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OZET

Celik G., Dogum Sekline Gore Annelerde Postpartum Posttravmatik Stres
Bozuklugu Belirtileri Goriilme Durumu ve Etkileyen Faktorler, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Bu arastirma, dogum sekline gore
annelerde postpartum posttravmatik stres bozuklugu belirtileri goriilme durumu ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirma,
Bingdl Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde dogum yapan ve postpartum
4-6. haftalarda kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine basvuran 50 vajinal, 50 acil
sezaryen ve 50 elektif sezaryen ile dogum yapan toplam 150 anne ile yliriitilmiistiir.
Verilerin toplanmasinda, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Post-Travmatik Stres Bozuklugu
Soru Listesi-Sivil Versiyonu (PTSDC-CV)” kullanilmistir. Kisisel Bilgi Formu,
arastirmaci tarafindan annelerle yiiz yiize goriisiilerek; PTSDC-CV ise anneler tarafindan
doldurulmustur. Verilerin degerlendirilmesinde; say1, yiizde, minimum ve maksimum
degerler, ortalama ve standart sapma, Shapiro-Wilk testi, bagimsiz gruplar t testi, Mann
Whitney U testi, Pearson Ki-Kare testi, ANOVA ve LSD testi kullanilmigtir. Aragtirma
bulgularina gore; acil sezaryen ile dogum yapan annelerin PTSDC-CV toplam puan
ortalamasinin (31,88+6,29), vajinal dogum (26,98+7,20) ve elektif sezaryen ile dogum
yapan annelerin puan ortalamasindan (21,32+4,55) daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Acil sezaryen ile dogum yapan annelerin egitim diizeyine gére PTSDC-CV
puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Elektif
sezaryen ile dogum yapan annelerde; kendi ve bebeginin bakiminda destek alan
annelerin puan ortalamasmin destek almayan annelerin puan ortalamasindan daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Annenin calisma durumu, bebegin cinsiyeti, dogum
eylemi sirasinda saglik personelinin yaklasimi ve kendi ve bebeginin bakiminda sorun
yasama durumuna gore gruplararast PTSDC-CV puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark belirlenmistir (p<0,05). 19-24 ve 25-29 yas grubunda; egitim
diizeyi “ilkokul ve ortaokul”, “lise” ve “iiniversite ve iizeri” olan; il merkezinde yasayan;
gelirini giderinden diisiik ve gelirini giderine denk olarak algilayan, primigravida olan;
gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iligkin egitim almayan ve kendi ve bebeginin
bakiminda destek alan acil sezaryen ile dogum yapan annelerin puan ortalamasinin
vajinal ve elektif sezaryen ile dogum yapan annelerin puan ortalamalarindan daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Arastirma sonuglar1 dogrultusunda; hemsirelerin,
ozellikle acil sezaryen ile dogum yapan anneleri postpartum PTSB belirtileri agisindan
takip etmeleri ve gerekli oldugunda profesyonel destek almalarini saglamalari, annelerin
dogumla ilgili duygularin1 degerlendirmeleri, uygun ve destekleyici hemsirelik bakimi
ve evde bakim hizmetleriyle dogum sonu doneme psikolojik uyumlarini artiran
girisimlerde bulunmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Sekli, Postpartum, Posttravmatik Stres Bozuklugu,
Hemsirelik
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ABSTRACT

Celik, G., The Incidence of Postpartum Posttraumatic Stress Disorder
Symptomsin Mothers According to Their Delivery Method and Affecting
Factors, Hacettepe University Instituteof Health Sciences. Obstetrics and
Gynecology Nursing Program, Master of Sciences, Ankara, 2018. This
descriptive study aimed to identify the incidence of posttraumatic stress disorder
(PTSD) symptoms following childbirth in accordance with the delivery method and
affecting factors. The study was conducted with 150 mothers who gave birth by
vaginal (n=50), emergency cesarean section (n=50) and elective cesarean section
(n=50) at Bingol Maternity and Pediatric Hospital andapplied to gynecology and
obstetrics out patient clinics 4-6 weeks after birth. The data were collected through
“Personal Information Form” and “Post-traumatic Stress Disorder Checklist- Civilian
Version (PTSDC-CV)”. “Personal Information Form” filled by the researcher
through interviewing with the mothers while PTSDC-CV filled by the mothers.
Numbers, percentages, minimum-maximum values, mean, standard deviation,
independent samples t test, Shapiro-Wilk, Mann Whitney U, Pearson’s Chi-Squared,
one-way ANOVA and LSD tests were used to analyze the data. According to the
results, it was found that PTSDC-CV scores of mothers who gave birth by
emergency cesarean section (31.88 +6.29) were higher thanscores of mothers who
gave birth by vaginal (26.98+7.20) and elective cesarean section (21.32+4.55)
(p<0.05). It was also found that there was a significant difference between PTSDC-
CV scores of mothers who gave birth byemergency cesarean section according to
their education level (p<0.05). In elective cesarean group, PTSDC-CV scores of
mothers who received help for own and her baby’s care were lower than that of
mothers who did not receive help (p<0.05). There was a significant difference
between PTSDC-CV scores of mothers in the three groups in terms of mother’s
employment status, infant’s gender,attitudes of medical personnel during delivery
and status of having difficulty in caring herself and her baby (p<0.05). Besides,
PTSDC-CV scores of mothers who gave birth by emergency cesarean section who
are in 19-24 and 25-29 age groups, graduated from“primary and secondary schools”,
“high school” and “university and upper”, live in city center, perceives her in come
below or equal to the expenditure, is primigravid, did not receive training about
pregnancy, birth and postpartum and get supportfor own and her baby’s care are
significantly higher than PTSDC-CV scores of mothers who gave birth by vaginal
and elective cesarean section (p<0.05). In the light of the results, it is suggested that
nurses should monitor PTSD symptoms especially in mothers who gave birth by
emergency cesarean section, make themto receive professional support when
necessary, evaluate their feelings about the delivery and help them adjust to the
postpartum period psychologically by appropriate and supportive nursing care and
home care services.

Keywords: Delivery method, Postpartum, Post-traumatic Stress Disorder, Nursing
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1. GIRIS

Diinya genelinde her yil yaklasik 136 milyon anne canli ya da 6li dogum
yapmaktadir (1) ve bu annelerin postpartum donemde depresyon, anksiyete ve uyum
bozukluklar1 gibi farkli psikolojik problemler yasadigi bilinmektedir (2). Maternal
mental saglik sorunlarinin nedenleri ¢ok faktorliidiir ve gegmiste yasanan psikolojik
problemler, diisiik sosyo-ekonomik diizey, partner siddeti veya diger kronik stresorleri
icermektedir. Bazi durumlarda ise dogum eyleminin kendisi postpartum uyum
problemlerine ve mental saglik sorunlarina neden olabilmektedir (2,3).

Dogum eylemi, fizyolojik bir olay olmasina ragmen bazi anneler dogum
eylemini travmatik olarak algilayabilmektedir (4). Zor ve/veya komplikasyonlu
dogum, annenin kendini ¢aresiz hissetmesi, dogum eylemi sirasinda yasamini
tehlikede hissetmesi ve dogumu kendisi ya da bebeginin fiziksel biitiinliigline tehdit
olarak gormesi, bilinmeyen korkusu ve stres; dogum eyleminin travmatik olarak
algilanmasma yol acabilmektedir (2,5-7). Yapilan c¢alismalarda; nullipar olan,
olumsuz dogum deneyimi yasayan, yetersiz antenatal bakim alan, dogum eylemi ile
ilgili yetersiz bilgiye sahip olan, dogum sirasinda agri, kontrol kaybi ve korku
yasayan, acil sezaryene alinan, zor veya uzamis dogum eylemi geciren ve dogumda
saglik personeli tarafindan desteklenmeyen annelerin dogum eylemini travmatik
olarak algiladiklart belirlenmistir (6-11).

Postpartum donem, dogumdan sonra annenin viicudunda hizli anatomik,
fizyolojik ve hormonal degisimlerin meydana geldigi bir donemdir (12). Ayrica; yeni
rollerin 6grenildigi ve bebek bakimi, bebek i¢in gilivenli ¢evre olusturma, bebekle
iletisim kurma ve bebekle ilgili sorunlarla bagetme gibi becerilerin gelistirildigi
karmasik bir donemdir. Bu donem, aile icin olumlu, doyum saglayici ve aile
baglarinin giiglendigi bir silire¢ olabilecegi gibi, kriz haline de gelebilmektedir (12,13).
Annenin postpartum donemdeki enerji diizeyi, konforu, bebegin sagligi, diger aile
tiyelerinin destegi, aldigi saglik bakimmin niteligi gibi pek c¢ok faktor, bu doneme
fizyolojik ve ozellikle psikolojik uyumunu etkileyebilmekte ve bazi psikolojik (6fke,
anksiyete, huzursuzluk vb) ve davranigsal degisikliklere neden olabilmektedir (14,15).

Literatiirde yer alan caligmalar (16-22), dogum eylemini travmatik olay olarak



algilayan ve postpartum donemde meydana gelen psikolojik degisikliklere uyum
saglayamayan annelerin, postpartum posttravmatik stres bozuklugu (PTSB)
gelistirdigini gostermektedir.

PTSB ilk kez Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan 1980 yilinda
yayinlanan “Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi-III” (DSM-
IIT)’de“gosterilebilen bir strese neden olan etki” olarak tanimlanmistir (23). DSM-
IV’°de“travmaya neden olan 6nemli bir olay sonrasi ortaya ¢ikan ve en az 1 ay devam
eden, bireyde asir1 uyarilma durumu, travmay1 animsatan ya da ¢agristiran olaylardan
kaginma, bireyin travmatik olayr riiyalar ve flashbeckler aracilifiyla tekrardan
deneyimleme bulgulariyla seyreden mental bir bozukluk”olarak tanimlanmigtir (24).
DSM-V ’de ise bu tanim genisletilmis ve PTSB; anhedonik belirtiler de gosterebilen,
negatif bilisler ve kizginlk, dirtiisellik, kendine zarar verme gibi davranigsal
belirtileri de olabilen bir sendrom olarak tanimlanmigstir. Postpartum PTSB ise; zor
ve/veya komplikasyonlu bir dogum gibi travmatik bir stres faktoriine maruz
kaldiktan sonra, kadinin kendi ve bebeginin yasamini tehlike altinda hissetmesi, bu

deneyimi korku, caresizlik ve dehset ani1 olarak tanimlamasidir (25).

Literatiirde bazi kadinlarin dogum olayma yanit olarak PTSB gelistirdigine
dair kanitlar artmaktadir (4,16-22). Stramrood ve ark.(16)’nin Hollandal1 428 anne ile
yaptig1 caligmada, yaklasik her 10 kadindan birinin dogumunu travmatik olarak
algiladig1 ve bu kadinlarin PTSB agisindan riskli oldugu belirlenmistir. 40 anne ile
Isvigre’de yapilan bir ¢alismada, dogumdan sonra birinci ayda annelerin %35’inde
PTSB oldugu saptanmistir (19). 246 anne ile yapilan bagka bir ¢aligmada, dogumdan
sonra birinci ayda annelerin %11’inde PTSB oldugu saptanmistir (21). Olde ve ark.
(18)’nin 56 kadin ile yaptig1 ¢alismada, kadinlarla 30-38. gebelik haftalarinda ve
dogumdan sonra altinci haftada goriisiilmiis ve kadinlarin %21'inin postpartum PTSB
kriterlerini karsiladig1 belirlenmistir. Dogum sonu 6-24. haftalarda olan Iranli 400
anne ile yapilan bagka bir ¢aligmada ise; planli gebeliklerin %28’inde, istenmeyen
gebeliklerin ise %40’ 1nda PTSB belirtileri gozlenmistir (20). Amerika’da ytiksek riskli
gruplarda (bebegi yenidogan yogun bakimda izlenen bireyler) yayginligin %0-43
arasinda oldugu belirtilmektedir (26). Yapilan bir meta-analiz c¢aligmasinda,
postpartum donemdeki annelerde PTSB prevalansinin %4, yiiksek riskli (acil

sezaryen, fiziksel/cinsel ya da ¢ocuklukta istismar dykiisii olan) annelerde ise % 18.9



oldugu saptanmistir (22). Amerika’da yapilan bagka bir meta-analiz ¢alismasinda ise,
postpartum donemdeki annelerde PTSB prevalansinin %3.1, yiiksek riskli (annede
depresyon, bebekte herhangi bir saglik sorununun olmasi) annelerde ise % 15.7
oldugu belirlenmistir(4).

Ulkemizde, postpartum PTSB yaygmligi ile ilgili smirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir (27-29). Isbir ve ark. (27)’nin Nigde ilinde yaptig1 calismada dogum
sekline bakilmaksizin dogum sonu 6-8. haftalarda olan 242 annenin % 29'unda
PTSB oldugu saptanmustir. Giidiicii ve ark. (28)’nin Istanbul ilinde yaptig1 ¢alismada
ise; postpartum birinci aydan sonra acil sezaryen, elektif sezaryen ve vajinal dogum
yapan annelerden sadece elektif sezaryenle dogum yapan bir annede (%4) PTSB
oldugu belirlenmistir. 950 anne ile istanbul, Ankara ve Izmir illerinde yapilan baska
bir calismada ise, annelerle gebelik, dogum sonu 4-6. hafta ve dogum sonu 6. ayda
goriigiilmiis ve PTSB goriilme yiizdeleri sirasiyla %5.8, %11.9 ve %9.2 olarak
belirlenmistir. Bu ¢aligmada, PTSB’nin dogumdan sonra hizla arttig1 ve 6. aya kadar
devam ettigi saptanmistir (29). Bu nedenle, postpartum dénemde annelerin olumsuz
dogum algilarimin  olumluya donistiiriilmesi ve PTSB belirtileri agisindan
degerlendirilmesi gerekmektedir (27).

Postpartum PTSB’nin belirtileri; dogum olayini siirekli hatirlama, dogumla
ilgili kabuslar gérme, dogumu diistinmekten ve konusmaktan ka¢inma, doguma dair
ambivalan duygular yasama, dikkati toparlama ve uykuya dalmada giicliik, asiri
gerginlik ve sinirlilik halidir (7,30). PTSB tedavi edilmediginde, hem anne hem de
yenidoganda olumsuz sonuclar ortaya ¢ikabilmektedir. Postpartum PTSB’nin anne
tizerine etkileri; doguma iliskin hayal kirikligi, kayip ve ofke yasama, bebegine
olumsuz deneyim yasattigina dair sugluluk duyma, etkisiz-isteksiz emzirme ve siit
salgilama problemleri, annelik roliinii yerine getirmede yetersizlik, aile siireglerinde
giicliik, cinsellige karsi ilgisini yitirme ve kaginma, gelecekteki gebelige yonelik
ambivalan duygular yasama ve tekrar ¢ocuk sahibi olma korkusuna sahip olmadir
(7,31). Yenidogan iizerine etkileri ise; etkisiz emme davranisi, uyku-yeme giicliikleri,
anne-bebek baglanma sorunlar1 ve uzun vadede duygusal, biligsel ve davranigsal
bozukluklardir (31,32). Hem anne hem de yenidogan iizerine olan bu olumsuz etkiler
nedeniyle; postpartum donemde PTSB’nin 6nlenmesi, erken tanilanmasi ve tedavisi

i¢in uygun ve destekleyici bakimin verilmesi 6nemlidir.



Bugiine kadar yapilan uluslararasi ¢caligsmalarda (16-22,33-37) dogum ile PTSB
arasinda bir iliski olabilecegi goriilmiistiir. Ancak, iilkemizde bu iliskiyi ortaya
koyabilecek az sayida c¢alisma bulunmaktadir (27-29). Diisiik-sosyo ekonomik
diizeyin (2), destekleyici olmayan ve olumsuz sosyal ¢evrenin (38), go¢, kronik stres
ve partner siddeti (3) gibi durumlarin postpartum PTSB agisindan risk faktorii oldugu
bilinmektedir. Bingdl ilinin; deprem bdlgesi olmasi (39), komsu iilkelerde yasanan i¢
savas ve karisikliklar nedeniyle fazla gd¢ almasi (40), diisiik sosyo-ekonomik diizeye
sahip olmas1 (il niifusunun %52’sinin aylik gelirt 1000 TL ve altinda) (41) ve
dogurganligin fazla olmasi (kadinlarin %40’ min 4 ve tizeri dogum yapmasi) (41) gibi
Ozelliklerinden dolay1 arastirmanin burada yiiriitiilmesine karar verilmistir. Bu
Ozellikleri a¢isindan; burada yasayan annelerin postpartum PTSB’ye daha yatkin
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, lilkemizde gebelik ve postpartum donemde
PTSB agisindan rutin bir izlem ve degerlendirme yapilmamakta, PTSB’nin perinatal
donemde Onlenmesine ya da belirlenmesine yonelik hemsireler tarafindan takip
edilen bir rehber bulunmamaktadir. Postpartum PTSB’yi azaltmak ve onlemek i¢in
erken postpartum bakiminin ve annelerin dogumla ilgili deneyimlerinin
iyilestirilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle oncelikle postpartum
PTSB risk faktorlerini tanimlamak gerekmektedir (42). Bu dogrultuda bu arastirma,
dogum sekline gore annelerde postpartum PTSB belirtileri goriilme durumu ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma sonuglarinin,
perinatal alanda ¢alisan saglik personelinin  Ozellikle de hemsirelerin
farkindaliklarinin arttirilarak, PTSB’nin erken donemde tanilanmasi ve uygun
yonlendirme ve bakim ile anne ve yenidoganla ilgili sonuclarin gelistirilmesine

katkida bulunacag diisiintilmektedir.
1.1.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, dogum sekline gore annelerde postpartum PTSB

belirtileri goriilme durumu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.
1.2.Arastirma Sorulan

1. Dogum sekline gore annelerde postpartum PTSB belirtilerinin goriilme

durumu nedir?



2. Dogum sekline gore annelerde postpartum PTSB belirtilerinin bazi bagimsiz

degiskenlere gore goriilme durumu nedir?



