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OZET

Kadinlarin Obstetrik Siddet Algisinin Dogum Hafizasi ve Travma Sonrasi Stres

Bozuklugu ile Arasindaki iliskinin Incelenmesi: iliskisel Tarama Modeli

Amag: Arastirma, kadinlarin obstetrik siddet algisinin dogum hafizasi ve travma
sonrast stres bozuklugu ile arasindaki iligskinin iligskisel tarama modeli ile incelenmesi
amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve iliski arayici tiirde yliriitiilen bu arastirmanin
orneklemini Elazig Firat Universitesi Hastanesi obsteteri servisinde Ekim-Aralik 2024
tarihleri arasinda bakim alan 336 kadin olusturdu. Veriler Kisisel Tanitim Formu,
Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi (OSAO), Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi (DHHO),
Olaylarin Etkisi Olgegi (OEO) kullanilarak elde edildi.

Bulgular: Kadmnlarm OSAO, DHHO, OEO’den aldiklari puan ortalamasi
sirasiyla; 0.43+£1.01, 67.21£19.64, 39.71+14.12 olarak bulundu. Dogum hafizasi ve
hatirlama puanlarinin olaylarin etkisi puanlari ile obstetrik siddet puanlari iizerinde pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu belirlendi (p<0.05). Olaylarin etkisi
puanlar1 obstetrik siddet puanlar1 lizerinde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli etkiye
sahip oldugu bulundu (p<0.05). Obstetrik siddet puanlar1 iizerinde olaylarin etkisi
puanlarinin dogum hafizas1 puanlarindan daha yiiksek etkiye sahip oldugu belirlendi
(p<0.05). Dogum hafizas1 puanlar1 olaylarin etkisi puanlarmin degisiminin %41.0’1n1
agiklandig1 saptandi (R?=0.410). Dogum hafizas: puanlar1 ve olaylarin etkisi puanlari
obstetrik siddette degisim puanlarinin %12.5ini agikladig1 bulundu (R?=0.125).

Sonuc: Kadinlarin diisiik diizeyde obstetrik siddet algis1 ile dogum hafizasina ve
olas1 travma sonrasi stres bozukluguna sahip oldugu belirlendi. Dogum hafizas1 ve
hatirlama puanlarinin, olaylarin etkisi puanlari araciligiyla obstetrik siddet puanlari
tizerinde anlamli etkiye sahip oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Obstetrik Siddet, Dogum Hafizasi, Travma, Kadin.
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ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Women’s Perceptions of Obstetric
Violence, Birth Memory, and Post-Traumatic Stress Disorder: A Relational

Screening Model

Aim: This study aimed to examine the relationship between women's perception
of obstetric violence and birth memory and post-traumatic stress disorder using a
relational survey model.

Material and Method: The sample of this descriptive and correlational study
consisted of 336 women who received care in the obstetrics ward of Elazig Firat
University Hospital between October and December 2024. Data were obtained using a
Personal Information Form, the Obstetric Violence Perception Scale (OVPS), the Birth
Memory and Recall Scale (BMRS), and the Impact of Events Scale (IES).

Results: The mean scores obtained by women from OVPS, BMRS, and IES were
as follows; The values were found to be 0.43+1.01, 67.21+19.64, and 39.71+14.12. It was
determined that birth memory and recall scores had a statistically significant positive
effect on event impact scores and obstetric violence scores (p<0.05). Event impact scores
were found to have a statistically significant positive effect on obstetric violence scores
(p<0.05). Event impact scores had a higher effect on obstetric violence scores than birth
memory scores (p<0.05). Birth memory scores explained 41.0% of the variation in event
impact scores (R?=0.410). Birth memory scores and event impact scores explained 12.5%
of the variation in obstetric violence scores (R?=0.125).

Conclusion: It was determined that women have low levels of perceived obstetric
violence, birth memory, and possible post-traumatic stress disorder. It was determined
that birth memory and recall scores had a significant effect on obstetric violence scores,
mediated by event impact scores.

Keywords: Midwife, Obstetric Violence, Birth Memory, Trauma, Woman.
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1. GIRIS

Obstetrik  siddet, tiireme doneminin saglik personelleri tarafindan
sagliksizlastirilmasi, dogal siireclerin patolojizasyonu, 6zerklik kaybi, kendi bedeni ve
cinselligi hakkinda 6zgiirce karar verememe olarak tanimlanmaktadir (1). Obstetrik
siddet; 2015 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan da taninmus; gebelik, dogum
ve dogum sonras1t donemde kadina verilen her tiirlii zarar olarak tanimlamistir. Ayrica
DSO obstetrik siddeti, insan haklar1 ihlali olarak kabul etmekte ve saygisiz kotii
muamelede, fiziksel ve sozlii tacizde bulunma, gerekli bakimi vermeme, ilag
uygulamama, zorlayici veya onaylanmamis tibbi prosediirleri uygulama gibi bir¢cok
muameleyi siddet olarak kabul etmektedir (2). Obstetrik siddetle kars1 karsiya kalan
kadinlarin; fiziksel yaralanmalar, ten tene temasin gecikmesi, strese bagli psikolojik
travma, cinsel islev bozuklugu, duygudurum bozuklugu, saglik profesyonellerine ve
saglik kurulusunda hizmet almada/bagvurmada gecikme, bebegi reddetme, rol karmasasi
yasama, aile biitlinliigiinii tehlikeye atma gibi sorunlar yasadiklar1 ve bu sorunlarla bas
etmelerinin gli¢lestigi goriilmiistiir (3). Literatiirde fiziksel siddet olarak kabul goéren
laserasyon, disparoni, kristeller manevrasi gibi uygulamalarin idrar inkontinansina neden
oldugu ve artan yenidogan yogun bakim ihtiyacini da beraberinde getirdigi goriilmektedir
(4). Epizyotomi isleminin mutlaka lokal anestezi kullanilarak yapilmasi gerekmekte ve

ayrica rutin epizyotomi yapilmasi da obstetrik siddet igermektedir (5, 6).

Dogum, kadinlarin ¢ogunlugu i¢in olumlu bir deneyim olsa da, bazi kadinlar i¢in
fiziksel ve psikolojik olarak travmatik etkiye ve anilara neden olabilir (7). Olumlu dogum
deneyimleri olan kadinlarin daha yiiksek diizeyde 6zgiiven, basarili emzirme baglangici
ve dogum siirecinden genel memnuniyet bildirme durumlar1 daha ytksektir. Diger
yandan, olumsuz dogum anilar1 veya travmatik deneyimler, bir kadinin duygusal saglig
tizerinde olumsuz etkilere sahip olabilir. Dogumla ilgili tim deneyimler bellekte kayit
altina alinmaktadir. Bu anilar yillar sonrada ayrintilarda kopma ve gecikme olsa bile
dogru olarak hatirlanmaktadir. Eylem Oncesinde travma olusturabilecek durumlarin
belirlenmesi ve degerlendirilmesi, eylem siiresince mahremiyete dikkat edilmesi, sosyal
destek verilmesi, kadinin ve ailesinin bakima katilmasinin desteklenmesi ve stirekliligin
saglanmasi, postpartum donemde ise kadinin kendisi ve bebegi ile ilgili otonomi

kazanmasii saglayacak firsatlar olusturmak, c¢evresi ile iletisim halinde bulunmasi



desteklemek siireci normallestirmede yardimci ebelik girisimleri arasinda gosterilebilir
(8). Dogum esnasinda obstetrik siddet olarak degerlendirilen girisimlerin bilinmesi ve
kadinin beden biitiinliigi ile ruh sagligin1 korumak i¢in 6nemli bir durumdur.

Obstetrik siddet algis1 kadinlarda olumsuz psikolojik sonuglara neden olabilir.
Literatiirde dogumda koti muamelenin dogum sonrasi akut stres bozukluguna,
depresyona ve travma sonrasi stres bozukluguna neden oldugu gosterilmistir (9). Travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB), olumsuz yasam olaylar1 sonrasi kigide artmis stres yaniti
ve buna baglh olarak gbzlenen tekrarlayici diisiince ve anilar, agir1 uyarilmislik tepkileri,
kacinma davranislart seklinde belirtilerle kendini gdsteren, kisinin giin igindeki
islevselligini ciddi derecede etkileyen bir ruh sagligi bozuklugudur (10). TSSB’den
bahsedebilmek i¢in bu yasantinin kiside korku, caresizlik duygusu olusturmasi, kisinin
travma anim tekrar tekrar yasantilamasi, travmayi hatirlatan durum ve olaylardan
kacinmasi, duygusal tepkilerin kisitli kalmasi ve asir1 otonomik uyarilma belirtileri
gostermesi gerekmektedir (11). Dogum eylemi ve takibi sirasinda aile iiyelerinin gebeye
eslik etmesine izin vermemek, agrili ve sik vajinal muayene yapmak, dogum eylemi
sirasinda rutin fundal basi uygulamak, lokal analjezik madde kullanmadan epizyotomi
islemi yapmak, eylem siiresince gebeye karsi sert sozler sarf etmek ve gebeyi suclamak,
gebeye sert cevaplar vermek, tehdit etmek, izinsiz gebenin bedenine yonelik girisimde
bulunmak obstetrik siddet i¢eren uygulamalardir (12, 13) ve bu uygulamalarin kadinda
TSSB’ye neden olabilecegi unutulmamalidir. Bu bilgiler 1518inda kadinlarin obstetrik
siddet algis1 yasama durumlari ile dogum hafizas1 ve travma sonrasi stres bozuklugu

arasindaki iliski merak uyandirmaktadir.

Arastirmanin Amaci:
Kadilarin obstetrik siddet algis1 ile dogum hafizas1 ve travma sonrasi stres belirtileri

arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Arastirmanin Sorulari:

Si: Dogum hafizasi ve hatirlama diizeyi obstetrik siddet algisini etkiler mi?

S2: Dogum hafizas1 ve hatirlama diizeyi travma sonrasi stres belirtilerini etkiler mi?

S3: Travma sonrasi stres belirtileri, dogum hafizasi ile obstetrik siddet algis1 arasindaki

iliskide araci role sahip midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Obstetrik Siddet Tanim

“Obstetrik siddet” terimi, 2007 yilinda Venezuela'da kabul edilen ‘Kadinlarin
Siddetsiz Bir Yasam Hakkina iliskin Organik Kanun kapsaminda ilk kez yasal olarak
tanimlanmistir. Bu yasaya gore obstetrik siddet, saglik profesyonellerinin miidahaleleri
yoluyla kadinlarin bedeninin ve dogurganlik siireglerinin nesnelestirilmesi, insanlik dis1
uygulamalar, tibbi uygulamalarin hatali kullanimi ile dogumun dogal siirecinin patolojik
bir siire¢ olarak degerlendirilmesi sonucunda kadinlarin kendi bedenleri iizerinde sz
sahibi olma haklarinin ortadan kaldirilmasidir (14). Farkli bir tanimlamayla obstetrik
siddet, dogum siirecine iligkin saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda kadinlarin sahip
oldugu temel haklarin ihlal edilmesi durumunu ifade etmektedir. Bu baglamda obstetrik
siddet; kadinin yeterli bicimde bilgilendirilmeden ve rizasi1 alinmadan kendisine veya
bebegine yonelik uygulanan, bedensel ve psikolojik biitiinliigiinii olumsuz etkileyen,
duygularini, bireysel tercihlerini, mevcut se¢eneklerini ve kendi bedeni iizerinde karar

verme yetkisini dikkate almayan her tiirlii yaklasim ve miidahaleyi icermektedir (15).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2014 yilinda yayimladig1 degerlendirmede; saglik
kuruluglarinda kadinlara yonelik olarak goriilen fiziksel ve sozel kotii muamele, riza
alinmaksizin gerceklestirilen ya da zorlayici nitelik tasiyan uygulamalar (kisirlagtirma
dahil), mahremiyetin ihlali, yeterli bilgilendirme yapilmadan onam alinmasi, agr1 kesici
vermeyi reddetme, saglik hizmetine erisimin engellenmesi, dogum siiresince ihmal,
yasamu riske sokan davranislar ile kadinlarin ve yenidoganlarin kurumda alikonulmasi
gibi uygulamalari saygisiz ve istismar edici davranislar olarak nitelendirmis ve bu duruma

obstetrik siddet ¢ercevesinde dikkat ¢cekmistir (16, 17).

