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OZET
UCUNCU TRIMESTIiRDE ERKEN DOGUM TEHDITi TANISI ALAN

GEBELERLE SAGLIKLI BiR SUREC YASAYAN GEBELERIN TRAVMATIK
DOGUM ALGILARININ KARSILASTIRILMASI

Cigdem, Nidanur
Yiiksek Lisans, Egitim Programlar ve Ebelik Anabilim Dali
Tez Danigmant: Dr. Ogr. Uyesi Oznur Cetin
Ocak 2022, xi +50 sayfa
Bu aragtrmada ticilincii trimestirde erken dogum tehditi tanis1 alan gebelerle saglikli bir
siire¢ yasayan gebelerin travmatik dogum algilarinin karsilastirilmasi amaglanmaistir.
Aragtirma tanimlayici, karsilastirmali tipte, Amasya il merkezinde bulunan Amasya
Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Servisi ve Kadin
Dogum Polikliniginde ti¢iincii trimestirdaki erken dogum tehditi tanis1 almig 78 gebe ile
normal bir gebelik siireci geciren 78 gebe olmak iizere toplam 156 gebe kadin ile
yiirlitiilmistiir. Arastirma verileri, gerekli izinler alindiktan sonra, “Tanitict Bilgi Formu
ve Travmatik Dogum Algis1 Olgegi (TDAO)” kullanilarak toplanmustir. Arastirmada
elde edilen veriler bilgisayar ortaminda lisansh GOP IBMM izni kullanilarak
degerlendirilmistir. Aragtirmada gebelik haftasi 32.42+2.05 olan ve EDT tanis1 alan
gebelerin TDAO puan ortalamasi 92.74+28.20 iken gebelik haftasi 38.58+0.96 olan ve
normal gebelik yasayan gebelerin TDAO puan ortalamas: 38.24+25.83 olarak
belirlenmistir. 3. trimestirda EDT tanis1 alan ve normal gebelik yasayan gebelerin
TDAO puan ortalamasi egitim ve yas durumu acisindan incelendiginde iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). 3. trimestirda
EDT tanis1 alan ve normal gebelik yasayan gebelerin gebelik sayisi, dogum sayis1 ve
cocuk sayisi incelendiginde ise iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). 3. trimestirda EDT tanis1 alan ve normal gebelik yasayan
gebelerin travmatik dogum algist erken dogum tehlikesi olanlarin travmatik dogum
algis1 diizeyi (92.74428.20) normal dogum grubunda olanlarin travmatik dogum algisi
diizeylerinden (8.24+25.83) anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05). Arastirma
sonucuna gore EDT tanisi alan gebelerin travmatik dogum algisi diizeyi daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Caligmanin daha genis yas gruplari ve farkli demografik ve

sosyo-kiiltiirel yapida drneklemlerde ¢cok merkezli olarak tekrarlanmasi 6nerilmektedir.



Anahtar Kelimeler: Erken Dogum Tehdidi, Travmatik Dogum Algs1, Ugiincii

Trimestir, Ebe



Vi

ABSTRACT
A COMPARISON OF TRAUMATIC BIRTH PERCEPTIONS OF PREGNANT
WOMEN DIAGNOSED WITH PREMATURE BIRTH THREAT IN THE THIRD
TRIMESTER AND PREGNANT WOMEN WHO LIVED A HEALTHY
PROCESS
Cigdem, Nidanur
Master’s Thesis, Division of Curriculum and INSTRUCTION
Advisor: Asistant Professor Oznur Cetin
January, 2022, xi + 50

In this study, it was aimed to comparison of traumatic birth perceptions of pregnant
women diagnosed with premature birth threat in the third trimester and pregnant women
who lived a healthy process. In this descriptive, comparative study, 78 pregnant women
who were diagnosed with preterm birth threat in the third trimester and 78 pregnant
women who had a normal pregnancy process, a total of 156 pregnant women, were
studied in the Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Training and Research Hospital
Gynecology Service and Obstetrics Clinic located in the city center of Amasya. The
research data were collected by using the “Detailed Information Form and the
Traumatic Birth Perception Scale (TCAS)” after the necessary permissions were
obtained. The data obtained in the research were evaluated in computer environment
using licensed GOP IBMM permission. In the study, the mean TDAS score of the
pregnant women with a gestational week of 32.42+2.05 and diagnosed with EDT was
92.744+28.20, while the mean TDAS score of the pregnant women with a gestational
week of 38.58+0.96 and a normal pregnancy was determined as 38.24+25.83. A
statistically significant difference was found between the two groups when the mean
TDAS score of the pregnant women who were diagnosed with EDT in the third
trimester and had a normal pregnancy were examined in terms of education and age
(p<0.05). When the number of pregnancies, the number of births and the number of
children of the pregnant women who were diagnosed with EDT in the third trimester
and had a normal pregnancy were examined, no statistically significant difference was
found between the two groups (p>0.05). The traumatic birth perception level of the
pregnant women who were diagnosed with EDT in the 3rd trimester and had a normal

pregnancy, and the level of traumatic birth perception of those with preterm birth risk
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(92.74+28.20) was significantly higher than the traumatic birth perception level of those
in the normal delivery group (8.24+25.83) (p<0.05). According to the results of the
research, it was determined that the level of perception of traumatic birth was higher in
pregnant women diagnosed with EDT. It is recommended that the study be repeated as
multicenter in samples with wider age groups and different demographic and socio-
cultural structures.

Keywords: Premature Birth Threat, Traumatic Birth Perception, Third Trimester,
Midwife



viii

ICINDEKILER

ETIK SOZLESME .....oouiviiiieiiiieiisieeteie sttt [
TESEKKUR ..ottt ettt sttt en sttt en et anananenens i
OZET oottt bbbt \Y%
ICINDEKILER ..ottt ettt sttt en sttt s sttt an s neeans viii
TABLOLAR LISTESI ..ottt X
KISALTMALAR LISTESI ..ottt Xi
L.GIRIS VE AMAC ..ottt 12
1.1. Arastirmanin Konusu ve ONeMi........cccevevvorerveierieiceieieeseeseeieesesesseee s, 12
1.2 AraStirmanin ATNACE .......ueeeeiiuvereeiiiieeeeiiireeeesitteeeeesteeeessssaeeeessnsaeeeeassseesssnssseeeaans 13
1.3, Arastirmanin SOTUIAIT ........ooiiiiiiiiie et 13

2. GENEL BILGILER .......ciiiiiiiiiiiisisc s 15
2.0, GEDBIIK ... e 15
2.2. Erken Dogum Tehdidi Tanimi.........cccociiiieiiiiiiiiiieiie e 15
2.3. Erken Dogum Tehdidinin Tanilanmasi ............cooeviiiieiinicneiiseseese e 15
2.4. Erken Dogum Tehdidinin Risk Faktorleri..........ccocooiiiiiiiiiiiiiee 16
2.5. Erken Dogum Tehdidinin StKI1Z1 .....ccviviiiiiiiiiici e 17
2.6. Erken Dogum Tehdidinin Tedavisi ..........cervieiieiiiiiie i 17
2.6.1. Yatak IStranati.........c.ccevvveireiireiiicicsiee et 18
2.6.2. TOKOIOtIK AJANIAT .....oooviieieiiecece e 18
2.6.3. SEUASYON ...ttt bbbttt na e 18
2.6.4. HIAraSYON ....cviiiiiiiciie ettt te et te e te et e e nteeneesneenns 18

2.7. Erken Dogum Tehdidinin Anne Saglhig1 Uzerine EtKisi..........ooeeveverreereriennnnn. 19
2.7.1. FIZYOIOJIK ELKIEIT...ccvveiiieie e 19
2.7.2. PSIKOIOJIK EEKIIEIT ... 19

2.8. Erken Dogumun Yenidogan Sagligi Uzerine EtKiSi........coccvviereriresiererienennnn, 20
2.9. Erken Dogum Tehdidinde Ebelik Bakimi .........cccccooviiiiiiii e 20
2.00. TrAVIMA. ..ot s 22
2.11. Travmatik Dogum ALISI.......ccooviiiiiiiiiieeeee e 22
2.12. Travmatik Dogum Algis1 Prevelanst........ccccoccoiviiiiiiiiiiiiiiccce 23
2.13. Travmatik Dogum Algisina Neden Olan Faktorler............ccccooveiniiiiiiiininnns 23
2.13.1. Sosyo-Demografik FaKtOrler ..........covvviiiiiiiiiiiiiiiie 23
2.13.2. Prepartum Doneme Iligkin FaKtOrler...........ccooiviiievereriiiiiecrerereseseeeeienans 24
2.13.3. Intrapartum Doneme Iliskin FaKtorler..........cccovevivvirerircreiicreeceesesenne, 24
2.13.4. Postpartum Doneme Iliskin FaKtOrler..........ccooovvvievireriiiccrcieeseseeeeienans 25
2.13.5. Diger FaKLOTIET ......ccviiiiiiiiiiicicc s 25

3. GEREC VE YONTEM.......ccocsuiiiiiiiieieteiieeeie ettt 26
3.1, Arastirmanin THPE c.oceeieeieiie e 26
3.2, Arastirmanin Yeri V& ZaAMANT .......cceiueeerueeeiieeesiieeesieeesiteessssesssinesssssessssnessssneesns 26
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi...........cvovevevevevivevivererieenesesesesesesesesesesesenenenenns 26
3.4. Veri Toplama Araclari........cccovoiiiiiiiiiiiii e 26
3.4.1. Tanitict Bilgi Formu (EK 2) ......cccoiiiiiiiiie e 27
3.4.2 Travmatik Dogum Algis1 Olgegi (TDAO) (EK 3) ..ocvvvveeeiririiicereeereeeee, 27

3.5. Veri Toplama STIECI......ccuiiiiiieiiiii i 27
3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri..........c.ccooiiiiiiiiiiiie e 28

3.7.Arastimaya Dahil Edilmeme Kriterleri...........ccoocoiviiiiiiiiiniiiicicc 28



3.8. Arastirmanin DegiSKenleri..........cccviiiiiiiiiiiiii i 28
3.8.1. Bagimlt DeZiSKEnIer ........c.ccviiiiiiiiiiiiiiie e 28
3.8.2. Bagimsiz DeGiskenler........coocoviiiiiiiiiiii e 28

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi..........cooviviiiiiiiiiiiciisee e 28

3.10. Arastirmanin EtiK YONU........cccoooiviiiiiiiic e 29

3.11. Aragtirmanin SINICIIKIATT ..oeeviiiiiiii e 29

A BULGULAR ...ttt ettt 30
5. TARTISMA ..ottt et st et e et e sneesbeeteaneesseannens 37
6.SONUC VE ONERILER ......cccooiiiiiiieiiiiiieiee ettt 43
KAYNAKLAR ...ttt sttt ettt et se e beenbeaneesreenteenee e 45
EKLER ..t 51

Ek 1 :Bilgilendirilmis Goniillii Olur FOrmu ..........cccoiiiiiiiiiiieceeee 51

GOTUSINE TANITT ..vvveeeeiiiiiie ettt e e e st e e e e st b e e e e sbbne e e s anbbeeeeennbneeeenans 52
Katilimei1 (Goniilli) ile GOTUSEN ATaSTIITNIACT ..vvvvvvrrrrrrrerrrersrersrsrersseseseserererererererererr.. 52

EK 2: ANKEE FOIMU ..o 53

EK 3: Travmatik Dogum Algist Olgegi (TDAQO).......ccociveeierereeieieieieesee e 55

EK 4: Etik Kurul Onay1........cccocceviveiiiiiicniennne Hata! Yer isareti tammlanmamis.

EK 6: Calismanin Yapildigt Kurum (zni.........c.cccooeeviiecriiiceiceeeceeceesece e 57

EK7: Olgek IZni...c.coevieeeececeeeeeeee e, Hata! Yer isareti tanimlanmamus.

OZGECMIS ..voeeeeeeeeeee e Hata! Yer isareti tannmlanmamus.



