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OZET

GEBELERDE TRAVMATIK DOGUM ALGISININ PSIKOLOJIK IYIiLiK
HALI ILE ILISKiSi

Kibriz, Fatma Tugge
Yiiksek Lisans, Ebelik Anabilim Dali
Tez Danismani: Dr. Ogr.Uyesi Oznur CETIN

Eylil 2022, xi + 72 sayfa

Bu arastirmada gebelerin travmatik dogum algilarinin psikolojik iyi oluslari ile arasindaki
iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmanin verileri internet ortaminda gevrimigi
(online) olarak toplanmistir. Arastirmanin evrenini 20. Gebelik haftasi tizerinde olan
gebeler olusturmustur. Arastirmanin drneklemini, yapilan G power analizinde %95 giiven
aralif1, %95 test giicii, 2= 0,212 etki biiyiikliigiine gore arastirmaya katilmay1 kabul eden
181 gebe kadin olusturmustur. Arastirmanin verileri Tanitim ve Degerlendirme Formu,
Travmatik Dogum Algist Olgegi, Psikolojik Iyilik Hali Olgegi ile toplanmustir.
Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS V23 lisansli programi kullanilarak istatiksel
analiz yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, yiizde ve ortalama standart sapma ve
ortanca (minimum — maksimum), Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi
kullanilmustir. Istatistiksel analizlerde ise anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmuistir.
Aragtirmada gebelerin Travmatik Dogum Algis1 dlgek puani (TDAO) ortalamasi
65.24423.85’tiir olarak bulunmustur. Gebelerin %37.6’sin1in orta diizeyde, %34.8’inin
diisiik diizeyde travmatik dogum algisina sahip oldugu bulunmustur. Gebelerin Psikolojik
Iyi Olus Olgek puani ortalamasi 46.34+8.41 olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan
gebelerin travmatik dogum algisi 6l¢egi ve psikolojik iyi olus dl¢egi puanlari arasindaki

iligki incelenmis olup istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamastir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, gebelik, psikolojik iyilik hali, travmatik dogum algisi



ABSTRACT

RELATIONSHIP OF TRAUMATIC BIRTH PERCEPTION WITH
PSYCHOLOGICAL WELL-BEING IN PREGNANTS

Kibriz, Fatma Tugge

Master’s Thesis, Department of Midwifery
Advisor: Assoc.Prof.Dr Oznur CETIN

September 2022, xi + 72 pages

In this study, it was aimed to Decipher the relationship between psychological well-being
and traumatic birth perceptions of pregnant women. The data of the research were
collected online in the internet environment. The universe of the research 20. It was
created by pregnant women who are on the gestational week. The sample of the study
consisted of 181 pregnant women who agreed to participate in the study according to the
95% confidence interval, 95% test power, f2= 0.212 effect size in the G power analysis
December. The data of the research were collected with the Introduction and Evaluation
Form, Traumatic Birth Perception Scale, Psychological Well-Being Scale. The data
obtained from the research were statistically analyzed using IBM SPSS V23 licensed
program. In the evaluation of the data, percentage and mean standard deviation and
median (minimum — maximum), Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis test were used. In
statistical analyses, the significance level was taken as p<0.05. In the study, the average
Traumatic Birth Perception scale score (TDAO) of pregnant women was found to be
65.24+23.85. It was found that 37.6% of pregnant women had a moderate level and 34.8%
had a low level of traumatic birth perception. The mean Psychological Well-Being Scale
score of pregnant women was found to be 46.34+8.41. The relationship between the
traumatic birth perception scale and psychological Decency scale scores of the pregnant
women participating in the research was examined and there was no statistically

significant relationship.

Keywords: Midwifery, pregnancy, psychological well-being, traumatic birth perception



Vi

ICINDEKILER
Sayfa
ETIK SOZLESME......c.coiiiiiiiieiiieisieieiisse ettt [
JURI KABUL VE ONAY SAYFASL.....coiiiiiiieiiieiiiisieseseessis st i
TESEKKUR..... oottt ettt ettt sttt ettt sttt s sttt s sttt es st ii
OZET ot iv
ABSTRACT ettt bttt %
ICINDEKILER .....ooouetiiiiiectete ettt stete st en ettt s st senesasas s s ssstnsasennseeas Vi
TABLOLAR LISTESIL ..ottt iX
SEKILLER LISTEST ...ocvviitiicieciece ettt n sttt n st an e X
KISALTMALAR DIZINI......cooiiiiiiiiiiiiiniiiisiessesse st Xi
Lo GIRIS oottt bbb 1
1.1.  ARASTIRMANIN AMACIH . .....ooiiiiiiiiii e 2
1.2.  ARASTIRMANIN SORULARI ......ccocoiiiiiiiit e 2
2. GENEL BILGILER ....ccooutiiiiiiiiiiniieciseiesiesi s 3
2.1. GEBELIK ....c..oiviiiiiieiete ettt 3
2.1.1. Gebelikte Fizyolojik DegigikliKIer .........ccooviiiiiiiiiiiii, 3
2.1.1.1. Genital Sistem DegigikliKIeri..........ccovviiiiiiiiiiiiiiiic e, 3
2.1.1.2. Uriner Sistem DegisikIIKIETi ..........cccoveverireriiiieiieeiesieeeeseieseesess e 5
2.1.1.3. Kardiyovaskiiler Sistem DegisikliKleri...........ccoovivviiiiniiiiiiiiiiiic, 5
2.1.1.4. Endokrin Sistemi De@igikliKIeri.......c.cooviiiiiiiiiiiiiiicie, 6
2.1.1.5. Solunum Sistemi DegigiklIKIeri.......c.ccoeviiiiiiiiiiiic, 7
2.1.1.6. Gastrointestinal Sistem DegisikliKleri ...........ocooiviiiiiiiii, 8
2.1.1.7. Kas-Iskelet Sistemi De@isiKIKIETi ...........cvevirererireiieereiiiseseseeseiessie s 9
2.1.1.8. Memelerde Goriilen DegisikliKIer ..........coocviiiiiiiiiiiic, 9
2.1.1.9. Ciltte Goriilen DegiSiKIKIEr.........cocoiiiiiiiiiiiiiic 10
2.1.2. Gebelikte Goriilen Psikolojik DegigikliKIer ...........coeviviiiiiiiniiiiiiiics 11
2.2. PSIKOLOJIK IYT OLUS ..ottt 12
2.2.1. Tyi Olug KAVIAMI ...c.cvvviieieiieieieicceeie et 12
2.2.2. Psikolojik Iyi Olus KaVIami...........cceeveviieiuirereiisieeeie e 13

2.3. TRAVIMA Lttt b e re s 15



Vi

2.3.1. Travmatik DOZUM ALZIST...cuuiiiiiiiiiieiiiie i 15
2.3.2. Dogumun Travmatik Olarak Algilanmasina Sebep Olan Durumlar ............. 16
2.3.2.1. DOZUIM AGTIST weviiviiiiiiiie it st siee ettt e e e b e bneessne e 17
2.3.2.2. UzZami§ TTaVAY ..cveiiiiiiiiieieee e 17
2.3.2.3. Siirekli Fetal MOnitOriZasyon. . ......ccviveiieiiiniisiesisieseesesee s 18
2.3.2.4. Epizyotomi/ Laserasyon|ar ..........ccccocoeiirininiiinenene e 18
2.3.2.5. Miidahaleli Vajinal DOZUM .......ccceiiiiiiiiiiiiieee e 19
2.3.2.6. DoZum INAUKSIYONU ....covvvvevieiriiicieieceeicee e 20
2.3.2.7. FUNAAl BAST ...vviiiiiiiiciie s 20
2.3.2.8 BESIEBNME ...t 21
2.3.2.9. SOSYal DESTEK.......c.eiiiiiiiiiiiiieiieieiies et 22
2.3.2.10. DOZUM OTTAMI ...eevviiiieiiiesiee e 22
2.3.2.11. Bilgi Eksikligi ve Doguma Hazirlik Siniflart .........ccccevvviiiiciinncnnn, 23
2.3.2.02. SEZANYEN ...ttt 24
2.3.2.13. DOZUM KOTKUSUL. .....oitiiiiieiiesiie ettt 24

2.4, TRAVMATIK DOGUMUN ONLENMESINDE EBELIK YAKLASIMLI......... 25
3. GEREC VE YONTEMLER ........ccccvitiiieieiiieciete ettt 27
3.1. ARASTIRMANIN SEKLI.....cooviiiiiiiiiceeeeesee s 27
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI.........ccooecvvviveiinnnns 27
3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI.........cccocviiniiiininiiiieinineiennnn, 27
3.4. VERI TOPLAMA FORM VE ARACLARI ........c.cooeoiveiiiiiieeeieeeeee e 28
3.4.1. Tanitim Degerlendirme Formu (EK 1)......ccccccoiiiiiiiniiiiec e 29
3.4.2. Travmatik Dogum Algist Olgegi (TDAO) (BK 2) ...coovvvuirereiireerereereneenns 29
3.4.3. Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) (EK 3) ...oovveeeereieiiecceeieieeeeeeeeeeeeseiies 30

3.5. ARASTIRMANIN DEGISKENLERI .......ccoviiiiiiieeieeeseeees e, 30
3.6. VERILERIN TOPLANMAST .......oooiiiiereeeeeceeessss s s s 30
3.7. ISTATISTIKSEL VERI ANALIZI......cooooiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 31
3.8. ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU ....ooooiiiiiceceeeeeeeeeeees s 31
A BULGULAR ...ttt ettt st e sbe et e e beeant e e sreeanbeearee s 32
5. TARTISMA .. .ottt et sbe e e e nreeeeee e 44
6. SONUCLAR VE ONERILER ......ccccecsitiieieieieteeie et 48

T 0) 1 610) 57N : OO 48



viii



TABLOLAR LISTESI
Tablo4.1. Arastirmaya Katilan Gebelerin Sosyo—Demografik Ozelliklerine Gore
LD 74 1 ' P 33

Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Gebelerin  Obstetrik  Ozelliklerine Gore
LD 74 1 ' P 34

Tablo 4.3. Doguma iliskin Sorulara Verdigi Yanitlarm Dagilmi ...................... 35

Tablo 4.4. Arastirmaya Katilan Gebelerin Travmatik Dogum Algis1 Olgegi ve
Psikolojik Iyi Olus Olgegi Puan Ortalamast Dagilimi .................c..oeeeneennn.., 37

Tablo 4.5. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklere ve Obstetrik Ozelliklere TDAO

Puan Ortalamasmin Karsilagtirtlmast ..., 37

Tablo 4.6. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklere ve Obstetrik Ozelliklere PIOO Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirtlmasi. ..o, 40

Tablo 4.7. Doguma Iliskin Sorulara Verilen Yanitlar ile TDAO Puan
Kars1lagtirmast. .. ..o e 42
Tablo 4.8. Doguma iliskin Sorulara Verilen Yamtlar Ile PIOO Puam

Kars1lastirmast. .. ..o s 44
Tablo 4.9. Olgek Puanlari ile Nicel Veriler Arasindaki Iliskinin Incelenmesi........ 46

Tablo 4.10. Olgek puanlar arasindaki iliskinin incelenmesi............................ 46



SEKILLER LISTESI

Sekil 1. Psikolojik Iyi Olus Semasi



Xi

KISALTMALAR DiZiNi

ACOG: American College of Obstetrics and Gynecology - Amerikan Jinokologlar ve
Obstetrisyenler Birligi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EFM: Elektronik Fetal Monitorizasyon

PiOO: Psikolojik Iyi Olus Olgegi

SAMHSA: Madde bagimlilig1 ve Ruh Saghig Hizmetleri Idaresi
TDAO: Travmatik Dogum Algist Olgegi Formu

TDK: Tiirk Dil Kurumu

TNSA: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari

DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders



1. GIRiS

Gebelik siireci, kadinin hayatindaki fizyolojik ve psikolojik degisimlere ugradigi
olagan bir yagam tecriibesi olmakla beraber kadinin ugradig1 degisimlere adapte olmasi
acisindan da olduk¢a onemlidir (Yildirnrm & Sahin, 2003; Altiparmak, 2014). Dogum
algisina bakildiginda kadinin yasamindaki her adimini etkileyerek dogum tecriibesinin
olumlu bir sekilde mi yoksa mutsuzlukla mi hatirlanacaginin belirleyicisi oldugu
goriilmektedir (Isbir & inci, 2014). Travmatik dogum algis1, annenin dogum tecriibesini
kendisi ya da bebegi i¢in yaralanma veya 6liim ihtimali olarak degerlendirmesidir (Owesis,

2010; Isbir & inci, 2014).

Kadinin dogumunu travmatik olarak algilamasi, psikolojik halini, es ve aile
iligkilerini, dogum tercihini, tekrar gebelik isteme durumunu, anne bebek bagini negatif
yonde etkileyebilir (Aktas & Yilar Erkek, 2018). Diinya Saghk Orgiitii (DSO), dogum
tecriibesiyle ilgili olarak dogumun travmatik algilanmasina yol agacak islemlerden uzak
durulmas1 konusunda &neride bulunmustur (DSO, 2018). Kadinlarda olusacak pozitif
dogum algisi, miidahaleli dogumlari, anestezi kullanimini, sezaryen dogum oranlarini ve
¢ogu kadinda rastlamis oldugumuz dogum korkusunu azaltarak dogum eyleminin daha
olumlu algilanmasina katki saglayacaktir (Karagam & Akyiiz, 2011; Uludag & Mete,
2014). Doguma ait var olan tiim korkularinin ve travmalarinin azaltilmaya ¢alisilmast ile
travmatik dogum algisinin 6niine gecilebilecektir (Hofberg & Brockington, 2000; Aktas
& Yilar Erkek, 2018).

Psikolojik 1iyi olus kavrami, ilk defa 1969 yilinda Bradburn’in bahsettigi bir
terimdir ve sonrasinda bir¢cok arastirmacida bu terimi kullanmaya devam etmistir.
Bradburn psikolojik iyi olusu kisinin yasadig1 hayattan mutlu olmasi olarak tanimlamigtir
(Bradburn, 1969). Giinitimiizde ise psikolojik iyi olus modeli olarak Ryff (1989)’in modeli
kullanilmaktadir (Akdag ve Cankaya, 2015). Ryff ise psikolojik iyi olusu, pozitif duygu,
negatif duygu ve yasam doyumundan olusan genis kapsamli bir kavram olarak

tanimlamaktadir (Ryff, 1989).

Yukarida da belirtildigi gibi kadinlarin dogumu travmatik olarak algilamasi
psikolojik iyilik halini etkilemektedir. Kadinlarin travmatik dogum algis1 diizeyleri de

dogum ve gebelige yaklasimlarini, vajinal ve sezaryen dogum oranlarini, ¢evresindeki



kadinlar1 olumlu ya da olumsuz ydnlendirmesini énemli 6l¢iide etkileyebilir. Yapilan
literatiir taramasinda gebelerin travmatik dogum algis1 ile psikolojik iyilik hali arasindaki
iliskiyi degerlendiren sinirli sayida ¢alismaya rastlanmistir. Alandaki bu ihtiyagtan yola
cikarak bu arastirma planlanmistir. Arastirmanin literatlirde ilgili alandaki boslugu

dolduracagina inanilmaktadir.

Bu arastirmada amag, gebelerin travmatik dogum algisi ile psikolojik iyilik hali

arasindaki iligkiyi belirlemektir

1.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma gebelerin travmatik dogum algisi ve psikolojik iyi olus diizeylerini

belirlemek ve aralarindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

1.2. ARASTIRMANIN SORULARI

1- Arastirmaya katilan gebelerin travmatik dogum algilari ne diizeydedir?

2- Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri ile
travmatik dogum algis1 6l¢egi puani arasindaki iliski ne diizeydedir?

3- Arastirmaya katilan gebelerin psikolojik iyi olus diizeyleri nedir?

4- Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri ile
psikolojik iyi olus 6l¢egi puan arasindaki iliski ne diizeydedir?

5- Aragtirmaya katilan gebelerin TDAO puani ve PIOO puani arasindaki iligki

nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. GEBELIK

Gebelik; fertilizasyon ile baslayip, 40 hafta/280 giin siiren ve annenin bebegine
kavugsmasiyla sonlanan yasamin fizyolojik bir dongiisiidir (Sogukpmnar & Karaca
Saydam, 2018). Yasam1 boyunca birgok farkli rol iistlenen kadinin annelik roliine adim
att1g1 bu donem hem kendisi hem de ailesi i¢in ¢ok 6zeldir. Bu siiregte degisen hormon
dengesi nedeniyle annede fizyolojik, metabolik ve psikolojik agidan bir¢ok degisim

gozlenebilir (Sogukpinar & Karaca Saydam, 2018).

2.1.1. Gebelikte Fizyolojik Degisiklikler

Saglikli devam eden bir gebelik siirecinde, plasentadan salgilanan hormonlar
nedeniyle viicut gebelige uyum saglar ve degisimler yasanir (Sogukpimar & Karaca
Saydam, 2018). Annenin viicudunda meydana gelen degisimlerin esas amaci; annenin
bu siirece kolay uyum saglayabilmesi, fetiisiin korunmasi1 ve metabolik ihtiyaglarinin
karsilanmasi, anne ve fetiislin sagliginin en 1yi sekilde korunmasidir (Cosar Cetin &
Yesilcicek Calik, 2018). Kadmin viicudundaki degisimler dogum sonu dénemde
biiyiik oranda gebelik dncesi isleyisine doner (Sentiirk Erenel & Vural, 2021).