Birlesmis Milletler'e gore, obstetrik siddet yapisal esitsizlik, ayrimeilik, ataerkil
sistem, egitim eksikligi ve cinsiyet esitligi ile insan haklarinin ihlal edilmesiyle
iligkilendirilmektedir (18, 19). Morales’e gore obstetrik siddet, saglik alanindaki
uzmanlar ile hizmet alan bireyler arasindaki gii¢ iligkilerinin bir sonucu olarak ortaya
cikan siddet olarak tanimlanmaktadir (20). Benzer bir yaklagimla Freedman ve Kruk
(2014), obstetrik siddeti, gebelik, dogum ve dogum sonrast donemlerde saglik
kuruluslarinda kadinlara yonelen, cinsiyet temelli olup insan haklari ile kanita dayali tibbi

uygulamalari ihlal eden 6zel bir siddet bi¢imi olarak tanimlamaktadir.



2.2. Obstetrik Siddetin Yayginhgi

Diinya’nin ¢esitli bolgelerinde yiiriitiilen ¢aligmalar, kadinlarin obstetrik siddete
farkli boyutlarda maruz kaldigini bildirilmektedir (21-24). Diinya genelinde dogum yapan
kadinlar arasinda obstetrik siddete maruz kalma oram1 %18.3 ile %75 arasinda
degismektedir (23). Kuzey Etiyopya’da 409 kadinin katildigi bir arastirmada, kadinlarin
%75 en az bir obstetrik siddet tiiriine maruz kaldig: belirlenmistir (24). Buna karsilik, bu
oranin italya'da %21,2 (25) ve Hindistan'da %28,8 diizeyinde oldugu bildirilmistir (26,
27). Ispanya ve Afrika'da yiiriitilen uluslararasi arastirmalara gdére, dogum yapan
kadinlarin yaklasik %35-40’1 obstetrik siddetin en az bir tiiriinii yasadigini belirtmistir
(28, 29). Dogu Akdeniz bolgesinde 22 tilkeyi kapsayan bir meta-analizde ise kadinlarin
%75’1 rutin epizyotomiye, %60°1 r1zas1z vajinal muayene, %27’si oksitosin uygulamasina
ve %11°i rizasiz sezaryene maruz kaldigmi belirtmistir (30). Ote yandan, Ekvador’da
388 kadmin katildig1 bir ¢alismada, kadinlarin %51’ine epizyotomi, %19’una Kristeller
manevrasi uygulandigi, %50’sinde anne-bebek baglanmasinin saglanmadigi ve %34 {ine

emzirme destegi verilmedigi raporlanmistir (31).
2.3. Obstetrik Siddetin Tiirleri

Bowser ve Hill (2010), dogum siirecinde kadinlarin maruz kaldig1 saygisiz ve
istismarct bakimin yedi ana kategoriye ayirabilecegini belirtmistir: “fiziksel siddet, riza
dis1 klinik uygulamalar, gizli olmayan bakim, onur kirict muamele, hastanin belirli
ozelliklerine dayali ayrimcilik, bakimda terk edilme ve saglik kurumlarinda gozalt1” (32).
Bohren ve arkadaslar1 (2015), obstetrik sideti yedi kategoriye ayirmistir: fiziksel siddet,
cinsel siddet, sozli siddet, damgalanma ve ayrimcilik, profesyonel bakim standartlarinin
yerine getirilmemesi, kadin ile bakim saglayici arasindaki uyumsuzluk ve saglik sistemi
kaynakli kisitlamalar. Bu calismada, obstetrik siddet tiirleri Bowser ve Hill’in (2010)

siniflandirmasi temel alinarak ele alinmistir (33).
2.3.1. Fiziksel Siddet

Dogum siirecine iliskin kadinlar, saglik profesyonelleri tarafindan fiziksel
siirlarint ihlal eden ve onur kirici nitelikte uygulamalara maruz birakildiklar ifade
edilmektedir. Bu uygulamalar arasinda fiziksel siddet iceren davranislar (tokat atma,
vurma, tekmeleme), bacaklarin rizaya dayanmaksizin ve kaba bi¢imde acgilmasi,

uyluklarin sikistirilmast ve ¢imdiklenmesi, asir1 giic kullanimi ve gereksiz siklikta
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tekrarlanan vajinal muayeneler yer almaktadir. Ayrica baz1 kadinlar, dogum eylemi
esnasinda agizlarina tikag yerlestirildigini ve baglandiklarini ifade etmistir (33). Bunun
yant sira, tibbi gereklilik bulunmaksizin uygulanan epizyotomiler ile dogum sonrasinda
meydana gelen yirtiklarin ya da epizyotomi kesilerinin yeterli anestezi saglanmadan

onarilmasi da fiziksel siddet olarak tanimlanmaktadir (32, 34).
2.3.2. Sozel Siddet

Dogum siirecinde kadinlarin saglik ¢alisanlari tarafindan asagilayici, kiiciimseyici
ya da alayici ifadelerle karsilagsmasi; sert ve incitici bir iislup kullanilmasi, sesin
yiikseltilmesi, bagirma, tehdit veya korkutma gibi davraniglara maruz birakilmasi,
literatiirde sozlii siddet kapsaminda degerlendirilmektedir (24, 33). Farkli cografi
bolgelerde gerceklestirilen arastirmalar, kadinlarin dogum siirecinde saglik
profesyonelleri tarafindan sozel siddet niteligi tasiyan tutum ve davraniglara maruz
kaldiklarin1 ifade etmislerdir (15). Sosyoekonomik diizeyi diisiik, gd¢men statiisiinde
bulunan ya da i¢inde yasadiklari toplumda etnik azinlik konumunda olan kadinlarin
dogum siirecinde daha fazla asagilayici tutum ve davraniglara maruz kaldiklarim
gostermektedir. Benzer bicimde, yasi kiiglik veya evli olmayan kadinlarin cinsel
yasamlarina iliskin uygunsuz ve utandirici ifadelerle hedef olduklari bildirilmistir. Ayrica
emzirme konusunda giicliik yasayan kadinlarin alay konusu edildigi; dogum siirecindeki
davraniglar1 gerekce gosterilerek tedavinin kesilmesi, fiziksel siddet uygulanmasi ya da
yenidogana sunulan bakimin niteliginin diisiiriilecegi yoniinde tehditlerde bulunuldugu

ifade edilmektedir (33).
2.3.3. Cinsel Siddet

Obstetrik siddet kapsaminda degerlendirilen cinsel siddet vakalarinin, diger
istismar tiirlerine kiyasla daha diisiik siklikta rapor edildigi goriilmektedir. Bununla
birlikte, Ureme Haklar1 ve Federasyonu tarafindan yayimlanan raporda; dogum siirecinde
erkek saglik profesyonelinin kadinlarin bacaklarinin kabaca ayrilmasinin, genital bolgeye
izinsiz temas etmesi, zorla ve tekrarlayan vajinal muayeneler gergeklestirmesi obstetrik

siddet kapsaminda degelendirilebilecek uygulamalar arasinda sayilmaktadir (34).



2.3.4. Damgalama ve Ayrimcilik

Literatiirde kadinlarin dogum stireci boyunca ¢esitli temellere dayali damgalanma
ve ayrimci uygulamalarla karst karsiya kaldiklari belirtilmektedir. Bu deneyimler
cogunlukla etnik kdken, 1rk, dil ve din gibi kimlik 6zellikleri; yas, sosyoekonomik konum
ve mevcut tibbi durum cergevesinde siniflandirilmaktadir. Bunun yani sira, kadinlar
medeni durumlariin da ayrimer tutum ve uygulamalara zemin olusturabildigini ifade
etmektedir (33, 35). Baz1 saglik profesyonellerinin kadinlara etnik kdken, irk veya dini
aidiyetleri temelinde Onyargili ve saygidan uzak tutumlar sergileyebildigini ortaya
koymaktadir. Ayrica, kadinlarin dini inanglar1 dogrultusunda dogum siirecinde ayrimci
uygulamalarla karsilagabildikleri bildirilmektedir. Bu baglamda, &zellikle adolesan
gebeler ile ileri yasta ve yiiksek pariteye sahip kadinlarin ayrimciliga daha sik maruz
kalan gruplar arasinda yer aldig1 belirtilmektedir (28, 36, 37). Sosyoekonomik diizeyi
diistik olan ve evlilik dis1 cinsel yagama sahip kadinlarin, saglik hizmetlerinin maliyetini
kargilayamamalar1 ya da saglik personeline maddi/manevi karsilik sunamamalar1 gibi
nedenlerle daha diisiik nitelikte ve saygili bakim alma riskiyle kars1 karsiya kaldiklarim
gostermektedir. Ayrica, egitim diizeyi diisiik, kirsal bolgelerde yasayan ve yoksulluk
kosullarinda bulunan kadinlarin, saglik ¢alisanlar1 tarafindan olumsuz kalip yargilarla
etiketlenebildikleri ve bu nedenle asagilayici tutumlara maruz kaldiklar bildirilmektedir
(32, 38, 39).

Bununla birlikte, HIV pozitif kadinlarin dogum siirecinde saglik hizmetlerine
erisimde gecikmeler yasayabildigi, bazi saglik ¢alisanlarinin temas konusunda isteksiz
davranabildigi ve temel bakim uygulamalarinin yeterince saglanmadig1 bildirilmektedir.
Bu durumun, s6z konusu kadinlarin damgalanma deneyimlerinin artirdigi
vurgulanmaktadir (31, 33, 36). HIV/AIDS tanis1 bulunan kadmlarin dogum siirecinde
damgalayici tutumlara maruz kalabildigi ve saglik bakim hizmetlerine hizmet sunumunun
reddedildigi bildirilmektedir (32, 24). Ekvator’da bazi kadinlarin, saglik kuruluslarinda
ayrimc1 uygulamalara maruz kalmamalar1 nedeniyle dogumlarini ev ortaminda

gerceklestirmeyi tercih ettikleri bildirmistir (31).
2.3.5. Profesyonel Bakim Standartlarinin Karsilanmamasi

Saglik profesyonellerinin dogum siirecinde, nitelikli bakim standartlarina uygun
hizmet sunmamasi, literatiirde obstetrik siddet kapsaminda degerlendirilen uygulamalar

arasinda yer almaktadir. Dogum eylemi sirasinda bilgilendirilmis onam alinmaksizin
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miidahalede bulunulmasi, mahremiyetin korunmamasi, kadinin onurunu zedeleyici tutum
ve uygulamalar, yalniz birakilma ya da bakimin ihmal edilmesi ile karar verme
Ozerkliginin smirlandirilmas1 gibi, saygili annelik bakimi ilkeleriyle bagdasmayan

uygulamalar bu kapsamda degerlendirilmektedir (40).
2.4. Obstetrik Siddetin Nedenleri

Dogum siirecinde kadinlarin maruz kaldig1 obstetrik siddet ¢cok boyutlu etkenlerle
iliskilidir. Bu etkenler arasinda toplumsal cinsiyet esitsizlikleri, obstetrik siddet olusturan
uygulamalarin yeterince taninmamasi ve ciddiye alinmamasi, kurumsal ve orgiitsel
aksakliklar, saglik calisani-hasta arasindaki giic dengesizlikleri, irk temelli ayrimcilik ve

dogumun asir1 tibbi miidahaleye dayali bicimde ele alinmas1 yer almaktadir (14, 41, 42).
2.4.1. Cinsiyet Kavramu ve Obstetrik Siddet iliskisi

