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OZET

Kusaklararasi Travmatik Dogum Algisinin Nullipar Gebelerde Dogum
Korkusu ve Gebelik Stresine Etkisi
Amag: Arastirma nullipar gebelerde kusaklararasi travmatik dogum algisinin

dogum korkusu ve gebelik stresine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Materyal ve metot: Arastirma Malatya il merkezinde bulunan Aile Saglig
Merkezleri’nde (ASM) Temmuz 2020-Agustos 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Arastirmanin evrenini belirlenen ASM’lere kayith toplam 294 nullipar gebe ve bu
gebelerin anneleri olusturmustur (N=588). Arastirmanin 6rneklemini 180 gebe ve 180
anne olusturdu (n=360). Veriler, Kisisel Tanitim Formu, TDAO, GSDO-36 ve W-DEQ
A kullanilarak elde edildi.

Bulgular: Gebelerin %37.8’inin annelerinin ise %33.9’unun “orta” diizeyde
travmatik dogum algisina sahip oldugu saptandi. Gebelerin %66.7’sinin klinik diizeyde
dogum korkusu yasadigi tespit edildi. Gebelerin ortalamaya yakin diizeyde gebelik
stresi yasadig1 (66.82 + 24.38) belirlendi. Gebelerde TDAO toplam puan ortalamast ile
GSDO-36 toplam ve tiim alt boyut puan ortalamas1 ve TDAO (anne) puan ortalamasi
arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli iliski oldugu goriildii (p<0.05). Gebelerde
TDAO toplam puan ortalamasi ile W-DEQ A arasinda ise zayif diizeyde pozitif yonde
anlamlt iliski oldugu saptandi (p<0.05, r=0.207). Arastirmaya katilan gebelerin
TDA’sin1 agiklamada annelerdeki TDA %25 oraninda, W-DEQ A %4 oraninda, GSDO-
36 %34 oraninda istatistiksel dneme sahip oldugu saptandi (p<0.001, p<0.05).

Sonu¢: Gebelerin travmatik dogum algisim1 agiklamada annenin travmatik
dogum algisi, gebelik stresi ve dogum korkusunun istatistiksel dneme sahip oldugu
goriildi.

Anahtar Kelimeler: Algi, ebelik, gebelik, korku, nulliparite, stres, vajinal

dogum

vii



ABSTRACT

The Effect of Perception of Intergenerational Traumatic Birth on Fear of Birth
and Pregnancy Stress in Nullipar Pregnants

Aim: The research was done to determine the effect of intergenerational
traumatic birth perception on fear of childbirth and pregnancy stress in nullipar pregnant

women.

Material and Method: The research was carried out at Family Health Centers in
Malatya city center between July 2020 and August 2021. The population of the study
consisted of a total of 294 nullipar pregnant women registered at the designated Family
Health Centers and their mothers (N=588). The sample of the study consisted of 180
pregnant women and 180 mothers (n=360). Data were obtained by using the Self-
Identification Form, TDAO, GSDO-36, and W-DEQ A.

Results: 37.8% of the pregnant women and 33.9% of their mothers were found
they had "medium" perception of traumatic birth. 66.7% of pregnant women were found
they have clinical fear of childbirth. It was determined that pregnant women
experienced pregnancy stress at a level close to the average (66.82 + 24.38). It was
observed that there was a moderately positive and significant relationship between the
total mean score of the TDAO in Pregnants and the mean score of the GSDO-36 total
and all sub-dimensions, and the TDAO (mother) score (p<0.05). It was determined that
there was a weakly positive and significant relationship between the mean total score of
the TDAO in Pregnants and the W-DEQ A. (p<0.05, r=0.207). It was determined that in
explaining the TDAO of the pregnant women who participated in the study, the TDAO
in mothers was 25%, W-DEQ A was 4%, and the GSDO-36 had a statistical

significance of 34%.

Conclusion: It was seen that the mother's of pregnants perception of traumatic
birth, pregnancy stress and fear of childbirth had statistical significance in explaining

the traumatic birth perception of the pregnant women.

Keywords: Perception, midwifery, pregnancy, fear, nulliparity, stress, vaginal
birth
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1. GIRIS

Gebelik anatomik, fizyolojik ve psikolojik bircok degisimler ile kadinin dogum
eylemine ve annelik roliine hazirlandig1 bir déonemdir (1, 2). Gebeler, dogum ve dogum
sonu siiregle birlikte sagligini olumsuz yonde etkileyebilecek bir¢ok durumla karsi
karstya kalabilmektedir. Gebenin karsilastigi bu olumsuz deneyimler kimi zaman gebe
tizerinde travmatik etkiler birakabilmektedir (3). Travmatik etkiler gebelik siirecinde
yasanan olumsuz olaylardan kaynaklanabildigi gibi dogum siirecinde yasanan olumsuz

deneyimlerle de siddeti artarak travmatik dogum algisina yol agabilmektedir (4).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi-5 (Diagnostic and
Statistical Manual Of Mental Disorders -5, DSM-V) travmatik olay1 “kisinin, 6lim,
ciddi sekilde yaralanma ya da tehdit iceren olay (lar1) yasamasi, tanik olmasi, kendi ya
da baskalarmin fiziksel biitiinliigiine yonelik bir tehdit sonucu, korku, caresizlikten
yogun bir duygusal tepki yasamasi” olarak tamimlamaktadir (5). Cesitli nedenlerle
gebelerin dogum eylemi boyunca hareket &zgirliigiinin kisitlanmasi, epizyotomi
uygulamsinin rutin olarak yapilmasi, indiiksiyon oranlarinin artmasi ve dogumlarin
genellikle yatay pozisyonlarda yaptirilmasi gibi durumlardan kaynakli dogumun
travmatik olarak algilamasina neden olmaktadir (6). Ayn1 zamanda bu algi, kisilik
ozelliklerinden, daha oOnce yasanilan dogum deneyiminden ve toplumun kiiltiirel

degerlerinden de etkilenmektedir (7).

Dogum deneyimlerini ve buna bagli olumsuz psikolojik tepkileri tanimlamak
icin travmatik dogum kavrami kullanilmaktadir (8). Travmatik dogum yasayan
kadinlarda, gebelik ve dogum aninda olusabilecek komplikasyonlara neden olabilecek
anksiyete bozukluklar1 ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) gibi mental saglik
problemleri de eklenebilmektedir (9). Dogumun travmatik olarak gergeklesmesi
durumunda hem kadin hem de ailesi iizerinde 6nemli etkiler birakabilmekte ve tedavi
edilmedigi takdirde, etkileri yillarca siirebilmektedir (10). Bununla birlikte, gegmiste
yasanan deneyimlerin gelecekte yasanacak olan dogum deneyimini etkileyecegi,
dolayisiyla yasanan olumsuzluklarin dogum eylemini travmatik bir deneyim haline
dontistiirecegi belirtilmektedir (11-13). Bununla birlikte olaylarin travmatik olarak
yasanmasi hem travmay1 geciren kisiyi hem de c¢evresindeki kisileri etkilemekle

kalmayip gelecek nesilleride etkileyebilecegi belirtilmektedir (14-16). Figley, C.R. bu



durumu tanimlamak igin “ikincil travma™ (17), "empatik travma" (15) "travmanin
aktarimi1” (18) gibi kavramlar: kullanmaktadir. Travmatik deneyimlerin bireyden bireye
ve nesilden nesile nasil aktarilabilecegi bu kavramlar ile agiklanmaktadir. (14, 18-21).
Travmanin nesiller arasi aktarilmasi teorisine gore, bir aile iiyesinin deneyimledigi
travmatik yasantilarin etkileri daha sonra dogan diger aile iiyelerinde de
goriilebilmektedir (22). Bu durum, travmanin dogrudan travmaya maruz kalan kisilerle
birlikte sonraki nesiller agisindan da risk olusturmasi anlamina gelmektedir (21).
Yapilan bir calisma o6zellikle epigenetik (DNA’ nin kalitsal, kimyasal degisimi)
mekanizma ile travmatik olaylarin etkilerinin gelecek nesillere aktarildigini
gostermektedir (23). Yamagata ve arkadaslari tarafindan ebeveynler ve gocuklari ile
yapilan ve duygu durum bozukluklarin nesiller arasi aktarimin arastirildigi ¢alismada
depresyon, kaygi ve korku gibi duygu durum bozukluklarinin kadinlara 6zgii (anne-kiz

aktarimi) nesiller arasi aktariminin olabilecegi gosterilmistir (24).

Travmatik dogumun degerlendirilmesinde korkunun 6nemli bir psikolojik tani
ol¢iitii oldugu bildirilmektedir (25). Gebeler dogum eyleminden ¢ok cesitli ve farkli
diizeylerde korku duymaktadir (26). Gebelik doneminde goriilen dogum korkusu
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler ile daha onceki dogum deneyimlerinden
etkilenmektedir (27, 28). Gebelerde bu korkuya neden olan etkenin arastirilarak
belirlenmesinin dogum korkusunun asilmasinda ¢ok Onemli bir asama oldugu
belirtilmektedir (29). Yapilan ¢aligmalarda gebelerin daha 6nce yasadiklart olumsuz
dogum deneyimlerinin (perineal yirtiklar, miidahaleli dogum eylemi, dogum sirasinda
bebegin zarar gérmesi, saglik personelinin olumsuz davraniglarina maruz kalma gibi)
dogum korkusuna yol agtig1 belirlenmistir (30-32). Gebenin dogumda yasadigi korku ve
anksiyete diizeyinin belirlenmesinde, son dogumuna iliskin degerlendirmenin 6nemli rol
oynadigi belirtilmektedir (33). Yapilan bir galismada gebelik anksiyetesi dogum
korkusu ile iliskili oldugu saptanmistir. Hem depresyon hem anksiyete yasayan
kadinlarda dogum korkusu 11 kat, her iki durumdan yalnizca birini yasayan kadinlarda
ise 2.4 kat daha fazla dogum korkusu yasadigi belirlenmistir (34). Dogum korkusuna
neden olan biyolojik faktorlere bakildiginda ise en 6nemli faktoriin dogum agris1 oldugu
bilinmektedir (30). Dogumda yasanan bu agri1 kadinin stres diizeyini artirarak kaygi ve

korku yasamasina sebep olabilmektedir (35).

Gebelikte ve dogumda yasanan kaygi ve korku kadinlarda dogum sekli tercihini

de etkileyecektir. Goziikara ve Eroglu’nun yaptiklar1 ¢alismada sezaryen dogum isteme



nedenleri arasinda en fazla (%71.1) dogum ve dogum agrisindan dolay1 yasanan korku
oldugu belirlenmistir (36). Ulkemizin uluslararasi sezaryen ile dogumlarda %54.9 ile
birinci sirada yer almasi énemli bir saglik sorununu ortaya koymustur. Istege bagh
sezaryen oraninin azaltilmasina ve vajinal dogumun desteklenmesine yonelik girisimler
biiyiik 6nem kazanmistir (28, 37). Nitekim isve¢’te yapilan bir ¢alismada dnceki dogum
deneyimi travmatik olan gebelerde, sezaryen dogum oraninin 5.2 kat arttig1 gortilmuistiir
(38). Bu girisimlerden dogum korkusunu ve travmatik dogum deneyimlerini azaltmanin
onemli oldugu diistiniilmektedir. Literatlir de bir¢ok calisma dogum korkusuna neden
olan faktorleri belirlemeye ¢alismistir (39-41). Bununla birlikte o6nceki nesillerle
baglanti kurarak dogum korkusunun ve travmatik dogum algisinin kusaktan kusaga
aktarildigina odaklanan caligmaya rastlanilmamistir. Bu nedenle arastirmada
kusaklararasi travmatik dogum algisinin nullipar gebelerde dogum korkusu ve gebelik

stresine olan etkisi degerlendirildi.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, kusaklararasi travmatik dogum algisinin nullipar gebelerde dogum

korkusu ve gebelik stresine etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.
Bu amag dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranmistir:
1. Gebelerdeki travmatik algi diizeyi nedir?
2. Gebelerin annelerindeki travmatik algi diizeyi nedir?
3. Gebelerin dogum korkusu diizeyi nedir?

4. Gebelerdeki travmatik dogum algisi ile annelerindeki travmatik dogum algisi

arasindaki iliski nedir?

5. Gebelerdeki travmatik dogum algist ile dogum korkusu arasindaki iliski

nedir?
6. Gebelerdeki travmatik dogum algisi ile gebelik stresi arasindaki iligki nedir?

7. Gebelerin annelerindeki travmatik dogum algisinin gebelerin travmatik

dogum algisina olan etkisi nedir?
8. Gebelerdeki travmatik dogum algisinin dogum korkusuna etkisi nedir?

9. Gebelerdeki travmatik dogum algisinin gebelik stresine etkisi nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik ve Gebelikte Goriilen Degisimler

Gebelik, fertilizasyon sonucu olusan fetiis ve eklerinin gelisim siirecidir. Bu
gelisim siireci kadinin son menstriiasyonun ilk giiniinden baslayarak 280 giin/10 gebelik
ay1 ya da 40 hafta (obstetrik 40, embriyolojik 38 hafta) olarak tanimlanmistir (1).
Dogurganlik kadin bedeni i¢in fizyolojik bir olaydir. Fakat fizyolojik bir siire¢ olan
gebelik saglikli kadinlar i¢in bile risk tasiyabilmektedir (2). Gebelik ve dogum kadin
acisindan her ne kadar dogal bir siire¢ gibi goriilse de bu geg¢is donemleri hem gebe i¢in
hem de yakin gevresi i¢in biyo-psiko-sosyal uyum gerektiren, zit duygularin birlikte
yasandig1 bir siirectir (42). Gebe, biyiiyiip gelismekte olan fetiisiin ihtiyaglarini
karsilamak i¢in gebelik sirasinda 6nemli anatomik ve fizyolojik degisikliklere ugrar. Bu

degisiklikler gebe kaldiktan sonra baslar ve viicuttaki her organ sistemini etkiler (43).

Gebelik dollenme ile baslayip doguma kadar siiren {i¢ doneme ayrilir. Gelisimsel
bir siire¢ olan gebelikte bu dénemlere trimester adi verilir ve bu ii¢ ayr1 trimesterde

birbirinden farkli birgok fizyolojik ve psikolojik degisiklik yasanir (44).

2.1.1. Gebelikte Fizyolojik Degisiklikler

Gebe, viicudunda biiyiiyen fetiisiin ihtiyaglarimi karsilayabilmek, viicudun ig
dengesini saglamak ve siirdiirmek, fetiisii dogum eylemine ve puerperal déneme
hazirlamak i¢in fizyolojik, psikolojik, anatomik ve biyokimyasal farkliliklar
yagsamaktadir (2, 45). Fertilizasyonla baglayan bu degisimlerin amaci ¢ogunlukla
fetiisiin ve plasentanin olusturdugu uyarilara cevap olusturmaktir (46). Bu degisikliklere
sebep olan faktorler; hormonlar, bliyiime faktorleri, sitokinler, boyutlar1 artan fetiis ve
uterusun yaptigr mekanik basingtir. Karmasik olmayan bir gebelik yasayan ¢ogu kadin
icin, bu degisiklikler dogum ile laktasyondan hemen sonra minimum etkilerle diizelir.
Gebelik siirecinde hormonlarin da etkisiyle birgok sistemde fizyolojik ve biyokimyasal

degisiklikler meydana gelir. Degisikliklerin olustugu sistemler:
e  Ureme sistemi
e Renal ve iiriner sistem

e  Solunum sistemi



e Kardiyovaskiiler sistem
e  Gastrointestinal sistem
e Kas iskelet sistemi

e  Endokrin sistem

e  Sinir sistemi ve cilttir (43, 47, 48).

