GEVHER NESIBE JOURNAL OF MEDICAL & HEALTH SCIENCES | ISSN 2717-7394

Arrival Date: 12.02.2024 | Published Date: 31.08.2024 | Vol: 9, Issue: 3 | pp: 385-393 | Doi Number: http:/doi.org/10.5281/zenodo.13623771

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE BEBEGi YATAN ANNELERIN
TRAVMATIK DOGUM ALGISI iLE ALGILADIKLARI SOSYAL DESTEK
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN THE PERCEPTION OF TRAUMATIC
BIRTH AND THE PERCEIVED SOCIAL SUPPORT OF MOTHERS WHOSE BABIES ARE
IN THE NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

Ayse CATALOLUK !, Eylem METE SANDALCI 2

! Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Tokat, Tiirkiye
2 Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Tokat, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu ¢alisma bebegi yogun bakim tinitesinde yatan annelerin travmatik dogum algilar1 ve algiladiklari sosyal
destek arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile yapilmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte olup 15 Agustos 2022- 15 Haziran 2023 tarih araliginda
bebegi yogun bakim iinitesinde yatan 250 annenin katilimiyla gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak
annelerin sosyo-demografik ve tanitict 6zelliklerini belirlemeye yonelik anket formu, Travmatik Dogum Algisi
Olgegi (TDAO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) kullamilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde parametrik testlerden t testi ve One Way Anova analizi yapilmustir. Olcekler arasindaki iliski
pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Istatistiksel 6nemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan annelerin TDAO puan ortalamasi 62.16+£30.04, CBASDO puan ortalamasi
58.35+18.51, CBASDO aile alt boyutu puan ortalamas1 20.20+6.65, arkadas alt boyutu puan ortalamas 18.35+6.73
ve Ozel insan alt boyutu puan ortalamasi 19.79+6.54 olarak hesaplanmistir. Kadinlarin gebelik durumu
(primipar/multipar) ile TDAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptanmistir
(p<0.05). Annelerin 6grenim, calisma ve gebeligi planlama durumu ile CBASDO puan ortalamasi bakimindan
istatistiksel olarak farklilik saptanmustir (her biri igin p<0.05). Arastirmada CBASDO ile TDAO puan ortalamalar
arasinda negatif yonlii zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (r=-0.130, p=0.040).

Sonuc: Bu arastirmada annelerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi arttikga dogumun travmatik olarak algilanma
diizeyinin azaldig1 anlasilmistir. Ayrica, primipar annelerin travmatik dogum algis1 diizeyinin multipar annelere
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ogrenim durumu yiiksek, ¢alisan ve gebeligi planli olan annelerin
algiladiklari sosyal destegin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Anne, Dogum Algisi, Sosyal Destek, Travmatik Dogum, Yenidogan.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the relationship between traumatic birth perceptions and perceived
social support of mothers whose babies were in the intensive care unit.

Methods: The research is descriptive and cross-sectional and was conducted between 15 August 2022 and 15 June
2023 with the participation of 250 mothers whose babies were in the intensive care unit. A survey form to determine
the socio-demographic and descriptive characteristics of mothers, the Traumatic Birth Perception Scale (TBPS) and
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) were used as data collection tools. In evaluating the
data, t-test and One Way Anova analysis, which are parametric tests, were used. The relationship between the scales
was examined with Pearson correlation analysis. The statistical significance level was accepted as p<0.05.
Results: The mean TBPS score of the mothers participating in the study was calculated as 62.16+30.04, the mean
score of the MSPSS subscale was 58.35+18.51, the mean score of the MSPSS family subscale was 20.20+6.65, the
mean score of the friends subscale was 18.35+6.73, and the mean score of the special person subscale was
19.79+6.54. It was determined that there was a statistically significant difference between the women's pregnancy
status (primiparous/multiparous) and the mean TDAS score (p<0.05). A statistical difference was found in terms of
the mothers' educational, working and pregnancy planning status and the average MSPSS score (p<0.05 for each).
In the study, it was found that there was a negative, weakly significant relationship between the MSPSS and TDAS
score averages (r=-0.130, p=0.040).

Conclusion: In this study, it was understood that as the level of social support perceived by mothers increased, the
level of perception of birth as traumatic decreased. Additionally, it was found that primiparous mothers had a higher
perception of traumatic birth than multiparous mothers. It was found that the social support perceived by mothers
with a higher education level, working and planned pregnancy was higher.

