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Ozet

Amag: Gebelik, dogum ve dogum sonu dénem, anne
ve bebegi icin yasamlarindaki en kirlgan dénemdir.
Dogum sonrasi donem, bir kadinin yasaminda
destege en cok ihtiyac duydugu dénemlerden biridir.
Arastirma dogum sonrasi primipar kadinlarda sosyal
destegin, travmatik stres ve depresyon diizeyine
etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirma Subat-
Mayis 2022 tarihleri arasinda Diyarbakir/Silvan'da
302 kadinla yirGtiilmistar. Veriler Tanitici Bilgi Formu,
City Dogum Travma Olgegi (CityDTO), Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi ve Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi ile toplanmustir.
Verileri analizinde Statistical Package for Social
Sciences" (SPSS) istatistik programi kullaniimistir.
Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasinin 25,4+4,1 (18-
44) oldugu, bebeklerinin yas ortalamasinin 8,3+2,2
(6-12 ay), evlenme yasi ortalamasinin 22,6+3,8
(15-35) ve egitim yili ortalamasinin 11,3%=3,9 (1-

18) yil oldugu saptand. CityDTO'ne gére %15,3
(n=46) kadinin Travmatik Stres Bozuklugu tiim tani
kriterlerini karsiladig1 ve % 10,3'Unln (n=31) depresif
belirtilerinin oldugu belirlendi. Bu calismada, dogum
sonrasi sosyal destegi iyi olan kadinlarin travmatik
stres ve depresyon diizeyinin daha disiik oldugu,
ayrica kadinlarin travmatik stres diizeyi arttik¢a
depresif belirti sikiginin arttigi gérilmistir (p<0,05).
Gebelik doneminde izlemlerine diizenli giden, dogum
esnasinda kendisine bakim veren 6zel bir ebesi

olan, dogum esnasinda kendisine saygi duyulan ve
mahremiyetine dikkat edilen kadinlarin travmatik stres
ve depresyon diizeyinin daha distik oldugu belirlendi.
Sonug: Saglik calisanlari, kadinlarin dogum sonrasi
sosyal desteginin arttinlmasini desteklemeli ve ruh
sagligr acisindan riskli kadinlar daha sik izlenmelidir.
Anahtar Sozciikler: dogum sonrasi; sosyal destek;
travmatik stres; depresyon
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Abstract

Obijective: Pregnancy, childbirth and the
postpartum period is the most vulnerable time in
the life of a mother and her baby. The postpartum
period is one of the periods in a woman's life

when she needs support the most. This study was
conducted to determine the effect of social support
on the level of traumatic stress and depression in
postpartum primiparous women.

Method: This descriptive study was conducted

with 302 women in Diyarbakir/Silvan between
February and May 2022. Data were collected with
the Information Form, City Birth Trauma Scale
(CityBiTS), Edinburgh Postnatal Depression Scale and
Multidimensional Perceived Social Support Scale.
Results: The mean age of the women was 25.4+4.1
years (18-44), the mean age of their babies was
8.3+2.2 (6-12 months), the mean age of marriage
was 22.6+3. 8 (15-35), and the mean years of
education was 11.3%£3.9 (1-18). According to the
CityBiTS, 15.3% (n=46) women met all diagnostic
criteria for Traumatic Stress Disorder and 10.3%
(n=31) had depressive symptoms. In this study, it was
found that women with good postnatal social support
had lower levels of traumatic stress and depression,
and the frequency of depressive symptoms increased
as the level of traumatic stress increased (p<0.05).

It was determined that the level of traumatic stress
and depression was lower in women who had regular
follow-up visits during pregnancy, who had a private
midwife who cared for them during labour, who were
respected during labour and whose privacy was taken
into consideration.

Conclusion: In this direction, healthcare
professionals should support increasing the social
support of women after birth and women at risk in
terms of mental health should be monitored more
frequently.

Keywords: postpartum; social support; traumatic
stress; depression
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (2023), diinya genelinde
kadinlarin gebelik doneminde yaklasik % 10"u
ve dogum sonrasi ilk bir yil icerisinde annelerin
% 13'tn0n en az bir ruhsal bozukluk yasadigini,
gelismekte olan Glkelerde bu oranlarin daha
ylksek oldugunu (gebelikte % 15,6 ve dogum
sonrasl % 19,8) bildirmektedir. Diinya ¢apinda
her yil yaklasik 130.000.000 kadin dogum
yapmasina ragmen ruh sagligi sorunu olan
annelerin biyiik cogunlugu tanilanmamakta ve
tedavi edilmemektedir. Bu durum hem anneler
hem de bebeklerdeki kot biyopsikososyal
sonuclar acisindan ciddi bir halk sagligi
sorunudur (1).

