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Giris: Kadin yasaminda essiz bir deneyim olan dogum genellikle olumlu bir olay olarak algilanmaktadir. Amag¢: Bu calisma 18-65 yas
arasindaki kadinlarin kisilik 6zelliklerinin travmatik dogum algisina etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Yontem: Kesitsel tanimlayici ve
iligki arayici tipteki caligmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan 18-65 yas araligindaki kadinlar, rneklemini ise Istanbul’da yasayan, Tiirkce dilini
okuyup anlayabilen ve caligmaya katilimda goniillii 300 kadin olusturdu. Veri toplama araci olarak “Katilimer Tanitim Formu”, “Cervantes
Kisilik Olgegi (CKO)” ve “Travmatik Dogum Algis1 Olgegi (TDAQO)” kullamild1. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Tek
Yonlii ANOVA testi, bagimsiz 6rneklem t testi, Spearman korelasyon testleri ve goklu regresyon analizinden yararlanildi. Bulgular: Calismada
katilimcilarin %17.3’lin{in olumsuz dogum deneyimi varken, %77’si baskalarindan olumsuz dogum hikayeleri dinlemisti. Olumsuz dogum
deneyimi oldugunu ifade eden kadmlar digerlerine gore daha disa doniik kisilik 6zelligine sahipti. Calismada TDAQ toplam puani 64.57 +
31.48 idi. CKO alt boyut puanlari; disa/ice doniik olma 17.06 + 3.51, duygusal denge 17.27 + 5.51 ve tutarli/tutarsiz olma 17.00 £ 4.33 bulundu.
Kisilik 6l¢egi alt boyutlarindan duygusal denge alt boyutu ile tutarli/tutarsiz olma alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif derecede anlamli bir
iliski oldugu belirlendi. Bu analize gére CKO alt boyutlarindan “duygusal denge” alt boyutundaki toplam %38.6°1ik degisim, travmatik dogum
algis1 diizeyini artirmada etkili bulundu. Sonu¢: Kadinin kisilik 6zellikleri travmatik dogum algisini etkilemektedir. Travmatik dogum algisi
yiiksek olan kadinlarin kisilik 6zelliklerinin incelenmesi ve elde edilen sonuglarin bakim ve tedavi siire¢lerinde dikkate alinmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Dogum, Kadin, Kisilik Ozellikleri, Travmatik.

Abstract

The Effect of Women’s Personality Traits on Traumatic Birth Perception
Backround: Birth is a unique experience, women are often perceived as a positive life event. Objectives: This study was conducted to
determine the effect of personality traits on the perception.of traumatic birth in women between the ages of 18-65. Methods: This cross-
sectional descriptive and relational study the universe of living in Turkey, women in 18-65 age, the sample of living in Istanbul, can read and
understand Turkish created voluntary participation of 300 women in the study. "Participant introduction form", "Cervantes Personality Scale
(CPS)" and "Traumatic Birth Perception Scale (TBPS)" were used as data collection tools. Descriptive statistics, One-Way ANOVA test,
independent sample t test, Spearman correlation tests and multiple regression analysis were used to evaluate the data. Results: While 17.3%
of the participants in the study had negative birth experience, 77% listened to negative birth stories from others. Women who stated that they
had negative birth experiences had more extroverted personality traits than others. The total score of TBPS in the study was 64.57 + 31.48.
CPS subscale scores; extraversion/introversion was 17.06 + 3.51, emotional balance was 17.27 + 5.51, and consistency/inconsistency was
17.00 + 4.33. It was determined that there is weakly significant positive relationship between  the emotional balance sub-
dimension of the personality scale and the consistency/inconsistency sub-dimension. According to this analysis, total of 38.6% change in the
"emotional balance" sub-dimension of the CPS sub-dimensions was found to be effective in increasingthe level of traumatic birth perception.
Conclusion: Women's personality traits affect the perception traumatic birth. It is recommended to examine personality traits of women with
high perception of traumatic birth and consider results obtained in care and treatment processes.
Keywords: Birth, Female, Personality Traits, Traumatic.
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dogumun psikolojik uyum i¢in kritik bir siire¢ oldugu ve ruh saglig1 sorunlarinin geligimini hizlandirabilecegi

de kabul edilmektedir (1). Kadmlarin ¢ogu dogumu, basariyi hissettiren bir yasam gegisi olarak kabul ederken,
bazilari ise ¢ok zor, stresli, yorucu ve dnceden tahmin edilemez travmatik bir deneyim olarak algilayabilmektedir (2).
Travmatik dogum, bir kadinin dogurganligimi bebegi ve kendisi igin bir yaralanma veya O6liim tehdidi olarak
algilamasidir. Travmatik dogum kadini, bebegini ve ailesini olumsuz etkilemektedir (3). Travmatik dogum
deneyimleyen kadinlar, olay1 sik¢a hatirlama, olayla ilgili kabus gérme ve olay1 yeniden yasama gibi travma sonrast
stres belirtileri sergileyebilmektedir (4). Travmatik dogum orta diizey kuraminda ise travmatik dogumun o6zellikleri
optimal bakimdan yoksun olma, deger gormeme, korkung kontrol kaybi, ihmal edilen iletisim ve géz ard1 edilmis olma
olarak siralanmistir (5).

