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Amag: Bu galisma, dogum sonu donemde es desteginin travma sonrasi stres belirti diizeyine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Kabul Tarihi: 17.05.2022

Gereg ve Yontem: Arastirma, Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde Ocak-Haziran 2019 tarihleri arasinda yapilan tanimlayici
bir calismadir. Caligma alinma kriterlerine uyan 315 anne ile yapilmigtir. Verilerin toplanmasinda tanilama formu, City Dogum Travmasi Olgegi ve
Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar Es Destegi Olgegi kullaniimistir.

Bulgular: Kadinlarin City Dogum Travmasi Olgegi puan ortalamasi 25+3,81 (0-60) olarak, Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklari
Es Destegi Olcegi puan ortalamasi 57,69 +7,38 (16-80) olarak belirlendi. Katilimcilarin %11,6’sinin (n=37) tiim travma kriterlerini karsiladigi
saptanmistir. City dogum travma 6lgegi puan arttikca es destegi 6lgegi puani azalmaktadir (p<0,05).

Sonug: Kadinlarin dogum sonu dénemde yeterli es destegi almalari dogum travmasi algilarini azaltabilir. Bu nedenle kadinlarin dogum sonu
donemde esleri tarafindan desteklenmeleri Gnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, postpartum dénem, es destegi, CityBiTS

ABSTRACT

Obijective: This study was planned to determine the effect of spousal support on post-traumatic stress symptom levels in postpartum period.
Methods: This a descriptive study conducted at Esenler Gynecology and Pediatrics Hospital between January and June of 2019. We included
315 mothers who met the inclusion criteria. A personal information form, City Birth Trauma Scale, and Spousal Support Scale Perceived by
Women in the early postpartum period were used to collect the data.

Results: The mean score of the Women'’s City Birth Trauma Scale was determined as 25 + 3.81, and the mean score of the Spousal Support Scale
Perceived by women in the early postpartum period was 57.69 + 7.38. It was found that 11.6% of the participants met all the trauma criteria.
As the City Birth Trauma Scale score increases, the Spousal Support Scale score decreases.

Conclucion: Women getting adequate spousal support in the postpartum period may have reduced perception of trauma related to labor.
Therefore, spousal support is important for women in the postpartum period

Keywords: Birth, Postpartum period, spousal support, CityBITS
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1. GiRis

Travmatik dogum, kadinin dogum yapmayi kendisi ya da
bebegi icin 6lUm veya yaralanma tehdidi olarak algilamasidir.
Travmatik dogum deneyimi olan kadinlar, dogumu “korku,
caresizlik ve dehset ani” olarak tanimlamaktadir. Dogum
sirasinda bir komplikasyon gelistiginde, 61G dogum, kanama gibi

Kadinin dogum deneyiminin psikolojik saglik Gizerinde 6nemli
etkileri oldugu bilinmektedir. Dogum sonrasi dénemde
kadinin zihninde doguma yoénelik anilarinin ve duygularinin
pozitif olmasi beklenir (EImir ve ark., 2010). Ancak bazen

dogumlar kadinlar tarafindan koti bir deneyim ve travma
olarak hatirlanmaktadir. Diinyada her bes kadindan biri bu
donemde psikiyatrik sorun yasamakta ve her 10 kadindan 7’si
gerekli tedaviye ulasamamaktadir (Stramrood ve ark., 2015).

yasami tehdit eden olaylar meydana geldiginde veya girisimler
yapildiginda dogum, travmatik bir olay haline gelebilir (Ayers,
2007). Eger bir kadin dogum deneyimini travmatik olarak
algiliyorsa, bu deneyim onun duygusal iyiligi izerinde olumsuz
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bir etkiye sahip olabilir (Bastos ve ark., 2015). Bu olumsuz
duygu durumu bebek ve esi de etkileyebilir. Ancak dogum
surecine iliskin kadinlarin algilari, olaylari yorumlamalari ve
bunlari anlamlandirmalar birbirinden farkhdir (APA, 2000).
Doguma iliskin bazi girisimler kadinlarin bir bolimi igin
travmatik olarak, bazi kadinlar tarafindan ise olduk¢a normal
olarak algilanabilir (APA, 2013). Bu algiyi etkileyen faktorlerden
biri de kadina esi tarafindan saglanan destektir.