Anne olmak, kimi zaman zor ama ¢ogunlukla
keyifli de bir yolculuktur. Gebelik, dogum

ve dogum sonu dénem, anne ve bebegi igin
yasamlarindaki en kirilgan ve en mucizevi
sirectir. Dogum sonrasi donem, mutluluk,
seving gibi olumlu duygularin agirhkh olarak
yasandigi, aile baglarinin gliclendigi bir dénem
olabildigi gibi bu donemde uyum saglamak
zorlayici da olabilmektedir. Dogum sonrasi
dénem bir kadinin yasaminda destege en cok
ihtiyac duydugu dénemdir (2). Sosyal destek,
bireyin karsilasmis oldugu fiziksel ve psikolojik
sorunlara karsi bir tampon gérevi gorir (3).
Sosyal destek yetersizliginde, annenin ruh saghg
olumsuz etkilenir ve anne-bebek baglanmasi
kotdlesir (4,5). Yeni rollere uyum saglamanin
basarili olabilmesinde sosyal destegin yeterli
olmasi oldukca 6nemli bir yere sahiptir. Annenin,
annelik roltine uyum saglayabilmesi icin
cevresinden olumlu yénde destek almasi bu role
uyum saglanmasinda buyk etki saglar. Sosyal
destegin varliginda, ruh saghg olumlu yénde
etkilenir (4,6). Dogum sonrasi ddnemde sosyal
destegin yetersiz olmasinin travmatik stresle
iliskili oldugu bildirilmektedir (7).

Dogum sonrasi ddnemde kadinlar doguma iligkin
mutluluk, saskinlik, heyecan, minnettarlik gibi
duygular hissederken, travmatik dogum deneyimi
olan kadinlar ise dogumu korku, caresizlik ve
dehset ani olarak tanimlanmaktadir. Dogum
sonrasinda kabuslar, flashback, irritabilite ve
sucluluk hisleri gibi belirtiler varsa ya da travay
ve dogumu hatirlamaktan ve konusmaktan
kacinmaya calisma gibi belirtiler gdzlendiginde
kadinlar Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
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acisindan degerlendirilmelidirler (8-10). Gebelik
dénemi ve dncesinde psikolojik sorunlar; dogum
sirasinda yetersiz destek, obstetrik miidahaleler,
bebeklerini kaybetme korkusu, annede ya da
yenidoganda komplikasyon gelismesi gibi yasami
tehdit eden olaylarin meydana gelmesinin, TSSB
ve Postpartum Depresyon (PPD)'u tetikledigi
bildirilmektedir (6,11). Ayrica Tiirkiye'de
ylratidlen bir calismada, dogum sonrasi kadinlarin
%8,5'inin TSSB icin tiim tani kriterlerini karsiladig
ve tlim TSSB kriterlerini karsilayan kadinlarin
depresif olma riskinin 9,7 kat daha ylksek oldugu
belirlenmistir (12).

Literatlirde sosyal destegin hem PPD hem de
TSSB belirtilerini azalttigina yonelik yayinlar
olmasina ragmen, dogum sonrasi dénemde
algilanan sosyal destegin travmatik stres ve
depresyon diizeyine etkisini inceleyen bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu baglamda bu
calisma kadinlarin dogum sonrasi algiladiklari
sosyal destegin travmatik stres ve depresyon
duizeyine etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Yoéntem

Aragtirmanin Tipi: Arastirma kadinlarin dogum
sonrasi algiladiklar sosyal destegin travmatik
stres ve depresyon diizeyine etkisini incelemek
amaciyla tanimlayici ve iligki arayici bir aragtirma
olarak ydratilmastar.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Aragtirmanin
evrenini, arastirmanin yrataldaga tarihlerde
Diyarbakir Silvan'da, Aile Saghg Merkezlerine
kayitl 6-12 aylk bebegi olan 1.950 kadin
olusturmustur. Aragtirmanin érneklem sayisi
OpenEpi programi kullanilarak elde edilmistir.
Diinya Saglik Orgiitii'niin postpartum depresyon
evrensel gorilme sikigini % 13 olarak bildirimi
kabul edilerek, tasarim etkisi 1,0 ve giliven aralig
%95 oraninda ulasilmasi hedeflenen 6rneklem
bilyiikliigii 160 olarak belirlenmistir. Orneklem
secimine gidilmeyerek, arastirmanin yaratildagui
tarihlerde arastirmaya katilmayi kabul eden ve
arastirma kriterlerine uyan 302 kadin aragtirma
orneklemini olusturmustur. 18-45 yas arasinda,
dogum sonrasi 6-12 ay arasinda, primipar,
Turkce okur-yazarligi olan, gebelik ve dogum
sonrasi ddnemde herhangi bir psikiyatrik tedavi
almayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
gonllli kadinlar arastirma kapsamina alinmistir.
Aile Saghg Merkezlerinde, Saglhk Bakanliginca
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belirlenen gorev tanimlar kapsaminda gebe
izlem, cocuk izlem, bagisiklama, obezite izlem,
aile planlamasi ve treme sagligi danismanlig

ve diger hizmetler sunulmaktadir. Aragtirmanin
verileri arastirmaci tarafindan Silvan'da bulunan
aile saghg merkezlerine basvuran ve arastirmaya
katilmayi kabul eden annelerle yapilan yiiz
ylize gbriisme yontemi ile Subat-Mayis 2022
tarihleri arasinda toplanmigtir. Veri toplamak
icin Silvan'da dokuz Aile Saghg Merkezinde,
bebeginin rutin agi uygulamasi ve rutin kontrolii
icin bagvuran kadinlar arastirmaya davet
edilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden
kadinlarla, Aile Saghg merkezlerinde bos bir
odada, kadinlarin mahremiyeti saglanarak,
birebir gdrismelerle veriler toplanmistir.