2.1.2. Ureme Sisteminde Yasanan Degisimler

Uterus: Gebelik oOncesinde agirligi 50-70 gr, boyu 7-9 cm antefleksiyon
pozisyonunda kasli ve yar1 solid bir i¢ lireme organidir. Gebelik boyunca uterusun
degisiminden Ostrojen ve progesteron hormonu sorumludur. Ancak bu degisime neden

olan bir diger faktorde fetiis ve ekleridir (2, 45).

Ostrojen ve progesteronun diizenli ve yogun salmimi ile endometriumda
gebeligin devamini saglamak i¢in gerekli olan hipertrofi ve hiperplazi goriiliir. Bunun
sonucunda uterusun agirligi 800-1200 grama, boyu 32 cm’ye kadar ¢ikabilmektedir.
Artan progesteron salinimi nedeniyle uterusta 6zellikle isthmus boliimiinde yumusama

gozlenmektedir. Bu yumusamaya hegar belirtisi ad1 verilmektedir (2, 45, 46).

Overler: Gebelik boyunca diizenli olarak yliksek miktarda salgilanan Ostrojen ve
progesteron luteinize edici hormon (LH) ve folikiilii stimiilize eden hormon (FSH)
salimimu tizerine negatif etki ederek overlerdeki ovulasyon siirecini baskilamakta ve yeni

folikiil olusumu bir siireligine durmaktadir (2, 45, 46).

Serviks: Gebelikte artan progesteron ve Ostrojen hormonuna bagh olarak
serviksteki kanlanma miktarinin artmasi, servikal glandlarin hipertrofisi ve hiperplazisi
sonucu serviks koyu mavi bir renk almaktadir. Fertilizasyondan hemen sonra
progesteron hormonu servikal glandlardan salgilanan salginin vizkositesini artirarak

servikal kanali tikayan mukus tikag olusturmaktadir (2, 45, 46).

Vajina: Progesteron ve dstrojen salinimi ile vajinaya olan kan akimi artmakta ve
vajina servikste oldugu gibi mavi renk almaktadir. Bu durum "chadwick’s isareti” olarak
adlandirilmaktadir. Vajinadaki hiperplazi buradaki hiicrelerin glikojen miktarin1 da
artirmaktadir. Artmis glikojen miktar1 lactobacillus acidophiuslarin laktik asit tiretimini

olumlu yoénde etkileyerek vajina ph’sin1 asidik olacak sekilde 3.5-6 arasina



getirmektedir. Asidik hale gelen vajene patojen mikroorganizmalarin yerlesmesi

zorlagmaktadir. Boylece vajina patojenler i¢in direng kazanmaktadir (2, 45, 46).

Vulva: Damarlanmanin artmasi ile uterusun mekanik baskist vulva varisleri igin
hazirlayic1 faktor olusturmaktadir. Konektif doku 6dem ve artmis vaskiilarizasyon ile

yumusayarak daha esnek hale gelmektedir (2, 45).

Meme dokusu: Gebelik boyunca &strojen ve progesteronun etkisi ile meme
dokusunda hem bi¢imsel hem de yapisal degisiklikler meydana gelmektedir. Gebeligin
ilk belirtilerinden biri de meme dokusunda dolgunluk hissi ve hassasiyetdir. ikinci
trimesterde Ostrojen ve progesteron kendini daha fazla géstermekte ve vaskiilarizasyona
hiz kazandirarak meme dokusuna olan kan akimini artirmaktadir. Bu artisa bagli olarak
bazi gebelerde gebeligin ilk aylarinda kolostrum sekresyonu goriilebilmektedir (2, 45,
46).

Gebelikte yasanan fiziksel ve psikolojik degisimler cinsel fonksiyonlar: ve cinsel
tatmini de etkilemektedir. Hem i¢c hem de dis {iireme organlarindaki artmis
vaskiilarizasyona sekonder olusan pelvik konjesyon cinsel uyarilmayi ve orgazmik

periyodu artirmaktadir (2).

2.1.3. Kardiyovaskiiler Sistemde Yasanan Degisiklikler

Gebelikte artan kalp yiikii ile kalpte fizyolojik olarak genisleme ve miyokardiyal
kontraktilitede artma goriilmektedir. Uterusun hacminin artmasi diyaframi yiikselterek
kalbin pozisyonunun yukariya ve biraz sola olmak iizere yer degistirmesine sebep
olmaktadir. Kardiyak kapasite 70-80 ml artmaktadir (49).

Gebelikte viicut sivilarinin artmasina bagli olarak kan voliimii de artis gosterir.

Bu haftalarda kardiyak out-putta da artis goriiliir (50).

Gebeligin ilk alti ayinda kan basici genellikle normal degerde iken kalan
aylarda artis goriilebilir. Diastolik basing 10-15 mm/hg diisebilir iken sistolik basing
fazla degigsmez. Sirtiistii pozisyonda diger pozisyonlara gore kan basinci daha diistiktiir

(51).

2.1.4. Uriner Sistem Degisiklikleri

Gebelikte iiriner sistemde anatomik ve fizyolojik degisikliklerin meydana gelme

sebepleri arasinda biiyiiyen uterus, kardiyak output ve renal kan akimindaki artis ile



hormonal degisiklikler gosterilmektedir (52). Gebelik siiresince bobrek boyutlarinda
yaklagik 1-1,5 cm artis meydana gelir. Pelvis ve ireterlerde postpartum 6-12 haftaya
kadar devam edebilen belirgin dilatasyon vardir. Gevsemis olan toplayici sistem 200-
300 ml idrar tutabilir (53, 54). Gebelikte mesane mukozasi hiperemik ve 6demli
goriiniimdedir. Hormonlarin etkisi ile artan mesane kapasitesi, biiyliyen ve genisleyen
uterusun mesanenin pozisyonuna etki etmesi ile kapasitesini azaltarak diizlestirmektedir
(53). Uterus boyutlarinin artmasina bagl olarak karin i¢i basinci yiikselmekte ve pelvik
taban kaslar1 gerilmektedir. Tiim bunlara bagli olarak gebeligin sonlarina dogru pelvik
tabana olan basing artmaktadir. Bu durum da gebelik haftasi ilerledik¢e iiretranin
anatomik pozisyonunun degismesi ile stres iiriner inkontinans goriilme sikligini

arttirmaktadir (54).

Gebelikte iriner sistem enfeksiyonuna yatkinlik fazladir. Bunun sebebi
progesteron ve relaksin hormonlarinin peristaltizmi azaltici ve diiz kaslar iizerine
gevsetici etkisinin triner sistem de dilatasyona ve bunun sonucunda staza neden
olmasidir. Ayni1 zamanda gebelige bagli anatomik degisikliklerde bu yatkinlig:
arttrmaktadir (54-56). 1k trimesterde renal kan akimmin %30 artmasi, ikinci trimester
basinda ise %50 oraninda artmasi idrar, su ve elektrolit kaybina neden olmaktadir.
Glukoziiri idrarda en sik saptanan patolojidir. Tiibiiler geri emilimin azalmasindan 6tiirii
izlenebilir, ancak glikoziiri ve proteiniiri fizyolojik nedenlerden dolay1 olabilecegi gibi
patolojik nedenlerden dolayi da olabilir. Bu nedenle gebeler mutlaka gestasyonel

diyabet ve preeklemsi agisindan degerlendirilmelidir (2, 45).

2.1.5. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Gebelik doneminde solunum sisteminde damarlanma artmakta ve iist solunum
yollarinda 6dem olusmaktadir. Bu durumun sebebi yiikselen progesteron diizeyidir.
Gebeligin ilk haftalarindan itibaren solunum hacmi (tidal voliim) artarak %30-50
oranina kadar ulagmaktadir. Dakikadaki ventilasyon hizi 6nemli diizeyde (%30-50)
artarken solunum hizinda herhangi bir degisiklik gozlenmemektedir. Ayrica fetiis
boyutlariin artisi ile karin i¢i basinci artmakta buna bagl olarak da diyafram 4-5 cm
yukart dogru yer degistirmektedir (45, 46). Bu durum fonksiyonel rezidiiel kapasitenin

ve toplam akciger kapasitesinin %10-20 oraninda azalmasina neden olmaktadir (57-59).

Gebelik siirecinde maternal alanda meydana gelen degisimler ile fetiisiin biiyiime

ve gelismesi viicudun oksijene olan ihtiyacini arttiran temel faktorlerdir (2, 45, 46).



Oksijen tiiketimi gebelik siirecinde yaklasik %15-20 oraninda artmaktadir (2, 46).
Gebelikte burun mukozasi Ostrojenden biiyiikk Olgiide etkilenmektedir. Burun kan
voliimiiniin artmasindan dolayr tikanik, kanamaya neden olabilecek sekilde 6demli
goriinimde ve hafif hiperemiktir (49, 50, 51). Yine 6strojene bagl olarak 6zellikle agiz,
burun, farenks ve larenkste vaskiilarizasyonda artis olmaktadir. Bu nedenle gebeler
gebeligin ilk doneminde baslayan ve giderek artan hiperemi, hipersekresyon ve
konjesyon yasamaktadir. Bunun sonucunda gebelerin agiz solunumunu tercih
etmelerine neden olacak epistaksis, kulakta konjesyon ve ses tonunda degisiklik
yagsanmaktadir (2, 45).

2.1.6. Kas Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Mekanik, hormonal, dolasimsal ve psikososyal nedenlerle gebelikte, zaman
zaman gebelerin giinlik yasam aktivitelerini etkileyecek diizeylere de ¢ikabilen kas
iskelet sistemi agrilar1 goriilebilmektedir (62). Kas iskelet sisteminde meydana gelen
degisimlerden sorumlu ve pelvis eklemleri ile bag dokularinda yumusama ve
gevsemeye neden olan ostrojen ve relaksin hormonlaridir. Boyutlari artan uterusun one
dogru olusturdugu agirliktan kaynakli lordoz artis1 goriilmektedir. Boynun 6ne dogru
fleksiyonu ve omuzlarin asagi dogru hareketi mevcuttur. Hormonlarin etkisiyle bazi
eklemlerde mobilitenin arttigi gozlenmektedir. Pelvik eklemlerde symphisis pubis,
sakroiliak eklem ve koksiksde agri hissedilebilmektedir (62). Uterusun hacminin ve
agirh@inin artmasiyla birlikte su retansiyonu brakial pleksus ve median sinirlere baski
yaparak ellerde uyusukluga neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda agri, karincalanma ve
bacaklarda kramp goriilebilmektedir (44, 60, 61).

Bel agrisi ilk trimesterde de ortaya ¢ikabilmektedir. Fakat en sik gebeligin 5-7.
aylarinda goriilmektedir. Genel olarak bel agris1 siklg1 gebelikte %80 civarindadir. Bu
agrilar gebelikten onceki bel agris1 varligi, gebenin yasi, parite sayisi, fiziksel aktivite
ve beden kitle indeksi (BKI) gibi faktorlerle iliskilendirilmektedir ve gebeligin sonucu

olan bu durum ¢ogu zaman gebenin yasam kalitesini etkilemektedir (62).

2.1.7. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Gebelikte gastrointestinal sistemde bazi sikayetlere neden olabilecek
degisiklikler meydana gelir. Gebelikte motiliteyi azaltan durumlar biiyliyen uterusun
cevre organlara basi yapmasi Ve progesteronun gevsetici etkisidir. Kalin barsak diiz

kaslarinda meydana gelen gevseme sonucu gebelikte gastrointestinal motilitede ve
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defekasyon sikliginda azalma yasanmaktadir. Tikiiriik salgisinin artmasi, bulanti ve
kusma, midede ve barsaklarda gaz olusumu, reflii, istah durumunda artma ya da azalma
olmas1 bu sikayetlerden bazilaridir (47, 49, 59). En ¢ok karsilagilan durum olan bulanti,
kusma siklikla ilk {i¢ ay da ortaya ¢ikmaktadir ve 6-12 haftadan sonra kendiliginden
sona ermektedir (50). Konstipasyonun, ilk trimesterde %22, ikinci trimesterde %39 ve
tiglincli trimesterde %72 oraninda gorildigi belirtilmektedir. Hemoroit gebelikte
oldukca sik goriilmektedir ve biiyiik oranda konstipasyon ve biiyiimiis uterus altinda

bulunan venlerdeki basing artisindan kaynaklanmaktadir (51).

2.1.8. Metabolik Degisiklikler

Gebelikte bazal metabolizma hizi %20 oraninda artis gostermektedir (1, 64).
Gebeligin son trimesterinde uterusun boyutlarinda ve meme kitlesinde artis olmasi,
fetiisiin ve plasentanin biiyiimesi, amniyotik sivinin artmasi, kan hacminde ve damar
dis1 ile hiicre dis1 s1vi miktarinda artis meydana gelmesi kilo alimina neden olmaktadir.
Gebelikte alinmasi gereken ekstra 300 kkal/giindiir. Bu durum gebelik siirecini 10-12 kg
ik artis ile bitirmek demektir. Yetersiz alman kilo anne karninda fetiisiin
gelisememesine neden olurken, kilonun fazla alinmasi ise preeklempsiye, eylemin zor
gegmesine Ve kanama riskinin artmasina neden olabilmektedir (1, 48, 65, 66). Gebelikte
su tutulumu da artmaktadir. Bu artis kimyasal degisikliklerin gergeklesmesi igin gerekli
olan fizyolojik bir olaydir (43). ilk trimesterde bulantinin sik yasanmasina bagl olarak
yetersiz beslenmeyle birlikte hipoglisemiye yatkinlik artmakta ve yaglarin kullanimi
hizlanmaktadir (65). Ayrica gebelikte anne glukozu fetiis tarafindan siirekli ¢cekilmekte,
bu durum annenin enerji igin yaglarin1 kullanmasina neden olmakta ve ketozise olan
egilimini arttirmaktadir. Yag asitlerinin oksidasyonundaki artma sonucu karacigerde
hizlandirilmig ketogenezis ortaya c¢ikmakta ve bu durum da gebelikte ketonemia
gelismesine sebep olmaktadir. Ketonemia gelisen annenin kaninda, keton cisimleri

artmakta ve bu cisimlerin fetiise gegmesiyle, fetiisiin sinir gelisimi olumsuz

etkilenmektedir (1, 66).

2.1.9. Endokrin Sistem

Anne ve fetlis icin endokrin fizyolojisi, gebelik boyunca siirekli olarak
degismektedir. Gegici bir bez olan plasentadaki maternal-fetal birimin gelisimi ile
kismen agiklanmis bir¢ok endokrin olay goriilmektedir. Hem anne hem de fetiis, bu

duruma bircok mekanizma ile uyum saglamaya ¢aligmaktadir. Endokrin bezlerin ¢ogu,



gebeligin ikinci trimesterinden itibaren hormonal iiretime basladigindan dolay1
gebeligin ilk trimesterinde fetiisiin endokrin islevi tamamen anneye bagli olarak

gerceklesmektedir (67).

Gebelikteki degisimlerin ¢ogu dogum sonunda eski haline donmektedir. Bu
degisimlerden biri de tiroid bezinde meydana gelen hormonal degisimlerdir (64,68).
Tiroid dengesi, fetiisiin normal gelisimi igin vazgegilmezdir. Ilk trimesterde human
koryonik gonadotropin (Hcg), tiroid fonksiyonunu arttirmakta ve tiroid uyarici hormon
(TSH) seviyesini diisiirmektedir (69).