TABLOLAR LiSTESI

Tablo No Sayfa No
Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimu....
Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi ...................
Tablo 4.3. Arastirmaya Katilan Gebelerin Travmatik Dogum Algis1 Puan Ortalamasi ...
Tablo 4.4. Arastirmaya Katilan Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore
Travmatik Dogum Algis1 Puan Ortalamasinin Dagilimi...........cecvviiiininiineiiccee,
Tablo 4.5. Arastirmaya Katilan Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Travmatik
Dogum Algist Puan Ortalamasinin Dagilimi.........cccovciiiiiiiiniiciie



Xi

KISALTMALAR LISTESI

EDT: Erken Dogum Tehditi

TDA: Travmatik Dogum Algis1

WHO: Diinya Saglik Orgiitii

ASM: Aile Saglig1 Merkezi

TDAQO: Travmatik Dogum Algis1 Olgegi

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

ACOG: Amerika Jinekoloji ve Obstetri Dernegi

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

TDK: Tiirk Dil Kurumu

DSM-1V: (Diagnostik and Statistical Manual of Mental Disordes) : Mental Bozukluklar1

Tanisal ve Sayimsal



12

1.GIRIS VE AMAC

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU VE ONEMIi

Gebelik siiresi son menstruasyonun ilk giiniinden itibaren 280 giin veya 40 haftadir
(Taskin ,2016).Gebelik dogal bir olaydir ve gebede 6nemli biyolojik, fizyolojik ve psikolojik
farkliliklara neden olur. (Mermer ve ark, 2010). Bu farkliliklarda yine biyolojik, fizyolojik ya
da psikolojik sorunlara neden olabilmektedir. Gebelik donemin de yasanilan Onemli
sorunlardan biri olan Erken dogum tehditi (EDT), gebelerin 37. haftasin1 tamamlayamadan
dogumun baglamasi olarak tanimlanmaktadir. 20-37. gebelik haftalar1 arasinda olusan EDT
gebelerde diizenli uterin kontraksiyon servika lefesman ve dilatasyonun eslik etmesi ile

karakterize bir durumdur (Ville ve Rozenberg, 2018; Blencowe ve ark, 2012).

Fibronektin testi pozitif ve sonografikservikal uzunluk 30 mm'den az ise gelisme
ihtimali olan EDT’nin gebelikte ¢alisma durumu, ileri yas, kronik hipertansiyon, egitim diizeyi
ile ilgili oldugu diisiintilmektedir. (Faron ve ark, 2020; Cetinkaya ve ark, 2015) EDT prevelansi
toplumdan topluma fark gostermekle birlikte iilkemizde %17,3 olarak tespit edilmistir. Avrupa
iilkelerinde yaklasik %5 iken Afrika'da %18'e kadar degismektedir (Blencowe ve ark, 2012).
EDT’nin kesin bir tedavisi yoktur. Erken dogum riskini azaltmak i¢in tedbir ve tedaviler
uygulanmaktadir. Bunlar yatak istirahati, sedasyon, hidrasyon ve tokolotik ajanlar olarak
siniflandiriimaktadir (Nour, 2012). Ulkemizde yapilan bir ¢calismada gebeliklerinde kadimlarin
%27.9 psikolojik sorun yasadigi bulunmustur (Karagam ve Angel, 2009). Bagka bir ¢calismada
ise depresyon ve stresin EDT riskini artirdigi belirtilmektedir (Christiaens ve ark, 2015). Kanli-
sulu akinti, karin agrisi, kasilma gibi belirtiler ve risk faktorleri goz oniinde bulundurularak risk
altindaki annelerin belirlenmesi, gerekli egitimler ve dogum oOncesi bakimin iyilestirilmesi gibi

faaliyetlerin uygulanmasi erken dogum oranlarini azaltabilir (Amini ve ark, 2017).

Travma ruh biliminde sarsint1 anlamina gelmektedir. Tip alaninda ise disaridan bir
giicle biitiin olan doku veya organlarin zarar gérmesi olarak ifade edilmektedir (TDK, 2021).
Dogumda travma psikolojik veya fizyolojik olarak karsimiza ¢ikabilir ve dogumda travma
olusmamasi i¢in doktorlar, ebeler, psikologlar, psikiyatristler ve sosyal hizmet uzmanlar: dahil
olmak iizere biitiin saglik profesyonellerinin gebelere destek saglamalar1 gerekmektedir (Isbir
ve Inci, 2014). Ulkemizde yapilan bir calismada yiiksek travmatik dogum algis1 olan kadinlarin
orani %23.6 olarak tespit edilmistir (Aktas, 2018). Travmatik Dogum Algis1 (TDA) olusmasina
neden olan faktorleri 5 baslik altinda toplanmistir. Bunlar; sosyo-demografik faktorler,
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prepartum donemdeki faktorler, intrapartum donemdeki faktorler, postpartum donemdeki
faktorler ve diger faktorlerdir. Prepartum donemdeki risk faktorleri ise ; gebelikte kadinda
tokofobi olmusmasi, yiiksek riskli gebelik, gegirilmis TDA o6ykiisii, olumsuz dogum deneyimi
duyumlari,gebelikleri boyunca aldiklari profesyonel desteklerin beklenti ve ihtiyaglar
dogrultusunda olmamasi olarak siiflandirilmistir (Aktas ve Pasinlioglu, 2017; O'Connell ve
ark, 2017; Yildiz, 2017; Stankovic, 2017; Elmir ve ark, 2010; Laursen ve ark, 2009) Travmatik
dogum algis1, saglik profesyonelleri tarafindan potansiyel risk faktorlerinin bilinmesi ve
kadmin 6znel deneyiminin anlasilmasi ve desteklenmesi ile Onlenebilir (Boorman ve ark,
2014). Riskli durumlarla miicadele etmek ebeler iginde zorlu bir siire¢ olusturmaktadir. Ebeler
icin mesleki ve insani sorumluluklar1 yerine getirmek ve mesleki doyumu saglamak i¢in EDT
gibi sik rastlanan bir durum hakkinda ne yapabilecigimizi bilmek 6nemlidir. Riskli durumlar
hakkinda bilgi ve deneyimi olan ebeler bu zorlu siireci gebelerle beraber daha planli, kolay ve
travmasiz olarak tamamlamaktadir. Gebelerinde bu essiz siireci travma olarak nitelendirmemesi
icin fizyolojik ve psikolojik anlamda saglanila bilen en yiiksek iyilik haliyle tamamlanmasi
gerekmektedir. Bu ancak saglik profesyonelleri tarafindan bilgi birikim donanimi yiiksek bir
bakim plan1 ve tedavi saglanabilir. Calismamizda EDT ve TDA i¢in risk faktorlerinin ve

belirtilerinin neler oldugu aktarilmustir.

1.2 ARASTIRMANIN AMACI

Travmatik dogum algisina neden olan prepartum faktorler incelendiginde yiiksek riskli
gebelik faktori ile karsilagilir. EDT yasayan gebelerin bu o6zel siireci yiiksek risk ile
gecirdikleri bilinmektedir. Literatiirde EDT yasayan gebelerin travmatik algi diizeylerine dair
bir ¢alisma mevcut degildir. Bu ¢alisma sonucunda, Erken dogum tehlikesi tanisi alan gebelerin
travmatik dogum algis1 diizeyi ile normal saglikli bir gebelik siireci gegiren gebelerin travmatik
dogum algis1 diizeyleri karsilastirildi. Bu ¢alisma travmatik dogum algis1 konusunda literatiire
katki saglayacak ve ayni zamanda erken dogum tehdidi konusunda bilgi diizeyini artirilacag:

diistiniilmektedir.

1.3. ARASTIRMANIN SORULARI

1. Erken dogum tehditi tanist alan ve normal gebelik siireci geciren gebelerin travmatik
dogum algilar1 ne diizeydedir?
2. Erken dogum tehditi tanis1 alan ve normal gebelik silireci geciren gebelerin sosyo-

demografik 6zelliklerine gore travmatik dogum algilamalari ne diizeydedir?
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3. Erken dogum tehditi tanisi alan ve normal gebelik siireci gegiren gebelerin obstetrik

ozelliklerine gore travmatik dogum algilamalari ne diizeydedir?
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2. GENEL BILGILER

2.1. GEBELIK

Gebelik siiresi son menstruasyonun ilk giiniinden itibaren 280 giin veya 40 haftadir
(Taskin ,2016). Gebelik dogal bir olaydir ve gebede 6nemli biyolojik, fizyolojik ve psikolojik
farkliliklara neden olur. Déllenmeden hemen sonra baslayan ve gebelik boyunca devam eden
bu farkliliklar, hem gebenin hem de fetiisiin sagligini en iyi sekilde siirdiirmek, metabolik
ihtiyaclarim1 karsilamak ve dogum eylemi i¢in gerekli degisiklikleri saglamak i¢in olusur
(Mermer ve ark, 2010). Gebelikte meydana gelen néroendokrin ve psikososyal degisiklikler
kadin hayatinin diger donemleriyle kiyaslanmayacak derecede fazladir. Bu nedenle gebelik
kaygi ve stres olusturabilecek bir¢ok sebeple karsilagsma riskinin fazla oldugu bir siiregtir ve

siklikla endige ve depresyonla sonuclanmaktadir.(Yildiz, H . 2011)

Saglikl1 bir gebelik, tahmin edilebilir bir riskin olmamas1 su anda veya gegmiste
gebelik risk bulunmamasi, dnemli maternal hastaligin olmamasi, 6ncesinde maternal mortalite
veya morbidite dykiisiiniin olmamasi ve fetal biiylimenin yeterli olmasi seklinde tanimlanir .
Gebeliklerin timii risk faktorii varlig ya da ileride olusup olugsmayacagi yoniinden
degerlendirilmelidir. Bazi kadinlarda gebeligin basinda, yiiksek risk gebe olarak
tanimlanmalarina neden olan diyabet ya da erken dogum oykiisii gibi risk faktorleri

mevcuttur(Aydemir ve Hazar , 2014).
2.2. ERKEN DOGUM TEHDIDi TANIMI

Erken Dogum Tehdidi, 20-37. haftasinda olan gebelerde diizenli uterin

kontraksiyon varligi veya bu haftalarda meydana gelen diizenli uterin kontraksiyonlara servikal
efesman ve dilatasyonun eslik etmesi ile karakterize bir durumdur (Luechathananon ve ark,
2021; Ville ve Rozenberg, 2018; ACOG, 2012; Blencowe ve ark, 2012; Kamalak ve ark, 2011)
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) EDT’yi, gebelik haftasma goére siniflandirmaktadir. Dogum
eyleminin:

e (32-37. hafta) orta ve geg,

e (28-32. hafta) erken ve,

e (28. hafta) asir1 erken (WHO, 2018) olarak degerlendirmektedir.

2.3. ERKEN DOGUM TEHDIDINIiN TANILANMASI
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Elektrohisterogram ile uterus miyoelektrik aktivitesinin ylizey kaydi, geleneksel ylizey
basinci kayitlarindan daha iyi bir uterin dinamik izleme teknigi olarak ortaya ¢ikmistir ve erken
dogum tehdidini tahmini hakkinda bilgi saglamaktadir. Endovajinal ultrasonografide erken
dogum riskini tahmin etmede umut vadeden bir yontemdir (Garcia-Casado, 2018).

Erken dogumun belirleyicisi olabilecek birincil sikayetleri incelendiginde kadinlarin %70'inde
kasilmalar, %59'unda sulu akinti, 33'linde kanli akint1 ve 16'sinda karin agris1 oldugu tespit
edilmigtir. Erken dogum tehdidinde tanisal dogrulugu arttirmanin diger yollari, servikal
uzunlugun transvajinal sonografik dl¢iimiinii ve servikovajinal sivida fetal fibronektin testini
bakilmasini igermektedir. Bu testlerin her ikisi de yanlis pozitif erken dogum tehdidi teshisi
olasiligini azaltarak taninin dogrulugunu artirmaktadir. Ancak transabdominal sonografinin
servikal uzunluk Ol¢timii icin tekrarlanabilirligi zayiftir. Servikal uzunluk ve fibronektin
testlerinin birlikte kullaniminda, fibronektin testi pozitif oldugunda ve sonografik servikal
uzunluk 30 mm'den az oldugunda erken dogum riski ¢ok yiiksek oldugu diisiiniilmelidir

(Cetinkaya ve ark, 2015; Sotiriadis ve ark, 2010).

Transvajinal ultrason muayenesi ile 6l¢giilen servikal uzunlugun erken dogum
riskini en 1iyi sekilde tanimladigi bilinmektedir. Erken tarama tokolizin etkinligini
artirirken iyatrojenikligi ve maliyeti azaltmaktadir (Villa ve Rozenberg, 2018). Fibronektin
testinin desidua ve amniyotik membranlar arasinda normal olarak yapistirict goérevi goren bir
glikoprotein olan fetal fibronektin, 22 ve 36. gebelik haftalar1 arasinda servikovajinal

sekresyonlardaki konsantrasyonu >50 ng/mL oldugunda pozitif olarak degerlendirilmektedir
(Faron ve ark, 2020).