Veri Toplama Araclar: Veriler, Tanitici Bilgi Formu,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi,

City Dogum Travmasi Olcegi ve Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi kullanilarak
toplanmustr.

Taniticr Bilgi Formu: Arastirmacilarin literattr
(2-4,12) incelemesi sonucunda olusturulan,
katiimcilarin; sosyo-demografik 6zellikleri (yas,
egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu),
gebelik donemi (gebelik haftasi, saglik sorunu
varligi vb.) dogum siireci ve dogum sonrasi stireci
ile ilgili 38 soruyu iceren bir kisisel bilgi formudur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBASDQ): Zimet ve ark. (1988) tarafindan
gelistirilen ve Tlrkce gecerlik-gtivenirligi Eker
ve Arkar tarafindan (1995) yapilan 6lgek 12
maddeden olusan 7'li Likert yapida bir 6lgektir.
Olcekteki yanitlar 1 kesinlikle hayir, 7 kesinlikle
evet olarak degerlendirilmekte olup 6lcekten
alinacak en dustik puan 12 en yiiksek puan
84'tur. Olgek “aile”, “arkadas” ve “dzel insan”
destegi olmak lizere 3 alt boyuttan meydana
gelmektedir. Bu calismada Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olceginin Cronbach Alpha degeri
0,90 bulunmustur.

City Dogum Travmasi Olcegi (CityDTO):

Susan Ayers ve arkadaslar tarafindan (2018)
gelistirilen ve Tiirkce gecerlik ve glivenirligi
Bingdl ve arkadaslar (2020) tarafindan

yapilan 6lcek 29 maddeli, Likert tipte kendini
degerlendirme dl¢egidir. Olcekte amag;
dogumda yasanan psikolojik travmayi élgmektir.
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel
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El Kitabi DSM-V ile tutarli olacak sekilde
gelistirilmistir. Olcek bes alt grup (izerinden
degerlendiriimektedir. Olcegin;, “semptomlar
yeniden yasama", “kacinma”, “olumsuz

bilisler ve duygudurum” “asiri uyariima” ve
“dissosiyatif semptomlar” icin alt dlcekleri vardir.
Olcek uygulandiktan sonrasi alinan puanlarin
sonucunda, psikoterapiste ya da psikiyatri
uzmanina yoénlendirme islevi tasimaktadir. “3-
7." sorular dogumu yeniden yasama belirtilerini,
“8. ve 9." sorular kacinma belirtilerini, “10-16."
sorular negatif bilislerini ve duygudurumunu,
“17-22." sorular asiri uyarilma belirtilerini
degerlendirmektedir. “3-22" arasi toplam

puan araligi 0-60'dir. Olcek sonrasi puanlarin
fazla olmasi, TSSB semptomlarinin daha fazla
oldugunu gostermektedir. Bu calismada City
Dogum Travmasi Olceginin Cronbach Alpha
degeri 0,91 bulunmustur.

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi
(EDSDO): Cox ve arkadaglarinin (1987)
tarafindan gelistirilen ve Tirkce gecerlik-
glvenirligi Engindeniz ve ark. (1996) tarafindan
yapilan 6lcek 10 maddeden olusan, Likert tipte
kendini degerlendirme Olcegidir. Toplam puan
0-30 arasinda degismekte olup, toplam puanin
ylksekligi depresyonun siddetini gosterir. Bu
6lcekte amag kadinlarin depresyon dizeyini,
depresyonun siddetini ve depresyonun risk
diizeyini belirlemektir. Bu calismada Edinburgh
Dogum Sonrasi Depresyon Olceginin Cronbach
Alpha degeri 0,78 bulunmustur.

Verilerin Analizi: Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) istatistik programi calisma da
verileri analizi igin kullanilmigtir. Katiimcilarin
bireysel 6zellikleri ve dogum sireci 6zelliklerini
belirten degiskenler kategorize edilerek sayi ve
ylzde dagilimlan verilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunluklar test edilmistir. City Dogum
Travmasi Olcegi, Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olcegi arasinda anlamli diizeyde bir
iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla Sperman
Brown Sira Farklar Korelasyon katsayisi analizi
yapiimistir. Gergeklestirilen fark analizlerinde
anlaml duzeyde farklilasma durumunu belirlemek
icin anlamlilik diizeyi 0,5 olarak kabul edilmistir.
Korelasyon analizinde korelasyon katsayis,
,20'nin altinda ise “duistik", ,20-,39 “zayif", ,40-
59 “orta", ,60-,79 "yiksek" ve ,80-1,00 “cok
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ylksek" dizeyde iligkiyi belirtmektedir.