2.1.1.1. Genital Sistem Degisiklikleri

Uterus:

Biiyliyerek fetiisiin biiylimesiyle de ilgili bilgi veren ve dogumun miadi icin
ongoriide bulunmamiza yardimei olan uterus, gebelik siirecinde plasentadan salgilanan

Ostrojen ve progesteron hormonlar1 ve i¢inde gelisen fetiis ile ekleri nedeniyle bazi



degisimler gosterir (Cosar Cetin & Yesilgigek Calik, 2018; Taskin, 2019).
Hormonlarin etkisiyle kas lifleri ve endometriyum dokusunda hipertrofi ve
hiperplazinin ortaya ¢ikmasi uterusun biiylimesiyle sonuglanir. Biiyliyen uterusta kan
damarlari, sinir ve lenflerde artis gercekleserek gebeligin basinda 7- 9 cm boyunda 60
gr agirliginda iken gebeligin son doneminde 32 cm boyuna ve 800-1200 gr agirligina
ulagir. Terme yakin gerilen kaslar sebebiyle uterus duvarmin incelmesiyle fetiis
abdominal duvardan rahatga palpe edilebilir (Cosar Cetin & Yesil¢icek Calik, 2018;
Taskin, 2019; Sentiirk Erenel & Vural, 2021).

Serviks:

Serviks stromasinin %85°’1 bag dokudan olusur. Gebelikte artan Ostrojen ve
progesteron hormonlari nedeniyle damarlasma ve kanlanma ile 6dem ve mavimsi
siyanotik bir goriinlim gergeklesir. Gebeligin 6-8. haftalar1 arasinda gerceklesen bu
goriinlim vajina ve labialara aksetmesine Chadwick’s belirtisi adi verilir. Gebelik
oncesinde burun kikirdagi kivaminda olan serviks gebelikte kulak memesi
yogunluguna gelir. Servikste olusan ve bimanuel muayene sirasinda fark edilebilen bu
yumusamaya Godell Isareti denir. Artan progesteronun etkisiyle servikal kanal yogun
bir mukozle kaplanir ve tikag olusturur. Dilatasyonun gerceklesmesiyle dogumun
baglama belirtisi olan bu tikacin atilmasina Nisane (Bloody Show) adi verilir
(Guimiissoy & Kavlak, 2016; Cosar Cetin & Yesilgigek Calik, 2018; Taskin, 2019;
Arslan Ozkan, 2019).

Vajina ve Vulva:

Gebelik siirecinde vajenin Ostrojen hormonu nedeniyle damarlanmasinin artmast
sonucu kanlanmasi1 da artar. Ayni servikste oldugu gibi morumsu ve 6demli bir
goriintli alir. Bu goriintii Chadwick’s belirtisi olarak adlandirilir. Bebegin dogum yolu
olan vajinadaki rugualarin belirginlesmesiyle vajen fetiisiin ge¢isine hazirlanir. Vajinal
epiteldeki laktobasillerin artan glikojen salgist sonucu asidik bir ortam olusur ve
boylece gebelik doneminde mantar enfeksiyonu tanisiyla sik karsilagilabilir
(Gumissoy & Kavlak, 2016; Cosar Cetin & Yesilgicek Calik, 2018; Taskin, 2019;
Arslan Ozkan, 2019).



2.1.1.2. Uriner Sistem Degisiklikleri

Uriner sistemde, gebelik déneminde artan dolasim ihtiyacini karsilamak, ceninin
atik irlinlerini uzaklastirmak amaciyla bircok degisim ortaya c¢ikar. Bu degisimler
hipertrofiktir ve cogu gebelik sonlandiginda eski haline doner (Cosar Cetin &
Yesilgigek Calik, 2018; Sentiirk Erenel & Vural, 2021). Gebelikte bobreklerin boyu 1-
1,5 cm uzar. Biiyiiyen uterus ve progesteronun gevsetici rolii sonucu iireterler genisler
ve olusan {liriner staz nedeniyle liriner sistem enfeksiyonu riski artar (Giimiissoy &
Kavlak, 2016; Cosar Cetin & Yesil¢icek Calik, 2018; Sentiirk Erenel & Vural, 2021).
Birinci ve l¢iincii trimestirda biiyliyen uterusun mesaneyi sikistirmasiyla azalan
mesane alani sonucu idrara ¢ikma sikligi artar. Ikinci trimestirda uterusun pelvik
kaviteden ¢ikmasiyla mesane rahatlar ve idrara sik ¢ikma sorunu hafifler (Taskin,
2019).Gebelikte glomeriiler filtrasyon hizinin artmasi sonucu sik karsilasilan bir idrar
bulgusu olan glikoziiri fizyolojik bir durum olabilecegi gibi patolojik bir durum da
olabilir. Bu nedenle glikoziiri goriilen gebelerin muhakkak diyabet durumu
arastirilmalidir (Cosar Cetin & Yesilgigek Calik, 2018; Arslan Ozkan, 2019; Erenel &
Vural, 2021; Taskin, 2019).

2.1.1.3. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Anne ve fetiisiin artan metabolik ihtiyaglarini karsilamak i¢in kardiyovaskiiler
hemodinamikte geriye doniisii miimkiin degisimler goriiliir (Al-Yaseen ve ark., 2013).
Gebeligin 5.-8. Haftasinda baslayan degisimler son trimestira kadar artmaya devam
eder, son trimestirin basindan gebelik sonlanana kadar ise sabit bir sekilde ilerler
(Akpinar, 2009). Biiyliyen uterusun diyafragmay1 yukari yonde itmesiyle 6zellikle son
trimestirda kalp sol yukar1 yonde ve 6ne dogru konum degistirir. (Akpinar, 2009; Al-
Yaseen ve ark., 2013; Taskin, 2019). Gebelik siirecinde viicuttaki biitiin s1vilarda artis
goriiliir. Kan hacminin artmasi gebeligin 6.-8. Haftalarinda baslayip 32. Haftada 1200-
1600 ml artis ile pik yapar. Bu durumun sebebi biiyiiyen fetiis dokularinin ve biiyiiyen

uterusun ihtiyag¢larini ve kan akisini saglamak, dogum ve dogum sonu siirecteki kan



kaybini yerine koymaktir (Akpinar, 2009; Al-Yaseen ve ark., 2013; Taskin, 2019;
Erenel Sentiirk & Vural, 2021).

Bir diger fonksiyonel degisim de kardiyak outputtun artisidir. Gebelik dncesinde
4.5/5.5 ml/dak olan kardiyak output gebelik ile birlikte 1.5/ml artar (Al-Yaseen ve ark.,
2013; Taskin, 2019; Erenel Sentiirk & Vural, 2021). Bu artis, 40. haftada olagan
diizeye doner fakat dogum sonu donemde yeniden artig gosterir. Kalp hastasi gebeler
i¢in postpartum donem hayli risklidir (Taskin, 2019; Erenel Sentiirk & Vural, 2021).
Gebelikte plazma hacmindeki artis, sonucu intrakapiller basing artar, onkotik basing
ise azalir. Progesteron hormonunun gevsetici etkisi nedeniyle gebelikte kan basinci
cok degisiklik gostermemekle birlikte bazen vazodilatasyona bagl olarak diyastolik
basing 10-15 mmHg diisiis gosterebilir. (Giimiissoy & Kavlak, 2016; Cosar Cetin &
Yesilgigek Calik, 2018; Taskin, 2019). Gebelikte annenin pozisyonu arteriyel kan
basmcim etkiler. Ozellikle ikinci ve {iciincii trimestirlarda gebe supine
pozisyonundayken biiyiiyen uterus vena cava inferiora baski uygular. Boylece kalbe
giden kan azalir ve sistolik ve diyastolik kan degerlerinde hizli diisiis gézlenir. Bu
durum Supine Hipotansif Sendrom veya Vena Cava Superior Sendrom olarak
isimlendirilir. Gebe sol lateral pozisyon aldiginda belirtiler diizelir. (Cosar Cetin &

Yesilgigek Calik, 2018; Taskin, 2019; Erenel Sentiirk & Vural, 2021).

2.1.1.4. Endokrin Sistemi Degisiklikleri

Gebeligin olusmas1 ve siirdiiriilebilmesi i¢in salgilanan hormonlarin diizenli bir
sekilde ¢alismasi, anne ve fetiis ile fizyolojik uyum olusturmasi cok 6énemlidir (Taskin,

2019).
Hipofiz Bezi:

Hipofiz bezinin 6zellikle de anterior lobun biiytikligii 2 kat artar (Cosar Cetin &
Yesilgicek Calik, 2018; Arslan Ozkan, 2019). Esas degisikliklerin goriildiigii anterior
lobdan salgilanan FSH ve LH hormonlarinin uyarilmasi ile ovulasyon gergeklesmis

olur. FSH ovumun gelisimini, LH ise ovulasyon ve korpus luteumun olugmasini



saglar. Gebeligin gelismesi ile kanda goriilen estrojen ve progesteron hormonlarinin
seviyesinin artmast ile FSH ve LH baskilanir ve gebeligin devaminda dinlenme
stirecine girer (Taskin, 2019). Anterior hipofizden salgilanan diger hormonlardan olan
TSH ve ACTH annenin metabolik siirecinde rol oynar. Gebeligin 8. Haftasinda
salgilanmaya baglayan ve yiikselerek devam eden ve postpartum donemde pik yapan
prolaktin ise laktasyonu baslatmakla yiikiimliidiir (Arslan Ozkan, 2019; Taskin, 2019).
Posterior hipofizden salgilanan oksitosin hormonu; uterusun kasilmasi ve siitiin

memelerden ¢ikisindan sorumludur (Taskin, 2019).
Tiroid Bezi:

Troid hormonlari; (T4) tiroksin ve (T3) triyodotironindir. Bu hormonlar viicudun
metabolik olaylarini, hiicresel solunumunu, vitamin, besin ve iyot metabolizmasini ve
birtakim hormonlarin salgilanmasini diizenler. Gebelik ile birlikte ortaya cikan
fizyolojik degisimler gegicidir ve gebeligin sona ermesi ile tiroid bezi eski durumuna

doner ( Kaba, 2013).

Birinci ve ikinci trimestirda 6zellikle birinci trimestirda plasentadan salgilanan
human koryonik gonadotropin (hCG) salinimi 10. Gebelik haftasinda tavan yapar ve
TSH salinimini stimiile ederek serum TSH seviyesinin yiiksek seyretmesine neden
olur. Son trimestirda azalan hCG seviyesi sonucunda TSH seviyesi de azalir (Tagkin,
2019). Fetaltiroid bezi 12. Hafta itibariyle tiroid hormonu iiretmeye baslar. Ama 18.-
20. Haftaya kadar yeterince iiretemez (Kaba, 2013). Bu nedenle plasenta gelisimi
agisindan olduk¢a 6nem arz eden iyodun oral alimminin gebelik sonlanana kadar

stirdiiriilmesi elzemdir (Tagkin, 2019).

2.1.1.5. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Gebelik doneminde annenin oksijen ihtiyacina fetiisiin oksijen ihtiyacinin da
eklenmesiyle birlikte oksijen ihtiyac1 %15-20 artar (Cosar Cetin & Yesilgicek Calik,
2018; Sogukpmnar & Saydam Karaca, 2018; Arslan Ozkan, 2019; Erenel & Vural,
2021). Biiyiiyen uterus ve progesteron hormonunun artan iiretimi, akcigerlerin gebelik

sirasinda farkli islevler gostermesine neden olur (Ricci, 2020). Biiyiiyen uterus



diyafragmanin 4 cm kadar yukar1 dogru kaymasima neden olur (Ozcan ve Oskay,
2014). Bu yiikselme akcigerin kisalip gevsemesiyle sonuglanir fakat fonksiyonel bir
problem gozlenmez (Tetikkurt, 2000). Gebelikte solunum ile ilgili esas degisikliklere
Ostrojen ve progesteron hormonlart sebep olur. Artmis Ostrojen seviyesiyle iist
solunum yolu organlarinin vaskiilaritesi artarken 6demli ve hiperemik bir hal alir. Bu
durumun sonucu olarak epistaksis, kulakta agri ve ses tonunda degisiklik goriiliir
(Giimiissoy & Kavlak, 2016; Taskin,2019; Arslan Ozkan, 2019). Artis gdsteren diger
bir hormon olan progesteronun etkisi sonucu gogls kafesi elastikiyeti artar ve

inhalasyon kolaylasir (Giimiissoy & Kavlak, 2016; Taskin, 2019).

2.1.1.6. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Agiz, yutak, yemek borusu, mide, ince ve kalin bagirsak gastrointestinal sistemi
olusturan organlardi. Disler, dil ve tiikiiriik bezleri, karaciger, safra kesesi ve pankreas
ise sistemin yardimc1 organlaridir. Sistemin iglevleri arasinda sindirim, emilim, atilim
ve koruma bulunur (Cheng ve ark. 2010). Gastrointestinal sistemde gebelik sirasinda
biiyliyen uterus (Carlin & Alfirevic, 2008) ve yiiksek progesteron seviyesi meydana
gelen degisikliklere sebep olmaktadir (Tan & Tan, 2013). Fakat sistemde meydana
gelen fizyolojik degisikliklerin esas nedeni progesteronun diiz kaslara olan gevsetici
etkisidir. Ve artan Ostrojen seviyesinden etkilenmesiyle degisimler gosterir (Cosar
Cetin & Yesilcicek Calik, 2018). Oncelikle biiyiiyen uterus nedeniyle midede yukar1
yonde yer degisikligi gerceklesir (Cosar & Calik, 2018). Bu durum sonucunda artan
basing ve progesteronun diiz kaslar1 etkilemesi ile 6zefagus sfinkterinin zayiflamasi
pyrosis, reflii, bulant1 ve kusmaya yatkinligi arttirir (Carlin & Alfirevic, 2008; Tan &
Tan, 2013). Yine biiyliyen uterusun ince ve kalin bagirsaklart yukari dogru
kaydirmasiyla ve artan progesteron hormonunun da etkisiyle bagirsak hareketliligi
azalir (Cosar Cetin & Yesilgicek Calik, 2018; Taskin, 2019). Bu durum hem midenin
hem de ince bagirsagin bosaltimmin daha ge¢ ger¢eklesmesine sebep olur (Carlin &
Alfirevic, 2008; Tan & Tan, 2013). Gebelikte goriilen semptomlardan bulanti, kusma
ve siskinlik goriiliir. Bir diger etki olan konstipasyon hemoroid olusmasini da

tetikleyebilir (Carlin & Alfirevic, 2008; Tan & Tan, 2013; Taskin, 2019).



Gebelikte ilk trimesterde baslayan ve gebelik boyunca devam eden istah artisi
goriilebilir. Yiyeceklere karsi gelisen bu istege pika/aserme denir (Cosar Cetin &
Yesilgigek Calik, 2018; Taskin, 2019). Gebelikle birlikte ylikselen Ostrojen agiz ve dis
etlerinde hiperemi, gingivitis ve kanamaya sebep olur (Taskin, 2019). Gebelikte
tikiiriik bezi salgisinda artig gézlenebilir. Bu durum pityalizm olarak adlandirilir ve
bulantisi olan gebelerde daha ¢ok goriiliir (Taskin, 2019). Karaciger biiyiiyen uterusun
etkisiyle yukar1 arka yonde yer degistirir (Cosar Cetin & Yesilcicek Calik, 2018;
Taskin, 2019). Artan progesteron karaciger ve safra kesesinde islevsel degisime sebep

olarak safra tag1 olusmasi thtimalini artirir (Taskin, 2019).

2.1.1.7. Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Gebelik stiresince kas iskelet sisteminde yapisal ve hormonal bir¢ok degisim
goriiliir (Cosar Cetin & Yesilgicek Calik, 2018). Gebelikte salgilanan progesteron,
Ostrojen ve bilhassa relaksin hormonu, pelvis eklemlerin ve kaslarin hareket
mekanizmasinin ve islevinin degismesinde dnemli etki gostererek yumusamalarina ve
gevsemelerine sebep olur (Cosar Cetin & Yesilcicek Calik, 2018; Taskin, 2019;
Sentiirk Erenel & Vural, 2021). Pelvik eklemlerin gevsemesi pelvisin hareketliligini
artirir ve gebenin yiiriime seklinin degigsmesine ve pelvik alandaki gevsemeyle dogum
eyleminin gerceklesmesine katkida bulunur (Cosar Cetin & Yesilgigek Calik, 2018;
Taskin, 2019; Sentiirk Erenel & Vural, 2021). Gebeligin devaminda kiitle merkezi 6ne
dogru kayar ve bu durumda lomberlordoz (diizlesme) goriiliir (Cosar Cetin &
Yesilcigek Calik, 2018; Sogukpinar & Saydam Karaca, 2018). Biiyiiyen uterusun
etkisi ve kas iskelet sisteminde goriilen tiim bu degisimlerin sonucunda ¢ogu gebede
bel ve sirt agrilart meydana gelir (Giimiissoy & Kavlak 2016; Cosar Cetin & Yesilcicek
Calik, 2018). Gebelikte kas iskelet sisteminde meydana gelecek biitiin bu
degisimlerden korunmak amaciyla yiiriiyiis veya egzersiz yapilabilir (Arslan Ozkan,
2019).