Son yillarda, dogumu tibbilestirme egiliminde olan miidahaleli dogum uygulamalarinda Snemli bir artis
goriilmektedir. Bu prosediirler kadinlarin dogum yapma yetenegini zayiflatabilmekte ve dogum deneyimini olumsuz
yonde etkilemektedir (6). Gebelerin travayda hareket 6zgiirliigiiniin kisitlanmasi, rutin epizyotomi ve indiiksiyon
uygulamalari, dogumlarin travmatik bir olay olarak algilanmasina neden olabilmektedir (4). Kadmnlarda travmatik
dogum algis1 degerlendirilmez ve tedavi edilmezse; aile iligkilerine zarar verebilir, anne siitiinii azaltabilir ve uzun
vadede ¢ocuklarinda duygusal, biligsel ve davranigsal bozukluklara neden olabilir (7). Travmatik dogum prevalansinin
%10 ile %34 arasinda oldugu bildirilirken (8), bazi ¢aligmalarda kadinlarin yarisindan fazlasinin dogumlarini travmatik
bir deneyim olarak tanimladig: bildirilmektedir (9). Travmatik dogum deneyimi olan kadinlarda travma sonrasi stres
bozuklugu sendromu goriilme siklig1 %3.1 ile %15.7 arasinda degismektedir (10). Kiirtaj dykiisii, multiparite, cinsel
istismar Oykiisii, korunmasiz cinsel iligki, gegmisteki olumsuz dogum deneyimleri veya menstruasyonla ilgili sorunlar
travmatik dogum algisini artirabilmektedir (8). Bunlarin yani1 sira kadinlarin kisilik 6zellikleri ve kiiltiirel degerleri de
travmatik dogum algisin1 etkileyebilmektedir. Kadinlarin dogum siirecine iligkin algilari, dogum olayini
anlamlandirmalar1 birbirinden farkli olabilmektedir. Olumsuz ya da zor gecen bir dogum ani bazi kadmlar tarafindan
travmatik olarak tanimlanirken, bazi kadinlar i¢in bu durum normal olarak algilanabilmektedir (11). Beklentisinden
farkli, travmatik dogum deneyimleyen kadinlardan bazilari ise bebegini saglikli bir sekilde kucagina aldiginda, tiim bu
deneyimi olumlu bir sonug olarak algilayabilmektedir (7). Doguma yonelik algidaki gesitlilik, kadinin kisilik 6zellikleri
ve yasadigi toplumun dogum eylemine yiikledigi anlamdan kaynaklanabilmektedir. Ebeveynlige gegiste 6nemli rol
oynayan kisilik 6zellikleri dogum algisini da etkilemektedir. Kisilik, bireyin davranis ve disiincelerini belirleyen,
hayatini diizenleyen dinamik bir organizasyondur. Kisilik 6zellikleri, tanimlanabilir nitelikte olup siirekli degisen ve
geligen bir sistem olarak tanimlanmaktadir (12). Kisilik 6zelliklerinden, 6zellikle nevrotik ve disa doniik kisilik yapisi,
saglik sonugclariyla iliskili oldugu bildirilmistir. Ornegin, nevrotik kisilik 6zellikleri, kronik stres, sosyal fobi, artan
depresyon riski ve anksiyete ile iligkili bozukluklara yatkinlig: artirirken, diga doniikliik kisilik 6zellikleri depresyon ve
sosyal fobiye kars1 koruyucu 6zellik gostermektedir (13,14). Kadmlarin kisilik 6zellikleri, doguma yonelik algilarini
etkilemektedir. Kisilik 6zellikleri acisindan incelendiginde, 6zellikle kirilgan, nevrotik, depresif ve kaygili 6zellik
gosteren kadinlarin dogumu travmatik bir olgu olarak algilama egiliminde olduklart bulunmustur (15).

Beck travmatik dogum orta diizey kuraminda travma algisinin “bakanin goziinde” oldugunu belirtmis ve
travmatik algiyr deneyimleyen kadinin tanilanmasinin gerekliligini savunmustur. Ayrica kuramda “Tek bir ¢akil tasi
suya distiigiinde dalgalarin yayilmasi gibi, bireylerin davranislari da genis kapsamli etkilere sahip olabilir” ifadesi ile
ileriki siireglerde anne-bebek etkilesiminin bebegin biligsel ve duygusal gelisimi {izerinde etkili oldugu tlizerinde
durulmustur (5). Kadmn saghigm korunmasi ve gelistirilmesinde travmatik dogum algisi igin risk faktorlerinin ve
kadmlarin travmatik dogum deneyimlerinin belirlenmesi 6nemlidir (8). Bu ¢aligma, 18-65 yas arasindaki kadinlarda
kisilik 6zelliklerinin travmatik dogum algisina etkisini belirlemek amaciyla planlandi.

