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OZET

TRAVMATIK DOGUM DENEYiMi YASAYAN KADINLARIN DOGUM
DENEYIMLERININ VE ETKILERININ INCELENMESI

Damla Feristah AKSU
Yuksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Dogum-Kadin Hastaliklari Hemsireligi Programi
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Pinar SERCEKUS AK

Mayis 2022, 78 Sayfa

Travmatik dogum, kadinin dogumunun herhangi bir asamasinda, kendisi ya da
bebegi icin ciddi yaralanma veya 6lum tehdidini iceren gergek bir olay yasamasi ya da
bunu algilamasi durumudur. Kadinlarin travmatik dodum deneyimlerinden nasil
etkilendiginin anlagiimasi, onlara verilecek olan hemsirelik bakimi i¢in énemlidir. Buna
karsilik Ulkemizde travmatik dogum deneyiminin kadinlar Gzerindeki etkilerine yonelik
yapilmis kalitatif bir arastirma bulunmamaktadir. Arastirma, kadinlarin travmatik olarak
algiladiklari dogum deneyimlerini, bu deneyimlerden nasil etkilendiklerini ve nasil bag
etkilerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Kadinlara sosyal medya platformlari
kullanilarak ulasiimistir. Ornekleme, travmatik dogum deneyimi yasadigini ifade eden,
18 yas ve Ustl, postpartum ilk 6 ay iginde olan, herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan,
0lu dogum/yenidogan 6lumu yasamamig olan ve arastirmaya katilmak icin gonulli 16
kadin alinmigtir. Veriler derinlemesine gorusmeler yoluyla elde edilmistir. Verilerin
analizinde icerik analizi kullaniimistir. Veriler ti¢ ana tema altinda toplanmistir: travmatik
dogumun nedenleri, travmatik dogumun etkileri ve bas etmedir. Kadinlarin dogumlarinda
korku ve siddetli agri yasadiklari, uygun olmayan dogumhane ortamlarinda bulunduklari,
mahremiyetlerine 6zen gosterilmedigi saptanmistir. Ayni zamanda travmatik dogum
deneyimlerine badl olarak postpartum dénemde rahatsizliklar yasadiklari, travmatik
doguma bagh gelisen dogum korkusu nedeniyle gebelik planlarini erteledikleri ya da
gebe kalmak istemedikleri ve saglk personelleri tarafindan yeterli destek alamadiklari
saptanmistir. Saglik personellerinin dogum ve postpartum dénemde kadinlarin duygu ve
duguncelerinin farkinda olmasi, yeterli destegi saglanmasi travmatik dogumlarin ve
olumsuz etkilerinin dnlenmesinde énemli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bas Etme, Dogum Korkusu, Posttravmatik Stres, Nitel Arastirma,
Travmatik Dogum
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF BIRTH EXPERIENCES OF WOMEN WITH
TRAUMATIC BIRTH EXPERIENCES AND THEIR EFFECTS

AKSU, Damla Feristah
M. Sc Thesis in Department of Nursing
Obstetrics and Gynaecology Nursing Master Program
Supervisor: Professor Dr. Pinar SERCEKUS AK (RN, PhD)

May 2022, 78 Pages

Traumatic birth is the state of experiencing or perceiving a real event that
threatens serious injury or death to oneself or her baby at any stage of the woman's birth.
Comprehending how women are affected by traumatic birth experiences is crucial for the
nursing care that will be given to them. Nevertheless, there is no qualitative research
conducted on the effects of traumatic birth experience on women in our country. The
research was carried out to determine the birth experiences that women perceive as
traumatic, how they are affected by these experiences and how they cope. Women were
reached through social media platforms. 16 volunteer women who reported a traumatic
birth event were included in the study. In addition, women aged 18 years and over, who
were in the first 6 months after childbirth, who did not have any psychological diseases,
who did not experience stillbirth/neonatal death, were included in the study. Data were
obtained via in-depth interviews. The obtained data were evaluated by content analysis
method. The data were collected under three main themes: causes of traumatic birth,
effects of traumatic birth and coping. It was detected that women experienced fear and
severe pain during their birth, that women were in inappropriate delivery rooms, and that
women's privacy was not taken care of. At the same time, it was determined that they
experienced discomfort in the postpartum period due to their traumatic birth experiences.
Furthermore, it was revealed that they postponed their pregnancy plans or did not want
to become pregnant owing to the fear of childbirth by reason of traumatic birth. Another
data determined is that women do not receive sufficient support from health personnel.
It is necessary for health personnel to be aware of the feelings and thoughts of women
in the birth and postpartum period and to provide adequate support to women. This is of
great importance in preventing traumatic births and their adverse effects.

Keywords: Coping, Fear of Childbirth, Posttraumatic Stress, Qualitative Research,
Traumatic Birth
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1. GIRIS

Gebelik, dogum ve anne olmak, kadinlarin hayatinin 6nemli noktalaridir.
Annelige gecis genellikle toplum tarafindan tim kadinlar icin neseli ve dogal olarak
algilanir. Dogum olayinin algilanmasi sireci ise kisiden kisiye degismektedir. Ornegin
kadinlarin dogum olaylari igin bazen ash olmayan beklentileri onlari hayal kirikligina
ugratabilmektedir. Bu gibi durumlarda dogum olayinin kadin i¢in anlami da olumsuz
yonde etkilenmekte, buna bagl olarak da dogum olayini ve bebek sahibi olmayi olumsuz
bir durum olarak algilayabilmektedir. AnneliJe gecis toplumsal beklentileri
karsilamadiginda ise psikolojik stres meydana gelebilir (Dennis, 2015; Hofberg & Ward,
2004; Oweis & Abushaikha, 2004). Bu psikolojik stres bazi kadinlar igin travma olarak
algilanabilir. Travma kelime anlami ile psikolojide sarsinti, tipta ise bir doku veya organin
yapisini, bigimini bozan ve distan mekanik bir tepki sonucu olusan yerel yara, dérselenme
demektir (Turk Dil Kurumu Soézlikleri, 2019). DSM-V’te ise Travma, “kaza, tecaviiz veya
dogal afet gibi korkung¢ bir olaya verilen duygusal bir tepki” olarak tanimlanmaktadir
(American Psychiatric Association., 2013). Travmatik dodum, kadinin dogumunun
herhangi bir asamasinda, kendisi ya da bebedi icin ciddi yaralanma veya 6lim tehdidini
iceren gergek bir olay yasamasi ya da bunu algilamasi durumudur (Beck & Watson,
2008). Doguma yonelik algi, kadinin bireysel 6zellikleri ve dogum deneyimine bagli
olabilecegdi gibi, kadinin gevresine ve sosyo-kulturel 6zelliklerine bagli olarak dogum
deneyimine yiikledigi anlama gore de degisebilir (isbir Gokge & inci, 2014). Travmatik
dogum deneyimi yasayan kadinlar dogum anlarinda korku ve caresizlik hissettiklerini ve
dogumlarinin dehset anina benzedigini belirtmektedirler. Ek olarak travmatik dogum
yasayan kadinlarda dogum olayinin yeniden yasanmasi ve olay ile ilgili kabuslar
gorulmesi gibi travmatik stres belirtileri de gorulebilmektedir (Ayers, 2004). Travmatik
dogum deneyimine sahip kadinlar, dogum sirasinda genellikle ambivalan duygular
yasarlar. Ayrica bu kadinlarin dogumlarinda &fke, agresiflik, endise gibi olumsuz
duygularin yani sira pozitif birtakim duygulari da beraberinde yasadiklarini
belirtmektedirler (Ayers, 2004; Ayers vd 2007).

Dogum travmasi olan kadinlar dogumdan sonra PTSB’nin bazi belirtilerini
gOsterirler ancak bu belirtiler tam tani alacak kadar yeterli degildir (Birth Trauma

Association, 2018). Dogum yapan kadinlarin ¢ogunun dogumlarini travmatik olarak



2

degerlendirdikleri goérUlmustir (Harris & Ayers, 2012; Garthus-Niegel, Von Soest,
Vollrath, & Eberhard-Gran, 2013). Modarres vd (2012) tarafindan yurutilen bir prevalans
calismasinda kadinlarin %54.5’inin travmatik dogum yasadigi ve bu kadinlardan
%20’sinde PPTSB goruldigu saptanmistir (Modarres vd 2012). PPTSB’nin toplumda
%3.1 oraninda ve risk altindaki kadinlarda (kadindaki mevcut depresyon ve bebekte
komplikasyonlar) ise %15.7 oraninda oldugu tahmin edilmektedir (Grekin & O’Hara,
2014). Yapilan sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasinda, PPTSB orani %18.5
olarak bildirilmigtir (Dikmen-Yildiz vd 2017).

Yapilan c¢alismalarda travmatik dojuma; planlanmayan bir gebelik yasama,
onceden dogum yapmamis olma, olumsuz dogum deneyimi yasamis olma, dogum ile
ilgili Gnceden bir egitim almamis olma, dogum 6ncesi ddnemde duguk bakim almig olma
ve komplike bir gebelik yasamanin sebep oldugu bilinmektedir (Ford & Ayers, 2009;
Soderquist vd 2009; Soet vd 2003; Waldenstrdm vd 2004). Ek olarak acil olarak
sezaryene alinma (Boorman vd 2014), planlanmig sezaryen, yenidoganda dogumdan
sonra herhangi bir komplikasyon gelismesi (Andersen vd 2012), midahaleli dogum
deneyimi ve kadinin kendisi ve bebegi adina saglik personelleri tarafindan dogumda
yapilan girisimler nedeniyle kuskulanma vb. farkli olaylar neticesinde beklenilenden farkl
bir dogum deneyimi yasamak (Ayers, 2014; Boorman vd 2014; O’'Donovan vd 2014;
Verreault, Da Costa, vd 2012) ve sezaryen dogum isterken vajinal dogum yapmak
zorunda kalmanin neden oldugu saptanmistir (Garthus-Niegel vd 2013). Bu suregte
saglik personelinin kadinlara verdigi destegin travma belirtilerine etkisi olabilmektedir
(Ford & Ayers, 2011). Ford ve Ayers (2011), saglik personelleri tarafindan kadina verilen
destegin PPTSB semptomlarinin gelismesine karsi koruma saglayabildigi veya tersine,
saglik personellerince saglanan destek vyetersizliginin ise PPTSB semptomlarini
arttirabildigini belirtmistir (Ford & Ayers, 2011). Dennis (2015) tarafindan travmatik
dogum yasayan kadinlarla yapilan kalitatif bir ¢calisma sonucunda, kadinlarin esleri,
aileleri ve saglik personelleri tarafindan desteklenmesi ve uzun vadeli takip edilmesi
gerektigi tespit edilmistir (Dennis, 2015). Kadinlarin travmatik dogum deneyimlerinden
nasil etkilendiginin anlasiimasi, onlara verilecek olan hemsirelik bakimi icin dnemlidir
(Ford & Ayers, 2011). Buna karsilik Glkemizde travmatik dogum deneyimlerinin kadinlar

Uzerindeki etkilerine ydnelik yapiimis olan kalitatif bir arastirma bulunmamaktadir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, kadinlarin travmatik olarak algiladiklari dogum deneyimlerinin, bu
deneyimden nasil etkilendiklerini ve nasil bas etkilerinin belirlenmesi amaciyla

yapilmistir.



2. KURAMSAL BILGILER ve LITERATUR TARAMASI

2.1. Dogum

Dogum, konsepsiyon Urinlerinin uterustan ayriip dogum kanali yoluyla dis

dinyaya atildigi fizyolojik bir surectir (Niswander, 2008).

2.1.1. Vajinal Dogum

Uterusun dizenli ve ritmik araliklarla kasilmaya baslamasi ve serviksin dilate
olmasiyla birlikte fetlisin asagi dogru itiimesi sonucunda dodum kanalindan disari

cilkmasina “vajinal dogum?” denir (Beji Kizilkaya, 2020; Tagkin, 2020).

2.1.2. Sezaryen Dogum

Sezaryen dogum, uterusun insizyonu ile fetisin dogumunun gercgeklestiriimesidir
(Posner, 2014). Sezaryen dogumun yapilmasi igin g¢esitli tibbi endikasyonlar vardir.
Bunlar dogumun ilerlemesine, fetal, maternal ya da plansetaya bagl olarak
degisebilmektedir. Sezaryen endikasyonlari; distosi, prezantasyon anomalileri, fetal kalp
hizindaki degisiklikler, yetersiz kontraksiyon, dilate olmayan serviks, plasental sorunlar,
cesitli enfeksiyonlar, bazi kronik hastaliklar (diyabet, hipertansiyon vb.) olarak
siralanabilir (ACOG, 2016).

2.2. Travma

Travma kelime anlami ile psikolojide sarsinti, tipta ise bir doku veya organin
yapisini, bicimini bozan ve digtan mekanik bir tepki sonucu olugsan yerel yara, érselenme
demektir (Turk Dil Kurumu Sozlikleri, 2019). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
istatistiksel El Kitabinin (DSM-V) besinci baskisi, travmatik olayi 6lim tehdidi, ciddi
yaralanma veya cinsel giddete maruz kalma olarak tanimlar. Bu tur bir maruziyet,
dogrudan veya dolayh olarak, olaya taniklik ederek, sevilen birinin basina gelen olayi
ogrenerek veya bu tlr olayin caydirici ayrintilaryla tekrar tekrar ylzleserek meydana

gelebilir (American Psychiatric Association., 2013).



2.2.1 Travmatik Dogum

Dogum hem olumlu hem de olumsuz psikolojik tepkilerle iliskili karmasik bir
yasam olayidir. Toplumda alisagelmis bir olay oldugu icin, ¢ogu insan tarafindan
“‘normal” olarak goérulur (Ford & Ayers, 2011). Bu nedenle, bazi kadinlar igin bunun nasil
travmatik bir olay olarak siniflandirilabilecegini anlamak zor olabilir (McNally, 2009).
Dogum travmasi, genel terimlerle tanimlamayi zorlagtiran 6znel bir deneyimdir (Simpson
& Catling, 2016). Bu nedenle, bir kadinin dogum deneyimi, dogum slreci ve sonucuyla
ilgili kigisel tatminini gosteren kigisel bir yargisi olarak tanimlanmaktadir (O’Donovan vd
2014). Ayrica travmatik dogum, farkli baglamlarda ve birgok farkli nedenden dolayi
gerceklesebilir, ancak travmayi yasayan kadinlarin algisina dayanir (Beck, 2004). Yani
dogumun dogasinda travmatik bir olay yoktur, kadinin algisi onu travmatik kilmaktadir
(Allen, 1998; Beck, 2004; Creedy vd 2000).

