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Postpartum maternal travmatik stres
ve baglanma arasindaki iliski
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Ozet

Amag: Postpartum travma sonrasi stres bozuklugu, kadinlarin yani sira bebekleri ve aileleri icin de 6nemli bir saghk
sorunudur. Annenin psikolojik iyilik hali anne-bebek baglanmasini, baglanma ise bebegin psikolojik iyiliginin temelini
olusturur. Bu calisma dogumla ilgili postpartum travma sonrasi stres bozuklugu ve baglanma arasindaki iliskiyi incele-
mek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici bir calismadir. Arastirma, bebegi 6 aylik olan 360 kadinla yuratuldi. Arastirma
verileri Tanimlayici Bilgi Formu, City Dogum Travmasi Olcegi (CityDTO) ve Dogum Sonrasi Baglanma Olcegi (DSBO)
kullanilarak elde edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov analizi ile degerlendirildi. Verilerin
degerlendirilmesinde Kruskal Wallis, Mann Whitney U testi, Lojistik Regresyon Analizi yapildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 29.24+3.52 ve ¢cogunlugunun egitiminin lisans seviyesinde
(%76.1) oldugu belirlendi. Kadinlarin CityDTO puan ortalamasi 20.23£14.32, %90.6'sinin en az 1 ya da daha fazla belirti-
si oldugu, %16.4'tinlin DSM-5 teki Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)'nun tiim tani kriterlerini karsiladigi saptandi.
Kadinlarin CityDTO puanlari arttikca baglanma sorunlarinin da arttigi gériildii (p<0.05, r=0.431). Acil sezaryen, travayda
fazla sayida ve farkl kisiler tarafindan yapilan vajinal muayene, anne veya bebekte komplikasyon gelismesi travmatik
stres puanini artirmaktadir (p<0.05). istismar 6ykiisi, istenmeyen gebelik, postpartum ten tene temasin saglanmamasi
baglanmayi olumsuz etkilemektedir (p<0.05).

Sonug: Arastirma kapsamina alinan kadinlarin, %16.4'intin TSSB icin tiim tani kriterlerini karsiladigi ve travmatik stres
puani arttikca baglanmanin olumsuz etkilendigi belirlendi. Bu dogrultuda, TSSB ve baglanma acisindan risk tasiyan
kadinlar, postpartum daha yakindan izlenmeli ve gerektiginde sevk edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Baglanma; dogum; postpartum; travma sonrasi stres bozuklugu.

adinlarin yasaminda postpartum dénem, yeni roller gerek-

tiren, bir uyum ve krizdénemidir. Dogum deneyimi, kadin-
lar icin genelde olumlu bir deneyim olarak algilanmakla bera-
ber stresli, ayni zamanda zor bir strectir."? Dogum kadinlarin
bazilar icin olumlu algilanirken, bazilari icin travmatik olabilir.
Dogum sirasinda, kadinin yalniz kalip yeterince desteklen-
memesi, dogum agdrisiyla bas edememe, kontrol kaybi hissi,
mahremiyet ihlalleri, yasanan komplikasyonlar ve girisimsel
dogum gibi faktorler kadinlari travmatize edebilir.5-”

Dogum travmasi kadinin, dogumu, bebegi ya da kendisi icin
6lim veya ciddi bir yaralanma tehdidi olarak algilamasidir.B#

Saglik personeline gére dogum sirasinda, her seyin yolunda
gittigi bir dogumda bile, anne dogumunu olumsuz algilarsa,
postpartum dénemde travmatik stres belirtileri gosterebilir.'
Kadinlar genellikle doguma iliskin heyecan, mutluluk, saskin-
lik, minnettarlik hissederken, travmatik dogum deneyimi olan
kadinlar dogumu korku, caresizlik ve dehset ani olarak tanim-
lanmaktadir. Dogum sonrasinda kadinlarin kabuslar, flasbekler,
irritabilite ve sucluluk hisleri gibi belirtileri varsa ya da travay
ya da dogumu hatirlamaktan ve konugmaktan kaginmaya ca-
hstiklan g6zleniyorsa Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
acgisindan degerlendirilmelidirler.3-8 TSSB cok stresli, korku-
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

» Travmatik bir dogumun ardindan, postpartum donemde gelisen trav-
ma sonrasi stres bozuklugunun, kadin, bebegi ve ailesi tizerinde bircok
olumsuz etkisi vardir. Postpartum dénemde travmatik stres belirtilerinin
bebek acisindan en 6nemli sonucu anne bebek baglanmasinin olumsuz
etkilenmesidir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« Bu calisma sonucunda postpartum her 10 kadindan 9'unda en az 1 ve
daha fazla travmatik stres belirtisi oldugu ve kadinlarin %16.4'iniin
DSM-5 teki TTSB'nin tim tani kriterlerini karsiladigi saptandi. Dogum
travmasi ve baglanma agisindan risk faktorleri tanimlandi. Postpartum
travmatik stresin baglanmayi olumsuz etkiledigi belirlendi.

Uygulamaya katkisi nedir?

« Postpartum Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve baglanma agisindan
belirlenen risk faktorleri dogrultusunda onlenebilir nedenlere yonelik
gerekli girisimler yapilmalidir. Postpartum donemde yasanabilecek psi-
kiyatrik sorunlarin erken donemde fark edilmesi ve ilerlemeden gerekli
destegin sunulmasi, anne-bebek baglanmasinin sekteye ugramasinin
onlenmesinin yani sira toplum ruh saghginin gelistiriimesi agisindan da
6nemli olacaktir.

tucu veya uzlci olaylar sonrasinda gelisen, duygusal, zihinsel,
davranissal ve sosyal bozukluklari iceren bir durumdur.'347
Travmatik dogum deneyiminin kadinin kendisi, bebegi ve ai-
lesi acisindan ¢ok yonli olumsuz etkileri vardir. Dogum sonrasi
travmatik stres belirtilerinin bebek agisindan en 6nemli sonu-
cu, anne-bebek baglanmasinin olumsuz etkilenmesidir.*-'4

Baglanma, cocukluk dénemiyle sinirh kalmayip yasam boyu
devam eden, ¢ocugun ebeveynleri ile arasindaki duygusal
bag olarak tanimlanir.’® Baglanma sirecini, planlanmis ge-
belik, doguma hazir olus, kolay dogum, saglik personelinin
destegdi, dogum sonrasi anne ve babanin psikolojik iyilik hali
gibi faktorlerin olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir.l'*-¢!
Plansiz ya da istenmeyen gebelik, gebelik siiresince stres ve
anksiyete, zorlu gebelik ve dogum siireci, sezaryen, dogum
sonrasi bebekten ayri kalma, yetersiz destek gibi faktorlerin ise
baglanmayi olumsuz etkiledigi bildirilmektedir.!4'517