Kadinlar dogum sonu dénemde es ve yakin gevrelerinden g¢ok
yonlii destege gereksinim duyarlar. Bu donemde kadinlara
saglanan destek onlari fiziksel ve mental olarak olumlu yonde
etkiler (Aksakalli ve ark., 2012; Ertekin ve ark., 2017; isbir ve
ark., 2014; Ertekin ve ark., 2017; Yildiz ve ark., 2017). Ancak
literatlirde dogum sonu dénemde kadina saglanan es desteginin
dogum algisi lzerine etkisini inceleyen sinirli sayida calisma
bulunmaktadir. Bu galisma, es desteginin travma sonrasi stres
belirti diizeyine etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

2. GEREC VE YONTEM

Arastirma, tanimlayici tipte bir calisma olup istanbul ilinde
Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’'nde
dogumunu yapan anneler ile gerceklestirilmistir. Arastirmanin
evrenini Ocak 2019-Haziran 2019 arasinda dogumunu yapan ve
dogumdan 6 ay sonra kontrol icin bagvuran anneler olustururken
orneklem sayisi evreni bilinen 6rneklem hesaplama yontemi ile
belirlenmistir. Bu amagla, Eyliil 2017-Eylil 2018 tarihleri arasinda
dogum klinigine basvuran kadinlar sayilmis, tekrar eden kayitlar
cikarildiktan sonra 4200 kadinin dogum klinigine basvurdugu
tespit edilmistir. Yizde 95 giiven araligi ve + %5 sapma ile
ornekleme en az alinacak kisi sayisi 314 olarak hesaplanmistir.
Olabilecek kayiplar ve 6rnekleme kriterleri dikkate alinarak bu
sayinin Gzerine c¢ikilmasi hedeflenmistir. Yizde 95 gliven aralig
ve = %5 sapma ile 315 kadinla galisma tamamlanmistir.

2.1. Katilimcilar

Arastirmaya alinma kriterleri; calismaya gonilli  olarak
katilmayi isteyen, Tirkce konusup anlayabilen, okuryazar
olan, dogum sonrasi 6.ayda olan, 18-45 yaslari arasinda,
tekil gebeligi olan, daha dnce psikiyatrik bir tanisi ve tedavisi
olmayan, esiyle birlikte yasayan katilimcilar dahil edilmistir.

Arastirmadan c¢ikarilma kriterleri; riskli gebelik geciren,
herhangi bir dogum komplikasyonu olan, yenidogan yogun
bakim gereksinimi olan katilimcilar dahil edilmemistir.

2.2. Veri Toplama

Verilerin toplanmasinda literatir bilgileri dogrultusunda
hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, City Dogum Travmasi Olcegi
(CityBiTS) ve Erken Lohusalik Stirecinde Kadinlarin Algiladiklari
Es Destegi Olcegi (ELSKAEDO) kullanilmistir. Veriler yiiz yiize
gorisme teknigiyle arastirmaci tarafindan toplanmistir.

2.3. Kisisel Bilgi Formu

Sosyo-demografik oOzellikleri iceren ve arastirmaci tarafindan
ilgili literatiirin (Ayers, 2017; Yildiz ve ark., 2017; isbir ve
ark) taranip incelenmesi sonucu olusturulmustur. Bu form,
bilgilendirilmis gonalli onam formu doldurulup katimcinin
onaminin alinmasinin ardindan uygulanmistir. Bu formda
katilimcinin  sosyo-demografik 6zellikleri, tibbi ve obstetrik
ozellikleri, gebeligi ve doguma yonelik diistince ve beklentileri,
dogumda yapilan girisim(ler)e iliskin sorulardan olusmaktadir.