2.1.1.8. Memelerde Goriilen Degisiklikler



[k gebelik isaretlerinden biri memelerde gozlenen degisimdir. Salgilanan dstrojen
ve progesteron hormonlart memelerde sekil ve goriinim degisikligine sebep olur
(Taskin,2019). Erken donem gebeliklerde memelerde dolgunluk hissi ve hassasiyet
goriiliir (Giimiissoy & Kavlak 2016; Taskin, 2019). ikinci trimestirda dstrojen ve
progesteronun etkisiyle memelerde kan akimi artar, meme ucu koyu ve erektil bir hal
alir. Ugiincii ayin sonunda memeler elle sagildiginda kolostrum geldigi goriiliir

(Taskin, 2019).

2.1.1.9. Ciltte Goriilen Degisiklikler

Gebelikte cilde giden kan akiminda artig goriiliir ve bu da yag ve ter bezlerinin
calismasinda artisla sonuglanir. Bdylece gebelerde bilhassa son trimestirda sicaklik ve
terlilik hissi artar (Taskin, 2019). Maternal adrenal ve hipofiz bezlerinin artan
aktivitesi, gelismekte olan fetal endokrin bezlerinin katkisi, progesteron ve dstrojen
hormonlarindaki iiretimin artmas1 gebelikteki cilt degisikliklerinin g¢ogundan
sorumludur (Ricci, 2020). Gebelerin %90’inda genellikle de koyu tenli kadinlarda
hiperpigmentasyon gozlenir. Bunun sebebi Ostrojen, progesteron ve melanosit uyarici
hormonudur. Bu degisim esas olarak meme uglari, areola, gobek, perine ve aksillada
go6zlenir (Muallem & Rubeiz, 2006; Ricci, 2007). Ten rengi degisimleri de olagan dis1
degildir. Gogiislerde ve cinsel organlarda ortaya ¢ikan pigmentasyon artisinin yiizde
goriilmesine gebelik maskesi ya da kloasma denir. Bu durum gebelerin %70’inde
goriiliir. Gebeligin sonuna dogru hormonlarin azalmasiyla ¢ogu pigmentasyon

kaybolur (Ricci, 2007).

Abdomenin ortasinda pubisten umblikusa kadar uzanan ¢izgiye linea nigra adi
verilir. Gebeligin 6 ve 7. aylarinda %90’1nda karin, gogiis ve kalcalarda, baglangicta
kirmiz1 ve ince sekilde stria gravidarum adi verilen c¢izgiler gelisir. Bu cizgiler
gebeligin sonlanmasiyla beyaz skar dokusu seklinde kalici olabilirler (Ricci, 2007).
Kakao yag1 ve zeytinyag1 gibi cesitli krem ve losyonlarin striagravidarumu 6nledigi
sOylensede yapilan caligmalar bu durumu dogrulamamaktadir. 2015 yilinda Tretti

Clemantani ve Lavagno tarafindan yapilan lazer tedavisi ¢aligmasina katilan kadinlarin
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%350’sinden fazlasmin catlaklarinin hacminin ve dokusal goriiniimiiniin iyilestigi

gorilmistir.

2.1.2. Gebelikte Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Biitlin olarak bakildiginda gebelik donemi kadin hayati i¢in kritik bir donemdir.
Gebelik doneminde fizyolojik ve biyolojik degisimin yani sira yasanan psikolojik
degisimlerde siireci etkilemektedir. Gebelige saglanan uyum ve gosterilen her tepki
bireyler arasinda farklilik gosterdigi gibi trimestirlara gore de farkli adaptasyon ve
tepkiler gosterebilir (Esmeray, 2016; Ozorhan, 2016).

Birinci Trimester

Ik aylar annenin gebelige adapte olmaya calistigi, belirsiz ve ambivalan
duygularin fazla oldugu dénemdir (Altingelep, 2011; Arslan Ozkan, 2019; Taskin,
2019). Ilk trimestirda goriilen mide bulantilar;, kusma, yorgunluk gibi gebelik
yakinmalar1 nedeniyle ambivalans duygular gozlenir ve bebekle ilgili sevincin en az
yasandig1 evredir. Anne daha ige doniik ve pasiftir. Gebe ilk trimestirda hem kendinin
hem de bebeginin saglikli oldugunu bilmek, bir uzmana goriinerek durumu hakkinda
bilgi almak isteyebilir (Arslan Ozkan, 2019; Taskin, 2019). Kadin ¢evresinde kendisi
i¢in degerli olan kisilerin gebeligini bilmesini ve onu desteklemesini ister (Altingelep,

2011; Ugar, 2014; Taskin,2019).
ikinci Trimester

Bu aylardaki fiziksel degisimler ilk trimestirdaki ambivalan duygulart hizla
ortadan kaldirir. Tlk trimestirda goriilen bulanti, kusma ge¢mistir, kendisini daha rahat
hissetmeye baslar ve daha olumlu duygulara yonelimi olur. Kadinin dis goriiniisii tam
bir gebe halini almistir ve bu donemde daha ¢ok kendisine ve bebegin e odaklanmistir
(Altingelep, 2011; Ugar, 2014; Taskin,2019). Anne bebegiyle arasindaki biyolojik bag:
daha iyi hisseder (Kugu ve Akyiiz, 2001). Bunun sebebi annenin fetiisiin hareketlerini
hissetmeye baslamasidir. Bu durum ayni zamanda annenin bebegini ayri bir kisi olarak

kabul etmesine baglamasinin da sebebidir. Anne bu trimestir doneminde bebegi ve



kendisi ile ilgili yeni bilgiler 6grenmeye meraklidir, bu onu arastirma yapmasi ve
baska gebelerle bilgi aligverisi yapmaya yonlendirir (Altingelep, 2011; Ugar, 2014;
Taskin,2019; Arslan Ozkan, 2019).

Uciincii Trimester

Uciincii trimestirda fetiis daha da biiyiimiis, uterus hacmi artmis ve anne
hantallasmustir. Eskiye nazaran ¢abuk yorulmakta ve bu durumlar kendisini rahatsiz
hissetmesine sebep olmaktadir (Ugar, 2014; Taskin,2019; Arslan Ozkan, 2019). Bu
donem gebenin bebegi ve kendi ihtiyaglart i¢in hazirliklarinin arttigi donemdir.
Bebeginin kiyafetlerini alir, bebegine vermek istedigi ismi kararlagtirmaya g¢alisir ve
esas hazirlik olarak dogum konusu ile ilgili bilgileri arastirir (Altingelep, 2011;
Taskin,2019). Yasadig1 fiziksel sikintilar ve artan gebelik farkindaligi kendini
psikolojik olarak doguma hazirlamasiyla sonuglanir (Sunal ve Demiryay, 2009;
Taskin, 2019). Kadin bu donemde bebegin aile liyelerince benimsenmesi ve
beklenmesine 6nem verir. Ozellikle de esinin gebelik dogum ve bebekle ilgili
fikirlerini ve duygularini dile getirmesini bekler (Taskin, 2019). Son aylarda kadin
destek amaciyla esine daha bagli bir hale gelir.

2.2. PSIKOLOJIK iYI OLUS

2.2.1. Iyi Olus Kavrami

12

Psikoloji biliminin tarihine bakildiginda kisinin iyi olug seviyesini tespit etmek icin

daha ¢ok olumsuz yonleri incelenmis, olumlu yonleri ise ¢ok nadir inceleme konusu

olmustur (Eksioglu, 2011). Giinlimiize bakildiginda sadece olumsuz yonlerin degil de

olumlu yonlerinde ele alinmaya baslandigi goriilmektedir (Ozen, 2010). Literatiire

bakildiginda iyi olusu tanimlamak icin iki farkli bakis acisiyla karsilagsmaktayiz.

Bunlardan ilki hazcilik (hedonic), ikincisi ise psikolojik islevsellik (eudaimonism)’dir

(Gtilagtt, 2009). Hedonic bakis agist iyi olusu, kisinin yasamdan aldigr haz dogum ve

mutluluk olarak ifade etmistir. Eudaimonic bakis acisinda iyi olus, kisinin kendini



13

gerceklestirmesi ve tam fonksiyonda olma kavrami olarak tanimlanmistir (Saricaoglu ve
Arslan, 2013). Hazci iyi olus kavrami 6znel iyi olusu; psikolojik islevsellik ise psikolojik
iyi olusu ortaya ¢ikarmistir (Lent, 2004).

2.2.2. Psikolojik Iyi Olus Kavrami

[k defa 1969 yilinda Bradburn’m “*The Structure Of Psychological Well-Being”’
adli calismasinda bahsettigi psikolojik iyi olus terimi, daha sonrasinda birgok
arastirmaci tarafindan da kullanilmaya devam etmistir (Bradburn, 1969). Bradburn’e
gore psikolojik iyi olus bireyin yasadigi hayattan mutlu olmasidir (Ryff, 1989). Kisinin
olumlu duygulanimi olumsuz duygulanimindan fazla ise psikolojik iyi olus seviyesi
yiikksek, tam tersi oldugu durumda ise psikolojik iyi olus seviyesi disiiktiir.
Bradburn’un tanimlamis oldugu psikolojik iyi olus bugiinkii 6znel iyi olus tanimlari
ile eslesmektedir (Akdag ve Cankaya, 2015; Kermen ve ark., 2016). Giiniimiizde
psikolojik iyi olus modeli olarak Ryff ( 1989 )’in modelinin kullanildig1 goriillmektedir
(Akdag & Cankaya, 2015). Bunun sebebi olarak kuramin saglam bir kuramsal temele
dayanmasi gosterilmektedir (Yilmaz, 2013).

Coral D. Ryff’in iyi Olus Modeli

Ryft’in psikolojik iyi olus modeli pozitif duygu, negatif duygu ve yasam doyumundan
olusan genis kapsaml1 bir kavramdir (Ryff, 1989). Ryft”in psikolojik iyi olus modeli 6 alt
boyuttan olugmaktadir. Psikolojik iyi olus semas: asagida yer alan Sekil 1’de

gosterilmektedir.
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Kendini
Kabul

Digerleriyle
Olumlu
iligkiler

Bireysel
Gelisim

Psikolojik

lyi Olus

Yasamin
Amaci

Cevresel
Hakimiyet

Sekil 1. Psikolojik Tyi Olus Semasi (Gerring ve Zimbardo, 2010).

Kendini Kabul: Kisinin kendisi ile barisik olmasi, iyi 6zellikleri ve eksik taraflarinin
farkina varmasi, su anki durumunu kabul etmesidir. Oz kabuliinii gerceklestiren kisiler
geemis ve geleceklerini pozitif olarak algilar ve 6zgiivenleri yeterince yiiksek seviyeye
ulagmustir.

Digerleriyle Olumlu fliskiler: Bireyin, cevresindeki kisilerle olan iliskisinde olumlu ve
giiven saglayacak sekilde hareket etmesi, empatik tutum sergilemesi, insanlari
sevebilmesi ve kendisinden baska kisilere karsi sorumluluklarinin farkinda olmasidir.
Otonomi: Kisinin davranis ve kararlarimi cevresindeki kisilerden bagimsiz olarak
gerceklestirebilmesi, dnceligi kendisine ve mutluluguna vermesidir.

Cevresel Hakimiyet: Kisinin, ¢evresini kendi ruhsal sartlarina uygun hale getirmesi veya
kendisine uygun bir ¢evre se¢mesidir. Zorlu hayat kosullarini kontrolii altina alabilir.
Yasam Amaci: Bireyin yasadigi hayatin her doneminin 6nemli olmasi, degisen hayat
sartlarina adapte olarak her zaman bir amacinin olmasidir. Ryff’e gore bu alt boyut kisinin
yasaminda bir yon duygusu oldugunu gosterir.

Bireysel Gelisim: Entelektiiel iyi olus seklinde de tanimlanan bu durum, bireyin
potansiyelinin farkinda olmasi ve kendisini daha ileri seviyeye tagima amaciyla yeni

deneyimler elde etmesi ve gelisim i¢inde olmasidir.
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2.3. TRAVMA

Ansizin gelisen durumlar nedeniyle ortaya ¢ikan travma, kisiyi korku ve ¢aresizlik ile
bas basa birakarak sikintiya diismesine sebep olan bir durumdur (Pak ve ark., 2017).*‘Bir
doku veya organ yapisini, bi¢imini bozan ve distan mekanik bir tepki sonucu olusan yerel
yara, Orselenme’’ olarak tip alaninda (TDK) tanimi yapilan travmanin 2012 yilinda
SAMHSA (Madde bagimliligi ve Ruh Saghgi Hizmetleri Idaresi) tarafindan yapilan
aciklamada ise ‘‘Travma, bir bireyin fiziksel veya duygusal olarak zararli veya tehdit
edici olarak deneyimledigi ve bireyin fiziksel, sosyal, duygusal islevselligini veya ruhsal
acidan iyi hissetmesini olumsuz etkileyen bir olay, olaylar silsilesi veya bir dizi

kosullardan kaynaklanir’” seklindedir (Baray ve ark., 2019).

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V)’in travmatik olay
tanimina bakildiginda ‘‘Dogrudan yasanilan ya da dogrudan taniklik edilen ya da aile
bireyi ya da yakin arkadasin basina gelen ya da mesleki olarak deneyimlenen gercek goz
korkutucu bir bigimde 6liimle ya da agir yaralanmayla karsi karsiya gelmis ya da cinsel
saldirtya ugramis olma’’ seklinde oldugu goriilmektedir (Baray ve ark., 2019). Kisinin
direkt olarak travmatik olayla kars1 karsiya kalmasi “birincil travma’’, olaya direkt olarak
maruz kalmasada sahitlik ederek stresi yasama olayr ise ‘‘ikincil travma’’ olarak
adlandirilir (Pak ve ark., 2017).

2.3.1. Travmatik Dogum Algisi

Gebelik ve dogum siireci kadin yasaminda fonksiyonel ve psikolojik degisimleri de
beraberinde getiren ¢ok 6zel bir yasam tecriibesidir (Yildirnm & Sahin, 2003; Beck ve
Watson, 2008; Garthus Niegel ve ark., 2014). Dogum algisi ise bu tecriibenin her adimini
etkileyerek kadinin mutluluk ya da olumsuzluklarla hatirlayacag siirecin belirleyicisidir
(Isbir & Inci, 2014). Dogum algis1, kadinin kisisel ozellikleri, daha 6nceki dogum
tecriibeleri, yasadig1 toplulugun kiiltiirii gibi etkenler ile sekillenebilir (Isbir & Inci,

2014). Bunun yani sira dogum anindaki miidahaleler, dogumun vajinal yolla ya da



16

sezaryen ile gerceklesmesi ve saglik profesyonellerinin kadinlara davranislari da dogum

algisini etkilemektedir (Elmir ve ark., 2010).

DSO, olumlu dogum tecriibesinin énemine dzellikle deginerek travmatik dogum
algisina sebep olacak islemlerden uzak durulmasi dnerisinde bulunmustur (DSO, 2018).
Pozitif dogum algisi, doguma olumlu etki ederek kadinin dogum korkusu, dogumda
oksitosin ve anestezi kullanimini, vajinal dogumda uygulanacak miidahale ve sezaryen
ile dogum oraninda diisiise sebep olur (Ford & Ayers, 2009; Karagcam & Akyiiz, 2011;
Uludag & Mete, 2014). Travmatik dogum algisi, annenin dogum tecriibesini kendisi ya
da bebegi i¢in yaralanma veya Oliim ihtimali olarak degerlendirmesidir (Oweis,2010;
Isbir & Inci, 2014). Travmatik dogum algis1 olan kadinlar, dogumun korku dolu, dehsetli
ve garesizlik hissettiren biran oldugunu belirtmektedirler (Ayers,2004; Yalniz ve ark.,
2016). Travmatik dogum algis1 olan kadinlar otokontrollerini kaybettiklerini, dogum

siireclerini daima animsadiklarini ifade etmislerdir (Elmir ve ark., 2010; Goldbort, 2009).

Kadinin travmatik olarak algiladig1 dogum, psikolojik halini, bebegi ile kurdugu bag,
esi ve ailesi ile iligkisini, vajinal dogum tercihini, yeniden gebelik isteme fikrini olumsuz
etkileyebilmektedir (Aktas & Yilar Erkek, 2018). Travmatik dogum algis1 kadinda ve
dolayli olarak da cevresinde dogum korkusuna sebep olabilir. Bu nedenle dogum
korkularinin 6niine gegilmesi, var olan dogum korkularinin azaltilmaya calisiimasi ile bu
durumun oniine gegilebilecektir (Hofberg & Brockington, 2000). Travmatik dogum algisi
ile ilgili yapilan ¢alismalarda Aktas’in 161 gebe ile yapmis oldugu arastirma sonucunda,
neredeyse 4 gebeden birinin gebeligini travmatik olarak algilama oranmin *‘yiiksek’’
oldugu ortaya ¢ikmistir (Aktas, 2018). DSM-IV kriterleri gbz 6niinde bulundurularak
yapilan bir ¢alismada travmatik dogum oraninin %29,4 oldugu goriilmiistiir (Fenech &
Thomson, 2014). Ulkemizde travmatik dogum algis1 dlgegi uygulanarak 370 gebe ile
yapilan aragtirma sonucunda gebelerin %14,5’inin ‘‘cok yiiksek’’, %29,2’sinin

“‘yiiksek’’ seviyede travmatik dogum algisinin oldugu bulunmustur (Atan ve ark., 2018).

