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ON SOz

Doktora egitimimi, hayallerimi ger¢eklestirmis olarak tamamlamaktan dolay1 biiyiik
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devam eden annelere, doktora tezime verdikleri destek icin yiirekten tesekkiir



ediyorum. Deney uygulamalarindan sonra kendilerindeki degisimleri, siiregle ilgili
duygu ve diisiincelerini igtenlikle paylastilar. Birlikte bilimsel bir ¢aligsma yiiriitmiis
olmanin yaninda benim i¢in 6miir boyu kaynak olmaya devam edecek geribildirimler
aldim. Travmalariyla yiizlesmeye ve iyilesmek i¢in adim atmaya cesaret eden kiymetli

annelere ¢ok tesekkiir ediyorum.
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anlarimda beni cesaretlendirdigi ve benimle ilgili her zaman iyi seyler istedigi i¢in

sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Canim annem, babam ve kardesime ne kadar tesekkiir etsem az kalir... Hayatimin her
doneminde sevgiyle, sefkatle, fedakarlikla ve sabirla benim yanimda oldunuz. Biitiin
basarilarimim ve yaptiim her iyi isin arkasinda siz varsimiz. Doktora egitimimi
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cesaretlendiren, Ankara’dan Istanbul’a yaptigim yolculuklarda ¢ocuklarimla kalpten
ilgilenen, ne zaman yardima ihtiyacim olsa yanimda buldugum, sevgisiyle beni
kusatan, dualarin1 esirgemeyen canim anneme sonsuz tesekkiir ediyorum. Bana her
zaman giivenen, inanan, arkamda olan, sevgisini ve merhametini kalbimde hissettigim,
her ihtiyacima kosan canim babama sonsuz tesekkiir ediyorum. “Sen yaparsin abla,
sana giiveniyorum abla” diyerek bana olan inancini her firsatta dile getiren, merhametli

yiiregiyle yanimda olan, elimi uzattigimda tutacagini bildigim, doktora yapma
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istegime en Onde destek veren biricik kardesim Yunus Emre AYDINSOY ’a kalpten
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bakis acim degisti, sizden 6grendim, sizinle birlikte biiylidiim. Doktora tezimin
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OZET
TRAVMATIK DOGUMUN ANNELER VE BEBEKLER
UZERINDEKI ETKILERi: DOGUMA BAGLI TSSB
BELIRTILERINDE EMDR GRUP TERAPISININ ETKILILiGI
Biisra SEKERLI
Doktora, Psikoloji
Tez Danismani: Prof. Dr. Hatice DEMIRBAS
Ocak, 2025 — 342+XXIV Sayfa

Bu arastirmada, travmatik dogumun anneler ile bebekler iizerindeki psikolojik etkilerini
belirlemek ve EMDR Grup Terapisi’nin (GTEP) annelerin doguma bagli travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) belirtileri iizerindeki etkililigini sinamak amaglanmistir. Bu
dogrultuda calismada City Dogum Travmasi Olgegi (CityDTO), Beck Anksiyete
Envanteri (BAE), Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO), Hermann’in Dért Ceyrekli
Beyin Baskinlik Arac1 (BBA), Infant Kolik Olgegi (IKO) ve Bebek/Cocuk Uyku Sorunu
Kisa Tanilama Formu (BUKF) kullamlmustir. iki asamada yiiriitiilen ¢calismanin birinci
asamasinda travmatik dogumun anneler ve bebekler iizerindeki etkilerini incelemek
amactyla nicel arastirma yaklasimlarindan yordayici korelasyonel arastirma modeli
kullanilmistir. Birinci ¢alismada oncelikle travmatik dogumun annelerin dogum sonrasi
TSSB, kaygi ve psikolojik saglamlik diizeylerine etkisi incelenmistir. Ardindan travmatik
dogumun bebeklerdeki kolik, uyku ve meme reddi problemleri iizerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Birinci ¢calisma kapsaminda son olarak annelerin doguma bagli TSSB
belirtileri ile bebeklerde goriilen kolik, uyku ve meme reddi problemleri arasindaki
iliskide, annelerin kaygi, psikolojik saglamlik ve beyin yarim kiiresi baskinliklarinin araci
etkisi belirlenmistir. Birinci ¢alismada, 0-12 aylik bebegi olan 407 anne katilime1 olarak
yer almistir. Calismadan elde edilen bulgulara gore, travmatik dogum deneyimleyen
annelerin dogum sonras1 TSSB ve kaygi belirtilerini daha fazla gosterdigi, psikolojik
saglamlik diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Annelerin doguma baghh TSSB
belirtilerinin, bebeklerdeki kolik ve uyku problemlerini anlamli olarak yordadig:
bulunmustur. Son olarak aracilik analizlerine gore, annelerin doguma baghh TSSB
belirtileri ile bebeklerdeki kolik problemi arasindaki iliskide annelerin kaygi ve psikolojik
saglamlik diizeylerinin araci etkisi oldugu belirlenmistir. Ayrica, annelerin doguma bagl

TSSB belirtileri ile bebeklerdeki uyku problemi arasindaki iliskide annelerin sol beyin
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baskinliginin diizenleyici etkisi oldugu tespit edilmistir. Ikinci asamada EMDR Grup
Terapisi’nin (GTEP) basta annelerin doguma bagli TSSB diizeyleri olmak iizere, anneler
ve bebekleri iizerindeki etkililigini belirleme amacina yonelik deney ve kontrol gruplu 6n
test ve son test dl¢iimlii yar1 deneysel desen kullanilmustir. ikinci ¢alismada, doguma bagl
yiiksek TSSB belirtileri gosteren anneler yer almistir. Deney ve kontrol gruplarinda 13’er
kisi olmak tizere toplam 26 katilimci ¢alismaya dahil edilmistir. Elde edilen bulgulara
gore, EMDR grup terapisi annelerin doguma bagli TSSB belirtilerini iyilestirmede biiyiik
bir etkiye sahiptir. Ayn1 zamanda terapiden sonra annelerin kaygi diizeyleri anlaml1 olarak
azalmis, psikolojik saglamlik diizeyleri ise artmistir. Annelere uygulanan EMDR grup
terapisinin dolayli olarak bebeklerdeki meme reddi probleminin azalmasina Kkatki
sagladig1 goriilmiistiir. Tez calismasindan elde edilen bulgular, travmatik dogum
deneyiminin anneler ve bebekler tizerinde olumsuz psikolojik etkileri olabilecegine, ayrica
EMDR grup terapisinin annelerin doguma bagli TSSB belirtilerini iyilestirmek igin etkili

bir tedavi segenegi olduguna isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Travmatik Dogum, Doguma Bagli TSSB, Dogum Sonrasi Kaygi,
Dogum Siirecinde Psikolojik Saglamlik, Kolik, Bebeklerde Uyku Sorunu, Meme Reddi,
EMDR Grup Terapisi.
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ABSTRACT

EFFECTS OF TRAUMATIC BIRTH ON MOTHERS AND
INFANTS: EFFECTIVENESS OF EMDR GROUP THERAPY
FOR BIRTH-RELATED PTSD SYMPTOMS

Biisra SEKERLI
PhD, Psychology
Thesis Advisor: Prof. Dr. Hatice DEMIRBAS
January, 2025 — 342+XXIV Pages

This study aimed to determine the psychological effects of traumatic birth on mothers
and infants and to test the effectiveness of EMDR Group Therapy (GTEP) on mothers'
childbirth-related post traumatic stress disorder (PTSD) symptoms. In this context, the
City Birth Trauma Scale (CityBTS), Beck Anxiety Inventory (BAI), Brief
Psychological Resilience Scale (BPRS), Hermann’s Four Quadrant Brain Dominance
Instrument (HBDI), Infant Colic Scale (ICS) and Brief Infant/Child Sleep Problem
Diagnostic Form (BSDD) were used in the study. In the first stage of the study
conducted in two stages, the predictive correlational research model, one of the
quantitative research approaches, was used to examine the effects of traumatic birth
on mothers and infants. In the first study, the effects of traumatic birth on postpartum
PTSD, anxiety and psychological resilience levels of mothers were first examined.
Then, the effects of traumatic birth on colic, sleep and breast rejection problems in
infants were evaluated. Finally, within the scope of the first study, the mediating
effects of mothers’ anxiety, psychological resilience and cerebral hemisphere
dominance in the relationship between mothers’ childbirth-related PTSD symptoms
and colic, sleep and breast rejection problems in infants were determined. In the first
study, 407 mothers with babies aged 0-12 months participated. According to the
findings obtained from the study, it was determined that mothers who experienced
traumatic birth showed more PTSD and anxiety symptoms after birth and had lower
levels of psychological resilience. It was found that mothers' childbirth-related PTSD
symptoms significantly predicted colic and sleep problems in babies. Finally,
according to the mediation analyses, it was determined that the anxiety and
psychological resilience levels of mothers had a mediating effect on the relationship
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between mothers' childbirth-related PTSD symptoms and colic problems in babies. In
addition, it was determined that the left brain dominance of mothers had a moderating
effect on the relationship between mothers' childbirth-related PTSD symptoms and
sleep problems in babies. In the second stage, a quasi-experimental design with pre-
test and post-test measurements with experimental and control groups was used to
determine the effectiveness of EMDR Group Therapy (GTEP) on mothers and their
babies, especially on mothers' childbirth-related PTSD levels. The second study
included mothers with high childbirth-related PTSD symptoms. A total of 26
participants were included in the study, 13 in each of the experimental and control
groups. According to the findings, EMDR group therapy has a great effect in
improving mothers' childbirth-related PTSD symptoms. At the same time, mothers'
anxiety levels decreased significantly after the therapy and their psychological
resilience levels increased. It was observed that EMDR group therapy applied to
mothers indirectly contributed to the reduction of breast rejection problems in babies.
The findings obtained from the thesis study indicate that traumatic birth experiences
can have negative psychological effects on mothers and babies, and that EMDR group
therapy is an effective treatment option for improving mothers' childbirth-related
PTSD symptoms.

Keywords: Traumatic Birth, Childbirth-related PTSD, Postpartum Anxiety,
Psychological Resilience During Childbirth, Colic, Sleep Problems in Babies, Breast
Rejection, EMDR Group Therapy.
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BIiRINCI BOLUM
GIRIS

Dogum, kadimin hayatini fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etkileyen ¢ok yonlii ve
onemli bir yasam olayidir (Horesh ve ark., 2021). Annelige gecis, toplumda genellikle
kutsal ve mutluluk verici bir donem olarak algilanir (Baptie, 2021; Simpson ve ark.,
2018). Bu nedenle, dogumun bazi kadinlar i¢in travmatik bir deneyim olabilecegini
kabul etmek zor olabilir. Dogum genellikle olumlu bir deneyim olarak goriilse de bazi
kadinlar i¢in yikici etkiler yaratan olumsuz bir siire¢ olabilir. Dogumun potansiyel
olarak travma yaratabilecek bir olay olarak degerlendirilmesi, nispeten yeni bir
kavramdir. Bu alandaki ilk arastirmalar 1990'larin sonlarina dogru yapilmaya
baslanmis olup, giinlimiizde olumlu ve travmatik dogum deneyimlerine yonelik ilgi
giderek artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dogum siirecinin kadimlarin fiziksel
ve psikolojik saglig1 tizerindeki uzun vadeli etkilerini dikkate alarak, olumlu bir dogum
deneyiminin Onemini vurgulamaktadir (WHO, 2014, 2018). Dogum, yalnizca
fizyolojik bir siire¢ olmanin 6tesinde, anne ve bebek i¢in derin psikolojik ve duygusal
etkileri olan 6dnemli bir deneyimdir. Bu siire¢ hem kadinin hem de bebegin fiziksel
sagliginin yani sira, onlarin psikolojik iyilik halleri iizerinde de uzun siireli etkiler
birakabilir. Dogum sirasinda yasanan olumlu veya travmatik deneyimler, annenin
duygusal durumunu, baglanma siirecini ve bebegin gelisimini dogrudan etkileyebilir.
Bu nedenle dogum, yalnizca fiziksel agidan degil, psikolojik ve duygusal agidan da
dikkatle ele alinmasi gereken bir olaydir. Nitekim yapilan arastirmalar, dogumun
kadinlar i¢in olumsuz ve travmatik bir deneyim olabilecegini, hatta baz1 durumlarda
travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) gelisimine yol agabilecegini ortaya
koymustur (Carter, 2022; Kranenburg, 2023). Travmatik dogum, kadinin dogumun
herhangi bir asamasinda, kendisi ya da bebegi icin ciddi bir yaralanma ya da 6liim
riskiyle kars1 karsiya kalmasi ya da bu durumu algilamasi anlamina gelmektedir (Beck
ve Watson, 2008). Son yillarda yapilan metaanaliz ¢aligmalarinda, dogum sonrasi
TSSB'nin annelerin %4.6 ile %6.3'tinde gelistigini gostermektedir (Dekel ve ark.,
2017; Heyne ve ark., 2022). Bagka bir ¢alismada ise, annelerin %3.1 ile %15.7’sinde
doguma bagli TSSB gelistigi belirlenmistir (Grekin ve O'Hara, 2014). Zor ve karmasik
dogum vakalarinda ise kadinlarin %18.5 ile %41.2'sinin doguma bagli TSSB
semptomlar yasadiklari gosterilmistir (Dekel ve ark., 2023). Caligmalar, dogum yapan



kadinlarin biiytik bir kisminin dogumlarini travmatik olarak degerlendirdigini, ancak
baz1 kadinlarin TSSB gelistirdigini ortaya koymaktadir (Harris ve Ayers, 2012;
Garthus-Niegel ve ark., 2017). Modarres ve ark. (2012) tarafindan yapilan bir
calismada, kadinlarin %54.5'inin travmatik dogum deneyimi yasadigi, bunlardan
%?20'sinde ise dogum sonrast TSSB semptomlar1 gorildigi tespit edilmistir.
Ulkemizde yapilan galismalarda, dogum sonras1 6. ayda kadinlarin %11.7’sinin DSM-
V’e gore tiim travma kriterlerini karsiladigi belirlenmistir (Isik ve Bal, 2022). Yapilan
meta analizlerde ise doguma bagli TSSB oran1 %18.5 olarak bulunmustur (Dikmen-
Yildiz ve ark., 2017). Yapilan ¢aligsmalar incelendiginde, iilkemizde travmatik dogum
oraninin olduk¢a yiiksek oldugu, ge¢gmisten giiniimiize bu oranin artis gosterdigi tespit
edilmigtir. 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada (Dikmen-Yildiz ve ark., 2017c)
dogumda travma yasayan kadinlarin oran1 %34.4 iken, 2021 yilinda bu oran %48.3 ve
2023 yilinda %49.3 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bingol ve ark., 2023; Sahin ve
Bayri-Bing6l, 2021).

Travmatik dogumun hem anneler hem de bebekler iizerinde uzun vadeli olumsuz
etkileri s6z konusudur. Dogum sirasinda yasanan siddetli stres ve travmalar, bireylerin
fiziksel ve psikolojik sagligini etkileyebilir. Travmatik dogum deneyimleyen anneler,
dogum sonrasi psikolojik rahatsizliklar, 6zellikle de Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) agisindan risk altindadir. TSSB, annelerde kaygi, depresyon ve uyku
bozukluklar1 gibi etkilerle kendini gdsterebilir. Ayrica, travmatik dogum sonrasi,
annelerde emzirme ve siit salgilama sorunlari, annelik roliine dair yetersizlik algisi,
aile i¢i iligkilerde zorluklar, cinsellikten kaginma, tekrar ¢ocuk sahibi olma konusunda
isteksizlik, bebeklerine kars1 reddedici ya da asir1 koruyucu davranma, olumsuz duygu
durum yasama gibi sorunlar gériilebilir (Ayers ve ark., 2016; Celik, 2018; Isbir ve Inci,
2014). Dogum siirecinde yasanan travmatik deneyimler, ayni zamanda bebegin
fiziksel ve duygusal saglig1 iizerinde uzun vadeli izler birakabilir. Anne ve bebek
arasindaki bag, dogum sonras1 donemde biiyiik 6l¢iide sekillenir ve travmatik dogum,
bu bagin kurulmasini olumsuz yonde etkileyebilir. Bir anne ile bebegi arasindaki
olumlu ve duyarl etkilesimler, bebeklerin duygusal diizenlemeyi 6grendigi 6nemli bir
mekanizmadir (Schore, 2001). Anne ve bebegin duygu diizenleme sistemleri etkilesim
icinde oldugundan (Schore, 2001), annenin travmadan etkilenen sinir sistemi bebegin
stres diizenlemesini olumsuz etkileyebilir. Annenin travma belirtileri gostermesi,

bebegin de benzer belirtileri gdstermesinde dnemli bir rol oynar (Bogat ve ark., 2006).



Eger anne, bebegini rahatlatmak icin psikolojik agidan uygun bir durumda ise, bebegin
duygusal sistemini diizenlemesi daha olasidir. Ancak, anne travma yasamis ve
duygusal olarak ulasilmaz bir durumda ise, bebegin stresi artacak ve Sinir sistemi asir1
uyarilarak diizensiz hale gelecektir. Scheeringa ve Zeanah (2001), bakimveren ve
bebegin TSSB semptomlarinin birlikte ortaya ¢ikmasini “iligskisel TSSB” kavramu ile
tanimlamigtir. Buna gore, ebeveynin duygusal durumu ve tepkileri, bebegin
semptomlarini etkileyebilir. Travmadan etkilenen ebeveynin tepkileri, bebege karsi
duygusal olarak geri ¢ekilme ve tepki vermeme, asir1 korumaci ve kaygili bir sekilde
davranma ve/veya travmatik olayla mesgul olmay1 igerebilir. Bebekler, ebeveynleriyle
olan fiziksel yakinliklar1 ve duygusal iligkileri nedeniyle, 6zellikle iliskisel TSSB'ye
karsi daha savunmasizdir. Ebeveynin duygusal diizenlemesi, bebegin duygusal
tepkilerini kendi basina diizenleme yetenegini ya destekler ya da engeller (Bogat ve
ark., 2006). Bebekler, annelerinin TSSB belirtileri nedeniyle anneleriyle saglikli
baglanma iliskisi kuramadiklar1 i¢in travmatik dogumun dolayli etkilerine maruz
kalabildikleri gibi, dogum sirasinda dogrudan travma da yasayabilirler. Dogumda
meydana gelen herhangi bir komplikasyon ya da solunum problemi, dogumdan sonra
yogun bakima ya da kuvoze alinma, dogum sirasinda uygulanan tibbi miidahaleler,
forseps veya vakum ile gergeklesen dogum, sezaryen ya da uzun siiren, zor vajinal
dogum bebekler i¢in travmatik dogum deneyimleridir (Chamberlain, 1999; Emerson,
1996, 2020, 2021). Literatiir bulgulari, travmaya maruz kalan ve TSSB belirtileri
gosteren bebeklerde asir1 aglama, beslenme ve uyku problemleri, baglanma sorunlari,
yetigkinlere ve yasitlarina kars1 anormal tepki verme, duygu durum bozukluklari ve
uzun vadede goriilebilecek duygusal, davranigsal ve biligsel bozukluklar gibi travma
semptomlariyla uyumlu davranissal sorunlarin goriildiigiinii belirtmektedir (Boorman
ve ark., 2014; Cook ve ark.2018; Layzer ve ark., 1986; Polachek ve ark., 2012). Klinik
raporlar, travmaya ugramis bebeklerin sagliklarinin genellikle koti oldugunu, uyku
aliskanliklarinin bozuldugunu, sinirli olduklarini ve sik sik ¢iglik atip agladiklarini

ortaya koymaktadir (Alessi ve Hearn, 1984).

Tiirkiye'de travmatik dogum konusunda yapilan ¢alismalarin sinirlt oldugu ve bu
alanda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi tespit edilmistir. Mevcut ¢alisma,
Tiirkiye'deki travmatik dogum alanindaki literatiire onemli bir katki saglamayi
amaglamaktadir. Dogum siirecinde yasanan travmatik yasantilarin ve dogum sonrasi

TSSB’nin hem anneler hem de bebekler lizerinde kisa ve uzun vadeli olumsuz etkiler



olusturabilecegi gbz Oniine alinarak mevcut ¢alismada, travmatik dogumun anneler ve
bebekler tizerindeki psikolojik etkileri detayli bir sekilde ele alinmistir. Bu baglamda,
dogumda travma yasayan annelerin dogum sonrasi TSSB, kaygi ve psikolojik
saglamlik diizeyleri incelenmis, bu faktorler ile bebeklerin travmatik stres tepkileri
(kolik, uyku ve meme reddi problemleri) arasindaki iligkiler arastirilmigtir. Bu amagla,
annelerin dogum bagli TSSB belirtileri ile bebeklerde goriilen kolik (asir1 aglama),
uyku ve meme reddi problemleri arasindaki iliskide annelerin kaygi, psikolojik
saglamlik ve beyin yarim kiiresi baskinliginin araci ve diizenleyici etkisi belirlenmistir.
Ulkemizde travmatik doguma bagli ruh saglig: sorunlarmn tedavisi konusunda da
onemli bir literatiir eksikligi bulunmaktadir. Bu alanda yapilacak arastirmalar,
ozellikle dogumda travma yasayan ve dogum sonrast donemde travmaya bagli
psikolojik semptomlar gosteren anneler ve bebekleri icin etkili tedavi yontemlerinin
gelistirilmesi agisindan énemlidir. Buradan yola ¢ikarak, doguma bagh yiiksek TSSB
belirtileri gosteren annelerin tedavisi icin EMDR Grup Terapisi (GTEP) uygulanarak,
terapinin etkililigi test edilmistir. Doguma bagli TSSB belirtilerinde EMDR Grup
Terapisi’nin (GTEP) etkililigini smmayan bu c¢alisma, doguma bagli TSSB’nin
tedavisine yoOnelik yeni stratejilerin ve tedavi yaklasimlarinin gelismesine katki
saglayacaktir. Yine, EMDR grup terapisinin annelerin kaygi ve psikolojik saglamlik
diizeyi ile beyin yarim kiiresi baskinliklar1 tizerindeki etkisi de incelenmistir. Ayrica,
bu ¢aligma dogum sonrasi donemde annelere uygulanan EMDR grup terapisinin
bebekler tizerindeki dolayli etkilerini de ele alarak, annelerine uygulanan terapinin
bebeklerin travma kaynakli belirtilerinde (kolik, uyku ve meme reddi problemleri)
nasil bir iyilesme sagladigina dair 6nemli bilgiler sunmay1 amaglamaktadir. Boylece,
annelerin iyilesme stireci ile bebeklerin travma belirtilerinin tedavi edilmesi arasindaki
iliski daha iyi anlasilabilir. Bu anlayis hem anne hem de bebek i¢in biitiinsel bir tedavi

yaklasiminin gelistirilmesine olanak taniyabilir.

1.1. Problem Durumu

Hamilelik ve dogum siireci, kadinlar i¢in duygusal, sosyal, psikolojik ve kiiltiirel
acidan son derece dnemli bir yasam olayidir. Gebelikten dogum sonrasi 1 yila kadar
olan perinatal donem, kadinlar ve sevdikleri i¢cin sadece mutluluk ve heyecan zamani
degil, ayn1 zamanda belirsizlik ve stres zamani da olabilir (Khajehei ve ark., 2020).
Cogu kiiltiir geleneksel olarak bir bebegin dogumunu olumlu bir olay olarak gérmiistiir

ancak aragtirmalar bazi kadinlar i¢in dogumun travmatik bir deneyim olabilecegini ve
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anneler, bebekleri ve esleri ile diger aile iiyeleri lizerinde olumsuz, uzun siireli etkilere
sahip olabilecegini gostermektedir (Garthus-Niegel ve ark., 2017). Cogu anne igin
olumlu bir deneyimi temsil eden dogum, ayn1 zamanda annenin ve/veya ¢ocugun
sagligim veya yasamini tehdit edecek sekilde deneyimlendiginde potansiyel olarak
travmatik de olabilir. Dogum siirecindeki travma, dogum sonras1 donemde Travma
Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) tanisina yol agabilir (Ford ve Ayers, 2011).
Kadinlarin %1 ile %6's1, ¢cocuklarinin dogumundan sonraki bir y1l icinde TSSB tanis1
almaktadir (Ayers ve ark., 2015; Czarnocka ve Slade, 2000). Erken dogum veya
yenidogan oliimii gibi yiiksek riskli durumlarda ise kadinlarin %16 ile %19'u dogum
sonrast TSSB gelistirmektedir (Dikmen-Yildiz ve ark., 2017). Kadinlarin ¢ok daha
biiytik bir kismi (%20 ile %48) ise dogumlarin1 “travmatik™ olarak tanimlamaktadir
(Ayers ve ark., 2009). Dogum, fiziksel biitiinliige yonelik tehdit, yaralanma ve/veya
anne ve bebege yonelik 6liim tehdidinin bir sonucu olarak travmatik stres tiretebilir
(Ayers, 2004). Dogum yapmak travmatik bir stres tepkisini tetikleyebilir ve kadinlar
dogumu takip eden haftalarda boylesine ezici bir olaya tepki olarak oftke, kaygi,
disosiyasyon, ilgisizlik ve/veya kopukluk yasayabilir (Nilsson ve ark., 2018).

Dogumdan sonra TSSB'yi ve travmatik stres tepkilerini anlamak ve ele almak bir¢ok
nedenden dolay1 6nemlidir. TSSB, hamilelik ve/veya dogum olaylarina dogrudan tepki
olarak ortaya ¢ikabilir, bu zamanda annelere uygun bakim ve destek saglanirsa, dogum
sonrast TSSB'nin biiyiik bir kismi 6nlenebilir. Dogum sonrasi dénem, anne-bebek
iliskisinin ve ebeveynlik kaliplarinin olusumu i¢in kritik 6neme sahiptir. Dolayisiyla
bu donemdeki ruh saglig1 sorunlari, 6zellikle anne-bebek baglanma iliskisi ve cocugun
sonraki gelisimi lizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir (Howard ve Khalifeh, 2020).
TSSB, annenin dogum sonrast donemde bebegiyle ilgili yasadigi sorunlarla basa
¢ikma ve basaril bir sekilde bakim verme becerisini kaginilmaz olarak etkiler (Cunen
ve ark., 2014). Travmatik bir dogum deneyimi kadinin esiyle olan (cinsel) iliskisini
(Iles ve ark, 2011), baska bir ¢ocuga sahip olma kararim1 ve gelecekte saglik
personelleriyle iliski kurma becerisini de etkileyebilmektedir (Ayers ve ark., 2006).
Ayrica, travmatik dogum, kadinlarda dogumdan 36 ay sonrasina kadar goriilebilen
uykuya dalma zorluklari, dikkatte artis, agir1 irkilme tepkisi, ¢abuk ve kolay 6tkelenme
gibi asirt uyarilmishik Dbelirtilerini ortaya ¢ikarabilir (Ayers ve ark., 2015).
Arastirmalar, aletli dogumlar, acil sezaryen veya preeklampsi gibi tibbi miidahalelerin

ve komplikasyonlarin travmatik dogum deneyimi riskini artirmasma ragmen



(Andersen ve ark., 2012), goriiniiste normal bir dogumun da kontrol kaybi, kendine
ve/veya bebege yonelik yaralanmayla ve oliimle ilgili algilanan tehdit, dogumda yer
alan saglik calisanlarinin olumsuz tutumlar1 (Ford ve Ayers, 2011; Halperin ve ark.,

2015) gibi nedenlerle travmatik olarak deneyimlenebilecegini gostermistir.

flgili literatiir incelendiginde iilkemizde travmatik dogum alaninda yapilan
calismalarin son derece yetersiz oldugu, bebeklerin travmatik dogum deneyimleri ve
travmatik stres tepkileriyle ilgili ¢alismanin olmadigi, annelerin doguma bagli TSSB
belirtilerini tedavi etmede etkili yontemler konusunda deneysel bir arastirma
yapilmadig1 goriilmistiir. EMDR Terapisi, travmatik deneyimlerle ile ilgili yapilacak
psikolojik miidahalelerde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ilk sirada onerilen
psikoterapi yaklasimlarindan biri (WHO, 2013) olmasina ragmen, iilkemizde
annelerin travmatik dogum deneyimlerine bagli TSSB tedavisinde etkililigi
smnanmamistir. Annelerin doguma bagli TSSB belirtilerini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, bu faktorlerle ilgili onleyici ¢alismalarin planlanmasi gerekmektedir.
Ayrica bebeklik doneminde siklikla goriilen ve saglik kurumlarina bagvurulmasina
neden olan diizenleyici davranis sorunlariin (kolik, uyku ve meme reddi problemleri)
travmatik dogum ile iliskisini belirlemek ve bu sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri
gelistirmek anne-bebek sagligi agisindan 6nem arz etmektedir. Travmatik dogumun
anneler, bebekler, aileler ve toplum iizerindeki 6nemli etkileri g6z 6niine alindiginda
bu alandaki bilimsel g¢alismalarin artmasi, iilkemizdeki koruyucu, onleyici ve

tyilestirici calismalara rehberlik edebilir.

1.2. Tezin Amaci

Dogumun klinik diizeyde psikolojik sikinti {iretebilecegini ve TSSB’nin travmatik
dogum deneyimleri yasayan kadinlar etkileyebilecegini 6ne siiren ¢alismalar giderek
artmaktadir. Ancak travmatik dogumla ilgili mevcut literatlir incelendiginde
iilkemizde yapilan ¢alismalarin yetersiz oldugu, mevcut ¢aligmalarin travmatik dogum
deneyiminin anneler iizerindeki etkilerine yogunlastigi, bebeklerin travmatik dogum
deneyimlerini ve travmatik stres tepkilerini ele alan herhangi bir ¢caligma olmadigi
goriilmiistiir. Ancak dogum hem annenin hem de bebegin deneyimledigi bir eylem
oldugundan, dogum siirecinde yasanan olumsuzluklar anneyi oldugu kadar bebegi de
derinden etkilemektedir. Dogum sonrasi dénemde annelerin yasadigi doguma baglh

TSSB belirtileri ve psikolojik sorunlar, baglanma iligkisi i¢inde bebekleri de



etkileyebilmektedir. Annelerinin travmatik stres tepkilerinden olumsuz etkilenen
bebekler asir1 aglama, beslenme ve uyku problemleri gelistirebilir. Bebeklerinin
yasadig1 bu tiir sikintilar, annelerin psikolojik semptomlarin1 daha kétii hale getirerek
kisir bir dongliye yol agabilir. Dogum sonrasit donemin baglanma iliskisi agisindan
hayati 6nemi g6z oniine alindiginda, bu iligkinin bozulmasinin travmanin nesiller arasi
aktariminda rol oynayacagi sOylenebilir. Tim bunlardan yola ¢ikarak mevcut
calismada oncelikle travmatik dogumun anneler ve bebekler iizerindeki etkilerini
belirlemek, ardindan travmatik doguma bagli ruh sagligi sorunlarinin iyilestirilmesi
icin ¢Oziim Onerileri gelistirmek hedeflenmistir. Bunun i¢in annelerin doguma bagl
TSSB belirtilerini hangi faktorlerin etkiledigini, bebegin dogumda travma yasamasi ve
iliskisel TSSB’ye maruz kalmasi ile bebekteki kolik, uyku ve meme reddi problemleri
arasindaki iliskiyi aragtirmak amaglanmistir. Ayrica arastirma, bu iliskilerde annelerin
kaygi, psikolojik saglamlik ve beyin yarim kiiresi baskinligi gibi belirli 6zelliklerinin
aracilik/diizenleyicilik etkisini incelemeyi hedeflemektedir. Son olarak annelere
uygulanan EMDR grup terapisinin (GTEP) annelerin doguma bagli TSSB belirtileri,
kayg1 ve psikolojik saglamlik diizeyleri, beyin yarim kiiresi baskinliklar tizerindeki

etkililigini test etmek amacglanmistir.

1.3. Tezin Sorular: ve Hipotezleri

Tez c¢alismasi iki asamadan olusmaktadir. Bu boliimde birinci ve ikinci ¢alismanin

aragtirma sorularima ve hipotezlerine yer verilmektedir.

1.3.1. Birinci Calismaya Yonelik Sorular ve Hipotezler

Birinci ¢calisma iliskisel tarama deseninde gerceklestirilmis olup ikinci ¢calismaya dahil
edilen katilimcilar birinci ¢aligma sonuglarina goére belirlenmistir. Bu calismada
oncelikle travmatik dogumun anneler ve bebekler {lizerindeki etkileri incelenmis,
bunun i¢in travmatik dogumun annelerin TSSB diizeylerine etkisi, annelerin doguma
bagli TSSB diizeyleri ile bebeklerin kolik, uyku ve meme reddi problemlerini
yordayan degiskenlerin belirlenmesi amaclanmistir. Ayrica annelerin doguma bagh
TSSB belirtileri ile bebeklerde goriilen kolik, uyku ve meme reddi arasindaki
iligskilerde, annelerin kayg1 ve psikolojik saglamlik diizeylerinin araci etkisi ile beyin

yarim kiiresi baskinliklarinin diizenleyici etkisi belirlenmeye caligilmistir.

Birinci ¢alisma kapsaminda asagida yer alan sorulara cevap aranmistir:



Soru 1.1. Dogumu travmatik olarak deneyimleyen anneler ile travmatik olarak
deneyimlemeyen annelerin doguma bagli TSSB diizeyleri arasinda anlamli farklilik

var midir?

Soru 1.2. Annelerin yasi, egitim diizeyi, tibbi hastaligi, psikolojik destek alip almama
durumu ve dogum sekline gore doguma bagli TSSB diizeyleri arasinda anlamli

farkliliklar var midir?

Soru 1.3. Annelerin doguma bagli TSSB belirtileri ile annelerin kaygi diizeyleri,
psikolojik saglamlik diizeyleri, beyin yarim kiiresi baskinliklar1 ve bebeklerde goriilen

kolik, uyku ve meme reddi problemleri arasinda iliski var midir?

Soru 1.4. Annelerin kaygi ve psikolojik saglamlik diizeyleri, beyin yarim kiiresi
baskinliklar: ile demografik degiskenler annelerin doguma bagli TSSB belirtilerini

anlamli olarak yordamakta midir?

Soru 1.5. Annelerin dogumda travma yasama ve dogumdan sonra yiiksek TSSB
belirtileri gosterme durumuna gore bebeklerin kolik diizeyleri ile uyku ve meme reddi

problemi yasama durumlari arasinda anlaml farkliliklar var midir?

Soru 1.6. Annelerin doguma bagli TSSB belirtileri, kaygi ve psikolojik saglamlik
diizeyleri ile demografik degiskenler bebeklerde goriilen kolik, uyku ve meme reddi

problemlerini anlamli olarak yordamakta midir?

Soru 1.7. Annelerin doguma bagli TSSB belirtileri ile bebeklerde goriilen kolik, uyku
ve meme reddi problemleri arasindaki iliskilerde, annelerin kaygi ve psikolojik

saglamlik diizeylerinin araci rolii var midir?

Soru 1.8. Annelerin doguma bagli TSSB belirtileri ile bebeklerde goriilen kolik, uyku
ve meme reddi problemleri arasindaki iliskilerde, annelerin beyin yarim kiiresi

baskinliklarinin diizenleyici roli var midir?

Birinci ¢aligmada yukarida yer alan sorular dogrultusunda asagida yer alan

hipotezlerin sinanmasi hedeflenmistir:

Hipotez 1.1. Dogumu travmatik olarak deneyimleyen anneler ile travmatik olarak
deneyimlemeyen annelerin doguma bagli TSSB diizeyleri anlamli olarak
farklilagsmaktadir. Dogumu travmatik olarak deneyimleyen annelerin TSSB diizeyleri

anlaml olarak daha yiiksektir.



Hipotez 1.2. Annelerin yasi, egitim diizeyi, tibbi hastaligi, psikolojik destek alip
almama durumu ve dogum sekline gore doguma bagli TSSB diizeyleri arasinda
anlaml farklilik vardir. Yas1 ve egitim diizeyi diisiik olan, tibbi hastalig1i olan,
psikolojik destek alan ve sezaryenle dogum yapan annelerin TSSB puanlar1 anlamli

olarak daha yiiksektir.

Hipotez 1.3. Annelerin doguma bagli TSSB belirtileri ile annelerin kaygi diizeyleri,
psikolojik saglamlik diizeyleri, beyin yarim kiiresi baskinliklar1 ve bebeklerde goriilen
kolik, uyku ve meme reddi problemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

iligki vardir.

Hipotez 1.4. Annelerin kaygi ve psikolojik saglamlik diizeyleri, beyin yarim kiiresi
baskinliklar: ile demografik degiskenler annelerin doguma bagli TSSB belirtilerini

anlamli olarak yordamaktadir.

Hipotez 1.5. Annelerin dogumda travma yasama ve dogumdan sonra yiiksek TSSB
belirtileri gosterme durumlaria gore bebeklerin kolik diizeyleri ile uyku ve meme
reddi problemi yagama durumlar1 arasinda anlamli farklilik vardir. Dogumda travma
yasayan ve dogumdan sonra yiiksek TSSB belirtileri gosteren annelerin bebekleri daha

fazla kolik, uyku ve meme reddi problemi yasamaktadir.

Hipotez 1.6. Annelerin doguma bagl TSSB belirtileri, kaygi ve psikolojik saglamlik
diizeyleri, beyin yarim kiiresi baskinliklar1 ile demografik degiskenler bebeklerde

goriilen kolik, uyku ve meme reddi problemlerini anlamli olarak yordamaktadir.

Hipotez 1.7. Annelerin doguma bagli TSSB belirtileri ile bebeklerde goriilen kolik,
uyku ve meme reddi problemleri arasindaki iliskilerde, annelerin kaygi ve psikolojik

saglamlik diizeylerinin arac1 rolii vardir.

Hipotez 1.8. Annelerin doguma bagli TSSB belirtileri ile bebeklerde goriilen kolik,
uyku ve meme reddi problemleri arasindaki iligkilerde, annelerin beyin yarim kiiresi

baskinliklarinin diizenleyici rolii vardir.

1.3.2. Ikinci Cahsmaya Yonelik Sorular ve Hipotezler

Ikinci calisma deneysel desende gerceklestirilmis olup calismaya dahil edilen
katilimeilar, birinci calismada City Dogum Travmasi Olgegi’nden elde edilen puanlar
tizerinden 1 standart sapma tizeri (kesme puani) puan alanlar arasindan belirlenmistir.

Belirlenen katilimcilar deney ve kontrol grubuna atanmistir. Arastirmaci tarafindan
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deney grubuna 4 seans EMDR grup terapisi uygulanmis, islem sirasinda kontrol
grubuna herhangi bir uygulama yapilmamistir. Bu ¢alisma kapsamimda EMDR grup
terapisinin annelerin TSSB, kaygi ve psikolojik saglamlik diizeyleri ile beyin yarim
kiiresi baskinliklar1 iizerindeki etkileri arastirilmistir. Ayrica EMDR grup terapisinin

bebeklerin kolik, uyku ve meme reddi problemleri tizerindeki etkileri incelenmistir.
Ikinci calisma kapsaminda asagidaki sorulara cevap aranmistir:

Soru 2.1. Deney grubundaki katilimcilarin doguma bagli TSSB’ye, kaygi ve
psikolojik saglamlik diizeyine, beyin yarim kiiresi baskinligina iligkin aldiklar1 son-

test puanlari 6n test puanlarindan anlaml diizeyde farklilagmakta midir?

Soru 2.2. Kontrol grubundaki katilimcilarin doguma baglhh TSSB’ye, kaygi ve
psikolojik saglamlik diizeyine, beyin yarim kiiresi baskinligina iliskin aldiklar1 son-

test puanlari 6n test puanlarindan anlaml diizeyde farklilagmakta midir?

Soru 2.3. Deney grubundaki katilimcilarin doguma baghh TSSB’ye, kaygi ve
psikolojik saglamlik diizeyine, beyin yarim kiiresi baskinligina iliskin aldiklar1 son-
test puanlari, kontrol grubundaki katilimcilarin son test puanlarindan anlaml diizeyde

farklilasmakta midir?

Soru 2.4. Deney grubundaki annelerin bebeklerinin kolik, uyku ve meme reddi
problemine iliskin son test puanlar1 6n test puanlarindan anlamli diizeyde

farklilasmakta midir?

Soru 2.5. Kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin kolik, uyku ve meme reddi
problemine iliskin son test puanlar1 6n test puanlarindan anlamli diizeyde

farklilasmakta midir?

Soru 2.6. Deney grubundaki annelerin bebeklerinin kolik, uyku ve meme reddi
problemine iliskin son test puanlari, kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin son-

test puanlarindan anlamh diizeyde farklilasmakta midir?

Soru 2.7. Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin tiim degiskenlerden aldiklari son

test puanlari, izleme testi puanlarindan anlamli diizeyde farklilagmakta midir?

Ikinci ¢aligmada yukarida yer alan sorular dogrultusunda asagida yer alan hipotezlerin

sinanmasi hedeflenmistir:
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Hipotez 2.1.a. Deney grubundaki katilimcilarin doguma bagli TSSB’ye ve kaygi
diizeyine iliskin son-test puanlar1 6n test puanlarindan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde diisiiktiir.

Hipotez 2.1.b. Deney grubundaki katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeyine ve sag
beyin baskinligina iligkin son test puanlari 6n test puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yliksek iken sol beyin baskinlig1 6n test puanlari ile son test puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark yoktur.

Hipotez 2.2. Kontrol grubundaki katilimcilarin doguma bagli TSSB’ye, kaygi ve
psikolojik saglamlik diizeyine, sag ve sol beyin baskinligina iliskin son-test puanlari

ile 6n-test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark yoktur.

Hipotez 2.3.a. Deney grubundaki katilimeilarin doguma baghh TSSB’ye ve kaygi
diizeyine iliskin son-test puanlari, kontrol grubundaki katilimcilarin son-test

puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiktir.

Hipotez 2.3.b. Deney grubundaki katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeyine ve sag
beyin baskinligina iligkin son-test puanlari, kontrol grubundaki katilimcilarin son-test
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek iken, iki gruptaki
katilimeilarin sol beyin baskinligina iligskin son test puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml diizeyde bir fark yoktur.

Hipotez 2.4. Deney grubundaki annelerin bebeklerinin kolik, uyku ve meme reddi
problemine iliskin son test puanlar1 6n test puanlarindan istatistiksel olarak anlaml

diizeyde diisiiktiir.

Hipotez 2.5. Kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin kolik, uyku ve meme reddi
problemine iliskin son-test puanlar1 ile 6n-test puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml diizeyde bir fark yoktur.

Hipotez 2.6. Deney grubundaki annelerin bebeklerinin kolik, uyku ve meme reddi
problemine iliskin son test puanlari, kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin son-

test puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiktiir.

Hipotez 2.7. Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin tiim degiskenlerden aldiklart
son test puanlari ile izleme testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

bir fark yoktur.

11



1.4. Tezin Onemi ve Ozgiin Degeri

Neden bazi kadinlar bebeklerinin dogumundan sonra kendilerini gii¢lii, mutlu ve
tatmin olmus hissederken, bazilar1 keder, hiiziin, dogum sonrasi depresyon ve dogumla
iliskili TSSB’ye kadar degisen olumsuz duygulari deneyimlemektedir? Kadinlarin
dogumlarmi nasil deneyimledikleri, dogumla ilgili duygularini, algilarint ve
dogumdan sonraki ruhsal durumlarini etkilemektedir. Annedeki psikiyatrik hastaliklar,
dogumun 6nde gelen komplikasyonlarindan biridir ve yliksek diizeyde kamu sagligi
maliyetlerine yol acar (Glazer ve Howell, 2021; Voit ve ark., 2022). Calismalara gore,
travmatik dogum yasayan kadinlarin 6énemli bir kismimnin, dogumla iligkili TSSB
belirtileri gelistirdigi ve bu durumun fonksiyonel bozukluklara neden oldugu
belirlenmistir (Chan ve ark., 2020; Dekel ve ark., 2017). Bu bozuklugun 6nlenmesi
veya belirtilerinin iyilestirilmesi i¢in dogum sonrasi bakimda hangi tiir psikolojik
tedavinin rutin olarak uygulanmasi gerektigi konusunda standartlar eksiktir ve bu
durum travmatik dogumdan dogrudan etkilenen annelerin 6tesinde, daha genis ve
olumsuz sonuglara neden olabilir. Travmatik bir dogumun ardindan travma belirtileri
yasayanlar yalnizca anneler degildir. Partnerlerinin travmatik dogumuna tanik olan
erkekler travma belirtileri gostermektedir (Mullan, 2017). Ayrica Liverpool
Universitesi'nde 400'den fazla ebe érneklemiyle yapilan bir arastirma (Sheen ve ark.,
2015), travmatik dogumlara tanik olan ebelerin %5'inin travma belirtileri yasadigini

ortaya koymustur.

Calismalar dogum sonrasi donemde ve mimkiin olan en kisa siirede miidahale
etmenin, travma reaksiyonlarini azaltabilecegini ve dolayisiyla dogumla iliskili TSSB
teshisini dnleyebilecegini gdstermistir (Dekel ve ark., 2023). Ik adim olarak travmatik
dogum deneyimi yasayan ve ayni zamanda klinik olarak anlamli akut stres gdsteren
yiiksek riskli kadinlarin dogru bir sekilde tanimlanmasi gerekir. Yiiksek riskli
kadinlara yonelik erken terapi, mevcut kaynaklar1 en ¢ok ihtiya¢ duyanlara
yonlendirecek ve tibbi maliyetleri azaltacaktir. Dogum travmasini tedavi etmek igin,
travmatik anilarin yeniden islenmesine odaklanan EMDR terapisi etkili bir yontem
olarak belirlenmistir (Chiorino ve ark., 2020). Ancak, bu konuda Tiirkiye'de herhangi
bir bilimsel arastirma yapilmadigi goriilmiistiir. Uluslararasi literatiirde ise, EMDR
terapisi kullanilarak travmatik dogumla iligkili semptomlari tedavi etmeye yonelik
siirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Ulasilabilen literatiire gére hem ulusal hem de

uluslaras literatiirde EMDR grup terapisinin (GTEP) travmatik dogumla iliskili TSSB
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belirtilerini iyilestirmedeki etkililigini sinayan bir arastirma bulunmadigi i¢in, mevcut

caligma alandaki ilk calisma olma 6zelligine sahiptir.

Tedavi edilmediginde, dogumla iliskili TSSB dogum sonrasi dénemde annenin
islevselligini 6nemli 6l¢iide bozarak bebeklerine karsi azalmis annelik sevgisi, diisiik
diizeyde baglanma ve daha az duyarli davranislar sergilemelerine yol acgabilir, bu da
bebegin sosyal ve duygusal gelisim sorunlarina yonelik riski artirabilir (Dekel ve ark.,
2023). Mevcut arastirmalar, annenin dogumla iligkili TSSB belirtilerinin, bebegin
davranigsal sorunlari, uyku ve beslenme sorunlari, olumsuz emzirme sonuglari ile
iliskilendirilebilecegini gdstermektedir. Tedavi edilmeyen dogumla iliskili TSSB, ayni
zamanda partnerle yakinliktan kaginmaya yol agmakta ve gelecekteki gebelikler igin
caydirici etki yapmaktadir (Garthus-Niegel ve ark., 2018a; Stramrood ve Slade, 2017).
Tim olumsuz sonuclarina ragmen, travmatik dogum c¢ogu zaman yeterince ilgi
gormemektedir ve saglik personelinin bu konu hakkindaki bilgisi hala oldukga
siirhidir (Beck ve ark., 2013). Bu nedenle, travmatik dogumun nedenleri, yayginligi,
kisa ve uzun vadeli etkileri ile doguma bagli TSSB gibi ruhsal bozukluklarin tedavisi
lizerine daha fazla arastirma yapilmasi, bu alandaki literatiiriin gelismesine katki
saglayacaktir. Boylece anneler, esler, saglik profesyonelleri ve politika yapicilar
arasinda bu konuda daha fazla farkindalik olusturulmasi miimkiin olacaktir. Mevcut
caligma travmatik dogumla ilgili iilkemizdeki sinirli literatiire kapsamli bir katki
saglayacak, onleme ve tedavi ¢abalarina rehberlik edecektir. Dogumla iliskili TSSB
belirtileri gosteren annelerin islevselligini artirmaya ve semptomlarin koétiilesmesini
engellemeye yonelik miidahalelerin yayginlastirilmasi, ayn1 zamanda gelismekte olan

cocuklar i¢in de biiyiik faydalar saglayacaktir.

Dogumun bazi kadinlar i¢in potansiyel olarak travmatik bir deneyim olabilecegi fikri,
son yillarda gelisen bir anlayistir. Bu nedenle, dogumla iligkili TSSB'in etiyolojik
modelleri son yirmi yilda gerceklestirilen perinatal arastirmalarina dayanmaktadir.
Mevcut ¢alisma, dogumun bir¢ok kadin i¢in travmatik bir deneyim olabilecegine dair
daha fazla bilimsel kanit sunmakla birlikte, dogumla iligkili TSSB'nin etiyolojisine de
onemli bir katki saglayacaktir. Onemli bir nokta, bir kadinin dogumunu travmatik
olarak degerlendirip TSSB belirtileri géstermeyebilecegi gibi, dogumunu travmatik
olarak goérmemesi durumunda dahi TSSB semptomlar1 gosterebilmesidir (Ayers,
2004). Travmatik dogum ve dogum sonrast TSSB'ye dair artan arastirmalara ragmen,

perinatal destek hizmetlerinde, ozellikle dogum sonrast kadmlarmm ruh sagligi
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ihtiyaglariin ele alinmasi konusunda hala 6nemli eksiklikler bulunmaktadir (Baptie,
2021; Thomson ve Downe, 2008). Bu ¢alisma, tilkemizdeki bu boslugu doldurarak,
kadinlarin dogum sonrasi ruh sagligina yonelik eksik hizmetleri tamamlamaya

yardimci olabilir.

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar incelendiginde, travmatik dogum kavraminin daha ¢ok
baglanma, hemsirelik-ebelik bakimi, gebelik stresi, dogum korkusu, sosyal destek
algis1 gibi faktorlerle iligkisinin incelendigi goriilmistiir. Calismalarin ¢ogu ebelik,
hemsirelik, kadin hastaliklar1 gibi saglik bilimleri alanlarinda gergeklestirilmistir.
Halbuki travmatik dogum ve doguma bagli TSSB, ruh saglhigi ile dogrudan iligkili
kavramlardir. Ulkemizde, bu konunun psikoloji alaninda yeterince ele almmamus
olmasi1 oldukca dikkat c¢ekicidir. Ulasilabilen literatiire gore, psikoloji alaninda
yalnizca iki ¢alisma dogum sonrasi TSSB’yi incelemis, bu ¢alismalarda erken dogum
yapan annelerdeki TSSB semptomlart ve maternal baglanma arasindaki iliski ele
almmustir (Ozkars, 2017; Yaman, 2018). Bu durum, travmatik dogum ve doguma bagl
TSSB'nin psikolojik boyutunun daha fazla arastirilmasi gerektigini gostermektedir.
Dolayisiyla mevcut ¢alisma, psikoloji alaninda, deneysel bir tasarim kullanarak ve
doktora diizeyinde travmatik dogum ile doguma bagli TSSB’yi inceleyen ilk arastirma

olma 6zelligini tasimaktadir.

Dogum deneyimi sadece anneler icin degil, ayn1 zamanda dogumu deneyimleyen ve
dogumdaki olaylardan dogrudan etkilenen bebekler i¢in de 6nemli bir siiregtir. Ancak
siklikla bebeklerin dogum deneyimleri, dogumdan nasil etkilendikleri, travmatik bir
dogum deneyiminin ardindan nasil belirtiler gosterdikleri goz ardi edilmektedir. Uzun
yillar boyunca saglik profesyonelleri ve ebeveynler, bebeklerin ac1 ¢ekmedikleri ve
travma yasamadiklar1 inancina sahip olmuslardir. Ancak son yillarda yapilan
arastirmalar, yenidoganlar da dahil olmak iizere bebeklerin ve kiiciik ¢ocuklarin
travmatize olabilecegini, travmatik deneyimleri hafizalarina kaydedebilecegini ve bu
durumun onlar1 uzun siire etkileyebilecegini ortaya koymustur. Bebeklik donemi,
beyin ve davramis gelisiminin olduk¢a hizli oldugu, organizmanin c¢evresel
faktorlerden kolayca etkilendigi kritik bir donemdir. Bu nedenle, bebeklik doneminde
yasanan travmatik olaylar ve ¢evresel faktorler, uzun vadede ciddi olumsuz sonuglara
yol acabilir (Lyons-Ruth ve ark., 2017). Dogumun anne i¢in oldugu kadar bebek i¢in
de travmatik olabilecegi, bebeklerin dogum sekillerinden derinden etkilendikleri ve

dogum deneyiminin hayatlar1 boyunca o6nemli sonuglar dogurdugu artik kabul
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edilmektedir (Chamberlain, 1988; Emerson, 1989, 1996, 2001, 2020). Bu kapsamda
bebeklerde travmatik dogum anlayisimizi gelistirmek, koruyucu, dnleyici ve tedavi
edici ¢caligmalar1 planlama ve uygulama noktasinda yol gosterici olacaktir. Ancak, bu
alandaki arastirmalar hem Tiirkiye'de hem de diinya genelinde son derece sinirlidir.
Ulasilabilen literatiire gore, iilkemizde bebeklerin travmatik dogum deneyimlerini
inceleyen herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Mevcut calisma bebeklerin
travmatik dogum deneyimlerini belirli degiskenler acisindan inceleyerek literatiirdeki

onemli bir eksiklige katki saglayacaktir.

Ebeveyn ile bebek arasindaki iligki, cocugun gelisiminin temel bir unsuru olarak kabul
edilir. Bu karsilikli bag, sadece ¢cocugun hayatta kalmasini saglamakla kalmaz, ayn
zamanda bilissel, psikolojik ve sosyal gelisimini de destekler (Riva Crugnola ve ark.,
2020; Sroufe, 2005; Winnicott, 1956). Bununla birlikte, ebeveynin ruh saglig
sorunlari, ebeveynin bebege karsi diizenleyici roliinli yerine getirme yetenegini
olumsuz etkileyebilir ve bu durum, ¢ogu zaman baglanma sorunlarina ve giivensiz
baglanmaya yol acabilir (Baradon ve ark., 2005; Ozcan ve ark., 2016; Risi ve ark.,
2021). Bu baglamda, ebeveyn-bebek baglanmasi ile ilgili olarak ebeveynlerin ruh
saglig1 sorunlariin ele alinmasi, bebegin gelisiminin saglikli bir sekilde ilerlemesi i¢in
kritik 6neme sahiptir (Fraiberg, 1980). Bebek ruh sagligi alaninin temel hedefi,
bebeklerin yasadigi aciy:r hafifletmek veya ortadan kaldirmak, gelecekteki olumsuz
sonuglar1 (okul basarisizligi, sucluluk, psikiyatrik hastaliklar, kisilerarasi izolasyon ve
catismalar, gelisimsel gerilikler ve anormallikler) engellemek, sosyal yeterlilik ve
dayaniklilig1 artirarak saglikli gelisim siireclerini tesvik etmektir. Bebek ruh saglig
profesyonelleri, bebegin ve ebeveynlerinin ruh sagligi ihtiyaglarinin birbirinden
ayrilamayacak kadar i¢ ice gecmis oldugunu kabul etmektedir (Hopkins, 1992).
Doguma bagli TSSB, annelerin dogum sonrasi yasadiklari ruh sagligi sorunlarinin
basinda gelir ve bu durum anne-bebek iliskisini etkileyerek, bebegin ruhsal gelisimi
tizerinde olumsuz etkilere yol acabilir. Bu 6nemli etkilere ragmen, iilkemizdeki
annelerin travmatik dogum deneyimlerinin, bebeklerin ruhsal sagligi iizerindeki
etkilerini inceleyen c¢aligmalarin son derece yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu
alandaki bosluk hem teorik hem de klinik uygulamalar agisindan 6nemli bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Zira, dogum sonrasi donem anne-bebek iligkisi ve
baglanma deneyimleri acisindan kritiktir. Bu donemde baglanma iligkisinin

bozulmasi, gelismekte olan bebegin gelecekteki yasamini ve iligkilerini de olumsuz
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etkileyebileceginden, travmanin nesiller aras1 aktarimina yol acabilir. Anne ve bebek
ruh saghigini birlikte ele almak ve biitiinciil miidahale yontemleri gelistirmek i¢in, bu

kapsamda yapilacak bilimsel ¢alismalara ihtiya¢ oldugu agiktir.

Mevcut ¢alisma, bebeklerin dogumda dogrudan travmaya maruz kalmalar1 sonucunda
gelistirdikleri travmatik stres tepkileri olarak kolik, uyku ve meme reddi problemlerini
incelemektedir. Ayrica bu ¢alismada, bebeklerde gozlemlenen kolik, uyku ve meme
reddi gibi problemlerinin, annelerin doguma bagli TSSB ve kaygi gibi ruh sagligi
sorunlartyla iligkilendirilip iliskilendirilmedigi ve bu sorunlarin anne-bebek iligkisi
cergevesinde nasil bir etkilesim gosterdigi de arastirllmaktadir. Bu baglamda,
bebeklerde travmatik dogumun ve annenin doguma bagli TSSB belirtilerinin yol agtigi
iligkisel travma deneyimlerinin, bu ¢aligmayla ilk kez detayli bir sekilde ele alindigi
sOylenebilir. Bu calisma hem dogum siirecinde hem de dogum sonrasi1 donemde
annelerin yasadigi ruhsal zorluklarin bebeklerin psikolojik gelisimi iizerindeki

etkilerini daha iyi anlamamiza katki saglayacaktir.

1.5. Tezin Varsayimlari
1. Aragtirmaya katilan anneler 6l¢ekleri i¢ten ve diiriist bir sekilde cevaplamistir.

2. Caligsma siirecinde deney gruplarinda yer alan annelerin doguma bagli TSSB, kaygi
ve psikolojik saglamlik diizeylerindeki, beyin yarim kiiresi baskinliklarindaki
degisimler uygulayicidan bagimsiz bir sekilde EMDR grup terapisinin etkisi ile
gerceklesmistir.

3. Deney ve kontrol gruplarmma katilan annelerin doguma bagli TSSB, kaygi ve
psikolojik saglamlik diizeylerini, beyin yarim kiiresi baskinliklarim1 arastirma

stiresince deney dis1 cevresel etkenler anlamli diizeyde etkilememistir.

1.6. Tezin Simirliliklar:

1. Mevcut arastirma yalnizca 0-12 aylik bebegi olan annelerle ger¢eklestirilmistir.
Dolayisiyla daha biiyiik yasta bebegi olan annelerin ¢alismaya dahil edilmemesi
ozellikle doguma baglh uzamis TSSB’yi incelememesi agisindan arastirmanin

sturliligidir.

2. Iki asamadan olusan arastirma, 2023 yilinda Tiirkiye genelinden katilimcilarla

yuriitiilmiistiir. Aragtirmanin ikinci boliimiinde 13 deney (EMDR grup terapisi) ve 13
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kontrol olmak iizere toplam 26 anne yer almistir. Deneysel c¢aligmada katilimci

sayisinin az olmasi arastirmanin sinirliligidir.
3. Arastirmanin izleme siiresi 3 ay ile sinirlidir.

4. Arastirmada uygulanan EMDR grup terapisi arastirmacinin kendisi tarafindan

uygulanmistir.

5. Arastirmada annelerin doguma bagli TSSB, kaygi ve psikolojik saglamlik diizeyleri
ile beyin yarim kiiresi baskinliklari, bebeklerin kolik, uyku ve meme reddi problemleri
0z bildirime dayali Olgme araglarina verilen cevaplarla degerlendirilmistir.
Arastirmada yer alan degiskenlerin farkli yontemlerle desteklenememesi ve c¢oklu

degerlendiricilerden yararlanilamamasi bir sinirlilik olusturmaktadir.
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IKINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

Bu boliimde dogum, travma, travmatik dogum, doguma bagli TSSB, kaygi, psikolojik
saglamlik, beyin yarim kiiresi baskinligi, bebeklerde goriilen kolik, uyku ve meme
reddi problemleri, EMDR ve EMDR Grup Terapisi (GTEP) hakkinda detayli bir

sekilde literatiir bilgisine yer verilecektir.

2.1. Dogum

Bir bebegin dogumu, kadinlar ve aileler i¢in genellikle sevingli, kutlamaya deger, ¢ok
0zel bir yasam olayidir. Kadinlar, hayatinin geri kalaninda deneyimledigi dogum
eylemini hatirlayacagi icin, bu siireci olumlu bir sekilde gecirmek isterler (Topgu ve
Digsiz, 2018). Dogum, duygusal, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel 6neme sahip, fiziksel
ve psikolojik stres igeren derin bir yasam olayidir (Horesh ve ark., 2021). Dogum ayni
zamanda psikolojik uyum i¢in de kritik bir donem oldugundan psikiyatrik sorunlarin
gelisimine de yol agabilmektedir (Yalniz ve ark., 2016). Gebelik, dogum ve dogum
sonrast donem kadimnlarin psikolojik sagliklar1 agisindan en hassas ve kirillgan
donemdir (Meltzer-Brody ve ark., 2018). Dogum, bir ucunda olumlu, iyilestirici ve
giiclendirici deneyimler, diger ucunda ise stresli, dngoriillemez ve hatta travmatik
deneyimler yasama ihtimali olan bir siirectir (Leinweber ve ark., 2023). Yapilan
arastirmalar, dogumun psikolojik olarak travmatik olabilecek, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) ve sendrom alti TSSB'nin gelismesine yol agabilecek bir olay
oldugunu gostermektedir (Wijma ve ark., 1997). Arastirmalar, dogumlarin yaklasik
ticte birinin psikolojik olarak travmatik olarak deneyimlendigini one siirmekte, meta-
analizler dogum yapan kadinlarin %4'iniin dogumla iliskili TSSB (CB-PTSD)
gelistirdigini gdstermektedir (Ayers ve ark., 2024). Ulkemizde yapilan bir calismada
950 anne ile gebelik doneminde, dogum sonu 4-6. haftada ve dogum sonu 6.ayda
goriisme yapilmis ve annelerin TSSB diizeyleri degerlendirilmistir. Buna gore,
annelerde TSSB goriilme oranlari sirast ile %5.8, %11.9 ve %9.2 olarak belirlenmistir.
Bu ¢alisma ile TSSB’nin dogumdan sonra hizla arttigi ve dogum sonu 6.aya kadar
devam ettigi belirlenmistir (Dikmen Yildiz ve ark., 2017c). Isbir ve ark. (2016)
tarafindan yapilan bir calismada ise dogumdan sonra 6-8. haftalarda annelerin
%29’unda TSSB oldugu belirlenmistir.
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Anneler ve bebekleri icin essiz bir yasam olay1 olan dogum deneyimini etkileyen
onemli faktorlerden biri dogum seklidir (vajinal dogum, miidahaleli (vakum ve forseps
yardimu ile) vajinal dogum, elektif ve acil sezaryen). Bir sonraki boliimde vajinal ve

sezaryen dogum hakkinda detayl bilgi verilmistir.