Ulkemizde dogum sonrasi dénemde kadinlarin ruh saghg
heniiz rutin olarak degerlendiriimemekte, psikiyatrik belirtisi
olan pek ¢ok kadin kendi basinin ¢aresine bakmak durumun-
da kalmaktadir.”! Diger bircok hastalikta oldugu gibi, sorunlar
blylimeden 6nce erken teshis ve miidahale psikiyatrik has-
taliklarda da son derece 6nemlidir. Dogum sonrasi donemde
psikiyatrik bozukluklarin olusumu igin risk tasiyan kadinlarin
erken donemde belirlenebilmesi ve nitelikli bir bakim sunul-
masl, anne-bebek ruh sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesin-
de 6nemlidir. Boylelikle, gelecekte bebeklerinin ruh saghdi ko-
runarak (ki bunun icin baglanma en temel sistemdir), toplum
ruh sagliginin korunmasina katkida bulunulabilir."* Bu bag-
lamda, bu ¢alisma dogum sonrasi travmatik stres ve baglanma
iliskisi ile risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma Tipi
Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Bu calismanin verileri istanbul'da 6zel bir hastanenin cocuk
polikliniginde Ocak-Mayis 2020 tarihleri arasinda toplanmistir.

Katilimcilar

Arastirmaya baslamadan 6nce hastanenin son bir yildaki
cocuk poliklinigine bagvuran sayisi dikkate alinarak yapilan
analiz sonucunda, %95 giiven araliginda en az 334 kadinin
orneklem olarak alinmasi gerektigi belirlenmistir. Arastirma
suresince 385 kadinla gorisulmis ve sorularin tamamini ya-
nitlamayan kadinlar ¢calisma disinda birakilmistir. Tiim sorulara
yanit veren 360 kadin degerlendirilmeye alinmistir. Bebegi 6
aylik olan, bebeginin rutin takibi ve asi uygulamasi i¢in cocuk
poliklinigine basvuran kadinlarla gorisilmustar. Bu kadinlar
arasindan orneklem secimine gidilmeyerek, calismaya alinma
kriterlerine (arastirmaya gonillu olarak katilmak, Tirkce ko-
nusup anlayabilmek, 18-39 yaslari arasinda olmak, primipar,
tekil gebeligi olmak, gebeliginde risk tasimamak, bebegi 6 ay-
lik olmak, 37. hafta ve sonrasinda dogum yapmis olup, esiyle
birlikte yasamak) uyan ve calismaya katiimayi kabul eden tim
kadinlara veri toplama formlari uygulanmistir.

Kullanilan Araglar
Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu’, “City Dogum Travma

v g

Olcegi” ve “Dogum Sonrasi Baglanma Olcegi” kullanilarak top-
lanmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Literatlir taramalan dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
olusturulan form, katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini
(yas, egitim durumu, calisma durumu, gelir durumu), gegmis-
teki travma oykiistinl, gebelik (gebelik sayisi, 6nceki gebelik
oykusu), dogum (sekli, uygulanan girisimler, dogumun ikinci
evresinin suresi, komplikasyon yasama durumu vb.) ve yeni-
dogana iliskin 6zellikleri iceren sorulardan olusmaktadir.

City Dogum Travmasi Olcegi (CityDTO)

TSSB'nin DSM-V kriterlerine gore Ayers ve ark. (2018) tarafin-
dan doguma 6zgu olarak uyarlanmis 6lcek, TSSB belirtilerinin
ve tani kriterlerinin degerlendiriimesinde kullaniimaktadir. OI-
cegin Tirkce gecerlilik ve givenilirlik calismasi yapilmistir.'®
CityDTO ile TSSB tanisi konulmasi séz konusu degildir. Olcek
sadece alinan puanlar dogrultusunda, uzmanlara yonlendirme
islevi tasimaktadir.“3-7" arasi sorular dogumu yeniden yasama
belirtilerini,“8-9" arasi sorular kaginma belirtilerini,“10-16" ara-
st sorular negatif bilisler ve duygudurumlari, “17-22" arasi soru-
lar asin uyariima belirtilerini degerlendirmektedir. “3-22" arasi
toplam puan araligi 0-60'dir. Yiiksek puanlar, TSSB semptom-
larinin daha fazla oldugunu géstermektedir. Olgekte ayrica 23.
ve 24. sorular dissosiasyon belirtilerini degerlendirmektedir. Bu
sorular TSSB belirtisi olmayip, 6zellikle dissosiasyon belirtileri
ile ilgileniliyorsa dikkate alinmalidir. 25. soruda “0 puan”alinirsa
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dogumdan 6nce TSSB'nin basladidi, “2 puan” alinirsa geg¢ bas-
langicli TSSB'nin oldugu kabul edilmektedir. 25. soru dogum-
dan dolayi TSSB'nin prevalans élciitidir. Olcegin Tiirkce gecer-
lilik ve glivenilirlik calismasinda Cronbach Alpha givenilirlik
katsayisi tim 6lcek icin «<=0.91 olarak bulunmustur. Bu calis-
mada CityDTO élceginin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi
«=0.93 olarak bulunmustur.

DSM-V Tani Kriterlerine Gére City Dodum Travmasi Olcek Deder-
lendirilmesi:

[A] Stresor Kriterleri:

Kadinlar 1. veya 2. soruya
“Evet” derse,

3-7 arasindaki sorulardan
herhangi birine 1 ya da
daha fazla puan verirse,
8. ve 9. sorulardan her-
hangi birine 1 ya da daha
fazla puan verirse,

10-16 arasindaki sorular-
danenaz2soruya1yada
daha fazla puan verirse,
17-22 arasindaki sorular-
danenaz2soruya 1yada
daha fazla puan verirse,
26. soruya 1 ya da daha
fazla puan verirse (belir-
tileri en az 1 ay devam
ederse),

27. ya da 28. sorulardan
herhangi birine 1 ya da
daha fazla puan verirse,
DSM-V 6lclitiini yerine
getirir.

Kadinlar 29. sorudan 1 ya
da daha fazla puan verir-
se dislanmalidir.

[B] Yeniden Yasama Belirtileri:

[C] Kaginma Belirtileri:

[D] Negatif Bilisler ve Duygudurum:

[E] Asin Uyanlmiglik:

[F] Devam Siresi:

[G] Distress ve Bozulma:

[H] Dislama Kriterleri:

Dogum Sonrasi Baglanma Olcegi (DSBO)

Dogum Sonrasi Baglanma Olcegdi, dogum sonrasi ddnemde
annenin bebegdine baglanmasini degerlendirmek ve anne ile
bebek arasinda kurulan iliskide sorunlar belirlemek amaciyla
Brockington ve ark.'® (2001) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin
Turkge gecerlilik ve glivenilirlik caismasi yapilmistir.”