2.3.2. Dogumun Travmatik Olarak Algilanmasina Sebep Olan Durumlar
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2.3.2.1. Dogum Agrisi

Uluslararas: agr1 arastirmalar1 dernegi (IASP; International Associationfort he Study
of Pain)’ne gore agr1 ; ‘“Var olan veya olast doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile
tanimlanabilen, hosa gitmeyen duygusal ve emosyonel deneyim ve bir koruma

mekanizmas1’’ olarak tanimlanmaktadir (Www.iasp-pain.org). Yasanabilecek en siddetli

agrilardan olan dogum agris1 fizyolojik faktorler gibi psikolojik ve emosyonel
faktorlerden de etkilenir. Agri dogumun bir parcasidir ve dogumun sonlanmasiyla son
bulur (Dutucu,2019). Annenin bu siddetli agriya dayanabilmesindeki en biiylik etken
bebegini alacagini bilmesidir (Yilmaz, 2021).

Gebedeki anksiyete durumu ve doguma yonelik korkular1 dogum agrisini tetiklemektedir.
Kadin anksiyetesi nedeniyle asir1 ve uygun olmayan tepkiler gostererek otokontroliinii
kaybedebilir. Bu durum gebenin 6zgiivenini azaltarak kendini suglu, basarisiz olarak
nitelendirmesi ve dogumdaki agriyla bas edememesiyle sonuglanir (Goneng, 2013).
Quine, Rutter ve Gowen’in yapmis oldugu arastirma sonucunda dogumda agr1 ve aciy1
daha cok diisiinenlerin, 6nceki dogumu daha sikintili gegcenlerin dogumu daha travmatik
algiladiklar1 bildirilmistir (Quine ve ark., 2013). Dogum sirasinda uygulanacak
destekleyici ebelik bakimi ile anksiyete ve agr1 hafifletilebilir (Ertem & Sevil, 2005).

2.3.2.2. Uzamis Travay

Genellikle olumsuz dogum deneyimiyle sonuglanan bir dogum komplikasyonu olan
uzamis travay (Nystedt ve ark., 2006); nulliparlarin 20 saati, multiparlarin 14 saati agan
stirede latent fazda kalmasi (Baskaya & Sayiner, 2018), aktif fazda ise nulliparlarda saatte
1,2 cm’den multiparlarda 1,5 cm’ den az dilatasyon goriilmesi olarak tanimlanmaktadir
(Albers, 2007). Latent fazda, etkisiz kontraksiyonlar, yalanci dogum, feto-pelvik
uyusmazlik, latent faz sona ermeden yapilan sedasyon islemi, serviks sorunlari; aktif
fazda ise feto-pelvik uyusmazlik, ¢cok fazla sedasyon uygulamasi uzamis travaya sebep
olabilmektedir (Bal & Yilmaz, 2017).


http://www.iasp-pain.org/
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Uzamig travay; dogum agrisinda artisa, annenin dogumu travmatik olarak
algilamasina, gelecekte yasayacagi dogumlarda kaygi artisina, sezaryen dogum oraninda
artisa ve annenin dogum memnuniyetinde diisiise sebep olabilir (Nystedt ve ark., 2006;
Astrid ve ark., 2005). Yapilan bir arastirma sonucunda dogum eyleminde uzama goriilen
gebelerin %34’{iniin olumsuz dogum algisina sahip oldugu ve bu olumsuz dogum
deneyiminin hayatlarin tiimiine etki edecegini belirttikleri bildirilmistir (Astrid ve ark.,

2005).

2.3.2.3. Siirekli Fetal Monitérizasyon

Elektronik Fetal Monitérizasyon (EFM), fetal kalp hizin1 ve uterus kasilmalarini
yorumlayabilmek amaciyla kullanilan bir dinleme yontemidir (Comert ve ark., 2007,
Devane, 2012). EFM’nin esas amaci gelisebilecek riskleri erken donemde belirleyip
hipoksiden kaynaklanabilecek fetal 6liimleri azaltmaktir (Moleti, 2009; Korkmaz ve ark.,
2013). Uygulama siiresine gore aralikli ve siirekli EFM seklinde ayrilmaktadir. Riski
olmayan veya diisiik riskli gebelerde aralikli EFM uygulamasi 6nerilmektedir (Basgol &
Kizilkaya, 2015).

Siirekli fetal izlemin gerceklestigi stirekli EFM, cogunlukla fetiisiin yakin izlemini
gerektiren yiiksek riskli gebelere Onerilmektedir. Siirekli EFM, annenin hareket
kisitliligina sebep olmaktadir. Bu durum sonucunda dogum agrilariyla basa ¢ikamama,
uzamis dogum eylemi, sezaryenle sonuglanan dogumlarda artis gibi riskler goriilebilir

(Basgol & Beji, 2015; Aktas & Osmanagaoglu, 2017; Karaman & Yildiz, 2018).

2.3.2.4. Epizyotomi/ Laserasyonlar
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Epizyotomi perinede taglanmanin gerceklesmesiyle dogumun daha kolay
ilerlemesini saglamak, istenmeyen laserasyonlarin oniine gegmek amaciyla dogumun
ikinci asamasinin son bolimiinde bulbo-kavernosus kasa uygulanarak vajenin cerrahi
olarak genisletilmesini saglayan kesi islemidir (Cosar Cetin & Yesilgigek Calik, 2018).
DSO epizyotominin sadece gerekli durumlarda uygulanmasmi ve uygulama oraninin
%10’u gegmemesini Onermektedir. Fakat oranlarin bu hedefin ¢ok {izerinde oldugu
goriilmektedir. Ulkemizdeki duruma bakildiginda ise, epizyotominin primiparlarda rutin,
multiparlarda ise gerektiginde uygulandigi bilinmektedir (Cosar Cetin & Yesilgicek
Calik, 2018).

Epizyotomi islemi sonucunda agri, kanama ve fiziksel bozukluklar sik goriilebilen
istenmeyen sonuglar arasinda yer almaktadir (Almagro ve ark., 2019). Epizyotomi islemi
kadinlarin dogum eylemini travmatik algilamalaria yol agmaktadir. Bunun yaninda
kadinin dogum ile ilgili olumsuz algilar1 epizyotomi gibi miidahaleli dogum islemlerinde
artisa sebep olur (Ford & Ayers, 2009). Yapilan bir arastirma sonucunda epizyotomi
isleminin dogum sonu depresyonda artisa sebep oldugu da bildirilmistir (Mohammad ve

ark., 2011).

2.3.2.5. Miidahaleli Vajinal Dogum

Dogum eyleminde; 2. evrenin siiresinde uzama, fetal distres, annenin halsiz
diigsmesi, basin ilerlememesi, annenin ikinmasinin sakincali olmasi (kalp rahatsizligi) gibi
tibbi endikasyonlar goriildiigii takdirde eylemin gerceklesmesine yardimci olmak
amactyla forseps ve vakum kullanarak 2. evrenin sona erdirilmesine miidahaleli operatif
(vajinal) dogum adi verilir (Karakus ve ark., 2014; Tanagan & Beksa¢ 2019). Operatif
dogum, maternal agidan iiriner ve fekal inkontinansa, perinede ve anal sfinkterlerde
laserasyonlara, pelvik taban sorunlarina, fetal acidan ise sefal hematom, intrakraniyal
hemoraji, hiperbilirubinemi gibi sorunlara yol agabilir (Karakus ve ark., 2014; Tanagan

& Beksag 2019).

Randomize kontrollii ¢alismalardan olusan bir sistematik derlemede vakum

uygulamasinin nerdeyse %14’ilinlin, forseps uygulamasinin da neredeyse % 9’unun
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basarisizlikla sonuc¢landigi bildirilmistir (Okumus & Cicek, 2017). Yapilan diger bir
aragtirma sonucunda dogumu korkung olarak degerlendiren gebe grubunun miidahaleli
vajinal dogum oranmin %35,5 olarak bulundugu ve bu kadinlarin dogumu olumsuz
algiladiklar1 ortaya ¢ikmistir (Haines, 2012). Olusabilecek fetal ve maternal sorunlar ve
basarisizlik ihtimalinin g6z ardi edilemeyecek seviyede olmasi vakum ve forseps

kullaniminin azalmasi ile sonuglanmistir (Tanagan & Beksag 2019).

2.3.2.6. Dogum Indiiksiyonu

Dogum eylemini baglatmak (indiikksiyon) veya baglamis olan eylemi
hizlandirabilmek i¢in kullanilan uterus kasilmalarmi etkileyen mekanik ya da
farmakolojik yontemlerin uygulamasidir (Cosar Cetin & Yesilgicek Calik, 2018; Tiirkler,
2019). Dogumun 2. evresinde kalp hastalig1 gibi annenin ikinmasina engel durumlarda,
preeklampsi durumunda, fetal distres ve oligohidroamniyoz gibi durumlarda indiiksiyon
ile uterus kasilmalarmin diizeni saglanarak dogum gerceklestirilir (Tiirkler, 2019).
Normal sartlarda dogumda salgilanan dogal oksitosin dogal analjezik olan endorfin
salinimini uyararak agrinin azalmasii saglar fakat farmakolojik oksitosin endorfin
hormonunun salgilanma diizenini bozar. Bu durum kadmlarin agriyr daha c¢ok
algilamasina sebep olur (Cosar Cetin & Yesil¢igek Calik, 2018). Sistematik bir derleme
sonucunda eylemde indiiksiyon kullaniminin, yenidogan mortalitesi ve sezaryen
uygulamasinin daha az olmasiyla iligkili oldugu; fakat daha ¢ok miidahaleli doguma

sebep oldugu goriilmiistiir (Middleton ve ark., 2018).

2.3.2.7. Fundal Bas:

Vajinal dogumda ikinci evrenin uzamasini ve dogumun zor olmasimin Oniine
gecmek amaciyla fundusun tist kismindan dogum yoluna dogru yapilan ayni zamanda
kristaller manevrasi adi1 da verilen basing islemidir (Hofmeyr ve ark., 2017; Aktas &

Aydin,2018). Fetal distres, eylemin ikinci evresinin yavas ilerlemesi, kadinin yorgunlugu
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ya da itmenin kontraendike oldugu kosullarda fundal basinin endikasyonlar1 arasinda yer
almaktadir (Hofmeyr ve ark., 2017). Maternal saglik iizerinde hem fiziksel hem de
psikolojik birgok etkisi bulunan ve iilkemizde olduk¢a fazla kullanilan FBU resmi
kayitlara gegmemekle birlikte anneye herhangi bir onam formu da doldurulmamaktadir
(Aktas & Aydin, 2018). Fundal basi uygulamasi, annede abdomende morarma,
postpartum kanama, abdomende agri, yorgunluk gibi negatif fiziksel etkiler
gosterebilmektedir (Aktas & Aydin, 2018).

Gebelerin dogumu zor olarak nitelendirmesindeki en 6nemli faktorler; uzun siiren
dogum, sert ve aci verici olarak nitelendirdikleri fundal basi gibi miidahalelerdir
(Hofmeyr ve ark., 2017; Aktas & Aydin,2018). Dogum sirasinda fundal basi uygulanan
kadinlarla yapilan bir arastirma sonucunda, gebelerin nefes almada zorlanmaya bagl
olim korkusu ve bebegin zarar gorecegi diisiincesi ile dogumlarint zor ve travmatik

algiladig: bildirilmistir (Aktas & Aydin,2018).

2.3.2.8 Beslenme

Anne dogum sirasinda harcamis oldugu efor nedeniyle enerjiye ihtiyag
duymaktadir. Fakat gelismis tilkelerin aksine {ilkemizde dogum siirecinde oral beslenme
kisitlanmakta ve bu ihtiya¢ intravendz yolla saglanmaya calisilmaktadir (Ko¢ & Sahin,
2016). Oral beslenmenin kisitlamasi, fiziksel agidan bulanti ve kusma, ketozis,
hipoglisemi ve eylemde uzama, miidahaleli dogum gibi bir¢ok etki gdsterirken, psikolojik

acidan da dogum memnuniyetinde azalmaya sebep olabilir (O'Sullivan ve ark., 2009).

Amerikan Obstetrisyen ve Jinekologlar Birligi (ACOG) komplikasyonsuz
gebelerin tanesiz sivi gidalarla beslenebilecegine fakat tanecikli sivilardan uzak
durmalarini, miidahale olasilig1 fazla gebelerin siv1 tiiketiminden de uzak durmalarini
onermektedir (Cosar Cetin & Yesilcicek Calik, 2018). Randomize kontrollii bir arastirma
sonucunda, dogum siirecinde beslenme kisitlanmasi getirilmeyen gebelerin %97’sinin
memnuniyetlerini dile getirdikleri, beslenmesi kisitlanan gebelerin ise hayal kirikliklarini

dile getirdikleri ortaya ¢ikmistir (Hunt, 2013).
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2.3.2.9. Sosyal Destek

Literatiir incelendiginde sosyal destek icin farkli birgok tanim oldugu
goriilmektedir. Walker ve arkadaslarinin (1977) sosyal destek tanimi *‘kisilerin sosyal
kimliklerine pozitif etki eden ve bireysel iligkiler ile emosyonel destek, maddi destek ve
hizmetler sebebiyle edindikleri bilgi ve yeni kisisel iliskiler’’ seklinde tanimlanmuastir.
Barrera ve Ainlay (1980)’in sosyal destek tanimina bakildiginda ‘‘kisinin ihtiyag
duydugu, kendisine destek olan birey sayisi’” seklindedir. Sosyal destek kavraminin daha
bircok farkli tanimi1 bulunsa da esasinda, kisinin etrafindakilerin destegini alarak
giiclenmesi, saygl ve sevgi hissetmesi ve deger gdrmesidir (Cosar Cetin & Yesilgigek

Calik, 2018).

Kadin hayatina bakildiginda; gebelik, dogum ve postpartum donem her ne kadar
fizyolojik bir siire¢ olarak goriilse de anne, esi, yakinlar1 ve bebek agisindan stres yaratan
donemlerdir. Bu donemlerin saglikli bir sekilde atlatilabilmesi amaciyla dogum ve dogum
sonu donemde sosyal destek faktoriiniin 6nemi oldukg¢a biiyiiktir (Cosar Cetin &
Yesilgicek Calik, 2018). Ozellikle emosyonel destek saglanan annenin doguma karsi
pozitif diisiincelerinin gelismesine, hissettigi korku ve endigelerde azalmaya, postpartum
déonem uyumuna yardimci oldugu goézlenmistir (Adams, 2008). Ailesinin, saglik
profesyonellerinin ve c¢evresinin destegini alan kadinlarda sezaryen dogumlarda ve
analjezi uygulamasinda azalma, dogum memnuniyetinde ise artma oldugu bildirilmistir

(Wang ve ark., 2018).

2.3.2.10. Dogum Ortami

Dogum kadin hayatinda benzersiz bir tecriibedir. Bu tecriibeyi olumlu ya da
olumsuz yonde etkileyebilen baslica etmenler arasinda dogum ortami bulunmaktadir
(Akm & Yiicel, 2020). Saglik kuruluslarinda bulunan klasik dogum ortamlarinda yer alan

tibbi malzemeler, dogum masasi, annenin hareket 6zgiirliigline engel olusmasi gibi
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etmenler kadinlarin vajinal doguma kars1 diisiincelerine etki etmektedir (Hodnet ve ark,
2012). Kadinlar yabanci hissettikleri bu ortamlarda korku ve endiseye kapilabilirler ve
giivensiz hissedebilirler (Akin & Yiicel, 2020).

Arastirmalara bakildiginda gebelerin dogumda gilivende hissettigi, hareketlerinin
kisitlanmadigr hem fiziksel hem de emosyonel olarak desteklendigi ortamlarda
gerceklesen dogum eyleminin pozitif dogum algisinin olugsmasini sagladigi bildirilmigtir
(Watson & Cooke,2018). Yapilan bir arastirma sonucunda alternatif dogum ortamlarinda
dogum yapan kadinlarda, standart hastane ortaminda dogum yapan kadinlara gére daha
az operatif dogum oranina sahip oldugu, anne memnuniyetinde artis oldugu ve
postpartum donemde emzirmeyi silirdiirme oranlarinin daha yiiksek oldugu ortaya

¢ikmistir (Hodnet ve ark, 2012).