2.4. City Dogum Travmasi Olgegi

Ayers ve arkadaslar tarafindan gelistirilen ve gecerlik ve
glvenirlik calismasi Bayri Bingdl ve ark. tarafindan (2018)
yapilmistir. Olcek Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)'nin,
Duygusal Bozuklularin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (DSM-V)
kriterlerine gére doguma 6zgii olarak uyarlanmistir. Olgek travma
sonrasi stres belirtilerinin saptanmasinda kullanilmaktadir. Tani
koydurucu ozellik tasimayan olgek ile sadece belirti dizeyini
saptayabilmektedir. 3-7. sorular dogum eylemini yeniden
yasama belirtilerini, 8-9. sorular kaginma belirtilerini, 10-16.
sorular negatif bilisler ve duygu durum belirtilerini, 17-22.
sorular asiri uyarilma belirtilerini degerlendirmektedir. 3. ve 22.
sorular arasi toplam puan aralig1 0-60'dir. Yiiksek puanlar, travma
sonrasi stres belirtilerinin daha fazla oldugunu gostermektedir.
23-24. sorular dissosiasyon belirtilerini degerlendirmektedir. 25.
soruda “0 puan” alanlarin dogumdan 6nce TSSB’nin basladigi, 2
puan alanlarin ise ge¢ baslangicli TSSB oldugu bildiriimektedir.
ic tutarliik glvenirlik katsayisi degerlendirmesinde Dogum
Travmasi Olceginin giivenirlik calismasinda i¢ tutarliig icin
yapilan analizde Cronbach Alfa glvenirlik katsayisi Dogumu
Yeniden Yasamak alt boyutu i¢in ©c=0.76; Kaginma alt boyutu igin
©c=0.57; Negatif Bilisler ve Duydurum alt boyutu igin ©c=0.77;
Asiri Uyarilma alt boyutu igin ©<=0.83; Dissosiyatif Alt boyutu igin
©c=0.82 ve tiim o6lgek igin ©c=0,91 olarak bulunmustur.

2.5. Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklari Es
Destegi Olcegi

Olcek Sahinve arkadaslaritarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir.
Besli dereceli Likert formatinda hazirlanan Olgekle erken
lohusalik sirecinde kadinlarin algiladiklari es destegini
belirlemek amaglanmistir. Olgekte olumlu ve olumsuz ifadeler
karisik olarak siralanmistir. Olcekten alinabilecek en yiiksek
puan 80, en diisiik puan 16°dir. Olcekten alinan puan arttikca
algilanan es desteginin arttigini géstermektedir. Cronbach Alfa
degeri 0,87 olarak bulunmustur.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
International Bussiness Machines (IBM) Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) Subscription trial versiyonu kullanilarak
istatistiksel analiz yapilmistir. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri
olarak; sayi, ylizde, minimum ve maksimum degerler, ortalama
ve standart sapma kullanilmistir. Erken Lohusalik Siirecinde
Kadinlarin Algiladiklari Es Destegi Olgegi ve City Dogum
Travmasi Olgegi (CDTO), ANOVA, t-Testi, Mann Whitney-U Testi,
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Kruskal Wallis Testi, Ortalama, Standart Sapma, minimum ve
maksimum degerler ve yizde kullaniimistir.

2.7. Etik Hususlar

Saglhk Bilimleri Enstitist  Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan (17/12/2018-240) gerekli izin
alinmistir.

3. BULGULAR

Katilimcilarin %35,5’i 18-25, %34,3’0 26-30 yas grubu,
%30,2’si 31 ve Uzeri yas grubu kadinlardan olusmaktadir.
Katilimcilarin %83,2’sinin (n=262) son dogumlarini normal
yaptigl belirlenmistir. Katilimcilarin = %58,1’inin  (n=183)
dogumunun basindan itibaren dogum odasinda yanlarinda
es ya da refakatci destegi aldig saptanmistir. Katilimcilara
iliskin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri Tablo 1'de
verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozellikleri
(n=315)

Ozellikler n %
Yas

18-25 yas 112 35,5
26-30 yas 108 34,3
31 ve lzeri yas 95 30,2
Egitim Duzeyi

8 yil ve alti 225 71,5
9 yil ve lzeri 90 28,5
Calisma Durumu

Galisiyor 47 14,9
Galismiyor 268 85,1
Evlilik Siiresi

10 yil ve alti 250 79,3
11 yil ve Uzeri 65 20,7
Evlenme Yasi

16-20 yas 139 44,1
21-25 yas 163 51,7
26-30 yas 13 4,2
Yasayan ¢ocuk

1 gocuk 108 34,3
2 gocuk 125 39,7
3 ve 3 lzeri gocuk 82 26,0
Planli gebelik

Evet 286 90,8
Hayir 29 9,2
Dogum Sekli

Normal dogum 262 83,2
Sezaryen 53 16,8
Dogumda girigim

Evet 276 87,6
Hayir 39 12,4
Dogum siirecinde es/ refakatgi varligi

Evet 183 58,1
Hayir 132 41,9

Bu calismada CityBiTS puan ortalamasi 25+3,81 (0-60)
bulunmustur. Katihmcilarin dogum sekli ile CDTO toplam
puan ortalamalari karsilastirildiginda; katilimcilardan normal
dogum yapan gebelerin CDTO toplam puan ortalamalarinin
(x=4,80), sezaryen olan gebelerin CDTO toplam puan
ortalamalarindan (x=5,32) distk oldugu bulunmustur.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Katiimcilarin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin
ve CityBiTS Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=315)