Keywords: Mother, Newborn, Perception of Birth, Social Support, Traumatic Birth.
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GIRIS

Fizyolojik bir olay olarak tanimlanan dogum eylemi esnasinda kadin birgok deneyim yasamaktadir.
Postpartum siiregte annenin dogum eylemine yonelik an1 ve hislerinin olumlu olmasi beklenmektedir.
Ancak bazi durumlarda anneler bu siireci travmatik bir deneyim olarak tanimlamaktadir (Isik ve Bal,
2022). Travmatik dogum, kadinin dogum eylemini, dogacak olan bebegi ya da kendisi i¢in yaralanma
ya da oliim tehdidi olarak algilamasi olarak tanimlanabilir (Isik ve Bal, 2022; Yalniz ve ark., 2016).
Travmatik dogum prevalansinin %10-%34 arasinda oldugu bildirilirken, bazi ¢aligmalarda kadinlarin
yarisindan fazlasinin dogumlarini travmatik bir deneyim olarak tanimladigi belirtilmektedir (Taheri et
al., 2018). Travmatik dogumun anne-bebek baglanmasinda bozulma, diisiik emzirme orani, anne
siitlinde azalma, tekrar dogum yapmak istememe, dogum korkusu, sezaryen oranlarinda artig, travma
sonrast stres bozuklugu riskinde artis ve aile iligkilerinin bozulmasi gibi etkileri olabilmektedir
(Greenfield et al., 2019; Koster et al., 2019). Travmatik dogum deneyiminin risk faktorleri arasinda
dogum korkusu, gebelikle ilgili sorunlar, dnceki travmatik dogum deneyimi, gebelik sirasinda
depresyon, psikolojik sorun oykiisii, algilanan sosyal destegin eksikligi, ileri yas, siddet veya istismar
deneyimi, istenmeyen gebelik ve yenidoganin Yenidogan Yogun Bakim Unitesine (YYBU) kabulii gibi
pek ¢ok durum sayilabilmektedir (Ghanbari-Homayi et al., 2019).

Intrapartum siirecte en 6nemli noktalardan biri de kadinin sosyal destek almasidir. Dogum
eylemi sirasinda kadinlarin saglik ¢alisanlari disinda esi, annesi, arkadasi gibi tanidig1 ve giivendigi bir
kisi ile olmasi dogum eyleminin olumlu sonu¢lanmasina yardimci olabilmektedir. Bir destekei
tarafindan desteklenen kadinlarin dogum eyleminin daha kisa siirdiigii, stresinin azaldigi, operatif
dogum sikliginin azaldig1, dogum komplikasyonlariin azaldigi, annelik roliine uyumlarinin daha kolay
oldugu belirlenmistir (Mete ve Cicek, 2018; Timur ve Hotun-Sahin, 2010). Sosyal destegin rolii, gebelik
ve anneligin getirdigi sorumluluklardan kaynaklanmakta olan zorluklar ile bas etmede koruyucu faktor
olarak goriilmektedir. Yapilan bazi ¢aligmalarda, sosyal destek ile dogum sonuglari arasinda iligki
oldugu goriilmiistiir. Daha diisiik sosyal destek alan kadinlarin, daha yiiksek sosyal destek alan kadinlara
kiyasla dogum siireclerinin daha travmatik ilerledigi, preterm dogum oranlarinin yiiksek oldugu, daha
diisiikk dogum agirlikli bebeklere sahip olduklar1 ve bebeklerinin apgar skorlarinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir (Mbee and Omorovbiye 2022; Milgrom et al., 2019; Wado et al., 2014). Bu durumda
diinyaya gelen bebeklerin YYBU’ye yatis riski de artmaktadir. Bebegi ile belirsiz bir siire ayr1 kalma
deneyimi, annenin ruh sagligini ve genel yasam kalitesini etkileme potansiyeline sahiptir (Gateau et al.,
2021). Anne-bebek sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde dogum travmalarinin ve sosyal destegin
etkisi yadsinamaz bir gergektir. Bu calismada bebegi YYBU’de yatan annelerin travmatik dogum
algilar1 ve algiladiklart sosyal destek arasindaki iligskinin incelenmesi amaglanmustir.