2.3.2.11. Bilgi Eksikligi ve Doguma Hazirlik Siniflart

Gebelik; kadin hayatinda fizyolojik ve psikolojik birgok degisiklige sebep
olmaktadir ve kadiin bu degisikliklere uyum saglamasi uzun siirebilmektedir. Bilhassa
bu duyguyu ilk defa yasayacak ebeveynler i¢in hem akillarindaki sorular hem de korkulari
kaygiya sebep olabilir. Bu donemlerin saglikli bir sekilde atlatilabilmesinde gebelik
stiresince profesyoneller tarafindan verilen egitimin 6nemi ¢ok bilyliktiir. Bu egitimlerin
esas hedefi; anne ve babanin bilgi diizeyini artirmak, becerilerini sekillendirmek, degisen
hayat sartlarina uyum saglamalarini ve sorunlarin istesinden gelebilmelerini

desteklemektir (Esencan ve ark., 2018).

Konuyla ilgili 2018 yilinda yapilan bir ¢alisma sonucunda dogum oncesi egitimin
dogum sekli ve ilk emzirme zamani ile arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski
oldugu bildirilmistir (Esencan ve ark., 2018). Gebelik siirecinde egitimin diger etkilerine
bakildiginda kadinlarda dogum korkusunda azalma, pozitif dogum algisinda artma,
sezaryen ve operatif dogumlarda azalma, postpartum dénemde annelige adapte olma ve

dogum memnuniyeti oranlarinda artma gozlenmistir (Isbir ve ark., 2016).
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2.3.2.12. Sezaryen

Gebelik doneminde bir karara kavugmasi gereken en baslica konulardan biri
gebenin dogum seklidir. Diinya genelinde sezaryen ile dogum giderek artmaktadir
(Goziikara & Eroglu, 2008). Ulkemizde de Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA)
(2018) verilerine bakildiginda ger¢eklesen dogumlarin %52’si sezaryen dogum seklinde
gerceklesmektedir. Daha Once yasanan vajinal dogumlarin negatif tecriibeler ile
sonuglanmasi, operatif dogumlarda perineal travmalarin yasanmasi gebelerin sezaryen
doguma yonelmelerinde artisa sebep olmaktadir (Duran & Atan, 2011). Fakat dogumu
sezaryen ile gergeklesen gebeler ve vajinal yolla gerceklesen gebeler karsilastirildiginda,
sezaryen dogumlarin daha fazla risk tasidigi goriilmistir (Moodliar ve ark., 2007).
Sezaryen dogum ve sonrasinda ortaya c¢ikabilecek maternal komplikasyonlara
bakildiginda kanama, emboli, sepsis, enfeksiyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Moodliar
ve ark., 2007). Yine sezaryen dogum sonrasinda annenin agrisinin ¢ok olmasi,
abdomende dikislerinin olmas1 ve anestezinin etkisinde olmasi nedeniyle anne — bebek
iligkisi negatif yonde etkilenir ve erken emzirmeye baslama istatistiklerinde diisiis goriiliir
(Baskaya & Sayiner, 2018). Sezaryen dogum i¢in endikasyon yoksa bu dogum seklinden
kaginmak gerekir (Yanikkerem ve ark., 2013).

Cakmak ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptigi c¢alismada elektif sezaryen
sececegini belirten gebelerin tercih sebeplerinin %42.2’°sinin vajinal dogum korkusu
oldugu, %31.6’ smin sezaryende agrilarinin olmayacagim diisiindiikleri, %15.8’inin
sezaryen dogumun anneye ve bebegine zarar vermeyecegini diisiindiikleri, %10.5° inin
ise vajinal dogumun ¢ok riskli oldugunu diistindiikleri bildirilmistir (Cakmak ve ark.,
2014).

2.3.2.13. Dogum Korkusu

Dogum korkusu; prenatal donem, dogum ve postpartum donemde kadinin
yasadigr korku seklinde tanimlanmistir (Wijma ve ark., 1998). Yapilan arastirmalar

sonucunda dogum korkusunun sebeplerine bakildiginda doguma iliskin bilinmezlik,
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dogumun gerceklesmesini saglayacak beceriyi kendisinde gorememek, dogum agrisi,
doguma eslik edecek personele giivensizlik, epizyotomi, dliimden korkma, bebegin
engelli ya da 6lii dogabilecegini diisiinme gibi bir¢ok sebebi oldugu goriilmiistiir (Biilbiil

ve ark., 2016).

[k kez dogum yapacak kadinlarda daha énce dogum yapmis kadinlara gére daha
fazla dogum korkusu gériilmektedir (Isbir & Inci, 2014). Dogum korkusunun sonuglarina
bakildiginda ise, dogum agrisinin arttig1 (Saymer ve ark., 2009), dogum memnuniyetinin
azaldig1, anne — bebek iliskisini olumsuz etkiledigi, emzirmeyi negatif yonde etkiledigi
goriilmistiir (Rouhe ve ark., 2013).

2.4. TRAVMATIK DOGUMUN ONLENMESINDE EBELIK YAKLASIMI

Kadin hayatinin dogal bir siireci olan dogum deneyiminin travmatik olarak
algilanmasi, psikolojik problemlere neden olarak (Nyberg ve ark., 2010; Simpson &
Catling, 2016; Isbir ve ark., 2016) kadinlarin dogum tercihi ve memnuniyetini, bebegi esi
ve ailesi ile iliskilerini olumsuz yonde etkileyebilir (Fenech & Thomson, 2014,
McKenzie-McHarg ve ark., 2015). Diinya Saglik Orgiitiiniin dnerisi dogrultusunda,
dogum oncesi, dogum siireci ve dogum sonu donemde gebe ile siirekli iletisim halinde
olarak desteklerin ebelerin (DSO,2018), travmatik dogum ile ilgili faktdrleri taniyip
degerlendirerek gerekli 6nlemleri almahidir (Simpson & Catling, 2016).

Ebeler;

- Gebelerin doguma hazirlik egitimlerinden faydalanabilmelerini,

- Doguma dair diisiince ve beklentilerini ifade edebilmelerini,

- Gebenin doguma dair beklentilerini karsilayacak bakim verilerek gebenin de bu
bakim siirecine dahil edilmesini,

- Doguma dair korkular1 ve endiselerini ifade etmelerini ve bu diislincelerinin

giderilmesinde destek saglamalidirlar. (Isbir & Inci, 2014)
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Ebelerin travmatik dogum algisin1 azaltmak i¢in sunacagi profesyonel bakimlar,
sezaryen oranlarinin azalmasini, toplumda vajinal doguma kars1 daha olumlu bir algiy1,
annenin ve yenidoganin sagliginin yiikselmesini ve tiim bu sonuglar ebelerin mesleki

doyuma ulagmasini saglayacaktir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Arastirma gebelerin travmatik dogum algilarinin psikolojik iyi oluslar1 ile

arasindaki iliskisini incelemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel nitelikte yapilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERI

Arastirmanin Vverileri internet ortaminda toplanmigtir. Bu arastirma, Tiirkiye’de
yasayan, cevrimi¢i sosyal medya ve whatsapp kullanan gebelerde yiiriitiilmistiir.
Arastirmanin etik onay1 alindiktan sonra arastirma verileri online (¢evrimigi) olarak
toplanmistir. Cevrimi¢i anket linkinin yayginlagtirilmasinda kartopu yontemi
kullanilmigtir. Bu kapsamda online (¢evrimigi) anket, dncelikle arastirmacilarin kisisel
sosyal medya hesaplarini takip eden kisilerle paylasilmis ve yayginlastirilmistir. Ayrica
cevrimigi anket, gebelik ve konulu sosyal medya hesaplarinda paylasilarak bu sayfalar

takip eden kadinlarla paylasilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan okuma yazma bilen, ¢evrimici sosyal
medya kullanan ve gebelik haftasi 20 ve {lizerinde olan gebeler olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklemini yapilan G power analizinde %95 giiven araligi, %95 test giicii,
2= 0,212 etki biiyiikliigiine gére minimum alinmas1 gereken vaka sayist 181 olarak
hesaplanmistir (Yazici Topcu, 2019). Arastirmada olas1 veri kayiplar1 géz Oniinde
bulundurularak, 19/04/2021- 28/10/2021 tarihleri arasinda online (¢evrimigi) olarak

arastirma kriterlerine uyan ve goniillii olan 181 gebe kadin ile aragtirma tamamlanmistir.
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
- Goniilli olarak aragtirmaya katilmayi kabul eden,
- 18 yas ve lizerinde olan,
- Online iletisim araglarindan birini kullaniyor olmasi

- Tiirk¢e konusup anlayabilen, arastirma sorular1 yanitlayabilecek yeterlilikte

olan,

- Gebelik haftas1 20 ve {lizerinde olan gebeler arastirma kapsamina alinmistir.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
- Aragtirmaya katilmayi kabul etmeyen,
- Online iletisim araglarini kullanamayan,
- Anket sorularini anlamada ve yanitlamada zorluk ¢eken,
-Veri formunu eksik dolduran,

- Gebelik haftas1 20. gebelik haftasindan 6nce olan gebe kadinlar arastirma

kapsamina dahil edilmemistir.

3.4. VERI TOPLAMA FORM VE ARACLARI

Aragtirmanin verileri asagida yer alan form ve araglar araciligi ile toplanmistir.

1. Tanitim ve Degerlendirme Formu (Ek 1),
2. Travmatik Dogum Algist Olgegi (Ek2),
3. Psikolojik Iyilik Hali Olgegi (Ek 3).
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3.4.1. Tanitim Degerlendirme Formu (Ek 1)

Literatiir dogrultusunda hazirlanan kisisel bilgi formunda, kadinlarin
sosyodemografik, obstetrik ozellikleri ile ilgili sorular yer almaktadir. Sosyo-
demografik Ozellikleri; yasi, egitim durumu, aile tipini, ekonomik durumunu, evlilik
stiresini icermektedir. Obstetrik 6zellikler ise; gebelik haftasi, yasayan ¢ocuk sayisi,
dogum sekli, kiiretaj ve diisiik 6ykiisii ile ilgili sorular1 icermektedir. Ayn1 zamanda
kisisel bilgi formunda kadinlarin gebelik 6ncesi kendisi, esi hakkinda sorular ile gebelik

ve doguma yonelik sorular yer almaktadir (Yazict Topgu, 2019).

3.4.2. Travmatik Dogum Algisi Olgegi (TDAO) (Ek 2)

Travmatik Dogum Algis1 Olgegi (TDAO) Canan, Geng, Kuloglu ve Gegici
tarafindan (2016) iireme ¢aginda olan kadinlarin travmatik dogum alg1 seviyelerinin

belirlenmesine yonelik gelistirilmistir. Olgek 13 maddelik sorudan olusmaktadir.

Olgekteki sorular kadinin dogum eylemini diisiindiigiinde yasayabilecegi duygu
ve diisiincelerini, kaygi, korku ve travmay1 icermektedir. Sorulara verilecek cevaplar
“hi¢ yok” tan en fazlaya dogru 0-10 sayilar1 arasinda puanlanmstir. Olgegin Cronbach
Alfa guvenirlik katsayis1 0.895tir. Bu arastirmada ise 6l¢egin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 0.926 bulunmustur. Olgekten elde edilen toplam puan, travmatik dogum algist
diizeyini gostermektedir. Olcekten elde edilebilecek puanlar minimum 0, maksimum

130’dur. Toplam puan ortalamalar1 dort grupta degerlendirilmektedir:

(0-26) puan: ¢ok diisiik diizeyde travmatik dogum algisi

(27- 52) puan aralig diisiik diizeyde travmatik dogum algist
(53-78) puan aralig1 orta diizeyde travmatik dogum algisi

(79-104) puan aralig: yiiksek diizeyde travmatik dogum algis1
(105-130) puan araligi ¢ok yiiksek diizeyde travmatik dogum algisi
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3.4.3. Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi (PIOO) (Ek 3)

Psikolojik Iyi Olus Olcegi (P1I00) Diener ve arkadaslari (2010) tarafindan mevcut
bireylerin iyi olus Ol¢limlerini tamamlayici, SOSyo-psikolojik iyi oluslarini belirlemek
amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkceye uyarlama c¢alismasi Telef tarafindan
yapilmustir. Sekiz madde ve tek boyuttan olusan 6l¢ek 7°1i likert tipte olup, her bir madde
1= “kesinlikle katilmiyorum”, 7= “kesinlikle katiltyorum” arasinda puanlanmaktadir.
Olgekte biitiin maddeler olumlu ifadelerden olusmustur. Olgekten alimabilecek minimum
puan 8, maksimum puan 56°dir. Yiiksek puan kisinin psikolojik iyi olusunun yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin giivenirlik ¢alismasinda elde edilen Cronbach Alfa ig

tutarlilik katsayisi 0.80, bu arastirmada ise 0.89 olarak hesaplanmustir.

3.5. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

- Arastirmanin Bagimli Degiskenleri; Gebelerin travmatik dogum algis1 puan
ortalamasi ve psikolojik iy1 olus puan ortalamasi,
- Aragtirmanin Bagimsiz Degiskenleri; Kadmlarin sosyodemografik ve

obstetrik ozellikleri

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin verileri gebelere internet ortami {izerinden ulasilarak toplanmastir.
Arastirmanin uygulama izinleri ile Etik kurul izni alindiktan sonra veri toplama formlari
Google formlar iizerinden cevrimigi anket haline getirilip gebe kadinlarla bu anket
paylasilmistir. Veri toplama formu uygulanmadan Once gebelere soru formlart 6z
bildirilere dayali olarak yanitlanmistir. Katilimcilarin formlart doldurmalari 8-10 dakika

strmiistiir.
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3.7. ISTATISTIKSEL VERI ANALIiZi

Veriler IBM SPSS V23 lisanli programi ile analiz edildi. Normal dagilima
uygunluk Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov testleri ile incelenmistir. ikili gruplara
gore normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Uc ve iizeri gruplara gére normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Kruskal
Wallis testi kullanilmistir. Normal dagilmayan veriler arasindaki iligkinin incelenmesinde
Spearman’s korelasyon katsayisi kullanildi. Analiz sonuglari nicel veriler i¢in ortalama
standart sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunulmustur. Istatistiksel

analizlerde ise anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

3.8. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmanin her agamasinda etik ilkelere uyulmasina dikkat edilmistir. Arastirma
oncesi, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan etik
onay (N0:21-KAEK-084) izni alinmistir. Katilimcilara arastirmanin amaci, toplanilan
verilerin isim kullanilmaksizin yalnizca bir bilimsel arastirmada kullanilacagi ve
arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri agiklanmistir. Katilimeilardan yazili
onami alimmustir. Arastirma, “Aydinlatilmis Onam, Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi ve
Ozerklik Sayg1” etik ilkelerine ve Helsinki Bildirgesine uygun yapilmistir. Kullanilan
Olgeklerin Tiirkce gegerlilik giivenilirligini yapan kisilerden gerekli 6l¢ek izinleri

alimmustir (Ek-5, EK-6).
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Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagihim
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Sosyo-Demografik Ozellikler

XSS X+SS
Yas 26.16 +£5.36 26 (17 - 48)
n %
Ogrenim diizeyi
[kdgretim 104 575
Ortadgretim 32 17.7
Onlisans 14 1.7
Lisans/Lisansiistii 31 171
Medeni durum
Bekar 11 6.1
Evli 170 93.9
Calisma durumu
Calismayan 156 86.2
Calisan 25 138
Yasanilan aile
Cekirdek aile 94 51.9
Genis 87 48.1
Yasanilan yer
il 30 16.6
flge 52 28.7
Kasaba 2 11
Koy 97 53.6
Gelir diizeyi
Kotii 14 7.7
Orta 121 66.9
Iyi 46 25.4
Kronik hastalik varlig
Akromegali 1 0.6
Astim 1 0.6
Diyabet 4 2.2
Guatr 2 1.1
Hayir 169 93.4
Hipertansiyon 2 1.1
Tek bobrek 1 0.6
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Verem 1 0.6

Tablo 4.1.’de gebelerin baz1 sosyo- demografik 6zelliklerine gére dagilimi yer
almaktadir. Gebelerin yas ortalamasi 26.16 + 5.36 olarak bulunmustur. Arastirmaya
katilan gebelerin %57.5'inin ilkdgretim mezunu, %93.9'unun evli oldugu, %86.2'sinin
calismadigl, %51.9'unun c¢ekirdek ailede yasadigi, 9%53.6'sinin kdyde yasadigi,
%66.9'unun orta diizey gelire sahip oldugu, %93.4'liniin kronik hastaliginin olmadigi

bulunmustur.

Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagihm

X+SS X£SS
ilk gebelik yast 21.75+3.76 21 (15-38)
Gebelik sayisi 1.82 £0.82 2(1-3)
Dogum sayisi 1.02 £1.02 1(0-3)
Yasayan ¢ocuk sayist 1.04+£1.04 1(0-3)
Diisiik say1si 0.26 £ 0.57 0(0-2)
Olii dogum sayist 0.07+0.3 0(0-2)
Gebelik haftas: 23.71£10.41 24 (3-40)
n %
Bu gebeliginizde isteyerek mi gebe kaldiniz
Evet 135 74.6
Hayir 46 254
Gebe kalma sekli
Dogal yolla 180 99.4
Yardimet iireme teknikleriyle 1 0.6
Bu gebeliginizde doguma hazirlik ve dogum sekli/yontemi
hakkinda herhangi bir bilgi, egitim aldiniz mi?
Evet 14 7.7
Hayir 167 92.3
Bu gebeliginizde, gebelige bagl agagidaki sorunlardan
herhangi birini yasadiniz mi1?*
Diisiik tehdidi 19 10.5
Erken dogum tehdidi 6 3.3
Gebelikte hipertansiyon 1 0.6
Gestasyonel diyabet 1 0.6
Hayir 152 84
HEG 2 1.1

* Birden ¢ok segenek isaretlenmistir

Tablo 4.2°de gebelerin obstetrik o6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.

