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Araştırma

ÖZET

Amaç: Postpartum posttravmatik stres bozukuluğunun 
(PTSB) doğum yapma yoluyla ilgisini araştırmak.

Gereç ve Yöntem: Postpartum birinci aydan sonra lohusa 
kontrolü için başvuran hastalara postpartum PTSB’nun 
tanısında kullanılan “Post-traumatic stress disorder 
checklist-civilian version (PTSDC-CV)” uygulandı.

Bulgular: Çalışmaya katılan 25 hasta sezaryen, 25 hasta 
vajinal yolla doğum yapmıştı. Elektif sezaryenle doğum 
yapan 1 hastada (% 4) pospartum PTSB tespit edildi. 
Normal doğum yapan hastalarla, sezaryenle doğum yapan 
hastaların travma puanları arasında istatiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı. Travaydan veya acil olarak 
sezaryene alınan hastalar ile elektif sezaryen yapılan has-
taların travma puanları arasında anlamlı fark saptanma-
dı.

Sonuç: Doğum yapma yoluyla postpartum PTSB arasında 
bir ilişki saptamadık. Sağlık çalışanlarının postpartum 
PTSB olasılığını akılda tutmalarının ve hastalara uygun 
doğum desteğinin sağlanmasının önemli olduğu düşünce-
sindeyiz.

Anahtar kelimeler: postpartum, posttravmatik stress 
bozukluğu, doğum, sezaryen

SUMMARY

Objective: To detect the relationship of postpartum posttra-
umatic stress disorder (PTSD) with the delivery mode.

Material and Method: Patients presenting for postpartum 
control 1 month after delivery were asked to fill a question-
naire used in the diagnosis of postpartum PTSD, ‘Post-
traumatic stress disorder checklist-civilian version 
(PTSDC-CV)’.

Results: Twenty-five patients delivered vaginally and 25 
patients had cesarean section. Only 1 patient (4 %) delive-
ring with elective cesarean section had postpartum PTSD. 
There was no statistically significant difference in trauma 
points of patients delivering vaginally or with cesarean 
section. Patients delivering with elective or emergency 
cesarean section had similar trauma scores. 

Conclusion: There was no relationship between postpar-
tum PTSD and the mode of delivery The probability of 
postpartum PTSD should be kept in mind by healthcare 
providers and appropriate support should be provided to 
women giving birth.
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GİRİŞ

Post-travmatik stres bozukluğu (PTSB) ölüm, ölüm 
tehdidi, ciddi yaralanma ya da kişinin kendisi veya 
çevresindekilerin fiziksel bütünlüğüne tehdit oluştu-
ran bir olayın ardından duyulan korku ve çaresizlik 
durumunu içeren, travmatik olayın tekrar yaşanması, 
olayı anımsatan uyaranlardan kaçınma, duygularda 
uyuşma ve artmış uyarılmışlık ile karakterize bir ruh-
sal bozukluktur (1). Doğum çoğu kadının yaşamının 

bir noktasında yaşadığı ve pozitif bir deneyim olarak 
algıladığı stresli bir olaydır. Bu kadar sık gerçekleşen 
bir olay toplumda “normal” olarak algılanmaktadır 
ve bunun bazı kadınlar için travmatik olması düşün-
cesi yadırganabilir. Ancak, doğum sırasında bir 
komplikasyon geliştiğinde, ölüdoğum, kanama gibi 
yaşamı tehdit eden olaylar meydana geldiğinde veya 
müdahaleler yeterli ağrı kesici uygulamadan yapıldı-
ğında doğum travmatik bir olay haline gelebilir (2,3). 
Bazı kadınlar böyle bir komplikasyon yaşamasa da sık 
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yapılan vajinal muayenelerin verdiği rahatsızlık hissi, 
bebeklerini kaybetme korkusu veya personel ile yeter-
li iletişim kuramama nedeniyle travmatize olabilirler 
(4,5). Anneliğe ayak uydurma kişinin psikolojik sorunla-
ra karşı da açık olduğu bir dönemdir. Bu çalışmayı 
hastanemizde doğum yapan hastalar arasında postpar-
tum PTSB’nun görülme sıklığını ve bunun doğumun 
gerçekleşme yoluyla ilgisini araştırmak amacıyla yap-
tık. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışmaya İstanbul Bilim Üniversitesi Avrupa 
Hastanesi’nde Temmuz-Kasım 2012 tarihleri arasın-
da doğum yapan hastalar katıldı. Hastalar postpartum 
birinci aydan sonra lohusa kontrolü için başvurdukla-
rında onamları alınarak anketi doldurmaları istendi. 
Kontrol için başvuran hastaların tamamı anketi dol-
durmayı kabul etti. Daha sonra hastaların doğum 
kayıtları ve gebe takip dosyaları incelenerek diğer 
bilgiler sorgulandı. Çalışma planı “Helsinki 
Deklarasyonu”na uygun olarak gerçekleştirildi.