Gebelerde, plasenta ve fetus tarafindan iyot kullaniminin artmasina bagli olarak
bobrek glomerular filtrasyon hizi artar (66, 68, 70). Gebelerin %0,2-1 oraninda
hipertiroidi, %2’sinde hipotiroidi goriilmektedir (47).

Gebelikte Ostrojen hormonunun etkisiyle serum prolaktin diizeyinin yaklagik 10
kat artmasina neden olacak sekilde hipofiz bezi hacminde %136’ya varan artis
goriilmektedir. ilk trimesterde hipofizden salgilanan FSH, LH seviyelerinde ve
hipotalamus tarafindan salgilanan gonadotropin releasing hormon (GnRH) salgisinda
azalma goriilebilmektedir. Dogumu takiben ii¢ hafta igerisinde FSH normal diizeyine
donerken, LH’in bu doniisiimii daha fazla zaman almaktadir (64). Gebelikte total
kortizol diizeyinde artma mevcuttur. Adrenokortikotropik hormon diizeyi gebeligin
basindan itibaren yiikselmekte iken, {igiincii trimesterde azalmakta ve buna bagli olarak
anjiotensin artmaktadir. Plazma aldesteron diizeyi gebelik oncesi donemin 5-8 katina
cikarak, total testesteron diizeyinde artis goriilmektedir. Fetiisiin ihtiyact olan kalsiyumu

saglayan paratroid hormon konsantrasyonunda artis goriilmektedir (43, 48, 64).

2.1.10. Ciltte Yasanan Degisimler

Gebelikte yasanan cilt degisikliklerinin bir kismi maternal alan ile ilgiliyken, bir
kismi ise fetiis tarafindan {iretilen hormonlar ile ilgilidir. Deriye olan kan akiminin
artmas1 gibi faktorler de derinin fizyolojik yapisini degistirmektedir (2, 45, 46, 71).
Genellikle olusan cilt degisimleri; pigmentler, bag dokular, vaskiiler yapilar, tirnaklar ve

glandlarda ortaya ¢ikmaktadir (71).

En sik rastlanilan cilt sorunlar1 hiperpigmentasyon, melazma/kloazma/gebelik
maskesi, linea nigra, hirsutizm, stria gravidarum/stria distensa, spider anjiom, palmar
eritem, diazis rekti ve postpartum effluviumdur (2, 45, 46). Bu sorunlar genellikle

gebelikle degisen hormonal denge ile ilgilidir. Hormonal dengenin degismesi ve
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vaskiilarizasyonun artmasi sonucu arteriollerin ¢evreye dogru genislemesi ve cilt
yiizeyinde goriiniir hale gelmesi sonucu spider anjiom ortaya ¢ikar (2, 45, 46). Fetiis ve
eklerinin biiylimesine bagli olarak karin kaslarinda gerilme sonucu stria gravidarum
olusabilir. Ayni1 zamanda biiyliyen uterusun gerilimine karst koyamayan karin

kaslarinda diazis rekti de goriilebilir (46).

2.1.11. Sinir Sistemi

Gebelik doneminde biiyiiyen uterusun pelvik bolgedeki sinirlere baski yapmasi
nedeni ile organlardaki hislerde degisim olabilir. El bileginde 6dem olusmasi nedeni ile
median sinire yapilan baski el uyusmasi olarak bilinen karpal tiinel sendromuna yol
a¢cmaktadir (48).

2.2. Gebelikte Psikososyal Degisimler

Gebelik doneminde fizyolojik degisikliklerin yani sira psikolojik ve sosyal
degisiklikler de yasanmaktadir (72).

Olusabilecek sorunlara karsi alinabilecek en biiyiikk 6nlemin kadinin destek
mekanizmalarini harekete gecirmektir (73, 74). Gebelikte saptanan sorunlara yonelik
onlem alinmamasinin depresyon ve anksiyete ile sonuglanacagi bildirilmektedir (73).
Destege duyulan ihtiyacin ileri yasa sahip olanlarda, egitim seviyesi diisiik olanlarda,
caligmayanlarda ve gebeligi istemeyenlerde artis gosterdigi belirtilmektedir (74).
Gebelik doneminde; kadinin hormonal degisikliklerin etkisi ile mutluluk, 6fke, igrenme,
kaygi, korku ve depresyon gibi biiyiik ruhsal degisiklikler yasadigi bilinmektedir (75).
Kadinin yeni duruma ve gebe oldugu gergcegine uyum saglamaya g¢alistigi ilk trimesterin
ilk haftalarinda belirsizlik ve ambivalan duygular etkili olmaktadir (76). Baz1 gebeler de
bebeklerini kaybetme korkusunun baskin oldugu ilk aylarda gebeligin getirdigi bir¢ok
fiziksel rahatsizlik mevcut olabilmektedir. Bu rahatsizliklar i¢inde en ¢ok bulanti ve
kusmadan yakinmaktadir (76, 77).

Ikinci trimesterde gebe artik fetiisii hissetmeye baslamis ve uterusun da
biiylimesi ile beden imajinda olumlu etkiler olusmaya baglamistir. Bu donem de kadin
gebeligi benimsemistir. Bulanti-kusma, yorgunluk gibi sikayetleri de azalmistir. Anne
aday1 artik gebe oldugu gercegini ve hayatina getirecegi degisiklikleri benimsemeye
baslamustir (76).
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Ucgiincii trimesterde fiziksel sikdyetler uterusun biiyiimesi ve fetiisiin baskisina
bagl olarak tekrar ortaya c¢ikabilir. Her ne kadar fizyolojik degisimlerden dolay1
hareketler kisitlansada anneler daha dogmamis c¢ocuklari igin kaygilanmakta ve
korumaci davranmaktadir (78). Bu trimesterde gebe kadinlar daha hassas bir hale
gelmektedir. Duygusal bagimlilik ve destek arayislarinda goriilen artisla birlikte, dogum
korkusunda da artis goriilerek obstetrik komplikasyonlarn ortaya ¢ikmasima yol
acmaktadir (76, 79).

Gebelere verilecek olan danismanligin iyi olmasi gebenin kararlarina saygi
duyularak destek verilmesi, bu dénemde yasanacak olan psikolojik sorunlara karsi

alinabilecek en iyi 6nlemdir (80).

2.3. Travmatik Dogum Algis1 ve Travmatik Dogum Algisim Etkileyen
Faktorler

Travmatik dogum algisi, “Kadinin, belleginde olusturdugu dogum temasinin,
gebeligin basindan itibaren dogum hakkinda edindigi bilgilerin, dogum eyleminde
yasadig1 durumlar ile harmanlanmas1 sonucunda ortaya ¢ikan ve postpartum donemi de
etkileyen onemli bir kavram” olarak tanimlanmistir (81). Reed ve ark.’da “Anneye veya

bebegine gergek veya tehdit edici yaralanma veya 6liim” algisi olarak bildirmistir (82).

Travmatik dogum algisi prevalansi, travmatik dogum algisinin birgok faktorden
etkilenmesinden ve kullanilan Olglim araglarindan dolayir birgok calismada farklilik
gostermektedir (25, 83, 85, 88). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada, kadimnlarin
%23.6’sinin  yiiksek diizeyde travmatik dogum algisi yasadigi belirlenmistir (81).
Travmatik dogum ile TSSB nin incelendigi bir iran ¢alismasinda dogumu travmatik

gecen kadinlarin (%54.5) %20°’sinde TSSB gelistigi saptanmistir (83).

Dogum algisi, kadinin bireysel 6zellikleri, dogum deneyimi, toplumun doguma
bakist ve toplumun kiiltiirel degerleri gibi bir¢cok faktoriin etkisi altindadir (7).
Gilinlimiizde kadinlarin zor ve travmatik dogum deneyimlerinin ilerleyen zamanlarinda
bir dizi kalici ve ciddi komplikasyonlara neden olabilecegi belirtilmektedir. Bunlar
sugluluk duygusu, duygusal olarak yiiksek endise ve panik ataklara kadar ilerlemektedir
(84). Dogumlarini travmatik algilayan kadinlar, dogum anini, korku ve dehset dolu bir
an1 ve caresizlik seklinde tanimlamaktadir. Travmatik dogum algisi, dogum eyleminin
devamli hatirlanmasina, kabuslar goriilmesine ve dogum animnin tekrar yasanmasina

neden olmaktadir (85). Gelecek nesilin dogumlarini olumlu yonde etkilemek icin
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olumlu dogum deneyimine sahip olmak gerektigi bildirilmektedir (86). Fiziksel travma

ve duygusal travma dogumun travmatik algilanmasina sebep olan iki durumdur (7, 87).
Travmatik dogum algisina neden olan faktorler;
* Sosyo-demografik faktorler
* Prepartum doneme iliskin faktorler
* Intrapartum doneme iliskin faktorler
* Postpartum doneme iliskin faktorler

* Diger faktorlerdir.

2.3.1. Sosyo-Demografik Faktorler

Adoélesan ve nullipar gebelerde dogum hakkinda bilinmezlige bagli olarak stres
ve korku olusabilmektedir. Bu durum dogumun olumsuz bir deneyim olarak
algilanmasina neden olmaktadir. Multipar kadinlarda yapilan bir ¢alismada, gebenin
yasi, evlilik stiresi, toplam gebelik sayis1 ve yasayan cocuk sayisi artikca travmatik
dogum algisinin azaldigi goriilmiistiir (88). Aymi zamanda geliri giderinden az olan,
sosyal giivencesi bulunmayan, birtakim sebeplerle gé¢ etmek zorunda kalan, kiiltiirel
farkliliklarin da gebelerin travmatik dogum algilarinda etkili oldugu bildirilmektedir
(89-91).

2.3.2. Prepartum Doneme iliskin Faktorler

Prepartum donemde dogum algisi, gebe ve ailesinin gebelikten beklentileri ve bu
beklentilerinin gergeklestigi oranda sekillenmektedir (92). Nulliparite, adolesan gebelik,
plansiz veya istenmeyen gebelik, cinsel istismar, dogumla ilgili olumsuz diisiinceler,
yetersiz antenatal bakim, yetersiz psikososyal destek veya psikososyal destegin yetersiz
algilanmasi, mevcut veya Onceki gebeliklerinde riskli gebelik varligi, yardimci lireme
teknikleriyle gebelik, ileri yas gebelik ve dogumla ilgili bilgi eksikligi travmatik dogum
algisina neden olan faktorlerdir (66, 89, 93).

2.3.3. intrapartum Déneme iliskin Faktorler

Dogum anne/babanin bebegine kavusmasi olarak en mutlu an olarak kabul edilse
de yasanan agr1, ac1 Ve kontrol kaybi gibi diisiinceler dogumun travmatik algilanmasina

neden olabilmektedir (92, 94).
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Dogum sekli, dogum agrisi, dogumun gergeklesecegi ortam, daha oOnceki
olumsuz bir dogum deneyimi, dogumda Vverilen bakimin yetersizligi, kendisi ya da
bebeginin Olecedi diisiincesi ve acil sezaryene almma olasiliginin yaratmis oldugu
endise intrapartum donemdeki temel risk faktorlerindendir. Yapilan bir aragtirmada
onceki dogum sekli normal vajinal dogum olan ve dogumda girisim uygulanmis
(oksitosin, epizyotomi, fundal basi) gebelerin travmatik dogum alg1 diizeyleri ile
dogumda girisim uygulanmamis ve sezaryen olmus multipar gebelere oranla daha

yiiksek oldugu bulunmustur (85, 88).

Travmatik dogum algisina neden olan bir diger faktor ise fundusa basing
uygulanmasidir. Fundal basi, geleneksel bir uygulama olup, sert uygulandiginda aci,
abdominal bolgede morarmalar, stres, korku, travma gibi fiziksel ve psikolojik
yakinmalara neden olmaktadir (95). Dogumda fundal bas1 uygulanmig annelerle yapilan
bir ¢alismada annelerin bazilari; ebelerin fundal basiy1r ¢cok sert uyguladigini, oldukca
korktuklarini, dogumdan sonra hastanedeyken riiyalarinda gordiiklerini ve bagirarak
korku i¢inde uyandiklarini sdylemislerdir. Dogumun travmatik olarak algilanmamasi

icin kanit temelli olmayan bu uygulamanin yapilmamasi gerektigi bildirilmektedir (88).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), doguma giren tiim kadinlar i¢in “pozitif dogum
deneyimini” 6nemli bir son nokta olarak kabul etmektedir. WHO’ya gore; bir kadinin
onceki kisisel ve sosyokiiltiirel inanglarint ve beklentilerini karsilayan veya asan bir
deneyim olarak tanimlanmaktadir. Pozitif dogum deneyiminin klinik ve psikolojik
olarak giivenli bir ortamda gerceklesen, dogum partnerinden / partnerlerinden pratik ve
duygusal destegin stirekli saglandig1 ve saglikli bir bebege sahip olma ile sonuglanan
stire¢ oldugu belirtilmektedir (96). Pozitif dogum deneyimi tibbi miidahalelere ihtiyag
duyuldugunda veya istendiginde bile karar verme siirecine dahil olarak kisisel bir basar1
ve kontrol hissine sahip olma oOnciiline dayanmaktadir. Temel intrapartum bakim
hakkindaki bu kapsamli bakis, bir paket olarak sunuldugunda, saglik hizmeti
diizeyinden bagimsiz olarak kaliteli ve kanita dayali bakimi saglayacak yeni ve mevcut
DSO (Diinya Saghk Orgiitii) tavsiyelerini bir araya getirmektedir. Sunulan &neriler
ilkeye ve bolgeye Ozgii olmayarak iilkeler iginde ve arasinda mevcut saglk
hizmetlerinin seviyesi bakimindan kiiresel olarak var olan farkliliklar1 kabul etmektedir.
DSO, biitiinciil, insan haklar1 temelli bir yaklasimla kadinlar ve bebekleri i¢in dogum

deneyimini optimize etmede kadin merkezli bakimin 6nemini vurgulamaktadir (96).

14



2.3.4. Postpartum Doneme iliskin Faktorler

Diinya Saglhk Orgiitii anne ruh saghgmi kiiresel bir saglik onceligi olarak
tanimlamaktadir. Gebe kadinlarim %10°u ve ilk kez anne olan kadinlarin ise %13’{iniin
tan1 konulmamis bir ruh sagligi sorunu yasadigi belirtilmektedir (97). Kadin sagligi
tizerinde orta ve uzun vadeli etkileri olan, goriilme siklig1 yiiksek olan ancak heniiz
teshis edilemeyen bir ruh sagligi sorunu travma sonrast stres bozuklugudur (TSSB)
(98). Perinatal donemde TSSB, gebeligin baslangicindan dogumdan sonraki bir yila
kadar herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilmektedir (99, 100).

Biten bir dogumun ardindan yasananlar1 algilama, degerlendirme ve travmatize
etme ya da reddetme siireci postpartum donemde de tiim giicliyle devam eder. Yapilan
bir ¢aligmada; onceki vajinal dogumu ebe tarafindan gergeklestirilen ve ebeyle olan
iletisimden memnun kalan ve yine dogumunu ayni ebeyle yapmak isteyen gebelerin
travmatik dogum algis1 diizeyleri diisiik ¢ikmistir (88). Dogum siirecinde empati
duyulmadan yapilan bir iletisim gebelerde travmatik algiya neden olabilirken sezaryen
taleplerini de artirmaktadir (101). Ekonomik Is birligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)
verilerine gore diinyadaki sezaryen orani ortalamasi %32 iken; bu oran iilkemiz igin

%54.9 ile en yiiksek orana sahiptir (102).