2.4. ERKEN DOGUM TEHDIDININ RiSK FAKTORLERI

Erken dogum tehdidinin olugsmasinda bir¢ok risk faktorii yer almaktadir. Litaretiirde

bunlar:

e Sigara, alkol ve madde bagimlilig1

e Anemi

e Miillerian kanal ve uterin anormali

e Kronik hipertansiyon ve akciger hastalig1 dykiisii

e Gegirilmis erken dogum, erken dogum tehdidi ve diisiik oykiisii

e Hamilelik sirasinda proteiniiri, dis problemi, preeklampsi, enfeksiyon, polihidroamnios,

erken membran riiptiirii tanist alma
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e Yas>30 yil

¢ Siyah etnik koken

e Hamilelik sirasinda ¢alisma

e Diisiik viicut kitle indeksi ve zayiflik

e Prenatal kontroliin yapilamamasi

e Servikal uzunlugun kisalmasi

e Plansiz gebelik

¢ Genito lriner sistem enfeksiyonu,

e Sosyal destek yetersizligi, depresyon ve kaygi olarak bildirilmektedir (Ahumada-
Barrios ve Alvarado, 2016; Roozbeh ve ark, 2016; Matheus ve ark, 2016; Sen ve Sirin,
2013; Kamalak ve ark, 2011).

2.5. ERKEN DOGUM TEHDIDININ SIKLIGI

Erken dogum tehdidi siklig1 toplumdan toplama fark etmektedir. Avrupa iilkelerinde

yaklagik %5 iken Afrika'da %18'e kadar degismektedir. Erken dogmus bebeklerin %60'1dan
fazlas1 Giiney Asya ve Sahra alt1 Afrika'da dogmustur. ABD ise en fazla erken dogum yapan
on iilke arasinda yer aliyor.
DSO verilerine gore tiim diinyada her 10 bebekten 1'inden fazlasi erken dogmaktadir. Erken
dogum komplikasyonlari nedeniyle her yil 1 milyondan fazla c¢ocuk olmektedir. Hayatta
kalanlarin ¢ogu bir dmiir boyu O6grenme giicliigli ve gorsel-isitme engeli ile yasamaktadir
(WHO, 2018).

2.6. ERKEN DOGUM TEHDIDININ TEDAVISi

Erken dogumu tehdidinde tedavinin amaci, maternal ve fetal riskleri en aza
indirirken, prematiirelige bagli neonatal mortalite ve morbidite insidansini azaltmak icin
gebeligin yeterince uzun siirmesini saglamaktir (Grobman ve ark, 2013). EDT’nin tedavisinde
literatiirde yeterli bilgi mevcut degildir. Bugiine kadar, erken dogumu dogru bir sekilde tahmin
etmek i¢in tek bir test veya degerlendirme yontemi gelistirilememistir. Yalnizca erken dogum
insidansini azaltmaya yonelik tedbir ve tedaviler mevcuttur (Nour, 2012). Yaklasik her 10
kadindan 3"t igin, erken dogum tehdidi kendi kendine durur. Durmaz ise, dogumu geciktirmeye
calismak igin tedaviler verilebilir (ACOG, 2019). Bu tedavilerde yatak istrahati, sedasyon,
hidrasyon ve tokolotik ajanlar olarak siniflandirilir ve dogumu 6nlenmesi amaglanir (Nour,

2012).
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2.6.1. Yatak Istrahati

Dogum oncesi yatak istirahati, erken dogum tehdidinde tedavinin temel dayanagi
olmustur. Etkinligine dair kanit olmamasma ragmen, son 30 yilda Amerika Birlesik
Devletleri'nde erken dogumu o6nlemek i¢in her yil yaklasik 1 milyon kadina yatak istrihati
tedavisi uygulanmaktadir. Aslinda, yatak istrahatinin kadinlar ve bebekleri arasinda ¢esitli
olumsuz fizyolojik ve psikolojik yan etkilere neden olduguna dair artan kanitlar vardir (Maloni,
2010). Erken dogum riski olan kadnlar igin yatak istirahati kan pihtisi, kemik zayiflamasi ve
kas giicii kayb1 riskini artirabilecegi i¢in dnermemektedir (ACOG, 2019). Servikal uzunlugu
kisa olan kadinlarda ise yatak istrahati konusunda fikir ¢atismalari mevcuttur (Grobman ve ark,
2013).

2.6.2. Tokolotik Ajanlar

Dogumu geciktirmek i¢in kullanilir. Bu gecikme ayrica preterm bebekler icin 6zel
bakima sahip bir hastaneye transfer i¢in zaman taniyabilir (ACOG, 2019). Tokoliz 34 haftanin
altina serviks uzunlugunun 6l¢timii yapilarak tokoliz ihtiyaci olanlar belirlenmelidir. Yiikleme
tokoliz yapilan gebelere idame tokolizin etkinligi olmadig: tespit edilmistir. Tokolizin maternal
ve fetal olumsuz etkileri oldugu i¢in tercih edilmemesi gerektigi diistiniilmektedir (Ahumada-

Barrios ve Alvarado, 2016; Roozbeh ve ark, 2016).

2.6.3. Sedasyon

Erken dogum tehdidi olan gebelerde sedasyon uygulanmasi gebenin yasadagi anormal
duruma tepki olarak olusan kaygi ve korkusunun azaltilmasinda etkili olabilir fakat

yenidoganda olusabilecek solunum depresyonu riskine karsi dikkatli olunmalidir (Sevil ve

Ertem, 2016).

2.6.4. Hidrasyon

Erken dogum tehdidi saglik sorunlarina neden olabilir ve bebekler i¢in hayati tehlike
olusturabilir. Erken dogum yapan kadinlarin dolagimlarinda genellikle daha diisiik miktarlarda
s1v1 bulundugundan, bazen kadilarin intra vendz sivi almasit saglanir. Fazla sivinin bir sekilde
kasilmalar1 yavaglatabilecegi umulmaktadir. Bununla birlikte, erken dogumu O&nlemeye
yardimel olmak i¢in hidrasyon kullaniminin, yarart olduguna dair bir kanit bulunamamistir

(Stan ve ark, 2013).
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2.7. ERKEN DOGUM TEHDIDININ ANNE SAGLIGI UZERINE ETKIiSi

Ulkemizde yapilan bir calismada gebeliklerinde kadinlarin %27.9 psikolojik sorun
yasamistir (Karagam ve Angel, 2009). Hastanede yatak istrahati ile tedavi edilmesi planlanan
gebelerin fizyolojik ve pskolojik sorun yasadiklari bildirilmistir (Oskay ve Coskun, 2012;
Pamuk veArslan, 2009). EDT dogum ile sonuglanmasi gerektigi durumlarda, bir¢ok riskli
durumdan meydana gelme ihtimali olan bir sorun oldugu i¢in, sezeryan endikasyonu olarak

kabul edilir ve anne sagligin1 bu yonden de olumsuz etkilemektedir (Leal ve ark, 2016).

2.7.1. Fizyolojik Etkileri

EDT tanis1 alan gebelere kanitlanmig bir faydasi olmamasina ragmen yatak istrahati
tedavi olarak c¢ok fazla tercih edilmektedir. Bu durum gebelerde kas giicii kaybi, kas agrisi,
hareket zorlugu, kilo kaybi, 6zofajial reflii, kasik-kalga-sirt-pelvis-bas agrisi, konstipasyona
neden olmaktadir (Sciscione, 2010; Pamuk ve Arslan, 2009). Yapilan bir ¢alismada hastanede
tedavi edilen gebelerin ila¢ ve diger uygulamalar icin ebelerin, gebeye miidahale ettikleri
stirecte gebenin uyku verimliliginin azalmasina ve uyku diizenin bozulmasina neden oldugu
tespit edilmistir (Gallo ve Lee, 2008). Dogumdan sonra erken dogum tehdinin bazi fizyolojik
etkileri devam etmektedir. Annelerin merdiven ¢ikarken giigliikk gekmesine ve yiiriirken destege

ithtiya¢ duymalarina neden olmaktadir (Sciscione, 2010).

2.7.2. Psikolojik Etkileri

Gebelerin EDT tedavisi i¢in hastaneye yatirilmasi ev ortamindan ve ailelerinden ayr1
kaldiklart i¢in hastane stresorii olusturmaktadir (Jonighorban ve ark, 2018). Ayrica hastaneye
yatisla siddetlenen stresorler arasinda fetiisle ilgili endiseler, kayip duygusu, hapsedilmislik ve
tutsak olma duygusu, can sikintisi, depresyon ve yalmzlik duygulart ve esleriyle iliskileri
tizerindeki olumsuz etkiler yer almaktadir (Pohlmann ve ark, 2016). Depresyon ve EDT
arasindaki iligkiyi destekleyen cok sayida kanit mevcuttur; ancak iliskinin nedenleri net
degildir. Fetiis sagligmi tehdit eden stresin ise gebelerin EDT yasama ihtimallerini iki kat
arttirdig1 tespit edilmistir. Gebelik haftasi ile stres diizeyi ters orantilidir (Pohlmann ve ark,
2016; Christiaens ve ark, 2015; Ruiz ve ark, 2015). Gebelerde kontrol kayb1 hissinin olustugu
ve psikolojilerini olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmistir (Sciscione, 2010). Postpartum
donemde de gecirilen bu zorlu siirecin psikolojik etkileri devam etmektedir (Aktas ve

Pasinlioglu, 2017; Fenech ve Thomson, 2014).
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2.8. ERKEN DOGUMUN YENIDOGAN SAGLIGI UZERINE ETKISi

EDT onlenemedigi durumlarda dogum gergeklesir ve prematiire yenidoganda birtakim
sorunlar olusur. Mortalite riskinin fazla olmasina ek olarak, bazi hayatta kalanlar arasinda erken
dogumun etkisi yasam boyunca devam edebilir, serebral palsi, hiperbilirubinemi,
bronkopulmoner displazi, respiratuar distres sendromu, isitme kaybi, 6grenme bozuklugu ve
gérme bozukluklar1 riskini artirarak ndrogelisimsel isleyisi bozmaktadir (Blencowe ve ark,
2013; Butali ve ark, 2016; Mwaniki ve ark, 2012; Greenough, 2012; Woythaler ve ark, 2011;
McGowan ve ark, 2011)

Prematiire dogan bebeklerin hastane bakimina ve beslenme destegine ihtiyaci vardir. Erken
donemde taburcu olsalar bile enfeksiyon, sarilik, solunum sikintis1 ve beslenme sorunu gibi
nedenlerden tekrar hastane destegine ihtiyag duymaktadirlar (Ahumado-Barrios ve Alvarado,
2016; Greenough, 2012). Ulkemizde yapilan bir arastirmada EDT gegiren annelerin bebekleri
incelendiginde 6liim nedeni olarak karsimiza birinci sirada prematiirite ¢ikmaktadir (Coban ve

ark, 2013).

2.9. ERKEN DOGUM TEHDIDINDE EBELIiK BAKIMI

Ebelik bakimi1 kadinlara gebelik dnceside saglanmasi gerekmektedir. Gebelik 6ncesi
bakimin EDT igin risk faktorlerinin belirlenmesi gelecekteki EDT'yi dnleyebilir. Onceki EDT,
gelecekteki EDT icin en giliclii risk faktorii oldugundan, bu bilgiyi hasta Oykiisiinde ortaya
c¢ikarmak Onemlidir. Bununla birlikte, hamilelikten 6nce kronik hastaliklar1 ve davranigsal
sorunlar1 (sigara ve madde kotiiye kullanimi dahil) belirlemek ve ele almak ¢ok onemlidir.
Ornegin fetal alkol sendromunu &nlemek igin alkolii ya da bir¢ok hastaligin olusmasina neden

olan sigaray1 birakma konusunda egitimler diizenlenip destek saglanmalidir (Nour, 2012)

Yiiksek riskli gebelerin uzun stireli hastanede kalmasi, gebelige uyumu bozar. Bu
hastalar hastaneye yatis sirasinda Ozel ihtiyaglar gelistirirler (Kent ve ark, 2015). Gebelik
doneminde verileren ebelik bakimi gebelige gebelik sonrasi siirece uyumu kolaylastirken
(Sergekus ve Mete, 2010) gebelikte olusabilecek enfeksiyon ve riskleri erken donemde tespit
etmemizi saglar (Chang ve ark, 2013). EDT tanis1 almis gebeler ve aileleriyle bire bir temas
halinde olan ebeler WHO tarafindan 2018’te yayinlanan erken dogum sonuglarini iyilestirmek

icin miidahaleler hakkinda oneriler yayininda ebelerin gebe ve yenidoganin sagliginin
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korunmasi ve iyilestirilmesinde gorevli saglik profesyonellerinden biri oldugunu sdylemektedir

(WHO, 2018).