Bu çalışmada PTSB tanısında kullanılan “Post-
traumatic stress disorder checklist-civilian version 
(PTSDC-CV)”, DSM-IV kullanılmıştır (6), PTSB 
semptomlarının tamamını sorgular ve Türkçe versi-
yonunun geçerlilik ve güvenilirliği kanıtlanmıştır (7). 
On yedi maddelik anketi bireyler kendi kendilerine 
uygular. Sorulardan ilk beşi yeniden yaşama, yedisi 
kaçınma ve beşi artmış uyarılmışlık ile ilgilidir. 
Yanıtlar hiçyok ile aşırı derecede arasında değişir ve 
0-4 arasında puanlandırılır. Toplam puan 0 ile 68 
arasında bir değer olarak bulunur. Türkçe versiyonda 
kesim değeri olarak 23 kullanıldığında sensitivite 
% 76 ve spesifisite % 78 olarak bulunmuştur (7).

İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher 
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and 
Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) 
programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilir-
ken tanımlayıcı istatistiksel metotların (Ortalama, 
Standart sapma, medyan, oran, frekans) yanı sıra 
normal dağılım göstermeyen parametrelerin iki grup 
karılaştırmalarında Mann Whitney U test kullanıldı. 
Parametreler arası ilişkilerin değerlendirilmesinde de 
Spearman’s Korelasyon analizi kullanılmıştır. 
Sonuçlar % 95’lik güven aralığında, anlamlılık 
p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

SONUÇLAR

Bu çalışmada sezaryenle (n=25) ve normal doğum 
(n=25) yapan hastalara PTSDC-CV uygulandı. 
Hastaların yaş ortalaması 31.66±5.32 yaş (22-45) idi. 
Bebeklerin ortalama doğum kilosu 3288.6±605.9 
(1780-5500) idi. On hasta epiduralli normal doğum, 
6 hasta ise epidural sezaryen ile doğum yaptı. 
Travaydan veya acil olarak sezaryene alınan tüm 
hastalara (%12) genel anestezi uygulanmıştı. Normal 
doğum yapan hastaların hiçbirinde postpartum PTSB 
bulunmadı, sezaryenle doğum yapan hastaların 1’inde 
(% 4) pospartum PTSB tespit edildi (p=1.0). Normal 
doğum yapan hastaların ortalama PTSDC-CV puanı 
4.16±3.79, sezaryenle doğum yapan hastaların ortala-
ma PTSDC-CV puanı 4.48± 6.68 (p=0.499) olarak 
bulundu. Travaydan veya acil olarak sezaryene alınan 
hastalar ile elektif sezaryen yapılan hastaların ortala-
ma PTSDC-CV puanları arasında anlamlı fark sap-
tanmadı (sırayla 4.17±3.25 ve 4.58±7.52, p=0.499). 
Epiduralli ve epiduralsiz normal doğum yapan hastala-
rın PTSDC-CV puanları arasında istatiksel olarak 
anlamlı fark bulunmadı (sırayla 3.47±3.94 ve 5.2±3.49, 
p=0.131). Normal doğum yapan 2 hasta psikiyatrik 
ilaç kullanma öyküsüne sahipti ve ortalama puanları 
11,5 olarak bulundu. Hastaların yaşları ve bebeklerin 
doğum kiloları ile PTSDC-CV puanları arasında kore-
lasyon bulunmadı (sırayla r=-0.085, p=0.559 ve 
r=0.190, p=0.187). 