MATERYAL-METOD

Arastirmanin Tipi ve Zamam

Arastirma tamimlayict ve kesitsel tipte olup, 15 Agustos 2022- 15 Haziran 2023 tarih araliginda
ylirtitilmistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Orta Karadeniz’deki bir iiniversite hastanesinin YYBU’de bebegi yatan anneler;
orneklemini ise ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden anneler olusturmustur. Arastirma, soru
formlarini yanitlamaya géniillii olan, ¢aligmanin yapildig tarihler arasinda ilgili hastanenin YYBU’de
bebegi yatan 250 anne ile tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak; annelerin sosyo-demografik ve tanitici 6zelliklerini belirlemeye yonelik anket
formu, “Travmatik Dogum Algist Olgegi” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”
kullanilmstir.

Anket formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir (Ertekin-Pinar ve Polat, 2019; Timur ve Hotun-Sahin, 2010;
Yalniz ve ark., 2016) taranarak olusturulan anket formunda katilimeilarin sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerini belirlemeye yonelik 12 soru bulunmaktadir.
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Travmatik Dogum Algist Olgegi (TDAO)

Yalniz ve ark. (2016) tarafindan kadinlarin travmatik dogum algis1 diizeylerini incelemek amaciyla
gelistirilen 6l¢ek 13 maddeden olusmaktadir. Her madde i¢in 0-10 arasinda puanlama yapilmaktadir.
Olgegin tamamindan alinan en diisiik 0 en yiiksek 130 puandir. Olgek toplam puan ortalamalari, 0-26
cok diisiik, 27- 52 diisiik, 53-78 orta, 79-104 yiiksek ve 105-130 ¢ok yiiksek travmatik dogum algis1
diizeyi oldugunu gostermektedir. Orijinal 6l¢egin Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayis1 0,89 olarak
bildirilmistir. Bu ¢aligmada 6lgegin Cronbach’s alfa giivenilirlik katsayisi 0,96 olarak bulunmustur.
Olgegin kullanimu igin ilgili yazardan e-posta yoluyla izin alinmustir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Zimet ve ark. (1988) tarafindan gelistirilen Olcek Eker ve Arkar (1995) tarafindan Tiirkgeye
uyarlanmistir. Yapilan gézden gegirme c¢alismalarinda aile ve 6zel insan kavramlari iizerinde ¢aligilarak
baz1 degisiklikler yapilmis; Olcegin psikometrik 6zellikleri psikiyatri, cerrahi ve normal 6rneklem
iizerinden elde edilen verilerle test edilmistir. Olgegin Tiirkce formu, orijinaliyle aym sekilde ii¢ alt
boyut (arkadas, aile ve 6zel insan) ve 12 maddeden olugmaktadir. Eker ve Arkar (1995)’1n ¢aligmasinda
0lcegin giivenirlik katsayilarinin 0.80- 0.95 arasinda oldugu bildirilmistir. 12 maddeden olusan o6lgek,
“Tamamen katilmiyorum” (1) ile “Tamamen katiliyorum” (7) arasinda degisen 7°1i likert tipinde bir
kendini degerlendirme dlgegidir. Olgek algilanan sosyal destegin kaynagini aile (Soru 3,4,8,11),
arkadaslar (Soru 6,7,9,12) ve 6zel insan (Soru 1,2,5,10) olmak lizere ii¢ alt boyutta 6l¢ebilmektedir. Alt
dlceklerden almabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28dir. Olgegin tamamindan alinabilecek en
diisiik puan 12, en yiiksek puan 84°tiir. Alinan puanin yiiksek olmasi, algilanan sosyal destegin yiiksek
oldugunu gostermektedir (Cakir ve Palabiyikoglu, 1997). Bu galismada 6l¢egin glivenirlik katsayisi 0,96
olarak hesaplanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilmay: kabul eden annelerle YYBU ziyaret saatlerinde yiiz yiize goriismeler
gerceklemistir. Annelere anket formlar1 dagitilarak, arastirmacilarin gézlemi altinda annelerin kendileri
tarafindan ortalama 10-15 dakika i¢inde doldurulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Annelerin tanimlayict 6zellikleri ve 6lgek puanlarinin sunumunda sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma kullanilmustir. Sayisal verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek i¢in normallik
testinde Skewness ve Kurtosis degerlerine bakilmistir. Kurtosis ve Skewness degerleri -1.5 ile +1.5
arasinda ise verilerin normal dagilim oldugu kabul edilmektedir (Tabachnick and Fidell, 2013). Normal
dagilim gosteren verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz 6rneklem t-testi, Tek Yonlii Varyans Analizi
(ileri analiz Tukey HSD) uygulanmustir. Olgekler arasindaki korelasyon Pearson Korelasyon testi ile
incelenmistir. Istatistiksel 6nemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan once Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal Ve Beseri Bilimler
Aragtirmalari Etik Kurulundan 20.07.2022 tarih ve 01-46 sayili etik kurul onay1 ve ilgili kurumun yazili
izni alimmustir. Arastirmaya katilmayi kabul eden anneler ¢alismanin amaci hakkinda bilgilendirilmis ve
aragtirmaya goniillii olarak katildiklarini s6zIi ve yazili olarak beyan etmeleri istenmistir. Arastirma
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun sekilde yiiriitilmiistiir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan annelerin ¢ogu lise mezunu, ilde yasayan, ¢alismayan, gebeligi planli olan
kadinlardir. Annelerin %72.8’inin sezaryen ile dogumunun gerceklestigi, %76.8’inin multipar ve
%56.4’liniin dogumuna yonelik algisimin olumlu oldugu saptanmigtir. Annelerin yas ortalamasi
28.69+5.86 y1l (min=18, max=44), gebelik sayis1 ortalamas1 2.50+1.29 (min=1, max=7), dogum say1s1
ortalamast 2.00+0.97 (min=1, max=5), son gebeliginin gebelik haftasi ortalamasi 35.51 (min=26,
max=42) ve son bebeginin dogum agirlig 2749.64+1021.37 (min=780, max=5100) gramdir. Annelerin
TDAO puan ortalamast 62.16+30.04 ve CBASDO puan ortalamas1 58.35+18.51 olarak bulunmustur.
Annelerin CBASDO aile alt boyutu puan ortalamasi 20.20+6.65, arkadas alt boyutu puan ortalamasi
18.35+6.73 ve 6zel insan alt boyutu puan ortalamasi 19.79+6.54 olarak hesaplanmigtir (Tablo 1).
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Tablo 1. Kategorik, nicel verilere ve 6l¢ceklere iligkin sayi, yiizde, ortalama+SS degerleri