Arastirma Sorulart

e 18-65 yas araligindaki kadinlarda kisilik 6zellikleri nasildir?

e 18-65 yas araligindaki kadinlarda travmatik dogum algisi diizeyi nasildir?

e  18-65 yas araligindaki kadinlarda kisilik 6zelliklerinin travmatik dogum algisina etkisi nedir?
Yontem

Kadln yasaminda essiz bir deneyim olan dogum genellikle olumlu bir olay olarak algilanmaktadir. Ancak

Arastirmanin Tipi

Kesitsel tanimlayici ve iligki arayici tasarimdaki bu galisma Subat-Haziran 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Arastirmamn Yapildig1 Yer

Istanbul, Tiirkiye’nin birgok bolgesinden gok sayida insanin gog ettigi ve farkli sosyodemografik &zelliklere sahip
insanlarin yasadig1 bir metropol kentidir. Kapladigi genis alan ve barindirdig: yiiksek niifus nedeniyle arastirma verileri
Istanbul’da toplandi. Evrenden 6rneklem segimine gidilmeksizin Istanbul’un Taksim meydaninda haftanin iki giiniinde
bulunan kadinlar aragtirmaya davet edildi. Aragtirma verileri arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle
toplandi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2019) (16) verilerine gére Tiirkiye’de yasayan 18-65 yas arasi kadin sayis1 24 milyon 790
bin 893 idi. Orneklem se¢iminde; evreni bilinen 6rneklem hesaplama formiilii (%95 giiven araligi, %5 hata pay1, %50
goriilme siklig1) kullanildi. Hesaplama sonucuna gore orneklem biiyiikliigii 385 olarak belirlendi. Belirtilen tarihler
arasinda 400 katihmciyla goriisiildii fakat katilimcilardan 100’1 arastirmaya katilimda goniilli olmadi. Arastirmaya
toplam 300 kadin dahil edildi. Arastirmaya 18-65 yas araliginda olan, Istanbul’da ikamet eden, Tiirkce okuyup
anlayabilen kadinlar ve calismaya katilmak igin goniillii olanlar dahil edildi. Diinya Saglik Orgiitii 18-65 yas araligindaki
bireylerin geng eriskinler grubuna girdigini bildirdiginden arastirmaya bu yas grubu dahil edildi.
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Veri Toplama Araglart
Calismada sosyodemografik veriler yiiz ylize goriisme yontemiyle toplanirken, 6lgekler katilimeinin 6z bildirimine
dayali kendi kendine cevaplama yontemiyle doldurtuldu. Veriler “Katilimci Tanitim Formu”, “Cervantes Kisilik
Olgegi” ve “Travmatik Dogum Algis1 Olgegi” ile elde edilmistir. Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemiyle toplandi.
Katilimer Tanitim Formu
Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan form toplam 15 maddeden olugsmaktadir. Formda
sosyodemografik bilgiler ve katilimeinin dogum deneyimiyle ilgili sorulara yer verilmistir (2,11,17).
Cervantes Kisilik Olgegi (CKO)
20 maddelik 6l¢egin Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik calismasi Bal ve Sahin tarafindan 2011 yilinda yapilmistir (17).
Disa/ige doniik olma (7 madde), duygusal denge (7 madde) ve tutarli/tutarsiz olma (6 madde) olmak iizere ii¢ alt
boyuttan olusan dlgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgek altil likert tiptedir (0 = hi¢ uygun degil; 5 =
cok uygun). Olgekte her alt grupta bireyin verdigi puan arttik¢a ice doniik olma, duygusal acidan dengesiz olma ve
tutarsiz olma ozelligi artmaktadir. Benzer sekilde her alt grupta bireyin verdigi puan azaldik¢a disa doniik olma,
duygusal agidan dengeli olma ve tutarlt olma &zelligi artmaktadir. Cronbach alpha katsayist disa/ice doniik olma,
duygusal denge ve tutarli/tutarsiz olma alt boyutlari i¢in sirasiyla .97, .81 ve .71°dir (17). Bu ¢alismada ise Cronbach
alfa degerleri sirasiyla .89,.76, .70 olarak belirlenmistir.
Travmatik Dogum Algist Olgegi (TDAO)
Yalniz ve ark. tarafindan 2016 yilinda gelistirilen 6l¢ek on birli likert tipte ve tek boyutludur (18). Ters puanlanacak
maddesi olmayan 6lgekte her onciil 0-10 arasinda puanlanmaktadir. Olgek puani minimum 0 ve maksimum 130'dur.
Olgek toplam puani 0-26 puan aralig1 ¢ok diisiik, 27-52 puan aralig: diisiik, 53-78 puan aralig1 orta, aralig1 79-104 puan
aralig1 yiiksek ve 105-130 puan arahig: ¢ok yiiksek travmatik dogum algis1 diizeyidir. Olgegin Cronbach’s alpha
katsayis1 .89 dur. Bu ¢alismada 6lgedin Cronbach’s alpha katsayisi .91 olarak belirlenmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi. Verileri degerlendirmek igin
tanimlayici istatistikler (say1, ylizde, ortalama, standart sapma ve medyan), Tek Yonlii ANOVA testi, bagimsiz 6rneklem
t testi, Spearman korelasyon testleri ve ¢oklu regresyon analizi kullanildi. Korelasyon kat sayisinin .00-.25 arasinda
olmasi “cok zayif”, .26-.49 arasinda olmasi “zayif”, .50-.69 arasinda olmasi “orta”, .70-.89 arasinda olmasi “yiiksek”
ve .90-1.00 arasinda olmas1 “gok yliksek” diizeyde bir iliski olarak tanimlandi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p < .05
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
Arastirmanin Etik Yonii
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalart Etik Kurulu'ndan 14/02/2019 tarih ve 35980450-663.05 say1 ile etik kurulu
onay1 almmistir. Ornekleme alinan kadinlardan bilgilendirilmis olur formu ile yazili onam alinmustir. Calismada
kullanilan 6lgekler i¢in yazarlardan e-posta ile kullanim izni alinmistir. Ayrica ¢alismada, arastirma ve yayin etigine
uyulmustur.