Toplumsal cinsiyet esitsizligi, kadinlarin siyasal, ekonomik, toplumsal ve kiiltiirel
alanlarda sahip olduklar1 insan haklar1 ile temel oOzgiirliiklerinin taninmasimi ve
kullanilmasini sinirlandiran; cinsiyete dayali ayrimcilik, diglanma ve kisitlamalar1 ifade
eden bir kavramdir (43). Obstetrik siddet, kurumsal uygulamalar ile toplumsal cinsiyet
temelli siddet dinamiklerinin kesisiminde ortaya ¢ikan cok katmanli bir siddet bigcimi
olarak tanimlanmaktadir (42). Kadinlarin iireme potansiyelleri, bedensel varliklar1 ve
cinsel kimlikleri iizerinden zorbaliga ve ayrimciliga maruz birakilmalari, toplumsal
yapida cinsiyet esitsizligine neden olmaktadir (44, 45). Dogum siirecinde kadinlarin
maruz kaldiklar1 olumsuz davraniglara bakildiginda hastalarin maruz kaldigi koti
davraniglardan farkli oldugu goriilmektedir. Hastaliklar patolojik bir durum olarak ele
alinirken dogum fizyolojik bir siirectir; buna ragmen dogum sirasinda sergilenen bazi
davraniglarin  kadinlarin cinsiyete dayali oldugu goriilmektedir. Farkli iilkelerde
gerceklestirilen arastirmalar, pek ¢ok kadinin obstetrik siddet yasadigini ortaya koymakta
ve bazi kadinlarin bu siire¢te maruz kaldiklari uygulamalar1 cinsel saldir1 deneyimine

benzeterek ifade ettiklerini gostermektedir (14, 46).
2.4.2. Kadinlarin Obstetrik Siddeti Tanimamasi ve Haklarim1 Bilmemesi

Dogum siirecinde kadinlara gosterilen saygr ya da saygisizlik algisi, kiiltiirel ve
toplumsal baglama gore farklilik gostermektedir. Toplumun kadina atfetigi deger, kadina

yonelik siddetin yayginligi, kadinlarin herhangi bir toplumda 6zerklik diizeyinin



olmamas1 ve kamusal hizmetlerin kotii olmasi, dogum sirasinda nitelikli bakim
eksikligini, olumsuz tutumlari ve istismart normallestirmektedir (47). Dogum siirecinde
karsilagilan olumsuz tutum ve ve saygi ihlalleri, pek ¢ok iilkede zamanla kaniksanmis ve
dogum deneyimin dogal bir unsuru olarak goriilmeye baglanmistir (46, 48).

Kadinlarin tedaviye iliskin segimleri, aile desteginin diizeyi, yasam kosullarinin
karmagikligi, toplumsal konumlari, egitim durumlari, inanglari, dili, etnik kimligi, gecmis
deneyimleri ya da cinsel yonelimleri gibi oOzellikleri nedeniyle saglik calisanlari
tarafindan olumsuz tutumlara, saygi ihlallerine ve yargilayici degerlendirmelere maruz
birakilmistir (49). Brezilya’da 50 lohusa ile gergeklestirilen bir arastirmada, katilimcilarin
%72’sinin obstetrik siddet kavramina asina olmadigi; buna karsin %87 sinin dogum
stirecinde olumsuz muamele deneyimledigi belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada, kadinlarin
%76’s1m1n refakatg¢i olamaksizin dogum yaptig1 ve %20’sine dogum sirasinda Kristeller

manevrasinin uygulandig bildirilmistir (50).
2.4.3. Obstetrik Siddete Neden Olan Orgiitsel Problemler

Temel Insan Haklar1 Bildirgesi dogrultusunda tiim saglik kuruluslarinda elektrik,
temiz su ve uygun sanitasyon altyapisinin saglanmasi; ayrica her kadina bireysel bir yatak
tahsis edilmesi gerekmektedir. Fiziksel altyapinin yani sira yeterli tibbi ekipman, gerekli
ilaglarin temini ve sayica yeterli, deneyimli saglik personelinin varligi da hizmet
sunumunun ayrilmaz unsurlaridir. Bu kosullardan herhangi birinin eksikligi, sunulan
bakimin niteligini olumsuz yonde etkilemektedir (51). Kurumlarda tibbi malzeme
yetersizligi, saglik calisanlariin gorevlerini yerine getirmesini giiclestirmektedir.
Kaynak eksikligi, saglik profesyonellerinin motivasyonunu diisiirmekte ve bunun sonucu
olarak kadinlara yonelik olumsuz tutum ve davranislar ortaya ¢ikabilmektedir (52).
Brezilya’da yiiriitiillen dogumun insancillastirilmas: projesinde gorev alan bazi saglik
calisanlari, diisiik motivasyonlarini agiklarken “Sinirli alan i¢inde yapabilecegim tek sey
buydu” seklinde kendilerini savunmuslardir (32). Sri Lanka’da 28 ebe ile gergeklestirilen
bir arastirmada, baz1 katilimcilar obstetrik siddetin personel yetersizligi, yogun is yiikii,
yetersiz ve aksayan altyapi ile stresli ekip ortamindan kaynaklandigini ifade etmistir (35).

Saglik sistemi icinde, calisanlarin degersizlestirildigi ve kiiciik distiriicii
ortamlarda gérev yapmast hem ruhsal hem de bedensel baski yaratmaktadir. Bu baski,

onlarin hastalara karsi anlayish ve sefkatli bir yaklasim sergilemesini zorlastirmakta;



personelin zamanla daha sert ve tepkisel davranislar gelistirmesine yol acabilmektedir

(53).
2.4.4. Obstetrik Siddetin Sonuclar:

Dogum siirecinde kadinlarin obstetrik siddete maruz kalmasi; anne, bebek, aile
iyeleri ve saglik calisanlari agisindan ¢esitli olumsuz sonuclar dogurabilmektedir.
Dogum sirasinda karsilasilan saygisiz ya da uygunsuz tutumlarin, kadinlarda hem
bedensel hem de ruhsal sorunlara yol agabildigi belirtilmektedir (54). Dogum siirecinde
kadinin bagimsiz bir birey olarak degerlendirilmemesi, kendi bedeniyle ilgili girisim ve
kararlarin diginda birakilmasi ve bilgilendirme yapilmamasi, kadinlarin kendilerini
giicsiiz ve yetersiz hissetmelerine yol agmistir (55). Kadinlar kendilerini dogum siirecinde
dislanmis ve pasif hissettiklerini de ifade etmektedir (46).

Obstetrik siddete maruz kalmanin; duygu durumunda bozulmalar, kisilikte
degisimler, dogumla iligkili travmatik deneyimler ve dogum sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), ayrica anne ile bebek arasindaki bagin zayiflamasi, aile igi iliskilerin olumsuz
etkilenmesi, cinsel yasam ve islevlerde sorunlar yasanmasi ile yenidogan ¢ocuk sahibi
olma isteginin azalmasi gibi sonuglar da orataya ¢ikabilmektedir (56-59). Kadinlar,
dogum siirecinde kedilerinin ayr1 bir birey olarak degil, yalnizca bebegi tagiyan bir beden
olarak goriildiiklerini hissetmislerdir. Katilimcilardan biri bu durumu, “Ben (Rebeca)
sadece kulucka makinesi degilim” sozleriyle vurgulamistir (60). Dikkat c¢eken
bulgulardan biri, obstetrik siddete maruz kalan kadinlarin dogumu olumsuz ve travmatik
bir deneyim olarak degerlendirmeleridir.

Dogum stirecinde obstetrik siddete maruz kalan kadinlar, lohusalik doneminde ve
sonrasinda dogum anina takili kaldiklarini, yasadiklarini geride birakamadiklarini ifade
etmislerdir. Kendilerini ¢okkiin, kaygili ve zaman zaman yasamdan vazge¢meyi
diisiinecek kadar umutsuz hissettiklerini; bebekleri ve esleriyle iligkilerinde sorunlar
yasadiklarin1 ve dogum sonrasinda cinsel yasama dair derin bir travma deneyimlediklerini
dile getirmislerdir (48). Travmatik dogum deneyimlerinde belirleyici unsurlardan birinin,
kadin ile saglik ¢alisan1 arasindaki iliskinin niteligi oldugu belirtilmektedir. Bu siirecte;
yeterli destegin saglanmamasi, etkili iletisim kurulamamasi, yalniz birakilma hissi,
ozerklik kaybi, onursuz bakim olmustur (61).

Obstetrik siddet deneyimi yasayan kadinlar, bu siirecin yarattigi duygusal ve

ruhsal etkiler nedeniyle yeniden gebeligi diisinmemektedirler (62). Ispanya’da olumsuz



dogum deneyimi yasamis 32 kadinla yapilan bir arastirmada, katilimcilardan biri
yasadiklarini sOyle aktarmistir: “Genel olarak kdtii bir deneyim gecirdim; olmasi gereken
giizel bir an yerine, tekrar hamile kalmay1 diisiinmek bile beni kaygiya ve strese sokuyor.
O iki giinii, iziintii, hayal kiriklig1, korku ve yogun aci ile gegirdigimi hatirltyorum” (63).
Postpartum Depresyon (PPD) yalnizca anne iizerinde etkili olmayip, ayn1 zamanda anne-
bebek bagini zayiflatmakta ve aile i¢i iliskilerde sorunlara yol agmaktadir. Bu nedenle
olumsuz dogum deneyimleri, tiim aileyi etkileyebilmektedir (64-69). Kadinlar, dogum
stirecinde bekledikleri gibi bir deneyim yasayamadiklarinda ve karsilastiklar1 olumsuz
durumlarla basa ¢ikmakta zorlandiklarinda hayal kiriklig1 yasamaktadirlar (70).
Obstetrik siddet yalnizca dogum siirecinde kadinlar etkilemekte kalmayip, bunu
gdzlemleyen saglik g¢alisanlari iizerinde de olumsuz etkiler yaratmaktadir. Ogrencilik
donemlerinden itibaren ebeler, dogumlarda ¢esitli kotii muamele ve olumsuz davranislara
tanitk olmuglardir. Dogum sirasinda seslerin yiikseltilmesi, forseps kullanimiyla
uygulamalara miidahale edilmesi, anestezisiz epizyotomi dikimi, hakaret ve asagilayici
sozler gibi davranislar, kadinlarin hak etmedigi davranislar tip ve ebelik 6grencilerinin
egitim deneyimlerinin yaygin bir pargasi haline gelmistir (71). Kadinlarin yasadig
travmalara dogrudan taniklik eden saglik profesyonelleri, merhamet yorgunlugu ve
ikincil travmatik stres gibi olumsuz psikoljik etkilerle karsilasabilmektedir (72). Benzer
uygulamalara taniklik eden bazi saglik profesyonellerinin, bu davranislar etik ve insan
onuruna aykirt bulmalar1 nedeniyle mesleklerinden ¢ekildikleri literatiirde
bildirilmektedir (73). Ote yandan, baz1 saglik profesyonelleri, benzer deneyimleri kendi
dogum siireglerinde yasamamak amaciyla elektif sezaryen yontemini tercih etmis veya
“dogum grevine” uygulamalarina katilmay1 segmistir (74). Saglik ¢alisanlariin obstetrik
siddete taniklik etmesinin bir diger 6nemli etkisi, bu tiir siddet davraniglarinin onlar i¢in
normallesmesidir. Yapilan goriismelerde, bazi saglik profesyonelleri siddet iceren

uygulamalar1 hayat kurtarici olarak nitelendirmekte ve gerekliligini savunmaktadir (75).
2.5. Obstetrik Siddet ve Dogum

Obstetrik siddet terimi ile en ¢cok dogum siirecinde karsilasilmaktadir. Bu stirecte,
sOzIlii veya sozsliz tacizler, ayrimcilik yapma, izinsiz ve destekleyici olmayan bakimla
kars1 karsiya gelinmektedir (76). Bu siiregte obstetrik siddet, duygusal durum, fiziksel,
psikolojik olarak, gerekli olmayan invaziv girisimler ve sistemin yetersizligi nedeniyle

yapisal siddet olarak bir¢ok ¢esitleri bulunmaktadir (77).
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Dogumda fiziksel siddet, invaziv islemlerin uygulanmasi, riza ve onami
alinmadan kadmin viicuduna miidahale yapilmasi, dogal olan dogum siirecine
uyulmamasi, dogumda kullanilan pozisyonlara uyulmamasi, fundal basinin yapilmasi,
diirtme, stkma, onami olmadan sezaryene alinma, anne bebek baglanmasina ve etkin
emzirmeye engel olmaktir (78). Dogumda ebeler prosediirlere uygun ¢alismadiklarinda,
gebelere bagirarak uygunsuz sozler soyleyebilmektedir. Bu durumda dogum esnasinda
s0zlii siddete neden olmaktadir (78).