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Ogrenim Durumu
Tlkokul mezunu 51 204
Lise mezunu 129 51.6
Universite mezunu 70 28.0
Yasanilan yer
il 117 46.8
flge 90 36.0
Koy/kasaba 43 17.2
Calisma durumu
Evet 72 28.8
Hayir 178 71.2
Gebeligin planh olma durumu
Evet 145 58.0
Hayir 105 42.0
Dogum sekli
Normal dogum 68 27.2
Sezaryen dogum 182 72.8
Gebelik durumu
Primipar 58 23.2
Multipar 192 76.8
Dogumuna yonelik algisi
Olumlu 141 56.4
Olumsuz 109 43.6
Ortalama=SS (min-max)
Yas 28.69+5.86 (18-44)
Gebelik sayis1 2.50+1.29 (1-7)
Dogum sayisi 2.00+0.97 (1-5)
Son bebegin dogum haftasi 35.51+3.56 (26-42)
Son bebegin dogum agirhgi 2749.64+1021.37 (780-5100)
TDAO toplam puan 62.16+30.04 (0-130)
CBASDO toplam puan 58.35+18.51 (12-84)
CBASDO aile alt boyutu toplam puan 20.20+6.65 (4-28)
CBASDO arkadas alt boyutu toplam puan 18.35+6.73 (4-28)
CBASDO 6zel insan alt boyutu toplam puan 19.79+6.54 (4-28)

Arastirmada 6grenim, ¢aligma, gebeligin planlanma durumu, yasanilan yer, dogum sekli ve dogumuna
yonelik algis1 ile TDAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(Her biri i¢in p>0.05). Kadinlarmn primipar olmas1 ile TDAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2). Primipar annelerin travmatik dogum algisi
diizeyi multiparlara gore daha ytiksektir.

