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Amag: Bu arastirma, Postpartum maternal psikolojik dayanikliligin travmatik strese etkisini incelemek amaciyla yurttulmustur.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin verileri, Google Form araciligi ile sanal ortamda Subat-Mayis 2022 tarihleri arasinda
215 anneden toplanmistir. Verilerin toplanmasinda tanimlayici bilgi formu, City Dogum Travmasi Olcegi ve Yetiskinler igin Dayaniklilik Olgegi
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasinin 26.2+ 3.88 oldugu, %92.6’sinin gekirdek ailede yasadigi ve bebeklerinin
68.4’UnUn bebeklerinin 6-12 aylk oldugu bulunmustur. Kadinlarin psikolojik dayanikhlik 6lgegi puan ortalamasinin 117.76+16.179 oldugu ve
egitim dizeyi yiksek olan, gebelikleri planli olan ve dogumda ebe/hemsire destegi alan kadinlarin psikolojik dayaniklilik puanlarinin daha
yiiksek oldugu goérilmistiir (p<0.05). City Dogum Travmasi Olgegi toplam puan ortalamasi 13.31+10.32 olan kadinlarin, geliri giderinden az
olan, gebeliginde saglik sorunu yasayan, dogum siireci uzayan, acil sezaryen olan, ilk emzirmeye geg¢ baslayan, dogum siirecinde kendisine saygili
davraniimadigini belirten ve yeterince desteklenmedigini hisseden kadinlarin travmatik stres puanlari yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin
psikolojik dayaniklilik toplam puanlari ve travmatik stres toplam puanlari arasinda yapilan korelasyon analizinde, ¢ok zayif diizeyde negatif yonlu
anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p= 0.033).

Sonug: Postpartum psikolojik dayanikllik ve travmatik stres agisindan riskli grupta bulunan anneler daha yakindan izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, postpartum, psikolojik dayaniklilik, travmatik stres

ABSTRACT
Objective: This study was conducted to examine the effect of postpartum maternal resilience on traumatic stress.

Methods: The data of this descriptive study were collected from 215 mothers between February and May, 2022 via Google Form. Descriptive
information form, City Birth Trauma Scale and Resilience Scale for Adults were used to collect data.

Results: It was found that the mean age of the women included in the study was 26.26+3.88, 68-4% babies were 6-12 months old. It was
observed that the mean psychological resilience score of the women was 117.76+16.179 and the psychological resilience scores of the women
with a high level of education, planned pregnancies and receiving midwife/nurse support during delivery were higher (p<0.05). The traumatic
stress scores of the women with a total mean score of 13.31+10.32 on the City Birth Trauma Scale, who had less income than their expenses,
who had health problems during their pregnancy, who had a prolonged delivery period, women with emergency cesarean section, who started
breastfeeding late, who stated that they were not treated with respect during the birth process and who felt that they were not supported
enough, were found to be high (p<0.05). In the correlation analysis between the psychological resilience total scores and the traumatic stress
total scores of the women, it was determined that there was a very weak negative significant relationship (p= 0.033).

Conclusion: Mothers in the risk group in terms of postpartum psychological resilience and traumatic stress should be followed up more closely.

Keywords: Childbirth, postpartum, psychological resilience, traumatic stress
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1. GIRIS

Gebelik ve dogum pek cok kadin igin yeni baslangiglarin
oldugu essiz bir zaman olmakla birlikte, bu dénem ayni
zamanda kadinlarin yasamlarinda fiziksel ve duygusal olarak
en kirilgan olduklari dénemdir (Stramrood ve Slade 2017;
Walker ve ark. 2022). Bu siirecte anneler, fiziksel ve hormonal
degisimlerin yani sira dogum sonrasi derin bir psikolojik gegis
siireci yasar. Ani ve dramatik hormonal degisimlerin yasandigl
dogum sonu donemde anneler, normal zamanlarda daha
kolay Ustesinden gelebildigi durumlara karsi daha duyarl
hale getirir, annelerde psikoloji ve davranis degisiklikleri
gozlenir. Hormonal degisikliklere ek olarak, dogumda
yasanilan giglikler, yenidoganin bakimiyla ilgili kaygilar, diger
aile tyelerinin gereksinimleri ve uyku diizeninde bozulma gibi
nedenlerle annenin anksiyetesi arttikca bas etme giicl de
azalir (Ayers, 2017; Beck ve ark., 2013). Dogum sonrasinda
tim annelerin karsilastig1 fiziksel ve psikolojik zorluklara
ragmen bazi anneler slirece daha kolay uyum saglayabilirken,
bazilari bu dénemde travmatik stres yasamaktadir. Ozellikle
olumsuz deneyimleri iceren travmatik dogum deneyimi olan
kadinlar i¢in, dogum sonrasi doneme uyum daha zor hale
gelebilmektedir (Saxbe ve ark. 2018; Weeks ve ark. 2016;
Ayers 2017).