2.3.5. Diger Faktorler

Gilinlimiiz medyasi, anlatilan olumsuz dogum hikayeleri, asir1 dogum korkusu,
cinsel istismar, gocler, afetler, ruhsal ve fiziksel travmalar travmatik dogum algisinin
ortaya ¢ikmasina neden olan faktorlerdir (91). Aksoy tarafindan yapilan bir ¢aligmada
cocukluk déneminde cinsel istismara ugramis kisilerde %12 oraninda dogum korkusu
gelistigi bildirilmistir (103). Dogum korkusu, travmatik dogum algis1 gelismesine neden
olan en oOnemli risk faktoriidir (57). Yapilan bir calisma da anlatilan dogum
hikayelerinin de travmatik dogum algist olusmasina etkisinden bahsedilmistir (91).
Bagka bir calisma ile travmatik dogumun degerlendirilmesinde korkunun 6nemli bir

psikolojik tan1 dlgiitii oldugu belirlenmistir (25).

2.4. Travmatik Dogumun Nesiller Aras1 Aktarim

Travmanin nesiller aras1 aktarilmasi teorisine gore, aile liyelerinden birinin
yasamig oldugu travmatik olayin etkileri daha sonra dogan diger aile iiyelerinde de

goriilebilmektedir (104, 105). Bu durumda yasanan travmanin, yasayan kisi ile sinirli
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kalmayip sonraki nesilleri de etkilemesi biiyiik risk olusturmaktadir (21). Nitekim
yapilan ¢alismalarda travmatik deneyimlerin DNA islevini veya gen transkripsiyonunu
etkileyerek epigenetik mekanizmalar yoluyla bir nesilden digerine "aktarildigi"
kanitlanmgtir (104-108).

Dogumun travmatik algilanmasina sebep olan faktorler, perineal yirtiklar,
enfeksiyonlar, miidahaleli dogum, fundal basi, hemoraji, ilk dogum, dogum agrisi,
epizyotomi, acil sezaryen, fetal hipoksi, fetal anomali ya da prematiirite, kiiretaj oykdisii,
menstruasyonla ilgili sorunlar 6zellikle cinsel istismar gibi fiziksel travma yaratabilen
durumlar olarak siralanmaktadir (6, 10). Ayn1 zamanda kadinlarin korkulari, yetersiz
sosyal destek, kotii dogum deneyimi, gebeligin planlanmamis olmasi veya istenmemesi,
dogumda gelisebilecek agrilariyla birlikte kontroliin kaybedilecegi endisesi, dogumla
ilgili olumsuz hikayeler, dogum oncesinde ve dogumda saglik personelinden yeterli
Olclide bakim, bilgi alamama ve iletisim kuramama, dogum ortamlarinin da kotii olmasi
gibi durumlar1 duygusal travma olusturabilecek faktorler olarak siralayabiliriz (10).
Dogum eylemini travmatik bir deneyim haline getiren bir baska faktor ise gegmiste
yasanan pek ¢cok olumsuz deneyimlerin gelecekte yasanacak olanlar1 da etkilemesidir
(11-13). Nitekim travmatik olaylarin etkisi, olaya dogrudan maruz kalanlarin Gtesine
gecmekte ve yakin iliskileri, sosyal ¢evreyi ve genel olarak toplumu etkiler (14-16). Bu
durumu tanimlamak i¢in travmatik yasantilarin ¢esitli mekanizmalar ile bireyden bireye
ya da kusaktan kusaga aktarilabilecegini vurgulayan (14, 18-21). ikincil travma" (17),

"empatik travma™ (15) ve "travmanin aktarimi” (18) kavramlar1 kullanilmaktadir.

Yasanan travmanin sonuglarinin gesitli faktorlerden etkilendigi goriilmektedir.
Travmaya maruziyet ve olaydan etkilenme diizeyi sonuglar etkileyen faktorlerdendir.
Sonraki nesillere aktarilmasinda magdurlarin olaydan etkilenme diizeylerinin travma

maruziyetlerine gore daha oncelikli oldugu belirtilmektedir (16, 19, 21).

Siddetli psikofizyolojik travmanin nesiller arasi etkilerine bakilmak iizere
yapilan bir ¢alisma da degisikliklerin epigenetik (DNA dizisinde herhangi bir degisiklik
olmamasina ragmen, kromatin yapisindaki kalitsal degisiklikler ile gen ekspresyonunun
diizenlenmesiyle) faktorlerden kaynaklandigi goézlenmistir. Soykirimdan kurtulan
ebeveynler ve ¢ocuklarinin DNA’lar1 incelenmis ve stresle baglantili gen olan FKBP5
geni lizerinde ayni epigenetik degisimin oldugu saptanmistir ve bu durumun diger
kontrol gruplarindaki ebeveynler ile onlarin c¢ocuklari arasinda goriilmedigi

belirtilmistir. Yapilan bu ¢alismanin sonucuna goére bireylerin yasadigi travmalar
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gelecek nesilleri biyolojik olarak etkilemekte ve hem bireyde hem de g¢ocuklarinda
epigenetik degisikliklere neden olmaktadir (109). Benzer sekilde Dias ve Ressler (2014)
yaptiklar1 ¢alismada, yasanan travmatik olaylarin DNA’da meydana gelen kimyasal
degisimler ile bazi bilgilerin genetik olarak gelecek nesillere aktarildigini 6ne
stirmiislerdir ve elde ettikleri sonuglara gore, travmatik ya da stresli deneyimlerin bir
sonraki nesillerin sinir sistemini énemli derecede etkileyebildigini ortaya koymuslardir
(23).

Saglikli ailenin ebeveynleri ve gocuklari ile yapilan bir ¢alismada da kaygi,
korku, depresyon gibi duygu durum bozukluklarinin kusaklararasi aktarimma bakmak
amaciyla manyetik rezonans goriintileme (MRG) yontemi kullanilmis ve ebeveyn ile
cocuk arasinda (anne-kiz, anne-ogul, baba-ogul cifti ve baba-kiz) kortiko limbik
sistemlerindeki gri madde hacmindeki birliktelik derecesi incelenmistir. Anne-kiz
cocuklarinda kortiko limbik sistem morfolojisinin diger ebeveyn-yavru giftlerine (anne-
ogul, baba-kiz ve baba-ogul) gore benzerlik oraninin anlamli derecede yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir. Elde edilen bu sonuglara gore rapor edilen durum, 6zellikle kaygi,
depresyon ve korku gibi duygu durum bozukluklarinin kadinlara 6zgii (anne-kiz

aktarimi) kusaklararasi aktariminin olabilecegi yoniindedir (24).

2.5. Gebelik Stresi

Gebelik kadinin hayatinda strese neden olabilecek etkenlerle karsilasma
ihtimalinin fazla oldugu 6nemli bir degisim zamanidir. Kadinlarda gebelik siireci stres

veya kaygiy1 arttirma potansiyeline sahiptir (48).

Yapilan bir ¢alisma, kadinlarin yaklasik %84’{inlin gebelikleri sirasinda stres
yasadiklarini, %6’sinda ise stresin yiiksek seviyelerde oldugunu ortaya koymustur
(110). Baska bir meta-analiz ¢aligmasi sonucuna gore ise, dogum Oncesi anksiyete
prevalansinin ilk trimesterde %18.2 iken igiincii trimesterde %24.6’ya yiikseldigi
belirlenmistir (111).

Gebelik doneminde stresi arttiran birgok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler;
gebeligin istenmemesi, gebelige uyum saglayamama, beden imajinin bozulmasi, sosyal
destegin eksik veya yetersiz olmasi, fetiisiin sagligina yonelik kaygi duyulmasi, gelir ve
egitim diizeyi, ebeveynlige hazir olmama, bebegin cinsiyetinin bilinmemesi, herhangi
bir saglik problemi yasama, agr1 ve kanama gibi riskli durumlar yasamadir (112, 113).

Ayni zamanda kadmin gebelige uyumu icin viicudunda meydana gelen fizyolojik
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degisiklikler, annenin doguma ve dogum sonrasina iliskin beklentileri, dogmamis
bebegin sagligini tehdit eden durumlar, annenin rollerine yenilerinin eklenmesi ve

cevrenin anneden miikemmel bir anne olmasina dair beklentileri de gebelik stresini

etkilemektedir (113).

Gebelik stresinin uzun siireli ruh sagligi sorunlarini yasama riskini azaltma
acisindan 6nemli oldugu diislinilmektedir. Nitekim yapilan bir calismada dogum 6ncesi
anksiyetesi olan kadinlarda, dogum sonu anksiyete yasama riskinin daha yiiksek oldugu
ve uzun vadede daha fazla ruh sagligi sorunu yasadiklar1 belirlenmistir (98). Anneye ait
anksiyete ve stresin erken tespiti ve tedavisi sadece anne sagligi iizerinde degil
yenidogan sagligi lizerinde de onemli katkilar saglayacag diisiiniilmektedir. Yapilan bir
calismada gebelik stresinin erken tesbiti ve tedavisinin bebegin strese daha az maruz
kalmasini saglayacagi ve dolayisiyla ¢ocugun olumsuz saglik sonuglara iliskin riskinin

azalmasinda onemli olacagi belirtilmektedir (112).

Annede stres olusmasi durumunda plazmadaki Adrenokortikotropik Hormon
(ACTH), p-endorfin, glukokortikoid ve katekolamin diizeylerinde artis meydana
gelmekte, endokrin ve kardiyovaskiiler sistemde farkliliklara yol agamaktadir. Miktari
artan katekolamin, fetliste hipoksiye sebep olarak plasental kan damarlarini
daraltmaktadir (114). Stres aninda artan Kortizol, adrenalin ve noradrenalin fetiise
plasenta yoluyla gecerek fetal gelisimi olumsuz etkileyebilmektedir. Ayn1 zamnda artan
hormon seviyesi anne ve bebek sagliginda bozulmalara yol agabilmektedir. Annede tip
I diyabet, hipertansif hastaliklar, antenatal kanama, spontan diisiik ya da preterm eylem
goriilebilmektedir. Fetiiste ise gelisme geriligi, dogum agirhi@inin diisiik olmasi, apgar

skorunun diisiik olmasi gibi sonuglara yol agabilmektedir (112).

Bununla birlikte gebelik stresinin sadece prenatal ve postnatal dénemle sinirlt
kalmayip uzun vadede ¢ocuk sagligini da etkileme potansiyeli tasidigi bildirilmektedir.
Yapilan bu c¢alismada c¢ocuklarda aglama, asosyal davraniglar, hiperaktivite gibi
psikososyal sorunlarin gebelik siirecinde annenin maruz kaldig1 stresle iligkili
olabilecegi belirlenmistir (115). Acar ve arkadaslarin yapmis oldugu bir ¢aligmada da
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun gebelikte annenin stresorlere maruz

kalmasiyla iliskili bulunmustur (116).
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2.6. Dogum Korkusu

Tirk Dil Kurumu korkunun tanimimi “Bir tehlike veya tehlike diislincesi
karsisinda duyulan kaygi, iiziinti” olarak yapmistir (117). Dogum korkusu ise
“dogumdan, 6nce veya sonra yasanan korku” olarak tanimlanmaktadir (118). Doguma
iliskin normal seviyedeki korkular, kadinin dogum i¢in motive olmasini saglarken,
kabul edilebilirlik seviyesini asan korkunun patolojik seviyede olmasi tokofobi olarak
adlandirilmaktadir (31, 119, 120). Hofberg ve Brockington tarafindan ilk kez kullanilan
bir terim olan tokofobi “gebelige 6zgii spesifik bir anksiyete ¢esidi ve dogum sirasinda
6lme korkusu” seklinde tanimlanmaktadir (33). Dogum korkusunun siddeti kadinlar

tarafindan farkli diizeylerde algilanabilmektedir (30, 33, 121, 122).

Toohill ve arkadaslariin yaptig1 calismada pariteye gore korkunun siddetinin
degistigi  belirtilmistir. Dogum korkusunun prevelansinin = %10- 47 oldugu
belirtilmektedir (123). Yapilan sistematik bir inceleme, kadinlarin yaklasik %6-15’inin
siddetli dogum korkusu yasadigini ortaya koymustur (133). Nullipar kadmnlarin ise
%31.5’inin siddetli diizeyde dogum korkusu yasadigi ve bu korkunun dogum eylemini
ve dogum sonu siireci olumsuz etkiledigi belirtilmistir (123). Bununla birlikte dogum
korkusu yasayan gebelerin dogum sonu donemde anne bebek baglanmasinda gecikme,
baglanamama, depresyon ve travmatik stres bozuklugu yasayabilecegi belirtilmistir
(124). Gebelerde yasanan dogum korkusu katekolamin diizeyini arttirarak,
kontraksiyonlar1 baskiladigi, dogum siiresini uzattigi ve dogumda yapilan girisimleri
arttirdigr bilinmektedir (66, 118). Aym1 zaman da katekolaminler uterusa giden kan
akiminda azalmaya neden olarak plasental akimdaki oksijen seviyesini de

azaltmaktadir. Azalan oksijen fetusta distres gelismesine yol agmakta ve bu durum da

gebeye uygulanan tibbi miidahalelerin artmasina sebep olmaktadir (119).

Dogum siirecinde non farmakolojik yontemlerin uygulanmasi ve ebe/hemsire
tarafindan verilen destekleyici bakim girisimleri kadinlarin dogum korkusunu ve agri
algisim  olumlu etkilemektedir. Gebelerin doguma olan korkularmi azaltmak,
kendilerine olan giivenlerini ve pozitif dogum yasama oranlarini artirmak ancak dogum
stirecinde ebe tarafindan verilen nitelikli bakim ile gergeklesebilecektir (49, 66, 103,
125).

Tokofobi i¢in Onemli risk faktorleri anksiyete ve depresyondur (126, 127).

Dogum korkusunun nedenlerinin incelendigi bir calismada kadinlarin en ¢ok
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epizyotomiden korktugu belirlenmistir (126). Yine yapilan baska bir ¢alisma da dogum
eyleminin gergeklestigi andaki korkulara bakildiginda epizyotomi korkusu, fetiisiin
saghigini diistinme, dogumda yasanan agrilar, halk arasinda duyulan koti dogum
deneyimlerinden etkilenme, o6liim korkusu oldugu belirlenmistir (127). Yapilan
calismalarda dogum korkusu olusumuna zemin hazirlayan faktorlerin; yas, medeni
durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi, gebelik haftasi, abortus yasama durumu, dogum
agrilarinin diizeyi, daha 6nceki olumsuz dogum deneyimi, depresyon, anksiyete, sosyal
destek algisi, gocukluk doneminde istismar, dogum sekli tercihi gibi durumlar oldugu

gosterilmistir (66).

2.6.1. Dogum Korkusunun Siniflandirilmasi
Dogum korkusu (tokofobi) 3 sekilde siniflandirilir.
- Primer tokofobi

- Sekonder tokofobi

- Depresyon semptomu olarak tokofobi (128).

Primer tokofobi: Gebe kalmadan once yasanan korkuyu ifade etmektedir. Bu
durum ergenlikte ya da yetiskinlik doneminde baslayabilir ve bu kadinlar yasadiklar
korku nedeni ile gebe kalmamayi, dogum yapmak yerine evlat edinmeyi, gebe

kalindiginda ise sezaryen dogumu tercih etmektedir (128, 129).

Sekonder Tokofobi: Daha 6nce yasanilan travmatik dogum eylemine bagl olarak
goriilebilir (128, 129). Sekonder tokofobiye neden olabilecek durumlar genellikle
normal dogum, diisiik, o6li fetus veya gebeligin sonlandirilmasina bagli goriilen
travmalardir (129). Yasanilan bu travmatik deneyim gebelikten kacinmaya neden

olabilmektedir (128, 129).