Ogrenim durumuna gére CBASDO puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak farklilik
saptanmistir (p<0.001) (Tablo 2). Yapilan ileri analizlerde farkin kaynaginin iiniversite mezunu ve
digerleri arasinda oldugu, buna gore 6grenim durumu arttikca annelerin algilanan sosyal destek
diizeyinin daha yiiksek oldugu anlagilmigtir. Annelerin ¢alisma durumu ve gebeliginin planlanma
durumu ile CBASDO puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik saptanmustir (her biri icin p<0.05)
(Tablo 2). Buna gore ¢alisan ve gebeligini planlayan annelerin algiladiklari sosyal destek diizeyinin daha
yiiksek oldugu anlasilmistir.

Annelerin dgrenim, caligma, gebeliginin planlanma durumu ve gebelik durumu ile CBASDO
aile alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir (her biri
icin p<0.05) (Tablo 2). Yapilan ileri analizlerde 6grenim durumunda farkin kaynagmin {iniversite
mezunu ve digerleri arasinda oldugu, buna gore 6grenim durumu arttik¢a annelerin aileden alinan sosyal
destek diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calisan, gebeligi planli ve primipar olan annelerin
aileden aldiklar1 sosyal destek diizeyi daha yiiksektir.

Ogrenim, c¢alisma durumu, yasanilan yer ve gebeligin planlanmasi ile CBASDO arkadas alt
boyutu arasinda anlamli farklilik saptanmustir (her biri i¢in p<0.05) (Tablo 2). Yapilan ileri analizlerde
ogrenim durumunda farkin kaynaginin iiniversite mezunu ve digerleri arasinda oldugu, buna gore
Ogrenim durumu arttik¢a annelerin arkadaslardan alinan sosyal destek diizeyinin daha yiiksek oldugu
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saptanmistir. Yasanilan yer degiskeninde farkin kaynaginin ilde yasayanlarla kasaba/kdyde yasayanlar
arasinda oldugu, buna gore ilde yasayan annelerin kasaba/kdyde yasayan annelere gore arkadaslardan
alman sosyal destek diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calisan ve gebeligini planlayan
annelerin de arkadaglardan aldiklar1 sosyal destek diizeyi daha yiiksektir.

Ogrenim, yasanilan yer, calisma ve gebeligin planlanma durumu ile CBASDO 6zel insan alt
boyutu puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (her biri i¢in p<0.05)
(Tablo 2). Yapilan ileri analizlerde 6grenim durumunda farkin kaynaginin tiniversite-ilkokul mezunu
anneler arasinda oldugu, buna gore {liniversite mezunu annelerin ilkokul mezunu annelere gore 6zel
insandan alinan sosyal destek diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yasanilan yer durumunda
farkin kaynaginin il ve kasaba/kdyde yasayan anneler arasinda oldugu, buna gore ilde yasayan annelerin
kasaba/kdyde yasayan annelere gore 6zel insandan alinan sosyal destek diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Calisan ve gebeligi planli olan annelerin 6zel insandan aldiklar1 sosyal destek diizeyi daha
yiiksektir.

Tablo 2. Kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik ozelliklerine gore TDAO ve CBASDO puan ortalamalarinin
incelenmesi

Ozellikler TDAO CBASDO CBASDO aile CBASDO CBASDO ozel
alt boyutu arkadas alt insan alt
boyutu boyutu
Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Ogrenim Durumu