Dogum 6ncesi bakimin amaci, anne i¢in minimum riskle saglikl1 bir bebegin
dogumunu saglamaktir, bakimin icerigi ve yapisi ise, erken dogum riskinin degerlendirmesini
icermelidir (Lockwood ve Magriples, 2020). Hem hamilelikten 6nce hem de birinci ve ikinci
trimesterde erken dogum tehdidi riski yiiksek olan kadmlarin belirlenmesi igin gelistirilmis
yontemlere ihtiyag vardir. Erken dogum tehdidinin bilinen belirtecleri (6rn., dnceki bir erken
dogum, etnik koken, kisa serviks ve biyokimyasal ve biyofiziksel belirtegler) ve potansiyel yeni
belirteclerin  (6rn. genetik belirtecler) kombinasyonlari, bireysellestirilmis bir birlesik
degerlendirmenin olusturulmasina izin vermek i¢in g¢alisiimalidir. EDT igin riskli gebeler
belirlendikten sonra olusabilecek semptomlar ve ne gibi durumlarda hastaneye bagvurmalari
gerektigi hakkinda ebeler ve yakinlarina egitim verilmelidir. Risk altindaki annelerin
belirlenmesi, gerekli egitimler ve dogum Oncesi bakimin iyilestirilmesi gibi faaliyetlerin

uygulanmasi erken dogum oranlarini azaltabilir (Amini ve ark, 2017)

EDT riskli bir durum oldugu i¢in ebelik bakimi konusunda oldukca
profesyonel davranilmalidir. Olusabilecek fizyolojik sorunlarin yani sira psikolojik sorunlara
yonelikte gebe ve ailesine, kadin ve aile merkezli bakim saglanmalidir. Yapilan arastirmalarda
psikolojik destek neticesinde stresle bas etmesi saglanan gebelerin erken dogum oranlar
azalmistir (Atiya, 2016; Hoffman ve ark, 2016; Chuang ve ark, 2012; Jallo ve ark, 2017;
McDonald ve ark, 2014). Stresle bas etme yolu olarak solunum ve gevseme egzersizlerinin
etkili oldugu bilinmektedir (Chuang ve ark, 2012; Arnoéz ve Ege, 2017). Gevseme egzersizi
kaygi, algilanan stres ve tiikiirik kortizol diizeylerini azaltarak gevseme diizeyini
arttirmaktadir. Miizik ile terapi yontemide agri ve kaygiy1 azalttigi i¢gi tercih edilebilir (Chuang
ve ark, 2012). EDT durdurlamadigi ve dogumun gergeklestigi durumlarda maternal kaygiy1
azalttig1 ve anne-bebek iliskisin olumlu katki sagladigi i¢in miizik terapi tercih edilmelidir (Lai
ve Chen, 2006). EDT teshis edildikten sonra dogum eylemini durdurulabilecek ve
durdurulamayacak gebe ve fetiisleri belirlenmeli sonrasinda fetal saglik degerlendirilmelidir

(Chuang ve ark, 2012).

Sonug olarak ebeler profesyonel saglik personeli oldugu i¢in EDT gibi riskli bir
durumla karsilastiklarinda gebeye ve ailesine destek olmalidir. Gebeye sol lateral pozisyon

verme, yatak istirahitinin riskli boyuta ulagmasini engelleme, fetiisii ve kontraksiyonlart NST
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ile takip etme, yasam bulgularin kontrol edip normal degerlerde tutma, ila¢ uygulama ve olasi
yan etkileri takip etme, miizik terapi, solunum ve gevseme egzersizleri ile gebeyi rahatlatma ,
aile ve gebenin bilgi diizeyini ve egitim ihtiyaclar1 olan konular1 belirleyerek egitim verip
fizyolojik ve psikolojik iyilik halini saglama gibi durumlar g6z 6niinde bulundurularak ebelik

bakimi saglanip siirdiiriilmelidir.

2.10. TRAVMA

Travma ruh biliminde sarsint1 anlamina gelmektedir. T1ip alaninda ise disaridan bir

giicle biitiin olan doku veya organlarin zarar gérmesi anlamina gelmektedir (TDK, 2021).
Travama birincil ve ikincil olarak iki kola ayrilmaktadir. Birincil travmada kisiler direk aci
verici travmatik durumu yasarken, ikincil travmada cesitli zorluklardaki kisilerin travmatik
durumu yasadiklar1 siireclerini bilerek veya sahitlik ederek yasamaktadirlar. ikincil travmaya
vekaleten travmatizasyonda denilmektedir (Pak ve ark, 2017). Dogumda travma psikolojik
olarakta fizyolojik olarakta karsimiza ¢ikabilir ve dogumda travma olugsmamasi i¢in doktorlar,
ebeler, psikologlar, psikiyatristler ve sosyal hizmet uzmanlar1 dahil olmak iizere saglik
profesyonellerinin gebelere destek saglamalar1 gerekmektedir (Anderson, 2017; Yildiz ve ark,
2017; Elmir ve ark, 2010).

2.11. TRAVMATIK DOGUM ALGISI

Dogum travmasi, diinya ¢apinda tiim ¢ocuk doguran kadinlar i¢in uluslararasi bir
endise kaynagidir (Anderson, 2017). Kadmlarin sagligimi ve refahimi etkileyen yaygin bir
sorundur ve sezaryen istemek i¢in yaygin bir nedendir. Hamile olmak ve dogum yapmak, bir
gecis asamasi veya ¢ocuk doguran kadinlarin ge¢mesi gereken varolussal bir esik olarak

tanimlanmaktadir (Nilson, 2018).

Dogum, her kadin i¢in ¢ok yonlii ve benzersiz, bircok boyutu olan bir deneyimdir.
Kadinlarin hamilelik ve dogumla ilgili beklentileri ve deneyimleri hem olumlu hem de olumsuz
nitelikte olup, seving ve inan¢ duygularinin yani sira endise, kaygi ve korku da icerir (Nilsson
ve ark, 2018). Bu korkuya tokofobi denilmektedir. Tokofobi, siddetli hamilelik ve dogum
korkusu olarak tanimlanir. Tokofobinin anne ve bebek {izerinde kisa ve uzun vadeli olumsuz
etkileri olabilecegi bilinmektedir ve tokofobi yasayan gebelerin travmatik dogum algisi

olugsmasi muhtemeldir (O'Connellve ark, 2017). Tramvatik dogum algisin1 olusmamasi i¢in
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saglik profesyonelleri, kadinlarin karar alma siireglerine dahil olma ve kontrol duygularini
artirmak i¢in dogum ve dogumlarinin tiim yonleri hakkinda tam olarak bilgilendirilme
ihtiyacin1 kabul etmelidir (Stankovic, 2017; Elmir ve ark, 2010). Ayrica kadinlarin
beklentilerine yonelik bakim verip dogumdan hemen sonra anne bebek baglanmasi ve emzirme

konusunda destek olunmalidir (Aktas ve Pasinlioglu, 2017).

Travmatik dogum algisi, annelerin postpartum dénemde anneleri emzirme konusunda
israrct olmaya itebilirken, kadinlarin emzirme girisimlerini kisitlayan tiziicii engellere yol
acabilmektedir (Beck ve Watson, 2008). Travmatik dogum algis1 potansiyel risk faktorlerinin
bilinmesi ve kadinin 6znel deneyiminin anlagilmasi ve desteklenmesi ile Onlenebilir

(Janighorban ve ark, 2018; Aktas ve Pasinlioglu, 2017; Giidiicii ve ark, 2013).

2.12. TRAVMATIK DOGUM ALGISI PREVELANSI

Ulkemizde yapilan bir calismada yiiksek travmatik dogum algisi olan kadinlarin

orant %?23.6 olarak tespit edilmistir (Aktas, 2018). Boorman ve arkadaslarmin fiziksel ve
psikolojik travmay1 6lgmek ic¢in gelistirdikleri DSM-IV Al (tehdit) ve A2 (yogun duygusal
tepki) kriterlerine gore travmatik dogum algisi %14.3 olarak tespit edilmisti A2 kriterleri
degerlendirilmediginde travmatik dogum algis1 %29.4’e yiikselmistir (Boorman ve ark, 2015).
Yapilan bagka bir calismada travmatik dogum algisinin %54,5 digerinde %9 bir digerinde %34
bulundugu tespit edilmistir. Bir¢ok ¢aligma incelendigin travmatik dogum alginsin ortalama
prevelanst %20 ile %30 arasinda degismektedir (Yalniz ve ark, 2017; Modarres ve ark, 2012;
Beck ve Watson, 2010).

2.13. TRAVMATIK DOGUM ALGISINA NEDEN OLAN FAKTORLER

Travmatik dogum algisi kadinin yasami boyunca herhangi bir donemde meydana

gelebilir.Bu algiya sebep olan sosyo-demografik ve donemsel bir¢ok faktdr mevcuttur.

2.13.1. Sosyo-Demografik Faktirler

Gebelerin diisiik egitim diizeyi, medeni durum, sosyal ag eksikligi, geng-ileri yas
ve issizlik, sigara igme ve diisiik saglik travmatik dogum algisina neden olmaktadir (Cigek ve

Mete, 2015; Sterksen ve ark, 2015; Laursen ve ark, 2008). Parite, gebelik yasi, obstetrik oykii
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ve tercih edilen dogum seklide travmatik dogum algisi degerlendirilirken g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken faktorlerdir (Isbir ve ark, 2016; Fenech ve Thomson, 2014; Elmir ve
ark, 2010).

2.13.2. Prepartum Déneme Iligkin Faktorler

Gebelikte kadinda tokofobi olugmasi, yiiksek riskli gebelik, gecirilmis TDA oykiisii,
olumsuz doyum deneyimi duyumlari, gebelikleri boyunca aldiklari profesyonel desteklerin
beklenti ve ihtiyaglar1 dogrultusunda olmadigi durumlarda travmatik dogum algisi
olusabilmektedir (Aktas ve Pasinlioglu, 2017; O'Connellve ark, 2017; Yildiz, 2017; Stankovic,
2017; Laursen ve ark, 2009; Elmir ve ark, 2010).

Normal dogum yapmasi planlanan gebelerin sezaryen dogum yapmasi planlanan
gebelere gore daha yiiksek travmatik dogum algist oldugu tespit edilmistir (Aktas, 2018).
Planlanan gebelik tiiriine gore normal dogum travmatik dogum algis1 olusturmus olsa da
dogum yapan kadinlar arasinda sezaryen geg¢irmis kadinlarin travmatik dogum algisi daha
yiiksektir (Rouhe ve ark, 2009). Yapilan bir arastirmaya gore prepartum dénemde dort faktor
(kisisel beklentiler, ebeden alinan destegin diizeyi, ebe- gebe iliskisinin kalitesi ve karar verme
stirecine katilim) o kadar dnemli goriinmektedir ki, yas, sosyoekonomik durum, etnik koken,
dogum hazirligi, doguma hazirlik gibi faktorlerin etkilerini gegersiz kilmaktadir (Hodnett,
2002).

2.13.3. Intrapartum Doneme Iliskin Faktirler

Gebelikte dogum anindan beklentisi yiiksek olan gebelerin dogum sirasinda

iriner kateterizasyon, dogumda daha az destek ve kontrol kaybi, hastane bakimindan
memnuniyetin diisiik olmast ve bu siirecte bakim veren kisilerin eylemleri ve etkilesimleri,
kadinlarin dogum sirasindaki travma deneyimlerini etkileyebilir. Bakim veren saglik
profesyonellerinede, kisiler arast dogum travmasini en aza indirmek i¢in egitim verilmelidir
(Reed ve ark, 2017; Isbir ve ark, 2016). Bu dénemde annelerin ebelerden en biiyiik beklentisi
empatidir ve empati saglanamadigi durumlarda da travmatik dogum algis1 gelismektedir (Aktas
ve Pasinlioglu, 2016).

Dogumda lavman, tiras, rutin vajinal irrigasyon, erken amniyotomi, fundal
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basing ve epizyotomi, kadinlarin dogumu travmatik olarak algilamalarina neden olmaktadir.
Obstetrik miidahale sonras1 bakim yetersizligi de TDA olusmasina neden olmaktadir (Aktas ve
Aydin, 2018; Berghella ve ark, 2008).