Anneler tarafindan cevaplanan 6lcek 25 sorudan olusmaktadir
ve “her zaman’, “cok sik”, “oldukca sik”, “bazen’, “ender” ve “hig
olarak tanimlanan 6’li Likert tipinde bir dl¢ektir. Sorular 0'dan
5’e dogru derecelendirilmektedir. Sorularin 17’si ise tersten he-
saplanmaktadir. Bu sorular; 2, 3, 5, 6, 7, 10, 12, 13, 14, 15, 17,
18,19, 20, 21, 23 ve 24. sorulardir. Anne-bebek iliskisindeki pa-
toloji dort alt 6lcek icin belirlenmis kesim noktasina gore tani
alir. Olcegin 4 alt 6lcedi bulunmaktadir. Dért alt 8lcegin kesim
noktasi sirasiyla“Baglanmada Bozukluk (alt 6lcek 1) =12 “Red-
detme ve Sinirlilik (alt 6lcek 2) =17" “Bebek Bakiminda Ank-
siyete (alt dlcek 3) 10" ve “istismar Riski (alt dlcek 4) =3diir".

"

Olcekten alinan yiiksek puanlar baglanma sorunlarinin fazla
oldugunu géstermektedir. Bu calismada DSBO’niin Cronbach
Alpha guivenilirlik katsayisi «=.92 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilmayi kabul eden ve dahil edilme kriterleri-
ni karsilayan kadinlar, yiiz ylize goériisme yapmaya ve gerekli
degerlendirmelere cevap vermeye davet edilmistir. Anneler,
bebeklerinin poliklinik muayene ve islemleri tamamladiktan
sonra, bebeklerinden ayri olarak uygun bir odaya alinmis ve
formlar arastirmacinin kendisi tarafindan yiiz ylize goriisme
teknigi kullanilarak uygulanmistir. Formlar uygulanmadan
once anneler arastirma hakkinda bilgilendirilmistir.

istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizi, say, yuzde dagilimlarina bakilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunluklar Kolmogorov-Smirnov Z
testi ile degerlendirilmistir. Veriler normal dagiima uymadig
icin degiskenlerin karsilastirimasinda ve iliskinin incelenme-
sinde Mann-whitney U, Kruskall-Wallis testi kullaniimistir. 2'den
fazla gruplu yapilan tiim karsilastirmalarda verilerin normal da-
giima uygunlugu incelenmis ve bu inceleme sonucunda Krus-
kal Wallis Varyans Analizi kullanilmistir. Tablolarda “kk” gosterimi
ile ifade edilen sonuclar Kruskal Wallis Varyans Analizi sonucla-
ndir. Kruskal Wallis Varyans Analizi sonucunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edildiginde ise Post hoc
inceleme yapilmis ve bu inceleme icin de Bonferroni Diizeltmeli
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Bonferroni diizeltmesi kul-
lanilan incelemelerde en fazla 3 grup incelenmistir. Bu sebeple
de anlamlilik diizeyi 0<0.017 olarak kullaniimistir. Ancak calis-
mada kullanilan anlamlilik diizeyini standart olarak (a=0.05) kul-
lanabilmek icin; Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi so-
nugclar 0.05 degerine gore diizeltilerek tabloya eklenmistir. Risk
faktorlerinin belirlenmesinde ise Lojistik Regresyon analizi kul-
lanilmistir. Anlamlilik p<0.05 ve p<0.01 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik ilkeleri

Bu arastirmanin ydritilebilmesi icin Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti Etik Kurulundan (2018-258) ve istan-
bul Ozel Pendik Boélge Hastanesi yénetiminden onay alinmistir
(2020-201). Arastirma siresince Helsinki Deklarasyonunda be-
lirtilen etik gereklilikler yerine getirilmistir. Aragtirmadaki kadin-
larin haklarinin korunmasi icin arastirma verilerini toplamaya
baslamadan 6nce kadinlara, arastirmanin yapilma amaci agik-
lanarak “Aydinlatilmig Onam”ilkesi, elde edilen bilgilerin gizli tu-
tulacagi belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi”ilkesi, aras-
tirmaya gonulli olarak katilmak isteyenlerin alinacagi ile ilgili de
“Ozerklige Saygi”ilkesini iceren etik ilkeler yerine getirilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 29.24+3.52
(min:20-max:39), 6gretim yil ortalamasinin 15.04+1.09 (min



8-max:18) oldugu, %94.4'linlin (n=340) ¢ekirdek aile yapisina
sahip oldugu belirlenmistir. Bu arastirma kapsamina alinan
kadinlarin %37.2'sinin (n=134) normal vajinal dogum yaptigi
saptanmistir. Arastirma kapsaminda kadinlarin dogum ile il-
gili algilar degerlendirildiginde %48.1'inin olumlu duygular
hissettigi (bebegine kavusmak, bebeginin sesi ve aglamasi,
bebeginin ilk gorintlsi, heyecan, rahatlama, bebegdinin ko-
kusu vb.) %42.2'sinin olumsuz duygular hissettigi (korku, san-
a ¢ekmek, acil sezaryen olmak, vajinal muayeneler, bebegini
kaybetme korkusu ve diger nedenler) saptanmistir. Arastirma
kapsaminda kadinlarin %69.7'si “keske...” ile baslayan clim-
leler kurmustur. Bunlarin iceriginde ise, eslerinin yaninda ol-
masi, destek olabilecek birinin olmasi, baska bir hastanede
dogum yapmak, daha sakin kalabilmek ve ani yasayabilmek
ve diger nedenlerin oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin diger
ozellikleri Tablo 1’ de sunulmustur.

Bu calismada CityDTO toplam puan ortalamasinin 20.23+14.32
(0-60) oldugu, kadinlarin %90.6'sinin (n=326) en az 1 ya da
daha fazla belirtisinin oldugu ve kadinlarin CityDTO'ye gére
%16.4 (n=59) DSM-5'e gore TTSB'nin tani kriterlerini karsiladi-
g1 saptanmistir. Calismayan, ekonomik gelirini yetersiz olarak
degerlendiren, dogum sekli acil sezaryen olan, dogumda tibbi
girisim uygulanan, annede ve bebekte komplikasyon gelisimi
gorilen, dogumdan sonra anne-bebek birlikteligi saglanama-
yan kadinlarin CityDTO puanlari anlamli sekilde yiiksek bulun-
mustur (p<0.05). Kadinlarin kisisel 6zelliklerine gére CityDTO
puan ortalamalari Tablo 2'de sunulmustur.