Depresyon Semptomu Olarak Tokofobi: Gebelik doneminde yasanan duygusal
degisikliklere bagli goriilen korkulardir. Gebe kendini siirekli olumsuz durumlara
yonlendirerek dogum yapamayacagini hatta dogumda Glecegini diisiiniir. Postpartum
donemde artarak devam edecek olan bu durumun tedavi edilmesi gereklidir. Tedavi
edilmedigi durumlarda anne kendini ve bebegini ihmal edebilir, kendine zarar verme

gibi ciddi sonuglar ortaya ¢ikabilir (128, 129).
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2.6.2. Dogum Korkusunun Nedenleri

Dogum korkusu biyolojik, psikolojik, sosyal ve ikincil korkular olmak tizere
bir¢ok faktorden etkilenebilmektedir (66, 130).

Dogum korkusunun biyolojik nedenlerinden olan agri fizyolojik bir durumdur.
Yapilan arastirmalar dogum korkusu yiiksek kadinlarin daha ¢ok agr1 yasadigi, ayni
zamanda dogum agris1 fazla olanlarin da korkularinin daha fazla oldugunu
gostermektedir. Dogumda agrisinin ¢ok olacagini diisiinen, agr1 esigi diisiik olan, 6nceki
dogumunda agris1 ¢ok olan kadinlarda da dogum korkusu daha yiiksek bulunmustur (30,
66, 129, 130).

Dogum korkusunun psikolojik nedenlerinden olan kisilik 6zellikleri, kadinin
yasadig1 dogum korkusunun diizeyini etkilemektedir. Dogum korkusunun; genel kaygi
diizeyi yiiksek, 6z saygisi diisiik, hassas, diisiik benlik algist olan ve stresle bas
edemeyen, nevrotik, depresif kisilik 6zelligi tasiyan kadinlarda daha sik goriildiigi
saptanmustir (30, 130). Gebelik déneminde psikiyatrik tani alan kadinlarin dogum

korkusu yasama olasiliginin iki kat fazla oldugu belirlenmistir (129).

Dogum korkusunun sosyal nedenlerinde en Onemli faktorlerden biri sosyal
destektir. Kadimin gebelige uyumunun saglamasinda sosyal destek, 6zellikle es destegi
cok onemlidir. Yapilan calismalar sosyal destegi olmayan gebelerin daha fazla dogum
korkusu yasadiklarini gostermistir (30, 129, 130). Bunun yaninda gebenin yas, egitim
diizeyi ve galisma durumu, ekonomik durum gibi bazi sosyodemografik 6zelliklerin de
dogum korkusunu etkileyebildigi belirtilmektedir. Ozellikle egitim seviyesi diisiik, yast
geng, calismayan ve gelir diizeyi diisiik gebelerin daha fazla dogum korkusu yasadigi
gosterilmistir (30, 128).

Dogum korkusunu etkileyen nedenlerden biri de paritedir. Paritenin etkisinin
incelendigi bir calismada primipar gebelerde dogum korkusunun multipar gebelere gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ozellikle nulliparlarda dogum korkusunun oldukga
yaygin goriildiigi bilinmektedir (129, 131). Daha 6nce dogum yapmis olan kadinlarda
korkunun nedenini 6nceki dogum deneyimi belirlerken, dogum yapmamis kadinlarda
ise bilinmeyenden kaynakli dogum agrist ve buna bagli olarak kontrol kaybi
yasanabilecegi endisesidir. Ancak daha dnce dogum deneyimi olmadigi halde dinledigi

olumsuz dogum hikayelerinden etkilenen kadinlarda da dogum korkusu diizeyi yiiksek

21



goriilmiistiir (30, 66). Dogum korkusuna zemin hazirlayan diger faktorler zor dogum,

depresyon ve dnceki sezaryen oykiisiidiir (131).

2.6.3. Dogum Korkusunun Dogum Siirecine Etkisi

Dogum oncesi Ve dogum sirasinda yasanan korkularin artmasiyla, sempatik sinir
sisteminin uyarildigi ve dogum komplikasyonlarinin arttigi belirtilmektedir. Tehlike
aninda kan, bedenin defans sistemlerine gittiginden uterusa giden kan ve oksijen
miktarin1 azaltarak serviksin gerginlesip sertlesmesine yol agmaktadir. Bu durum
dogumun uzamasina neden olurken, uterusun oksijenlenmesinin azalmasi fetal strese
yol agmaktadir (132). Dogumda yasanan bu korku Dick-Read’in “Agrisiz dogum”
isimli kitabinda korku-gerginlik-agr1 siklusu olarak kisir dongii seklinde tanimlanmustir.
Bu dongiiye gore dogum korkusu, uterusun normal ¢aligma dengesini bozmaktadir.
Uterusun vertikal kaslarmin, dairesel kaslari yukartya dogru cekmesiyle serviks
acilmakta fakat dairesel kaslar buna direng gostermektedir. Bu zitlik serviksin

gerginlesmesine ve kapanmasina neden olarak dogumdaki agriy1 artirmaktadir (12, 75).

Korku-gerginlik-agri siklusu dogum eyleminde kadinin daha gergin hissetmesine
ve daha fazla agr1 duymasina neden olmaktadir. Bu durum kadinlarin dogumla bas etme
yeteneklerini ve doguma iligskin 6z yeterliklerini olumsuz yonde etkilemektedir (133,
134). Yapilan ¢alismalarda kadimin dogum sirasinda asirt korku ve endiseli olmasi
katekolamin (adrenalin, noradrenalin) gibi stres hormonlarinin salinimini arttirdig
(119), artan adrenalin hormonunun oksitosin salinimini inhibe ederek kontraksiyonlari
durdurdugu (135), dogum eylemini uzattig1 ve sezaryan oranlarinda artisa neden oldugu
belirlenmistir (136). Ayrici korku, agrinin siddetli algilanmasina neden olarak analjezi

ve anestezi gereksinimini de arttirmaktadir (27, 119, 137).

Dogum korkusu nedeniyle kadinlarin sezaryen olma tercihleri de artmaktadir
(138). Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore sezaryen
dogumlarin oranmi %51.5°tir (37). Artan sezaryen oranlarmin en 6nemli nedeninin

dogum korkusu oldugu bildirilmektedir (139, 140).

2.7. Travmatik Dogum Algisinda Ebelik Yaklasimi

Kadm i¢in dogal bir siire¢ olan dogumun, travmatik bir deneyim olarak
algilanmasi, psikolojik sorunlara yol agmaktadir (94, 141, 142). Bu durum bebek, anne

ve diger aile iiyeleri ile gelecek kusaklar {izerinde istenmeyen sonuglara neden
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olabilmektedir. Tedavi edilmeyen travmatik dogum algisinin kadinin fiziksel ve ruhsal
sagligint bozmakla kalmayip anne ve yenidogan sagligi iizerinde de tehdit olusturdugu
bildirilmigtir (13). Ayni zamanda travmatik dogum algisinin aile iliskilerinde
bozulmaya, laktasyonda azalmaya, dogum sonrasi dénemde de depresyona, anne-bebek
baglanmasinda bozulmaya ve posttravmatik stres bozuklugu gibi problemlere de neden
olacag: bildirilmistir (93, 94, 143) Ayrica bu annelerin c¢ocuklarinda da duygusal,

bilissel ve davranigsal problemlere sebep olabilecegi gosterilmektedir (30).

Tiirkiye, OECD iilkeleri i¢cinde en yliksek sezaryen oranlarina sahip olan iilkeler
arasinda yer almaktadir (102). Bu artisa yol acan en onemli faktorlerden travmatik
dogum, tiim saglik profesyonellerini dogrudan ilgilendiren bir durumdur (94, 141, 142).
Saglik profesyonellerinin sundugu bakimin etik ve yasal gergevede giivenli ve saygili
bir bakim olmasi mecburidir (82). Ekibin tiim tiyelerinin; iyi bir iletisim ve dayanisma
ozelliklerine sahip olmasit gerekmektedir. Saglik profesyonelleri dogumun olagan
seyrini koruyan, dogumla ilgili kendi korkularindan arinmis olan ve tiim kadinlarin bu

deneyimi pozitif hatirlamalarini hedef edinmis olmalidir (94, 141, 142).

Ebelerin, gebelerin doguma hazirlik egitimlerinden faydalanmalarini saglamas,
vajinal dogumla ilgili travmatik endiselerinin/korkularinin azaltilip vajinal doguma
tesvik etmesi, ideal dogum ortamlarinin olusturularak pozitif dogum algisinin
kazandirilmasi, iletisim becerilerinin  giiglendirilmesi, gerekmedikge istenmeyen
miidahalelerden kagiilmasi (epizyotomi, fundal basi, sentetik oksitosin vb) travmatik
dogum deneyiminin azaltilmasinda ugulanabilecek girisimler arasinda sayilmaktadir.
Ayni1 zaman da ebelerin travmatik doguma yonelik risk faktorleriyle ilgili kadinlari
degerlendirmesi, risklerin/sorunlarin erken donemde tespit edilmesi, gerekli tedbirlerin
alimmas1 travma riskini azaltmak i¢in dogumda gebeye gelismis duygusal destek
saglanmas1 ve travmatik dogumlara yaklasim konusunda egitim almalarin faydali

olacag belirtilmektedir (82, 94, 141, 142).

Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasina gore; egitimli refakat¢i varligimin annenin
dogum deneyimi iizerindeki olumlu etkisini ortaya koymustur. Ebe bakiminin
stirekliligi, agr1 yonetimi, dogum siirecini kontrol etme, giivenilir uzmanlardan destek
alma ve miidahalelerin azaltilmasi gibi faktorlerin de dogum deneyimini iyilestirdigi

belirlenmistir (93, 144, 145).
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Ebelerin bu dogrultuda sunacagi profesyonel bakim, kritik diizeydeki sezaryen
oranlarinda azalma ve anne-yenidogan sagliginda yiikselme konularinda biiyiik
kazanimlar saglayacaktir. Ayni zamanda toplumdaki travmatik dogum algisi yerine
olumlu dogum algisinin yerlesmesi, ebelik mesleginin onemini arttiracagi ve ebeleri

mesleki doyuma ulastiracagi diisiiniilmektedir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Aragtirma, kusaklararasi travmatik dogum algisinin nullipar gebelerde dogum

korkusu ve gebelik stresine etkisini belirlemek amaciyla kesitsel tiirde yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Aragtirma Malatya il merkezinde bulunan Sitmapinari, Miicelli, Firat, Adafi II,
Carmuzu, Ozalper Aile Sagligi Merkezi olmak iizere 6 adet ASM’de Temmuz 2020-
Agustos 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Belirlenen ASM’lerde her aile hekimi
ile bir ebe ya da hemsire calismakta ve gebe, lohusa, yenidogan, 0-6 yas c¢ocuk
izlemleri, 15-49 yas kadin izlemleri rutin olarak yiiriitiilmektedir. Her aile hekimi
ortalama 3000 in iizerinde niifusa hizmet vermektedir. ASM’lerde as1 odasi, ebe odasi,
muayene odast ve baz1t ASM’lerde egitim odas1 bulunmaktadir. Calisma saatleri 08:00-

12:00 ile 13:00-17:00 arasindadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Malatya il merkezinde bulunan niifusu 20.000 ve iizerinde
olan Sitmapinari, Miicelli, Firat, Adafi II, Carmuzu, Ozalper ASM’lerine kayitli toplam
294 nullipar gebe ve bu gebelerin anneleri olusturdu (N=588). Arastirmanin &rneklem
biiytikliigii, yapilan gii¢ analizi sonucunda, %5 yanilgi diizeyi, %95 evreni temsil etme
yetenegi ile en az 167 gebe olarak belirlendi. Arastirmanin 6rneklemini 180 gebe ve bu
gebelerin anneleri olusturdu (n=360). Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Open
Epi genel kullanima agik istatistik yazilimi kullanildi (146). Belirlenen ASM’lere kayitli

olan ve arastirmaya alinma kriterlerini saglayan gebe sayilar1 su sekildedir:

Sitmapinart ASM’de 66, Miicelli ASM’de 48, Firat ASM’de 50, Adafi II
ASM’de 44, Carmuzu ASM’de 46, Ozalper ASM ‘de 40 nullipar gebe bulunmaktaydi
(N=588). ASM’lerden alinacak gebe sayist belirlenirken kiime agirliklandirma yontemi
kullanildi. Bu ASM’lerdeki gebeler ise basit rastgele 6rneklendirme yontemi ile rastgele
sayilar tablosu kullamlarak arastirmaya dahil edildi. Orneklemimizi Sitmapinari
ASM’den 41, Miicelli ASM’den 30, Firat ASM’den 31, Adafi Il ASM’den 26, Carmuzu
ASM’den 28, Ozalper ASM’den 24 gebe ve anneleri olusturdu (n=360).
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Arastirmaya alinma kriterleri:

» 18 yag ve iizerinde olma

» Annesi sag olma

> Iki veya iiciincii trimesterde olmadir.
Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri;

» Riskli gebelik (diisiik tehdidi, hipertansiyon, seker vb. kronik hastaliklar)

kriterleri iginde yer alma
Psikiyatrik tanis1 bulunma
Fetal 6liim veya diisiik/kiiretaj deneyimi olma

Sezaryen endikasyonu bulunma (¢cogul gebelik, IVF sonucu gebelik vb.)

vV Vv VYV V

Gebe kalmak igin herhangi bir tedavi gérmedir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Veriler, "Kisisel Tamtim Formu", "Travmatik Dogum Algis1 Olgegi" (TDAO),
"Gebelikte Stresi Degerlendirme Olgegin "(GSDO-36), "Wijma Dogum Beklentisi/
Deneyimi Olcegi A versiyonu™ (W-DEQ A) aracihigi ile toplandi.

3.4.1. Kisisel Tamitim Formu-Gebe (EK-2)

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda olusturulan form
gebelerin bazi sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerini igeren toplam 9 sorudan olustu

(165-167).

3.4.2. Kisisel Tamitim Formu-Anne (EK-3)

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda olusturulan form

annelerin bazi sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerini igeren toplam 8 sorudan olustu

(165-167).

3.4.3. Travmatik Dogum Algis1 Olcegi (Ek 4)

Arastirmada kullanilan TDAO, Yalniz ve ark. tarafindan kadinlarin genel dogum
algilarini dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 13 maddeden olusan tek faktorlii bir
yapiya sahiptir ve ters madde bulunmamaktadir. Olgek 0 ile 10 arasinda degisen likert
tipdedir ve dlgekten alinan toplam puan 0 ile 130 arasinda degismektedir. Olgekten elde
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edilen puanlar diistiikce travmatik dogum algis1 azalmaktadir. Olgekten elde edilen
puanlar su sekilde degerlendirilmektedir: 0-26 arasi ¢ok diisiik, 27-52 aras1 diisiik, 53-78
arasi orta, 79-104 arasi yiiksek, 105-130 aras1 ise ¢ok yiiksek travmatik dogum algisi
olarak degerlendirilmektedir. Olcegin Cronbach’s alfa katsayis1 0.89 olarak
bulunmustur (85). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach’s alfa katsayis1 gebede 0.89 annede
0.95 oldugu belirlendi.