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1.Postpartum Donem ve Psikolojik Uyum

Plesentanin dogumundan baslayarak, gebelikte anne viicudunda meydana
gelen anatomik ve fizyolojik degisikliklerin ortadan kalkmasi ve genital organlarin
gebelikten onceki sekillerine donmesi ile son bulan doneme postpartum donem
(dogum sonu donem, puerperium) denilmektedir (43). Bu donemde, kadinin
viicudunda hizli fizyolojik ve hormonal degisimler meydana gelmektedir. Postpartum
donemde meydana gelen hormonal degisimler, annenin kolaylikla bas edebilecegi
faktorlere karsi bile duyarli hale gelmesine neden olabilmektedir. Ozellikle estrojen
hormonunun yoklugu, depresyona olan egilimi artirabilmektedir (14,43).

Kadiin viicudunda yasanan hizli degisimlerin yanisira, postpartum dénem
ebeveynlerin; bebegin bakimi, bebekle iletisim kurma ve ona giivenli bir cevre
olusturma, yeni rolleri kabullenme, aile duyarliligin1 gelistirme ve sorunlarla bag
etme gibi sorumluluklarinin oldugu bir siliregtir. Annenin enerji diizeyi, konforu,
bebegin saghgi, aldigr saglik bakiminin niteligi gibi pek ¢ok faktor, bu siirece
fizyolojik ve 0Ozellikle psikolojik uyumu ve anne bebek bagimin kurulmasimi
etkileyebilmektedir (14,15). Annenin egitim diizeyinin diisiik olmasi, diisiik sosyo-
ekonomik diizey, aile i¢i iligskilerde sorun, olumsuz davranig ve tutumlar, kendi ve
bebeginin bakiminda sosyal destek almama gibi faktorler ise kriz olusumunu
tetikleyebilmektedir (42,43).

Bu hizli degisimlere uyum saglamaya calisan kadinda, bazi psikolojik ve
davranigsal degisiklikler ortaya ¢ikabilmektedir. Postpartum donemde kadinda
meydana gelen psikolojik degisiklikler (aglama ndbetleri, bas agrisi, huzursuzluk,
sinirlilik, 6fke, anksiyete, konsantrasyon giicliigii, hizli duygulanim degisikligi, kayip
ve keder duygusu, hayal kirikligi, uykusuzluk ve yorgunluk semptomlari); annelik
hiiznii, postpartum depresyon ve postpartum PTSB’ye yakalanma egilimini
artirmaktadir (44,45).

Annelik hiiznli, hemen hemen tiim toplum ve kiiltiirlerde goriilmektedir.
Dogumdan sonraki ilk 10-14 giin i¢inde kadinlarin %50-80’inde ortaya ¢ikmaktadir.

Aglama nobetleri, bas agrisi, huzursuzluk, sinirlilik, 6fke, anksiyete, konsantrasyon



giicligii, duygularin hizli degisimi, kayip ve keder duygusu, hayal kirikligi,
uykusuzluk ve halsizlik goriilebilmektedir. Bu semptomlar, ilk 3-5 giin yogun
yasanmakta olup 10. giinde sona ermektedir (43,46). Annelik hiizniinlin gelismesine
katki saglayan faktorler; dogum eylemini takiben yasanan hayal kirikligi, postpartum
donemde yasanan fiziksel rahatsizliklar, yorgunluk, dogumdan sonra bebege bakim
verme ile ilgili anksiyete yasama, gebelikte yasanan depresyon ya da gebelikle
iliskisi olmayan depresyon Oykiisii ve ciddi premenstrual sendrom Oykiisiidiir.
Annelik hiizniine neden oldugu varsayillan pek c¢ok mekanizma bulunmaktadir.
Etiyolojide, kortizol, estrojen, progesteron, tiroksin, prolaktin, elektrolit ve endorfin
seviyelerindeki hizli degisimlerin etkisi oldugu ileri siiriilmektedir. Dogum sonu
donemde her anne, annelik hiiznii a¢isindan kontrol edilmelidir (12,14,47,48).

Postpartum donemde anneler, yasadiklar1 yeni deneyimlere basta depresyon
olmak tizere ¢esitli duygusal cevaplar verebilirler (49). Postpartum depresyon; anne,
bebek ve ailenin sagligini tehdit eden, tedavi gerektiren ve uzun siire devam etme ve
bir sonraki dogum siirecinde tekrarlama riski tasiyan, cogu zaman saglik personeli
tarafindan fark edilmeyen, dogumu takip eden bir yillik siire i¢inde herhangi bir
zamanda ortaya ¢ikabilen psikolojik bir hastaliktir. Annelik hiizniiniin dogumdan
sonra 2 haftadan daha uzun siirmesi postpartum depresyona isaret etmektedir (46).
Dogumdan sonraki ilk 4 haftada baslayabilecegi gibi 3-6. ay gibi daha ileri bir
zamanda da baglayabilmekte ve dogum sonrasi psikoza doniisebilmektedir.
Postpartum donemde menstruasyonun baslamasina kadar olan periyot postpartum
depresyon ac¢isindan yiiksek riskli donem olarak degerlendirilmektedir (50). Sosyal
ice cekilme, yasamdan zevk almama, uyku bozukluklari, yogunlagsma gii¢liigii,
uyarana verilen tepki esiginin diismesi, disfori ve sugluluk duygulari hem PTSB hem
de depresyonda goriilmektedir. Ancak ayrim i¢cin REM uyku dongiisii, kortizol,
noradrenalin diizeylerine bakilmakta ve ayrintili 6ykii alinmaktadir (51).

Postpartum donemde goriilebilecek psikiyatrik bozuklardan bir digeri de
postpartum PTSB’dir. Postpartum donemin genel 6zellikleri, dogumu travmatik

olarak algilayan kadinda PTSB’ye yatkinlig1 arttirabilmektedir (38,52).



2.2.Postpartum Donemde Posttravmatik Stres Bozuklugu

PTSB ilk defa, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan (APA) 1980 yilinda
yaymlanan DSM (Zihinsel Bozukluklar i¢in Tani ve Istatistik Kilavuzu) III’de
tanimlanmistir (23). DSM 1II’de, “gosterilebilen bir strese neden olan etki” tanimi,
1987°de DSM-III-R’de “olagan yasam disinda ve bir¢ok insan i¢in ciddi bir sikinti
nedeni olabilecek bir olay” olarak tanimlanmistir. Ayrica DSM-III-R’de, klinik
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tanimlama i¢in “yeniden tecriibe etme, kaginma davranislar1 ve asir1 uyarilmiglik

durumu”nun en 6nemli semptomlar oldugu vurgulanmistir (53).

Dogum eylemi fizyolojik bir siire¢ olmasma ragmen kadmn, yasamini
tehlikede ve dogumu kendisi ya da bagskalarinin fiziksel biitiinliigiine tehdit olarak
algilayabilir ve bu durum, postpartum PTSB gelisimine neden olabilir (2). DSM-
III’de, dogum olay1, toplumda “normal ve olagan” bir durum olarak kabul edilmesi
nedeniyle potansiyel travmatik stres etkeni olarak degerlendirilmemistir. Ancak,
DSM-IV’de, dogumda karsilasilan durumlarin bazi kadinlarda travmaya neden
olabilecegi belirlenmistir (24). DSM-V’e gore postpartum PTSB; zor ve/veya
komplikasyonlu bir dogum gibi travmatik bir stres faktoriine maruz kaldiktan sonra,
kadinin kendi ve bebeginin yasamini tehlike altinda hissetmesi, bu deneyimi korku,

caresizlik ve dehset an1 olarak tanimlamasidir (25).
2.2.1.Postpartum Posttravmatik Stres Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Literatiirde PTSB yayginliginin %6.2-23 araliginda oldugu belirtilmektedir
(54-60). Cinsiyete gore PTSB yaygmhigimi inceleyen caligmalar ise, kadinlarin
erkeklere oranla daha fazla PTSB riski altinda oldugunu belirtmektedir (3,54).
Yapilan bir ¢aligmada yasam boyu travma sikliginin kadinlarda %12.5, erkeklerde
ise %6.2 oldugu belirlenmistir (54). Resnick ve ark. (57)’min yaptig1 ¢alismada ise,
Amerikal1 kadinlarda yagam boyu travmaya maruziyetin %69, yasam boyu PTSB
yaygmliginin ise %12.3 oldugu saptanmistir. Kadin cinsiyetine 6zgii olan gebelik,
dogum ve postpartum donem siireci ise PTSB gelisimi agisindan risk tasimaktadir
(8,22).

Postpartum donemde, farkli zamanlarda yapilan g¢alismalarda, postpartum

PTSB’nin dogum olayi ile iliskili oldugu goériilmektedir (8,21,26,29,33). Ulkemizde



yapilan, 950 annenin katildig1 bir ¢aligmada, annelerle gebelik, dogum sonu 4-6.
hafta ve dogum sonu 6. ayda goriisiilmiis ve PTSB goriilme ylizdeleri sirasiyla %5.8,
%11.9 ve %9.2 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada, PTSB’nin dogumdan sonra hizla
artt1g1 ve 6. aya kadar devam ettigi saptanmistir (29). 246 kadinda PTSB’yi arastiran
bir ¢aligmada, dogumdan sonra 1. ayda kadinlarin % 11,16’sinda muhtemel PTSB
belirtileri oldugu belirlenmistir (21). Isbir ve ark. (27)’mnin yaptig1 calismada, dogum
sonu 6-8. haftalarda olan 242 kadinin %29'unda PTSB oldugu belirlenmistir.
Postpartum 1-13. aylar arasinda olan Isvegli 1640 kadinla yapilan baska bir
calismada ise, PTSB yayginliginin %]1,7 oldugu saptanmistir (33). Soet ve ark.
(8)’min 103 kadinla yaptig1 calismada, postpartum 8. ayda PTSB yayginliginin %1,9
ve PTSB belirtilerinin goériilme oraninin ise %30,1 oldugu saptanmistir. Amerika’da
yapilan bir meta-analiz c¢alismasinda, postpartum donemdeki annelerde PTSB
prevalansimin %3.1, yiiksek riskli (annede depresyon, bebekte herhangi bir saglik
sorununun olmasi) annelerde ise % 15.7 oldugu saptanmistir (4). Baska bir meta-
analizde ise, 21429 annenin yer aldig1 toplam 50 ¢alisma incelenmis ve postpartum

PTSB prevalansinin %3.1 oldugu saptanmustir (42).
2.2.2.Postpartum Posttravmatik Stres Bozuklugu Risk Faktorleri

PTSB gelisimine travmatik bir olay neden olmakla birlikte, ayni travmatik
olay1 yasayan bireylerin bazilarinda PTSB’nin goriilmesi bazilarinda ise
goriilmemesi, hastaligin ortaya ¢ikisinda bir¢ok faktoriin rol aldigini gostermektedir.
Bu farkliliga yol agan bireysel, biyolojik ve sosyokiiltiirel risk faktorleri
bulunmaktadir (38). Bireysel risk faktorleri arasinda, kadin olmak; lise ve altinda
egitim diizeyine sahip olmak; asker, itfaiyeci, polis veya saglik personeli gibi
travmatik olaylara taniklik etme olasiligi bulunan meslek gruplarinda yer almak;
travma veya travmaya bagl kayip yasamak; ¢ocuklukta davranis sorunlari yasamak;
bireyde veya ailede psikiyatrik bozukluk oykiisii olmak; norotisizm (olumsuz duygu
yasama egilimi), siiregelen depresyon ve kaygi sorunlari yasamak ve madde
kullanim1 yer almaktadir (4,38,45,52,61). Stres hormonu olan kortizol diizeyinin
yiikselmesi ve hipokampus alani ise biyolojik risk faktorleri arasinda yer almaktadir
(62-64). Sosyakiiltiirel risk faktorleri arasinda ise; destekleyici olmayan ve negatif bir

sosyal cevrede, catigsmalarin ve dogal afetlerin yasandigi, sosyal giivenlik ve destek
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sistemlerinin zayif oldugu az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yasamak yer

almaktadir (38,45,52,61).

Gebelik, dogum eylemi ve postpartum donem ile ilgili birgok risk faktorii de,
postpartum PTSB’ye yol acabilmektedir. Gebelikle ilgili risk faktorleri; nulliparite,
gebelik komplikasyonlari, gebelik doneminin beklenilenden farkli gegmesi, yetersiz
antenatal bakim, dogum ile ilgili yetersiz bilgiye sahip olma ve istenmeyen gebelik
durumudur (8,20,65). Dogum eylemi ile ilgili risk faktorleri ise; bebegin kaybu,
onceki dogumlarda saglik personelinden memnuniyetsizlik (66,67), dogum korkusu
ve olumsuz dogum deneyimi (6,42), zor dogum ya da ani bir sekilde dogum seklinin
degismesi (vajinal doguma hazirlanmisken acil sezaryene alinmasi) gibi durumlarda
kadinin kendisi ve bebeginin hayatinin tehlikede oldugunu diisiiniip korku ve
caresizlik hissetmesi (26), dogum sirasinda yasanan agri1 ve kontrol kaybidir (10,11).
Hasta ¢ocuk diinyaya getirmis olmak, annenin kendine ve/veya bebegine zarar verme
kaygis1 (67), ailedeki diger bireylerin bakimini iistlenme (6), dogum sonu ilk bir ayda
yetersiz sosyal destek almis olmak (42,68) ise postpartum doénemle ilgili risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Postpartum donemde esleri tarafindan yeterince
duygusal destek aldigini ifade eden kadinlarda, PTSB semptomlarina daha az
rastlandig1 belirtilmektedir (69,70).

Ayers ve ark. (42) postpartum PTSB’nin etiyolojisini agiklayan bir model
gelistirmiglerdir (Sekil 2.2.2.1). Bu modele gore psikolojik kirilganlik faktorleri,
dogumda yasanan risk faktorleri ve postpartum donemde yasanan risk faktorleri
olmak tlizere {li¢ temel faktdr, postpartum PTSB gelisiminde rol oynamaktadir.
Psikolojik kirilganlik faktorleri arasinda; gebelikte depresyon yasama, dogum
korkusu, gebelik komplikasyonlari, ge¢miste yasanan PTSB veya psikolojik bir
rahatsizlik Oykiisii yer almaktadir. Dogumda yasanan risk faktorleri ise; olumsuz
dogum deneyimi, miidahaleli dogum, dogum eylemi sirasinda destek almama ve
disosiyasyondur. Postpartum donemde yasanan risk faktorleri arasinda; depresyon ve
depresyonla birlikte yasanan semptomlar, stres ve stresle basa c¢ikamama yer

almaktadir.
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Sekil 2.2.2.1. Postpartum PTSB’nin etiyolojisi modeli.

2.2.3.Postpartum Posttravmatik Stres Bozuklugunun Belirtileri

Postpartum PTSB belirtileri, travmatik olaya ve kisilik 6zelliklerine baglh
olarak travmadan birkag¢ giin sonra ya da bazen bir ay sonra baglayabilmekte ve bu
belirtiler, birka¢ haftadan bir yila kadar siirebilmektedir (45). Postpartum PTSB
belirtileri; inat¢1 diisiinceler, kabuslar, duygusal hissizlik ve uyusma, dogumu
hatirlatan seylerden kacinma ve sinirlilik gibi asir1 uyarilmayi icermektedir (24,25).
Kontrol kaybi, sikisip kalma hissi, doguma dair ambivalan duygular yasama ve

insanligini tehdit altinda hissetme de postpartum PTSB’nin belirtilerindendir (71).

2.3.Postpartum Posttravmatik Stres Bozuklugunun Dogum Sekli ile

Tliskisi

Postpartum PTSB’nin dogumla iligkilendirilmesinin yani1 sira, dogum sekli de
PTSB gelisimi acgisindan énemli bir faktordiir. Elektif sezaryen ve vajinal dogumla
karsilagtirildiginda acil sezaryenin, postpartum PTSB acisindan bir risk faktorii
oldugu belirtilmektedir (72-74). Soderquist ve ark. (75)’nin yaptig1 ¢aligmada, acil
sezaryenle dogum yapan annelerin, vajinal dogum ya da elektif sezaryenle dogum

yapanlara gore PTSB agisindan daha riskli oldugu belirlenmistir. Ryding ve ark.
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(76), vajinal dogum, miidahaleli (vakum ve forseps yardimi ile) vajinal dogum,
elektif ve acil sezaryenle dogum yapan kadinlarda PTSB goriilme durumunu
karsilastirmis ve dogum sonrasi birinci ayda acil sezaryen ve miidahaleli vajinal
dogum yapan gruplarda PTSB oraninin daha yiiksek oldugunu saptamistir. MaClean
ve ark. (30)’nin postpartum 6. haftada olan 40 anne ile yaptig1 ¢alismada, spontan
vajinal dogum, indiiklenmis vajinal dogum, forseps ve vakum yardimi ile vajinal
dogum ve acil sezaryen ile dogum yapan annelerde PTSB semptomlar1 agisindan
karsilastirma yapilmis ve forseps ve vakum yardimi ile dogumun PTSB agisindan
daha riskli oldugu belirlenmistir. Bailham ve Joseph (77)’in Ingiltere’de yaptigi
calismada da, forseps ve vakum yardimi ile yapilan dogumlarin PTSB gelisimi
agisindan daha riskli oldugu saptanmistir. Ulkemizde dogum sekline gére PTSB
gorilme sikligimi arastiran tek calisma olan Giidiicii ve ark. (28)’nin vajinal ve
sezaryen ile dogum yapan 50 anne ile yaptig1 calismada, postpartum birinci ayda

elektif sezaryenle dogum yapan annelerin birinde (%4) PTSB tespit edilmistir.