Ilkokul mezunu? 61.86+£34.75 52.00+£17.78 18.56+6.64 15.78+6.14 17.64+6.30

Lise mezunu® 59.48+29.51 56.65+19.02 19.16+6.73 17.82+6.86 19.66+6.30

Universite mezunu® 67.34+26.92 66.10+18.51 23.32+5.44 21.18+5.94 21.58+6.72

Test degeri (F) 1.564 10.398 11.786 11.127 5.596

p degeri 0.211 <0.001 <0.001 <0.001 0.004

c>a,b c>a,b c>a,b c>a

Yasamilan yer

i1 65.20+28.43 60.75+17.94 21.09+6.33 19.36+6.61 20.29+6.75

Ilge® 58.85+31.61 57.63+19.31 19.65+6.93 17.95+6.90 20.02+6.36

Koy/kasaba® 60.83+30.82 53.32+18.51 18.95+6.69 16.41+6.33 17.95+6.12

Test degeri (F) 1.189 2.670 2.133 3.318 2.113

p degeri 0.306 0.071 0.121 0.038 0.123

a>c

Calisma durumu

Evet 65.41+£28.25 64.02+16.13 22.61+5.44 20.06+6.50 21.34+6.46

Hayir 60.85+30.71 56.05+18.95 19.23+6.85 17.65+6.72 19.16+6.48

Test degeri (t) 1.088 3.137 4.104 2.594 2414

p degeri 0.278 0.002 <0.001 0.010 0.017

Gebeligin  planh  olma

durumu

Evet 59.35+30.08 6198+17.42 21.734£6.20 19.35+6.69 20.88+6.33

Hayir 66.05+29.68 53.33+18.88 18.09+6.69 16.96+6.57 18.27+6.55

Test degeri (t) -1.749 3.741 4.431 0.979 3.174

p degeri 0.082 <0.001 <0.001 0.005 0.002

Dogum sekli

Normal dogum 62.77£31.55 58.36%19.48 20.47+6.98 18.01£7.02 19.88+6.80

Sezaryen dogum 61.93+29.54 58.34+18.19 20.10+6.54 18.47+6.63 19.75+6.46

Test degeri (t) 0.196 0.008 0.381 -0.483 0.133

p degeri 0.845 0.994 0.704 0.629 0.894

Gebelik durumu

Primipar 69.60+£31.18 59.34+18.54 21.74+6.73 18.50£7.01 19.10+6.84

Multipar 59.92+29.40 58.05+18.54 19.74+6.57 18.30+6.66 20.00+6.44

Test degeri (t) 2.167 0.465 2.016 0.191 -0.914

p degeri 0.031 0.642 0.045 0.849 0.361

Dogumuna yonelik algisi

Olumlu

Olumsuz 59.34+£31.83 59.81£17.62 20.75+6.48 18.75+6.41 20.30+6.37
65.81+£27.27 56.45+19.53 19.49+6.82 17.83£7.12 19.12+6.72

Test degeri (t) -1.728 1.424 1.493 1.068 1413

p degeri 0.085 0.156 0.137 0.287 0.159

F: Tek yonlii varyans analizi, t: t-testi
a,b,c: Farklihigin nedenine iliskin yapilan ileri analiz sonuglarint ifade etmektedir.
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Arastirmada CBASDO ile TDAO puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii zayif diizeyde
anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (r=-0.130, p=0.040). Buna gore annelerin algiladiklar1 sosyal
destek diizeyi arttik¢a dogumun travmatik olarak algilanma diizeyi azalmaktadir. Ayrica 6zel insandan
alinan sosyal destek diizeyi ile travmatik dogum algis1 arasinda negatif yonlii zayif diizeyde anlaml
iligki oldugu belirlenmistir (r=-0.195, p=0.002). Buna gore annelerin 6zel insandan algiladiklar sosyal
destek diizeyi arttikca dogumun travmatik olarak algilanma diizeyi azalmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. CBASDO ve alt boyutlari ile TDAQ puan ortalamalar: arasindaki iliski

Olgekler TDAO

r p
CBASDO -0.130 0.040*
CBASDO aile alt boyutu 0.109 0.086
CBASDO arkadas alt boyutu 0.061 0.340
CBASDO ozel insan alt boyutu -0.195 0.002**

*: p<0.05; **: p<0.01; r= Pearson korelasyon katsayisi

TARTISMA

Dogum eylemi travmatik gecen bir kadin dogumla ilgili hayal kirikligina ugrayarak olumsuz
etkilenebilmektedir (Gokge-isbir ve Inci, 2016). Travmatik dogum yasayan kadinlarda post-travmatik
stres bozuklugu ve postpartum depresyon goriilme sikliginin arttigi, anne-bebek baglanmasinda
giicliikler yasandigi bilinmektedir (Altun ve Kaplan, 2021). Dogumda ve sonrasinda saglik
personelinden, arkadaslardan veya aileden alinan sosyal destegin, kadinlarin daha az travmatik dogum
deneyimi yasamalarina yardimci olabilecegi belirtilmektedir (Ertekin-Pmar ve Polat, 2019). Bebegin
herhangi bir sebeple YYBU’nde yatmas1 annelerde stres, kaygi, depresyon, anne-bebek baglanmasinda
bozulma gibi problemleri de beraberinde getirebilmektedir (Yayan ve ark., 2019). YYBU’de bebegi
yatan annelerin travmatik dogum algisi ile algiladiklar1 sosyal destek arasindaki iligkinin incelenmesinin
amaclandig1 bu calismada annelerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi arttikca dogumun travmatik
olarak algilanma diizeyinin azaldig1 bulunmustur.