TARTIŞMA

Doğum sonrası farklı zamanlarda yapılan çalışmalar-
da, postpartum PTSB doğuma karşı oluşan bir reak-
siyon olarak tanımlanmış ve prevalansı % 2-7 olarak 
bildirilmiştir (8-14). Postpartum PTSB gelişmekte olan 
ülkelerde de sorun olarak bildirilmiştir (15). 
Çalışmamızda hastaların % 2’sinde postpartum PTSB 
saptandı. Van Son postpartum ilk 3. ayla 12. ay ara-
sında postpartum PTSB açısından fark bulamamıştır 
(16), bu nedenle çalışmamıza da postpartum 1. ayı 
tamamlayıp, lohusa kontrolüne gelen hastalar dâhil 
edilmiştir. Çalışmamızda postpartum PTSB saptanan 
tek hasta elektif olarak sezaryene alınmıştı. Daha 
önce yapılmış çalışmalarda postpartum PTSB acil 
sezaryen ve enstrümental vajinal doğumlarda normal 
doğumdan daha sık bulunmuştur (17-20). Bunun olası 
nedenleri arasında hastanın yaşamı tehdit eden olay-
lar yaşama ve yeterli ağrı kesici tedavileri alamadan 
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bazı tıbbi uygulamalara maruz kalma olasılığının 
normal doğum ve acil sezaryenlerde daha yüksek 
olması yer almaktadır. Bazı hastalar ise herhangibir 
sorun yaşamamış gibi görünseler de, doğum yapılan 
ortamda ağırbaşlılıklarını yitirip, kontrollerini kay-
betmeleri veya saygısız tavırlarla karşılaşmaları 
nedeniyle travmatize olabilirler. Bu durumun ortak 
travay odalarında takiplerin yapıldığı kamu hastane-
lerinde yaşanma olasılığı daha yüksek gözükmekte-
dir. Hastanemizde travaydaki gebelerin tek odalarda 
takip edilmeleri, her an yardım isteyebilecekleri ve 
takiplerinde yanlarında olan bir ebenin bulunması, 
doğumu daha önce tanıdıkları ve gebelik takiplerini 
yapan doktorun gerçekleştirmesi travma olasılığını 
azaltan faktörler olabilir. Doğum yapılan ortamın 
travmatik yanıtın oluşmasındaki önemi daha önce 
yapılan çalışmalarda vurgulanmıştır (2,8,10,17,20,21,23). 
Hastanın doğum esnasında kontrolü kaybetme duy-
gusunu yaşaması (8), kendisini güçsüz hissetmesi (21), 
personel ile yeterli iletişim kuramaması (22) veya per-
sonelin olumsuz tavırları (4), yetersiz yardım ve des-
tek (2,8,10,17,23) postpartum PTSB olasılığını arttıran 
faktörler olarak vurgulanmıştır. Hastanın doğum sıra-
sında yeterli desteği alması (20) ve doktoru ve ebesiyle 
iyi iletişim içerisinde olması (5) ise postpartum PTSB 
olasılığını azaltan faktörlerdendir. Ford daha önce 
travma öyküsü bulunan veya müdahaleli doğum 
yapan hastalarda personelin desteğinin postpartum 
PTSB’nu önlemede daha önemli olduğunu bildirmiş-
tir (24).

Doğumdan sonra yetersiz sosyal destek (22,23) ve nega-
tif yaklaşımlar (8,10) da postpartum PTSB olasılığını 
arttıran faktörler arasında bildirilmiştir. Doğum sıra-
sında hastanın eşinin ve yakınlarının hastanın yanın-
da bulunması çalışmamızda postpartum PTSB oranı-
nın düşük çıkmasına neden olan olumlu faktörlerden 
olabilir.