2.4.Postpartum  Posttravmatik Stres Bozuklugunun Anne ve

Fetiis/Yenidogan Uzerindeki Etkileri

PTSB’nin hem anne hem de fetlis/yenidogan iizerine olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Dogumla iligkili PTSB’nin anne iizerine etkileri; doguma dair hayal
kirikligi, kayip yasama ve dfkeli olma, bebegine olumsuz deneyim yasattifina dair
sucluluk duygusu, etkisiz-isteksiz emzirme ve siit salgilama problemleri, annelik
roliinii yerine getirmede yetersizlik, aile slireglerinde giicliik, cinsellikten ka¢inma ve
ilgisini yitirme, gelecekteki gebelige yonelik ambivalan duygular yasama ve tekrar
cocuk sahibi olma korkusuna sahip olmadir (6,42). Postpartum PTSB yasayan
kadinlar, bebeklerine ya onu reddedici ya da asir1 koruyucu sekilde davranir. Bazi
anneler, tiim yasadiklari i¢in bebegini suglu goriir ve gosterdigi reddedici davraniglar
giivenli ve saglikli bir anne-bebek iligkisine engel olur. Bu durumda bebegin
kendisini fark ettirmesi zorlasir ve ancak ¢ok uzun bir siire agladiginda ilgi goriir.
PTSB yasayan bazi annelerinise bebeklerine karsi asir1 koruyucu olduklari
goriilmektedir. Ornegin, kendisi disinda hi¢ kimsenin bebege dokunmasmni ve
bakiminda yardimci olmasini istemez. Bu durum ayni zamanda aile ig¢i iligkileri de

zedeleyebilir (67). PTSB’nin fetlis/yenidogan iizerine etkileri ise; prematiirite,
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intrauterin gelisme geriligi, etkisiz emme davranisi, uyku-yeme giicliikleri, anne-
bebek baglanma sorunlari ve uzun vadede duygusal, biligsel ve davranigsal
bozukluklardir (10,31,32).

Anne ve fetiis/yenidogan lizerindeki bu etkiler, 6zellikle kadinin esiyle olan
iligkisi olmak {izere aile iligkilerine de zarar verebilmektedir (10). Kadin esinin
kendisini anlamadigin diisiinebilir, esiyle fiziksel ve cinsel temastan uzak durabilir
ve hatta esinden ayrilmak isteyebilir (71,78). Kadin benzer dogum deneyimini tekrar
yasamak istemediginden gebe kalma korkusuyla esiyle cinsel temastan uzak

durabilmektedir (78).

2.5.Postpartum Posttravmatik Stres Bozuklugunda Tam, Koruma ve

Tedavi

Travmatik dogum deneyimine sahip olan postpartum donemdeki kadinlar,
PTSB agisindan risk tasimaktadir (42). Bu nedenle, kadinlarin olumlu dogum
deneyimi elde edebilmelerine yonelik 6nlemlerin alinmasi ve perinatal siire¢ boyunca
PTSB risk faktorleri acisindan taranmasi, postpartum PTSB’nin 6nlenmesi, erken

tan1 ve tedavisi agisindan onemlidir (2,54).
2.5.1.Tam

DSM-V’e gore PTSB tanisin1 koymak i¢in gereken DSM kriterleri sekiz

boliime ayrilmaktadir (25):

A.Asagidaki durumlardan bir veya birden fazlasiyla, gercek ya da korkutucu bir
bicimde Oliimle, agir yaralanmayla karsi karsiya kalmis ya da cinsel saldiriya
ugramis olma:

1) Travmatik olay1 yasama.

2) Travmatik olaya sahitlik etme.

3) Bir yakininin travmatik olay yasadigini 6grenme. Yakininin 6liimii ya da
oliim olasilig1 kaba giicle ya da kaza neticesinde olmus olmalidir.

4) Travmatik olayin istenmeyen ayrmtilariyla, tekrarlayict bir sekilde ya da
asir1 seviyede yiiz yiize kalma.

B. Travmatik olay sonrasi baslayan, incitici olaya iligkin istemsiz gelen asagidaki

bulgularin bir veya daha birden fazlasinin var olmas;
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1) Travmatik olaylarin tekrarlayici, istem dis1 gelen anilari.

2) Travmatik olaya iliskin tekrarlayici, sikint1 veren diisler.

3) Kisinin travmatik olayr yeniden yasiyormus gibi diisiindiigii veya
davrandig tepkiler.

4) Travmatik olayr animsatan i¢ ya da dis uyaranlarla kars1 karsiya kalinca
yogun ya da uzun stireli psikolojik sikint1 yagama.

5) Travmatik olay1 cagristiran i¢ ya da dis uyaranlara kars1 fizyolojik tepkiler
gosterme.

C. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin varlifiyla belirli, travmatik olaydan
sonra ortaya ¢ikan, travmatik olaya iligskin uyaranlardan devamli kaginma:

1) Travmatik olayla yakindan ya da dogrudan iliskili, sikint1 veren anilar,
diisiinceler ya da duygulardan kaginmak isteme.
2) Bu duygular1 animsatan uyaranlardan kacinmak isteme.

D. Asagidakilerden iki ya da daha fazlasinin olmasiyla, travmatik olaydan daha sonra
baslayan ya da kotiilesen, incitici olaya iliskin bilissel ve duygusal degisiklikler
olmasi:

1) Travmatik olayin 6nemli bir kismini hatirlayamama.

2) Kendisi, baskalar1 ya da diinya ile ilgili, devamli ve abartili bir
bicimdekdtii beklentiler i¢inde olma.

3) Travmatik olayin sebep ve sonucuna bagl olarak, kisinin kendisini ya da
baskalarini sugclamasina neden olan duygular.

4) Devamlilik gosteren olumsuz duygusal durum.

5) Onemli etkinliklere katilmama ya da ilgisizlik.

6) Baskalarindan uzaklagma ya da yabancilik hissetme.

7) Devamli bir sekilde, olumlu duygular hissedememe.

E. Asagidakilerden iki ya da fazlasiyla belirli, travmatik olayla birlikte baslayan ya
da kotiilesen, travmatik olayla ilgili uyarilma ve tepki verme seklinde bariz
degisiklik:

1) insanlara ya da objelere kars1 sdzel ya da sdzel olmayan saldirganlikla disa
yanstyan davraniglar ve 6fke nobetleri.
2) Kendine zarar verebilecek davraniglardan sakinmama.

3) Siirekli tetikte olma.
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4) Yogun irkilme tepkisi verme.
5) Dikkat daginiklig
6) Uyku sorunlari
F. Bozukluk bir aydan daha uzun siirer.
G. Bu bozukluk klinik yonden belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, kamusal
alanlarda islevsellikte azalmaya sebep olur.
H. Bu bozukluk bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz.
2.5.2.Koruma

PTSB’yi Onlemenin yollarindan biri travma yaratan olaylarin sikligim
azaltmaktir. Ayrica travmanin neden oldugu stres tepkilerini azaltmaya ve bireyin
uyumunu artirmaya yonelik girisimlerde bulunmak gerekmektedir. Ornegin
travmanin yasandigi ortam ve durumlardan uzaklagmak, sosyal destek, bilgi ve basa
¢ikma tekniklerini kullanmak gibi girisimlerle travmatik olaya kars1 verilen tepkiler

kontrol altina alinabilir (38).

Antenatal bakimin yetersiz olmasi ve dogum eylemine yonelik yetersiz bilgi,
postpartum PTSB’ye yol agabilmektedir (8,20). Bu acidan; antenatal bakim ve
doguma hazirlhik kurslar1 ile annelerin dogum eylemi ve eylem sirasinda
karsilagacaklar1 durumlar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalar1 saglanarak dogumu
travmatik bir olay olarak algilamalar1 Onlenebilir (52). Ayrica; dogum eylemi
sirasinda mahremiyetin korunmasi, saglik personelinin uygun ve destekleyici
yaklasimida doguma bagli postpartum PTSB’yi Onleme acisindan biiyiik dnem
tagimaktadir (67). Postpartum PTSB’de birincil, ikincil ve iiglinciil seviyelerde
koruma miimkiindiir. Birincil korumada, gebelik sirasinda kadinlarda travma 6ykiisii
ya da gegmiste psikiyatrik problemlerin olmasi gibi risk faktorleri taranabilir. Bu
kisilere alternatif dogum yontemleri sunulabilir, dogum siiresince saglik personeli
tarafindan daha fazla egitim, bakim ve destek saglanabilir. Ikincil korumada, dogum
sonrasinda akut stres yagsamis ya da ciddi travmatize olmus kisiler i¢in tarama ve
tedavi yapilabilir. Ugiinciil korumada, travmatize kadin uzun vadede kronik PTSB

gelistirme riski acisinda izlenir ve daha ileri tedavi gerekebilir (79).
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2.5.3. Tedavi

PTSB tedavisinde ana hedef, hastaligin belirtilerini azaltmak/ortadan
kaldirmak ve tekrarlamalar1 onlemektir. Olumsuz yasam olaylar1 ve sosyal destek
yetersizligi gibi durumlar tedavi siirecini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle
tedavide, semptomlarin siklik ve siddetini azaltmak oncelikli olarak amaglanmaktadir
(80).

PTSB’nin tedavisinde ilag tedavisi ve psikoterapotik yaklagimlar
uygulanmaktadir. PTSB’deki ila¢ tedavisinin ana hedefi, bozuklugun temel belirtileri
olan kacinma, duygusal kiintlesme ve asir1 uyarilmay1 kontrol etmek, bozuklukla
ilgili yeti kaybi, stres duyarliligini azaltmak ve birlikte goriilen psikolojik
rahatsizliklar1 tedavi etmektir (80,81). Psikoterapotik tedavide ise; psikoegitim,
maruz birakmal/yiizlesme terapisi, stres asilama egitimi ve biligsel terapiler
uygulanmaktadir. Psikoegitimde bireylere 06zgiil tedavi Onerileriyle ilgili bilgi
verilmektedir. Stres asilama egitiminde; kas gevsemesi, solunum egzersizleri, rol
yapma, diistince durdurma gibi yontemler kisiye anlatilir ve uygulatilir. Bilissel
terapide, bireylere biligsel hatalarin (6rne8in; hep- ya da hi¢ diistinme, asir1
genelleme) farkina varmalar i¢in yardim edilmektedir. Maruz birakma terapisinde
ise, annenin travmatik olay1 hatirlatan durumlarla (dogum olayimi diistinme, dogumda

yasadig1 duygulari animsama gibi) yiizlesmesi istenir (81).
2.6.Postpartum Posttravmatik Stres Bozuklugunda Hemsirelik Bakimi

Kadinda travmatik bir dogum gergeklesmis olsa bile, nitelikli bir hemsirelik
bakim1 ve yaklagimi ile kadinin travma algis1 postpartum donemde olumluya
doniistiirtilebilir. PTSB ac¢isindan riskli olan gebelerin tespit edilmesi ve PTSB’nin
Onlenmesi, erken tanilanmasi ve tedavisi i¢in gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde uygun ve destekleyici hemsirelik bakiminin verilmesi 6nemlidir (6).

Postpartum PTSB’nin 6nlenmesi i¢in gebelik doneminde hemsire ve ebeler;
PTSB agisindan riskli kadinlar1 tespit etmeli, kadinin gebelik silirecine uyumunu
saglamali, dogum siireci hakkinda yeterli bilgi vermeli ve kadinin sorularim
yanitlamahidir. Dogum eyleminde; dogumhane c¢evresini mahremiyet ag¢isindan
diizenlemeli, kadinin sorularini yanitlamali, duygularini ifade etmesini saglamali ve

yapilan islemler hakkinda bilgi vermelidir (38). Postpartum donemde ise, annenin
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duygularin1 paylagsmasi saglanarak dogumla ilgili olumsuz deneyimlerin yeniden
anlamlandirilmasina destek olunmali ve gerektiginde uygun yonlendirme yapmalidir.
Birinci basamakta, yenidogan saglik hizmetlerinden faydalanmak i¢in gelen her anne
gozlemlenmeli, psikolojik durumu ve sosyal destek sistemleri degerlendirilmeli,
PTSB agisindan riskleri belirlenmeli ve anne her gelisinde ruhsal degisiklikler
acisindan mutlaka izlenmelidir. Saglik bakimina gereksinimi olan annelere, ev
ziyaretleri, telefon takipleri ve danismanlik yolu ile siirekli saglik egitimi ve destegi
verilmelidir. Postpartum donemde psikolojik hastalik riski yiiksek olan anneler

mutlaka ikinci basamaga sevk edilmelidir (6,82).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, dogum sekline gore annelerde postpartum 4-6. haftalarda
posttravmatik stres bozuklugu belirtileri goriillme durumu ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmaistir.
3.2.Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Bingol il sinirlart iginde yer alan Bing6l Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesinde yapilmistir. Bingdl ilinde kadin sagligi alaninda hizmet
veren tek hastane olmasi nedeniyle arastirmanin yapilacagr yer olarak Bing6l Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi se¢ilmistir. 185 yatak kapasitesi olan Bingol
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde; 13 poliklinik, 2 acil poliklinik, 1
dogum salonu, 4 ameliyathane ve 1 yenidogan yogun bakim {initesi bulunmaktadir.

Hastanede, 6 adet kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinik odast yer almaktadir.
Ancak bu polikliniklerden sadece licii aktif olarak ¢aligmaktadir. Bu polikliniklerin
her birinde, bir uzman hekim ve ebe g¢alismaktadir. Kadin hastaliklar1 ve dogum
polikliniklerinde; saglikli ve riskli gebe takibi, dogum sonrasi izlem, aile planlamasi
uygulamalari, menopoz-osteoporoz ve jinekolojik kanserlere yonelik hizmetler
verilmektedir. Anneler dogumdan 4-6 hafta sonra polikliniklere postpartum kontrol
i¢cin ¢agirilmaktadir. Bu kontrollerde; annenin saglik durumu (yasam bulgulari, agri,
enfeksiyon belirtileri, beslenme, uyku, hijyen, bosaltim sorunlar1 vb), emzirme,
bebegin saglik durumu (boy, kilo ve bas ¢evresi Ol¢iimii, refleksleri, beslenme ve
bosaltim durumu, testis muayenesi vb) degerlendirilmekte, anne ve bebek bakimi ve
aile planlamasma yonelik egitim ve danismanlik hizmetleri sunulmaktadir.
Hastanede tam zamanl calisan iki psikolog bulunmakla birlikte, bu psikologlar
sadece cocuk hastalar1 takip etmektedir, postpartum donemdeki anneleri takip
etmemektedirler. Kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerinde, postpartum PTSB’ye
yonelik herhangi bir degerlendirme yapilmamaktadir. Postpartum kontrol sirasinda
psikiyatrik izlem ve tedavi ihtiyaci oldugu disiliniilen anneler, Bingdl Devlet

Hastanesi’nin psikiyatri poliklinigine yonlendirilmektedir.
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3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1.Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, Bingdl Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde dogum yapan ve postpartum 4-6. haftalarda hastanenin kadin
hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine bagvuran anneler olusturmustur. Bingdl Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Bilgi Islem Merkezi'nden elde edilen
verilere gore, hastanede 2016 yilinda 3767 dogum ger¢eklesmistir. Bunlarin 1288’1

sezaryen, 1972’si vajinal dogum ve 507'si miidahaleli vajinal dogumdur.
3.3.2.Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin  Orneklemine, Bingdl Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’nde dogum yapan ve postpartum 4-6. haftalarda kadin hastaliklar1 ve
dogum polikliniklerine bagvuran 50 vajinal, 50 acil sezaryen ve 50 elektif sezaryen
ile dogum yapan ve Orneklem se¢im kriterlerine uyan toplam 150 anne dahil
edilmistir. Arastirmanin yapildigi hastanede, yillik sezaryen ile dogum yapan anne
sayisina ulasilabilirken, acil ya da elektif sezaryen olma durumlan ile ilgili veriye
ulagilamamistir. Bu nedenle, ¢alismaya dahil edilecek anne sayisi, 6n uygulama
stirecinde elde edilen veriler kullanilarak istatistik uzmani tarafindan hesaplanmistir.
Orneklem hesaplamasinda, G*Power 3.1.9 yazilimi kullanilmis ve gii¢ hesaplamasi
yaptlmistir. Etki biiyiikligii orta diizeyde, giicii %80 ve hata payr %5 alinarak
hesaplanan 6rneklem biiyiikliigiine gore her bir grup i¢in 50 anne alinmasi1 gerektigi
belirlenmistir. Bu nedenle aragtirmanin 6rneklemine; vajinal dogum yapan 50, elektif
sezaryen ile dogum yapan 50 ve acil sezaryen ile dogum yapan 50 olmak {iizere
toplam 150 anne alinmistir. Aragtirmaya 6rneklem sayisina ulasilincaya kadar devam

edilmistir.
3.3.3.0rneklem Secim Kriterleri

Orneklem secim kriterleri asagida yer almaktadir:
e Tiirkge konusabilme ve okudugunu anlayabilme

e Okur-yazar olma
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e Son 4-6 hafta icerisinde akut stres yaratacak bir durum yasamamis olma
(ciddi bir kaza/dogal afet, cinsel/cinsel olmayan saldiri, ¢atisma ya da savag
alaninda bulunma, bir yakininin beklenmeyen Oliimii, ciddi bir hastalik
gecirme, siddete ugrama)

¢ Bilinen psikiyatrik bir hastaliga sahip olmama

e Primipar olma

e Tekiz canli dogum yapmis olma

e Termde dogum yapmis olma

e Forseps veya vakum yardimi ile dogum yapmamis olma

e Gebelik siiresince herhangi bir gebelik komplikasyonu (kanama, diyabet,
hipertansiyon vb) yasamamis olma

e Fetiis ve yenidoganda herhangi bir saglik probleminin (konjenital anomali,
prematiirelik, enfeksiyon vb) olmamasi

e Postpartum depresyon riskine sahip olmama (Postpartum depresyon riskini
belirlemek amaciyla Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (Ek 4)
uygulanmis ve 13 ve {izeri puan alan anneler arastirmaya dahil edilmemistir.)

e Arastirmaya goniillii olarak katilma.