Baglanma puan ortalamasi ise 14.42+16.21 (min:0-max:110)
oldugu belirlenmistir. Bu ¢calismada, baglanma agisindan geg-
mis donemde istismar oykisi bulunan, plansiz gebelik yasa-
yan, dogum sonrasi erken donemde bebegiyle ten tene tema-
st saglanmamis, mahremiyetine 6zen goésterilmemis, dogum
sonrasi yeterli destegi olmayan kadinlar riskli gruplar olarak
belirlenmistir (Tablo 3).

Bu calismada travmatik stres ve baglanma iliskisi incelendi-
ginde, kadinlarin travmatik stres diizeyi arttik¢a, bebekleriy-
le yasadiklarn baglanma sorunlarinin da arttigi gorilmustar
(p<0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Dogum sonrasi donem, kadinlarin psikolojik saglig agisindan
en savunmasiz donemlerindendir. Dogum sonrasi donem-
de ortaya cikan psikiyatrik sorunlar her 5 kadindan 1ini et-
kilemekte, psikolojik sorunu olan her 10 kadindan 7’si tedavi
gorememektedir. Bu durum anne, bebek ve aileyi olumsuz
etkilemektedir.'2'% Bu nedenle, dogum sonrasi psikolojik so-
runlarin erken teshisi, annenin ve bebeginin hem mevcut hem
de gelecekteki yasantilarina yansimalari sebebiyle 6nemlidir.
Bu baglamda bu ¢alisma dogum sonrasi kadinlarda travmatik
stres diizeyi ve anne-bebek baglanma iliskisi ile etkileyen fak-
torleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Bu calismada CityDTO toplam puan ortalamasinin 20.23+14.32
oldugu, her 10 kadindan 9'unun en az 1 ya da daha fazla

Tablo 1. Katiimcilarin 6zellikleri (n=360)

n %

Egitim seviyesi

8yl | 8 2.2

9yil 1 352 97.8
Aile tipi

Cekirdek aile 340 94.4

Genis aile 20 5.6
Calisma durumu

Evet 167 46.4

Hayr 193 53.6
Gelir

Geliri giderlerinden az 67 18.6

Geliri giderlerini karsiliyor 210 58.3

Geliri giderlerinden fazla 83 23.1
istismar &ykdisii

Evet 66 18.3

Hayir 294 81.7
Gebelik plani

Planli 275 76.4

Plansiz 85 23.6
Dogum sekli

Normal dogum 134 37.2

Planli C/S 117 325

Acil C/S 109 30.3
Dogumda 6zel ebe destegi

Evet 280 77.8

Hayir 80 222
Mahremiyete 6zen gosterilmesi

Evet 315 87.5

Hayir 45 12.5
Saglik personeli tarafindan saygili davranilmasi

Evet 333 92.5

Hayir 27 7.5
Dogum sonrasi cevredekiler tarafindan
yeterince destek gérme

Evet 238 66.1

Hayir 122 339
Anne komplikasyon

Evet 62 17.2

Hayir 298 828
Yenidogan komplikasyon

Evet 82 22.8

Hayir 278 77.2
Ten tene temas saglanmasi

Evet 243 67.5

Hayir 117 325
Dogumda keskesi

Var 251 69.7

Yok 109 30.3
Dogum dendiginde akla gelen ilk ani

Olumlu 173 48.1

Notr 35 9.7

Olumsuz 152 42.2




Tablo 2. Katihmcilarin 6zellikleri ile CityDTO puanlarinin karsilastiriimasi (n=360)

Ozellik

n/% Ort.tSS P
Calisma durumu Evet 167 /46.4 17.71+£12.81 0.004"
Hayir 193/53.6 22.4+15.21 (z=-2.866)
Gelir durumu Geliri giderlerinden az (1) 67/18.6 23.75+14.11 0.042" (kk=6.321)
Geliri giderlerini karsiliyor (2) 210/58.3 19+13.82 1-2 p=0.036™"
Geliri giderlerinden fazla (3) 83/23.1 20.51+15.38 1-3 p=0.248""
2-3 p=1"
Dogum sekli Normal dogum (1) 134/37.2 19.13£13.92 0.027" (kk=7.238)
Planh C/S (2) 117 /325 18.81+£14.48 1-2 p=1""
Acil C/S (3) 109/30.3 23.09+14.34 1-3 p=0.081""
2-3 p=0.04""
indiiksiyon Evet 115/31.9 22.15+14.03 0.05
Hayir 245/68.1 19.33+14.4 (z=-1.963)
Amniyotomi Evet 80/22.2 22.69+13.8 0.041"
Hayir 280/77.8 19.53+14.41 (z=-2.044)
Fundal basi Evet 105/29.2 24.22+15.07 0.001"
Hayir 255/70.8 18.58+13.69 (z=-3.266)
Strekli NST Evet 263/73.1 23.97+14.67 0.002"
Hayir 97/26.9 18.85+13.97 (z=-3.053)
Anne komplikasyon Evet 62/17.2 26.79+15.12 0.0001"
Hayir 298/82.8 18.86+ 13.79 (z=-3.782)
Yenidogan komplikasyon Evet 82/228 23.4+14.91 0.024
Hayir 278/77.2 19.29+14.03 (z=-2.256)
Dogum sonrasi yenidoganin 6zel Evet 47 /13.1 24.96+15.87 0.028"
bakim ihtiyaci Hayir 313/86.9 19.52+13.96 (z=-2.201)
Dogumdan sonra bebegdi emzirme 0-60 dk. (1) 259/71.9 18.85+13.8 0.018™ (kk=7.992)
zamani (dakika) 61-120 dk. (2) 40/11.1 24.1+16.1 1-2 p=0.157""
121dk. ve daha uzun (3) 61/16.9 23.54+14.48 1-3 p=0.05""
-3 p=1™"
Ten tene temas saglanmasi Evet 243/67.5 18.6+13.65 0.003"
Hayir 117 /325 23.6+£15.13 (z=-2.966)
Travay siiresince yapilan toplam 0-10 muayene (1) 337/93.6 19.64+14.02 0.018" (kk=8.022)
vaginal muayene 11-20 muayene (2) 17.04.2007 26.65+15.35 1-2 p=0.169""
21-30 muayene (3) 6.01.2007 35+18.15 1-3 p=0.05""
-3 p=1""
Travay suresince farkli kisiler tarafindan Evet 155/43.1 22.49+15.01 0.013"
vaginal muayene Hayir 205/56.9 18.52+13.56 (z=-2.494)
Dogum dendiginde akla gelen ilk ani Olumlu (1) 173/48.1 15.21£11.45 0.0001™ (kk=44.399)
Notr (2) 35/9.7 19.11+£14.34 1-2 p=0.474""
Olumsuz (3) 152/42.2 26.2+15.07 1-3 p=0.0001""
2-3 p=0.033"
Dogumda keskesi Var 251/69.7 22.67+£14.66 0.0001"
Yok 109/30.3 14.61+11.76 (z=-4.949)
Dogumun basindan sonuna kadar Evet 280/77.8 19.35+14.1 0.024"
bakim veren ebe/hemsire Hayir 80/22.2 23.29+14.74 (z=-2.261)
Mahremiyete 6zen gosterilmesi Evet 315/875 18.62+13.02 0.0001"
Hayir 45/125 31.51+17.73 (z=-4.536)
Saglk personeli tarafindan Evet 333/925 19.19£13.7 0.0001"
saygili davranilmasi Hayir 27.07.2005 33.07+£15.85 (z=-4.159)
Dogum sonrasi cevredekiler tarafindan Evet 238/66.1 16.05+£11.9 0.0001"
yeterince destek gérme Hayir 122/33.9 28.38+15.16 (z=-7.356)