Dogum sonrasi travmatik stres, annenin dogumu, bebegi ya
da kendisi icin 6lim veya ciddi bir yaralanma tehdidi olarak
algilamasidir (Ford ve Ayers, 2009). Tum sirecin yolunda
gittigi dogumlarda bile anne dogumunu olumsuz algilarsa
postpartum donemde travmatik stres belirtileri gosterebilir
(Ayers 2017). Travmatik dogum deneyimi olan anneler
dogumu heyecan ve mutluluktan 6te, kabuslar, flagbekler,
irritabilite ve sucluluk hisleri gibi belirtilerle birlikte, korku,
caresizlik ve dehset ani olarak tanimlamaktadir. Dogum
sonrasinda kadinlarin olumsuz duygulari varsa, travay ya da
dogumu hatirlamaktan ve konusmaktan kaciniyorlarsa Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) agisindan degerlendirilmelidir
(Bayri Bingol ve Bal 2020). TSSB c¢ok stresli, korkutucu
veya UzlcU olaylar sonrasinda gelisen, duygusal, zihinsel,
davranissal ve sosyal bozukluklari iceren bir durumdur (Ayers
2017). Postpartum TSSB'yi degerlendiren galismalarda DSM
kriterlerine goére tim tani kriterlerini karsilayan kadinlarin
orani %7-8 arasinda degismekteyken (Ayers ve ark., 2018;
Bayri Bingol ve Bal, 2020), yapilan bir arastirmada DSM’ye
gore tim tani kriterlerini karsilamasalar da, kadinlarin
%87’sinin en az bir ve daha fazla travmatik stres belirtisi
gosterdigi bildirilmektedir (Bayri Bingol ve Bal 2020).

Travmatik bir dogum deneyiminden sonra postpartum ruh
sagliginin korunmasinda, iligkili oldugu bildirilen anahtar
kavramlardan biri psikolojik dayanikliliktir (Walker ve ark.,
2022). Psikolojik dayanikliigi Terte ve Stephens (2004),
zihinsel veya duygusal olarak bir krizle basa c¢ikabilme veya
kriz dncesi durumuna hizli bir sekilde dénebilme yetenegi
ifade edilmektedir. American Psychological Association ise
“sikinti, travma, trajedi, tehditler veya 6nemli stres kaynaklari
karsisinda iyi uyum saglama slreci” olarak tanimlamaktadir
(APA, 2014). Postpartum donemde travmatik stres belirtileri
olan kadinlarin ruh saghginin korunmasinda psikolojik

dayanikhliklarinin  desteklenmesi 6nemlidir (Walker ve
ark., 2022). Gebelik sirasinda diisiik dizeyde psikolojik
dayanikhligin, dogum o6ncesi ve dogum sonrasi depresyon
ile iliskili oldugu (Garcia-Ledn ve ark., 2019; Hain ve
ark., 2016; Tobe ve ark., 2020), psikolojik dayanikhligin
artirlmasina yonelik yapilan ¢alismalarda, farkindalik ile
bilissel ve davranigsal becerilerin bir kombinasyonuna
dayanan dayanikhlik egitiminin, psikolojik dayanikhhg
iyilestirebilecegi bildirilirken (Joyce ve ark., 2018), Waugh
ve ark. (2015) stresle etkin basetme, pozitiflik ve psikolojik
esneklik olarak kavramsallastirilan psikolojik dayanikliligin,
depresyonun gelismesinde ve tekrarlamasinda Onleyici
oldugunu bildirmektedir.

Dogum sonrasi donemde annelerin ve bebeklerinin saglik
bakimlari ve izlemleri “Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi”
dogrultusunda yapilmaktadir (T.C. Saghk Bakanlgi, 2018).
Bu rehberde annelerin duygusal durumlarinin ve anne
bebek iliskisinin de degerlendirilmesi 6nerilmekte, ayrica
Edinburgh Depresyon &lgegine gore 12 puan alan annelerin
sevk edilmesi tavsiye edilmektedir. Ancak annelerin duygusal
durumlarinin degerlendiriimesinde daha fazla netlik olmadigi
icin, tani kriterlerini karsilamiyor olsalar da psikiyatrik belirtisi
olan pek ¢ok anne kendi basinin garesine bakmak durumunda
kalmaktadir (Bayri Bingol ve Bal 2020).