3.4.4. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu (Ek 5)

Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Koriikcii ve Kukulu tarafindan yapilan bu
Olcek, Klaas ve Barbro Wijma tarafindan kadinlarin yasadigi dogum korkusunu 6l¢mek
igin gelistirilmistir (136). Sifirdan 5’e kadar puanlanan, altili likert tipi 6l¢ek, doguma
iligkin korkular1 iceren toplam 33 maddeden olusmaktadir.0: tamamen 5: hi¢ olarak
yorumlanmaktadir. W-DEQA &lgeginden alinan en diisiik toplam puan 0, en yiiksek
puan ise 165°tir. Olcegin baz1 maddeleri ters kodlanmaktadir (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15,
19, 20, 24, 25, 27, 31). Olcekten alman puan arttik¢ca, kadinlarin yasadigr dogum
korkusu artmaktadir. W-DEQ A puanlan diisiik derecede dogum korkusu (W-DEQ A
puani1 <37), orta derecede dogum korkusu (W-DEQ A puani 38-65 arasinda olanlar),
ileri derecede dogum korkusu (W-DEQ A skor 66-84) ve klinik derecede dogum
korkusu (W-DEQ A puani > 85), olmak {izere dort grupta derecelendirilir (118).
Koriik¢li ve Kukulu (2012) tarafindan yapilan ¢alismada, W-DEQ A Cronbach’s alfa
giivenirlik katsayisi 0.89 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach’s alfa

katsayisinin 0.84 oldugu saptandi.

3.4.5. Gebelikte Stresi Degerlendirme Olcegi (Ek 6)

Gebelikte algilanan stresin dl¢iilmesi amaciyla Chen ve ark. tarafindan 30 madde olarak
gelistirilmistir (58). Daha sonra 2015 yilinda 6lgegin yine dogum ve dogum sonrasi
beklenen stresorler de eklenerek 40 madde ile gegerlik ve giivenirligi yapilmis ve 36
maddeye indirgenmistir. Olgegin Aksoy ve ark. tarafindan Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirligi yapilmistir (103) Olgegin 2015°te son hali verilen seklinde yedi (7) alt
boyut bulunmaktadir. Bu alt boyutlar; gebelik, dogum ve dogum sonu giivenli saglik
bakimindan kaynaklanan stres, dogum ve dogum sonu sosyal destek yetersizliginden
kaynaklanan stres, bebek sagligi ile ilgili stres, bebek kimligi ve bakimu ile ilgili stres,
beden imaj1 stresi, gebelikte sosyo-ekonomik yasam stresi, gebelikte psikolojik

degisiklikler ile ilgili stres seklindedir. Olgegin tiim maddeleri olumlu olup 5’li Likert
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tipi ile derecelendirilmistir. Puanlamada, kesinlikle hayir (0), hafif (1), orta (2), siddetli
(3), cok siddetli (4) seklindeki derecelendirme kullanilmigtir. Tiim madde puanlarinin
toplam1, dogum &ncesi stres skorunu vermistir. Olgekten aliman minimum puan 0,
maksimum puan 144’tiir. Alinan puanin yiiksek olmast dogum Oncesi yiiksek diizeyde
stres algillandiginin  gostergesidir. Olgegin Cronbach’s alfa degeri 0.94’tiir. Bu

aragtirmada Sl¢egin Cronbach’s alfa katsayisinin 0.92 oldugu saptandi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin Verileri Kasim 2020 — Mayis 2021 tarihleri arasinda hafta ici her
giin ASM’ lerdeki 6zel gorigme odalar arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme
yontemi ile Kisisel Tanitim Formu (gebe), TDAO, W-DEQ A, GSDO-36 kullanilarak
toplandi. Gebelerden veri toplama siiresi 10-15 dakika siirdii. Gebelerin annelerinin
verileri ise gebenin verdigi iletisim bilgileri dogrultusunda hafta i¢i her giin mesai
saatleri icinde arastirmaci tarafindan telefon goriismesi yapilarak Kisisel Tanitim Formu
(anne) ve TDAO kullanilarak toplandi. Gebelerin annelerinin veri toplama siiresi 5-10
dakika siirdii. Kiime agirliklandirma yontemi ile belirlenen ASM’lerde toplam gebe
sayilar1 belirlendi. Sitmapinart ASM 66, Miicelli ASM 48, Firat ASM 50, Adafi I ASM
44, Carmuzu ASM 46, Ozalper ASM 40 nullipar gebe ve annesine sahipti. (N=588)
Orneklemimizi Sitmapmar1 ASM’den 41, Miicelli ASM’den 30, Firat ASM’den 31,
Adafi 11 ASM’den 26, Carmuzu ASM’den 28, Ozalper ASM’den 24 gebe ve annesi
olusturdu. (n=360) Her ASM” deki gebeler alfabetik siraya gore siralanarak random
sayilar ile basit rastgele yontemi ile se¢ildi. Segilen gebeler ASM’lere davet edilerek

arastirmamizin anketleri uygulandi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmamin bagimsiz degiskeni: Gebelerin bazi bireysel (yas, egitim, ¢aligma

durumu vb.) 6zellikleri, kusaklar aras1 travmatik dogum algisi.

Arastirmanmin bagimh degiskeni: Gebelikte yasanan dogum korkusu, gebelik
stresi diizeyleri

3.7. Verilerin Analizi

Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi Statistical Package for the Social
Sciences 26.0 paket programini kullanilarak bilgisayar ortaminda gergeklestirildi.

Istatistiksel degerlendirmede; tanimlayici istatistikler (yiizde, ortalama, standart sapma),
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earson korelasyon ve linear regresyon analizi kullanildi. Sonuclar %95 giiven
Y g

araliginda, p<0.05 yanilg: diizeyinde degerlendirildi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirmaya baslamadan ©Once arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Indnii
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulundan etik onay (EK-7) ve
Malatya Il Saglhg Miidiirliigii’nden kurum izni (EK-8) alindi. Ayrica katilimcilardan
bilgilendirilmis olur formu (EK-12) ile yazili onam alindi. Arastirmada orta ve {izeri
diizeyde dogum korkusu yasayan gebeler arastirmaci tarafindan gerekli danigmanlik

verilerek psikolojik destek almalarina yonelik yonlendirmeler yapildi.
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4. BULGULAR

Kusaklar arasi travmatik dogum algisinin nullipar gebelerde dogum korkusu ve
gebelik stresine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 asagida

verilmistir.

Tablo 4.1. Gebelerin Baz1 Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi

(n=180)
Sosyo-demografik ve obstetrik ézellikler n %
Egitim Diizeyi
[Ikogretim mezunu 27 15.0
Lise mezunu 49 27.2
Universite mezunu 104 57.8

Calisma Durumu

Calistyor 65 36.1

Calismiyor 115 63.9

Gelir Durumu

Gelir giderden az 54 30.0

Gelir gidere denk 94 52.2

Gelir giderden fazla 32 17.8

Aile tipi

Cekirdek aile 158 87.8

Genis aile 22 12.2

Gebelik trimesteri

2.trimester 78 43.3

3.trimester 102 56.7
Ort+SS

Yas (yil) 26.59+ 4.54

Evlilik siiresi (y1l) 2.45+2.90

Gebelik Haftas1 26.81+ 8.75

Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo 4.

1’de gosterilmektedir. Arastirmaya katilan gebelerin %57.8’inin {iniversite mezunu
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oldugu, %63.9’unun c¢alismadigi, %52.2°sinin gelirinin giderine denk oldugu,
%87.8’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu ve %56.7’sinin 3.trimesterde oldugu
belirlendi. Gebelerin yas ortalamalar1 26.59+4.54, evlilik siiresi 2.45+2.90 ve gebelik
haftas1 26.81+8.75 dir.

Tablo 4.2. Annelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=180)

Sosyo-demografik ozellikler n %

Yas gruplan

40-49 yas 63 35.0
50-59 yas 82 45.6
60 ve tstii 35 19.4
Egitim diizeyi

Okur-yazar degil 51 28.3
[Ikdgretim mezunu 118 65.6
Lise ve tiniversite mezunu 11 6.1

Gelir durumu

Gelir giderden az 72 40.0
Gelir gidere denk 91 50.6
Gelir giderden fazla 17 9.4

Yas (y1l) (Ort £ SS) 52.60+7.06

Tablo 4.2’de arastirma kapsamina alinan annelerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore dagilimlar1 gosterilmektedir. Arastirmaya katilan annelerin
%45.6’smin  50-59 yas grubunda oldugu, %65.6’sinin ilkdgretim mezunu oldugu,
%50.6’smin gelirinin giderine denk oldugu ve yas puan ortalamalarinin 52.60 + 7.06
oldugu belirlendi.
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Tablo 4.3. Annelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=180)

Obstetrik ozellikler n %
Gebelik Sayisi

2 ve alt1 9 5.0
3 ve lizeri 171 95.0
Vajinal dogum sayisi

Yok 8 4.4
2 ve alt1 23 12.8
3 ve lizeri 149 82.8
Sezaryen dogum

Yok 127 70.6
Var 53 29.4
Yasayan cocuk sayisi

2 ve alti 19 10.6
3 ve lizeri 161 89.4
Diisiik

Yok 134 74.4
Var 46 25.6
Olii dogum

Yok 142 78.9
Var 38 21.1

Tablo 4.3’te aragtirma kapsamina alinan annelerin obstetrik 6zelliklerine gore
dagilimlar1 gosterilmektedir. Arastirma katilan annelerin %95’inin 3 ve tizeri gebelik
gecirdigi, %82.8’inin 3 ve iizeri vajinal dogum yaptigi, %70.6’simin sezaryen dogum
yapmadig1, %89.4’1iniin 3 ve iizeri cocuga sahip oldugu, %74.4 linilin diisiik yasamadigi,

%78.9’unun 61i dogumunun olmadig belirlendi.
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Sekil 4.1. Gebelerin ve Annelerinin Travmatik Dogum Algis1 Diizeyleri

Sekil 4.1’de gebelerin travmatik dogum algi puan ortalamalarina gore algi
diizeylerinin dagilimlar1 gosterilmektedir. Gebelerin %37.8’i (n=180) annelerinin ise

%33.9’u (n=180) “orta” diizeyde dogum algisina sahip oldugu saptandi.

140
120
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80
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60 56
40 311
20
1 06 3 17
O [ I c—
disiik diizey orta diizey agir diizey klinik diizey
Hn B%

Sekil 4.2. W-DEQA’ya Gore Gebelerin Dogum Korkusu Diizeyleri
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Sekil 4.2’ye gore gebelerin %66.7’sinin (n=180) klinik diizeyde dogum korkusu
yasadig tespit edildi.

Tablo 4.4. Katilimcilarin TDAO, W-DEQ A ve GSDO-36 Olgeklerinden Aldiklari

Puan Ortalamalari

Olcekler Alinabilecek En Alman En Ort £SS
Diisiik ve En Yiiksek  Diisiik ve En
Puanlar Yiiksek
Puanlar
TDAO (gebe) 0-130 12-130 82.89 +22.89
TDAO (anne) 0-130 5-127 64.32 +28.10
W-DEQ A 0-165 27-138 94.83 + 17.35
GSDO-36 Toplam 0-144 3-132 66.82 + 24.38
GSDO-36 1.alt boyut 0-36 1-36 20.20+8.15
GSDO-36 2.alt boyut 0-28 0-26 8.5246.58
GSDO-36 3.alt boyut 0-20 0-20 11.53+4.64
GSDO-36 4.alt boyut 0-16 0-14 4.7843.25
GSDO-36 5.alt boyut 0-16 0-16 8.57+3.53
GSDO-36 6.alt boyut 0-16 0-16 7.18+3.91
GSDO-36 7.alt boyut 0-12 0-12 6.01+2.57

TDAO: Travmatik Dogum Algis1 Olcegi

W DEQ A: Wijma Dogum Deneyimi Beklentisi Olgegi A Versiyonu

GSDO-36: Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi

1.alt boyut: Gebelik, dogum ve dogum sonu giivenli saglik bakimindan kaynaklanan stres
2.alt boyut: Dogum ve dogum sonu sosyal destek yetersizliginden kaynaklanan stres
3.alt boyut: Bebek saghg: ile ilgili stres

4.alt boyut: Bebek kimligi ve bakimu ile ilgili stres

5.alt boyut: Beden imajt stresi

6.alt boyut: Gebelikte sosyo-ekonomik yasam stresi

7.alt boyut: Gebelikte psikolojik degisiklikler ile ilgili stres

Tablo 4.4’te katihmcilarin TDAO, W-DEQ A ve GSDO-36, &lgeklerinden

aldiklar1 puan ortalamalar1 gosterildi.

TDAO niin(gebe) isaretlenen en diisiik ve en yiiksek puanlarinin 12-130 arasinda
oldugu, Olgegin puan ortalamasinin 82.894+22.89 oldugu oldugu belirlendi.
TDAO’niin(anne) isaretlenen en diisiik ve en yiiksek puani 5-127 arasinda oldugu,
Olcegin puan ortalamasinin 64.32+28.10 oldugu saptandi. W-DEQ A’nin isaretlenen en
diisiik ve en yiiksek puanlarinin 27-138 arasinda oldugu, 6lgegin puan ortalamasinin
94.83+17.35 oldugu belirlendi. GSDO-36"mn isaretlenen en diisiik ve en yiiksek

puanlarmin 3-132 arasinda oldugu, 6l¢egin puan ortalamasinin 66.82+24.38 oldugu
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saptanmigtir. Gebelerin GSDO-36ya gére, en yiiksek ortalamasmin gebelik, dogum ve
dogum sonrasi giivenli saglik bakimindan kaynaklanan stres alt boyutu (20.20+8.15)
oldugu belirlendi. Gebelerin en diisiik ortalamasmin ise bebek kimligi ve bakim ile ilgili

stres alt boyutu (4.78+3.25) oldugu belirlendi.
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Tablo 4.5’te Gebelerde travmatik dogum algisinin annelerdeki travmatik dogum
algis1 ve gebelerdeki stres, dogum korkusuyla iligkisi verildi. Gebelerde TDAOtoplam
puan ortalamas: ile GSDO-36 toplam ve tiim alt boyut puan ortalamalar1 (gebelik,
dogum ve dogum sonrasi giivenli saglik bakimindan kaynaklanan stres, dogum ve
dogum sonu sosyal destek yetersizliginden kaynaklanan stres, bebek sagligi ile ilgili
stres, bebek kimligi ve bakimi ile ilgili stres, beden imaji stres, gebelikte sosyo-
ekonomik yasam stres, gebelikte psikolojik degisiklikler ile ilgili stres) ve
TDAO(anne)puan ortalamasi arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli iliski oldugu
belirlendi (p<0.01, p<0.05). Gebelerde TDAO toplam puan ortalamasi ile W-DEQ
arasinda ise diistik diizeyde pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptandi (p<0.05).