Travmatik dogum, kadinin dogumunun herhangi bir asamasinda, kendisi ya da
bebegi icin ciddi yaralanma veya 6lum tehdidini iceren gergek bir olay yagsamasi ya da
bunu algilamasi durumudur (Beck & Watson, 2008). Travmatik dogum deneyimine sahip
kadinlar, dogum sirasinda genellikle ambivalan duygular yasarlar. Travmatik dogum
deneyimi yasayan kadinlar dogum anlarinda korku ve caresizlik hissettiklerini ve
dogumlarinin dehget anina benzedigini ve bu surecte ofke, agresiflik, caresizlik, endise
gibi olumsuz duygularin yani sira pozitif birtakim duygulari da beraberinde yasadiklarini
belirtmektedirler. Travmatik dogum yasayan kadinlarda dogum olayinin yeniden
yasanmasi ve olay ile ilgili kabuslar goérilmesi gibi post-travmatik stres belirtileri de
gérilebilmektedir (Ayers, 2004; Ayers vd 2007). Ek olarak kadinlar, dogum sirasinda
higbir sey distinemediklerini, bilissel olarak dagildiklarini ve 6lime kendilerini daha
yakin hissettiklerini sdylemiglerdir (Ayers vd 2007). Dogum travmasi olan kadinlar
dogdumdan sonra post travmatik stres bozuklugunun (PTSB) bazi belirtilerini gosterirler
ancak bu belirtiler tam tani alacak kadar yeterli degildir (Birth Trauma Association, 2018).
Dogumla ilgili PTSB yasayan kadinlar, kendi hayatlarindan veya bebeklerinin
hayatlarindan ve dogum sirasinda fiziksel hasar yasayacaklarindan korktuklarini
bildirmiglerdir (Anderson & McGuinness, 2008). Reed vd (2017) yaptigi kalitatif
calismada; 943 kadinin 748'i (%79) “dogum travmasini ve neyi travmatize edici
buldugunuzu anlatin® sorusuna yanit vermistir. Kadinlarin Ugte biri erken dogum,
kanama gibi durumlari ve bebeklerinin iyiligiyle ilgili endiseleri anlatmis ve ¢odu (%66,7)
bakim saglayicilarinin eylemlerini ve etkilesimlerini travmatik unsur olarak belirtmislerdir
(Reed vd 2017).
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2211 Travmatik Dogum ve Postpartum Posttravmatik Stres Bozuklugu
Prevelansi

Dinya genelindeki kadinlarin %20 ile %48'i dogumlarinin travmatik oldugunu
bildirmektedir (Beck, 2004; Ford & Ayers, 2011). Soet vd (2003) tarafindan, dogum
sonrasi 4. haftada 104 kadinla yapilan bir ¢alismada, katihmcilarin %34'G dogum
deneyiminin travmatik oldugunu belirtmistir (Soet vd 2003). Modarres vd (2012)
tarafindan 400 kadinla ydritlilen bir prevalans c¢alismasinda kadinlarin %54.5'inin
travmatik dogum yasadigi ve bu kadinlardan %20’sinde PPTSB goruldigu saptanmistir
(Modarres vd 2012). PPTSB yayginliginin toplumda oraninin %3.1 ve risk altindaki
kadinlardaki oraninin %15.7 oldugu tahmin edilmistir (Grekin & O’Hara, 2014). Yapilan
sistematik derleme ve meta analizde, PPTSB orani ise %18.5 olarak bildirilmistir
(Dikmen-Yildiz vd 2017). Baska bir ¢alismada ise, kadinlarin %26.9’'unun yuksek
dizeyde travmatik dogum algisi yasadigi tespit edilmistir (Bay, 2019).

2.2.1.2 Travmatik Dogum ile iligkili Faktérler

Dogum deneyimi ¢ok boyutludur ve bir kadinin fiziksel ve zihinsel sagligini
etkileyebilecek bir¢ok faktor vardir. Bunlara, kendine ve bebegine yonelik korkular, tibbi
mudahale, kisisel performans algisi, dogum sekli, kultirel beklentiler ve gevresel
faktorler érnek verilebilir (O’Donovan vd 2014). Bu nedenle, travmatik dogumu anlamak
icin, bir kadinin dogum algisinin bir butin olarak hangi faktorleri icerdigini ve etkiledigini

dustnmek onemlidir (Simpson & Catling, 2016).

2.2.1.2.1. Dogum Korkusu

Olumsuz dogum deneyimi yasamak, kadinin bir sonraki dogumunda korkuya
neden olmaktadir (Ozkars & Nesibe, 2017). Travmatik dogum yasayan kadinlarin bir
sonraki dogum deneyimlerinin incelendidi bir calismada, kadinlarin sonraki gebelikleri
sirasinda korku, panik, dehset ve inkar hissi yasadiklari bulunmustur (Beck & Watson,
2010). Dogum korkusu yasayan kadinlarin korku sebepleri farkli olabilir. En sik rastlanan
dogum korkusunun dogumda yasanacak agri korkusu oldugu saptanmistir (Sergcekus &
Okumus, 2009). Dodum korkusu yasayan kadinlarin bazilari kendilerinin/bebeklerinin
dodum sirasinda yaralanmasi/6lmesinden, kontrol kaybi yasamaktan ve doguma
yardimci olacak manevralari yapamamaktan, bazilari ise vajinal muayeneden, vajinal
kesi/yirtiktan, dogum sirasinda vakum/forseps uygulanmasindan korkarlar. Dodum
sirasinda saglik personelinden (doktor, hemsire veya ebe) yeterli destek gérememe ve
azarlanma korkusu yasayan kadinlar dahi mevcuttur (Aksoy, 2015). Dogum korkusu
yasayan kadinlarda uzun siren dogum eylemi, epidural anestezi kullanimi, douma ait

bazi komplikasyonlar, travmatik stres bozuklugu belirtileri ve psikiyatrik bakima ihtiyag
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duyma olasiligi daha sik gorilmektedir (Simpson & Catling, 2016). Simpson ve Catling,
dogumlarini travmatik olarak bildiren kadinlarin dogum, annelik, ideal aile ve/veya benlik

duygulariyla iligkili olarak derin bir kayip yasadigini bulmustur (Simpson & Catling, 2016).

2.2.1.2.2. Olumsuz Dogum Ortami

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) gebeliginde herhangi
bir risk hali olmayan kadinlarin istedikleri dogum ortamini se¢cmede 6zgur olmalari
gerektigini savunmaktadir (NICE, 2014). Ek olarak kadinlarin kendilerini iyi hissettikleri
ortamlarda, aktif hormonlarin da etkisiyle dogumun daha az mudahale gerektirdigi
belirtimektedir (Sergekus & isbir, 2012). Dogum eyleminde kadinin ézgir olmasinin
dogum algisina olumlu ydnde etkisinin oldugu, dogum slresini ve agri durumunu
azalttigi, kadinin konforunu ve memnuniyetini artirdigi ¢calismalar ile bildirilmistir (Fee vd
2003; Karaman & Yildiz, 2018; The Royal Collage Midwives, 2012; WHO, 2017).

2.2.1.2.3. Dogum Agrisi

Dogum agrisi her kadin icin essiz bir deneyimdir. Kadinin dogumunu nasil
algiladigi ve agriya verdigi anlam kendi sosyo-kiiltiirel dizeyi ile saptanmaktadir (Koksal
& Tasci Duran, 2013; Kémiurcu & Berkiten Ergin, 2008; Kuguoglu & Eti-Aslan, 2006).
Dogum eyleminde yasanan olumsuz deneyimler, bagkalarinin yasadigi dogum
hikayelerinin anlatilmasi ve kadinlar arasinda yayilmasi, ek olarak medyada yansitilan
agril dogum sahneleri, kadinlarin kafalarinda olumsuz dogum fikrinin olusmasina sebep
olabilmektedir (Sayiner & Ozerdogan, 2009). Gokdemir Uzel ve Yanikkerem tarafindan
(2018) yapilan c¢alismada yaklasik U¢ kadindan ikisinin dogum deneyiminin
distndugunden daha agrli ve uzun oldugu tespit edilmistir (Gokdemir Uzel &
Yanikkerem, 2018). Yapilan bir bagska ¢alismada da kadinlarin %31.4’0 dogumlarinin
¢ok agrili gegtigi saptanmistir (Yanikkerem vd 2013). Mohammad vd (2014) tarafindan
yapilan bir calismada ise dogum eyleminin kadinlarin tahmin ettiklerinden daha agrili

oldugu saptanmistir (Mohammad vd 2014).

2.2.1.2.4. Surekli Elektronik Fetal Monitérizasyon

Elektronik fetal monitérizasyon, fetlistin saglk durumu hakkinda bilgi edinmek,
yani hipoksi gibi fetiste Olime sebebiyet verebilecek riskli durumlari erkenden
tanimlayip, tedbir almak igin yapilan bir uygulamadir (O. Demir & Kalelioglu, 2018;
Vintzileos vd 1995). Surekli elektronik fetal monitérizasyon ise dogum eylemi suresince,
cogunlukla hic ara veriimeden fetisin monitérle takip edilmesidir (Aktas &
Osmanagaoglu, 2017). Hastanede dogum yapan kadinlarin biyuk ¢ogunlugu (%70-80)

hareketlerini kisitlayan surekli elektronik fetal monitérizasyon, intravenéz infuzyonlar ve
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epidural analjezi gibi sebeplerle dogum sirecinin gogunda ya da tamaminda yatakta
kalmaktadir (Declercq vd 2007; Hodnett vd 2002). Bu da kadinin hareketinin
kisittanmasina ve uzun bir slire boyunca ayni pozisyonda kalmasina bagh olarak dogum
agrisiyla yeteri kadar bas edememe, dogum eyleminin uzamasi, tibbi girisim oranlarinda
artma ve sezaryenle dogum gibi riskleri ortaya ¢ikarmaktadir (Aktas & Osmanagaoglu,
2017). Monari vd (2008) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hekim ve ebe dogumlarini
karsilastiriimis olup ebeler tarafindan yaptirilan dogumlarda, sezaryen, narkotik analjezi,
amniyotomi ve fetal monitérizasyonun daha az kullanildidi ve bu sebeple de kadinlarin

konforlarinin arttigr saptanmistir (Monari vd 2008).

2.2.1.2.5. Uzamis Travay

Uzamis dogum eylemi veya distosi, yaygin bir dogum komplikasyonudur ve
operatif dogumlarin ve acil sezaryen ile dogumlarin ana goéstergesini olusturur (Lowe,
2007; Shields vd 2007). Dogum yapan tum kadinlarin yaklasik %8'i uzamis dogum
eyleminden etkilenir ve bati Ulkelerinde primiparlarda multiparlara gére ¢ kat daha sik
gorulir (Myles & Santolaya, 2003; Sung vd 2007). Uzamis travay anestezi kullanimi,
operatif ya da sezaryen dogum olasiliklarini ve agriyi artirarak, kadinin dogum surecini
travmatik olarak algilamasina, dogumdan memnuniyetinin azalmasina, ek olarak sonraki
dogumlarinda da korku yasamasina sebep olmaktadir (Nystedt vd 2006). Nystedt vd
(2006) tarafindan yapilan galismada dogumun gergeklestigi strenin daha uzun oldugu
kadinlarin, dogumun daha kisa surdugl kadinlara gore (%4) goére daha sik (%34)

olumsuz dogum deneyimi yasadiklari saptanmistir (Nystedt vd 2005).

2.2.1.2.6. Dogum indiiksiyonu

Dogum indiksiyonu, dogum eylemi spontan olarak baslamadan 6énce vajinal
dodumu gergeklestirmek igin uterin kontraksiyonlarin iyatrojenik olarak uyariimasidir
(ACOG, 2009; Cetinkaya & Sdylemez, 2013). Dogum indlksiyonu sezaryen, uzun sureli
dogum, dogum sonu kanama ve travmatik dogum gibi sorunlari ya da sonugclari énlemek,
anneler ve bebekleri icin saglik sonuglarini iyilestirmek igin yaygin olarak
uygulanmaktadir (Caughey & Musci, 2004). Amerika Birlesik Devletinde (ABD) yaklasik
dort dogumdan biri indiklenmektedir (Middleton vd 2018). Ezeanochie vd (2013)
tarafindan yapilan bir calismada, dogumda uygulanan oksitosin induksiyonunun
kadinlarin dogumdaki memnuniyet dizeylerini azalttigi tespit edilmistir (Ezeanochie vd
2013). Yapilan bir galismada dogumda induksiyon uygulamasinin postpartum donemde
kadinlarin travmatik stres duzeylerini artirdigi saptanmistir (Sahin & Bayri Bingdl, 2021).



2.2.1.2.7. Fundal Basi

Dogumun ikinci evresinde uygulanan fundal basi, spontan vajinal dojuma
yardimci olmak ve dogumun ikinci evresinin slresini kisaltmak amaciyla uterusun
fundusuna manuel basing uygulanmasidir (Hofmeyr vd 2017). Fundal basinin maternal
saglk Uzerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir (Aktas & Aydin, 2018). Fundal basi
uygulamasinin fiziksel olarak en ¢ok karsilagilan uygulama esnasinda ve sonrasinda
ortaya cikan agri ve acidir. Fundal basinin sert olarak uygulanmasi; annenin nefes
almakta zorlanmasina, ek olarak kendisine ya da bebegine zarar gelebilecedi korkusu
yasamasina ve PTSB yasamasina sebep olabilmektedir (Aktas, 2018; Aktas & Aydin,
2018; Pinar & Karagcam, 2018). Willmott (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise,
dogumlarinda fundal basi uygulanan kadinlar fundal basinin duygusal olarak kendilerini
olumsuz etkiledigini ve bebekleri, esleri ve kendileri igin travmatik bir deneyim oldugunu
belirtmiglerdir (Willmott, 2014).

2.2.1.2.8. Epizyotomi/Perineal Laserasyonlar

Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu tarafindan epizyotomi, egitimli
bir kadin dogum uzmani/ebe tarafindan vajinal acikli§i genisletmek icin perine ve
vajinada yapilan cerrahi bir kesi olarak tanimlanmaktadir (FIGO Safe Motherhood and
Newborn Health (SMNH) Committee, 2012). Epizyotomi, spontan vajinal dogum
sirasinda rutin olarak yapilmamali ve yalnizca spesifik klinik ihtiyaglar varsa yapiimalidir.
insizyonu yapmadan énce, her zaman kadindan bilgilendirilmis onam alinmali ve acil
durumlar disinda her zaman analjezi yapiimalidir (MacDonald & Magill-Cuerden, 2015).
Epizyotominin en sik gorulen komplikasyonlari; epizyotomi uygulama siresinin artmasi,
lll. ve IV. derece perine laserasyonlari ve enfeksiyonlardir (Yanik, 2018). Ek olarak
postpartum dbénemde agri ve rahatsizlik, kadinin kigisel bakimini yeteri kadar
yapamamasl ve disparoni de epizyotominin diger komplikasyonlaridir (Karagam &
Eroglu, 2003). Dogumda ve postpartum dénemde epizyotomiye bagli travmalarla iliskili
agrinin, kadinin dogum memnuniyeti ile iligkili oldugu dusunulmektedir (Acavut &
Gulveng, 2020).

2.2.1.2.9. Operatif (Enstriimental) Vajinal Dogum

Vakum aleti veya forseps kullanilarak dogumun ikinci evresine yardimci olunan
uygulamalar operatif vajinal dogum olarak adlandirilmaktadir (Martin vd 2010). Yapilan
bir calismada, operatif vajinal dogum yapan kadinlarin dogumlarini olumsuz olarak
nitelendirdikleri saptanmigtir (Haines vd 2012). Ek olarak operatif vajinal dogum ve acil

sezaryen dogum gibi dogum tiplerinin, dogum sonrasi alti haftada kadinlarda daha
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yuksek PTSB semptomlari gosterdigi saptanmistir (Creedy vd 2000; Jenny & Creedy,
2005; Rijnders vd 2008). Yapilan bir ¢calismada, spontan vajinal dogum, indiklenmis
vajinal dogum, forseps/vakum yardimi ile vajinal dogum ve acil sezaryen ile dogumu
gerceklesen kadinlarda PTSB belirtileri ydninden kiyaslama yapilmis ve forseps/vakum
yardimi ile dogumun PTSB ydénlnden daha cok riskli oldugu tespit edilmistir (Maclean
vd 2010).

2.2.1.2.10. Sezaryen ile Dogum

Annenin istegine bagli olarak yapilan sezaryen oraninin gun gectikce arttigi
calismalarda sdylenmektedir (Angeja vd 2006; Kottmel vd 2012). Bunun sebebi olarak
onceden olumsuz dogum deneyimi yasayarak kadinin kendi dogum yoéntemini segmesi
gOsterilebilir (Nilsson vd 2012; Yanikkerem vd 2013). Yanikkerem vd (2013) kadinlarin
sezeryan dogumla alakali distincelerine yonelik yaptiklari galismada, dogum algisi ile
memnuniyet arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (Yanikkerem vd 2013). Planli
veya plansiz sezaryen dogum travmatik olarak deneyimlenirken, acil sezaryen gerektiren
kadinlarin %30'unun dogumlarini travmatik bir olay olarak bildirdikleri saptanmistir (Beck
vd 2011). Sahin ve Bayri Bingdl (2021) tarafindan yapilan calismada da acil sezaryen
olan kadinlarin travmatik stres duzeylerinin daha yuksek oldugu saptanmistir. Bu
bulgunun yapilan diger pek ¢ok ¢alisma ile benzer oldugu tespit edilmistir (Ayers, 2017;
Bayri Bingol & Demirgdz Bal, 2020; Celik, 2018; Grekin & O’Hara, 2014; Yildiz vd 2017).