Arastirmanin Etik Boyutu: Yapilan bu calismada
"Yiiksekdgretim Kurumlan Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Yonergesi” kapsaminda uyulmasi
belirtilen tim kurallara uyulmustur. Arastirmaya
baglamadan énce Marmara Universitesi

Saglk Bilimleri Enstittisti Etik Kurulu'ndan

onay alinmisgtir (18.10.2021, 110). Etik kurul
izninin ardindan arastirmanin yGritaldiaga
Diyarbakir/Silvan ilce Saglik Midirligi'nden
de izin alinmistir (E-49654233-604.02.02).
Ayrica arastirma kapsaminda kullanilan l¢tim
aracglarinin gecerlilik ve glvenirlik calismasini
ylrltenlerden de e-posta yoluyla izin alinmistir.
Arastirmaya alinma olcutlerini karsilayan
kadinlara arastirmanin amaci, yéntemi ve
katkilar aciklanarak onamlari alinmistir. Arastirma
stresince Helsinki Bildirgesi'nde yer alan ilkeler
gozetilerek arastirma yuratilmastar.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas
ortalamasinin 25,4+4,1 (18-44) oldugu,
bebeklerinin yas ortalamasinin 8,3+2,3 (6-12),
evlenme yasi ortalamasinin 22,6 = 3, 8 (15- 35)
ve egitim yili ortalamasinin 11,3+3,9 (1-18) yil
oldugu saptandi. Kadinlarin %95,0"1 (n=287)
dogal gebelik yasadigini, %77,1'i (n=233)
gebeliklerinde hicbir saglik sorunu yasamadigini
ve %93,0'1 (n=281) gebelik déneminde saghk
kontrollerine duzenli gittigini bildirdi. Arastirma
kapsamina alinan kadinlardan; dogum siresince
% 45,4 (n=137)'Une indlksiyon, %48,7'sine
(n=147) epizyotomi, % 32,8'ine (n=99) fundal
basi, % 18,9'una (n=57) lavman, %54,0'ina
(n=163) Uriner kateter, %32,4'line (n=98)
amniyotomi ve % 95,0'ina (n=287) surekli
olarak NST uygulandigi belirlendi. CityDTO'ne
gore % 15,3 (n=46) kadinin TSSB'nin tiim tani
kriterlerini karsiladig1 ve % 10,3'lintiin (n=31)
depresif belirtilerinin oldugu belirlendi. Bu
calismada CityDTO puan ortalamasi 9,19+8,87;
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi
puan ortalamasi 5,98+4,81; Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi puan ortalamasi
58,94+16,00 bulundu. Kadinlarin diger
Ozellikleri Tablo 1'de sunuldu.

Kadinlarin bireysel 6zellikleri ile algilanan sosyal
destek dlizeyi karsilastinldiginda; evlilik yasi ileri
olan, diizenli bir iste calisan ve dogum sonrasi
ise geri donen, gebelik izlemlerine dizenli
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giden, dogumu diledigi gibi gerceklesen, travay
ve dogum slresince 6zel ebe destegi olan,
kendisine saygili davranilan ve mahremiyetine
6nem verilen kadinlarin algiladiklar sosyal
destek dlizeylerinin istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha ylksek oldugu belirlenmistir
(p<,05). Kadinlarin bireysel 6zellikleri ile
travmatik stres dlzeyi karsilastinldiginda;
duizenli bir iste calisan ve dogum sonrasi ise
geri donenlerin, gebelik izlemlerine diizenli
giden, dogumunu istedigi gibi yapan, dogum
sonrasl bebegiyle erken ten tene temas
yapabilen, travay ve dogum sliresince ozel

ebe destegi olan, kendisine saygili davranilan
ve mahremiyetine 6nem verilen kadinlarin
travmatik stres diizeyinin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha diisik oldugu (p<,05)
saptanmustir. Kadinlarin bireysel 6zellikleri ile
travmatik stres diizeyi karsilastirildiginda; gebelik
izlemlerine dlizenli giden, dogumu diledigi gibi
gecen, dogum sonrasi ise geri donen, travay
ve dogum slresince 6zel ebe destegi olan,
kendisine saygili davranilan ve mahremiyetine
6nem verilen kadinlarin travmatik stres
diizeyinin istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha duslk oldugu (p<,05) saptanmistir (Tablo
2). Dogum esnasinda yapilan girisimlerin,
bebeklerinin beslenme seklinin, dogumda
komplikasyon gelisiminin 6lcek puanlarini
etkilemedigi géralmustir.

Dogum sonu dénemde esinden destek alan
kadinlarin, travmatik stres ve depresyon diizeyinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diislik
oldugu belirlenmistir (plJ,05). Dogum sonu
dénemde istatistiksel olarak anlamli diizeyde
esinin annesinden destek alan kadinlarin depresif
puanlarinin daha diisik oldugu ve hig kimseden
destek almayan kadinlarin travmatik stres
diizeylerinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir
(p<,05) (Tablo 3).