Psikolojik siddet ise kadinlarin obstetrik bakim alirken bilgi istemeleri veya
endiselerini dile getirmeleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kaba davraniglarda bulunma,
uygun olmayan sozler, bagirarak konusma, asagilayici sozler kullanma, kiigiik diistirme,
saldirgan hareketler, ayrimcilik yapma ve insanliga aykirt muamele psikolojik siddetin
olusmasina neden olmaktadir (79). Dogumda gerekli olmayan tibbi miidahaleler de
obstetrik siddete sebep olur. Ornegin; hastaneye yatar yatmaz gebeye mntravendz katater
uygulamasi, rutin lavman kullanilmasi ve oksitosin infiizyonunun verilmesi, stirekli
nonstress teste baglanma ve rutin olarak epizyotomi uygulamasi obstetrik siddet nedenleri

arasinda sayilabilir (80).
2.6. Obstetrik Siddet ve Ebelik Yaklasimlar:

Obstetrik siddet; kadinlarin saglik kurulusunu basvurmaktan kaginmasina ve
ertelemesine (81-84), kadinlarin, cocuk isteginin azalmasina, gebelik, dogum ve dogum
seklini se¢me korkusuna (85, 86) ve dogum sonu depresyona neden olabilmektedir (87).
Bu nedenle obstetrik siddeti 6nlemede ebelere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Ebeler
obstetrik siddeti Onleyebilmek amaciyla; iletisim yetenegini sahip olmali, mesleginin
sorumluluklarin1 yerine getirmeli, iyi bir empati kurabilmeli, onyargiya sahip olmamali
ve kanita dayal1 girisimler kullanmalidir (88).

Kadinlardaki memnuniyet oranin1 ve bakim Kkalitesini ebenin iletisimi
artirmaktadir. Etkili iletisim degiskenlik gosteren ve dogustan var olan bir yetenektir ve
ayni zamanda bireyin egitim ve mesleki deneyimine de baglidir. Ebeler etkili iletisim
yontemlerini  kullanarak kadinlarin isteklerini karsilaylp, memnuniyet oranlarin
yiikseltmelidir (89, 90).

Kadmin var oldugu her yerde calisan ebeler; kadin1 ve ailesini saglik agisindan
korumak, sagliklilik durumunu devam ettirmek i¢cin danmismanlik ve egitici roliini

iistlenmektedir. Kadinlarin prekonsepsiyonel donem, dogum, gestasyonel donem ve
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dogum sonu donemki takiplerine cok dnem verilmelidir (91). Ebeler, danigsmalik hizmeti
verirken rahat davranmali, iletisim kurarken kullanilan kelime ve cilimleler 6zenle
secilmeli, kadina kars1 saygili davranilmali, giiven iligkisi kurmaya 6zen gostermeli ve
ulasilabilir olmalidir (88).

Obstetrik siddeti dnlemek icin kadin ile eslerinin fizyolojik ve psikolojik yonden
saglikli olmalarma katkida bulunan ebeler prekonsepsiyonel donemden doguma kadar
onemli rollere sahiptirler (92). Prekonsepsiyonel donemde ebeler gebe kalmay1 planlayan
kadinlara ve onlarin eslerine danismanlik hizmeti saglayabilir. Ayrica, kanit temelli
uygulamalara yer vererek ve prokonsepsiyonel donemdeki bakimi planlama, gebelik
doneminde olusabilecek riskleri diisiirme ve onlem alma, bebegin sagligini gelistirme
hususlarindaki siireglerde bakimda danismanlik etmelidirler (92, 93). Bunlara ek olarak,
daha onceki gebelikteki problemlerini tespit etme, genetik acidan danismalik, ileri yas
evliliklerin riskleri, aile planlamasi, akraba evlilikleri, anneye bagl kronik hastaliklarin
tanist ve tedavisi, gebelikte asilama ve dogru ila¢g kullanimi, diizenli takip edilen
prekonsepsiyonel bakim, beslenme ve egzersiz gibi konularda giincel bilgiyi bilmeli ve
bakimlarinda bu konulara 6zen gostererek uygulamalara devam etmelidir (92, 94).

Ebelere gebelik doneminde de obstetrik siddeti Onlemeye yonelik Onemli
sorumluluklar diismektedir. Gebenin kendi bakimina katilimini saglayarak olumlu saglik
davraniglart olusturmak icin ebeler annelere yardimci olmalidir. Ebeler annelerin
gebelikte olusan bulanti-kusma, cinsel problem, yorgunluk ve halsizlik, 6dem, idrara sik
¢ikma, pika, kramplar, pityalizm, sirt ve bas agris1 gibi durumlart kanit temelli
uygulamalarla yonetebilmelidir. Ebeler dogum aninda olusacak riskler ile ilgili yeterli
diizeyde beceriye ve bilgiye sahip olmalar1 gebelik 6ncesi donemde giivenli bir anneligin
olusmasi i¢in gerekmektedir. Kadina agik, net ve 6gretici bir tislupla yaklagmalidir (95).
Ebeler gestasyonel donemdeki tani ve tarama yontemleri hakkinda kadin1 bilgilendirme
yapmalidirlar. Gebenin prenatal izlemini; laboratuvar testleri, anamnez alma, ilag
kullanimi, fiziksel muayene, tedaviler, bagisiklama, danigmanlik ve bilgilendirme
durumlar ve 6zellikle risk degerlendirme formu sorgulanmalidir. Annede var olan korku
ve pani8i en aza indirgemek i¢in kendilerini ifade etmelerine yardimci olunmalidir.
Ayrica yapilan tiim miidahaleler hakkinda bilgi vermelidir (96-99).

Obstetrik siddetin en fazla ortaya ¢iktig1 dogum sirasinda da dogumun olumlu bir
sekilde sonuc¢lanmasinda ebelerin 6nemli rolleri bulunmaktadir. Olumlu bir dogum
deneyimi ve saglikli bir yenidogan ile sonuglanmasi icin ebeler, dogumu iyi bir sekilde

yonetebilmelidir. Ebeler kadina ve ailesine etkili bir iletisim ile yaklagmali, dogum
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stirecinde yapilan tiim takipleri ve miidahaleleri kanita dayali gilincel uygulamalar
dogrultusunda uygulamalidir (96). Yapilan bu miidahaleler hakkinda anneye gerekli tiim
bilgiler aktarilmali ve mahremiyet korunmalidir. Anne ve babanin korkular1 ve
endiselerinin giderilmesine destek olunmali, dogumda rahat edecegi pozisyonu kendisi
se¢mesi yoniinde kadina firsat sunulmalidir (92). Ebeler dogum eylemi sirasinda kadinin
ihtiyaglarini saptamali, ona uygun olan miidahaleleri planlamali ve verecegi tiim bakimi

kisiye 6zel planlamalidir (100).
2.7. Dogum Hafizasi

Fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal agidan degerlendirildiginde dogum bir
kadinin hayatinda 6nemli yansimalari olan ¢ok 6nemli bir deneyimdir (101, 102). Dogum
deneyimi, kadin i¢in tanidik ya da bilinmeyen duygular da icerebilmektedir. Ac1 ve/veya
nese, duygusal stres ve/veya sakinlik, artan kirillganlik ve/veya artan kisisel kontrol,
fiziksel yaralanma ve hatta 6liim riski, rollerin degismesi, yenidoganin sorumlulugu
kadinin yasaminda uzun vadeli olumlu veya olumsuz etkiye neden olabilir (103, 104).
Kadinlarin bellek 6zellikleri ile duygu, algilanan travma ve psikolojik belirtiler arasindaki
iliskiyi dogum anilar etkileyebilir (105).

Dogum, bazi kadinlar i¢in olumlu bir deneyimi olsa, bazi1 kadinlar igin fiziksel ve
psikolojik agidan travmatiktir (106). Dogum deneyimine iliskin olumlu algilar, dogumda
gorev alan saglik profesyonellerinin fiziksel, duygusal ve bilgilendirici destegi (107,108),
beklentileri karsilama (109, 110), kadinin karar verme siirecine katilmas1 (111,112) ve
dogum sirasinda kontrol duygusu hissetmesi gibi faktorlerle iliskilidir (113-115). Dogum
deneyimine iliskin olumsuz algilar ise, korku ve korunma eksikligi (116), dogum
sirasinda kayitsizlik veya yetersizlik (117-119), zor dogum veya sezaryen ihtiyaci gibi
beklenmedik komplikasyonlarin varligi (120) gibi faktorlerle iliskilidir. Tiim bu faktorler
sonraki gebelikleri etkileyerek depresyon riskini artirabilir (121). Kadinlarin gelecekteki
iireme kararlarimi etkileyerek, dogum korkusu (122), travma sonrasi stres bozuklugu
(119), kadin dogum uzmanlarinin gerekli gérmedigi durumlarda elektif sezaryen talep

etme (123) gibi sonuglara yol agabilir.
2.8. Dogum Hafizas1 ve Ebelik Yaklasimlar:

Saglik profesyoneli olan ebeler, kadinin dogum eylemi hakkindaki korku ve

endiselerini gidermek amaciyla kadina giiven verici iletisim kurarak onun i¢in pozitif bir
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dogum ortami olugturmalidir. Ebeler kadina dogum siiresinin ve siirecinin kisiden kisiye
degisebilecegini her dogumun ayni olmadigni ifade etmeli, kadin1i soru sormasi
konusunda tesvik etmelidir. Kadina dogum eylemi esnasinda kullanabilecegi nefes
egzersizlerini uygulatarak gevsemesi saglanmalidir. Kadinlara yapilan her uygulama
anlatilarak Ongoriilemeyen miidahaleler hakkinda bilgi verilmelidir. Bu uygulamalar
yapilarak kadinin daha gercekei bir dogum beklentisi icerisinde olmasi saglanmali ve

kadinin stresi azaltilarak doguma uyumu konusunda katkida bulunulmalidir (124).
2.9. Dogum Travmasi

Dogum travmasi, kadinin dogum eylemiyle alakali olaylarla ilgili agir1 derecede
rahatsiz edici duygu ve tepkilere neden olarak kadinin iyilik hali izerinde kisa ya da uzun
vadede olumsuz sonuglara sebep olan bir deneyimdir (125, 126). Dogum eyleminin
travmatik olarak algilanmasini etkileyen faktorler arasinda primipar olma, Onceki
olumsuz dogum deneyimi, istenmeyen gebelikler, gebelikte depresif ruh hali, dogum
eyleminde indiiksiyon kullanimi, miidahaleli dogum eylemi, preterm eylem, yenidoganin

sagligini tehlikeye sokacak durumlar yer almaktadir (124, 126).
2.10. Dogum Travmasi ve Ebelik Yaklasimlari

Saglik profesyoneli olan ebeler, kadinin dogum eylemi hakkindaki korku ve
endiselerini gidermek amaciyla; kadina giiven veren bir sekilde iletisim kurarak onun i¢in
pozitif bir dogum ortam1 olusturmalidir. Ebeler kadina dogum siiresinin ve siirecinin
kisiden kisiye degisebilecegini her dogumun ayni olmadigini ifade etmeli, kadin1 soru
sormas! konusunda tesvik etmelidir. Kadima dogum eylemi esnasinda kullanabilecegi
nefes egzersizlerini uygulatarak gevsemesi saglanmalidir. Kadinlara yapilan her
uygulama anlatilarak Ongorillemeyen miidahaleler hakkinda bilgi verilmelidir. Bu
uygulamalar yapilarak kadinin daha gergek¢i bir dogum beklentisi igerisinde olmasi

saglanir ve kadinin stresi azaltilarak doguma uyumu konusunda katkida bulunulur (124).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma kesitsel iliski arayici tiirde yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Ekim-Aralik 2024 tarihleri arasinda Firat Universitesi Hastanesi’nin
obstetri servisinde dogum sonu bakim alan kadinlarla yapildi. Firat Universitesi
Hastanesi’nde Obstetri Servisinde normal ve sezaryen dogum yapan lohusalarin

bakimlar1 yapilmaktadir. Serviste toplam 6 ebe ve 2 doktor gérev yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Firat Universitesi Hastanesi’sinin obstetri servisinde
dogum sonu bakim alan kadinlar olusturdu. ilgili hastanede 2023 yilinda ortalama 1160
kadin obstetri servisinde dogum sonu bakim almistir. Power analizi kullanilarak yapilan
hesaplamada 6rneklem biiyiikligii; 0.05 yanilg: diizeyi, %80 evreni temsil etme yetenegi
ve %97 giiven araligi ile en az 336 lohusa olarak belirlendi. Belirlenen 6rneklem grubuna
ulagilana kadar ilgili hastanelerde dogum yapan ve arastirmaya alinma kriterlerini
saglayan kadinlar olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile segildi. Arastirma 336

kadin ile tamamlanda.
3.3.1. Arastirmanin Alinma Kriterleri

- Tanmilanmis herhangi bir psikiyatrik saglik problemi olmayan,
- Saglikl1 bir gebelik geciren,

- Dogum sonu bebegi ile birlikte bulunan kadinlar ¢caligma kapsamina alindi.