Arastirmanin drneklemine alinmasi planlanan 150 anneye ulasilincaya kadar
toplam 475 anne ile goriisiilmiistiir. Orneklem kriterlerini karsilamayan 325 anne

ornekleme alinmamistir (Sekil 3.4.3.1).
3.4.Verilerin Toplanmasi
3.4.1.Veri Toplama Araclan

Aragtirma verileri, Kisisel Bilgi Formu (Ek 2) ve Post-Travmatik Stres
Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu (PTSDC-CV) (Ek 3) kullanilarak

toplanmustir.
Kisisel Bilgi Formu (Ek 2)

Bu form, arastirmaya katilan annelerin sosyo-demografik ve obstetrik
Ozelliklerini belirlemek amaciyla arastirmact tarafindan literatiir (4,22,26,27)

taranarak gelistirilmistir. Formun igerik gegerliligini degerlendirmek {izere {i¢ uzman
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goriisii alinmis ve gelen Oneriler dogrultusunda sekiz soru daha eklenerek anket
formuna son hali verilmistir. Bu formda; annenin sosyo-demografik ozelliklerini
(vas, egitim diizeyi, calisma durumu, sosyal giivence, gelir durumu vb) belirlemeye
yonelik 16 soru, esinin sosyo-demografik ozelliklerini (yas, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu vb) belirlemeye yonelik 4 soru ve obstetrik 6zellikleri belirlemeye yonelik
14 soru olmak iizere toplam 34 soru yer almaktadir. 34 sorudan sekizi ag¢ik uglu,

26’s1 ise ¢coktan se¢meli sorudur.
Post-Travmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu (Ek 3)

Ilk kez Weathers ve ark. (83) tarafindan gelistirilen Post-Travmatik Stres
Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu (PTSDC-CV) (Ek-2), hem toplum
taramalarinda hem de bagvuran hastalarda DSM-IV oélgiilerine gére PTSB 6lgiitlerini
arastirmak amaciyla gelistirilmistir. Adkins ve ark. (84) tarafindan PTSB’nin DSM-
IV’teki tim semptomlarinin sorgulanabildigi tanilayict bir 6l¢ek olarak kabul edilen
PTSDC-CV’nin psikometrik 6zelliklerinin arastirildigi ¢alismada, 6lgegin test-tekrar
test giivenirlik katsayis1 0,87 ve Cronbach alfa katsayist 0,91 (i¢ tutarlilik) olarak
belirlenmistir. Kocabasoglu ve ark. (85) tarafindan 0Ol¢egin Tiirkce gegerlik
giivenirlik ¢aligmast yapilmis ve Tiirkge formun, normal toplum 6rneklemde yeterli
gecerlilik ve giivenilirlik diizeyine sahip oldugu bildirilmistir (Cronbach alfa=0,92).
Calismamizda, 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi 0,79 olarak bulunmustur.

PTSDC-CV, kisinin kendi kendini degerlendirdigi bir 6l¢ektir ve lic semptom
kiimesini igeren toplam 17 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerin ilk 7’si ka¢inma,
5’1 asirt uyarilmislik, son 5 madde ise yeniden yasantilama semptomlart ile ilgilidir.
Kaginma alt boyutunda; travmatik olaymn neden oldugu diisiince ve duygular ve bu
olaydan, olayin gerceklestigi ortamdan veya kisilerden kaginma davranisi
sorgulanmaktadir. Asirt uyarilmislik alt boyutunda ise kisinin duygusal durumu,
diger insanlarla olan iligkisi ve etkinliklere olan ilgisi sorgulanmaktadir. Yeniden
yasantilama alt boyutunda ise; uyarilara verilen tepkilerin 6zelligi, 6fke, gerginlik
durumu, dikkat eksikligi ve uyku problemi sorgulanmaktadir. Olgek besli likert
tipindedir ve 1-5 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin toplam puani maddelere verilen
yanitlarin aritmetik toplamidir vedlgektenalinabilecek en diigiik puan 17, en yliksek

puan ise 85°dir (85).
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3.4.2.Arastirmanin On Uygulamasi

Kisisel Bilgi Formunun (Ek 2) anlasilirliginmi ve islerligini kontrol etmek
amaciyla 6rneklem sayisinin %10'unu olusturan toplam 15 anne ile (5 vajinal dogum
yapan, 5 elektif sezaryen ve 5 acil sezaryen ile dogum yapan anne) 2 Ocak - 12 Ocak
2018 tarihleri arasinda 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda, bir
sorunun (32. soru) anlasilirhgini saglamak amaciyla diizenleme yapilmis ve ankete
son hali verilmistir. Bu nedenle, 6n uygulamada alinan anneler 6rnekleme dahil

edilmemistir.
3.4.3.Arastirmanin Uygulanmasi

Bing6l Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde dogum yapan,
postpartum 4-6. haftalarda kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerine basvuran ve
orneklem se¢im kriterlerine uygun olan annelere aragtirmanin amaci agiklanmis ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 150 annenin yazili izinleri alinarak dérnekleme dahil
edilmistir (Sekil 3.4.3.1).

Arastirma verileri, 8 Subat-30 Mart 2018 tarihleri ve hafta i¢i 09-16 saatleri
arasinda poliklinik katinda yer alan ayr1 bir odada toplanmistir. Ornekleme dahil
edilecek annelere dogum sekli sorulmus ve dogum sekline gore gruplara atanmistir.
Annelere*“Kisisel Bilgi Formu” (Ek 2) ve “Post-Travmatik Stres Bozuklugu Soru
Listesi-Sivil Versiyonu” (Ek 3) uygulanmistir. “Kisisel Bilgi Formu”(Ek 2),
arastirmact tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak uygulanmistir.
Annelere, Post-Travmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonunun (Ek 3)
nasil doldurulacag: ile ilgili bilgi verildikten sonra kendilerinin doldurmalari
saglanmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin uygulanmasi, ortalama
15-20 dakika siirmiistiir.

Calismada yer alan gruplardan ilk tamamlanan grup, vajinal do§um yapan
annelerin bulundugu gruptur. Bunu acil sezaryen ve elektif sezaryen grubu takip
etmigtir. Uygulama siirecinde, tamamlanan gruplara sonradan gelen anneler
degerlendirmeye alinmamis ve calismaya dahil edilmemistir. Arastirma, tiim

gruplarda yer alan 6rneklem sayisina ulasilincaya kadar devam etmistir.
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Arastirmanin akis semasi agagida verilmistir (Sekil 3.4.3.1.).

Orneklem kriterlerine uygunlugu degerlendirilen anne sayisi

(n=475)

Ornekleme dahil edilmeyen anne sayis1 (n= 325)

Okuryazar olmama (n= 26)

Tiirk¢e konugamama ve anlayamama (n= 4)

Katilmay1 reddetme (n= 18)

Psikiyatrik bir hastalia sahip olma (n=2)

Son 4-6 hafta icerisinde akut stres yaratacak bir durum
yasamis olma (n=3)

Cogul gebelige sahip olma (n=2)

Preterm dogum yapma (n= 12)

Multipar olma (n= 78)

Herhangi bir gebelik komplikasyonu yasamis olma (n= 3)
Yenidoganda saglik probleminin olmasi, yenidogan
yogun bakimda yatis dykiisiiniin olmas1 (n= 16)
Postpartum depresyon riskine sahip olma (n= 161)

Ornekleme dahil edilen anne sayis1 (n= 150)

Vajinal dogum yapan
anne sayisl
(n=50)

Elektif sezaryen ile Acil sezaryen ile dogum
dogum yapan anne sayisi yapan anne sayisi
(n=50) (n=50)

A A

Kisisel Bilgi Formu (EK 2),
Post-Travmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu (EK 3)

Sekil 3.4.3.1. Arastirmanin Akis Semasi
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3.5.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanmin Bagimh Degiskeni: Post-Travmatik Stres Bozuklugu Soru
Listesi-Sivil Versiyonu (Ek 3) ile belirlenen postpartum posttravmatik stres
bozuklugu belirtileri gériilme durumu.

Arastirmanmin Bagimsiz Degiskenleri: Dogum sekli, kadinin yasi, egitim
diizeyi, yasadig1 yer, ¢alisma durumu, algilanan gelir durumu, gebelik sayisi, bebegin
cinsiyeti, gebelik, dogum ve dogum sonu déneme iliskin herhangi bir egitim alma
durumu, dogum eylemi sirasinda saglik personelinin yaklasimi, kendi ve bebeginin
bakiminda destek alma durumu, kendi ve bebeginin bakiminda sorun yasama

durumu.
3.6.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Bingdl Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yaym Etik Kurul Bagkanligi’'ndan 15 Kasim 2017 tarihli ve 29 karar numarasi ile
yazili izin alinmistir (Ek 1). Arastirmanin yapilabilmesi igin Bingdl Valiligi il Saglik
Miidiirliigii’nden yazili izin alinmistir (Ek 5). Arastirma sec¢im kriterlerine uygun
olan annelere, arastirma ile ilgili bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmay1 kabul
ederler ise Kisisel Bilgi Formunun (Ek 2) 6n sayfasinda yer alan ‘‘Kabul Ediyorum™’

kutucugunu isaretlemeleri istenmistir.
3.7.Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmaya ait sinirhiliklar agagida yer almaktadir:

e Bu arastirma sonugclari, 8 Subat 2018-30 Mart 2018 tarihleri arasinda Bingol
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
polikliniklerine dogum sonu 4-6. haftalarda bagvuran kadinlar ile sinirlidir.

e Postpartum PTSB’nin belirleyicilerinden biri olan cinsel istismar Oykiisii,
kapsamli bir sekilde degerlendirilememistir.

e Annenin vajinal ya da sezaryen doguma yonelik algisimi etkileyebilecek

doguma yonelik mitler degerlendirilmemistir.
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3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan Statistical Programme
for Social Sciences (SPSS) for Windows 22 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tanmimlayici istatistikler; sayi, yiizde,
minimum ve maksimum degerler, ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu “Shapiro-Wilk™ testi ile belirlenmistir. ki
bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda;parametrik testlerden bagimsiz gruplarda t testi,
parametrik olmayan testlerden Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ug bagimsiz
grubun karsilagtirilmasinda ise, Pearson Ki-Kare testi ve Varyans Analizi (ANOVA)
kullanilmistir. Gruplar arasi fark analizlerinde ise, en kiiclik 6nemli fark testi (LSD)

kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 alinarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Dogum sekline gore annelerde postpartum posttravmatik stres bozuklugu
(PTSB) belirtileri goriilme durumu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla

yapilan aragtirmadan elde edilen bulgular iki boliimde ele alinmaistir.
4.1. Annelerin Tamimlayict Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.2. Annelerde Postpartum Posttravmatik Stres Bozuklugu Belirtileri Goriilme

Durumu ve Etkileyen Faktorlere Iliskin Bulgular
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4.1. Annelerin Tammlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu béliimde, annelerin bazi tanitict ve obstetrik 6zellikleri ile ilgili bulgular

yer almaktadir.

Tablo 4.1.1. Annelerin baz1 tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi

Vajinal Elektif .
ajvma Acil Sezaryen ekt Istatiksel
Tamt Dogum (n=50) Sezaryen Analiz
, Anriel (n=50) (n=50)
Ozellikler
Ki- P
Say1 %  Say1 % Say1 % Kare

Yas Gruplan
19-23 26 52 26 52 22 44
24-28 20 40 21 42 26 52 1,591 0,810
29-34 4 8 3 6 2 4
X 4SS 23,82+3,47 23,70+2,95 23,86+2,85
(min-max) (19-34) (19-34) (19-34)
Egitim Diizeyi
Okuryazar 5 10 3 6 - -
Ilkokul ve 16 32 16 32 11 22
ortaokul*

. 40,460 0,107
Lise 21 42 16 32 26 52
o . -t
Universite ve 8 16 15 30 13 26
tizeri
Yasadig1 Yer
Il merkezi 34 68 44 88 45 90
flge 13 26 4 8 5 10 11,421 0,024
Koy 3 6 2 4 - -
Calisma Durumu
Calistyor 10 20 12 24 11 22

0,233 0,890

Calismiyor 40 80 38 76 39 78
Esinin Yas1**
22-28 31 62 28 56 33 66
29-35 14 28 21 42 17 34 7,055 0,133

36-45 4 8 1 2 - -
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Tablo 4.1.1.(Devam)

Esinin Egitim Diizeyi**

Ilkokul ve ortaokul* 21 43 14 28 16 32
Lise 16 33 19 38 19 38 10,46 0,107
Universite ve iizeri 12 24 17 34 15 30
Esinin Calisma Durumu**
Calistyor 48 98 49 98 50 100

1,024 0,599
Calismiyor 1 2 1 2 - -
Algilanan Gelir Durumu
Gelir giderden diisiik 15 30 16 32 16 32
Gelir gidere denk 26 46 30 60 30 60 3,356 0,500
Gelir giderden fazla 9 18 4 8 4 8
Sigara Kullanim
Kullaniyor 2 4 1 2 4 8

2,098 0,350
Kullanmiyor 48 9% 49 98 46 92
Kronik Hastahk***
Var 2 4 2 4 6 12

3,429 0,180
Yok 48 96 48 98 44 88

*Egitim diizeyi ilkokul ve ortaokul olan bireyler birlikte gdsterilmistir.
**Vajinal dogum yapan kadinlardan biri bekar oldugu i¢in bu soruyu cevaplamamuistir.

*#*Kronik hastaliklar arasinda hipertansiyon (n=4), diyabet (n=3), anemi(n=1), astim (n=1) ve guatr
(n=1) yer almaktadir.

Tablo 4.1.1’de annelerin bazi tanitici 6zelliklerine gore dagilimi yer
almaktadir. Her bir grupta yer alan annelerin; yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
esinin yasi, esinin egitim diizeyi ve ¢alisma durumu, algilanan gelir durumu, sigara
kullanma durumu ve kronik hastalik durumu agisindan benzer olduklar1 saptanmistir
(p>0,05). Vajinal dogum yapan annelerin %68’inin, acil sezaryen ile dogum yapan
annelerin %88’inin ve elektif sezaryen ile dogum yapan annelerin ise %90’ 1n1n il
merkezinde yasadig1 belirlenmistir. Annelerin yasadig1 yere gore gruplararasi farkin

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tabloda gosterilmemekle birlikte, tiim gruplarda annelerin hi¢ birinin alkol
tiiketmedigi belirlenmistir. Vajinal dogum yapan grupta iki anne, (%4) daha énceden
psikolojik rahatsizlik gecirdigini ifade etmistir. Vajinal dogum yapan grupta yer alan

bir anne (%2) disinda gruplarda yer alan tiim annelerin evli oldugu belirlenmistir.
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Vajinal Acil Elektif o
Dogum Sezaryen Sezaryen Istatiksel
Qbstetrik (n§50) (n=5}(]}) (n= 5)(;) Analiz
Ozellikler
Say1 % Say1 % Say1 % Ig‘ l;e P
Gravida
Primigravida 40 80 42 84 45 90
. . 2,442 0,655
Multigravida 10 20 8 16 5 10
Spontan Abortus Oykiisii
Var 9 18 7 14 1 2
0,297 0,862
Yok 41 82 43 86 49 98
D/C OyKkiisii
Var 1 2 1 2 - - .
Yok 49 98 49 98 50 100

Son Gebeligin istenme Durumu

Esim istiyor, ben
isiemiyor}iium i ) 2 4 ! 2
Ben istedim, esim

istemiyordu

fkimiz de istiyorduk 49 98 46 92 47 94

Ikimiz de

- - 2 4 1 2

1 2 - - 1 2
istemiyorduk
Gebelik, Dogum ve Dogum Sonu Déneme iliskin Egitim Alma Durumu®**
Aldi 7 14 8 16 1
6,017 0,049
Almadi 43 86 42 84 49 98
Dogum Oncesi Dénemde Dogum Eylemine Yonelik Goriisler®**
Zor 30 42,2 29 43,2 28 51,8
Agrili 28 39,4 24 35,8 10 18,5
. 8,921 0,178
Stresli 13 18,3 13 19,4 14 25,9
Kolay - - 1 1,4 2 3,7
Dogum Eylemi Sirasinda Saghk Personelinin Yaklasgimim1 Degerlendirme Durumu
Iyi 20 40 19 38 26 52
e 2,327 0,311
Koti 30 60 31 62 24

*QGozlere diisen kisi sayis1 0 (sifir) oldugu igin istatistiksel analiz yapilmamustir.
**Vajinal dogum ve acil sezaryen gruplar1 arasinda analiz yapilmistir.

***Soruya birden fazla cevap verilmistir, yiizdeler (n) lizerinden alinmistir.
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Tablo 4.1.2°de annelerin bazi obstetrik O6zelliklerine goére dagilimi yer
almaktadir. Her ii¢ grupta yer alan annelerin, gravida ve spontan abortus Oykiisii
acisindan benzer olduklar1 saptanmistir (p>0,05). Vajinal dogum grubunda yer alan
bir annenin (%2) ve acil sezaryen grubunda yer alan bir annenin (%2) D/C
Oykiistinlin bulundugu belirlenmistir. Son gebeligin istenme durumuna bakildiginda,
her ii¢ grupta yer alan annelerin ¢ogunlugu, gebeligini hem kendisinin hem de esinin
istedigini ifade etmistir (vajinal dogum: %098, acil sezaryen: %92, elektif sezaryen:
%94). Vajinal dogum yapan annelerin %86’sinin, acil sezaryen ile dogum yapan
annelerin %84’ linilin ve elektif sezaryen ile dogum yapan annelerin %98’inin gebelik,
dogum ve dogum sonu doneme iligkin egitim almadiklar1 saptanmistir (p>0,05). Her
lic grupta da annelerin dogum oOncesi donemde doguma yonelik goriisiiniin
cogunlukla zor oldugu belirlenmistir (vajinal dogum: %42,2; acil sezaryen: %43,2;
elektif sezaryen: %51,8) (p>0,05). Vajinal ve acil sezaryen ile dogum yapan
annelerin ¢cogunlugu (sirasiyla; %60 ve %62) saglik personelinin yaklagimini kotii
olarak degerlendirirken, elektif sezaryen ile dogum yapan annelerde personel
yaklagimini 1yi olarak degerlendiren kadinlarin oraninin (%52) daha yiiksek oldugu

ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmaistir (p>0,05).