Calismamizda annelerin TDA’larinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (62.16+£30.04).
Literatirde TDAO kullanilarak yapilmis benzer calismalara rastlamak miimkiindiir. TDAO ortalama
puanm1 Yilmaz ve ark (2021)’in arastirmasinda 64.57+31.48, Aslantekin-Ozgoban ve ark (2021)’nin
caligmasinda 64.26+27.06, Bay ve Sayiner (2021)’in ¢alismasinda 63.45+£28.11, Ding ve Karatag Okyay
(2021)’m galismasinda 73.00+26.29, Cankaya ve Ocaktan (2022)’1n ¢aligmasinda 68.8+25.3, Yilmaz
Sezer et.al. (2023)’in ¢alismasinda 59.67+26.1 olarak bildirilmektedir. Arastirmalarin yapildig1 cografi
yer, orneklemlerdeki sayisal farklilik, kisilerin 6zellikleri, drneklemimizdeki annelerin bebeklerinin
YYBU’de yatmasi gibi nedenlerden dolay:r sonuglarin farklilik gosterdigi diisiiniilse de calisma
sonuclarinda genellikle travmatik dogum algisinin orta diizeyde oldugu goriilmektedir.

Calismamizdaki bir diger 6nemli bulgu primipar annelerin travmatik dogum algis1 diizeyinin
multiparlara gore daha yiiksek olmasidir. Benzer sekilde Boorman ve ark. (2014), ilk kez anne olan
kadinlarin, dogumu travmatik bir deneyim olarak bulma olasiliginin daha yiiksek oldugunu bildirmistir.
Nulliparite, dogum sekline iliskin belirsizlik, geng¢ ve adélesan olma gibi faktorler stres, korku ve
doguma iliskin olumsuz algiya neden olabilmektedir (Aktas, 2018). Caligmamizda annelerin dogum
sekli ile TDAO puan ortalamas arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmanustir. Literatiirde
dogum sekli ile dogumun travmatik olarak algilanmasi arasindaki iligkiyi inceleyen farkli ¢aligmalar
mevcuttur. Bay ve Sayiner (2021)’in ¢aligmasinda sezaryen ile dogum yapan kadinlarin TDAO puaninin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Aktas (2018) ise c¢alismasinda kadinlar i¢in vajinal dogumun
sezaryene gore daha travmatik oldugunu bulmustur. Dogum sekli ne olursa olsun dogum sonu dénemde
anne ve bebegin bir arada olmasi, emzirmenin baslatilmasi ve siirdliriilmesi, annenin agrilarinin
hafifletilmesi, sosyal destegin saglanmas1 gibi girisimlerle dogumun daha az diizeyde travmatik olarak
algilanmasi saglanabilir.
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Perinatal donem anne ve bebegin sagligi ve bakimi agisindan sosyal destegin ¢cok gerekli oldugu
bir dénemdir. Caligmamizda annelerin sosyal destek puanlarinin ortalamanin iistiinde (58.35+18.51) ve
en fazla aileden (20.2046.65) sosyal destek aldiklari bulunmustur. Gebelik ve dogum sonu doénemde
algilanan sosyal destek diizeyinin karsilagtirildigi bir calismada gebelikte toplam sosyal destek puani
ortalamasi 66.70+15.54, dogum sonras1 donemde 65.75+£14.06 olarak bildirilmistir (Mermer ve ark.,
2010). Mermer ve ark. (2010)’nin yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin dogum sonrast dénemde gebelik
donemine gore daha fazla sosyal destege gereksinim duydugu belirtilmistir. Yapilan bir ¢aligmada
kadinlarin %74.5’inin dogumda sosyal destege ihtiya¢ duydugu, cogunlukla destek olacak kisinin anne
(%43.8), es (%30.7), kardes (%25.2) ve bir saglik personeli (%10.2) oldugu bildirilmistir (Timur ve
Hotun-Sahin, 2010). Calismamizda annelerin 6zel insandan algiladiklari sosyal destek diizeyinin
artmasiyla dogumun travmatik olarak algilanmasimin azaldigi goriilmektedir. Dolayisiyla gebelik,
dogum ve sonrasinda anne, es, kardes gibi yakin aile iiyelerinden alinan sosyal destegin dogumun daha
az travmatik olarak algilanmasina, siirecin daha az komplikasyonla ge¢mesine, dogumun olumlu
hatirlanmasina yardimer olacag diisiiniilmektedir. Ozellikle 6rneklemimizdeki gibi bebegi YYBU’de
yatan annelerin endige, korku ve bilinmezlik nedeniyle stres, iiziintli yasayabilecegi diisiiniilerek dogum
sonu donemde sosyal destek sistemleri tarafindan fizyolojik ve psikolojik agidan desteklenmesi bu
stireci daha rahat gecirmelerine yardimei olabilir.