“z: Mann-Whitney U testi; “kk: Kruskal Wallis Varyans Analizi; “ikili incelemeler icin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testine gére diizeltilmis p degerleri. CityDTO: City Dogum

Travmasi Olcegi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.



Tablo 3. Katilimcilarin 6zellikleri ile Dogum Sonrasi Baglanma Olcegi puanlarinin karsilastiriimasi (n=360)

Ozellik n/% Ort.1SS p
istismar &ykdisi Evet 66/18.3 18.41+£16.81 0.004"
Hayir 294/81.7 13.52+15.96 (z=-2.915)
Gebelik plani Planl 275/764 13.59+16.63 0.001"
Plansiz 85/23.6 17.11£14.53 (z=-3.322)
Ten tene temas saglanmasi Evet 243 /67.5 13.38+15.12 0.048"
Hayir 117/325 16.57+18.14 (z=-1.974)
Mahremiyete 6zen gosterilmesi Evet 315/87.5 13.73+15.83 0.036
Hayir 45/125 19.2+18.1 (z=-2.094)
Dogum sonra cevredekiler tarafindan yeterince destek gérme Evet 238/ 66.1 13.76+£17.56 0.001"
Hayir 122/33.9 15.7£13.14 (z=-3.251)
Dogum dendiginde akla gelen ilk ani Olumlu (1) 173/48.1 11.69+15.14 0.0001™ (kk=22.549)
Notr (2) 35/9.7 14.29+14.54 1-2 p=0.244""
Olumsuz (3) 152/42.2 17.55+17.25 1-3 p=0.0001""

2-3 p=0.839™"

“z: Mann-Whitney U testi; “kk: Kruskal Wallis Varyans Analizi; “ikili incelemeler icin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testine gére diizeltilmis p degerleri. Ort.: Ortalama; SS:

Standart sapma.

belirtisinin oldugu ve yaklasik her 5 kadindan 1'inin (%16.4)
DSM-5'e gore TSSB’nin tani kriterlerini karsiladigi saptanmistir.
Ayni 6lcek kullanilarak yapilan ¢alismalara bakildiginda; Bay-
r Bingél ve Bal® (2020), CityDTO toplam puan ortalamasini
11.51£11 olarak hesaplayip, katilimcilarin %8.5'inin TSSB icin
DSM-5 tani kriterlerini karsiladigini tespit ederken, Ayers ve
ark.?" (2018) yaptiklar calismada CityDTO toplam puan orta-
lamasini 11.7+11.0 olarak belirlemistir. Naki¢ Rados ve ark.??
(2020) yaptiklar calismada ise CityDTO toplam puan ortala-
masinin 14.65+13.03 (0-60) oldugunu bildirmistir. Buna gore
calismamizin, ayni dl¢ek kullanilarak yapilan diger calismalara
gére CityDTO puanlarinin daha yiiksek oldugu gérilmustir.

Dogum sonrasi TSSB semptomlarini degerlendiren diger ca-
lismalarda %3 ile %39 arasinda degisen rakamlar bildirilmis-
tir.23-281 Bu farkliigin, calismalarin farkh toplumlar ve dogum
sonrasi farkli donemlerde ve farkli 6lctim araclar ile yapilmis
olmasindan kaynaklanabilecegi dustiintilmektedir.

Bu arastirmada, calismayan ve finansal gliclik yasayan kadin-
larin travmatik stres dizeyinin daha yiiksek oldugu bulgusu
literatlrle paraleldir.>?-31 Ayni zamanda kadinlarin sosyoeko-
nomik durumunun travmatik stres icin orta derecede 6ngor-
me glicline sahip oldugu, ekonomik diizeyi iyi olan kadinlarin
postpartum déneme uyum saglama ve kendilerini ifade etme-
de daha az zorluk gektikleri, postpartum stresorlerle daha iyi
bas edebildikleri yoniinde calismalar®? yer alirken, ekonomik
durum yetersizliklerinin dogum sonrasi dénemde kadinlarda
travmatik stres dizeylerini artirdigi ve dogum sonrasi TSSB'ye
karsi savunmasiz olduklarini bildirilen ¢calismalar da mevcuttur.
28-30331 Yapilan diger calismalarda ise bu aragtirmanin aksine,
kadinlarin ¢alisma durumlarinin ve gelir durumunun travmatik
stres dlzeyleri Uizerinde etkili olmadigi belirtilmistir.2>34 Bu ca-
lismanin bulgular dogrultusunda, kadinin mali glicliniin ve egi-
tim diizeyinin artmasiyla beraber kadinin kendisi ve bebeginin

ihtiyaclarini karsilayabiliyor olmasi, yani ekonomik durumunun
psikolojik iyiligini olumlu etkileyebileceginden dogum sonrasi
stresorlerle daha iyi bas edebilir hale geldigi diistinilmektedir.

Bu arastirmada kadinlarin calisma ve gelir durumunun bag-
lanma diizeyini etkilemedigi (p>0.05) tespit edilirken, bu calis-
mayi destekler nitelikte nitelikte baska mevcuttur.!'>353¢ Ayrica
calisan kadinlarin bebek bakimi konusunda daha 6z giivenli
olduklarini, annelik roli kazanimlarinin daha iyi oldugunu ve
bebeklerine calismayanlara gore daha fazla baglandiklarini
bildiren calismalar da mevcuttur.?”3® Bunun nedeninin calis-
may!i olusturan kadinlarin popiilasyon 6zelliklerinden ve sos-
yokiltiirel deger yargilarindan kaynaklandigi tahmin edilmek-
tedir. Ayni zamanda egitim diizeyi yliksek bireylerin dogum,
dogum sonrasi ve bebek bakimi gibi konularda daha fazla
bilgi edinmek istemeleri, annelige iliskin bilgi, tutum, davra-
nislarinin anne-bebek baglanmasini olumlu yonde etkiledigi
dusinulmektedir.