Arastirmaya katilan gebelerin, ilk gebelik yas1 ortalamasi1 21.75 + 3.76 gebelik sayisi
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maksimum degeri 3, dogum sayis1t maksimum degeri 3, yasayan ¢ocuk sayisi maksimum
degeri 3 olarak elde edilmistir. Gebelerin, diisiik sayis1 maksimum degeri 2, 6lii dogum
sayis1 maksimum degeri 2 olarak elde edilmistir. Gebelik haftasi ortalamasi123.71 +10.41
olarak elde edilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin %74.6'sinin planli gebelik oldugu,
%92.3"inlin dogal yolla gebe kaldigi, %92.3'iniin dogum Oncesi bakim almadigi,

%84'iniin gebelige bagl bir sorun yasamadigi belirlenmistir.

Tablo 4.3. Gebelerin Doguma Iliskin Sorulara Verdigi Yamtlarin Dagilhmm

(n) (%)
Planladiginiz dogum sekli hangisidir?
Karar vermedim 7 3.9
Normal dogum 137 75.7
Sezaryen 37 204
Bu zamana kadar, dogum yapan birilerinden dogum hikayesi dinlediniz veya
izlediniz mi?
Evet 126 69.6
Hayir 55 30.4
Dinlediginiz dogum hikayesi size gore nasild
Kismen olumlu 69 54.8
Olumlu 36 28.6
Olumsuz 21 16.6
Bu zamana kadar, dogumla ilgili herhangi bir video izlediniz mi?
Evet 80 44.2
Hayir 101 55.8
Izlediginiz video size gore nasildi
Kismen olumlu 30 375
Olumlu 34 42.5

Olumsuz 16 20.0




Dogum yapan bir yakininizin yaninda, hastanede refakatci olarak hig
bulundunuz mu?

Evet

Hayir

Refakatgi olarak kalmak sizin i¢in nasil bir duyguydu
Olumlu

Olumsuz

Olumlu yonleri de vardi olumsuz yonleri de var

76

105

39

15

22

35

42

58

514
19.7

28.9

Tablo 4.3’de gebelerin doguma iliskin sorulara verdigi yanitlarin dagilimi yer

almaktadir. Gebelerin %75.7'sinin normal dogum planladigi, %69.6’sinin simdiye kadar

bir dogum hikayesi dinledigi ancak dinledikleri bu dogum hikayesinden %38.1 kismen

olumlu etkilendigi, %44.2’sinin bu zamana kadar herhangi bir dogum videosu izledigi ve

%42.5’nun bu videolardan olumlu etkilendigi, yine gebelerin %42.0’sinin dogum yapan

bir yakinina refakat ettigi ve refakat edenlerin %51.4’tiniin bu durumdan olumlu

etkilendigi belirlenmistir.

Tablo 4.4. Gebelerin Travmatik Dogum Algis1 Olgegi ve Psikolojik Tyi Olus Olcegi

Puan Ortalamasi Dagilim

X+SS X+SS
Travmatik Dogum Algist puant 65.24 £23.85 65 (14 - 126)
n %
Travmatik Dogum Algist grup
Cok diisiik diizeyde travmatik dogum algist 4 2.2
Diisiik diizeyde travmatik dogum algist 63 34.8
Orta diizeyde travmatik dogum algist 68 37.6
Yiiksek diizeyde travmatik dogum algisi 34 18.8
Cok yiiksek diizeyde travmatik dogum algisi 12 6.6
Psikolojik Iyi Olus Olgegi puani 46.34 £8.41 48 (8 - 56)

Tablo 4.4’de gebelerin Travmatik Dogum Algis1 Olgegi (TDAO) puan ortalamasi

ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.

Aragtirmada gebelerin TDAO puani 14-126 arasinda degismekte olup ortalamasi 65.24 +

23.85’tlir. Katilimcilarin %37.6’sinin orta diizey, %34.8’inin diigiikk diizeyde travmatik
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dogum algisina sahip oldugu bulunmustur. Yine gebelerin PIOO puan ortalamas: 8-56

arasinda degismekte olup ortalamasi 46.34 + 8.41 olarak elde edilmistir.

Tablo 4.5. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklere ve Obstetrik Ozelliklere TDAO

Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Travmatik Dogum Algis1 puant

Test p

X£SS Ort. (min. - maks.)
Ogrenim diizeyi
" llkdgretim veya 64.72 + 24.23 65.00 (23.00 - 126.00)
Ortadgretim 64,69 + 24.09 64.50(14.00 — 120.00) 2.467 0.481**
Onlisans 74.79 £ 26.55 75.50 (25.00 - 110.00)
Lisans/Lisansiistii 63.23 +21.08 61.00 (21.00 - 112.00)
Medeni durum
Bekar 68.64 + 18.72 70.00 (41.00 — 97.00) 831.0 0.537*
Evli 65.02 +24.17 64.00 (14.00 - 126.00)
Yasanilan aile
Cekirdek aile 65.57 +24.04 68.00 (14.00 - 115.00) 3953.0 0.699*
Geni 64.87 +23.78 64.00 (23.00 - 126.00)
Yasanilan yer
il 65.60 +26.21 71.50 (14.00 - 115.00)
flge 68.31 +23.48 66.50 (25.00 - 110.00) 1711 0.425**
Kasaba ve koy 63.52 +23.38 62.00 (23.00 - 126.00)
Gelir diizeyi
Geliri gidere esit 64.26 +22.20 65.00 (23.00 - 117.00) 1.233 0.540**
Geliri giderden fazla 68.83 £27.91 63.00 (14.00 - 126.00)
Kronik hastalik varligi
Yok 65.34 +23.54 65.00 (14.00 - 126.00) 9155 0.574*
Var 63.83 £29.09 63.50 (31.00 - 112.00)
Bu gebeligin
planlt olma durumu
Planli 64.97 +24.04 64.00 (21.00 — 126.00) 2965.5 0.649*
Plansiz 66.02 + 23.53 68.00 (14.00 - 120.00)
Bu gebeliginizde dogum
sekli/yontemi hakkinda
herhangi bir bilgi, egitim
alma durumu
Evet 60.71 +22.84 57.50 (30.00 — 112.00) 1017.0 0.419*
Hayir 65.62+23.96 66.00 (14.00 — 126.00)
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Bu gebelige bagli olarak

sorun yagama durumu

Yok 64.97 +23.44 65.00 (21.00 — 126.00) 2146.0 0.822*
Var 66.62 +26.30 64.00 (14.00 — 112.00)

Tablo 4.5°de gebelerin sosyodemografik ve obstetrik dzelliklerine gére TDAO
puan ortalamalarinin karsilastiriimasi goriilmektedir. Gebelerin, 6grenim diizeyine gore
TDAO puan ortalamasi dnlisans mezunlarinda 74.79 + 26.55 olarak yiiksek diizeyde
oldugu, medeni durumuna gére TDAO puan ortalamalarina bakildiginda bekar (resmi
nikah1 bulunmayan) gebelerin TDAO puan ortalamasinin 68.64 + 18.72 oldugu, ¢ekirdek
ailede yasayan gebelerin TDAO aldiklar1 puan ortalamasinin 65.57 + 24.04 oldugu ve
gebelerin dgrenim diizeyine, medeni durumlarina ve yasadiklari aileye gore TDAO puan

ortalamalar1 anlaml diizeyde farklilik géstermemektedir (p>0.05).

flgede yasayan gebelerin TDAO puan ortalamalar1 68.31+23.48 olarak
bulunmustur ve yasanilan yere gére TDAQ puan ortalamalar arasinda anlaml1 bir farklilik
gdstermedigi bulunmustur (p>0.05). Gelir diizeyi iyi olan gebelerin TDAO puan
ortalamalar1 68.83+27.91 olarak bulunmustur. Gebelerin TDAO puan ortalamalar1 gelir
durumuna gore incelendiginde anlaml diizeyde bir farklilik gostermedigi bulunmustur
(p>0.05). Kronik hastali§1 olmayanlar gebelerin TDAO puan ortalamalar1 65.34+23.54
oldugu ve kronik hastalik varligma gére TDAO puan ortalamalarinin anlamli diizeyde

farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0.05).

Arastirmaya katilan gebelerin bu gebeliklerinin planli durumlarinin TDAO puan
ortalamalarina bakildiginda evet cevabini verenlerin TDAO puan ortalamalart
64.97+24.04 hayir cevabmi verenlerin TDAO puan ortalamalar1 66.02 +23.53 olarak
bulunmus olup, gebelerin bu gebeligini planlama durumuna gére TDAO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir
(p>0.05). Gebelerin bu gebeliklerinde dogum sekli/ yontemi hakkinda herhangi bir bilgi,
egitim alma durumlarmin TDAO puan ortalamalarma bakildiginda hayir cevabini veren
gebelerin TDAO puan ortalamalar1 65.62+23.96 olarak bulunmus olup, bu gebeliginde
dogum sekli/yontemi hakkinda herhangi bir bilgi, egitim alma durumuna gére TDAO

puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik géstermedigi bulunmustur (p>0.05).
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Gebelerin bu gebelige bagli olarak sorun yasama durumlarinin TDAO puan
ortalamalarina bakildiginda sorun yasayan gebelerin TDAO puan ortalamalar1 66.62 +
26.30 bulunmustur ve bu sonuglara gore, bu gebelige bagli olarak sorun yasamaya gore
TDAO puan ortalamalar arasinda anlamali diizeyde farklilik gdstermedigi bulunmustur

(p>0.05).

Tablo 4.6. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklere ve Obstetrik Ozelliklere PIOO

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Psikolojik Iyi Olus Olgegi puan

Ort. + 5. sapma

Ort. (min. - maks.)

Test p

Ogrenim diizeyi

[kdgretim veya alt: 47.19+5.42 48.00 (34.00 — 56.00)
Ortadgretim 44.03+12.13 49.00 (8.00 — 56.00) 0.354  0.950**
Onlisans 4579 +11.39 48.0 (9.00 — 54.00)
Lisans/Lisansiistii 46.10£10.32 48.00 (9.00 - 56.00)

Medeni durum
Bekar 42.09+7.16 44.00 (30.00 — 55.00) 527.0 0.015*
Evli 46.61 + 8.42 48.00 (8.00 — 56.00)

Yasanilan aile
Cekirdek aile 46.52 +8.44 48.00 (9.00 — 56.00) 3981.0 0.759*
Genis 46.14 + 8.41 48.00 (8.00 — 56.00)

Yasanilan yer
il 44.90 + 12.54 48.00 (9.00 — 56.00) 0.151 0.927p**
flge 47.48 +5.30 48.00 (30.00 — 56.00)
Kasaba ve kiy 46.17 +8.20 48.00 (8.00 — 56.00)

Gelir diizeyi
Geliri giderden az 48.00 + 6.60 50.00 (34.00 — 56.00) 1.293 0.524**
Geliri gidere esit 46.27 +7.45 48.00 (9.00 — 56.00)
Geliri giderden fazla 46.00 £ 10.99 48.00 (8.00 — 56.00)

Kronik hastalik olma durumu
Yok 46.12 + 8.57 48.00 (8.00 — 56.00) 7885 0.198*
Var 4933 +4.75 49.50 (39.00 — 56.00)

Bu gebeligin planli  olma
durumu
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Planl 46.81 £8.28 48.00 (8.00 — 56.00)
Plansiz 4493 £ 8.70 46.00 (9.00 — 56.00)

26155 0.110*

Bu gebelikte dogum
sekli/yontemi hakkinda
herhangi bir bilgi, egitim alma
durumu

42.07+17.16 49.00 (9.00 — 56.00)

46.69 = 7.20 48.00 (8.00 — 56.00) 11175 0.784

Evet
Hayir

Bu gebelige bagl olarak sorun

yasama durumu

Yok 46.50 +7.7848.00 (8.00 — 56.00) 20745 0.616*
Var 45.48 +11.2748.00 (9.00 — 56.00)

Tablo 4.6’da aragtirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik
ozelliklerine gore PIOO puan ortalamalariin karsilastiriimasi goriilmektedir. Gebelerin,
ogrenim diizeyine gore PIOO puan ortalamalari ilkdgretim veya alti 47.19+5.42 olarak
bulunmustur. Bu veriler sonucunda 8grenim diizeyine gére PIOO puan ortalamalari
anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0.05). Gebelerin medeni durumuna gore
PIOO Puan ortalamalarina bakildiginda, evli gebelerin 46.61+8.42 bulunmustur. Medeni
duruma gore PIOO puani ortalamalari anlamli bir farklilik gdstermektedir (p<0.05).

Cekirdek ailede yasayan gebelerin PIOO aldiklari puan ortalamasi 46.52+8.44,
genis ailede yasayan gebeleri PIOO puan ortalamalari 46.14+8.41 olup yasanilan aileye
gore PIOO puan ortalamalari anlamli bir farklilik gdstermemektedir (p>0.05).
Aragtirmaya katilan ve ilgede yasayan gebelerin PIOO puan ortalamalar1 47.48+5.30
olarak bulunmustur ve yasamilan yere gére PIOO puan ortalamalar arasinda anlamli bir
farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0.05).

Gelir diizeyi geliri giderine gore diisiik olan gebelerin PIOO puan ortalamalari
(48.00+6.60) olarak bulunmustur. Gebelerin PIOO puan ortalamalar1 gelir durumuna gore
incelendiginde anlamli diizeyde bir farklilhik gostermedigi bulunmustur (p>0.05).
Gebelerin kronik hastalik durumunun PIOO puan ortalamalarma bakildiginda,
gebelerden kronik hastaligi olanlarmn PIOO puan ortalamalar1 49.33+4.75 oldugu ve
kronik hastalik varhigma gore PIOO puan ortalamalarinin anlamli diizeyde farklilik

gostermedigi bulunmustur (p>0.05).
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Gebelerin bu gebeliklerinin planli olma durumlarinin PIOO puan ortalamalarina
bakildiginda evet cevabmi verenlerin PIOO puan ortalamalar1 (46.81+8.28), olarak
bulunmus olup, bu gebelige isteyerek kalma durumuna gére PIOO puan ortalamalar
arasinda anlamli diizeyde bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Gebelerin
bu gebeliklerinde dogum sekli/ yontemi hakkinda herhangi bir bilgi, egitim alma
durumlarinin PIOO puan ortalamalarina bakildiginda evet cevabini veren gebelerin PIOO
puan ortalamalar1 42.07+17.16, hayir cevabimi veren gebelerin PIOO puan ortalamalar
46.69+7.20 olarak bulunmus olup, bu gebeliginde doguma hazirhlk ve dogum
sekli/yontemi hakkinda herhangi bir bilgi, egitim almaya gére PIOO puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0.05).

Arastirmaya katilan gebelerin bu gebelige bagli olarak sorun yasama durumlarinin
PiOO puan ortalamalarina bakildiginda herhangi bir sorun yasamayanlarm PIOO puan
ortalamalar1 46.50+7.78, sorun yasayan gebelerin PIOO puan ortalamalar1 45.48+11.27
bulunmustur ve bu sonuglara gore, bu gebelige bagl olarak sorun yasamaya gore PIOO
puan ortalamalar1 arasinda anlamali diizeyde farklilik gostermedigi bulunmustur
(p>0.05).

4.7. Doguma Iliskin Sorulara Verilen Yamtlar ile TDAO Puam Karsilastirmasi

Travmatik Dogum Algisi puani
Ort. £ 5. sapma Ort. (min. -maks.) Test p

Planladiginiz dogum sekli hangisidir?