Psikolojik dayanikliligin, degistirilebilir ve gelistirilebilir
dogasinin yani sira olumsuz dogum deneyimi olan kadinlarin
annelige gecisle ilgili degisiklikler ve zorluklarla basetme
sirecinde 6nemli oldugunu dusiniyoruz. Bu dogrultuda
bu calisma, kadinlarin psikolojik dayanikhlik diizeylerinin
belirlenmesi ve psikolojik dayanikhligin dogum sonrasi
travmatik stres gelisiminde koruyucu olup olmadiginin
belirlenmesi amaciyla yuratilmastar.

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirma tipi

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici tipte bir arastirmadir.

2.2. Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Calisma evrenini, istanbul’da bir Aile Sagligi Merkezi’ne kayith
0-24 ayhk bebegi olan anneler olusturmustur. Calismada
orneklem segimine gidilmeyerek, c¢alismaya alinma ve
dislanma 6lcitlerine uyan ve ¢alismaya katilmayi kabul eden
tiim anneler arastirma kapsamina alinmistir.

2.3. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Arastirma slresince arastirma sorularini  tam olarak
yanitlayan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan (Calismaya
gonilli olarak katilmayi isteyen, bebegi 6 ay-2 yas araliginda
olan, Tirkce konusup anlayabilen, 18-45 yaslari arasinda,
tek bebegi olan, riskli gebelik “plasenta previa, servikal
yetmezlik, erken membran riptird, gebelik hipertansiyonu,
cogul gebelik, uterin irritabilite, fetal biyime geriligi vb.”

JOHESAM 2023; 1: 16-22

17

DOI: 10.29228/JOHESAM.19



Fadime Bayri Bingdl

| Arastirma Makalesi l

tanisi almamis olan, 37.hafta ve sonrasinda dogum yapan,
esiyle birlikte yasayan) 215 kadin arastirmaya dahil edilmistir.

2.4. Arastirmanin yapildigi yer ve zaman

Bu calismanin verileri Arastirma “Google Formlar” araciligi
ile sanal ortamda toplanmistir. Veriler 1 Subat-31 Mayis 2022
tarihleri arasinda toplanmistir.

2.5. Verilerin toplanmasi

Arastirma, web tabanli cevaplamaya imkan veren bir
soru formu Ulzerinden, kendi kendine doldurma yodntemi

ile toplanmigtir. Veri toplama araglari arastirmacilar
tarafindan hazirlanarak, web ortamina yuklenmistir.
Anket formunun baglantisi  (https://docs.google.com/

forms/d/e/1FAlIpQLSdxzIHZfelTeQl12_ojYMO0zSooldYyb2-
bkiTL1BS3Cj99WX8w/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0)
annelere WhatsApp araciligiylailetilerek, anneler aragtirmaya
davet edilmistir. Arastirma linki anneleri calismanin bilgi
sayfasina yonlendirmistir. Anneler bilgi formunu okuyarak
ve ankete devam etmeyi segerek arastirmaya katilmayi kabul
etmislerdir. Ankete katilmaktan kaynaklanan herhangi bir
risk 6dngoérilmemistir. Bununla birlikte, bazi endiselerin dile
getirilmesi ihtimaline karsi, bilgi formunda arastirmacilarin
iletisim bilgileri verilmistir. Katihmcilarin cevaplari veri
degerlendirme programina aktariimistir. Elektronik ortamda
hazirlanan veri toplama formu, “Tanimlayici Bilgi Formu”,
“Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi” ve “City Dogum

Travmasi Olgegi” sorularini icermistir.

Kullanilan araglar: Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu”,
“Yetiskinler icin Dayaniklilik Olgegi” ve “City Dogum Travma
Olcegi” kullanilarak toplanmistir.

Tanimlayici  Bilgi Formu (TBF): Arastirmacilarin literatir
dogrultusunda olusturulan (Ayers 2017., Hain ve ark. 2016.,
Saxbe ve ark. 2018., Weeks ve ark. 2016) TBF, katihmcilarin
sosyodemografik ozelliklerini (yas, egitim durumu, calisma
durumu, gelir durumu), gegmiste istismar oykusi, gebelik
(gebelik sayisi, onceki gebelik oyklsi), dogum (sekli,
uygulanan girisimler, dogumun ikinci evresinin siresi,
komplikasyon yasama durumu vb.) ve yenidogana iliskin
ozellikleri iceren 30 sorudan olugsmustur.