2.2.1.2.11. Sosyal Destek ve Bilgi Eksikligi

Dogum eyleminde kadinlar verilen destek doguma katilan kisinin durumuna gore
degisir ve genellikle; duygusal, fiziksel destek ve bilgi vermeyi icermektedir (Pascali-
Bonaro & Kroeger, 2004; Rosen, 2004; Timur & Hotun- Sahin, 2010). Literatlirde
dogumda verilen sosyal destedin dogum eylemi suresince kadina yoénelik olumlu etkisi
oldugunu gdsteren gesitli ¢alismalar bulunmaktadir (Kuczkowski, 2004; Papagni &
Buckner, 2006; Pascali-Bonaro & Kroeger, 2004; Price vd 2007; Rosen, 2004). Dogum
surecinde kadinin ihtiyaci olan destek hemsire/ebe rolleriyle karsilanabilecek
pozisyondayken, maalesef pratikte bunun ¢ok da yerine getirilemedigi gorilmektedir
(Gale vd 2001; Papagni & Buckner, 2006; Price vd 2007). Ek olarak dogum stirecinde
hemsire/ebenin karsilayamadigi ihtiyaclar da olabilir. Bu ihtiyaglari kadinin aile
Uyelerinden biri ya da arkadaglar kolaylikla karsilayabilir (Timur & Hotun- Sahin, 2010).
Yapilan caligsmalara gore dogum surecinde verilen sosyal destegin, saglik personelinin
verdigi destegde kiyasla kadinin stresini daha ¢ok azalttigi ve dogum eylemi Uzerine daha
olumlu sonuglara sebep oldugu saptanmistir (Bowers, 2002; Papagni & Buckner, 2006;

Price vd 2007). Timur ve Hotun-Sahin (2010) tarafindan yapilan bir calismada kadinlarin
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%74,5'inin dogum eyleminde destek olacak birine ihtiya¢g duydugu saptanmistir (Timur
& Hotun- Sahin, 2010). Ek olarak dogumunu travmatik olarak algilayan kadinlarin,
yuksek oranda dogumda yasanilan agri ve kontrol kaybi hissettikleri ve dogum sirecinde
esleri ve saglik personelleri tarafindan dusuik sosyal destek aldiklari saptanmistir (Soet
vd 2003; Ford & Ayers, 2009; Ayers, 2014; O’'Donovan vd 2014). Ford ve Ayers (2009)
tarafindan yapilan calismada dogum sirasinda saglik personeli tarafindan destek verilen
kadinlarin algilanan kontrolinun arttidi, kaygr ve olumsuz ruh hallerinin azaldigi
bulunmustur (Ford & Ayers, 2009). Yapilan ¢alismalarda dogum sireclerinde bilgi verilen
kadinlarin dogumlarini daha olumlu algiladiklari tespit edilmistir (Celik, 2018; Sahin &
Bayri Bingol, 2021; Sleutel, 2003).

2.2.1.3 Travmatik Dogumun Kadina Etkisi

Dogumun dogasinda travma yoktur, kadinin dogum algisi bunu travmatik kilar
(Allen, 1998; Creedy vd 2000; Beck, 2004). Kadinlar sik sik travmayi yeniden
deneyimleyebilir, bu da diasik benlik saygisina, partnerini suglamaya, cinsel iligki ve
gebe kalma korkusuna yol agabilir (Dennis, 2015). Beck ve Watson (2010) tarafindan
travmatik dogumun ardindan bir kez daha gebe kalan kadinlarin dogum deneyimlerinin
arastirildigl galismada, kadinlarin sonraki gebeliklerinde korku, kaygi, panik ve inkar
duygularini yasadiklari bazilari icin ise yeniden gebeligin iyilestirici ve guglendirici oldugu
bulunmustur (Beck & Watson, 2010). PTSB'li kadinlarin ¢gogunun dogum sonrasi
donemde depresyon belirtileri gOsterebilecegini bilmek 6énemlidir (Dikmen-Yildiz vd
2017; Grekin & O’Hara, 2014). Elmir vd (2010) tarafindan yapilan bir meta-etnografik
calismada kadinlarin; ebelerin, hemsgirelerin ve doktorlarin yetersiz bakimi nedeniyle
travmatik dogumdan sonra kendilerini bunalmis, o6fkeli, hayal kirikhdina ugramig
hissettikleri bildirmistir. Bazi kadinlar ise eslerinden ve bebeklerinden ayrildiklarinda
depresyon belirtileri yasadiklarini ve bazen intihari digtindUklerini anlatmislardir (Elmir
vd 2010).

PTSB, travmatik dogum yasayan tim kadinlar tarafindan yasanmaz. Bu konuda
yapilan bir calismaya gore panik, 6fke, 6lim distinceleri, zihinsel yenilgi ve ayrisma gibi
dogum deneyimi temalari agirlikh olarak PTSB'li kadinlar tarafindan bildirilmistir. PTSB’li
olmayan kadinlar ise bebegi dusunduklerini, dogumla ilgili kararlar aldiklarini ve kendi

eylemlerine yanit olarak daha olumlu duygular bildirmislerdir (Ayers vd 2007).

2.2.1.4 Travmatik Dogumun Anne-Bebek-Es iligkisine Etkisi

Dogum travmasinin kadinlar ve aileleri Gzerinde yikici bir etkisi olabilir. PTSB

semptomlari, sosyal iliskiler ve aile iligkilerindeki olumsuz dedisikliklerle
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iliskilendirilmistir (McDonald vd 2011). Thompson ve Downe (2008) kadinlarin
travmatik olarak tanimladigi dogum deneyimini inceledikleri ¢alismada, travmanin
dogum sekliyle degil, daha ¢ok kadinin postpartum dénem bakicilariyla ilgili oldugu
saptanmistir (Thomson & Downe, 2008).

Dogum travmasinin sonuglarindan biri de anne-bebek arasindaki baglanma
problemleridir (Ayers vd 2006; Beck, 2004; Nicholls & Ayers, 2007; Soet vd 2003; Souza
vd 2009). Dogum travmasi yasayan kadinlarin genellikle bebekleriyle olan iligkilerinde
guven eksikligi tanimladiklari saptanmigtir (Molloy vd 2020). Ayers vd (2006) tarafindan
yapilan nitel bir galismada, anne-bebek baginin etkilendigi ve annelerin ilk basta
bebeklerine karsi reddetme duygulari bildirdigi bulunmustur. Cogu kadin, bebekleri igin
duygularinin zamanla gelistigini, ancak 1 ila 5 yil strebilecedini bildirirken, bazi kadinlar
ise bebekleri ile olan iligkilerinde zorluk yasadiklarini bildirmistir. Ek olarak kadinlar,
bebeklerine karsi kaginma veya asiri korumaci davraniglar bildirmiglerdir (Ayers vd
2006). Bir baska calismada, dogumlari travmatik gegcen kadinlarin bebeklerine karsi ya
kaginan/reddeden ya da asiri endiseli/korumaci olduklari saptanmistir (Nicholls & Ayers,
2007). Bunun tersine Ayers vd (2007) PTSB'nin anne-bebek baginin kalitesiyle iligkili
olmadigini bulmustur (Ayers vd 2007).

PPTSB belirtilerinin anne-bebek baglanmasi, emzirme oranlari ve yetenegi
Uzerinde olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir (Webb & Ayers, 2015). Beck ve Watson’in
(2008) travmatik dogumun emzirmeye etkisi Uzerine yaptidi galismada, travmatik dogum
yasayan kadinlarin kendilerini anne olarak kanitlamak istediklerini ve bebeklerini
emzirmenin, kadinlarda benlik saygisi, given ve bedenlerine olan inancini arttirmalarina
yardimci oldugu saptanmistir (Beck & Watson, 2008). Dogumdan sonra acil histerektomi
gegiren kadinlarin erken annelik deneyimlerinin arastirildigi calismada operasyonu uzun
suren annelerin bebekleriyle uzun sure ayri kalmalarinin bag kurmalarini engelledigi ve
bu durumun da annelerde sugcluluk hissine neden oldugu saptanmistir. Pek ¢ok anne igin
de emzirmenin, baglangigtaki basarisizhdini gidermenin ve annelik rolini kazanmanin

bir yolu olarak goruldigia saptanmistir (EImir vd 2011).

Travmatik dogum, kadinin esiyle olan iligkisi tzerinde de etkili olabilmektedir
(Nicholls & Ayers, 2007; Parfitt & Ayers, 2009). Dogumu travmatik gegen kadinlarin esleri
bu zaman zarfinda olumsuz ydnde etkilenebilmektedir. Yapilan bir c¢alismada
partnerlerin kadinlarin neye ihtiyaci oldugunu bilemedikleri icin yeterli destek
veremedikleri ortaya ¢ikmistir. Ek olarak kadinlarin tekrar gebe kalma korkusundan
dolay! cinsel iligkiyi reddettikleri saptanmistir (Nicholls & Ayers, 2007). Dogumla ilgili

posttravmatik stres bozuklugunun kadinlar ve iligkileri Gzerine etkilerinin arastirildigi nitel
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bir calismada, iliskide destek ve gerginlik temalari ortaya c¢ikmistir. Esler tarafindan
sunulan iyi destegin bile kadinlarin yasadigi sikintilari iyilestirmek icin yeterli olmadigi
saptanmistir. Calismadaki kadinlar dogum, benlik saygisi ve cinsel istek kaybi
yasadiklarini bildirmislerdir. Ek olarak dogumda yasadiklari olaylardan dolayi eglerini
suclamislar ve kendilerine zaman ayirmadiklari igin iliskilerinde zorluk yasadiklarini
bildirmiglerdir (Ayers vd 2006). Aksine nicel bir calismada dogumdan dokuz hafta sonra
siddetli PPTSB bildiren annelerde PPTSB belirtilerinin evlilik iliskisiyle iligkili olmadigi
bulunmustur (Ayers vd 2007).

Yapilan bir galismaya goére, dogum sonu dénemde annelerin eslerinden destek
bekledigi saptanmistir (Gllsen & Dogan Merih, 2018). Postpartum dénemde disik
sosyal destegin PPTSB i¢in bir risk faktord oldugu gérdlmastur ve dogum sonrasi ilk 1
ayda sosyal destek eksikliginin PPTSB ile iligkili oldugu saptanmistir (isbir, inci, Onal, &
Yildiz Dikmen, 2016; Verreault, Da Costa, vd 2012). Travmatik dogum yasayan
kadinlarin %30'unda dodum sonrasi 8 haftada olasI depresyon bildiriimistir ve dogum
sonu dénemde olumsuz destedin dogum sonu depresyonu artirdigl saptanmistir (Ege
vd 2008; O’Donovan vd 2014). Farkh bir calismada da, esleri tarafindan desteklenen
kadinlarda dogum sonrasi post travmatik stres semptomlari ve depresyon gelisme

oraninin daha dusuk oldugu saptanmistir (Lemola vd 2007).

2.2.1.5. Travmatik Dogum igin Koruyucu Faktor ve Hemsirelik Yaklagimlari

Dogum eylemi olagan bir slre¢ olarak kabul edilmektedir. Dogum eyleminin
olagan bir sure¢ halinden ¢ikarak travmatik olmamasi igin dogum 6ncesi ve sonrasi
yapilan takipler sirasinda ya da dogum ve dogum sonu servislerinde olusabilecek risk
faktorlerinin bilinmesi ve erken asamada yapilmasi gereken hemsirelik yaklagimlari ¢ok
dnemlidir (isbir Gdkge & inci, 2014). Dogum sirasinda verilen destegin énemli olduguna
dair ¢cok sayida kanit olmakla birlikte yetersiz destedin veya yasanan Kisilerarasi
zorluklarin PPTSB igin bir risk faktért oldugu gosterilmistir (Ayers vd 2016; Bohren vd
2017; Harris & Ayers, 2012). Travmatik dogum taniminin belirsizligi ve PTSB'yi olusturan
kriterler, PTSB'nin gecikmis veya gézden ka¢gmis teshisleriyle sonuclanmaktadir (Elmir
vd 2010). Yapilan ¢caligmalar incelendiginde saglik personeli tarafindan verilen yetersiz
sosyal destegin dnemli risk faktort oldugu bildirilmistir (Ayers, 2014; Ford & Ayers, 2009;
O’Donovan vd 2014; Soet vd 2003). Yapilan bir ¢calismada, dogum surecinde saghk
profesyonellerinin destek orani arttikga, kadinlarda algilanan kontrolin yukseldigi,
anksiyete ve olumsuz ruh halinin azaldigi saptanmistir (Ford & Ayers, 2009). Bir baska
calismada ise verilen destegin daha 6nce travma / istismar 6ykusu olan veya dogumu

komplike gegen kadinlarda travmatik doguma karsi koruyucu bir faktér oldugu
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sdylenmektedir (Ford & Ayers, 2011). Ayni zamanda dogum sirasinda hastanede verilen
bakimin yetersiz olmasi PPTSB igin risk faktorl olarak tanimlanmistir (Creedy vd 2000;
isbir, inci, Onal, & Yildiz Dikmen, 2016).

Travmatik dogumda temel koruyucu faktérlerin; saygi duyulan bir dogum plani,
devamli bakimin saglanmasi ve dogumdan hemen sonra ten tene temas oldugu
bildirilmistir (Martinez vd 2019). Ayrica travmatik bir dogumun ardindan annelere ve
ailelere gosterilen dogum sonrasi destegin diizeyi, kadinin dogumunun yarattigi Gztci
etkileri artirip artirmayacagini belirleyebilir (Ayers vd 2015). Dogum surecinin cesitli
anormallikler sonucunda travmatik bir olaya dénismemesi igin, dogum éncesi ve sonrasi
risk faktorlerinin bilinmesi ve erken donemde gerekli hemsirelik yaklagimlarinin
uygulanmasi oldukca énemlidir (isbir Gokge & inci, 2014). Antenatal egitim alan
kadinlarin, dogumda algilanan destek, kontrol ve dogumdan sonra daha az dogum
korkusu ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri gdsterdigi saptanmistir (isbir, inci,
Onal, & Yildiz, 2016). Ek olarak dogumunu travmatik olarak algilayan kadinlarin, daha
¢ok dogumda yasanilan agri ve kontrol kaybi hissinden bahsettigi ve dogum slrecinde
esleri ve saglik personelleri tarafindan yeterince sosyal destek alamadiklari saptanmistir
(Ayers, 2014; Ford & Ayers, 2009; O’Donovan vd 2014; Soet vd 2003).
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3. GEREG ve YONTEM

3.1. Aragtirmanin Tipi

Arastirmada niteliksel arastirma yontemlerinden biri olan tanimlayici
fenomenolojik yaklasim kullanilmigtir. Nitel arastirma kigilerin deneyimlerini, kendi
dunyalarini nasil kurduklarini ve deneyimlerine nasil anlam yuklediklerini inceler. Nitel
arastirmanin butin amaci insanlarin hayatlarini nasil anlamlandirdiklariyla ilgili bir
anlayis gelistirerek, bu surecin ana hatlarini ¢izmek ve insanlarin deneyimledikleri seyleri

nasil yorumladiklarini aktarmaktir (Merriam, 2015).

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada amaca uygun érnekleme ydntemi kullaniimistir. Orneklem; dogum
deneyimini travmatik olarak degerlendiren, 18 yas ve Ustu, postpartum ilk 6 ay iginde
olan, herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan, 6l dogum/yenidogan 6lumu yagsamamis

olan ve arastirmaya katiimak i¢in gonullu kadinlardir.

Ornekleme alinan kadinlara sosyal medya platformlari (facebook, instagram vb.
annelerin yogun olarak takip ettigi annelik ile ilgili egitici hesaplar vb.) kullanilarak
ulasiimistir. Sosyal medya platformlarinda (Hamile Anne ve Bebekler, Anne ve Bebek
vb.) arastirma ile ilgili bilgilendirmeler yapilmis, arastirmaya katilmak isteyen kadinlar
arastirmacilara telefon, e-mail ve sosyal medya hesaplari Uzerinden ulagsmistir.
Arastirmaya katilmak isteyen kadinlar ile arastirmaci bir 6n gérisme yapmis olup,
ornekleme alinma kriterlerine uygun olmadigi anlasilan 4 katiimci ile goérisme
yapiimamistir. Orneklem sayisi kalitatif aragtirmalarda 6nerildigi gibi gériismelerde eski
bilgilerin tekrarlanip, yeni bilgi ortaya ¢ikmayincaya kadar devam edilerek belirlenmistir

(Houser, 2016). Arastirma kapsaminda toplam 16 kadin ile gériisme yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Yeri

Katihmcilara sosyal medya platformlari kullanilarak ulasiimistir. Gérusmeler

katilimcilarin belirledigi gun ve saat araliginda telefon aracilhigiyla yapilmistir.
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3.4. Veri Toplama Aragclari

Verilerin toplanmasinda “Travmatik Dogum Deneyimi Yagayan Kadinlara Yonelik
Kisisel Bilgi Formu” (EK-1) ve “Yari Yapilandiriimis Gérisme Formu” (EK-2) olmak izere

iki veri toplama araci kullaniimistir.