3.3.2. Arastirmanin Dislanma Kriterleri

- Veri toplama formunun tamamini doldurmayan kadinlar calismadan ¢ikarildi.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin, “Kisisel Tanitim Formu (KTF)”, “Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi
(OSAO)”, “Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi (DHHO)” ve “Olaylarm Etkisi Olcegi
(OEOQ)” araciligi ile elde edildi.

3.4.1. Kisisel Tamitim Formu (KTF) (EK 3)

Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri (yas, es yas, egitim durumu, aile
yapist vb.) ve dogurganlik ozelliklerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan

literatiir dogrultusunda hazirlanan bu form 16 sorudan olusmaktadir (11, 12).
3.4.2. Obstetrik Siddet Algis1 Olcegi (OSAO) (EK 4)

Komiircii Akik tarafindan gelistirilen 6l¢ek toplam 11 maddeden olugmaktadir
(126). Olgek maddeleri katilimcilara Evet=1, Hayir=2 olarak sunulmali, ancak puanlama
asamasinda Evet=1, Hayir=0 puan olarak yeniden kodlanarak toplanmalidir. Olcek;
“Istismar ve siddet” (1-7. maddeler), “Onam alinmamis bakim” (8- 11. maddeler) olmak
iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Istismar ve siddet alt boyutu icin toplam puan 0 ile 7
arasinda, onam alinmamis bakim alt boyutu icin toplam puan 0 ile 4 arasinda
degismektedir. Istismar ve siddet alt boyutundan alinan O puan istismar ve siddetin
olmadigina isaret ederken; 7 puan ise istismar ve siddetin tiim bicimlerinin olduguna
isaret etmektedir. Onam alinmamis bakim alt boyutu i¢in alinan 0 puan onam alinmamis
bakimin olmadigina isaret ederken; 4 puan ise onam alinmamig bakimin tiim bicimlerinin
olduguna isaret etmektedir. Olgek toplam puani; tiim maddelerin toplanmasi ile elde
edilmektedir. Toplam puan O ile 11 arasinda degismekte ve yiiksek puanlar toplam
obstetrik siddetin yiiksekligini gdstermektedir. 0 puan obstetrik siddetin olmadigini
gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa ig tutarlilik katsayilari, toplam &lgek, istismar ve
siddet ile onam alinmamis bakim alt boyutu i¢in sirastyla 0.72, 0.70 ve 0.73 olarak elde
edilmistir. Bu aragtirmada toplam 6l¢ek, istismar ve siddet ile onam alinmamis bakim alt
boyutu i¢in Cronbach alfa i¢ giivenirlik katsayilar1 sirasiyla 0.77, 0.69 ve 0.66 olarak

belirlendi.
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3.4.3. Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olcegi (EK 5)

Foley ve arkadaglar tarafindan 2014’te gelistirilen dlgek toplam 21 maddeden
olusmakta ve 7°1i likert tipi 6l¢lim yapmaktadir (10). 1 puan “kesinlikle katilmiyorum”,
7 puan ise “kesinlikle katiliyorum” anlamina gelmektedir. Olgekten en az 6 puan en ¢ok
147 puan alinabilmektedir. Yiiksek puanlar annenin, olumlu bir dogum hafizasina sahip
oldugunu gostermektedir. Olgegin  2,3,5,6,7,8,9,10,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21.
maddeleri 1,2,3,4,5,6,7 seklinde 1,3,11. maddeler ise ters olarak 7,6,5,4,3,2,1 seklinde
puanlanmaktadir. Olgek 6 boyuttan olusmaktadir. Bunlar; duygusal hafiza, hafizanin
merkezliligi, tutarlilik, tekrar yasama, duyusal hafiza ve tekrar hatirlamadir. Her alt boyut
kendi i¢inde degerlendirilmektedir. Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Topkara ve
Cagan tarafindan yapilmistir (20). Topkara ve Cagan’in ¢alismasinda 6lgegin tamaninin
cronbach alfa katsayist 0.79 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada toplam o6lcegin

Cronbach alfa i¢ giivenirlik katsayisi 0.86 olarak belirlendi.
3.4.4. Olaylarn Etkisi Olcegi (OEO) (EK 6)

Olgek Horowitz ve ark. tarafindan gelistirilmis olup, Weiss ve Marmar tarafindan
tiim travma sonrasi stres belirtilerini sorgulayacak sekilde yeniden diizenlenmistir (21,
22). Corapcioglu ve ark. tarafindan 6lgegin Tiirkge gecerlik glivenirligi yapilmistir (23).
Olgek 22 maddeden olusmus olup 5°1i Likert tiptedir. Olgekte maddeler 0-4 arasi
puanlanmaktadir. Olgek ii¢ alt boyuttan, yeniden yasama (1,2,3,6,9,14,16,20. sorular),
kacinma (5,7,8,11,12,13,17,22. sorular) ve asir1 uyarilma (4,10,15,18,19,21. sorular)
olusmustur. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0 iken en yiiksek puan 88’dir. Olgegin
kesme puanma gore 33 veya iizeri puan olast TSSB tanisini desteklemektedir. Olgegin
Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0.93’diir (23). Bu arastirmada Cronbach alfa i¢
giivenirlik katsayis1 0.92 olarak belirlendi.

3.5. Arastirma Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin Ekim — Aralik 2024 tarihleri arasinda Firat Universitesi
Hastanesi obstetri servisinde dogum sonu bakim alan kadinlardan arastirmaci tarafindan
yiiz ylize goriisme yontemi ile elde edildi. Hafta i¢i her giin arastirmaci tarafindan

yapilacak goriismelerin ortalama 10-15 dk siirdii.
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3.6. Arastirma Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmast ve degerlendirilmesi icin SPSS 28.0 ve AMOS 24.0
istatistiksel paket programlar1 kullanildi. Calismada tanimlayic1 degiskenler kategorik
verilerde say1 ile yiizde, sayisal verilerde ortalama, standart sapma, medyan olarak
hesaplandi. Tek degiskenli normal dagilim i¢in Kolmogorov Smirnov testi, ¢ok
degiskenli normal dagilim i¢in Mardia katsayis1 hesaplandi. Olgek puanlari arasindaki
iliskilerin analizinde pearson korelasyon katsayisi hesaplandi. Olgek puanlarinin ¢ok
degiskenli normal dagilim kontrolii yapilarak Mardia katsayisinin 3.943 oldugu
hesaplandi. Modelde ¢ok degiskenli normal dagilim saglanmasi (125, 126) sonucunda
yapisal esitlik modellemesi (YEM) aracilik analizi uygulandi. Aracilik analizinde
bootstrap yontemi kullanilarak hesaplamalar yapildi. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda,

anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etik Kurul Baskanligi’ndan etik onay (Karar No: 2024/6354) (EK-2)
ile Firat Universitesi Hastanesi’nden kurum izni alindi (EK-7). Arastirmada kullanilacak
Olcekler i¢in yazarlarindan kullanim izni alind1 (EK-8, EK-9, EK-10). Bununla birlikte
arastirmaya baglamadan oOnce, tiim lohusalara Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-11)

onaylatildi. Caligma boyunca Helsinki Deklerasyonu’na uyuldu.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin tanitici 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de verildi.

Kadinlarin yas ortalamasi 29.98 + 4.98, eslerinin yas ortalamas1 34.14 + 5.72, gebelik

sayist 2.40 = 1.52 ve dogum sayis1 ortalama 2.12 + 1.21 olarak bulundu. Kadinlarin

%33.3’{iniin liniversite ve lizerinden mezun oldugu, %80.1’inin ¢alismadig1, %37.5’inin

esinin liniversite ve lizerinden mezun oldugu, %95.2’sinin esinin ¢alistig1 saptandi. Gelir

durumunun %78.3’1linin gelirin gidene denk oldugu belirlendi. Kadinlarin %80.4’iiniin

ilde yasadig1 ve %89.6’1n1in ¢ekirdek aileye sahip oldugu 6grenildi. Kadinlarin 6nceki

dogum ile mevcut dogum arasindaki siirenin %55.4’linlin 24 aydan fazla oldugu ve

%83.3’1iniin gebeligi isteme durumu saptandi. Onlarin %49.7’sinin doktordan bilgi aldig:

belirlendi.

Tablo 4.1. Kadinlarin Tanitict Ozelliklerinin Dagilin

Tamtic1 Ozellik Ort +SS Min - Max
Yas 29.98 +4.98 18 - 47
Esin yas1 34.14+0.72 22-53
Gebelik Sayisi 240+ 1.52 0-12
Dogum Sayisi 2.12+1.21 1-8
Grup n %
Okuryazar 12 3.6
Tlkokul 47 14.0
Egitim Durumu Ortaokul 63 18.8
Lise 102 304
Universite ve iizeri 112 33.2
Calistyor 67 19.9
Calisma Durumu Callsrﬁlyor 269 80.1
Okuryazar 1 0.4
flkokul 27 8.0
Esin Egitim Durumu Ortaokul 66 19.6
Lise 116 34.5
Universite ve iizeri 126 375
Esin Caliyma Durumu g:ﬁ;z?;or ?20 94582
Gelir Giderden Az 38 11.3
Gelir Durumu Gelir Gidere Denk 263 78.3
Gelir Giderden Fazla 35 10.4
Koy 21 6.3
Yasamlan Yer ilge 45 13.4
il 270 80.4
. .. ekirdek Aile 301 88.6
Aile Tipi genis Alle 35 11.4
g)i;lrceeki Dogum ile Mevcut Dogum Arasindaki ;3 izijﬁ }éazzla i’g 5 ;(5)3
Ik Dogum 115 34.2
Gebeligin istenme Durumu E‘:;tlr gzo ?23
Bilgi Alinmadi 90 26.8
Ebeden Bilgi Alind1 50 14.9
. e Doktordan Bilgi Alindi 167 49.6
Dogum le Tlgili Bilgi Alma Durumu Internetten arastirma yapildi 20 6.0
Kitap Okundu 1 0.3
Aile-Cevreye Soruldu 8 24
Toplam 336 100.0

Ort; ortalama, ss; standart sapma
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Kadmlarin Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi, Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olgegi
ile Olaylarin Etkisi Olgegi Toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo
4.2°de verildi. Kadinlarin Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi toplam, Istismar ve Siddet alt
boyutu ile Onam Alinmamis Bakim alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi sirasiyla;
0.43 = 1.01, 0.40 £+ 0.96 ve 0.02 + 0.20 olarak belirlendi. Kadinlarin Olaylarin Etkisi
Olgegi toplam, Yeniden Yasama, Kacinma ve Asir1 Uyarilma alt boyutlarindan aldiklar
puan ortalamalari sirastyla; 39.71 + 14.12, 15.59 + 6.10, 14.57 £ 5.47, 9.54 + 3.82 olarak
saptand1. Kadmnlarin Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi toplam, Duygusal Hafiza,
Ambivalan, Hafizanin Merkeziligi, Tutarlilik-Tekrar Yasama, Duyusal Hafiza ve
Istemsiz Hatirlama alt boyutlarindan sirasiyla; 67.21 = 19.64, 9.07 + 3.24, 6.95 + 2.46,
15.14 £5.37, 18.19 £ 6.44, 12.52 £ 6.25, 5.34 £ 3.36 olarak bulundu.