Karar vermedim 83.43 £25.30 84.00 (49.00 — 110.00) 6.843 0.051
Normal dogum 62.77 £22.06 61.00 (21.00 — 120.00)
Sezaryen 70.95 +27.89 68.00 (14.00 — 126.00)
Bu zamanda kadar, dogum yapan
birilerinden dogum hikayesi size gore
nasildi
Evet dinledim
Kismen olumlu 63.22+£22.19 64.00 (21.00 — 115.00)b
Olumlu 62.44 £22.02 67.50 (23.00 — 102.00)ab 9.418 0.024
Olumsuz 82.00 +25.95 80.00 (34.00 — 120.00)a
Hayir dinlemedim 63.20 +24.26 62.00 (14.00 — 126.00)b
Bu zamana kadar, dogumla ilgili
herhangi bir video izleme durumu
Evet dinledim
Kismen olumlu 68.30+19.91 67.50 (37.00 — 115.00)ab
Olumlu 66.09 +26.82 69.50 (14.00 — 126.00)ab 8.240 0.041
Olumsuz 80.06 +27.11 80.00 (34.00 — 117.00)b
Hayir dinlemedim 61.69 +22.59 59.00 (23.00 — 116.00)a
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Dogum yapan bir yakininizin yaninda,
hastanede refakat¢i olarak bulunma

durumu
Evet
Olumlu 58.92+21.34 56.00 (23.00 — 102.00)a
Olumsuz 79.93 +23.55 72.00 (49.00 — 126.00)b 9.929 0.019
Hem olumlu ydnleri de vardi
hem de olumsuz yonleri de var 73.68 +25.66 70.50 (25.00 — 120.00)ab
Hayir 63.71 £23.39 62.00 (14.00 — 116.00)ab

Tablo 4.7.da doguma iliskin sorulara verilen yanitlar ile TDAO puanm
karsilagtirmasi goriilmektedir. Gebelerin, "Bu zamanda kadar, dogum yapan birilerinden
dogum hikayesi dinlediniz veya izlediniz mi?" sorusuna verdikleri cevaplar ile travmatik
dogum algis1 puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Evet / kismen cevabi verenlerin ortancasi 64.00 (21.00 — 115.00), evet / olumlu
cevabi verenlerin ortancast 67.50 (23.00 — 102.00), evet / olumsuz cevab1 verenlerin
ortancasi 80.00 (34.00 — 120.00), hayir cevabi verenlerin ortancas1 62.00 (14.00 — 126.00)
olarak elde edilmistir. Bu farklilik evet/olumsuz cevabi verenler ile evet/kismen ve hayir
cevabi verenler arasindaki iliskiden kaynaklanmaktadir. Yine "bu zamana kadar, dogumla
ilgili herhangi bir video izlediniz mi?" sorusuna gebelerin verdigi cevaplar ile travmatik
dogum algis1 puan1 ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Evet / kismen olumlu cevab1 verenlerin ortancas1 67.50 (37.00 — 115.00), evet
/ olumlu cevabi verenlerin ortancast 69.50 (14.00 — 126.00), evet / olumsuz cevabi
verenlerin ortancasi 80.00 (34.00 — 117.00), hayir cevabi verenlerin ortancast 59.00
(23.00 — 116.00) olarak elde edilmistir. Bu farkliligin evet/olumsuz ile hayir cevabi
verenler arasindaki iliskiden kaynaklandigi yapilan ileri analizle tespit edilmistir. Bu
aragtirmaya katilan gebelerin "dogum yapan bir yakininizin yaninda, hastanede refakatgi
olarak hi¢ bulundunuz mu? " sorusuna verilen cevaplara gore travmatik dogum algisi
puani ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
Evet / olumlu cevabi verenlerin ortancasi 56.00 (23.00 — 102.00), evet / olumsuz cevabi
verenlerin ortancasi 72.00 (49.00 — 126.00), evet, olumlu yonleri de vardi olumsuz yonleri
de var cevabi verenlerin ortancasi 70.50 (25.00 — 120.00), hayir cevabi verenlerin
ortancast 62.00 (14.00 — 116.00) olarak elde edilmistir. Bu farklilik evet/olumlu ile
evet/olumsuz cevaplart arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Diger degiskenlere

gore ise Olgek puan ortancalart arasinda bir farklilik elde edilmemistir.



4.8. Doguma Iliskin Sorulara Verilen Yamtlar ile PIOO Puam Karsilastirmasi

Psikolojik Iyi Olus Olgegi puan

Ort. + s. sapma Ort. (min. -maks.) Test p
Planladiginiz dogum sekli hangisidir?
Karar vermedim 4529 +4.86 47.00 (35.00 — 50.00)
Normal dogum 46.68 + 8.54 48.00 (8.00 — 56.00) 3.226  0.199
Sezaryen 4527 + 8.46 47.00 (9.00 - 55.00)
Bu zamanda kadar, dogum yapan
birilerinden dogum hikayesi size gore
nasildi
Evet dinledim
Kismen olumlu 4593 +£7.29 47.00 (9.00 - 56.00)
Olumlu 47.89 + 8.80 49.00 (8.00 —56.00) 7.223  0.065
Olumsuz 48.14 £8.23 50.00 (16.00 — 55.00)
Hayir dinlemedim 45.15+9.42 48.00 (9.00 - 56.00)
Bu zamana kadar, dogumla ilgili
herhangi bir video izleme durumu
Evet dinledim
Kismen olumlu 42.33 +10.67 44.00 (8.00 — 56.00)
Olumlu 48.85 + 8.63 51.00 (9.00 — 56.00) 17.771 <0.001
Olumsuz 46.94 £9.39 49.50 (16.00 — 55.00)
Hay1r dinlemedim 46.58 £7.02 48.00 (9.00 — 56.00)
Dogum yapan bir yakininizin yaninda,
hastanede refakatci olarak bulunma
durumu
Evet
Olumlu 46.90 +9.75 49.00 (9.00 - 56.00)
Olumsuz 47.00 +7.23 50.00 (36.00 — 54.00) 5.087
Hem olumlu yonleri de vardi
hem de olumsuz yonleri de var 43.18+£10.30 46.00 (9.00 — 56.00)
Hayir 46.70 £7.53 48.00 (8.00 — 56.00)

Tablo 4.8.°de doguma iliskin sorulara verilen yamtlar ile PIOO puam

karsilastirmasi goriilmektedir. Gebelerin "bu zamana kadar, dogumla ilgili herhangi bir
video izlediniz mi?" sorusuna verilen cevaplara gore psikolojik iyi olus dl¢cegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Evet /

kismen cevabi verenlerin ortancasi 44.00 (8.00-56.00), evet / olumlu cevabi verenlerin

ortancasi 51.00 (9.00-56.00), evet / olumsuz cevabi1 verenlerin ortancasi 49.50 (16-55.00)

olarak elde edilmistir. Bu farklilik evet/kismen ile evet/olumlu ve hayir cevabir verenler

arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4.9. Olcek Puanlari ile Nicel Veriler Arasindaki iliskinin Incelenmesi

TDAO Puani PIOO Puani
r p r p
Yas 0.008 0.914 -0.115 0.124
flk gebelik yasi -0.028 0.706 -0.025 0.735
Gebelik sayist 0.005 0.953 -0.088 0.304
Dogum sayisi -0.030 0.704 -0.105 0.187
Yasayan ¢ocuk sayisi -0.021 0.788 -0.102 0.192
Diisiik sayisi -0.040 0.593 -0.026 0.733
Olii dogum sayis1 -0.019 0.803 0.035 0.638
Gebelik haftasi -0.152 0.041 0.078 0.295

r: Spearman’srhokorelasyon katsayisi

Tablo 4.9 ’da Arastirmaya katilan gebelerin Glgek puanlari ile nicel veriler
arasmdaki iliskinin incelenmesi goriilmektedir. Arastirmaya katilan gebelerin TDAO
puani ile gebelik haftasi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli ¢ok zayif bir
iliski vardir (r=-0.152; p=0.041). TDAO puani ile diger degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05). PIOO puan: ile degiskenler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.10. Ol¢ek puanlar arasindaki iliskinin incelenmesi

Travmatik Dogum Algist puant
r p
Psikolojik Iyi Olus Olgegi puam -0.126 0.090
r: Spearman’srhokorelasyon katsayisi

Tablo 4.10.’da Arastirmaya katilan gebelerin TDAO ve PIOO puanlari arasindaki
iliski incelenmistir. Arastirmaya katilan gebelerin TDAO puam PIOO puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,090).
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5. TARTISMA

Gebelik donemi normal bir yasam siirecidir. Bir¢ok kadin i¢in gebelik siireci dogal
ve neseli bir olaydir. Ancak, bazi gebe kadinlarda anksiyete, depresyon, stres ve diger
duygusal rahatsizliklar olarak kendini gosteren psikolojik bir gerileme olabilir. Gebeligin
diger bir¢ok yoniiniin yan1 sira psikolojik faktorler de annenin psikolojik refahinin yanm
sira gebe kadinin ve fetiisiin gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Psikolojik iyi
olus durumu pozitif duygu ve negatif duygudan olusan genis kapsamli bir kavram olup
bireyin yasamini genel olarak degerlendirmesini ifade eder. Bu ¢er¢evede gebe kadinin
gebelik siirecini olumlu duygularla gecirmesi gebelik siirecini hem de dogum sonu

doénemini rahat gegirmesini saglayacaktir (Mortazavi & Agah, 2018).

Arastirmanin bulgularinda gebelerin TDAO puani genel ortalamasi 65.24+ 23.85
Olarak bulunmus olup, TDAO puanmin 0-130 arasinda puanlamasi oldugu dikkate
alindiginda bu arastirmadaki gebelerin orta diizeyde travmatik dogum algisina sahip
oldugu soylenebilir. Ulkemizde 161 multigravida ile yapilan bir arastirmada TDAO puani
70.57 olarak bulunmustur (Aktas, 2018). Yazict ve Topgu'nun 384 gebe ile yaptig1 bir
arastirmada TDAO puani ortalamas1 70.49 olarak bulunmustur (Yazici Topgu, 2019).
Yine Bay (2019) ‘in yaptigi arastirmada TDAO puami ortalamasi 63.45 olarak
bulunmustur. Ulkemiz disinda yapilan arastirmalara bakildiginda ise Boorman ve ark.
(2014) yaptig1 arastirmada kadinlarin  %29.4’tiniin  travmatik dogum yasadigi
bulunmustur. iran’da Modarres ve arkadaslarinin (2012) 400 kadin ile yaptig1 arastirmada
218 (%54.5) kadmin travmatik dogum yaptigi belirlenmistir. Ulkemizde yapilan
arastirmalar ile bu ¢alismadaki puan ortalamalar1 benzerlik gdstermektedir. Ulkemiz
disinda yapilan arastirmalarla bu c¢alisma karsilastirildiginda ise; gebelik ve dogum
stirecindeki imkanlarin farkli olmasindan, dogum ortamlarinin farkliliklar1 ve kiiltiirel
etkenler sebebiyle doguma bakis acisindaki farkliliklardan  kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin %37.6’smin orta diizeyde, %18.8’inin yiiksek
diizeyde, %6.6’sinin ise ¢ok yiiksek diizeyde travmatik dogum algisina sahip oldugu
belirlenmistir. 384 gebe ile yapilan bir arastirmada gebelerin % 56.8°1 orta, %27.1°1
yiiksek ve %2.1’1nin ¢ok yiiksek diizeyde travmatik dogum algisina sahip oldugu (Yazici
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Topgu, 2019), Gorgiin’iin (2020) yaptigr arastirmada ise gebelerin % 29’unun orta
%35.5’inin yiiksek, %18.9’unun ¢ok yiiksek travmatik dogum algisina sahip oldugu
bulunmustur. Yapilan arastirmalar ile bu arastirma arasinda ki istatistiksel farklarin
bolgesel farkliliklardan ve kadinlarin dogum algilarindaki farkliliklardan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Bu arastirmada gebelige bagl saglik sorunu yasama durumu ile TDAO puam
ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Ulkemizde yapilan bir
arastirmaya bakildiginda, saglik sorunu yasayan gebelerin TDAO puani anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (Sahin, 2020). Bay’in (2019) yaptig1 arastirmada ise gebelikte saglik
sorunu yasama durumunun TDAO puam ile istatistiksel olarak anlamli olmadig
bulunmustur. Iran’da diisiik ve yiiksek riskli gebelerin dogum korkularinin
karsilastirildigr bir aragtirmada ise her iki grup i¢inde dogum korkusunun benzer oldugu
bulunmusgtur (Mohamamdirizi ve ark., 2018). Yapilan arastirmalarin bulgularinin bu
arastirmanin bulgulariyla genel olarak benzer oldugu goriilmiistiir. Sahin’in arastirmasi
ile bu arastirma arasinda ki farkin ise; Sahin’in arastirmasina katilan gebelere ait risk

faktorlerinden kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin doguma hazirlik ve dogum sekli/yontemi hakkinda
herhangi bir bilgi ve egitim alma durumu ile TDAO puam arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir (p>0.05). Gorgiin (2020) tarafindan 603 gebe ile yapilan arastirmada da
aym sekilde gebelik ve doguma yonelik egitim alma durumu ile TDAO puani arasinda
anlamli bir iliski bulunmamustir. iki arastirmada da benzerlik gosteren bu durumun
sebebinin, verilen egitimlerin gebelerin seviyelerine uygun olmadigi i¢in ya da
egitimlerde damisman ve danmisan arasindaki iletisimin etkin olmamasindan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada gebelik haftasi ile TDAO puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski bulunmustur. Sahin’in (2020) 370 gebe ile
yapmis oldugu arastirmada gebelik haftas1 ve TDAO puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmamistir. Benzer sekilde Gorgiin’iin (2020) 603 gebe ile yapmis
oldugu arastirmada TDAO puani ile gebelik haftasi arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iligki bulunamamastir.
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Aragtirmada gebelik sayist ve TDAO puani arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0.05). Bu arastirmayla paralel olarak Sahin’in (2020) yaptigi
arastirmada da TDAO puani ve gebelik sayis1 arasinda anlamli bir iliski olmadig
bulunmustur. Bu arastirma sonuglarindan farkli olarak ise Gorgiin’iin (2020) yaptigi
arastirmada TDAO puani ve gebelik sayis1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Bu arastirma sonuglar ile diger arastirma sonuglar1 arasindaki
farkliligin daha 6nceki dogum deneyimleri ve algilama sekillerinden, kiiltiirel ve bolgesel

farkliliklardan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin dogum yapan birilerinden dogum hikayesi dinleme
veya izleme durumu ile TDAO puam arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde bu farkliligin evet/olumsuz cevabi verenler
ile evet/kismen ve hayir cevabit verenler arasindaki farkliliktan kaynaklandig:
belirlenmigtir. Literatiire bakildiginda, Sahin’in (2020) arastirmasinda annesi tarafindan
dogum hikayesi aktarilma durumu ve TDAO puam arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulundugu goriilmistiir. Yapilan bir diger arastirmada ise gebelerin travmatik
dogum algis1 puan ortalamasinin, dogum hikayesi dinleme durumuna goére anlamli
farklilik gdstermedigi saptanmistir (Yazict Topgu, 2019). Iki arastirmanin bulgulart
arasinda farkliligin nedeninin gebelerin dinledigi dogum hikayelerinin igeriklerinden,
anlatilan hikayeyi algilama diizeylerindeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu arastirmada dogumla ilgili video izleme durumu ile TDAO puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde bu farkin
evet/olumsuz cevabi verenler ve hayir cevabini verenler arasindaki farktan kaynaklandigi
belirlenmistir. Gebelerin izledikleri olumsuz dogum videolarinin bilingaltlarinda negatif

diistinceler olusturmasi bu duruma neden olarak yorumlanabilir.

Arastirmaya katilan gebelerin dogum yapan bir yakininin yaninda refakat etme
durumu ile TDAO puani arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0.05). ileri diizeyde yapilan analizde bu farkin evet/olumlu cevabini verenler ve
evet/olumsuz cevabini verenler arasindaki farktan kaynaklandigi elde edilmistir.
Topgu’nun (2019) yaptig1 arastirmadan elde ettigi sonuglarinda bu arastirmayi

destekledigi, bir bagkasinin dogumuna refakat eden gebelerde travmatik dogum algisinin
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diisiik oldugu saptanmistir. Bu sonucun nedeninin bir bagkasiin dogumuna refakat edip,
olumlu dogum algis1 gelisen kisilerin doguma kars1 bilinmezlik diisiincesinden uzaklasip
pozitif diisiincelerinin desteklemesi ile travmatik dogum algisinin azalmasina sebep

olabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmada gebelerin PIOO puani genel ortalamas1 46.34+ 8.41 olarak
hesaplanmis olup psikolojik iyilik hallerinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Diistik riski olan
ve olmayan gebelerde PIOO puanlarma bakilan bir arastirmada, diisiik riski olanlarin
PIOO puan ortalamalar1 %36.6, riski olmayan gebelerin ise %46.6 olarak bulundugu
goriilmektedir (Cevik, 2017). Yapilan bir baska arastirmada gebelerin PIOO puani
ortalamasi %46.21 olarak hesaplanmistir (Bilgi¢, 2019). Bu arastirmanin sonuglari

literatiirti destekler niteliktedir.

Bu arastirmada dogumla ilgili herhangi bir video izleme durumu ile PIOO puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bu sonucun izlenen

videolarin bilingaltinda meydana getirdigi diislincelerden kaynaklandig: diisiintilebilir.