Bulgular
Calismaya katilan 300 katilimeinin yas ortalamast 29.75 + 0.48°di. Katilimeilarin %37.4°{i 18-24 yas aralifinda ve
%50.3’1 evliydi. %75.6’s1 kentte dogmus ve %78.6’s1 en uzun siire yasadigi kentte yasamusti. Katilimeilarin
%60.3’liniin egitim durumu tniversite ve iizeri, %56.7si ¢alistyor ve %55.3’iiniin geliri giderine esitti. Katilimcilarin
%47’si en az bir kez gebelik deneyimlemis, %44’(i dogum yapmis ve %46.9’u dogumunu 6zel bir hastanede
gerceklestirmisti. Katilimeilarin %17.3’{iniin olumsuz dogum deneyimi varken, %77’si baskalarindan olumsuz dogum
hikayeleri dinlemisti (Tablo 1).
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Tablo 1. Katthmcilarin Tammlayici Ozellikleri (n = 300)

Kisilik Ozellikleri, Travmatik Dogum

Degiskenler N % Cervantes Kisilik Olgegi Travmatik
Dogum Algist
Olgegi
Disa/ice Duygusal denge Tutarli/tutarsiz
doniik olma
olma
Yas 18-24 112 374  17.29+296 17.77+5.08 16.70 £ 4.24 68.67 + 28.17
25-34 109 36.3  17.02+4.05 16.90+5.97 17.20 + 4.27 64.90 + 33.21
35-44 52 173 17.15+3.64 17.15+5.82 16.96 +4.91 58.76 = 32.49
>45 27 9.0 16.15+2.98 16.89+5.57 17.48 +£3.91 57.33 +34.05
F=0.777 F =0.517 F =0.361 F=1716
p =.508 p=.517 p=.781 p=.164
Medeni durum
Evli 151 50.3 16.74+391 17.21+5.74 16.98 +4.70 62.88 + 34.65
Bekar 149 49.7  17.40+3.02 17.33+5.28 17.01+3.94 66.28 + 27.95
t=-1.637 t=-0.194 t=-0.053 t=-0.935
p =.013 p =.846 p = .958 p =.350
Dogum yeri
Kentsel bolge 227 756  16.99+345 17.39+5.59 16.85 + 4.45 65.00 + 30.96
Kirsal bolge 73 244  17.28+3.67 16.93+5.30 17.38 £ 3.99 63.38 + 33.02
t=-0.629 t= 0.647 t=-0.933 t=0.932
p=.530 p=.518 p =.352 p =.696
Egitim durumu
[Ikogretim 38 127 15.00+5.13 21.29+5.64 15.00 £ 6.42 69.00 + 36.94
Orta dgretim 23 1.7 17.52+4.30 18.16 +6.63 17.29+5.22 67.12 £ 31.34
Lise 58 19.3 17.00+3.58 17.80+5.97 16.80 + 4.69 62.88 + 35.06
Universite ve iizeri 181 60.3  17.09+3.04 16.72+5.00 17.11+3.91 64.71 £ 29.79
F =099 F=2399 F = 0.639 F=0.191
p =.397 p =.068 p =.590 p =.902
Calisma durumu
Caligtyor 170 56.7 16.96+3.15 16.60+5.39 17.11+4.16 63.26 + 30.85
Caligmiyor 130 43.3  17.19+3.94 18.14+555 16.84 +4.96 66.27 £ 32.32
t=-0.556 = -2.406 t = 0.592 t=-0.821
p=.579 p=.017* p = 537 p=.412
Gebelik yasama
durumu
Evet 141 47 16.72 +3.88 17.38+5.83 16.85+4.71 62.28 + 33.62
Hayir 159 53 17.36+3.12 17.17+5.21 17.13+3.97 66.59 + 29.41
t=-1.583 t= 0.323 t=-0.554 t=-1.176
p=.114 p=.747 p=.580 p=.241
Dogum yapma
Evet 132 44 16.77 +3.83 17.34+5.90 16.95+4.75 62.18 + 33.62
Hayir 168 56 1729+ 322 17.21+5.19 17.03+3.99 64.44 £ 29.65
t=-1.272 t=0.207 t=-0.157 t=-1.144
p=.204 p =.207 p=.875 p=.254
Dogum yapilan yer
Kamu hastanesi 60 454  18.00+4.00 17.00+5.00 17.79+4.97 56.55 + 32.83
Ozel hastane 62 469  16.00+3.00 17.00=+6.00 17.03 +4.37 61.97 + 33.89
Ev 10 7.7 16.00+3.00 19.00+7.00 15.75+5.18 72.18 + 33.36
F =4.326 F =5.604 F =3.227 F=3.011
p=.115 p =.061 p=.199 p=.222
Olumsuz dogum deneyimi
Evet 52 173 15.85+3.76 18.35+5.52 16.13 +4.06 70.36 + 35.50
Hayir 248 82.7  17.37+3.78 16.71+6.02 17.57 £ 5.07 57.40£31.41
t=-2.269 t=1.583 t=-1.723 t=2.212
p =.025* p=.116 p =.087 p =.029*
Olumsuz dogum hikayesi
duyma
Evet 213 77 17.05+3.35 17.70+5.40 16.72 £+ 4.28 67.62 + 30.61
Hayir 87 23 17.10+3.87 16.20 +5.64 17.67 £ 4.41 57.09 £ 32.50
t=-0.126 t=2.165 t=-1.737 t = 2.656
p =.900 p =.031* p =.083 p =.008*