2.1.1. Vajinal Dogum

Normal dogum olarak da adlandirilan vajinal dogum; fetiisiin uterustaki 40 haftalik
(37.-42. haftalar arasi1) yolculugunun sonunda uterusun kasilmaya baslamasi, serviksin
silinmesi ve agilmasi siirecleri sonucunda fetiisiin, daha sonra da plasenta ve zarlarin
uterustan vajen yoluyla atilmasi olarak tanimlanabilir (Calik ve Cetin, 2018). Diinya
Saglk Orgiitii (DSO) dogum eylemine rehberlik etmesi i¢in kanita dayali 6 uygulama

Onermistir. Bunlar:

- Dogum eylemi dogal bir sekilde disaridan miidahale olmadan kendiliginden

baslamall,

- Eylem siiresince kadinin hareket 6zgiirligii kisitlanmamali, kadin istedigi gibi rahat

hareket edebilmeli,

- Gebeye yakinlar1 ve saglik profesyonelleri tarafindan fiziksel ve duygusal olarak her

anlamda destek verilmeli,

- Dogum eylemi siiresince gereksiz biitiin miidahalelerden kaginilarak dogum dogal

akisina birakilmali,

- Dogumda kadinin rahat edecegi ve kendi tercihi dogrultusunda kullanabilecegi dikey

pozisyonlar tercih edilmeli,

- Dogum gergeklestigi andan itibaren kadin bebegiyle birlikte bir arada kalmali, anne

ve bebegin tensel temasi saglanmalidir (Kayin-Arici, 2022; Sayiner ve ark., 2009).

Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiitii (OECD) ne gore diinya iilkeleri arasinda
vajinal dogum orami en yiiksek iilkeler sirastyla; Israil, Hollanda, Norveg, Isve¢ ve
Izlanda’dir. Vajinal dogum orani en diisiik iilkeler ise; Tiirkiye, Kore, Meksika,
Bulgaristan, Romanya, Polonya ve Irlanda seklinde siralanmaktadir. Tiirkiye bu
verilere gore vajinal dogum oraninda son sirada yer almaktadir (Kiigiik, 2024;

Topaktas ve Beylik, 2024).
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Vajinal dogum, kadin anatomisine en uygun yontem olarak yiizyillardir tercih edilen
dogum yontemi olmakla birlikte, anneler ve bebekleri i¢in hem kisa hem de uzun
vadede Onemli fizyolojik, psikolojik ve toplumsal sonuglar ortaya koymaktadir
(Sonmez ve Sivashioglu, 2019). Dogum siirecinin saglikli bir sekilde baslamasi ve
devam ettirilmesi temel olarak dort faktore baglidir. Bunlar dogum kanalinin fiziksel
ozellikleri (pelvisin kemik yapisi, boyutu, tipi, serviksin incelme ve genisleme
yetenegi, vajinal kanalin yapisi ve dis agikligmin esnekligi vb.), fetiisiin durumu
(bebegin basmin boyutu, durusu, pozisyonu ve pelvisle iliskisi vb.), dogumu
yonlendiren giicler (rahim kasilmalarimin siklig, siiresi, siddeti ve annenin itme giicii)
ve annenin psikososyal durumu (fiziksel hazirlik, ge¢mis dogum deneyimleri,
algilanan sosyal destek, mevcut ruh sagligi problemleri vb.) (Blankenship ve ark.,

2020; Marques ve ark., 2020).

Vajinal dogumun olumlu ve olumsuz bazi sonuglart olabilmektedir. Vajinal dogum
stirecinde annenin hormon diizeyindeki degisikliklerin dogum sonrasi iyilesmeyi,
emzirmeyi ve bebek ile baglanmay1 kolaylastirmasi (Feldman ve ark., 2016); vajinal
dogumun annenin psikolojik memnuniyet hissini artirarak depresyon riskini azaltmasi
(Lebel ve ark., 2020); vajinal dogum esnasinda dogum kanalindan bebeklerin farkl
mikrobiyotalara maruz kalmalar1 sonucunda bagisiklik sistemlerinin gelismesi (Al-
Nasiry ve ark., 2020; Willyard, 2018) olumlu sonuglar arasinda sayilabilir. Vajinal
dogumun bazi olumsuz sonuglar1 arasinda, vajinal dogum esnasinda gerceklesen
perineal yirtiklar veya dogum kesisi nedeniyle saglik sorunlarinin meydana gelmesi
(American College of Obstetricians and Gynecologists, 2019); beklenenden daha zor,
uzun veya travmatik dogumlarin dogum sonrasi TSSB ve depresyon riskini artirmasi
(Lebel ve ark, 2020); zor ve uzun dogumlarda bebeklerin fiziksel travmaya maruz
kalmas1 (American Pregnancy Association, 2019) vajinal dogumun olumsuz sonuglari
arasinda yer alabilir. Vajinal dogum bilinen tiim yararlarina ve kadin viicudunun dogal
fizyolojisine uygunluguna ragmen bazi durumlarda vajinal dogumun gerceklesmesi
miimkiin olmayabilir; bu durumda bir diger dogum sekli olan sezaryen doguma

basvurulmaktadir.

2.1.2. Sezaryen Dogum

Sezaryen; fetiis ve eklerinin annenin uterusu ve karin duvarina yapilan kesi ile alinmasi

islemidir (ACOG, 2013). Sezaryen dogum, sadece tibbi gerekcelere bagli olarak anne
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ve/veya bebek sagligini korumak i¢in bagvurulmasi gereken bir ameliyattir (Halimoglu
ve Yesilgigek, 2020). Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére ideal sezaryen oran1 %10-
15 olmasima ragmen diinyada ve ililkemizde sezaryen oranlari her gecen giin artis
gostermektedir (Kokanali ve ark., 2018; WHO, 2015). Tiirkiye 2022 yil1 itibariyle
sezaryen dogum oraninda Diinya’da ilk siraya yerlesmistir. Sezaryen dogum orani
2022 yili itibar1 devlet hastanelerinde %46,4 ve 6zel hastanelerde %78,1°dir (Topaktas
ve Beylik, 2024). Sezaryen dogum, belirli durumlarda anne ve bebek i¢in hayati 6nem
tasimaktadir (WHO, 2021). Fetiislin dogum sirasinda sikint1 géstermesi ve plasentanin
(bebegin esinin) rahim agzini ve dogum yolunu kapatmasi durumlarinda, annenin kalp
rahatsizlig1 ve yliksek tansiyon gibi hastaliginin olmasi durumunda, dogum agirliginin
gebelik yasia gore fazla olmasi ve pelvisin kapasitesinin fetiisiin dogum kanalinda
hareket etmesine izin vermeyecek kadar yetersiz olmasi durumunda ve aktif genital
herpes enfeksiyonu varliginda hayati tehlikeleri onleyerek dogum siirecinin daha
ongoriilebilir hale gelmesini saglar (ACOG, 2019). Sezaryenin riskli gebeliklerde
onemli faydalar1 olmakla birlikte, ihtiyag olmadigi halde istege bagh
gerceklestirilmesi anne ile bebegin ruhsal ve bedensel sagligi i¢in olumsuz sonuglara

ve saglik sistemi i¢in de maliyet yiikiine neden olabilmektedir (Shaw ve ark., 2016).

Sezaryen dogum, fetal sikinti, fetal anomaliler (hidrosefali vb.), cogul gebelikler,
annenin daha Onceki sezaryen dogum deneyimi, annedeki fiziksel hastaliklar
(hipertansiyon ~ vb.), plasentaya ait  endikasyonlar  gibi  nedenlerle
gerceklestirilebilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghigi ve Aile
Planlamas1 Genel Miidiirliigii, 2010). Sezaryen dogum gerektiginde hayat kurtarici bir
miidahale olmakla birlikte kisa ve uzun vadede anne bebek sagligini olumsuz
etkileyebilmektedir. Anne 6liim orani agisindan incelendiginde, sadece sezaryene
bagli 6liim nadiren gergeklesmekle birlikte, anne 6liim orani sezaryen dogumda vajinal
doguma gore dort kat daha fazladir. Sezaryen dogumda annenin enfeksiyon kapmasi,
kanama, akciger embolisi, organ hasar1 ve anestezi komplikasyonlar1 yasamasi tibbi
riskler arasinda yer almaktadir (Can ve Apay, 2020; Hiir ve Demirci, 2017). Yine
sezaryen ile dogum yapan kadinlarin bir sonraki gebeliklerinde de sezaryen olma
ihtimalleri yiiksek oldugundan, tekrarlanan sezaryen ameliyatlarinda maternal 6liim ve
hastalik riski artmaktadir (Cunningham ve ark., 2017). Sezaryen dogum ayrica dogal
dogum siirecinin ani bir sekilde kesilmesi sonucunda bebekte depolanan ve dogum

sirasinda aktive olan biyolojik dogum programinin ihlali olarak goriilmekte ve bebek
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acisindan travmatik bir dogum deneyimi olarak degerlendirilmektedir (Chamberlain,
1988; Emerson, 2001, 2020; Verdult, 2009; Verny ve Weintraub, 2002). Sezaryen
dogumun vajinal doguma gore bebek i¢in ciddi fizyolojik dezavantajlar1 olabilir ve
bunlar uzun vadeli sorunlara yol agabilir. Vajinal doguma kiyasla sezaryen dogumdan
sonra bebeklerde daha fazla dogum sonrasi komplikasyon goriilebilir. Sezaryen
dogumla diinyaya gelen bebekte daha fazla solunum, akciger ve kalp problemleri, daha
diisiik Apgar skorlar1 (fizyolojik sorunlara isaret eder), dogumdan sonraki ilk 90
dakika i¢inde daha diisiik dogum sicakligi, deri stimiilasyonu ve hormonal degisim
eksikligi nedeniyle degisen ortama uyum saglamada daha fazla giicliik, gebelik sona
ermeden ¢ok erken gergeklestirilen operasyonlar nedeniyle daha fazla kuvoz ve yogun
bakimda kalma gibi sorunlar karsimiza cikmaktadir (Verdult, 2009). Son olarak
sezaryen dogumun bebek {lizerinde birtakim psikolojik etkileri oldugu iddia
edilmektedir. Otuz y1l1 agkin siiredir yaptig1 klinik ¢aligsmalarina ve bebek psikoterapisi
alanindaki deneyimlerine dayanarak William Emerson, sezaryen dogumlarin
bebeklerde ani semptomatik etkilere neden olabilecegini gostermektedir: gece sik
uyanma, asirt uyaniklik, yogun ve uzun siireli aglama (travma aglamasi), beslenme
giicliikleri, sindirim giicliikleri, kolik, asir1 dokunsal duyarlilik ve baglanma zorluklari
(Emerson, 2020). Bu sorunlar aletli, miidahaleli, zor ve ¢ok uzun vajinal dogum
sonucunda da gozlenebilmektedir. Tiim bunlar géz oniine alindiginda anne ve bebek
icin saglikli bir dogum gerceklesmesi adina gerek vajinal gerek sezaryen dogum

siirecinde dikkat edilmesi gereken bazi hususlar vardir. Bunlar:

- Dogumun tibbilestirilmesinin azaltilmas1 ve ebelerin dogum siirecinde daha
aktif bir rol almasinin saglanmasi,

- Dogum yapan kadinlarin temel ihtiyaglarinin fark edilmesi ve bu ihtiyaglarin
karsilanmaya calisilmasi,

- Ebeveynler ve doktorlarin dogumun bebek i¢in 6nemli bir gecis donemi oldugu
konusunda daha fazla bilinglenmesi,

- Dogum siirecindeki gereksiz tibbi miidahalelerin en aza indirilmesi,

- Dogum oncesi stres ve korku yasayan kadinlara uygun psikolojik destek
saglanmasi,

- Kadmlarim dogum siirecini etkili bir sekilde yoOnetebilmeleri ve dogum

esnasinda kontrol sahibi olabilmeleri igin hamilelik doneminde hazirlik
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programlariyla desteklenmeleri (Hosseini -Tabaghdehi ve ark., 2020; Kennare,
2003; Veldurt, 2009).

2.1.3. Dogum Bilimi: Altin Saat/Ten Tene/Emzirme

Yenidogan yasaminin “Altin Saati” hem prematiire hem de zamaninda dogan
bebeklerde dogum sonrasi yasamin ilk saatini ifade etmektedir (Reynolds ve ark.,
2009). “Altin Saat” kavrami, yetigkin travma literatiiriinden alinmistir ve genel olarak
travmatik bir yaralanma sonrasinda, 6liimii 6nlemek i¢in acil tibbi miidahalenin gerekli
oldugu donemi tanimlamaktadir. Terim ilk olarak askeri cerrah R. Adams Cowley
(Cowley, 1977) tarafindan tanitilmistir. Cowley'in arastirmasi oncelikle travma sonrast
sokun yonetimine yoneliktir. Cowley'e gore sok, Olime giden yolda "anlik bir
duraklama"dir ve "altin saat", 6liimii veya asir1 morbiditeyi onlemek icin hayat
kurtarici miidahalelerin baglatilabilecegi donemdir. Neonatologlar bu kavrami
yenidoganlarin bakimina yonelik uygulamaktadir (Annibale ve Bissinger, 2010).
Dogumdan sonraki ilk 60 dakika anne ve bebegi i¢in dnemli ve kritik bir donemdir.
Bu, yeni dogmus bir bebek i¢in uterusun i¢ ortamindan dis ortamina gecis zamanidir.
Yasamin ilk saati, yenidoganin birden fazla organ sisteminin hizli adaptasyonunu
gerektirir ve pulmoner, dolasim, metabolik ve hemodinamik degisiklikleri igerir
(Morton ve Brodsky, 2016). Altin saat miidahaleleri, neonatal hipotermi ve
hipoglisemiyi onler, anne-yenidogan bagini ve yenidoganin uyumunu gelistirmeye
hizmet eder (Moore ve ark., 2016; WHO ve UNICEF, 2009). Altin Saat'in ii¢ temel
bileseni; annenin yenidogan ile dogrudan ve aninda ten tene temasi, kordonun geg
klemplenmesi ve emzirmenin erken baslatilmasindan olusur (Neczypor ve Holley,

2017).

Dogum aninda, takip eden saat ve giinlerde anne ile yenidoganin fizyolojik olarak
birlikte olmaya ihtiyaglar1 vardir. Anneleri ve yenidoganlar: bir arada tutmak giivenli
ve saglikli bir dogum uygulamasidir (Bergman, 2014). Ten tene temas, yenidogan
ylziikoyun pozisyonda, ¢iplak ve sirtin1 havluyla orterek yerlestirildiginde, yenidogan
ile ebeveynin ¢iplak gogsii arasindaki temasi ifade eder (Crenshaw, 2014). Dogum
sekli veya yenidogan besleme yontemi ne olursa olsun, tiim kadinlar ve yenidoganlar
i¢in ten tene temas Onerilmektedir. Bu Oneriler, stabil olan tiim kadinlar ve yeni dogan
bebekler icin ten tene temasin dogumdan hemen sonra baglamasi gerektigini

belirtmektedir (WHO ve UNICEF, 2009) ve anne-bebek “birlikteliginin” ilk pargasi
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olarak kabul edilmektedir (Bergman ve Bergman, 2013). Yenidogan annesiyle ten tene
yerlestirildiginde oksitosinde Onemli bir artis olacak, bu da anne ve yenidoganin
stresini azaltacak ve yenidoganin dogum sonrasi hayata ge¢isine yardimei olacak; ayni
zamanda anne-yenidogan baglanmasini gelistirecek ve emzirmeyi tesvik edecektir
(Bergman ve Bergman, 2013; Buckley, 2015; Foreland ve ark., 2022). Ayrica anneyle
ten tene temas, yenidoganin temel biyolojik ihtiyaglarinin karsilanmasina,
noroprotektif mekanizmalarin etkinlestirilmesine, erken noérodavranigsal 6z
diizenlemenin saglanmasina ve yenidoganin daha stabil bir kalp atis hizi, kan basinci,
nefes almasi ve daha yliksek kan sekeri saglamasina yardimci olacaktir. (Buckley,
2015; Moore ve ark., 2016). Bir ¢alismada anne ile bebek arasindaki "ten tene"
temasin, zorlu bir dogumun ardindan hem bebegin hem de annenin sagliginm
destekleyen, sakinlestirici, yatistirict bir etki yaptigi ve bunun dogum sonrasi déneme
kadar uzanarak annelerin dogumlarini islemlemesine yardimci oldugu ifade edilmistir
(Power ve ark., 2019). Erken temas ayn1 zamanda annenin ruh halini ve anne-bebek
etkilesimlerini de gelistirir (Mehler ve ark., 2020) ve annenin iyilesen ruh hali bebek

mizacina fayda saglayabilir (Britton, 2011).

Dogumdan sonra, kordonun gecikmeli klemplenmesi, yenidogana plasental kan
aktarimina izin vermek icin yapilir; bu durum 6 aylik bebeklerde kirmizi kan
hiicresinin, dogum agirliginin ve demir deposunun artmasini saglar (American College
of Nurse, 2014). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kordonun dogumdan 1 ila 3 dakika
sonra klemplenmesini 6nermektedir; bu stire genellikle kordonun atmay1 birakmasi
i¢in gereken siiredir (WHO, 2014). Bilinen tiim yararlarina ragmen, dogumda altin saat
uygulamasi hala yeterince uygulanmamaktadir. Hastanelerde dogum yapan kadinlarin
siklikla yeni doganin banyosu, agirlik oOlglimii ve pediatrik degerlendirmesi
tamamlanana kadar yeni doganlarini kucagina alma firsat1 yoktur, bu da yeni doganin
fizyolojik gecisini ve degisimini bozar (Neczypor ve Holley, 2017). Yeni dogan
bebeklerini ten tene tutmak, onlara dokunmak ve koklamak, annelere artan bir sevgi,
baglilik ve aidiyet duygusu vermektedir (Flacking ve ark., 2016). Dolayisiyla altin saat
uygulamasindan mahrum kalan annelerin, bebekleriyle dogumdan hemen sonra temas
edememeleri ve dogumun olumlu duygusalligin1 gecikmeli olarak yasamalar1 tiziicti

bir durum olmaktadir.

24



2.2. Travma Kavrami

Travma, Antik Yunanca’da "yara" veya "zarar" anlamina gelen, olasi olumsuz
sonuglar1 nedeniyle ruh saglig literatliriinde yaygin olarak arastirilan bir kavramdir
(Yehuda ve ark., 2001). Gegmiste daha c¢ok fiziksel yaralanmalar i¢in kullanilan
travma kavrami, zamanla duygusal anlamda yara alinan zorlu yagam olaylarin1 ifade
etmek icin kullanilmaya baslanmis ve psikoloji literatiiriine dahil olmustur (Joseph ve
Murphy, 2014). Act dolu, zorlayict yasam olaylarinin benlik {izerindeki yikici
etkilerini ifade etmek ic¢in kullanilan “travma”, ¢ok eski zamanlardan beri pek ¢ok
dilde ve kiiltirde karsilik bulmustur. Travma sozciigli etimolojik olarak
incelendiginde, tarihinin M.0.1500°1ii y1llara kadar dayandig1, Sanskritce, Yunanca ve
Persce dillerinde yer aldig1 goriilebilir (Altinsoy, 2020). Her ne kadar ac1 dolu yasam
olaylar1 insanlik tarihi kadar eski olsa da travmanin sistematik incelemesi nispeten
yakin donemlerde olmustur. Bu anlamda travma literatiiriiniin gelismesi ti¢ donem
halinde ele almabilir. ki 19. yiizyilin sonlarinda Jean Charcot, Pierre Janet, Joseph
Breuer ve Freud gibi onciiler tarafindan yiiriitiilen histeri caligmalaridir. Ikincisi,
20.ylizy1lin baslarinda I-II. Diinya Savaglar1 ve Vietnam Savagsi sonrasinda askerlerde
goriilen ruhsal ve bedensel tepkilerin anlasilmasina yonelik ¢alismalardir. Ugiinciisii
ise, 20. yiizyilin sonlarinda Bati Avrupa ve Kuzey Amerika’da baglatilan feminist
hareketlerin etkisiyle kadinlara yonelik siddet ve cinsel istismar gibi travmatik

olaylarla ilgili ¢aligmalardir (Herman, 2019).

Travmanin bireyin ruhsal ve bedensel durumu tizerindeki etkilerinin “Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu “(TSSB) olarak adlandirilarak ilk kez 1980 yilinda Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan DSM-III (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Third Edition)’de tan1 olarak yer almas1 doniim noktasi olmustur
(Van der Kolk, 2023). APA tarafindan yayimnlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi’nin son versiyonunda (DSM-V) travma, bireyin ciddi bir
yaralanma, 6liim tehdidi veya gercek bir 6liim yasamasi ya da cinsel saldirtya ugramis
olmast ve fiziksel biitiinliigiinde bozulmaya yol agacak bir olaya maruz kalmasi
seklinde tanimlanmistir (APA, 2013). Bu son versiyonda travmatik olaylar daha

kapsamli bir sekilde ele alinarak dort bilesenle agiklanmistir. Bunlar (APA, 2013):

1. Bireyin travmatik olay/olaylara dogrudan maruz kalmasi,
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2. Bireyin bagkalarinin maruz kaldigi travmatik olay/olaylar1 dogrudan goérmesi

(bunlara tanik olmast)

3. Bireyin bir aile yakininin veya yakin (sevilen) bir arkadasinin basina travmatik
olay/olaylar geldigini 6grenmesi (sevilen kisinin dliimiiniin siddet uygulanarak ya da

kaza sonucu yasanmis olmasi/bunun ihtimal dahilinde olmasi)

4. Bireyin travmatik olay/olaylarin ac1 verici ayrintilariyla, tekrarlayici bir sekilde ya
da asir1 bi¢imde kars1 karsiya kalmasi (6rn. bir felaket sonrasi insan kalintilarini ilk

toplayanlar vb.) seklinde ifade edilmektedir.

Travma, bireyin igsel potansiyellerini ve olumlu 6zelliklerini kullanarak bas etmede
yetersiz kaldig1 ve zamanla psikolojik ve duygusal belirtilere yol agan zorlayici, aci
verici bir yasantidir (Briere ve Scott, 2016). Yapilan tanimlardan da anlasildig: iizere
travma yasamin her alanini etkileyebilen hem kaynaklar1 hem de sonuglar1 a¢isindan
cesitlilik gosteren, bireyin ruhsal ve bedensel biitiinliigilinii, psikolojik sagligini tehdit
eden bir durumdur. Travma, kisinin yiiksek diizeyde stresli bir olay yasamasina ve
giivenlik duygusunun sarsilmasina bagli olarak, psikolojisinin zedelenmesine ve
kendisini tehlikeli bir diinyada yasayan caresiz bir varlik gibi hissetmesine neden
olabilmektedir (Mullan, 2017; Robinson ve ark., 2023). Bir olay1 travmatik hale
getiren faktorler, olaya iligkin kontrol duygusunun diisiik olmasi ya da tamamen
ortadan kalkmasi, olayin birey tarafindan olagandis1 olarak degerlendirilmesi (olaymn
giinliik yasamda siklikla ortaya ¢ikmamasi ve basa ¢ikma mekanizmalarinin olayda
yetersiz kalmasti), olayin kisa ve uzun vadede bireyin hayatinda sorunlara yol agmasi,
olayin aniden ve beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikmasi seklinde ifade edilebilir

(Tedeschi ve Calhoun, 2004; Altinsoy, 2020).

2.2.1. Travmatik Dogum Kavram

Annelige gecis, toplum tarafindan genellikle hayatin en mutlu anlarindan biri olarak
algilanir. Bu nedenle, baz1 kadinlar i¢in dogumun travmatik bir deneyim olabilecegini
kabul etmek zor olabilir. Ancak dogum hem fiziksel hem de psikolojik olarak kadin
saglig1 iizerinde olumlu ve olumsuz etkiler olusturabilmektedir (WHO, 2018). Cogu
kadin i¢in olumlu bir deneyimi temsil eden dogum, annenin ve/veya bebegin sagligini
veya yasamini tehdit edecek sekilde deneyimlendiginde travmatik de olabilir. Dogum
yapmak annelerde yiiksek bir doyum ve basar1 hissi olusturabilmekte, bebeklerini ilk

kez kucaklarina almanin sonucunda yasanan olumlu duygular annelerin psikolojik iyi
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olusunu artirabilmektedir. Ayn1 zamanda bu siire¢ anne ile bebek arasinda saglikli
baglanmay1 tesvik etmektedir (WHO, 2018). Dogumun potansiyel olarak travmatik bir
olay olarak taninmasi, nispeten yakin zaman dnce baglamistir. Son yirmi yilda yapilan
arastirmalar, dogumun kadinlar i¢in derinlemesine rahatsiz edici ve travmatik bir
deneyim olabilecegini ve bazi durumlarda travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)

gelisimine yol acabilecegini ortaya koymustur (Baptie, 2021).

NICE (Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii) travmatik dogumu,
kadinlarda TSSB'yi nitelendiren 'A' kriteri olarak tanimlamaktadir: Travmatik dogum,
fiziksel olarak travmatik olan (6rnegin aletli veya miidahaleli dogumlar veya acil
sezaryen, ciddi perine yirtiklari, dogum sonu kanama) ve dogum obstetrik olarak basit
olsa bile travmatik olarak deneyimlenen erken veya tam siireli dogumlari igerir (NICE,
2014). Bu tanim, ICD-11'in TSSB'nin "son derece tehdit edici veya korkung bir olaya
veya olaylar dizisine maruz kalmanin ardindan gelisen bir bozukluk" seklindeki temel
tanisal 6zelliklerine ve DSM-V kriter A’da ifade edilen "travmatik olay1 dogrudan
yasamak, travmatik olaya bizzat tanik olmak, travmatik olayin yakin bir aile {iyesinin
veya yakin arkadasinin basina geldigini 6grenmek nedeniyle gercek oliime/dliim
tehdidine ve ciddi yaralanmaya maruz kalma" travma tanimina uymaktadir (APA,
2013; 1CD-11, 2020). Dolayisiyla travmatik dogum, dogum sirasinda annenin, bebegin
veya her ikisinin de ciddi derecede hasara ugramasi, zarar goérmesi, hatta 6liimiiyle
sonuclanan bir dogum olarak tanimlanabilir (Abdollahpour ve ark., 2016). Annenin
kendisi ya da bebegi fiziksel olarak zarar gérmese bile anne i¢inde bulundugu durumu
bir tehdit ve korkutucu bir yasam olay1 olarak algilayip travmatize olabilmektedir
(Mucuk, 2020). Bu noktada annenin dogum siirecindeki 6znel deneyimleri belirleyici
niteliktedir. Anne dogum siirecinde higbir kontroliiniin olmadigint hissedebilir ve
yogun bir korkuya kapilabilir. Bazen de kendisini asagilanmis ve degersiz hissedebilir;
onurunun elinden alindigin1 diisiinebilir (Beck ve Watson, 2008). Bu baglamda
travmatik dogum, kadinin hissettigi ve algiladigi seydir. Dogumhanedeki saglik
personeli i¢in travmatik dogum farkli bir durum olabilir (Beck ve ark., 2013). Saglik
personeli tarafindan rutin ve normal olarak algilanan dogum, dogum yapan anne
tarafindan travmatik olarak algilanabilmektedir. Annelerin %34'i travmatik dogum
deneyimi bildirmektedir ve annelerin stresli dogum olaylarina maruz kalmasi

nedeniyle prevalans giderek artmaktadir. (Beck ve ark., 2013).

27



Dogumun travmatik sayilabilmesi i¢in annenin bebeginin dogum siirecinde
yasananlardan dolay1 travma yagamis olmasi gerekir. Dogum sirasinda yasanan travma
tamamen psikolojik olabilir veya hem fiziksel hem de psikolojik yonleri igerebilir.
Psikolojik travma, dogum sirasinda kadinin deneyimledigi kaba, anlayissiz ve yetersiz
bakimdan; kadinin gerekli oldugunu diisiindiigi miidahaleleri alamamaktan veya
gereksiz oldugunu diisiindiigli miidahaleleri deneyimlemekten kaynaklanabilir

(Greenfield ve ark., 2016).

DSM-V simiflandirmasina gore, bir dogum sirasinda anne, kendisi veya bebegi
tizerinde 6liim veya ciddi yaralanma tehdidi algilarsa, TSSB teshisinin A kriterini
kargilamis olur (APA, 2013). Dogum sirasinda 6li dogum, dogum sonu kanama, ciddi
anne veya yenidogan komplikasyonlari ve acil tibbi miidahaleler gibi potansiyel olarak
travmatik olan bir dizi komplikasyon ve obstetrik olay meydana gelebilir. Bununla
birlikte, kadinlar nesnel olarak komplikasyonsuz bir dogum deneyimleyebilirler ancak
bu deneyimde yasanan kontrol kaybi, saygimlik/itibar kaybi1 veya cevrelerindeki
insanlardan gelen diismanhik gibi faktorlerden dolayr travma yasadiklarim
hissedebilirler (Allen, 1998). Buna karsin dogum sirasinda obstetrik komplikasyon
yasayan bircok kadin dogumdan itibaren travma yasamayabilir ve dogumlarini
travmatik bir deneyim olarak degerlendirmeyebilir. Beck'in (2004) nitel arastirma
makalesi, kadmlarin travmatik dogumla ilgili ©6znel deneyimlerinin Onemini
vurgulamistir. Saglik personelleri tarafindan rutin uygulama olarak degerlendirilen

faktorler anneler tarafindan travmatik bir deneyim olarak algilanabilir.

Ozetle, 'travmatik dogum' literatiirde asagidakilerden birinin (veya daha fazlasinin)

oldugu bir dogumu ifade etmek icin kullanilmaktadir:

* Annenin, bebegin ya da her ikisinin fiziksel yaralanmasi ve bunun sonucunda

psikolojik sikint1 yasanmasi

» Anne, bebek ya da her ikisi ile ilgili 6liim tehdidi; bebegin dogumda 6lmesi ve

bunun sonucunda psikolojik sikint1 yasanmasi

* Anne velveya bebegin fiziksel olarak yaralanma korkusu ve buna bagh

psikolojik sikint1 yaganmast

+ Kalicr bir psikolojik sikintiya neden olan, dogum siirecinde alinan bakim da

dahil olmak iizere dogum deneyimine verilen psikolojik tepki.
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2.2.2. Travmatik Dogum I¢in Risk Faktorleri

Dogumu neyin travmatik hale getirdigini inceleyen arastirmalar, iki yaklagimdan birini
benimseme egilimindedir. ilk yaklasimda nicel arastirma ydntemleri kullanilarak
travmatik dogum icin risk faktorleri belirlenmeye calisilmistir. Bu arastirmalar genel
olarak dogum sonras1 TSSB'nin, psikiyatrik sorun 6ykiisii, onceki travmatik yasantilar,
kadinin bekledigi gibi hamilelik gecirememesi, 6nceki olumsuz dogum deneyimleri,
ileri yas gebeligi ya da ilk ¢ocugunu doguruyor olmak, asir1 dogum korkusu, dogum
siireciyle ilgili yetersiz bilgi, adélesan gebelik, plansiz ve istenmeyen gebelik, fiziksel
hastaliklar gibi dogum éncesi faktorlerle, antenatal anksiyete/dogum korkusu,
primiparite ve intrapartum disosiasyon, dogumda yasanan agr1 diizeyi, dogumda tibbi
miidahaleler, zor ve uzun dogum siireci, dogum ortami, uzun siire uygulanan
elektronik monitorizasyon, tek bir pozisyonda hareketsiz kalma, epizyotomi ve perine
yaralanmalari, indiiksiyon (dogum eyleminin kendiliginden degil de farkli dogal
olmayan yontemlerle baslatilmasi), enstriimantal (forseps veya vakum kullanimi)
vajinal dogum, dogum eylemi sirasinda oral alimin kisitlanmasi (besin alimmin damar
yoluyla saglanmasi), yardimli veya acil sezaryen gibi dogum sirasindaki taktorlerle
iligkili oldugunu ortaya koymaktadir; ancak yardimsiz vajinal dogum yapan kadinlarin
da hala risk altinda oldugu unutulmamalidir (Aktas, 2018; Ayers, 2004; Barut, 2021,
Beck, 2015; Isik ve Bal, 2022; Isbir ve Inci, 2014; Karaman ve Yildiz, 2018). Agr1,
kan kayb, siire ve miidahalelerin toplami gibi diger dogumla iligkili faktorler tutarsiz
bir sekilde TSSB semptomlar: ile iliskilendirilmistir (Ayers, 2004). Yine dogumun
ikinci evresinde vajinal dogumu kolaylastirmak ve dogum siiresini kisaltmak icin
uygulanan fundal basi, kadinlarin dogumunu travmatik hale getirebilmektedir (Adams
ve ark., 2012). Fundal basi, sert ve ani bir sekilde uygulandiginda aci, karinda
morarmalar, stres, korku, travma gibi fiziksel ve psikolojik etkilere neden olmaktadir
(Hofmeyr ve ark., 2017). Son olarak dogum sonrasi bazi faktorler travmatik dogum
deneyimine olumlu ya da olumsuz katki saglayarak TSSB gelisimi lizerinde etkili
olabilmektedir. Travmatik dogum sonrasi yetersiz sosyal destek (6zellikle es
iliskisinde), bebekte komplikasyon gelismesi, emzirmeyle ilgili sorunlar, dogumla
ilgili duygu ve diisiincelerin paylasilamamasi, kadinlarin dogum sonrasi yalnizlik
hisleri ve ebelerden alinan bakim dogum sonrasi donemde travmatik dogum igin risk

faktorleridir ve bu faktorlerin etkisiyle kadinlarin dogum sonras1 TSSB gelistirme
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olasiliklar1 artmaktadir (Ayers, 2004; Beck, 2015; Isik ve Bal, 2022; Isbir ve Inci,
2014; Karaman ve Yildiz, 2018).

Dogumu neyin travmatik hale getirdigini incelemeye yonelik ikinci bir yaklasim,
travmatik bir dogum yasamis kadinlardan do§um deneyimlerini anlatmalarinin
istendigi ve temalarin ¢ikarildigi nitel bir yaklagimdir (Allen, 1998; Ayers, 2007). Bu
caligmalarin bir meta-etnografik incelemesi, dogum i¢i faktorleri igeren dort tema
buldu. Bunlar, (a) kendini goriinmez ve kontrolden ¢ikmis hisseden, (b) kapana
kisilmig hisseden, (¢) insanlik dis1t muameleye maruz kalan ve (d) bir “duygu hiz treni”
bildiren kadinlardi (Elmir ve ark., 2010). Dogum deneyimi, doktorlar ve ebeler gibi
saglik personelleri i¢in karmasik ya da travmatik goriinmese de kadinlar, kontrol veya
haysiyet duygusunu kaybederse olay1 yine de travmatik bulabilirler. Bu durum
kadinlarin dogum siirecinde diismanca veya saygisiz olan kisileraras: etkilesimler
deneyimlemesinden kaynaklanabilir (Simpson ve Catling, 2016). Dogum siirecinde
saglik personeli ile kisilerarasi etkilesimlerin dogum deneyimini etkileyebilecegi fikri,
Harris ve Ayers (2012) tarafindan yiiriitiilen arastirmalarla da desteklenmektedir.
Arastirmacilar, dogum deneyimlerini olumsuz ya da travmatik olarak bildiren
kadinlarla iligkili  belirli ~ peri-travmatik  sicak  noktalar  belirlemislerdir.
Aragtirmalarinda ortaya ¢ikan en biiyilkk sorunlu nokta, kadinlarin saglk
personelleriyle iliskilerinde gormezden gelindigini, desteklenmedigini veya terk
edildigini hissetmelerine yol agan zorluklardir. Nitekim Sigurdardottir ve ark. (2017)
saglik personellerinin anneye sagladiklari sosyal destek, annenin ihtiyaclarinin
farkinda olmalar1 ve anneye dogum sirasinda giivenli bir ortam saglamalarinin,
annenin dogum deneyimini daha olumlu algilamasina yol a¢tigin1 belirtmistir. Aksine,
empatik olmayan iletisim tiirleri, yani anneye sert davranma, elestirel ya da kiiciik
diisliriici  sozler sodyleme, ilgisiz davranma gibi durumlar, annenin dogum
deneyiminden memnun kalmamasma ve dogumda travmatize olmasma Yol
acabilmektedir (Buyrukoglu, 2023; Mucuk ve Ozkan, 2021). Ozetle dogum siirecinde
kadinlarin 6znel deneyimleri, dogumun travmatik olarak deneyimlenmesine yol acan

onemli faktorlerdendir.

2.2.3. Travmatik Dogumun Etkileri

Travmatik bir dogum yasayan kadinlar, cesitli psikolojik, sosyal, biligsel ve

davranigsal etkilerle karsilagsmaktadir. Travmatik dogumun, annenin yagaminin ¢esitli
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yonleri lizerinde etkisi oldugu gibi, bebegi, partneri ve saglik personeliyle olan
iliskileri lizerinde de dalga etkisi yarattig1 ifade edilmektedir (Thomson ve ark., 2017).
Olumsuz dogum deneyimi, kadinlar iizerinde 6nemli bir duygusal etkiye neden
olabilir. Travmatik bir dogum deneyimi, dogum sonrast TSSB (Horsch ve ark., 2024)
ve dogum sonrasi depresyon (Dekel ve ark., 2020; White ve ark., 2006) riskinin
artmastyla iligkilidir. Travmatik dogum, kadinin 6z degerini etkileyebilir; yetersizlik,
sucluluk ve utan¢ duygulan yaratabilir; diisiik benlik saygisina ve olumsuz kendilik
algisina yol agabilir ve annenin kimlik duygusuna zarar verebilir (Elmir ve ark., 2010;
Fenech ve Thomson, 2014; Tiirkmen ve ark., 2020). Travmatik bir dogum ayni
zamanda ikincil tokofobi ile de baglantilidir (daha 6nce yasanan travmatik bir
dogumun ardindan dogum yapma korkusu), bu durum bazi kadinlarin travmatik bir
dogum deneyiminin ardindan yeniden hamile kalmayi ertelemesine (Thomson ve
Downe, 2010) ve bazilarinin ise daha fazla ¢ocuk sahibi olmamaya karar vermesine
(Ayers ve ark., 2006; Nicholls ve Ayers, 2007) veya gelecekteki hamileliklerinde
miidahaleye dayali dogum yapmalarma neden olabilir (Jomeen ve ark., 2021). Onceki
travmatik dogum deneyimi, sonraki dogumlarda sezaryen isteginin artmasiyla

iligkilidir (Storksen ve ark., 2015).

Travmatik dogum ayni zamanda emzirmeyi ve anne-bebek bagini da etkileyebilir.
Anne, erken ve istenmeyen bir sekilde emzirmeyi birakabilir. Beck ve Watson (2008)
tarafindan yapilan nitel bir ¢alisma, dogum travmasinin emzirme lizerindeki etkisini
iki farkli yolla ortaya koymustur. Bazi kadinlar, travmatik dogumun ardindan emzirme
araciligiyla katarsis saglamis, emzirmeyi annelik roliinde kendilerini kanitlamanin ve
zor bir dogumu telafi etmenin bir yolu olarak gdérmiislerdir. Diger kadinlarda ise
travmatik dogum deneyimleri emzirmeyi engellemis, kadinlar emzirme durumunda
dogumla ilgili ac1 verici olaylar1 hatirladiklarini dile getirmis ve emzirmeyi viicutlarina
yonelik bir bagka ihlal olarak gérmiislerdir (Beck ve Watson, 2008). Kisaca bazi
anneler bebeklerini emzirme konusunda asir1 1srar ederken bazilar1 da yasadiklari stres
nedeniyle bebegi emzirmekten vazgecebilirler (Beck ve Watson, 2008). Bazi kadinlar
emzirirken yeni dogan bebeklerinden kopuk hissettiklerini, bunun da anne-bebek
iliskisini olumsuz etkiledigini dile getirmislerdir (Moyzakitis, 2004). Baska bir nitel
arastirma ise, travmatik bir dogumdan sonra, bebegin ilk dogum giinii gibi doniim
noktalarinda annenin kaygi ve sucluluk duygusuyla aci verici olaylar1 hatirladigini ve

bunun bebege karsi mesafeli olmalarina yol actigini vurgulamistir (Beck, 2006).
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Annelerin travmatik doguma bagli olarak anne olma ve annelikle ilgili normal
faaliyetlerde yer alma becerilerine olan giivenleri zarar goérdiigtinden (Mullan, 2017)
anneler bebekleriyle iliski kurmakta ve baglanmakta sorun yasamaktadir (Beck,
2004a; Dekel ve ark., 2019). Enlow ve ark. (2014) tarafindan yapilan bir ¢alisma,
TSSB'nin anne-bebek baglanmasi ve TSSB semptomlarinin nesiller arasi aktarimi
tizerindeki etkilerini incelemistir. Bulgular, yiiksek TSSB semptomlarinin giivensiz ve
diizensiz anne-bebek baglanmasinin goriilme sikligini artirdigini gostermistir. Ayrica
ikinci ¢alismalarinda, bebeklik donemindeki diizensiz baglanma Gykiisiiniin, bebek
gee ergenlik donemine geldiginde, toplam semptomlarin yani sira asirt uyarilma,
yeniden deneyimleme ve kaginma gibi TSSB semptomlarini yagamasini dngordiigiini
bulmuslardir. Travmatizasyonun Nesiller Aras1 Aktariminin Perinatal Etkilesimsel
Modeli, anne TSSB'sinin yetersiz bakim verme davranigina ve olumsuz ebeveyn-
bebek etkilesimlerine yol agtigini, bunun da bebegin 6z diizenleme kapasitesini
zayiflatigimi  ve bebekte sosyal-duygusal gelisim sorunlarmi artirdigint ileri
stirmektedir (Lang ve Gartstein, 2018). Dahasi, Pat-Horenczyk ve ark. (2015), duygu
diizenlemeyle ilgili zorluklarin travmayla karsilasan anneden ¢ocuga gectigi iligkisel
duygu diizenleme fikrini 6ne siirmiistiir. Yine doguma bagli TSSB’nin olumsuz ¢ocuk
gelisimi sonuglart (Garthus-Niegel ve ark., 2017) ve 2 yasindaki ¢ocuklarda uyku
sorunlar1 (Garthus-Niegel ve ark., 2018c) ile ileriye doniik olarak da iligkili oldugu
gosterilmigstir. Travmatik dogum ve dogum sonrast TSSB'nin anne-bebek iligkisini
etkileyebilecegi ve bebek gelisimi iizerinde olumsuz etki yaratabilecegi cesitli yollar
vardir. Ornegin kadinlarin dogum sirasinda yasadiklari travmatik olaylari bebekleriyle
iligkilendirmeleri, bebekle temastan kaginmalarina yol agabilir. Dahasi, duygusal
uyusma belirtileri, kadinlarin bebeklerine duygusal olarak erisememesine neden
olabilir ve bu da anne-bebek baglanma iligkisini etkileyebilir. Tersine, asir1 uyarilma
ve yeniden yasama belirtileri 6fkeli veya miidahaleci ebeveynlige yol agabilir (Ayers
ve ark., 2016). Gorildigi gibi travmatik dogum annelerin bebekleriyle giincel
iliskilerini etkilemekle birlikte, anne ve bebek lizerinde uzun vadeli olumsuz sonuglara

da yol agmaktadir.

Travmatik bir dogum deneyimi sonrasinda kadinlarin partnerleriyle iligkileri de
etkilenebilir. Kadinlar genellikle dogumdan sonra gebe kalma korkusu veya dogum
travmasini  tetiklemesi nedeniyle cinsel yakinliktan kagmma yasadiklarini

bildirmektedir (Beck, 2004a; Elmir ve ark., 2010; Fenech ve Thomson, 2014). Ayrica
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travmatik dogumun ¢iftlerin iligki tatmininin azalmasiyla da baglantili oldugu
bulunmustur (Garthus-Niegel ve ark., 2018c). Nitel arastirmalar kadinlarin dogum
sirasinda meydana gelen olaylardan dolay1 kendilerine veya partnerlerine yonelik
suclama ifadelerini bildirmektedir (Ayers ve ark., 2006; Nicholls ve Ayers, 2007).
Babanin travmatik dogum deneyimlerinin meta-analizi, dogum sirasindaki yetersizlik,
korku ve giigsiizliik duygusu ve dogum sonrasinda TSS belirtileri gibi temalar1 ortaya
cikarmistir (Elmir ve Schmeied, 2016). Travmatik dogumlara katilan saglik ¢alisanlar
tarafindan da dolayl travma rapor edilmistir (Beck ve Gable, 2012; Sheen ve ark.,
2015). Travmatik bir dogum yasayan ¢ok sayida annedeki doguma bagli TSSB ile
bebeklerdeki kotii gelisimsel sonuglar arasindaki baglantilar (Cook ve ark., 2018)
travmatik dogum deneyiminin O6nemli bir halk sagligi sorunu oldugunu
vurgulamaktadir. Anne ve ailesi lizerindeki etkisinin yani sira travmatik dogum hem
ebeveynler hem de cocuklar tarafindan tibbi hizmetlerin kullanimin1 artirarak (Switzer
ve ark., 1999) saglik sistemi tizerinde olumsuz etki yaratabilir. Bu nedenle travmatik
dogumun etkileri hem kisisel hem de toplumsal diizeyde maliyetli olabilir ve annenin
dogum deneyiminin Gtesinde bir dalga etkisi yaratabilir. Travmatik dogumun dalga
etkisini anlamamiz, olas1 daha biiyiikk olumsuz sonuglarin biiyiimesini Onlemeye

yardimci olabilir.

2.2.4. Doguma Bagh Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB), “Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi-5” (DSM-V) igerisinde “Travma ve Stresorlerle Iliskili
Bozukluklar” baslig1 altinda yer almaktadir. TSSB tanis1 konulabilmesi i¢in bireylerin
su kriterleri karsilamalar1 gerekir: dogrudan tecriibe edilen, tanik olunan, aile iiyeleri
veya yakin arkadaglarin basina gelen veya is nedeniyle tekrarlayan ya da yogun
diizeyde karsilasilan gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, ciddi yaralanma veya cinsel
siddete maruz kalma (Kriter A); travmatik olayla iliskilendirilen zorlayici
semptomlarin varlig1 (Kriter B); travmatik olayla iliskilendirilen uyaranlardan stirekli
kacinma (Kriter C); travmatik olayla iliskilendirilen biligsel ve ruh hal degisiklikleri
(Kriter D); uyarilma ve tepkide 6nemli degisiklikler (Kriter E). Kriter B'den E'ye kadar
olan siirenin bir aydan fazla olmasi gerekmektedir (Kriter F); rahatsizlik, islevsellikte
klinik olarak anlamli bir bozulmaya neden olmalidir (Kriter G) ve bozuklugun
herhangi bir madde veya diger tibbi durumun etkilerine bagli olmamas1 gerekmektedir
(Kriter H) (APA, 2013).
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Hayatimizda bir travmatik olaya maruz kalma olasiligimiz yiiksek olsa da travma
sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) yasam boyu yayginlik oran1 %8’dir (Kilpatrick ve
ark., 2013). Aym sekilde, neredeyse kadinlarin %901 dogum yapacak, ancak bu
kadinlarin  tiimii  dogumlarmi travmatik olarak degerlendirmeyecek veya
dogumlarindan dolayr TSSB yasamayacaktir. Mevcut arastirmalar, dogum sonrasi
TSSB'nin gegerliligini destekler ve bu durum genellikle doguma bagli TSSB (CB-
PTSD) olarak adlandirilir. Son yillarda yapilan sistematik bir inceleme, dogum sonrasi
TSSB'nin dogumdan sonra annelerin %4.6 ila %6.3"linde gelistigini 6ne stirmektedir
(Dekel ve ark., 2017). Baska bir ¢calismada ise TSSB’nin yayginlik oranlart dogum
sonrasi kadinlarda %3.1 ile %15.7 arasinda degismektedir (Grekin ve O’Hara, 2014).
Her 10 kadindan 1'inin dogum sonrasi 4-6. haftalarda TSSB yasadig: bildirilmektedir
(Hernandez-Martinez ve ark., 2020). Karmasik dogum vakalarinda, kadinlarin %18.5
ila %41.2'si doguma bagli TSSB belirtileri bildirmektedir (Dekel ve ark., 2023).
Travmatik bir doguma maruz kalmak, geriye doniisler ve kabuslar gibi dogumla ilgili
istemsiz miidahaleci belirtilere, dogumu hatirlatan seylerden kaginmaya, bilislerde ve
ruh halinde olumsuz degisikliklere, uyku ve sinirlilik ile kendini gosteren belirgin
uyarilma ve tepkisellige, asirt dikkat ve konsantrasyon sorunlarina ve diger
semptomlara neden olabilir (Ayers ve ark., 2009; Cirino ve Knapp, 2019). Travmatik
bir dogumla iligkili olan TSSB ve TSS tanimlarinda, bu tiir semptomlarin minimum

stiresi 1 ay olarak verilmektedir (APA, 2013).

Dogum baghh TSSB'nin etiyolojisi ¢ok faktorliidiir ve predispozan kirilganlik
faktorleri, dogumun kendisiyle iligkili risk faktorleri ve dogumdan sonraki faktorler
arasindaki etkilesimi yansitir (Ayers, 2004). Cogu yasam olayinin aksine, dogumun
nispeten Ongoriilebilir dogasi, arastirmalarin hamilelik sirasindaki predispozan
faktorleri ileriye doniik olarak 6lgmek icin boylamsal bir tasarim kullanabilecegi
anlamma gelir. Doguma bagli TSSB ile ilgili predispozan (yatkinlastiran) faktorler
arasinda, psikiyatrik problem ge¢misi ve 6zellikle 6nceki TSSB 6ykiisti (Ayers ve ark.,
2016; O’Donovan ve ark., 2014); gebelik sirasinda depresyon (Haagen ve ark., 2015;
Polachek ve ark., 2014) ve gebelik sirasinda anksiyete (Ayers, 2004; Haagen ve ark.,
2015; Smorti ve ark., 2020); gebelik sirasinda 6lgiilen dogum korkusu (Ayers ve ark.,
2016; Soderquist ve ark., 2009); preeklampsi gibi hamilelik sirasindaki
komplikasyonlar (Adewuya ve ark., 2006); annenin diisiik 6z yeterlik algis1 ve dogum

sayis1 (Ayers, 2004) ile planlanmamis gebelik (Beck ve ark., 2011) yer almaktadir.
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Dogum sirasinda kadinlar tarafindan travmatik olarak algilanabilen bir dizi olay ve
komplikasyon meydana gelebilir. Doguma bagli TSSB’de dogumla ilgili risk faktorleri
arasinda, dogum sirasinda ve sonrasinda ciddi komplikasyonlar yasama (Chan ve ark.,
2020; Hoedjes ve ark., 2011); miidahaleli vajinal dogum (forceps veya vakum
kullanilarak) veya acil sezaryen ile dogum yapma (Ayers ve ark., 2009; Chan ve ark.,
2020; Hernandez-Martinez ve ark.; 2020; Martinez-Vazquez ve ark., 2021); dogum
sirasinda algilanan destek eksikligi ve saglik personelleriyle yasanan diisiik kaliteli
etkilesim (Ayers ve ark., 2014; Dikmen-Yildiz ve ark., 2018; Liu ve ark., 2021); dogum
sirasinda kontrol kaybi hissi (Harris ve Ayers, 2012); dogum sirasinda dissosiyasyon
hissi (Haagen ve ark., 2015; Thiel ve Dekel, 2020), dogum sirasinda hissedilen yiiksek
agr1 (Ayers, 2004; Carter ve ark., 2022), dogum eylemini baglatmak icin disaridan
miidahale alma, dogumda epidural analjezi kullanma, sezaryen ile dogum yapma (Beck
ve ark., 2011), dogum sirasinda obstetrik miidahaleler (Lopez ve ark., 2017), kristal
manevrast (annenin karnina dstten basi yapma), dogum sirasinda analjezik
kullanilmamasi veya genel anestezi (Dikmen-Yildiz ve ark., 2018; Hernandez-Martinez
ve ark., 2019; Van Heumen ve ark., 2018) ve olumsuz dogum deneyimi (Ayers ve ark.,
2016) yer almaktadir. Nitel dogum travmasi arastirmasi, olumsuz 6znel dogum
deneyiminin ve dogum sonrasi travma semptomlarinin ortaya ¢ikisinin 6nemini yeniden
ortaya koymaktadir. Nitel travmatik dogum c¢aligmalarmim meta-etnografik bir
incelemesi, “goriinmezlik/yok sayillmak ve/veya kontrolden ¢ikma hissi” ve “insanlik
dis1 muamele gorme” seklinde dogum deneyimiyle iligkili iki ana temay1 tanimlamistir
(Elmir ve ark., 2010). Benzer sekilde, kadinlarin travmatik dogum deneyimlerindeki en
kotli 'sicak noktalarl' iizerine yapilan nitel bir aragtirma, sicak noktalar “gérmezden
gelindigini hissetmek” veya “zayif iletisim yasamak™ gibi kisilerarast faktorleri
icerdiginde TSSB olasiliginin daha yiiksek oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Harris ve
Ayers, 2012).

Dogum sonrasi1 faktorler, dogum sonrast TSSB semptomlarinin siirdiiriilmesine veya
¢oziilmesine katkida bulunabilecek unsurlardir. Dogum travmasinin dogum sonrasi
faktorleri konusunda, yatkinlik ve risk faktorlerine kiyasla daha az aragtirma yapilmustir.
Bununla birlikte, dogum siirecinde algilanan sosyal destegin yetersiz olmasi, dogum
sonrast TSSB i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak belirlenmistir (Ertan ve ark., 2021; Ford
ve ark., 2010). Bunun tersine, aile ve arkadaslardan alinacak iyi sosyal destegin;

sonuglart iyilestirecegi ve kadinlarin, travmatik dogum deneyimlerini ¢ozmelerine ve bu
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deneyimlerden kurtulmalarina yardimci olacagi 6ne siiriilmektedir (Edworthy ve ark.,
2008). Ek olarak, kadinlarin dogum deneyimlerine iliskin yaptiklar1 degerlendirmeler,
ozellikle dogumun olumsuz yonlerinden kendisinin sorumlu oldugu veya dogum
deneyiminin kendisinde kalici, temel degisikliklere neden oldugu inanci, dogum sonrasi
TSSB semptomlariyla iliskilidir (Ayers ve ark., 2009). Dogumun olumsuz
degerlendirilmesi ile travma semptomlarinin siirdiiriilmesi arasindaki baglanti, dogumla
ilgili travma digindaki TSSB'nin biligsel modelleriyle de uyumludur (Ehlers ve Clark,
2000). Son olarak, dogumdan sonra annede goriilen depresyon ve diger komorbid
semptomlar ile annenin basa ¢ikma kapasitesi doguma bagli TSSB ile iligkilidir (Ayers
ve ark., 2016).

Dogum sonras1 TSSB'nin etiyolojik yolu, dogum &ncesi, perinatal (dogum siras1) ve
dogum sonrasi risk faktorlerini birlestiren bir diyatez-stres ¢ergevesini takip eder. Ayers
ve ark. (2016) dogum travmasina iligkin boylamsal aragtirmalarin yakin tarihli bir meta-
analizinden elde edilen bulgulari rapor etmekte ve dnceden var olan yatkinlik faktorleri,
dogumdaki risk faktorleri ve dogum sonrast TSSB'nin gelisimine ve siirdiiriilmesine
katkida bulunan faktorlere iliskin teorik bir ¢erceve sunmaktadir (Sekil 1). Sekil 1'de
sunulan dogum sonras1 TSSB etiyolojisinin kavramsal ¢ergevesi, dogum sonras1t TSSB
ile en giiglii iliskilere sahip oldugu belirlenen temel yatkinlik, risk ve siirdiirme

faktorlerini bir araya getirmektedir (Ayers ve ark., 2016).
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Dogum o6ncesi yatkinlik Dogum sonrasi
faktorleri (hamilelikte faktorler (baska stres
depresyon, dogum ctkenleri, basa ¢ikma
korkusu, hamilelikte yontemleri, depresyon
komplikasyonlar, ge¢mis gibi komorbid
psikiyatrik sorun ya da durumlar vb.)

TSSB oykiisii)

Dogumla ilgili faktorler Doguma
(dogum deneyimi, Travmatik stres bagli TSSB
ameliyatli/aletli dogum, ——» tepkisi > veya

destek eksikligi, coziimlenme
dissosiasyon)

v
Dogumun travmatik olarak algilanmasi

Sekil 2.1. Dogumla Iliskili TSSB'nin Etiyolojisine liskin Bir Diatez-Stres Modeli
(Ayers ve ark., 2016)

Diatez-stres modeline gore bireysel faktorler, TSSB'yi tetikleyecek kadar yogun bir
travmatik stres etkeniyle birlesir (McKeever ve Huff, 2003). Bu nedenle, dogum
Oncesi (O6rnegin yas, egitim durumu, dogum sayisi, Onceki travma sonrasi stres
bozuklugu, dogum korkusu) ve peripartum faktorler (6rnegin dogum
komplikasyonlari, 6znel dogum deneyimi) dogumla iliskili TSSB riskini artirabilir.
TSSB'nin dogumla tetiklenip tetiklenemeyece8i konusunda tartismalar olmasina
ragmen, caligmalar daha 6nce TSSB'si olan ve olmayan kadinlarin 6nemli bir kisminin
kalic1 nitelikte doguma bagli TSSB gelistirebilecegini gdstermektedir (Dekel ve ark.,
2017). Son olarak, dogumla iliskili TSSB hem depresyon hem de anksiyete
belirtileriyle yiiksek oranda estanilidir (Dikmen-Yildiz ve ark., 2017), bu da etkilenen

kadinlara ve ailelerine ek bir ylik getirmektedir.

2.2.5. Bebeklerde Travmatik Dogum Deneyimi

Yakin zamana kadar hakim bilimsel anlayis, insan gelisiminin en erken donemini
(anne karnit ve dogum) duyarsiz, bilingsiz bir fiziksel biliyiime donemi olarak ele

almakti. Bebekler bize gebelik ve dogum boyunca son derece hassas, tepkisel ve
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etkilenebilir olduklarin1 gostermelerine ragmen bu durum hala hem tipta hem de
psikolojide genis capta kabul gormiis degildir. Bebeklerin dogum ve Oncesi
siireclerden etkilendigine dair anlayisi engelleyen inang, bu dénemlerde bebeklerin
zeka, 6grenme ve hafiza kapasitelerine sahip olmadigina dair diislincelerdir. Pek ¢ok
bilim insan1 ve hekim, bebeklerin bedenlerine ve ruhlarina neler olup bittigine dair bir
farkindalik ve duyarlilik olmadan dogduklarina hala inanmaktadir: “bebekler dogum
Oncesi yasamlarina dair hicbir sey hatirlamazlar; bebekler dogum sirasinda neler olup
bittigini deneyimleyemezler ve bebeklerin ruh sagligina olasi bir zarar verilemez”
(Verdult, 2009). Yirminci yiizy1l bilimi, bebek aglamalarinin yalnizca "rastgele sesler"
oldugunu, giiliimsemelerinin yalnizca "gaz" oldugunu ve aci ifadelerinin yalnizca
"refleks" oldugunu savunmustur. Ancak son yirmi bes yilda yenidogan iizerine yapilan
arastirmalarda birtakim gelismeler yasanmistir. Bebeklerin farkinda, bilingli,
etkilesimli ve sosyal insanlar oldugu, fetlislerin ve bebeklerin c¢evrelerinden gelen
sinyallere tepki verebildigi ve sistemlerine gelen yogun girdiler nedeniyle travmatize
olabildigi belirlenmistir (Chamberlain, 1999). Thomas Verny, David Chamberlain ve
William Emerson gibi prenatal ve perinatal psikoloji alanindaki dnciilerin ¢aligmalari
sayesinde artik bebeklerin dogum sirasinda ve sonrasinda duygusal aci, endise, 6fke,
yalnizlik veya liziintii yasayabilecegi; bebeklerin dogumdan 6nce dahi hassas, zeki,
anlayish ve son derece savunmasiz oldugu; 6zellikle sezaryen dogumun bebek igin ani
ve uzun vadeli sonuglari olan travmatik bir deneyim oldugu belirlenmistir
(Chamberlain, 1988, 1992, 1999; Emerson, 1989, 1996, 1998, 2020, 2021; Verny,
1981, 1992). Dogum oOncesi ve dogum travmasi konusunda uzman Dr. William
Emerson, 200 ¢ocuktan olusan bir Orneklemin %55'inin orta ila siddetli dogum
travmasi belirtileri gosterdigini bulmustur (Emerson, 1987). Bebeklik donemindeki
alt1 ana travma veya stres kaynagindan ilki olan dogum oncesi ve perinatal travma,
dogum oncesi ve dogum siirecinde olusan stresi ifade eder (Solter, 1995). Dogumun
anne i¢in oldugu kadar bebek i¢in de sancili olabilecegi, bebeklerin dogum
sekillerinden derinden etkilendigi ve bunun hayatlar1 boyunca 6nemli sonuglar
dogurdugu artik kabul edilmektedir. Bu kapsamda bebeklerde travmatik dogum

anlayisimizi gelistirmek i¢in tarihsel gelisimini incelemekte yarar vardir.

Uzun yillar boyunca terapistler, dogumda yasanan travmalarin, bu travmalar anlasilip
¢ozlimlenene kadar kisinin yasami boyunca basina dert olmaya devam edecegine

inandilar. Freud, travmatik dogumun, yasamin ilerleyen donemlerinde ortaya ¢ikan
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korku, kompulsiyon ve kaygilarin prototipi olabilecegini 6ne siirdii. Tiim dogumlarin
travmatik oldugunu one siirmese de dogumun travmatik olma riskinin her zaman
bulundugunu kabul etti. Dogum ile bir¢ok yasam sorunu arasindaki baglantiy1 goren
bir diger terapist, Freud'un arkadasi Otto Rank'ti. Rank, tiim insan davranislar1 olmasa
bile neredeyse tiim psikolojik sorunlarin, dogumdaki travmaya verilen tepkiler olarak
anlasilabilecegine olan inanciyla Freud'un dtesine gecti. Onemli bir atilm da 1970
yilinda psikolog Arthur Janov'un temel terapi iizerine ilk kitabmi yayinlamasiyla
gergeklesti. Rank gibi Janov da yasamdaki erken donem psikolojik acilarin (ilksel ac1)
¢ogu ruhsal sorunun temeli olduguna inaniyordu. Janov, uyguladig: terapilerde bu ilk
acty1, hasta tarafindan tamamen hissedilene ve yavas yavas biitiinlesene kadar
uyandirmaya calisti. Bu ¢alismalarda dogum travmasina 6zel bir dncelik verdi ¢iinkii
en yikici oldugu diisiiniilen, tedavi edilmesi en fazla zaman gerektiren ve tamamen
tedavi edildiginde terapdtik basari ile en yiiksek korelasyonu gosteren ilksel
travmalardandi. Yine LSD (psikoaktif bir haliisinojen) psikiyatristi Stanislav Grof, ¢cok
farkli bir terapi tiirliyle- uyusturucunun deneysel kullanimiyla- ugrasirken,
danisanlarinin siirekli olarak dogum deneyimlerinin bazi yonlerine geri dondiiklerini
gordii. Sonug olarak Grof, dogumun ve dogum siirecinin kisilik {izerinde derin ve
kalic1 bir etki yarattig1 inancini gelistirdi. Grof, LSD ile yaptig1 6ncii ¢alismalarindan
bu yana, ¢esitli ses, miizik ve hareketlerin kullanimi yoluyla ¢ocukluk, dogum ve
dogum Oncesine ait anilarin uyusturucu olmadan uyandirildig: bir "holotropik" terapi
sistemi gelistirdi (Chamberlain, 1999). Goriildiigii gibi dogum esnasinda yasanan
travmalarin bebek tarafindan deneyimlenebildigi ve sonraki donemlerde olumsuz
sonuclara yol agabildigi literatlirde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu noktada bebekler i¢in

travmatik dogum kavraminin ne oldugunu incelemek yararli olacaktir.