Bu calismada kadinlarin istismar dykusunin varligi travmatik
stres duizeyini etkilemezken (p>0.05), istismar oykulsinin bag-
lanma sorunlarini artirdigi belirlenmistir (p=0.004). Bu ¢alisma-
nin aksine dogum Oncesi travma ve istismar dykisu varliginin
TSSB riskini arttirdigi ve ge¢mis travmalarin dogum sonrasi
donemde kadinlarin psikolojik saghgini olumsuz etkiledigi yo-
niinde bircok calisma mevcuttur.628313% Ayrica postpartum sos-
yal destegin, travmatik dogum sonrasi tampon goérevi gordiigu
bildirilirken, dogum sirasinda verilen destegin de postpartum
donemde travmatik stres belirtilerini azalttig bildirilmektedir.
48 K{iltirimizde de yaygin olan dogum sonrasi donemde ka-
dinlarin cevresindekiler tarafindan desteklenmesinin, TSSB acI-
sindan koruyucu olabilecegi dustinilmektedir.

Bu calismada istismar 6ykiisiiniin baglanmayi olumsuz etkile-
digi belirlenmistir (p=0.004). Anne-bebek baglanmasi konu-
sunda yapilan bir arastirma da, bu calisma bulgularini destekler



Tablo 4. Katihmcilarin City Dogum Travmasi Olcegi ve Dogum Sonrasi Baglanma Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=360)

Baglanma puanlari

n A.O1S.S Gruplar Loj.Reg. Loj.Reg. G.A
arasi p p (O.R.) (Alt - Ust)

Kadinlar DSM-V kriterini Hayir 301 836 13.39+16.37 0.0001" 0.01" 1.005-1.034

yerine getirirler (Tum travma Evet 59 164  19.68+14.35 (z=-4.406) (O.R=1.019)

kriterlerini karsilayan)

En az bir veya daha fazla Hayir 34 9.4 14.5£16.6 0.747 0.975 0.978-1.022

travma belirtisi Evet 326 906 1441+16.19 (z=-0.322) (O.R=1)

[A] Stresor Kriteri Hayir 186 51.7 13.02+£15.72 0.019" 0.097 0.998-1.025
Evet 174 483 15.91+16.63 (z=-2.342) (O.R=1.011)

[B] Semptomlari yeniden Hayir 73 20.3  13.45+20.52 0.011° 0.569 0.988-1.022

yasamak Evet 287 797 14.66+14.95 (z=-2.535) (O.R.=1.005)

[C] Kaginma belirtileri Hayir 198 55.0 12.18+15.99 0.0001" 0.006™ 1.006-1.035
Evet 162 45.0 17.15%£16.11 (z=-4.834) (O.R.=1.021)

[D] Olumsuz biligler Hayir 85 236 10.53+19.62 0.0001" 0.014" 1.006-1.054

ve ruh hali Evet 275 76.4 15.62+14.83 (z=-5.483) (O.R.=1.03)

[E] Hiperarral Hayir 69 19.2 7.13+£13.27 0.0001" 0.0001™ 1.055-1.151
Evet 291 80.8 16.14+16.38 (z=-6.899) (O.R=1.102)

[F] Sure Hayir 160 444 10.34+15.66 0.0001" 0.0001™ 1.02-1.062
Evet 200 556 17.68+15.93 (z=-6.911) (O.R.=1.041)

[G] Tehlike ve bozulma Hayir 125 347 10.76+17.42 0.0001" 0.003" 1.01-1.051
Evet 235 653 16.36%15.21 (z=-5.792) (O.R=1.03)

[H] Harig tutma kriterleri Hayir 337 93.6 14.11+£16.03 0.121 0.182 0.994-1.034
Evet 23 6.4 18.87+£18.41 (z=-1.549) (O.R.=1.014)

Dissosiyatif semptomlari Dogumdan Once TSSB 43 51.8 20.58+19.69 0.685 0.636 0.984-1.027

olan TSSB Geg Baslangicli TSSB 40 48.2  22.72+21.91 (z=-0.406) (O.R.=1.005)

“p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; “p<0.05 istatistiksel olarak anlamli etki (Lojistik Regresyon Analizi); z: Mann Whitney U testi; O.R: Odds Ratio (Odds Orani); G.A: Guiven Araligi.

niteliktedir.®? Buna gore kisinin genclik, gebelik 6ncesi erken
yetiskinlik ve gebe kaldiktan sonraki yetiskinlik donemi, bag-
lanma icin temel olabilecek stratejiler cocuklukta edinilmeye
baslanir. Bu sebeple, bu gelisimsel ilerlemede yasanan sorun-
lar baglanma siirecini etkiler.*¥ Hart ve McMahon®" (2006) an-
ne-bebek baglanmasinin, annenin ge¢mis psikolojik, fizyolojik
travmalarindan etkilendigini belirtmistir. Ayrica ge¢miste istis-
mar dykusu olan kadinlarin annelik roliine gegis ve anne-bebek
baglanmasinda sorun yasadiklari da bildirilmektedir.*?

Cahsmada planh gebelik yasama, kadinlarin travmatik stres
dizeyini etkilemezken (p>0.05), plansiz gebelik yasayanlarin
daha fazla baglanma sorunu yasadigi belirlenmistir (p=0.001).
Literatlrdeki calismalara bakildiginda planli gebeligi olanlarin,
plansiz ve istenmeyen gebelik yasayanlara gore daha az TSSB
yasadigi belirtilmistir.>*” Bunun sebebinin kisinin kendini st-
rece hazir hissetmesi olabilecegi distintlmektedir.

Yapilan calismalarda da planh gebeligin baglanmayi olumlu
yonde etkiledigi, plansiz ve istenmeyen gebeliklerin olumsuz
baglanma modeli gelistirdigi bildiriimektedir.'>-'743 Planli ve
istenen gebeliklerde baglanma ve anne-bebek uyumunun
daha iyi olmasi beklenen bir durumdur.

Bu calismadaki acil sezaryen olan kadinlarin travmatik stres
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulgusunun (p=0.027) ya-
pilan diger pek cok calisma ile benzer oldugu gorilmistir.
(45,2326272931441 By durumun doguma hazirlk egitimlerinin ye-
tersizliginden kaynaklanabilecegi dustnilmektedir. Doguma
hazirlik egitimlerinde kadinlara, dogum siiresince anne ve
bebegin yasami tehlikeye girdiginde gerektiginde dogumun
normalden sezaryene donebilecedi anlatilarak, boylelikle ka-
dinlarin bu durumu yasadiklarinda normalize edebilmelerinin
daha kolay olabilecegi distintlmektedir.