Travmatik Dogum Deneyimi Yasayan Kadinlara Yénelik Kisisel Bilgi Formu (Ek-
1): Arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda (Dikmen-Yildiz vd 2017; Yalniz vd
2016) hazirlanan bu form kadinlara ait sosyodemografik veriler ve gegcmis dojumuna

yonelik bilgileri icermekte olup, 12 sorudan olusmaktadir.

Yari Yapilandinimis Goériisme Formu (Ek-2). Travmatik dojum deneyimi
yasadigini ifade eden kadinlar igin literatir dogrultusunda ve Kkalitatif arastirma
konusunda deneyimli, Dogum- Kadin Hastaliklari Hemsireligi alaninda 3 uzmanin

g6risl alinarak hazirlanmistir. Form ¢ temel sorudan olugsmaktadir. Sorular;

1. Dogumunuzu dusindugunizde akliniza neler geliyor?
2. Dogumunuzda yagsadiginiz olumsuz durumlar sizi nasil etkiledi?

3. Bu olumsuz durumlar ile nasil bas ettiniz?

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, birebir derinlemesine goérisme yoéntemi ile toplanmistir. Birebir
derinlemesine goérigme, katihmcilarin yasadiklari deneyimleri kendi cumleleriyle
tanimlamalari igin kullanilir. Bdylelikle, arastirmaci katilimcilarin yasamlarini nasil
anlamlandirdiklariyla alakali bir i¢ goéri olusturabilir. Derinlemesine gdrismede amag
hipotez kurmanin yani sira, katilimcilarin yagam tecrubelerini anlamlandirmaktir
(Seidman, 2006).

Gorusmeler arastirmaci tarafindan (DFA) Temmuz 2020-Agustos 2021 tarihleri
arasinda katilimcilarin belirledigi giin ve saatte telefon yoluyla yapiimistir. Gérusmelerin
tamami katilimcilarin onamlari alinarak ses kayit cihazina kaydedilmistir. Goérismeler
minimum 28, maksimum 43 dakika surmustir. Ses kayit cihazindaki veriler guvenilir bir

sekilde arastirmaci tarafindan saklanmistir. Her katilimci ile bir kez gériisme yapilmistir.
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3.6. Arastirmanin Etik Yonii

Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
(etik kurul onay tarihi ve numarasi: 19.07.2016/60116787-020/44578) etik kurul izni
alinmistir (EK-3). Katilimcilara goérismelerden 6nce ¢alisma hakkinda bilgi verilmis,
gorusmelerin kayit altina alinacag! bildirilmig, caligmaya katiimanin gonullige bagl
oldugu, istedikleri zaman gériismeyi sonlandirip ¢galismadan gekilebilecekleri ve isimlerin
saklh tutulacagina yonelik guvence verilerek katihmcinin s6zlu ve yazili (EK-4) onamlari

alinmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler icerik analizi ile degerlendirilmistir. icerik analizi, arastirilan olgu veya
olayin kdkenlerine odaklanir. Kodlama ile de verilerin fark edilemeyen kavramlari ve bu

kavramlar arasindaki baglantilar saptanabilir (Baltaci, 2017; Simsek & Yildirim, 2011).

igerik analizinde elde edilen veriler, verilerin kodlanmasi, kod, kategori ve
temalarin bulunmasi, kod, kategori ve temalarin dizenlenmesi ile bulgularin
tanimlanmasi ve yorumlanmasi olmak Uzere dort asamada analiz edilir. Gorismelerin
bitiminde verilerin ham dokimu arastirmaci tarafindan yapilmistir. Elde edilen veriler
guvenilirligi artirmak amaciyla galismadan sorumlu iki ortak arastirmaci tarafindan ayri
ayri kodlanmis, sonrasinda ise arastirmacilar tarafindan tema ve kodlar tespit edilmis ve
bulgular yorumlanarak rapor haline getirilmigtir (Baltaci, 2019; Eysenbach & Kohler,
2002; Simsek & Yildinnm, 2011).

3.8. Arastirmanin Sinirliliklan

Aragtirmaya travmatik dogum yasadigini beyan eden, yani dogumunu travmatik
olarak algilayan kadinlar alinmig, herhangi bir 6lgek ile dogumun travmatik olup olmadigi
Olciimemigtir. Diger bir kisithlik ise nitel arastirma sonucunda elde edilen verilerin evrene

genellenemez olugudur.
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Tablo 4. 1 Katilimcilarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri

Katihmeci Yas Egitim Calisma Meslek Ekonomik Sosyal Parite Planh Tercih Gergeklesen Dogumun Antenatal
No Durumu Durumu Durum Giivence Gebelik Edilen Dogum Gergeklestigi Kursa
Dogum Sekli Hastane Katilma
Sekli
Kadin 1 32 Universite Evet Ogretmen Orta Var Primipar Evet Normal Planh Ozel Hastane  Hayir
Sezaryen
Kadin2 25 Universite  Evet Hemsire Orta Var Primipar Evet Normal Normal Devlet Evet
Hastanesi
Kadin3 31 Universite Evet Akademisyen Orta Var Primipar Evet Normal Acil Universitesi Hayir
Sezaryen Hastanesi
Kadin4 26 Universite  Hayir Ev Hanimi Orta Yok Primipar Evet Normal Normal Devlet Hayir
Hastanesi
Kadin5 24 Lise Hayir Ev Hanimi Orta Var Multipar  Evet Normal Acil Devlet Hayir
Sezaryen Hastanesi
Kadin6 21 Lise Hayir Ev Hanimi Orta Var Primipar Evet Normal Normal Devlet Hayir
Hastanesi
Kadin7 22 Lise Hayir Ev Hanimi Orta Var Primipar Evet Normal Normal Devlet Hayir
Hastanesi
Kadin8 29 Lise Hayir Ev Hanimi Orta Var Primipar Evet Normal Normal Ozel Hastane  Hayir
Kadin9 22 ilkokul Hayir Ev Hanimi Orta Yok Primipar  Hayir Sezaryen Normal Devlet Hayir
Hastanesi
Kadin 10 22 ilkokul Hayir Ev Hanimi Orta Yok Primipar Evet Normal Normal Devlet Hayir
Hastanesi
Kadin 11 30 Lise Evet Serbest Orta Var Multipar  Evet Normal Acil Devlet Evet
Meslek Sezaryen Hastanesi
Kadin 12 25 ilkokul Hayir Ev Hanimi Orta Yok Multipar  Evet Normal Normal Devlet Hayir
Hastanesi
Kadin 13 18 Lise Hayir Ev Hanimi Orta Yok Primipar Evet Sezaryen Normal Devlet Hayir
Hastanesi
Kadin 14 26 Universite Evet Hemsire Orta Var Primipar Evet Sezaryen Planl Devlet Hayir
Sezaryen Hastanesi
Kadin 15 27 Lise Hayir Ev Hanimi Orta Yok Multipar  Hayir Sezaryen Normal Devlet Hayir
Hastanesi
Kadin 16 24 Universite Evet Hemsgire Orta Var Primipar Hayir Sezaryen Acil Ozel Hastane  Hayir

Sezaryen
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Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri Tablo
4.1'de gosterilmistir. Arastirmaya 16 kadin katilmistir. Katiimcilar 18-34 yas araliginda
olup, yas ortalamalar 25,3’tir. Katilimcilarin egitim durumlari incelendiginde 7 lise
(%43,75), 6 Universite (%37,5) ve 3 ilkdgretim mezunu (%18,75) kadin bulunmaktadir.
Katihmcilarin g¢alisma durumu incelendiginde ise 10'u (%62,5) calismamakta, 6’si
(%37,5) calismaktadir. Katilimcilarin 10’unun ev hanimi (%62,5), 3’4nin hemsire
(%18,75), 1’inin (%6,25) serbest meslek, 1’inin (%6,25) akademisyen, 1’inin (%6,25)
o6gretmen oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan tim kadinlar gelir durumlarini
gelir-gidere denk (orta) olarak ifade etmiglerdir. Katihmcilarin 10’unun (%62,5) sosyal

guvencesi mevcut olup, 6’sinin (%37,5) sosyal glivencesinin olmadigi tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde, 12’sinin (%75)
primipar oldugu, 4’0ndn (%25) multipar oldugu tespit edilmistir. Katimcilarin planli
gebelik durumlari incelendiginde ise 13’Unun planli gebelik oldugu (%81,25), 3'Unln
(%18,75) planh gebelik olmadidi saptanmistir. Katihmcilarin 11’i (%68,75) normal
dogumu, 5’i (%31,25) sezaryen dogumu tercih etmistir. Gergeklesen dogum sekline
bakildiginda ise 10'u (%62,5) normal dogum, 6’s1 (%37,5) sezaryen dogum yapmistir,
sezaryen dogum yapan kadinlarin 3’0 (%50) planh, diger 3’G (%50) ise acil sezaryen
olmustur. Katilimcilarin 12’sinin (%75) devlet hastanesinde, 3’Unin (%18,75) o6zel
hastanede ve 71’inin (%6,25) Universite hastanesinde dodumu gergeklesmistir.
Katilimcilardan 14’0 (%87,5) antenatal kurs almadigini, 2’si ise (%12,5) antenatal kurs

aldigini ifade etmistir.

4.2. Katihmcilarin Travmatik Dogumlarina Yonelik Duygu ve Dustinceleri

Katilimcilarla yapilan goérismeler sonucunda elde edilen veriler U¢ ana tema
altinda toplanmistir. Bunlar; travmatik dogumun nedenleri, travmatik dogumun etkileri ve
bas etmedir (Tablo 4.2).
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Tablo 4. 2 Temalar ve kategoriler

1. Travmatik Dogumun Nedenleri
o Dogum Korkusu
o Olumsuz Dogum Ortami
o Siddetli Agri
e Obstetrik Mudahale
2. Travmatik Dogumun Etkileri
o Postpartum Rahatsizliklar
o Travmatik Doguma Bagli Gelisen Dogum Korkusu
3. Bag Etme
e Sosyal Destek
e Bas Etme Davranislari
e Din

4.2.1. Travmatik Dogumun Nedenleri

Travmatik dogumun nedenleri dort kategori altinda toplanmistir. Bunlar; dogum

korkusu, olumsuz dogum ortami, siddetli agri ve obstetrik miidahaledir.

4.2.1.1. Dogum Korkusu

Katihmcilarin gogu dogum deneyimlerinde ciddi derecede korku yasadiklarini

ifade etmislerdir.

“Zor bir stregti benim igcin dogum. Gergekten I(irkdtiicliydd. Korkuyordum.
Korkmugtum, ¢ok korkmustum. (Katimci 8, primipar, tercih edilen dogum sekli vajinal,

gergceklesen dogum sekli vajinal)

“Evet ¢ok korktum ve hala da korkuyorum.” (Katihmci 9, primipar, tercih edilen

dogum sekli sezaryen, gergeklesen dogum sekli vajinal)

Bir katiimci yasadigi yogun korku nedeniyle dogum kasiimalarinin kesildigini

soyle belirtmistir:

“O dogum anindaki korku hi¢bir zaman aklimdan ¢ikmiyor...ebenin bir uyarisini
¢cok rahatca hatirliyorum. Ikin dedi ama benim korkudan zaten o agrim sancim gitmigti...
o dogum korkusu, o karnima bastiriligi, o bilinmezlik korkusu, o dogumhane bunlarin
hepsi travmaydi benim igin.” (Katihmci 2, primipar, tercih edilen dogum sekli vajinal,

gerceklesen dogum sekli vajinal)

Bazi katihmcilar dogumda bebegini kaybetme korkusu yasadiklarini ifade

etmistir.
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“Cocugu ellerime alamayacagimdan korktum. Cikmiyor ¢ocuk, sacgini gorsek
kafasini gérsek c¢ikaricaz diyorlar ama c¢ocuk hicbir sekilde c¢ikmiyor. Bir yandan
bastiriliyor, bir yandan ¢ikmiyor. Cocugun nefesinin kesilmesinden korktum...” (Katihmci

4, primipar, tercih edilen dogum sekli vajinal, gerceklesen dogum sekli vajinal)

“Cok korktum c¢ok...bebedimi kaybederim korkusu yasadim, bebedim icimde
Olecek zannettim. Hemsire diyor ki ¢ocuk kanalda kaldi, artik takatim kalmadi, ¢ok
yoruldum. Yani sancilar beni o kadar ¢ok yordu ki bitti yani ikinamiyorum ¢ocuk kaldi,
kanalda kaldi... yani bebegim kanallarda kalirsa hava alamaz, nefessiz kalir ve
kaybedersin dedi hemsire. Bu beni ¢ok sarsti...bebek c¢ikinca aglamiyor dediler.
Aglamiyor aglamiyor dediler bu ctimleleri duydum. Eyvah dedim bebek 6l dogdu, 6lmiis
herhélde kanalda dedim. Ben o anda bayilmisim. Korkudan mi Uzdntiiden mi halsiz
kaldim ondan mi bilmiyorum. Uyandigimda sedyeyle odaya gidiyordum. Bebegimi sabah
gordiim igte oksijen vermigler. Agiklama yapmadilar bu da beni ¢ok lizd(. Sonra kuvézde
gériince gbézlerinin agik oldugunu gérdim. Ha dedim bebegim 6lmemis yasiyor...”

(Katilimci 8, primipar, tercih edilen dogum sekli vajinal, gergeklesen dogum sekli vajinal)

“...bir daha kalkamayacadim iste hani cocugum yasayacak mi? ¢linkii ¢ocuk
dogduktan sonra mosmor olmustu. Nefes darli§i cekmisti nefes alamamaktan. Hani o da
biraz daha kalsaymis nefessizlikten lebilirdi. Hatta 2 saatlik kuvézde kaldi. Kurtulup
kurtulmayacagi belirsizdi. Bebegimi kaybetmekten korktum.” (Katiimci 9, primipar, tercih

edilen dogum sekli sezaryen, gergeklesen dogum sekli vajinal)

“...en ¢ok bebegimi kaybetmekten korktum. Acaba bebegime bir sey olur mu?
Kendime bile s6yleyemedim bunu diigsiinmek bile istemiyordum.” (Katihmci 11, multipar,

tercih edilen dogum sekli vajinal, gergceklesen dogum sekli sezaryen)

“Yani endige, bebedi kaybetme korkusu o duyguyu anlatmak biraz zor. lyice artik
panik oluyorsun. Hatta anestezinin etkisi gegince ilk sordugum bebek nasil iyi mi?
Yasiyor mu? Yagiyor mu? Diye sayiklamigim. Kafamda hep bir sey mi olucak? Cocugu
mu kaybedicez diye hep o endiseyi yasadim.” (Katiimci 16, primipar, tercih edilen

dogum sekli sezaryen, gerceklesen dogum sekli sezaryen)

4.2.1.2. Olumsuz Dogum Ortami

Dogumhane ortaminin dnceden bilinmemesi, baska kadinlarin bagirmalarinin
duyulmasi, kalabalik, glriltili olmasi ve dogumhanede muayene sirasinda saglik
personellerinin kadinlarin mahremiyetlerine 6zen gdéstermemesi kadinlar igin olumsuz bir

dogum ortami yaratmigtir.
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“Yabancinin ve tanimadigim ylizlerin ¢ok olmasi beni utandirdi. Cilinkii 6zel
bélgeniz ve orda tanimadidiniz kisilerin sizi gérmesi insani ister istemez utandiriyor.
Dogum sirasinda da sanciyla birlikte ortamin yabancilidi, Kkisilerin yabanci olmasi
korkularimi daha da perginledi.” (Katimci 2, primipar, tercih edilen dogum sekli vajinal,

gerceklesen dogum sekli vajinal)