Tabloda gosterilmemekle birlikte, vajinal dogum yapan ii¢ anne (%6) disinda

tiim gruplarda yer alan annelerin dogum 6ncesi bakim aldig1 belirlenmistir.
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Vajinal Acil Elektif

’ Istatiksel
Ozellikler Dogum Sezaryen Sezaryen Analiz
(n=50) (n=50) (n=50)
Say1 % Say1 % Say1 % Ki-Kare P
Postpartum Dénemde Doguma iliskin Duygular*
Korku 26 39,3 23 37,0 16 26,6
Uziintii 8 12,1 10 16,1 1 1,6
Mutluluk 10 15,1 4 6,4 17 28,3
Kizginlik 2 3,0 4 6.4 2 3,3 *
Umut 7 10,6 12 19,3 19 31,6
Igrenme 9 13,6 5 8,0 2 33
Saskinlik 4 6,0 4 6,4 3 5,0
Bebegin cinsiyeti
Kiz 24 48 27 54 28 56 0.695 0.706
Erkek 26 52 23 46 22 44
Kendi ve Bebeginin Bakiminda Destek Alma Durumu
Aldi 46 92 44 88 48 96 2174 0.337
Almadi 4 8 6 12 2
Kendi ve Bebeginin Bakiminda Sorun Yasama Durumu
Yastyor 23 46 28 56 18 36 0.594 0.556
Yasamiyor 26 52 22 44 32
Kendi Bakimn Tle Ilgili Yasadigi Sorunlar*
Beslenme 10 12,8 12 12,7 8 17,0
Uyku 24 30,7 28 29,7 17 36,1
Hijyen 4 5,1 4 4,2 5 10,6
Agr1 yonetimi 3 3.8 8 8,5 4 8,5
Meme bakim 6 7,6 4 4,2 4 8,5 %
Bosaltim 4 5,1 3 3,1 6 12,7
glﬁs/ Hstzyon 3 38 5 53 3 6,3
Psikolojik durum 3 3,8 6 6,3 - -
Yorgunluk 21 6.9 24 25,5 16 34,0
Bebeginin Bakimu ile Tlgili Yasadig: Sorunlar*
Emzirme 16 32,0 22 34,9 14 29,7
Banyo 3 6,0 3 4,7 3 6,3
Gobek bakimi 2 4,0 5 7,9 1 2,1 *
Uyku diizeni 18 36,0 21 33,3 15 31,9
Bosaltim/gaz 11 22,0 12 19,0 14 29,7

*Soruya birden fazla cevap verilmistir, yiizdeler (n) tlizerinden alimmistir ve istatistiksel analiz

yapilamamustir.
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Tablo 4.1.3’de annelerin postpartum doneme iliskin ozelliklerine gore
dagilimi yer almaktadir. Bebegin cinsiyeti, kendi ve bebeginin bakiminda destek
alma durumu, kendi ve bebeginin bakiminda sorun yasama durumu agisindan gruplar
arasindaki farkin benzer oldugu saptanmistir (p>0,05). Vajinal ve acil sezaryen ile
dogum yapan anneleren fazla korku duygusunu (sirasiyla; %39,3, %37,0), elektif
sezaryen ile dogum yapan anneler ise en fazla umut duygusunu (%31,6) yasadiklarini
ifade etmislerdir. Her ii¢ grupta da annelerin ¢ogunlugu kendi ve bebeklerinin
bakiminda destek aldiklarini ifade etmislerdir. Kendi ve bebeginin bakiminda en
fazla sorun yasayanlarin, acil sezaryenle dogum yapan anneler oldugu goriilmektedir.
Her ii¢ grupta yer alan anneler en fazla uyku sorunu yasadiklarini, bebeklerinin
bakimiyla ilgili ise en fazla emzirme ve uyku diizeninde sorun yasadiklarini ifade

etmislerdir.

Tabloda gosterilmemekle birlikte vajinal dogum yapan bir anne (%?2) disinda

tiim annelerin bebeginin cinsiyetinden memnun oldugu saptanmaistir.
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4.2. Annelerde Postpartum Posttravmatik Stres Bozuklugu Belirtileri

Gériilme Durumu ve Etkileyen Faktorlere fliskin Bulgular

Bu boliimde, annelerde postpartum posttravmatik stres bozuklugu belirtileri

goriilme durumu ve etkileyen faktorler ile ilgili bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.2.1. Annelerin dogum sekline gore Post-Travmatik Stres Bozuklugu Soru

Listesi-Sivil Versiyonu alt boyut ve toplam puan ortalamalariin dagilimi

Vajinal Acil Sezarven Elektif
AltB 1 Dogum (n=50)y Sezaryen Istatistiksel Analiz
t Boyutlar (n=50) (n=50)
X £88 X £SS X £SS F p Fark*
Yeniden 7404267  890:230  600:231 17,719 0,000 L3
Yasantilama 2-3
Kaginma 11,04+£3,22  12,94+3,22  9,08+2,73 19,72 0,000 1233
Asir 1-2,3
Uyarilmislik 8,54£3,03  10,04£2,77  6,24%2,60 23,182 0,000 7%
Toplam puan  26,98+7,20 31,88+4629  2132+4,55 37,339 0,000 1233

*1.Vajinal dogum ; 2.Acil sezaryen ; 3.Elektif sezaryen

Tablo 4.2.1°de annelerin dogum sekline gére PTSDC-CV alt boyut ve toplam
puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde, acil sezaryen ile
dogum yapan annelerin PTSDC-CV toplam puan ortalamasinin (31,88 +6,29),
vajinal dogum (26,98+7,20) ve elektif sezaryen ile dogum yapan annelerin
(21,324+4,55) puan ortalamasindan istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05).“Yeniden yasantilama™ alt boyut puan ortalamasinin vajinal
dogum yapan annelerde 7,40+2,67, acil sezaryen ile dogum yapan annelerde
8,90+£2,30 ve elektif sezaryen ile dogum yapan annelerde 6,00+2,31 oldugu ve
gruplararasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Vajinal
dogum yapan annelerin “kaginma” alt boyut puan ortalamasimin 11,0443,22, acil
sezaryen ile dogum yapan annelerin puan ortalamasinin 12,94+3,22 ve elektif
sezaryen ile dogum yapan annelerin puan ortalamasinin ise 9,08+2,73 oldugu ve
gruplararasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). “Asir1
uyarilmislikalt boyut puan ortalamasinin vajinal dogum yapan annelerde 8,5443,03,

acil sezaryen ile dogum yapan annelerde 10,04+2,77 ve elektif sezaryen ile dogum
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yapan annelerde ise 6,24+2,60 oldugu ve gruplararasi farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin
acil sezaryen ile dogum yapan annelerde en yiiksek, elektif sezaryen ile dogum yapan
annelerde ise en diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4.2.2.Annelerin Post-Travmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu

puan ortalamasi, standart sapma ve min.-max. degerleri

Degisken N Ort. SS Min. Max.

*PTSDC-CV puant 150 26,73 7,46 17 51

*PTSD-CV: Post-Travmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu

Tablo 4.2.2°de annelerin dogum sekline bakilmaksizin PTSDC-CV puan
ortalamasi, standart sapma ve minimum maksimum degerleri yer almaktadir.
Calismaya katilan annelerin PTSDC-CV puan ortalamasi 26,73+7,46 ve min.-max.

degerleri 17-51 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.2.3. Annelerin bazi tanitic1 6zellikleri ve dogum sekline gore Post-Travmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi-Sivil Versiyonu puan
ortalamalarinin dagilimi

Vajinal Dogum Acil Sezaryen Elektif Sezaryen Istatistiksel Analiz
'{‘anlt}c1 (n=50) (n=50) (n=50)
Ozellikler X 4SS X 2SS X 4SS F P Fark*
Yas Gruplan
19-24 26,09+6,91 32,03+6,08 21,70+4,43 21,557 0,000 2-1,3;3-1
25-29 28,13+8,03 31,65+6,73 20,85+4,89 14,611 0,000 3-152-3
30-35 30,66+5,86 - 21,00+4,24 t=1,970%* 0,143 -
istatistiksel Analiz F=0,822p=0,446 t=0,044p=0,835%* F=0,202p=0,818
Egitim Diizeyi
Okuryazar 27,40+8,56 32,3342,08 - t=-0,952%* 0,378 -
llkokul ve 28,37+6,83 35,8746,32 23,7245,95 12,409 0,000 2-1,3
ortaokul
Lise 26,42+7,31 31,00+3,77 21,00+4,40 17,399 0,000 2-1,3; 3-1
g;:rviers“e Ve 25,37+7,70 28,46+6,93 19,9242,66 7,208 0,030 23
Istatistiksel Analiz F=0,365p=0,779 F=4,541p=0,007*** F=2,331p=0,108
Yasadig1 Yer
Il merkezi 25,97+7,27 31,90+6,12 21,2444,72 35,075 0,000 2-1,3; 3-1
flge 28,76+7,13 29,50+9,11 22,00+2,91 1,997 0,163 -
Koy 30,66+5,85 36,00+4,24 - t=-1,087** 0,357 -
Istatistiksel Analiz F=1,135p=0,330 F=0,707p=0,498 t=-0,349p=0,729**
Calisma Durumu
Calistyor 24,20+7,33 29,08+7.72 19,27+£2,32 6,939 0,030 2-3
Calismiyor 27,67+7,09 32,76+5,59 21,8944,87 32,258 0,000 2-1,3; 3-1
Istatistiksel Analiz** t=-1,377p=0,175 t=0,51p=0,077 t=-1,721p=0,092
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Tablo 4.2.3. (Devam)

Algilanan Gelir Durumu

gg@l&giderden 27,80+8,27 33,75+7,40 22,37+5,66 10,069 0,000 2-3
Gelir gidere denk 26,92+7,19 31,2345,18 20,93+3,94 26,364 0,000 2-1,3;3-1
g‘;llg giderden 25,77+5,76 29,25+8,95 20,00+4,24 2,208 0,147 -
Istatistiksel Analiz __ F=0,216p=0,806 F=1,226p=0,303 F=0,696p=0,503

*1.Vajinal dogum, 2.Acil sezaryen, 3.Elektif sezaryen

**Verilerin analizinde t testi kullanilmistir.

*#*QGruplarasi fark analizine gore egitim diizeyi ilkokul ve ortaokul olan annelerin puan ortalamasinin, egitim diizeyi lise ve iiniversite ve lizeri olan annelerin puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05).
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Tablo 4.2.3’de annelerin bazi tanitic1 6zellikleri ve dogum sekline gére PTSDC-
CV toplam puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Annelerin yas gruplarina gore
PTSDC-CV puan ortalama farklar incelendiginde; tiim gruplarda grup i¢i PTSDC-CV
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir
(p>0,05). Gruplararas1 PTSDC-CV puan ortalamalar1 arasindaki fark incelendiginde;
19-24 yas grubunda bulunan acil sezaryen ile dogum yapan annelerin puan
ortalamasimnin vajinal ve elektif sezaryen ile dogum yapan annelerin puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). 25-29 yas grubunda
bulunan elektif sezaryen ile dogum yapan annelerin puan ortalamasinin vajinal dogum
yapan annelerin puan ortalamasindan diisiik, acil sezaryen ile dogum yapan annelerin
puan ortalamasinin elektif sezaryen ile dogum yapan annelerin puan ortalamasindan

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tiim gruplarda egitim diizeyir ilkokul ve ortaokul olan annelerin puan
ortalamasinin en yiiksek, iiniversite ve tizeri egitim diizeyine sahip olan annelerin puan
ortalamasinin ise en diisiik oldugu saptanmustir. Acil sezaryen ile dogum yapan
annelerin egitim diizeyine gore grup i¢i PTSDC-CV puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,05), diger gruplarda grup i¢i puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0,05). Annelerin
egitim diizeyine gore gruplar aras1 PTSDC-CV puan ortalama farklar1 incelendiginde;
egitim diizeyi ilkokul-ortaokul olan acil sezaryen ile dogum yapan annelerin puan
ortalamasinin vajinal ve elektif sezaryen ile dogum yapan annelerin puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Egitim diizeyi lise olan acil
sezaryen ile dogum yapan annelerin PTSDC-CV puan ortalamasinin, vajinal ve elektif
sezaryen ile dogum yapan annelere gore ve liniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip
acil sezaryen ile dogum yapan annelerin puan ortalamasinin ise elektif sezaryen ile
dogum yapan annelerin puan ortalamasina gore anlamli olarak daha yiliksek oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Annelerin yagadigr yere gore PTSDC-CV puan ortalamalar1 incelendiginde,
kdyde yasayan vajinal ve acil sezaryen ile dogum yapan annelerin PTSDC-CV puan
ortalamalarinin, il ve ilge merkezinde yasayan annelerin puan ortalamalarina gore,

ilgede yasayan elektif sezaryen ile dogum yapan annelerin puan ortalamasinin ise il
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merkezinde yasayan annelerin puan ortalamasina gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir ancak tiim gruplarda grup ici farklarin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Yasanilan yere gore gruplar arasi puan ortalama farklari
incelendiginde, il merkezinde yasayan acil sezaryen ile dogum yapan annelerin PTSDC-
CV puan ortalamasinin vajinal ve elektif sezaryen ile dogum yapan annelerin puan

ortalamasina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Annelerin ¢alisma durumuna gére PTSDC-CV puan ortalamalari incelendiginde,
tim gruplarda c¢alismayan annelerin puan ortalamalarinin c¢alisan annelerin puan
ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu ancak grup i¢i farklarin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Gruplar arast PTSDC-CV puan farklan
incelendiginde; acil sezaryen ile dogum yapan ¢alisan annelerin puan ortalamalarinin
elektif sezaryen ile dogum yapana annelerin puan ortalamasindan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Calismayan annelerde ise PTSDC-CV puan
ortalamalarinin acil sezaryen ile dogum yapan annelerde en yiiksek, elektif sezaryenle

dogum yapan annelerde ise en diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Algilanan gelir durumuna gére PTSDC-CV puan ortalamalarinin, tiim gruplarda
gelirini giderden diisiik algilayan annelerde daha yliksek oldugu ancak grup i¢i farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Gruplar aras1 puan farklar
incelendiginde; gelirini giderinden diislik olarak algilayan acil sezaryenle dogum yapan
annelerin PTSDC-CV puan ortalamasinin elektif sezaryen ile dogum yapan annelerin
puan ortalamasimna gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Gelirini giderine denk olarak algilayan acil sezaryen ile dogum yapan annelerin puan
ortalamasinin vajinal dogum yapan annelerden ve vajinal dogum yapan annelerin puan
ortalamasinin ise elektif sezaryen ile dogum yapan annelerin puan ortalamasindan

anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.2.4. Annelerin baz1 obstetrik ve postpartum donem o6zellikleri ve dogum sekline gére Post-Travmatik Stres Bozuklugu Soru
Listesi-Sivil Versiyonu puan ortalamalarinin dagilimi

Vajinal Dogum Acil Sezaryen Elektif Sezaryen Istatistiksel Analiz
Tanlt}c1 (n=50) (n=50) (n=50)
Ozellikler T 4SS X 2SS X 4SS F p Fark*
Gravida
Primigravida 27,20+7,28 32,334+6,17 21,55+4,71 34,034 0,000 2-1,3; 3-1
Multigravida 26,10+7,19 29,50+6,78 19,20+1,92 2,949 0,080 -
istatistiksel Analiz t=0,428p=0,670 t=1,172p=0,247 t=1,099p=0,277
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 27,50+7,93 32,11£7,49 21,03+4,17 19,168 0,000 1-2,3
]?rkek 26,50+6,56 31,60+4,66 21,68+5,08 17,968 0,000 2-1,3; 3-1
Istatistiksel Analiz t=0,487p=0,629 t=0,279p=0,782 t=-0,494p=0,624
Gebelik, Dogum ve Postpartum Doneme Iliskin Egitim Alma Durumu
Aldi 24,71+7,73 29,62+8.66 7,00+, 1,396 0,282 -
Almadi 27,34+7,13 32,30£5,76 21,40+4,56 39,448 0,000 2-1,3; 3-1
Istatistiksel Analiz t=0,896p=0,375 t=1,109p=0,273 t=-0,957p=0,343
Dogum Eylemi Sirasinda Saghk Personelinin Yaklasimi
Iyi 7,00£7,29 31,21£5,70 20,35+4,04 20,948 0,000 1,2-3
Kotii 26,96+7,26 32,29+6,68 22,38+4,92 16,142 0,000 2-1,3; 3-1
Istatistiksel Analiz t=0,016p=0,987 t=0,585p=0,561 t=1,598p=0,117
Kendi ve Bebeginin Bakiminda Destek Alma Durumu
Aldi 26,32+6,52 32,02+6,45 21,04+4,11 41,477 0,000 2-1,3; 3-1
Almadi 34,50+11,21 30,83+5,31 28,00+11,31 0,440 0,657 -

Istatistiksel Analiz U=43,00p=0,079 t=0,431p=0,669 t=2,198p=0,033




Tablo 4.2.4. (Devam)
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Kendi ve Bebeginin Bakiminda Sorun Yasama Durumu

Yasiyor 21,13+6,88 33,324+7,03 21,83+4,88 17,680 0,000 2-1,3; 3-1
Yagamiyor 26,57+7,60 30,05+4,75 21,03+4,42 17,110 0,000 1,2-3
Istatistiksel Analiz t=0,266p=0,792 t=1,874p=0,067 t=0,594p=0,556

*1.Vajinal dogum ; 2.Acil sezaryen ; 3.Elektif sezaryen
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Tablo 4.2.4.°de annelerin bazi obstetrik ve postpartum donem ozellikleri ve
dogum sekline gére PTSDC-CV puan ortalamalariin dagilimi yer almaktadir. Tim
gruplarda, primigravidalarin multigravidalara géore PTSDC-CV puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05). Gruplararas1 puan ortalama farklar1 incelendiginde; acil sezaryen ile dogum
yapan annelerin PTSDC-CV puan ortalamalarinin vajinal ve elektif sezaryen ile dogum
yapan annelerin puan ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Multigravida annelerin PTSDC-CV puan ortalamalarinin ise dogum sekline

gore anlaml fark gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Bebegin cinsiyetine gore PTSDC-CV  puan ortalamalarmin  dagilimi
incelendiginde; tim gruplarda kiz ve erkek cocugu olan annelerin 6l¢ek puanlarinin
benzer oldugu saptanmistir (p>0,05). Bebegin cinsiyetine gore gruplar aras1 PTSDC-CV
puan ortalama farklar1 incelendiginde; kiz bebegi olan vajinal dogum yapan annelerin
puan ortalamasinin acil sezaryen ile dogum yapan annelerin puan ortalamasindan diisiik,
elektif sezaryen ile dogum yapan annelerin puan ortalamasindan ise yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Erkek bebegi olan acil sezaryen ile dogum yapan annelerin puan
ortalamasimnin vajinal ve elektif sezaryen ile dogum yapan annelerin puan

ortalamasindan daha ytiksek oldugu saptanmstir (p<0,05).