Yetiskinler f¢cin Dayaniklilik Olgedi: Friborg ve ark. (2003)
tarafindan gelistirilen 6lgegin Tirkce gecerlik ve givenirlik
calismasl Basim ve Cetin (2011) tarafindan yapilmistir. 33
maddelik, besli Likert tipi 6lgegin ‘yapisal stil’ (3, 9, 15, 21)
ve ‘gelecek algisi’ (2, 8, 14, 20) dérder madde; ‘aile uyumu’
(5, 11, 17, 23, 26, 32), kendilik algisi’ (1, 7, 13, 19, 28, 31)
ve ‘sosyal yeterlilik’ (4, 10, 16, 22, 25, 29) altisar madde, ve
‘sosyal kaynaklar’ (6, 12, 18, 24, 27, 30, 33) ise yedi madde ile
dlctilmektedir. Olcek maddelerinin degerlendirilmesi orijinal
calismada oldugu gibi serbest birakilmistir. Olcekte, tanisiklik
(asinalik) 6nyargisindan kurtulmak icin, olumlu ve olumsuz
ozelliklerin farkh taraflarda oldugu, yanitlar icin bes ayri
kutucugun yer aldigi besli Likert tipi format kullaniimaktadir.
Puanlar arttikga psikolojik dayanikliligin artmasi isteniyorsa,

cevap kutucuklarinin soldan saga dogru 1, 2, 3, 4, 5 olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu gorus dikkate alinarak
Olcekteki; 1, 3, 4, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 23, 24, 25, 27, 31
ve 33 numarali sorular ters sorulmustur ve cevap kutucuklari
5, 4, 3, 2, 1 olarak degerlendirilmistir. Arastirmada puanlar
arttikca psikolojik dayanikliligin artmasi tercihi segilerek
islem yapilmistir. Gegerlik ve glvenirlik ¢alismasinda 6lgegin
guvenilirlik katsayisi X=0.86 olarak bulunmustur (Basim ve
Cetin, 2011). Bu calismada Psikolojik Dayaniklilik Olceginin
guvenirlik katsayisi K= 0.86 oldugu saptanmistir.

City Dogum Travmasi Olgegi (CityDTO): TSSB’nin DSM-V
kriterlerine gbre Ayers ve arkadaslari (2018) tarafindan
doguma 0zgl olarak uyarlanmis 6lgek, TSSB belirtilerinin
ve tani kriterlerinin degerlendirilmesinde kullaniimaktadir.
Olgegin Tiirkce gegerlilik ve glivenilirlik calismasi yapilmistir
(Bayri Bingdl ve ark. 2021). CityDTO ile TSSB tanisi
konulmasi sdz konusu degildir. Olgek sadece alinan puanlar
dogrultusunda, uzmanlara yonlendirme islevi tasimaktadir.
“3-7” arasi sorular dogumu yeniden yasama belirtilerini, “8-
9” aras! sorular kaginma belirtilerini, “10-16” arasi sorular
negatif bilisler ve duygu durumlari, “17-22” arasi sorular asir
uyarilma belirtilerini degerlendirmektedir. “3-22" arasitoplam
puan araligi 0-60’dir. Yiksek puanlar, TSSB semptomlarinin
daha fazla oldugunu gostermektedir. Olgekte ayrica 23. ve
24. sorular dissosiasyon belirtilerini degerlendirmektedir. Bu
sorular TSSB belirtisi olmayip, 6zellikle dissosiasyon belirtileri
ile ilgileniliyorsa dikkate alinmalidir. 25. soruda “0 puan”
alinirsa dogumdan 6nce TSSB’nin basladigl, “2 puan” alinirsa
gec baslangigli TSSB’nin oldugu kabul edilmektedir. 25. Soru
dogumdan dolayi TSSB’nin prevalans élcutudiir. Olcegin
Turkce gecerlilik ve guvenilirlik calismasinda guvenilirlik
katsayisi tum Olcek igin K=0.91 olarak bulunmustur. Bu
calismada CityDTO &lceginin givenilirlik katsayisi K= 0.90
olarak bulunmustur.

DSM-V Tani Kriterlerine Gére City Dogum Travmasi Olcek
Degerlendirilmesi:

[A] Stresor Kriterleri: Kadinlar 1. veya 2. soruya “Evet” derse,

[B] Yeniden Yasama Belirtileri: 3-7 arasindaki sorulardan
herhangi birine 1 ya da daha fazla puan verirse,

[C] Kaginma Belirtileri: 8. ve 9. sorulardan herhangi birine 1
ya da daha fazla puan verirse,

[D] Negatif Bilisler ve Duygudurum :10-16 arasindaki
sorulardan en az 2 soruya 1 ya da daha fazla puan verirse,

[E] Asirnn Uyanlmighk: 17-22 arasindaki sorulardan en az 2
soruya 1 ya da daha fazla puan verirse,

[F] Devam Siiresi : 26. soruya 1 ya da daha fazla puan verirse
(belirtileri en az 1 ay devam ederse),

[G] Distress ve Bozulma: 27. ya da 28. sorulardan herhangi
birine 1 ya da daha fazla puan verirse, DSM-V 6l¢ltini yerine
getirir.