“...dogumhane de sbyle; dogumhaneye almalari gerekirken son dakikaya kadar
ben odada kaldim yani yanimdaki refakatc¢i benim affedersin ikinmalarimi iste o an béyle
agrilarimi sancilarr mi bagirmalari mi her seyimi agik sekilde gbérdii bundan biraz
rahatsizim. Eltim yabancim degil kardesim gibi gbrdiigiim biri. Bir problem yoktu ama
sundan ben hoglanmadim. Yani ne olursa olsun eginiz digindaki birinin yaninda o sekilde
acik bir sekilde olmasi bana gbre yanlisti.” (Katilimci 4, primipar, tercih edilen dogum

sekli vajinal, gerceklesen dogum sekli vajinal)

“...sonra karsima bir tane personel geldi. Kargidan bana bakiyor. Yani ben &yle
utandim yani o kadindan. Kadin slirekli orama bakiyordu. Utandim. Ondan sonra benim
sancim gqitti...” (Katiimci 8, primipar, tercih edilen dogum sekli vajinal, gerceklesen

dogum sekli vajinal)

“Stirekli alt kisimdan beni muayene ettikleri icin rahatsiz oldum. Siirekli baska
baska insanlarin gelip kontrol etmesi beni ¢ok rahatsiz etti. O andan itibaren psikolojiniz
bozuluyor. Ben gekingen bir insanim ve stirekli gelen giden oldugu igin ¢ok rahatsiz
oldum. Cok kisi olmasini istemezdim yani odada...” (Katilimci 12, multipar, tercih edilen

dogum sekli vajinal, gergeklesen dogum sekli vajinal)

“Dogumhane ortami da sbyle. Benimle birlikte birka¢ kisi daha vardi. Siirekli
bagiriyorlardi. Zaten dogumhaneye ilk girdigimde onlarin bagirmalarindan korkmugtum.
Dogumdan zaten korkuyordum. Onlarin bagirmalarini duyunca korkum ikiye
katlanmist.” (Katiimer 13, primipar, tercih edilen dogum gekli sezaryen, gergeklesen

dogum sekli vajinal)

Bir katilmci dogumda yapilan vajinal muayenede yasadigi agrinin kendisini

olumsuz etkiledigini sdyle belirtmistir:

“...ilk hastanenin acil kadin dogumuna giris yaptik. Orda zaten alttan bir muayene
yapti ebe. O bayagi canimi acitmisti. Hani o andan itibaren zaten bir kadin agisindan
gercekten ¢ok travmatik oluyor bu siireg.” (Katilimcei 2, primipar, tercih edilen dogum sekli

vajinal, gerceklesen dogum sekli vajinal)
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Bir katiimci stajyer ebelerin kendisine bilgi vermeden vajinal muayene

yaptiklarini ve bundan rahatsiz oldugunu séyle ifade etmistir:

“...ebelerin yaninda galiba &grenciler de vardi. Bana sormadan onlar da
acikligima baktilar. Kendimi orda kétii hissetmistim. Yani ben orda sadece deneme
tahtasiymisim gibi benim mahremiyetime &zen gdstermediler. Bu da beni kéti
hissettirmigti. Tabi onlar da hakli 6grenecekler ama iste yine de beni rahatsiz etmigti bu
durum.” (Katihmci 13, primipar, tercih edilen dogum sekli sezaryen, gergeklesen dogum

sekli vajinal)

Bir katilimci erkek hekimin kendini muayene edecek olmasindan dolayi rahatsiz

oldugunu belirtmistir.

“O glinkii nébetcgi doktor erkekti. Ben erkek bir doktor oldugu igin ¢ok rahat
edemeyecedimi diisiiniiyordum. lyi ki de hekim o anda yanimda dedildi. Ama ebe de sik
araliklarla gelip gidiyordu. Acgiklik on santim olunca da beni dogumhaneyi aldilar...”

(Katilimci 2, primipar, tercih edilen dogum sekli vajinal, gergeklesen dogum sekli vajinal)

Katihmcilardan bazilari dogum masasinin kendileri i¢in travmatik oldugunu

belirten ifadeler kullanmistir.

“Beni o dogum masasina aldiklarinda; oturur gibi ama bacaklariniz ayrik, tamam
belki bunun olmasi gerekiyor ama insan bilmedigi bir ortam bilmedigi bir durum irrite
oluyor, korkuyor bilinmemezlik korkusu, basima ne gelecek korkusu...” (Katiimci 2,

primipar, tercih edilen dogum sekli vajinal, gergeklesen dogum sekli vajinal)

“Dogum masasi benim igin bastan asadiya travmatik bir durum. Orada oturmak
yani o pozisyonda oturmak ¢ok irrite edici bir durum. Sadece diyorsun ki bir an énce
bitsin bebegim saglikli bir sekilde dogsun...” (Katiimci 15, primipar, tercih edilen dogum

sekli sezaryen, gergeklesen dogum sekli vajinal)
4.2.1.3. Siddetli Agn

Katilimcilarin gogu vajinal dogum sirasinda siddetli agri yasadiklarini belirtmigtir.

“...ben tecriibesizim benim orada alti yedi saat agri ¢cekmem benim igin
travmatikti.” (Katihmci 4, primipar, tercih edilen dogum sekli vajinal, gergeklesen dogum

sekli vajinal)

“Sanci stirecim ¢ok zordu. Hig béyle beklemiyordum. Sanciyr gekmek ¢ok zor.”

(Katilimci 7, primipar, tercih edilen dogum sekli vajinal, gergceklesen dogum sekli vajinal)
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“...Sonra agrilarim artmaya basladi ve saat sekizden bire kadar agrilarimdan
dolayi tirmandim resmen. Yani ger¢ekten ¢ok acilar ¢cektim.” (Katilimci 8, primipar, tercih

edilen dogum sekli vajinal, gerceklesen dogum sekli vajinal)

“...Sonradan sancilarim ¢ok siddetlendi. Daha sonra ¢ocugu da alin istemiyorum
gibi konugtum. Clinki dayanamiyordum. Evet dayanilacak gibi degildi...” (Katiiimci 9,

primipar, tercih edilen dogum sekli sezaryen, gerceklesen dogum sekli vajinal)

”

“...Inanilmaz bir agriydi. Kendimi béyle yerlere attim. Cok kétii bir agriydi.
(Katilimcei 10, primipar, tercih edilen dogum sekli vajinal, gerceklesen dogum sekli

vajinal)

“...Belim yerinden kopacak gekilde agriyordu. Ben hatta ebelere beni sezeryana
alin diye bagirdigimi hatirliyorum.” (Katihmcei 13, primipar, tercih edilen dogum gekli

sezaryen, gerceklesen dogum sekli vajinal)

Sezaryen dogum yapan bir katilimci da anestezinin tam olarak uygulanamamasi

nedeniyle sezaryen sirasinda siddetli agri duydugunu ifade etmistir.

“Spinal anestezi ¢ok iyi tutmadi. Biraz agri da vardi her yaptiklari islemde
oflayarak puflayarak stirekli mirildandim yani. Ne zaman bitecek? Hadi bitsin artik.
Bebegin heyecanin bile bastirdl. Hafif agrili... aslinda hafif degildi agri. O sirada keske
normal dogum yapsaydim gibi bir sirli digiince gegti aklimdan. Normal dogumda bu
kadar sikinti yasamayabilirdim gibi bir diigtince gecti. Cok rahatsiz etti beni ameliyat
islemi. Plasentayi ¢ikardiklari sirada zaten daha fazla bir rahatsizligim oldu. Karnimin
icerisinde hareketlerini hissetmemin yaninda hafif de adgri hissettim Oézelikle sag
tarafimda. Hani bebek ¢ikt1 ¢ok glizel bir duyguydu ama ondan sonraki ameliyat bitene
kadar kirk dakika mi bilmiyorum ama bana bir buguk saat gibi geldi. Yani ¢ok ¢cok daha
uzun bir stireymis gibi geldi. Bitmedi. Benim sezaryen dogumla ilgili aklimda kalan agri,
rahatsizlik hissi ve iyi duygular degil yani.” (Katihmci 3, primipar, tercih edilen dogum

sekli vajinal, gerceklesen dogum sekli sezaryen)

4.2.1.4. Obstetrik Miidahale

Spontan vajinal dogum sirasinda fundal basi uygulamasi ile yasanan agrinin
artmasi, basi nedeniyle olugan servikal ve vajinal laserasyonlar ve bebegin zarar gorme
korkusu kadinlarin dogum deneyimlerini olumsuz yonde etkilemis, travmatik hale

doénustirmustar.
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“Karna bastirmaya badli herhalde yirtik olusmus. Makata dogru bir yirtik olustu
galiba diye konusuyorlardi. Eyvah dedim, biiylik tuvaletimle ilgili sikinti olucak mi? Ben
nasil ayaga kalkicam? Nasil iyilesecek, nasil toparlanicak? Yirtik kelimesini duymak bile
beni irrite etti agikgasi...yapilan iglemleri unutamiyorum. Mesela hekimin karnima
bastirmasini. Dikisten kaynakli dikisin canimi acittigini ve kirk giin boyunca kalgcamin
ustiine oturamadigimi...” (Katiimci 2, primipar, tercih edilen dogum sekli vajinal,

gerceklesen dogum sekli vajinal)

“...Ikindigim halde bebegim gelmiyordu. Benim i¢in en travmatik sey séyle;
bastirma olayi cocugumun kafasi bir zarar gériir mii nérolojik bir sey olur mu beyinde bir
hasar olur mu sinir sisteminde bir hasar olur mu ¢ok korktum benim igin travmatik olmasi
buydu...” (Katilimci 4, primipar, tercih edilen dogum gsekli vajinal, gerceklesen dogum

sekli vajinal)

“...ebe ve iki yardimcisi vardi dogum olmayinca karnima baski yapildi. Cok aciydi
¢ok zordu hani anlatiimaz...sancini ¢ekiyorsun ve arkadan direk geliyor karninin (stiine
kendi basinciyla karnina baski yapiyor ¢ok aci bir seydi gergekten zaten sancima mi
yaniyim yoksa o basinca mi yoksa o agriya mi hani ¢linki(i gercekten iri yapiliydi. Yani
cok korkuttu beni cocuguma bir sey olacak diye ¢ok korktum. Kendimden geg¢mistim
yani.” (Katihmci 9, primipar, tercih edilen dogum sekli sezaryen, gerceklesen dogum sekli

vajinal)

“...Doguma o girdi bebek olmuyor dedi slirekli ikin diyordu bana daha sonra
karnimin ustiine bastirdi ve yirtilmam oldu i¢ ve dis dikislerim vardi yani bir anda (listiime
¢cikti. Karnimin Ustiine atladi ve aci iginde kaldim... O yirtilma oldugunda bir an énce
oradan g¢ikmak istedim. Kanamam da ¢ok fazla vard. i¢ dis dikiglerim vardi. Dikmeyin
beni ¢ikarin diyordum o kadar aci ¢ektim.” (Katiimci 12, multipar, tercih edilen dogum

sekli vajinal, gerceklesen dogum sekli vajinal)

Katilimcilardan birinin epizyotomisi yanlis siture edildigi icin postpartum
kanamasi olmus ve yeniden suture edilmesinin gerekliligi nedeniyle travma yasadigi

belirlenmisgtir.

“Iste orda gok korktum. Bu kadin ne yapiyor dedim. Dikiglerimi yaparken ¢ok
canimi yakti. Yani bir daha dogum yapmak istemiyorum. Yani o olmasa belki de ¢ok
rahat olurdu. Dizgiin bir is ¢ikarmig olsaydi orada. Artik benim yaptigim panikten mi
yoksa onun yetenegi mi diyim? Egitimi mi diyim? Onun mu dikmesi gerekiyordu doktorun
mu dikmesi gerekiyordu onu da bilmiyorum. O sirada zorluk ¢ekmeseydim Kétii

hissetmezdim o kadar. Hamilelige ve doguma bu kadar ényargili da olmazdim... Yeniden
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dikis atilacagini duyunca diinya basima yikilmis gibi hissettim. Bir daha bu aciyi cekecek
miyim diye ¢ok ¢ok diistindiim. Artik 0 esnada yasamak bile istemiyordum. O aciyi tarif
bile edemem. Kan kaybindan artik aklm da yerinde degildi. Sonra doktor da
ameliyathanedeydi. Geldi hemen anesteziye aliyoruz. Zaten o sirada kan kaybindan
artik bayilacaktim. Doktorlarin bana sOylediklerinin bazilarini hatirlamiyorum bile.”

(Katilimci 7, primipar, tercih edilen dogum sekli vajinal, gerceklesen dogum sekli vajinal)

Dogumda induksiyon (oksitosin) verilen katilimcilar, oksitosinin kasiimalarini ve
beraberinde agriyi arttirmasi nedeniyle dogum deneyimlerinin olumsuz etkilendiklerini

belirtmislerdir.

“...Oksitosin bagladilar. Yani hani tabi o anda sancilarin sikligiyla tam neler
yapildigini hatirlamiyorum. Ama ¢ok giddetli belimden bir agri girdigini hatirliyorum net
bir sekilde. Cok siddetli bir agriydl.” (Katiimci 2, primipar, tercih edilen dogum gekli

vajinal, gerceklesen dogum sekli vajinal)

“Yani benim kendi sancim olmadigi i¢in mecbur kalindi suni sanciya. Iste aksam
sekize kadar suni sanci aldim. Saat sekiz gibi dogum gercgeklesti. Tabii o sanci anlarini
anlatmak cok zor.” (Katilimci 6, primipar, tercih edilen dogum sekli vajinal, gerceklesen

dogum sekli vajinal)

“Suni sanci verdiler. Siirekli sancim inip c¢ikiyordu. Ve c¢ok rahatsiz
oluyorsunuz...cok rahatsizlik duyunca acaba dogum mu oluyor acaba bagka bir sikinti
mi oldu gibi psikolojim bozuldu...” (Katihmci 12, multipar, tercih edilen dogum sekli

vajinal, gerceklesen dogum sekli vajinal)

4.2.2. Travmatik Dogumun Etkileri

Travmatik dogumun etkileri temasi iki kategori altinda toplanmistir. Bunlar;

postpartum rahatsizliklar ve travmatik doguma bagli gelisen dogum korkusudur.
4.2.2.1. Postpartum Rahatsizliklar

Katilimcilarin ¢ogu postpartum ddénemde epizyotomiye bagl olarak perine
bdlgesinde yogun agri yasadiklarindan bahsetmis ve bu agridan dolayr yasam

kalitelerinin distiguni belirtmigtir.

“...Dikisten kaynakli dikisin canimi acittigini ve kirk giin boyunca kalgamin (stiine
oturamadigimi, o dogum anini aklimdan ¢ikartamiyorum...” (Katihimci 2, primipar, tercih

edilen dogum sekli vajinal, gergceklesen dogum sekli vajinal)
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“...Ben dikiglerim igcin ¢ok sizlandim. Cok koéti sizilarim oluyor, agrilarim
oluyordu. Dayanamayacak kadar...” (Katilimci 6, primipar, tercih edilen dogum sekli

vajinal, gerceklesen dogum sekli vajinal)

“Yani yarim gibiydim. O dikisler beni acitiyordu. Kendimi iyi hissetmiyordum.
Dedigim gibi yarim gibiydi. Sadece o esnada bebedimi emzirebilme telagsindaydim...”

(Katilimci 8, primipar, tercih edilen dogum sekli vajinal, gerceklesen dogum sekli vajinal)

“Dikigler yirtilacak korkusu, acisi oldu. Cok agriliydi. llagh suyla siirekli
pansuman yapiyordum. Yirtilma ¢ok oldugu igin normal dogumdan ¢ok beni dikiglerim
kéti yapti.” (Katimeir 10, primipar, tercih edilen dogum sekli vajinal, gerceklesen dogum

sekli vajinal)

Katilimcilardan birkagl sezaryen sonrasi postpartum dénemde insizyon yerindeki

agridan dolayi slrecin zorlu gegctigini ifade etmiglerdir.