Baglanma acisindan bakildiginda ise; sezaryen olan kadinlarin
baglanmasinin etkilenmedigi gortlmustir (p>0.05). Bu cals-
manin aksine Ruppert*’ (2014); bu durumu “travmatik deneyim
yasayan anne gerektigi gibi duygusal bag gelistiremez, bir sekil-
de iliski kurabilir, fakat bag olusturamaz, kadin travmatik duy-
gulariyla yiizlesme yasamaktan kendini korumak ihtiyaci, kadini
bebegine karsi sevgi duymaktan aciz kilar ve bebegine karsi bir
bag kuramaz” seklinde aciklamaktadir. Ruppert'in aksine, yapi-
lan bir diger calisma da®?? dogumla iliskili TSSB semptomlarinin
anne-bebek bagini etkilemeyecegini ve hatta gelismis bir bag-
la iliskili olabilecegini belirtmistir. Bunun olasi nedenleri bilin-
memekle birlikte, diger travmatik deneyimlerden farkli olarak,
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dogum travmasinin, dogum ve sonrasinda yasanan hormonal
degisimler sayesinde travmayla iliskili olumsuz duygularin bas-
tirlmasi, travmatik deneyimin yol actigi olumsuz duygusal yi-
kiin bellekten silinmesi ya da dogum sonrasinda annelik roli-
niin getirdigi olumlu cosku, heyecan, mutluluk gibi duygularin
iyilestirici yani ile ilgili oldugu diistinilmektedir.

Travay slresince yapilan toplam muayene ve farkl kisiler ta-
rafindan vajinal muayene edilme dogum sonrasi anne-bebek
baglanmasini etkilemezken (p>0.05), literattire®*! benzer se-
kilde bu calismada da vajinal muayene sayisi artan (p=0.018)
ve farkli kisiler tarafindan muayene edilen kadinlarin (p=0.013)
travmatik stres puanlarinin da arttigi tespit edilmistir. Yapilan
bir diger calismada kadinlarin vajinal muayene sirasinda kor-
ku-aci hissettikleri, saglik profesyonelinin cinsiyetinin ve davra-
nislarinin bu siireci etkiledigi ve bu durumun travmatik stresi
artirabilecegi belirtilmistir.*® Ozellikle vajinal muayenelerin
ge¢mis donemde istismar Oykisu olanlarda daha travmatik
olacagini belirten calismalar mevcuttur.*”? Bu durumun nede-
ninin dogum yapan kadinin mahremiyetine &zensizlik, bilgi
verme ve karar siirecine dahil edilmemesi, kendilerini fiziksel
istismara ugramis hissedebilmesi olabilecedi diistiniilmektedir.

Galismada yer alan kadinlara travay siiresince yapilan miidaha-
lelerden indiiksiyon, amniyotomi, fundal basi, stirekli NST uygu-
lamalarinin postpartum dénemde travmatik stres diizeylerini
artirdigi gortlmustir (p<0,05). Bu calismayi destekler nitelikte
bircok calisma mevcuttur.>3%48 TSSB gelisiminin en 6nemli be-
lirleyicisinin olumsuz dogum deneyimi oldugu belirtiimektedir.
Balde ve ark.* (2017) dogum sirasinda uygulanan fundal basi
icin kadinlardan onay alinmadigini ve bu nedenle kadinlarin
kendilerini fiziksel olarak istismara ugramis gibi hissettiklerini
ve dogumlarini negatif degerlendirdiklerini belirtmektedir. Li-
teratlirde de travayda uygulanan obstetrik miidahalelerin trav-
matik stres gelisimine neden oldugu bildirilmektedir.©>30314548]
Bu bilgiler dogrultusunda yapilan miidahalelerin dogum 6nce-
si anlatilmamasi, miidahale 6ncesi kadinin onayi ve is birligi ile
uygulanmamasindan kaynakli dogumu travmatik algilamasina
neden olabilecegi ve dogum sonrasi donemde travmatik stres
diizeyini arttirdigi diisinilmektedir.

Travayda kadinlara yapilan mudahalelerin anne-bebek bag-
lanmasini etkilemedigi tespit edilmistir (p>0.05). Bu ¢alismayi
destekler nitelikte yapilan ¢alismalarda dogumla ilgili travma-
tik stresin baglanmayi etkilemedigi, aksine anne-bebek bagini
glclendirdigi yoniinde yapilan calismalar da mevcuttur.?2>
Bunun nedeninin de kadinin, dogumda ve sonrasinda hormo-
nal degisimlerin etkisiyle travmay algilayisinin farklilasmasi,
bebegine daha korumaci olmasi ve anne-bebek baginin muh-
temelen daha kuvvetli olabilecedi diistinlilmektedir.

Dogum sonrasi donemde anne ve bebekte komplikasyon ge-
lismesi ve yenidoganin 6zel bakim ihtiyaci duymasinin, trav-
matik stres diizeyini arttirdigi (p<0.05) gorilmustar. Literatir-
de bu calismayi destekler nitelikte bircok calisma olup!©23.28-3048]
dogumda ve sonrasinda yasanan komplikasyonlarin dogum
sonrasi yliksek anksiyete ve depresif belirtiler basta olmak
Uzere diger psikiyatrik bozukluklara ve TSSB'ye neden olabile-
cegdi bildirilmektedir.

Dogumdan sonra ilk bir saatte emziren ve bebekleriyle ten
tene temas saglanan annelerde travmatik stres diizeyleri
daha dusik ve baglanma diizeyleri daha yliksek bulunmustur
(p<0.05). Literatiirde yapilan diger arastirmalarda da dogum-
dan sonra anne-bebek yakinhginin TSSB'yi 6nledigi ve bag-
lanmayi kolaylastirdigi bulgusu bu calismayi destekler nitelik-
tedir.b¢>54 Ten tene temasin baglanmayi gliclendirici etkisi,
yapilan arastirmalarda desteklenmistir.%53>4 Bu calismada ten
tene temas saglanan anne-bebeklerde olumlu baglanma tu-
tumunun gelismesi, annede duyusal uyaranlarin tetiklenmesi
ve oksitosin salinimina neden olunmasi, oksitosin artisi ile an-
nede sakinlesme ve ebeveynlik tutumlarini gelistirerek bag-
lanmaya destek olmasi beklenen bir durumdur.