Birçok kadın ağrılı doğum sürecinde vücutlarının 
yırtıldığı veya bir daha eski haline dönemeyecek 
şekilde tahribe uğradığı duygusuna kapılmaktadır (25). 
Bu durumun doğumda meydana gelen fiziksel yara-
lanmadan değil de ağrı duygusundan kaynaklandığı 
da ileri sürülmüştür (26). Epidural analjezinin postpar-
tum PTSB’nu azalttığı bildirilmiştir (3). Ancak, çalış-
mamızda epidural normal doğum veya epidural 
sezaryen ile doğum yapan hastaların ağrı puanları 
arasında fark bulunamamıştır. Bütün doğum yapacak 

kadınlara gerçekçi bir biçimde travay ve doğumun 
anlatılması ve obstetrik müdahalelerden söz edilip 
bunların olası yarar ve kötü sonuçlarının anlatılması 
hastanın olayı algılamasını değiştirebilir.

Birçok kadında postpartum PTSB semptomları 
bulunmakla birlikte, kriterleri tam olarak doldura-
mazlar, bu durumda parsiyel postpartum PTSB’ndan 
söz edilebilir (3,18). Parsiyel postpartum PTSB % 34’e 
varan oranlarda bildirilmiştir (14,17,21). Hastalarımızda 
da postpartum PTSB kriterleri tam oturmayan ancak 
ortalamadan yüksek puan alan hastalar mevcuttu, 
ancak ülkemiz için verilmiş kesme değeri bulunma-
dığı için bunların oranını veremedik.

Gebelik öncesi dönemde cinsel istismar öyküsü, psi-
kiyatrik tedavi, doğumla ilgili olumsuz beklentiler, 
kişilik tipi postpartum PTSB’nu hazırlayan faktörler 
arasında yer alır. Gebelik öncesi psikiyatrik tedavi 
alan veya travma hikayesi bulunanların postpartum 
PTSB için daha fazla risk taşıdığı bildirilmiştir 
(2,8,10,21,23). Çalışmamızda 2 hastada gebelik öncesi 
psikiyatrik ilaç kullanma öyküsü mevcuttu, bu hasta-
ların ortalama travma skorları 11,5 olup, ortalamadan 
yüksekti, ancak postpartum PTSB tanısı alacak şekil-
de kesme değerinin üzerine çıkmamıştı. Postpartum 
dönemde PTSB ve depresyon birlikte görülebilmek-
tedir (8,12,13), bunun nedeni ikisinde de bazı aktivitelere 
ilginin azalması, arzularda kısıtlanma, uyku bozuk-
lukları ve konsantrasyon güçlüğü gibi ortak tanısal 
özelliklerin bulunması olabilir (1).

Postpartum PTSB’nun ileriye dönük yansımaları ara-
sında cinsel ilişkiden kaçınma ve tekrar çocuk sahibi 
olma korkusu vardır (3,27). Hatta anneyle bebek arasın-
daki bağın kurulamaması ve emzirmeyle ilgili sorun-
lar da bildirilmiştir (28). Bu çalışmayla hekimlerin 
böyle bir sorunun varlığından haberdar olmalarını 
sağlayacağımızı ve bunun hastaları anlama ve yön-
lendirme açısından önemli olduğu düşüncesindeyiz. 
Bu çalışmanın değerini arttıran faktörlerden biri daha 
önceden geçerlilik ve güvenirliği kanıtlanmış bir 
ölçeğin kullanılmasıdır. Ancak, hasta sayısının az 
olması ve çalışmanın yapıldığı hastanedeki şartların 
ülkemizde doğum yapılan ortamlardan görece daha 
iyi olması postpartum PTSB ile ilgili daha anlamlı 
verilere ulaşmamızı engellemiş olabilir. 

Sonuç olarak, bu çalışmada normal veya sezaryenle 
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doğum yapan hastaların postpartum PTSB puanları 
arasında anlamlı fark bulunamamıştır, ancak sağlık 
çalışanlarının bu konuyu akılda tutmalarının ve has-
talara uygun doğum desteğinin sağlanmasının post-
partum PTSB olasılığını azaltacağı düşüncesindeyiz. 
Kamu hastanelerinde yapılacak daha geniş ölçekli 
çalışmaların prevalansı belirlemede daha değerli 
sonuçlara ulaşmamızı sağlayacağını düşünmekteyiz
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