Dogum fizyolojisinin 6nemini vurgulayan Odent’e (2004) gore dogum, diinyaya
girmenin bu zor siireci i¢in biyokimyasal ¢6ziimlerimiz oldugunu belirten bir
biyokimyasal senfonidir (Verdult, 2009). Bu dogum siireci her bebekte biyolojik
olarak programlanmistir. Bebek dogum siirecini ne zaman harekete gecirecegini,
dogum kanalindan nasil gececegini ve annesiyle nasil is birligi yapacagini bilir;
kendini annesinin kollarina birakmay1 bekler. Bu siirecin herhangi bir sekilde kesintiye
ugramasi bebek i¢in zararli, stresli ve hatta travmatik olabilir. Sezaryen dogum, bu
dogal dogum siirecinin ani bir sekilde kesilmesidir. Sadece farkli bir kap1 kullanilmasi

degil, ayn1 zamanda bebekte depolanan ve dogum sirasinda aktive olan biyolojik
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dogum programinin ihlalidir. Durumla bas etmede ¢ok sinirli becerilere sahip olan
bebek icin sezaryen dogum travmatik bir olay olarak goriilebilir ve bu travma
bedeninde depolanarak fiziksel semptomlara yol acgabilir. Sonu¢ olarak sezaryen
dogumun vajinal doguma gore bebek i¢in ciddi fizyolojik dezavantajlar1 olabilir ve
sezaryen dogum uzun vadeli sorunlara yol agabilir. Hayat kurtaran ve tibbi olarak
gerekli sezaryenlerin gerekliligi ile ilgili herhangi bir tartisma olamaz, ancak ¢ogu
iilkede sezaryenlerde DSO smurlar1 (%10 ila %15) gegersizdir. Sezaryenle dogumda
fetlis ejeksiyon refleksi yoktur ve sezaryen dogumunda daha fazla tibbi komplikasyon
goriiliir. Bu anlamda ¢ogu dogum Oncesi arastirmaci ve bebek terapisti, sezaryen
dogumu hem fiziksel hem de psikolojik agidan travmatik olarak gormektedir (Verdult,
2009). Oncii galigmasinda Thomas Verny, sezaryen dogumu bebek igin bir sok, vajinal
dogumla iligkili fiziksel ve psikolojik uyarinin yoksunlugu olarak adlandirdi (Verny,
1981). Sezaryen dogum, yogun bir ya hep ya hi¢ niteligine sahiptir, dogum
dalgalarmin alip vermesi gibi degildir. Prosediir bebek i¢in hizli ve anidir. Bebek,
dogum kanali yoluyla sinirlayict bir dogum deneyimi yasamadigindan sonraki
uyaranlar1 filtrelemekte zorlanir ve ameliyathanedeki atmosfere karsi ¢cok hassas bir
hale gelir. Ozetle, sezaryen dogum bebek igin travmatik bir dogum deneyimi olarak
algilanabilir. Ancak, dogal dogumlarin da bebek icin aci verici olabilecegi
unutulmamalidir (Terry, 2021). Terry'ye gore, dogal dogum esnasinda meydana gelen
¢ozlilmemis kafa travmasi, bebeklerin kolik gibi "an1 aglamas1" yasadiklarinda ifade

etmeye ve serbest birakmaya c¢alistiklart ana deneyimlerden biridir (Terry, 2021).

Bebekler i¢in dogumda meydana gelen baska bazi olaylar aci verici niteliktedir ve

travmaya yol acabilir. Bunlar;

-Dogum esnasinda uygulanan tibbi miidahaleler ve testler bebekler tarafindan aci
verici deneyimler olaraka algilanir. Forsepsle/vakumla gerceklestirilen dogum,

sezaryen ya da uzun siireli dogum bebekler i¢in travmatik olabilir.

- Saglik personeli, dogumdan sonra bebekleri rutin olarak ebeveynlerden ayirir ve

ayrilik bebek tarafindan genellikle korkutucu bir terk edilme olarak deneyimlenir.

- Yogun bakima ve kuvoze yerlestirme siklikla bebekler i¢in korkutucu, asir1 uyarici
ve ac1 verici bir terk edilme deneyimi olarak algilanir. Dogumdan sonra ani bir
sogukluk, parlaklik, kaba muamele, sert ve yliksek sesler gibi durumlar yenidogan i¢in

korkutucu ve kafa karistiric olabilir.
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- Dogumda herhangi bir sebepten komplikasyon gelismesi ya da solunum problemi

yasanmasi bebek i¢in 6liim tehdidi anlamina gelebilir.

- Elektronik fetal monitorizasyon, dogum sirasinda kafa derisinden kan 6rnekleri alma,
topuklardan bas asagi tutulmak gibi ani uzaysal yonelim bozukluklari, gobek
kordonunun aceleyle kesilmesi, diiz yiizeylerle karsilagmada omurganin zorlanmast,
igne enjeksiyonlar1 ve topuk delme, aci veren ve bulaniklastiran goz ilaglar
uygulanmasi, derinin ac1 verecek sekilde silinmesi ve yikanmasi yeni dogmus bebek

i¢in travmatize edici olabilir.

- Anestezi 6zellikle baglanma {izerinde etkilidir, ¢ilinkii bebeklerde dogumdan saatler
ve gilinler sonra bile kalan anestezi bebekleri (ve anneleri) uyusturur ve dolayisiyla
baglanma icin daha az erisilebilir hale getirir (Chamberlain, 1999; Emerson, 1996,
2020, 2021; Janov, 1983).

2.2.6. Bebeklerde Travmatik Stres Tepkileri

William Emerson'a gore, obstetrik miidahalelerin neden oldugu dogum travmalarinin
bebegin ruhu iizerinde {i¢ uzun vadeli sonucu vardir: baglanma bozukluklar1, kronik
sok ve kontrol karmasasi. Otuz yil1 agkin stiredir yaptig1 klinik arastirmalari, sezaryen
ve vajinal dogumlarin (baz1 durumlarda) bebeklerde semptomatik etkilere neden
olabilecegini gostermektedir. Bu etkiler, uyku problemleri, asir1 uyaniklik, yogun ve
uzun siireli aglama (travma aglamasi), beslenme ve sindirim giigliikleri, kolik, asir1

dokunsal duyarlilik ve baglanma zorluklar1 seklinde ortaya ¢ikabilir (Emerson, 1998).

Sezaryenle dogan bebeklerdeki baglanma bozukluklarinin iki ana kaynagi vardir:
kabul edilmeyen travma ve asirt dokunsal duyarlilik. Eger anne ve babalar, sezaryenle
dogum sirasinda bebegin yasadigi travmatik deneyimi bilmiyorsa, o zaman bebek
duygusal acistyla bas basa kalir. Belirtileri taninmaz veya dogru yorumlanmaz.
Bebegin acisiyla ilgili bu empati eksikligi, bebekte geri ¢ekilmeye yol agabilir.
Sezaryen ameliyati sirasinda dokunma, sinirlara saygi duymayan bir sekilde,
genellikle soguk, nesnel, aceleci ve aci verici sekilde olmaktadir. Rahim digindan bu
ilk dokunus bebekte endise ile iliskilendirilebilir ve dokunmaya karsi tepkisellige yol
acabilir. Yenidogan bebegin annesine baglanmasinda dokunmak ve sarilmak 6nemli
bir 6zellik oldugundan, baglanma iliskileri 6nemli 6l¢iide bozulabilir. Bazi bebekler

dogum travmalarinin tetiklenmesi nedeniyle dokunmaktan ve sarilmaktan cekinirler,
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tutulduklarinda sertlesirler, viicutlarini asir1 gererler veya goz temasindan kaginirlar

(Verdult, 2009).

Sezaryen soku, ameliyatin iki dakikas1 i¢cinde meydana gelen ani, beklenmeyen, kaba
ve korkutucu degisikliklerden kaynaklanir. Sok, tiim viicudun asir1 bir kaygi
durumunda ¢alistig1 ezici/istila edici bir korkutucu deneyimin sonucudur. Viicut
hayatta kalma modundadir. Sadece ameliyatin hiz1 degil, ayn1 zamanda bebeklerin
rahim i¢i diinyasinin giiclii eller tarafindan istilas1 da ciddi bir sinir gegisidir. Sezaryen,
biyolojik programli vajinal doguma, bu siirecin zamanlamasina ve nedenine aykiridir.
Sok, irkilme ve korku tepkileriyle sonuglanir. Hiper uyaniklik ve uyku giicliikleri
sezaryen soku ile iligkilendirilebilir (Verdult, 2009). Sezaryen dogum sirasinda
bebekler bir istila/kontrol kompleksinin  tiim  6zelliklerini  deneyimleme
egilimindedirler. Diinyalar1 aniden ve siddetli bir sekilde istila edilir ve olup bitenler
tizerinde kontrol eksikligi yasarlar. Sezaryende, bebeklerin yerinden oynatilmasi,
dondiiriilmesi, kaldirilmasi, aspirasyonu, muayenesi ve test edilmesi gerekir; tim
bunlar cok kisa siirede ve bebek tarafindan herhangi bir basa ¢ikma stratejisi

kullanilmadan gergeklesir. Dokunsal asir1 duyarlilik, dogrudan sezaryen ile

baglantilidir (Verdult, 2009).

Yine dogumdan 6nce veya dogum sirasinda travmalar meydana geldiginde, a) zihnin
ve bedenin donmast; b) ebeveynlerin ve digerlerinin, travmatizasyonu kabul etmedeki
basarisizligi nedeniyle, baglanmanin niceligi ve niteligi biiylik ol¢iide azalir.
Travmalar ve soklar meydana geldiginde, travmatizasyon ve soka karsi savunmak icin
zihin ve bedende dogal bir fizyolojik donukluk olur (Bloch, 1985). Bu kendi kendine
anestezi, normalde viicutta travma ve sok sirasinda/sonrasinda meydana gelen
hormonal degisiklikler nedeniyle olusur. Beden ve zihin donuklastiginda ve beden
stresten yoruldugunda, anne-bebek arasindaki bagin niceligi ve niteligi azalir.
Baglanmay1 etkileyen ikinci durum, ebeveynlerin ve digerlerinin, bebegin
travmatizasyonunu kabul etmedeki basarisizligiyla ilgilidir. Travmalar meydana
geldiginde, sokun dinmesi ve iyilesmenin baglamasi i¢in insanlarin anlayis, kabul ve
sefkate ihtiya¢ duydugu kritik bir zaman periyodu vardir. Bununla birlikte, dogum
oncesi ve dogum travmalarindan sonra bebeklerin anlayis, onay ve sefkat gdrmeleri
nadirdir, ¢iinkii kimse bebegin travma yasadigimi bilmemekte veya buna
inanmamaktadir. Kabul edilmeyen ve ¢6ziilmeyen travmalar bebeklerde giivensizlik

yaratmakta ve bu da baglanma stirecini 6nemli 6l¢iide engellemektedir. Buna karsilik
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travma yasamamis ya da travmatize oldugu goriiliip kabul edilen, gerekli destek
verilen bebeklerde baglanma giivenli ve derin bir diizeyde olmaktadir (Emerson,
1996). Dogum travmasi siddetliyse, travma tamamen c¢oziilene ve homeostaz
saglanana kadar bebek birkag ay boyunca her giin uzun aglama krizleri yasayabilir.
Dogum nedeniyle travma geciren bebekler, yumusak dogum simiilasyonu masaji ve
aglamalarin1 kabul eden empatik bir atmosferde diger teknikleri igeren terapi yoluyla

iyilestirilebilir (Emerson, 2002).

Dogum 0Oncesi ve perinatal travma sonucu bebekler, asir1 aktif sempatik sinir sistemi
ve asir1 stres hormonlarindan kaynaklanan siirekli bir gerilim durumundadir. Bu
biyolojik "savas ya da kag¢" tepkisi, bebeklerin dogum travmasindan kurtulmasina
yardimci1 olmak i¢in uyarlayici/adaptif olabilir, ancak gerekenden daha uzun siirebilir
ve fizyolojik sorunlara yol agabilir. Bu artan sempatik etki, dogum travmasi yasayan
bebeklerde yaygin olarak goriilen uyku bozukluklarinin nedenini agiklayabilir. Diger
bir sonug¢ ise sempatik sinir sisteminin sindirim organlar iizerindeki engelleyici
etkisinden kaynaklanan sindirimin yavaglamasi olabilir (Solter, 1995). Bu, daha 6nce
tartigilan kolik teorisi igin yenilenmis bir giivenilirlik saglayacaktir, ancak bu durumda
karin rahatsizliginin altinda yatan neden duygusal strestir. Travmatik bir dogumun
ardindan bebeklerde meydana gelen asir1 aglama, fazla kimyasalin viicuttan (ter ve
sonunda gozyasi yoluyla) atilmasma izin veren biyolojik bir stres giderme
mekanizmasi olabilir ve ayni zamanda enerjinin serbest birakilmasini saglayarak

fizyolojik stres-rahatlama dongiisiinii tamamlar (Solter, 1995).

Travmatik dogumlarin, bebeklik donemindeki problemlere ek olarak, yasam boyu
sorunlara neden olma potansiyeli vardir. Perinatal komplikasyonlar ile gocuklarin daha
sonraki donemlerde duygusal ve davranissal sorunlara yatkinligi arasinda bir iligki
oldugu belirlenmistir (Batchelor ve ark. 1991). Dogumdaki 6liime yakin deneyimlerin
daha sonraki intihar davranisiyla iliskili oldugu (Roedding, 1991); dogum
komplikasyonlar1 (6rnegin eklampsi, vakumla dogum, dogum baslamadan amniyon
zarinin yirtilmasi ve kordon sarkmasti) ile ergen ve yetiskinlerde siddet igeren sucglar
arasinda anlamli bir iliski oldugu (Kandel ve Mednick, 1991) bulunmustur.
Psikobiyoloji alaninda yapilan ¢alismalar, erken travmanin uzun vadeli sonuglarini
aydinlatmaktadir. Travmanin i¢ kimyasini inceleyen Bessel van der Kolk, hipotalamik
serotonin, adrenal bez katekolaminleri, sentezleyici enzimler, plazma kortizol, kalp

hiz1, viicut 1s1s1 ve uykudaki ciddi degisikliklerden bahseder. "Bu degisiklikler gecici
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veya hafif degildir. Bunlarin devamliligi, erken donemdeki travmanin psikolojik
etkilerinin altinda uzun vadeli nérobiyolojik degisikliklerin yattigin1 gosterir "
seklinde ifade eder (van der Kolk, 1987; s.43). Dogum oncesi ve perinatal travmanin
nihai mirasi, glinlimiizde ¢ok yaygin olan 6fkeli, isyankar davranislar ve ¢agimizin
gelisen hastaliklar1 olan korku, kayg1 ve depresyon duygularidir (Chamberlain, 1999).
Dolayistyla erken donemdeki travmalar muhtemelen sonraki travmalardan daha
ciddidir ¢ilinkii daha sonraki deneyimler ig¢in temel kaliplar1 ve hormonal
diizenlemeleri olustururlar. Prematiire ve yeni doganlarin beyin gelisiminin travmay1

deneyimlemek, hatirlamak ve travmadan 6grenmek i¢in yetersiz oldugu inancinin ne

kadar zararli oldugu mevcut aragtirmalarla ortaya ¢ikmistir (Chamberlain, 1999).

2.3. Psikolojik Saglamhk

Bu boéliimde psikolojik saglamligin tanimi1 ve 6nemi, dogumda psikolojik saglamlik ve
etkileri ile anne-bebek iliskisinde psikolojik saglamlik ve etkileri basliklarina yer

verilmigtir.

2.3.1. Psikolojik Saglamhigin Tanimi ve Onemi

Insanlar yasamlar1 boyunca bir¢ok olumsuz durumla, stresli ve travmatik yasam
olaylariyla kars1 karsiya kalabilmektedirler. S6z konusu olumsuz yasantilari
deneyimleyen kisilerin, bu durumlara tepkileri ya da bu durumlarla basa ¢ikma
stratejileri birbirinden farklidir. Bazi kisiler yasanan stresli ve travmatik olaylar
karsisinda anksiyete ve depresyon gibi ¢esitli ruh saglig1 problemleri yagayabilmekte
ve bu problemler ¢ok uzun siirebilmektedir. Baz1 bireyler ise, bu tiir olumsuz
yasantilarin ortaya c¢ikardigi ruhsal durumdan kolayca kurtulabilmekte ve normal
yasamlarina donebilmektedirler. Bireylerin bu kendini toparlama ve normal
yasantillarina adapte olma becerileri, pozitif psikoloji yaklasiminda, psikolojik

saglamlik kavramiyla agiklanmistir (Dogan, 2015).

Latince “resiliens” kelimesinden tiiretilen ve uluslararasi literatiirde “resilience”
olarak adlandirilan psikolojik saglamlik kavraminin Tiirkge literatiirde farkli sekillerde
adlandirildig1 goriilmektedir. Resilience kavrami Tiirkge’de “psikolojik saglamlik”,
“psikolojik esneklik”, “psikolojik giicliiliik”, “direnglilik”, psikolojik dayaniklilik”,
“duygusal istikrar”, “kendini toparlama giicli”’ ve “yilmazlik™ gibi birgok farkl sekilde
kullanilmaktadir (Dogan, 2015; Kavi ve Karakale, 2018). Bu calismada psikolojik
saglamlik kavrami tercih edilmistir. Yine alanyazin incelendiginde psikolojik
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saglamligin farkli sekillerde tanimlandig1 goriilmiistiir. APA’ya (2014) gore psikolojik
saglamlik, bireyin "zorluk, travma, trajedi, tehdit ve stres kaynaklar1” karsisinda uyum
saglama siirecidir. Bagka bir tanimda psikolojik saglamlik, kisilerin stresli veya
travmatik olaylardan kurtulma, yani 'kendini toparlama' yetenegi ve ardindan zorluklar
karsisinda devam etme kapasitesi olarak iki boyutta kavramsallastirilmistir (Windle,
2011). Bagka bir tanima gore ise bireyin stres veya sikinti karsisinda psikolojik veya
fiziksel sagligin1 koruma kapasitesi olarak ifade edilmistir (Newman, 2005). Yapilan
tanimlamalar géz oniine alindiginda psikolojik saglamlik, kisinin olumsuz durumlarin
istesinden basartyla gelebilme ve yeni duruma uyum saglayabilme yetenegi olarak

tanimlanabilir.

Ozetle, psikolojik saglamlikla ilgili bilimsel literatiir incelendiginde asagidaki
Ozellikler 6n plana ¢ikmaktadir (Akar, 2018; Luthar ve ark., 2000; Pardon ve ark.,
1999):

e Psikolojik saglamlik birden fazla bilesene (riskler, koruyucu faktorler, olumlu
ciktilar vb.) sahip dinamik bir siirectir.

e Psikolojik saglamlik zorlu durumlarla basa cikabilme, gelisimini devam
ettirebilme ve bu zorluklara iyi uyum saglayabilme olarak tanimlanir.

e Psikolojik saglamliktan bahsedebilmek icin dncelikle ortada bir risk faktori
olmasi gerekir. Bireyler risk faktoriiyle bas ederek olumlu bir sonuca ulagmali
ve iyl uyum gelistirmelidir.

e Psikolojik saglamlik, bireylerde igsel ve digsal koruyucu faktorlerin

desteklenmesi yoluyla gelistirilebilir bir 6zelliktir.

Mevcut ¢aligma kapsaminda annelerde (0-12 aylik bebegi olan) psikolojik saglamlik
kavrami ele alindigindan bundan sonraki boliimlerde, hamilelik, dogum ve dogum
sonrast donemlerde psikolojik saglamlikla ilgili literatiir bilgisine yer verilecektir.
Hamilelik, dogum ve ebeveyn olma siireci fiziksel, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel
diizeylerde 6nemli degisiklikler icerir. Bu degisiklikler annelerin karsilastigi olumsuz
veya travmatik durumlar karsisindaki psikolojik stres tepkilerinde farkliliklara yol
acabilmektedir. Dogum siirecinde kadinlar, obstetrik komplikasyonlar, ruhsal sorunlar
ve iligki problemleri gibi olumsuz fiziksel, psikolojik ve sosyal sonuglara maruz kalma
riskiyle karsi karsiyadir. Pozitif psikolojinin konular1 arasinda yer alan ve
gelistirilebilen bir beceri olan psikolojik saglamlik, bireylerin olumsuz ve zorlayici
yasam olaylar1 karsisinda uyum saglama kapasitesini ve zorluklarla etkili bir sekilde
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basa ¢ikabilme mekanizmalarini temsil eden dinamik bir siiregtir. Psikolojik saglamlik
gebelikte, dogum ve ebeveynlik siireclerinde stresin olumsuz etkilerini azaltan
koruyucu bir faktor olarak goriilmektedir. Psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek olan
kadinlarda dogum korkusu, dogum sonrasi depresyon ve dogumla iligkili TSSB’nin
daha az goriildiigii, bu kadinlarin dogumda 6z-yeterlilik diizeyinin arttig1 belirlenmistir
(Aktiirk ve Yilmaz, 2023). Dolayisiyla hamilelik ve dogum siirecinde olumsuzluklar

ve risklerle birlikte psikolojik saglamligin da ele alinmasi son derece 6nemlidir.

2.3.2. Dogum Siirecinde Psikolojik Saglamhik ve Etkileri

Hamilelik, dogum ve ebeveyn olma biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel diizeylerde
onemli degisiklikleri icerir. Bu donemler degisime ve yeni taleplere uyum saglama
siireci olarak goriilebilir. Hamilelik ve dogum siireci ile dogum sonrast donemde
yasanan sikinti, stres ve travma deneyimi, anneler ve bebekleri tizerindeki potansiyel
etkisi nedeniyle Ozellikle 6nemlidir. Perinatal donemde yasanan olumsuzluklarin
anneler ve bebekleri tizerindeki etkisi, bu donemde hem risklerin hem de koruyucu
faktorlerin incelenmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Perinatal donemde anneler ve
bebekleri i¢in koruyucu faktérler arasinda annelerin psikolojik saglamlik diizeyi yer

almaktadir.

Perinatal donemde (hamilelik, dogum ve dogum sonrasi) psikolojik saglamlik ile ilgili
literatiir gelismeye devam etmektedir. Travmatik doguma kars1 dayaniklilig1 inceleyen
aragtirmalar, kadinlarin ¢ogunlugunun dayanikli oldugunu 6ne siirmektedir. Travmatik
bir dogum deneyimleyen kadinlar iizerinde yapilan boylamsal bir calisma, bu
kadinlarin yalnizca %14'liniin dogumdan bir ay ve alt1 ay sonra TSSB yasadiginm
ortaya koymustur (Dikmen-Yildiz ve ark., 2018). Dayanikli kadinlar, saglik
calisanlarindan daha fazla sosyal destek ve memnuniyet duyduklarini, daha az siddetli
TSSB ve depresyon semptomlari yasadiklarini, daha az dogum korkusu hissettiklerini
ve dogumdan bu yana daha az ek travma yasadiklarini bildirmislerdir. Benzer sekilde
Amerika Birlesik Devletleri'nde 1.300'den fazla kadin {izerinde yapilan bir arastirma,
dogumdan sonra dayanikli veya kirillgan psikososyal profillere sahip kadinlari neyin
karakterize ettigini incelemistir. Sonuglar, dayanikli kadinlarin yiiksek sosyal destek
ve 0z yeterlilige sahip olduklarini, daha az depresyon ve stres bildirdiklerini
gostermistir. Bunun aksine, kirilgan kadinlar yiiksek depresyon ve stres, zayif sosyal

destek ve oz-yeterlik ile karakterize edilmektedir. Kirillgan kadinlarin istenmeyen
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hamilelik yasama, riskli saglik davraniglari sergileme ve erken dogum yapma

olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur (Maxson ve ark., 2016).

Hamilelik ve dogum siireglerinde psikolojik saglamlikla ilgili ¢esitli arastirmalar
yapilmis olmasina ragmen, bu donemlere 6zgii psikolojik saglamlikla ilgili belirli bir
teorik ¢erceve olusturulmamistir. Literatiirde ¢ok sayida model kullanilmakla birlikte
hamilelik ve dogumda dayanikliligi tam olarak yansitan bir model bulunmamaktadir.
Ebeveynlige geciste dayaniklilik teorisine iligkin yakin zamanda yapilan kapsamli bir
calisma (Young ve ark., 2018), yayinlanan c¢alismalarin yarisindan fazlasinin
arastirmalart igin teorik bir ¢erceve belirlemedigini ortaya ¢ikarmigtir. Literatiirde yer
alan perinatal donemde psikolojik saglamlikla ilgili {i¢ teorik ¢ergevenin ana hatlari

asagida verilecektir.

Dunkel Schetter'in Hamilelik Kaygist Modeli: Dunkel Schetter'in hamilelik kaygisi
modeli, hamilelik sirasinda basa ¢ikmayla ilgili faktorleri agiklamaya ve gelismis bir
teorik ¢ergeve saglamaya yoneliktir (Schetter, 2011). Schetter, hamileligi yasam siiresi
icinde, basa cikma kaynaklarim1 yeniden giiclendiren aym1 zamanda gelisimsel
kirilganlig1 ortaya ¢ikaran ayri bir donem olarak konumlandirir. Gebelige bagli stresin
dogas1 geregi kronik oldugunu tanimlamis, tek bir travma hakkindaki arastirmalara
dayanan dayaniklilik modellerinin uygulanabilirligini  sorgulamistir. Dunkel
Schetter'in modeli, stres faktorlerini hamilelik kaygisinin, biyolojik siireglerin ve
dayaniklilik kaynaklarinin yordayicilari olarak sunmaktadir. Bu stres faktorlerinin

potansiyel sonuglari ise erken dogum ve bazi olumsuz gelisimsel sorunlardir.

Model, hamilelik kaygis1 ile olumsuz dogum sonuglar1 arasinda baglanti kuran literatiir
bulgularina dayali olarak stres ve koruyucu faktorlerden olusan bir ¢erceve sunar.
Stresorler arasinda annenin  hipotalamik-hipofiz-adrenal ~ ekseni, plasental
kortikotropin salgilayan hormon, fetal hipotalamik-hipofiz ekseni ve uteroplasental
fonksiyon bozuklugunun yani sira travmatik yasam deneyimleri, anksiyeteye yatkinlik
ve tibbi komplikasyonlar yer alir. Koruyucu faktorler arasinda ozyeterlik, 6zsaygi,
iyimserlik, stresle bas etme ve problem ¢ézme becerileri, sosyoekonomik durum,
sosyal destek, aileye baglilik ve maneviyat yer alir. Dunkel Schetter'in modeli,
biitliniiyle bir dayaniklilik modeli olarak anlasilsa da 6zellikle olumsuz dogum

sonuglarin ve ¢ocuk sagliginin gidisatinin izini siirmeye odaklanmaktadir.
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Gebelik Oncesi Stres ve Dayamklilik Yollar1 Modeli: Dunkel Schetter'in gebelik
kaygisi aragtirmasini (Schetter, 2011) takiben, gebelik Oncesi stres ve dayaniklilik
yollar1 (PSRP) modeli gebelik, fetal programlama ve ¢ocuk sagligi i¢in farkli sonuglari
aciklamaktadir (Ramey ve ark., 2015). Bu model, ¢ok sayida disiplinlerarasi
akademisyen, klinisyen ve toplum temsilcisinden elde edilen verileri birlestiren
toplum temelli bir arastirma siirecinin iiriiniidir. PSRP modeli, biyomedikal ve
psikososyal gostergeleri ve sonuglart birlestiren sistemik, ¢ok diizeyli bir yapiya
sahiptir. Model, (a) ebeveynlik konusundaki partner iliskisi ve ev ortamindan (b)
gebelik oncesi doneme, ardindan (¢) dogum Oncesi gelisim ve dogum sonuglarina, son
olarak (d) ¢ocugun gelisimsel sonuclarina kadar zaman igindeki ilerlemeyi gosterir.
Modelde hem anne hem de baba yer almaktadir ve onlarin iyi olusu, ¢ocukla ilgili
sonuclara dogrudan katkida bulunan bir faktdr olarak gdsterilmektedir. Ebeveynlerin
ruhsal ve fiziksel sagligi, ebeveynlik becerilerinin yani sira, ¢ocuklarin psikolojik
saglamligina da katkida bulunan faktorler olarak ifade edilmektedir. Sosyal ve ¢evresel
degiskenler olan saglik hizmetleri, egitim, is, eglence, manevi kaynaklar, mahalle ve
topluluk baglamlar1 da bu siireglerin meydana geldigi kapsayici bir ¢ergeve olarak

dahil edilmis ve kavramsallastirilmistir (Ramey ve ark., 2015).

PSPR modeli sosyal tutumlari, toplum refahin1 ve cevresel kaynaklari, bireyin ve
ailenin biyolojisi ile psikolojisi lizerinde dogrudan etkiye sahip olarak tanimlar.
Degiskenlerin ¢ogu, bu etkilerin statik veya tek yonlii olmadigi kabul edilerek
birbirleriyle karsilikli iliskiler icinde tasvir edilmistir. Ornegin, annenin stresi ve
sosyal destegi, ebeveynler arasindaki iligkiyi ve ev ortaminin dogasini etkileyecektir,
ancak iliski ve ¢evre ayn1 zamanda annenin stres diizeyini ve algilanan sosyal destegini
de etkileyecektir. Diger yeni katkilar arasinda ebeveynler arasindaki iliskinin ve ev
ortaminin hamilelik sirasinda annenin fiziksel saglig: tizerindeki etkisinin incelenmesi,
babanin stres ve dayaniklilik faktorlerinin diizenleyici degiskenler yerine dogrudan
katkida bulunanlar olarak konumlandirilmasi ve topluluk diizeyindeki degiskenlerin

araci degiskenler yerine nedensel etkenler olarak belirlenmesi yer almaktadir.

Ebeveyn Dayanmikliligi Modeli: Gavidia-Payne ve ark. (2015), mevcut literatiirii
gozden gegirerek bir ebeveyn dayanikliligi teorisi sunmakta ve modelin temeli olarak
“aile dayaniklilig1” ve “anne dayanikliligi’n1 gostermektedir. Ebeveyn dayanikliligi
hem basgli basina bir siire¢ hem de kriz sirasinda ailenin ve ¢gocugun iyi olusuna katkida

bulunan bir sistem olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle ebeveyn dayanikliligini aile
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ve c¢ocuk dayanikliligi icerisinde bagimsiz bir kavram ve bir alt sistem olarak
konumlandirmaktadir. Burada dayanikli ebeveynler, onemli risk faktorlerinin
varligina ragmen c¢ocuklarina uygun diizeyde bakim sunabilen ebeveynler olarak

tanimlanmaktadir.

Gavidia-Payne ve ark. (2015) ebeveynligi, insan gelisiminde tiretkenlikle ilgili bir
asama ve dolayistyla kirilganlik ve dayaniklilik egiliminin arttig1 bir donem olarak
tanimlamaktadir. Her ebeveynin 06zel baglaminda anlasilmast gerektigini
vurgulamaktadirlar. Ornegin, yeni ebeveynler genellikle dikkatin biiyiik olgiide
ebeveyn-cocuk ikilisine odaklandigi ve onceden var olan diger sosyal iliskilerin
dislandig1 bir sosyal geri ¢ekilme doneminden gecerler. Uzun vadede bu, sosyal
kopukluk ve benlik kavramindaki degisiklikler nedeniyle strese neden olabilirken, kisa
vadede ebeveyn ile cocuk arasindaki bagi destekleyen koruyucu bir mekanizma olarak
hizmet edebilir. Ayn1 zamanda bu donem, ebeveynin saglikli ebeveynlik yapmayzi,
cocugun ihtiyaglarini etkili bir sekilde anlamay1 ve karsilamay1 6grenmesi igin bol

miktarda uyarim saglar.

Gavidia-Payne ve ark. (2015) ¢ocuk ve aile 6zelliklerini (bebek mizaci ve ailenin
sosyoekonomik durumu gibi), ebeveyn iyi olusunu, ebeveyn 6z yeterliligini, aile
isleyisini ve sosyal bagliligi dayaniklihiga katkida bulunan faktorler olarak
degerlendirmektedir. Bu faktorlerin, stres yaratan olaylar karsisinda dayaniklilik

gostermek i¢in aracilik ettigi belirtilmektedir.

2.3.3. Anne-Bebek Iliskisinde Psikolojik Saglamhk ve Etkileri

Zorlayic1 yasam olaylariyla bas edebilme ve uyum saglayict tepkiler gostermeye
devam edebilme yetenegi olarak tanimlanan psikolojik saglamlik, dogum sonrasi
donemde anne-bebek iliskisinde Oonemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Dogum sonras1 donemde ebeveynlige gecisle birlikte anne, yeni yasam rollerine uyum
saglama, bebege bakim verme ve bebegin ihtiyaglarini etkili bir sekilde karsilama,
degisen bedenin ve hormonal sistemin getirdigi zorluklarla bas etme gibi bir dizi stres
etkeniyle karsi karsiya kalmaktadir. Anne-bebek baglanma sisteminin giivenli bir
sekilde gelisebilmesi i¢in kritik 6nemi olan dogum sonrast donemdeki anne-bebek
iliskisi, yasanan bu stres faktorlerinin etkisiyle zarar gorebilmektedir. Annenin dogum
sonrast donemdeki ruh sagligina etki eden faktorlerden biri de dogum deneyimidir. Bir

kadinin dogum deneyiminden duydugu memnuniyetin, bebegiyle iliskisini, 6z

49



saygisini ve gelecekteki dogum beklentilerini etkiledigi ortaya ¢ikmistir (Kabakian-
Khasholian ve ark., 2017). Olumsuz veya travmatik bir dogum deneyimi ise dogum
sonras1 depresyon, kaygi ve TSSB gibi ruh saglig1 problemlerine yol agabilir (Dekel
ve ark., 2020; Garthus-Niegel ve ark., 2014; White ve ark., 2006). Annelerin psikolojik
saglig1 bebekleriyle baglanma siirecini olumsuz etkilemektedir. Anne-bebek bagi, bir
annenin ¢ocuguyla yasadigi duygusal bag olarak tanimlanir ve bu bagin ¢ocugun
sosyo-duygusal gelisimi i¢in énemli oldugu kabul edilir (Motegi ve ark., 2020).
Calismalarda hem hamilelik hem de dogum sonrasi ruh sagligir problemlerinin bir
annenin bebegiyle bag kurma yetenegi iizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilecegi
ve ruhsal sorun yasayan annenin ¢ocuguyla etkilesim kurmakta zorluk ¢ekebilecegi
bildirilmistir (Bozicevic ve ark., 2022; Ettenberger ve ark., 2021). Dahasi, ¢ok sayida
calisma TSSB ile anne-bebek baglanma bozukluklarinin gelisimi arasinda bir iliski
bulmustur (Ayers ve ark., 2006; Rados ve ark., 2020). Ote yandan, Handelzalts ve ark.
(2021) kagingan ve kaygili anne-bebek baglanmalarinin TSSB semptomlar1 nedeniyle
ortaya cikabilecegini ifade etmistir. Benzer sekilde perinatal TSSB ve major depresif
bozukluk, anneleri ile ¢ocuklar1 etkileyen ve riskin nesiller arasi aktarimina zemin
hazirlayan ¢ok sayida olumsuz biligsel, davranigsal, fizyolojik ve duygusal sonuglara
yol agabilmektedir (Chemtob ve ark., 2010; Dubber ve ark., 2015). Anne-bebek
baginin saglikli bir sekilde kurulamamasi annenin bebegine kars1 duygusal tepkisinin
eksikligine, bebekte sik aglamaya, olumsuz ¢ocuk gelisimi sonuglarina ve anne-bebek
etkilesimleri tizerinde ciddi, uzun vadeli olumsuz etkilere neden olabilir (Kruijff ve
ark., 2019). Olumsuz anne-bebek bagi, bebeklerin kendi duygularini diizenlemesini
engelleyerek ve bebeklerin sosyal-duygusal gelisimine zarar vererek zayif duygu
diizenleme becerisinin olugmasina yol agacaktir (Le Bas ve ark., 2021). Tiim bunlar
g6z Oniine alindiginda, dogum sonras1 donemde ebeveynlik becerilerine 6zgii riskleri
ve koruyucu faktorleri anlamak son derece Onemlidir. Literatiirde dogum ve
ebeveynlige gecis siirecinde stres etkenlerine karsi tampon olusturan veya stres
etkenlerinin saglik {izerindeki etkisine aracilik eden bir dizi koruyucu faktor
Onerilmistir. Bunlardan en Onemlisi psikolojik saglamlik olarak karsimiza
cikmaktadir. Psikolojik saglamlik, annelerin perinatal donemde zorlayici yasam
olaylariyla basa ¢ikmalarina, sikinti ve stresten daha hizli kurtulmalarina yardime1
olarak anne-bebek bagmin gelisimini desteklemektedir. Travis ve Combs-Orme
(2007) bebekleriyle baglanma iliskileri zayif olan kadinlarin psikolojik saglamlik

diizeyleri artirilarak anne-bebek baginin giiclendirebilecegini gostermistir. Psikolojik
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saglamlik, anne-bebek arasindaki giivenli baglanmanin gelisimine aracilik edebilir.
Giivenli baglanma ise hem annenin hem de bebegin duygusal ve psikolojik iyi olusunu
etkiler. Gerhardt (2012), bakimverenin bebege olan sevgisinin, olumlu uyarilmay1
artirma ve olumsuz uyarilmay1 azaltma kapasitesi araciligiyla kelimenin tam anlamiyla
'beyni biiyiittiigiinil' ileri siirer. Bakimveren bunu bir yandan bebegiyle sevgi dolu
fiziksel dokunus, géz temasi ve etkilesimden keyif alarak, diger yandan bebegin
aglamalarina yanit vererek, can sikintisin1 gidererek, stres seviyesini diisiirerek ve

sonug olarak bebegi sakinlestirerek yapar.

Mevcut ¢aligmamizda travmatik dogum deneyimlemis ve buna bagli TSSB belirtileri
yasayan anneler ve bebekleri incelenmis, bu siirecte psikolojik saglamligin etkileri
belirlenmeye calisilmistir. Literatlirde psikolojik saglamlig yiiksek bireylerin stresle
daha 1yi basa ¢ikabildigini ve TSSB gelistirme olasiliklariin daha diisiik oldugunu
bulunmustur (Connor ve Davidson, 2003). Benzer sekilde Wang, Wang ve Li (2018)
psikolojik saglamligin, dogumdan sonraki 30 giin ile 1 yil arasinda TSSB gelistirmede
yordayict etkisi oldugunu belirlemistir. TSSB’de travmatik olayr hatirlatan
uyaricilardan kaginma s6z konusudur ancak, doguma bagli TSSB durumunda bebek,
anne i¢in travmatik dogum olayim siirekli olarak hatirlatan bir tetikleyici olabilir.
Sonug¢ olarak, anneler bebekleriyle bag gelistirmede ve saglikhi iliski kurmada
basarisiz olabilirler. Psikolojik saglamlik ise annelerde, bebekleriyle giivenli
baglanma, ruh sagligi problemlerini dnleme ve riskin nesiller arasi aktariminm

engellemede ¢ok 6nemli bir 6zellik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.4. Kayg1

Bu bolimde kaygi kavrami, dogum siirecinde kaygi ve etkileri ile anne-bebek

iliskisinde kaygi ve etkileri bagliklarina yer verilmistir.

2.4.1. Kayg1 Kavram

Kaygi, kaynag belirsiz olan ve kisiyi siirekli tetikte olmasi i¢in uyaran bir duygu
olarak tanimlanabilir (Kartopu, 2013). Normal kaygi, bir¢cok tehlikeli duruma karsi
uyarici veya uyum saglayici bir tepki olarak goriildiigiinden, organizmanin biyolojik
olarak kendini koruyan bir sistemidir (Tirkoglu, 2018). Kaygi, gercek bir tehdit
durumunda koruyucu bir savunma gosterebilmek ve kacinma davranist olusturarak
hayatta kalabilmek icin gereklidir (APA, 2013). Boyle bir durumda tehdit ortadan
kalktig1 zaman kaygi durumu sona erer. Ancak gercek ve olast bir tehdit durumu
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olmaksizin ortaya ¢ikan, bireyin yasam kalitesini, i¢sel dengesini bozarak ruh sagligi
problemlerine dogru ilerleyen bir durum s6z konusu ise anormal bir kaygidan
bahsedilebilir (Belge, 2019). Dolayisiyla kayginin yogunlugu ve siirekliligindeki artis
kisinin performansini ve uyumunu olumsuz etkilemektedir. Literatiirde kayginin
nedenleri ve geligimi ile ilgili ¢esitli agiklamalar yapildig1 goriilmektedir. Kayginin
gelisimi  genetik ve biyolojik etkenlerden, Ogrenmelerden ve g¢esitli yasam
deneyimlerinden, yasanilan ortamda karsilasilan uyaricilardan etkilenmektedir
(Cloninger, 1988). Kaygi, artan igsel ve digsal streslerin bir araya gelerek kisinin
normal basa ¢ikma becerilerini azaltmasi veya altiist etmesi ile sonuglanabilir (Shri,

2010).

2.4.2. Dogum Siirecinde Kaygi ve Etkileri

Hamilelik ve dogum kadinlar i¢in dnemli yasam olaylaridir. Bu donemlerde cesitli
nedenlerden dolay1 kayginin artmasi s6z konusu olabilmektedir. Ebeveynlige gecis
stirecindeki kaygi faktori dogum Oncesi ve dogum sonrasi donem olmak tizere iki

kisimda incelenecektir.

Hamilelik donemindeki kaygi, hamilelik siireci, annelik rolii, dogum ve dogumun
cesitli yonleriyle ilgili artan endise ve huzursuzlugu ifade eder (Karnwal ve Sharmila,
2024). Bu donemdeki kaygi, bebegin sagligi, hamilelikteki bedensel degisimler,
dogum sirasinda yaralanma ve kontrolii kaybetme korkusu gibi ¢esitli nedenlerden
kaynaklanabilir (Huizink ve ark., 2024). Ilk kez hamile olan kadmlar i¢in kayg:
duygulari, ebeveyn olarak yeni sorumluluklar alma, yeni giinliik rutinler olusturma ve
es iliskisindeki degisimlere uyum saglama gibi adaptasyon gerektiren faktorlerle
iliskili olabilir. Mevcut hamilelik ilk olmasa bile, 6nceki hamilelik veya dogum siireci
olumsuz olarak deneyimlendiyse, yeni hamilelik yine kaygi semptomlarina yol

acabilir (Westerneng ve ark., 2015).

Diinya genelinde kadinlarin %15 ile %25'inin hamilelik sirasinda yiliksek diizeyde
kayg1 yasadigi belirlenmistir (Fawcett ve ark., 2019). Viswasam ve ark. (2020), hamile
kadinlarin  %86.7’sinin hafif diizeyde, %13.3’linlin ise siddetli diizeyde kaygi
yasadigint bulmustur. Literatiirde dogum Oncesi kayginin obstetrik sonucu nasil
etkiledigi konusunda cesitli fizyolojik etki mekanizmalar1 tartisilmistir. Sempatik sinir
sisteminin kaygiya eslik eden asir1 aktivasyonu ve bunun sonucundaki damar

daralmasi, rahim ve plasenta arasindaki kan akiginin kisitlanmasina yol agabilir ve bu
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da fetiis icin besin eksikligine neden olabilir (Kent ve ark. 2002). Dahasi, sempatik
sinir sisteminin aktivasyonu yoluyla rahim daha yiiksek bir adrenalin seviyesine maruz
kalir ve bu da dogum sirasinda kas kasilmasini bozabilir (Bandelow ve Wedekind
2006). Boylece dogumdan once genel kaygi ya da doguma 06zgii kaygi yasayan
kadinlarin, olumsuz/travmatik bir dogum deneyimleme olasiligi artmaktadir.
Gebelikteki kayginin hem anne ruh sagligi hem de dogum sonuglari iizerinde birgok
olumsuz etkisi vardir ve anne depresyonu i¢in bir risk faktoriidiir (Al Mumtazah ve
ark., 2024). Ayrica hamilelikte yasanan kaygi ile travmatik dogum algis1 arasinda iliski
oldugu belirlenmistir (Laursen ve ark., 2008; Tirkmen ve ark., 2021). Annelerin
hamilelik doneminde yasadig1 kayginin bebekler {izerinde de olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir. Irwin ve ark. (2020) annenin yiiksek diizeydeki dogum Oncesi
kaygisinin bebeklerin gelisimini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Hamilelik sirasinda
yiiksek diizeyde kayg1 yasayan kadinlarin ¢ocuklarinda sosyal-duygusal gecikmelerin
ve davranig problemlerinin oldugu gosterilmistir (Loomans ve ark., 2011; Polite ve
ark., 2019). Dogum oOncesi kaygi, fetal beyin gelisimi {izerinde benzersiz etkiler
gosterebilir. Dogum 0ncesi maternal kayginin, anne karnindaki bebekte artan maternal
kortizole maruz kalma, plasentanin koruyucu ortamindan sorumlu enzimlerin
epigenetik diizenlenmesi ve amigdaladaki hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA)
ekseniyle iligkili genlerin degismesi dahil olmak iizere biyolojik mekanizmalar yoluyla
limbik beyin bdlgelerinin gelisiminde rol oynadigi varsayilmistir (Buss ve ark., 2012;
Kundakovic ve Jaric, 2017). Benzer sekilde Donnici ve ark. (2021), dogum oncesi
maternal kayginin kii¢iik cocuklarda amigdalanin islevsel bozuklugu ile 6nemli 6l¢iide
iligkili oldugunu gostermistir. Amigdalanin islevsel bozuklugunun, c¢ocuklarda
duygusal sorunlar, dikkat sorunlar1 gibi i¢sellestirme ve digsallagtirma davraniglarinin

altinda yatan faktor oldugu iddia edilmektedir.

Dogum sonras1 donemde kayginin risk faktorleri ve etkisi, anneler arasinda yaygin
olarak bildirilmesine ragmen nispeten daha az dikkat cekmistir (Matthey ve ark. 2003;
Reck ve ark. 2008). Dogum sonrasit kaygi, dogum sonrast depresyondan daha
yaygindir ancak genellikle klinisyenler ve hastalar tarafindan yeterince teshis
edilmemektedir. Bir calismada dogum sonrasi anksiyetenin goriillme sikliginin %17.1
ve dogum sonrasi depresyonun goriilme sikliginin %4.8 oldugu bulunmustur
(Fairbrother ve ark., 2016). Huzursuzluk, ajitasyon, uyku bozuklugu ve korku gibi
semptomlarla karakterize olan kaygi (APA, 2013), Avustralya'da 408 anneden olusan
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bir 6rneklemde, dogumdan sonraki 6. haftada degerlendirilmis ve annelerin %16'sinin
kayg1 bozuklugu yasadig1 belirlenmistir (Matthey ve ark. 2003). Benzer sekilde, Reck
ve ark. (2008) Alman annelerden olusan bir 6rneklemde, annelerin %]11'inin dogum
sonrast ilk 3 ayda kaygi bozuklugu yasadigini ve bunlarin %2'sinin dogum sonrasi yeni
baslangi¢hi oldugunu bulmuslardir. Bu tiir bulgular dogum sonrast dénemin kaygi

belirtilerinin ortaya ¢iktig1 veya alevlendigi bir donem olabilecegini gostermektedir.

Dogum sonrasi kaygi, anne stresinin ve islev goOsterememe riskinin artmasiyla
(Goldfinger ve ark., 2020), anne-bebek baglanmasindaki ve emzirme iliskilerindeki
zorluklarla (Hoff ve ark., 2019) ve kaygidan etkilenen annelerin ¢cocuklarinda mizag
ve/veya davranig sorunlarinin gelismesiyle (Petzoldt ve ark., 2016) iliskilendirilmistir.
Dogum sonrasi anksiyete veya panik bozuklugu olan kadimnlarin %25-50'si dogum
sonrast depresyon gelistireceginden, dogum sonrast dénemde kaygili kadinlarla
ozellikle ilgilenmek gerekir (Rados ve ark., 2018). Bu bilgiler 1s18inda bazi1 annelerin
dogum sonras1 donemde neden artan kaygi riskiyle karsi karsiya olduklarinin daha iyi
anlagilmas1 gerekmektedir. Bu doénem, bebek sagligina iliskin endiselerin, yeni
sorumluluklarin, degisen iligki dinamiklerinin, 6nemli bir iicretsiz is yiikiiniin, uyku
yoksunlugunun, dogum ve emzirme sonrasinda iyilesmeye yonelik fiziksel cabalarin
birlestigi zorlu bir yasam asamasidir. Cevresel stres faktorlerinin (6rnegin mali durum,
ev isleri, iliskiler) varliginin dogum sonrasi donemdeki kaygiyr onemli Olgilide
yordadigi bilinmektedir (Wenzel ve ark. 2003). Ayrica ge¢mis donem anksiyete
bozukluklar1 ve TSSB 6ykiisii, egitim ve sosyal destek eksikligi olan kadinlar, dogum
sonrast donemde anksiyete gelistirme acisindan biiylik risk altindadir (Jordan ve
Minikel, 2019). Tedavi edilmezse, perinatal kayginin etkileri, eslik eden hastaliklarin
kotiilesmesi, madde kullanim bozukluklari, intihar ve hatta bebek oldiirmeye kadar

uzanabilir (Kendig ve ark., 2017).

2.4.3. Anne-Bebek Iliskisinde Kaygi ve Etkileri

Annede dogum sonrast kayginin yayginligi yiiksek olmasma ragmen, bunun
ebeveynlik davranislar1 {izerindeki potansiyel etkilerine iliskin aragtirmalar yavas
yavas ortaya ¢ikmaktadir. Dogum sonrasi anne kaygis1 muhtemelen psikososyal bir
yol iizerinden bebege etki etmektedir. Bir¢cok calisma, kaygili annelerin bebeklerini
asir1 uyardigini, bebeklerine kars1 miidahaleci veya tutarsiz davranislar sergiledigini

ve bebeklerinin ipuglarina karsi duyarsiz davraniglarda bulunabildiklerini gostermistir
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(Feldman ve ark. 2009; Murray ve ark. 2007). Bu tiir ipuglarina duyarlilik eksikligi
bebeklerde uyku, regiilasyon (diizenleme) ve beslenme sorunlarina katkida bulunabilir
ve bunlar siddetlendirebilir. Dogum sonrasi kaygi belirtileri anne-bebek iliski
kalitesinin azalmasi ve glivensiz baglanma stillerinin gelismesine katki saglamaktadir;
boylece bebekte artan olumsuz duygusallik, zor miza¢ Ozellikleri ve davraniglari
ortaya ¢ikmaktadir (Ali ve ark., 2020; Doster ve ark., 2018; Feldman ve ark., 2009;
Lutkiewicz ve ark., 2020; McMahon ve ark., 2001). Anneler ve 4,5 yasindaki
cocuklarindan olusan bir 6rneklemde, anne kaygisi, giivensiz baglanmanin yani sira
kararsiz ve kontrolcii bir oriintiiyle de 6nemli 6l¢iide iliskili bulunmustur (Stevenson-
Hinde ve ark., 2011). Anne kaygis1 ile giivensiz baglanma arasindaki iligkide annenin
bebegine karst duyarliliginin aracilik etkisi s6z konusudur. Buna gore anne kaygisi,
oncelikle anne duyarliliginin azalmasi yoluyla giivenli baglanmay1 olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Tersine, annenin duyarliligmmin artmasi, anne kaygist ile
cocuklardaki icsellestirme-digsallastirma sorunlari arasindaki pozitif iligkiyi
zayiflatmaktadir (Frigerio ve Nazzari, 2021). Ainsworth'un anne duyarliligi kavrama,
giivenli baglanmanin gelistirilmesinde merkezi bir 6neme sahiptir (Stevenson-Hinde
ve ark., 2016). Mary Ainsworth yasamin ilk y1l1 boyunca anne ve bebekleri iizerinde
yapilan kapsamli ev gézlemlerine dayanarak duyarliligi, bebegin sinyallerinin farkinda
olmak, bunlart dogru bir sekilde yorumlamak, hemen ve uygun sekilde yanit vermek
olarak tanimlamistir (Ainsworth ve ark., 1978). Kaygi diizeyi yiiksek anneler,
bebekleriyle/cocuklariyla “duyarsiz” etkilesim kurma egilimindedirler. Grant ve ark.
(2010), anne duyarhiliginin, 7 aylik bebeklerin strese karst olumsuz duygusal
tepkileriyle iligkili oldugunu ve iligkinin dogum 6ncesi kaygili kadinlarin bebeklerinde
daha belirgin oldugunu bulmustur. Dahast hem klinik hem de toplumsal 6érneklemde
dogum sonras1 donemde kaygili annelerin, normal annelere gore kii¢iik ¢cocuklariyla
iliskilerinde daha az sicak ve olumlu, daha az 6zerklik taniyan, daha miidahaleci, daha
elestirel ve daha felaketlestirici olduklar1 gézlemlenmistir (Creswell ve ark., 2013;
Doster ve ark., 2018; Woodruff-Borden ve ark., 2002). Yiiksek diizeyde kayginin
annelerde miidahaleci ebeveynlik tarzina yol a¢masi nedeniyle, bu annelerin
bebeklerinde asir1 aglama davranist goriilmektedir (Petzoldt ve ark., 2014). Bu
miidahaleci ebeveynlik ve bebegin ipuglarinin yanlis okunmasi bebegin aglamasini
yogunlastirir. Ik yildan sonra asir1 aglama, cocugun kendi kendini sakinlestirme ve

kendini diizenleme konusundaki yetersizligini yansitabilir. Annenin kaygisi, bebegiyle

55



iligskisini olumsuz etkilemesinin yaninda baba kaygisi, partnerle diisiik diizeyde ikili

uyum ve zayif aile isleyisi ile de iliskilidir (Stevenson-Hinde ve ark., 2007).

Anne kaygisinin bebek iizerindeki kisa ve uzun vadeli olumsuz etkileri, anne
Ozyeterligini etkilemesi nedeniyle ortaya c¢ikabilmektedir. Yiiksek anne kaygisi,
ebeveyn 0z yeterliliginin azalmasiyla da iliskilidir (Feldman ve ark. 2009; Porter ve
Hsu, 2003). Ebeveyn oOz-yeterligi, ebeveynlerin ebeveynlik becerilerine iliskin
inanglarii ve ebeveynlik rollerinden duyduklart memnuniyeti ifade eder (Johnston ve
Mash, 1989). Porter ve Hsu (2003), ilk kez anne olanlarda dogumdan 1 ay sonra
yiiksek kayginin diigiik ebeveyn 6z-yeterligi ile iliskili oldugunu, ancak dogumdan 3
ay sonra boyle olmadigini bulmuslardir. Zamanla ebeveynler yeni bebeklerine uyum
saglamanin ve ona bakmanin yollarii 6grenebilir, bu da tatmin, giiven ve yeterlilik
duygularinin artmasina ve dolayisiyla kaygi belirtilerinin azalmasina neden olabilir.
Ozetle, dogum 6ncesi ve sonras1 dénemde anne kaygisi, ebeveynlik becerilerini, anne-
bebek bagini ve es iliskilerini olumsuz etkilemektedir. Annedeki kayginin bebegi

olumsuz etkilemesi nedeniyle nesiller aras1 aktarima katki saglayacagi sdylenebilir.

2.5. Beyin Baskinhg

Bu boliimde beynin hemisferik asimetrisi, beyin yarimkiiresi baskinligi ve anne-bebek

iligkisinde beyin baskinliginin etkileri basliklarina yer verilmistir.

2.5.1. Beynin Hemisferik Asimetrisi

Insan beyninde bulunan 6zgiil beyin asimetrisinin, sag ve sol hemisferlerin belirli
alanlarda uzmanlasarak kendine ait islevler gostermesine yol actigi, bunun sonucunda
anatomik, islevsel ve davranigsal olarak lateralizasyonun ortaya c¢iktigi
varsayilmaktadir (Toga ve Thompson, 2003). Bu lateralizasyonun gelisimsel, kalitsal,
deneyimsel ve patolojik faktorlerden kaynaklandigi diigiiniilmektedir. Beyindeki
islevsel asimetrilerin baslangigta yalnizca insanlara 6zgli oldugu, dili iiretmek ve
anlamak i¢in gerekli oldugu diisiiniilityordu ancak bu asimetrilerin yalnizca insanlarda
degil hayvanlarda da oldugu ortaya c¢ikmustir (Corballis ve Haberling, 2017).
Dolayistyla insanlarda ve birgok memelide beynin iki yarimkiiresinin islevsel ve

anatomik olarak farklilik gdsterdigi sdylenebilir (Rogers, 2021).

Beyinlerimizin asimetrik olarak c¢alistigina dair en eski ve belirgin isaret, sag el

kullanimi1 yoniindeki baskin tercihtir (Corballis, 2014). Serebral asimetriye dair
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kanitlar, konusma eksikliklerinin genellikle sag beyin yarimkiiresinden ziyade sol
beyin yarimkiiresindeki hasardan kaynaklandiginin bildirildigi 19. ylizyilda ortaya
cikmistir (Broca, 1863; Corballis, 2014). Bu, beynin bir tarafinin, genellikle sol
tarafinin, konusma ve el hareketlerinin kontroliinde belirgin olarak baskin oldugu
yoniinde giiclii bir goriise yol agmustir. Sol yarimkiire siklikla kullanilan sag eli kontrol
ettiginden, baskin veya major yarimkiire, sag ise baskin olmayan veya minor
yarimkiire olarak kabul edilmistir. Bununla birlikte, sag yarimkiirenin alg1 ve duygu
icin daha uzmanlasmis olduguna dair daha fazla kanit, psikolojik dengeyi korumada
beynin iki tarafinin tamamlayici rolleri oldugu yoniinde tartigmalara yol agmistir
(Harrington, 2021). 1960'larda, iki yarim kiireyi birbirine baglayan ana baglantilar,
kontrol edilemeyen epilepsiyi kontrol altina alma yontemi olarak kesilmis, boliinmiis
beyin ameliyati geciren hastalar incelenmeye baslanmistir. Bdylece, baglantisi kesilen
her yarim kiirenin test edilmesi sonucunda sol yarimkiirenin dil i¢in, sag yarimkiirenin
ise duygusal ve sdzel olmayan islevler i¢in uzmanlastig1 yeniden ortaya koyulmustur
(Sperry, 1982). Hem sag hem de sol yarimkiire islevleri, tek tarafli beyin hasar1 olan
hastalarda ve normal bireylerde asimetrileri 6lgmek icin dikotik dinleme ve
takistoskopik algi kullanan ¢alismalarda da yaygin olarak belgelenmistir (Corballis ve
Haberling, 2017). Sol yarimkiire, diisiince tarzinda dogrusal, rasyonel, analitik ve
temelde Batili olarak tasvir edilirken, sag yarimkiire sezgisel, biitiinsel, duygusal,
yaratici ve temelde Dogulu olarak tasvir edilmistir. Beyin asimetrileri ile ilgili yapilan
calismalar giderek daha karmagsik hale gelmis, beyin goriintiileme yOnteminin
kullanilmastyla birlikte beyin asimetrilerinin daha ayrintili analiz edilmesi miimkiin
olmustur. Gelisen yontemlerle birlikte beyin asimetrilerinin el yatkinligiyla ¢ok az
ilgisi oldugu goriilmiistiir. Ornegin, bir beyin goriintiileme calismasi, sag elini
kullananlarin %88'inde ve sol elini kullananlarin %78'inde konusma icin "tipik" sol
yarimkiire baskinligi oldugunu (Mazoyer ve ark., 2016), bir digeri ise mekansal dikkat
icin sag yarimkiire baskinhiginin el yatkinligiyla ilgisi olmadigimi gostermistir
(Badzakova-Trajkov ve ark., 2016; Fldel ve ark., 2005). Ozetle yapilan calismalar
incelendiginde hemisferler arasinda birtakim asimetriler oldugu, sag ve sol
hemisferlerin farkli alanlarda uzmanlasarak farkli islevler gosterdigi goriilmiistiir. Bir

sonraki boliimde beyin baskinligi hakkinda detayli bilgi verilecektir.
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2.5.2. Beyin Baskinhgi

Beyin baskinliginin tam olarak nasil ve ne zaman gelistigi hala c¢oziilme
asamasindadir. Simdiye kadar genetik ve ¢evresel faktorlerin bir kombinasyonunun
beynin lateralize gelisimini etkileyebilecegi gosterilmistir (Lubben ve ark., 2021).
Beyin baskinlig1, beynin bir yarim kiiresini digerine tercih etmeyi ifade eder. Beynin
sol ve sag taraflar1 farkli bilgilere dikkat etmek, duyusal girdileri farkli sekillerde
islemek, dis uyaranlara farkli yanitlar vermek ve farkli motor davranis tiirlerini kontrol
etmek icin uzmanlasmistir. Buna hemisferik uzmanlagsma veya basitce “beyin
baskinlig1” denir (Rogers, 2021). Her birey, genellikle beyninin bir tarafin1 diger
tarafindan daha fazla kullanir ancak, bilateral olarak bilinen karisik bir baskinliga sahip
olan insanlar da vardir. Bu kisiler her iki tarafi da esit sekilde kullanirlar veya her iki
tarafla da dengeyi korurlar. Bu baskinlik, ¢cocuklukta belirlenir ancak bir bireyin hayati
boyunca degismeye devam eder. Beyin baskinliginin, esnek oldugu kadar degisken de
olan bir durum oldugunu anlamak Onemlidir. Ancak, baskin yarim kiirelerin
performansi yavas yavas degisir, bir taraftan diger tarafa gecisi tamamlamak yaklasik

9 ay siirer (Chaudhary ve Gawali, 2020; Corballis, 2020).

Beyin yarim kiireleri, bireyin kisiligini ve davranigini belirlemede kolaylik saglar.
Beyin baskinligima gore bireyler se¢imlerinde ve davranislarinda farkli ozelliklere
sahip olabilmektedir (Hermann, 1998; Mustafa ve ark., 2015). Beynin tiim kisimlari
her zaman kullanima agiktir ancak insanlar farkli mizaglar ve yasam deneyimleri
nedeniyle kullandiklar1 diistince kaliplar1 agisindan degisiklik gosterirler. Sonug
olarak, bireyler kullandiklar1 beyin yarim kiiresine gore duyusal girdileri farkl sekilde
yorumlamakta, farkli sekilde diisiinmekte ve davranmaktadirlar (Corballis, 2020;
Gotts ve ark., 2013; Rogers, 2021). Insanlarm bir tiir diisiinceyi digerine tercih etmeleri
sonucunda sag ya da sol beyin yarim kiiresini daha baskin kullandiklar1, "sol beyinli"
bir kisinin genellikle daha mantikli, analitik ve nesnel oldugu; "sag beyinli" bir kisinin

daha sezgisel, duygusal ve 6znel oldugu ifade edilir (Corballis, 2014).

Sag yarim kiire viicudun sol tarafini, sol yarim kiire de viicudun sag tarafini kontrol
etmektedir. Sag ve sol yarim kiire arasinda algi, duygu ve davranis agisindan belirgin
farkliliklar vardir. Farkli sekillerde diisinmek ve farkli seyler yapmak {izere
uzmanlagsmis olmalar1 nedeniyle fiziksel ve kimyasal olarak farkhidirlar. Sol yarim
kiiresi baskin bir kisi mantiksal kanita dayali bir karar verirken, sag yarim kiiresi

baskin kisi duygulara dayali bir karar verebilir (Mustafa ve ark., 2015). Sol beyin ve
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sag beyin baskinlig1 teorisine gore, beynin her iki tarafi farkli diistinme tiirlerini
kontrol eder. Sag beyin, tasarim yapmada, sekilleri ayirt etmede, geometrik dzellikleri
anlamada, yiizleri okumada, biitiinsel islemede, miizikte, metaforlar1 anlamada,
duygular1 ifade etmede ve duygulari okumada daha iyidir; sol beyin ise dil
becerilerinde, beceri gerektiren hareketlerde ve analitik islemede daha iyidir (Oflaz,
2011). Bunun disinda sol beyinli 6grenenler mantiklarini kullanmay tercih ederler ve
daha detay odaklidirlar, sag beyinli 6grenenler ise sezgileriyle ¢alismaya yatkindirlar

ve hayal giiglerini daha fazla kullanirlar (Kok, 2014).