Bu calismaya katilan kadinlarin %92.5%i dogumlarinda saglik
personelinin kendisine saygili davrandigini, %87.5'i dogumu
stiresince mahremiyetine 6zen goésterildigini, %77.8i dogumun
basindan sonuna kadar bakim veren bir ebe/hemsiresinin ol-
dugunu belirtmis ve bu kadinlarin travmatik stres diizeylerinin
daha duisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Literatiire bakildi-
ginda kadinlarin dogum sonrasi travmatik stres yasamalarinda
saglik personelinin olumsuz rolii oldugu gorilmustir.'253% Do-
gumda primer destegin, dogum sonrasi donemde kadinlarin
dogumu algilayis biciminde olumlu tavirlarin travmatik stresten
koruyucu katkilarinin oldugunu, annelere sadece bebeklerinin
saghgi ve gelisim sireclerinin yani sira kadinin psikolojik ve fi-
ziksel durumlari i¢in de katkisinin oldugunu, annelik doyumu ve
insan olarak degerli hissettiklerini belirten ¢alismalar mevcut-
tur.®>*¢ Yapilan diger ¢alismalarda saglik calisaninin empatik ve
destekleyici yaklagimi ve iyi iletisim kurmasiyla kadinlarin ken-
dilerini daha iyi hissettigi bu calismaya benzer sekilde travmatik
stres diizeyinin azaldigi bildirilmektedir.?”>! Olumsuz dogum
deneyimi yasayan, olumsuz tavirlarla karsilasan kadinlar ve do-
gumun basindan sonuna kadar destek veren bir saglik ¢alisani-
nin olmamasi, dogum sonrasi depresyon ve travmatik strese ne-
den oldugu bilinmektedir.61023253048 Hemgirelerin ve ebelerin
insanligin var olusundan bu yana kadinlara dogumda destek-
leyici bakim sunmasi, dogum sonugclarini her daim olumlu etki-
lemistir. Dogum destegi pozitif olan kadinlarin travmatik stres
diizeylerinin dusiik olmasinin yani sira, yetersiz ya da olumsuz
dogum destegdi sonucunda kadinlarin dogum sonrasi travmatik
stres duizeylerinin ylksek olmasi beklenen bir durumdur.

Bu calismada dogum sonrasi kadinlarin %66.1'inin ¢evresin-
dekiler tarafindan yeterince destek gordiigii ve destek goren
kadinlarin travmatik stres puanlarinin daha diisiik oldugu go6-
rilmistir. Dogumdan sonra cevresindekiler tarafindan yete-
rince destek goren kadinlarin baglanma sorunu yasamadiklari
gorulmistir. Dogum ve dogum sonrasi dénem, kadinlarin
destege en cok ihtiyac duydugu dénemlerden olup, sosyal
destegin travma belirtilerini azalttigini belirten cok sayida
arastirma bulunmaktadir./7-2254548]

Yapilan bir arastirmada, bu ¢calismadan farkli olarak sosyal des-
tegin travmatik stres diizeyine etki etmedigi belirlenmistir.>”!
Dogum sonrasi donemde sosyal destegin, anne ve bebegin
bakimi, emzirme, anne-bebek baglamasi, ebeveynlik, yeni rol-
ler ve sorumluluklara uyum siiresi acisindan 6nemini destek-
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ler nitelikte calismalar mevcuttur.?”>8 Bu calisma dogrultusun-
da ulkemizde kdilturel acidan dogum sonrasi sosyal destegin
yaygin olmasinin dogum sonrasi erken déonemde travmatik
stresten koruyucu bir faktor olabilecegi distinilmektedir. Er-
tekin ve Polatin® (2019) yaptigi calismada dogum sonrasi
kadinlarin algiladigi sosyal destegin, TSSB belirtileri ve ma-
ternal baglanma ile iligkili oldugu belirlenmistir. Dogum sonu
donemde erken donemde sosyal destegi yetersiz olan kadin-
larin, psikolojik sagligi bozulabilir ve tedavi edilmeyen yiiksek
diizeyde stres TSSB ile iligkilidir. Bu siire¢ en ¢ok anne-bebe-
gin baglanmasini olumsuz etkilemektedir (Ayers, 2017). Han-
delzalts ve ark.nin® (2019) yaptigi calismada da postpartum
TSSB'nin baglanmayi olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Litera-
tiirde TSSB'nin anne-bebek baglanmasini olumsuz etkiledigi
yoniinde bircok calisma mevcuttur.*722284341 By calismada da
literatlire benzer sekilde travmatik stres diizeyi arttikca bag-
lanmanin olumsuz etkilendigi belirlenmistir.

Sonug

Bu calisma sonucunda arastirma kapsamindaki kadinlarin trav-
matik stres puan ortalamasinin 20.23+14.32 (0-60) oldugu,
her 10 kadindan 9'unda en az 1 ve daha fazla belirti oldugu ve
%16.4'tintin DSM-5teki TSSB'nin tiim tani kriterlerini karsiladig
tespit edilmistir. Bu arastirmada, diistik gelirli, acil sezaryen olan,
girisimsel dogum geciren, dogumda anne/bebekte komplikas-
yon gelisen, dogumda 6zel ebe/hemsiresi olmayan, mahremi-
yetine 6zen gosterilmeyen, saygili davranilmayan ve yeterince
desteklenmeyen kadinlarin travmatik stres diizeyinin daha yuk-
sek oldugu belirlenmistir. Gecmis donemde istismar Oykisd,
istenmeyen gebelik, dogum sonrasi erken dénemde ten tene
temasin saglanmamasi, mahremiyete 6zen gdsterilmemesi ve
dogum sonrasi yeterince desteklenmemenin de baglanma aci-
sindan risk oldugu belirlenmistir. Travmatik stres diizeyi arttikca
anne-bebek baglanmasinin olumsuz etkilendigi gortlmistur.

TSSB'nin dogum sonrasi kadinlarda erken taninmasi, nlenme-
si ve gerektiginde tedaviye rehberlik etmesi yonuyle psikiyatri
hemsireleri 6nemli bir roldedir. Dogum sonrasi ddnemde, anne
ve bebeklerin ruh saghgi konusunda daha fazla arastirma ya-
pilmalidir. Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;
TSSB ve baglanma agisindan riskli grupta yer alan kadinlarin do-
gum sonrasi ddnemde daha yakindan izlenmesi, yasanabilecek
psikiyatrik sorunlarin erken dénemde fark edilmesi ve sorunlar
blylimeden gerekli destegin sunulmasi dnerilmektedir. Boyle-
ce psikiyatri hemsireleri, anne-bebek baglanmasinin sekteye
ugramasini onleyerek bebeklerin ruh saghgini koruyacagin-
dan, toplum ruh saghginin gelistiriimesine de katki saglayabilir.
Ayrica psikolojik travma konusunda yapilacak calismalarin ve
egitimlerin artirlmasinin, TSSB'den korunma ve kroniklesmeyi
onlemede 6nemli katkisi olacagi duistinilmektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma, bebegi 6 aylik olan kadinlarla, tek bir hastanede
yuritilmustar. Ayrica kadinlarin 6z bildirimine dayali olmasi
onemli bir sinirhliktir.
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