[H] Diglama Kriterleri : Kadinlar 29. soruya 1 ya da daha fazla
puan verirse dislanmalidir.
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istatistiksel Degerlendirme: \Verilerin istatistiksel analizi,
sayl ve yiuzde dagihimlarina bakilmistir. Verilerin normal
dagihma uygunluklari Kolmogorov-Smirnov Z testi ile
degerlendirilmistir. Psikolojik dayaniklilik Olcegi ve City Dogum
Travmasi Olcegi (CDTO) puanlarinin degerlendiriimesinde
bagimsiz gruplarda t-Testi, Mann Whitney-U Testi, Pearson
korelasyon analizi kullaniimistir

Arastirmanin Etik Yonii: Bu arastirmanin yuritilebilmesi
icin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulundan (2022-06) onay
alinmistir. Arastirma suresince Helsinki Deklerasyonu'nda
belirtilen etik gereklilikler yerine getirilmistir. Arastirmadaki
kadinlarin haklarinin  korunmasi igin arastirma verilerini
toplamaya baslamadan dnce kadinlara, arastirmanin yapilma
amaci agiklanarak “Aydinlatilmis Onam” ilkesi, elde edilen
bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin
Korunmas!” ilkesi, arastirmaya gonulli olarak katilmak
isteyenler alinarak “Ozerklige Saygl” ilkesini iceren kurallar
yerine getirilmistir.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasi 26.26 + 3.88
(min:19-max: 41) olan kadinlarin %49.3’Unln lisans ve
Ustl egitiminin oldugu, %66.0'Inin ¢alismadigl (ev hanimi),
%76.7’sinin gelirinin giderine esit oldugu ve %92.6’sinin
cekirdek aile tipine sahip oldugu saptanmistir. %86.0'Inin
istismara (fiziksel, cinsel vb.) maruz kalmadigi, %93.5’inin
psikiyatrik tanisinin  olmadigi ve %90.7’sinin psikiyatrik
medikasyon 6ykisiiniin bulunmadigi tespit edilmistir.

Arastirma  kapsamina alinan annelerin  bebeklerinin
%68.4’Unln (n=147) 6-12 ay araliginda oldugu goérilmustir.
Annelerin, %87.0"inin dusik, %97.2'sinin kiirtaj ve % 99.1’inin
6li dogum yasamadigi belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin
%85.6’sinin  gebeligi planli olan kadinlarin  %95.3’(inlin
spontan sekilde gebe kaldigi, %79.1’inin gebelikte bir saghk
sorunu yasamadigi ve ortalama 39.00+1.33 (min:35, max:42)
haftada dogum vyaptiklari belirlenmistir.  Katiimcilarin
%74.4’(nln vajinal dogum yaptigl, %63.7’sinin dogumunda
anestezi yontemlerine basvurulmadigl ve %77.2’sinin slrekli
monitorizasyon ile hareketlerinin kisitlandigi bulunmustur.
Ortalama dogum siirecinin 10.5049.20 (min:0, max:43) saat
stirdigi, dogum sonrasinda %95.8’inin maternal, %87.4’inlin
neonatal bir saglik sorunu olmadigi tespit edilmistir. Annelerin
%58.1'i postpartum ilk 30 dakikada emzirme deneyimi
yasamis olup %51.2’sinin dogum siirecinde es veya refakatgi
destegi olmadig ancak %83.7’sinin ebe/hemsire destegi
aldig1 saptanmistir.

Kadinlarin  %94.0'inin  mahremiyetine 0zen gosterildigi,
%90.0"1Ina saglik profesyonellerinin saygi gosterdigi ve %88.4
Unlin postpartum dénemde sosyal destegi oldugu sonucuna
varilmistir.  Arastirmaya katilan kadinlarin  tim tanitici
ozellikleri Tablo 1’ de sunulmustur.

Tablo 1. Kadinlarin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi (n=215)