Her ne kadar farkl islevlere ve 6zelliklere sahip olsalar da sag ve sol yarimkiirenin
etkilesim icinde oldugunu sdylemek miimkiindiir. Konusmanin anlamli ve etkili
olabilmesi i¢cin beynin sol ve sag yarim kiiresinin esgiidiimlii ¢aligmas1 gerekir.
Konusma sirasinda anlamli ve mantikli ciimlelerin kurulmasi sol yarim kiirede
gerceklesirken, bu ciimlelere duygu katan vurgu ve tonlama gibi islevler sag yarim
kiirede meydana gelmektedir. iki yarim kiire arasindaki bu bilgi alisverisi “korpus
kallosum (corpus calossum)” adi verilen sinir aglarindan olusan yapi sayesinde
olmaktadir. Yogun bir sinir ag1 demetinden olusan korpus kallosum beynin sag ve sol
yarimkiiresi arasinda siirekli bilgi aligverisi yapilmasini saglayan bir koprii gorevi
gormektedir. Korpus kallosum kesildiginde, bu iki boéliim arasindaki iletisim
kesilmekte ve dolayisiyla aralarinda  higbir  yonde  bilgi  aligverisi

gerceklesememektedir (Avct ve Yagbasan, 2008).

2.5.3. Anne-Bebek Iliskisinde Beyin Baskinhgimin Etkileri

Erken donem yasam deneyimlerinin psikopatoloji lizerinde onemli etkileri oldugu
kabul edildiginden, son yillarda sinir bilimi alaninda yapilan ¢aligmalar beynin erken
donem gelisimiyle daha fazla ilgilenmeye baslamistir. Erken yasam deneyimleri,
bebek ile sosyal cevre arasindaki aktif islemleri kapsamaktadir. Anne-bebek
iliskisindeki etkilesimler yoluyla, bebek duygular1 deneyimleme, iletisim kurma ve
diizenleme kapasitesi gelistirmektedir (Schore, 2000). Beynin kendi kendini organize
eden bir sistem oldugu konusunda yaygin bir fikir birligi vardir, ancak "gelisen beynin
kendi kendini organize etmesinin baska bir benlikle, yani bagka bir beyinle olan iliski
baglaminda gergeklestigi" de bir gercektir (Schore, 1996). Bu erken sosyo-duygusal
olaylar, insan yasaminin ilk iki yilinda meydana gelen beyin biiylime atilim1 sirasinda

olgunlasan biyolojik yapilara damgasini1 vurur ve bu nedenle genis kapsamli, uzun
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stireli etkilere sahiptir (Schore, 2015). Cevresel deneyimin beyin dokusunun
farklilagmasinda kritik 6neme sahip oldugu kabul edilmektedir. Genetigin potansiyeli
ancak bakim verme yoluyla tamamen hayata gecirilebilir (Cicchettive Tucker, 1994).
Norobiyoloji artik bebek beyninin "karsilastigi ¢cevre tarafindan sekillendirilmek tizere
tasarlandigim" tespit etmistir (Thomas ve ark., 1997). Insan yasaminin ilk iki yilinda
beynin "deneyime bagli" gelisimi i¢in gerekli olan "deneyim", 6zellikle bebek ile anne
arasindaki baglanma iliskisinde yer alan sosyal-duygusal etkilesimlerdir (Schore,
2000). Bebek i¢in hayati 6neme sahip baglanma iliskisi, annenin beyin baskinligindan
etkilenmektedir. Nitekim anne-bebek duygusal iletisimi iizerine yapilan bir ¢alismada
Lenzi ve ark. (2009), manyetik rezonans goriintiileme teknigi kullanilarak elde edilen
veriler dogrultusunda, sag yarim kiirenin duygusal siireclere ve dolayisiyla annelige
sol yarim kiireden daha fazla dahil oldugunu bulmustur. Asagida annenin sag beyin
fonksiyonlarin baglanma iligkisi araciligryla bebek iizerindeki etkileri ve sag beyindeki

bozulmalarin olumsuz sonuglart hakkinda detayli bilgi verilmistir.

Sag beynin baglanma iliskisindeki islevleri: Dogum sonrasi donem, annenin
bebegiyle saglikli bir bag kurmasi icin onemli bir zamandir. Anne beynindeki
degisiklikler, annenin yeni rollerini kabul etmeye ve bebekle giiclii bir iligki kurmaya
hazir olmasi igin hayati 6nem tasiyabilir. Dogum sonrasi ddnemde hem hormonlar hem
de bebekle etkilesimler, anne beynindeki karmagsik yapisal ve islevsel degisikliklerle
baglantilidir (Gholampour ve ark., 2020). Anne olma siireci, anne-bebek bagini
kolaylastirabilecek anne beyin yapis1 ve islevinde degisiklikler baslatir (Dudek ve ark.,
2020). Anne beyni ag1, ¢esitli anne baglanma davranisini desteklemek icin hareket
eden birden fazla kortikal bdlge ve limbik sistem dahil olmak iizere ¢esitli beyin
bolgelerinden olusur (Kohl ve Dulac, 2018). Gelisim psikoloji alanina 6nemli katkilari
olan baglanma teorisine gore limbik sistem, beyinde baglanma davranislariyla
yakindan iligkilidir (Schore, 2000). Bu teori ayn1 zamanda annenin, bebegin stresle bas
etme kapasitesinin olgunlasmasini dogrudan etkiledigini de 6ne siirmektedir. Sag
yarim kiire, baglanma sisteminin sosyal ve biyolojik islevlerinde merkezi olarak rol
oynar (Henry, 1993; Schore, 2015; Shapiro ve ark., 1997; Siegel, 1999; Wang, 1997).
Caligmalar, bebegin sag yarim kiiresinin baglanmada, annenin sag yarim kiiresinin ise
rahatlatici/diizenleyici islevlerde rol oynadigimi gostermektedir (Henry, 1993; Horton,
1995; Schore, 1999; Shapiro ve ark., 1997; Siegel, 1999; Wang, 1997). Anne ve

bebegin sag beyin sistemlerinin karsilikli olarak duygulanimsal bir uyumla etkilesime
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girmesi, beyin organizasyonunda ve merkezi sinir sistemi diizenleme siireclerinde son
derece etkilidir (Salansky ve ark., 1998). Bebegin sag beyni, yiiz ile ifade edilen
bilgiyi, yani sevgi dolu bir annenin giiliimseyen neseli yliziinden yayilan gorsel ve
isitsel uyaranlar algiladiginda kendi kendini organize edecek sekilde ayarlanmistir
(Siegel, 1999). Trevarthen (1993) ayrica bebegin beyninin biiyiimesinin kelimenin tam
anlamiyla beyin-beyin etkilesimi gerektirdigini ve pozitif duygusal iligski baglaminda
gergeklestigini gézlemlemektedir. Bir fMRI calismasi, annenin singulat ve sag
orbitofrontal korteksinin bir bebegin hem acisina hem de ayrilik ¢igliklarina yanit
verdigini ortaya koymaktadir (Lorberbaum ve ark., 2000). Sag yarimkiiresi baskin olan
bireyler, ¢cevreden gelen duygu ipuglarini daha iyi algilayabilir ve biitiinlestirebilir,
bdylece duygusal gelisimi tesvik etmede besleyici bir ortam olusturabilir (Lane ve ark.,
1995). Ozetle, sag beyin yalnizca sosyal-duygusal bilgilerin islenmesinde, baglanma
islevlerinin kolaylastirilmasinda, bedensel ve duygusal durumlarin diizenlenmesinde
degil (Schore, 1998, 2015) aymi zamanda hayatta kalmay: destekleyen ve
organizmanin stresle aktif ve pasif bir sekilde basa ¢ikmasini saglayan hayati

fonksiyonlarin kontroliinde de rol oynar (Wittling ve Schweiger, 1993).

Gelisimsel norobiyolojik bulgulara gore, bebeklerin anneleriyle olan erken
deneyimleri (veya bu deneyimlerin yoklugu), biiyiidiiklerinde kendi bebeklerine nasil
tepki vereceklerini etkileyebilir (Fleming ve ark., 1999). Buna goére, anne bakimindaki
farkliliklar, stres tepkilerinin nesiller aras1 aktarimina temel teskil edebilir (Francis ve
ark., 1999). Bulgular, baglanma iligkisinin erken olusan igsel ¢alisma modellerinin,
ortiilii 6grenme i¢in baskin yarim kiire olan sag korteksteki ortiilii-prosediirel bellek
sistemlerinde islendigini ve depolandigin1 gostermektedir (Hugdahl, 1995; Schore,
2000). Baglanma ile ilgili psikopatolojiler, olgunlagmamis bir frontolimbik kontrol
sistemini ve sag yarimkireyle iligkili sosyal, davranigsal ve biyolojik islevlerin
diizensizligini (disregiilasyonu) ifade eder (Schore, 1996, 1997, 2015). Calismalar
normal bir stres tepkisi olusturmak icin sag prefrontal sistemin gerekli olmasina
ragmen, bu aktivitedeki asir1 bozulmalarin uyumsuzluga neden oldugunu

gostermektedir (Sullivan ve Gratton, 1999).

Ozetle psikondrobiyolojik bakis acisi, bebegin ortaya c¢ikan sosyal, psikolojik ve
biyolojik kapasitelerinin anneyle olan iliskisinden ayri olarak anlagilamayacagini 6ne
stirmektedir. Bunun nedeni, bebegin sag beyninin olgunlagsmasinin deneyime bagl

olmasi ve bu deneyimin, annenin sag beyni ile bebegin sag beyni arasindaki duygu
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diizenleme siireclerinden etkilenmesidir. Sag yarim kiire beynin ana diizenleyici
sistemlerini igerir ve diger insanlarin duygusal durumlarinin empatik algilanmasi i¢in
yardimeidir (Schore, 1997, 2000, 2015). Bu bilgiler géz 6niine alindiginda, sag beyni
baskin saglikli annelerin bebegin ihtiyaglarina duyarli, sezgilerini kullanarak bebege
empatik yanit verme becerisine sahip, bebekle iliskiye girme kapasitesi yliksek, bebegi
diizenleme, bebekle baglanma ve uyumlanma konusunda basarili oldugu

diisiiniilebilir.

Annenin sag beyin islevlerindeki bozulmalarin etkileri: Anne ile bebek arasindaki
baglanma, tutma, sarilma, sallama, sarki sOyleme, besleme, bakma ve dpme gibi
besleyici davraniglar igerir. Ayrica yiiz yiize etkilesim, géz temast, ten tene dokunma,
koklama ve giiliimseme gibi faktorler de iyi ve kaliteli bir anne-bebek bagi i¢in hayati
onem tasimaktadir (Feldman ve ark., 2011; Perry, 2002). Giivenli baglanma i¢in
gerekli olan bu davranislar annenin sag beyin fonksiyonlarina baglidir. Ornegin, sag
orbitofrontal korteks, ebeveyn-bebek iliskisindeki kritik rol oynamaktadir (Parsons ve
ark., 2013). Bebegin gorsel ve sesli ipuglari, ebeveynlerde orbitofrontal korteks
aktivitesini uyandirmaktadir; bodylece ebeveyn bebegin ihtiyaclarina dikkatini
yonlendirerek ve bebegin uyaranlarina yanit vererek aralarinda giiglii bir bag
olusturmaktadir. Ancak TSSB'de orbitofrontal fonksiyon bozuklugu oldugu
gosterilmistir (Galletly ve ark., 2001; Shin ve ark., 1999). Bu sistem, stresli durumlara

etkili bir sekilde tepki gostermede uzmanlagmistir.

TSSB tanis1 konan yetiskinlerde, calisma bellegi gorevi sirasinda sag yarim kiire
aktivasyonunun azaldig1 goriilmektedir (Galletly ve ark., 2001). Yetiskinler iizerinde
yapilan norolojik ¢aligmalar, sag frontal lob fonksiyon bozuklugunun TSSB
semptomatolojisinde (Freeman ve Kimbrell, 2001) ve dissosiyatif geri doniislerde
(Berthier ve ark., 2001) rol oynadigim1 dogrulamaktadir. TSSB'deki duygusal
bozukluklarin kokenlerinin, sag prefrontal korteksin amigdala fonksiyonlarim
diizenleyememesinden kaynaklandig1 ileri siiriilmektedir (Hariri ve ark., 2000).
Noropsikiyatrik arastirmalar, sag yarim kiirenin paralimbik alanlarmnin travmatik
anilarin depolanmasinda dncelikli olarak rol oynadigini (Schiffer ve ark.,1995), panik
ve sosyal fobik anksiyete durumlarinda sag beyin aktivitesinde degisim meydana
geldigini ve bu durumun sag beyin isleyisindeki bir eksikligi yansittigin1 (Weinberg,
2000) gostermektedir. Travma sonrasi stres bozukluklar1 bu nedenle sag beynin

baglanma, duygu diizenleme ve stresi modiile etme islevlerini yerine getiren
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sistemlerinde ciddi bir islev bozuklugunu yansitir (Schore, 2002). TSSB hastalari,
ozellikle stresli olduklarinda, yilizde ifade edilen duygularin dikkatli bir sekilde
algilanmas1 ve ifade edilmesinde, bedensel bilgilerin islenmesinde, duygusal
durumlarin iletilmesinde, sosyal c¢evre ile etkilesimlerin siirdiiriilmesinde,
otoregiilasyon saglamada, diizenleme kapasitelerini kullanmada ciddi eksiklikler
gosterirler. Boylece stresli duygusal durumlardan kolayca kurtulamazlar. Tiim bunlar
g0z Oniine alindiginda, travmatik dogum deneyiminde bagli TSSB yasayan annenin
bebegiyle giivenli baglanmasi tehlikeye girmektedir. Anne, travmatik dogumun
olumsuz sonuglar1 nedeniyle bebeginin ihtiyaglarini algilama ve uyumlu bir sekilde
yanit verme, sinir sistemini diizenleme konusunda zorluk yasabilir. Boylece travmatik
dogum deneyimi, anne-bebek iligkisini bozarak bebekte diizenleyici davranis

sorunlarina (kolik, uyku ve meme reddi gibi) yol acabilir.

2.6. infantil Kolik

Bu béliimde infantil kolik tanimi1 ve travmatik dogum ile infantil kolik arasindaki iligki

basliklarina yer verilmistir.

2.6.1. infantil Kolik Tanimi

Infantil kolik bebeklerin yaklasik %10-40’1n1 etkileyen yaygin bir sorundur (Iacovou
ve ark., 2012). Bebeklerdeki asir1 ve siirekli aglamayla karakterize olan infantil kolik,
cogu zaman aileleri ve saglik personellerini zor durumda birakan stresli bir durumdur
(Akcam, 2004). Yasamin ilk ili¢ ayinda asir1 aglama diger donemlerden fazla
goriilmekle birlikte, aglama siiresinin 6. haftadan 12. haftaya dogru azalarak giinde bir
saate kadar diismesi beklenmektedir (Wolke ve ark., 2017). Infantil kolik, ilk kez 1954
yilinda Wessel ve arkadaslar1 tarafindan herhangi bir saglik problemi olmayan
bebekte, ii¢ haftadan uzun siiredir, haftada en az ii¢ gilin, giinde {i¢ Saati asan
huzursuzluk ve aglama nobetleri olarak tanimlanmistir (Wessel ve ark., 1954). Wessel
kriterlerine gore yapilan kolik taniminin yaninda, en genel tanimla infantil kolik,
saglikli bebeklerde daha ¢ok aksam saatlerinde goriilen, ataklar halinde ortaya ¢ikan,
bebekte bacaklarini karima ¢ekme, yumruklarini sikma, ylizde kizariklik, goézleri
simsiki kapama ya da c¢ok acik gozler, karinda sertlesme ve gaz g¢ikarma gibi
davranigsal tepkilerle birlikte ortaya ¢ikan, tiim cabalara ragmen sakinlestirilemeyen,
birkag dakikadan saatlere kadar uzanan asir1 aglama durumudur (Cetinkaya, 2007).

Kolik problemi, bebek 4 aylik oldugunda siklikla kendiliginden iyilesmektedir ancak
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ilk yilin sonuna kadar devam edebildigi de belirlenmistir (Clifford ve ark., 2002;
Hunziker ve Barr, 1986; Wade ve Kilgour, 2001). Benzer sekilde toplum
caligmalarinda birgok bebekte asir1 aglamanin, yasamin ilk 3 ayinda kendiliginden
diizelme egiliminde olsa da bebeklerin bir alt grubunda 3 ayliktan sonra kalic1 kolik
semptomlar1 gorildigii ve kalict kolikli bu bebeklerin hastaneye sevk edilme
olasiligimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Clifford ve ark., 2002; Lucassen ve
ark., 2001; Wade ve Kilgour, 2001). Kalic1 kolikte en 6nemli risk faktoriiniin gebelik
ve dogumda komplikasyon yasanmasi, ebeveyn stresi ve kaygist oldugu bulunmustur

(Zwart ve ark., 2007).

2.6.2. Travmatik Dogum ile Infantil Kolik Arasindaki liski

Dogum 0Oncesi strese maruz kalan fetiislerin, olumsuz ortama hazirlanmak icin
birtakim ayarlamalar yapabilmesi ve boylece dogum sonras1 yetersiz anne bakiminda
daha iyi performans gdstermesi (Sandman ve ark., 2012) bilgisinden hareketle, kolikli
bebekler de asir1 aglayarak hayatta kalmak icin insan baglantis1 ve destegi saglamaya
calistyor olabilirler (Schore, 2001; Siegel, 2001). Ayn1 zamanda annenin hamilelik
sirasinda yasadigi stres, annenin psikososyal refahini (artan kaygi, azalan sosyal destek
gibi) ve ebeveynlik becerilerini (daha fazla ebeveyn stresi, bozulmus anne-bebek bagi)
degistirerek bebeklerin duygu diizenleme kapasitelerinin gelisimi i¢in erken bir risk
faktoriidiir (Provenzi ve ark., 2023).

Bebeklerin maruz kaldigi rahim i¢in olaylar ve dogum prosediirleri travma
yasamalarina neden olabilecek faktorler arasindadir (Cotiga ve Stulz-Koller, 2021;
Emerson, 2020). Bebeklerin dogumda travma yasamalari ile dogumdan sonraki kolik
problemleri arasindaki iligkiyi arastiran calismalarda, travmatik dogum belirtilerinin 6
ila 8 haftalik bebeklerde daha fazla huzursuzluk, aglama ve sakinlestirilememe ile
baglantili oldugu bulunmustur (De Weerth ve Buitelaar, 2007). Dogumda yasanan
olumsuz olaylarin ve travmanin kolik yayginligimi artiracagi yoniindeki bulgularla
birlikte (Devecigil ve Wade, 2024; O’Neill ve Butterfield, 2024; Solter, 1995), dogum
zorluklar ile kolik arasinda baglant1 bulamayan caligsmalar da mevcuttur (Hogdal ve
ark., 1991).

Bebeklerde ¢oziilmemis dogum travmasinin birtakim etkileri vardir. Kisa vadede,
sarmal bir sikinti dongiisii, teselli edilemez aglamaya (aglamanin gergek nedeni

taninmadigrt ve uygun sekilde yanitlanmadigi siirece), beslenme sorunlarina,
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kirilganliga ve uyku bozukluguna yol acar. Bunlar da bebekler giivenli, tutarli bir iliski
alaninda tutulduklarin1 hissetmedikleri siirece, varolussal kaygiya ve dehset
duygularina yol agarak baglanmay1 bozar. Bebekler travmatik deneyimleri nedeniyle
asir1 agladiklarinda ve igsel deneyimleri bakim verenleri tarafindan anlamli bir sekilde
karsilanmadiginda, artan hayal kirikligina bagl olarak kendi i¢lerine ¢ekilirler. Ayrica
bedenlerinde hala tutulan travmatik stres nedeniyle fiziksel rahatsizlik ve agri da
yastyor olabilirler. Buna, dogumun kendisinden kalan duygusal acinin yani sira dogum
hikayesinin taninmamasi ve bununla empatik olarak ilgilenilmemesi de eslik eder
(Chamberlain, 1999). Yenidogan hafizasi lizerine yapilan deneysel ve disiplinler arasi
arastirmalar (Coates ve Gaensbauer, 2009; Gaensbauer, 2002) cocuklarin gegmis
deneyimleri alt1 ay kadar erken bir zamanda hatirlayabilecegini, ayrica dogum 6ncesi
hafizay1 destekleyen bulgular da oldugunu gostermistir (Bellieni ve Buonocore, 2012;
Platt, 2011). Prenatal ve perinatal psikoloji alaninda diinya 6nciisii olan ve bebeklerin
travmatik dogum deneyimleriyle ilgili teorik ve klinik calismalari olan William
Emerson, hipnoz altindaki yetiskinlerle yaptigi calismalarinda hipnotik olarak
gerileyen kigilerin 6nemli gebelik ve dogum olaylarini hatirladigin1 goéstermistir
(Emerson, 2020, 2021). Emerson'a (2020, 2021) gore, bebekler igin "tipik" giinliik
aglama stiresinin 2 saat oldugu diisiiniilmesine ragmen (Kitzinger, 1990), travmatize
olmamis bebekler ortalama olarak giinde sadece 20 dakika aglar ve bunun ¢ogunlugu
ihtiyaglarini ve rahatsizliklarini ifade etmek i¢in kullanilir. Travma gegirmis bebekler

2 saat aglarken, sok geciren bebeklerin aglamasi giinde 4-6 saat siirer (Solter, 1995).

Kisaca, aglamanin birincil islevi, beslenme, kucaklanma, uyarilma veya pozisyon
degisikligi gibi bakim miidahalesi gerektiren ihtiyaclar1 ve rahatsizliklar: iletmektir.
Bebek bir ihtiyacin1 aglayarak ifade ettiginde, bebegin ihtiyacin1 fark etmek ve bu
ithtiyact miimkiin oldugu kadar dogru ve hizli bir sekilde karsilamak bakim verenin
sorumlulugundadir. Ancak bazi bebekler kucakta tutulmalarina ve akla gelebilecek
tim ihtiyaclar1 karsilanmis olmalarina ragmen aglamaya devam ederler. Burada
aglamanin ikincil bir islevi olarak stres giderme mekanizmasi Onerilmektedir
(Devecigil ve Wade, 2024; Solter, 2016). Aglamanin, bebeklerin fiziksel, duygusal
stres ve travmadan kaynaklanan aci ve gerginlikten kurtulmasina olanak saglamasi
oldukca muhtemeldir. Dolayisiyla bebekler herhangi bir sekilde dogumda travmatize
olmuslarsa, sonraki donemlerde bu travmadan kaynaklanan aci ve stresi bosaltmak icin

asir1 aglama davranisi sergiliyor olabilirler.
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2.7. Uyku

Bu bolimde bebeklik doneminde uyku o6zellikleri ve travmatik dogum ile uyku

problemi arasindaki iliski basliklarina yer verilmistir.

2.7.1. Bebeklik Déneminde Uyku Ozellikleri

Bebeklik donemindeki temel ihtiyaclardan biri olan uyku, bebegin fiziksel ve ruhsal
gelisimi icin son derece dnemlidir. Bebegin fiziksel ve ruhsal agidan saglikli bir birey
olarak yasamina devam edebilmesi i¢in uyku ihtiyacinin yeterince karsilanmasi
gerekmektedir. Uyku; saglik durumunu iyilestiren, anne-bebek etkilesimini olumlu
yonde etkileyen ve zihinsel gelisimi hizlandiran bir faktordiir (Ward ve ark., 2007).
Beyin merkezinde sinir hiicrelerinden olusan bir sistem tarafindan yonetilen uyku
dongiisii, 90-120 dakikalik araliklarla 4-5 kez tekrar eden ve birbirinden farkl
ozelliklere sahip olan iki tiir uykuyu igerir (Togur ve Yavuzer, 2023). Uykuya gegme
ve uykunun devam ettirilmesi ndrofizyolojik ve biyokimyasal degisiklikleri iceren
aktif bir siirectir. Insanin fiziksel saglig1 kadar ruh saglig1 acisindan da 6nemli bir yere
sahip olan uyku, herhangi bir sebepten agir ve kronik bir sekilde bozuldugunda
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Giines, 2018).

Ihtiya¢ duyulan uyku miktar1 gocugun gelisim evresine gore degismektedir. Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP) 24 saatte (giinliik toplam uyku siiresi) 4-13 aylik bebeklerin
12-16 saat, 1-2 yas bebeklerin 11-14 saat, 3-5 yas ¢ocuklarin 10-13 saat, 6-12 yas
cocuklarin 9-12 saat, 13-18 yas ergenlerin 8-10 saat siireyle uyumasint dnermektedir
(Paruthi ve ark, 2016). Bebeklerde ilk bir aylik donemde uyku diizeni ve sirkadiyen
ritim heniliz tam olarak gelismediginden, bebekler bu donemde diizensiz uyku
uyuyabilirler. Bu diizensizlik, uyku sorunu olarak goriilmemektedir (Paruthi ve ark.,
2016). Bebeklerin uyku siiresi ve gece uyanmalar1 dogumdan iki yasina kadar giderek

azalma egilimi gostermektedir (Galland ve ark., 2012).

Bebeklerde uyku diizeni ve aliskanliklar1 kiiltiirden kiiltiire hatta her kiiltiirtin kendi
bireyleri arasinda bile farklilasabilmektedir (Sadeh ve ark., 2000). Dogumdan itibaren
uyku sorunu yasamayan, kolaylikla uykuya dalabilen ve uykuyu siirdiirebilen ¢ocuklar
olmakla birlikte, uyku uyumakta ¢ok zorlanan ve sorun yasayan cocuklar da
olabilmektedir (Peirano ve ark., 2003). Bebeklerini sakinlestirmek icin uygun
stratejiler edinebilen ebeveynler, cocuklarinin uzun siireli sorunlar yasama riskini

azaltabilir. Iyi uyku rutinleri olusturmak ve bebeklerine kendi kendine sakinlesmeyi
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kademeli olarak 6gretmek onemlidir. Ebeveynlerin bebeklerini sakinlestirmek igin
etkili stratejileri yoksa bu bebek i¢in devam eden uyku sorunlarina yol agabilir (Reuter
ve ark., 2020). Ebeveynlerin bebek uykusuyla ilgili inanglar1, beklentileri, duygulari
ve davranislari, sosyo-kiiltirel ve g¢evresel baglamlarindan, kendi gelisimsel
gec¢mislerinden ve anilarindan, kisiliklerinden ve psikopatolojilerinden, bebegin
yasindan, gelisimsel 6zelliklerinden ve uyku diizenlerinden etkilenir (Reuter ve ark.,
2020).

Bebeklik donemindeki uyku sorunlarinin (uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme
zorluklari, yatma vakti sorunlart ve sik gece uyanmalar1 vb.) gelisimin bir pargasi
olarak bebekler arasinda ve zaman iginde farklilik gostermesi beklense de bu
doneminde uyku sorunlarinin prevalansinin %10 ile %17 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir (Byars ve ark., 2012; Williamson ve ark., 2019). Uyku sorunlart hem
pediatrik aragtirmalarda sik goriilen bir davranis problemi hem de ebeveynler
tarafindan bebeklik doneminde en sik tibbi yardim aranan problem olarak karsimiza
cikmaktadir (Jenni ve ark., 2005). Bebeklik ve cocukluk donemindeki uyku
sorunlarina odaklanmak 6nemlidir ¢iinkii bunlar anne sagligin1 (Cook ve ark., 2020)
ve bebegin gelisimsel sonuglarimi (Spruyt, 2019) olumsuz etkilemektedir. {lgingtir ki,
cocuklarda uykusuzlugun %69'unun fiziksel bir nedeni yoktur; bu durum bunun
ebeveyn davranisiyla baglantili olabilecegini diisiindiirmektedir (Kahn ve ark., 1989;

Lollies ve ark., 2022).

2.7.2. Travmatik Dogum ile Uyku Problemi Arasindaki Iliski

Travmatik dogum ve uyku arasindaki iligki iki sekilde ele alinacaktir. Bunlar, bebegin
dogumda dogrudan travmaya maruz kalmasi nedeniyle yasadigi uyku sorunlar1 ve
annenin travmatik dogum deneyimine bagl olarak yasadigi psikolojik durumlarin
bebegiyle iligkisini etkilemesi nedeniyle bebekte ortaya ¢ikan uyku sorunlari

seklindedir.

Bebegin dogum sonrasi hayati, dogum siirecinden etkilenmektedir. Bebek dogum
sirasinda ¢esitli nedenlerle travmatize oldugunda, dogum sonrast donemde bu
travmanin etkileri uyku sorunu olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Bebegin dogustan
getirdigi uyum saglama ve bas etme mekanizmalar1 dogumda farkli baskilara maruz
kalabilmektedir (Chamberlain, 1989). Dolayisiyla bebeklerin travmatik dogum

deneyimleri, bebeklik donemindeki diizenleyici davranis sorunlari arasinda gosterilen
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uyku problemlerine (Winsper ve ark., 2020) yol agabilir. Stresli oldugumuzda
viicudumuzda ve beynimizde kortizol ve adrenalin salinimi gibi bir dizi kimyasal
degisiklik baslar (Chu ve ark., 2024). Normalde bu kimyasallar bizi tehlikeye
hazirlamaya yardimci olur ve hayatta kalmamiz i¢in 6nemlidir; ancak, kronik olarak
stresli ve endiseliysek, strese bagli bu hormonlar uzun siire yiiksek kalabilir ve
viicudumuza zarar verebilir (Knezevic ve ark., 2023). Dogumda bebek yiiksek
diizeyde strese maruz kaldiginda ve dogum sonrasi1 donemde bu stresi saglikli bir
sekilde bosaltamadiginda, stres hormonlar1 bebegin beyin gelisimini etkileyebilir. Bu
da bebegin hipotalamo-hipofiz-adrenal ekseninin ¢aligmasini bozabilir ve merkezi
sinir sistemi fonksiyonlarindaki degisimlere neden olabilir (Cottrell ve Seckl, 2009).
Boylece bebekler yasamin ilerleyen donemlerinde uyumsuz davraniglara yatkin hale

gelirler. Bebeklerdeki uyku sorunlari, bu uyumsuz davranislar arasinda gosterilebilir.

Annenin travmatik dogum deneyimi de bebegin uykusu tizerinde etkili olabilmektedir.
Annenin dogum sonrast TSSB belirtileri ile bebek uykusu arasinda bir iligki oldugu
caligmalarda gosterilmistir (Garthus-Niegel ve ark., 2018c). Annenin dogum sonrasi
TSSB’si bebegin kortizol diizeylerini degistirmekte, ayn1 zamanda annedeki bozulmus
islevsellik, anne-bebek etkilesimini ve bebegin kendini sakinlestirme becerilerini
olumsuz etkilemektedir. Bu faktorlerin, bebegin yeterli derecede uyuyamamasini ve
uyku sorunlar1 yasamasini etkiledigi sonucuna varilir. Annelerin dogumda travma
yasamalar1 ve travmatik stres tepkileri gostermeleri ile bebeklerdeki uyku sorunlari
arasinda iliski oldugunu gosteren baska calismalar da mevcuttur (Cook ve ark., 2020;
Pierrehumbert ve ark., 2003). Annenin dogum sonras1 donemdeki ruh saglig1 sorunlari,
bebege yonelik olumsuz duygusalliga neden olarak bebegi daha zor mizagh
algilamasina, bebege yonelik daha diismanca duygular ve davranislar sergilemesine
yol acabilmektedir (Cornish ve ark., 2006; McMahon ve ark., 2001). Bebege iligskin bu
olumsuz algi, annelerin bebeklerine daha az uyum saglayan ve bebekte 6z diizenleme
becerilerinin gelismesini engelleyen davranislarla baglantili olabilir (Sadeh ve ark.,
2007). Bebege iliskin algis1 ve beklentisi olumsuz olan kaygili anneler, bebegin uyku
ritmine tepki olarak bebegine karsi asiri tetikte davraniglar sergileyebilmektedir.
Bebeklerinin saglikli oldugundan emin olmak konusundaki kaygilarin1 hafifletmek
amaciyla bebeklerine kars1 miidahaleci davranislar gosterebilirler (Teti ve Crosby,
2012). Bu miidahaleci anne davranisi, bebegin uykusunu bozarak uyku sorununa yol

acabilir (Cook ve ark., 2020). Ozetle, travmatik dogum deneyimine bagli TSSB
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gelistiren ve ruh saglig1 problemleri yasayan annelerin bebekleriyle iligkileri olumsuz
olarak etkilendiginden, bebeklerde kisa ve uzun vadede diizenleyici davranis sorunlari
(asir1 aglama, uyku ve beslenme sorunlar1) goriilebilmektedir. Bu stres ve travma,

bebek uykusu iizerinde nesiller aras1 aktarima da yol agabilmektedir (Sandoz ve ark.,

2022).

2.8. Meme Reddi

Bu béliimde meme reddi tanimi ve travmatik dogum ile meme reddi arasindaki iliski

basliklarina yer verilmistir.

2.8.1. Meme Reddinin Tanimi

Bebekleri emzirme yontemiyle anne siitityle beslemek, bebeklerin saglikli bir sekilde
bliylimeleri ve fizyolojik, psikolojik, sosyal, duygusal agidan gelismeleri ig¢in
gereklidir (Aksu, 2019). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu, bebeklerin dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirilmeye
baslanmasini, yasamlarinin ilk alt1 ay1 boyunca yalnizca anne siitiiyle beslenmelerini
ve 6. aydan itibaren giivenli ve yeterli tamamlayic1 gidalarla birlikte iki yasa kadar
emzirilmeye devam edilmesini Onermektedir (UNICEF, 2023; WHO, 2022).
Annelerin bebeklerini emzirmeleri hem fiziksel hem de ruhsal saglik agisindan 6nem
arz etmektedir. Nitekim emzirme, kisa ve uzun vadede anne ve bebek sagligina fayda
saglayan, anne-bebek arasindaki baglanmayi tesvik eden bebekleri beslemek i¢in en

uygun se¢enek olarak ifade edilmektedir (Floricica ve ark., 2021; Nisa ve ark., 2021).

Bilinen tiim yararlarina ragmen emzirme siirecinde yasanan zorluklar emzirmeye
devam edilmesini olumsuz etkilemekte ve emzirme doneminin erken
sonlandirilmasina yol agabilmektedir (Feenstra ve ark., 2018). Bu zorluklar anneye ve
bebege ait sorunlardan kaynaklanabilir. Bebegin emzirilmesini olumsuz etkileyen bu
sorunlarin basinda meme reddi gelmektedir. Meme reddi, bir¢ok anne i¢in ciddi
duygusal endise yaratan, belirgin bir neden olmaksizin bebegin anne siitiinli ve meme
emmeyi aniden reddetmesi seklinde ortaya ¢ikan bebek beslenme sorunu olarak
tanimlanmaktadir (Carvalhaes ve ark., 2007). Bir bebegin aniden memeyi emmeye
isteksiz olmasi, meme sunuldugunda basini ¢evirmesi, memeye aglamasi ve bagirmasi
veya kisa bir slire emzirdikten sonra memeden vazge¢cmesi meme reddi olarak kabul
edilir (Yalgin, 2018). Meme reddi, anne ve aile i¢in olumsuz psikolojik etkileri olan
ve bebek i¢cin de beslenme zorluguna/bozukluguna yol agan bir durumdur. Anne bunu
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kisisel olarak algilayabilir ve ¢ocugunun anne siitiinii degil, kendisini reddettigini
diisiinebilir. Ayrica siitiinde bir seylerin eksik oldugu ve ¢ocugu i¢in yetersiz oldugu
inancina kapilabilir (Nayyeri ve ark., 2015). Meme reddi 6zellikle uzun siirdiigiinde,
derhal ve uygun sekilde ele alinmazsa, bebegi hem beslenme hem de saglik sorunlarina
yatkin hale getirebilir. Dolayisiyla bu soruna dair bilgi sahibi olmak ve ¢6zliim 6nerileri
gelistirmek, bebeklerin memeyi reddetmesini engelleyerek emzirme siiresini

uzatabilir.

Meme reddinin emzirme basarisizliginin en yaygin nedenlerinden ve yonetilmesi en
zor olanlardan biri oldugu belirlenmistir (Newman ve Wilmott, 1990). Buna ragmen
bebegin emzirmeye katkisi ve bu katkinin emzirme siiresine etkisi bilimsel literatiirde

cok az calisilan ve saglik calisanlari tarafindan ¢ok az ilgi géren konulardandir

(Chidiebere ve ark., 2015).

Meme reddi, yanlis emzirme teknigi, dogum siirecinde yagananlar, tikanmis meme gibi
annenin memesinden kaynakli sorunlar, bebekte var olan hastaliklar ve oral anatomik
sorunlar, kolik problemi, biberon ve emzik kullanimi gibi nedenlerden dolay1
goriilebilmektedir (Cerger ve Nazik, 2023). Bununla birlikte dogum eyleminde forseps
ya da vakum uygulamasi bebegin agr1 hissetmesine ve travmatize olmasina yol acarak

dogum sonras1 donemde meme reddine yol agabilmektedir (Caka ve ark., 2017).

2.8.2. Travmatik Dogum ile Meme Reddi Arasindaki Iliski

Travmatik dogum deneyimi ve meme reddi arasindaki iliski iki sekilde alinacaktir: 1)
annenin travmatik stresi ve TSSB belirtilerinin aracilik ettigi iliskisel travmanin bebek
tizerindeki etkileri, 2) bebegin dogumda yasanan c¢esitli faktorler nedeniyle kendisinin

travmatize olmasinin etkileri.

Bebekler dogum sonraki donemde biiylimek ve gelismek hatta hayatta kalmak i¢in
ebeveyne bagimli olmakla birlikte, ebeveynlerin kontrolii disinda meydana
gelebilecek ve ayni1 anda ebeveyni ve cocugu etkileyebilecek yasam olaylarina karsi
da savunmasizdirlar (Davis ve Narayan, 2020; Korom ve Dozier, 2021). Doguma bagh
travmalar anne-bebek ikisini etkiler ve bebegin bakimi annenin travmatik dogum
anilarini tetikleyebilir. Travmatik anilar veya dogum deneyimi, 6zellikle bebek olayin
tetikleyicisi olarak hizmet ediyorsa, annenin bebege olan duygusal ulasilabilirligini
azaltabilir. Bu da bebegin anneye karsi gelistirdigi baglanma tiirli agisindan ¢ok 6nemli

olabilir. Anne-bebek ikilisi, travmadan etkilenen annelerin donma tepkileri nedeniyle
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daha da kirilgan hale gelebilir (Beck, 2004a). Baz1 caligsmalar, dogumla iligkili TSSB
semptomlarinin, bebekler i¢cin uzun vadeli saglik etkileri olabilecek baglanma ve
emzirme (beslenme) giigliikleriyle iliskili oldugunu gostermistir (Garthus-Niegel ve
ark., 2018b; Horta ve ark., 2007). Ek olarak, annelerdeki TSSB’ye bagl olarak asir1
uyarilma ve izinsiz giris belirtileri bebek bakiminin ve bebekle etkilesimin (6rnegin
ofkeli veya miidahaleci etkilesim) bozulmasina neden olabilir (Garthus-Niegel ve ark.,
2017; Moleman ve ark., 1992). Ozellikle kisilerarasi travma anne-bebek iliskisi ve
erken dénem gocuk gelisimi agisindan 6nemli olabilir (Erickson ve ark., 2019). TSSB
yasayan annelerin bebeklerinde kisilerarasi travmaya bagli olarak beslenme sorunlari
yasama riski daha yiiksektir (Erickson ve ark., 2019). Bir ¢calismada dogumla ilgili
travma yasayan kadinlarin ¢ok sayida olumsuz sonu¢ gosterdigi (6rnegin dogum
sonrast kaygi ve depresyon, bebekle ilgili korkular, cinsel sorunlar) ve bu kadinlarin
bebeklerinin beslenme ve uyku sorunlarindan daha sik etkilendigi ve bebek diizenleme
bozukluklar1 (uyku ve beslenme sorunlari) riskinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir
(Martini ve ark., 2022). Etkisi degisiklik gosterse de dogum sonrasi stresin herhangi
bir seklinin, biiyiime (fiziksel ve bilissel), beslenme, baglanma, mizag¢ ve gelecekteki
ruh sagligi sorunlart gibi olumsuz bebek sonuglari tizerinde oldukg¢a 6nemli bir etkisi
vardir (Field, 2018). Yine Enlow ve ark. (2011) annesi dogum sonrast TSSB’nin
bebegin duygusal diizenlemesi, kendini sakinlestirme becerisi ve mizag ile olumsuz
iliskili oldugunu gdstermistir. Buna goére annenin dogum sonras1 TSSB’sinin bebegin
kortizol diizeylerini degistirdigi, annedeki bozulmus isleyisin anne-bebek etkilesimini
ve bebegin kendini sakinlestirme becerilerini degistirdigi sonucuna varilmastir.
Travmatik dogum deneyimiyle iliskili TSSB’nin emzirme agisindan bebegin
beslenmesini de etkiledigi tespit edilmistir (Garthus-Niegel ve ark., 2018b).
Emzirmenin, s6z konusu travmay siirekli hatirlatan bebekle bir tiir fiziksel temas ve
duygusal bag gerektirdigi géz oniine alindiginda, TSSB’nin kaginma semptomlarinin
bebek beslenmesini olumsuz ydnde etkilemesi muhtemeldir. Ozetle annenin yasadig
travmatik stres ve ruhsal sorunlar, anne-bebek iliskini bozarak bebeklerde meme reddi
sorununa yol acgabilir. Ebeveyn-bebek iligkisinin kalitesinin bebeklerin travmatik
deneyimleri isleme ve c¢ozme kapasitesini de etkiledigi artik iyice anlasilmistir.
Travmatik olaylar, ebeveyn-bebek iliskisinde yonetilemez strese neden olabilir ve
ozellikle ebeveynin islevselligi, ge¢mis veya es zamanli travmadan olumsuz
etkilendiginde mevcut iliskiye ve baglanmaya zarar verebilir (Lieberman ve ark.,

2011).
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Meme reddini etkileyebilecek faktorlerden bir digeri de bebeklerin kendilerinin
dogumda travma yasamalar1 ve travmatik stres tepkileri gdstermeleridir. Dogum
anneler i¢in oldugu kadar bebekler i¢in de acili ve travmatize edici olabilir. Travmatik
dogum deneyimlerine bagli olan bebeklerde goriilen bazi travmatik stres tepkileri
vardir. Bunlar arasinda duygu diizenleme zorluklari, siirekli ve agir1 aglama, beslenme,
uyku ve bosaltim sorunlari yer almaktadir (Lieberman ve Knorr, 2007). Meme
reddinin, bebeklerin dogumda travma yasamasina bagl olarak ortaya ¢ikan travmatik
stres tepkilerinden oldugu sOylenebilir. Travmatik dogum, bebeklerde asir1 aktif
sempatik sinir sistemi ve agirt stres hormonlarindan kaynaklanan siirekli bir gerilim
durumuna yol agabilmektedir. Bebekler travmadan kaynakli biyolojik bir “savas-kag¢”
tepkisi gosterebilirler (Solter, 1995). Nasil ki bebekler anneler i¢in travmatik olayin
tetikleyicisi olarak etki ediyorsa, anneler de bebekler icin ayni etkiyi gosterebilir.
Bebekler, dogumdan sonra ve yasamlari boyunca yeniden aktif hale gelebilecek
dogum acilarinin anilarmi yasanmis bir deneyim olarak bedenlerinde tasirlar.
Bebeklerin yasadigi ac1 ve stresi ifade etme sekilleri, sozel dil kapasiteleri gelismedigi
icin daha ¢ok bedensel ve davranigsal diizeydedir (Appleton, 2017). Nitekim bir bebek
dogumdan kaynakli travmatik stres tepkilerini, asirt aktif sempatik sinir sisteminin
etkisiyle, aniden memeyi emmeye isteksiz olma, meme sunuldugunda basini ¢evirme,
aglama ve bagirma veya kisa bir siire emzirdikten sonra memeden vazge¢me seklinde
gosterebilir. Yine bebegin dogumda travma yasamasi nedeniyle gosterdigi asiri
dokunsal duyarlilik, emzirme esnasinda yogun bir sekilde ortaya ¢ikabilir. Annenin
emzirmek i¢in bebegini kucaginda tutmasi ve bebegin bedenine temas etmesi,
travmadan etkilenen bebegi tetikleyebilir. Bu durumda bebek emzirmeyi

sonlandirabilir ya da memede huzursuz davranislar sergileyebilir.

2.9. Anne-Bebek Iliskisi Baglaminda Bebeklerdeki Diizenleyici Davrams
Sorunlar: (Infant Regulatory Behavior Problems): Kolik, Uyku ve Meme Reddi
Problemleri

Duyusal sorunlar ile baglanma, uyku, aglama veya beslenme sorunlarini igeren erken
donem diizenleyici davranis bozukluklari bir¢ok iilkede yaygin olarak goriilmektedir
(Barlow ve ark., 2021). Bebeklerin/kiigiik ¢cocuklarin %10.9'unda bulunmaktadir ve
dort yasin altindaki ¢ocuklarda en yaygin teshisler arasindadir (Georg ve ark., 2021;
Skovgaard, 2010). Bebeklerin ¢ogunlugu, i¢sel ve digsal uyaranlara karsi artan

tepkisellik belirtileriyle huzursuzluk yasarlar ve diizenleyici sistemin bozulduguna
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dair isaretler gosterirler (6rn. sakinlesememe, kendi bagina uyuyamama ve/veya asir1
uyarilma). Bebeklikte diizenleyici davranig sorunlari bazen gegicidir ancak bazi
diizenleyici bozukluklarin zamanla kalici oldugu bilinmektedir. Bir c¢alisma,
bebeklerin ve yiiriimeye baslayan ¢ocuklarin %49.9'unda bu sorunlar ilk defa ortaya
ciktiktan 1 y1l sonra bile duygusal ve davranigsal sorunlarin devam ettigini gostermistir
(Briggs-Gowan ve ark., 2006). Kalic1 diizenleyici davranig sorunlari, ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde igsellestirme ve digsallastirma semptomlari ile ruhsal bozukluklar
riskini artirabilir (Bilgin ve ark., 2018; Cook ve ark., 2019; Hemmi ve ark., 2011;
Toffol ve ark., 2018). Bir calismada bebeklik donemindeki diizenleyici davranig
sorunlarinin, ¢ocuklukta siddetli ve artan i¢sellestirme ve digsallagtirma semptomlari
riski yoluyla ergenlik donemi bordeline kisilik bozuklugu ve depresyon
semptomlariyla dnemli dlgiide iligkili oldugu bulunmustur (Winsper ve ark., 2020).
Nitekim erken donemde goriilen bebek diizenleyici davranis sorunlari, daha uzun
vadeli zorluklarin 6nemli yordayicilaridir. Bebek diizenleyici davranis sorunlari ve
baglanma problemleri en iyi iliskisel bir baglamda anlasilabilir. Ebeveyn-¢ocuk
iliskisindeki bozukluklar ve ebeveynin psikososyal sikintilar1 bebegin duygusal ve
diizenleyici davranis sorunlari i¢in énemli risk faktorleridir (Hemmi ve ark., 2011;
Skovgaard ve ark., 2008; Skovgaard., 2010). Anne ile bebek arasindaki iliskinin
niteligi, bebegin sosyal, duygusal, zihinsel ve ruhsal sagligin1 ve gelisimini
etkilemektedir. Bebekler sikintiyla karsilastiklarinda duygusal diizenlemeyi saglama
kapasitesi olmadan dogarlar ve bu nedenle korktuklarinda veya bunaldiklarinda
diizenlemelerine yardimci olmak i¢in birincil bakim verenlerine giivenirler (Beebe ve
ark., 2010; Eisenberg ve ark., 2010). Fizyolojik stres diizenleyici sistemler
(hipotalamik-hipofiz adrenal (HPA) sistemi ve otonom sinir sistemi (ANS), ilk aylarda
anne-bebek iligkileri yoluyla organize olur ve hassas/duyarli bakim verme stresin
fizyolojik diizenlenmesini destekler (Loman ve Gunnar, 2010). Bakim verenin bebegin
ihtiyaglarina duyarl bir sekilde yanit verme kapasitesinin uzun zamandir giivenli
baglanmanin ve bebek duygusal diizenlemesinin gelisiminde 6nemli bir faktor oldugu
diistiniilmektedir (Ainsworth, 1969). Dogum sonrast donemde, yeni ortama uyum
saglamaya calisan bebek, annenin sinir sistemi tarafindan diizenlenmeye (regiilasyona)
ithtiyac duyar. Annenin sinir sistemi tarafindan yatistirilamayan ve diizenlenemeyen
bebeklerde, asir1 aglama (infantil kolik), uyku ve meme reddi problemlerini de igeren

diizenleyici davranig sorunlari ortaya ¢ikabilir.
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Dogumdan itibaren anne-¢ocuk bagiyla baslayan insan iliskilerinin benlik duygusunu
sekillendirmedeki 6nemli rolii kapsamli bir sekilde ele alinmistir. Bebek ve kiigiik
c¢ocugun duygulanimlarin1 diizenlemesine ve i¢sel deneyimlerini organize etmesine
yardimc1 olmada bakim verenin duygusal hazirliginin ve empatik duyarliliginin 6nemi
arastirmalarda tekrarlanan bir temadir (Lieberman ve ark., 2005). Bebegin sikintisina
annenin tepki vermesinin, bebegin giivenli baglanmasinin olusumunda merkezi bir rol
oynadig iyi bilinmektedir (Beebe ve ark., 2010; McElwain ve Booth-LaForce, 2006).
Anneye ait travmanin, 6zellikle de ¢6zlimlenmediginde, annenin bebeginin sikintisina
uyum saglama ve onu yonetme konusunda ortaya ¢ikardigi zorluklar agiktir (Solomon
ve George, 2011). Baglanma arastirmacilari uzun siliredir bebeklerin sikinti
sinyallerinin annelerindeki ¢6zlilmemis travmatik anilar1 aktive edebilecegini,
dolayistyla annenin tehdit algisina yonelik olumsuz tepkilerini baslatabilecegini 6ne
stirmektedir (Lyons-Ruth ve ark., 1999; Schuengel ve ark., 1999). Bunun kaginilmaz
bir sonucu olarak bebek, duygusal acisini paylasacak ve hafifletecek kimse olmadan
psikolojik olarak 'yalniz' birakilir. Sikinti ile yalniz birakilma bebegi travmatize
edebilir ¢linkii travma, psikolojik izolasyonda yasanan asir1 duygusal sikintinin
birlesiminden kaynaklanir ve uzun siire devam edebilir (Allen, 2013). Nitekim, Kim
ve ark. (2014) yaptiklart bir c¢alismada, devam eden travma belirtileri gdsteren
annelerin, kendi travmalarinin yarattifi psikobiyolojik kirillganlik nedeniyle
cocuklarin1 dinmeyen bir sikint1 i¢inde yalniz birakma riskinin arttigin1 gostermistir.
Coziimlenmemis travmanin yapisi, anne-bebek arasindaki iliski ve baglanmayla
iligkili travmanin nesiller arasi yikici etkisini anlamak i¢in benzersiz bir kavramsal
cergeve saglamistir. Gegmis travma mevcut sosyo-duygusal deneyimler iizerinde
devam eden bir etki yaratir (Fearon ve Mansell, 2001). Yirmi yillik boylamsal ve
kesitsel arastirmalar (Hesse ve Main, 1999; Schuengel ve ark., 1999), ¢oziimlenmemis
travmasi olan annelerin yiiksek diizeyde diizensiz baglanan bebekleri olma olasiliginin
daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu bebekler, sikintili olduklarinda annelerini
rahatlamak icin kullanmakta 6nemli zorluklar gdsterme egilimindedirler ve travma
geciren annelerinin yaninda korkmus ve panige kapilmis gibi goriiniirler. Sonugta,
bebegin hayatta kalmasi ve biiylimesi, annenin dogustan gelen ndroanatomisine,
dogum oOncesi ve dogum sonrasi donemde dogal olarak meydana gelen endokrin
degisikliklere baglidir (Rosenblatt, 1994). Bununla birlikte, bu hayati siirecin
saglanmasinda, anne beynindeki yapisal ve islevsel degisiklikler, annenin kendi

olumsuzluk ve travma ge¢misi, mevcut ruh sagligi problemleri gibi bir dizi annesel
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faktor son derece etkilidir (Barrett ve Fleming, 2011; Galbally ve ark., 2022;
Gholampour ve ark., 2020; Le Bas ve ark., 2020; O’Dea ve ark., 2023; Van Sieleghem
ve ark., 2022). Ruhsal sorun yasayan anneler, bebeklerine etkili ebeveynlik yapmakta
zorlanabilirler. Bu anneler, bebeklerine karsi olumsuz duygular hissedebilirler; daha
az duyarlilik, sicaklik ve yakinlik sergileyebilirler. Tiim bunlar, yasamsal faaliyetlerini
stirdlirmek i¢in ebeveynlerine bagli olan bebeklerde diizenleyici davranis sorunlarinin

artmasina yol agabilir.

Calismalar anne-bebek arasindaki baglanma sorunlarinin, yiiksek ebeveynlik stresinin,
annenin ruh sagligi problemlerinin ve dogum sonrast TSSB’nin bebekte uyku
sorunlariyla iliskili oldugunu gostermistir (Garthus-Niegel ve ark., 2018b; Kalmbach
ve ark., 2021; Lux ve ark., 2023; Petzoldt ve ark., 2016; Sadeh ve ark., 2010; Sinai
veTikotzky, 2012). Uyku sorunu ¢ogunlukla bebegin zorlugu olarak ortaya ¢iksa da
genellikle aile problemlerini ve ebeveyn-bebek etkilesim zorluklarini igerir. Kokeni ne
olursa olsun, bebeklerin uyku sorunlar1 kisa siirede aile i¢i problemlere doniisebilir.
Uykusuz bir bebege ebeveynlik yapmak ¢ogu zaman ciddi yorgunluga, tilkenmislige
ve islevsizlige yol acar. Ebeveynler sikinti i¢inde oldugunda bebekler de buna
sikinttyla karsilik verir. Kronik uyku yoksunlugunun ve problemlerinin varliginda

yikicr aile etkilesim kaliplar1 hizla ortaya ¢ikmaktadir.

Yine bir¢ok arastirmada ebeveyn davranmis ve tutumlarmin kolik gelisiminde etkili
oldugu, ozellikle tepkisiz ve ilgisiz ebeveynligin, annenin psikososyal 6zelliklerinin
ve ruh saghigi problemlerinin infantil kolik gelisimine zemin hazirladigi
vurgulanmistir (Firooz ve ark., 2021; Giingor ve ark., 2019; Yal¢in ve ark., 2010).
Teselli edilemeyen aglama ndbetleri ve bunlarin biyolojik alarm verici islevleri,
verimsiz yatistirict etkilesimlere yol acarak ebeveyn-bebek sistemi {lizerinde biiyiik bir
baski olusturur. Bebegin ebeveyni tarafindan sakinlestirilemeyen, tekrarlanan kolik
aglamasi, telaglanma ve kasilma deneyimleri, ebeveynin O6z-yeterlik duygusunu
zayiflatir ve caresizlik, basarisizlik ve siklikla hafif ajite depresyon duygularini ortaya
cikarir; ayn1 zamanda ebeveynde hayal kirikligi, 6tke ve saldirgan egilimlere yol
acabilir. Ebeveynlerin bebeklerini rahatlatma konusundaki basarisizlifinin ortaya
cikardig1 duygusal uyarilma ve gerginlik, yogun olumsuz duygular veya depresyon,
sezgisel ebeveynlige miidahale edebilir; ebeveynin sezgisel iletisim yeterliligini ve
diizenleyici destegini engeller, ¢arpitir veya ortadan kaldirir; ebeveynlerin empatik

anlayisinda ve yansitici islevlerinde gegici veya kalict bozulmalara yol acgarlar
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(Leerkes ve Crockenberg, 2006). Ebeveynler, bebege ihtiya¢ duyulan diizenleyici
destegi ve duygusal gilivenligi saglamak yerine, artan olumsuz duygulanimin kisir
dongiisii i¢inde siddetli, kaba muamele ve asir1 uyarilma ile yanit verme egilimindedir
(Ziegler ve ark., 2008). Bebegin aglamasi ayni zamanda baglanmayi ve hayatta
kalmay1 tehdit edebilir; annenin bebekle ise yaramayan yatistirici etkilesimlerde
bulunmasi, bebekte uyarilmanin arttig1 kisir dongiilere yol agabilir ve sarsilmis bebek
sendromu, bebek istismar1 ve hatta 6liim gibi sonuclara gidebilir (Barr ve ark., 2006;

Zeifman ve St. James-Roberts, 2017).

Son olarak, meme reddi ile ilgili literatiir incelendiginde, bebek beslenme sorunlarinin
ve reddinin, anne-bebek iliskisindeki Onemli bozukluklarla iligkili oldugu
gosterilmektedir (Chatoor, 2009; Sanders ve ark., 1993; Skuse ve ark., 1995).
Calismalar erken donemde beslenme reddi olan bebeklerde, bozulan anne-bebek
iligkileri, bebeklerin baglanma gelisimini olumsuz yonde etkileyebilecegini One
stirmektedir (Lindberg ve ark., 1994). Beslenme reddi gosteren bebekler, belirsiz
sinyaller verebilmekte ve bu bebeklerin anneleri bebeklerine karsi daha fazla
kontrol/miidahale davraniglar1 géstermekte, bebekleriyle etkilesimde bulunurken daha
duyarsiz ve daha az isbirlik¢i olmaktadirlar (Lindberg ve ark., 1996). Bu bulgulardan
yola c¢ikarak, bebeklerde beslenme sorunlarini anlamada iligkisel yoniin dikkate
alinmasi son derece Onemlidir. Beslenme sorunlari agisindan, annenin bebegin
ithtiyaclarimi ve sinyallerini tanimasini ve bunlara uygun sekilde yanit vermesini ifade
eden “anne duyarlilig1” 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica, anne stresinin ve bebekle ilgili
endiselerin, stresin oksitosin ve prolaktin salgilanmasi tizerindeki engelleyici etkisi
nedeniyle emzirmeyi olumsuz etkiledigi kabul edilmektedir (Carpay ve ark., 2021).
Her ne kadar anne-bebek iliskisinde yasanan zorluklar, bebegin beslenme sorunlarini
etkilese de beslenme zorluklari da annenin ruh sagligini ve anne-bebek iligkisini
olumsuz yonde etkileyerek anksiyete, stres ve depresyona neden olmaktadir (Vizzari
ve ark., 2023). Dolayisiyla bebeklerdeki meme reddi probleminin anne-bebek

iligskisinde bir kisir dongiiye yol agmas1 miimkiindiir.

Ozetle, mevcut arastirmada incelenen annenin travmatik dogum deneyimi ve doguma
bagli TSSB’si annede islevselligi bozabilir. Annenin bozulan islevselligi anne-bebek
etkilesimini olumsuz yonde etkileyerek bebegin annesiyle baglanma iliskisi igerisinde
yatigmasina ve sakinlesmesine engel olabilir. Bebekte artan uyarilmislikla birlikte

stres seviyesi ylikselebilir ve bebegin viicudunda kortizol salinimi artabilir. Bu
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faktorlerin, bebekte kolik, uyku ve meme reddi problemlerinin olusumuna katki
saglayacagi sOylenebilir. Yeterli sosyal destege, psikolojik saglamliga ve 6z yeterlilige
sahip ebeveynler, telafi edici ve diizenleyici destekle bebegin sorunlarini
tamponlayabilirler (St. James-Roberts ve ark., 1998). Bir anne ve bebegi arasindaki,
olumlu ve duyarli bakim igeren etkilesimler, bebeklerin duygusal diizenlemeyi
Ogrendigi bir mekanizma olarak onerilmistir (Schore, 2001). Dolayisiyla, travmatik
dogumdan etkilenen anneler dogum sonrasi donemde bebeklerdeki diizenleyici

davranig sorunlarinin ortaya ¢gikmasi ve yonetilmesi konusunda risk altindadir.

2.10. EMDR ve Doguma Bagh Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Bu boliimde oncelikle EMDR terapisi ve EMDR’nin grup uygulamast olan GTEP
hakkinda detayl1 bilgi verilecektir. Ardindan doguma bagli TSSB’de EMDR terapisi

ve GTEP uygulamalari incelenecektir.

2.10.1. EMDR Terapisi

GOz hareketleri ile duyarsizlagtirma ve yeniden isleme (EMDR) 80li yillarin
sonlarinda Francine Shapiro tarafindan travmatik anilar1 ve bunlarla iligkili stres
tepkilerini tedavi etmek amaciyla gelistirilmis psikoterapdtik bir yaklasimdir (Shapiro,
1989). Bu yaklasim, ¢ift tarafli uyarim (genellikle yatay gz hareketleri) iceren ve 8
asamadan olusan bir protokol g¢ercevesinde uygulanmaktadir. EMDR terapisinde
terapist, danisanin travma anilarini en iyi sekilde aktive etmesine yardimci olan ve
danisan terapistin el hareketlerini gozleriyle es zamanli olarak izlerken, bir aninin
cesitli bilesenlerine odaklanmasini saglayan bir kolaylastirict olarak faaliyet
gostermektedir. Danisanin semptomlar1 ve gegmisi hakkinda bilgi topladiktan ve
semptomlarinin tedavisi i¢in hangi travmatik anilarin 6nemli hedefler olarak kabul
edildigine dair bir vaka kavramsallastirmasi olusturduktan sonra (Asama 1-danisan
geemisi), danisan travma islemleme i¢in hazirlanir (Asama 2-hazirlik). Bu, terapotik
bir ittifak olusturmay1, uygun psikoegitimi saglamay1 ve danigsanin mevcut basa ¢ikma
becerilerini ele almay1 icerir. Duyarsizlastirma siireci baglamadan once (Asama 3-
degerlendirme), terapist, danisandan seansta odaklanilacak ilk travmatik aninin (yani
hedef imge) en rahatsiz edici yonlerini aklina getirmesini isteyerek hafizay1 aktive
eder. Terapist iligkili 6z-referansh islevsiz inanci (yani, olumsuz bilis; NK), alternatif
bir arzu edilen inanci (yani, olumlu bilis; PK), iliskili temel duygulari, bedensel

duyumlarini ve hedef aniyla iliskili 6znel rahatsizlik seviyesini degerlendirir. Bu, 0'dan
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(hig rahatsizlik yok) 10'a (asir1 rahatsizlik) kadar degisen Likert tipi Oznel Rahatsizlik
Birimleri 06lgegi (SUDS) kullanilarak belirlenir. Daha sonra, hedef aninin
islemlenmesi, genellikle terapistin elini soldan saga, sagdan sola hareket ettirdigi, hizl
iki tarafl1 g6z hareketleri olan ikili dikkat goreviyle baslar (Asama 4-duyarsizlastirma).
Her bir g6z hareketi setinden sonra, terapist, akista kendiliginden ortaya cikan
cagrisimlar olarak, diislince, goriintii, duygu ve bedensel duyumlari aragtirir. Terapist
daha sonra danisani "buna odaklanmaya" ve terapistin parmaklarini gozleriyle takip
ederek islemlemeye devam etmeye tesvik eder. EMDR siireci sirasinda, travma anilar
kademeli olarak "notr" hale gelir (yani duygusal yiiklerini kaybederler) bdylece
tedavinin sonunda danisan, herhangi bir duygusal rahatsizlik yasamadan travmatik
aniy1 hatirlayabilir (yani aninin rahatsizlik seviyesine SUDS'de 0 puan verir). Standart
EMDR protokoliiniin bir sonraki adiminda (Asama 5-yerlestirme), danisandan pozitif
bilisin kendisi i¢in uygunlugunu ve gegerligini, Bilislerin Gegerliligi (VOC) 6lgeginde
derecelendirmesi istenir, bu dlgek 1 (tamamen yanlis) ile 7 (tamamen dogru) arasinda
degisir. Daha sonra, hastadan aniy1 hatirlamasi ve pozitif bilisi zihninde tekrarlamasi
istenirken ayn1 anda gz hareketleri yapilir. Bu adimlar, VOC en {ist diizeye ¢ikana
kadar tekrarlanir. EMDR ile tedavi seans1 genellikle bir "beden taramas1" (Asama 6-
beden tarama) ile sona erer, ardindan daniganin seansi sonlandirmak i¢in yeterince iyi
hissedip hissetmedigi konusunda degerlendirme yapilir (Asama 7-kapanis). Standart
EMDR protokoliiniin son asamasi (Asama 8-yeniden degerlendirme) bir sonraki
seansta gerceklesir, burada terapist seansi, onceki seansin gdzden gecirilmesiyle
baglatir ve su ana kadar elde edilenlerin etkinligi agisindan ilerlemeyi degerlendirir

(Shapiro, 2001).