“...sezaryen yerimde ¢ok blylik agrilarim vardi. Sabaha kadar inledim agridan
dolayi...” (Katiimci 1, primipar, tercih edilen dogum sekli vajinal, gerceklesen dogum

sekli sezaryen)

“...ameliyatin etkilerinden dolayi gercekten c¢ok agrim vardi ve ameliyat
sonrasinda da yaklasik on bes yirmi giin boyunca ben gercekten agri yasadim...”
(Katihmci 3, primipar, tercih edilen dogum sekli vajinal, gergceklesen dogum gsekli

sezaryen)

“...sezeryan agrim bir ay slirdi oturamadim kalkamadim ¢ok kéti bir sireg
yasadim...” (Katiimci 11, multipar, tercih edilen dogum sekli vajinal, gergeklesen dogum

sekli sezaryen)

Katilimcilarin birka¢i dogum sureclerinin zor ge¢mesine bagl olarak postpartum

doénemde psikolojik olarak kendilerini iyi hissetmediklerini ifade etmistir.

“Ben sezaryenin bu kadar zor oldugunu bilmiyordum...Benim birka¢ arkadasim
sezaryen yapmisti onlarinki ¢ok kolaymis...benimki neden bu kadar zor gecti
sorguluyorum. O ylzden psikolojik olarak ¢Okiintiideyim, c¢ok agladim hatta bu
ylizden...Depresyon bir nevi depresyon. Lohusalik dénemi degildi benimki bildigin
depresyon girmistim ben.” (Katilimci 5, multipar, tercih edilen dogum sekli vajinal,

gerceklesen dogum sekli sezaryen)
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“Ben duygu olarak ¢oktiim zaten. Dogumumum zor olmasi, dikisimin olmasi...zor
oldu benim igin.” (Katilimci 10, primipar, tercih edilen dogum sekli vajinal, gerceklesen

dogum sekli vajinal)

4.2.2.2. Travmatik Doguma Bagh Gelisen Dogum Korkusu

Katihmcilarin ¢ogu travmatik dogum deneyimi sonrasinda dogum korkusu
yasamistir ve buna bagli olarak gebelik planini ertelediklerini ya da bir daha gebe kalmak

istemediklerini belirten ifadeler kullanmiglardir.

“...0 dogum anini aklimdan ¢ikaramiyorum. O yiizden bebek planlamayi biraz
daha erteledim. Ikinci bebek konusunda biraz daha diisiinceliyim, yapmayi
diusiinmiiyorum.” (Katihmci 2, primipar, tercih edilen dogum sekli vajinal, gerceklesen

dogum sekli vajinal)

“Sezaryen bir daha olmak istemem...herkesin aklinda yoktur ikinci ¢ocugu
yaparken dogumum nasil gececek endisesi yasamiyordur yani ama bende var.”
(Katilimci 3, primipar, tercih edilen dogum sekli vajinal, gergceklesen dogum sekli

sezaryen)

“...cocuk yapmayi distinmiyorum ve ben ¢ok fazla sikinti yasadigim igin artik
esim de dlsiinmiiyor. Tamam olmasin madem bu kadar canin yandi bir tane yeter bize
disiincesinde...” (Katiimci 5, multipar, tercih edilen dogum sekli vajinal, gerceklesen

dogum sekli sezaryen)

“Tekrar normal dogumu gbze alamiyorum. Korkuyorum c¢linki. Korktum yani.
Yine ayni geyleri yasicam korkusu var igimde.” (Katiimci 8, primipar, tercih edilen

dogum sekli vajinal, gergeklesen dogum sekli vajinal)

“...Hatta bir daha c¢ocuk ddginmiyorum diyebilirim. Gergekten ¢ok
korkuyorum. Cocugum olmamasi igin elimden gelen her seyi yapiyorum. Buna neden
olan seyin dogumum oldugunu séyleyebilirim.” (Katihmci 9, primipar, tercih edilen

dogum sekli sezaryen, gergeklesen dogum sekli vajinal)

“Yani bir daha normal dogum yapmak istemiyorum. Hatta normal dogum yapmak
aklima geldikge bir daha gocuk yapma fikrini sorguluyorum. istemiyorum yani. Bu derece
etkiledi beni dogum siirecim.” (Katilimci 13, primipar, tercih edilen dogum sekli sezaryen,

gerceklesen dogum sekli vajinal)



30

“...Bundan sonra bir daha bebek ister miyim? Yok kesinlikle istemiyorum.
Dusiincesi bile korkutuyor beni. Bir daha bu slrecleri yasamak bu kadar hayal kirikligi,
korku yasamak istemiyorum.” (Katilimci 15, primipar, tercih edilen dogum sekli sezaryen,

gerceklesen dogum sekli vajinal)

4.3.3. Basg Etme

Katilimcilarin bas etmeye yonelik davranislari U¢ kategori altinda toplanmistir.

Bunlar; sosyal destek, bas etme davranislari ve dindir.

4.3.3.1. Sosyal Destek

Katihmcilarin ¢ogu dogum ve postpartum doénemde esleri ve akrabalari
tarafindan destek aldiklarini ve bu destegin travmatik dogum deneyimleri ile bas

etmelerine yardimci oldugunu ifade etmiglerdir.

“Zaten onlarin varli§i, destegi orada hissettigim yalnizhgi caresizligi alip
gétiriyor.” (Katilimci 6, primipar, tercih edilen dogum sekli vajinal, gerceklesen dogum
sekli vajinal)

“Gériimcem vardi. Onun destedi olmasaydi gercekten su an yasamiyordum.
Stirekli elimi sikiyordu, bana teselli veriyordu.” (Katilimci 9, primipar, tercih edilen dogum

sekli sezaryen, gerceklesen dogum sekli vajinal)

‘Dogum olduktan sonra egsim benden giizel bakti ¢ocuda diyebilirim. Sen
yorulma, sen yat uyu, dinlen diyordu bana. Bana destedi ¢ok iyiydi.” (Katiimci 14,

primipar, tercih edilen dogum sekli sezaryen, gerceklesen dogum sekli sezaryen)

“Esimi almadilar ama annemi getirmisti esim. lyi ki o yanimdaydi. O olmasa ne
yapardim bilemiyorum gercekten. O hadi kizim yaparsin dedik¢ce sanki bana gli¢
geliyordu. (Katilimci 15, primipar, tercih edilen dogum gekli sezaryen, gerceklesen

dogum sekli vajinal)

Katilimcilardan bazilari dogumda ve postpartum dénemde esleri ve akrabalari

tarafindan yeterince destek almadiklarini ifade etmistir.

“Esim hi¢ destek olmadi. Dedigim gibi onun igin dogum seklinin hi¢ 6nemi yoktu.
Benim nasil dogum yapmak istedigim, duygularimin hi¢ 6nemi yoktu. Onun tek
digtindiigl sadece saglikla bebegine kavusmakti. Sabaha kadar yanimda uyudu. Ben

sancidan kivranirken higbir sekilde ne basimi oksayan oldu ne de elimi tutan oldu.”
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(Katilimci 1, primipar, tercih edilen dogum sekli vajinal, gerceklesen dogum sekli

sezaryen)

“Dogum sonu dénemde agrimin olduguna inanmadiklarini bile diigtindim. Hadi
gel biraz otur falan dediler. Yani benim agrim var nasil oturabilirim? Ya da iste biraz dolag
gez diyorlardi. Evet ben ydriyorum ylriimem gerektigini biliyorum ama hani agr
gercekten miisaade etmiyor yiirimeme...beni anlamadiklarini disindigim oldu agri
konusunda.” (Katilmci 3, primipar, tercih edilen dogum sekli vajinal, gerceklesen dogum

sekli sezaryen)

“Niye bu kadar bagirip ¢agiriyorsun? Biz dogum yapan insanlari da gérdiik.
Diyorum anne sen bilmiyorsun bana ne yaptiklarini, beni mahvettiler iceride. Abartma
deyince benim de moralim bozuldu. O esnada biraz tartistik.” (Katiimci 7, primipar, tercih

edilen dogum sekli vajinal, gerceklesen dogum sekli vajinal)

“Ben duygusal olarak ¢Oktiim zaten. Zor dogumum dikisimin olmasi, yasimin
kiiglik olmasi, bebegimi ilk giin kaybetme korkusu, etrafimin ¢ok kalabalik olmasi, her
gtin evin ¢ok dolu olmasi, yanimda olmasini istedigim esimin yanimda olmamasi zor oldu
benim igin.” (Katihimci 10, primipar, tercih edilen dogum sekli vajinal, gerceklesen dogum

sekli vajinal)

Bazi katihmcilar dogum sirasinda saglik personelleri tarafindan aldiklari destegin

dogumun zorluklari ile bas etmelerine yardim ettigini belirtmistir.

‘Ameliyat ortami da doktorlar, hemgireler, oradaki gérevliler de g¢ok iyiydi.
Dedigim gibi anestezistin ben buradayim demesi, hani elimden tutar misin dedigimde
ameliyat bitene kadar elimi birakmamasi gergekten rahatlatti beni. Tekrar tekrar sag
olsun.” (Katilimci 11, multipar, tercih edilen dogum sekli vajinal, gerceklesen dogum sekli

sezaryen)

“Ne kadar endise ya da korkulu olsan da doktorunun kendinden emin konusmasi,
gliven vermesi seni rahatlatiyor.” (Katilmci 16, primipar, tercih edilen dogum sekli

sezaryen, gerceklesen dogum sekli sezaryen)

Katilimcilarin ¢ogu dogum ve postpartum dénemlerinde saglik personelleri

tarafindan yeterli destek ve bilgi alamadiklarini ifade etmislerdir.

“Bilmemezlik de beni ¢ok korkuttu. Ne olacak ne gidecek ¢ocugum kanalda mi

kaldi acaba éldii de mi dogum yaptiriyorlar? Aklima bir siirii sey geldi. Clnkd doktor hig
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bilgi vermedi. Direk isleme gecti.” (Katilimci 8, primipar, tercih edilen dogum sekli vajinal,

gerceklesen dogum sekli vajinal)

“Dogumhaneye gittigimde ¢ocuk geliyor geliyor diye telaslandilar, badirip
cagirdilar ben soka girdim. Akilli, uslu, diizgiince davranan olmadi...Yani doktorumun
gelmemesi... yalnizlik cektim, korku cektim. Bilgisizlik... Bilgi vermediklerinden ne
olacagini bilmedigim icin hep kafamda soru isaretiyle dogum siirdi, bu da beni ¢ok
zedeledi... Daha sicak davranilsaydi, daha ilgili herhalde daha sahip ¢ikilmig
hissederdim. Cok sahip ¢ikildigimi hissedemedim o an. Ya hep yalnizlik duygusu
cektim.” (Katihmci 8, primipar, tercih edilen dogum sekli sezaryen, gerceklesen dogum

sekli vajinal)

“...bazi doktorlar gergekten ¢ok merhametsiz ben 6liiyorum derken onlar higcbir
sey olmaz hi¢ kimse 6lmedi simdiye kadar sancidan 6len yok gibi laflar séyliiyorlardl...”
(Katilimci 9, primipar, tercih edilen dogum sekli sezaryen, gerceklesen dogum sekli

vajinal)

“Yani ebe strekli gidip geliyordu. Doktor zaten ilk basta bakmigtl. Sonra gelmedi
bir daha. Koéti bir seylerini gérmedim ama biraz daha cana yakin olmalarini, beni
anlamalarini, sirecle ilgili beni bilgilendirmelerini isterdim.” (Katilimci 13, primipar, tercih

edilen dogum gekli sezaryen, gergeklesen dogum sekli vajinal)

“Neyi neden yaptiklarini séylemiyorlardi. O an sanki ben bir nesneymisim qibi
hissettim. Ciinkii seni bilgilendiren yok, tek dlisiindiikleri sey bebegi oradan ¢ikartmak.”
(Katihmci 15, multipar, tercih edilen dogum sekli sezaryen, gergeklesen dogum gsekli

vajinal)

4.3.3.2. Bas Etme Davraniglan

Katilimcilar dogum deneyimlerinde dogumun olumsuz etkileri ile gozlerini

kapatarak ya da aglayarak bas etmeye galistiklarini ifade etmistir.

“...dogum yaparken gbézimi kapatmistim. Gérmek istemiyordum mesela o an
higbir sey gbérmek istemiyordum, orada olan seyleri gérmek istemiyordum. Bundan
O6nceki dogumlarimda az da olsa sikintilarim oldu ondan dolayi da olabilir...” (Katilimci

12, multipar, tercih edilen dogum sekli vajinal, gerceklesen dogum sekli vajinal)

“...Hayatim boyunca hi¢ bu kadar korktugumu hatirlamiyorum. Bir sey olur mu?
Agdglamak viicudun verdigi bir tepki zaten.” (Katimci 14, primipar, tercih edilen dogum

sekli sezaryen, gerceklesen dogum sekli sezaryen)
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4.3.3.3. Din

Bazi katilimcilar dogum sirecinde Allah’a sikrederek ve dua ederek rahatlamaya

galistiklarini belirtmistir.

“Dogumda Allah’im ne zaman ¢ikacak diyordum...ikinma sirasinda hep béyle ne
zaman c¢ikacak, artik bitsin diyordum. Bittikten sonra Allah’im artik ¢ok siikiir bitti.”

(Katilimci 6, primipar, tercih edilen dogum sekli vajinal, gergceklesen dogum sekli vajinal)

“...gercekten normal dogum yapmak benim igin korkutucu bir seydi ve nasil
yapacadgimi bilmiyordum...sirekli dua ederek gecirdim bu sdreci. (Katilimci 13, primipar,

tercih edilen dogum sekli sezaryen, gerceklesen dogum sekli vajinal)
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5. TARTISMA

Travmatik dogum deneyimi yasayan kadinlarin dogum deneyimleri ve etkilerine
yonelik sonuglar Travmatik Dogumun Nedenleri, Travmatik Dogumun Etkileri ve Bas

Etme olmak Uzere (g baslik altinda tartisiimistir.

5.1. Travmatik Dogumun Nedenleri

Bu calismada dogumda yasanan korkunun dogumun travmatik olarak
algilanmasinda 6nemli oldugu saptanmistir. Cogu katiimci dogum deneyiminde korku
yasadiklarini ifade etmis, hatta bir katiimci dogum korkusuna bagl olarak dogumda
kontraksiyonlarinin kesildigini belirtmistir. Dogumda yasanan yuksek dizeyde korku,
kadinin dogumda stres yasamasina ve bu strese cevap olarak katekolamin salgisinin
artmasina neden olur. Katekolamin seviyesindeki yukselis uterin arter direncinde artisa
neden olarak uterusa giden kan akimini azaltir ve uterustaki kaslarin dizenli bir sekilde
kasilmasini engeller ve dogum eylemi uzayabilir (Aksoy, 2015; Nieminen vd 2009). Bu
da dogumun travmatik olarak algilanmasina neden olabilir. Irmak Vural ve Kérpe (2021)
tarafindan yapilan bir kalitatif calismada, kadinlarin dogumlarina yonelik duygular
soruldugunda en ¢ok korku (%44,08) hissettikleri saptanmistir. Ayni g¢alismada
kadinlarin %88,14’Gnin doduma yonelik olumsuz duygulara sahip oldugu tespit
edilmistir (Irmak Vural & Korpe, 2021). Dogum korkusu olan kadinlarin sezaryen ve
operatif vajinal dogum riskinin daha yuksek oldugu sodylenebilir (Bakshi vd 2007).
Kringeland vd (2009) tarafindan yapilan calismada her 10 kadindan 1’inin sezaryen
dogumu tercih etme nedeninin olumsuz dogum deneyimi ve dogum korkusu oldugu
saptanmistir (Kringeland vd 2009). Adams vd (2012) tarafindan yapilan g¢alismada
dogum korkusu ile dogum sureci iligkisi degerlendirilmigtir. Calismanin sonucunda
dogum korkusu olan kadinlarin dogum sureglerinin uzadigi ve epidural analjezi, dogum
induksiyonu, acil sezaryen ve operatif vajinal dogum oraninin arttigi saptanmistir
(Adams vd 2012).

Bu galismada katilimcilarin neredeyse yarisinin dogum korkularinin bebegine
zarar gelme/bebegini kaybetme korkusuyla ilgili oldugu saptanmistir. Bu bulgu Donmez
vd’'nin (2014) yaptigi calisma ile de desteklenmektedir. Donmez vd (2014) tarafindan

yaplilan galismada da katilimcilarin yarisindan fazlasinin bebegine zarar gelme/bebegini
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kaybetme konusunda endise ettikleri saptanmistir (D6nmez vd 2014). Geissbuehler ve
Eberhard’in (2002) yaptiklari calismada, dogum korkularinin %50’sinin bebekle alakali
nedenler oldugu belirlenmistir (Geissbuehler & Eberhard, 2002). Yapilan diger
calismalarda da bu bulgular desteklenmektedir (Amerikan Obstetrisyenleri ve
Jinekologlar Koleji Obstetrik Uygulama Komitesi, 2006; Kitapgioglu vd 2008; Sahin vd
2009).