Degiskenler n %
Ortaokul ve daha az 29 135
Egitim durumu Lise 80 37.2
Universite ve Ustii 106 49.3
Cahigma durumu Galistyor 73 34.0
Calismiyor 142 66.0
Gelir giderden az 29 13.5
Ekonomik durum Gelir gidere esit 165 76.7
Gelir giderden fazla 21 9.8
Aile tipi Gekirdek 199 92.6
Genig 16 7.4
istismar oykiisii varligi  Evet 30 14.0
Hayir 185 86.0
Psikiyatrik tani varligi  Evet 14 6.5
Hayir 201 93.5
Psikiyatrik medikasyon Evet 20 9.3
oykiisti Hayir 195 90.7
Yasayan gocuk sayisi 1 204 94.9
2 ve Uzeri 11 51
Diisiik sayisi Yok 187 87.0
1 ve Uzeri 28 13.0
Kiiretaj sayisi Yok 209 97.2
1 ve uzeri 6 2.8
Olii dogum sayisi Yok 213 99.1
1 ve Uzeri 2 0.9
Planh gebelik Evet 184 85.6
Hayir 31 14.4
Gebe kalma sekli Spontan 205 95.3
Tedaviile 10 4.7
Gebelikte sorun Evet 45 20.9
yasama Hayir 170 79.1
Vajinal dogum 160 74.4
Dogum sekli Planli sezaryen 34 15.8
Acil sezaryen 21 9.8
Anestezi yok 137 63.7
Anestezi sekli Genel 36 16.7
Epidural/spinal/ 42 19.6
kombine
Postpartum maternal  Evet 9 4.2
saglik sorunu Hayir 206 95.8
Neonatal saglk sorunu  Evet 27 12.6
Hayir 188 87.4
Dogumda refakatgi Evet 105 48.8
varligi (es/aile vb) Hayir 110 51.2
Ozel ebe/hemsire Evet 180 83.7
bakimi Hayir 35 16.3
Mahremiyete 6zen Evet 202 94.0
gosterme Hayir 13 6.0
Saglhk Evet 195 90.7
profesyonellerinin saygl Hayir 20 9.3
gosterme durumu
Postpartum sosyal Evet 190 88.4
destek varhgi Hayir 25 11.6
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Arastirmadaki  kadinlarin  psikolojik  dayanikliik  puan
ortalamasinin  117.76116.17 (min:46, max:157) oldugu
ve en yiksek puani “Sosyal Kaynaklar” alt boyutundan
(25.95+4.47) aldiklari belirlenmistir (Tablo 2). Bu ¢alismada,
psikolojik dayanikliklik agisindan egitim dlzeyi yiksek (lisans
ve lisansustl) olan (X2 6.497, p=0.039), psikiyatrik ilag
kullanmayan (Z: — 2.028, p=0.043), gebelikleri planli olan
(Z: = 2.741, p=0.006) ve dogumda ebe/hemsire destegi alan
(z: = 3.095, p=0.002) kadinlarin yiksek puanlar aldiklari
gorialmustir. Annelerin tanitici diger 6zellikleriyle psikolojik
dayanikhlik arasinda anlamliiliski bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 2. Kadinlarin Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olcegi
Puanlari (n=215)

Degiskenler L T min-max
Ortalama + SS
Yapisal stil 13.29+16.17 6-20
Yetiskinler Gelecek algisi 13.93+2.85 4-20
Iin Psikolojik Aile uyumu 22.11+4.06 6-30
Dayanikhhk Olgegi "o dilik algisi  21.06£3.73 6-30
Sosyal yeterlilik 21.39+4.07 12-30
Sosyal kaynaklar ~ 25.95 + 4.47 9-35

TOPLAM 117.76 £ 16.17 46-157

CityDTO toplam puan ortalamasi 13.31+10.32 (min:0, max:56)
olan kadinlarin %66.5’inin “Asiri Uyarilmishk” kriterine evet
yaniti verdigi belirlenmistir (Tablo 3). Kadinlarin yas, egitim
durumu, aile tipi, istismar 6ykisu, psikiyatrik tani varlig ya
da ilag kullanimi, bebegin kaginci ayda oldugu, gebelik sayisi,
gebeligin istenmesi, gebe kalma sekli, dogum ve anestezi
sekli, dogumdaki muidahaleler, postpartum maternal saglk
sorunu, dogumda refakatci varlig, ebe/hemsire bakim
destegi ve dogumda mahremiyete gosterilen 0Ozen gibi
faktorlerin dogum travmasi puanlari arasinda anlamli bir iliski
belirlenmemistir (p>0.05).

Tablo 3. Kadinlarin City Dogum Travmasi Olgedi Puanlari (n=215)

Toplam Puan
Degiskenler Ortalama
+SS

A kriter 106  49.3
CITY Dogum B kriter 138  64.2
Travmasi C kriter 79 367
Olgegi D kriter 132 614