Gelistirildigi glinden bugiine kadar yapilan pek ¢ok arastirma EMDR’nin TSSB
tedavisinde etkili oldugu gostermistir (Acartiirk ve ark., 2015; Every-Palmer ve ark.,
2024; Girgeg ve ark., 2021; Jimenez ve ark., 2020; Karabulut ve Karaaziz, 2024;
Stanbury ve ark., 2020; Yurtsever ve ark., 2018). TSSB tanis1 almis yetiskinlerde
EMDR 'nin etkinligi 30'dan fazla yayinlanmis randomize kontrollii deneysel ¢alismada
belirlenmistir. Genel olarak, sonuclar TSSB semptomlarinda biiyiik etki biiyiikliikleri
ve tedaviden sonra TSSB i¢in tani kriterlerini karsilayan katilimcilarin oraninda
onemli diistisler oldugunu gostermistir (de Jongh ve ark., 2024). Yunitri ve ark. (2023)
tarafindan yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda, TSSB i¢in ¢esitli tedavilerin etkinligi

ve tedavilerin hem kisa hem de uzun vadeli etkileri incelenmis, EMDR ve bilissel
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isleme terapisinin uzun vadeli sonuglar iizerinde en giiclii etkilere sahip oldugu
belirlenmistir. EMDR'nin bir tedavi olarak etkinligine ek olarak, verimlilik ve uygun
maliyet agisindan diger tedavilere lstlinligii yoniinde gortisler mevcuttur. Nitekim
Ingiltere Ulusal Saglik Hizmeti tarafindan saglanan TSSB'li bireylerin tedavisinin
maliyet ve faydalarina iliskin tahminler, EMDR'nin degerlendirilen 11 miidahale tiirti
arasinda TSSB'li yetigkinler icin en uygun maliyetli miidahale oldugunu gostermistir
(Mavranezouli ve ark., 2020). TSSB i¢in uluslararasi klinik uygulama kilavuzlarinin
cogu, EMDR'yi birinci basamak tedavi olarak dnermektedir. Bunlara arasinda Diinya
Saglik Orgiitii (WHO, 2013), Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii (NICE,
2018), Uluslararas1 Travma Stres Caligsmalar1 Dernegi (ISTSS, 2018) ve ABD Gaziler
Isleri Bakanlig1 (VA) ve Savunma Bakanligi (DoD, 2023) yer almaktadir.

Literatirde EMDR’nin kuramsal temelinin karmasik olmasi ve degisimi nasil
gerceklestirdigi  yoniindeki aciklamalarinin net olmamasi yoniindeki elestirilere
ragmen, EMDR 'nin etkililigini arastiran ampirik ¢aligmalarin sayis1 hizla artmaktadir.
[k olarak TSSB yasayan bireyler iizerinde calismalar yapilmus, ilerleyen yillarda
davranis sorunlari olan ve diisiik 6zsaygili olan gocuklar (Wanders ve ark., 2008), fobi
(Vucina, 2021; Yildirim ve Bahayi, 2023), kronik agrinin tedavisi (Gartner ve ark.,
2024; Kavake1 ve ark., 2012), duygu diizenleme problemleri (Korn ve Leeds, 2002),
davranig problemi (Hoogsteder ve ark., 2022), kaygi (Bal, 2024; Baykara, 2024;
Rathschlag ve Memmert, 2014), fibromiyalji (Kavake1 ve ark., 2010), depresyon (Bal,
2024; Baykara 2024), psikosomatik semptomlar (Baysal, 2024), kisilik bozukluklar
(Hafkemeijer ve ark., 2020) gibi farkli sorunlar tizerinde etkililiginin arastirilmaya

baslandig1 goriilmektedir.

EMDR’nin Kuramsal Temeli (AIP Modeli): Francine Shapiro, EMDR terapisi i¢in
teorik temel olarak uyarlanabilir (adaptif) bilgi isleme (AIP) modelini gelistirdi
(Shapiro, 2001). Bu model, son derece rahatsiz edici olaylarin beynin duygusal
dengesini bozabilecegini, bunun sonucunda anilarin, iligkili bilisler, duygular ve
fizyolojik tepkilerle birlikte, giinliik yasamdaki ¢ok cesitli uyaranlarla kolayca
etkinlestirilebilen izole edilmis bellek aglar i¢inde "donmus" bir durumda bir araya
gelmesine neden olabilecegini One siirer. AIP modeli, yasam boyunca yasanan
travmatik olaylarin islenmemis anilar olarak depolandigim1 ve daha sonra belirli
cevresel kosullar tarafindan tetiklenip etkinlestirilebilecegini ongoriir. Bu modele

gore, travmatik olayla iliskili yogun etki, beyinde normal bilgi islemeyi bozar ve bunun
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sonucunda travmatik olay islenmemis halde kalir ¢iinkii travmaya verilen ani
biyokimyasal tepkiler travmayi norobiyolojik olarak izole eder (Shapiro, 2001).
Dolayisiyla psikolojik sorunlar ve semptomlar, deneyim sinir sisteminde uygun
sekilde islenmediginde ortaya ¢ikmaktadir. Shapiro'nun AIP Modeli'ne gore ozellikle
stres veren liziicii bir olay, sinir sistemi tarafindan uygun sekilde islemlenmedigi igin,
olay yasandig1 siradaki haliyle depolanmakta, boylece travmatik/iiziicii olay olumlu
bilgiye sahip diger an1 aglar ile baglanti kuramamakta ve yasandigi zamandaki kendi
normal aglarinda donup kalmaktadir (Shapiro, 2001). ilk haliyle ve uyarici sekilde
depolanan bu travmatik olay, giinliikk hayatta ¢ok cesitli i¢sel ve dissal uyaranlar
tarafindan tetiklenebilmektedir. Bu durum da oldukca uygunsuz duygusal, bilissel ve
davranigsal tepkiler ve semptomlara (kaygi, kabus, kontrolsiizce gelen diisiinceler gibi)

yol agmaktadir.

AIP modeli, her bireyin yeni deneyimlerden uyarlanabilir 6grenmeye izin veren
dogustan gelen bir bilgi isleme sistemine sahip oldugunu varsayar. Hizl1 g6z hareketi
(REM) uykusu sirasinda gozlemlenenler gibi gz hareketlerinin etkisi altinda
(Stickgold, 2002), depolanan travmatik deneyimlerin islemlenmek iizere g¢aligma
bellegine gonderildigine inanilir. Bu anlamda, Shapiro'nun AIP modeli, EMDR 'nin bir
bireyin sinir ag1 icinde yeni baglantilar olusturmayr kolaylastirdigini, islevsiz
depolanmuis bilgileri mevcut diger islevsel bilgi ve inang aglartyla birlestirdigini 6ne
stirmektedir. Bu siirecin sonucu, travmatik bir aninin daha uyarlanabilir ve islevsel bir
forma doniistiiriilmesidir ve bu da travmatik deneyimin ve iligkili anlamlarin biligsel
olarak yeniden yapilandirilmasma ve ardindan travmayla iligkili semptomlarin
azalmasma yol acar. EMDR'de AIP modelini ve goz hareketlerinin etkisini
destekleyen gesitli calismalar mevcuttur (Baddeley, 2012; Christman ve ark., 2006;
Parker ve Dagnall, 2007).

EMDR ’nin Etki Mekanizmasi: EMDR 'nin ndrofizyolojik temeli ve etki mekanizmasi
su anda tam olarak bilinmemekte ve arastirmalar hala devam etmektedir. Ancak
terapotik etkileri elde etmek icin birkag etki mekanizmasinin etkilesime gectigi ileri
stiriilmektedir. EMDR terapisinde Onerilen etki mekanizmalar1 arasinda, daha 6nce
izole edilmis rahatsiz edici olay1 barindiran noral aglardaki olumsuz bilgiler ile diger
bellek aglarinda bulunan uyarlanabilir bilgilerin birlesmesi yer alir (Solomon ve
Shapiro, 2008). Basaril1 bir tedaviden sonra, bellegin artik izole olmadigy, ¢iinkii daha
bliyiik bellek ag1 i¢cinde uygun sekilde entegre oldugu varsayilir. Yeterli sekilde
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islemlenmeyen deneyimler sinir sisteminde pargalar halinde depolanir (van der Kolk
ve Fisler, 1995). Bu nedenle, EMDR’de bellek bilesenlerinin siralanmasi ve aktive
edilmesi, islemlemeyi kolaylastiran bir prosediirel unsur olabilir. Bu prosediir,
olumsuz deneyimin farkli yonlerini tutan bellek aglarini aktive edebilir ve bunlara
erisebilir, bdylece danisan travmatik deneyimin farkli boliimlerini yeniden
birlestirebilir ve deneyimi anlamlandirabilir. Sonug olarak deneyim dykiisel bellekte

depolanabilir.

Shapiro’ya (1989) gore, EMDR’nin etkisi, bilis ve hafiza arasindaki sinirsel
baglantilar1 degistirerek calismasindan kaynaklanmaktadir. EMDR ’nin bakis agisina
gore, travmatik anilar bellekte uygun olmayan bi¢cimde depolanir. Uygun olmayan
bicimde depolanan bu anilar, islevsel olmayan tepkilere ve sonug¢ olarak bireyde
semptomlara yol acmaktadir. Bellekte depolanan anilar, goriintii, duygu, diisiince,
duyumlar gibi bilgileri icermektedir. Bilgi, donmus bir halde bellekte depolandigindan
norobiyolojik olarak bagka bilgilerle uyum saglamay1 zorlastiracak sekilde islenmeden
kalmistir (Shapiro, 2002). Terapdtik olarak ¢oziilmesi hedeflenen bu anilar, simdiki
zamani 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Bu anilar EMDR ydntemiyle islendiginde, bilgi
bozukluktan islevsellige dogru degisim gosterir ve bireydeki islenmemis travmatik
anilardan kaynaklanan semptomlar ortadan kalkarak uyum artar (Shapiro, 2002).
EMDR’de kullanilan g6z hareketleri ve diger bilateral (iki yonlii ses ya da dokunma
uyarani) uyaranlarin bilgi islemeyi harekete gecirdigi varsayilir (Shapiro, 1999).
Degisimin kesin mekanizmalari bilinmemekle birlikte, c¢alismalar EMDR'de
kullanilan g6z hareketlerinin duyarsizlastirma etkisinin, parasempatik aktivitede artis
ve psikofizyolojik uyarilmada azalma ile iligkili oldugunu goéstermektedir (Solomon

ve Shapiro, 2008).

EMDR ve Beyin: EMDR 'nin beyinde nasil degisimlere yol a¢tigini belirtmeden 6nce,
travmatik stresin ndrobiyolojik etkilerini incelemekte yarar vardir. Travma yasayan
bireylerin beyinlerinde uzun vadeli bir¢cok degisiklik gozlenmistir. Bunlar arasinda
belirli ndrotransmitterlerin anormal artisi, EEG goriintiilerindeki degisiklikler, sag ve
sol yarim kiireler arasindaki entegrasyonda azalma, amigdala ve ilgili yapilarin
anormal aktivasyonu, beyin hacminde, korpus kallozumda, amigdalada ve
hipokampiiste 6l¢iilebilir boyutta azalmalar yer almaktadir (Schore, 2022; Van der
Kolk, 2023).
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Sag beyin yarim kiiresi, hayatta kalmay1 ve stresle bas etmeyi destekleyen hayati
islevlerin kontrolil i¢in baskindir (Wittling, 1997). Erken gelisen sag yarimkiire, daha
sonra olgunlasan sol yarimkiireden daha fazla otonomik, limbik ve uyarilma
sistemlerine derinlemesine baglidir, bu nedenle sosyal, duygusal ve bedensel bilgilerin
islenmesinde baskindir (Devinsky, 2000; Schore, 2000). Van der Kolk ve McFarlane
(1996), TSSB semptomlarmin temelde engelleyici kontrol mekanizmasinda baskin
oldugu bilinen sag beynin bir bozulmasini yansittigini 6ne siirmiistiir. Yine sag
yarimkiirede yer alan ve biligsel siirecler ile duygusal tepkileri kontrol eden
orbitofrontal sistemin islev bozuklugu da TSSB’de ve dissosiyatif geri doniislerde rol
oynamaktadir (Berthier ve ark., 2001; Bremner ve ark., 1997). TSSB’nin duygusal
bozukluklarinin  kokeninin, sag prefrontal korteksin amigdala islevlerini
diizenlemedeki yetersizliginden kaynaklandigi da one siiriilmiistiir (Hariri ve ark.,
2000; Schore, 2001). TSSB’deki yeniden yasama anlarinda, sag subkortikal bolge
tarafindan yonetilen ve ortiik hafizada kodlanmis travmatik ani yeniden canlandirilir.
Boylece, 'gergeklikle ilgisi olmadan' ve 'gbriinlirde higbir sebep olmadan' giiglii bir
fizyolojik otonomik diizensizlik, terdr ve ¢aresizlik iceren son derece olumsuz bir ruh
hali ortaya ¢ikar (Schore, 2002). Mevcut noropsikiyatrik arastirmalar, sag
yarimkiirenin paralimbik alanlarinin travmatik anilarin depolanmasinda oncelikli

olarak yer aldigin1 gostermistir (Schiffer ve ark., 1995).

Tiim bu bilgiler 15183Inda EMDR’de uygulanan g6z hareketlerinin sag ve sol
yarimkiireler arasindaki iletisimi artirarak beynin duygusal tarafi ile rasyonel tarafi
arasinda bir denge sagladigi ifade edilmektedir. Boylece epizodik bellek semantik
bellege katilabilir ve bellek biitiinlesmesi saglanir (Parker ve ark., 2008). Travma
sirasinda bozulan bu baglantilar EMDR araciligiyla, algi merkezi olan talamusu
etkinlestirerek yeniden onarilir. Yine EMDR ile beynin prefrontal lob denilen karar
alma ve insani 6zelliklerle iliskili bolgesinde bir etki olusmakta, boylece duygusal
diizenleme saglanmaktadir (Yasar, 2021). EMDR sirasinda beyindeki amigdala
bolgesinden gelen sinyal, goz hareketleriyle yeni bir gorev eklenen ¢alisma belleginin
kapasitesini tamamen kullanamamakta ve travmatik ani saglhkli ani aglarina
uyumlanacak sekilde islemlenebilmektedir (Yasar, 2021). Benzer sekilde EMDR’de
g0z hareketlerinin parasempatik sinir sistemini aktive ederek travmatik aniyla ilgili
duygusal uyarimi azalttig1 ve aninin islemlenmesini kolaylastirdigi belirlenmistir (Lee

ve Cuijpers, 2013).
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2.10.2. EMDR Grup Terapisi- GTEP

EMDR terapisini grup olarak uygulamak da miimkiindiir. EMDR terapisinin grup ile
uygulanmasini saglayan standardize edilmis iki protokol, EMDR Entegratif Grup
Tedavisi Protokolii (EMDR-IGTP) ve Grup Travmatik Epizod Protokolii (G-TEP) diir.
Elan Shapiro tarafindan 2013 yilinda gelistirilen G-TEP, EMDR Yakin Zamandaki
Travmatik Epizod Protokolii'nden (R-TEP), yakin zamandaki travmatik deneyimler ya
da yakin zamanda olmasi1 gerekmeyen ancak etkileri devam eden olumsuz olaylar
yasayan, farkli yas gruplar1 ve popiilasyonlarla kullanim i¢in uyarlanmistir (Shapiro,
2013). Ana hedef, travmatik stresi azaltmak, uyarlanabilir islemlemeyi tesvik etmek,
dayaniklilig1 artirmak ve travma sonrasi komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla, travma
epizodunu islemek i¢in bir grup g¢ercevesi kullanmaktir (Shapiro, 2013). Grup
ortaminda olmasina ragmen bireysel EMDR R-TEP'in giiciinii miimkiin oldugunca
korumaya c¢alisir. Yetiskinler, ergenler ve daha biiyiik ¢ocuklardan olusan gruplarla

kullanim i¢in R-TEP'in basitlestirilmis bir uyarlamasidir (Lehnung ve ark., 2017).

Ulkemizde GTEP protokolii kullanilarak yapilan ¢alismalar sinirhdir. Yurtsever ve
ark. (2018) bir Tiirk miilteci kampinda bir grup Suriyeli miilteciyi tedavi etmek
amacityla EMDR G-TEP uygulamasi yapmistir. TSSB tanis1 konmus elli ii¢ yetiskin
katilimer ile gerceklestirilen calismanin sonuglari, miidahalenin ardindan EMDR G-
TEP grubunda, TSSB ve depresyon semptomlarinin &nemli Olciide azaldigim
gostermistir. Ayrica tedavi grubundaki katilimeilarin %61.1'1t TSSB tan1 kriterlerini
artik karsilamamistir. Bu oran kontrol grubundaki katilimcilarda yalnizca %6.4’tiir.
Bu calisma, EMDR G-TEP'in kampta yasayan Suriyeli miilteciler arasinda TSSB ve
depresyon semptomlarini azaltmada 3 giinliik bir siire boyunca gerceklestirilen sadece
iki tedavi seansindan sonra bile etkili olabilecegini gostermektedir. EMDR G-TEP
seanslarinin sayisindaki artigin TSSB {izerindeki terapotik etkinin artmasina neden
olabilecegi One siirlilmiistiir. Yine, Zat (2018) ge¢mis yasamlarinda okul ile ilgili
travmatik deneyimleri olan iiniversite &grencileri i¢in gelistirilen EMDR ve 06z
diizenleme temelli bir miidahale programinin 6z diizenlemeli 6grenme diizeyi ve
travma sonrasi stres semptomlari lizerindeki etkililigini inceledigi calismasinda GTEP
protokoliinii kullanmis ve 6grencilerin TSSB diizeylerinde anlamli diisiis oldugunu
belirlemistir. Uluslararasi literatiirde Lehnung ve ark.’nin (2017), Suriye ve Irak'tan
18 yetiskin miilteciye iki seans G-TEP uyguladiklari ¢aligmalarinda TSSB diizeyinin,

tedavi sonrasinda deney grubunda onemli Olclide iyilestigi goriilmiistiir. Benzer
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sekilde, Roberts (2018) ABD’deki yetiskin kanser hastalarinin TSSB diizeylerini
azaltmada G-TEP tedavisinin etkililigini test ettigi calismasinda, GTEP protokoliiniin
kanser hastalarinda travma sonrasi stresi Onemli Olg¢iide azaltmadaki etkinligini
gostermistir. Tsouvelas ve ark. (2019) Yunanistan'daki bir ruh sagligi biriminde
calisan 20 saglik calisanina iki seans G-TEP uyguladiktan sonra, TSSB, ka¢inma,
yeniden yasama ve asiri uyarilma semptomlarinda 6nemli iyilesmeler oldugunu

belirlemistir.

2.10.3. Doguma Bagh Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve EMDR

Bir¢ok kadin dogum deneyimlerini olumlu olarak degerlendirse de bazi kadinlar
dogum sirasinda meydana gelen hem objektif (6rnegin obstetrik komplikasyonlar)
hem de subjektif (6rnegin algilanan kontrol kaybi, dogum sirasinda yogun korku ve
agr1 veya destek eksikligi) faktorlerin varligi nedeniyle dogumu bazen travmatik bir
olay olarak yasayabilmektedir (Ayers ve ark., 2016; Cirino ve Knapp, 2019; Grekin
ve O'Hara, 2014). Calismalar, travmatik bir dogum deneyiminden sonra kadinlarin,
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) yasayan kisilerde goriilen semptomlarla ayni
semptomlara sahip olabilecegini gostermistir (Soderquist ve ark., 2002; Olde ve ark.,
20006). Literatiirde kadinlarin doguma bagli TSSB belirtilerini tedavi etmek amaciyla
kullanilan yontemler arasinda EMDR yer almaktadir. Her ne kadar dogum 6ncesi ve
dogum sonrasi1 ruh saghgna iliskin NICE (2014) kilavuzlari, travmatik bir dogumdan
kaynaklanan TSSB'den muzdarip kadinlara EMDR tedavisi uygulanmasini tavsiye
etse de bu konuda yapilmis az sayida bilimsel ¢calisma vardir. Bu ¢alismalardan birinde
dogumdan sonra TSSB belirtileri gosteren kadinlarda, EMDR tedavisinin TSSB
belirtilerini azaltmada etkili oldugu, 1-3 wyillik takip ¢aligmasinda tedavinin
etkililiginin devam ettigi belirlenmistir (Sandstrom ve ark., 2008). Yine Cattaneo ve
ark. (2019) travmatik bir dogum sonrasi dogum servisinde kullanilmasi amaciyla
“EMDR Erken Dogum Travmasi Protokolii” nii gelistirmistir. Chiorino ve ark. (2020)
ise gelistirilen bu protokolii kullanarak, travmatik dogum deneyimi olan kadinlarin
TSSB belirtilerini iyilestirmede EMDR’nin etkililigini rutin psikolojik miidahaleye
gore kiyaslamistir. Sonuglar kadinlarin ¢ogunlugunun yalnizca bir tedavi seansindan
sonra bile psikolojik durumlarinda iyilesme saglayabildigini, EMDR’nin rutin
psikolojik miidahaleden daha etkili oldugunu ve ii¢ aylik takipte dogum travmasiyla
ilgili geriye doniislerin onemli Olgiide azaldigimi gostermistir. Benzer sekilde

Kopmeiners ve ark. (2023) travmatik dogum deneyimi olan ve TSSB tanisi i¢in tiim
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kriterleri karsilamayan kadinlarin TSSB semptomlarim1 ve psikolojik sikayetlerini
iyilestirmek i¢cin dogum sonrasi erken EMDR'nin uygulanabilirligini test etmislerdir.
Calismada EMDR'min travmatik dogum deneyimi yasayan ancak TSSB'nin tiim
kriterlerini karsilamayan kadinlarda psikolojik sikayetleri azaltmaya yardimci
olabilecegi bulunmustur. Ayrica EMDR'nin travmatik dogum deneyimiyle iliskili
faktorler nedeniyle is devamsizlig1 tlizerinde olumlu bir etkisi oldugu goriilmiistiir.
Hendrix ve ark. (2021) da travmatik bir dogum deneyiminden sonra kadinlar icin
“Dogum Sonrast Erken EMDR Terapi Miidahalesi (PERCEIVE)” protokoliinii
gelistirmis ve etkililigini belirlemeye ¢alismistir. Buna gére dogumdan sonra TSSB
belirtileri gdsteren 25 kadin ¢alismaya dahil edilmis ve dogumdan sonraki 3 ile 5 hafta
icerisinde deney grubundaki her bir kadina iki EMDR seans1 uygulanmistir. EMDR
uygulanan kadinlarda TSSB belirtileri ve psikolojik sikinti, iki telefon gorligmesi

yapilan kontrol grubundaki kadinlara gére anlamli olarak daha diistiktiir.

Travmatik dogum deneyimine bagli TSSB belirtilerinin tedavisi konusunda iilkemizde
yapilmis bir calismaya rastlanmamistir. Yine ulasilabilen literatiire gore, mevcut
calismamiz iilkemizde ve diinyada kadinlarin doguma bagli TSSB belirtilerini

iyilestirmede EMDR grup terapisinin (GTEP) etkililigini sinayan ilk ¢alismadir.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin modeli, aragtirmanin 6rneklemi, aragtirmada kullanilan veri
toplama araglarina iliskin bilgiler, islem ve verilerin analizinde kullanilan istatistiksel

yontemler hakkinda bilgi verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, doguma bagli travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin anneler ile
bebekler iizerindeki etkilerinin incelenmesi ve EMDR grup terapisinin anneler ile
bebekleri lizerindeki etkililigini belirleme amacini tagimaktadir. Bu amag dogrultusunda
oncelikle travmatik dogumun anneler ve bebekler iizerindeki etkilerini incelemek
amaciyla nicel arastirma yaklasimlarindan yordayici korelasyonel arastirma modeli
kullanmilmistir (Sata, 2020). Yordayict korelasyonel aragtirmalari, iki veya ikiden daha
cok sayida olan degiskenlerin arasinda birlikte degisimin varligini belirlemeye yonelik
olan aragtirma modelleridir (Karasar, 2014). Ayni1 zamanda EMDR terapisinin basta
annelerin doguma bagli TSSB diizeyleri olmak iizere, anneler ve bebekler iizerindeki
etkililigini belirleme amacina yonelik deney ve kontrol gruplu 6n test ve son test dl¢timlii

yar1 deneysel desen kullanilmistir. Aragtirma deseni Tablo 3.1°de sunulmustur.

Tablo 3.1. Yar1 Deneysel Arastirma Deseni

Gruplar On-test Islem Son-test Izleme testi

Deney Olgim 1.1 EMDR Grup  Olgiim 1.2 Olgiim 1.3
Terapisi
(4 seans)

Kontrol Olgiim 2.1  Islem Olgiim 2.2 Olgiim 2.3
yapilmamistir

Tablo 3.1°de goriildiigii {izere arastirma kapsaminda deney ve kontrol gruplarina deneysel
islemden &nce 6n-test kapsaminda City Dogum Travmasi Olgegi (CityDTO), Beck
Anksiyete Envanteri (BAE), Kisa Psikolojik Saglamhik Olgegi (KPSO), Hermann’in Dért
Ceyrekli Beyin Baskinlik Araci (Kisa Form), Infant Kolik Olgegi (IKO), Bebek/Cocuk
Uyku Sorunu Kisa Tanilama Formu (BUKF) ile demografik bilgi formundan olusan 6lgek
bataryasi1 uygulanmustir. Islem asamasinda deney grubuna arastirmaci tarafindan 4 seans
EMDR grup terapisi (GTEP) uygulanmistir. Kontrol grubuna ise bu siire igerisinde islem

yapilmamustir. Deneysel islemden dort hafta sonra deney ve kontrol gruplarina ulasan
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aragtirmaci son test ol¢iimler kapsaminda ayni olgekleri katilimeilara uygulamistir. Son

test Olciimlerinden 3 ay sonra ise izleme testi 6l¢limleri gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi, 0-12 aylik bebegi olan ve ¢alismaya katilmaya gontillii olan 411
anneden olugmaktadir. Arastirmanin verileri 2023 yilinda Nisan ve Mayis aylarinda
ulagilabilirlik ve elveriglilik ilkesine gore, katilimcilarin Google formda hazirlanan
Ol¢eklerin linkine sosyal medya araciligiyla ulagsmasi ve olgek sorularmi cevaplamalar
yoluyla elde edilmistir. Calismanin 6rneklem biiyiikliigli Gpower programi (Erdfelder ve
ark., 1996) kullanilarak belirlenmistir. Anlamlilik diizeyi 0.05, etki biiytikliigii 0.3 ve testin
giicii 80 olacak sekilde belirlenen analiz sonucunda ¢alismaya 129 kisinin alinmasinin
yeterli oldugu tespit edilmistir. Ancak ikinci ¢alismaya dahil edilecek kisiler birinci
calismada kullanilan City Dogum Travmasi Olgegi'nden elde edilecek puanlara gore
belirlenecegi i¢in ikinci ¢alisma igin yeterli 6rneklem biiytlikliigiine ulasilincaya kadar
Olgekler katilimcilara uygulanmaya devam edilmistir. Arastirmaya dahil edilecek
katilimeilar amagh 6rnekleme yontemlerinden olgiit 6rneklem teknigine gore secilmistir.
Amagh 6rnekleme yontemi arastirmacinin amacina bagh olarak belli 6lgiitleri karsilayan
veya belirli 6zelliklere sahip olan katilimcilarla derinlemesine aragtirma firsat1 vermektedir

(Kog-Basaran, 2017: 490).
Calismaya dahil edilme kriterleri:

e 0-12 ay arasinda bebegi olmak

o Psikiyatrik ilag¢ tedavisi almiyor olmak (ikinci ¢alisma i¢in)

e Herhangi bir psikoterapi siirecine dahil olmamak (ikinci ¢alisma igin)

e (Calismaya katilmak icin goniilli olmak ve bilgilendirilmis onam formunu
imzalamig olmak

Calismadan dislanma kriterleri:

12 aydan biiyiik bebegi olmak

Epilepsi tanis1 almak (ikinci calisma i¢in)

Psikiyatrik ila¢ tedavisi aliyor olmak (ikinci ¢aligma igin)

Psikoterapi aliyor olmak (ikinci ¢alisma i¢in)
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Cahisma Grubu 1

Arastirmanin birinci ¢alisma grubu 6lgiit 6rnekleme yontemi ile belirlenen 411 anneden
olusmaktadir. Veri inceleme ve temizleme siirecinde kayip degerlerin olmadig: fakat 4
anneye ait verinin dislama kriterini karsiladig: tespit edilmis ve analiz dig1 birakilmustir.
Sonug olarak 407 anne ile caligma gergeklestirilmistir. Annelere ait demografik

degiskenler Tablo 3.2’de verilmistir.

Tablo 3.2. Annelerin Sosyo Demografik Bilgilerine iliskin Frekans ve Yiizdeleri

Degiskenler Degisken diizeyleri Fre(l]f)ans Yu(%gs
[lkokul 4 1.0
Ortaokul 9 2.2
Egitim diizeyi Lise 42 10.3
Universite 295 725
Lisansiistii 57 14.0
18-27 yas 81 19.8
Yas diizeyi 28-37 yas 299 73.6
38-47 yas 27 6.6
Su an psikolojik destek alma El\grtlr 34670 éég
Yok 360 88.5
Aldig1 psikolojik destek tiirii Psikoterapi 34 8.3
Ilag tedavisi 13 3.2
Epilepsi tanis1 var m1 Evet > 12
Hayir 402 98.8
Herhangi bir tibbi rahatsizlik Evet 81 19.9
var mi1 Hayir 326 80.1
1 229 56.3
2 136 33.4
Cocuk sayisi 3 33 8.1
4 8 2.0
5 ve lizeri 1 0.2
1 232 57.0
2 133 32.7
Bebeginiz kaginci gocuk 3 34 8.4
4 7 1.7
5 1 0.2
Sag beyin baskinligi 221 54.3
Beyin yarim kiiresi baskinlig1 Sol beyin baskinligi 150 36.9
Esit beyin baskinligi 36 8.8
Hig belirti yok 67 16.5
Dogumdan once 86 21.1
Doguma bagli TSSB belirtileri ~ Dogumdan sonraki ilk 6 196 48.2
ne zaman ortaya ¢ikt1? ayda
Dogumdan sonra 6 aydan 58 143
fazla
Doguma bagli TSSB belirtileri ~ Hig belirti yok 67 16.5
ne kadar siiredir devam ediyor? 1 aydan daha az 39 9.6
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1-3 ay arast 80 19.7

3 ay veya daha fazla 221 54.3
Dogum siirecinde kendisinin ya  Evet 140 34.4
da bebeginin ciddi sekilde Hayir 267 65.6
yaralanabilecegini diislinmek
Dogum siirecinde kendisinin ya  Evet 206 50.6
da bebeginin 6lebilecegini Hayir 201 49.4
diisiinmek
CityDTO’ye gore yiiksek TSSB  Evet 72 17.7
belirtisi Hayir 335 82.3
Toplam 407 100

Tablo 3.2 incelendiginde, annelerin biiyiik ¢ogunlugunun iiniversite mezunu oldugu
(%72.5) ¢ok azinin ise ilkokul mezunu oldugu (%1.0) goriilmektedir. Yas diizeylerine
bakildiginda, annelerin cogunlukla 28-37 yas araliginda oldugu goriilmektedir. 18-47
yas arasindaki katilimcilardan olusan 6rneklemin yag ortalamasi 30.94 tiir (SS=4.10).
Annelerin %11.5’1 (N=47) su an psikolojik destek almaktadir ve bu destek alanlarin
biiylik kisminin psikoterapi (%8.3) aldiklar1 tespit edilmistir. Annelerin %1.2 ‘sinin
(N=5) epilepsi tanisina, yaklasik %20’sinin (N=81) tibbi rahatsizliga sahip oldugu
tespit edilmistir. Cocuk sayilarina bakildiginda, biiylik ¢ogunlugunun tek ¢ocugu
oldugu (%56.3), 3 ve iistii cocuga sahip olanlarin az oldugu (%10.3) belirlenmistir.
Arastirmaya dahil olan annelerin beyin yarim kiiresi baskinliklar1 incelendiginde,
%354.3 (N=221) ile sag beyin baskinliZinin en yliksek orana sahip oldugu goriilmiistiir.
Doguma bagli TSSB belirtileriyle ilgili istatistikler incelendiginde, belirtilerin
%48.2’sinin (N=196) dogumdan sonraki ilk 6 ay icinde ortaya ¢iktigi, belirtilerin
%354.3’lniin (N=221) ise 3 ay veya daha fazla siiredir devam ettigi goriilmiistiir.
Dogum kasilmalari sirasinda, dogumda ve dogumdan hemen sonra kendisinin ya da
bebeginin ciddi sekilde yaralanabilecegini diisiinen annelerin orant %34.4 (N=140)
iken, bu siirecte kendisinin ya da bebeginin Olebilecegini diisiinen annelerin orani
%50.6’dir (N=206). Son olarak CityDTO’den elde edilen toplam puanlara gore
belirlenen kesme puani {izerinden puan alan katilimcilara yonelik yapilan betimsel
istatistik sonuglarina gore, Olcekten 37 ve lizeri puan alarak yiiksek TSSB belirtisi
gosteren annelerin oran1 %17.7’°dir (N=72). Arastirmaya dahil olan bebeklere iliskin

betimsel istatistikler Tablo 3.3’te sunulmustur.
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Tablo 3.3. Bebeklerin Sosyo Demografik Bilgilerine liskin Frekans ve Yiizde

Degerleri
<. Degisken Frekans Yiizde
Degiskenler diizeyleri K (%)
.. - . Sezaryen 251 61.7
Bebegin dogum sekli Vajinal 156 383
Evet 36 8.8
. - o
Bebek prematiire dogdu mu? Hayir 371 912
. Evet 165 40.5
f?
Bebek meme reddi yasadi/yasiyor mu? Hayir 942 59.5
Yasamadi 242 59.5
l.ay 47 115
2.ay 18 4.4
. . 3.ay 42 10.3
(7
Bebek meme reddini hangi ayda yasadi? 4.3y 28 6.9
5.ay 14 3.5
6.ay ve sonrast 16 3.9
Yasamadi 242 59.5
1ay 87 21.3
Bebegin meme reddi problemi ne kadar 2 ay 31 7.6
stirdii? 3ay 20 5.0
4 ay 18 4.4
5ay 9 2.2
Bebek dogumda solunum/oksijen problemi  Evet 78 19.2
yasadi m1? Hayir 329 80.8
Bebek dogumda komplikasyon/saglik Evet 76 18.7
sorunu/tibbi miidahaleye maruz kald1 m1? Hayir 331 81.3
Evet 91 22.4
9 o o
Bebek yogun bakim/kuvézde kaldr mi1? Hayir 316 776
. Evet 62 15.2
(7
Bebekte uyku problemi var m1? Hayir 345 848
0-30 dk. 132 32.4
31-60 dk. 98 24.0
2 saat 28 6.9
3 saat 22 5.4
Dogum toplam kag saat siirdii? 4 saat 15 3.7
5 saat 15 3.7
6 saat 9 2.2
7 saat ve ustu 64 15.7
Kayip veri 24 6.0
Toplam 407 100

Tablo 3.3 incelendiginde, bebeklerin %61.7’si (N=251) sezaryen dogum, %38.3’i
(N=156) vajinal dogum ile diinyaya gelmistir. Bebeklerin hemen hemen yarisinin

meme reddi yasadigt (%40.5) tespit edilmistir. Meme reddi yasayan bebeklerin
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cogunlukla 1.ay ile 3.ay araliginda yasadiklar1 ¢ok azinin ise 5.ay ve sonrasi yasadigi
tespit edilmistir. Bebeklerin yaklasik beste birinin (%19.2) dogum sirasinda solunum
ve oksijen problemi yasadigi tespit edilmistir. Bebeklerin %18.7°si (N=76) dogumda
komplikasyon/saglik sorunu veya tibbi miidahaleye maruz kalmistir. Dogum siireleri
incelendiginde, biiyiikk cogunlugunun sezaryen ile dogum olmasi sebebiyle en fazla 30
dakika i¢inde dogum gerceklestigi belirlenmistir (X=%32.4, N=132). Bebeklerin
%8.8’inin (N=36) prematiire dogdugu ve %22.4’iiniin (N=91) dogumdan sonra yogun
bakim veya kuvozde kaldigi tespit edilmistir. Son olarak bebeklerin %15.2’sinde
(N=62) uyku probleminin oldugu belirlenmistir.

Calisma Grubu 2

Ikinci ¢alisma grubu igin City Dogum Travmasi Olgegi'nden elde edilen toplam
puanlar iizerinden 1 standart sapma iizeri deger kesme puani olarak belirlenmis ve
Olcekten bu puanin lizerinde alan 13 deney 13 kontrol olmak {izere toplam 26 katilime1
calismaya dahil edilmistir. Olgekten 37 ve iizeri puan alan katilimeilar ikinci galismaya
dahil edilmistir (X= 22.66, SS=14.14). Deney grubuna 4 seans EMDR grup terapisi

uygulanmustir. Islem siirecinde kontrol grubuna herhangi bir miidahale yapilmamustir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Aragtirma kapsaminda katilimcilara Demografik Bilgi Formu, City Dogum Travmasi
Olgegi, Beck Anksiyete Envanteri, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi, Hermann’in
Dort Ceyrekli Beyin Baskinlik Araci (Kisa Form), Infant Kolik Olgegi ve
Bebek/Cocuk Uyku Sorunu Kisa Tanilama Formu uygulanmistir. Uygulanan 6lcekler
icin gerekli izinler Olgekleri gelistiren ve uyarlayan arastirmacilardan alimustir.

Kullanilan 6lgeklere iliskin tanitici bilgiler asagida sunulmustur.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen formda

annelere ve bebeklerine ait asagidaki bilgiler yer almaktadir:

o Yas

e Egitim durumu

e Psikoterapi ya da psikiyatrik ilag tedavisi gorlip gérmedigi
e Herhangi bir tibbi rahatsizlik olup olmamasi

e Epilepsi tanisinin olup olmamasi

e (Cocuk sayisi ve 0-12 aylik bebegin kaginci ¢gocuk oldugu
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e Bebegin birincil bakicisi olup olmadig:

e Bebegin dogum sekli (sezaryen/normal)

e Bebegin dogumda solunum/oksijen problemi yasayip yasamadigi

e Dogum siirecinin toplamda ka¢ saat siirdiigli (amniyon sivist geldikten
sonra/anestezi aldiktan sonra)

e Bebegin prematiire olup olmadigi

e Bebegin dogumdan sonra yogun bakimda ya da kuvozde kalip kalmadig:

e Dogumda herhangi bir komplikasyon/saglik sorunu/tibbi miidahale meydana
gelip gelmedigi

e Bebegin meme reddi yasayip yasamadigi

e Bebegin meme reddinin hangi aylarda oldugu

e Bebegin meme reddinin ne kadar siirdigii

3.3.2. City Dogum Travmasi Olgegi (CityDTO): TSSB nin DSM-V kriterlerine
gore Ayers ve ark. (2018) tarafindan doguma 6zgii olarak gelistirilmis 6lgek, TSSB
belirtilerinin ve tan1 kriterlerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Olgegin
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Bayr1 Bingol ve ark. (2021) tarafindan
yapilmistir. Toplam 29 maddeden olusan oOl¢ek, “Dogumu Yeniden Yasamak”,
“Kagimma”, “Negatif Bilisler ve Duydurum”, “Asir1 Uyarilma” ve “Dissosiyatif”
olmak iizere bes alt boyuta sahiptir. 25. soruda “0 puan” alanlarin dogumdan 6nce
TSSB’nin basladig1, 2 puan alanlarin ise ge¢ baslangicli TSSB oldugu bildirilmektedir.
25. soru dogumdan dolay1 TSSB’nin prevelans 6l¢iitiidiir. Toplam puan araligi 0-60
olup yiiksek puanlar, TSSB semptomlarmin daha fazla oldugunu gostermektedir. I¢
tutarlilik giivenirlik katsayis1 degerlendirmesinde Dogum Travmasi Olgeginin
giivenirlik ¢alismasinda i¢ tutarlilig: i¢in yapilan analizde Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 Dogumu Yeniden Yasamak alt boyutu i¢in «=0.76; Kag¢inma alt boyutu i¢in
«=0.57; Negatif Bilisler ve Duydurum alt boyutu i¢in «=0.77; Asir1 Uyarilma alt
boyutu i¢in o<=0.83; Dissosiyatif Alt boyutu i¢in x=0.82 ve tiim 6l¢ek icin «=0.91
olarak bulunmustur (Bayr1 Bingél ve ark., 2021). CityDTO'iin Tiirkge versiyonunun
dogum sonras1 kadinlarda dogum travmasini ve TSSB'yi degerlendirmede gecerli ve
giivenilir bir 6lgme araci olarak kullanilabilecegi gosterilmistir. Mevcut ¢alismada

Olcegin Cronbach Alfa katsayis1 0.94 olarak belirlenmistir.

3.3.3. Beck Anksiyete Envanteri (BAE): Beck Anksiyete Envanteri, anksiyeteyi
depresyondan ayirabilmek i¢in Beck ve ark. (1988) tarafindan gelistirilmis 6znel
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anksiyete diizeyini ve bedensel belirtileri inceleyen bir olgektir. Toplamda 21
maddeden olusan 6l¢egin sorulari 0-3 (0 hig, 1 hafif derecede, 2 orta derecede, 3 ciddi
derecede) arasi puanlanmakta olup likert tipi bir 6lgektir. BAE, kisinin kendisinin
doldurdugu bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgekten almabilecek puan aralign 0-63’tiir.
Alman puanlara gore kisilerin anksiyete diizeyleri; 0-7 puan az, 8-15 puan hafif, 16-
25 puan orta, 26 ve lizeri puan siddetli diizeyde anksiyete olarak siniflandirilmaktadir.
Olgekten alman toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin yasadig1 anksiyetenin siddetini
gosterir. BAE’ nin Tiirkiye i¢in gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 Ulusoy ve ark.
(1998) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlama ¢alismasinda Cronbach Alfa
katsayis1 0.93 olarak belirlenmistir (Ulusoy ve ark., 1998). Mevcut ¢alismada 6l¢egin
Cronbach Alfa katsayis1 0.94 olarak belirlenmistir.

3.3.4. Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi (KPSO): Orijinali Smith ve ark. (2008)
tarafindan gelistirilen Olcek, kisilerin psikolojik saglamlik diizeylerini belirlemeyi
amaclamaktadir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi Dogan (2015) tarafindan
gerceklestirilmistir. Standartlastirilmis faktor yiikleri 0.52 ile 0.76 arasinda degisen
dlgegin, Cronbach Alfa katsayis1 0.83 olarak hesaplanmistir (Dogan, 2015). Olgek tek
faktorlii, 6 maddeden olusan ve 5°li likert tipine sahip bir yapidadir. Olgegin
maddeleri, "Hi¢ uygun degil" (1), "Uygun Degil" (2), "Biraz Uygun" (3), "Uygun" (4),
"Tamamen Uygun" (5) seklinde puanlanmaktadir. 2, 4 ve 6. maddeler ters
maddelerdir. Ters maddelerin ¢evrilmesiyle, dlgekten alinan yiliksek puanlar, yiiksek
psikolojik saglamlik diizeyine isaret etmektedir. Mevcut ¢calismada 6l¢egin Cronbach

Alfa katsayis1 0.84 olarak belirlenmistir.

3.3.5. Hermann’in Dort Ceyrekli Beyin Baskinlik Araci-Kisa Form (BBA):
Hermann 1996 yilinda Maclean ve Sperry’in caligmalarindan yola ¢ikarak dort
ceyrekli biitiin beyin teorisini gelistirdi (Baggeci ve ark., 2009). Hermann yaklasik
yirmi yila yayilan ¢alismasinin sonucunda Beyin Baskinlik Araci’ni1 (Hermann Brain
Dominance Instrument) gelistirmistir. Orijinali 120 sorudan olusan aragla diinyada iki
milyondan fazla beyin baskinlik tercihlerinin analizi yapilmistir (Lumsdaine ve
Lumsdaine, 1995). Hermann’in (1996) gelistirdigi “Hermann Beyin Baskinlik Arac1”
bilimsel olarak tasarlanmis sorular araciligiyla, beynin dort diisiinme yapisi arasinda
gelisen baskinlik derecesini belirlenir. Bu parcalar sol ve sag serebral yarim kiirelerden
ve limbik sistemin sol ve sag yarilarindan olugur. Birinci alan ‘A’ (serebral, sol:

rasyonel benlik) olgusal, rasyonel, mantiksal, analitik ve elestirel diisiinmeyi temsil
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eder; ikinci alan ‘B’ (limbik, sol: gilivenli benlik) organize, planli ve kontrollii
diisiinmeyi ele alir; {igiincii alan ‘C’ (limbik, sag: hisseden benlik) sezgisel, sembolik
ve insan odakli bir yaklasimi yansitir ve dordiincii alan ‘D’ (serebral, sag: deneysel
benlik) yaraticilig1 ve yenilik¢iligi, biitiinsel ve stratejik diistinmeyi, hayal giiclinii
temsil eder (Hermann, 1996). iki sol taraf yapisi, sol beyin diisiincesi olarak
adlandirilan seyi temsil etmek iizere birlesir. Iki sag taraf yapisi, sag beyin diisiincesini
temsil etmek iizere birlesir. Iki serebral yapi, serebral diisiinceyi temsil etmek {izere
birlesir ve iki limbik yapi, limbik diisiinceyi temsil etmek iizere birlesir. Ned
Herrmann, belirli bir diislinme tarzinin baskinligini, beyin yarim kiiresinin bir

kisminda baskinlik olarak tanimlamistir (Hermann, 1996).

Tiirkge’ye uyarlamasi Ozden (2003) tarafindan yapilan 24 maddelik dlgegin kisa
formunda sag iist beyin baskinligi 1., 5., 9., 13., 17 ve 21.; sag alt beyin baskinlig1 2.,
6.,10., 14.,18. ve 22.; sol alt beyin baskinligi 3., 7., 11., 15., 19. ve 23. ve sol {ist beyin
baskinligt 4., 8., 12., 16., 20. ve 24. maddelere verilen cevaplar dogrultusunda
hesaplanmaktadir. Bu 6lgek 1 ile 5 arasinda puanlanan besli likert tipi bir 6lgektir.
Olgek puanlamasinda, “l1: Kesinlikle katilmiyorum™; “2: Katilmiyorum™; “3:
Kararsizim”; “4: Katiliyorum” ise “5: Kesinlikle katiliyorum” anlamina gelmektedir
(Demirel ve Tikici, 2010). Olgekte ilgili maddelerin toplanmasiyla beynin sag yari
kiire, sol yar1 kiire ve her ikisinin esit baskinlikta kullanildigi segeneklerine
ulasilmaktadir. Tiirkgce’ye uyarlama calismasinda 6l¢egin Cronbach Alfa katsayisi
0.71 olarak hesaplanmstir (Ozden, 2003). Mevcut calismada dlgegin Cronbach Alfa

katsayis1 0.87 olarak belirlenmistir.

3.3.6. Infant Kolik Olgegi (IKO): Cirgin Ellet ve ark. (2003) tarafindan, koligi
tanilamak ve degerlendirmek icin gelistirilen 6lgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismas1 Cetinkaya ve Bagbakkal (2007) tarafindan yapilmistir. Olgek; “inek
slitii/soya proteini alerjisi/intolerans1”, “immatiir sindirim sistemi”, “immatiir merkezi
sinir sistemi”, “zor bebek”, “ebeveyn-bebek etkilesimi sorunlu bebek™ olmak {iizere
toplam bes alt boyuttan ve 19 sorudan olusmaktadir. Olgekte likert tipi derecelendirme
yontemi kullanilmis olup derecelendirmeler “Kesinlikle katilmiyorum (1) ile
“Kesinlikle katiliyorum (6)” arasindadir. Olgekten elde edilen toplam puan

ortalamasmin diisiik olmas1 koligin azaldigini, yiiksek olmasi ise koligin arttiginm

gostermektedir. Olgegin Tiirkce uyarlama calismasinda Cronbach Alfa katsayis1 0.73
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olarak belirlenmistir (Cetinkaya ve Bagbakkal 2007). Mevcut ¢alismada Olgegin
Cronbach Alfa katsayis1 0.72 olarak belirlenmistir.

3.3.7. Bebek/Cocuk Uyku Sorunu Kisa Tanilama Formu (BUKF): Sadeh (2004)
tarafindan “Brief Infant Sleep Questionaire (BISQ)” ad1 ile gelistirilen ve daha sonra
Sadeh ve ark. (2009) tarafindan genisletilen bu formun Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik
calismasi Bayik ve Tagsdemir (2011) tarafindan gergeklestirilmistir. Formda ¢ocugun
uykuya baslama saati, uykuya dalma siiresi, gece uyanma sikligi, gece uykusuzluk
siiresi, gece uyku siiresi, giindiiz uyku stiresi, toplam uyku siiresi olmak iizere yedi
Olciit ile bebeklerin/ ¢ocuklarin uyku durumu degerlendirilmektedir. BUKF'dan elde
edilen bu olciitler degerlendirilerek gece uyku siiresi ile giindiiz uyku stiresi toplanip,
gece uykusuzluk siiresinin ¢ikarilmasi ile toplam uyku siiresi hesaplanir. Su fi¢
durumdan en az birinin goriilmesi durumunda bebegin/¢ocugun uyku sorunu yasadigi
saptanir: 1) Bebegin /cocugun gecede ii¢ kereden fazla uyanmasi, 2) Bebegin/cocugun
gece uyanarak bir saatten daha fazla uykusuz kalmasi ya da 3) Bebegin/cocugun
toplam uyku siiresinin 9 saatten az olmasi (Sadeh 2004). Sadeh (2004), aracin test-
tekrar test yontemi ile zamana gore degismezligini belirlemistir. Uyku sorunlarini
belirleme soru formunun, actigraph aracinin verileri ve uyku giinliigii verileri arasinda
korelasyonunu pozitif yonde orta ve ¢ok giiclii (.27-.96) ve anlamli (p <.000) oldugunu
bulmustur. Tiirk¢e formun gegerlilik giivenirliginin incelendigi ¢alismada da Bayik ve
Tagdemir (2011), BUKF'nun zamana gére degismezligi i¢in 6n-test ve son-testten elde
edilen yedi soruya iligkin ortalama degerler arasinda pozitif yonde orta-gii¢lii derecede
(.35- .85) ve anlamli (p <.000) iliskiler belirlemislerdir. Zamana gore degismezlik
acisindan aracin giivenilir oldugu gosterilmistir. Bayik ve Tasdemir (2011), BUKF
(son test) ve Uyku Ginliigii'nden (annelerin ¢ocuklarmin uykusunu yedi giin
kaydettigi uzun form) elde ettikleri yedi olgiite iliskin degerleri karsilagtirarak,
degerler arasinda giiclii derecede (.51-.90) ve anlaml iliskiler (p<.000) bulmuslardir.

3.4. Islem

Birinci ¢alismada kullanilan iligkisel tarama yontemi kapsaminda, 0-12 aylik bebegi
olan annelerden veriler toplanmigtir. Oncelikle katilimcilara bilgilendirilmis onam
formu imzalatilmis ve ¢alismaya goniillii olan katilimcilar dahil edilmistir. Ardindan
katilimcilardan yaklasik 15-20 dakika siiren 6l¢ek bataryasini doldurmalari istenmistir.

Veriler Google Forms uygulamasi araciligiyla online olarak toplanmistir. Ayrica

95



katilimcilardan ikinci ¢aligma igin kendilerine ulasabilmek i¢in telefon numaralar

istenmistir.

Ikinci ¢alismaya, birinci calismaya katilmis olan ve City Dogum Travmasi

Olgegi’nden belirlenen kesme puani iizerinde puan alan katilimcilar dahil edilmistir.

Bu kapsamda deney Oncesinde, deney siirecinde ve deney sonrasinda gergeklestirilen

islemler agagida sunulmustur.

3.4.1. Deney Oncesinde Gergeklestirilen Islemler

Deney oOncesi islemde, uygulanacak EMDR grup terapisi (GTEP) ile ilgili 6n

hazirliklar, katilimcilarin belirlenmesi, deney ve kontrol gruplarinin olusturulmasi

asamalari izlenmistir. Bu adimlar asagida ayrintili olarak agiklanmustir.

3.4.1.1. EMDR Grup Terapisi (GTEP) ile flgili On Hazirltklar

1)

2)

3)

Uygulanacak terapi yonteminin olusturulmasina hazirlik amaciyla 6ncelikle
travmatik dogum kavrami, travmatik dogum deneyimleyen annelere yonelik
uygulanan tedavi yontemleri, bu annelere grup terapisi uygulanip
uygulanmadigi, travmatik dogumu konu edinen iligskisel ve deneysel
caligmalar kapsamli sekilde incelenmis ve alanyazin taranmaistir.

Bu calismada kullanilacak dlgekler alanyazin taranarak belirlenmistir. City
Dogum Travmasi Olgegi, TSSB nin DSM-V kriterlerine gére Ayers ve ark.
(2018) tarafindan doguma 6zgii olarak gelistirilmistir ve TSSB belirtilerinin
ve tani kriterlerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Doguma bagh
TSSB belirtileri gosteren anneleri belirlemede bu 6lgegin kullanilmasina
karar verilmistir. Benzer sekilde Beck Anksiyete Envanteri kaygi
diizeylerini belirlemek amaciyla yaygin olarak kullanilan bir Olgektir.
Arastirmada kullanilan diger olcekler de calismada Olgiilmek istenen
degiskenlere uygunluk agisindan degerlendirilmis ve secilmistir.

Arastirmada EMDR grup terapisinim (GTEP) travmatik dogum
deneyimleyen annelere yonelik uygulanmas1 hususunda EMDR Tiirkiye
egitmeni Emre Konuk, GTEP gelistiricisi Elan Shapiro ve EMDR
danisman1  Zeynep Zat’in gorisleri almmistir. Travmatik dogum
deneyimleyen annelerin TSSB belirtilerinin iyilestirilmesinde EMDR Grup
Terapisi’nin uygulanmasina karar verilmistir. Bunun nedenleri su

sekildedir:
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- Standart bir manuelinin olmas1 ve tekrar eden arastirmalarda rahatlikla
kullanilabilmesi,

- EMDR’nin travma ile iliskili sorunlarin iyilestirilmesinde etkili bir
tedavi yontemi olmasi,

- Travmatik yasantilar1 olan farkli gruplarda GTEP uygulamalarinin
olumlu sonuglarinin olmasi

- Standart manuelinin anneler i¢in de gegerli olmasi.

4) Arastirmaci Tirkiye’deki akredite EMDR GTEP egitmenleri Asena
Yurtsever, Tuba Akyiiz ve Feryal Tiikel’den GTEP egitimi alarak uygulama

yetkisi kazanmugtir.

3.4.1.2. Kattimcilarin Belirlenmesi ve Gruplarin Olusturulmasi. Calisma
grubunu belirlemek i¢in 0-12 aylik bebegi olan annelere ulasilmis, calismaya
katilmaya goniillii toplam 411 anneye ¢alismanin amacini da igeren 6lgek bataryalari
sunulmustur. Olgek yamitlariyla birlikte annelerden telefon numaralari da istenmistir.
Veri toplama islemi 2023 yili Nisan ve Mayis aylarinda tamamlanmistir. Birinci
calismaya katilan annelerden dogum travmasi olgeginden belirlenen kesme puani
tizerinde puan alan anneler deneysel ¢aligmaya ¢agrilmistir. 411 katilimeidan 4 tanesi
dislama kriterlerini karsiladig i¢in calismadan ¢ikarilmistir. 407 katilimcinin toplam
puanlar1 degerlendirildiginde, 72 katilimcinin City Dogum Travmasi Olgegi puaniin,
kesme puanindan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu katilimcilar, «yiiksek» TSSB
belirtileri gosterdikleri kabul edilerek ikinci calismaya dahil edilmek iizere
degerlendirilmistir. Bu annelere, arastirmaci tarafindan tek tek aranarak uygulanacak
calismanin amaci, igerigi, deney siireci ile ilgili bilgi verilmis, ¢alismada gonitilliilitk
esas1 oldugu belirtilmistir. Calismaya katilacagini belirten toplam 26 kisi deney ve
kontrol gruplarinda 13’er kisi olacak sekilde atanmistir. Mevcut calismada etkisi
simanacak olan EMDR grup terapisi ile ilgili literatiir incelendiginde, deney ve kontrol
gruplarina toplam on dort (Zat, 2018), yirmi (Gengtiirk, 2019) ve yirmi dort (Atasoy,
2002) kisi dahil edildiginde gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik tespit
edilebilmistir. Yiiriitiillecek grup terapisi siirecinde kisilerin doguma baghh TSSB
puanlarinin dengeli dagilmasina 6nem verilmistir. Bu kapsamda 37-44 puan arasinda
alanlar, 45-50 puan arasinda alanlar ve 51-58 puan arasinda alanlar {i¢ gruba

ayrilmigtir. Tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Deney grubu
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katilimcilarinin ve aragtirmacinin ortak uygun giin ve saati belirlenerek, her oturum

1.5 saat (90 dk.) olacak sekilde grup stireci yiiriitiilmiistiir.

3.4.2. Deney Uygulamasi Siirecinde Gergeklestirilen Islemler

EMDR grup terapisi (GTEP) deney grubuna her hafta bir oturum olmak iizere toplam
4 hafta boyunca uygulanmigtir. Uygulanan grup terapisinin igerigine dair bilgiler
asagida verilmistir.

Oturumlar

1. Oturum:

Bu oturumda 6ncelikle grup lideri ve iiyelerin birbirini tanimalar1 amaciyla bir tanigma
etkinligi gerceklestirilmistir. Ardindan grup ¢alismasi siiresince uyulacak grup ilkeleri
belirlenmis, katilimcilara travma kavrami, EMDR ve GTEP protokolii hakkinda
psikoegitim verilmistir. Ayrica EMDR GTEP ¢alisma kagidi tanitilmis, manueldeki
yonergeler takip edilerek her bir katilimci ile 1. asama, 2. asama ve 3. asama
tamamlanmistir.  Birinci asamada  stabilizasyon  egzersizleri  yapilmustir.
Katilimcilardan mevecut durumdaki gerginlik seviyelerini 0 ile 10 aras1 bir dlgekte
belirleyip c¢alisma kagidindaki “6nce” kutucuguna yazmalari istenmistir. Ardindan “4
Element” ve “Glivenli Yer” egzersizleri uygulanmig, uygulama sonunda
katilimcilardan tekrar mevcut durumdaki gerginlik seviyelerini 0 ile 10 arasinda
6l¢meleri ve “sonra” kutucuguna yazmalar1 istenmistir. Rahatsizlik seviyeleri 7’nin
altinda olan katilimcilarla caligmaya devam edilmistir. GTEP uygulamasinda
rahatsizlik seviyesi 7 ve iizeri olan katilimcilar grup ¢alismasina alinmamaktadir. Bu
katilimcilarin  travma calismak i¢in daha fazla stabilizasyona ihtiyac1 oldugu
diistiniilmektedir ve katilimcilar bireysel g¢alismaya yonlendirilmektedir. Mevcut
calismada tim katilimcilarin rahatsizlik seviyesi 7’nin altinda oldugundan grup
calismasina devam edilmistir. ikinci asamada travmatik olayin katilimcilar igin
subjektif baslangicini belirlemek adina “sizin i¢in dogumla 1ilgili travmatik olayin
baslangicini temsil eden kismini diisiinlin” yonergesi verilmistir. Katilimcilar dogum
travmasinin tamamini diisiinerek kendisi icin bir baglangi¢ olusturmustur. Daha sonra
bu travmatik olaymn kendisini O ile 10 aras1 bir dlgekte ne kadar rahatsiz ettigini
belirlemistir. Ugiincii asamada katilimcilarla gegmis kaynak baglantis1 ¢alismasi
yapilmistir. Bu kapsamda katilimcilarin travma c¢alismaya baslamadan once igsel

kaynaklartyla baglanti kurarak ruhsal durumlarmi ve dengelerini desteklemeleri
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amaglanmistir. “Su an hatirladiginizda da sizi iyi, biitiin, huzurlu hissettiren bir an1
secer misiniz?” yonergesiyle katilimcilarin kaynaklarini belirlemeleri ve ¢ift yonli

uyarimla (BLS) yerlestirmeleri saglanmistir.
2. Oturum:

Bu oturumda katilimcilarla GTEP ¢alisma kagidindaki 4. asama tamamlanmis ve 5.
asamaya baglanmistir. Dordiincii asamada “arzu edilen gelecek” uygulamasi
kapsaminda katilimcilarin gelecekte kendileriyle ilgili sahip olmak istedikleri olumlu
temel inanglar1 belirlemeleri istenmistir. Katilimcilar “simdi giivendeyim”, “bas

bh 13 2 (3

edebilirim”, “bu olay oldu ve gecmiste kaldi1”, “yapabilecegimi yaptim”, “gliglii
yanlarim var”, “nasil tepki verecegimi segebilirim”, “6grenebilirim”, “umudum var”,
“Ogrenebileceklerimi 6grendim” gibi olumlu inanglardan bir veya birden fazla
secenegi kendileri icin belirlemislerdir. Ardindan besinci asamaya gecilerek “Google
Taramas1” yontemiyle travmanin baslangicindan bugiine kadar katilimeilart rahatsiz
eden olaylar/durumlar belirlenmistir. Katilimcilar géz hareketlerinin yardimiyla
travmatik olayla ilgili rahatsizlik noktalarin1 (pod) belirleyerek calisma kagidina not

almiglardir. Tiim katilimcilar podlar1 belirledikten sonra travmatik olaym

islemlenmesine baglanmaistir.
3. Oturum:

EMDR Grup Terapisi (GTEP) Manueli’ndeki yonergeler okunarak annelerin ¢alisma
kagidi lizerinden rahatsizlik veren anilarin (pod) islemlenmesi kaldigi yerden devam
etmistir. Bu oturum boyunca ¢alisma kagidindaki besinci agsama tlizerinde ¢aligilmastir.
Arastirmacinin liderliginde tiim grup tiyeleri aynm1 anda ¢alisma kagidinin iki ucuna
elleriyle sirasiyla vurarak ve gozleriyle ellerini takip ederek ¢ift yonlii uyarim (BLS)

yapmisladir. Travmatik aninin duyarsizlastirmasi agamasi bu sekilde tamamlanmistir.
4. Oturum:

EMDR Grup Terapisi (GTEP) Manueli’ndeki yonergeler okunarak annelerin ¢aligma
kagidi tlizerinden rahatsizlik veren anilarin (pod) ¢alismasi kaldigi yerden devam
etmistir. Oturumun ikinci yarisinda 6. asamaya gecilmis, katilimcilarla epizodun
degerlendirilmesi ve olumlu inancin yerlestirilmesi gerceklestirilmistir. Bu kapsamda

(Y133

katilimeilara ““‘simdi dogumla ilgili travmatik olay1 baslangicindan bugiine kadar
degerlendirdiginizde, su an bu olay sizi 0-10 arasinda bir Olgekte” 0 hi¢ rahatsiz

etmiyor, 10 en yiiksek derecede rahatsiz ediyor” olacak sekilde ne kadar rahatsiz
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ediyor?” sorusu yoneltilerek katilimcilardan genel epizodu degerlendirmeleri
istenmistir. Epizod rahatsizlik seviyesi 5 ve altinda olan katilimcilarla olumlu inancin
yerlestirilmesi asamasina gecilmistir. Tiim katilimcilarin rahatsizlik seviyesinin 5’in
altinda oldugu belirlenmistir. Katilimcilar belirledikleri olumlu inangla ilgili
yerlestirme asamasin1i da tamamladiktan sonra grup terapisi ile ilgili siireg
degerlendirmesi yapilmistir. GTEP c¢alismasinin kapanisini saglikli bir sekilde yapmak
amaciyla kapanigla ilgili duygu ve diislincelere de yer verilmistir. Katilimcilardan
siirece dair duygu ve diislincelerini paylagsmalar1 istenmistir. Goniillii katilimcilar

istege gore yazili veya sozli olarak deneyimlerini paylasmislardir.