Her iic grupta gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iligkin egitim alan
annelerin almayanlara gére PTSDC-CV puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu ancak
bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Gebelik, dogum
ve dogum sonu doneme iligkin egitim alma durumuna gore gruplar arasi puan ortalama
farklar1 incelendiginde; egitim alan annelerin dogum sekline gére PTSDC-CV puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark belirlenmezken (p>0,05), egitim almayan acil
sezaryen ile dogum yapan annelerin puan ortalamasinin vajinal ve elektif sezaryen ile

dogum yapan annlere gore daha yliksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tiim gruplarda saglik personelinin yaklasimini kotii olarak degerlendiren
annelerin, saglik personelinin yaklasimini iyi olarak degerlendiren annelere gore
PTSDC-CV puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ancak bu farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Gruplar aras1 puan ortalama farklar
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incelendiginde; personelin yaklagimini iyi olarak degelendiren annelerde; vajinal dogum
yapan annelerin puan otalamasinin acil ve elektif sezaryen ile dogum yapan annlerin
puan ortalamalarindan oldukg¢a diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Personelin
yaklagimini kotii olarak degerlendiren acil sezaryen ile dogum yapan annelerin PTSDC-
CV puan ortalamalarimin ise vajinal ve elektif sezaryen ile dogum yapan annelerin puan

ortalamalarina gore anlamli derecede daha yliksek oldugu saptanmstir (p<0,05).

Vajinal ve elektif sezaryen ile dogum yapan ve kendi ve bebeginin bakiminda
destek alan annelerin PTSDC-CV puan ortalamalarinin destek almayanlara gore daha
diisiik ve bu farkin elektif sezaryen ile dogum yapan annelerde istatistiksel olarak
anlamli oldugu, acil sezaryen ile dogum yapan annelerde ise kendi ve bebeginin
bakiminda destek alan annelerin puan ortalamasinin destek almayan annelerin puan
ortalamasina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Gruplararas1 PTSDC-CV puan
ortalamasi farki incelendiginde; kendi ve bebeginin bakiminda destek alan acil sezaryen
ile dogum yapan annelerin puan ortalamasinin vajinal ve elektif sezaryen ile dogum

yapan annelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Acil sezaryen ve elektif sezaryen ile dogum yapan ve kendi ve bebeginin
bakiminda sorun yasayan annelerin, sorun yasamayan annelere gore PTSDC-CV puan
ortalamalarinin daha yiiksek, vajinal dogum yapan annelerde ise, sorun yasayan
annelerin sorun yagamayan annelere gore puan ortalamasinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr saptanmistir
(p>0,05). Kendi ve bebeginin bakiminda sorun yasama durumuna gore gruplar arasi
PTSDC-CV puan farklar1 incelendiginde; kendi ve bebeginin bakiminda sorun yasayan
acil sezaryen ile dogum yapan annelerin puan ortalamasinin vajinal ve elektif sezaryen
ile dogum yapan annelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Sorun yasamayan annelerde ise; vajinal dogum yapan annelerin puan
ortalamasinin elektif sezaryenle dogum yapan annelerin puan ortalamasindan yiiksek,
acil sezaryen ile dogum yapan annelerin puan ortalamasindan ise diisiik oldugu ve bu

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Dogum eyleminin fizyolojik bir olay olmasma ragmen, zor ve/veya
komplikasyonlu dogum, bilinmeyen korkusu ve stres, kadinin dogum eylemi sirasinda
kendini caresiz ve yasamini tehlikede hissetmesi, dogumu kendisi ya da bebeginin
fiziksel biitiinliigiine tehdit olarak algilamasi ve saglik personelinin dogum esnasinda
yaklasimi ve bakimi gibi faktdrler dogum eyleminin travmatik olarak algilanmasina yol
acabilmektedir (2,5-7,11). Postpartum donemde meydana gelen hizli fizyolojik ve
hormonal degisimler (progesteron ve Ostradiol seviyelerindeki hizli diisiisle birlikte
oksitosin ve prolaktin diizeylerindeki hizli artis), bu hizli degisimlere psikolojik uyum
yapma gerekliligi, yeni roller ve sorumluluklar, uyku diizeninin bozulmas1 ve giinliik
planlarin degismesi gibi bir¢ok faktor, dogumu travmatik olarak algilayan kadinin
dogumla iligkili PTSB’ye yatkin hale gelmesine neden olabilmektedir (6). Postpartum
PTSB erken donemde tanilanip tedavi edilmediginde, annede; doguma iliskin hayal
kiriklig1 yasama, kayip ve dfke yasama, bebegine olumsuz deneyim yasattifina dair
sucluluk duyma, esine karsi fiziksel ve cinsel ilgisizlik, yakin ¢evre ve esle iletisim
sorunlar1 yasama ve sosyal izolasyon; bebekte ise; etkisiz emme davranisi, uyku-yeme
giicliikleri, uzun vadede duygusal, biligsel ve davranigsal bozukluklar gibi durumlar
ortaya ¢ikabilmektedir (11,31,32,71). Bu nedenle; postpartum PTSB’nin Onlenmesi,
erken tanilanmasi ve tedavisi i¢in uygun ve destekleyici hemsirelik bakiminin verilmesi

onemlidir.

Dogum sekli, PTSB gelisimi acisindan 6nemli bir faktordiir. Literatiirde, acil
sezaryen ve forseps ya da vakum yardimi ile vajinal dogum yapan annelerde PTSB
goriilme oranmin, vajinal ve elektif sezaryen ile dogum yapan annelere gbére daha
yikksek oldugu belirtilmektedir (30,74-76). MaClean ve ark. (30)’mnin DSM-IV
oOlgiitlerini kullanarak spontan vajinal dogum, indiiklenmis vajinal dogum, forseps ve
vakum yardimi ile vajinal dogum ve acil sezaryen ile dogum yapan 40 annenin
postpartum altinc1 haftada PTSB semptomlarin1 degerlendirdikleri ¢alismada, forseps ve
vakum yardimi ile vajinal dogumun diger dogum sekillerine gore annelerde daha fazla
stres yarattig1 ve daha fazla travmatik algilanabilecegi belirlenmistir. Modarres (74)’in

dogum sonu 4-6. haftalar arasinda olan 400 anne ile yaptig1 calismada; acil sezaryen ile
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dogum yapan annelerin, vajinal ve elektif sezaryen ile dogum yapan annelere gore
PTSB gelisimi acisindan daha riskli oldugu saptanmistir. Soderquist ve ark. (75)’nin
“Travmatik Olaylar Olgegi” kullanarak postpartum birinci ayda olan annelerle yaptig
caligmada, Olgek toplam puaninin acil sezaryenle dogum yapan annelerde, vajinal
dogum ya da elektif sezaryen ile dogum yapan annelere gore anlamli derecede yliksek
oldugu belirlenmistir. Ryding ve ark. (76)’nin “Posttravmatik Stres Olgegi” kullanarak
vajinal dogum, miidahaleli vajinal dogum, elektif ve acil sezaryenle dogum yapan
annelerde dogumdan sonra birinci ayda PTSB goriilme durumunu belirledikleri
caligmada; acil sezaryen ve miidahaleli vajinal dogum yapan annelerde 6l¢ek toplam
puaninin, vajinal ve elektif sezaryen ile dogum yapan annelerin dl¢ek toplam puanina
gore daha yiliksek oldugunu saptamislardir. Bu c¢alisma sonuglarindan farkli olarak
Giidiicii ve ark. (28)’nin yaptig1 calismada, sezaryen ile dogum yapan 25 ve vajinal
dogum yapan 25 kadina postpartum birinci ayda PTSDC-CV uygulanmis ve elektif
sezaryenle dogum yapan bir annede (% 4) pospartum PTSB oldugu belirlenmistir.
Calismamizda, literatiirde yer alan ¢alisma sonugclar ile benzer sekilde, acil sezaryen ile
dogum yapan annelerin PTSDC-CV tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin en
yiiksek, elektif sezaryen ile dogum yapan annelerin puan ortalamalarinin ise en diislik
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo
4.2.1). Acil sezaryen ile dogum yapan anneler; dogumunu planladigr gibi
gerceklestirememe, kontrol kaybi duygusu yasama, kendi ve bebeginin sagligindan
endise duyma gibi faktorler nedeniyle vajinal ve elektif sezaryen ile dogum yapan
annelere gore PTSB semptomlarint daha fazla yasiyor olabilirler. Bunun yani sira, acil
sezaryenle dogum yapan annelerin, hem vajinal hem de sezaryen dogum eylemi
siireclerini bir arada yasamalari, daha fazla invaziv girisime maruz kalmalar1 ve bu
stiregte saglik personeliyle daha uzun siire etkilesim i¢inde olmalari, vajinal ve elektif
sezaryen ile dogum yapan annelere gore daha fazla travmatize olmalarina yol agmis
olabilir. Ayrica ¢calismamizda, tiim gruplarda yer alan anneler, dogum 6ncesi donemde
doguma iliskin distlincelerini “zor” olarak ifade ederken (Tablo 4.1.2) (p>0,05),
postpartum donemde doguma iligkin en fazla yasanan duygunun vajinal ve acil sezaryen
ile dogum yapan annelerde “korku”, elektif sezaryen ile dogum yapan annelerde “umut”
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.3). Bu sonug; annelerin, dogum oncesi donemde

doguma iligkin benzer diisiincelere sahip oldugunu ancak dogum deneyiminden sonra
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ozellikle vajinal ve acil sezaryen ile dogum yapan annelerde olumsuz duygularin devam
ettigini  gostermektedir. Caligmamizda, kadinlarda gebelik doneminde PTSB
semptomlarinin olup olmadigi, cinsel istismar Oykiisii, siddet ya da doguma iliskin
algiy1 etkileyebilecek mitler gibi durumlarin degerlendirilmemesi nedeniyle sonuglarin
dikkatli bir sekilde yorumlanmasi gerekmektedir.

Postpartum PTSB gelisiminde rol oynayan bircok faktér bulunmaktadir.
Postpartum PTSB’yi etkileyen faktorleri degerlendiren ¢alismalar, anne yasi ile PTSB
arasinda bir iligski olmadigim1 gostermektedir (27,35,86). Calismamizda da, literatiirde
yer alan calisma sonuglart ile benzer sekilde anne yasi ile PTSB belirtileri goriilme
durumu arasinda bir iligki bulunamamistir. Ancak gruplararast PTSDC-CV puan
ortalama farklar incelendiginde; 19-24 yas grubunda bulunan acil sezaryen ile dogum
yapan annelerin puan ortalamasinin vajinal ve elektif sezaryen ile dogum yapan
annelerin puan ortalamasindan daha yiiksek, 25-29 yas grubunda bulunan elektif
sezaryen ile dogum yapan annelerin puan ortalamasinin vajinal dogum yapan annelerin
puan ortalamasindan diisiik ve acil sezaryen ile dogum yapan annelerin puan
ortalamasinin elektif sezaryen ile dogum yapan annelerin puan ortalamasindan daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.3). Bu sonuglar, 6zellikle acil sezaryen
ile dogum yapan annelerin hangi yas grubunda olursa olsun postpartum PTSB belirtileri

goriilme agisindan daha riskli oldugunu gostermektedir.

Literatiirde PTSB gelisimi ile annenin egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki
olmadigimi gosteren caligmalar (35,86) bulunmakla birlikte, egitim diizeyinin
postpartum PTSB gelisimine Onemli katki sagladigini gosteren ¢alismalar da
bulunmaktadir (74,87). Modarres (74) ve Zlotogora (87)’nin yaptiklar1 caligmalarda,
diisiik egitim diizeyine sahip kadinlarin PTSB gelisimine daha yatkin olduklar
belirtilmektedir. Calismamizda, tiim gruplarda ilkokul ve ortaokul mezunu olan
annelerin PTSDC-CV puan ortalamalarinin en yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak
sadece acil sezaryen ile dogum yapan annelerin egitim diizeyine gére PTSDC-CV puan
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.3).Her
ne kadar PTSB belirtileri goriilme durumu ile egitim diizeyi arasinda sadece acil
sezaryen grubunda anlamli bir fark elde edilse de bu sonug, kadin sagliginin énemli

belirleyicilerinden biri olan egitimin dnemini bir kez daha ortaya koymaktadir. Egitim
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diizeyi daha yiiksek olan anneler; dogum ve dogum sonu déonemde meydana gelebilecek
olumsuz durumlarin farkinda olabilirler, ihtiya¢ duyduklar1 bilgilere daha kolay
ulasabilirler, kendi bedenlerinde meydana gelen olumsuz degisimleri daha kolay fark
edebilir ve gerekli yerlerden yardim arayabililer. Ayrica acil sezaryen gibi annenin
dogum planlarinin degistigi, kendi ya da bebeginin sagliginin tehlikeye girdigi ve bu
nedenlerle korku ve anksiyetenin daha fazla yasanabilecegi bir kriz siirecine maruz
kalmasi ve annenin dogu sonu donemde bu kriz siireci ile basetme becerisi, annenin
egitim diizeyi arttikca artiyor olabilir. Ayrica annelerin egitim diizeyine gore
gruplararas1t PTSDC-CV puan ortalama farklari incelendiginde, acil sezaryen ile dogum
yapan annelerin puan ortalamalarininda diger gruplara gore anlamli derecede yiiksek

oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.3).

Literatiirde annenin yasadig1 yer ile PTSB gelisimi arasindaki iliskiyi inceleyen
bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Calismamizda, kdyde yasayan vajinal ve acil sezaryen ile
dogum yapan annelerin PTSDC-CV puan ortalamalarinin, il ve ilge merkezinde yasayan
annelerin puan ortalamalarma gore, ilgede yasayan elektif sezaryen ile dogum yapan
annelerin puan ortalamasinin ise il merkezinde yasayan annelerin puan ortalamasina
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir ancak tiim gruplarda grup ici farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.2.3). Calismamizda
yer alan koyde yasayan anne sayis1 az olmakla birlikte, kdyde yasayan annelerin dogum
yapmak lizere il veya ilge merkezine gitmesi ve hastanede kaldig: siiregte sosyal destek
sistemlerinin yetersiz olmasi, dogumun travmatik olarak algilanmasina ve bu annelerin
PTSB’ye yatkin hale gelmesine neden olmus olabilir. Ayrica, kdyde yasayan annelerin
egitim diizeyleri daha diisiik olabilir. Bu durum da, PTSB’ye yatkinligi arttirmis
olabilir. Annelerin yasadigi yere gore gruplararast PTSDC-CV puan farklar
incelendiginde ise, il merkezinde yasayan acil sezaryen grubundaki annelerin PTSDC-
CV puanlarinin diger gruplara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0,05) (Tablo 4.2.3). Bu sonuglar, ozellikle kirsal bolgede yasayan annelerin ve
ozellikle yasadigi yere bakilmaksizin acil sezaryen ile dogum yapan annelerin

postpartum PTSB belirtileri goriilme agisindan daha riskli oldugunu gostermektedir.

Literatiirde, ¢alisan annelerde PTSB goriilme oraninin ¢alismayan annelere gore

daha fazla oldugu belirtilmektedir. Van der Ploeg ve Kleber (88)’in ve Mitani ve ark.
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(89)’nin yaptig1 ¢aligmalarda; annelerin ¢alisma durumunun PTSB goriilme oranini
anlamli bir sekilde etkiledigi belirtilmektedir. Yonel (90)’in yaptigi calismada ise;
annelerin ¢alisma durumu ile PTSB arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmaistir.
Calismamizda ise, annelerin ¢alisma durumu ile PTSDC-CV puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir ancak tiim gruplarda g¢aligmayan
annelerin puan ortalamalarinin ¢alisan annelerin puan ortalamalarina gore daha yiliksek
oldugu belirlenmistir (p>0,05). Bu sonug, ¢alisan annelerin egitim diizeyinin ¢alismayan
annelere gore daha yiiksek olma olasiligi nedeniyle, annenin egitim diizeyi ile PTSB
belirtilerinin goriilmesi arasindaki iliski ile benzer bir 6zellik gosterebilir. Caligsma
durumu, egitim diizeyi ile olan iliskide oldugu gibi, kadinin dogum sonu dénemde
ortaya ¢ikabilecek olumsuz duygularin farkinda olmasini, ihtiya¢ duyulan bilgilere
ulasabilmesini ve saglik arama davranisini etkileyebilecek bir faktor olabilir. Annelerin
calisma durumuna gore gruplararast PTSDC-CV puan farklar1 incelendiginde ise,
calisan ve acil sezaryen ile dogum yapan annelerin puan ortalamasinin elektif sezaryen
ile dogum yapan annelerin puan ortalamsina gore, ¢alismayan ve acil sezaryen ile
dogum yapan annelerin puan ortalamasinin ise vajinal ve elektif sezaryen ile dogum
yapan annelerin puan ortalamasina gore anlamli olarak daha yiliksek oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4.2.3). Bu sonug, ¢aligma durumuna bakilmaksizin acil sezaryen ile
dogum yapan annelerin PTSB belirtileri goriilme acisindan daha riskli oldugunu

gostermektedir.

Literatiirde, PTSB’nin disiik sosyo-ekonomik bolgelerde, az gelismis ve
gelismekte olan {ilkelerde yasayan annelerde daha fazla goriildiigii belirtilmektedir
(38,45,110). Calismamizda; algilanan gelir durumuna gore PTSDC-CV  puan
ortalamalarinin, tiim gruplarda gelirini giderden diisiik algilayan annelerde daha ytiksek
oldugu ancak grup ici farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadifi saptanmistir
(p>0,05). Gruplar aras1 puan farklar incelendiginde; gelirini giderinden diisiik olarak
algilayan acil sezaryenle dogum yapan annelerin PTSDC-CV puan ortalamalarinin
elektif sezaryen ile dogum yapan annelerin puan ortalamalarina gére anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Gelirini giderine denk olarak algilayan acil
sezaryen ile dogum yapan annelerin puan ortalamasinin vajinal dogum yapan

annelerden ve vajinal dogum yapan annelerin puan ortalamasinin ise elektif sezaryen ile
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dogum yapan annelerin puan ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.3). Bu calismada, anlamli olmamakla birlikte tiim
gruplarda gelir durumunun artmasiyla PTSDC-CV puan ortalamalariin diistiigi
gorilmektedir. Gelir durumu, postpartum dénemde hem anne hem de bebegin bakim
kalitesini ve konforunu, ihtiya¢ duyulan danigmanlik ve saglik hizmetine ulagimi
etkileyebilecek ve boylece annenin postpartum donemi daha rahat ve giivenli

gecirmesini saglayabilecek bir faktor olabilir.