Tablo 4.2. Kadinlarin Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi, Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi ile
Olaylarin Etkisi Olcegi Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamasi

Olcekler Ort =SS
Obstetrik Siddet Algis1 Olcegi-Toplam 0.43+£1.01
Istismar ve Siddet 0.40 £0.96
Onam Alinmamis Bakim 0.02 £0.20
Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olgegi-Toplam 67.21 +19.64
Duygusal Hafiza 9.07 +3.24
Ambivalan 6.95+2.46
Hafizanin Merkeziligi 15.14 +£5.37
Tutarlilik-Tekrar Yagama 18.19 £ 6.44
Duyusal Hafiza 12.52 £ 6.25
Istemsiz Hatirlama 5.34+£3.36
Olaylarn Etkisi Olgegi-Toplam 39.71 £ 14.12
Yeniden Yasama 15.59£6.10
Kaginma 14.57 £ 5.47
Asirt Uyarilma 9.54 +3.82

Ort; ortalama, SS; standart sapma

Dogum hafizas1 ve hatirlama 6lgegi puan ortalamasinin bagimsiz degiskent,
obstetrik siddet 6lgegi puan ortalamasinin bagimli degiskeni ve olaylarin etkisi dlgegi
puan ortalamasinin ise araci degiskeni ifade ettigi yapisal esitlik modellemesi kuruldu.
Kurulan modele ait hipotezler asagidaki gibidir.

Hi: Obstetrik siddet puani, dogum hafizasi puanindan etkilenmektedir.

Hbz: Olaylarin etkisi puani, dogum hafizasi puanindan etkilenmektedir.

H3: Dogum hafizasi puani ile obstetrik siddet puani arasindaki iliski de olaylarin etkisi
puanlar1 aracilik etkisine sahiptir.

H; hipotezini test etmek icin 6lcme modeli kuruldu (Sekil 1).
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Dogum_H _ Obstetrik_Siddet

Sekil 4.1. Obstetrik Siddet Puan Ortalamalari ile Dogum Hafizas1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki
Mliskiye Ait Ol¢iim Modeli

Kurulan modelde hesaplanan katsayilara ait degerler Tablo 4.3’de verildi. Dogum
Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi puan ortalamasimin, Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi puan
ortalamasi lizerinde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu
(B2=0.320; p=0.001) ve obstetrik siddet puanindaki degisimin %10 unun dogum hafizasi
puanlari ile agiklandig1 saptandi (R*=0.100).

Tablo 4.3. Olciim Modeli Katsayilari

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken B1 B2 p R?

Dogum Hafizas1 ve

. ik Siddet Algist Oleegi  0.020 0320 0.001°  0.100
Hatirlama Olgegi Obstamik Sidd s Olgegi 0.00

Bi; Standartlagtirlmamis regresyon katsayisi, [»; Standartlagtirilmis regresyon Kkatsayisi, *p<0,05;

regresyon katsayilarinin anlamliligi igin t testi, R%; Ag¢iklayicilik Katsayisi

Olgiim modeli anlamli oldugu i¢in dogum hafizas1 ve hatirlama puanlari ile
obstetrik siddet puanlar1 arasindaki iliski degerlendirilmesinde olaylarin etkisi puanlar

aracilik etkisi modeli kuruldu ve modele ait diyagram Sekil 4.2°de verildi.

Olaylarin_Etkisi

o4 21 <>
12

Dogum_Hafizasi_Hatirlama il Obstetrik_Siddet

Sekil 4.2. Dogum Hafizas1 Puanlar1 Ile Obstetrik Siddet Puanlari Arasindaki Iliski
Degerlendirilmesinde Olaylarin Etkisi Puanlar1 Aracilik Etkisi Modeli
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Degiskenler arasindaki iliski katsayilar1 Tablo 4.4’te verildi. Dogum hafizas1 ve
hatirlama puan ortalamalarinin olaylarin etkisi puan ortalamalar1 (B1= 0.640; p=0.001) ve
obstetrik siddet puan ortalamalar1 iizerinde (Bi= 0.180; p=0.005) pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu belirlendi. Olaylarin etkisi puanlari
obstetrik siddet puanlari tizerinde pozitif yonde (1= 0.210; p=0.002) istatistiksel olarak
anlamli etkiye sahip oldugu bulundu. Obstetrik siddet puan ortalamalar1 {izerinde
olaylarin etkisi puan ortalamalarinin dogum hafizasi puan ortalamalarindan daha yiiksek
etkiye sahip oldugu belirlendi. Dogum hafizas1 puan ortalamalar1 olaylarin etkisi puan
ortalamalarinin degisiminin %41.0’ini agiklandig1 saptand1 (R? = 0.410). Dogum hafizasi
puanlar1 ve olaylarin etkisi puanlari obstetrik siddette degisim puanlarinin %12.5’ini

acikladigi bulundu (R? = 0.125).

Tablo 4.4. Degiskenler arasindaki Iliski Katsayilari

Aciklayan Degisken  Aciklanan Degisken P1 B2 P R?
Dogum Hafizas1 ve Olaylarin Etkisi
. v 0.640 0.458 0.001° 0.410
Hatirlama Olgcegi Olgegi
Dogum Hafizasi ve ot 0.009 0.005"
Dlcedi Obstetrik Siddet ’ ' ’
Hatirlama Olcegi 4 S 0.120
. Algis1 Olgegi
Olaylarin Etkisi Ol¢egi 0.210 0.015 0.002*

Bi; Standartlasirilmamis regresyon katsayisi, P Standartlagtiilmis regresyon Katsayisi, *p<0,05;
regresyon katsayilarinin anlamliligi igin t testi, R%; Ag¢iklayicilik Katsayisi

Aracilik modeli etki ve anlamlilik diizeyi Tablo 4.5’te verildi. Ol¢iim modelinde
standartlastirilmis regresyon katsayisinin 6l¢iim modelinde 0.320 iken araci modelde
0.180’e duistiigii; dogum hafizas1 ve hatirlama puanlarinin etkisinin, olaylarin etkisi
puanlar1 {lizerine gegerek obstetrik siddette %10.0 olan varyans agiklama oraninin
%12.0’a yiikseldigi goriildi. Olaylarin etkisi puanlarinin araci degisken oldugu model
icin yeni yaklasim olan Bootstrap sonuglar1 degerlendirildi. Dogum hafizas1 ve hatirlama
puanlarinin olaylarin etkisi puanlar1 araciligi ile obstetrik siddet puanlari iizerindeki
dolayli etkisi istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi ($=0.131, CI [0.044-0.224]).
Yiizdelik yontemi ile hesaplanan Bootstrap alt ve {ist giiven araliklar1 sifir (0) degerini
icermedigi i¢in aracilik modeli istatistiksel olarak anlamli bulundu.

YEM sonucunda model anlamlilig1 i¢in hesaplanan indeks degerleri %*/df (Chi-
Square Goodness of Fit; %, df; degree of freedom) 0.001 ve modelde yer alan 6rneklem

sayisiin yeterliligi i¢in kullanilan RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation)
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degerinin 0.046 bulundu. GFI (Godness of Fit Index ) degeri, CFI (Compretive Fit Indeks)
ve IFI (Incremental Fit Index) ve NFI (Normed Fit Index) degerinin ise 0.99 bulundu.

Tablo 4.5. Aracilik Modeli Etki ve Anlamlilik Diizeyi

. CI %95
Modeller B Stand:;:l;.(;lze Total
ect Lower Bound Upper Bound
Aracilik Modeli 0.131 0.316 0.044 0.224 0.001*

B; standartlagtirilmis dolayli etki katsayisi, CI; giiven araligi, *; Giiven Araligr 0'1 igermediginden model

istatistiksel olarak anlamlidir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde kadinlarin obstetrik siddet algisinin dogum hafizasi ve travma sonrasi
stres bozuklugu ile arasindaki iliskisini incelemek i¢in yapilan arastirmanin bulgular
literatiir ile tartigildi.

Arastirmaya alinan kadinlarin obsteterik siddet algisi diizeylerinin diisilk oldugu
belirlendi (Tablo 4.2.). Literatiir incelendiginde; ayn1 ve farkli obstetrik siddet dl¢iim
araclan ile yapilan calismalarda postpartum donemde olan kadinlarin obstetrik siddet
algisinin bu ¢alisma ile benzer olarak diisiik oldugu belirlendi (127-130). Yiiksek diizeyde
obstetrik siddet algisina sahip lohusalarin oldugunu belirleyen ¢alismalarda da
bulunmaktadir (131-133). Yurtdis1 6rnekleri incelendiginde; kadinlarin obstetrik siddete
maruz kaldiklar1 ve bu siddetin bakim ihmalinden, haklarin reddedilmesinden ve tanisal
bilgilerin agikliga kavusturulmamasindan, dogum sirasindaki sézlii saldirilara kadar
cesitli sekillerde karakterize edildigi bulunmustur (132). Yine yapilan baska bir calismada
Amerika’da yasayan multipar kadinlarin dogum eyleminin takibi ve eylem esnasinda
obstetrik siddete maruz kaldiklar1 saptanmistir (133). Ancak Tiirkiye’de obstetrik siddetin
hala 6nemli bir sorun oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (134, 142-144).
Meksika'da Obstetrik siddet dnemli bir halk sagligi sorunu olarak goriilmektedir 2016
yilinda yapilan bir ulusal arastirmada kadinlarin %33,3’iinlin dogum sirasinda en az bir
tir siddete maruz kaldigi belirlenmistir (128). Ulkemizdeki ise obstetrik siddet
goriinmeyen, dikkat edilmeyen ve konusulmayan bir konudur. Kadinlarin objektif siddet
tirlerinden ne kadarina maruz kaldr neleri obstetrik siddet olarak algiladiklar1 ve nasil
etkiledigini ortaya koyan ¢alismalar ¢ok siirlidir. Ugur'un (2024) yaptig1 calismada ise
kadinlarin %37.0’sinin en az bir tiir obstetrik siddet ve istismara ugradiklari, bunlardan
%281 dogum esnasinda rahatsiz edici olan pozisyon i¢in zorlandigini, %29.3’ii dogumun
hizl1 olmasi i¢in karinlarina baski yapildigini, %15.5’inin azarlanip bagirildigini, %8.8’1
ise incitici veya kiiciik disiiriicii sézlere maruz birakildigini, %7.8’1 dogum siireci ve
bebeginin durumuyla ilgili soru sordugunda cevap verilmedigini, %2.3’i kendisine
bilgilendirme yapilmadan agr1 kesici yada anestezi uygulama isteginin reddedildigini,
%7.3’1 ¢ok bagirdiklart icin digerlerine kadinlara yardim almalarmin daha uzun
stirdiigiinii, Kadinlardan %1.6’s1nin en az bir tiir bilgilendirilmis onam alinmadan bakima
maruz kaldiklar1 goriilmiistiir (111). Bu acidan degerlendirildiginde obstetrik siddetin
evrensel bir sorun oldugu ve kadmlarin sirf kadin olduklar i¢in bu siddete maruz

kaldiklar1 diistiniilmektedir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin dogum hafizas1 ve hatirlama diizeylerinin orta
diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 4.2.). Literatiir incelendiginde; yapilan arastirmalarda
bu ¢aligmaya benzer olarak dogum hafizasi ve hatirlama diizeyinin orta diizeyde oldugu
goriildii (135-141). Ayrica dogum hafizasinin yiiksek diizeyde oldugunu gosteren
calismalar da bulunmaktadir (142, 105). Crawley ve arkadaglari tarafindan yapilan
calismada travmatik dogum algis1 yasayan kadinlarin, dogum hakkindaki duygularinin
olumlu olmadigi, dogum hafizasinda dogum eylemini istemsiz hatirlama ve yeniden
yasamanin yiiksek oldugu belirlenmistir (143, 139). Bu arastirmada; dogum hafizas1 puan
ortalamalarinin olaylarin etkisi puan ortalamalarindaki degisiminin %41.0’ini agikladigi,
postpartum déonemde bulunan kadinlarin dogum hafizalarinin olumsuz olmasinin dogumu
travmatik olarak algiladiklar1 belirlendi ve olumsuz dogum hafizasinin travma iizerinde
anlamli bir yordayict oldugu saptandi (Tablo 4.4; R?=0.410). Bu acidan
degerlendirildiginde; olumsuz dogum hafizasinin dogumu travmatik olarak algilamasina
neden olmasi kaginilmazdir. Alanyazinda; postpartum donemde psikolojik sagliginin
korunabilmesi i¢in doguma ait olumlu anilarin kadinin zihninde yer etmesi ve dogumunu
hatirladiginda olumlu duygular hissetmesi gerektigi ifade edilmistir (144). Bu nedenle
dogum anilarmi hatirlamanin 6nemli oldugu ve bu anilarin kesfedilmesi gerektigi
belirtilmektedir (144).