Bu calismada dogumlarin travmatik olarak algilanmasina neden olan diger bir
onemli faktorlerin olumsuz dogum ortami ve mahremiyete 6zen gosterilmemesi oldugu
saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada mahremiyete 6nem verilmemesi, dogum eylemine
fazla sayida saglk personelinin katilmasi, kalabalik ortamda tekrarlayan vajinal
muayenelerin yapillmasi ve mahrem organlarin agikta birakilmasi gibi nedenlerin
kadinlari rahatsiz edici ve dogumu zorlastiran etmenler oldugu soéylenmistir (Roro vd
2014). Yucel vd (2021) tarafindan yapilan bir galismada, vajinal dogum yapan kadinlarin
yarisindan fazlasi, dogum sirecinde saglik personellerinden utandigini, kendisine nazik
davraniimadigini ve mahremiyetinin korunmadigini belirtmistir (Yucel vd 2021). Yapilan
bir baska calismada, travay boyunca yapilan toplam vajinal muayene ve ayri ayri kisiler
tarafindan yapilan vajinal muayenenin kadinlarin travmatik stres dlzeylerini arttig
saptanmistir (Sahin & Bayri Bingol, 2021). Benzer olarak ulkemizde yapilan bir tez
galismasinda da mahremiyet ihlali yasayan kadinlarin, en ylksek travmatik dogum

algisina sahip oldugu saptanmistir (Bay, 2019).

Vajinal muayenenin sik araliklarla yapilmasi ve muayene esnasinda gereken
itinanin gosteriimemesi kadinlarda agri, utang, sucluluk, anksiyete, korku, gugsuzlik ve
rahatsizlik gibi duygularin yasanmasina, kadinlarin dogumlariyla ilgili memnuniyetinin
azalmasina sebep oldugu ¢alismalarla belirtiimistir (Downe vd 2013; Hassan vd 2012).
Bu calismada da kadinlarin dogumda vajinal muayeneden rahatsizlik duyduklari,
agri/aci yasadiklari, utandiklari ve sik yapilan vajinal muayenelerin dogumu travmatik
hale getirdigi saptanmistir. Ulkemizde yapilan farkli bir calismada da, kadinlar travay
suresince yapilan vajinal muayene sayisindan rahatsiz olduklarini belirtmiglerdir
(Gokdemir Uzel & Yanikkerem, 2018). Yildirim tarafindan yapilan bir tez ¢caligsmasinda
ise (2018) kadinlarin vajinal muayeneye bagl olarak agri/aci yasadiklari ve bu
durumundan olumsuz etkiledikleri saptanmistir (Yildirnrm, 2018). Bu nedenle dogum
personelinin dogum boyunca kadinin mahremiyetine 6zen gostermesi ve uygulanan

vajinal muayene sayisini mimkuin oldugunca azaltmasi gereklidir.

Bu calismada, vajinal muayeneyi erkek hekimin yapacak olmasinin da

rahatsizliga neden oldugu saptanmistir. Gines ve Karagam tarafindan Turk kulttrinde
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yapilan bir calismada da (2018), kadinlarin ¢cogu kadin ebeye veya hekime muayene
olmak istediklerini ifade etmis ve erkek doktor tarafindan yapilan vajinal muayene
esnasinda daha ¢ok utanma ve c¢ekinme duygusu yasadiklarini sdylemiglerdir. Ayni
calismada bunun nedeninin ayni fiziksel yapiya sahip olmanin kendilerini daha rahat
hissetmelerine neden oldugunu belirtiimistir (Glnes & Karagam, 2018). Yapilan diger
galismalarda vajinal muayene olan kadinlarin hemcinslerini tercih ettikleri saptanmistir
(Erbil vd 2008; Swahnberg vd 2011). Farkli bir galismada kadinlarin vajinal muayene
sirasinda korku-aci hissettikleri, saglik personelinin cinsiyetinin ve davraniglarinin bu
sureci etkiledigi ve bu durumun travmatik stresi artirabilecegi belirtilmistir (Teskereci vd
2020). Vajinal muayene Musliman kulturlerinde hassas bir konudur (Stewart, 2005). Bu
kaltirde kadinlar, genellikle kadin saglik personelini tercih eder (McLean vd 2010).
Maaita vd (2017) tarafindan yapilan galismada Urdinlii Misliman kadinlarin, dogum
surecinde yapilan vajinal muayeneler sirasinda mahremiyet konusunda yeterli desteqgi
alamadiklarini, aci gektiklerini ve kadin onuruna yeterli saygi gosterilmedigini belirttikleri
saptanmistir (Maaita vd 2017). Ayni ¢galismada kadinlarin ¢godunlugunun ebe ve kadin
hekim tarafindan muayene edilmeyi tercih ettigi belirlenmistir (Maaita vd 2017). Filistinli
Musliuman kadinlar Gzerinde yapilan ¢alismada da kadinlarin vajinal muayeneden dolayi
agri cektikleri, rahatsiz olduklari, mahremiyetlerine 6zen gdsterilmedigi ve kadin onuruna
saygl gosterilmedigi tespit edilmistir (Hassan vd 2012). Tim bu bulgular ¢calismamizin

sonucunu destekler niteliktedir.

Galismamizda katilimcilarin bazilari dogum masasinin kendileri igin travmatik
oldugunu belirtmiglerdir. Yapilan bir calismada da kadinlara muayene olduklari masanin
arkatdcu geldigi, korktuklari ve litotomi masasinin muayenede rahatsizlik hissi verdigini
ve masayi yuksek bulduklarini tespit edilmistir (Yildinm, 2018). Vajinal muayenenin,
muayene masasinda ve litotomi pozisyonunda yapiliyor olmasi, bu sirada saglik
personelinin tutumu ve cinsiyeti, mahrem organin acikta olmasi, muayene dncesi izin
alinmamasi ve bilgi verilmemesi gibi durumlar kadinlarin muayene esnasinda korku,
utanma, agri ve rahatsizlik gibi duygulari yasamalarina neden olabilmektedir (Erbil vd
2008).

Dogum agrisi, kadinin dogumlarini olumsuz olarak algilamalarina neden olan en
onemli faktérlerden biridir (Karaman & Yildiz, 2018). Literatirde yapilan ¢alismalarda,
kontrol edilemeyen dodum agrisinin, dogumun olumsuz algilanmasina, ve
memnuniyetin azalmasina neden oldugu bildirilmistir (Ayers, 2007; Waldenstrom vd
2004). 2019 yilinda yapilan bir tez calismasinda, beklenilenden fazla dogum agrisi

yasayan kadinlarin travmatik dogum algisinin daha yiksek oldugu tespit edilmigstir (Bay,
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2019). Hollander vd (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada katilimcilarin neredeyse
yarisinin ¢ok fazla agrisinin oldugu ve bunun ise travmatik dogum deneyime katki
sagladigi saptanmistir (Hollander vd 2017). Bu g¢alismada da katilimcilarin ¢ogunun
vajinal dogum sirasinda siddetli agr1 yasadiklari ve bu durumdan dogum deneyimlerinin
olumsuz olarak etkilendikleri tespit edilmistir. Kadinlarin dogum 6ncesi egitim almalari,
dogum agrisi ile bas etme becerilerini arttirabilir ve daha istendik bir dogum deneyimi

yasamalarini saglayabilir (Ser¢cekus & Mete, 2010).

Acil sezaryen dogum, kadinin dogumunu travmatik olarak algilamasina neden
olmaktadir (Beck & Watson, 2010). Yapilan bir calismada, acil sezaryen olmus
kadinlarin, vajinal dogum yapmis kadinlara oranla negatif dogum deneyimi bildirme
riskinin 12 kat arttigi saptanmistir (Elvander vd 2013). Onceki ¢calismalardan farkli olarak
bu galismada acil sezaryen dogum sirasinda anestezinin tam olarak uygulanamamasi
nedeniyle yasanan siddetli agrinin dogumun travmatik olarak algilanmasina neden

oldugu saptanmistir.

Sahin ve Bingdl (2021) tarafindan yapilan ¢alismada, dogum strecinde yapilan
obstetrik mudahalelerin, postpartum donemde kadinlarin travmatik stres duzeylerini
artirdi§i saptanmistir (Sahin & Bingdl Bayri, 2021). Balde vd (2017) tarafindan yapilan
bir calismada da dogum sirasinda uygulanan fundal basinin kadinlara sorulmadan
yapildigini ve bundan dolayi kadinlarin kendilerini fiziksel olarak istismara ugramis gibi
hissettikleri ve dogumlarini olumsuz olarak nitelendirdikleri saptanmigtir (Balde vd 2017).
Bu galismada da kadinlarin fundal basiya bagl servikal/vajinal laserasyon yasadiklari,
siddetli agri/aci hissettikleri, bebeklerini kaybetmekten korktuklari ve tim bu sebeplerden
dolay! dogumlarini travmatik olarak algiladiklar tespit edilmistir. Onceki ¢alismalardan
fakli olarak bu calismada bir kadinin epizyotomisinin yanlis suture edilmesi nedeniyle
postpartum kanama yasamasi, yeniden slture edilmesi ve bu sirada siddetli agr

yasamasinin dogumu travmatik hale getirdigi saptanmistir.

Dogum indiksiyonu, dogum eylemi spontan olarak baslamadan 6énce vajinal
dodumu gergeklestirmek igin uterin kontraksiyonlarin iyatrojenik olarak uyariimasidir
(ACOG, 2009; Cetinkaya & Sdylemez, 2013). Dogum indlksiyonu siklikla kullanilan bir
uygulama olmakla birlikte “gebelik ve dogumun dogal sirecine midahale etmenin en
sert yollarindan biri” olarak da ifade edilebilmektedir (Rydahl vd 2019). Bu calismada
kadinlar, dogumda induksiyon kullaniminin kontraksiyonlari ve beraberinde agriyi
arttirmasi  bakimindan dogum deneyimlerini olumsuz etkilediklerini belirtmislerdir.
Yapilan bir calismada da dogumda suni indiksiyon uygulanmayan kadinlarin, dogum

deneyimlerini daha olumlu algiladiklar tespit edilmistir (Erciyes, 2016). Gungdr (2004)
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tarafindan vyapilan arastirmada da benzer bir sekilde dogumda indiksiyon
uygulanmayan annelerin digerlerine oranla dogumlarini daha olumlu algiladiklar
saptanmistir (Glngor, 2004). Shetty vd (2005) tarafindan yapilan calismada da
dogumda suni indlksiyon kullaniimamasi kadinlarda daha olumlu dogum algisina yol
actigi tespit edilmistir (Shetty vd 2005).

5.2. Travmatik Dogumun Etkileri

Vajinal ya da midahaleli dogumdan sonra perineal agri sik karsilasilan bir
sorundur (Yilmaz vd 2010). Postpartum dénemde sikg¢a karsilasilan ve kadinlari en ¢ok
rahatsiz eden agr sekillerinden birisi de epizyotomi agrisidir. Bununla iligkili olarak
kanama, enfeksiyon, travma ve agri gibi pek ¢ok sorun kadinlarin yasam kalitesini negatif
yonde etkilemektedir (Acavut & Glveng, 2020). Albers vd (2005) tarafindan 1211 kadinla
yapilan randomize kontrolli ¢alismada, katilimcilarin  242'sinin (%20) major travma
(ikinci, Gglncl veya dordincl derece perine yirtilmasi; orta/ic vajinada yirtiima veya
servikal yirtiima) ve 691'inin (%57) mindr travma (birinci derece perineal, dis vajinal veya
dis genital bdlge yirtiimasi) yasadigi tespit edilmistir (Albers vd 2005). Yapilan bir
¢alismada epizyotomi ve dogum memnuniyeti arasinda negatif bir korelasyon oldugu
tespit edilmistir (Soet vd 2003). Calismamizda da literatlre paralel olarak katilimcilarin
¢ogu postpartum dénemde epizyotomiye bagl perineal agri yasadiklarindan bahsetmis

ve bu agridan dolayl yasam kalitelerinin distigina belirtmigtir.

Sezaryen ile dogumlarda postoperatif dénemde agriya sebep olan durumlardan
biri cerrahi insizyon yeridir. Cerrahi insizyon yerine bagli olarak postoperatif ilk 24-48
saat icinde olusan akut agr izlenebilmektedir (Jin vd 2016; Kintu vd 2019).
Galismamizda katihmcilardan birkagi sezaryen sonrasi postpartum dénemde insizyon
yerindeki agridan dolayi surecin zorlu gegtigini ifade etmiglerdir. Kaya Odabas ve
Taspinar (2021) tarafindan yapilan kalitatif bir ¢alismada katilimcilarin neredeyse
tamaminin postoperatif donemde agri yasadidi tespit edilmistir (Kaya Odabas &
Tagpinar, 2021). Ulkemizde vyapilan iki farkl calismada da, sezaryen sonrasi
postoperatif ddnemde annelerin en fazla insizyon yerinde agri yasadiklari tespit edilmistir
(Amanak & Karagam, 2018; Pinar vd 2009).

Postpartum dénem, kadinlarin psikolojik sagligi agisindan en savunmasiz oldugu
dénemlerdendir (Sahin & Bayn Bingdl, 2021). Travmatik doguma bagli olarak
postpartum doénemde depresyon ve PTSB gibi postpartum ruh saghgi sorunlari

gorilebilmektedir (Reed vd 2017). Bu calismada da kadinlardan bazilarinin dogum
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sureglerinin zor gegmesine bagl olarak postpartum dénemde psikolojik olarak kendilerini

iyi hissetmedikleri saptanmistir.

Kadinlar énceki dogumlarini olumsuz olarak yasadiklarinda, sonraki dogumlarla
baglantili olarak da korku duymaya devam ederler (Scollato & Lampasona, 2013).
Gecgmiste olumlu dogum deneyimi olan kadinlar her dogumun benzersiz oldugunu
farkinda olsalar da olumsuz dogum deneyimi olan kadinlar bu olayl benzersiz olarak
gbremezler ve gelecekteki dogumlarinin esit derecede travmatik olacagina inanirlar.
Daha 6nceki dogumlari ¢cok uzun ve zor olan kadinlar bir sonraki dogumda benzer bir
deneyimle karsilacaklarina inandiklari i¢in korku yasarlar (Scollato & Lampasona, 2013).
Dogum korkusu ile 6nceki dogum deneyimini arasindaki iliskinin incelendigi bir
arastirmada, olumsuz dodum deneyiminin dogum korkusunu 4,8 kat artirdig
saptanmistir (Storksen vd 2013). Bu ¢alismada da kadinlarin gogunun travmatik dogum
deneyimlerinden dolayr dogum korkusu yasadiklari ve buna bagli olarak bir sonraki
gebeliklerini ertelemek istedikleri ya da bir daha gebe kalmak istemedikleri saptanmistir.
Gottvall ve Waldenstrom (2002), olumsuz bir dogum deneyimi bildiren kadinlarin
%38'inin bagka bir ¢ocuk sahibi olmadigini rapor etmistir (Gottvall & Waldenstrém,
2002).

5.3. Bas Etme

Dogum strecinde kadina destek saglayan birinin olmasi, dogumda ona refakat
etmek ve onu cesaretlendirmek, kadinin dogum ve postpartum dénemlerinde kendini
glvende hissetmesini ve tum asamalari olumlu yonde algilamasini saglayan en etkili
yollardan biridir (Kuczkowski, 2004; Rosen, 2004). Bu g¢alismada kadinlarin gogunun
dogum ve postpartum déneminde egleri ve akrabalar tarafindan destek aldiklari ve bu
destegin kadinlarin dogum ile bas etmesini olumlu yonde etkiledigi saptanmigstir. Sahin
ve Bingdl (2021) tarafindan yapilan galismada da, postpartum dénemde kadinlarin
%66.1’inin ¢cevresinden destek gordugu ve bu destegin travmatik stres dizeyini azalttig
tespit edilmistir (Sahin & Bayri Bingdl, 2021). Literatirde yapilan énceki ¢alismalarda
dogum slrecinde es/arkadas/akraba veya saglik personeli tarafindan verilen destegin
kadinlarda stres duzeyini, sezaryen dogum oranini ve dogumda olusabilecek
komplikasyonlari azalttigi, dogum surecini ve epidural anesteziye ihtiyaci azalttigi tespit
edilmistir (Abushaikha & Sheil, 2013; Fenwick vd 2010; McGrath & Kennell, 2008;
Pascali-Bonaro & Kroeger, 2004; Rosen, 2004). Tokat (2019) tarafindan yapilan
calismada, dogum surecinde es destegi alan kadinlarin, dogumlarinin bekledigi gibi

gectigi  saptanmistir (Tokat, 2019). Yapilan calismalarda benzer olarak
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eslerin/akrabalarin dogum sirecinde kadinlara destek vermesinin kadinlarin dogum
memnuniyetlerini artirdigi tespit edilmistir (Glingér & Beji, 2007; Price vd 2007; Timur &
Hotun - Sahin, 2010).