*One-Way ANOVA testi, Bagimsiz 6rneklem t testi *p < .05
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Sosyodemografik 6zellikler ve kisilik 6zellikleri karsilastirildiginda; bekar katilimeilarin evlilere gére daha ice
doniik kisilik 6zelliginde oldugu belirlendi (t = -1.637; p = .013) . Calismayan katilimcilar ¢aliganlara gore duygusal
acidan daha dengesizdi (t = -2.406; p = .017). Geliri giderinden az olan katilimeilarin geliri giderinden fazla olanlara
gore duygusal agidan daha dengesiz (F = 3.141; p = .045) ve tutarsiz oldugu belirlendi (F = 3.975; p = .020). Olumsuz
dogum deneyimi oldugunu ifade eden kadinlar digerlerine gore daha disa doniik kisilik dzelligine sahipti (t = -2.269; p
=.025). Korkutucu dogum hikayesi duymus olan kadinlarin, duymamus olanlara gére duygusal agidan daha dengesiz
oldugu belirlendi (t = 2.165; p = .031). Sosyodemografik dzellikler ve travmatik dogum algisi iliskine bakildiginda;
geliri giderinden az olan katilimcilarin travmatik dogum algisi en yiiksekken, geliri giderinden fazla olan katilimeilarin
travmatik dogum algis1 en diisiiktii (F = 5.377; p = .005). Olumsuz dogum deneyimi oldugunu ifade eden (t = 2.212; p
=.029) ve ¢evrelerinden korkutucu dogum hikayesi dinleyen katilimcilarin dogum olaymi daha travmatik bir durum
olarak algiladiklart belirlendi (t = 2.656; p = .008) (Tablo 1). Calismada travmatik dogum algis1 6lgegi toplam puani
64.57 +£31.48 (0, 130) idi. Cervantes Kisilik Olgegi alt boyutlarindan disa/ice doniik olma alt boyut puam 17.06 + 3.51
(0-28), duygusal denge 17.27 + 5.51 (1-33), tutarli/tutarsiz olma 17.00 + 4.33 (5-30) idi (Tablo 2).

Tablo 2. Katitimcilarin Travmatik Dogum Algi Olgegi Toplam Puani ve Cervantes Kisilik Olcegi Alt Olgek
Puanlart

Olgek puani X +SD Min-Max
Travmatik Dogum Algi Olgegi toplam puani 64.57 + 31.48 0-130
Cervantes Kisilik Olgegi alt dlgek puanlart

Disa/ige doniik olma 17.06 +3.51 0-28
Duygusal denge 17.27+551 1-33
Tutarli/tutarsiz olma 17.00 + 4.33 5-30

Calismada kisilik 6zellikleri ve travmatik dogum algisi iligkisi incelendiginde; kisilik 6lgegi alt boyutlarindan
duygusal denge alt boyutu ile tutarli/tutarsiz olma alt boyutu arasinda istatiksel agidan pozitif yonde zayif derecede
anlamli bir iligki oldugu belirlendi (r = .37; p = .000). Travmatik dogum algisi ile i¢e/diga doniikliik alt boyutu arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif derecede (r = .19; p = .001), travmatik dogum algisi ile duygusal denge alt boyutu arasinda
negatif yonde orta derecede (r = -.57; p = .000) ve travmatik dogum algis1 ile tutarlilik/tutarsizlik alt boyutu arasinda
negatif yonde zayif derecede anlamli bir iligki belirlendi (r = -.29; p = .000) (Tablo 3).

Tablo 3. Travmatik Dogum Algist Olcegi Toplam Puanu ile Cervantes Kisilik Olgegi Alt Olcek Puanlari Arasindaki
Tliski

Disa/ice doniik  Duygusal Tutarli/tutarsiz Travmatik
olma denge olma Dogum  Algt
Olgegi
Disa/ige doniik olma r 1.00 -.03 -.07 19
p - 514 214 .001*
Duygusal denge r - 1.00 .37 -.57
p - - .000* .000*
Tutarli/tutarsiz olma ro - - 1.00 -.29
p - - - .000*
Travmatik Dogum Alg1 Olgegi r - - - 1.00
p - - - -

*Spearman korelasyon testi *p < .01

Kadmlarda kisilik 6zelliklerinin travmatik dogum algisina etkisi Tablo 4’te gosterildi. CervantesKisilik
Olgegi alt boyutlar1 ile travmatik dogum algis1 arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek iizereyapilan ¢oklu
regresyon analizi, istatiksel agidan anlamli bulundu (F = 17.265; p =.000). Travmatik dogumalgis1 diizeyindeki toplam
%38.6 oranindaki degisim “duygusal denge” alt boyutu tarafindan agiklanmaktaydi. (R?= 0.386). Bu analize gére CKO
alt boyutlarindan “duygusal denge” alt boyutundakitoplam %38.6’lik degisim, travmatik dogum algisi diizeyini
artirmada etkili bulundu (8 = .333; p =.000).
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Tablo 4. Travmatik Dogum Algist Olcegi Toplam Puanu ile Cervantes Kisilik Olgegi Alt Olcek Puanlart Arasindaki
Tliski

Bagiml Bagimsiz Durbin-
degisken degisken P t P F Model (p) R2 Watson
Sabit 45.876 3.152 .002
foswiee o34 -614 540
Travmatik _ @onuK oima
dogum Duvausal 17.265 .000 .386 2.013
algist dgﬁge 333 4.890 000
Tutarli/tutarsiz 072 1.017 310
olma
Tartisma