Arastirmaya katilan kadinlarin CBASDO,
CityDTO, EDSDO élcekleri arasindaki iligkiyi
ortaya koymak amaciyla yapilan Sperman Brown
Sira Farklar Korelasyon analizi sonucunda
kadinlarin sosyal destegi arttikca, travmatik stres
diizeyinin azaldigi (r=-,590; p<,01) ve depresif
belirti diizeyinin azaldigi (r=-,567; p<,01)
saptanmistir. Ayrica travmatik stres dlzeyi arttikca
depresif belirti diizeyinin de arttig| (r=,624;
p<,01) gorilmustar.
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Tablo 1. Arastirma Kapsamina Alinan Kadinlarin Ozellikleri (n=302)

Demografik 6zellik Sayi (n) | Yuzde (%)
_ Cekirdek aile 222 73,5
Aile yapisi —
Genis aile 80 26,5
_ Gelirim giderimden az 223 73,8
Gelir durumu —
Gelirim giderime denk 79 26,2
10-14 yil 4 1,3
Evlilik yili 5-9 yil 23 7,6
1-4 yil 275 91,1
- Calisiyor 52 17,2
Dizenli bir iste calisma durumu
Calismiyor 250 82,8
. _ Evet 28 9.3
Dogum sonrasi ise devam etme durumu
Hayir 274 90,7
Evet 69 22,8
Gebelikte saglik sorunu yasama
Hayir 233 771
Evet 281 93,0
Gebelik izlemlerine diizenli gitme durumu
Hayir 21 6,9
Evet 273 90,4
Planl gebelik
Hayir 29 9,6
Do diledisi aibil iz Evet 193 63,9
ogumunun diledigi gibi olup olmadigi
5 58 P 5 Hayir 109 36,1
Normal Dogum 153 50,7
Dogum sekli Acil Sezaryen 105 34,8
Planl Sezaryen 44 14,6
Evet 122 40,4
Dogum sonrasi ten tene temas
Hayir 180 59,6
Evet 267 88,4
Dogumda &zel ebe varligi
Hayir 35 11,6
S ) Evet 257 85,1
ogumda saygl gérme
e UL Hayir 45 14,9
y _ ) o _ Evet 263 87,1
Dogumda mahremiyete 6zen gosterilmesi
Hayir 39 12,9
" En az 1 ve daha fazla belirtisi 281 93,0
CityDTO olanlar
DSM-V tim kriterleri karsilyor 46 15,2
0-12 puan 271 89,7
EPDS
13-30 31 10,3
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Tablo 2. Kadinlarin Bireysel Ozellikleri ile Olcek Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=302)

Sosyo-Demografik Ozellikler s(?]))" Y(u‘;sle g:{glg (gr':‘:rig (I;?tsaag
Aile yapisi

Gekirdek Aile 222 73,5 350 5,000 ,500
Genis Aile 80 26,5 450 5,000 ,500
Test Istatistigi, z; p -2,155; ,031* -,034; ,973 -1,053; ,293
Evlenme yasi

18 yas ve alti 48 15,9 575 4,333 ,600

19 — 24 yas arasi 158 53,3 350 5,000 500

24 — 29 yas arasl 82 271 250 5,000 450

30 yas ve Uzeri 14 4.6 375 6,000 ,400
Test Istatistigi x2; p 11,356; ,010* 16,111; ,001* 6,761; ,080
Diizenli bir iste calisma durumu

Galistyor 52 17,2 ,200 5,333 ,400
Galismiyor 250 82,8 ,400 5,000 ,500
Test istatistigi zZ; p -2,247; ,025*% -2,121; ,034* -1,456; 146
Dogum sonrasi ise ddnme durumu

Evet 28 9.3 150 5,833 ,300
Hayir 274 90,7 ,400 5,000 ,500
Test istatistigi zZ; p -3,007; ,003* -3,651; <,001* -2,756; ,006*
Dogumunun diledigi gibi olup olmadigi

Evet 193 63,9 ,300 5,000 ,500
Hayir 109 36,1 450 4,667 ,500
Test Istatistigi z; p -3,352; ,001* -2,038; ,042 -2,001; ,045
Dogum sonrasi erken ten tene temas

Evet 122 40,4 250 5,000 ,400
Hayir 180 59,6 425 5,000 ,500
Test Istatistigi z; p -3,337; ,001* -1,839; ,066 -1,929; ,054
Dogum sonrasi emzirme zamani

Hic emzirmeyen 180 59,6 425 5,000 ,500

En az 1 dk ve Uzeri emziren 122 40,4 250 5,000 ,400
Test Istatistigi z; p -3,337; ,001* -1,839; ,066 -1,929; ,054
Dogumda 6zel ebe varlig

Evet 267 88,4 ,300 5,000 ,500
Hayir 35 11,6 ,700 4,333 ,600
Test istatistigi zZ; p -4,612; ,001* -2,621; ,009* -2,464; ,014*
Dogumda saygi

Evet 257 85,1 ,300 5,000 ,500
Hayir 45 14,9 ,650 4,333 ,700
Test Istatistigi z; p -5,115; ,001* -3,576; <,001* | -3,591; <,001*
Dogumda mahremiyet

Evet 263 87,1 ,300 5,000 ,500
Hayir 39 12,9 ,700 4,333 ,700
Test Istatistigi z; p -5,042; ,001* -3,179; ,001* -3,152; ,002*