2.13.4. Postpartum Déneme Iliskin Faktirler

Dogumdan sonra ebe ile baglanti kurma, dogum deneyimleri hakkinda konusma
duygularint dogrulama ihtiyaci hissederler. Bunlarin yani sar1 sosyal destek azlig1 postpartum
donemde travmaya neden olmaktadir. Intrapartum dénemi travmatik olarak geciren anneler de
postpartum donemde pargalanmis anne-bebek ve es iliskisi goriilmesi, benlik ve aile ideallerini
kaybedeceklerini hissederler. Travmanin postpartum donemdede devam ettigini gostermektedir
(Fenech ve Thomson, 2014). Postpartum donemde yapilan bir arastirmada sezaryen ya da
normal dogum yapmis olan kadinlar arasinda travma konusunda fark bulunamamistir (Giidiicii

ve ark, 2013).

2.13.5. Diger Faktorler

Travmatik dogum algis1 olusturan diger faktorler 6z yeterliligin eksikligi, yetersiz
es destegi, diisiik sosyal destek, diisiik benlik saygisi, cocukluk ¢agindan yaganmis istismar ve
post travmatik stres bozuklugu olarak belirtilmistir (Cigek ve Mete, 2015). Yasadiklari travma
bireylerin gelecek nesilleri duyu ve algilarini etkiledikleri tespit edilmistir. Travmanin kalitsal

yonii oldugu bilinmektedir. (Yehuda ve ark, 2016; Dias ve Ressler, 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma, {i¢iincii trimestirde erken dogum tehditi tanis1 alan gebelerle saglikl
bir siire¢ yasayan gebelerin travmatik dogum algilarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmis

tanimlayici ve karsilastirmali tiirde yapilmistir.
3.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Amasya il merkezinde bulunan Amasya Sabuncuoglu Serefeddin
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Servisi ve Kadin Dogum Polikliniginde

05.02.2021 ve 10.08.2021 tarihleri arasinda yliriitiilmiistiir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum Servisi ve Kadin Dogum Poliklinigine bagvuran ve tliglincli trimestirda olan
gebeler olusturmaktadir. Aktas (2018)’in c¢alismasit goz Oniline alindiginda, aragtirmanin
orneklemi G Power analizinde %95 giiven araligi ve hata pay1 %5 ve a:0.80 ile evreni temsil
giiciine sahip {giincii trimestirdaki erken dogum tehditi almis 75 gebe ile normal gebelik
geciren 75 gebe olmak {izere 150 gebe olarak belirlenmistir. Arastirma olasi veri kayiplar1 goz
oniinde bulundurularak, 05.02.2021 ve 10.08.2021tarihleri arasinda Amasya Sabuncuoglu
Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Servisi ve Kadin Dogum
Poliklinigine bagvuran, arastirma kriterlerine uyan ve goniilli olan 156 gebe kadin ile

yiirtitiilmiistiir.
3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanin verileri “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Travmatik Dogum Algis1 Olgegi”

kullanilarak toplanmistir.
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3.4.1. Tammtict Bilgi Formu (Ek 2)

Form arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir taranarak (Ghanbari-Homayi ve
ark, 2019; Aktas, 2018; Giile¢ ve ark 2014; Rouhe ve ark 2013) hazirlanmistir. Gebelerin
sosyo-demografik, obstetrik ozelliklerini belirleyen form 17 sorudan olugmaktadir. Sosyo-
demografik veriler icinde; gebe kadinin yasi, 68renim ve calisma durumu yer almaktadir.
Obstetrik ozellikler iginde; gebelik haftasi, gebelik sayisi ve suanki gebeligine 6zgii sorular yer

almaktadir.

3.4.2 Travmatik Dogum Algist Olgegi (TDAO) (Ek 3)

Travmatik Dogum Algis1 Olgegi (TDAO); 2016°da Yalniz ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan, kadinlarin dogum eylemini travmatik olarak algilama diizeylerini belirlemek icin
gelistirilmis bir 6lgme aracidir. Bu 0Olgek, dogum eyleminin, bazi bireylerde normalden
uzaklasip travmatik hale gelmesi nedeniyle 15-49 izlemlerinde, prekonsepsiyon doneminde,
prenatal ve postpartum izlemler sirasinda ya da dogumhane ve obstetrik servislerinde, hassas
bireylerin tespit edilmesi amaciyla kullanilabilir. TDAO niin giivenirligini belirlemek igin
yapilan i¢ tutarlilik analizinde Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.895 olarak bulunmustur.
Olgek 13 maddeden olusmaktadir ve dlgek minimum puani 0, maksimum puani 130’dir.
Sifirdan ona dogru olan derecelendirme dlgegi, Olgek toplam puan ortalamalari; 0-26 puan
aralig1 ¢cok diisiik, 27- 52 puan aralig1 “diisiik”, 53-78 puan aralig1 “orta”, 79-104 puan aralig
“yiiksek”, 105-130 puan araligi “cok yiiksek” travmatik dogum algist diizeyi oldugunu
gostermektedir. Arastirmamiz i¢in yapilan analizde Cronbach alfa giivenilirlik katsayist 0.900

bulunmustur.

3.5. VERIi TOPLAMA SURECI

Tanimlayici olarak tasarlanan bu aragtirma, Amasya Sabuncuoglu Serefeddin
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Servisi ve Kadin Dogum Poliklinigine bagvuran
ve liglincii trimestirda olan gebelerle yapilmistir. Arastirmada veriler toplanmaya baglanmadan
once gebelere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve “Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu” imzalatildiktan sonra “ Tanitict Bilgi Formu” yiiz yiize gorlisme yontemiyle
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arastirmaci tarafindan doldurulmus, TDAO ise gebelere verilerek, kendilerinin doldurmasi
saglanmistir. Arastirmada veri toplama formlarinin doldurulma stiresi 10-15 dakika stirmiistiir.
Gebelere hastanenin uygulama protokolleri disinda, herhangi bir girisim ya da analiz

yapilmamigtir.

3.6. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

Aragtirmaya katilmayi kabul eden,
18 yas lizerinde olan,

En az okuryazar olan,

Gebeliginin 3.trimesterde olan,

Yazili/sozlii iletisim kurabilen,

o o~ w b F

Erken dogum tanist alan ve normal gebelik geciren gebeler arastirma kapsamina dahil

edilmisgtir.
3.7.ARASTIMAYA DAHIL EDILMEME KRiTERLERI

1. Cogul gebeligi olanlar

2. Psikolojik rahatsizlig1 olan gebeler aragtirmaya alinmamastir.

3.8. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI

3.8.1. Bagimli Degiskenler

Gebelerin Travmatik Dogum Algisi Olgek (TDAO) puanlari arastirmanin

bagimli degiskenlerini olusturmustur.
3.8.2. Bagumsiz Degiskenler
Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, egitim durumu vb.) ve obstetrik
ozellikleri (gebelik haftasi, yasayan ¢ocuk sayisi vb.) arastirmanin bagimsiz degiskenlerini
olusturmustur.

3.9. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Bu arastirmada elde edilen veriler GOP IBMM izni kullanilarak degerlendirilmistir.
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Stirekli degiskenler sayi, yiizde, ortalama + standart sapma olarak ifade edilmistir. Bagimsiz
gruplarda farkin anlamli olup olmadigi t testi ile degerlendirilmistir. Grup karsilastirmalari tek
yonlii varyans analizi ile yapilmis olup farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek

icin Tukey testi kullanilmistir.

3.10. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirma i¢in Amasya il Saglik Miidiirliigiinden I Saglik Izni (Ek 6), Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’u Izni (Ek 4) ve
kullanilan 6l¢egin Tiirkge gegerlilik giivenirliligini yapan kisilerden gerekli izinler (EK 7)
alinmistir. Katilimeilara arastirmanin amaci agiklanarak “sozel ve yazili onam” alinmistir (Ek
1). Katilimcilara kisisel bilgilerinin ve gériisme kayitlarinin gizli tutulacagi ve higbir sekilde

paylasilmayacagi agiklanmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup;
p<0.05 olmast durumunda anlaml bir iliski oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir

iligkinin olmadig belirtilmistir.

3.11. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma Amasya il merkezinde bulunan Amasya Sabuncuoglu Serefeddin
Egitim ve Arastirma Hastanesi klinigine ve poliklinigine gelen normal gebelik yasayan ve EDT
tanist alan, en az okur yazan olan, bilinci agik ve yazili/sozli iletisim kurabilen gebe kadinlar

ile sinirlandirilmastir.



4. BULGULAR

Ugiincii trimestirde erken dogum tehditi tanis1 alan gebelerle saglikli bir siireg
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yasayan gebelerin travmatik dogum algilarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan arastirmanin

bulgular1 asagida yer almaktadir.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Gebelerin Sosyo Demografik Ozelliklere Gore Dagilimi

(n=156)
Sosyo Demografik Ozellikler EDT Tanis1 Alan Normal Gebelik Yasayan
Yas ortalamasi (X£SS) 27.38 +4.18 27.74 +5.20
n % n %
Egitim Durumu
[lkokul mezunu 25 32.1 19 24.4
Ortadgretim mezunu 38 48.7 42 53.8
Yiiksekokul/Fakiilte mezunu 15 19.2 17 21.8
Calisma Durumu
Calisan 15 19.2 17 21.8
Calismayan 63 80.8 61 78.2
Gelir Durumu
Geliri giderinden az 19 24.4 25 321
Geliri giderine esit 53 67.9 46 59.0
Geliri giderinden fazla 6 7.7 7 9.0
Sosyal Giivence
Var 72 92.3 76 97.4
Yok 6 7.7 2 2.6

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan gebelerin sosyo demografik 6zelliklerinin dagilimi

verilmistir. EDT tanis1 alan gebelerin yas ortalamasi 27.38 + 4.18, gebeligini saglikli bir sekilde

stirdiiren gebelerin yag ortalamasi ise 27.74 + 5.20’dir. EDT tanis1 alan gebelerin %48.7’si

ortadgretim mezunu, %19.2’sinin ¢alistig1,

%92.3’iinlin sosyal gilivencesi oldugu ve

%37.9’unun gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir. Normal gebelik yasayan gebelerin ise

%53.8’1 ortadgretim mezunu, %21.8’inin calistigl, %97.4’liniin sosyal giivencesi oldugu ve

%359.0’unun gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir
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Tablo 4.2. Arastirmaya Katilan Gebelerin Obstetrik Ozelliklere Gére Dagilhimi(n=156)

Obstetrik Ozellikler EDT Tamsi Alan Normal Gebelik Yasayan
Gebe Haftas1 (X + SS) 3242 +2.05 38.58+0.96
n % n %
Gebelik Sayisi
1 22 28.2 16 20.5
2 27 34.6 30 38.5
3 18 23.1 12 154
4 ve daha fazla 11 14.1 20 25.6
Cocuk Sayis1
0 28 35.9 18 23.1
1 27 34.6 33 42.3
2 16 20.5 13 16.7
3 ve daha fazla 7 9.0 14 17.9
Dogum Sayisi
0 28 35.9 18 23.1
1 25 32.1 33 42.3
2 18 23.1 12 154
3 ve daha fazla 7 9.0 15 19.2

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimlari
verilmistir. EDT tanis1 alan gebelerin gebelik haftas1 32.42 + 2.05 iken normal gebelik yasayan
gebelerin ise 38.58 + 0.96’dir. EDT tanist alan gebelerin %34.6’sinin gravidast 2, %32.1°nin
paritesi 1 ve %35.9’nun yasayan ¢ocuk sayist yoktur. Normal gebelik yasayan gebelerin ise

%38.5’inin gravidasi 2, %42.3linilin paritesi 1 ve %23.1 nin yasayan ¢ocuk sayist yoktur.
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Tablo 4.3. Arastirmaya Katilan Gebelerin Travmatik Dogum Algis1 Puan Ortalamasi
(n=156)

Travmatik Dogum Algisi EDT Tanis1 Alan Normal Gebelik Yasayan
Puan Ortalamasi 92.74 + 28.20 38.24 £25.83
n % n %

Cok Diistik 5 6.4 29 37.2
Diistik 3 3.8 27 34.6
Orta 6 7.7 17 21.8
Yiiksek 33 42.3 3 3.8
Cok Yiiksek 31 39.7 2 2.6

r -,294™ -,352"

p ,009 ,002

Tablo 4.3’de arastirmaya katilan gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimlar
verilmigtir. EDT grubundaki gebelerin; %42.3’inin travmatik dogum algisi puan ortalamasi
yiiksek olarak belirlenmistir. Normal gebelik yasayan grupta ise; %37.2’sinin travmatik dogum
algis1 puan ortalamasi ¢ok diisiik olarak bulunmustur. Bagimsiz gruplarda yapilan t testi ve
korelasyon analizi sonuglara gore erken dogum tehlikesi olanlarin travmatik dogum algisi
puan ortalamasi diizeyi (92.74+28.20) normal gebelik yasayan gebelerde ise travmatik dogum
algist puan ortalamasi diizeylerinden (38.24+25.83) anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.4. Arastirmaya Katilan Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Travmatik