Kadmlarin doguma iliskin algilar1 ve dogum eylemine yiikledikleri anlam kisiden kisiye farklilik géstermektedir (19).
Bu sebeple literatiirde travmatik dogum deneyimi prevalansi konusunda bir netlik bulunmamaktadir. Travmatik dogum
deneyimi Amerika’da %37, iran’da %37, Isve¢’te %7, Hollanda’da %16 ve Norveg’te %21.1 oraninda bildirilmistir
(20,21). Travmatik dogum deneyimi prevalansinin yiiksek oldugu caligmalarda dogumun daha ¢ok jinekolojik bir
prosediir, agrili ve tehlikeli bir duruma yol agabilecek bir olay olarak degerlendirildigi belirlenmistir. Buna karsilik,
dogumun normal bir siire¢ olarak kabul edildigi Isve¢ ve Hollanda gibi iilkelerde kadinlarin yalnizca yarisindan azina
dogum sirasinda rutin olarak oksitosin uygulandigi ve sadece lizum halinde epizyotomi yapildig: bildirilmektedir (22).
Bazi iilkelerde dogum sirasinda oksitosin kullanmak ve epizyotomi yapmak rutin protokollerdendir. Dogum siirecini
hizlandirmak amaciyla oksitosinin rutin kullanimi ve kadinlarin rizas1 olmadan epizyotomi yapilmasi obstetrik siddet
olarak kabul edilmekte ve dogumun travmatik bir olay olarak algilanmasinda temel etkenlerdendir (23). Iran’da yapilan
bir calismada postpartum birinci aydaki kadinlarin TDAQO puan ortalamasi 63.45 £ 28.11 (min: 0; max: 130)
bulunmustur (21). Tiirkiye’de yapilan galismalardan; Aktas’in (2018) gebeleri dahil ettigi calismasinda TDAO blgek
puan ortalamasi 70.57 + 21.89 (min: 0; max: 130) ve kadinlarin %23.6 yiiksek diizeyde travmatik dogum algis1 yasadig
bildirilmektedir. Baska bir ¢alismada kadinlarin %80.4’liniin dogum eylemini giizel, mutluluk verici bir deneyim olarak
ifade ettigi, %19.6’sinin ise zor ve agrili bulduklar: bildirilmistir (24). Bu ¢alismada da travmatik dogum algis: 6lgegi
puan ortalamasi 64.57 + 31.48 (min: 0; max: 130) bulunmustur. Calismalarda travmatik dogum algist sonug¢larinin
birbirinden farkli olmasinda ¢alismanin yapildigi cografi bolgeye 6zgii dogumda yapilan uygulamalardan, kiiltiirel
farkliliklardan, katilimcilarin sosyodemografik ve obstetrik dykiilerindeki farkliliklardan ve sorgulama formlarindaki
cesitlilikten kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Kadinlarin gegmiste yasadiklar1 olumsuz dogum deneyimleri veya yasadiklari kiiltiiriin dogum eylemine bakis
acis1, travmatik dogum deneyimlerini etkileyebilmektedir (25). iran’da yapilan bir ¢alismada kiiltiir kaynakli dogum
korkusunun travmatik dogum deneyimi olasiligini 3.47 kat artirdigi bulunmustur. Norveg'te yapilan bir ¢alismada
dogum korkusu olan kadinlarda travmatik dogum deneyimi prevalansinin digerlerine gore bes kat daha fazla oldugunu
bildirilmistir (21). Bu ¢alismada da kadinlarin %17.3’{iniin olumsuz dogum deneyimi varken, %77’si baskalarindan
olumsuz dogum hikayeleri dinledigi ve hem olumsuz dogum deneyimi olanlarda hem de bagkalarindan olumsuz dogum
hikayeleri dinleyen kadimnlarda travmatik dogum algisinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Aile
biiyiiklerinin anlattig1 travmatik dogum dykiilerinin ve ¢evreden duyulan olumsuz dogum hikayelerinin kadinlarin biling
altina isleyerek dogum korkusunun olugmasinda hazirlayici rol oynadigi belirtilmektedir (26). Cevresinden dogumla
ilgili olumsuz deneyimler dinleyen kadinlarda meydana gelen siddetli dogum korkusu, gebelikte standart bakim almay1
ve profesyonel destek almada isteklilik durumunu etkilemektedir. Sonug olarak kadinlar dogum eylemiyle ilgili bilgi
yetersizligi yasayabilmekte ve travmatik dogum deneyimleyebilmektedir (27).