Aragtirmaya katilan kadinlarin dogum sonu dénemde TSSB yasadiklar1 belirlendi
(Tablo 4.2.). Literatiir incelendiginde; yapilan bir ¢alismada dogum sonras1 TSSB
yaygmliginin yiiksek oldugu goriildii (145). Yine bagka bir c¢alismada postpartum
donemde olan kadinlarda travma sonrasi stres bozuklugu diizeyinin orta diizeyde oldugu
saptand1 (146). Dogumun kadin hayatinda 6énemli bir donlim noktas1 olmas1 nedeniyle
cogu kadin i¢in olumlu bir deneyim olsa da, bazi kadinlar i¢in fiziksel ve psikolojik olarak
travmatik etkiye ve anilara neden olabilir (7). Bu acidan degerlendirildiginde bulgumuz
beklendik bir bulgudur ve literatiirle uyumludur. Kadinlarda dogum sonu donem,
postpartum depresyona en fazla yakalanma riski olan bir donemdir. Postpartum
depresyonun goriilmesinde bircok neden vardir (129). Dogum sonrasinda hormon
diizeylerindeki degisiklikler, anksiyete veya depresyon Oykiisii, kotii aile iliskileri ve
sosyal destek eksikligi, genetik faktorler, siddet veya istismar Oykiisii, diisiik sosyo-
ekonomik diizey, es ile iliskisinin kotii olmasi, plansiz veya istenmeyen gebelik, beden
imgesindeki degisiklikler, gebelik doneminin stresli ge¢mesi, gen¢ anne yasi, riskli
gebelik, dogum korkusu yasamasi, bebekte saglik sorunu olmasi, gebelik

komplikasyonlar1 gibi durumlar annede postpartum depresyonu goriilmesini artirmistir
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(130, 131). Erdem ve Celepkolu’nun (2014) 187 kadin ile yapmis olduklar1 ¢alismada
postpartum depresyon sikligin1 ve iliskili risk faktorlerini bulmayr amaglamislardir.
Calismada kadinlarin postpartum siklig1 %28,9'dur ve istenmeyen gebelik, bebegi sadece
biberonla besleme, kadinin bebegin uyku diizeninden memnun olmamasi, bebek bakimi
konusunda aile desteginin olmamasi, evlilik iliskisinden memnun olmamasi ve aile i¢i
siddet postpartum depresyon oranini artirmada etkili oldugu sonucu bulmuslardir (132).
Dogumla beraber anneye yliklenen sorumluluklara ve annelik roliine her kadin hazir
olmayabilir. Toplumsal olarak dogumdan sonra kadinin bebegine miikemmel bir sekilde
bakabilecegine, annelik roliinii kusursuz bir sekilde yerine getirebilecegine dair
beklentiler vardir. Kadinin annelik sorumlulugunun toplumsal beklentilerle uyusmamasi,
postpartum depresyon olusmasina neden olan kiiltiirel etkenlerden biridir (133). Bhusal
ve arkadaslar1 2016 yilinda Nepal’de yaptig1 bir ¢alismada postpartum depresyon oranini
%17,1;Woolhouse ve arkadaslar1 2014 yilinda Avustralya’da yaptiklari ¢calismada ise
postpartum depresyon oranint %16.1; Yusuff ve arkadaglari 2015 yilinda Malezya’da
yaptig1 caligsmada ise postpartum depresyon oranini %14,3 olarak bildirmislerdir (134-
136). Ulkemizde ise postpartum depresyon goriilme siklign %15.4-51.3 araliginda
degismektedir (137). Tiirkiye’de postpartum depresyon ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
prevelans ise soyledir; Samsun il merkezinde %23.1, Trabzon’da yapilan 192 ¢alismada
%28.1, Erzincan’dal97 katilimer ile yapilan ¢alismada ise %51,3, Sivas il merkezinde
750 katilimeryla yapilan ¢aligmada ise %28°dir. Pamuk ve Giiglii Izmir’de 302 lohusa ile
yapmis olduklar1 c¢alismada postpartum depresyon gelisme riskini %14,6 olarak
bulmuglardir (138). Liu ve arkadaglar1 (2022) sistematik inceleme ve meta-analiz
aragtirmalarinda kadmlarin dogum sonu postpartum depresyonun yayginligini ve risk
faktorlerini arastirmislardir. Arastirmalarindaki postpartum depresyon yayginligini
%14,0 bulmuslar ve Gestasyonel diabetes mellitus (GDM), gebelikte depresyon,
kadinlarin erkek cocuk dogurmasi, gebelikte depresyon Oykiisii, dogum eyleminde
epidural anestezi postpartum depresyon icin risk faktorleri olarak belirtmislerdir (139).
Bu arastirmada; dogum hafizasi puanlari ile olaylarin etkisi puanlarinin obstetrik
siddet puanimin %12.5’ini agikladigt ve olumsuz dogum hafizas1 ile travmatik
algilamanin obstetrik siddet {izerinde anlamli bir yordayici oldugu saptandi (Tablo 4.4;
R?=0.125). Postpartum dénemde bulunan kadmlarn dogum hafizalarinin olumsuz
olmasinin ve dogumu travmatik olarak algilamalarinin obstetrik siddet algisini etkilemesi
beklendik bir bulgudur. Nitekim dogum eylemi gibi kadinlarin hassas ve destege ihtiyaci

olan donemlerde, o destegi gormemelerine ek olarak kotlii muameleyle de karsilagmalari
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obstetrik siddet algisini ortaya ¢ikarmaktadir. Calisma sonuglar1 kadinlarin yasadiklar
agriya, zorlu dogum pozisyonlarina iligskin verdigi tepkilere karsilik hakarete, sozlii tacize
maruz kaldiklarin1 géstermektedir (23, 24, 26; 130, 134, 147, 148). Yapilan bir caligmada
kadinlar bagirma, hakarete ve sozlii tacize ugrama, asagilayici kelimelere maruz kalma
gibi durumlara saglik kurulusunda kaldiklari siire boyunca, saglik profesyonelleri ile ilk
temaslarindan, dogum ve dogum sirasinda ve taburculuk sirasinda gergeklestigini
bildirmislerdir (27). Kadinlarin ilk dogum deneyiminden itibaren bu olumsuzluklara
maruz kalmasi olumsuz bir dogum hafizasi olusturmasina ve travmatik dogum algisi
yasamasina neden olacaktir. Bu nedenle postpartum donem olumsuz etkilenecektir.
Dogum kadinin kisisel kontroliiniin azaldigi, mahremiyetini koruyamama endisesi
yasadigi, daha cok bilgiye ve ilgiye gereksinim duydugu 6zel bir durumdur (30). Bu
siiregte olumsuz dogum deneyimine neden olan obstetrik siddetin farkinda olunmali,
saglik profesyonelleri tarafindan kadin haklarinin savunuldugu, profesyonel destegin
sunuldugu, olumlu deneyimin olusturuldugu bir dogum siireci yaratilmalidir. Riberio ve
ark. (2020) ise yaptiklar1 calismada sorunun bir baska boyutuna dikkat cekerek,
kadinlarin dogum sirasinda yasadiklari sozlii ve fiziksel siddet kaynakli travmayi
hayatlar1 boyunca unutamadiklarini bildirmislerdir (60). Doguma ait olusan olumsuz
hafizaninda degismesi zaman alacak ve bu durumunda sonraki dogumlar1 etkilemesi
kacgiilmaz olacaktir.

Bu arastirma kapsaminda postpartum donemde olan kadinlarin obstetrik siddet
puanlari lizerinde olaylarin etkisi puanlarinin dogum hafizasi1 puanlarindan daha ytiksek
etkiye sahip oldugu; obstetrik siddet yasama durumunun olumsuz dogum hafizasina gére
travma sonrasit stres bozuklugundan daha ¢ok etkilendigi belirlendi. Yapilan bir
calismada obstetrik siddet deneyiminin dogum sonrast TSSB ile iliskili oldugu
bildirilmistir (149). Yakupova ve Suarez tarafindan 18-45 yaslari arasindaki 611 anne ile
yapilan g¢alismada da dogum sonrast TSSB belirtilerinin obstetrik siddet yasayan
kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir (150). Bu acidan degerlendirildiginde
bulgumuz beklendik bir bulgudur ve literatiirle uyumludur. Souza ve digerleri (2017)
tarafindan yiiriitillen caligmada, obstetrik bakim siirecinde maruz kalan siddet ile
postpartum depresyon arasinda iligki bulundugu belirtilmistir (144). Benzer sekilde,
baska bir arastirmada psikolojik veya sozel obstetrik siddete maruz kalan kadinlarda
postpartum depresyon gelisme riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (59). Leite ve
digerleri (2020) dogum sirasinda kadinlara yonelik saygisizlik ve istismarin vajinal

dogum ve sezaryen fark etmeksizin postpartum depresyon gelisimi igin risk faktori
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oldugunu belirtmislerdir (145). Paiz ve digerleri tarafindan yapilan calismada ise
postpartum depresyon belirtilerinin goriilme prevalansinin dogum siirecinde kotii

muameleye maruz kalan kadinlarda daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (146).
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6. SONUC VE ONERILER

Kadinlarin obstetrik siddet algisinin dogum hafizasi ve travma sonrasi stres

bozuklugu arasindaki iliskinin iligkisel tarama modeli ile incelenmesi amaciyla yapilan

bu arastirmada;

Kadmlarin diisiik diizeyde obstetrik siddet algis1 ile dogum hafizasina ve olasi
travma sonrast stres bozukluguna sahip oldugu,

Dogum hafizast ve hatirlama puanlarinin olaylarin etkisi puanlari ve obstetrik
siddet puanlar {izerinde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip
oldugu,

Olaylarin etkisi puanlar1 obstetrik siddet puanlari iizerinde pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip oldugu,

Obstetrik siddet puanlari iizerinde olaylarin etkisi puanlarinin dogum hafizasi
puanlarindan daha yiiksek etkiye sahip oldugu,

Dogum hafizast puanlar1 olaylarin etkisi puanlarinin degisiminin %41.0’ini
aciklandigy,

Dogum hafizasi puanlar1 ve olaylarin etkisi puanlar1 Obstetrik siddette degisim
puanlarinin %12.5’ini agikladigy,

Dogum hafizasi ve hatirlama puanlarinin olaylarin etkisi puanlar1 aracilig ile
obstetrik siddet puanlar1 {izerindeki dolayli etkisi istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi.

Bu sonugclar dogrultusunda;

Kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu siirecte obstetrik siddet yasamasi
onlenmeli, olas1 travma sonrasi stres bozuklugunun oniine gegilmesi,

Kadinlarin doguma ait olumlu anilarinin bellekte kalmasinin saglanmasi,
Kadinlarin psikososyal a¢idan kapsamli bicimde degerlendirilmesi, ihtiyaglarinin
belirlenmesi ve bu dogrultuda uygun miidahale yaklagimlariin benimsenmesi,
gebelik, dogum ve dogum sonu siire¢lere uyumlarinin desteklenmesi,

Ebeler tarafindan travma sonrasi stres bozuklugu diizeylerininin azaltmaya
yonelik destek stratejileri ve bagetme ydntemlerinin gelistirilmesi, bireye 6zgii

danigmanlik saglanmasi,
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v’ Lisans egitiminden baslayarak ebelerin obstetrik siddet algisi, dogum hafizasi ve
travma sonrast stres bozuklugu konularinda farkindalik ve yetkinliklerinin

artirilmasi Onerilmektedir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Etik Kurul Karar Formu
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EK-3. Kisisel Tamitim Formu

Sevgili Katilimci,

Arastirmanin giivenirligi ve sonuglarin dogrulugu acisindan sorulan eksiksiz ve
dogru cevaplanmasi biiyilk 6nem tasimaktadir. Cevaplardan elde edilen veriler, ilgili
arastirma diginda baska bir amacla kullanilmayacaktir. Katilim goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli yerel etik kurul izni alinmistir.
Calismamiza sunacaginiz katkilar i¢in tesekkiir ederiz.