Dogum Algis1 Puan Ortalamasimin Dagilimi(n=156)

EDT Tanis1 Alan Normal Gebelik Yasayan
Travmatik Dogum Travmatik Dogum
Algis1 Puan Algis1 Puan
Ortalamasi P Ortalamasi P
X £SS X £SS
Egitim Durumu
flkokul mezunu 81.24+33.14 31.63+£25.27
Ortadggretim mezunu 98.11+23.51 0,045* 40.76+27.82 0,438
Yiiksekokul/fakiilte
98.33+26.13 39.41+20.96
mezunu
Calisma Durumu
Calisan 87.40+31.30 0,418 43.88+20.62 0,318
Calismayan 94.02+27.53 36.67+27.04
Gelir Durumu
Geliri giderinden az 86.47+35.26 39.32+33.24
Geliri giderine esit 94.94+24.05 "R 38.80+23.09 724
Geliri giderinden fazla 93.17+39.43 30.71+8.46
Sosyal Giivence
Var 93.39+26.99 0,487 39.16+25.53 0,053
Yok 85.00+42.73 3.50+3.54

Tablo 4.4’de arastirmaya katilan gebelerin travmatik dogum algis1 puan ortalamasinin
erken dogum tehlikesi olanlarda ve normal gebelik yasayanlarda egitim durumuna gore
dagilimi yer almaktadir. Erken dogum tehlikesi olan gebelerde travmatik dogum algis1 puan
ortalamasi diizeyi egitim durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gosterirken (p<0.05), normal
dogum grubunda travmatik dogum algis1 puan ortalamasi diizeyi egitim durumuna goére anlaml
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Erken dogum tehlikesi olan gebelerde farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey testi sonuglarina gore; ortadgretim ve
yiiksekokul/fakiilte mezunu olanlarin travmatik dogum algis1 puan ortalamasi diizeyi ilkokul
mezunlarindan anlamli derecede daha yiliksek bulunmustur. Erken dogum tehdidi tanist alan ve
normal gebelik yasayan gebelerde travmatik dogum algisi puan ortalamasi diizeyi calisma

durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0.05). Diger bir ifade ile her iki
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grupta da calisan ve calismayanlarin travmatik dogum algis1 puan ortalamasi diizeyleri benzer
bulunmustur. Erken dogum tehdidi tanis1 alan ve normal gebelik yasayan gebelerde travmatik
dogum algist puan ortalamasi diizeyi aylik gelir durumuna gore anlamli diizeyde farklilik
gostermemektedir (p>0.05). Her iki grupta da farkli gelir diizeyine sahip kisilerin travmatik
dogum algis1 puan ortalamasi diizeyleri benzer bulunmustur. Erken dogum tehdidi tanisi1 alan
ve normal gebelik yasayan gebelerde travmatik dogum algis1 puan ortalamasi diizeyi sosyal
giivence durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0.05). Her iki grupta
da sosyal giivencesi olan ve olmayanlarin kisilerin travmatik dogum algis1 puan ortalamasi

diizeyleri benzer bulunmustur.
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Tablo 4.5. Arastirmaya Katilan Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Travmatik

Dogum Algis1 Puan Ortalamasimin Dagilimi(n=156)

EDT Tanis1 Alan Normal Gebelik Yasayan
Travmatik Dogum Travmatik Dogum
Algis1 Puan Ortalamasi| p |Algisi Puan Ortalamasi1| p
X £8S X £8S
Gebelik sayist
1 106.45+9.28 60.69+27.29
2 99.30+£21.04 37.43+18.36
0,000 0,000
3 90.06+28.28 40.58+20.59
4 ve daha
53.64+34.75 20.10+24.11
fazla
Dogum sayisi
0 108.89+10.58 61.39+25.86
1 96.00+19.81 35.12+17.38
0,000 0,000
2 85.61+£28.12 37.67+29.28
3 ve daha
34.86+23.88 17.80+18.29
fazla
Cocuk sayis1
0 108.89+10.58 61.39+25.86
1 97.26+19.59 35.12+17.38
0,000 0,000
2 82.19+27.96 34.77+£29.91
3 ve daha
34.86+23.88 19.07+18.28
fazla

Tablo 4.5’de arastirmaya katilan gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore travmatik

dogum algilarinin dagilimi yer almaktadir. Erken dogum tehdidi tanisi alan ve normal gebelik
yasayan gebelerin travmatik dogum algisi puan ortalamasi gebelik sayina gére anlamli diizeyde
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek i¢in yapilan Tukey testi sonuclarina gore; erken dogum tehditi tanisi alan gebelerde
gebelik sayisi arttikca travmatik dogum algisi puan ortalamasi diizeyi artmaktadir. Normal
gebelik yasayan gebelerde ise tek gebeligi olan gebelerin travmatik dogum algisi puan
ortalamasi diizeyi 2, 3 ve 4 ve daha fazla gebeligi olanlardan anlamli derecede daha yiiksek

bulunmustur. Yine ayni grupta 2 ve 3 ¢ocugu olan gebelerin travmatik dogum algis1 puan
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ortalamas1 diizeyi 4 ve daha fazla ¢ocugu olanlardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Erken dogum tehdidi tanisi alan ve normal gebelik yasayan gebelerde travmatik dogum
algis1 puan ortalamasi dogum sayina gore anlamhi diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Tukey testi
sonuglarina gore; erken dogum tehlikesi olan grupta dogum sayisi arttik¢a travmatik dogum
algis1 puan ortalamasi diizeyi artmaktadir. Normal gebelik yasayan grupta, tek dogum
yapanlarin travmatik dogum algis1 puan ortalamasi diizeyi 2 ve 3. gebeligi olanlardan ve 4’den
daha fazla gebeligi olanlardan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Yine ayni grupta 2
ve 3 ¢ocugu olanlarin travmatik dogum algis1 puan ortalamasi diizeyi 4 ve daha fazla ¢ocugu

olanlardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Erken dogum tehdidi tanisi alan ve normal gebelik yasayan gebelerde travmatik dogum
algis1 puan ortalamasi ¢ocuk sayina gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p<0.05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimni tespit etmek i¢in yapilan Tukey testi
sonuclarina gore; erken dogum tehlikesi olan grupta cocuk sayisi arttikca travmatik dogum
algis1 puan ortalamasi diizeyi artmaktadir. Normal gebelik yasayan gebelerde tek cocugu
olanlarin travmatik dogum algis1 puan ortalamasi diizeyi 2 ve 3 cocugu olanlardan ve 4’den
daha fazla ¢ocugu olanlardan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Yine aynm grupta 2
ve 3 ¢ocugu olanlarin travmatik dogum algis1 puan ortalamasi diizeyi 4 ve daha fazla ¢ocugu

olanlardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Gebelik ve dogum eylemi dogal bir siirectir. Ancak hem gebelik hem de dogum
eyleminin gebe kadin tizerinde bircok fiziksel, hormonal ve psikososyal etkisi
bulunmaktadir. Kadinin, gebelik ve dogum eylemini olumsuz algilamasi mevcut saglik durumu
ve gebelik sirasinda ortaya ¢ikan risklerle iligkilidir. Risklerin derecesine ve gebe kadinin
gebelikten ne ol¢iide etkilendigine bagli olarak dogum oOncesi donemde ve dogumda cesitli
kaygi ve korku diizeyleri gelisebilir. Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan dnceden var olan riskler ve
komplikasyonlar kaygi ve korkunun artmasma neden olmaktadir. Travmatik dogum algisi,

gebenin yasadigi kaygi ve korku diizeyindeki artisa paralel olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Bu aragtirmada EDT yasayan gebelerin TDAO puan ortalamasi 92.74+28.20 iken
normal gebelik yasayan kadmlarin TDAO puan ortalamas: 38.24+25.83 olarak belirlenmistir.
Aktag’m (2018) multigravidalarin travmatik dogum algisin1 inceledigi bir ¢alismada, gebelik
haftas1 30.45+7.71 olan 161 kadmin TDAO puan1 70.57+21.89 oldugu bulunmustur. Aktas’mn
(2018) bu calismasinda TDAO puanlar1 ¢ok diisiik (%1.9), diisiik (%28.6), orta (%39.1) ve
yiiksek (%23.6) diizey olarak 4 alt bashga ayrildign goriilmiistiir (Aktas, 2018). Olgegin
orjinalinde ve yapilan bu arastirmada, bu durum degisiklik gostermekle birlikte 5 alt grup
altinda incelenmistir (Yalniz ve ark., 2016). Arastirmada EDT grubunda; ¢ok diisiik travmatik
dogum algis1 olanlarin oran1 %6.4, diisiik travmatik dogum algis1 olanlarin oran1 %3.8, orta
diizey travmatik dogum algist olanlarin oran1 %7.7 olarak belirlenmistir. Yiiksek travmatik
dogum algis1 olanlarin oran1 %42.3 olup, ¢ok yiiksek travmatik dogum algist olanlarin oram
%36.7°dir. Normal gebelik yasayan grupta; ¢ok diisiik travmatik dogum algis1 olanlarin orani
%37.2, diisiik travmatik dogum algist olanlarin oranm1 %34.6, orta diizey travmatik dogum algis1
olanlarin oram1 %21.8°dir. Yiiksek travmatik dogum algis1 olanlarin oranm1 %3.8 olup, ¢ok
yiiksek travmatik dogum algist olanlarin oram1 %2.6°dir. Yapilan bir ¢alismada travmatik
dogum algilar1 “yiiksek” ve “cok yiiksek™ olan kadinlarin oraninin %33.8 oldugu, 6l¢ek puan
ortalamalarinin 63.45428.116 olarak “orta” diizeyde oldugu bulunmustur (Bay, 2019). Yilmaz
ve arkadaslarmin (2021) yaptigi calismada kadinlarin TDAO puan ortalamasi 64.57+31.48
olarak “orta” diizeyde oldugu belirlenmistir (Yilmaz ve ark, 2021). Benzer sekilde baska bir
calismada ise TDAO puan ortalamasi 73.21+£28.34 olarak “orta” diizeyde travmatik dogum
algis1 oldugu belirlenmistir (Sahin, 2020). Ghanbari-Homayi ve arkadaslarinin (2019) Iran’da
800 primipara kadm ile yaptigi calismada kadinlarin %34'tiniin dogumu travmatik olarak

algiladiklar1 bulunmustur. Kadinlarin %37’sinde “yiiksek” oranda travmatik bir dogum alg1
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olustugu sonucuna ulasilmistir (Ghanbari-Homayi ve ark, 2019). Yilmaz ve arkadaslarinin
(2020) Postpartum 1-7. Giinde travmatik dogum algisinin anne bebek baglanmasi tizerindeki
etkisini inceleyen c¢alismada kadmnlarm TDAO puan ortalamasi 72.53+23.95 olarak

bulunmustur.

Bu arastirmada EDT tanisi alan gebelerin travmatik dogum algisi diizeyi (92.74+28.20)
normal gebelik yasayan gebelerin travmatik dogum algis1 diizeyinden (38.24+25.83) anlamli
derecede daha yiiksektir (p<0.05). Literatiirde EDT yasayan gebelerin TDAO puan ortalamasi
ile ilgili bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Yapilan calismalarda normal gebelik yasayan
gebelerin TDAO puan ortalamasi incelenmistir (Yilmaz ve ark, 2021; Bay, 2019; Aktas, 2018).
Bay ve Saymer’in (2021) yaptig1 calismada gebelikte saglik sorunu yasamak dogumu travma
olarak algilamaya sebep oldugu sonucuna ulagilmistir (Bay ve Saymer, 2021). Yapilan bu
aragtirmada EDT tanis1 almis gebelerin, normal gebelik yasayan gebelere gore TDAO puan
ortalamalarinin “yiiksek” olmasimnin sebebi gebelerin EDT tanisi aldiklari i¢in hastanede takip
edilme ve tibbi bakim alma gereksinimlerinin ortaya ¢ikmasi ile hastanede kalmalar1 nedeniyle
deneyimleyecekleri dogum eylemini de bir travma olarak degerlendirmeleri olarak

yorumlanabilir.