Literatiirde sosyoekonomik agidan dezavantajli kadinlarda travmatik dogum deneyimi prevalansinin daha
yiiksek olduguna bildirilmistir. isve¢’te yapilan bir calismada, gelir seviyesi diisiik gebe kadinlarin digerlerine gore
normal dogum yapmaktan daha ¢ok korktuklari bulunmustur. Baska ¢alismada saglik sigortasi olmayan ve ekonomik
durumu yetersiz olan kadinlarda travmatik dogum deneyimi prevalansinin yiiksek oldugu bulunmustur (21). Tiirkiye’de
yapilan ¢caligmalarda da diisiik gelirli kadinlarin travmatik dogum algist puanin yiiksek gelir diizeyindeki kadinlara gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur (28). Bu ¢alismada da geliri giderinden az olan katilimcilarin travmatik dogum algisi
en yiiksekken, geliri giderinden fazla olan katilimcilarin travmatik dogum algisinin en diisiik oldugu bulunmustur. Baska
bir ¢alismada ise sosyodemografik &zellikler ile travmatik doguma bagli postpartum travma sonrasi stress yasama
arasinda herhangi bir iligki bulunamamigtir (29). Travmatik dogum algis1 i¢in gelir durumunun tek basina etkili faktor
olmadig1 disiiniilmektedir. Ayn1 zamanda dogumun gergeklestirildigi yer, gerekli bilgiye ulasmada yetersizlikler ve
sosyal destek eksikligi gibi olumsuz durumlar da dogumun travmatik bir olay olarak algilanmasina neden olabilmektedir
(2).

Travmatik dogum algisini etkileyen faktorlerden biri de kadimn kisilik 6zellikleridir. Literatiirde farkli
drneklem gruplarinda CKO kullanilmistir. Menopozal dénemdeki kadinlarla yapilan ¢alismada disa/ice doniik olma alt
boyut puan1 12.69 + 6.46, duygusal denge alt boyut puanm 14.35 £ 4.97 ve tutarlilik/tutarsizlik alt boyut puani 20.28 +
5.08 bulunmustur (30). Universite 6grencileriyle yapilan ¢alismada CKO alt boyut puan ortalamalar1 disa doniikliik/ice
doniikliik, duygusal denge ve tutarlilik/tutarsizlik i¢in sirasiyla 14.50 £ 5.24, 19.21 £ 5.79 ve 12.35 £ 4.80 bulunmustur
(31). Premenstrual sikayetleri olan iiniversite grencileriyle yapilan ¢alismada CKO puan ortalamalari; disa/ice doniik
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olma 13.18 = 5.79, duygusal denge 18.19 + 6.52, tutarli/tutarsiz olma 12.23 + 5.21 olarak belirlenmistir (32). Bagka
calismada gebe kadinlarmn CKO puan ortalamalari; disa/ice doniik olma 8.62 + 4.02, duygusal denge 8.55 + 2.79 ve
tutarli/tutarsiz olma 13.51 £ 4.40 olarak belirlemislerdir (33). Citak (2020) ¢alismasinda disa/ice doniik olma puan
ortalamasinin 13.07 + 5.60, duygusal denge puan ortalamasinin 18.35 £+ 6.19 ve tutarli/tutarsiz olma puan ortalamasinin
19.71 + 5.30 oldugunu saptanmustir. Bu ¢alismada da literatiire benzer olarak CKO alt boyutlarindan disa/ice doniik
olma alt boyut puan1 17.06 + 3.51, duygusal denge 17.27 + 5.51, tutarli/tutarsiz olma 17.00 £ 4.33 bulunmustur. Bir
calismada geliri giderinden fazla olan kadinlarin duygusal agidan daha dengeli ve tutarli olduklar1 belirlenmistir (31).
Baska ¢alismada calisan kadinlarin ¢aligmayan kadinlara gore daha disa doniik kisilik yapisinda olduklar: belirlenmistir
(34). Bir bagka caligmada ise ¢alisan ve calismayan katilimcilarda duygusal denge alt boyutunda istatiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamistir (30). Gebelerle yapilan bir ¢alismada da calisma durumunun ve ekonomik durumun
kisilik 6zelliklerini etkilemedigi bulunmustur. Bu ¢alismada ¢alismayan katilimcilarin ¢alisanlara goére duygusal agidan
daha dengesiz oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda geliri giderinden az olan katilimcilarin geliri giderinden fazla
olanlara gore duygusal a¢idan daha dengesiz ve tutarsiz oldugu bulunmustur. Bir ¢alismada duygusal agidan dengeli
katilimeilarin daha disa doniik oldugu bulunmustur (34). Ryding ve arkadaslarmin 2007 yilinda yapmis oldugu bir
calismada ise duygusal agidan dengeli katilimcilarin daha tutarh bir kisilik yapisinda oldugu belirlenmistir. Calismada
ayni zamanda travmatik dogum algisi yiiksek katilimeilarin daha disa doniik kisilik yapisinda olduklari belirlenmistir.
Ice doniik kisilik 6zelligine sahip bireyler, diger insanlarla iletisime gegmekte veya var olan iletisimi siirdiirmekte zorluk
cekebilirler ve is birligine genellikle kapalidirlar. Duygusal agidan dengesiz kisilik 6zelligi sahip bireyler endiseli,
ofkeli, icine kapanik, depresyona yatkin, kaygili, gergin, giivensiz, diisiik 6zgiivenli ve kendine giivenmeyen kisilik
ozelligine sahip olabilmektedir (34). Bu sonuglara gore duygusal agidan dengeli olmanin bireyin diga/ige doniik ve
tutarli/tutarsiz olma durumunu etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Bu ¢alismada da disa doniik kisilik 6zelligine sahip
kadinlarin travmatik dogum algilarini ifade etmede daha rahat olduklarindan, travmatik dogum algist puanlarinin
digerlerine gore yiiksek oldugu distiniilmektedir.