Tablo 4.6. Gebelerde Travmatik Dogum Algisinin Annelerindeki Travmatik Dogum
Algis1, Gebelerde Gebelik Stresi ve Dogum Korkusuna Iliskin Regresyon
Sonuglar1 (n=180)

Bagimh

i b ~ 2
degisken Degiskenler Beta F df. (dft,df2) p-valuee R t
TDAO (anne) ~ 0.501  59.678 1178 0.000 0251 15.279

W-DEQA 0273  7.946 1178 0005 0043 2819
GSDO-36 0.585  92.669 1178 0.000 0342 11.381
GSDO-36 514 63817 1178 0000 0264 7.989
1.alt boyut
GSDO-36 4 595 32807 1178 0000 0156 5729

- 2.alt boyut

B !

g GSDO36 413 36686 1178 0000 0171  6.057

> 3.alt boyut

2 a

3 GSDO-36 =g 4as 41221 1178 0000 0188  6.420

= 4.alt boyut
GSDO-30 o366 27477 1178 0000 0134 5242
5.alt boyut
GSDO-36 — hag9  s1771 1178 0000 0151 5637
6.alt boyut
GSDO-36 519 65638 1178 0000 0269 8.102
7.alt boyut

TDAO: Travmatik Dogum Algis1 Olcegi

W DEQ A: Wijma Dogum Deneyimi Beklentisi Olgegi A Versiyonu

GSDO-36: Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi

1.alt boyut: Gebelik, dogum ve dogum sonu giivenli saglik bakimindan kaynaklanan stres
2.alt boyut: Dogum ve dogum sonu sosyal destek yetersizliginden kaynaklanan stres
3.alt boyut: Bebek sagligi ile ilgili stres

4.alt boyut: Bebek kimligi ve bakimu ile ilgili stres

5.alt boyut: Beden imaj1 stresi

6.alt boyut: Gebelikte sosyo-ekonomik yagam stresi

7.alt boyut: Gebelikte psikolojik degisiklikler ile ilgili stres

37



Tablo 4.6’ya gore arastirmaya katilan gebelerin TDAO’siinii agiklamada
annelerdeki TDAO’sii %25 oraninda, W-DEQ A %4 oraninda, GSDO-36 %34
oraninda, gebelik-dogum-dogum sonrasi giivenli saglik bakimindan kaynaklanan stres
%26 oraninda, dogum ve dogum sonu sosyal destek yetersizliginden kaynaklanan stres
%15 oraninda, bebek sagligi ile ilgili stres %17 oraninda, bebek kimligi ve bakimi ile
ilgili stres %18 oraninda, beden imaj1 ile ilgili stres %13 oraninda, gebelikte sosyo-
ekonomik yasam stresi %15 oraninda, gebelikte psikolojik degisiklikler ile ilgili stres
%26 oraninda yordad1 (p<0.05).
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5. TARTISMA

Kadinin hayatinda 6nemli bir yasam olayr olan dogum eylemi genellikle
hafizada kalmakta ve ayrmtilar1 ile hatirlanmaktadir (148). Bu ayrmtilar pozitif
duygular1 hatirlattiginda anneye, bebege ve topluma olumlu yansimalari olabilecegi gibi
olumsuz duygular1 hatirlattiginda annede, bebekte ve toplumda degistirilemez
travmalara yol agabilecektir. Kadinda kalic1 olumsuz sonuglara neden olan travmatik
deneyimlerin kusaklararasi aktarimla toplumun dogum algis1 ve deneyimleri iizerinde
etkili olacagi belirtilmistir (143). Bu boliimde nullipar gebelerde kusaklararasi travmatik
dogum algisinin dogum korkusu ve gebelik stresine etkisini belirlemek amaciyla

yapilan ¢alisma bulgulari ilgili literatiir ile tartisilmistir.

Bu arastirmada gebelerin en ¢ok orta diizeyde travmatik dogum algisina sahip
oldugu, travmatik dogum algist1 puan ortalamasinin ise yiiksek diizeyde oldugu
belirlendi (Sekil 4.1, Tablo 4.4). Bu gebelerin annelerinin travmatik dogum algisi
incelendiginde annelerininde en ¢ok orta diizeyde travmatik dogum algisina sahip
oldugu belirlendi (Sekil 4.1). Ulkemizde yapilan galismalara bakildiginda da arastirma
bulgumuza benzer sekilde kadinlarin orta-yiiksek diizeyde travmatik dogum algisina
sahip olduklar1 belirlenmistir (81, 149). Uluslararas1 diizeyde yapilan c¢alismalara
bakildiginda ise kadinlardaki travmatik algi diizeylerinin tilkemizdeki kadinlardan daha
diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir (52, 147). Ulkeler aras1 farkin dogumla ilgili
olumsuz diisiinceler, dogum konforu, dogum deneyiminden memnun olma durumu,
toplumun doguma bakis1 ve kiiltiirel degerlerin etkisinden kaynaklanmis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Nitekim travmatik dogum algisinin olugmasinda dogumla ilgili bilgi
eksikligi, toplumun doguma bakis1 ve kiiltiirel degerler, dogumdan memnun ayrilma

diizeyi gibi bir¢ok faktoriin etkili oldugu bilinmektedir (7, 92).

Aragtirmada gebelerin yarisindan fazlasinin klinik diizeyde dogum korkusu
yasadig1 belirlendi (Sekil 2). Yapilan ¢alismalara bakildiginda da arastirma bulgumuza
benzer sekilde gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun agir diizeyde dogum korkusuna sahip
oldugu gosterilmistir (28, 128, 136, 150, 151). Arastirmamizda gebelerdeki dogum
korku diizeyinin literatiirden daha yiiksek diizeyde olmasinin arastirma 6rneklemimizin
sadece nulliparalardan olusmasinin etkili oldugu distiniilmektedir. Nitekim Toohill ve
ark. (2014) yaptig1 ¢alismada nulliparalarin multiparlardan daha ¢ok dogum korkusu
yasadiklar bildirilmistir (123). Bununla birlikte dogum korkusunun olusmasinda sadece
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nullipar olma degil gebelik takibinde sosyal destek almama, doguma iligskin yeterli
bilgiye sahip olmama, psikolojik sorun yasama, zorlu bir gebelik siireci gegirme, es
destegine sahip olmama gibi faktorlerin de etkili oldugu bilinmektedir (123, 128). Tim
bu faktorlere ilavaten arastirmamizdaki gebelerin orta diizeyde travmatik dogum
algisina  sahip olmalarmin  da dogum korkusuyla dogrudan iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Nitekim yaptigimiz korelasyon analizi sonucunda da travmatik dogum
algis1 ile dogum korkusu arasinda zayif diizeyde de olsa pozitif yonde anlamli iligki
saptandi (Tablo 4.5). Dogum korkusunun temelinde; 6nceden dogum deneyiminin
olmamasi, dogum hakkindaki olumsuz hikayeler, medyada yayinlanan korkun¢ dogum
videolar1, olumsuz hastane ortami, saglik personeline giivenmeme ve saglik personeliyle
onceden yasanan olumsuz deneyimlerin oldugu bildirilmistir (153). Tiim bu olumsuz
durumlarin kadinlarda travmatik etki birakma potansiyeli tasidigi kaginilmazdir.
Bununla birlikte travmatik dogum algisinin olugmasi sadece bu durumlarin etkisinde
kalmayip dogum deneyiminin kusaklararasi aktarilmasmnin da etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Literatiirde travmanin epigenetik yoluyla kusaklararasi aktarildig: ve
travmatik algiya sahip olan annelerin kizlarinda da ayni algmin mevcut olabilecegi

belirlenmistir (24).

Arastirmamizda gebelerin ortalamaya yakin diizeyde (66.82 + 24.38) gebelik
stresine sahip oldugu saptandi (Tablo 4.4). Yapilan calismalarda da gebelik stres
diizeyinin arastirma bulgumuza benzer sekilde oldugu gorilmiistiir (58, 154, 155, 156,
157). Arastirma sonuglarina bakildiginda her gebelikte belirli diizeyde stres yasandigi
sonucuna ulasilmaktadir. Arastirmamizda gebelerin GSDO-36 alt boyutlarina gére, en
yiiksek ortalamayr “gebelik, dogum ve dogum sonrasi giivenli saglik bakimindan
kaynaklanan stres” alt boyutunun aldigi belirlendi. Geldi, Akin ve Erbil’in yapmis
olduklar1 ¢alismalarda en yiiksek ortalamaya sahip alt boyutun “gebelik, dogum ve
dogum sonras1 giivenli saglik bakimindan kaynaklanan stres” oldugu tespit edildi (155,
156). Literatiir sonuglarina bakildiginda gebelerde ortak olarak giivenli siire¢ ve giivenli
saglik bakimindan kaynakli stres yasama durumu goriilmektedir (155, 156). Gebelerin
stres kaynaklariin incelendigi ¢aligmalara bakildiginda giivenli saglik bakimi alamama,
kimseye giivenememe, hi¢ tanimadig1 ortamda dogum yapma gibi olumsuz durumlarin
oldugu belirlenmistir. Ayrica planlamadan gebe kalan, gebeliginde esi ile uyum sorunu
yasayan ve gebeliginde saglik sorunu yasayan gebelerin hem stres diizeyleri hem de

“annelik ve beden algilar1” nin anlamh diizeyde olumsuz yonde etkilendigi bildirilmistir
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(158). Bizim arastirmamizda 6rneklemimizin nullipar gebelerden olusmasi ve gebelerin
orta diizeyde travmatik dogum algisina sahip olmasinin da gebelikte stres yasanmasi ile
iligkili olabilecegi diisliniilmektedir. Nitekim arastirmada yapilan korelasyon analizi
sonucunda travmatik algi ile gebelik stresi arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli
iliski oldugu saptandi (Tablo 4.5).

Arastirmamizda gebelerde travmatik dogum algisi ile annelerindeki travmatik
dogum algis1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlaml iliski oldugu saptandi (Tablo
4.6). Bu sonuca gore travmanin kusaklararasi aktarilabildigini sdyleyebiliriz. Literatiirde
baz1 travmatik yasantilarin ¢esitli mekanizmalar araciligiyla bireyden bireye ya da
nesilden nesile aktarilabilecegi vurgulanmaktadir (14, 18, 19, 20, 21). Ancak kadinlarin
gebelik ve dogum agisindan kusaklararasi etkilesimlerini inceleyen ¢alismalarin sinirlt
oldugu goriilmektedir. Travmanin nesiller arasi aktarilmasi teorisine gore, bir aile
tiyesinin deneyimledigi travmatik yasantilarin etkilerinin daha sonra dogan diger aile
iiyelerinde de goriilebilecegi belirtilmektedir (22). Bu durum, travmanin sadece
dogrudan travmaya maruz kalan kisilerle sinirli kalmayip sonraki nesiller agisindan da
risk olusturdugu anlamina gelmektedir (21). Travmatik olaylarm etkilerinin sonraki
nesillere aktarildigini gosteren pek cok c¢alisma bulunmaktadir. Son yillarda yapilan
calismalar, epigenetik (DNA’nin kalitsal, kimyasal degisimi) mekanizmalarin bu
aktarimda Onemli roliiniin oldugunu gostermektedir (109). Literatiirde travmatik
dogumun kusaklararasi aktarilabilecegine dair herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamuistir.
Aragtirma sonucumuzun konuyla ilgili yapilmis ilk ¢calisma olmasi nedeniyle literatiire

onemli katkilar sunmasi1 beklenmektedir.

Bu arastirmada annelerin travmatik dogum algis1 ile gebelerin dogum korkusu
arasinda orta derecede pozitif yonde dnemli iligski oldugu saptandi (Tablo 4.6). Dogum
korkusunu etkileyen faktorler incelendiginde anlatilan travmatik deneyimlerin, dogum
korkusunun olusmasinda etkili oldugu bilinmektedir (152). Dogumlarin1 korku ile
gecirmis annelerin dogum ani travmatik bir deneyim olarak kalacak ve bu olumsuz
deneyimi kiziyla da paylasmasi kaginilmaz olacaktir. Nitekim sadece sozel aktarimin
degil epigenetik kanallarla aktarimida gergeklestigi diisiiniildiigiinde saglikli nesillerin
yetismesinde annelerin kilit rol istlendikleri gercegi bir kez daha kendini
gostermektedir. Ayrica aragtirmamizda gebelerin annelerinin travmatik dogum algisinin,
gebelerin travmatik dogum algisint %25 oraninda agikladigi belirlendi. Bu sonug

gebelerdeki travmatik dogum algisinin dortte birinin genetik olarak annelerinden
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aktarildigin1 gostermektedir. Diinya’da sezaryen dogum oranmin ilk siralarda oldugu
tilkemizde normal dogum oranmin arttirilmasi i¢in atilacak en 6nemli adimlardan

birinin de travmatik algi tizerinde ¢alismak oldugu diistiniilmektedir.

Arastirma sonucunda gebelerdeki travmatik dogum algisinin gebelik stresini
aciklamada %34 oraninda istatistiksel 6neme sahip oldugu belirlendi (Tablo 4.6). Bu
arastirmada gebelerin travmatik dogum algisinin gebelik stresine iligkin anlamli bir
yordayict oldugu sonucuna ulasilmistir. Kadinlardaki travmatik dogum algisinin
kadinlarin stresli bir gebelik siireci yasamalarina sebep oldugu goriilmektedir. Ayrica
yapilan bir calismada kadinlardaki gebelik stresi degerlendirilmediginde ve gerekli
girisimler yapilmadiginda aile iligkilerinin zarar gorebilecegi, anne siitiiniin
azalabilecegi ve bu annelerin ¢ocuklarinda uzun vadede duygusal, biligsel ve

davranissal bozukluklara yol agabilecegi bildirilmistir (76).

Arastirmamizda gebelerin travmatik dogum algisinin, dogum korkusunu %4
oraninda agikladig: belirlendi. Kadinlarda dogum algisi, doguma olan bakis agisindan,
kisilik ozelliklerinden, onceki dogum deneyiminden ve bulundugu toplumun kiiltiirel
yapist gibi faktorlerden etkilenmektedir (7). Travmatik dogum algisina sahip olan
kadinlarda dogum eylemi tehdit olarak algilanabilmektedir. Kadinin dogumu travmatik
olarak algilamast kadinin dogum tercihini, dogum memnuniyetini, emosyonel
durumunu, bebege yaklasimini, esi ve ailesi arasindaki iliskiyi, anne bebek
baglanmasini olumsuz yonde etkilemektedir (96). Bunun sonucu olarak miidahaleli
dogum (oksitosin kullanimi, epizyotomi ve amniyotomi uygulamalari) ve elektif
sezaryen oranlari artis gosterebilmektedir. Ayrica bu olumsuz algmin dogum sonu
annelik roliinde uyum sorunlarina, kisa veya uzun donemde goriilen laktasyon
problemlerine, dogum sonu depresyona, posttravmatik stres bozukluguna Yol
acabilecegi bildirilmektedir (96). Buna ilavaten yapilan calismalarda bu annelerin
cocuklarinda travmatik algimin uzun vadede, ruhsal, bilissel ve davranissal sorunlara

neden olabilecegi gosterilmektedir (84, 160, 161).
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6. SONUC VE ONERILER

Nullipar gebelerde kusaklararasi travmatik dogum algisinin dogum korkusu ve
gebelik stresine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada su sonuglar elde

edilmistir.
Sonuglar

e  Gebelerin %37.8’inin, annelerinin ise %33.9’unun “orta” diizeyde travmatik

dogum algisina sahip oldugu belirlendi.
e  Gebelerin %66.7’sinin klinik diizeyde dogum korkusu yasadigi goriildii.

e Gebelerin GSDO-36’ya gére, en yiiksek puan ortalamasinin (20.20 + 8.15)
“gebelik, dogum ve dogum sonrasi giivenli saglik bakimindan kaynaklanan
stres” alt boyutu oldugu, en diisiik puan ortalamasinin ise “bebek kimligi ve
bakimu ile ilgili stres” alt boyutu (4.78 + 3.25) oldugu belirlendi.

e  Gebelerde TDAO toplam puan ortalamasi ile GSDO-36 toplam ve tiim alt
boyut ve TDAO (anne) puan ortalamasi arasinda orta diizeyde pozitif yonde

anlaml1 iliski oldugu saptand: (p<0.01, p<0.05).

e Gebelerde TDAOtoplam puan ortalamasi ile W-DEQ A puan ortalamasi

arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli iligki oldugu belirlendi
(p<0.01).

e Arastirmaya katilan gebelerin TDA’sin1 aciklamada annelerdeki TDA %25
oraninda, W-DEQ A %4 oraninda, GSDO-36 %34 oraninda, gebelik-
dogum-dogum sonrast giivenli saglik bakimindan kaynaklanan stres %26
oraninda, dogum ve dogum sonu sosyal destek yetersizliginden kaynaklanan
stres %15 oraninda, bebek saghig ile ilgili stres %17 oraninda, bebek
kimligi ve bakimu ile ilgili stres %18 oraninda, beden imaj1 ile ilgili stres
%13 oraninda, gebelikte sosyo-ekonomik yasam stresi %15 oraninda,
gebelikte psikolojik degisiklikler ile ilgili stres %26 oraninda istatistiksel
oneme sahip oldugu saptandi(p<0.01).