a CityBiTS .
Ozellikleri Ort & ss Analiz
18-25 yag 112 |5,08+3,26
Yag 26-30 yas 108 | 4,97+4,45 |F=0,47 p>0,62
31ve lzeriyas |95 |4,5813,81
e 8 yil ve alti 225 |4,99+3,88
Egitim diizeyi —— t=0,69 p>0,49
9 yil ve (izeri 90 |4,66%3,64
Evet 47 14,1743,17
Calisma durumu t=-1,40 p>0,16
Hayir 268 |5,01+3,90
T 10yilvealtt |250 |5,02¢3,88
Evlilik siiresi — t=1,16 p>0,26
11yl ve Gizeri |65 |4,4043,48
16-20 yas 139 |4,79+3,43
Evlenme Yasi 21-25 yas 163 |4,97+4,09 |t=-0,41p>0,67
26-30 yas 13 |4,82+4,15
1 gocuk 108 |5,3043,82
Yasayan ¢ocuk 2 ¢ocuk 125 |4,9843,98 |p>0,16
3 ve lizeri 82 |4,89+3,81
. Evet 286 |4,89+13,83
Planli gebelik p>0,92
Hayir 29 |4,8243,68
Gebelik Evet 62 |5,16%3,99
doneminde saghk p>0,55
Hayir 253 |4,8243,77
sorunu yasama
. i Normal dogum | 262 |4,8043,73
Dogum sekli p<0,04
Sezaryen 53 |5,3244,18
. . Evet 276 |4,8413,76
Dogumda girigim p>0,43
Hayir 39 |5,2644,20
Dogum siirecinde | Evet 183 |5,1844,21
es/refakatginin t=1,61 p>0,35
. Hayir 132 |4,31+4,07
varligi

t: Bagimsiz Gruplar igin t-Testi, F: ANOVA testi.

Erken Lohusalik Sirecinde KAEDO puan ortalamasi 57,69
+7,38 (16-80) bulunmustur. Katihmcilarin egitim duzeyleri ile
erken lohusalik siirecinde KAEDO puan ortalamalari arasindaki
iliski karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Katihmcilarin dogum
sekli ile erken lohusalik siirecinde KAEDO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir ve farkin sezaryen dogum yapan
katihmcilardan  kaynaklandigi  belirlenmistir ~ (p<0,05).
Katilimcilarin dogumun basindan itibaren es ya da refakatgi
destegi alip almamalari durumu ile erken lohusalik stirecinde
KAEDO puan ortalamalar karsilastirildiginda; gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 3).
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Tablo 3: Katiimcilarin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozellikleri
ve Erken Lohusalik Siirecinde KAEDO Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=315)

Ozellikleri N Ort. £ss P
18-25 yag 112 | 57,4816,67
Yas 26-30 yas 108 |57,70+7,47 p>0,98
31 ve lizeri 95 57,6318,04
e 8yl ve alti 225 |57,0347,23
Egitim diizeyi —— p<0,03
9 yil ve lzeri 90 59,02+7,51
Evet 47 59,57+7,41
p>0,08
Cahisma durumu Hayir 268 |57,3617,33
10 yil ve alti 250 |57,82+7,05
el e o p>0,12
Evlilik siiresi 11yil ve Gzeri |65 57,208,54
16-20 yas 139 |57,0816,94
Evlenme yasi 21-25 yas 163 | 58,05£7,60 p>0,48
26-30 yas 13 59,77+8,91
1 108 |58,07+7,39
Yasayan ¢ocuk 2 125 |57,2916,49 | p>0,71
3 ve Uzeri 82 57,60 + 8,52
’ Evet 286 [57,91+7,38
Planh gebelik p>0,10
Hayir 29 55,55 + 7,07
Gebelik  déneminde | Evet 62 57,08 +7,82 <0.03
saghk sorunu yasama | Hayir 253 |57,85+7,27 p<d
. X Normal dogum | 262 |57,94+7,44
Dogum sekli p<0,04
Sezaryen 53 55,79 +7,54
. . Evet 276 |57,89%7,19
Dogumda girigim p>0,42
Hayir 39 55,71+7,99
Dogum siirecinde eg/ | Evet 183 |57,30%7,58 i
refakatgi varlig1 Hayir 132 |56,64:6,95 |°

F: ANOVA testi, z: Mann Whitney U testi, kk: Kruskal Wallis Varyans Analizi.