Gebelerin diisiik egitim diizeyi, medeni durum, sosyal ag eksikligi, genc-ileri yas,
igsizlik, sigara i¢me, parite, gebelik yasi, obstetrik Oykii, tercih edilen dogum sekli, gebelikte
kadinda tokofobi olusmasi, yiiksek riskli gebelik, ge¢irilmis travmatik dogum algis1 Oykiisi,
olumsuz dogum deneyimi duyumlari, gebelikleri boyunca aldiklar1 profesyonel desteklerin
beklenti ve ihtiyaglar1 dogrultusunda olmadigi durumlarda travmatik dogum algis1 artmaktadir
(Aktas ve Pasinlioglu, 2017; O'Connell ve ark, 2017; Stankovic, 2017; Yildiz, 2017; Cigek ve
Mete, 2015; Sterksen ve ark, 2015; EImir ve ark, 2010). Bu arastirmada EDT tanis1 alan grupta
yas ile travmatik dogum algis1 arasinda %?29.4 diizeyinde, normal gebelik yasayan grupta ise
yas ile travmatik dogum algis1 arasinda %35.2 diizeyinde negatif yonlii anlaml diizeyde iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Aktas’in (2018) 161 gebe kadin ile travmatik dogum algisini
inceledigi ¢alismasinda yas ile travmatik dogum algis1 arasinda negatif yonlii anlaml bir iliski
bulundugu sonucunu elde etmistir (Aktas, 2018). Dogumu travma olarak algilayan kadin
oraninin % 37 bulundugu bir ¢alismada ise kadinlarin %66.3liniin 18 ila 25 yaslar1 arasinda
oldugu belirlenmistir (Ghanbari-Homayi ve ark, 2019). ASM gelen 461 gebeyi kapsayan
tamimlayic1 tipte yapilan baska bir ¢aliygmada TDAO ortalamasi 57.16+29.47 olan gebe
kadimnlarin yas ortalamasi 28.304+5.26 olarak belirlenmistir (Yalniz-Dilgen ve ark, 2021). Aktas
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(2018)’1n ¢alismasinda ve ¢alismamizda yas kiiciildiikce gebelerin TDAO puanin artmasinin
nedeni erken yas ya da adolasin gebeligin TDA olusmasi i¢in risk faktérii olmasindan

kaynaklandig diistiniilmektedir.

Travmatik dogum algisinin erken dogum tehlikesi olanlarda ve olmayanlarda egitim
durumuna gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin
tespiti icin yapilan, tek yonlii varyans analizine gore erken dogum tehlikesi olan grupta
travmatik dogum algis1 diizeyi egitim durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gosterirken
(p<0,05), normal gebelik yasayan grupta ise travmatik dogum algis1 diizeyi egitim durumuna
gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05). Erken dogum tehlikesi olanlarda farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan Tukey testi sonuglarna gore;
ortadgretim ve yiiksekokul/fakiilte mezunu olanlarin travmatik dogum algis1 diizeyi ilkokul
mezunlarindan anlaml derecede daha yiiksektir. Multigravidalarda travmatik dogum algisinm
inceleyen bir galismada egitim durumunun TDAO puan ortalamasinda anlamli bir farklilik
gostermedigi sonucu elde edilmistir (Aktas, 2018). Dogumu travma olarak algilayan kadin
oraninin %37 bulundugu bir ¢alismada kadinlarin %44.4 lise, sadece %19.3'i tiniversite
mezunu oldugu sonucu bulunmustur. Baska bir calismada egitim durumunun TDAO puan
ortalamasini etkilemedigi belirlenmistir (Ghanbari-Homayi ve ark, 2019). Yalniz-Digen ve
arkadaslarinin ¢alismasinda TDAO puan ortalamast 57.16+29.47 olan gebe kadmlarin
%37.3"linlin lise mezunu oldugu ve travmatik dogum algisin1 anlamli diizeyde etkiledigi
bulunmustur (Yalniz-Dilgen ve ark, 2021). Literatiirde TDA ile egitim diizeyinin iligki olup

olmadigina dair fikir birligi saglanamamaktadir.

Bu arastirmada erken dogum tehdidi tanisi alan ve normal dogum grubunda travmatik
dogum algis1 diizeyi ¢alisma durumuna gore anlamli bulunmamistir (p>0,05). Diger bir ifade
ile her iki grupta da calisan ve c¢aligmayanlarin travmatik dogum algis1 diizeyleri benzerdir.
Giileg ve arkadaglarmin (2014) yaptiklart g¢alisma ile bu ¢alisma sonuglar1 benzerlik
gostermektedir. Giileg ve arkadaslarinin dogum korkusu iizerine yaptiklari ¢alismada, ¢alisma
durumunun etkili olmadigi bulunmustur. Zengin ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari ¢alismada
ise calisan gebelerin dogum korkusunun anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
Dogumu travma olarak algilayan kadin oranmin %37 bulundugu bir ¢alismada kadinlarin
%94.3 ev hanimi oldugu bulunmustur (Ghanbari-Homayi ve ark, 2019). 461 gebe kadin ile
tanimlayici tipte yapilan baska bir ¢alismaya gore TDAO puan ortalamasi “orta” diizeyde olan
(57.16+29.47) kadinlarin %50.3"0 bir iste ¢alistig1 ve gebelerin ¢alisma durumunun travmatik



40

dogum alg1 puan ortalamalarin1 anlamli diizeyde etkilemedigi belirlenmistir (Yalniz-Dilgen ve
ark, 2021). Bizim ¢alismamizda farklili ¢gikmasinin nedeni gebelerin ¢alisma sartlar ile iliskili

olabilecegi diistintilmektedir.

Bu aragtirmada erken dogum tehdidi tanisi alan ve normal gebelik yasayan grupta
travmatik dogum algis1 diizeyi aylik gelir durumuna gére anlamli bulunmamistir (p>0,05). Her
iki grupta da farkli gelir diizeyine sahip kisilerin travmatik dogum algis1 diizeyleri aynidir. Bu
aragtirma sonuglariyla paralel olarak Aktas (2018)’mn yaptig1 ¢alismada gelir durumunun
travmatik dogum algisi tlizerinde anlamli diizeyde farklilik olusturmadig1 sonucu elde etmistir.
Arastirma sonuglarimizdan farkli olarak Giileg ve ark (2014) yaptiklart bir calismada diistik
gelir diizeyinin dogum korkusunu arttirdigi sonucunu elde etmistir. Yapilan bir baska
calismada da benzer sekilde travmatik dogum algisi diizeyi geliri giderden az olan grupta daha
yiiksek bulunmustur (Bay ve Sayiner, 2021). Dogumu travma olarak algilayan kadin oraninin
%37 bulundugu bir ¢aligmada kadinlarin %67.8’inin orta derecede ekonomik durumu oldugu
sonucu bulunmustur. Aynm1 ¢alismada ekonomik durumun travmatik dogum algisini anlamli
diizeyde etkiledigi belirlenmistir (Ghanbari-Homayi ve ark, 2019). TDAO puan ortalamasi
63.45+28.116 geliri giderinden az olan grupta travmatik dogum algisi; geliri giderine esit veya
fazla olan gruba gore yiiksek bulunmustur ve sosyoekonomik agidan dezavantajli kadinlarda
travmatik dogum deneyimi prevalansinin daha yiiksek olduguna bildirilmistir (Bay, 2019).
Yapilan bagka bir ¢alisma bulgulara gére TDAO ortalamas1 “orta” diizeyde (57.16+29.47) olan
kadinlarin %83.3"i orta diizeyde bir gelire sahip oldugu bulunmustur (Yalniz-Dilgen ve ark,
2021). Literatiirde TDA ile gelir durumu arasinda iliski olup olmadagina dair fikir ¢atigmalari
mevcuttur. Bu catismanin nedeni ise kiiltiirel farkliliklar ve yasam standartlar1 olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada erken dogum tehdidi tanisi alan ve normal gebelik yasayan grupta
travmatik dogum algis1 diizeyi sosyal giivence durumuna gére anlamli olmadig1 bulunmustur
(p>0,05). Her iki grupta da sosyal giivencesi olan ve olmayanlarin kisilerin travmatik dogum
algis1 diizeyleri benzerdir. Bu arastirma bulgularindan farkli olarak Yalniz-Dilgen ve
arkadaslarmin (2021) ASM bagvuran gebeler iizerinde yaptiklari calismada TDAO puan
ortalamasi “orta” diizeyde oldugu belirlenen gebelerin %95.4'liniin sosyal giivencesi oldugu
belirlenmis ve bu iliski istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur (Yalniz-Dilgen ve ark,

2021).
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Bu aragtirmada erken dogum tehdidi tanisi alan ve normal gebelik yasayan gebelerin
travmatik dogum algis1 gebelik sayina gore anlamli diizeyde farklilik géstermektedir (p<0,05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Tukey testi sonuglarina
gore; erken dogum tehlikesi olan grupta gebelik sayisi arttik¢a travmatik dogum algisi diizeyi
artmaktadir. Normal dagilim grubunda tek gebeligi olanlarin travmatik dogum algis1 diizeyi 2
ve 3 gebeligi olanlardan ve 4 ve daha fazla gebeligi olanlardan anlamli derecede daha
yiiksektir. 2 ve 3 ¢ocugu olanlarin travmatik dogum algis1 diizeyi 4 ve daha fazla ¢ocugu
olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir. Aktas (2018) normal gebelik yasan gebelerle
yaptig1 ¢alismada TDAO puan ortalamasi gebelik sayisi ile negatif yonlii anlamli iliski oldugu
sonucunu elde ederken, gebelik haftasi ile bir iliskisi olmadigi belirlenmistir. Giileg ve ark
(2014) yaptiklar1 calismada paritenin dogum korkusu ile iligkisi olmadigr sonucunu elde
edilmistir. Bizim ¢aligmamizda farkli olmasinin nedeni ise ¢alismalarda kullanilan 6l¢eklerin

farkli olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Bu aragtirmada erken dogum tehdidi tanisi alan ve normal gebelik yasayan gebelerde
travmatik dogum algis1 dogum sayina gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan Tukey testi sonuglarina
gore; erken dogum tehlikesi olan grupta dogum sayisi arttik¢a travmatik dogum algis1 diizeyi
artmaktadir. Normal dagilim grubunda tek dogum yapanlarin travmatik dogum algis1 diizeyi 2
ve 3 gebeligi olanlardan ve 4 ve daha fazla gebeligi olanlardan anlamli derecede daha
yiiksektir. 2 ve 3 ¢ocugu olanlarin travmatik dogum algis1 diizeyi 4 ve daha fazla ¢ocugu
olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir. Rouhe ve ark (2013) yaptiklar1 ¢alismada nullipar
olmanin dogum korkusunu arttirdig1 belirlenmistir. Giile¢ ve ark (2014) yaptiklar1 ¢calismada
gravidanin dogum korkusu ile iligkisi olmadig1 bulunmustur. Yilmaz ve ark (2020) yaptiklari
caligmada dogum sayis1 ve TDAO puan ortalamalari arasinda bir iliski olmadig1 belirlenmistir.
Rouhe ve ark (2013) saglikli gebelerde yaptigi caligma ile bu arastirmadaki normal gebelik
yasayan gebeler incelendiginde g¢alisma sonuglarinin benzer oldugu bulunmustur. Yapilan
caligmalardaki farkliligin nedeni kiiltiirel 6zellikler ve orneklem sayisindan kaynaklandigi

distntlebilir.

Bu aragtirmada erken dogum tehdidi tanis1 alan ve normal gebelik yasayan gebelerde
Travmatik dogum algis1 ¢ocuk sayma gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (p<0,05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan Tukey testi sonuglarina

gore; erken dogum tehlikesi olan grupta cocuk sayisi arttik¢a travmatik dogum algis1 diizeyi
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artmaktadir. Normal dagilim grubunda tek ¢ocugu olanlarin travmatik dogum algis1 diizeyi 2 ve
3 ¢ocugu olanlardan ve 4 ve daha fazla cocugu olanlardan anlamli derecede daha yiiksektir. 2
ve 3 ¢cocugu olanlarin travmatik dogum algis1 diizeyi 4 ve daha fazla ¢cocugu olanlardan anlamli
derecede daha yiiksektir. Sahin (2020)’in saglikli gebelerde yaptig1 calismada gocuk sayisi
arttkca TDA puani artmaktadir. Bizim c¢alismamizda farkli olmasinin nedeni gegirilmis
olumsuz dogum deneyimi ya da saglik profesyonellerin gebelere tutumundan kaynaklandigi

diisiilmektedir.

Literatiirde EDT ve TDAO puan ortalamasini inceleyen bir ¢calisma bulunamamustir.