1. Ka¢ yasindasiniz? .........

2. Egitim durumunuz nedir?

a) okuryazar b) ilkokul c) ortaokul d) lise e) liniversite ve tizeri
3. Herhangi bir iste calistyor musunuz?

a) Calistyorum b) Calismiyorum/Ev hanimiyim

4. Esiniz kac yasinda? .........

5. Esinizin egitim durumu nedir?

a) okur yazar b) ilkokul c) ortaokul d) lise e) iiniversite ve lizeri
6. Esiniz herhangi bir iste calistyor mu?

a) Calistyor b) Caligmiyor

7. Gelir durumunuz nasildir?

a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla
8. Su anda yasadigimiz yer neresidir?

a) Koy b) Ilce ¢) 11

9. Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile b) Genis aile

10. Toplam gebelik sayisi: ......

11. Toplam dogum sayist: ......

12. Bu dogum ile 6nceki dogumunuz arasindaki siire ne kadar?
a) 24 aydan az b) 24 aydan iizeri c) Ilk dogumum.

13. Bu gebeligin istenme/planlanma durumu nedir?

a) Evet b) Hayir

14. Dogum oncesi donemde dogum ile ilgili bilgi alma durumu
a) Bilgi almadim. b) Ebeden bilgi aldim. c¢) Doktordan bilgi aldim. d) Internetten
arastirdim. e) Kitap okudum. f) Aile-Cevreye sordum.
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EK-4. Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi

0SAO

Simdi size son dogumunuz sirasinda nasil bakim aldigimizla ilgili sorular soracagim.
HER KUTUYA KARSILIK GELEN IFADEYI ISARETLEYINIZ

Evet (1)

Hayir (2)

1. Dogum sirasinda sizin i¢in rahatsiz edici olan bir pozisyona
zorlandiniz m1?

2. Size bagirild1 ya da azarlandiniz m1?

3. Size incitici veya kiiciik disiiriicii seyler sdylediler mi? (6rnegin,
"Bu ¢ocugu yaparken de boyle mi bagirdin?" veya "Bu ¢ocugu
yaparken de bacaklarini agtin, degil mi?")

4. Dogumunuz veya bebeginizle ilgili sorular sordugunuzda sizi
gormezden geldiler mi?

5. Size agiklama yapmadan anestezi vermeyi veya agr1 kesici
uygulamayi reddettiler mi?

6. Cok bagirdiginiz veya cok sikayet ettiginiz sdylenerek, size yardim
etmeleri uzun zaman aldi m1?

7. Dogumu hizlandirmak amaciyla karniniza baski (yani Kristeller
manevrasi) yapildi mi?

8. Dogumda size sormadan veya sdylemeden, herhangi bir dogum
kontrol yontemi uygulandi mi1 ya da ¢ocuk sahibi olmanizi durdurmak
icin sizi ameliyat ettiler veya kisirlagtirdilar mi1? (6rnegin tiiplerin
baglanmasi)

9. Cocuk sahibi olmanizi engellemek i¢in bir cihaz takilmasini veya
ameliyat edilmeyi kabul etmeniz i¢in baski goérdiiniiz mii?

10. Neyle ilgili oldugu veya ne i¢in oldugu hakkinda
bilgilendirilmediginiz bir belgeyi imzalamaya zorlandiniz mi ya da
tehdit edildiniz mi?

11. Gecikmenin nedeni hakkinda bildirilmeden veya herhangi bir
sebep olmaksizin, 5 saatten fazla bebeginizi gérmeniz, tutmaniz veya
emzirmeniz engellendi mi?
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EK-5. Dogum Hafizasi ve Hatirlama Olgegi

DUYGUSAL HAFIZA
£
23 -
= 2 = S
£ E £z
¢ 5 ¢ 5
M M
1 Dogum anindaki duygularim son derece olumluydu. 1 2 |3 14 |5]|6 |7
2 Dogum anindaki duygularim son derece olumsuzdu. 1 2 |3 14 |5]|6 |7
3 Dogumu hatirladigimda, duygularim son derece 2 |3 14 |51|6 |7
olumludur.
AMBIVALAN DUYGUSAL HAFIZA
4 Dogum aninda olumlu ve olumsuz, karigik duygular | 1 2 |3 |14 (5|6 |7
yasadim.
5 Dogumu hatirladigimda olumlu ve olumsuz, karigik | 1 2 |3 14 |51|6 |7
duygular yasarim.
HAFIZANIN MERKEZLILIiGI
6 Dogum deneyimi, yasamindaki diger deneyimlerden | 1 2 |3 14 |51|6 |7
etkilenmistir.
7 Dogum deneyimi kendimi ve diinyayr anlamamda odak | 1 2 (3 (4|56 |7
noktasi olmustur.
8 Dogum deneyimi yasaminda bir doniim noktas1 olmustur. | 1 2 13 |4 |56 |7
9 Dogum deneyiminin gelecegim iizerindeki etkileri | 1 2 (3 (4|56 |7
hakkinda sik sik diigiiniiriim.
TUTARLILIK VE TEKRAR YASAMA
10 | Dogumu anini igerisinde biiyilik eksiklikler olmayan, | 1 2 (3 |4 |56 |7
mantikli ve tutarli bir olay olarak hatirlarim
11 | Dogum anini bazi kisimlari eksik olarak, pargalar halinde | 1 2 |3 |4 |56 |7
hatirlarim.
12 | Dogumu hatirladigimda, dogum aninda goediiklerimi | 1 2 (3 (4|56 |7
tekrar yasarim.
13 | Dogumu hatirladigimda, dogum aninda viicudumda | 1 2 13 (4|56 |7
hissettiklerimi tekrar yagarim.
14 | Dogumu hatirladigimda, dogumu ge¢cmiste olmus gibi | 1 2 |3 14 |5]|6 |7
degil de sanki dogum su an oluyormus gibi hissedip,
tekrar yasarim.
15 | Dogumu hatirladigimda, dogum aninda duydugum sesleri | 1 2 13 (4|56 |7
tekrar duyarim.
DUYUSAL HAFIZA
16 | Dogumu diisiindiigiimde, korkular1 hatirlayabilirim. 1 2 |3 |4 |56 |7
17 | Dogumu diisiindiigiimde, tatlar1 hatirlayabilirim. 1 2 |3 14 |5 ]|6 |7
18 | Dogumu diisiindiigiimde, sesleri hatirlayabilirim. 1 2 |3 14 |5 ]|6 |7
19 | Dogumu diisiindiigimde, dokunuslar1 hatirlayabilirim. 1 2 |3 |4 |56 |7
ISTEMSIZ HATIRLAMA
20 | Dogum ani (ya da dogum anindaki olaylarin bir kismi) | 1 2 (3 (4|56 |7
ben diisiinmesem bile kendiliginden aklima gelir.
21 | Giinlik yasantimda gergeklesen olaylar beklenmedik bir | 1 2 13 (4|56 |7

sekilde dogum anin1 (ya da dogum anindaki olaylarin bir
kismini) hatirlatir.
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EK-6. Olaylarin Etkisi Ol¢egi

Hig

Biraz

Orta

Fazla

Cok fazla

1. Benzeyen her sey, olayla ilgili duygularimi aklima getiriyor ve
hatirlatiyor

2. Uykumu siirdiirmekte, kesintisiz ve derin bir uyku uyumakta
zorlanityorum, uykum bdliiniiyor

3. Olayla ilgisiz ve farkli seyler dahi bana olay1 hatirlatiyor, aklima
getiriyor ve diisiindiiriiyor

4. Kendimi huzursuz ve 6fkeli hissediyorum

5. Olay1 diigtindiigiimde, olayr hatirlatan seylerle karsilastigimda
keyfimin kagmasina canimin sikilmasina izin vermiyorum

6. Istemedigim halde olay aklima geliyor ve onu diisiinmek zorunda
kaliyorum

7. Sanki olayr yagamamigim, olmamis ve gercek degilmis gibi
hissediyorum

8. Olay1 hatirlatan durum, yer ve kosullardan uzak duruyorum,
kaginiyorum

9. Olayla ilgili goriintiiler fotograf gibi, film gibi géziimiin 6niinde
canlaniyor

10. Ani ses, goriintii ve hareketlerden ¢abuk irkiliyorum ve abartili
tepkiler veriyorum

11. Olay1 diislinmemeye ¢alistyorum

12. Olayla ilgili bir¢ok duyguyu hala tagidigimi fark ettim fakat
bunlarin {izerinde durmuyorum ve ¢ézmeye ¢alismiyorum

13. Sanki biitlin duygularimi kaybetmis gibi hissediyorum.
Kendimi hissizlesmis ve donuklagmis gibi algiliyorum

14. Zaman zaman olay sirasindaki duygularimi yeniden
hatirlhyorum ve sanki o ani yeniden yasiyormus gibi tepkiler
gosteriyorum

15. Uykuya dalmakta zorluk ¢ekiyorum

16. Olayla ilgili yagadigim duygular1 o kadar canli hatirliyorum ki,
sanki dalga dalga lizerime geliyorlar

17. Olay1 hafizamdan silmeye ve unutmaya caligtyorum

18. Dikkatimi toplamada ve yogunlagmada zorluk ¢ekiyorum

19. Olay1 hatirlatan seylerle karsilastigimda terleme, kizarma,
titreme, carpinti, nefes alma giigliigii, gogiliste baski hissi gibi
bedensel belirtiler yagiyorum

20. Olayla ilgili riiyalar goriiyorum

21. Kendimi tetikte ve diken iistiinde hissediyorum, giivenligimle
ilgili endiseler duyuyorum

22. Olay hakkinda konugsmamaya g¢aligiyorum
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EK-7. Firat Universitesi Arastirma Hastanesi Kurum izin Yazis1
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EK-8. Obstetrik Siddet Algis1 Olcegi (OSAO) Kullamim izin Yazis1
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EK-9. Dogum Hafizas1 ve Hatirlama Ol¢egi (DHHO) Kullanim izin Yazisi
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EK-10. Olaylarin Etkisi Ol¢egi (OEO) Kullanim izin Yazisi
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EK-11. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimct,

Bu arastirmada kadinlarin obstetrik siddet algisinin dogum hafizas1 ve travma
sonrasi stres bozuklugu ile arasindaki iligskinin iligkisel tarama modeli ile incelenmesi
degerlendirilecektir.

Arastirma ic¢in Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik onay alinacaktir. Arastirmada size tanitici bilgilerinin yer aldig1 “Kisisel
Tamitim Formu” uygulanacak olup, veriler “Obstetrik Siddet Algis1 Olgegi”, “Dogum
Hafizas1 ve Hatirlama Olgegi”, “Olaylarin Etkisi Olgegi” araciligi ile elde edilecektir.
Ayn1 zamanda hazirlanan egitimin programi sunulacaktir.

Arastirmaya katilminiz tamamen sizin isteginize baghdir ve arastirmaya
katilmay1 ret etme hakkimiz vardir. Istediginiz anda arastirmadan ayrilabileceksiniz.
Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz formlarda yer alan tiim sorular1 cevaplamaniz
gerekmektedir. Bu goriisme, ortalama 40 dk. siirecektir. Arastirmaya katilmamaniz
durumunda tedavi ve bakiminizda herhangi bir aksama olmayacaktir. Bu arastirmaya
katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir. Sizden alinacak bilgiler yalnizca adi gegen calismada
kullanilacaktir. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir.

Ilginiz ve katkiniz igin tesekkiir ederim.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda

bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar1 aldim.

w2000
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