Tablo 4: Katilimcilarin CityBiTS ve Erken Lohusalik Siirecinde KAEDO
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=315)

Tanisal Kriterler % n Ort. £ ss P
Tum travma kriterlerini | Hayir | 88,2 | 278 |58,50+7,37 0,20
karsilayan Evet |116 |37 |52,26t675 |°
En az bir veya daha fazla | Hayir [11,1 |35 57,26 16,75
o p>0,55
travma belirtisi olan Evet 88,9 |280 |57,7517,46
[A] Stresor Kriteri Hayir |55,2 | 174 |58,88+7,50
p<0,001
Evet [44,8 |141 |56,2316,97
[B]Semptomlari yeniden | Hayir | 43,8 | 138 |58,6317,12 <0.05
yasamak Evet |562 |177 |56,1347,60 |
[C] Kaginma belirtileri Hayir /63,8 |201 |58,58+7,12
p<0,005
Evet [36,2 |114 |56,13%7,60
[D] Negatif biligler ve Hayir |53,7 | 169 |58,49t7,34 <0.01
duygudurum Evet |463 |146 |56,77¢734 |
[E] Asir1 uyariimiglik Hayir (48,9 |154 |58,52+6,95 0,05
Evet |51,1 |161 |59,907,70 |F
[F] Devam siiresi- Hayrr |57,1 | 180 |57,83+7,29
(Belirtileri en az 1 ay | Evet [42,9 |135 |57,50+7,51 | p>0,70
devam eden)
[G] Distress ve bozulma | Hayir |50,5 |159 |58,97+7,41
p<0,002
Evet [49,5 |156 |56,38%7,14

z: Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz Gruplar igin t-Testi

Katilimcilardan %11,6’sinin  (n=37) Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel Elkitabi (DSM) V’e gére tiim travma

kriterlerini karsiladigi belirlenmistir. Katilimcilardan stresor
kriterlerini karsilayanlarin (56,23+6,97), semptomlari yeniden
yasayanlarin (56,13+7,60), kacinma belirtileri gosterenlerin
(56,13%7,60), negatif bilisler ve duygudurum haline sahip
katihmcilarin  (56,77+7,34), asiri uyarilmishk yasayanlarin
(59,90+7,70) daha dusik dizeyde es destegi algiladiklari
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).

4. TARTISMA

Diinya Saglhk Orgiitl, dogum sonu &zellikle ilk bir yil iginde
maternal mortalitenin dolayli nedeni olarak psikiyatrik
bozukluklarin altini gizmektedir.

Bu calismada CityBiTS puan ortalamasi 25+3,81 (Min-Max:
0-68) olarak bulunmustur ve kadinlarin dogum sonrasi 6.
ayda %11,7’sinin (n=37) DSM V’e gore tim travma kriterlerini
karsiladig belirlenmistir. Boorman ve arkadaslarinin (2009)
¢alismasinda ise kadinlarin %14,3’Gniin DSM V’e gore tim
travmatik dogum kriterlerini karsiladigi belirtilmistir. Ayers
ve arkadaslarinin (2017) galismasinda dogum sonrasi 4-6.
haftada %11,9 ve 6. ayda %9,2, Schepper ve arkadaslarinin
(2016) dogum sonu 6. haftada %13-20, kadinin tim travma
kriterlerini karsiladigi saptanmistir. Ertekin ve arkadaslarinin
(2017) dogum sonu 3. ayda kadinlarin posttravmatik stres
bozuklugu puan ortalamalari 11.10+15.52 (Min-Max: 0-68)
olarak belirlenmistir. Birbirinden oldukga farkh kdiltlrlerde
ve zamanlarda yapilmig olmasina ragmen; kadinlarda dogum
olayinin travmatik olarak algilanmasi distindiiricudur.

Katilimcilarin  dogum slirecinde yapilan girisimlerle City
Dogum Travmasi Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda;
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh  fark
saptanmamistir (p>0,05). Bizim ¢alismamizla paralellik
gosteren Yildiz ve arkadaslarinin  (2018) c¢alismasinda
obstetrik girisimler ile travma sonrasi stres arasinda bir
iliski bulunamamustir. Calismanin aksine bazi calismalarda,
dogumda yapilan obstetrik girisimlerin travma sonrasi stres
belirti dizeyi gelisiminde etkili oldugu bildirilmistir (Ayers,
2007; Ford ve ark., 2009; Schepper ve ark., 2016). Bu
farkhihgin sebebi, yapilan miidahalelerin farkl olmasindan ya
da girisim yapilmadan 6nce kadina girisimin agiklanmasindan
kaynaklaniyor olabilir. ilaveten kadinin girisimleri algilamasini
saglayan kultlrel 6zelliklerden de kaynaklaniyor olabilir.