Literatiirde primigravidalarin multigravidalara gore PTSB gelisimi agisindan
daha fazla risk tasidigr belirtilmektedir (8,20,65). Calismamizda da tiim gruplarda;
primigravidalarin multigravidalara gére PTSDC-CV puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Acil
sezaryen ile dogum yapan primigravida annelerin PTSDC-CV puan ortalamasinin
vajinal ve elektif sezaryen ile dogum yapan primigravida annelerin puan
ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo
4.2.4). Caligmamizda tiim gruplarda yer alan annelerin ¢ogunlugunun primigravida
olduklar1 belirlenmistir. Ayrica vajinal dogum yapan ii¢ anne diginda tiim annelerin
dogum oncesi bakim aldig1 ancak vajinal dogum yapan annelerin sadece %14’liniin ve
acil sezaryen ile dogum yapan annelerin sadece %16’sinin ve elektif sezaryenle dogum
yapan sadece bir annenin gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iliskin egitim aldig
saptanmistir (Tablo 4.1.2). Primigravidalarin dogum deneyimi olmamasi nedeni ile
bilinmeyen korkusu yagamalar1 ve dogum eylemi, dogum sonu donem, anne ve bebek
bakimi ile ilgili yetersiz bilgiye sahip olmalar, PTSDC-CV puan ortalamalarinin
artmasina yol agmis olabilir. Ozellikle dogum eylemi siirecinde kendi ya da bebegin
sagliginin risk altina girmesi ve dogum siirecinin planlanandan farkli ger¢eklesmesi, acil
sezaryen ile dogum yapan primigravida annelerin dogum deneyimini travmatik olarak

algilamasina ve postpartum PTSB agisindan daha riskli hale gelmesine yol agabilir.

Literatiirde bebegin cinsiyeti ile postpartum PTSB gelisimi arasinda iliski
oldugunu gosteren bir ¢alisma bulunmamaktadir. Tiirkiye’nin dogu illerinde ailelerin
erkek cocuk tercih etme egilimi yiiksek olabilir. Bingol, Tiirkiye’nin Dogu Anadolu
Bolgesinde bulunan bir il olmakla birlikte calismamizda; tiim gruplarda kiz ve erkek

cocugu olan annelerin puan ortalamalarinin benzer oldugu saptanmistir (p>0,05). Bu
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sonug, c¢alismaya katilan bir anne digsinda tiim annelerin bebeginin cinsiyetinden
memnun olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bebegin cinsiyetine gore gruplararasi
PTSDC-CV puan ortalama farklar1 incelendiginde; kiz bebegi olan vajinal dogum yapan
annelerin puan ortalamasmin acil sezaryen ile dogum yapan annelerin puan
ortalamasindan diisiik, elektif sezaryen ile dogum yapan annelerin puan ortalamasindan
ise yliksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Erkek bebegi olan acil sezaryen ile dogum
yapan annelerin puan ortalamasinin ise vajinal ve elektif sezaryen ile dogum yapan

annelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.4).

Literatiirde, gebelik doneminde yetersiz antenatal bakim ve dogumla ilgili
yetersiz bilginin postpartum PTSB acisindan risk faktorii oldugu belirtilmektedir
(8,110). Calismamizda, her ii¢ grupta gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iliskin
egitim alan annelerin almayanlara gére PTSDC-CV puan ortalamalarinin daha diistik
oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05)
(Tablo 4.2.4). Gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iligkin egitim alan annelerin
almayan annelere gore, dogumla ilgili daha az bilinmeyen korkusu ve stresi yasadiklari,
daha az travmatize olduklar1 ve postpartum déneme daha kolay uyum sagladiklari
diisiiniilmektedir. Gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iliskin egitim alma
durumuna gore gruplararasi puan ortalama farklar1 incelendiginde; egitim alan annelerin
dogum sekline gore PTSDC-CV puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
belirlenmezken (p>0,05), egitim almayan acil sezaryen ile dogum yapan annelerin puan
ortalamasinin vajinal ve elektif sezaryen ile dogum yapan annlere gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.4).Bu sonug, Ozellikle gebelik, dogum ve
dogum sonu doneme iliskin egitim almayan acil sezaryen ile dogum yapan annelerin

postpartum PTSB belirtileri goriilme agisindan daha riskli oldugunu géstermektedir.

Annenin dogum eylemi sirasinda yeterli destek almasi ve saglik personeli ile iyi
iletisim igerisinde olmasi, postpartum PTSB olasiligini azaltan faktorlerdir. Ford ve
Ayers (91)’in caligmasinda, travma Oykiisii bulunan veya miidahaleli dogum yapan
annelerde, personel desteginin postpartum PTSB’yi Onlemede Onemli oldugu
belirtilmektedir. Ancak Yonel (90)’in ¢alismasinda; gebelik ve dogum eylemi siiresince
saglik personelinden memnun kalma durumu ile PTSB arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark belirlenmemistir. Calismamizda, vajinal dogum ve acil sezaryen ile
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dogum yapan annelerin ¢ogunlugu dogum eylemi sirasinda saglik personelinin
kendilerine kétii davrandigini, elektif sezaryen ile dogum yapan annelerin cogunlugu ise
iyl davrandigim1 ifade etmistir (Tablo 4.1.2). Her ii¢ grupta saglik personelinin
yaklagimimi kotii olarak degerlendiren annelerin, saglik personelinin yaklasimini iyi
olarak degerlendiren annelere gore PTSDC-CV puan ortalamalarinin daha yliksek
oldugu ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Ozellikle saglik personelinin yaklasimini iyi olarak degerlendiren vajinal dogum yapmis
annelerin puan ortalamasinin elektif ve acil sezaryen ile dogum yapan annelere gore
olduke¢a diisiik oldugu dikkati ¢ekmektedir (p<0,05) (Tablo 4.2.4). Bu sonug, vajinal
dogum eylemi sirasinda saglik personelinin olumlu yaklagiminin postpartum PTSB
belirtilerinin goriilme durumunu azalttigin1 gosterebilir. Ayrica personelin yaklagimini
kotii olarak degerlendiren acil sezaryen ile dogum yapan annelerin PTSDC-CV puan
ortalamalarinin vajinal ve elektif sezaryen ile dogum yapan annelerin puan
ortalamalarina gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Tablo
4.2.4). Annelerin dogum eylemi sirasinda saglik personelinin yaklagimini degerlendirme
durumu birgok faktdrden etkilenmis olabilir. Ozellikle vajinal dogum ve acil sezaryen
ile dogum yapmig annelerde, elektif sezaryen ile dogum yapan annelere gore dogum
eylemi sirasinda maternal-fetal sagligi izlemek amaciyla yapilan testlerin ve dogum
eyleminin ilerleyisini degerlendirecek girisimlerin daha sik ve fazla yapilmasi, dogum
eylemi siirecini hizlandirmaya yonelik miidahalelerin yapilmasi, kendi ve bebeginin
saghiginin tehlikeye girecegine dair anksiyete ve korku yasama, saglik personelinin
anneyi yetersiz bilgilendirmesi, mahremiyetine 6zen gostermemesi ve tiim bu siireg
boyunca kadinin yalniz kalmasi dogumun travmatik olarak algilanmasina ve PTSB

gelisimine katkida bulunabilir.

Annelerin kendi ve bebeginin bakiminda destek alma durumlari da PTSB
gelisimini etkilemektedir. Dogum sonu yeterli destek almanin PTSB ile iliskili
oldugunu gosteren calismalar (90,92) mevcuttur. Cigoli ve ark. (92)’nin ¢alismasinda,
dogumdan sonra sosyal destek alan annelerde destek almayan annelere gére PTSB’nin
anlamli derecede diisiik goriildiigii belirlenmistir. Yonel (90)’in ¢alismasinda, dogum
sonrasi es destegi olan kadinlarda PTSB goriilme riskinin yaklasik dort kat az oldugu

saptanmistir. Calismamizda vajinal ve elektif sezaryen ile dogum yapan ve kendi ve
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bebeginin bakiminda destek alan annelerin PTSDC-CV puan ortalamalarinin destek
almayanlara gore daha diisiik ve bu farkin elektif sezaryen ile dogum yapan annelerde
istatistiksel olarak anlamli oldugu, acil sezaryen ile dogum yapan annelerde ise destek
alan annelerin puan ortalamasinin destek almayan annelere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.2.4). Dogum sonu dénemde sosyal destek; anne ve
bebegin bakimi, emzirme, anne bebek baglanmasi, ebeveynlige ve yeni rol ve
sorumluluklara uyum gibi konularda olduk¢a énemlidir. Sosyal destek alan annelerin bu
doneme daha kolay uyum sagladigi ve boylece postpartum PTSB agisindan daha az
riskli olabilecekleri diisliniilmektedir. Annelerin destek alma durumuna gore
gruplararast PTSDC-CV puan farklar1 incelendiginde; kendi ve bebeginin bakiminda
destek alan acil sezaryen ile dofum yapan annelerin puan ortalamasmin vajinal ve
elektif sezaryen ile dogum yapan annelere gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05)(Tablo 4.2.4). Bu sonug, anne ve bebek bakimi ile ilgili destek
alinsa dahi acil sezaryen ile dogum yapan annelerin postpartum PTSB belirtileri
goriilme acisindan riskli olabilecegini gdstermektedir. Ozellikle acil sezaryen sonrasi
anne veya bebek ile ilgili saglik riskleri devam ediyorsa, anne ve bebek bakiminda

destek almak daha 6nemli hale gelmektedir.

Annenin kendi ve bebeginin bakiminda sorun yasamasi, postpartum PTSB’nin
bir sonucu olabilecegi gibi postpartum PTSB gelisimine de yol acabilmektedir (67).
Calismamizda, kendi ve bebeginin bakiminda sorun yasayan ve yasamayan elektif
sezaryen ile dogum yapan annelerin PTSDC-CV puan ortalamalarinin benzer oldugu
belirlenmistir (p>0.05). Kendi ve bebeginin bakiminda sorun yasayan vajinal dogum
yapan annelerin PTSDC-CV puan ortalamasinin sorun yasamayan annelere gore daha
diisiik oldugu ancak acil sezaryen ile dogum yapan annelerde bu durumun tersi olacak
sekilde PTSDC-CV puan ortalamasimin sorun yasayan annelerde sorun yasamayan
annelere oranla daha yiliksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.2.4) (p>0.05). Kendi ve
bebeginin bakiminda sorun yasama durumuna gore gruplararasi puan ortalama farklar
incelendiginde ise; sorun yasayan acil sezaryen grubundaki annelerin PTSDC-CV puan
ortalamasimin diger gruplara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Bu c¢alismada, postpartum donemde daha fazla sorun yasayan ve PTSB

semptomlarinin goriilme yilizdesi daha yiiksek olan grup, acil sezaryen ile dogum yapan
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annelerin bulundugu gruptur. Bu nedenle, bu grupta yer alan annelerin kendi ve
bebeginin bakiminda sorun yasama durumlarinin postpartum PTSB’nin bir sonucu

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1.Sonuclar

6.1.1. Annelerin Tammlayici Ozelliklerine Iliskin Sonuclar

. Vajinal dogum, acil sezaryen ve elektif sezaryenle dogum yapan annelerin; yas,
egitim diizeyi, ¢alisma durumu, esinin yasi, egitim diizeyi ve ¢alisma durumu,
algilanan gelir durumu, sigara kullanimi ve kronik hastalik acisindan benzer
(p>0,05), yasadig1 yer agisindan farkli olduklar1 saptanmistir (p<0.05) (Tablo
4.1.1).

. Vajinal dogum, acil sezaryen ve elektif sezaryen ile dogum yapan annelerin;
gravida, spontan abortus dykiisii, gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iliskin
egitim alma durumu ve dogum Oncesi donemde dogum eylemine yonelik
goriigleri agisindan benzer olduklari saptanmistir (p>0,05). Vajinal ve acil
sezaryen ile dogum yapan annelerin ¢gogunlugu, dogum eylemi sirasinda saglik
personelinin yaklagimini kotii olarak degerlendirirken, elektif sezaryen ile
dogum yapan anneler ise daha ¢ok yaklasimi iyi olarak degerlendirmislerdir
(p>0.05) (Tablo 4.1.2).

. Vajinal dogum, acil sezaryen ve elektif sezaryen ile dogum yapan annelerin;
bebegin cinsiyeti, kendi ve bebeginin bakiminda destek alma durumu, kendi ve
bebeginin bakiminda sorun yasama durumu ac¢isindan benzer olduklar
saptanmugtir (p>0,05). Vajinal ve acil sezaryen ile dogum yapan anneler en fazla
korku duygusunu (sirasiyla; %39.3, %37.,0), elektif sezaryen ile dogum yapan
anneler ise en fazla umut duygusunu (%31,6) yasadiklarim1 ifade etmislerdir

(Tablo 4.1.3).
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6.1.2. Annelerde PTSB Belirtileri Goriillme Durumu ve Etkileyen Faktorlere
Iliskin Sonuclar

. Acil sezaryen ile dogum yapan annelerin PTSDC-CV toplam puan ortalamasinin

(31,88 £6,29), vajinal dogum (26,98+7,20) ve elektif sezaryen ile dogum yapan
annelerin (21,32+4,55) puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 4.2.1).

. Anne yasmna gore gruplararast PTSDC-CV puan ortalama farklar

incelendiginde; 19-24 ve 25-29 yas grubundaki acil sezaryen ile dogum yapan
annelerin PTSDC-CV puan ortalamasi, vajinal ve elektif sezaryen ile dogum

yapan annelerin puan ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05).

. Tim gruplarda ilkokul ve ortaokul mezunu olan annelerin PTSDC-CV puan

ortalamalarinin en yiiksek oldugu saptanmistir. Acil sezaryen ile dogum yapan
annelerin egitim diizeyine gére PTSDC-CV puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Annelerin egitim diizeyine gore gruplar
arast PTSDC-CV puan ortalama farklar1 incelendiginde; okuryazar grubu harig,
tim egitim diizeylerinde acil sezaryen ile dogum yapan annelerin puan
ortalamasmin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 4.2.3).

. Koyde yasayan vajinal ve acil sezaryen ile dogum yapan annelerin PTSDC-CV

puan ortalamalarinin, il ve ilge merkezinde yasayan annelerin puan
ortalamalarina gore, ilgede yasayan elektif sezaryen ile dogum yapan annelerin
puan ortalamasinin ise il merkezinde yasayan annelerin puan ortalamasina gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05). il merkezinde yasayan acil sezaryen
ile dogum yapan annelerin PTSDC-CV puan ortalamasinin vajinal ve elektif
sezaryen ile dogum yapan annelerin puan ortalamasina gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.3).

. Tim gruplarda ¢calismayan annelerin puan ortalamalarinin ¢alisan annelerin puan

ortalamalarina gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir (p>0,05). Acil sezaryen
ile dogum yapan calisgan annelerin puan ortalamalarmin elektif sezaryen ile
dogum yapana annelerin puan ortalamasindan anlamli olarak daha yliksek

oldugu saptanmistir (p<0,05). Calismayan annelerde ise PTSDC-CV puan



55

ortalamalarinin acil sezaryen ile dogum yapan annelerde en yiiksek, elektif
sezaryenle dogum yapan annelerde ise en diislik oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 4.2.3).

. Tim gruplarda gelirini giderden diisiik algilayan annelerde PTSDC-CV puan
ortalamasmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p>0,05). Gelirini giderinden
diistik olarak algilayan acil sezaryenle dogum yapan annelerin PTSDC-CV puan
ortalamasinin elektif sezaryen ile dogum yapan annelerin puan ortalamasina gore
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Gelirini giderine denk
olarak algilayan acil sezaryen ile dogum yapan annelerin puan ortalamasinin
vajinal dogum yapan annelerden ve vajinal dogum yapan annelerin puan
ortalamasmin ise elektif sezaryen ile dogum yapan annelerin puan
ortalamasindan anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo
4.2.3).

. Tim gruplarda, primigravidalarin multigravidalara gére PTSDC-CV puan
ortalamalarinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir (p>0,05). Acil sezaryen ile
dogum yapan annelerin PTSDC-CV puan ortalamalarinin vajinal ve elektif
sezaryen ile dogum yapan annelerin puan ortalamalarindan anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.4).

. Tim gruplarda kiz ve erkek cocugu olan annelerin 6l¢cek puanlarinin benzer
oldugu saptanmistir (p>0,05). Kiz bebegi olan vajinal dogum yapan annelerin
puan ortalamasmin acil sezaryen ile dogum yapan annelerin puan
ortalamasindan dusiik, elektif sezaryen ile dogum yapan annelerin puan
ortalamasindan ise yliksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Erkek bebegi olan acil
sezaryen ile dogum yapan annelerin puan ortalamasinin vajinal ve elektif
sezaryen ile dogum yapan annelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu

saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.4).

. Tim gruplarda gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iligkin egitim alan

annelerin almayanlara gére PTSDC-CV puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p>0,05). Gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iligkin egitim
alan annelerin dogum sekline goére PTSDC-CV puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark belirlenmezken (p>0,05), egitim almayan acil sezaryen ile
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dogum yapan annelerin puan ortalamasinin vajinal ve elektif sezaryen ile dogum
yapan annlere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.4).
Tiim gruplarda saglik personelinin yaklagimimi kotii olarak degerlendiren
annelerin, saglik personelinin yaklasimini iyi olarak degerlendiren annelere gore
PTSDC-CV puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05).
Personelin yaklagimini iyi olarak degelendiren annelerde; vajinal dogum yapan
annelerin puan otalamasinin acil ve elektif sezaryen ile dogum yapan annlerin
puan ortalamalarindan oldukca diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Personelin
yaklagimini kotii olarak degerlendiren acil sezaryen ile dogum yapan annelerin
PTSDC-CV puan ortalamalarinin ise vajinal ve elektif sezaryen ile dogum yapan
annelerin puan ortalamalarina gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.4).