3.4.3. Deney Sonrasinda Gergeklestirilen Islemler

Deneyden dort hafta sonra annelerin son test uygulamasi kapsaminda OSlgekleri
yeniden doldurmalar1 saglanmistir. Son test uygulamasindan 3 ay sonra ise izleme testi
kapsaminda katilimcilara yeniden ulasilarak Olgek bataryalarint  doldurmalar
istenmistir. Son test ve izleme testi Olgiimleri deney ve kontrol grubundaki
katilimcilardan elde edilmistir. Ardindan EMDR grup terapisinin (GTEP) annelerin
doguma bagli TSSB, kaygi ve psikolojik saglamlik diizeyleri, beyin yarim kiiresi
baskinliklar1 ve bebeklerinin kolik, uyku ve meme reddi problemleri iizerindeki
etkililigini incelemek i¢in nicel veriler analiz edilmistir. Deney uygulamalari sirasinda
herhangi bir miidahale almayan kontrol grubundaki katilimcilara, tiim islemler
tamamlandiktan sonra 2 seans EMDR grup terapisi uygulanmistir. Calismaya kontrol

grubundaki katilimcilardan goniillii olanlar dahil olmustur.

3.5. Verilerin Analizi

Analizler yapilmadan once ilgili veri seti kayip degerler, u¢ degerler ve normallik
bakimindan incelenmis olup veri setinin betimleyici 6zelliklerinin belirlenmesi
amaciyla betimleyici analizler yapilmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢lim araglarinin
normal dagilim gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla Carpiklik (Skewness) ve
Basiklik (Kurtosis) degerleri ile Olgiimlere ait giivenirlik degerleri incelenmistir.
Normal dagilim varsayiminin karsilanmasi i¢in degerlerin -3 +3 arasinda degismesi
beklenmistir. Glivenirlik analizi kapsaminda, i¢ tutarlilik i¢in Cronbach Alfa degerleri
hesaplanmistir. Mevcut aragtirmanin verilerinin normallik ve giivenirlik degerleri
incelendiginde tiim Olgeklerin kriterleri karsiladigi goriilmiistiir. Veri analizinde,

betimsel istatistik Olgiileri (frekans ve ylizdeleri), ¢arpiklik ve basiklik istatistikleri,
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degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Pearson momentler ¢carpimi korelasyon
katsayist ve Spearman sira farklari korelasyon katsayist kullanilmistir. Birinci
calismanin analizleri kapsaminda oncelikle travmatik dogumun anneler lizerindeki
etkilerini belirlemek amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve Bagimsiz
Orneklemler t Testi yapilmistir. Ardindan annelerin doguma bagli TSSB belirtilerini
yordayan degiskenleri belirlemek icin Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi
uygulanmistir. Regresyon analizini ger¢eklestirmek ic¢in gerekli 6n kosul sinamalari
dogrultusunda, yordanan degiskenin normal dagilip dagilmadig1 Basiklik (Kurtosis)
ve Carpiklik (Skewness) degerleri ile sinanmistir. Normal dagilim varsayiminin
kargilanmasi i¢in carpiklik ve basiklik degerlerinin -3 +3 arasinda degismesi
beklenmistir. Ayrica analize dahil edilen degiskenler arasi iliskinin dogrusal olup
olmadigini tespit etmek amaciyla egrisel (Quadratic) varyanslar hesaplanarak egrisel
varyansin dogrusal varyanstan farkli olup olmadigi Fisher’in Z Testi ile
degerlendirilmistir. Regresyon analizinin yapilmasi i¢in bu kosullarin tamaminin
saglanmas1 beklenmistir. Birinci calisma kapsaminda ayrica travmatik dogumun
bebekler iizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla, éncelikle Bagimsiz Orneklemler t
Testi, ardindan bebeklerde goriilen kolik, uyku ve meme reddi problemlerini yordayan
degiskenlere iliskin Hiyerarsik Coklu Regresyon ve Hiyerarsik Lojistik Regresyon
Analizleri ylritiilmistiir. Regresyon analizi i¢in gerekli 6n kosul sinamalar

gerceklestirilmistir.

Birinci ¢alisma kapsaminda son olarak aracilik analizlerine yer verilmistir. Bilimsel
caligmalarda bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskilerin nasil bir baglanti
mekanizmasi ile gerceklestigi (aracilik-mediation) veya bu iligkinin hangi durumlarda
meydana geldigi (diizenleyicilik-moderation) ilgi odagi olmaktadir (Hayes, 2018). Son
yillarda aracilik veya dolayli etki analizlerinde asagidaki adimlar Onerilmektedir

(Giirbiiz, 2021: 64):

1. X’in Y iizerindeki etkisi sinanir ancak anlamli olmamasi, aracilik etkisinin

olmadigr anlamina gelmez.

2. X'in M iizerindeki etkisi sinanir ancak anlamli olmamasi, aracilik etkisinin

olmadigi anlamina gelmez.

3. M’nin Y tvizerindeki etkisi sinanir ancak anlamli olmamasi, aracilik etkisinin

olmadigr anlamina gelmez.
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4. X’in M araciligiyla Y degiskeni tizerindeki dolayl etkisi, Sobel testinden daha
gecerli olan bootstrap teknigi ile test edilmelidir. Aracilik veya dolayli etki i¢in dolayl
etkiye ait bootstrap testi sonuglarinin anlamli olmasi (%95 giiven araliklarinin sifir

degerini icermemesi) gerekir.

Hayes’e (2018) gore degiskenler arasindaki toplam etki, dogrudan ve dolayl etkilerin
tamamin1 ifade ettigi icin toplam etki anlamli olmasa da dolayl etkiler anlamli
olabilmektedir. Aracilik analizi, 5.000 bootstrap yontemi ile ve %95 giiven araliginda
gergeklestirilmistir. %95 giiven araliginda sifirn yer almamasi aracilik etkilerinin
anlaml1 oldugunu gostermektedir. Bootstrap tekniginde, orijinal veri setindeki gozlemler
yinelenerek farkli bir gdzlem seti olusturulmakta ve istatistiki hesaplamalar bu yeni veri
setleri ile yapilmaktadir (Efron, 1987°den akt. Giirbiiz ve Bayik, 2018: 42). Bu
dogrultuda aracilik analizleri i¢cin PROCESS v4.2 uygulamasi (Hayes, 2018)
kullanilmistir. Annelerin doguma bagli TSSB diizeyleri ile bebeklerde goriilen kolik,
uyku ve meme reddi problemi arasindaki iligkide annelerin kaygi ve psikolojik saglamlik
diizeylerinin araci rolii Paralel Coklu Araci Degisken Analizi ile test edilmistir. Yine
annelerin doguma bagli TSSB diizeyleri ile bebeklerde goriilen kolik, uyku ve meme
reddi problemi arasindaki iligskide annelerin sag ve sol beyin yarim kiiresi baskinliginin

diizenleyici rolii Basit Diizenleyici Degisken Analizi ile test edilmistir.

Ikinci ¢aligmaya katilan annelerin toplam sayis1 26°dir. Arastirmadaki katilimet sayis
30’dan diisiik oldugunda parametrik olmayan istatistiksel yontemler kullanilmaktadir
(Karasar, 2014). Bu nedenle ikinci ¢alismadan elde edilen veriler analiz edilirken,
deney ve kontrol gruplarinin dlgiimlerini karsilastirmak igin Mann Whitney U testi,
tek bir grubunun farkli dl¢iimlerini karsilastirmak i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi,
degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Pearson momentler ¢arpimi korelasyon
katsayis1 ve Spearman sira farklar1 korelasyon katsayisi kullanilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki istatistiksel farklilik i¢in bagimsiz 6rneklemde ki-kare analizi

ve bagimli 6rneklemde McNemar testi yapilmastir.

Veri analizinde SPSS paket programi (versiyon 25) ve bu programa eklentili
PROCESS v4.2 uygulamasi (Hayes, 2018) kullanilmis olup istatistiksel anlamlilik i¢in
.05 diizeyi dikkate alinmistir. Fisher’in Z Testi
https://www.psychometrica.de/correlation.html#independent web sitesinde
uygulanmistir. Yapilan analizlere iligkin sonuglar, bulgular kisminda detayli olarak ele

alinmastir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimiinde, travmatik dogumun anneler ve bebekler iizerindeki etkilerinin,
annelere uygulanan EMDR grup terapisinin etkililiginin incelenmesine yonelik olarak
elde edilen nicel bulgulara yer verilmistir. Bu baglamda 6ncelikle travmatik dogumun
anneler tizerindeki etkilerine, ardindan travmatik dogumun bebeklerde goriilen kolik,
uyku ve meme reddi problemleri {izerindeki etkilerine, daha sonra aracilik analizlerine
ve son olarak EMDR Grup Terapisi’nin (GTEP) etkililigine iliskin bulgular
sunulmustur. Arastirma hipotezleri dogrultusunda yapilan istatistiksel analizlerin

oncesinde, verilerin analize uygunluguna iliskin bulgulara yer verilmistir.

4.1. Veri Toplama Araclarmna Iliskin Giivenirlik Analizi ve Normallik

Varsaymmlarinin Test Edilmesi

Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve dlgekleri eksiksiz dolduran 407
katilimcinin verilerine normallik testi uygulanmistir. Aragtirma kapsaminda kullanilan
6lcme araglarindan elde edilen 6l¢iimlerin dagilimini incelemek amaciyla carpiklik ve
basiklik degerleri incelenmistir. Ayrica olgek ve alt faktorlerinden elde edilen
Olctimlerin giivenirligine kanit saglamak amaciyla Cronbach alfa degerleri
hesaplanmistir. Olgme araglar1 ve alt boyutlarma iliskin carpiklik ve basiklik ile

giivenirlik degerleri Tablo 4.1’de verilmistir.
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Tablo 4.1. Olgme Araglar ve Alt Boyutlarma iliskin Carpikhk ve Basikhk ile

Cronbach a Giivenirlik Degerleri

Olcme araclar ve alt faktorler Carpikhk Basikhk Cronbach a
Dogumu yeniden yasamak (DY) 0.61 -0.63 .853
Kaginma (K) 0.77 -0.75 .862
Negatif bilisler (NB) 0.37 -0.68 .834
Asir1 uyarilma (AU) 0.19 -0.90 .869
City Dogum Travmasi Olgegi (CityDTO) 0.46 -0.57 940
toplam puan

Beck Anksiyete Envanteri (BAE) 0.96 0.17 944
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO) 0.29 0.15 841
Sag iist beyin baskinlig1 (SAUBB) -0.79 1.51 547
Sag alt beyin baskinligi (SAABB) -1.27 2.60 704
Sol alt beyin baskinligi (SOABB) -0.76 0.91 .698
Sol iist beyin baskinligi (SOUBB) -0.63 0.93 .625
Sag beyin baskinlig1 (SABB) -1.29 2.20 75
Sol beyin baskinligi (SOBB) -0.90 1.43 .806
Beyin Baskinlik Araci toplam puan (BBA) -0.23 0.76 .876
Inek siitii alerjisi (ISA) -0.19 -0.86 901
Immatiir sindirim sistemi (ISS) 0.08 -0.65 599
Immatiir merkezi sindirim sistemi (IMSS) -0.27 0.00 377
Zor bebek (ZB) -0.19 -0.38 .650
Ebeveyn bebek etkilesimi (EBE) -0.36 -0.56 520
Infant Kolik Olgegi toplam puan (IKO) -0.38 -0.13 125

Tablo 4.1 incelendiginde, City Dogum Travmasi Olgegi ve alt boyutlari, Beck Anksiyete
Envanteri, Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi, infant Kolik Olgegi ve Beyin Baskilik
Aracr’nin toplam puanlarindan elde edilen 6l¢iimlere ait glivenirlik degerlerinin .70 ve
tistli oldugu goriilmektedir. Giivenirlik degerinin .70 ve {stii olmasinin iyi giivenirlige
isaret ettigi (Salvucci ve ark., 1997) ve .60 ile .70 arasmin ise kabul edilebilir oldugu
(Griethuijsen ve ark., 2014) belirtildiginden 6l¢me araclarindan elde edilen dlgtimlerin
1yi uyuma sahip olduklar1 goriilmektedir. Fakat BBA’ nin sag iist beyin alt boyutu ile
[KO’niin bazi alt boyutlarindan elde edilen dlgiimlerin .60 ve altinda oldugu ve bu

Olciimlerin giivenirliklerinin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Aragtirma kapsaminda kullanilan 6lgme araglar1 ve alt faktorlerine iligkin verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla garpiklik ve basiklik
degerleri hesaplanmigtir. Dagilimimn normal dagilim olabilmesi icin g¢arpiklik ve
basiklik degerlerinin hangi aralikta olmas1 gerektigine dair literatiirde farkli goriisler
mevcuttur. Kim’e (2013) gore garpiklik degeri 2’den az ve basiklik 7’yi gegmiyorsa

dagilimin normal oldugu kabul edilir. Mevcut ¢alismada normal dagilim varsayiminin
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kargilanmasi i¢in c¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -3 +3 arasinda yer almasi
beklenmistir. Aragtirmada kullanilan 6lgme araglarina iliskin degerler incelendiginde

normal dagilim varsayimminin karsilandig1 gérilmiistiir.

4.2. Ana Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri

Arastirmanin temel degiskenlerinden olan doguma bagli TSSB, kaygi, psikolojik
saglamlik, beyin yarim kiiresi baskinligr ve kolik Ol¢eklerinden alinan puanlarin
ortalama, standart sapma ve en yiiksek-diisiik degerleri Tablo 4.2°de verilmistir.
Arastirmadaki ana degiskenlerden olan uykuya iliskin 6l¢gegin yapisindan kaynaklanan
nedenlerden dolay1 betimleyici istatistik verileri elde edilememistir. Ayrica meme

reddi degiskeni arastirmada kategorik degisken olarak yer almaktadir.

Tablo 4.2. Ana Degiskenlere Ait Puanlarin Betimleyici Istatistikleri

Degiskenler N Ort. SS Min. Mak.
City Dogum Travmasi Olgegi toplam 407  22.68 14.20 0 58
puan (CityDTO)

Dogumu yeniden yasamak (DYY) 407 486 4.17 0 15
Kaginma (K) 407 183 2.07 0 6
Negatif bilisler (NB) 407 785 534 0 21
Asirt uyarilma (AU) 407 8,12 4.97 0 18
Dissosiasyon (D) 407 152 1.96 0 6
Beck Anksiyete Envanteri (BAE) 407 1573 13.43 0 60
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi 407 17.36 4.72 6 30
(KPSO)

Beyin Baskinlik Araci toplam puan 407 8537 14.01 30 120
(BBA)

Sag beyin baskinlig1 (SABB) 407 4314 7.20 13 60
Sol beyin baskinligi (SOBB) 407 4222 7.96 14 60
Infant Kolik Olgegi toplam puan 407 6344 1212 31 102
(IKO)

4.3. Travmatik Dogumun Anneler Uzerindeki Etkilerine Tliskin Bulgular

Bu boliimde oncelikle travmatik dogumun anneler iizerindeki etkilerini belirlemek
amaciyla cesitli demografik degiskenlere goére annelerin doguma bagli TSSB
diizeylerinin farklilasip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla yapilan Bagimsiz
Orneklemler t Testi Analizi 'ne ve Tek Yonlii Varyans Analizi’ne (ANOVA) iligkin
bulgulara yer verilmistir. Daha sonra degiskenler arasindaki iligkileri belirlemek
amaciyla kullanilan Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 Analizi ve

Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Analizi sonuglar1 verilmistir. Ardindan annelerin
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doguma bagli TSSB (CityDTO) diizeylerini yordayan degiskenleri belirlemek
amaciyla uygulanan Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi sonuglari sunulmustur.
Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi yapilmadan 6nce gerekli normallik, es varyanslik
ve dogrusallik varsayimlarinin karsilanip karsilanmadigir kontrol edilmis ve tiim

degiskenlerin varsayimlar karsiladigi belirlenmistir.

4.3.1. Doguma Bagh TSSB’nin Sosyo-Demografik Faktorlerle Iliskileri

Bu boliimde annelerin doguma bagli TSSB belirtileri ile iligkili faktorleri belirlemek
amaciyla, annelerin yasi, egitim diizeyi, dogumun toplam siiresi, dogumda
kendilerinin ya da bebeklerinin 6lebilecegi ve ciddi sekilde yaralanabilecegi inanci
(dogum travmasi), dogum sekli, dogum sirast (ilk ¢ocuk/ikinci ve iizeri gocuk),
psikolojik destek alip almama durumu, tibbi hastaliklarinin olup olmamasi,
bebeklerinin dogumda solunum problemi yasamasi, bebeklerinin prematiire dogmast,
bebeklerinin dogumunda komplikasyon/saglik problemi yasanmasi ve bebeklerinin
dogumdan sonra kuvdzde/yogun bakimda kalmas1 durumlarina gore CityDTO toplam
puanlarinin farklilagip farklilagmadigi incelenmistir. Bu dogrultuda Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) ve Bagimsiz Orneklemler t Testi Analizi yapilmis ve
bulgular asagida sunulmustur (Tablo 4.3-Tablo 4.15).

Tablo 4.3. Yas Gruplarina Gore Annelerin CityDTO Toplam Puanlarina fliskin
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Bulgular

Desiskenler Varyansin Kareler s Kareler
s1% Kaynag Toplam Ortalamasi P
) Gruplar Aras1  724.293 2 362.146 180 .166
CityDTO -
Gruplar I¢i  81186.184 404 200.956
Toplam Puan

Toplam 81910.477 406

*p<.05; **p<.01

Annelerin doguma bagli TSSB puanlarinin yas gruplarina (Grup 1: 18-27 yas; Grup 2:
28-37 yas ve Grup 3: 38-47 yas) gore farkliliklarini belirlemek amaciyla yapilan tek
yonlii ANOVA analizi sonuglarma gore katilimeilarm CityDTO puanlarinin yasa gore
anlamli olarak farklilagsmadig tespit edilmistir [F (2, 404) =1.80 p>.05] (Tablo 4.3).
Buna gore annelerin doguma bagli TSSB diizeylerinin yas gruplarinda benzer oldugu

goriilmistiir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Egitim Diizeylerine Goére Annelerin CityDTO Toplam Puanlarina
fliskin Tek Yonlii Varyans Analizi ANOVA) Bulgulari

Desiskenler Varyansin Kareler s Kareler

s1% Kaynagi Toplam Ortalamasi P
CityDTO Gruplar Arast  2657.346 4 664.337 3.37 .010*
Toplam Gruplar I¢i  79253.131 402 197.147
Puan

Toplam 81910.477 406

*p<.05; **p<.01

Annelerin doguma bagli TSSB puanlarinin egitim diizeylerine (Grup 1: Ilkokul, Grup
2: Ortaokul, Grup 3: Lise, Grup 4: Universite ve Grup 5: Lisansiistii) gore farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan tek yonliit ANOVA analizi sonuglarina
gore katihmeilarin CityDTO puanlarmin egitim diizeyine gore anlamli olarak
farklilastig tespit edilmistir [F (4,402) =3.37 p<.05] (Tablo 4.4). Egitim diizeylerine
gore CityDTO toplam puanlari arasindaki farkin hangi gruplar1 arasinda oldugunu
belirlemek amaciyla yapilan Tukey Testi sonucuna gore lise mezunu anneler
(X=29.30, SS=13.80) ile iiniversite mezunu (X=21.91, SS=14.15) ve lisansiistii
mezunu anneler (X=20.78, SS=13.69) arasinda anlaml bir fark oldugu goriilmektedir.
Bagka bir deyisle lise mezunu annelerin CityDTO toplam puanlarinin iiniversite ve
lisansiistii mezunu annelerin puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Lise
mezunu anneler ile ilkokul ve ortaokul mezunu anneler arasinda CityDTO toplam

puanlari agisindan anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Dogumun Toplam Siiresine Gore Annelerin CityDTO Toplam
Puanlarina iliskin Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA) Bulgular

Desiskenler Varyansin Kareler s Kareler

gis Kaynag Toplam Ortalamasi P
CityDTO Gruplar Aras1  3008.555 8 376.069 195 .046*
Toplam Gruplar Ici 71810.597 373 192.522
Puan

Toplam 74819.152 381

*p<.05; **p<.01

Annelerin doguma bagli TSSB puanlarinin dogumun toplam siiresine (Grup 1: 0-30
dk., Grup 2: 31-60 dk., Grup 3: 2 saat, Grup 4: 3 saat, Grup 5: 4 saat, Grup 6: 5 saat,
Grup 7: 6 saat, Grup 8: 7 saat ve iistii) gore farklilagip farklilagsmadigini belirlemek
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amactyla yapilan tek yonlii ANOVA analizi sonuglarina gore katilimcilarin CityDTO
puanlarinin dogumun toplam siiresine gore anlamli olarak farklilastig1 tespit edilmistir
[F (8,373) = 1.95, p<.05] (Tablo 4.5). Dogumun toplam siiresine gore CityDTO
toplam puanlar1 arasindaki farkin hangi gruplar1 arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla yapilan Tukey Testi sonucuna gore dogumu 0-30 dakika arasinda siiren
anneler (X=18.72, SS=12.80) ile dogumu 7 saat ve iizerinde siiren anneler (X=25.62,
SS=12.92) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goériilmektedir. Bagka
bir deyisle katilimcilar arasinda dogumu en uzun siiren annelerin CityDTO toplam
puanlarinin, dogumu en kisa siiren annelerin puanlarindan anlamli olarak daha yiiksek

oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5).

Bundan sonraki boliimde annelerin doguma bagli TSSB belirtileriyle iliskili faktorleri
belirlemek amaciyla yapilan Bagimsiz Orneklemler t Testi analizlerine yer verilmistir.
Oncelikle annelerin dogumda kendilerinin ya da bebeklerinin dlebilecegi ve ciddi
sekilde yaralanabilecegi inancina gore Bagimsiz Orneklemler t Testi analizi
uygulanmis, buna gére dogumda kendilerinin ya da bebeklerinin dlebilecegi, ciddi
sekilde yaralanabilecegi inancina sahip olan ve olmayan annelerin doguma bagli TSSB
belirtileri, kaygi ve psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda anlamli farklilik olup

olmadigi incelenmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.6 ve Tablo 4.7’de sunulmustur.

Tablo 4.6. Dogumda Kendisinin ya da Bebeginin Ciddi Sekilde Yaralanacagim
Diisiiniip Diisiinmeme Durumuna Gére CityDTO, BAE ve KPSO Toplam

Puanlarimin Karsilastirlmasina fliskin t Testi Analiz Bulgular

Ciddi sekilde
Degisken yaralanma N Ort. ss sd t p
ihtimali
CityDTO toplam  Diisiindiim 140 29.80 14.28 ) -
puan Diisiinmedim 267 18.94 12.67 405 -7.85 .00
Diisiindiim 140 2110 1442 ] o
BAE toplam puan Diisinmedim 267 1292 11.99 405 -.6.09 .000
KPSO toplam Diistindiim 140 16.54 4.88 -
puan Diigiinmedim 267 17.79  4.58 405 254 011

*p<.05; **p<.01
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Tablo 4.7. Dogumda Kendisinin ya da Bebeginin Olebilecegini Diisiiniip
Diisiinmeme Durumuna Gére CityDTO, BAE ve KPSO Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasina iliskin t Testi Analiz Bulgular

Olme

Degisken ihtimali N Ort. SS sd t p

copO b 2 50 43 45 057 o0
BAE toplam puan gﬁzﬁgﬁgglm gg? fgiéi 13% 405 515 0o0*
KPSO toplam puan gﬁzﬁgﬁgglm ggi 12:4213 3222 405 402 000*

*p<.05; **p<.01

Tablo 4.6 ve Tablo 4.7°deki bulgular incelendiginde, dogumda kendilerinin ya da
bebeklerinin 6lebilecegi ve ciddi sekilde yaralanabilecegi inancina sahip olan
annelerin, bu inanglara sahip olmayan annelere gére doguma bagli TSSB belirtilerini
daha fazla gosterdikleri belirlenmistir. Bagimsiz Orneklemler t Testi sonucuna gore
CityDTO toplam puanlart dogumda kendilerinin ya da bebeklerinin ciddi sekilde
yaralanabilecegi inancina sahip olan (X=29.80, SS=14.28) ve bu inanca sahip olmayan
(X=18.94, SS=12.67) anneler arasinda istatistiksel olarak anlamh diizeyde
farklilasmaktadir [t (405) =-7.85; p<.01]. Ayn1 sekilde dogumda kendilerinin ya da
bebeklerinin dlebilecegi inancina sahip olan (X=28.69, SS=14.24) ve bu inanca sahip
olmayan (X=16.51, SS=11.22) annelerin CityDTO puanlar istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilagsmaktadir [t (405) =-9.57; p<.01]. Buna gére dogumda kendilerinin ya
da bebeklerinin 6lebilecegi inancina sahip olan annelerin TSSB diizeyi, bu inanca

sahip olmayan annelerin TSSB diizeyinden daha yiiksektir.

Kaygi diizeylerinin karsilastirildig1 analiz sonucuna gore, dogumda kendilerinin ya da
bebeklerinin olebilecegi ve ciddi sekilde yaralanabilecegi inancina sahip olan
annelerin, bu inanglara sahip olmayan annelere gore kaygi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bagimsiz Orneklemler t Testi sonucuna gdére BAE toplam
puanlart dogumda kendilerinin ya da bebeklerinin ciddi sekilde yaralanabilecegi
inancina sahip olan (X=21.10, SS=14.42) ve bu inanca sahip olmayan (X=12.92,
SS=11.99) anneler arasinda anlamli diizeyde farklilasmaktadir [t (405) =-6.09; p<.01].
Ayni sekilde dogumda kendilerinin ya da bebeklerinin dlebilecegi inancina sahip olan
(X=20.71, SS=14.27) ve bu inanca sahip olmayan (X=10.63, SS=10.29) annelerin
BAE puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmaktadir [t (405) =-8.15;
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p<.01]. Buna gére dogumda kendilerinin ya da bebeklerinin 6lebilecegi inancina sahip
olan annelerin kaygi diizeyi, bu inanca sahip olmayan annelerin kaygi diizeyinden daha

yuksektir.

Son olarak psikolojik saglamlik diizeylerine gore yapilan karsilastirmalar sonucunda,
dogumda kendilerinin ya da bebeklerinin 6lebilecegi ve ciddi sekilde yaralanabilecegi
inancina sahip olan annelerin, bu inanglara sahip olmayan annelere gore psikolojik
saglamlik diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bagimsiz Orneklemler t
Testi sonucuna gore KPSO toplam puanlari dogumda kendilerinin ya da bebeklerinin
ciddi sekilde yaralanabilecegi inancina sahip olan (X=16.54, S5=4.88) ve bu inanca
sahip olmayan (X=17.79, SS=4.58) anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilasmaktadir [t (405) =2.54; p<.05]. Benzer sekilde dogumda
kendilerinin ya da bebeklerinin 6lebilecegi inancina sahip olan (X=16.44, S5=4.88) ve
bu inanca sahip olmayan (X=18.29, SS=4.36) annelerin KPSO puanlar istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilagmaktadir [t (405) =4.02; p<.01]. Buna goére dogumda
kendilerinin ya da bebeklerinin dlebilecegi inancina sahip olan annelerin psikolojik
saglamlik diizeyi, bu inanca sahip olmayan annelerin psikolojik saglamlik diizeyinden

daha diistiktiir.

Annelerin doguma bagli TSSB belirtileriyle iliskili faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan bir diger analiz, annelerin dogum sekline gére Bagimsiz Orneklemler t Testi
analizidir. Buna gore sezaryen ve vajinal dogum yontemi ile dogum yapmis annelerin
doguma bagli TSSB belirtileri arasinda anlamli farklilik olup olmadig1 incelenmis ve

elde edilen bulgular Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.8. Dogum Sekline Goére CityDTO Toplam Puanlarinin

Karsilastirllmasina fliskin t Testi Analiz Bulgular

Degisken Dogum Sekli N Ort. ss sd t p
Sezaryen 251 23.87 14.45
dogum
, ) N
CityDTO toplam puan Vajinal 156 2086 1361 405 2.15 .032
dogum

*p<.05; **p<.01
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Tablo 4.8’deki bulgular incelendiginde, sezaryen dogum yapan annelerin, vajinal
dogum yapan annelere gore doguma bagli TSSB belirtilerini daha fazla gosterdikleri
belirlenmistir. Bagimsiz Orneklemler t Testi sonucuna gére CityDTO toplam puanlari
bebeklerini sezaryen dogumla (X=23.87, SS=14.45) ve vajinal dogumla (X=20.86,
SS=13.61) diinyaya getiren anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilagmaktadir [t (405) =2.15; p<.05].

Ayrica annelerin psikolojik destek alip almama durumu, tibbi hastaliklarinin olup
olmamasi, bebeklerinin dogumda solunum problemi yagamasi, bebeklerinin prematiire
dogmasi, bebeklerinin dogumunda komplikasyon/saglik problemi yasanmasi ve
bebeklerinin dogumdan sonra kuvozde/yogun bakimda kalmasi durumlarina gore
doguma bagli TSSB diizeylerinin anlamli olarak farklilagip farklilasmadigi Bagimsiz
Orneklemler t Testi analizi ile incelenmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.9-Tablo

4.15’te sunulmustur.

Tablo 4.9. Annelerin Psikolojik Destek Alip Almama Durumuna Gére CityDTO

Toplam Puanlarmin Karsilastirilmasina iliskin t Testi Analiz Bulgular

Degisken Psikolojik N Ort. SS sd t p
Destek
CityDTO toplam puan  Evet 47 2785 13.93

- **
Hayr 360 2200 1411 40° 267 .008

*p<.05; **p<.01

Tablo 4.9°daki bulgular incelendiginde, psikolojik destek alan annelerin, psikolojik
destek almayan annelere gore doguma bagli TSSB belirtilerini daha fazla gosterdikleri
belirlenmistir. Bagimsiz Orneklemler t Testi sonucuna gére CityDTO toplam puanlari
psikolojik destek alan (X=27.85, SS=13.93) ve psikolojik destek almayan (X=22.00,
SS=14.11) anneler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmaktadir [t

(405) =-2.67; p<.01].
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Tablo 4.10. Annelerin Tibbi Hastaliklarinin Olup Olmamas1 Durumuna Goére

CityDTO Toplam Puanlarinin Karsilastirllmasina iliskin t Testi Analiz Bulgular

Degisken Tibbi N Ort. SS sd t p
Hastahk
CityDTO toplam puan Evet 82 2642 16.12

- *%*
Hayir 325 2173 1353 05 269 .007

*p<.05; **p<.01

Tablo 4.10’daki bulgular incelendiginde, tibbi hastaligi olan annelerin, tibbi hastalig
olmayan annelere gore doguma bagli TSSB belirtilerini daha fazla gosterdikleri
belirlenmistir. Bagimsiz Orneklemler t Testi sonucuna gore CityDTO toplam puanlart
tibbi hastalig1 olan (X=26.42, SS=16.12) ve olmayan (X=21.73, SS=13.53) anneler
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagsmaktadir [t (405) =-2.69; p<.01].

Tablo 4.11. Bebeklerin Dogumda Solunum Problemi Yasayip Yasamama
Durumuna Gére Annelerin CityDTO Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasina

iliskin t Testi Analiz Bulgular1

Degisken Bebegin Dogumda N Ort ss sd t p
Solunum Problemi
Yasamasi

CityDTO Evet 78 25.71 12.73

toplam puan  Hayir 329 2196 1445 <205 -210 .036%

*p<.05; **p<.01

Tablo 4.11°deki bulgular incelendiginde, bebekleri dogumda solunum/oksijen
problemi yasayan annelerin, bebekleri bu problemi yasamayan annelere gére doguma
bagli TSSB belirtilerini daha fazla gosterdikleri belirlenmistir. Bagimsiz Orneklemler
t Testi sonucuna gore CityDTO toplam puanlari bebekleri dogumda solunum/oksijen
problemi yasayan (X=25.71, SS=12.73) ve bebekleri bu problemi yasamayan
(X=21.96, SS=14.45) anneler arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
farklilagsmaktadir [t (405) =-2.10; p<.05].
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Tablo 4.12. Bebeklerin Prematiire Dogup Dogmamasi Durumuna Gore

Annelerin CityDTO Toplam Puanlarimn Karsilastirlmasma iliskin t Testi

Analiz Bulgulari

Degisken Bebegin N Ort. SS sd t p
Prematiire
Dogmasi

CityDTO toplam puan Evet 36 26.69 11.97
Hay1r 371 2229 1435 495 178 076

*p<.05; **p<.01

Tablo 4.12°deki bulgular incelendiginde, bebekleri prematiire dogan anneler ile bebekleri
zamaninda dogan annelerin doguma bagli TSSB belirtilerinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilagmadigi goriilmiistiir [t (405) =-1.78; p>.05]. Buna gore bebekleri
prematiire dogan (X=26.69, SS=11.97) ve bebekleri zamanmda dogan (X=22.29,
SS=14.35) anneler benzer diizeyde doguma bagli TSSB belirtileri gostermektedir.

Tablo 4.13. Bebeklerin Dogumdan Sonra Kuvozde/Yogun Bakimda Kalp
Kalmamasi Durumuna Gére Annelerin CityDTO Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasina iliskin t Testi Analiz Bulgulan

Degisken Bebegin N Ort ss sd t p
Dogumdan Sonra
Kuvozde/Yogun
Bakimda Kalmasi

CityDTO toplam  Evet 91 24.69 13.85

puan Hay1r 316 2210 1427 405 1S3 125

*p<.05; **p<.01

Tablo 4.13’deki bulgular incelendiginde, bebekleri dogumdan sonra kuvézde/yogun
bakimda kalan anneler ile bebekleri bu durumu yasamayan annelerin doguma baglh
TSSB belirtilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadig1 goriilmiistiir [t
(405) =-1.53; p>.05]. Buna gore bebekleri dogumdan sonra kuvézde/yogun bakimda
kalan (X=24.69, SS=13.85) ve bebekleri bu durumu yasamayan (X=22.10, S5=14.27)

anneler benzer diizeyde doguma bagli TSSB belirtileri gostermektedir.
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Tablo 4.14. Bebeklerin Dogumda Komplikasyon/Saghk Sorunu/Tibbi Miidahale
Yasaylp Yasamama Durumuna Goére Annelerin CityDTO Toplam Puanlarinin

Karsilastirilasina Iliskin t Testi Analiz Bulgular:

Degisken Bebegin Dogumda N Ort. SS sd t p
Komplikasyon/Saghk
Sorunu/Tibbi
Miidahale Yasamasi

CityDTO Evet 76  28.38  13.47

- *x
toplam puan  Hayr 331 2137 1406 05 -394 000

*p<.05; **p<.01

Tablo 4.14°deki bulgular incelendiginde, bebekleri dogumda komplikasyon/saglik
sorunu/tibbi miidahale yasayan annelerin, bebekleri dogumda bu problemleri
yasamayan annelere gore doguma bagli TSSB belirtilerini daha fazla gosterdikleri
belirlenmistir. Bagimsiz Orneklemler t Testi sonucuna gore CityDTO toplam puanlart
bebekleri dogumda komplikasyon/tibbi miidahale yasayan (X=28.38, SS=13.17) ve
bebekleri bu problemi yasamayan (X=21.37, SS=14.06) anneler arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilagsmaktadir [t (405) =-3.94; p<.01].

Tablo 4.15. Annelerin Bebeklerinin Dogum Sirasimna Goére CityDTO Toplam

Puanlarmin Karsilastirilasina iliskin t Testi Analiz Bulgular

Degisken Bebegin Dogum N Ort. ss sd t p
Sirasi
CityDTO Birinci gocuk 232 2314 13.99

toplam puan Ikinci ve iizeri gocuk 175 22.06  14.49 405 .75 451

*p<.05; **p<.01

Tablo 4.15’deki bulgular incelendiginde, bebekleri ilk ¢ocugu olan ve ilk kez dogum
yapan anneler ile bebekleri ikinci ve iizeri ¢ocugu olan, daha dénce dogum yapmis
annelerin doguma bagli TSSB belirtilerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilasmadig1 gorilmiistiir [t (405) = .75; p>.05]. Buna gore, ilk ¢ocugunu doguran
(X=23.14, SS=13.99) ve daha 6nce dogum yapmus (X=22.06, SS=14.49) anneler
benzer diizeyde doguma bagli TSSB belirtileri gostermektedir.
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4.3.2. Doguma Bagh TSSB ile Iliskili Faktorlere Yonelik Korelasyon Analizlerine
fliskin Bulgular

Calismada degiskenler arasindaki korelasyonlar1 belirlemek i¢in Pearson momentler
carpimi korelasyon analizi ile Spearman sira farklar1 korelasyon analizi uygulanmustir.
Pearson korelasyon katsayisi, iki degiskenin de siirekli olmasint ve degiskenlerin
normal dagilim gostermesini gerektirdiginden, bu varsayimlar1 karsilayan TSSB,
kaygi1, psikolojik saglamlik ve beyin yarim kiiresi baskinligi degiskenleri arasindaki
iliskiler Pearson korelasyon katsayisi ile belirlenmistir. Degiskenler kategorik
oldugunda ve normal dagilim gostermediginde Spearman Brown Sira Farklari
korelasyon katsayist kullanildigindan, demografik degiskenler ile TSSB arasindaki
iligkiler Spearman Brown Sira Farklar1 korelasyon katsayist hesaplanarak
incelenmistir. Yapilan korelasyon analizlerine iligkin bulgular Tablo 4.16 ve Tablo

4.17°de sunulmustur.

Tablo 4.16. Annelerin TSSB Belirtileri ile Kaygi, Psikolojik Saglamhk ve Beyin
Yarim Kiiresi Baskinlig Arasindaki iliskiye Yénelik Pearson Momentler

Carpimi Korelasyon Analizi Bulgular:

Degiskenler 1. 2. i3t 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

1. CityDTO toplam puan

2. Dogumu yeniden .819**

yasamak

3. Kaginma J78** [ 787**

4. Negatif Bilisgler .935*%*  .653**  .667**

5. Asirt Uyarilma .839**  469**  426**  .768**

6.Dissosiyatif belirtiler 701*%*  A75%%  432*%%  679**  .694**

7. Kayg1 (BAE) 729**  518**  446**  .694**  716**  .680**

8. Psikolojik saglamlik -A467*%*%  -305%*  -334**  -446** -460** -395** -439**

(KPSO)

9. Sag beyin baskinlig -.031 -.014 -.037 -.073 .017 -.029 -.014 110*

toplam puan

10. Sol beyin baskinligi ~ -.041 -.039 -.064 -.064 011 -.058 .015 .068  .708**
toplam puan

Toplam 407 407 407 407 407 407 407 407 407 407

*p<.05; **p<.01

Tablo 4.16°da goriildiigii lizere regresyon analizinde kullanilan bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan Pearson korelasyon analizi
sonuglarina gore CityDTO toplam puani ile alt boyutlar olan dogumu yeniden yasamak
(r(407)=.82, p<.01), kacinma (r(407)=.78, p<.01), negatif bilisler ve duygudurum
(r(407)=.93, p<.01), asir1 uyarilma (r(407)=.84, p<.01) ve dissosiyatif belirtiler
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(r(407)=.70, p<.01) istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde iliskilidir.
Ayni sekilde annelerin kaygi diizeylerinin (r (407) =.73, p<.01) TSSB belirtileri ile
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde, yiiksek diizeyde iliskili oldugu
tespit edilmistir. Psikolojik saglamlik diizeyinin (r (407) =-.47, p<.01) ise TSSB
belirtileri ile negatif yonde ve orta biiyiiklikte anlamli iliskilere sahip oldugu
goriilmektedir. TSSB belirtileri ile sag beyin baskinlig: (r (407) =-.03, p>.05) ve sol
beyin baskinligi (r (407) =-.04, p>.05) toplam puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml iligkiler goriilmemistir. Analiz sonuglarina gore annelerin kaygi ile psikolojik
saglamlik diizeyi arasinda negatif yonde orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli
iligki oldugu tespit edilmistir (r (407) =-.44, p<.01). Sag beyin baskinlig1 toplam puani
yalnizca psikolojik saglamlik diizeyi ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif

yonde iliski gostermistir (r (407) =.11, p<.05).

Annelerin TSSB belirtileri ile kaygi ve psikolojik saglamlik diizeyleri, sag ve sol beyin
baskinligi toplam puanlar1 arasindaki iliski incelendikten sonra, doguma bagli TSSB
belirtileri ile demografik degiskenler arasindaki iliski incelenmis ve elde edilen bulgular

Tablo 4.17’de verilmistir.
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Tablo 4.17. Annelerin Doguma Bagh TSSB Belirtileri ile Demografik Degiskenler
Arasindaki fliskiye Yonelik Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Analizi Bulgular

Degiskenler 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 1. 12
1. CityDTO toplam puan

2. Yas -.036

3. Egitim diizeyi -153** 089

4. Psikolojik destek alip A33** 042 .068

almama durumu

5. Tibbi hastalik 112* .035 -.076 .010

6. Dogum sirast -.048  .429** -143** 016 -.020 -

7. Dogum sekli -104*  -021  -114* -079  -.043 .148**

8.Dogumun toplam siiresi  .177**  -067  -.105* .075 .090 -.068 .489**  --

9.Bebegin dogumda J122*  -035  -124* -039 -.058 .030 -.063 .006

solunum sikintisi

10. Prematiire dogum .108*  .102* .016 -.004 .081  -.009 -.157** -.035 .200**

11. Bebegin dogumdan .084 -.015 -.093 -028 -005 -.021 -.083 .003 .578** .290**

sonra kuvoz/yogun

bakima alinmasi

12.Bebegin dogumda .203**  -.041 -.051 -015 .152** -035 -.054 .056 .504** .184** .454**
komplikasyon yasamasi

Toplam 407 407 407 407 407 407 407 382 407 407 407 407

*p<.05; **p<.01

Not: Tiim kategorik degiskenler var (1)-yok (0) seklinde kodlanmis olup referans kategorisi “0” olarak
belirlenmistir. Dogum sekli degiskeninde sezaryen dogum=0, vajinal dogum=1 seklinde kodlanmistir.
Yas degiskeninde 18-27 yas=1, 28-37 yas=2, 38-47 yas=3 olarak kodlanmis olup tabloda verilen deger
38-47 yas grubuna aittir. Egitim diizeyi degiskeninde ilkokul=1, ortaokul=2, lise=3, iiniversite=4,
lisansiitii=5 olarak kodlanmis olup tabloda verilen deger lisansiistii grubuna aittir. Dogumun toplam
stiresi degiskeninde 0-30 dk.=1, 31-60 dk.=2, 2 saat=3, 3 saat=4, 4 saat=5, 5 saat=6, 6 saat=7, 7 saat ve
istii=8 olarak kodlanmis olup tabloda verilen deger 7 saat ve iizerine aittir.

Tablo 4.17 incelendiginde, CityDTO toplam puaninin, annelerin egitim diizeyi (r (407)
= -.15, p<.01) ve dogum sekli (r (407) =-.10, p<.05) ile istatistiksel olarak anlamli
diizeyde ve negatif yonde iliskili oldugu goriilmektedir. Buna gore annelerin egitim
diizeyi arttik¢a ve dogum sekli sezaryenden normale dogru degisim gosterdikce doguma
bagli TSSB diizeyi azalmaktadir. Yine CityDTO toplam puanimin psikolojik destek alma
(r (407) =.13, p<.01), tibbi hastaliga sahip olma (r (407) =.11, p<.05), dogumun toplam
stiresi (r (407) =.18, p<.01), bebegin dogumda solunum/oksijen problemi yasamasi (r
(407) =.12, p<.05), bebegin prematiire dogmasi (r (407) =.11, p<.05) ve bebegin
dogumda komplikasyon/tibbi miidahale yasanmasi (r (407) =20, p<.01) durumlar ile
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde iligkili oldugu goriilmektedir. Buna
gore annelerin psikolojik destek alma, tibbi hastaliga sahip olma, bebegin dogumda
solunum/oksijen problemi yagsamasi, bebegin prematiire dogmasi ve bebegin dogumda
komplikasyon/tibbi miidahale yasamasi durumlar1 ortaya ¢iktik¢a annelerin doguma
bagli TSSB diizeyleri artmaktadir. Yine dogumun toplam siiresi arttikga annelerin

doguma bagli TSSB diizeylerinin de arttig1 belirlenmistir.

4.3.3. Doguma Bagh TSSB Belirtilerini Yordayan Degiskenlere Yonelik

Regresyon Analizine Iliskin Bulgular

Bu boliimde annelerin yasi, egitim diizeyi, psikolojik destek alip almamasi, tibbi
hastaligi, sag ve sol beyin yarim kiiresi baskinligi, dogum sekli (sezaryen/vajinal),
dogumunun toplam siiresi, bebeklerinin dogumda solunum/oksijen problemi
yasamasi, bebeklerinin dogumdan sonra kuvozde/yogun bakimda kalmasi,
bebeklerinin dogumda komplikasyona/tibbi miidahaleye maruz kalmasi, bebeklerinin
prematiire dogmasi, bebeklerinin dogum sirasi, kaygi ve psikolojik saglamlik
diizeylerinin doguma bagli TSSB belirtileri iizerindeki yordayici etkilerinin
incelenmesi amaglanmigtir. Bu amagla yordanan degiskenin normal dagilip
dagilmadigini tespit etmek i¢in Basiklik (Kurtosis) ve Carpiklik (Skewness) degerleri
belirlenmis ve degerler beklenen sinirlarda oldugundan verilerin normal dagildig:
kabul edilmistir (Tablo 4.1). Regresyon analizine ge¢meden Once incelenen
dogrusallik iliski analizine gore ise tiim yordayicilarin (siirekli degiskenler) yordanan
degisken olan CityDTO toplam puanlar1 ile dogrusal iliski gosterdikleri tespit
edilmistir. Yine hicbir yordayict arasinda c¢oklu dogrusal iliski olmadigi da
gozlemlenmistir (Kayg icin Tolerance=.711, VIF=1,406; psikolojik saglamlik i¢in
Tolerance=.711, VIF=1,350; sag beyin yarim kiiresi baskinlig1 i¢in Tolerans=.475,
VIF=2,105; sol beyin yarim kiiresi baskinlig1 i¢in Tolerance=.482, VIF=2,075). Tiim
bu sonuclar, ilgili yordayicilarla regresyon analizi yapilabilecegine dair kanit
olusturmustur. Kategorik degiskenler analize dahil edilmeden 6nce dummy (kukla)
degisken haline getirilmistir. Uygulanan hiyerarsik regresyon analizinde enter metodu

kullanilmis olup ilgili sonuglar Tablo 4.18’de sunulmustur.
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Tablo 4.18. Annelerin Doguma Bagh TSSB Belirtilerini Yordayan Degiskenlere
fliskin Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi Bulgulari

Bagimsiz Degiskenler B S.E. Beta t p R? R? F F
degisimi degisimi
Yas -214 184 -06 -1.16 244
Egitim diizeyi -2.38 864 -02 -.27 .783
Psikolojik destek alip 4.94 2.32 10 2.12 .034*
1 almama .066 066  2.622**  2.622**
Tibbi hastalik 3.63 1.80 .10 2.01 .045*
Sag beyin yarim kiiresi -.05 A3 -.03 -42 .670
toplam puan
Sol beyin yarim kiiresi .08 A2 .04 .67 498
toplam puan
Yas -151 191 -04 -.79 429
Egitim diizeyi -11 8.68  -.00 -01 .890
Psikolojik destek alip 4.19 2.39 .09 1.75 .080
almama
Tibbi hastalik 1.67 1.87 .04 .89 372
Sag beyin yarim kiiresi .00 A3 .00 .03 .970
toplam puan
2 Sol beyin yarim kiiresi .02 12 .01 17 .865 .087 153 2.279**  2.016**
toplam puan
Dogum sekli -563 178 -19 -314 .002**
Dogum toplam siiresi 8.78 2.35 .23 3.73  .000**
Solunum problemi -.69 2.38 -.01 -.29 72
Kuvozde kalma -144 220 -04 -.65 514
Komplikasyon 5.66 2.20 A5 2.57 .010*
Prematiire 211 2.72 .04 77 437
Dogum siras1 572 555 -05 -1.02 .304
Yas 4.85 2.32 .08 2.08 .038*
Egitim diizeyi -350 588 -03 -59 551
Psikolojik destek alip -.62 162 -01 -.38 .703
almama
Tibbi hastalik -1.13 127 -03 -.89 372
Sag beyin yarim kiiresi 16 .09 .08 1.73 .083
toplam puan
Sol beyin yarim kiiresi -13 .08 -.07 -1.52 129
toplam puan
Dogum sekli -2.10 1.22 -.07 -1.72 .086
Dogum toplam siiresi 4.76 1.59 A2 298  .003**
3 Solunum problemi 1.46 1.61 .04 .90 .365 465 .618 18.937** 213.703**
Kuvozde kalma -.94 1.48 -.02 -.63 524
Komplikasyon 3.93 1.49 A1 264  .009**
Prematiire 27 1.83 .00 14 .882
Dogum sirasi -751 374 -07 -2.00 .046*
Psikolojik saglamlik -.58 A1 -.19 -5.07  .000**
diizeyi
Kaygi diizeyi .67 .04 .63 16.26  .000**

*p<.05; **p<.01

Not: Tiim kategorik degiskenler var (1)-yok (0) seklinde kodlanmis olup referans kategorisi “0” olarak
belirlenmistir. Dogum sekli degiskeninde sezaryen dogum=0, vajinal dogum=1 seklinde kodlanmistir.
Yas degiskeninde 18-27 yas=1, 28-37 yas=2, 38-47 yas=3 olarak kodlanmis olup tabloda verilen deger
38-47 yas grubuna aittir. Egitim diizeyi degiskeninde ilkokul=1, ortaokul=2, lise=3, iiniversite=4,
lisansiitii=5 olarak kodlanmis olup tabloda verilen deger lisansiistii grubuna aittir. Dogumun toplam
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stiresi degiskeninde 0-30 dk.=1, 31-60 dk.=2, 2 saat=3, 3 saat=4, 4 saat=5, 5 saat=6, 6 saat=7, 7 saat ve
iistii=8 olarak kodlanmis olup tabloda verilen deger 7 saat ve iizerine aittir.

Tablo 4.18’de yer alan bulgular incelendiginde, olusturulan ilk modelin anlamli olup
[F degisim (10,37) =2.62, p<.01] varyansin %7’sini agikladig1 goriilmektedir. Birinci
basamakta annelere ait psikolojik destek alma (p=4.94, t (407) =2.12, p<.05) ve tibbi
hastalik (=3.63, t (604) =2.01, p<.05) degiskenlerinin TSBB belirtilerini anlamli
olarak yordadig: belirlenmistir. ikinci basamakta annenin dogum sekli (B=-5.63, t
(407) =-3.14, p<.01), dogumun toplam siiresi (p=8.78, t (407) =3.73, p<.01), bebegin
dogumda komplikasyon/tibbi miidahaleye maruz kalmasi (=5.66, t (407) =2.57,
p<.05) degiskenlerinin TSBB belirtilerini anlamli olarak yordadigi, modelin istatiksel
olarak anlamli oldugu [F degisim (18,35) =2.01, p<.01] ve varyansin %9’unu
acikladig goriilmektedir. Ugiincii basamakta ise annenin yas1 (B=4.85, t (407) =2.08,
p<.05), dogumun toplam siiresi (p=4.76, t (407) =2.98, p<.01), bebegin dogumda
komplikasyon/tibbi miidahaleye maruz kalmasi ($=3.93, t (407) =2.64, p<.01), dogum
siras1 (bebegin kaginci gocuk oldugu) (B=-7.51, t (407) =-2.00, p<.01), annenin
psikolojik saglamlik (=-.58, t (407) =-5.07, p<.01) ve kayg1 (B=.67, t (407) =16.26,
p<.01) diizeyinin TSSB belirtilerini anlamli olarak yordadigi, modelin istatiksel olarak
anlamli oldugu [F degisim (2,35) =213.70, p<.01] ve degiskenlerin agiklanan varyansa
%46° 11k katki sagladigi goriilmektedir. Son modelde yas, dogum siiresi, komplikasyon
ve kaygi diizeyi degiskenlerinin TSSB belirtilerini pozitif yonde anlamli olarak
yordadigi, dogum siras1 ve psikolojik saglamlik diizeyinin ise negatif yonde anlamli
olarak yordadig1 belirlenmistir. Tablo 4.18’de goriildiigii lizere yas, egitim diizeyi,
psikolojik destek alma, tibbi hastalik durumu, sag ve sol beyin yarim kiiresi baskinligi,
dogum sekli, dogumun toplam siiresi, bebegin dogumda solunum/oksijen problemi
yasamasi, bebegin dogumdan sonra kuvoz/yogun bakimda kalmasi, bebegin dogumda
komplikasyon/tibbi miidahaleye maruz kalmasi, bebegin prematiire dogmasi, bebegin
dogum siras1, annenin psikolojik saglamlik ve kaygi diizeyi degiskenlerinin yordayici
degisken olarak annenin doguma baghh TSSB diizeyini yordayip yordamadigini
gormek amaciyla yiiriitiilen Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi sonuglarina gore tiim
degiskenler toplam varyansin yaklasik %62’sini agiklamaktadir [F degisim
(2,35)=213.70, p<.01].

Travmatik dogumun anneler lizerindeki etkilerini belirlemeye yonelik analizler
incelendikten sonra, bir sonraki bdliimde travmatik dogumun bebekler iizerindeki

etkilerini belirlemeye yonelik gergeklestirilen analiz sonuglarina yer verilmistir.
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4.4. Travmatik Dogumun Bebekler Uzerindeki Etkilerine Tliskin Bulgular

Bu baglik altinda bebeklerde goriilen kolik, uyku ve meme reddi problemleri ile
annelerin kaygi ve psikolojik saglamlik diizeyleri, beyin yarim kiiresi baskinliklar1 ve
demografik o6zellikleri; bebeklerin dogumla ilgili demografik 6zellikleri arasindaki
iliskilere yonelik gerceklestirilen analizlere yer verilmistir. Infant Kolik Olgegi (IKO)
toplam puanini, uyku problemi varligini ya da yoklugunu ve meme reddi probleminin
varhigim1 ya da yoklugunu yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla uygulanan
regresyon analizi sonuglar1 sunulmustur. 11k olarak tiim katilimcilar i¢in IKO toplam
puanin1 yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla Hiyerarsik Coklu Regresyon
Analizi uygulanmustir. Ikinci olarak uyku problemini yordayan degiskenleri incelemek
amaciyla Hiyerarsik Lojistik Regresyon Analizi yapilmistir. Son olarak meme reddi
problemini yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla Hiyerarsik Lojistik Regresyon
Analizi yapilmistir. Uyku ve meme reddi problemi degiskenleri kategorik degisken

oldugundan parametrik olmayan analizler kullanilmistir.

4.4.1. Bebeklerdeki Kolik Probleminin Sosyo-Demografik Faktorlerle iliskileri

Bu boliimde bebeklerdeki kolik problemi ile iligkili faktorleri belirlemek amaciyla,
annelerin dogumda kendilerinin ya da bebeklerinin olebilecegi ve ciddi sekilde
yaralanabilecegi inancina ve doguma bagli yiiksek TSSB belirtileri gosterip
gostermemesine gore IKO toplam puanlarimin  farklilagip  farklilagsmadig
incelenmistir. Bu dogrultuda Bagimsiz Orneklemler t Testi Analizi yapilmis ve

bulgular Tablo 4.19, Tablo 4.20 ve Tablo 4.21°de sunulmustur.

Tablo 4.19. Dogumda Kendisinin ya da Bebeginin Ciddi Sekilde Yaralanacagim
Diisiiniip Diisinmeme Durumuna Gére IKO Toplam Puanlarinmn

Karsilastirilmasina iliskin t Testi Analiz Bulgulan

Ciddi sekilde

Degisken yaralanma N Ort. sS sd t p
ihtimali

IKO toplam Diisiindiim 140 64.87 12.58

puani Diisiinmedim 267 62.70 11.83 405 -L71 - .087

*p<.05; **p<.01

Tablo 4.19’daki bulgular incelendiginde, annelerin dogumda kendisinin ya da

bebeginin ciddi sekilde yaralanabilecegini diisiinme ve diisiinmeme durumuna gore
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bebeklerin kolik probleminin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi
goriilmektedir [t (405) =-1.71; p>.05]. Buna goére dogumda kendisinin ya da bebeginin
ciddi sekilde yaralanabilecegini diisiinen ve diislinmeyen annelerin bebeklerinde

benzer diizeylerde kolik problemi goriilmektedir.

Tablo 4.20. Dogumda Kendisinin ya da Bebeginin Olebilecegini Diisiiniip
Diisiinmeme Durumuna Gére IKO Toplam Puanlarinin Karsilastirlmasina

Mliskin t Testi Analiz Bulgular:

Degisken Olme ihtimali N Ort. ss sd t p
Diisiindiim 206 6536 12.06 ] -
Diisiinmedim 201 61.48 11.90 405 -3.27.001

IKO toplam puan

*p<.05; **p<.01

Tablo 4.20°deki bulgular incelendiginde, dogumda kendilerinin ya da bebeklerinin
Olebilecegi inancina sahip olan annelerin, bu inanca sahip olmayan annelerle
kiyaslandiginda, bebeklerinde daha yiiksek diizeyde kolik problemi gorildigi
belirlenmistir. Bagimsiz Orneklemler t Testi sonucuna gére IKO toplam puanlari
dogumda kendilerinin ya da bebeklerinin 6lebilecegi inancina sahip olan (X=65.36,
S§S=12.06) ve bu inanca sahip olmayan (X=61.48, SS=11.90) anneler arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagmaktadir [t (405) =-3.27; p<.01].

Tablo 4.21. Annelerin Doguma Bagh Yiiksek TSBB Belirtileri Gosterip
Gostermeme Durumuna Gére IKO Toplam Puanlarimmn Karsilastirilmasina

iliskin t Testi Analiz Bulgular

<. Doguma Bagh
Degisken Yiiksek TSSB N Ort. SS sd t p
o Evet 72 67.38 13.35 ) o
IKO toplam puan Hayir 335 6260 1169 405 -3.06 .002

*p<.05; **p<.01

Tablo 4.21°deki bulgular incelendiginde, doguma bagli yiiksek TSSB belirtileri gosteren
annelerin, yliksek TSSB belirtileri gdstermeyen annelerle kiyaslandiginda, bebeklerinde
daha fazla kolik problemi goriildiigii tespit edilmistir. Bagimsiz Orneklemler t Testi
sonucuna gore IKO toplam puanlar1 doguma bagh yiiksek TSSB belirtileri gdsteren
(X=67.38, SS=13.35) ve gostermeyen (X=62.60, SS=11.69) anneler arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde farklilasmaktadir [t (405) =-3.06; p<.01].
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4.4.2. Bebeklerdeki Kolik Problemi ile iliskili Faktorlere Yonelik Korelasyon

Analizlerine Iliskin Bulgular

Calismada degiskenler arasindaki korelasyonlar1 belirlemek i¢in Pearson Momentler
Carpim1 Korelasyon Analizi ile Spearman Sira Farklar1 Korelasyon Analizi
uygulanmistir. Pearson korelasyon katsayisi, iki degiskenin de siirekli olmasini ve
degiskenlerin normal dagilim gostermesini gerektirdiginden, bu varsayimlari
karsilayan kolik (IKO), TSSB (CityDTO), kayg1 (BAE), psikolojik saglamlik (KPSO)
ve sag/sol beyin yarim kiiresi baskinligi deg§iskenleri arasindaki iliskiler Pearson
korelasyon katsayist ile belirlenmistir. Degiskenler kategorik oldugunda ve normal
dagilim gostermediginde Spearman korelasyon katsayisi kullanildigindan, demografik
degiskenler ile kolik arasindaki iliskiler Spearman Brown Sira Farklar1 korelasyon
katsayis1 hesaplanarak incelenmistir. Yapilan korelasyon analizlerine iligskin bulgular

Tablo 4.22 ve Tablo 4.23’te sunulmustur.

Tablo 4.22. Bebeklerdeki Kolik Problemi ile Annelerin TSSB Belirtileri, Kaygi ve
Psikolojik Saglamhk Diizeyleri, Beyin Yarmm Kiiresi Toplam Puanlan
Arasindaki Iliskiye Yonelik Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi

Bulgular:

Degiskenler 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.