Dogum sireci/sonrasi yardima ve destege gereksinim
duyulan, duyarhhgin arttig oldukga onemli bir donemdir.
Bu calismada dogum sonrasi travma stres diizeyi arttik¢a
algilanan es destegi dizeyinin azaldigi belirlenmistir.
Literatirde de sosyal destegin dogum sonu travmatik
yanitlari azalttigi bildirilmektedir (Ford ve Ayers., 2009; isbir
ve ark., 2014; Yildiz ve ark., 2017). Bu baglamda dogum
travmatik olarak algilansa bile, es destegi bu algiyi olumlu
yonde degistirebilir.

Dogum sonu dénemde lilkemizde yapilan benzer ¢alismalarda
calismamiza uyumlu olarak es destegi puan ortalamasi
65,7514 ile 56.45+20 arasinda degismektedir (Mermer
ve ark., 2010; Timur ve ark., 2010; Bingdl ve ark., 2007;
Ertekin ve ark., 2017). Yine benzer calismalarda kadinlarin
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egitim dizeyi yikseldikce algiladiklari es destegi puani da
artmaktadir (Okanh A. ve ark., 2003; Mermer ve ark., 2010;
Celik ve ark., 2014; Elsenbruch ve ark., 2007; Bingol ve ark.,
2007). Bu durum bireylerde farkindaligin artmasi ve eslerin
birbirini daha iyi anlamasiyla baglantili olabilir. ilaveten
bu calismada dogum esnasinda es destegi alan kadinlarin
postpartum donemde de es destegi algisi daha yiiksek olarak
belirlenmistir. Bu tespit ©nceki c¢alismalarla uyumludur
(Glngor., 2004; Timur ve ark., 2010). Dogum esnasindaki
esten alinan destek dogum sonrasinda da etkisini devam
ettirmektedir.

Yapilan c¢alismalarla uyumlu olarak sezaryen girisiminin
CityBiTS puanlarini artirdigi belirlenmistir (Srkalovic ve ark.,
2017; Furuta ve ark., 2016). Bu nedenle antenatal dénemde
anne ve bebegin hayati riski s6z konusu oldugunda sezaryen
dogumun kacinilmaz oldugu bilgisinin paylasimi 6nem
kazanmaktadir. Bu paylasim, gebe kadinin sezaryeni zihninde
normallestirmesini saglayacaktir.

5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma dogumdan 6 ay sonra kontrolleri icin basvuran
kadinlar ile sinirhdir. Postpartum TSSB’nin belirleyicilerinden
biri olan cinsel/fiziksel istismar 6ykusu kapsaml bir sekilde
degerlendirilememistir. Ayrica kadinlarin 6z bildirimine dayal
olmasi, arastirmanin énemli bir sinirliligidir.

6. SONUC

Calismamizda City dogum travma olgegi puan ortalamasi
arttikca es destegi Olcegi puani azalmaktadir. Dolayisiyla
kadina esi tarafindan verilen destek, travma sonrasi
stres belirti dlzeyini dusirmektedir. Calismaya katilan
katihmcilardan sezaryen ile dogum yapan, tedavi ile gebelik
saglanan ve es destegini daha dusik algilayan kadinlarin
travma sonrasi stres belirti dlzeylerinin daha yiksek
oldugu belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda; olumsuz dogum deneyimine sahip kadinlarin
dogum deneyimlerini yeniden anlamlandirmalarina destek
olunmali, travma sonrasi stres belirtileri acisindan yiksek
risk tasilyan kadinlar igin uygun yonlendirme vyapilmali,
travmatik dogumlari 6nleyebilmek amaciyla dogum &ncesi,
dogum ve dogum sonrasi dénemde kadina destekleyici
bakim sunulmali, dogum sonu dénemde annelerin fiziksel,
duygusal ve psikososyal ihtiyaglari belirlenerek destek
olunmali ve yetersiz yonlerini gelistirmeye yardim edilmeli,
gebelik ve dogum sonu siirecinde izlemlere eslerin de katilimi
desteklenmeli, saglik calisanlari babalari destekerinin 6nemi
konusunda bilgilendirmeli ve egitimler vermelidir.
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