Duygusal olarak dengeli olan bireylerin yasam olaylar1 karsisinda daha dengeli olup stres durumlarint daha iyi
yonettikleri bilinmektedir (35). Yiiksek dogum korkusu ise travmatik dogum algisimi arttirict etkiye sahip
olabilmektedir. Saisto ve arkadaslarmin 2001 yilinda yaptig1 calismada dogum korkusu ile CKO disa/ice doniikliik alt
boyutu arasinda negatif yonde iliski oldugu belirlenmistir (36). Spice ve arkadaslarinin 2009 yilindaki ¢aligmasinda ise
gebelerin disa doniik olma kisilik 6zelliginin, dogum korkusunu azaltici bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir. Baska bir
calismada da diga doniik kisilik 6zelligine sahip kadinlarin ¢evreleriyle daha fazla iletisim kurmalarinin ve gebelikle
ilgili sorunlarin1 daha rahat ifade etmelerinin, dogum korkularini azaltici bir etkisi oldugu bildirilmistir (37).
Finlandiya'da yapilan bir calismada kisilik 6zelliginin, dogumla ilgili beklentileri etkileyebildigi bulunmustur. Ayni
calismada dogum korkusunun 6zgiiven eksikligi olan, endiseli ve i¢ine kapanmig kadinlarda daha yaygin oldugunu
sonucuna ulasilmistir. Bir ¢aligmada ise yogun korku yasayan kadinlarin, dogumlarryla ilgili daha olumsuz deneyimler
yasadiklart saptanmistir (36). Baska c¢alismada, gebelerin yasadigi dogum korkusuyla siirekli anksiyete arasinda
istatiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur. Bir ¢alismada ise dogum korkusu olanlarin daha diga doniik, tutarsiz ve
duygusal agidan daha dengesiz olduklar1 belirlenmistir (34). Bagka bir ¢alismada da dogum korkusu olan kadinlarin
duygusal agidan daha dengesiz oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada da literatiirle uyumlu olarak olumsuz dogum
deneyimi oldugunu ifade eden kadinlarin digerlerine gére daha disa doniikk oldugu belirlenmistir. Ayn1i zamanda
¢alismada korkutucu dogum hikayesi duymus olan kadinlarin, duymamis olanlara gére duygusal agidan daha dengesiz
oldugu bulunmustur. Dogumun nasil olacaginin bilinmezligi, ilk gebelik olusu, yogun ve karmasik duygularin goriilmesi
nedeniyle olusabilen dogum korkusu kadinlarin daha dengesiz kisilik 6zelligi gdstermesine neden olabilmektedir (31).

Kisithhklar
Veriler belirli bir tarih araliginda 6rneklem se¢imine gidilmeden toplanmigtir. Bu sebeple arastirma sonuglar1 yalnizca
bu caligma i¢in genellenebilir. Ankete verilen yanitlarin giivenilirligi, ¢calismaya katilan kadinlarin verdikleri bilgilerin
dogrulugu ile siirlidir. Ayrica calisma verileri Istanbul’un kalabalik meydanlarinda toplandigindan bireyler arastirmaya
katilim konusunda ¢ekimser kalmislar ve bu sebeple arastirmanin yiiriitiildiigi tarih araliginda hedeflenen 6rneklem
sayisina ulasilamamistir. Katilimeilar travmatik dogum algist konusunda goriiglerini bildirmek istemediklerinden
istenen 6rneklem sayisina ulagmakta zorluk yaganmustir.
Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda travmatik dogum algisi yiiksek olan kadinlarin erken dénemde belirlenip
uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi dnerilebilir. Olumlu bir dogum deneyimi yaratmak i¢in kadinlar dogum
sirasinda desteklenmeli, en az miidahaleyle intrapartum bakim verilmeli ve doguma hazirlik yapilmalidir. Travmatik
dogum algisini etkileyen faktorlerden biri olan kisilik 6zelliklerinin belirlenmesi ve bakim siirecinde bu 6zelliklerin
dikkate alinmasi onerilebilir. ige doniik kisilikteki kadinlara daha fazla zaman taninarak, kadinlarin doguma yénelik
duygu ve diislincelerini rahat ifade etmeleri saglanmalidir. Saglik profesyonelleri duygusal agidan dengesiz 6zellige
sahip kadinlarin asir1 tepkisellikleri ve duygusal tutarsizliklar1 géz 6niinde bulundurularak danismanlik vermeli ve
girisimlerinde bunu dikkate almalidir. Kisilik 6zelliklerinin etkisinin belirlenmesi amagh her kiiltiirden bireyi igeren
daha genis 6rneklem grubuyla tanimlayici ¢aligmalarin yapilmasi onerilebilir. Gelecek ¢alismalarda kadinlarin dogum
korkularinin derecesi arastirtlmali ve gerekli danigmanlik hizmetleri planlanmalidir. Ayrica kadinlarda kisilik
ozellikleriyle basa c¢ikma yontemlerinin gelistirilmesi caligmalar1 yapilmalidir. Bu kapsamda nonfarmakolojik
yontemlerden gevseme ve nefes egzersizlerini iceren girisimsel ¢aligmalar planlanabilir. Bu aragtirmanin kadinlarin
kisilik 6zellikleri ile travmatik dogum algis1 arasindaki iliskiyi agiklayarak literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Ayrica, literatlirde travmatik dogum algisina katkida bulundugu bildirilen parametrelerden kisilik 6zelliklerinin etkisi
detayl1 incelenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda saglik profesyonelleri, travmatik dogum algis1 yiiksek olan kadinlarin
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bakimlarini planlarken kisilik 6zelliklerini de dikkate alabilecektir.
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