1.IKO toplam puan
2. CityDTO toplam puan ~ .243**

3. Dogumu yeniden 164**  819** -

yasamak

4. Kaginma A74%* 778%*  787**  --

5. Negatif Biligler .230**  .935** 653** .667**

6. Asir1 Uyarilma 237**  839** 469** .426*%*  .768**

7.Dissosiyatif belirtiler A87**  701**  A75**  432*%*%  679**  .694** --

8. Kaygi (BAE) 269*%* [ 729*%*  518** 446%*  .694**  716** .680** --

9. Psikolojik saglamlik -.233%% - A467** -305%* -334**  -446**  -460** -395** -.439** -

(KPSO)

10. Sag beyin yarim kiiresi  -.055  -.031 -.014 -.037 -.073 .017  -.029 -014 .110* --

toplam puan

11. Sol beyin yarim kiiresi  -.073  -.041 -039 -.064 -.064 .011  -.058 .015 .068 708** -
toplam puan

Toplam 407 407 407 407 407 407 407 407 407 407 407

*p<.05; **p<.01
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Tablo 4.23. Bebeklerdeki Kolik Problemi ile Anneler ve Bebeklere Ait
Demografik Degiskenler Arasindaki iliskiye Yonelik Spearman Sira Farklan

Korelasyon Analizi Bulgulari

Degiskenler 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

1. IKO toplam puan

2. Yas .011
3. Egitim diizeyi -.150** .089

4. Psikolojik destek alip .083 .042 .068
almama durumu

5. Tibbi hastalik JA17* 035 -076 .010 -
6. Dogum sirast 011  .429** -143** 016 -.020 --
7. Dogum sekli .030 -.021 -114* -079 -043 .148** --

8. Dogumun toplam siiresi  .089  -.067 -105* .075 .090 -.068 .489**  --

9. Bebegin dogumda .008 -.035 -.124* -039 -058 .030 -.063 .006
solunum sikintisi

10. Prematiire dogum .078 .102* .016 -.004 .081 -.009 -.157** -035 .200** --

11. Bebegin dogumdan .018 -.015 -.093 -.028 -005 -021 -083 .003 .578** 290**  --
sonra kuvoz/yogun

bakimda kalmasi

12.Bebegin dogumda .003 -.041 -.051 -.015 .152** -035 -.054 .056 .504** .184** 454**  --
komplikasyon yasamasi

Toplam 407 407 407 407 407 407 407 382 407 407 407 407

*p<.05; **p<.01

Not: Tiim kategorik degiskenler var (1)-yok (0) seklinde kodlanmig olup referans kategorisi “0” olarak
belirlenmistir. Dogum sekli degiskeninde sezaryen dogum=0, vajinal dogum=1 seklinde kodlanmistir.
Yas degiskeninde 18-27 yas=1, 28-37 yas=2, 38-47 yas=3 olarak kodlanmis olup tabloda verilen deger
38-47 yas grubuna aittir. Egitim diizeyi degiskeninde ilkokul=1, ortaokul=2, lise=3, iiniversite=4,
lisansiitii=5 olarak kodlanmis olup tabloda verilen deger lisansiistii grubuna aittir. Dogumun toplam
stiresi degiskeninde 0-30 dk.=1, 31-60 dk.=2, 2 saat=3, 3 saat=4, 4 saat=5, 5 saat=6, 6 saat=7, 7 saat ve
istii=8 olarak kodlanmis olup tabloda verilen deger 7 saat ve lizerine aittir.

Tablo 4.22 ve Tablo 4.23 incelendiginde, IKO toplam puaninin, annelerin egitim
diizeyi (r (407) =-.15, p<.01) ve psikolojik saglamlik diizeyi (r (407) =-.23, p<.01) ile
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve negatif yonde iliskili oldugu goriilmektedir.
Buna gore annelerin egitim diizeyi ve psikolojik saglamlik diizeyi arttik¢a bebeklerde
goriilen kolik problemi azalmaktadir. Yine IKO toplam puaninin annelerin tibbi bir
hastaliga sahip olmasi (r (407) =.11, p<.05), doguma bagli TSSB diizeyi (r (407) =.24,
p<.01) ve kayg1 diizeyi (r (407) =.26, p<.01) ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve
pozitif yonde iliskili oldugu goriilmektedir. IKO toplam puani ayn1 zamanda CityDTO
alt 6lceklerinden dogumu yeniden yasama (r (407) =.16, p<.01), ka¢inma (r (407) =.17,
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p<.01), negatif biligler (r (407) =.23, p<.01), asir1 uyarilma (r (407) =.23, p<.01) ve
dissosiyatif belirtiler (r (407) =.18, p<.01) ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve
pozitif yonde iligkilidir. Buna gore annelerin doguma bagli TSSB ve kaygi diizeyleri
arttikca ve tibbi hastaliga sahip olma durumu ortaya ¢iktik¢a bebeklerde goriilen kolik
problemi de artmaktadir. Degiskenler arasindaki tiim iligkilerin diisiik diizeyde oldugu
tespit edilmistir.

4.4.3. Bebeklerdeki Kolik Problemini Yordayan Degiskenlere Yonelik Regresyon

Analizine iliskin Bulgular

Bu boliimde IKO toplam puanini yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla
uygulanan Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi sonuglari sunulmustur. Analiz
yapilmadan once gerekli normallik, es varyanslik ve dogrusallik varsayimlarinin
karsilanip karsilanmadigi kontrol edilmistir. Varsayimlari saglayan tiim degiskenlerle
yapilan Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi gerceklestirilmistir. Bebeklerdeki kolik
problemini yordayan degiskenleri incelemek amaciyla sirasiyla annelerin TSSB, kaygi
ve psikolojik saglamlik diizeyi ile demografik degiskenler (annelerin yasi, egitim
diizeyi, psikolojik destek alip almamasi, tibbi hastalik durumu, sag ve sol beyin yarim
kiiresi toplam puanlari, dogum sekli, dogumunun toplam siiresi, bebegin dogumda
solunum/oksijen problemi yasamasi, bebegin dogumdan sonra kuvozde kalmasi,
bebegin dogumda komplikasyon/tibbi miidahaleye maruz kalmasi, bebegin prematiire
dogmasi, bebegin dogum siras1) analize dahil edilmistir. Toplam on alt1 yordayici
degisken dort adimda analize girilmistir. Degiskenlerin analize girilme siras1 kuramsal
alanyazin ve Onceki arastirma bulgular1 g6z onilinde bulundurularak énem sirasina ve

olusturulan modelin anlamliligina gore belirlenmistir.

Regresyon analizinden 6nce yordanan degiskenin normal dagilip dagilmadigini tespit
etmek i¢in Basiklik (Kurtosis) ve Carpiklik (Skewness) degerleri belirlenmis ve
degerler beklenen sinirlarda oldugundan verilerin normal dagildig:1 kabul edilmistir
(Tablo 4.1). Regresyon analizine gegmeden once incelenen dogrusallik iliski analizine
gore ise tiim yordayicilarm (siirekli degiskenler) yordanan degisken olan IKO toplam
puanlant ile dogrusal iligki gosterdikleri tespit edilmistir. Yine higbir yordayici
arasinda ¢oklu dogrusal iliski olmadigi da gdzlemlenmistir (CityDTO igin
Tolerance=.382, VIF=2,619; Kaygi i¢in Tolerance=.406, VIF=2,465; psikolojik
saglamlik icin Tolerance=.690, VIF=1,450; sag beyin yarim kiiresi baskinlig1 i¢in
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Tolerans=.471, VIF=2,213; sol beyin yarim kiiresi baskinlig1 i¢in Tolerance=.479,
VIF=2,089). Tiim bu sonuglar, ilgili yordayicilarla regresyon analizi yapilabilecegine
dair kanit olusturmustur. Kategorik degiskenler analize dahil edilmeden 6nce dummy
(kukla) degisken haline getirilmistir. Uygulanan hiyerarsik regresyon analizinde enter

metodu kullanilmis olup ilgili sonuglar Tablo 4.24’te sunulmustur.

Tablo 4.24. Bebeklerdeki Kolik Problemini Yordayan Degiskenlere iliskin
Hiyerarsik Regresyon Analizi Bulgulari

Yordayici B S.E. B t p R? R? F F
Degiskenler degisimi degisimi
1 CityDTO toplam .20 .04 .23 478 .000**  .057 057  22.872** 22.872**
puan
2 CityDTO toplam .09 .06 .10 1.45 147 .015 072 14.691**  6.197*
puan
Kayg: diizeyi .16 .06 .18 248  .013*

CityDTO toplam .05 .06 .06 .86 .385 .014 .086 11.792**  5.635*
3 puan

Kaygi diizeyi 14 .06 A5 2.09 .037*

Psikolojik -34 14 -13  -2.37 .018*

saglamlik diizeyi

CityDTO toplam .06 .06 .07 .99 .322 .061 147 1.944** .898*

puan

Kaygi diizeyi A2 .07 A3 1.78 .075
Psikolojik -35 .15 -13 -2.33  .020*
saglamlik diizeyi

Yas gruplart -199  3.02 -.04 -.66 510
Egitim diizeyi -290 6.54 -.08 -.44 .658

4 Psikolojik destek A4 2.10 .00 .07 .944
alip almama

Tibbi hastalik 2.39 1.64 .07 1.45 147
Sag yarim kiiresi .01 A2 .00 .08 .937
toplam puan

Sol beyin yarim -.10 A1 -.06 -.95 341
kiiresi toplam puan

Dogum sekli .34 1.58 .01 21 .827

Dogum toplam 3.45 2.98 .06 1.15 247
stiresi
Solunum problemi  -.53 2.08 -.01 -.25 797

Kuvozde kalma .56 1.92 .01 .29 .769
Komplikasyon 235 194 -07 -121 225
Prematiire 411 2.37 .09 1.73 .083
Dogum sirasi -.05 1.39 -.00 -.03 .969

*p<.05; **p<.01

Tablo 4.24°te yer alan bulgular incelendiginde, olusturulan ilk modelin anlamli olup

[F degisim (1,38) = 22.872, p<.01] varyansin yaklasik %6’sin1 agikladigi

goriilmektedir. Birinci basamakta modele dahil edilen CityDTO toplam puaninin

(B=.20, SE=.04, t (407) =4.78, p<.01) bebeklerdeki kolik problemini istatistiksel
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olarak anlaml diizeyde yordadig1 belirlenmistir. ikinci basamakta kaygi degiskeninin
(B=.16, SE=.06, t (407) =2.48, p<.05) modele anlaml1 katk1 sagladig1, CityDTO toplam
puaninin (f=.09, SE=.06, t (407) =1.45, p>.05) ise anlaml1 katk1 saglamadigi, modelin
istatiksel olarak anlamli oldugu [F degisim (1,37) =6.197, p<.05] ve modeldeki
degiskenlerin toplam varyansin %1.5’ini agikladig1 goriilmektedir. Ugiincii basamakta
psikolojik saglamlik (B=-.34, SE=14, t (407) =-2.37, p<.05) ve kaygi (p=.14, SE=.06,
t (407) =2.09, p<.05) diizeyinin modele istatiksel olarak anlamli katki sagladigi,
CityDTO toplam puanmm (B=.05, SE=.06, t (407) =.86, p>.05) modele anlaml1 katki
saglamadigi, modelin istatiksel olarak anlamli oldugu [F degisim (1.37) =5.635, p<.05]
ve varyansin %]1.4’linii agikladigi goriilmektedir. Son modelde ise yalnizca annenin
psikolojik saglamlik diizeyinin (f=-.35, SE=.15, t (407) =-2.33, p<.05) modele anlaml1
katki sagladig1 ve kolik problemini negatif yonde anlamli olarak yordadigi, modelin
istatiksel olarak anlamli oldugu [F degisim (28,35) =.898, p<.05] ve varyansin %6’sin1
acikladigi goriilmektedir.

Tablo 4.24’te goriildugii tizere yas, egitim diizeyi, psikolojik destek alma, tibbi hastalik
durumu, beyin yarim kiiresi baskinligi, dogum sekli, dogumun toplam siiresi, bebegin
dogumda solunum/oksijen problemi yasamasi, bebegin dogumdan sonra kuvoz/yogun
bakimda kalmasi, bebegin dogumda komplikasyon/tibbi miidahale yasamasi, bebegin
prematiire dogmasi, bebegin dogum sirasi, annenin doguma bagli TSSB diizeyi,
psikolojik saglamlik ve kaygi diizeyi degiskenlerinin yordayict degisken olarak
bebegin kolik problemini yordayip yordamadigmni gérmek amaciyla yiiriitiilen
Hiyerarsik Coklu Regresyon Analizi sonuglarina gore tiim degiskenler toplam

varyansin yaklasik %15’ini agiklamaktadir [F degisim (28,35)=.898, p<.05].

4.4.4. Bebeklerdeki Uyku Probleminin Sosyo-Demografik Faktorlerle Tliskileri

Bu boliimde bebeklerdeki uyku problemi ile iligkili faktorleri belirlemek amaciyla,
annelerin dogumda kendilerinin ya da bebeklerinin dlebilecegi ve ciddi sekilde
yaralanabilecegi inanci ile bebeklerdeki uyku problemi arasindaki iliskiler
incelenmistir. Ayrica bebeklerde uyku probleminin varligi ve yokluguna gore
annelerin doguma bagli TSSB diizeyinin farklilagip farklilagmadigi belirlenmistir. Bu
dogrultuda Ki Kare Testi ve Bagimsiz Orneklemler t Testi Analizi uygulanmis ve

bulgular Tablo 4.25, Tablo 4.26 ve Tablo 4.27°de sunulmustur.
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Tablo 4.25. Dogumda Kendisinin ya da Bebeginin Ciddi Sekilde Yaralanacagim
Diisiiniip Diisiinmeme Durumuna Goére Bebeklerdeki Uyku Probleminin Ki Kare

Testi ile Karsilastirllmasina Iliskin Analiz Bulgular:

Uyku problemi

Var Yok 2P r(p)
Yaralanma ihtimalini 0 .
diisiinme 28 (%20) 112 (%80) 3.75 09
Y.grfllanma ihtimalini 34 (%12.8) 233 (%87.2) (.053)  (.053)
diisinmeme

*p<.05; **p<.01

Tablo 4.25 incelendiginde, annelerin dogumda kendisinin ya da bebeginin ciddi
sekilde yaralanabilecegini diisiinme ve diisiinmeme durumuna gore bebeklerin uyku
problemi yasama durumunun istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadig:
goriilmektedir (y2=3.75, p>.05). Buna gore dogumda kendisinin ya da bebeginin ciddi
sekilde yaralanabilecegini diisiinen ve diislinmeyen annelerin bebeklerinde benzer

diizeylerde uyku problemi goriilmektedir.

Tablo 4.26. Dogumda Kendisinin ya da Bebeginin Olebilecegini Diisiiniip
Diisiinmeme Durumuna Gore Bebeklerdeki Uyku Probleminin Ki Kare Testi ile

Karsilastirilmasina iliskin Analiz Bulgulan

Uyku problemi
Var Yok > (p) r (p)
Olme ihtimalini diisiinme 44 (%21.4) 162 (%78.6)

12.12** 17**
Olme ihtimalini diisiinmeme 18 (%9) 183 (%91)  (.000)  (.000)

*p<.05; **p<.01

Tablo 4.26 incelendiginde, annelerin dogumda kendisinin ya da bebeginin
Olebilecegini diisiinme ve diisiinmeme durumuna gore bebeklerin uyku problemi
yasama durumunun istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtigi goriilmektedir
(x2=.12, p<.01). Buna gore dogumda kendisinin ya da bebeginin dlebilecegini diisiinen
annelerin bebeklerinde, bu inanca sahip olmayan annelerin bebeklerine gére daha fazla

uyku problemi goriilmektedir.
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Tablo 4.27. Bebeklerdeki Uyku Problemine Gore Annelerin CityDTO Toplam

Puanlarinin Bagimsiz Orneklemler t Testi ile Karsilastirilmasima Iliskin Analiz

Bulgular:
Bebeklerde
Degisken Uyku N Ort. SS sd t p
Problemi
CityDTO toplam Var 62 35.04 1472 ) .
puan Yok 345 2045 1292 405 -8.00 000

*p<.05; **p<.01

Tablo 4.27°de yer alan bulgular incelendiginde, bebeklerinde uyku problemi olan
annelerin, bebeklerinde uyku problemi olmayan annelere gére doguma bagli TSSB
belirtilerini daha fazla gosterdikleri belirlenmistir. Bagimsiz Omneklemler t Testi
sonucuna gore CityDTO toplam puanlar1 bebeklerinde uyku problemi olan (X=35.04,
S§S=14.72) ve olmayan (X=20.45, SS=12.92) anneler arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farklilagsmaktadir [t (405) =-8.00; p<.01].

4.4.5. Bebeklerdeki Uyku Problemi ile iliskili Faktorlere Yénelik Korelasyon

Analizlerine Iliskin Bulgular

Bebeklerdeki uyku problemi ile iligkili degigskenler arasindaki korelasyonlar
belirlemek Spearman Brown Sira Farklari Korelasyon Analizi uygulanmistir.
Degiskenler kategorik oldugunda ve normal dagilim gostermediginde Spearman
korelasyon katsayist kullanildigindan, annelerin doguma bagli TSSB, kaygi ve
psikolojik saglamlik diizeyleri ile beyin yarim kiiresi baskinliklari, bebeklerdeki uyku
problemi arasindaki iliskiler Spearman korelasyon katsayis1 hesaplanarak
incelenmigtir. Ayrica annelere ve bebeklere ait demografik degiskenler ile
bebeklerdeki uyku problemi arasindaki iligkiler de ayni korelasyon analizi araciligiyla
belirlenmistir. Yapilan korelasyon analizlerine iligkin bulgular Tablo 4.28’de

sunulmustur.
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Tablo 4.28. Bebeklerdeki Uyku Problemi ile Anneler ve Bebeklere Ait Cesitli Faktorler Arasindaki Iliskiye Yonelik Spearman Brown Sira

Farklar1 Korelasyon Analizi Bulgular

Degiskenler 1. 2. 3. 4. 5% 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17.
1. Uyku problemi -

2. Yas -.019 --

3. Egitim diizeyi -.079 .153** --

4. Psikolojik destek alip almama durumu -.003 .052 .068 --

5. Tibbi hastalik .060 .045 -.076 .010 -

6. Dogum sirast .007 379** -.152** -.046 -.041 --

7. Dogum sekli .046 .021 -114* -.079 -.043 .109* -

8. Dogumun toplam siiresi .084 -.197** -.079 .038 .035  -.204** .489** --

9. Bebegin dogumda solunum sikintist .019 -.035 -.124* -.039 -.058 .030 -.063 .007 --

10. Prematiire dogum .012 .102* .016 -.004 .081 -059 -157** -035 .200** --

11. Bebegin dogumdan sonra kuv6z/yogun .063 -.056 -.093 -.028 -.005 -.015 -.083 .035 578** . 200** --

bakima alinmasi

12.Bebegin dogumda komplikasyon .060 -.050 -.051 -015  .152**  -.045 -.054 .057 504**  184**  454** -

yasamast

13.Sag beyin yarim kiiresi toplam puan -.027 .055 .050 -.006 .055 .072 -.006 -.046 -.059 .043 -.046 .037 -- .

14. Sol beyin yarim kiiresi toplam puan .021 .048 167 -.008 .028 -.006 -.025 -.030 -.012 .010 -.026 .043 537** --

15.CityDTO toplam puan .370** -.040 - 153**  133**  112* -.048  -104*  177** 122* .108* .084 .203**  -.015 -.030 --

16.Kaygi diizeyi 249%* -.047 -128**  181**  143**  -010 -090  .132** .049 .087 .032 .126* -.022 -.024  735%* -
17.Psikolojik saglamlik diizeyi -.193** .080 J115*%  -196**  -.076 .099* .008 -.129* .055 -.030 .033 .055 126* .086  -471** -476%*  --
Toplam 407 407 407 407 407 407 407 382 407 407 407 407 407 407 407 407 407

*p<.05; **p<.01

Not: Tiim kategorik degiskenler var (1)-yok (0) seklinde kodlanmis olup referans kategorisi “0” olarak belirlenmistir. Dogum sekli degiskeninde sezaryen dogum=0, vajinal
dogum=1 seklinde kodlanmistir. Yas degiskeninde 18-27 yas=1, 28-37 yas=2, 38-47 yas=3 olarak kodlanmis olup tabloda verilen deger 38-47 yas grubuna aittir. Egitim diizeyi
degiskeninde ilkokul=1, ortaokul=2, lise=3, iiniversite=4, lisansiitii=5 olarak kodlanmis olup tabloda verilen deger lisansiistii grubuna aittir. Dogumun toplam siiresi
degiskeninde 0-30 dk.=1, 31-60 dk.=2, 2 saat=3, 3 saat=4, 4 saat=35, 5 saat=6, 6 saat=7, 7 saat ve {istii=8 olarak kodlanmis olup tabloda verilen deger 7 saat ve {izerine aittir.
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Tablo 4.28 incelendiginde, bebeklerdeki uyku probleminin, annelerin doguma bagl
TSSB diizeyi (r (407) =.37, p<.01) ve kayg1 diizeyi (r (407) =.25, p<.01) ile istatistiksel
olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde iligkili oldugu; annelerin psikolojik saglamlik
diizeyi (r (407) =-.19, p<.01) ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve negatif yonde
iligkili oldugu goriilmektedir. Buna gore annelerin doguma baglhi TSSB ve kaygi
diizeyleri arttik¢a bebeklerde uyku problemi ortaya ¢ikmakta; buna karsin annelerin
psikolojik saglamlik diizeyleri arttikca bebeklerde uyku problemi ortadan
kalkmaktadir. Bebeklerdeki uyku probleminin diger degiskenlerle istatistiksel olarak

anlamli iligkiler gostermedigi tespit edilmistir.

4.4.6. Bebeklerdeki Uyku Problemini Yordayan Degiskenlere Yonelik Regresyon
Analizine Iliskin Bulgular

Bu boliimde bebeklerde uyku problemini yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla
uygulanan Hiyerarsik Lojistik Regresyon Analizi sonuglari sunulmustur. Bebeklerin
uyku problemini yordayan degiskenleri incelemek amaciyla sirasiyla annelerin yas,
egitim diizeyi, psikolojik destek alip almamasi, tibbi hastalik durumu, sag ve sol beyin
yarim kiiresi toplam puanlari, psikolojik saglamlik diizeyi, dogum sekli, dogumun
toplam siiresi, bebegin prematiire dogmasi, bebegin dogumdan sonra kuvézde kalmasi,
bebegin dogumda solunum/oksijen problemi yasamasi, bebegin dogumda
komplikasyon/tibbi miidahaleye maruz kalmasi, bebegin dogum sirasi, annenin kaygi
diizeyi, CityDTO toplam puani analize dahil edilmistir. Toplam on alt1 yordayici
degisken lic adimda analize girilmistir. Kategorik degiskenler analize dahil edilmeden
once dummy (kukla) degisken haline getirilmistir. Degiskenlerin analize girilme sirasi
kuramsal alanyazin ve dnceki arastirma bulgular1 g6z 6niinde bulundurularak énem
sirasina gore belirlenmistir. Yapilan regresyon analizinde enter metodu kullanilmis

olup ilgili sonuglar Tablo 4.29’da sunulmustur.
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Tablo 4.29. Bebeklerdeki Uyku Problemini Yordayan Degiskenlere Yonelik
Hiyerarsik Lojistik Regresyon Analizi Bulgular:

Yordayici Degiskenler B S.E. Odds %95CI p Nagel %2
Ratio kerke
R2
Yas -22 72 .79 .19-3.26 .753
Egitim diizeyi -39 .28 .69 .02-17.98 .823
1  Psikolojik destek alip almama durumu -.48 .52 .61 22-1.73 .360 .099 22.02*
T1ibbi hastalik .26 .36 1.30 .64-2.64 458
Sag beyin yarim kiiresi toplam puan -.04 .03 .95 .90-1.01 .156
Sol beyin yarim kiiresi toplam puan .04 .02 1.04 .99-1.10 .087
Psikolojik saglamlik toplam puan -11 .03 .89 .83-.95 .001**
Constant -30 1.61 73 .850
Yas -.40 45 1.65 .65-3.82 .309
Egitim diizeyi -35 31 .70 .38-1.28 .249
Psikolojik destek alip almama durumu -.46 .57 .62 .20-1.94 419
Tibbi hastalik .09 41 1.09 48-2.48 .824
Sag beyin yarim kiiresi toplam puan -.04 .03 .95 .89-1.01 133
Sol beyin yarim kiiresi toplam puan .04 .02 1.04 .98-1.10 114
2  Psikolojik saglamlik toplam puan -.08 .03 91 .85-.98 .017* .248 35.67*
Dogum sekli .39 41 1.48 .66-3.32 .342
Dogum siiresi .09 .08 1.09 .92-1.29 272
Prematiire .18 .67 .83 22-3.14 .789
Kuvoz 1.10 .48 .33 .12-.85 .015*
Solunum problemi 48 .52 1.62 .57-4.56 .358
Komplikasyon .38 A7 1.46 .58-3.69 417
Dogum sirasi .01 .28 1.01 57-1.77 961
Kaygi diizeyi .04 .01 1.04 1.01-1.06  .001**
Constant -41.41  29761.16 .00 .999
Yas -51 .87 .60 .10-3.30 .557
Egitim diizeyi -.37 .32 .68 .35-1.29 .249
Psikolojik destek alip almama durumu -.45 .60 .63 .19-2.06 448
Tibbi hastalik 22 44 1.25 .52-2.98 .616
Sag beyin yarim kiiresi toplam puan -.07 .03 .93 .87-.99 .042*
3 Sol beyin yarim kiiresi toplam puan .06 .03 1.06 1.00-1.13 .028* 328 20.62**
Psikolojik saglamlik toplam puan -.05 .04 2.04 .87-1.02 .182
Dogum sekli 71 43 1.07 87-4.74 .097
Dogum siiresi .07 .08 .79 .90-1.27 .395
Prematiire .23 .69 .25 .20-3.11 741
Kuvoz 1.38 .56 1.49 .08-.75 .014*
Solunum problemi 40 .54 1.25 .51-4.38 460
Komplikasyon 22 48 1.00 .48-3.23 .641
Dogum sirasi .34 .38 1.40 .66-2.99 375
Kaygi diizeyi .00 .01 .99 .96-1.03 .856
CityDTO toplam puan .07 .01 1.08 1.04-1.12 .000**
Constant -43.70  29654.58 .00 999

Modelin bebeklerdeki uyku problemini dogru tahmin etme orani: %88.0

*p<.05; **p<.01

Not: Tiim kategorik degiskenler var (1)-yok (0) seklinde kodlanmis olup referans kategorisi “0” olarak
belirlenmistir. Dogum sekli degiskeninde sezaryen dogum=0, vajinal dogum=1 seklinde kodlanmustir.
Yas degiskeninde 18-27 yas=1, 28-37 yas=2, 38-47 yas=3 olarak kodlanmis olup tabloda verilen deger
38-47 yas grubuna aittir. Egitim diizeyi degiskeninde ilkokul=1, ortaokul=2, lise=3, iiniversite=4,
lisansiitii=5 olarak kodlanmis olup tabloda verilen deger lisansiistii grubuna aittir. Dogumun toplam
stiresi degiskeninde 0-30 dk.=1, 31-60 dk.=2, 2 saat=3, 3 saat=4, 4 saat=5, 5 saat=6, 6 saat=7, 7 saat ve
iistii=8 olarak kodlanmis olup tabloda verilen deger 7 saat ve iizerine aittir.
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Bebeklerde uyku probleminin yordayicilart ilk olarak anneye ait degiskenlerden yas,
egitim diizeyi, psikolojik destek alip almama, tibbi hastalik, beyin yarim kiiresi
baskinlig1 ve psikolojik saglamlik diizeyi lojistik regresyon ile Enter metodu aracilidi ile
degerlendirilmistir. Belirtilen model istatistiksel olarak anlamlidir (y2= 22.02, dF=11,
p=.024) ve modelin uyum iyiligi yeterli diizeydedir (Hosmer- Lemeshow testi, y2=5.70,
dF=8, p=.68). Modelin bu basamakta uyku problemi olan ve olmayan bebekleri dogru
tahmin oran1 %85.3’tlir. Bu basamakta yordayicilardan yalnizca psikolojik saglamlik
diizeyinin kolik problemini anlamli olarak ve negatif yonde yordadigi goriilmiistiir (OR=
894, p<.01, %95CI [.839, .952]). ikinci modelde ise anneye ait degiskenlerden yas,
egitim diizeyi, psikolojik destek alip almama, tibbi hastalik, sag ve sol beyin yarim
kiiresi toplam puan, psikolojik saglamlik ve kaygi diizeyi ile bebegin dogum sekli,
dogum siiresi, bebegin prematiire dogmasi, bebegin dogumdan sonra yogun
bakim/kuvozde kalmasi, bebegin dogumda solunum/oksijen problemi yasamasi,
bebegin dogumda komplikasyon/tibbi miidahaleye maruz kalmasi, bebegin dogum
stras1 yordayici olarak analize dahil edilmistir. Bu modelin de istatistiksel olarak anlamli
oldugu gortilmistiir (y2= 35.678, dF=19, p=.01). Uyum 1yiligi yeterli diizeydedir (2=
10.907, dF=8, p=.20). ikinci modelin uyku problemi olan ve olmayan bebekleri dogru
tahmin oran1 %85.6’dir. Bu modelde yordayicilardan psikolojik saglamlik diizeyi
(OR=.916, p<.01, %95CI [.849, .987]) negatif yonde, kayg1 diizeyi (OR= 1.043, p<.01,
%95CI [1.017, 1.069]) ve kuvozde kalma (OR= .265, p<.05, %95CI [.091, .774]) ise
pozitif yonde uyku problemini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamaktadir. Son
olarak yukaridaki degiskenlere ek olarak CityDTO toplam puani yordayici olarak
degerlendirilmistir. Ugiincii model de istatistiksel olarak anlamlidir ve modelin uyum
tyiligi yeterli diizeydedir (swrastyla; 2= 20.627, dF=1, p=0.000 ve y2= 9.718, dF=8,
p=.28). Ugiincii modelin uyku problemi olan ve olmayan bebekleri dogru tahmin oram
%87.7°dir. Bu modelde yordayicilardan sag beyin yarim kiiresi toplam puaninin (OR=
933, p<.05, %95CI [.873, .998)) istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve negatif yonde,
sol beyin yarim kiiresi toplam puaninin (OR= 1.068, p<.05, %95CI [.007, 1.132]),
kuvdzde kalma durumunun (OR=.250, p<.05, %95CI [.083, .757]) ve CityDTO toplam
puaninin (OR=1.082, p<.01, %95CI1 [1.045, 1.120]) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
ve pozitif yonde bebeklerdeki uyku problemini yordadig goriilmektedir.

Tablo 4.29°da goriildiigi iizere yas, egitim diizeyi, psikolojik destek alma, tibbi

hastalik durumu, sag ve sol beyin yarim kiiresi toplam puanlari, dogum sekli, dogumun

133



toplam siiresi, bebegin dogumda solunum/oksijen problemi yasamasi, bebegin
dogumdan sonra  kuvoz/yogun bakimda  kalmasi, bebegin  dogumda
komplikasyon/tibbi miidahale yasamasi, bebegin prematiire dogmasi, bebegin dogum
siras1, annenin doguma bagli TSSB diizeyi, psikolojik saglamlik ve kaygi diizeyi
degiskenlerinin yordayici degisken olarak bebegin uyku problemini yordayip
yordamadigini gérmek amaciyla yiiriitiilen Hiyerarsik Lojistik Regresyon Analizi

sonuclarina gore tiim degiskenler toplam varyansin yaklasik %33 iinii agiklamaktadir.

4.4.7. Bebeklerdeki Meme Reddi Probleminin Sosyo-Demografik Faktorlerle
Mliskileri

Bu bolimde bebeklerdeki meme reddi problemi ile iligkili faktorleri belirlemek
amaciyla, annelerin dogumda kendilerinin ya da bebeklerinin dlebilecegi ve ciddi
sekilde yaralanabilecegi inanc1 ile bebeklerdeki meme reddi problemi arasindaki iligkiler
incelenmistir. Ayrica bebeklerde meme reddi probleminin varligi ve yokluguna gore
annelerin doguma bagli TSSB diizeyinin farklilasip farklilasmadig belirlenmistir. Bu

dogrultuda Ki Kare Testi ve Bagimsiz Orneklemler t Testi Analizi uygulanmis ve

bulgular Tablo 4.30, Tablo 4.31 ve Tablo 4.32’de sunulmustur.

Tablo 4.30. Dogumda Kendisinin ya da Bebeginin Ciddi Sekilde Yaralanacagim
Diisiiniip Diisiinmeme Durumuna Goére Bebeklerdeki Meme Reddi Probleminin

Ki Kare Testi ile Karsilastirilmasina iliskin Analiz Bulgular

Meme reddi problemi

Var Yok i (ONA(")
Yaralanma ihtimalini 0 .
diisiinme 65 (%46.5) 75 (%53.5) 3.06 08
Y:argﬂanma ihtimalini 100 (%37.5) 167 (%62.5) (.080)  (.080)
diisinmeme

*p<.05; **p<.01

Tablo 4.30 incelendiginde, annelerin dogumda kendisinin ya da bebeginin ciddi
sekilde yaralanabilecegini diisiinme ve diislinmeme durumuna gore bebeklerin meme
reddi problemi yasama durumunun istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde farklilagsmadigi
goriilmektedir (x2=3.06, p>.05). Buna gore dogumda kendisinin ya da bebeginin ciddi
sekilde yaralanabilecegini diisiinen ve diislinmeyen annelerin bebeklerinde benzer

diizeylerde meme reddi problemi goriilmektedir.
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Tablo 4.31. Dogumda Kendisinin ya da Bebeginin Olebilecegini Diisiiniip
Diisiinmeme Durumuna Gore Bebeklerdeki Meme Reddi Probleminin Ki Kare

Testi ile Karsilastirllmasina Iliskin Analiz Bulgular:

Meme reddi problemi
Var Yok 1> (p) r (p)

Olme ihtimalini diisiinme 98 (%47.6) 108 (%52.4) 8 55 05**

Olme ihtimalini dilginmeme 67 (%33.4) 134 (%66.6) 009  (003)

*p<.05; **p<.01

Tablo 4.31 incelendiginde, annelerin dogumda kendisinin ya da bebeginin
Olebilecegini diisinme ve diisinmeme durumuna gore bebeklerin meme reddi
problemi yasama durumunun istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi
goriilmektedir (¥2=8.55, p<.01). Buna gore dogumda kendisinin ya da bebeginin
Olebilecegini diislinen annelerin bebeklerinde, bu inanca sahip olmayan annelerin

bebeklerine gore daha fazla meme reddi problemi goériilmektedir.

Tablo 4.32. Bebeklerdeki Meme Reddi Problemine Gore Annelerin CityDTO
Toplam Puanlarmin Bagimsiz Orneklemler t Testi ile Karsilastirilmasina Iliskin

Analiz Bulgular:

Bebeklerde
Degisken Meme Reddi N Ort. ss sd t p
Problemi
CityDTO toplam Var 165 2433  14.11 ] N
puan Yok 242 21.55 14.17 405 -1.94 048

*p<.05; **p<.01

Tablo 4.32°de yer alan bulgular incelendiginde, bebeklerinde meme reddi problemi
olan annelerin, bebeklerinde meme reddi problemi olmayan annelere gére doguma
bagli TSSB belirtilerini daha fazla gosterdikleri belirlenmistir. Bagimsiz Orneklemler
t Testi sonucuna gore CityDTO toplam puanlar1 bebeklerinde meme reddi problemi
olan (X=24.33, SS=14.11) ve olmayan (X=21.55, SS=14.17) anneler arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmaktadir [t (405) =-1.94; p<.05].
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4.4.8. Bebeklerdeki Meme Reddi Problemi ile iliskili Faktorlere Yonelik

Korelasyon Analizlerine liskin Bulgular

Bebeklerdeki meme reddi problemi ile iliskili degiskenler arasindaki korelasyonlari
belirlemek Spearman Brown Sira Farklar1 Korelasyon Analizi uygulanmistir. Degiskenler
kategorik oldugunda ve normal dagilim gostermediginde Spearman korelasyon katsayisi
kullanildigindan, annelerin doguma bagli TSSB, kayg1 ve psikolojik saglamlik diizeyleri
ile beyin yarim kiiresi baskinliklari, bebeklerdeki meme reddi problemi arasindaki iliskiler
Spearman korelasyon katsayis1 hesaplanarak incelenmistir. Ayrica annelere ve bebeklere
ait demografik degiskenler ile bebeklerdeki meme reddi problemi arasindaki iliskiler de
ayni korelasyon analizi araciligiyla belirlenmistir. Yapilan korelasyon analizlerine iligkin

bulgular Tablo 4.33’de sunulmustur.
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Tablo 4.33. Bebeklerdeki Meme Reddi Problemi ile Anneler ve Bebeklere Ait Cesitli Faktorler Arasindaki iliskiye Yonelik Spearman
Brown Sira Farklar1 Korelasyon Analizi Bulgular

Degiskenler 1. 2. 3 4 s 6. 7. 8 9  10. 11 12 13 14 15 16 T
1. Meme reddi problemi --

2. Yas -.097 --

3. Egitim diizeyi -050 .153** -

4. Psikolojik destek alip almama durumu 093 052 .068 --

5. Tibbi hastalik -053 .045 -076 .010 --

6. Dogum sirasi -.214%* 379** -152** -046 -.041 --

7. Dogum sekli -064 021 -114* -079 -.043 .109* -

8. Dogumun toplam siiresi -.025 -197** -079 .038 035  -.204** 489** -

9. Bebegin dogumda solunum sikintisi .043 -035 -124* -039 -.058 .030 -.063 .007 --

10. Prematiire dogum J113* .102*  .016 -.004 .081 -059 -.157** -.035 .200** --

11. Bebegin dogumdan sonra kuvéz/yogun .133** -056 -.093 -.028 -005 -015 -083 .035 .578** .290**  --

bakima alinmast

12.Bebegin dogumda komplikasyon 015 -050 -051 -.015 .152** -045 -054 .057 .504** .184** .454** -

yasamasi

13.Sag beyin yarim kiiresi toplam puan -182** 055 .050 -.006 .055 .072 -006 -046 -059 .043 -046 .037 --

14. Sol beyin yarim kiiresi toplam puan .083 .048 .167** -.008 .028 -006 -.025 -030 -.012 .010 -.026 .043  .537** --

15.CityDTO toplam puan J102*  -.040 -.153** .133** 112* -048 -104* .177** .122* 108* .084 .203** -015 -.030 -

16.Kaygi diizeyi 069  -047 -128** 181** .143** -010 -.090 .132** 049 .087 .032 .126* -022 -.024 .735** --
17.Psikolojik saglamlik diizeyi -.168** 080 .115* -196** -076 .099* .008 -.129* .055 -.030 .033 .055 J126*  .086 -A4T71** -476%* -
Toplam 407 407 407 407 407 407 407 382 407 407 407 407 407 407 407 407 407

*p<.05; **p<.01

Not: Tiim kategorik degiskenler var (1)-yok (0) seklinde kodlanmis olup referans kategorisi “0” olarak belirlenmistir. Dogum sekli degiskeninde sezaryen dogum=0, vajinal
dogum=1 seklinde kodlanmigtir. Yas degiskeninde 18-27 yas=1, 28-37 yas=2, 38-47 yas=3 olarak kodlanmis olup tabloda verilen deger 38-47 yas grubuna aittir. Egitim diizeyi
degiskeninde ilkokul=1, ortaokul=2, lise=3, {iniversite=4, lisansiitii=5 olarak kodlanmis olup tabloda verilen deger lisansiisti grubuna aittir. Dogumun toplam siiresi
degiskeninde 0-30 dk.=1, 31-60 dk.=2, 2 saat=3, 3 saat=4, 4 saat=5, 5 saat=6, 6 saat=7, 7 saat ve {istii=8 olarak kodlanmis olup tabloda verilen deger 7 saat ve lizerine aittir.
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Tablo 4.33 incelendiginde, bebeklerdeki meme reddi probleminin, annelerin doguma
bagli TSSB diizeyi (r (407) =.10, p<.05), bebegin prematiire dogmas (r (407) =.11,
p<.05) ve bebegin dogumdan sonra kuvozde/yogun bakimda kalmasi (r (407) =.13,
p<.01) ile istatistiksel olarak anlaml diizeyde ve pozitif yonde iliskili oldugu; bebegin
dogum sirasi (r (407) =-.21, p<.01), annenin sag beyin yarim kiiresi baskinlig1 (r (407)
=-.18, p<.01) ve annelerin psikolojik saglamlik diizeyi (r (407) =-.17, p<.01) ile
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve negatif yonde iliskili oldugu goriilmektedir.
Buna gore annelerin doguma bagli TSSB diizeyleri arttik¢a, bebeklerin prematiire
dogma ve dogumdan sonra kuvozde/yogun bakimda kalma durumlari meydana
geldikce, bebeklerde meme reddi problemi ortaya ¢ikmakta; buna karsin annelerin
psikolojik saglamlik diizeyleri, sag beyin baskinliklar1 ve dogum sayisi arttikca
bebeklerde meme reddi problemi ortadan kalkmaktadir. Bebeklerdeki meme reddi
probleminin diger degiskenlerle istatistiksel olarak anlamli iligkiler gostermedigi tespit

edilmistir.

4.4.9. Bebeklerdeki Meme Reddi Problemini Yordayan Degiskenlere Yonelik

Regresyon Analizine iliskin Bulgular

Bu boliimde bebeklerde meme reddi problemini yordayan degiskenleri belirlemek
amaciyla uygulanan Hiyerarsik Lojistik Regresyon Analizi sonuglari sunulmustur.
Bebeklerin meme reddi problemini yordayan degiskenleri incelemek amaciyla
annelerin yasi, egitim diizeyi, psikolojik destek alip almamasi, tibbi hastalik durumu,
sag ve sol beyin yarim kiiresi toplam puanlari, psikolojik saglamlik diizeyi, dogum
sekli, dogumun toplam siiresi, bebegin prematiire dogmasi, bebegin dogumdan sonra
yogun bakim/kuvézde kalmasi, bebegin dogumda solunum/oksijen problemi
yasamast, bebegin dogumda komplikasyon/tibbi miidahaleye maruz kalmasi, bebegin
dogum sirasi, annelerin kayg diizeyi, CityDTO toplam puam analize dahil edilmistir.
Toplam on alt1 yordayici degisken ii¢ adimda analize girilmistir. Kategorik degiskenler
analize dahil edilmeden o©nce dummy (kukla) degisken haline getirilmistir.
Degiskenlerin analize girilme siras1 kuramsal alanyazin ve onceki arastirma bulgulari
gdz Onilinde bulundurularak 6nem sirasina gore belirlenmistir. Yapilan regresyon

analizinde enter metodu kullanilmis olup ilgili sonuglar Tablo 4.34’de sunulmustur.
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Tablo 4.34. Bebeklerdeki Meme Reddi Problemini Yordayan Degiskenlere
Yonelik Hiyerarsik Lojistik Regresyon Analizi Bulgular:

Yordayici Degiskenler B S.E. Odds 9%95ClI p Nagelkerke %2
Ratio R?
Yas -.93 .54 39 13-114 087
Egitim diizeyi -1.135 1.13 321 .03-296  .317
1 Psikolojik destek alip almama durumu .76 .35 215 1.07-434 .031* .086 25.08**
Tibbi hastalik -25 27 J7 0 44-134 361
Sag beyin yarim kiiresi toplam puan -.07 .02 .92 .89-96  .001**
Sol beyin yarim kiiresi toplam puan .03 .02 1.03 .99-1.07 113
Constant -13 1.30 .87 918
Yas -.67 .62 126 .69-231  .440
Egitim diizeyi -1.98 1.19 13 .01-141  .096
Psikolojik destek alip almama durumu .62 .39 1.86 .85-4.05 119
Tibbi hastalik -.32 .30 72 39-132 295
Sag beyin yarim kiiresi toplam puan -.07 .02 .92 .88-96  .001**
Sol beyin yarim kiiresi toplam puan .03 .02 1.03 .99-1.07 A17
2 Dogum sekli -.16 .30 .85  .47-153 593 .218 42.36**
Dogum siresi -.24 .82 1.27 .25-6.38 .764
Prematiire .50 43 166 .70-3.91 244
Kuvoz .70 .36 201 .98-410 .054
Solunum problemi .07 .39 92 .42-2.00 .841
Komplikasyon .25 .36 g7 .38-211 .802
Dogum sirast -1.38 .50 .25 .09-.67  .007**
Constant -11.05 20096.52 .000 1.00
Yas -71 .63 134 71-247 349
Egitim diizeyi -1.69 1.22 18  .01-203  .167
Psikolojik destek alip almama durumu 48 40 162 .73-359 .229
Tibbi hastalik -.34 31 .70 .38-1.30 .268
Sag beyin yarim kiiresi toplam puan -.08 .02 .92 .88-.97  .001**
3 Sol beyin yarim kiiresi toplam puan .04 .02 1.03 .99-1.07 116 241 7.52*
Dogum sekli -.09 .30 90  .49-1.65 749
Dogum siiresi .02 .64 1.02 .29-3.63 .966
Prematiire 45 44 158 .66-3.78 301
Kuvoz 72 .36 2.05 1.00-4.22 .049*
Solunum problemi -.02 .39 97  44-213 .953
Komplikasyon -31 37 72 .35-1.50 391
Dogum sirast -1.34 .50 .26 .09-70  .008**
CityDTO toplam puan .01 .01 1.01 .98-1.02 .254
Kaygi diizeyi .00 .01 99  .97-1.02 .861
Psikolojik saglamlik toplam puan -.04 .03 95 .90-1.01 154
Constant -10.62 20096.52 .00 1.00

Modelin bebeklerdeki meme reddi problemini dogru tahmin etme orani: %78.0

*p<.05; **p<.01

Not: Tiim kategorik degiskenler var (1)-yok (0) seklinde kodlanmis olup referans kategorisi “0” olarak
belirlenmistir. Dogum sekli degiskeninde sezaryen dogum=0, vajinal dogum=1 seklinde kodlanmaistir.
Yas degiskeninde 18-27 yas=1, 28-37 yas=2, 38-47 yas=3 olarak kodlanmis olup tabloda verilen deger
38-47 yas grubuna aittir. Egitim diizeyi degiskeninde ilkokul=1, ortaokul=2, lise=3, iiniversite=4,
lisansiitii=5 olarak kodlanmis olup tabloda verilen deger lisansiistii grubuna aittir. Dogumun toplam
sliresi degiskeninde 0-30 dk.=1, 31-60 dk.=2, 2 saat=3, 3 saat=4, 4 saat=5, 5 saat=6, 6 saat=7, 7 saat ve
iistli=8 olarak kodlanmuis olup tabloda verilen deger 7 saat ve {izerine aittir.
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Bebeklerde meme reddi probleminin yordayicilarint belirlemeye yonelik uygulanan
lojistik regresyon analizinde ilk olarak anneye ait degiskenlerden yas, egitim diizeyi,
psikolojik destek alip almama, tibbi hastalik durumu, sag ve sol beyin yarim kiiresi
toplam puan1 modele dahil edilmistir. Belirtilen model istatistiksel olarak anlamlidir
(x2= 25.082, dF=10, p=.005) ve modelin uyum iyiligi yeterli diizeydedir (Hosmer-
Lemeshow testi, 2= 3.211, dF=7, p=.86). Modelin bu basamakta meme reddi
problemi olan ve olmayan bebekleri dogru tahmin orani %64.1°dir. Bu basamakta
bebeklerdeki meme reddi problemini yordayicilardan annenin psikolojik destek almasi
(OR=2.158, p<.05, %95CI [1.072, 4.345]) istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve
pozitif yonde ve sag beyin yarim kiiresi toplam puan1 (OR=.928, p<.01, %95CI [.890,
.969]) istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve negatif yonde yordamaktadir. ikinci
modelde ise anneye ait degiskenlerden yas, egitim diizeyi, psikolojik destek alip
almama, tibbi hastalik durumu, sag ve sol beyin yarim kiiresi toplam puani ile bebegin
dogum sekli, dogum siiresi, bebegin prematiire dogmasi, bebegin dogumdan sonra
yogun bakim/kuvozde kalmasi, bebegin dogumda solunum/oksijen problemi
yasamasi, bebegin dogumda komplikasyon/tibbi miidahaleye maruz kalmasi, bebegin
dogum siras1 yordayici olarak analize dahil edilmistir. Bu modelin de istatistik olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (y2= 42.367, dF=11, p=.001). Yine modelin uyum iyiligi
yeterli diizeydedir (2= 8.233, dF=8, p=.41). Ikinci modelin meme reddi problemi olan
ve olmayan bebekleri dogru tahmin oran1 %67.5’tir. Bu modelde yordayicilardan
annenin sag beyin yarim kiiresi toplam puan1 (OR=.925, p<.01, %95CI [.883, .969])
ve bebegin dogum siras1 (OR=.251, p<.01, %95CI [.093, .679]) modele anlaml1 olarak
katki saglamaktadir. Annenin sag beyin yarim kiiresi toplam puani ve bebegin dogum
siras1, bebeklerdeki meme reddi problemi istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve
negatif yonde yordamaktadir. Son olarak yukaridaki degiskenlere ek olarak CityDTO
toplam puani, psikolojik saglamlik ve kaygi diizeyi yordayici olarak
degerlendirilmistir. Ugiincii model de istatistik olarak anlamlidir ve modelin uyum
tyiligi yeterlidir (swrasiyla; y2= 7.520, dF=3, p=.04 ve y2= 8.846, dF=8, p=.35).
Ugiincii modelin meme reddi problemi olan ve olmayan bebekleri dogru tahmin orani
%68.8’dir. Bu modelde bebeklerdeki meme reddi problemini, yordayicilardan annenin
sag beyin yarim kiiresi toplam puani (OR= .926, p<.01, %95CI [.883, .970]) ve
bebegin dogum siras1 (OR=.260, p<.01, %95CI [.096, .706]) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ve negatif yonde; bebegin kuvozde kalmasi (OR= 2.059, p<.05,
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%95CI [1.003, 4.226]) ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde ve pozitif yonde
yordamaktadir (Tablo 4,34).

Tablo 4.34’de goriildiigli tizere yas, egitim diizeyi, psikolojik destek alma, tibbi
hastalik durumu, sag ve sol beyin yarim kiiresi toplam puani, dogum sekli, dogumun
toplam siiresi, bebegin dogumda solunum/oksijen problemi yasamasi, bebegin
dogumdan sonra  kuvoz/yogun bakimda  kalmasi, bebegin  dogumda
komplikasyon/tibbi miidahale yasamasi, bebegin prematiire dogmasi, bebegin dogum
siras1, annenin doguma baghh TSSB diizeyi, psikolojik saglamlik ve kaygi diizeyi
degiskenlerinin yordayict degisken olarak bebegin meme reddi problemini yordayip
yordamadigini gérmek amaciyla yiiriitiilen Hiyerarsik Lojistik Regresyon Analizi

sonuglarina gore tiim degiskenler toplam varyansin yaklasik %24’{inii agiklamaktadir.

4.5. Araci Degisken Analizine Iliskin Bulgular

Bu boliimde alt1 farkli araci ve diizenleyici degisken analizinin, Hayes (2018)
tarafindan olusturulan PROCESS v4.2 eklentisiyle test edilmesine iliskin sonuglara
yer verilmistir. Gergeklestirilen analizlerde aracilik etkisini belirlemek amaciyla bir
bagimsiz degiskeninin (X) bir bagimli degisken (Y) lizerindeki etkisini bir veya birden
fazla araci degisken iizerinden test etme imkani sunan Model 4 kullanilmistir.
Diizenleyicilik etkisini test etmek i¢in ise, diizenleyici olarak segilen degiskenin
bagiml ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskinin giiclinii nasil etkiledigini ortaya

koyabilmeyi saglayan Model 1 kullanilmigtir.

Uygulanan araci degisken analizinde, annelerin doguma bagli TSSB belirtileri ile
bebeklerde goriilen kolik ve uyku problemi arasindaki iliskide annelerin kaygi ve
psikolojik saglamlik diizeyinin birlikte araci rolii Paralel Coklu Araci Degisken
Analizi ile incelenmistir. Dolayl1 etkiye iliskin puanlar hesaplandiktan sonra kiigiikten
biiylige dogru siralanarak giiven aralifi olusturulmaktadir. Olusturulan giiven
araliginin i¢inde “sifir (0)” degerinin yer almamasi araci degisken modelinin anlamli
oldugunu gostermektedir (Hayes, 2018). Daha sonra annelerin doguma bagli TSSB
belirtileri ile bebeklerde goriilen kolik ve uyku problemi arasindaki iliskide annelerin
sag ve sol beyin yarim kiiresi baskinliginin diizenleyici rolii Basit Diizenleyici
Degisken Analizi ile incelenmistir. Diizenleyici degisken analizi i¢in 6ncelikle ortak
etki degiskeninin olusturulmasi gerekmektedir. Bu islem standardize edilmis bagimsiz

degisken (X) ve diizenleyici degiskenin (W) carpilmasiyla yapilir. Regresyon
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modeline dahil edilen ortak etki degiskeni istatiksel olarak anlamli ise ve bagiml

degiskendeki (Y) varyansi agiklamada katkida bulunuyorsa, diizenleyicilik etkisi
ortaya ¢ikmis demektir (Giirbiiz ve Sahin, 2016, s. 295).

SPSS PROCESS uygulamasi bir bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki

etkisini araci degiskenler iizerinden test ederken Bootstrap yontemini kullanmakta

olup arastirmaya dahil olan katilimcilardan “Bootstrap 6rneklemi” adi verilen alt

orneklem gruplar1 olusturularak dolayl etkiyi Olgmektedir. Mevcut arastirmanin

analizleri yapilirken %95 Giiven Aralig1 (GA) ve Bootstrap yontemi kullanilmis olup

ornekleme sayis1 olarak 5000 tercih edilmistir.

Analizlerdeki bagimli, bagimsiz, araci, diizenleyici degiskenlere ve ilgili yollara

iliskin diyagram ornegi Sekil 4.1 ve Sekil 4.2’ de gosterilmistir.

Bagimsiz Degisken (X)

Bagimsiz Degisken (X)

c
> | Bagimli Degisken (Y)
Araci Degisken (M1)
Araci Degisken (M2)
d
€
C’
" | Bagimli Degisken (Y)

Sekil 4.1. Bagimh, Bagimsiz ve Araci Degiskenlere iliskin Diyagram Ornegi
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Diizenleyici Degisken
(W)

Bagimsiz Degigken Bagimli Degigken
(X) (Y)

Diizenleyici
Degisken
(W)

Bagiml Degisken
Bagimsiz Degisken g 813

) o ")

v

Ortak Etki Degiskeni

(X*W)

Sekil 4.2. Bagimh, Bagimsiz ve Diizenleyici Degiskenlere fliskin Diyagram Ornegi

Arastirma modelini test etmeden Once modele yonelik varsayimlarin karsilanip
karsilanmadigin1 belirlemek amaciyla verilerin carpiklik ve basiklik degerleri
incelenmistir. Degiskenlerin normal dagilim gosterdigi (Tablo 4.1) goriilmiistiir. Son

olarak verilerin homojen dagilip dagilmadigi Levene testi ile test edilmistir ve

143



homojen dagildiklar1 sonucuna ulasilmistir. Aragtirma modelini test etmek icin gerekli

sayiltilar saglanmaktadir.

4.5.1. Annelerin Doguma Bagh TSSB Belirtileri ile Bebeklerdeki Kolik Problemi
Arasindaki Iliskide Annelerin Kaygi ve Psikolojik Diizeyinin Araci Roliine Iliskin
Bulgular

Bu boliimde annelerin doguma bagli TSSB belirtileri ile bebeklerde goriilen kolik
problemi arasindaki iliskide annelerin kayg1 ve psikolojik saglamlik diizeyinin birlikte
aracilik roliinii incelemek amaciyla yapilan Paralel Coklu Arac1 Degisken Analizine
iliskin bulgular sunulmustur. ilgili analiz SPSS PROCESS eklentisinde yer alan ve 10
degiskene kadar araci degisken kullanilmasina izin veren Model 4 kullanilarak test
edilmistir. Sonuglar Tablo 4.35’te sunulmustur. Bu modelde IKO’den elde edilen
toplam puanlar bagimli degisken (Y), CityDTO’den elde edilen toplam puanlar
bagimsiz degisken (X), BAE’den elde edilen toplam puanlar birinci araci degisken
(M1), KPSO’den elde edilen toplam puanlar ikinci araci degisken (M2) olarak analiz
edilmistir. Analizde kullanilan model Sekil 4.3’te gosterilmistir. Analizde 5000

bootsrap drneklemesi ile %95 giiven araligi kullanilmigtir.
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Annelerin doguma bagl C=.21** Bebeklerdeki kolik
TSSB diizeyleri (X) problemi ()

\ 4

Annelerin kaygi
diizeyleri (M1)

Annelerin psikolojik

saglamlik diizeyleri (M>)

o= -.34%

Annelerin doguma bagli c’=.05 Bebeklerdeki kolik
TSSB diizeyleri (X) | > problemi ()

*p<.05, **p<.01
Not: Kesik ¢izgi, beta () degerinin anlamsiz oldugunu ifade etmektedir.

Sekil 4.3. Annelerin doguma bagh TSSB belirtileri ile bebeklerdeki kolik
problemi arasindaki iliskide annelerin kaygi ve psikolojik saglamlik diizeylerinin

araci rollerine iliskin model

Sekil 4.3’te goriildligii iizere a yolu annelerin doguma bagli TSSB diizeylerinin
annelerin kaygi diizeyleri {izerindeki dogrudan etkisini, b yolu annelerin doguma bagh
TSSB diizeylerinin annelerin psikolojik saglamlik diizeyleri {izerindeki dogrudan
etkisini, d yolu annelerin kaygi diizeylerinin bebeklerde goriilen kolik problemi
tizerindeki dogrudan etkisini, e yolu annelerin psikolojik saglamlik diizeyinin
bebeklerde goriilen kolik problemi {izerindeki dogrudan etkisini gostermektedir.

Ayrica ¢’ yolu annelerin doguma bagli TSSB diizeylerinin bebeklerde goriilen kolik
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problemi {iizerindeki dogrudan etkisini, ¢ yolu ise annelerin doguma baghh TSSB
diizeylerinin bebeklerde goriilen kolik problemi iizerindeki toplam etkisini ifade
etmektedir. S6z konusu bu yollara iliskin bulgulara bakildiginda annelerin doguma
baglh TSSB diizeyi; annelerin kaygi diizeylerini (a yolu; B= .69, SE= .03, t=21.45
p<.001, %95CI [.6267, .7532]), annelerin psikolojik saglamlik diizeylerini (b yolu;
B=-.15, SE= .01, t=-10.62, p<.001, %95CI [-.1840,-.1265]) ve bebeklerde goriilen
kolik problemini (c yolu; B= .21, SE= .04, t=5.03, p<.001, %95CI [.1265, .2883])
anlamli sekilde yordamaktadir. Annelerin kaygi diizeyi (d yolu; B= .15, SE= .06,
t=2.40, p<.05, %95CI [.0277, .2774]) ve psikolojik saglamlik diizeyi (e yolu; B=-.34,
SE= .14, t=-2.42, p<.05, %95CI [-.6146,-.0648]) de bebeklerde goriilen kolik

problemini anlamli olarak yordamaktadir.

Dolayl etkiler incelendiginde ise ad yolu annelerin doguma bagli TSSB diizeylerinin
bebeklerde goriilen kolik problemi tizerindeki annelerin kaygi diizeyi araciligryla olan
dolayli etkisini, be yolu annelerin doguma bagli TSSB diizeylerinin bebeklerde
goriilen kolik problemi iizerindeki annelerin psikolojik saglamlik diizeyi araciligiyla
olan dolayl etkisini ifade etmektedir. Annelerin doguma bagli TSSB diizeylerinin
bebeklerde goriilen kolik problemi iizerindeki toplam dolayli etkisi ise kaygi ve
psikolojik saglamlik diizeyi aracilifiyla olan etkilerin toplanmasiyla elde edilmistir
(ad+be). S6z konusu dolayl: etkilere iliskin analiz sonuglar1 incelendiginde annelerin
doguma bagli TSSB diizeylerinin bebeklerde goriilen kolik problemi ile iligkisinde
kayg1 diizeyinin (ad yolu; B=.10, SE=.04, %95 GA [.01, .19]) ve psikolojik saglamlik
diizeyinin (be yolu; B=.05, SE=.02, %95CI [.00, .10]) araci rolii anlamli bulunmustur.
Kaygi ve psikolojik saglamlik diizeyinin toplam dolayl: etkisinin ise anlamli oldugu
saptanmistir (ad+be yolu; B= .16, SE= .05, %95CI [.06, .26]). Ayrica annelerin
doguma bagli TSSB diizeyleri ile tiim araci degiskenler denkleme es zamanl olarak
girildiginde dogrudan etkiye bakildiginda annelerin doguma bagli TSSB diizeyleri ve
bebeklerde goriilen kolik problemi arasindaki iliskinin azaldigi ve anlamliligin ortadan
kalktig1 goriilmiistiir (¢ yolu; B=.21, SE= .04, t=5.03, p<.001, %95CI [.1265, .2883];
¢’ yolu; B=.05, SE= .06, t=.80, p>.05, %95CI [-.0706, .1694]). Ek olarak tiim modelin
anlamli diizeyde oldugu [F (3,403) =13.35; p<.001] ve bebeklerde goriilen kolik
problemi iizerindeki toplam varyansin %9’unu agikladigi goriilmektedir. S6z konusu
dolayli etkilere yonelik katsay1 ve giliven araligi degerlerine iliskin sonuglar Tablo

4.35’te sunulmustur.
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Tablo 4.35. Annelerin Doguma Bagh TSSB Diizeyleri ile Bebeklerdeki Kolik
Problemi Arasindaki Iliskide Annelerin Kaygi ve Psikolojik Saglamhk

Diizeylerinin Araci Roliine Iliskin Bulgular

Sonuc¢ Degiskenleri
Annelerin kaygi Annelerin psikolojik ~ Bebeklerdeki Kolik
diizeyleri (M») saglamhk diizeyleri Problemi ()
(M2)

Yordayici B S.E. p B S.E. p B S.E. p

Degiskenler

Annelerin .69 .03 .000**  -15 .01 .000** .05 .06 A1

doguma baglh

TSSB diizeyleri

X)

Annelerin kayg1 - - - - - - 15 .06 .016*

diizeyleri (M1)

Annelerin - - - - - - -.34 14 .015*

psikolojik

saglamlik

diizeyleri (M)

Constant .08 .86 91 20.88 .39 .000** 65.82 3.11 .000**
R?=.53 R?=.22 R?=.09
F(1,405)=460.10;p<.001 F(1,405)=112.95; F(3,403)=13.35;

p<.001 p<.001

*p<.05; **p<.01

Not: Standardize edilmemis beta katsayilari raporlanmistir.

4.5.2. Annelerin Doguma Bagh TSSB Belirtileri fle Bebeklerdeki Kolik Problemi
Arasindaki liskide Annelerin Sag Beyin Yarim Kiiresi Baskinh@imin Diizenleyici

Roliine iliskin Bulgular

Bu bdliimde annelerin doguma bagli TSSB belirtileri ile bebeklerde goriilen kolik
problemi arasindaki iligkide annelerin sag beyin yarim kiiresi baskinliginin diizenleyici
roliinii incelemek amaciyla uygulanan Basit Diizenleyici Degisken Analizi sonuglar
sunulmustur. Diizenleyici degisken (moderator) bagimli degisken ile bagimsiz
degisken arasindaki iligkinin yoniinii ve siddetini etkileyen niceliksel ya da niteliksel
bir degiskendir (Giirbiiz ve Sahin, 2016, s. 298). Ilgili analiz SPSS PROCESS
eklentisinde yer alan Model 1 kullanilarak test edilmistir ve sonucglar Tablo 4.36’da
gosterilmistir. Bu modelde iIKO’den elde edilen toplam puanlar bagimli degisken (Y),
CityDTO’den elde edilen toplam puanlar bagimsiz degisken (X), BBA’dan elde edilen
sag beyin yarim kiiresi toplam puanlari ise diizenleyici degisken (W) olarak analiz
edilmis olup s6z konusu model Sekil 4.4’de gosterilmistir. Analizde 5000 bootsrap
orneklemesi ile %95 giiven aralig1 kullanilmistir.
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Annelerin sag beyin
yarim

kiiresi baskinligir (W)

Annelerin doguma

bagli TSSB diizeyi
(X)

Bebeklerdeki kolik

_ problemi

Annelerin sag beyin
yarim

kiiresi baskinlig1 (W)

Annelerin doguma

baglh TSSB diizeyi
(X)

Ortak Etki

(X*W)

b1=2.96**

b3=.60

v

(Y)

Bebeklerdeki kolik

problemi

(Y)

Sekil 4.4. Annelerin Doguma Bagh TSSB Belirtileri ile Bebeklerdeki Kolik

Problemi Arasindaki iliskide Annelerin Sag Beyin Yarim Kiiresi Baskinhginin

Diizenleyici iliskin Model

Diizenleyici modelin testi i¢in Oncelikle ortak etki degiskeninin olusturulmasi

gerekmektedir. Bu islem standardize edilmis bagimsiz degisken (X) ve diizenleyici

degiskenin (W) carpilmasiyla yapilir. Regresyon modeline dahil edilen ortak etki

degiskeni istatiksel olarak anlamli ise ve bagimli degiskendeki (Y) varyansi
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aciklamada katkida bulunuyorsa, diizenleyicilik etkisi ortaya ¢ikmis demektir (Glirbiiz
ve Sahin, 2016, s. 295). Dolayisiyla analize baslamadan 6nce bagimsiz degisken ve
diizenleyici degisken standardize edilmistir. Bu amagla aragtirma modelinin
diizenleyici degiskene iligkin analiz sonuglar1 incelendiginde, annelerin sag beyin
yarim kiiresi baskinliginin doguma bagli TSSB ve kolik arasindaki iligki iizerinde
diizenleyici etkisinin anlamli olmadig1 goriilmistiir (B= .60, SE= .50, Z=1.19; p>.05,
%95CI [-.3906, 1.6062]).