Dogum desteginin hemsire/ebe tarafindan verilmesi kadinlarin duygusal agindan
kendilerini daha iyi hissetmesini saglamaktadir (Price vd 2007). Buna karsilik bu
calismada dogum travmasi yasayan ¢ogu kadinin saglik personeli tarafindan yeterince
destek ve bilgi almadigi tespit edilmistir. Onceki calismalarda hastalarin; zaman
yetersizligi, bilgi eksikligi, teknoloji kullaniminin artmasi, birebir hemsirelik/ebelik bakim
maliyetinin ylksek olmasi, hemsirelik/ebelik disi iglerin yogunlugu ve yoénetimsel
nedenler ile saglik personelleri tarafindan yeterince destekleyici bakim alamadiklari
gosterilmistir (Kardong-Edgren, 2001; Payant vd 2008). Sahin ve Bingdl (2021)
tarafindan yapilan g¢alismada, kadinlara dogum slrecinde hemsire/ebe tarafindan
verilen destedin, travmatik dogum dizeyini azalttigi tespit edilmistir (Sahin & Bayri
Bingdl, 2021). Yapilan bir diger caigmada da saglik personellerinin kadinlarla iyi bir
iletisim kurmasi ve kadinlara destekleyici ve empatik yaklasmasinin onlarin kendilerini
daha iyi hissetmesine neden oldugu saptanmistir (Celik, 2018). Sleutel (2003) tarafindan
yapilan calismada, dogum surecinde kadinlari bilgilendirmek ve 6neride bulunmanin
onlarin anksiyetelerini, gerginliklerini ve yalnizliklarini azaltti§i, potansiyel guglerini
artirdigi, beden imajlarini korudugu ve dogum sureciyle bas etmelerini kolaylastirdigi

saptanmistir (Sleutel, 2003).

Cosar ve Demirci (2012) tarafindan yapilan ¢alismada Lamaze felsefesine dayali
doguma hazirlik egitiminin  dogum algisi ve doguma uyum surecine etkisi
degerlendirilmigtir. Calismanin sonucunda kontrol grubu gebelerde deney grubu
gebelere oranla “korku ifadesi’, “huzursuzluk®, “mahremiyetin azalmasi”, “sessizce
aglama” ve “dudak 1sirma” davraniglari daha sik goérulirken, deney grubunda “surekli
gezinme” davranigl daha sik goértlmustir (Cosar & Demirci, 2012). Gencgalp (1998)
tarafindan yapilan doktora tezinde, dogum eyleminde anneye verilen destekleyici
hemsirelik bakiminin dogum stirecine etkisi incelenmistir. Dogum sirecinde destekleyici
hemsirelik bakimi almayan kadinlarda “yalniz kalmaktan kaginma”, “¢iglik atma” ytksek
sesle aglama”, “dudak i1sirma” gibi davraniglarin, destek alanlara gbére daha fazla
gorildugu saptanmistir (Gengalp, 1998). Calismamizda da kadinlarin bazilarinin dogum

korkulariyla bas etmek icin agladiklari ve gdzlerini kapattiklari saptanmistir.

Bu c¢alismada kadinlarin olumsuz dogum streglerini Allah’a sikrederek ve dua
ederek gegirdikleri saptanmistir. Irmak Vural ve Koérpe (2021) tarafindan yapilan

calismada da, postpartum dénemdeki kadinlarin olumsuz duygulariyla en ¢ok dua
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ederek bas etmeye calistiklari tespit edilmistir (Irmak Vural & Kérpe, 2021). Endonezyal
Mdasliman kadinlarin dogumlari sirasindaki maneviyati degerlendirmek amaciyla
yapilan kalitatif bir calismada ise, kadinlarin dogum deneyimleri sirasinda Allah’a
sigindiklari ve ona kendilerini teslim ettikleri tespit edilmistir (Mutmainnah & Afiyanti,
2019).
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6. SONUG ve ONERILER

Arastirma kapsaminda travmatik dogum deneyimi olan kadinlarin dogum
deneyimleri, etkileri ve nasil bas ettikleri incelenmis olup ¢ikan bulgular dogrultusunda

arastirmanin sonuglari asagida 6zetlenmistir.

6.1. Sonuglar

Bu calismada;

e Kadinlarin gogunun dogumlarinda korku yasadigi,

e Kadinlarin vyaklasik yarisinin dogumla iligkili korkularinin bebegine zarar
gelmesi/bebegini kaybetmesi ile ilgili oldugu,

e Kadinlarin dodum slrecini gegirdigi ortamin olumsuz kosullarda (ortamin
yabanci, kalabalik ve gurdltili olmasi) oldugu ve mahremiyetlerine 6zen
gosterilmedigi,

¢ Kadinlarin dogum surecinde vajinal muayeneden rahatsizlik duyduklari, agri/aci
yasadiklari, utandiklari ve sik yapilan vajinal muayenelerin dogumu travmatik
hale getirdigi,

e Kadinlardan birinin kendini erkek hekimin muayene edecek olmasindan dolayi
rahatsiz hissettigi,

e Dogum masasinin bazi kadinlar igin travmatik olarak algilandig,

e Kadinlarin gogunun vajinal dogum sirasinda siddetli agri yasadiklarn ve buna
bagh olarak dogum deneyimlerinin olumsuz olarak etkilendigi,

e Kadinlardan birinin sezaryen dogum sirasinda anestezinin tam olarak
uygulanamamasi nedeniyle siddetli agri duydugu ve dogumunu travmatik olarak
algiladigi,

e Kadinlarin bazilarinin fundal basi uygulamasi nedeniyle servikal/vajinal
laserasyonlar yasadidi, siddetli agri/aci hissettikleri ve bebeklerini kaybetmekten
korktuklari,

e Dogumda induksiyon uygulamasi nedeniyle kadinlarin  bazilarinin
kontraksiyonlarinin ve beraberinde agrilarinin arttiyi ve bu sebeple dogum

deneyimlerinin olumsuz etkilendigi,
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o Kadinlarin ¢ogunun postpartum dénemde epizyotomiye bagli perineal agri
yasadiklari,

e Kadinlarin bazilarinin sezaryen sonrasi postpartum dénemde insizyon yerinde
agri yasadiklari,

e Kadinlardan birkaginin travmatik dogum deneyimine bagl olarak postpartum
dbénemde psikolojik olarak kendilerini iyi hissetmedikleri,

e Kadinlarin gogunda travmatik doguma bagh dogum korkusu gelistigi ve bundan
dolayi gebelik planini erteledikleri ya da bir daha gebe kalmak istemedikleri,

e Kadinlarin gogunun egleri ve akrabalari tarafindan destek aldiklari ve bu destegin
kadinlarin surecle bas etmesini olumlu yénde etkiledigi,

o Kadinlarin ¢ogunun saglik personelleri tarafindan yeterli destek ve bilgi
alamadigu,

o Kadinlarin bazilarinin dogum korkulariyla bas etme davranisi olarak agladiklari
ve gozlerini kapattiklari, bazilarinin ise olumsuz dogum sireglerini Allah’a

sukrederek ve dua ederek gegcirdikleri saptanmistir.

6.2. Oneriler
Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Saglik personelleri travmatik dogum ile iligkili faktorler ve travmatik dogumun
kadinda yarattigi olumsuz etkilerin farkinda olmalidir.

e Saglik personellerinin kadinlarin olumsuz dogum algilarini erken saptayarak hem
natal hem de postnatal donemlerde kadinlara yeterli destek ve bilgi saglamasi
gerekmektedir.

e Saglik personellerine travmatik dogum, travmatik dogumun olumsuz etkileri ve
bunun énlenmesine iligkin hizmet igi egitimler verilmesi gereklidir.

e Antenatal egitimlere katilma kadinlarin agri ile bas etme becerilerini arttirarak
daha olumlu dogum deneyimi yasamalarini saglayabilir.

o Dogum deneyimi ve algisi bireye 6zgl oldugu icin natal ve postnatal bakim her
dogum deneyimi icin bireysel olmalidir.

e Saglk personellerinin  dogumunu travmatik olarak algilayan kadinlari
posttravmatik stres bozuklugu agisindan takip etmesi ve gerektiginde psikiyatrik
destege yonlendirmesi onemlidir.

e Dogumbhane kosullari kadinlarin kendilerini daha rahat hissedebilecegi bir sekilde
(gereksiz kalabaligin ve guriltinin engellenmesi, mahremiyetine 6zen

gOsterilmesi) dizenlenmelidir.
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Kadinlarin dogum deneyimleri slresince kendilerini glivende, 6zgulr, rahat
hissedebilmesi ve saglik personelleri ile iletisimlerinin ylksek olmasi dogum
algilarinin olumlu yénde olusmasi agisindan buiylik énem tasimaktadir.

Dogum personellerinin dogum slrecinde kadinlara yonelik gereksiz obstetrik
mudahalelerden kagcinmasi ve sirekli destekleyici bakim vermesi 6nemlidir.
Anne dostu hastanelerin yayginlagtiriimasi, kadinlarin dogum deneyimlerinin

daha olumlu kosullarda gergeklesmesine olanak saglayabilir.
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9. EKLER



Ek-1. Travmatik Dogum Deneyimi Yagayan Kadinlara Yonelik Kigisel Bilgi Formu

1. Kag¢ yasindasiniz? ...............
2. Egitim diuzeyiniz nedir?
a) Ilkégretim
b) Lise
c) Universite
3. Calisiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir
4. Mesleginiz nedir? ..................
5. Sosyal glivenceniz var mi?
a) Evet
b) Hayir
6. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a) Gelir giderlerime gore daha az (dusuk)
b) Giderlerimi kargilayabilecek kadar (orta)
c) Gelir giderlerime gore ylksek (ylksek)
7. Gebelik sayisi: ............
8. Son gebeliginiz planh bir gebelik miydi?
a) Esim istiyor, ben istemiyordum
b) Ben istedim, esim istemiyordu
c) Ikimiz de istiyorduk
d) ikimiz de istemiyorduk
9. Tercih ettiginiz dogum sekli neydi?
a) Normal Dogum
b) Sezaryen
10. Dogumunuz nasil gerceklesti?
a) Normal Dogum
b) Planli Sezaryen
c) Acil Sezaryen
11. Dogumunuz hangi hastanede gergeklesti?
a) Devlet Hastanesi
b) Universite Hastanesi
c) Ozel Hastane
12. Daha 6nce doguma yonelik herhangi bir kurs aldiniz mi?
a) Evet
b) Hayir



Ek-2. Yan Yapilandiriimig Gériisme Formu

1. Dogumunuzu distndiglinizde akliniza neler geliyor?
2. Dogumunuzda yasadiginiz olumsuz durumlar sizi nasil etkiledi?
3. Bu olumsuz durumlar ile nasil bas ettiniz?



Ek-3. Etik Kurul izni
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Ek-4. Gonulli Olur Formu

PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Caligma grubu igin)

“Travmatik Dogum Deneyimi Yagayan Kadinlarin Dogum Deneyimlerinin ve
Etkilerinin incelenmesi” isimli bir calismada yer almak (izere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu galisma, arastirma amagl olarak yapilmaktadir. Sizin de bu
arastirmaya katilmanizi oneriyoruz. Calismaya katihm gonudllulik esasina dayalidir.
Calismaya katilma konusunda karar vermeden énce arastirmanin ne amagla yapiimak
istendigini ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, galigmanin neler
icerdigini bilmeniz 6nemlidir. Litfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza
acik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

e Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska kag¢ kisi bu
calismaya katilacak?
Travmatik dogum, kadinin dogumunun herhangi bir agsamasinda, kendisi ya da

bebegi icin ciddi yaralanma veya 6lum tehdidini iceren gergek bir olay yasamasi ya da
bunu algilamasi durumudur. Travmatik dogum deneyimi yasayan kadinlar dogum
anlarinda korku ve garesizlik hissettiklerini ve dogumlarinin dehget anina benzedigini
belitmektedirler. Ek olarak travmatik dogum yasayan kadinlarda dogum olayinin
yeniden yasanmasli ve olay ile ilgili kabuslar gorulmesi gibi travmatik stres belirtileri
gorulebilmektedir. Dogum travmasi olan kadinlar dogumdan sonra travma sonrasi stres
bozuklugunun (PTSB =TSSB) bazi belirtilerini gésterirler ancak bu belirtiler tam tani
alacak kadar yeterli degildir. Travmatik dogum yasayan kadinlarda PPTSB’nin bazi
belirtileri gérulebilmekte olup, dogum yapan kadinlarin gogunun dogumlarini travmatik
olarak degerlendirdikleri gordlmustir. Dogum travmasi yasayan kadinlara ydnelik
ulkemizde yapilan kalitatif bir arastirma bulunmamaktadir. Bu anlamda bu ¢aligsmanin,
literature, travmatik dogum deneyimi yasayan annelere bakim veren saglik
profesyonellerine katki saglayacag disunulmektedir. Arastirma, kadinlarin travmatik
olarak algiladiklari dogum deneyimlerinin, bu deneyimden nasil etkilendiklerini ve nasil

bas etkilerinin belirlenmesi amaciyla yapilimistir. Calismaya katilacak kisi sayisi



goérusmelerde eski bilgilerin tekrarlanip, yeni bilgi ortaya ¢ikmayincaya kadar devam
edilerek belirlenecektir. Ancak ortalama 20 kisi olacagi 6éngérilmektedir.

e Bu calismaya katilmali miyim?
Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eder katiimaya karar

verirseniz bu yazil bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda
bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
calismayl birakmakta 6Ozgirsuiniz. EJer katilmak istemezseniz veya calismadan
ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢gekmek hakkina da
sahipsiniz.

¢ Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?
Bu calismada sadece sizden goérisme sirasinda size yoneltilen sorulari yanitlamaniz

beklenmektedir. Bunun disinda herhangi bir islem yapilmayacaktir. Gérismeler kayit
altina alinacaktir.

¢ Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
Arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglamaniz s6z konusu degildir. Ancak bu

calismadan c¢ikarilan sonuglar baska insanlarin yararina kullanilabilecektir, Calisma
yalnizca arastirma amaclidir.

¢ Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yUk altina girmeyeceksiniz ve size de

herhangi bir 6ddeme yapilmayacaktir.

o Kigisel bilgilerim nasil kullanilacak?
Arastiriciniz kigisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatiksel analizleri yuratmek icin

kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz g¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagka kimse tarafindan
gorilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglari g¢alisma tamamlandidinda bilimsel
yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

e Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime bagvurabilirim? (Bu bolum
aynen korunacaktir)
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz

oldugunda asagidaki kisi ile Ittfen iletisime geginiz.
ADI
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(Gonilliniin/Hastanin Beyani)

Pamukkale Universitesi Saglk Bilimleri Fakultesi Dogum ve Kadin Hastaliklari

Hemsireligi Anabilim Dalinda, ylksek lisans 6grencisi olan Damla Feristah Baysan tibbi

bir

arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana

aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boéyle bir arastirmaya “katiimci”

olarak davet edildim.

Bana yapilan tim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla

s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, génuilli

olarak katilmayi kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu c¢alismadan c¢ekilebilecedimin bilincindeyim. Bu c¢alismaya
katilmay! reddetmem ya da sonradan cekilmem halinde higbir sorumluluk altina
girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi hi¢bir bicimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilari zor durumda
birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim).

c. Cahsmanin yuraticusu olan arastirmaci/hekim, calisma programinin gereklerini
yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f.  Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
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