Arastirmaya katilan gebelerin yasayan ¢ocuk sayist ve PIOO puani arasinda
anlaml1 bir iliski bulunamamstir (p>0.05). Cevik (2017) tarafindan yapilan arastirmada
da ¢ocuk sayis1 ve PIOO puani arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Literatiire
bakildiginda da ¢ocuk sayisi ile psikolojik iyilik hali arasinda anlamli bir iliski olmadig1
goriilmiistiir (Kaplan, 2016; Ozbek, 2016). Bu arastirma sonuglar1 literatiirii

desteklemektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Gebelerde travmatik dogum algisi ve psikolojik iyi olus durumunu ve aralarindaki iliskiyi

aragtirmak amaciyla tanimlayic1 olarak yapilan aragtirmada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

Gebelerin yas ortalamasi 26.16 olup, %57.5'inin ilkogretim ve asagisi
mezunudur. %93.9'unun evli oldugu, %86.2'sinin ev hanimi, %351.9'unun
cekirdek ailede yasadigi, %53.6'sinin kdyde yasadigi, %66.9'unun orta diizey
gelire sahip oldugu, %93.4'iniin kronik hastaliginin olmadig: belirlenmistir.
Gebelerin, ilk gebelik yasi ortalamasi 21.75, gebelik sayis1 maksimum degeri
3, dogum sayis1 maksimum degeri 3, yasayan ¢ocuk sayist maksimum degeri
3 olarak elde edilmistir. Gebelerin, diisiik sayis1 maksimum degeri 2, 6li
dogum sayist maksimum degeri 2 olarak elde edilmistir. Gebelik haftasi
ortalamast 23.71 olarak elde edilmistir. Bu arastirmaya katilan gebelerin
%74.6'sinin planli gebelik oldugu, %92.3'Uinlin dogal yolla gebe kaldigi,
%92.3'iiniin DOB almadig1, %84'iiniin gebelige bagli bir sorun yasamadig
bulunmustur.

Gebelerin %75.7'sinin normal dogum planladigi, %49.7'sinin normal dogum
yaptigl, %38.1'inin dogum yapan birilerinin dogum hikayesini kismen
dinledigi, %55.8'inin dogumla ilgili bir video izlemedigi ve %58'inin dogum

yapan bir yakinin yaninda refakat¢i olarak bulunmadig: elde edilmistir.

Gebelerin Travmatik Dogum Algist 6lgek puami (TDAO) ortalamasi
65.24+23.85°tiir. Katilimeilarin %37.6’sinin orta diizey, %34.8’inin diisiik
diizeyde travmatik dogum algisina sahip oldugu bulunmustur. Yine gebelerin

Psikolojik Iyi Olus Olgek puani ortalamasi 46.34+ 8.41 olarak elde edilmistir.
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6.2 ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore asagidaki 6nerilerde bulunulabilir:

- Gebelerin travmatik dogum algilar1 belirlenerek travmatik dogum algisi
yiiksek gebelerin tespitinin yapilmasi,

- Travmatik dogum algisina sahip oldugu tespit edilen gebelerin diger
gebelerden ayri olarak risk grubu igerisinde degerlendirilmesi,

- Bu gebelerde travmatik dogum algisin1 azaltabilmek i¢in gebelere ebeler
tarafindan daha ¢ok destekleyici bakim ve egitim verilmesi

- Dogumun travmatik algilanmasini 6nleyebilmek amaciyla medyada dogumla
ilgi olumlu video ve hikayelere yer verilerek olumlu bir algi olusturulmast,

- Dogumda refakat¢i olan kisilerin dogumu travmatik algilamamasi i¢in
sartlarin iyilestirilmesi,

- Gebelerin rutin olarak psikolojik iyi olus diizeylerinin belirlenmesi,

- Psikolojik destege ihtiya¢c duydugu belirlenen gebelerin profesyonel destek
almasi i¢in yonlendirilmesi,

- Gebelerin travmatik dogum algis1 diizeyi ve psikolojik iyi olus diizeyleri ile
ilgili daha biiyilk Orneklem gruplar1 ile yeni c¢aligmalar yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK-1 TANITIM VE DEGERLENDIRME FORMU

EK-1

DYasimz ...

2) Ogrenim diizeyiniz:

a) ilkdgretim ve alu b) ortadgretim ¢) dnlisans d) lisans/ lisansisti
3) Medeni Durumunuz:

a)Evli b) Bekar (heniiz resmi nikahi yok )

4) Cahsma durumunuz nedir 7

a) Ev Hanmim  b) Memur ¢) Is¢i d) Diger

5) Nasil bir ailede vasiyorsunuz?

a)Cekirdek aile (ben, esim ve cocuklanm) b ) Genis (ben, esim. gocuklarim. kaymvalidem,

Kaympederim vs.)

6)Yasadigimz yer:

a) Ky b)Kasaba ¢) lige d) 1

7) Gelir dizeyinizi asagidakilerden hangisi ile ifade edersiniz?
) lyi b ) Orta ¢ ) Katii

8) Kronik bir hastaligimiz var mi?

a) Kronik Kalp Hastahgs b) Diyabet ¢) Hipertansiyon d) Hayir ¢) Diger..

10)Gebelik sayimz

a)y 1 b)2 ¢)3dy4 ve st

11) Dogum sayimz

a)0 byl¢)2 d) 3e)dveiistin
12} Yagayan ¢ocuk sayimz

a)(h byl ¢)2 d)3e)dvelistih
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13) Diisitk savimiz

a)l by 1 )2 d)3 ve aistii

14) Ol dogum sayiniz

aj0 byl )2 d)3 ve Gsti

15) Gebelik haftamz ?.........

16) Bu gebeliginize isteyerek mi gebe kadiniz?

a) Evet b) Hayir

17) Gebe kalma sekliniz?

a) Dogal yolla b) Yardimes tireme tekniklerivle ¢} Diger

18) Bu gebeliginizde doguma hazirlik ve dogum sekli‘vontemi hakkinda herhangi bir bilgi, egitim

aldimz o?
a) Evet b) Hayir

19) Bu gebeliginizde, gebelige bagh asagidaki sorunlardan herhangi birini yagadimz mi? (birden ¢ok

segenek isaretleyvebilirsiniz)

a) Hayir b Dissik tehdidi  c)Erken Dogum Tehdidi  d) Suyun (amnionsivist) cok veya az olmasi

€ ) Diger.......,

20) Planladiginiz dogum sekli hangisidir?

a ) Normal dogum b ) Sezarven ¢ ) Karar vermedim

21)Daha once dogum yaptiniz mi? Cevabunz evert ise hangi dogum sekliyle yaptinsz ?
a)Evet. Normal Dogum b)Evet, Sezaryen Dogum ¢) Hayir

22) Bu zamanda kadar, dogum yapan birifcrinden hig doZum hikayesi dinlediniz veya iziediniz mi?
Dogum hikavesi olumlu muydu?

a) Evet / Olumlu b) Evet / Olumsuz ¢) Evet / Kismen ¢ Haysr

23) Bu zamana kadar, dogumla ilgili herhangi bir video izlediniz mi? dogumla ilgili izlediginiz video

olumlu muydu?

a) Evet / Olumls b) Evet / Olumsuz ¢) Evet / Kismen ¢) Hayir
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EK-2 TRAVMATIK DOGUM ALGISI OLCEGI

I. Dogum yapma diisiincesinden ne derece korkarsiniz?

o i [2 3 4 5 6

| |

Hig¢ korkmam

2. Dogum vapma diiiincesi sizi ne kadar endigelendiriyor?

0 'l 2 P 4 5 6y s o

Hig endiselendirmez Cok endiselendirir

3. Dogum da kontroliniizit kaybetmekten ne kadar korkarsiniz?

] 0 1 2 3 4 5 R o

Hi¢ korkmaim

4. Dogumda dimekten ne kadar korkarsiniz?
0 i | 2 3 4 5 6 e ) 9

Hig Korkmam Cok kofkanm

5. Dogum esnasinda yapilan miidahalelerin size ne derece zarar verebilecedini diistintirsiiniiz?

0 1 2 3

Hig zarar vermez Cok zarar verir

6. Dogum swrasinda dogum yolu olan genital bdlgenin fiziksel zarara ugrama diisiincest (yirtik,

pargalanma, genisleme, agr, sislik, sekil bozuklugu vb) sizi ne kadar kaygilandinr?

]0 1 ]2 3 4 5 6

L
Hi¢ kaygilandirmaz

7. Normal dogum yapma diigiincesi sizi ne kadar korkutur?
1 0 2 3 4 3 6

Hi¢ korkutmaz Cok korkutur

8. Dogum sancilarmizin en yogun oldugu zamanda kontroliiniizii kaybetmekten ne kadar korkarsiniz?
l 0 I 2 3 4

o
o~
e
Rl

Hig¢ korkmam Cok korklarlm
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)

Ne sikhikla dogum diisiincesi aklimza gelip sizi huzursuz eder?

0 | 2 3 4 S 6

Hig¢ huzursuz etimez

10. Bir arkadagimizin dogumunda ona eslik etmekten ne derece kaygr duvarsimz?

0 1 2 3 3 5 6 7 8 9

Hic Kaygr duymam Cok kaygi duyarir

I'1.Size dogumu hatirlatan bir durumla Karstlastifimizda etrafimiza yabancilagsmis veva kendinizi
disartdan izliyor gibi hisseder misiniz?

0 [ 2 3 4 5 6. lansEES 9

Hig hissetmem Cok hissederim

12, TV'de dogumla alakali bir haber, film. dizi gérdiigiiniizde ne derece kaygilanirsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 [

Hi¢ kaygilanmam Cok kaygilaninm

13. Dogum yapma disiincesi akliniza geldiginde, kalp atgimzin hizlandigini hisseder misiniz?

0 [ 2 3 a 5 6 [FEEERe

Kalp atiglarim hi¢ hizlanmaz Kalp atislarim ¢ok hizlanir
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EK-3 PSIKOLOJIK iYILiK HALi OLCEGI

EK-3

Asagida katilip ya da kaulamayacaginiz 8 ifade vardir. 17 arasindaki derecelendirmeyi kullanarak, her bir
madde i¢in uygun olan cevabinizi belirtiniz.

1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle Biraz Biraz Kesinlikle
Katlmiyorum Katlmiyorum katlmiyorum  Kararsizim Kathiyorum  Katthyorum  Katiliyorum

J0000000




EK-4 ETIK KURUL ONAYI

EK-5 TRAVMATIK DOGUM ALGISI OLCEGI KULLANIM iZNi

EK-6 PSIKOLOJIK iYi OLUS OLCEGi KULLANIM iZNi

EK-7 BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Arnsiveeracin i FHak g ookl eranse
Gebelerde Travmatlik Dogum Algisinn Psikolojik Lyvilik Hali lle Wiskisini belislemek amaciyla
bir bilinsel arasiirma vapmay planlamakiayiz. Yapilinas planlan armgirmanin ismi ~Gebelerde Travmatik Do gum
Algismun Paikolojik ivilik Hali lle Diskisi™ dir.

Ciebelik tamsi konan ve'veyn gebelik nedenivie klinik takibi vapalan gebe kadmlar fizerinde
uy g lamacih olin b gahgmaya, tbbi derumunuz bu kogullara uvdugu igin sizi de davet ediveruz. Ancak hemen
belirtilme lidir ki aragtiemaya katdip Lanlmamak gonillalik esasmn dayalider, Bu bilimsel galizmava katilima kasarim
tamimen hilr iradeniz ile vermelisiniz, Bu karan verirken hig kimse tarafindan size telkin ve baskida bulanulamaz,

Karanmadan Gnee stz konusu bilimsel aragtirma ve bu aragtinnaya katlmay: kabul etmeniz duramonda
yapilacak islember hakkinda ste hilgilendirmek istivoruz Bo bilgilen okuwyup anladibian sonm b bilimsel araglirmaya
Kanbmak isterseniz formiu imzalayimz

Bilimisel galigm pkkinda Gilgiler

Aragtirmaya daved odilmenizin pedeniniz gebelik e konmus Bir birey olimamzdie olmanszdir, B
araghima Gaziosmanpaga Universitesi Lisansiisen Egitim Bilimleri Enstitiisi Ebelik Anabilim Dal ve Gariosmanpasa
Ulniversitesi Sagzhik Bilimbers Fakilltesi ig birligi ile gerpeklegtirilecekrir.

Buaraghrminda aragtinlacak olan, gebelik tanst buluman kadmlann travmatik dogum algs: dilzevleri ve
psikelojik ivi olug dizeyleri belirlenecek ve bu iki dieey arasindaki iliski degerlendirilecektin. Bivlece bu calisma ile
teeplumumuzda yaygin olan travmatik dogum alg diizeving diistirerek/dnleyersk viglinal dogum oranlarimn
artmasy, pebelerin psikolojik ivi olug direvler belivlenerek gebelen: gerckirse desteklevict wedavi
uygulanmasi ve saghk profesyonelleri olan ehelerin bu konularda pebelere daha gok desteklevici bakim
sunmalare saglanabilecek.

Lapsaneeeiofa Bili) i mereken Vi g whar Wy gy fiflilerin sy iy
Kaerinliarr
Avragtirmaya kandivanu durumurda;

Sizden herhangi bir Ugret istenmeyecekiin

Calgmaya kabildiZimz sgin sice ek bir adems yapilmayscakir.,

Hesim ile ararizda kalmasi gereken siee ait bilgilerin gizliligme biyok seen ve spygi gisterilecektir.

Aragiirma somug lanmom egitim ve bilimsel amaglarla kollanem sirasanda kigisel bilgileriniz gok bliyik hir hassasiyetle

karunaakisr,

Laltsma sirnsinda iy dana gelebilecek saghin ile ilgili ve diger ohumsuzluklarn sarsmiig arastirmaclara oitiir,

0. Gomdlla elarak kanldiGine calimanin kerhangi bir agamasinda aragtwmadan ayralabilirsiniz. Ancak avribmadan Gnce
araghirmacilara bu durumu bikdimmeniz dnemlidis.

T Galgmayn kanlmay kabul etmemeniz durumanda tedavinizde ve Klinik izlemlerinizde highis degisiklik olmayacak, her
cxman akdisgu gibi aym Goen ve ihtimam ile kasahgnzin tedavisi siisdiinglecekrir,

haetelvencrnin (Gandallal < Hastamm Bepang

Saym D Cir. Uesi Oznur CETIN ve Faima Tubge KIBRIZ wrafindan, Takat Gaziosmanpass Dniversitesi
Sa2lek Blimleri Fakilliesi Enelik _Anabilim Dal, ighirligi ile bir aragtrma yapslocags belirilerek bu arastinma ile ilgili yukorsdaki
bilpsler tarafima akianld. Bu bilgilerden soara bdyle bis srgtrmaya “kanlimen” olarak daver edildim,

Egter bu aragtermaya katilirsam, hekim (ke aramda kalmas gereken, bara ait bilgilerin gizliliZine bu aragiirma
swrasinda da biiviik Seen ve saygi pdateribecei. amstrma sonugkrimm egitim ve hilimsel amaglarta kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin itinamla korunacags kesin ve net bir sekilde belistilimigti.

Araglinns igin vapilacak harcamalarla ilgili herbangi bir parasal sorumbubuk alling ginsiveram, Benden herhangi
bir theret (alep edibmeyecegi ve bana da herhangi bir Sdeme vapilinayaca@s net ve kesin bir sekilde ifade edilmistin

Frojenin yurtailmes) smasinda heshangi bir schep gostermeden arnmssdan cekilme hakLing sahip erhduagem
Bildirihnigir. Arcak aragtemacslan 2or duruinda Birakmamak igi aragtirmadan gekilecegami snceden bildirmenin uygun
clacafian da bilincindeyine. Avnica bibbi dursmansa herhangi bir zarar verilme mesi Loguluyla aragtinmacy tarmfindan arastinmna
dize ntulabilizinm,

de Gad Bl -

Arug e g sl 2
Arngireas EorrRLETT H
Tawil F
Faniza :




Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma srecinde aragtima e dgili ortaya gikabilecek saglik durumuyla ilgili

| luklarda sorumluluk armgtirmac lara ait olup parasal bir yok aliina girmeyecedim,

Aragtirma sirasinda aragtiriss ile ikgili bie saghk soruny ile Karyikaghiomda; giinin herhangs bir ssatinde

Dr.Ogr.U)vsi Oznur CETIN 05321580793 ve Yilksek Lisans Ogrencisi Farma Tugge KIBRIZ 054591 76188
numarali telefonlardan ukssarak danssabilecegimi bitiyorum.

Bu aragtirmaya katilinak zorunda degilin ve katslmayabilirim. Arastinmaya katehinam  konusunda zorkayics
herhangi bir davransska karpilagmig degilim. Eger kanlmay1 reddedersem, bu durumun nbbi bakimima ve hekim ile olan iliskime
herhangi bir zarar petinmeyecegini de bilivorum.

Bana vaplan tm agiklamalan ayrintikariyts ankamg byl ktayim, Kendi bagima belli bir dlisinme siiresi
sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde “kaglimer™ (gUnttlu) olarak yer alma karanni mamen hiie irademn ile almis
bl um. Bu konuda yapilan daveti blytk bir memiuniyet ve gndllik igerisinde kabul ediyorum,

Lzole editen genetik materyalimin gelecekteki bilimsel calismakards da kultaml oauy
Kunbw R Cremirerum v d rermipem  gedlinde ki wasist VeI paripove R of Loeen A 3Gz e el Wiy aed w g
gaafanbevadie N, Caligawy pow pifimonzw galgvsar Sl e by dntvy ve St aaklontyy Grvu & vt dnnce Rl
Tarih
. . ”
Adr, Sovade
Adres
Telefon
tmza
T
Ade, Sovad
Adrex
Telgton
Imza
Gl e
Adh. Soyadi, Unmvame X
Adres
Tolefon
Jmeza

(Tam suyfulars imzals bi formun bir kopyass Katrlimciya verilecektir)

Aragtrememin aok
Aragiemmy sovvemisw
Towik

69



OZGECMIS

70