Calismamizda 6grenim durumu yiiksek, calisan ve gebeligi planli olan annelerin algilanan
sosyal destek diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamiza benzer bir arastirmada egitim
durumu ytiksek, calisan, gebeligi planli olan gebelerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin yiiksek
oldugu bildirilmistir (Kamg ve Eroglu, 2019). Mermer ve ark. (2010)’nin ¢alismasinda iiniversite
mezunu kadinlarin sosyal destek puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanirken ¢aligma durumunun sosyal
destekle iliskili olmadig1 belirtilmistir. Ulkemizde ve Diinya’da kadimlarin egitim diizeyi arttik¢a saglikl
gebelik ve dogumla ilgili dogru bilgi kaynaklarina ulagma arayisinin da arttigi bilinmektedir (Turgut ve
ark., 2017). Kadinlarin egitim diizeyinin yilikselmesi ve galisma hayatinin olmasiyla birlikte sosyal
cevresinin genislemesi, finansal kazanimlari, kisilerarasi iletisiminin artmasi sosyal destek algisim
yiikseltmis olabilir. Calismamizda gebeligi planli olan kadinlarin aileden algiladiklar1 destek 6zel insan
ve arkadastan alinan destege gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi kadinlarin eslerini de aile alt
boyutunda degerlendirmeleri olabilir. Yapilan bir ¢aligmada isteyerek/planli gebe kalanlarin istemeden
gebe kalanlara gore dogum deneyimini daha olumlu olarak degerlendirdigi bildirilmistir (Timur ve
Hotun-Sahin, 2010). Planl gebeliklerde kadin, es ve aile yeni dogacak bebege hazirlikli oldugundan
gebelik, dogum ve dogum sonu siirecin daha olumlu gececegi, anne-bebek baglanmasinin daha giiglii
olacag diisliniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismada sonug olarak annelerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi arttikca dogumun travmatik olarak
algilanma diizeyinin azaldigi goriilmiistiir. Calismamizda annelerin TDA’larinin orta diizeyde ve
algiladiklart sosyal destegin ortalamanin iizerinde oldugu bulunmustur. Primipar annelerin travmatik
dogum algis1 diizeyinin multipar annelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica 6grenim
durumu yiiksek, caligan ve gebeligi planli olan annelerin algiladiklar1 sosyal destegin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir.

Gebelik 6ncesinde travmatik dogum algisina sahip olan kadinlarin tespiti ve bu kisilere yonelik
egitimler olusturularak destek verilmesi, gebelerin saglik profesyonelleri ile isbirligi halinde olarak
keyifli, memnuniyet diizeyi yiiksek, giivenilir bir dogum siireci yagsamasi travmatik dogum algisinin
azalmasina yardimci olabilir. Ayrica dogumun fizyolojik bir olay olarak kabuliiniin yayginlastirilmast,
dogum ftinitelerinin sartlarinin iyilestirilmesi de travmatik dogum algisin1 azaltabilir. Dogum sonu
donemde o6zellikle bebegi YYBU’de olan stresli olabilecegi diisiiniiliirse annelerin fizyolojik ve
psikolojik olarak yiiksek diizeyde desteklenmesi, ihtiyaglarinin giderilmesi onlarin bu siireci daha
uyumlu ve saglikli gegirmelerini saglayabilir.

Tesekkiir
Arastirmamiza goniillii olarak katilan tiim annelere tesekkiir ederiz.
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