*p<,05 istatistiksel olarak anlamli farkllik; x2: Kruskal Wallis Varyans Analizi; z: Mann Whitney U testi
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Tablo 3. Kadinlara Dogum Sonrasinda Destek Veren Kisiler ve Olcek Puanlarinin Kargilastinimasi (n=302)
Bakima yardimci . o CityDTO CBASDO EDSDO
olan kisi ML Ortanca Ortanca Ortanca
. Evet 54,0 (n=163) ,300 5,000 ,400
: Hayir 46,0 (1=139) 450 4,667 600
Test Istatistigi z; p -3,148; ,002* | -3,837; <,001* | -3,631; <,001*
Annac Evet 62,25 (n=191) ,350 5,000 ,500
nnesi
Hayir 36,75 (n=111) ,350 5,000 ,500
Test istatistigi z; p -1,81; ,856 -,668; ,504 -,629; 529
. : Evet 43,05 (n=130) 325 5,000 ,400
Esinin annesi
Hayir 56,95 (n=172) ,350 4,667 ,600
Test istatistigi z;p -1,400; ,161 | -2,593;,010* | -2,729; ,006*
Evet 2,65 (n=8) 225 6,667 ,400
Komsular
Hayir 97,35 (n=294) ,350 5,000 ,500
Test istatistigi z; p -1,400; 162 | -3,197;,001* | -1232;,218
Evet 3,31 (n=10) 250 6,167 450
Arkadaslar
Hayir 96,69 (n=292) ,350 5,000 ,500
Test istatistigi z; p -1,341; 180 | -3,064; ,002* -,734; ,463
L Evet 1,66 (n=5) 1,250 3,000 1,000
Hic kimse
Hayir 98,34 (n=297) ,350 5,000 ,500
Test Istatistigi z; p -2,021; ,043* | -2,166; ,030* -1,678; ,093
*p<,05 istatistiksel olarak anlamli farklilk; z: Mann Whitney U testi

Tartisma

Diinya Saglik Orgiitii (2023), diinya genelinde
gebelerin yaklasik % 10'u ve dogum sonrasi ilk bir
yil icerisinde annelerin % 13'linlin en az bir ruhsal
bozukluk yasadigini, gelismekte olan Ulkelerde

bu oranlarin daha yuksek oldugunu (gebelerde

% 15,6 ve dogum sonu % 19,8) bildirmektedir (1).
Diinya capinda her yil yaklasik 130.000.000 kadin
dogum yapmasina ragmen ruhsal bozuklugu olan
annelerin biylik cogunlugu tanilanmamakta ve
tedavi edilmemektedir. Bu durum, hem anneler
hem de bebeklerdeki kotii biyopsikososyal
sonuglar agisindan, ciddi bir halk saghgr sorunudur
(1,19,20).

Bu calismada TSSB'nin DSM-5 kriterleri
dogrultusunda hazirlanan CityDTO'ne gore her
10 kadindan 9'unun en az 1 ya da daha fazla
travmatik stres belirtisinin oldugu ve kadinlarin

% 16,2'sinin TSSB'nin tim tani kriterlerini
karsiladigi saptandi. Bu calismada ayrica CityDTO
toplam puan ortalamasinin 9,19+8,87 oldugu

ve ayni Olgegin kullanildigi diger calismalar
incelendiginde; Bingdl ve Bal (2020) puan
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ortalamasini 11,51+11,00, Ayers ve ark.

(2018) 11,00 =11,00 ve Rados ve ark. (2020)
14,65=13,03 oldugunu bildirmis, bu calismada
belirlenen 6lgek toplam puan ortalamasinin bu
calismaya benzer oldugu gortlmustir. Travmatik
dogum deneyimi yasayan kadinlar yasadiklari
travma nedeniyle bir takim psikososyal gticliikler
yasamaktadir. Bu glicllkler; kadinla partneri
arasindaki iliskinin bozulmasina, anne-bebek
baglanmasinda zorluga, benlik saygisinin
azalmasina ve postpartum depresyona neden
olabilmektedir (22-24). Ayrica travmatik bir
dogum deneyimi olan kadinlarin 6fke patlamalar,
kaygi, sosyal izolasyon, kabus ve ge¢mis yasama
geri donusler yasadiklari bilinmektedir (25).
Travmatik dogum deneyimi kadinlarin ebeveynlik
rollini olumsuz yénde etkiledigi icin anne-bebek
iliskisi de etkilenmektedir (26,27).

Gok yonli olumsuz etkileri nedeniyle ACOG
(American College of Obstetricians and
Gynecologists), saglik personellerinin, kadinlarin
gebelik ve dogum sonrasi donemde, fiziksel saglikla
birlikte, duygusal iyilik halinin de degerlendirmesini
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6nermektedir. ACOG, 2012 yilinda gebelerde
depresyon, aile ici siddet ve anksiyete icin dogum
oncesi tarama yapilmasini 6nermekteyken, 2021
yilinda 6nerilerini genisleterek, travma dykusiine
yonelik tarama yapilmasini ve uygun y6nlendirmeyi
de 6nermektedir (28). Aile yapisinin, evlilik yasinin,
kadinin gelir getiren herhangi bir iste calisiyor
olmasinin, dogum sonrasi dénemde ise devam
ediyor olmasinin travmatik stres puanini etkiledigi
belirlenirken, algiladigi ekonomik durumunun,
travmatik stres diizeyi ve depresyon ile bir iliskisinin
olmadigi belirlendi. Dogum sonrasi dénemde isine
devam eden kadinlarin sosyal desteginin ylksek
oldugu ve depresyon diizeyinin daha az oldugu
belirlendi. Literatiirde finansal glicliik yasayan
kadinlarin travmatik stres dlizeyinin daha yiiksek
oldugu bulgusu da yer almaktadir (5,29,30).
Kadinlarin travmatik dogum deneyimlerine,