E kriter 143 66.5

F kriter 53 24.7

G kriter 127 59.1

H kriter 39 18.1

Hig belirti yok 33 15.3
Enaz1belirti 166 77.2
var

DSM-5 tiim 16 7.4
kriterleri

karsilayan

TOPLAM 215

100.0 13.31+10.32 0-56

Arastirma kapsamina alinan kadinlar arasinda, ¢alismayan (Z:-
2.960, p=0.003), geliri giderinden az olan (X%:4.900, p=0.027),
gebeliginde saglk sorunu yasayan (Z:-2.112, p=0.035), dogum
haftasi erken olan (X%: 4.980, p=0.027), dogum sireci uzayan
(X%: 15.635, p=0.004), acil sezaryen olan (X%:2.120, p=0.035),
postpartum sliregte neonatal saglik sorunu yasayan (Z:-3.672,
p=0.000), ilk emzirmeye geg¢ baslayan (X*:12.508, p=0.002),
dogum siirecinde kendisine saygili davranilmadigini belirten
(Z:-3.585, p=0.000) ve yeterince desteklenmedigini hisseden
(Z:-2.825, p=0.002) kadinlarin travmatik stres puanlari yiksek
bulunmustur.

Kadinlarin psikolojik dayanikhlik toplam puanlari ve travmatik
stres toplam puanlari arasinda yapilan korelasyon analizinde,
cok zayif dizeyde negatif yonli anlamlh bir iliski oldugu
belirlenmistir (r=-0.146, p= 0.033).

4. TARTISMA

Dogum sonrasi donemde ortaya ¢ikan duygusal sorunlar, her
5 anneden 1’ini etkilemesi ve bu hastaliklara sahip her 10
anneden 7’sinin tedavi alamamasi yoniyle énemli bir sorun
olarak degerlendirilmektedir (Barnes 2015; Stramrood ve
Slade 2017).

Bu calismada kadinlarin CityDTO toplam puan ortalamasinin
13.31+10.32 oldugu ve kadinlarin %7.4 DSM-V tani
kriterlerini karsiladigi belirlenmistir. CityDTO’i gelistiren
Ayers ve arkadaslarinin (2018) yaptigi calismada saptanan
CityDTO puan ortalamasi (11.7+11.0) ve DSM-V tani
kriterlerini karsilama oranlari (%7.1) ile galisma bulgularimiz
benzerdir. TSSB belirtilerini degerlendiren diger calismalarda
bu oranin %7-10 arasinda degistigi gérilmektedir (Ayers ve
ark. 2018 Bayri Bingol ve Bal 2020; Capik ve Durmaz, 2018).
Calismalarda, yaklasik olarak her 10 kadindan birisinin dogum
sonrasi donemde TSSB vyasadigl bildirilmektedir. Dilnya
Saglk Orgitliniin postpartum depresyon icin agikladigi %13
evrensel rakamindan sonra, ikinci sirada gorilen postpartum
sorunun TSSB olabilecegi distiniimektedir.

Bu calismada genis aile ve ekonomik durumun vyetersiz
olmasinin travmatik stres acgisindan kadinlari savunmasiz
biraktigl gbzlenmis olup, bu bulgular Srkalovic Imsiragi (2017)
arkadaslarinin  galismasiyla benzerlik gostermistir. Bizim
kiltirimuzde genis aile kavrami kiltlrel olmakla birlikte
ekonomik sebepleri de iginde barindirmaktadir. Ekonomik
durumu kotu olanlar, siklikla genis ailede yasamayi tercih
etmektedirler.

Literatiire benzer sekilde (Bayri Bingol ve Bal 2020; Srkalovic
ImSiragi ve ark., 2017) bu c¢alismada da acil sezaryen
girisiminin  CityDTO  puanlarini  artirdigi  belirlenmistir.
Antenatal donemde kadinlarla, anne ve bebek hayati risk
altina girmesi durumunda sezaryana hayat kurtarici olarak
basvurulabilecegi bilgisi mutlaka paylasilmahdir. Bu sekilde
gebelikte annenin sezaryeni, gerekli ise normalize etmesi
saglanabilir. Literatlirde belirtildigi gibi (Furuta ve ark., 20016)
bu calismada da dogumdan hemen sonra yenidoganda
gorilen saglik sorunlarinin postpartum donemde annelerinin
TSSB puanlarinin daha vyikselttigi belirlendi. Dogumdan

JOHESAM 2023; 1: 16-22

DOI: 10.29228/JOHESAM.19



Fadime Bayri Bingdl

l Arastirma Makalesi l

hemen sonraki dakikalarda anne bebek baglanmasi agisindan
blylli saatin 6nemini gosteren Phillips (2013) ile uyumlu
olarak, bu calismada dogumdan sonraki ilk 1 saatte bebegini
emziren annelerin postpartum dénemde CityDTO puanlarinin
daha dusik oldugu bulunmustur. Dogumdan hemen sonra
anne bebek birlikteligi yalnizca baglanmayi saglamamakta,
ayrica daha 6nceki ¢calismalarda da saptandigi (Abdollahpour
et al. 2016) gibi postpartum donemde anneleri TSSB
acisindan koruyucu ozellik tasimaktadir. Bu nedenle saglik
profesyonelleri tarafindan “sihirli zaman” olarak tanimlanan
bu saatlerde anne ve bebek birlikteligi desteklenmelidir.