Bu nedenle arastirmanin tartisma kismi genel itibariyle kendi verileriyle sinirlidir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismada tigilincii trimestirde erken dogum tehditi tanis1 alan gebelerle saglikl bir
siire¢ yasayan gebelerin travmatik dogum algilarinin karsilastirilmast yapilmistir. Elde edilen

veriler dogrultusunda sonuglar:

e Calismamizda gebelik haftas1 32,42 + 2.05 olan ve EDT yasayan gebelerin TDAO
puan1 92,74 + 28,20 iken gebelik haftas1 38.58 + 0.96 olan ve normal gebelik yasayan
kadinlarin TDAO puani 38,24 + 25,83 olarak tespit edilmistir.

e 3.trimestirda EDT tanis1 alan ve almayan gebelerin sosyo demografik ve tanimlayici
ozellikleri incelendiginde; TDA egitim ve yas durumu acisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). EDT tanisi alan ve
almayan gebelerin ¢alisma durumu, aylik gelir, sosyal giivence yeri incelendiginde iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamustir (p>0,05).

e Erken dogum tehdidi tanisi alan ve normal gebelik yasayan gebelerin travmatik dogum
algis1 puan ortalamast gebelik sayma gore anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in
yapilan TUKEY testi sonuglarina gore; erken dogum tehditi tanisi alan gebelerde
gebelik sayisi arttik¢a travmatik dogum algisi puan ortalamasi diizeyi artmaktadir.

e 3. trimestirda EDT tanis1 alan ve almayan gebelerin travmatik dogum algis1 diizeyi
(92,74+28,20) normal dogum grubunda olanlarin travmatik dogum algis1 diizeylerinden
(38,24+25,83) anlaml1 derecede daha yiiksektir (p<0.05).

Bu sonugclar dogrultusunda;

e Yas, egitim durumu gibi riskli faktorler belirlenip, tim gebeler EDT agisindan
taranmasi ve tiim gebelere bu konu hakkinda egitim verilmesi,

e Risk grubundaki gebeler belirlenip yakin takip yapilmali, aile ve gebenin bilgi diizeyini
ve egitim ihtiyaglart olan konular belirleyerek egitim verip fizyolojik ve psikolojik
tyilik halini saglama gibi durumlar goz 6niinde bulundurularak ebelik bakimi saglanip
sirdirilmesi,

e Ebelerin, gebeliklerinde riskli durum yasayan gebelerin sadece fizyolojik olarak degil

psikolojik olarakta bu durumdan etkilendigi unutmamali ve bu durum goéz Oniinde
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bulundurularak sorunlarla bas etmesine yardimci yaklagimlar gelistirerek travma
yasama riskini en aza indirmeli,

Gebelik planlayan tiim kadinlarin var olan saglik sorunlarinin belirlenip kontrol altina
alinmasi i¢in prekonsepsiyonel danigmanlik almasi,

Calismanin ozellikle yas, egitim durumu, gebelik, dogum ve ¢ocuk sayis1 verileri ile
anlamli sonuglar elde edilmistir. EDT ve TDA bu kriterler ile daha genis yas gruplari ve
farkli demografik ve sosyo-kiiltiirel yapida 6rneklemlerde ¢ok merkezli deneysel bir

calisma olarak tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Bu sonuclar dogrultusunda ebelere ve diger saglik profesyonellerine diisen gorev ve
sorumluluklar yerine getirildigi takdirde gebelerin dogumun mucizevi yonii ile
tanigmast saglanir ve gebelik, lohusalik, annelik dénemlerini anne-bebek baglanmasi
saglanmis travma, stres, korku gibi olumsuz faktorlerden uzak keyifle gegirmeleri

saglanmig olacaktir.
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EKLER
EK 1 :BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin/Hekimin Aciklamast

Bu arastirma iclincii trimestirdeki erken dogum tehditi tanisi alan ve normal gebelik yasayan
gebelerin travmatik dogum algilarin1 karsilastirmak amagli planlanmistir. Kararmizdan 6nce soz
konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda yapilacak islemler
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra bu bilimsel aragtirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni {iglincii trimesterde erken dogum tehditi tanisi
almis yada normal gebelik yasiyor olmanizdir. Bu arastirma Ebelik Anabilim Dali, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi isbirligi ile gerceklestirilecektir.

Bu arastirmada arastirilacak olan ii¢ilincii trimestirdeki erken dogum tehditi tanist alan
ve normal gebelik yasayan gebelerin travmatik dogum algilarini karsilagtirmas: amaglanmaktadir.

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin uymasi
gereken kurallar
Arastirmaya katilmaniz durumunda;

1. Sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir.

2. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

3. Hekim ile aranizda kalmas1 gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve saygi
gosterilecektir.

4. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz ¢ok
bliytik bir hassasiyetle korunacaktir.

5. Calisma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin sorumlugu
arastirmacilara aittir.

6. Goniillii olarak katildiginiz ¢calismanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Ancak ayrilmadan 6nce arastirmacilara bu durumu bildirmeniz 6nemlidir.

7. Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde hi¢bir
degisiklik olmayacak, her zaman oldugu gibi ayni 6zen ve ihtimam ile hastaliginizin tedavisi
stirdiiriilecektir.

Kattlimcinin (Goniillii) / Hastanin Beyani

Saymm Dr. Ogr. Uyesi Oznur CETIN ve Nidanur CIGDEM tarafindan, Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali, Saglik Bilimleri
Enstitiisii isbirligi ile bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmas1 gereken, bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi1 gosterilecegi, arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag: kesin ve net bir
sekilde belirtilmistir.
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Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Benden herhangi bir {icret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme
yapilmayacagi net ve kesin bir sekilde ifade edilmistir.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilme
hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin da bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
tutulabilirim.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya
cikabilecek saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup parasal bir
yiik altina girmeyecegim.

Aragtirma sirasinda aragtirma ile ilgili bir saghk sorunu ile karsilastigimda; giiniin
herhangi bir saatinde Nidanur CIGDEM 05418973676 numarali telefondan ulasarak
danisabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici herhangi bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gegen bu arastirma projesinde “katilime1” (goniillii) olarak yer
alma kararini1 tamamen hiir iradem ile almis bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliik icerisinde kabul ediyorum.

Tarih
Katilimci (Goniillii)
Adt, Soyadi
Adres
Telefon
Imza

Goriisme Tanigi

Adi, Soyadi
Adres
Telefon
fmza

Katilimel (Goniillii) ile Goriisen Arastirmaci

Ads, Soyadi, Unvani
Adres

Telefon

Imza

(Tiim sayfalart imzali bu formun bir kopyast katilimciya verilecektir)
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EK 2: ANKET FORMU

Sayin Katilimer; Bu arastirma; Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Ebelik Anabilim Dali’nda
“Ugiincii trimesterde erken dogum tehditi tamis1 alan kadinlar ve normal gebelik gegiren
kadinlarin travmatik dogum algisimi karsilastimak™ baslikli tez calismasinin uygulama kismina
aittir. Bu anket c¢aligmasina katilmak tamamen gonilliiliik esasina dayanmaktadir. Ankete
vereceginiz yanitlarda herhangi bir kimlik bilgisi alinmayacak olup, arastirma sonuglari
bilimsel amagl olarak kullanilacaktir, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Vereceginiz samimi
yanitlar ¢alisma agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Calismamiza katilmay1 kabul etiginiz ve
zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Nidanur CIGDEM
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

1. Kag yasindasiniz? ....................

2. Egitim durumunuz nedir?
a) Ilkokul mezunu b) Ortadgretim mezunu c) Yiiksekokul/Fakiilte mezunu
d) Yiiksek Lisans mezunu e) Doktora mezunu

3.Calistyor musunuz?
a)Evet b)Hay1r

4. MESIEZINIZ NEAITT ... iiiiiiiiieiie ettt et ettt ettt b e s b e e st e e e nbeeanneennee s
5. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b)Bekar

6. Esinizin egitim durumu nedir?
a) Ilkokul mezunu b) Ortadgretim mezunu c) Yiksekokul/Fakiilte mezunu

d) Yiiksek Lisans mezunu e) Doktora mezunu

7.Esiniz calistyor mu?
a)Evet b)Hayir

8. Esinizin MeSIEZ1 NEAIr?........cccuiiiiiiiiiiieeiee ettt e e

9. Aile tipiniz nedir?
a) Cekirdek aile b) Genis aile

10. Aylik ortalama gelir durumunuz?
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit ¢) Gelir giderden fazla

11. Sosyal giivenceniz var m1?
a) Evet (Bag-kur, Sigorta, Emekli Sandig1) b) Hay1r

12. Ikamet ettiginiz yerlesim yeri neresidir?
a)il  b)llge c)Belde d)Koy

13.Kaginci gebelik
RATTASINAASINIZ? ... eeeeneneeeeennns
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14.Gebelik say1niz Kagtir 2 ...
15.D0ZUm SayINIZ KaGHIT 7 ...ttt et et e e
16.Cocuk sayINIZ KAGHIT 7 .. ..ottt et et

17.Gebeliginiz yasadadiginiz herhangi bir saglik sorunu var mi?
a)Evet b)Hayir

18.EVEL ISE NEAIIT oo,



EK 3: TRAVMATIK DOGUM ALGISI OLCEGI (TDAO)

1.  Dogum yapma diigiincesinden ne derece korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim

2. Dogum yapma diiGiincesi sizi ne kadar endiGelendiriyor?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ endiselendirmez Cok endiGelendirir

3. Dogumda kontroliiniizii kaybetmekten ne kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 < 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim

4.  Dogumda 6lmekten ne kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 < 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim

5.  Dogum esnasinda yapilan miidahalelerin size ne derece zarar verebilecegini
diGliniirsiintiz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ zarar vermez Cok zarar verir

6. Dogum sirasinda dogum yolu olan genital bélgenin fiziksel zarara ugrama
diisiincesi (yirtik, pargalanma, geniGleme, agri, sislik, sekil bozuklugu vb) sizi ne
kadar kaygilandirir?

0 1 2 g 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ kaygilandirmaz Cok kaygilandirir
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7. Normal dogum yapma diisiincesi Sizi ne kadar korkutur?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ korkmam Cok korkutur

8.  Dogum sancilarinizin en yogun oldugu zamanda kontroliiniizii
kaybetmektenne kadar korkarsiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim

9.  Nesiklikla dogum diisiincesi akliniza gelip sizi huzursuz eder?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ huzursuz etmez Cok huzursuz eder

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ kaygi duymam Cok kaygi duyarir

11. Size dogumu hatirlatan bir durumla karsilastiginizda etrafiniza
yabancilasmiGy/eya kendinizi disaridan izliyor gibi hisseder misiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig hissetmem Cok hissederim

12.  TV'de dogumla alakali bir haber, film, dizi goérdiigiiniizde ne

derecekaygilanirsiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ kaygilanmam Cok kaygilanirim

13. Dogum yapma diiGiincesi akliniza geldiginde, kalp atisinizin
hizlandigmihisseder misiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kalp atislarim hi¢c hizlanmaz Kalp atislarim ¢ok hizlamr




EK 6: CALISMANIN YAPILDIGI KURUM iZNi

T.C.
AMASYA VALILIGI
11 Saglik Miidirlagi

Say1 : 68724985-044
Konu : Dr.Ogrt.Uyesi Oznur CETIN Anket
Izni

Sayin OZNUR CETIN

ligi 1 01/10/2020 tarihli ve 91734550 sayih Dilekgeniz.

Dr.Ogr.Uyesi Oznur CETIN ve Nidanur CIGDEM 'in Midiirligimiize vermis oldugu
anket galismasi "Ugiincii Trimestirda Erken Dogum Tehdidi Tanisi almis Kadinlar ile Normal
Bir Gebelik Siireci Yasasyan Kadinlann Travmatik Dogum Algilanmin Karsilagtirnilmas:”
konulu anket aragtirmasi 06.10.2020 tarihinde Etik kurul almak sartiyla Bilimsel Arastirma
Damigma kurulu tarafindan degerlendirilerek uygun goriillmistir.

Bilgilerinize sunulur.

e-imzalidir.
Dr. Oner NERGIZ
11 Saghk Miidiiri

S.B. Amasya I Saghk Madarluga Egiim ve O Binmi . X
Fethiye Mah. Celebi Mchmet Cad No.10/1/05100 Amasya-Merkez Bilgh icia: Naglhan KOSE
Telefon: 0 358 218 40 17 Faks No: Veri Hazirlama ve Kontrol lslt.

e-Posta: nagihan kose(@saglik gov.tr Internet Adresi: nagihan kose@saghk.gov.tr Telefon No: (0 358) 218 1204
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