gebelik 6ncesi travma 6ykusi, diger psikolojik
sorunlar, gebelik siiresince yasanan fiziksel

sorunlar, gebelikte yetersiz sosyal destek, obstetrik
mudahaleler, bebegi kaybetme korkusu ve 6nceden
var olan travma sonrasi stres bozuklugu gibi
nedenler de eklendiginde, dogum sonu TSSB'nin
ortaya c¢ikmasi kaginilmaz olmaktadir (8,31,32).
Yapilan diger calismalarda demografik ézelliklerin
dogum sonrasi depresyon puanini etkilemedigini,
sadece finansal durumum koétii olmasinin
depresyonu tetikledigi bildiriimektedir (33).

Arastirma kapsaminda gebelik déneminde

saglik sorunu yasayan kadinlarin travmatik stres
diizeylerinin daha ylksek oldugu ve dogum
seklinin travmatik stres diizeyini etkilemedigi
bulundu. Bu calismaya benzer sekilde literatiirde
gebelik ddneminde yasanan saglik sorunlarinin
TSSB gelisiminde etkili oldugu bildirilmistir
(32,34,35). Bu calismada gebelik doneminde
gebelik izlemlerine diizenli giden kadinlarin
travmatik streslerinin ve depresyon diizeylerinin
daha diistik oldugu ve bu grubun da sosyal
destegi daha ylksek olan kadinlardan olustugu
belirlendi. Riskli kadinlari dogum &ncesi dénemde
belirlemek ve sorunlarin kronik bir hale dénmesini
engellemek icin perinatal bakimlarin diizenli
yapilmasinin énemli oldugu distiniimektedir.

Literatiirde dogumdan sonra anne-bebek
etkilesiminin travma sonrasi stres bozuklugunu
onlemekle birlikte anne-bebek baglanmasini da
kolaylastirdigi bildirilmistir (12,36-38). Ten tene
temasin baglanmay: gliclendirici etkisi yapilan
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arastirmalarda desteklenmistir (39-41). Bu
calismada da ten tene temasi dogumu takip eden
dakikalar icerisinde yapilmasinin travmatik stres
uzerinde etkili oldugu ve dogum sonrasi erken ten
tene temas yapan annelerin travmatik streslerinin
daha dustlik oldugu tespit edildi.

Calismada yer alan kadinlara travay stiresince
yapilan girisimlerin (epizyotomi, stirekli NST
uygulanmasi vb), dogum sonu dénemde
travmatik stres ve depresyon diizeyine bir
etkisinin olmadigi belirlendi. Bu ¢alisma
bulgularindan farkl olarak literattirde
(30,32,34,42) travay donemi ve dogum esnasinda
uygulanan obstetrik miidahalelerin travmatik
stres gelisimine neden oldugu bildirilmektedir.
Bu farklihgin ilkemizde bazi uygulamalarin
rutin, bazi uygulamalarinda yaygin olmasi
nedeniyle normalize edilmis olabileceginden
kaynaklanabilecegi dustintilmektedir.

Bu calismadaki kadinlarin cogunlugu dogum
sirecinde saglik personellerinin saygili davrandigi
ve mahremiyetlerine 6zen gosterildigini
belirtmislerdir. Kendisine saygili davranilmayan

ve mahremiyetine 6zen gosterilmeyen kadinlarin
travmatik stres ve depresif belirtilerinin daha fazla
oldugu belirlendi. Ayrica dogum siiresince bakim
veren Ozel ebe varliginin da travmatik stres ve
depresif belirti diizeyini azalttigi belirlendi. Bu
arastirma bulgusuna benzer sekilde, literatiirde
kadinlarin dogumu olumlu bir deneyim olarak
yasamalarinin, travmatik stres ve depresif
belirtilerin azaltiimasinda, dogum esnasinda
kadina sunulan destegin 6nemini anlatan yayinlar
bulunmaktadir (8,12,35,43,44).

Literatlirde dogum esnasinda annede ve bebekte
gelisen komplikasyonlarin, dogum sonrasinda
travmatik strese sebep olabilecegi bildirilmektedir
(8,12,45). Bu galismada dogum esnasinda annede
ve/veya bebekte gelisen komplikasyonlarin
travmatik stres ve depresyon duzeyine etkisinin
olmadigi belirlendi. Bu farkhligin arastirmalarin,
arastirmanin yarGtaldigi bolgedeki hastanelerin
saghk uygulamalari, saglik personeline duyulan
glven ve arastirma 6rneklemine alinan kadinlarin
sosyodemografik 6zelliklerinin farliligindan
kaynaklanmis olabilecegi distinilmektedir.