Dogum siresince saglik personelinin yaklasimlari da TSSB
gelisimini  etkilemektedir (Stramrood ve Slade 2017).
Literattire (Capik 2018, Kendall-Tackett 2015, Haagen et al.,
2015, De Schepper et al. 2016), benzer sekilde bu calismada
da, dogum siiresince yeterince desteklenmedigini hisseden
ve saygil davranilmadigini belirten kadinlarin travmatik
stres puanlarinin daha yliksek oldugu belirlenmistir. TSSB
gelisiminde o6nlenebilir nedenler arasinda yer alan bu
nedenlerin, (lkelerin saglk sitemlerinde, dogumlarda
kadinlarin  siire¢  boyunca birebir desteklenmesiyle
degistirilebilecegi digtinlilmektedir.

Bu calisma kapsamina alinan kadinlarin travmatik stres
puanlarinin psikolojik dayaniklilik puanlari arasinda negatif
yonli anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Kadinlarin
psikolojik dayanikhliklari azaldikga, travmatik stres puanlari
artmaktadir. Bu g¢alismaya benzer sekilde perinatal
donemde kadinlarin dayanikliligini inceleyen ¢alismalarda,
annelerin iyilik halinin (Bennett ve ark., 2018), depresyon
ve anksiyete (Andersson ve ark., 2021), yasam kalitesi
(Fonseca ve ark., 2014) ve postpartum duygusal distresin
azaltilmasiyla (Assal-Zrike ve ark., 2021) iliskilendirildigi
gorildi. Gebelik ve dogum sonrasi dénemde kadinlarin
psikolojik dayanikliliklari artirilarak yasadiklari zorluklara karsi
glglendirilmelerinin, dogum sonrasi déneme uyumlarini
kolaylastirabilecegi disinilmektedir. Ayrica travmatik stres
belirtisi olan kadinlarin sorunlarinin, biyimeden erken
donemde belirlenmesi, annelerin ve dolayisiyla bebeklerinin
yasam kalitesini de artiracaktir. Gelecekteki arastirmalarda,
travmatik stres gelisiminde o6nlenebilir nedenlerin ele
alinmasi ve bu dénemde kadinlarin psikolojik dayanikliliginin
artirlmasina yonelik arastirmalarin yapilmasinin  6nemli
oldugu dislinilmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu calismada arastirma kapsamina alinan annelerin TSSB
oraninin %7.4 oldugu ve kadinlarin %77.2'sinin en az bir
ve daha fazla travmatik stres belirtisinin oldugu belirlendi.
Egitim dlzeyi ylksek olan, gebelikleri planl olan ve dogumda
ebe/hemsire destegi alan kadinlarin psikolojik dayanikhhk
puanlarinin daha yiksek oldugu; geliri az olan, gebeliginde
saglk sorunu yasayan, dogum siireci uzayan, acil sezaryen
olan, ilk emzirmeye gec¢ baslayan, dogum slrecinde
kendisine saygili davraniimadigini belirten ve vyeterince
desteklenmedigini hisseden kadinlarin travmatik stres
puanlari yiksek bulundu. Kadinlarin psikolojik dayanikliliklari

ve travmatik stres diizeyleri arasinda, ¢ok zayif negatif yonli
anlamli bir iliski oldugu bulundu. Dogum 6ncesinde kadinlarin
psikolojik dayanikhliklarinin artirilmasi ve doguma hazirlik
egitimleri verilmesi, dogum sirecine daha hazirlikli olmalari
ve dogum surecinde karsilastiklari glclikleri normalize
edebilmeleri ve travmatize olmamalari agisindan énemlidir.
Ayrica postpartum psikolojik dayaniklilik ve travmatik stres
acisindan riskli grupta bulunan kadinlar daha yakindan
izlenmelidir. Boylelikle sorunlar daha fazla biyimeden
kadinlarin erken dénemde desteklenmeleri saglanmalidir.

Calismanin sinirliiklari: Bu calisma kapsaminda toplanan
tim veriler kisisel beyana dayandigindan yanilma payi
gbz oninde bulundurulmalidir. DSM-V kriterlerine gore
hazirlanan CityDTO ile TSSB tanisi konulmasi séz konusu
degildir. Olcek sadece alinan puanlar dogrultusunda, dogum
psikoterapistine ya da psikiyatri uzmanina yénlendirme islevi
tasidigi goz ardi edilmemelidir.
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