43



Oneriler

Gebelerde travmatik dogum algisi ile annelerindeki travmatik dogum algisi,
gebelerde gebelik stresi ve dogum korkusu arasinda onemli iligski oldugu
goriildii. Bu nedenle; saglik profesyonellerinin gebeleri psikososyal agidan
degerlendirirken travmatik dogum algis1 kavramina da yer vermeleri ve bu

alginin 6nlenebilmesi i¢in gerekli girisimleri yapmasi 6nerilmektedir.

Travmatik dogum deneyimi kusaklararasi aktarildigindan tim dogumlarin
olumlu bir deneyim olarak yasanmasini saglamak i¢in travmatik dogumlarin
onlenmesine yonelik saglik politikalarmin gelistirilmesi, fiziki sartlarin
tyilestirilmesi, kadmin aldigi saglik bakiminin kalitesinin arttirilmasina

yonelik ¢aligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EK-2. Kisisel Tanitim Formu (gebe)

Bu anket formu gebelerde kusaklararasi travmatik dogum algisinin gebelik stresi,
dogum korkusu ve dogum sekli tercihine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar istatistiksel olarak rakamlarla ifade edilecek olup,
Kisisel olarak kullanilmayacaktir. Tim sorularin igtenlikle ve eksiksiz olarak
cevaplanmasi ¢alismanin bilimsel degeri agisindan 6nemlidir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

1. Kag yasindasiniz? ....

2. Kag yasinda evlendiniz?.......

3. Kag yildir evlisiniz?.........

4. Yasadiginiz aile tipi nedir?

Cekirdek aile [] Genis aile []

5. Ogrenim durumunuz nedir?

Okur-yazar degil [ Tlkokul mezunu [_] Ortaokul mezunu [_]
Lise mezunu [ Universite mezunu [_]

6. Calisma durumunuz nedir?

Calistyor [] Calismiyor []

7. Gelir durumunuz?........cccooeevvvieieecnienn,

Gelirim giderimden az [] Gelirim giderime denk [ Gelirim giderimden fazla []
8. Kag haftalik gebesiniz? .....

9. Bu gebeliginiz planli mrydi?

Evet ] Hayir L]
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EK-3. Kisisel Tanitim Formu (anne)

Asagida yer alan sorulart annenizin cevaplamas: gerekmektedir.
10. Kag yasindasimiz? ....
11. Ogrenim durumunuz nedir?....................
Okur-yazar degil [ ilkokul mezunu [] Ortaokul mezunu
Lise mezunu [_] Universite mezunu [_]
12. Gelir durumunuz?...........
Gelirim giderimden az [ Gelirim giderime denk [ Gelirim giderimden fazla []
13. Toplam kag kez gebe kaldiniz............

14. Dogum sekliniz? ...... kez vajinal dogum .....kez sezaryenle dogum

16. Toplam kag kez kiiretaj (isteyerek diisiik) yaptiniz?..........

17. Toplam kag kez 6li dogum yaptiniz? ..........
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EK-4. Travmatik Dogum Algis1 Olcegi

Bu anket formu, kadinin dogum olgusunu diisiindiiglinde yasayabilecegi duygu ve
distincelerini ve bu kapsamda kaygi, korku, endiseleri ve travmay1 igermektedir. Her
bir sorunun karsiligi hi¢ yoktan en siddetliye dogru 0-10 kadar puanlama
bulunmaktadir. Liitfen, her bir soruyu yanitlarken dogum olgusunu diisiindiigiliniizde,
dogum ile ilgili duygu ve diistincelerinizi bu puanlamaya gore durumunuza en uygun

diisen say1y1 daire i¢ine alarak igaretleyiniz.

1.Dogum yapma diislincesinden ne derece korkarsiniz?

0 1 P 3 A 3) 6 7 8 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim

2.Dogum yapma diisiincesi sizi ne kadar endiselendiriyor?

0 1 2 3 4 3) 6 U 8 0 10

Hi¢ endiselendirmez Cok endiselendirir

3.Dogum da kontroliiniizii kaybetmekten ne kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 A 3] 6 7 8 0 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim
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4.Dogumda 6lmekten ne kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 A 3) 6 7 8 0 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim

5.Dogum esnasinda yapilan miidahalelerin size ne derece zarar verebilecegini

diistliniirsiiniiz?
0 1 2 3 a 5 6 7 3 ¢ 10
Hig zarar vermez Cok zarar verir

6.Dogum sirasinda dogum yolu olan genital bdlgenin fiziksel zarara ugrama

diisiincesi (yirtik, parcalanma, genisleme, agri, sislik, sekil bozuklugu vb) sizi ne

kadar kaygilandirir?
0 1 2 3 a 3) 6 7 8 0 10
Hig kaygilandirmaz Cok kaygilandirir

7.Normal dogum yapma diisiincesi sizi ne kadar korkutur?

0 P 3 A 3) 6 7 8 9 10

Hig¢ korkutmaz Cok korkutur

8.Dogum sancilariizin en yogun oldugu zamanda kontroliiniizii kaybetmekten ne
kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 A 3) 6 7 8 0 10

Hig¢ korkmam Cok korkarim
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9.Ne siklikla dogum diisiincesi akliniza gelip sizi huzursuz eder?

0 1 P 3 A 3) 6 7 8 9 10

Hig¢ huzursuz etmez Cok huzursuz eder

10.Bir arkadasinizin dogumunda ona eslik etmekten ne derece kaygi duyarsiniz?

0 1 2 3 A 5 6 7 8 0 10

Hic kaygi duymam Cok kayg1 duyarir

11.Size dogumu hatirlatan bir durumla karsilastiginizda etrafiniza yabancilagsmis

veya kendinizi digaridan izliyor gibi hisseder misiniz?

0 1 2 3 A 5 6 7 8 0 10

Hig hissetmem Cok hissederim

12.TV’de dogumla alakali bir haber, film, dizi gordiiglinlizde ne derece

kaygilanirsiniz?
0 1 2 3 A 3) 6 7 8 0 10
Hic kaygilanmam Cok kaygilanirim

13.Dogum yapma diisiincesi akliniza geldiginde, kalp atisinizin hizlandigini

hisseder misiniz?

0 1 2 3 A 3) 6 7 8 0 10

Kalp atiglarim hi¢ hizlanmaz Kalp atiglarim ¢ok hizlanir
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EK-5. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi A Versiyonu

Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu ve
diisiincelerini  kapsamaktadir.Her bir sorunun yamiti 0’ dan 5’e Kkadar
derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar (sirasiyla 0 ve 5) asir1 uglardaki duygu ve
diisiinceleri  yansitmaktadir. Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum
sancilarinizin ve dogumunuzun nasil gergeklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun

diisen say1y1 daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarin1 ve dogumu diisiiniiniiz,

timit ettiginiz seklini degil.

| Dogum sancilar1 ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim diisiiniiyorsunuz?

1 0 12345
Son derece Hi¢ mitkemmel
miikemmel degil

2 012345
Son derece Hig¢ korkung
korkung degil

Il Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi

diisiinityorsunuz?

3 0 12345

Son derece Hi¢ yalniz
yanliz degil
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0 12345

Son derece Hig giiglii
giicli degil
0 12345
Son derece Hi¢ kendinden
kendinden emin emin degil
0 12345
Son derece Hig
korkmusg korkmusg
0 12345
Son derece Hig yiizistii

ylziistl birakilmis  birakilmamis

I1 Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi

diisiinityorsunuz?

0 12345

Son derece Hig gligsiiz

gligsiiz degil

9 0 12345
Son derece  Hig giivende
giivende degil

10 0 12345
Son derece Bagiml
bagimsiz

11 0 12345

Son derece Hi¢ umutsuz

umutsuz degil
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Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi

12 0 12345
Son derece Gerginlik
gergin yok
13 0 12345
Sonderece  Hi¢ memnun
memnun degil
14 0 12345
Son derece Hig hosnut
hosnut degil
15 0 12345
Son derece Hig
terkedilmis  terkedilmemis
16 0 12345
Tamamen Hig kendine
kendine hakim  hakim degil
17 0 12345
Son derece Hig rahat
rahat degil
18 0 12345
Son derece Hig¢ mutlu
mutlu degil
i
diisiiniiyorsunuz?
19 0 12345
Asirt panik Hig panik
degil
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20

21

22

23

24

25

26

0 12345
Asirt imitsiz~ Umitsizlik

yok

0 12345
Asirt cocuga  Hig cocuga
kavusma kavusma
istegi istegi yok

0 12345
Asiri 6z 6z giivenli

givenli yok

0 12345
Son derece Kendine
givenli giivensiz

0 12345

Asirt agrili Hig agr yok

Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim diisiiniiyorsunuz?

0 12345

Son derece Koti bir sekilde
kotii bir sekilde davranmayacagim
davranacagim

0 12345
Bedenimin Bedenimin biitiin
biitiin kontrolii kontrolii
saglamasina saglamasina izin

izin verecegim vermeyecegim
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27 0 12345

Kontroliimii tamamen Kontrolimii
kaybedecegim kaybetmeyecegim

V  Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28 0 12345
Son derece keyif Hig keyif verici
Verici degil
29 0 12345
Son derece dogal Hig dogal degil
30 0 12345
Tamamen olmas1 Hi¢ olmas1 gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
31 0 12345
Son derece tehlikeli Hig tehlikeli degil

VI Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu

ise; ornek verebilir misiniz?

32 ..dogum sancilari ve dogumunuz sirasinda bebeginizin Olecegine iliskin
diistinceleriniz?
0 12345
Hig Cok sik
33 ... dogum sancilart ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine

iliskin diistinceleriniz?

0 12345

Hig Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamayi unutmadigimizi kontrol edebilir misiniz?
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EK-6. Gebelikte Stresi Degerlendirme Ol¢egi

Asagida listelenen ifadeler gebelik kaynakli stres etkenlerini belirtmektedir. Gebelik
kaynakli degisikliklere iliskin SU ANKI kaygi, endise ve/veya rahatsizlik seviyenizi
‘kesinlikle hayir’, ‘hafif’, ‘orta derece’, ‘siddetli’ veya ‘cok siddetli’ seklindeki uygun

siitunu isaret ederek derecelendiriniz.

o 5
) =
> s
£ =
2 |gE.8% | ¢
= © @
5 |85835% |=2
s |B58335 |32
i~ L O E O  omm g )
T |22°9% | =3
Z |Eg£gR |£%
M I 508 ®m | OF
1 Gebelik esnasinda degisen viicut seklimle ilgili 0 1 2 3 4
2 | Ciltte ortaya ¢ikan koyu kahverengi lekelerle 0 1 2 3 4
ilgili
3 | Degisen viicut sekli nedeniyle harekette 0 1 2 3 4
zorlanmayla ilgili
4 | Gebelikte zarar1 dokunacag diisiiniilen dini ve 0 1 2 3 4
kiiltiirel seylere bagh kalmayla ilgili
5 | Gebelikte kilonun kontrol altinda tutulmasiyla 0 1 2 3 4
ilgili
6 | Gebelik esnasindaki davraniglarimin bebegin 0 1 2 3 4
kisiligini etkileme ihtimaliyle ilgili
7 | Bebegimin dis goriintisiiyle ilgili 0 1 2 3 4
8 | Bebegimin cinsiyetiyle ilgili 0 1 2 3 4
9 | Bebegimin dogum agirhigiyla ilgili 0 1 2 3 4
10 | Bebegimin sagligiyla ilgili 0 1 2 3 4
11 | Karmimdayken bebek hareketlerinin normal 0 1 2 3 4
normal olup olmamasyla ilgili

70



12

Bebegimin kiyafetleri ve yenidogan

malzemelerinin hazirhgiyla ilgili

13

Bebegimin bakiminda bana kimin yardimci

olacagina karar vermeyle ilgili

14

Bebegimin bakiminin iyi ve kaliteli olmasini

saglamayla ilgili

15

Lohusalikta nerede/kimde kalacagima karar

vermeyle ilgili

16

Dogumda hastanedeyken ev isleriyle

ilgilenecek birini ayarlamayla ilgili

17

Ekonomik yiikiin artmasiyla ilgili

18

Aile i¢inde sozii gegen kisiler (6r: kaymvalide
ve kayinpeder, es) tarafindan bebegin

benimsenmesiyle ilgili

19

Gebelikte cinsel yasamla ilgili

20

Bebegimin dogumundan sonra bos zamanin

azalmasyla ilgili

21

Ailedeki diger kisilerin destegiyle ilgili

22

Uyku kalitesiyle ilgili

23

Bebegimin emin ellere dogmasiyla ilgili

24

Dogumumun emin ellerde olmastyla ilgili

25

Erken dogum ihtimaliyle ilgili

26

Dogum esnasinda problem yasanmast

intimaliyle ilgili

27

Dogumda esimin yanimda bulunamamasiyla

ilgili

28

Doktorun doguma zamaninda yetisememe

ihtimaliyle ilgili
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29 | Dogum sirasinda doktorlarin bana ve bebegime 4
kars1 tutumlariyla ilgili

30 | Dogum sirasinda ebe/hemsirelerin bana ve 4
bebegime kars1 tutumlariyla ilgili

31 | Dogum esnasindaki agr1 siddetiyle ilgili 4

32 | Bebegimi nasil besleyecegime karar vermeyle 4
ilgili

33 | Bebegimi basaril1 bir sekilde emzirebilmemle 4
ilgili

34 | Dogum sonrast donemde viicudumun gebelik 4
oncesi halini almasiyla ilgili

35 | Bebegime verilecek isimle ilgili 4

36 | Gelecekte bebegimi bekleyen durumlarla ilgili 4
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EK-7. inonii Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik

Kurul Baskanhgi Onay1
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EK-8. Kurum izin Yazisi
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EK-9. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi A Versiyonu Kullamim

Izni
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EK-10. Gebelikte Stresi Degerlendirme Olcegi Kullanmim izni
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EK-11. Travmatik Dogum Algis1 Ol¢egi Kullanim izni
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EK- 12. Bilgilendirilmis Olur Formu

Bu arastirma, kusaklar arasi travmatik dogum algisinin nullipar gebelerde dogum

korkusu ve gebelik stresine etkisini belirlemek amaciyla planlanmustir.

Aragtirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde size birtakim formlar
uygulanacaktir. Arastirmaya katilip katilmamakla tiimiiyle Ozgiirsiiniiz. Katildiginiz
takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen arastirmanin herhangi bir asamasinda
ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan
aragtirma dis1 birakilabilirsiniz. Arastirma sirasinda sizden herhangi bir iicret talep
edilmeyecektir. Bu aragtirmanin tiim asamalarinda sizden elde edilecek bilgiler 6zenle

korunacak ve gizli tutulacaktir.

Yukarida yazilan bilgileri okudum ve anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak

bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar aldim.

Adi/Soyadi: wr/..../2020

Imza:
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