Dogum sonrasinda algilanan sosyal destegi ylksek
olan kadinlarin travmatik stres diizeylerinin ve
depresif belirti diizeylerinin daha dusik oldugu
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belirlendi. Literatiirde yer alan diger calismalarda da
sosyal destegin travmatik stresi azalttigi bildirilmistir
(8,35). Fakat Vossbeck ve arkadaslarinin (2014)
yaptiklar bir arastirma da sosyal destegin travmatik
stresi etkilemedigini bildirmistir. Zheng ve ark.
(2022) ise dogum sonrasi dénemde hig kimse
tarafindan desteklenmeyen kadinlarin travmatik
stresinin daha fazla oldugunu, sosyal destegin
dogum sonrasi depresif belirtileri azaltabilecegini
bildirmektedir. Bu farkliligin kiltirel nedenlerden
kaynaklanabilecegi diistintilmektedir. Literatiirde
ayrica sosyal destegin anne-bebek baglanmasina,
anne ve bebegin 6z bakimina, kadinin kendisi icin
yeni olan annelik roliine uyumunu kolaylastirici
etkisi oldugu da bildirilmektedir (48,49) ve genel
kani sosyal destegin anne-bebegin iyiligine katki
sundugu yoénindedir.

Dogum sonu dénemde yasanan ruhsal
sorunlardan yalnizca anne degil, cocuklar

ve dolayisiyla tiim aile etkilenir. Sorunun
yasandig ailelerde, anne bebek baglanmasinin
saglanamamasi ve slrdUrilememesi, cocukta
biligsel, davranigsal ve duyussal gelisim
bozukluklari, kaygi ve depresif bozukluk, dikkat
eksikligi, ailenin dagilmasi, kadinda 6z kiyim

vb. sonuclarla karsilagilabilir (50,51). Dogum
sonu dénemde her 5 kadindan 1'inin psikiyatrik
bozuklugu oldugu ve psikiyatrik bozuklugu olan
10 kadindan 7'sinin gerekli tedaviyi almamasi
6nemli bir sorundur (1,9). Bu sebeple, dogum
sonu dénemde psikolojik sorunlarin erken fark
edilmesi, annenin ve bebeginin hem mevcut hem
de gelecekteki yasamlarina yansimalari sebebiyle
6nemlidir. Dogum sonu TSSB ve depresyonun
Onlenmesi, erken donemde tanilanmasi ve
desteklenmesine yonelik cabalar, toplum ruh
saghginin gelisimine 6nemli katkilar sunacaktir.

Sonug ve Oneriler

Bu calismada dogum sonrasi sosyal destegi iyi olan
kadinlarin travmatik stres ve depresyon dizeyinin
daha diisik oldugu, sosyal destek dlizeyi dustiikce
travmatik streslerinin daha ylksek oldugu ve
depresyon puanlarinin arttig, ayrica kadinlarin
travmatik stres diizeyi arttikca depresif belirti
sikhginin arttigr géralmistir. Gebelik doneminde
izlemlerine dlzenli giden kadinlarin travmatik stres
ve depresyon duzeylerinin daha diisiik oldugu,
dogum sonrasi erken ten tene temas yapan
kadinlarin travmatik streslerinin daha dustik oldugu,
dogum esnasinda kendisine bakim veren 6zel bir
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ebesi olan kadinlarin, dogum esnasinda kendisine
saygl duyulan ve mahremiyetine dikkat edilen
kadinlarin travmatik stres ve depresyon diizeyinin
daha dustik oldugu belirlendi. Ayrica travmatik
dogum anisi olan ve dogum sonu depresyon
yasayan kadinlarin ilerde bagka bir cocuga sahip
olmak istemedikleri sonucuna ulasildi.

Bu sonuclar dogrultusunda; gebe izlemlerinin
aksatilmadan duzenli bir sekilde yapilmali, dogum
sonrasi erken ten tene temas desteklenmeli

ve anneye emzirme konusunda yardimci
olunmalidir. Kadin taburcu olmadan 6nce

dogum degerlendirmesi yapiimali, dogumla ilgili
hissettiklerini anlatmasi icin olanak saglanmalidir.
Dogumunu travmatik olarak algilamigsa bunun
nedeni sorulmali ve yanlig anlagiimalar varsa
netlige kavusturulmalidir. Dogum sonrasi dénemde
bebegin bliylime-gelisme ve asi uygulamalarinin
yaninda, anne-bebek baglanmasi ve anne ruh
saglig yakindan takip edilmelidir. Gebelik ve dogum
sonrasi dénemde anneler evlerinde ziyaret edilmeli,
annenin sosyal destek etmenleri belirlenmeli,
ihtiyaclar dogrultusunda énlemler alinmali. Riskli
kadinlarin travmatik stres ve dogum sonrasi
depresyon acisindan yakindan izlenmesi, sorunlar
bliyimeden erken dénemde yardim alabilmesi icin
uygun yerlere sevk edilmesi saglanmalidir.

Tesekkiir: Arastirmaya katiimayi kabul eden
kadinlara tesekkdr ederiz.

iletisim: Fadime Bayri Bingdl
E-Posta: fadimebayri@gmail.com
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