Vajinal ve elektif sezaryen ile dogum yapan ve kendi ve bebeginin bakiminda
destek alan annelerin PTSDC-CV puan ortalamalarinin destek almayanlara gore
daha diisiik ve bu farkin elektif sezaryen ile dogum yapan annelerde istatistiksel
olarak anlamli oldugu, acil sezaryen ile dogum yapan annelerde ise kendi ve
bebeginin bakiminda destek alan annelerin puan ortalamasinin destek almayan
annelerin puan ortalamasma gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05).
Kendi ve bebeginin bakiminda destek alan acil sezaryen ile dogum yapan
annelerin puan ortalamasmin vajinal ve elektif sezaryen ile dogum yapan
annelerin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 4.2.4).

Acil sezaryen ve elektif sezaryen ile dogum yapan ve kendi ve bebeginin
bakiminda sorun yasayan annelerin, sorun yasamayan annelere gore PTSDC-CV
puan ortalamalarinin daha yiiksek, vajinal dogum yapan annelerde ise, sorun
yasayan annelerin sorun yasamayan annelere gore puan ortalamasinin daha
diisik oldugu belirlenmistir (p>0,05). Kendi ve bebeginin bakiminda sorun
yasayan acil sezaryen ile dogum yapan annelerin puan ortalamasinin vajinal ve
elektif sezaryen ile dogum yapan annelerin puan ortalamasindan daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sorun yasamayan annelerde ise; vajinal dogum

yapan annelerin puan ortalamasinin elektif sezaryenle dogum yapan annelerin
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puan ortalamasindan yiiksek, acil sezaryen ile dogum yapan annelerin puan

ortalamasindan ise diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.4).
6.2.0neriler

Arastirmadan elde edilen bilgiler dogrultusunda gelistirilen Oneriler asagida yer
almaktadir:

1. Caligmamizda; acil sezaryen ile dogum yapan annelerin, vajinal ve elektif
sezaryen ile dogum yapan annelere gore postpartum PTSB agisindan daha riskli
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle hemsirelerin, 6zellikle acil sezaryen ile dogum
yapan anneleri postpartum PTSB belirtileri acisindan daha yakin takip etmeleri
ve gerekli oldugunda profesyonel destek almalarini saglamalari, annelerin
dogumla ilgili duygularimi degerlendirmeleri, uygun ve destekleyici hemsirelik
bakimi ve evde bakim hizmetleriyle dogum sonu déneme psikolojik uyumlarini
artiran girisimlerde bulunmalari,

2. Postpartum PTSB’yi etkileyebilecek faktorlerle ilgili genis ve farkli risk
gruplarini kapsayan ¢alismalarin planlanmasi ve ¢alismalarda;

a. PTSB  belirtilerinin postpartum altinct ayr da kapsayacak sekilde
degerlendirilmesi,

b. Postpartum PTSB’nin belirleyicilerinden biri olan cinsel istismar dykiisiiniin
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi,

c. Annenin vajinal ya da sezaryen doguma yonelik algisimi etkileyebilecek
doguma yonelik mitlerin degerlendirilmesi,

d. Forseps ve vakum yardimi ile vajinal dogum yapan annelerin ayr1 bir grup

olarak ele alinmasi Oonerilmektedir.
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arastirmanin neden ve nasil yapilacagimi bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan cikmahakkina sahipsiniz. Calismayr yamitlamamz
arastirmaya katihm icin _goniillii _oldugunuzbi¢ciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki
sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayimn. Bu formlardan elde edilecek bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir. Aragtirmaya katilanlarin isimleri gizli tutulacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Arastirma, postpartum donemde kadinlarda dogum sekline gore Post
Travmatik Stres Bozuklugu goriilme durumu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici olarak planlanmigtir.

b. Arastirmanin Igerigi: Arastirmada Kisisel Bilgi Formu, Post-Travmatik Stres Bozuklugu
Soru Listesi-Sivil Versiyonu odlgegi ve Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon olgegi
kullanilmaktadir. Bu 6l¢me araglarindan elde edilen veriler dogrultusunda postpartum
donem kadinlarda dogum sekline gore Post Travmatik Stres Bozuklugu arasindaki iligkinin
incelenmesi amaglanmaktadir.

c. Arastirmanin Nedeni: Yiiksek Lisans Tez calismasi

2. Cahsmaya Katilhm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimcrya/goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen g¢alismanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak {izerime diigen sorumluluklar
tamamen anladim. Cahsma hakkinda vazih ve sézlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkam buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir
olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Calismaya katilmay kabul ediyorsamz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.

Danismanin Aragtirmacinin

Adi-Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Cigdem YUCEL Adz - Soyadi: Giilay CELIK

Adres: Hacettepe Universitesi Dogum ve Adres: Bingdl Universitesi Hemsirelik Béliimii
Kadm Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Tel: 426 216 22 83

Tel: 312 305 15 80
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KIiSISEL BILGI FORMU

Anket No:....... Tarih: .../.../2018

Dogum Sekli: Vajinal dogum o Elektif Sezaryen o  Acil sezaryen O

1. Ka¢ yasindasimiz?...............
2. Egitim diizeyiniz nedir?

(1) Okuryazar O (5) Ilkdgretim mezunu (8 yillik temel 6gretim) o
(2) Ilkokul mezunu o (6) Universite mezunu o

(3) Ortaokul mezunu O (7) Yiksek Lisans mezunu O

(4) Lise mezunu O (8) Doktora mezunu O

3. Su anda nerede yasiyorsunuz? (1) llmerkezi o (2)ilce o (3) Kdy o

4. En uzun siire yasadigimz yeri belirtiniz. (1) il merkezi o (2)ilce o (3)Kdy o
5. Cahistyor musunuz?

(1)Evet o (2) Hayir o (7. soruyageciniz)

6. Mesleginiz nedir? ..................

7. Medeni durumunuz nedir?

(1) Evli o (2) Bekar o (14. soruyageciniz) (3) Diger (.......... ) O

8. Kag¢ yildir evlisiniz? (... yil ... ay)

9. Ka¢ yasinda evlendiniz? .........

10. Esinizin yas1 nedir? ............

11. Esinizin egitim diizeyi nedir?

(1) Okuryazar o (5) 1lkdgretim mezunu (8 yillik temel dgretim) O
(2) ilkokul mezunu o (6) Universite mezunu O

(3) Ortaokul mezunu o (7) Yiiksek Lisans mezunu O

(4) Lise mezunu O (8) Doktora mezunu i

12. Esiniz ¢ahisiyor mu?

(1)Evet o (2) Hayir o (14. soruya geciniz)

13. Esinizin meslegi nedir? ..................

14. Gelir gider durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

(1) Gelir giderden diisiik o (2) Gelir gidere denk o (3) Gelir giderden fazla o



15. Sigara / alkol kullaniyor musunuz?
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Sigara Kullanim

Alkol Kullanim

Hi¢ kullanmadim o

Hi¢ kullanmadim o

Biraktim (......... hafta/ay/yil 6nce) o

Biraktim (......... hafta/ay/yil 6nce) o

Kullaniyorum (....... adet/gilin) O

Stire (........ hafta/ay/y1l) o

Kullaniyorum (...kadeh/giin-hafta) o
Stire (........ hafta/ay/y1l) o

16. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m?

(1) Var (Belirtiniz.............. )o (2) Yok o

17. Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var mi?

(1) Var (Belirtiniz.............. ) o (2) Yok O

18. Daha once herhangi bir psikolojik rahatsizlik ge¢irdiniz mi?

(1) Evet (Belirtiniz .............. ) O (2)Hayir o (20. soruya geciniz)
19. Geg¢irdiginiz psikolojik rahatsizhiga yonelik tedavi aldiniz m1?
(1) Evet (Belirtiniz ............... kackez .............. ) O (2) Hayir o
20. Ailenizde psikolojik rahatsizhigi olan Kisiler var mi?

(1) Evet (Belirtiniz ............. ) o (2)Hayirr o

21.0bstetrik Oykii:

Gebelik sayisi:

Gebelik Gebeligin Sonlanma Durumu

1. gebelik Diisiik o Kiiretaj o Dogum o

2. gebelik Diisiik o Kiiretaj o Dogum o

3. gebelik Disik o Kiiretaj O Dogum o

4. gebelik Diisiik o Kiiretaj o Dogum o

22. Son gebeliginizde isteyerek mi gebe kaldimiz?

(1) Esim istiyor, ben istemiyordum O

(3) Ikimizde istiyorduk O
(5) Diger o

(2) Ben istedim, esim istemiyordu O

(4) Ikimizde istemiyorduk O

23. Son gebeliginiz siiresince kontrollere gittiniz mi?

(1) Evet 0 (2) Hayir o (24. soruya geciniz)

Kontrollere kag kez gittiniz? ................

Kontrolleri nerede yaptirdiniz? .............

Kontroller kim tarafindan yapildi? .........
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24. Gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iliskin herhangi bir egitim aldiniz mi?

(1) Evet o (2) Hayir o (25. soruya geciniz)

Kag kez egitim aldiniz? .....................

Egitimi nerede aldinmiz? .......................

Egitimi kimden aldiniz? ..............

Hangi konularda egitim aldiniz? ...,

25. Dogumunuzda asagida yer alan girisimlerden hangileri uygulandi? (birden
fazla segenek igsaretleyebilirsiniz.)

Vajinal (Normal) dogum Sezaryen
(1) Suni sanc1 O (1) Suni sanc1 O
(2) Forseps (kasik) veya vakum uygulamasi 0O (3) Idrar sondast o
(3) Idrar sondas1 o (4)Lavman O
(4)Lavman O (6 ) Diger (..........) O
(5) Epizyotomi (dikisli dogum) ©
(6 ) Diger (..........) O

26. Sezaryen ile dogum yaptiysanmiz sezaryen yapilma nedenini belirtiniz.

Planh sezaryen yapilma nedeni Acil sezaryen yapilma nedeni

27. Dogum yapmadan 6nce dogumla ilgili ne diisiiniiyordunuz?
(1) Zor olacagini diisiiniiyordum. O (2) Agrili olacagini diisliniiyordum. o

(3) Stresli olacagini diigtinliyordum. o (4) Kolay olacagini diisiiniiyordum. o

28. Dogumunuzu diisiindiigiiniizde su anda hissettiginiz duygu nedir? (birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.)

(1) Korkma o (2) Sasirma O (3) Uziilme o (4) Igrenme o
(5)Kizmao  (6) Umut etme O (7) Sevinme O (8) Benimseme 0(9)
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29.Dogumunuz sirasinda saghk personelinin size olan yaklasimini nasildi?

30. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

(H)Kiz o (2) Erkek o

31. Bebegin cinsiyeti istediginiz cinsiyette mi/cinsiyetinden memnun musunuz?

(1) Evet O (2) Hayir O

32. Kendi bakimmniz ve bebeginizin bakim sirasinda herhangi bir sorun yasiyor
musunuz?

(1) Evet O (2) Hayir o (33. soruya geciniz)
Bakim ‘ Yasanan sorunlar
Kendi bakiminiz Beslenme
Uyku
Hijyen

Agrinin yonetimi

Meme bakimi

Bosaltim

Epizyotomi (dikisli dogum) /

insizyon (ameliyat yeri)

Psikolojik durum

Yorgunluk

Bebeginizin Emzirme
bakim

Banyo
Gobek bakimi

Uyku diizeni

Kucaga alma/ tutma

Agiz ve burun i¢i temizligi

Siinnet bakimi

Cilt bakim

Tirnak bakim
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Bosaltim

Gaz c¢ikarma

Giydirme

Bez kullanma

Viicut 1s1sin1 degerlendirme

33. Dogumdan sonra size destek olan biri var miydi1?

(1) Evet O (2) Hayir o (Anket tamamlanmistir)

34. Size en cok destek olan kisi/kisiler kimlerdir? (Birden fazla secenek
isaretlenebilir.)

(1) Es/ partner o (2) Anne o (3) Kardeso (4) Akrabao  (5) Arkadas O
(6) Diger(............. )o
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EK-3: POST-TRAVMATIK STRES BOZUKLUGU SORU LISTESI-SiViL
VERSIYONU

Yonerge: Asagida, stres veren olaylarin ardindan bazi insanlarda ortaya cikabilen
yakinma ve sorunlar bulunmaktadir. Liitfen dikkatli bicimde okuyun ve son bir ay
icinde bu sorunun sizi ne derece rahatsiz ettigini belirtmek iizere uygun secenegi

isaretleyin.

1. Gegmiste yagsamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayla iligkili, rahatsiz verecek
sekilde tekrarlayarak zihninizde canlanan anilar, diisiinceler ya da goriintiiler oldu
mu?

1.Hi¢ 2.Cokaz 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asiri

2. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayla iligkili, rahatsiz verecek
sekilde tekrarlayan riiyalarimiz var mi1?

1.Hi¢ 2.Cokaz 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asiri

3. Aniden ge¢miste yasadiginiz olumsuz ve zorlayici olayr hatirlayarak sanki yeniden
yastyorsunuz hissine kapildiginiz ve davrandiginiz oluyor mu?

1.Hi¢ 2.Cokaz 3. Orta derecede 4. Olduke¢a fazla 5. Asiri

4. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay: hatirlatan konusma, ortam
ve kisiler ve de duygular sizde mutsuzluk, iizlintii ve alt iist olma duygusu yasatiyor
mu?

1. Hi¢ 2.Cokaz 3. Orta derecede 4. Olduke¢a fazla 5. Asiri

5. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay: hatirlatan konusma, ortam
ve kisi vb. benzesen uyaranla karsilastiginizda kalp ¢arpintisi, terleme, nefes darligi,
titreme, uyusma, agri vb. bedensel tepkileriniz ortaya ¢ikar mi1?

1. Hi¢ 2. Cokaz 3. Ortaderecede 4. Olduke¢a fazla 5. Asir

6. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayicit olay hakkinda konusmaktan,

diisiinmekten kaginir, olay1 hatirlatan duygulardan uzak durur musunuz?
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1. Hi¢ 2. Cokaz 3. Ortaderecede 4. Oldukea fazla 5. Asiri
7. Size gecmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayict olayr hatirlattig i¢in bazi
kisilerden, ortamlardan ve eylemlerden kaginir ve uzak durur musunuz?

1.Hi¢ 2.Cokaz 3. Orta derecede 4. Olduke¢a fazla 5. Asiri

8. Gecmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olaymm bazi bdliimlerini
hatirlamakta zorlanir misiniz? Olaylar arasinda baglantilar1 kurmada zorlandiginiz
bosluklar var mi1?

1. Hi¢ 2. Cokaz 3. Ortaderecede 4. Oldukga fazla 5. Asir

9. Eskiden hoslanarak yapmakta oldugunuz etkinliklere olan ilginizi kaybettiniz mi?

1. Hi¢ 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asiri

10. Kendinizi diger insanlardan uzak ve ayr1 hissediyor musunuz?

1.Hi¢ 2.Cokaz 3. Orta derecede 4. Oldukga fazla 5. Asiri

11. Kendinizi duygusal acidan donuklagmis, yakinlarina ve olaylara karst sevinme,
tiziilme ve aglama duygularmiz uyusmus gibi hissettiginiz oluyor mu?

1.Hi¢ 2.Cokaz 3. Orta derecede 4. Olduke¢a fazla 5. Asiri

12. Gelecegi planlamanin anlamsiz ve bos oldugunu hissediyor musunuz?

1. Hi¢ 2. Cokaz 3.Ortaderecede 4. Oldukega fazla 5. Asir

13. Uykuya dalma ve siirdiirme gii¢liigiiniiz var mi1?

1. Hi¢ 2. Cokaz 3. Ortaderecede 4. Olduke¢a fazla 5. Asir

14. Kendinizin gergin, tahammiilsiiz, sinirli ve c¢abuk 06fkelenen biri oldugunu
hissediyor musunuz?

1. Hi¢ 2. Cokaz 3. Ortaderecede 4. Olduke¢a fazla 5. Asir

15. Dikkatinizi toparlamada ve stirdiirmede bir gii¢liigliniiz oldu mu?

1. Hi¢ 2. Cokaz 3. Orta derecede 4. Olduk¢a fazla 5. Asiri
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16. Kendinizi asir1 derecede gergin, her an olumsuz bir sey olacag hissi ile tetikte ve
diken iistiinde hissediyor musunuz?

1.Hi¢ 2.Cokaz 3. Orta derecede 4. Olduke¢a fazla 5. Asiri

17. Cevreden gelen uyarilara abartili tepkiler gosterdiginiz, kolaylikla irkildiginiz ve
sigradiginiz oluyor mu?

1. Hi¢ 2. Cok az 3. Orta derecede 4. Oldukca fazla 5. Asiri



75

EK-4: EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Liitfen, yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi
tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.

(1) Her zaman oldugu kadar

(2) Artik pek o kadar degil

(3) Artik kesinlikle o kadar degil

(4) Artik hic¢ degil

2. Gelecege hevesle bakiyorum.

(1) Her zaman oldugu kadar

(2) Her zamankinden biraz daha az

(3) Her zamankinden kesinlikle daha az
(4) Hemen hemen hig

3. Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sucluyorum.
(1) Evet, cogu zaman (2) Evet, bazen (3) Cok sik degil (4) Hayur, hig bir

zaman

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.

(1) Evet, ¢ogu zaman (2) Evet, bazen (3) Cok seyrek (4) Hayir, hi¢ bir zaman

5. Iyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.
(1) Evet, cogu zaman (2) Evet, bazen (3) Hayir, ¢ok sik degil (4) Hayir, hic bir

zaman

6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

(1) Evet, cogu zaman hig basa ¢ikamiyorum

(2) Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum

(3) Hayir, ¢cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikamiyorum

(4) Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
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7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
(1) Evet, cogu zaman  (2) Evet, bazen (3) Cok sik degil (4) Hayir, hig bir

zaman

8. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
(1) Evet, ¢ogu zaman (2) Evet, oldukca sik (3) Cok sik degil (4) Hayir, hi¢ bir

zaman

9. Oylesine mutsuzum ki agliyorum.

(1) Evet, cogu zaman (2) Evet, oldukca sik  (3) Cok seyrek (4) Hayrr, asla

10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.

(1) Evet, olduke¢a sik (2) Bazen (3) Hemen hemen hig (4) Asla
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DOGUM SEKLINE GORE ANNELERDE POSTPARTUM
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