Yapilan diizenleyici degisken analizi sonuglarina annelerin doguma baghh TSSB
diizeyleri, bebeklerde goriilen kolik problemi {izerinde pozitif ve anlamli bir etkiye
sahipken (B=2.96, SE=.58, Z=5.06; p<.001, %95CI [1.8136, 4.1152]), annelerin sag
beyin yarim kiiresi baskinlig1 bebeklerde goriilen kolik problemi iizerinde negatif ve
anlamsiz bir etkiye sahiptir (B=-.58, SE=.58, Z=-1.00; p>.05, %95CI [-1.7360,
.5630]). Ortak etki degiskeni bebeklerde goriilen kolik problemi lizerinde pozitif ve
anlamsiz bir etki gostermistir (B= .60, SE= .50, Z=1.19; p>.05, %95CI [-.3906,
1.6062]). R? degisim degerinin .00 oldugu belirlenmis, ortak etki degiskeninin
bebeklerde goriilen kolik probleminde ilave varyansa neden olmadigi goriilmiistiir.
Bagka bir deyisle ortak etki degiskeni modele dahil edildiginde annelerin doguma bagl
TSSB diizeylerinin bebeklerde goriilen kolik problemi tizerindeki toplam etkisinde

herhangi bir degisiklik olmamuistir.

Preacher ve Hayes’ ¢ (2004) gore, iki degisken arasindaki iliskide, modele ti¢iincii bir
degiskenin dahil edilmesi durumunda sifirdan farkli olmak sartiyla diisiis gdzleniyorsa
bu degiskenin araci bir roliiniin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Buna gore annelerin
beyin yarim Kkiiresi baskinlifinin, annelerin doguma bagli TSSB diizeyleri ile
bebeklerde goriilen kolik problemi arasindaki iligkide diizenleyici (moderator) etkisine
karar vermek i¢in %95 giivenirlik ile LLCI ve ULCI giivenirlik araliklarina bakilmis
olup degerler -.390 ve 1.606 arasinda oldugu ve 0 degeri bu aralikta oldugu igin
annelerin sag beyin yarim kiiresi baskinliginin bu iligkideki diizenleyici etkisinin
anlaml1 olmadig1 goriilmektedir. Ek olarak tiim modelin anlamli oldugu [F (3,403)
=9.269; p<.001] ve bebeklerde goriilen kolik problemi iizerindeki toplam varyansin
%7’sini agikladig1 goriilmektedir. S6z konusu dolayli etkilere yonelik katsay1 ve gliven

aralig1 degerlerine iliskin sonuglar Tablo 4.36’da sunulmustur.
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Tablo 4.36. Annelerin Doguma Bagh TSSB Diizeyleri ile Bebeklerdeki Kolik
Problemi Arasindaki iliskide Annelerin Sag Beyin Yarim Kiiresi Baskinhiginin

Diizenleyici Roliine iliskin Bulgular

Sonu¢ Degiskeni
Bebeklerdeki kolik problemi ()
Yordayici B S.E. A p LLCI-ULCI
Degiskenler
Annelerin doguma 2.96 .58 5.06 .000** 1.818, 4.115
bagli TSSB
diizeyleri (X)
Annelerin sag beyin -.58 .58 -1.00 316 -1.736, .563
yarim kiiresi
baskmlig1 (W)
Ortak etki degiskeni .00 .00 1.19 232 -.390, 1.606
(Annelerin doguma
bagli TSSB
diizeyleri x
Annelerin sag beyin
yarim kiiresi
baskinligr)
Constant 63.46 .58 108.71 .000** 62.320, 64.616
R? degisim=.07
F(3,403)=9.269; p<.001

*p<.05 **p<.01

Not: Standardize edilmemis beta katsayilart raporlanmigtir.

Diizenleyici etkileri daha i1yi anlayabilmek icin gerceklestirilen basit egim analizinin
sonuglart Sekil 4.5’te gosterilmektedir. Sekil 4.5’te gosterilen mavi ¢izgi diisiik
diizeydeki sag beyin yarim kiiresi puanlarini, kirmizi ¢izgi orta diizeydeki sag beyin
yarim kiiresi puanlarint ve yesil ¢izgi yliksek diizeydeki sag beyin yarim kiiresi
puanlarini ifade etmektedir. Sekil 4.5°te goriilebilecegi gibi, diisiik, orta ve yiiksek
diizeydeki puanlarin egimleri benzerdir. Annelerin doguma bagli TSSB diizeyleri ile
bebeklerdeki kolik problemi arasindaki iliskide annelerin sag beyin yarim kiiresi
baskinligimin diizenleyici etkisini gosteren grafik cizgilerinin egimi incelendiginde,
sag beyin yarim kiiresi baskinliginin mevcut iligkinin giiciine ya da yoniine herhangi
bir katki saglamadig1 goriilmektedir. Diizenleyicilik roliine iliskin grafik Sekil 4.5°te

sunulmustur.
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Sekil 4.5. Annelerin Doguma Bagh TSSB Belirtilerinin Bebeklerdeki Kolik

Problemi ile iliskisinde Annelerin Sag Beyin Baskinhiginin Diizenleyici Rolii

4.5.3. Annelerin Doguma Bagh TSSB Belirtileri ile Bebeklerdeki Kolik Problemi
Arasindaki liskide Annelerin Sol Beyin Yarim Kiiresi Baskinhgmin Diizenleyici

Roliine iliskin Bulgular

Bu bdliimde annelerin doguma bagli TSSB belirtileri ile bebeklerde goriilen kolik
problemi arasindaki iligkide annelerin sol beyin yarim kiiresi baskinliginin diizenleyici
roliinii incelemek amaciyla uygulanan Basit Diizenleyici Degisken Analizi sonuglar
sunulmustur. Diizenleyici degisken (moderator) bagimli degisken ile bagimsiz
degisken arasindaki iligkinin yoniinii ve siddetini etkileyen niceliksel ya da niteliksel
bir degiskendir (Giirbiiz ve Sahin, 2016, s. 298). Ilgili analiz SPSS PROCESS
eklentisinde yer alan Model 1 kullanilarak test edilmistir ve sonuglar Tablo 4.37’de
gosterilmistir. Bu modelde iIKO’den elde edilen toplam puanlar bagimli degisken (Y),
CityDTO’den elde edilen toplam puanlar bagimsiz degisken (X), BBA’dan elde edilen

sol beyin yarim kiiresi toplam puanlar1 ise diizenleyici degisken (W) olarak analiz
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edilmis olup s6z konusu model Sekil 4.6°da gosterilmistir. Analizde 5000 bootsrap

orneklemesi ile %95 giiven aralig1 kullanilmistir.

Annelerin sol beyin
yarim
kiiresi baskinlig1 (W)
Annelerin doguma Bebeklerdeki kolik
bagli TSSB diizeyi y problemi
(X) (Y)

Annelerin sol beyin
yarim

kiiresi baskinlig1 (W)

. Bebeklerdeki kolik

Annelerin doguma
roblemi

bagh TSSB dﬁzeyi bi= 2.96** > P

(X) (Y)

bs=.79
Ortak Etki
(X*W)

Sekil 4.6. Annelerin Doguma Bagh TSSB Belirtileri ile Bebeklerdeki Kolik
Problemi Arasindaki Iliskide Annelerin Sol Beyin Yarim Kiiresi Baskinhgmnin

Diizenleyici iliskin Model
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Diizenleyici modelin testi i¢in Oncelikle ortak etki degiskeninin olusturulmasi
gerekmektedir. Bu islem standardize edilmis bagimsiz degisken (X) ve diizenleyici
degiskenin (W) carpilmasiyla yapilir. Regresyon modeline dahil edilen ortak etki
degiskeni istatiksel olarak anlamli ise ve bagimli degiskendeki (Y) varyansi
aciklamada katkida bulunuyorsa, diizenleyicilik etkisi ortaya ¢ikmis demektir (Glirbiiz
ve Sahin, 2016, s. 295). Dolayisiyla analize baglamadan 6nce bagimsiz degisken ve
diizenleyici degisken standardize edilmistir. Bu amagla arastirma modelinin
diizenleyici degiskene iliskin analiz sonuclar incelendiginde, annelerin sol beyin
yarim kiiresi baskinliginin doguma bagli TSSB ve kolik arasindaki iligki iizerinde
diizenleyici etkisinin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (B= .79, SE= .53, Z=1.48; p>.05,
%95Cl [-.2579, 1.8542]).

Yapilan diizenleyici degisken analizi sonucglarina annelerin doguma bagli TSSB
diizeyleri, bebeklerde goriilen kolik problemi {izerinde pozitif ve anlaml bir etkiye
sahipken (B=2.96, SE=.58, Z=5.06; p<.001, %95CI [1.8138, 4.1124]), annelerin sol
beyin yarim kiiresi baskinlig1 bebeklerde goriilen kolik problemi iizerinde negatif ve
anlamsiz bir etkiye sahiptir (B=-.85, SE= .58, Z=-1.45; p>.05, %95CI [-2.0057,
.3000]). Ortak etki degiskeni bebeklerde goriilen kolik problemi {izerinde pozitif ve
anlamsiz bir etki gostermistir (B= .79, SE= .53, Z=1.48; p>.05, %95CI [-.2579,
1.8542]). R? degisim degerinin .01 oldugu belirlenmis, ortak etki degiskeninin
bebeklerde goriilen kolik probleminde ilave varyansa neden olmadigi goriilmiistiir.
Baska bir deyisle ortak etki degiskeni modele dahil edildiginde annelerin doguma bagh
TSSB diizeylerinin bebeklerde goriilen kolik problemi lizerindeki toplam etkisinde

herhangi bir degisiklik olmamustir.

Preacher ve Hayes’ e (2004) gore, iki degisken arasindaki iliskide, modele ii¢lincii bir
degiskenin dahil edilmesi durumunda sifirdan farkli olmak sartiyla diisiis gézleniyorsa
bu degiskenin araci bir roliiniin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Buna gore annelerin
beyin yarim kiiresi baskinliginin, annelerin doguma baghh TSSB diizeyleri ile
bebeklerde goriilen kolik problemi arasindaki iliskide diizenleyici etkisine karar
vermek igin %95 giivenirlik ile LLCI ve ULCI giivenirlik araliklarina bakilmig olup
degerler -.2579 ve 1.8542 arasinda oldugu ve 0 degeri bu aralikta oldugu i¢in annelerin
sag beyin yarim kiiresi baskinliginin bu iligkideki diizenleyici etkisinin anlamli
olmadig goriilmektedir. Ek olarak tiim modelin anlamli oldugu [F (3,403) =9.818;

p<.001] ve bebeklerde goriilen kolik problemi {izerindeki toplam varyansin %7’sini
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acikladig1 goriilmektedir. S6z konusu dolayli etkilere yonelik katsay1 ve giiven araligi

degerlerine iliskin sonuglar Tablo 4.37°de sunulmustur.

Tablo 4.37. Annelerin Doguma Bagh TSSB Diizeyleri ile Bebeklerdeki Kolik
Problemi Arasindaki Iliskide Annelerin Sol Beyin Yarim Kiiresi Baskinhiginin

Diizenleyici Roliine iliskin Bulgular

Sonuc¢ Degiskeni
Bebeklerdeki kolik problemi (Y)

Yordayici1 Degiskenler B S.E. z p LLCI-ULCI
Annelerin doguma bagli TSSB 2.96 .58 5.06  .000** 1.8138,4.1124
diizeyleri (X)
Annelerin sol beyin yarim kiiresi -.85 58  -1.45 146 -2.0057, .3000
baskinligi (W)
Ortak etki degiskeni .79 .53 1.48 138 -.2579, 1.8542
(Annelerin doguma bagli TSSB
diizeyleri x Annelerin sol beyin yarim
kiiresi baskinligi)
Constant 63.48 .58 108.90 .000**  62.336, 64.628

R? degisim=.07

F(3,403)=9.818; p<.001

*p<.05 **p<.01

Not: Standardize edilmemis beta katsayilart raporlanmigtir.

Diizenleyici etkileri daha i1yi anlayabilmek icin gergeklestirilen basit egim analizinin
sonuglart Sekil 4.7°de gosterilmektedir. Sekil 4.7°de gosterilen mavi ¢izgi diisiik
diizeydeki sol beyin yarim kiiresi puanlarini, kirmizi ¢izgi orta diizeydeki sol beyin
yarim kiiresi puanlarim1 ve yesil cizgi yliksek diizeydeki sol beyin yarim kiiresi
puanlarimi ifade etmektedir. Sekil 4.7°de goriilebilecegi gibi, diisiik, orta ve yiiksek
diizeydeki puanlarin egimleri benzerdir. Annelerin doguma bagli TSSB diizeyleri ile
bebeklerdeki kolik problemi arasindaki iliskide annelerin sol beyin yarim kiiresi
baskinliginin diizenleyici etkisini gdsteren grafik ¢izgilerinin egimi incelendiginde, sol
beyin yarim kiiresi baskinliginin mevcut iliskinin giiciine ya da yoniine herhangi bir
katki saglamadigi goriilmektedir. Diizenleyicilik roliine iliskin grafik Sekil 4.7°de

sunulmustur.
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Sekil 4.7. Annelerin Doguma Bagh TSSB Belirtilerinin Bebeklerdeki Kolik

Problemi ile iliskisinde Annelerin Sol Beyin Baskinhiginin Diizenleyici Rolii

4.5.4. Annelerin Doguma Bagh TSSB Belirtileri ile Bebeklerdeki Uyku Problemi
Arasindaki iliskide Annelerin Kaygi ve Psikolojik Saglamhk Diizeyinin Araci
Roliine fliskin Bulgular

Bu bdliimde annelerin doguma bagli TSSB belirtileri ile bebeklerde goriilen uyku
problemi arasindaki iliskide annelerin kayg1 ve psikolojik saglamlik diizeyinin araci
rollinii incelemek amaciyla yapilan Paralel Coklu Aract Degisken Analizine iligskin
bulgular sunulmustur. Ilgili analiz SPSS PROCESS eklentisinde yer alan ve 10
degiskene kadar araci degisken kullanilmasina izin veren Model 4 kullanilarak test
edilmistir. Sonuglar Tablo 4.38’de sunulmustur. Bu modelde uyku problemi kategorik
degiskeni (var/yok) bagimli degisken (Y), CityDTO’den elde edilen toplam puanlar
bagimsiz degisken (X), BAE’den elde edilen toplam puanlar birinci araci1 degisken
(M1) ve KPSO’den elde edilen toplam puanlar ikinci arac1 degisken (M) olarak analiz
edilmistir. Analizde kullanilan model Sekil 4.8’de gosterilmistir. Analizde 5000

bootsrap drneklemesi ile %95 giiven araligi kullanilmigtir.
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Bebeklerdeki uyku
problemi (YY)

Annelerin doguma bagh c=.08**

TSSB diizeyleri (X)

v

Annelerin kayg1
diizeyleri (M1)

Annelerin psikolojik

saglamlik diizeyleri (M>)

Annelerin doguma bagl ¢’=.08** Bebeklerdeki uyku
TSSB diizeyleri (X) —> problemi ()
*p<.05 **p<.01

Sekil 4.8. Annelerin Doguma Bagh TSSB Belirtileri ile Bebeklerdeki Uyku
Problemi Arasindaki iliskide Annelerin Kaygi ve Psikolojik Saglamlik Diizeyinin
Araci Rollerine Tliskin Model

Sekil 4.8’de goriildiigii iizere a yolu annelerin doguma bagli TSSB diizeylerinin
annelerin kayg1 diizeyleri iizerindeki dogrudan etkisini, b yolu annelerin doguma bagl
TSSB diizeylerinin annelerin psikolojik saglamlik diizeyleri {izerindeki dogrudan
etkisini, d yolu annelerin kaygi diizeylerinin bebeklerde goriilen uyku problemi
tizerindeki dogrudan etkisini, e yolu annelerin psikolojik saglamlik diizeyinin
bebeklerde goriilen uyku problemi iizerindeki dogrudan etkisini gostermektedir.
Ayrica ¢’ yolu annelerin doguma bagli TSSB diizeylerinin bebeklerde goriilen uyku
problemi iizerindeki dogrudan etkisini, ¢ yolu ise annelerin doguma bagli TSSB
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diizeylerinin bebeklerde goriilen uyku problemi {izerindeki toplam etkisini ifade
etmektedir. S0z konusu bu yollara iligkin bulgulara bakildiginda annelerin doguma
bagli TSSB diizeyi; annelerin kaygi diizeylerini (a yolu; B= .69, SE= .03, t=21.45,
p<.001, %95CI [.627, .753]), annelerin psikolojik saglamlik diizeylerini (b yolu; B=-
15, SE= .01, t=-10.62, p<.001, %95CI [-.184,-.127]) ve bebeklerde goriilen uyku
problemini (c yolu; B= .08, SE= .01, Z=5.229; p<.001, %95CI [.049, .109])) anlaml1
sekilde yordamaktadir. Annelerin kaygi diizeyi (d yolu; B=-.01, SE= .01, Z=-.856;
p>.05, %95CI [-.040, .016]) ve psikolojik saglamlik diizeyi (e yolu; B=-.03, SE= .03,
Z=-915; p>.05, %95CI [-.101, .037) ise bebeklerde goriilen uyku problemini anlamli

olarak yordamamaktadir.

Dolayl etkiler incelendiginde ise ad yolu annelerin doguma bagli TSSB diizeylerinin
bebeklerde goriilen uyku problemi {izerindeki annelerin kaygi diizeyi aracilifiyla olan
dolayli etkisini, be yolu annelerin doguma bagli TSSB diizeylerinin bebeklerde
goriilen uyku problemi tizerindeki annelerin psikolojik saglamlik diizeyi araciligiyla
olan dolayl etkisini ifade etmektedir. Annelerin doguma bagli TSSB diizeylerinin
bebeklerde goriilen uyku problemi iizerindeki toplam dolayl etkisi ise kaygi ve
psikolojik saglamlik diizeyi araciligiyla olan etkilerin toplanmasiyla elde edilmistir
(adtbe). S6z konusu dolayl etkilere iligskin analiz sonuglari incelendiginde annelerin
doguma bagli TSSB diizeylerinin bebeklerde goriilen uyku problemi ile iliskisinde
kaygi diizeyinin (ad yolu; B=-.00, SE= .00, %95CI [-.028, .009]) ve psikolojik
saglamlik diizeyinin (be yolu; B= .00, SE= .00, %95CI [-.005, .017]) arac1 roliiniin
anlamli olmadig belirlenmistir. Ayni1 sekilde kaygi ve psikolojik saglamlik diizeyinin
toplam dolayl etkisinin de anlamli olmadig1 saptanmistir (ad+be yolu; B=-.00, SE=
.01, %95ClI [-.025, .017]). Ayrica annelerin doguma bagli TSSB diizeyleri ile tiim araci
degiskenler denkleme es zamanli olarak girildiginde dogrudan etkiye bakildiginda
annelerin doguma bagli TSSB diizeyleri ve bebeklerde goriilen uyku problemi
arasindaki iligkinin degismedigi ve anlamliligin devam ettigi goriilmiistiir (¢ yolu; B=
.08, SE=.01, p<.001; ¢’ yolu; B=.08, SE= .01, Z=5.229; p<.001, %95CI [.049, .109].
Ek olarak tiim modelin anlamli oldugu ve bebeklerde goriilen uyku problemi
lizerindeki toplam varyansin %22’sini acikladig1 goriilmektedir (Nagelkerke R?=.22;
ModelLL= 56.075, dF=3, p=.000**). S6z konusu dolayl etkilere yonelik katsay1 ve

giiven aralig1 degerlerine iligkin sonuglar Tablo 4.38’de sunulmustur.
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Tablo 4.38. Annelerin Doguma Bagh TSSB Diizeyleri ile Bebeklerdeki Uyku
Problemi Arasindaki Iliskide Annelerin Kaygi ve Psikolojik Saglamhk

Diizeylerinin Araci Rollerine iliskin Bulgular

Sonu¢ Degiskenleri
Annelerin kaygt  Annelerin psikolojik  Bebeklerdeki Uyku
diizeyleri (M) saglamlik diizeyleri Problemi (Y)
(M2)
Yordayici B SE p B S.E. p B S.E. p
Degiskenler
Annelerin doguma .69 .03 .000*> -15 .01 .000** .08 .01 .000**
bagli TSSB Diizeyleri
(X)
Annelerin kaygi - - - - - - -.01 .01 392
diizeyleri (Ma)
Annelerin psikolojik - - - - - - -.03 .03 .360
saglamlik diizeyleri
(M2)
Sabit .08 .86 91 2088 .39 .000** -3.14 .78 .000**
Nagelkerke R*=.22
*p<.05 **p<.01

Not: Standardize edilmemis beta katsayilar: raporlanmigstir.

4.5.5. Annelerin Doguma Bagh TSSB Belirtileri ile Bebeklerdeki Uyku Problemi
Arasindaki iliskide Annelerin Sag Beyin Yarim Kiiresi Baskinh@imin Diizenleyici

Roliine Tliskin Bulgular

Bu boliimde annelerin doguma bagli TSSB belirtileri ile bebeklerde goriilen uyku
problemi arasindaki iligkide annelerin sag beyin yarim kiiresi baskinliginin diizenleyici
roliinii incelemek amaciyla uygulanan Basit Diizenleyici Degisken Analizi sonuglari
sunulmustur. Diizenleyici degisken (moderator) bagimli degisken ile bagimsiz
degisken arasindaki iliskinin yoniinii ve siddetini etkileyen niceliksel ya da niteliksel
bir degiskendir (Giirbiiz ve Sahin, 2016, s. 298). llgili analiz SPSS PROCESS
eklentisinde yer alan Model 1 kullanilarak test edilmistir ve sonuglar Tablo 4.39’da
gosterilmistir. Bu modelde uyku problemi kategorik degiskeni (var/yok) bagimh
degisken (Y), CityDTO’den elde edilen toplam puanlar bagimsiz degisken (X),
BBA’dan elde edilen sag beyin yarim kiiresi toplam puanlari ise diizenleyici degisken
(W) olarak analiz edilmis olup s6z konusu model Sekil 4.9’da gosterilmistir. Analizde

5000 bootsrap orneklemesi ile %95 giiven aralig1 kullanilmastir.
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Annelerin sag beyin
yarim kiiresi

baskinlig1 (W)

Annelerin doguma

bagli TSSB diizeyi
(X)

Annelerin sag beyin

yarim kiiresi

baskinligi (W)

Annelerin doguma

baglh TSSB diizeyi
(X)

b,= .07

v

Ortak Etki

(X*W)

b1=1.05**

Bebeklerdeki uyku

problemi

(Y)

Bebeklerdeki uyku

problemi

(Y)

Sekil 4.9. Annelerin Doguma Bagh TSSB Belirtileri ile Bebeklerdeki Uyku

Problemi Arasindaki iliskide Annelerin Sag Beyin Yarim Kiiresi Baskinhiginin

Diizenleyici Roliine iliskin Model

Diizenleyici modelin testi icin Oncelikle ortak etki degiskeninin olusturulmasi

gerekmektedir. Bu islem standardize edilmis bagimsiz degisken (X) ve diizenleyici

degiskenin (W) carpilmasiyla yapilir. Regresyon modeline dahil edilen ortak etki

degiskeni istatiksel olarak anlamli ise ve bagimli degiskendeki (Y) varyansi
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aciklamada katkida bulunuyorsa, diizenleyicilik etkisi ortaya ¢ikmis demektir (Glirbiiz
ve Sahin, 2016, s. 295). Dolayisiyla analize baglamadan 6nce bagimsiz degisken ve

diizenleyici degisken standardize edilmistir.

Yapilan araci degisken analizi sonuglarina annelerin doguma bagli TSSB diizeyleri,
bebeklerde goriilen uyku problemi iizerinde pozitif yonde ve anlamli bir etkiye
(B=1.05, SE=.15, Z=6.585; p<.001, %95CI [.735, 1.359]), annelerin sag beyin yarim
kiiresi baskinlig1 ise bebeklerde goriilen uyku problemi iizerinde pozitif yonde ve
anlamsiz bir etkiye sahiptir (B=.07, SE=.20, Z=.347; p>.05, %95ClI [-.332, .475]).
Ortak etki degiskeni bebeklerde goriilen uyku problemi iizerinde negatif yonde ve
anlamsiz bir etki gostermistir (B=-.23, SE=.15, Z=-1.53; p>.05, %95CI [-.546, .066]).
Ortak etki degiskeni modele dahil edildiginde annelerin doguma bagli TSSB diizeyleri
ile bebeklerde goriilen uyku problemi arasindaki iliskide degisiklik gdzlenmemis,

ortak etki degiskeninin modele anlamli1 katki sunmadig1 goriilmiistiir.

Preacher ve Hayes’ e (2004) gore, iki degisken arasindaki iliskide, modele tigiincii bir
degiskenin dahil edilmesi durumunda sifirdan farkli olmak sartiyla diisiis gézleniyorsa
bu degiskenin arac1 bir roliiniin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Buna gore annelerin
beyin yarim kiiresi baskinliginin, annelerin doguma bagli TSSB diizeyleri ile
bebeklerde goriilen uyku problemi arasindaki iliskide diizenleyici (moderator) etkisine
karar vermek i¢in %95 giivenirlik ile LLCI ve ULCI giivenirlik araliklarina bakilmis
olup degerler -.546 ve .066 arasinda oldugu ve 0 degeri bu aralikta oldugu igin
annelerin beyin yarim kiiresi baskinliginin bu iliskideki diizenleyici etkisinin anlamli
olmadig1 goriilmektedir. Ek olarak tiim modelin anlamli oldugu (ModelLL= 58.087,
dF=3, p=.000**) ve bebeklerde goriilen uyku problemi iizerindeki toplam varyansin
%?24’tinii agikladig1 goriilmektedir. S6z konusu dolayli etkilere yonelik katsayi ve

giiven aralig1 degerlerine iliskin sonuglar Tablo 4.39’da sunulmustur.
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Tablo 4.39. Annelerin Doguma Bagh TSSB Diizeyleri ile Bebeklerdeki Uyku
Problemi Arasindaki iliskide Annelerin Sag Beyin Yarim Kiiresi Baskinhiginin

Diizenleyici Roliine iliskin Bulgular

Sonu¢ Degiskeni

Bebeklerdeki uyku problemi (Y)
Yordayic1 Degiskenler B S.E. A p LLCI-ULCI
Annelerin doguma bagli TSSB 1.05 .15 6.585 .000** (.735) -(1.359)
diizeyleri (X)
Annelerin sag beyin yarim kiiresi 07 .20 347 728 (-.332) -(.475)
baskinligi (W)
Ortak etki degiskeni -24 .15 -1533 125 (-.546) -(.066)

(Annelerin doguma bagli TSSB
diizeyleri x Annelerin sag beyin
yarim kiiresi baskinligi)

Constant 216 .19 -11.20 .000**  (-2.546) (-1.788)

Nagelkerke R?=.24**

*p<.05, **p<.01

Not: Standardize edilmemis beta katsayilar: raporlanmigtir.

Diizenleyici etkileri daha iyi anlayabilmek igin gerceklestirilen basit egim analizinin
sonuglar1 Sekil 4.10°da gosterilmektedir. Sekil 4.10°da gosterilen mavi ¢izgi diisiik
diizeydeki sag beyin yarim kiiresi puanlarini, kirmiz1 ¢izgi orta diizeydeki sag beyin
yarim kiiresi puanlarint ve yesil ¢izgi yiiksek diizeydeki sag beyin yarim kiiresi
puanlarini ifade etmektedir. Sekil 4.10°da goriilebilecegi gibi, diisiik, orta ve yiiksek
diizeydeki puanlarin egimleri benzerdir. Grafikte yesil ¢izginin egiminin digerlerine
gore daha az oldugu goriilmektedir. Buna gore, annelerin sag beyin baskinlig1 arttikca
TSSB ile uyku problemi arasindaki iligski zayiflamaktadir. Ancak yapilan analizlerde
bu etkinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu belirlenmistir. Annelerin doguma bagh
TSSB diizeyleri ile bebeklerde goriilen uyku problemi arasindaki iliskide annelerin sag
beyin yarim kiiresi baskinliginin diizenleyici etkisini gosteren grafik ¢izgilerinin egimi
incelendiginde, sag beyin yarim kiiresi baskinliginin mevcut iligkinin giiciine ya da
yoniine herhangi bir katki saglamadig1 goriilmektedir. Diizenleyicilik roliine iligskin

grafik Sekil 4.10°da sunulmustur.
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Sekil 4.10. Annelerin Doguma Bagh TSSB Belirtilerinin Bebeklerdeki Uyku

Problemi ile iliskisinde Annelerin Sag Beyin Baskinhiginin Diizenleyici Rolii

4.5.6. Annelerin Doguma Bagh TSSB Belirtileri ile Bebeklerdeki Uyku Problemi
Arasindaki Iliskide Annelerin Sol Beyin Yarim Kiiresi Baskinhginin Diizenleyici

Roliine iliskin Bulgular

Bu boliimde annelerin doguma bagli TSSB belirtileri ile bebeklerde goriilen uyku
problemi arasindaki iliskide annelerin sol beyin yarim kiiresi baskinliginin diizenleyici
roliinii incelemek amaciyla uygulanan Basit Diizenleyici Degisken Analizi sonuglari
sunulmustur. Diizenleyici degisken (moderator) bagimli degisken ile bagimsiz
degisken arasindaki iliskinin yoniinii ve siddetini etkileyen niceliksel ya da niteliksel
bir degiskendir (Giirbiiz ve Sahin, 2016, s. 298). Ilgili analiz SPSS PROCESS
eklentisinde yer alan Model 1 kullanilarak test edilmistir ve sonuglar Tablo 4.40°ta
gosterilmigtir. Bu modelde uyku problemi kategorik degiskeni (var/yok) bagimli
degisken (Y), CityDTO’den elde edilen toplam puanlar bagimsiz degisken (X),
BBA’dan elde edilen sol beyin yarim kiiresi toplam puanlari ise diizenleyici degisken
(W) olarak analiz edilmis olup s6z konusu model Sekil 4.11’de gosterilmistir.

Analizde 5000 bootsrap 6rneklemesi ile %95 giiven araligi kullanilmistir.
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Annelerin sol beyin

yarim kiiresi

baskinlig1 (W)
Annelerin doguma ] Bebeklerdeki uyku
bagli TSSB diizeyi > problemi
(X) (Y)
Annelerin sol beyin
yarim kiiresi
baskinligi (W)
bo=.41
Bebeklerdeki uyk
Annelerin doguma eheierdex Ly
> roblemi
bagh TSSB dﬁzeyi bi=1.10** P
(X) (Y)
Ortak Etki
(X*W)

Sekil 4.11. Annelerin Doguma Bagh TSSB Belirtileri ile Bebeklerdeki Uyku

Problemi Arasindaki Iliskide Annelerin Sol Beyin Yarim Kiiresi Baskinhgmin

Diizenleyici Roliine Iliskin Model

Diizenleyici modelin testi i¢cin Oncelikle ortak etki degiskeninin olusturulmasi

gerekmektedir. Bu islem standardize edilmis bagimsiz degisken (X) ve diizenleyici

degiskenin (W) carpilmasiyla yapilir. Regresyon modeline dahil edilen ortak etki

degiskeni istatiksel olarak anlamli ise ve bagimli degiskendeki (Y) varyansi
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aciklamada katkida bulunuyorsa, diizenleyicilik etkisi ortaya ¢ikmis demektir (Glirbiiz
ve Sahin, 2016, s. 295). Dolayisiyla analize baglamadan 6nce bagimsiz degisken ve

diizenleyici degisken standardize edilmistir.

Yapilan araci degisken analizi sonuglarina annelerin doguma bagli TSSB diizeyleri,
bebeklerde goriilen uyku problemi iizerinde pozitif yonde ve anlamli bir etkiye
(B=1.10, SE=.16, Z=6.653; p<.001, %95CI [.780, 1.432), annelerin sol beyin yarim
kiiresi baskinlig1 ise bebeklerde goriilen uyku problemi iizerinde pozitif yonde ve
anlamsiz bir etkiye sahiptir (B=.41, SE=.21, Z=1.903; p>.05, %95CI [-.012, .838]).
Annelerin sol beyin baskinliginin (ortak etki degiskeni), doguma bagli TSSB ve
bebeklerdeki uyku problemi arasindaki iligski tizerinde negatif yonde anlamli bir
diizenleyici etkisi vardir (B=-.41, SE=.16, Z=-2.454; p<.05, %95CI [-.744,-.083]). Bu
diizenleyici etki modeldeki %2’lik degisimi aciklamaktadir (Nagelkerke R?
degisim=.02, ModelLL= 6.501, dF=1, p=.010*). Buna gore yiiksek sol beyin
baskinligi, doguma bagli TSSB ve uyku problemi arasindaki iligkide daha etkilidir.
Annelerin sol beyin baskinlig: yiikseldik¢e doguma bagli TSSB ve uyku problemi
arasindaki iliski zayiflamistir. Bu anlamda sol beyin baskinligi, bu iliskide tampon

etkisi gdstermektedir.

Preacher ve Hayes’ e (2004) gore, iki degisken arasindaki iliskide, modele {igiincii bir
degiskenin dahil edilmesi durumunda sifirdan farkli olmak sartiyla diisiis gézleniyorsa
bu degiskenin araci bir roliiniin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Buna gore annelerin
beyin yarim kiiresi baskinliginin, annelerin doguma baghh TSSB diizeyleri ile
bebeklerde goriilen uyku problemi arasindaki iliskide diizenleyici (moderator) etkisine
karar vermek i¢in %95 giivenirlik ile LLCI ve ULCI giivenirlik araliklarina bakilmis
olup degerler -.744 ve -.083 arasinda oldugu ve 0 degeri bu aralikta olmadig: i¢in
annelerin sol beyin yarim kiiresi baskinligmin bu iliskideki diizenleyici etkisinin
anlamli oldugu goriilmektedir. Ek olarak tiim modelin anlamli oldugu (ModelLL=
61.373, dF=3, p=.000**) ve bebeklerde goriilen uyku problemi {izerindeki toplam
varyansin %?24’linli agikladig1 goriilmektedir. S6z konusu dolayli etkilere yonelik

katsay1 ve giiven aralig1 degerlerine iliskin sonuglar Tablo 4.40’ta sunulmustur.
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Tablo 4.40. Annelerin Doguma Bagh TSSB Diizeyleri ile Bebeklerdeki Uyku
Problemi Arasindaki Iliskide Annelerin Sol Beyin Yarim Kiiresi Baskinhgmnin

Diizenleyici Roliine iliskin Bulgular

Sonu¢ Degiskeni
Bebeklerdeki uyku problemi (Y)
Yordayic1 Degiskenler B S.E. A p LLCI-ULCI
Annelerin doguma bagli TSSB 1.10 .16 6.653 .000** (.780) -(1.432)
diizeyleri (X)
Annelerin sol beyin yarim kiiresi 41 21 1.903 .057 (-.012) -(.838)
baskinligi (W)
Ortak etki degiskeni -41 .16 -2454 .014* (-.744) -(-.083)
(Annelerin doguma bagli TSSB
diizeyleri x Annelerin sol beyin yarim
kiiresi baskinligi)
Constant -3.95 41  -951 .000** (-2.546) -(-1.788)
Nagelkerke R?=.24
*p<.05 **p<.01

Not: Standardize edilmemis beta katsayilar: raporlanmigstir.

Diizenleyici etkileri daha iyi anlayabilmek igin gerceklestirilen basit egim analizinin
sonuglart Sekil 4.12°de gosterilmektedir. Sekil 4.12°de gosterilen mavi ¢izgi diisiik
diizeydeki sol beyin yarim kiiresi puanlarini, kirmizi ¢izgi orta diizeydeki sol beyin
yarim kiiresi puanlarin1 ve yesil cizgi yiiksek diizeydeki sol beyin yarim kiiresi
puanlarini ifade etmektedir. Sekil 4.12°de goriilebilecegi gibi, diisiik, orta ve yiiksek
diizeydeki puanlarin egimleri farklidir. Egim, diisiik diizeyde sol beyin baskinlig1 i¢in
daha diktir. Buna gore, annelerin sol beyin baskinlig arttik¢ca TSSB ile uyku problemi
arasindaki iligki zayiflamaktadir. Annelerin doguma baghh TSSB diizeyleri ile
bebeklerde goriilen uyku problemi arasindaki iliskide annelerin sol beyin yarim kiiresi
baskinligimin diizenleyici etkisini gosteren grafik cizgilerinin egimi incelendiginde,
TSSB’nin uyku problemi iizerindeki etkisinin diisiik sol beyin baskinliginda, yiiksek
sol beyin baskinligina kiyasla daha giiclii oldugu goriilmektedir. Sol beyin baskinligi
artttkca, TSSB ile uyku problemi arasindaki iliskinin gilicii azalmaktadir.

Diizenleyicilik roliine iliskin grafik Sekil 4.12’de sunulmustur.
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Sekil 4.12. Annelerin Doguma Bagh TSSB Belirtilerinin Bebeklerdeki Uyku

Problemi ile iliskisinde Annelerin Sol Beyin Baskinhiginin Diizenleyici Rolii

4.6. Annelere Uygulanan EMDR Grup Terapisinin (GTEP) Etkililigine Iliskin
Bulgular

Bu boliimde EMDR grup terapisinin etkililigini belirlemek amaciyla, CityDTO’den
elde edilen toplam puanlara gore secilen deney ve kontrol gruplarmin karsilastirilmasi
yapilmustir. Bu baglamda ilk olarak her iki grubun herhangi bir miidahale programi
uygulanmadan 6nceki puanlari karsilagtirilmistir. Grup karsilastirmalari yapilirken her
iki gruptaki kisi sayisinin 20’den daha diisiik olmasi nedeniyle parametrik olmayan
testler kullanilmistir. Her iki grubun ontest lgiimlerinin karsilastirilmasit amaciyla
yapilan Mann Whitney U Testi’ne iligkin bulgular Tablo 4.41°de, Ki Kare Testi’ne
iligkin bulgular ise Tablo 4.42°de verilmistir.
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Tablo 4.41. Her iki Grubun Doguma Bagh TSSB, Kaygi, Psikolojik Saglamlk,
Beyin Yarim Kiiresi Baskinlig ve Kolik Degiskenlerine Iliskin Ontest
Olciimlerinin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Degisken Test N Ort. SD Zz
Deney 13 10.31  3.47

Dogumu yeniden yasamak Kontrol 13 1023 271 -0.26 .796 --
e T T
Negatif Bilisler ﬁgﬂ% ig iggg g:;i 031 757 -
Asiri Uyarilma Egﬂ% ig 1‘51:33 g:gg 133 183 -
Dissosiyatif Eggf?’ol ig 2:‘112 i:ég 203 .042 0.44
CityDTO toplam puan ?gﬂ% ig j?:fé g:gf 064 520 -
Beck Anksiyete Olgegi toplam Deney 13 26.46 13.14 103 305 B
puan ; . A Kontrol 13 3231 13.01

o P SEF O Dty 13 800 42 0 s

Deney 13 1346 491

Sag list beyin baskinligi Kontrol 13 1385 4.39 -0.05 .959 -
Sag alt beyin baskinlig1 ?gﬂ% ig 12:23 i:gz 028 777 -
Sol alt beyin baskinlig 53:?;)' ig ﬂgg i;g -0.54 587 --
Sol ist beyin baskinlig1 532% g ﬁgi 451:8(1) 150 135 -
Sag beyin baskinligi toplam puan igg‘tar{)l g j;gg g?g -56 571 -
Sol beyin baskinligi toplam puan 3?)?1?:)| 12 gégg 18]j.2017 -1.41 157 --
Beyin baskinlig1 toplam puan ?g?ﬁ%l 12 gggi iggé -0.57 572 -
inek siitii alerjisi 532% g g:ﬁg g:gg 050 620 -
Immatiir sindirim sistemi ?g?ﬁ%l 12 ggg gig -0.29 775 --
Immatiir merkezi sinir sistemi ~ Doroy 15 2900 3T 106 288 -
oo 1598 1% o g
Ebeveyn bebek etkilesimi igrr‘]fr{)l g g§§ g:;g 067 503 -
fnfant Kolik Olgei toplam puan  DeneY 13 4931872 1) 660

Kontrol 13 51.31 9.82
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Tablo 4.42. Her iki Grubun Uyku Problemi ve Meme Reddi Degiskenlerine
fliskin Ontest Olgiimlerinin Ki Kare Testi ile Karsilastirilmasi

Uyku problemi

Yok Var £ @ rp)
Deney grubu 6 (%46.1) 7 (%53.9) .65 15
Kontrol grubu 4 (%30.7) 9 (%69.3) (.420) (.440)
Meme reddi
Yok Var £®@  rp)
Deney grubu 2 (%15.4) 11 (%84.6) 7.72%*% - 54**
Kontrol grubu 9 (%69.2) 4 (%30.8) (.005) (.004)

Tablo 4.41 ve Tablo 4.42 incelendiginde, Ontest Olglimlerinin deney ve kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farklili§a sahip olmadig1 goriilmektedir (p >
.05). Istatistiksel olarak anlamli farklilhiga sahip olan degiskenin doguma bagh
TSSB’nin alt dlgeklerinden “dissosiyatif belirti” oldugu tespit edilmis ve kontrol
grubundaki annelerin daha yiiksek puanlara sahip oldugu, anlamli farkliligin orta etki
biiytlikliigiine sahip oldugu tespit edilmistir (Z=-2.03, p<.05). Ayn sekilde psikolojik
saglamlik diizeylerinin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (Z=-2.58, p<.05). Ortalamalar incelendiginde kontrol
grubunun deney grubuna gore daha yiiksek psikolojik saglamliga sahip oldugu tespit
edilmistir. Deney ve kontrol gruplar1 bebeklerde goriilen meme reddi problemi
acisindan da anlaml olarak farklilagmaktadir (y2=7.72, p<.01). Buna gore deney
grubundaki annelerin bebekleri, kontrol grubundaki annelerin bebeklerine gore

anlaml diizeyde daha fazla meme reddi problemi yasamaktadir.

Her iki grubun oOntest Slgiimlerinin benzer diizeyde oldugu belirlendikten sonra,
sontest Olciimleri karsilagtirilmistir. Ilk olarak deney grubunun sontest ve Ontest
dlgiimlerinin karsilastirilmas: amaciyla Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ve McNemar

Testi uygulanmig ve elde edilen bulgular Tablo 4.43 ve Tablo 4.44’de verilmistir.
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Tablo 4.43. Deney Grubunun Doguma Bagh TSSB, Kaygi, Psikolojik Saglamhk,
Beyin Yarim Kiiresi Baskinhig1 ve Kolik Degiskenlerine liskin Sontest ve Ontest

Olciimlerinin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile Karsilastiriimasi

Degisken Test N Ort. SD Z Cog'e”
Dogumu yeniden yagamak Ontest 13 10.31 347 -3.19 .001** 1.00

Sontest 13 2.23 2.17

Ontest 13 5.31 0.85 o
Kaginma Sontest 13 1.00 141 -3.20 .001 1.00

R, Ontest 13 1592 3.12 i o
Negatif Biligler Sontest 13 531 431 3.18 .001 1.00

Ontest 13 14.08 3.43 o
Asirt Uyarilma Sontest 13 5.08 452 -3.18 .001 1.00

o Ontest 13 346 222 -
Dissosiyatif Sontest 13 0.62 104 -2.82 .005 1.00

: 2 Ontest 13 4562 6.83 .
CityDTO toplam puan Sontest 13 1362 970 -3.18 .001 1.00

Beck Anksiyete Olgegi toplam Ontest 13 26.46 13.14

-3.08 .002**  0.97

puan Sontest 13 10.23 10.10

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi Ontest 13 16,00 492 .

toplam puan Sontest 13 19,46 6,09 1.96 045 0.39
Sag iist beyin baskmlig: Ontest 13 1346 491,49 37+ (68

Sontest 13 17.15 3.02

< g - Ontest 13 1554  5.67 *
Sag alt beyin baskinlig1 Sontest 13 2023 283 -2.44 015 0.80

. 4 Ontest 13 1446 5.75
Sol alt beyin baskinhg: Sontest 13 17.77  4.27 -1.58 115 -

.. . - Ontest 13 1538 5.80
Sol iist beyin baskinligi Sontest 13 1823 295 -1.19 234 --

. N Ontest 13 3453 8.22 o
Sag beyin baskinlig1 toplam puan Sontest 13 4146 386 -2.68 .007 0.84

. . Ontest 13 41.84 11.07
Sol beyin baskinlig1 toplam puan Sontest 13 4800  6.54 -1.61  .105 --

. . Ontest 13 58.85 20.21 -
Beyin baskinlig1 toplam puan Sontest 13 73.38 10.63 -2.28 .023 0.72

; e o Ontest 13  5.69 2.95
Inek siitii alerjisi Sontest 13  5.08 299 -1.02  .310 --

e . Ontest 13  5.38 2.66
Immatiir sindirim sistemi Sontest 13 438 599 -1.35 178 --

.. o . Ontest 13 19.69 3.73
Immatiir merkezi sinir sistemi Sontest 13 18.31 6.28 -1.30 .194 --

Ontest 13  9.31 1.65
Zor bebek Sontest 13 9.85 227 19 233 -

o Ontest 13  9.23 2.77
Ebeveyn bebek etkilesimi Sontest 13  8.31 189 -0.77 444 --

. oo Ontest 13 4931 8.72
Infant Kolik Olgegi toplam puan Sontest 13 4592 9.98 -1.40  .161 --
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Tablo 4.44. Deney Grubunun Uyku Problemi ve Meme Reddi Degiskenlerine

fliskin Sontest ve Ontest Olciimlerinin McNemar Testi ile Karsilastiriimasi

Uyku problemi

%2
Yok var McNemar P
On test 6 (%46.1) 7 (%53.9)
Son test 6 (%46.1) 7 (%53.9) 6.19 1.000
Meme reddi
y o
Yok var McNemar P
On test 2 (%15.4) 11 (%84.6) 70 008**
Son test 10 (%76.9) 3 (%23.1) ' '

Tablo 4.43 ve Tablo 4.44 incelendiginde, deney grubunun sontest ve Ontest
Olciimlerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir. Annelerin doguma
bagli TSSB belirtilerinin EMDR grup terapisi dncesi ve sonrasi istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilastig1 tespit edilmistir (Z=-3.18, p<.01). Doguma bagli TSSB
belirtilerine iligkin ortalamalar incelendiginde, sontest puanlarinin daha diistik oldugu
ve EMDR grup terapisinin istatistiksel olarak etkili oldugu tespit edilmistir. Anlamli
bulunan farkliligin pratik anlamlilig1 i¢in etki biiytikliigii hesaplanmis ve EMDR grup
terapisinin TSSB belirtilerini azaltmada biiytik bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir
(d=1.00).

Deney grubunun kaygi diizeyine iliskin sontest ve on test 6l¢limleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir (Z=-3.08, p<.01).
Ortalamalar incelendiginde deney grubunun sontest puanlarinin dntest puanlarina gore
daha diisiik oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
belirlenmigtir. Anlamli bulunan farkliligin pratik anlamlilig1 i¢in etki biiyikligi
hesaplanmis ve EMDR terapisinin kaygi diizeyini azaltmada biiyiik etkiye sahip
oldugu tespit edilmistir (d=0.97)

Deney grubunun psikolojik saglamlik diizeyine iliskin sontest ve on test 6l¢iimleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir (Z=-1.96,
p<.05). Ortalamalar incelendiginde, sontest puanlarinin 6ntest puanlarindan yiiksek

oldugu ve aradaki farkin pratikte orta bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir (d=0.39).

Deney grubunun sag alt (Z=-2.44, p<.05), sag lst (Z=-2.09, p<.05), sag beyin
baskinlig1 (Z=-2.68, p<.01) ve toplam beyin baskinlig1 beyin baskinligi (Z=-2.28,

p<.05) diizeyine iliskin Ol¢limler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ortalamalar incelendiginde sontest puanlarinin
Ontest puanlarina goére daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamhi diizeyde oldugu tespit edilmistir. Anlamli bulunan farkliligin pratik
anlamlilig1 i¢in etki biiylikligii hesaplanmis ve EMDR grup terapisinin sag alt ve tist
beyin baskinligi, sag beyin baskinligi, toplam beyin baskinligi diizeyini artirmada
bliytik etkiye sahip oldugu belirlenmistir (sirastyla d=0.80; d=0.68; d=0.84; d=0.72).
Sol alt ve iist beyin baskinliginin ise Ol¢limlerinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 (p>.05) ve EMDR grup terapisinin sol alt ve iist beyin baskinlig1 iizerinde
etkili olmadig tespit edilmistir.

Deney grubunun kolik (Z=-1.40, p>.05) ve uyku (32=6.19, p>.05) problemlerine
iliskin 6l¢timler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmadig1 tespit
edilmistir. Buna gére EMDR grup terapisinin bebeklerdeki kolik ve uyku problemleri
tizerinde etkili olmadig1 belirlenmistir. Buna karsin bebeklerde goriilen meme reddi
problemine iligkin Ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
goriilmiistiir (¥2=.70, p<.01). Annelere uygulanan EMDR grup terapisinin bebeklerde

goriilen meme reddi problemi iizerinde etkili oldugu sdylenebilir.

Deney grubunun sontest ve ontest 6l¢iimleri karsilastirildiktan sonra kontrol grubunun
sontest ve dntest dlgiimlerini karsilastirmak amaciyla yapilan Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi’ne iliskin bulgular Tablo 4.45’te ve McNemar Testi’ne iliskin bulgular Tablo
4.46°da verilmistir.
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Tablo 4.45. Kontrol Grubunun Doguma Bagh TSSB, Kaygi, Psikolojik Saglamlik,

Beyin Yarim Kiiresi Baskinhig1 ve Kolik Degiskenlerine liskin Sontest ve Ontest

Olciimlerinin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile Karsilastiriimasi

Degisken Test N Ort SD Z p Coge”
Dogumu yeniden yagsamak éo'(;lrg?;;t ig 189'5243 iéé -1.58 .113 --
— e B0 L m -
Negatif Bilisler gg;fesgt ig ig:gg i:gg 236 018  0.74
Asin Uyarilma gélrt;;t ool S s 113 -
Dissosiyatif Oniest (13215 168 H00 .036* 078
CityDTO toplam puan g;lrt]:;t oG 2oL 82 o068 -
Beck Anksiyete Olgegi toplam Ontest 13 3231  13.01 114 955 B
puan _ _ §ontest 13 27.69 14.27

Coa il SO0t Qs 13202 3% 75 e o
Sag tist beyin baskinligi ggrﬁfesét ig iggg gzg -1.12 261 --
Sag alt beyin baskinlig1 gélrt]f;;t ig igi’g g:gé 158 115 -
Sol alt beyin baskinhig g;‘;fg;t ig igig 3:22 011 918 -
Sol iist beyin baskmnli1 gé‘rt]fg;t g 12:22 g% 128 199 -
Sag beyin baskinligi toplam puan g);lrg:;t g 3;22 ggg -.824 410 -
Sol beyin baskinlig1 toplam puan g)él;?g;t 12 22;?_ ggé -565 572 --
Beyin baskinlig1 toplam puan gorlrgf[::;t 12 giié ﬁgi -1.26  .208 -
inek siitii alerjisi gé‘rt]fg;t g gig g:% 0.00 1000  --
Immatiir sindirim sistemi gorlrgf[::;t 12 ggg gcl)g -1.53 126 --
Immatiir merkezi sinir sistemi gélrtuf;t ooou 20T 045 66 -
Zor bebek gg;i:s;t I3 1080 aa4 044 03 -
Ebeveyn bebek etkilesimi ggrt]f;t g 196.7070 2:3(1) 052 608 -
Infant Kolik Olgegi toplam puan S;;:;t 12 gé% g?g -0.36 .719 --
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Tablo 4.46. Kontrol Grubunun Uyku Problemi ve Meme Reddi Degiskenlerine

fliskin Sontest ve Ontest Olciimlerinin McNemar Testi ile Karsilastiriimasi

Uyku problemi

Yok var Mcl\)lcgmar P
. . .
Son ts otess  cumes L4 3T
Meme reddi
Yok var Mcl\)lfmar P
. . .
gélntf;t 191((&6894.262) 3 E(ﬁgﬁ; 531 500

Tablo 4.45 ve Tablo 4.46 incelendiginde, kontrol grubunun sontest ve Ontest
Olgiimlerinden TSSB belirtileri olan negatif bilisler (Z=-2.36, p<.05) ve dissosiyatif
(Z=-2.09, p<.05) belirtilerin ve psikolojik saglamlik diizeylerinin (Z=-2.75, p<.01)
istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahip oldugu goriilmektedir. Ortalamalar
incelendiginde sontest puanlarinin daha diisiik oldugu ve anlamli farkliligin pratikte
bliylik etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (sirasiyla d=0.74; d=0.78; d=0.88).
Arastirma kapsamindaki diger degiskenler acisindan, kontrol grubunun sontest ve
Ontest puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadig1 tespit

edilmistir.

Kontrol grubunun sontest ve ontest dl¢timleri karsilastirildiktan sonra deney ve kontrol
grubunun sontest 6l¢iimlerini karsilastirmak amaciyla Mann Whitney U Testi ile Ki

Kare Testi yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.47 ve Tablo 4.48’de verilmistir.
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Tablo 4.47. Her iki Grubun Doguma Bagh TSSB, Kaygi, Psikolojik Saglamlk,

Beyin Yarim Kiiresi Baskinligi ve Kolik Degiskenlerine Iliskin Sontest

Olciimlerinin Mann Whitney U Testi ile Karsilastirilmasi

Degisken Test N Ort. SD Z P Coge”
Dogumu yeniden yasamak Eg?\;{)l ig ggi Zég -3.33 .001**  0.76
Kagmma Eg?]% g ézgg ;:‘Z‘é 296 .003**  0.66
Negatif Bilisler Egﬂ% ig 152'.3619 jz% 322 .001**  0.74
Asirt Uyarilma Esﬂ% g 153'9682 jzgé 356 .001**  0.74
Dissosiyatif Egﬂ% ig g:gg ;:2‘2‘ 348 .000%*  0.77
CityDTO toplam puan Egﬂ% g éggs 194?507 346 .001**  0.80
bk Ay Ol o b 5 1123 1090 5 e o
oSO Do 33 9% 0, o om
Sag list beyin baskinligi Egrr:(teryol ig g;g ggg -1.29  .204 --
Sag alt beyin baskinlig1 Egﬂ% g ig:ig ;2;22 135 178 -
Sol alt beyin baskinligi Egrll(ter}:ﬂ 12 gg jgz -1.55 122 --
Sol ist beyin baskinlig1 Eggfﬁgl g 13:4212 g:g? -1.94 053 -
Sag beyin baskinlig1 toplam puan Eg:fz)l 12 jggg gg; -1.67  .095 --
Sol beyin baskinligi toplam puan Eg?](t?z)l 12 iggg ggg -1.74  .081 --
Beyin baskinlig1 toplam puan Egrllfzjl g giig ﬁgi -1.77 077 --
inek siitii alerjisi Eggfﬁgl g g:cl)g 3:33 013  .896 -
Immatiir sindirim sistemi Egrllfzjl g ggg gég -0.63 531 --
Immatiir merkezi sinir sistemi Eg?\?{)l 12 ;?_8; gg? -1.29 199 --
e S T g e -
Ebeveyn bebek etkilesimi EZ?\?:)I 12 186.3010 égi 132 186 -
Infant Kolik Olgegi toplam puan Egrrl(t?gl 12 gg?; g?g -1.28  .199 --
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Tablo 4.48. Her iki Grubun Uyku Problemi ve Meme Reddi Degiskenlerine

fliskin Sontest Ol¢iimlerinin Ki Kare Testi ile Karsilastirilmasi

Uyku problemi

Yok Var () (Y)
Deney grubu 6 (%46.2) 7 (%53.8) 0.15 -.07
Kontrol grubu 7 (%53.8) 6 (%46.2) (.695) (.709)
Meme reddi
Yok Var £ @ rp
Deney grubu 10 (%76.9) 3 (%23.1) 24 -09
Kontrol grubu 11 (%84.6) 2 (%15.4) (619) (.635)

Tablo 4.47 ve Tablo 4.48 incelendiginde, TSSB belirtileri (Z=-3.46, p<.01), kaygi (Z=-
3.05, p<.01) ve psikolojik saglamliga (Z=-2.52, p<.05) iliskin sontest puanlarinin
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahip oldugu, beyin yarim kiiresi
baskinlig1 (Z=-1.77, p>.05), kolik (Z=-1.28, p>.05), uyku (y2=.15, p>.05) ve meme
reddi (y2= .24, p>.05) problemlerinin ise istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahip
olmadig: tespit edilmistir. Ortalamalar incelendiginde doguma bagli TSSB belirtileri
ve kaygi icin kontrol grubu, deney grubuna gore daha yiiksek puanlara sahip iken,
psikolojik saglamlik i¢in deney grubunun kontrol grubundan daha yiiksek puanlara
sahip oldugu belirlenmistir. Buna gére EMDR grup terapisinin doguma bagli TSSB
belirtileri, kaygi ve psikolojik saglamlik diizeyi tizerinde etkili oldugu tespit edilmistir.
Olgiimler arasindaki anlamli farkliliklarin etki biiyiikliikleri, doguma bagli TSSB i¢in
0.80, kaygi diizeyi i¢in 0.71 ve psikolojik saglamlik diizeyi i¢in 0.58 olarak

belirlenmistir.

Deney ve kontrol gruplarinin sontest dlgiimleri karsilagtirildiktan sonra, EMDR grup
terapisinin zamanla kalic1 olup olmadigini belirlemek i¢in izleme testleri uygulanmas,
sontest ve izleme Olgilimleri arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla Wilcoxon
[saretli Siralar Testi ve McNemar Testi yapilmistir. Deney grubuna ait verilerden elde

edilen bulgular Tablo 4.49 ve Tablo 4.50’de verilmistir.
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Tablo 4.49. Deney Grubunun Doguma Bagh TSSB, Kaygi, Psikolojik Saglamhk,

Beyin Yarim Kiiresi Baskinhig1 ve Kolik Degiskenlerine Iliskin Sontest ve izleme

Olciimlerinin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile Karsilastiriimasi

Degisken Test N Ot SD Z Coge”
Dogumu yeniden yasamak 182?2;2? ig ggg gi; -0.28 .776 --
— el
Negatif Bilisler pontest 13 >80 2 om ame -
Asint Uyarilma oomest 150205 I 018 8 -
Dissosiyatif pontest 15 Jr 10a 082 414 -
CityDTO toplam puan Domest 13 LS 00 045 656 -
Beck Anksiyete Olgegi toplam Sontest 13  10.23  10.10 036 720 _
puan IzZleme 13 10.00 13.89

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi Sontest 13 19,46 6,09 178 085 B
toplam puan Izleme 13 16,46 5,70

Sag iist beyinbaskmhi ?Z‘;Zfﬁzt ig gég g:gé 166 098 -
Sag alt beyin baskinhr Iszc;gﬁt 12 ig:gg g:gg 166 096 -
Sol alt beyin baskinli: Isz‘ire‘fﬁzt g g;z gé; 046 647 -
Sol iist beyin baskinhr fzolzltﬁzt g ﬁéj i:gg 060 552 -
Beyin baskinlig1 toplam puan 182(;2::;? 12 2322 17().6683 -1.34 179 --
Inek siitii alerjisi Iszolzfﬁzt 12 282 ggg -0.12 904  --
Immatiir sindirim sistemi Isz‘izfﬁzt g g:gg gig 045 653 -
Immatiir merkezi sinir sistemi Iszolz;[lizt g 1221 22? -0.35 724 --
E L
Ebeveyn bebek etkilesimi fz‘igﬁt g g:gé ;:gg 090 369 -
fnfant Kolik Olcegi toplam puan f’z‘igfﬁzt 12 32:25 322 020 844 -
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Tablo 4.50. Deney Grubunun Uyku Problemi ve Meme Reddi Degiskenlerine

fliskin Sontest ve Izleme Olciimlerinin McNemar Testi ile Karsilastiriimasi

Uyku problemi

Yok var Mcl\)lcgmar P
0 0
?z?gntleesiesti g E«Qégﬁg Z, §£§§j§§ 1.04 375
Meme reddi
Yok var Mcl\)lfmar P
0 0
eme test (kg o(ese T8 L1000

Tablo 4.49 ve Tablo 4.50 incelendiginde, deney grubunun sontest ve izleme dl¢timlerin
istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahip olmadigi gorilmektedir (p>.05).
Ortalamalar incelendiginde her iki Ol¢iimiin ortalama degerlerinin birbirine yakin

oldugu ve EMDR grup terapisinin zamanla kalic1 oldugu tespit edilmistir.

Deney grubunun sontest ve izleme Ol¢limleri arasindaki farkliliklar incelendikten
sonra kontrol grubunun sontest ve izleme lgiimleri Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ve
McNemar Testi ile karsilastirilmis, elde edilen bulgular Tablo 4.51 ve Tablo 4.52°de

verilmistir.
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Tablo 4.51. Kontrol Grubunun Doguma Bagh TSSB, Kaygi, Psikolojik Saglamlik,

Beyin Yarim Kiiresi Baskinig1 ve Kolik Degiskenlerine Iliskin Sontest ve izleme

Olciimlerinin Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile Karsilastirilmasi

Degisken Test N Ot SD Z Coge”
Dogumu yeniden yasamak 152321?? ig g?g ggg -0.61 .545 --
e R B R
Negatif Bilisler Iszcigltﬁzt ig ig:gg jzgg 061 545 -
Asint Uyarilma I‘Q’Z‘izfﬁzt g ggé g:i’g 103 311 -
Dissosiyatif Iszcigltﬁzt ig g:gg g:ﬂ 036 724 -
CityDTO toplam puan }Q’Z‘;Qﬁt g 32:22 ig:?g 053 623 -
Beck Anksiyete Olgegi toplam Sontest 13 ~ 27.69 14.26 038 724 _
puan ] izleme 13 29.00  12.40

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi Sontest 13 1346  5.69 042 788 _
toplam puan Izleme 13 12.61 5.92

Sag list beyin baskinligi ISZC;QEZJ[ ig gégg gig -0.41 .687 --
Sag alt béyin baskinli fﬁgﬁt g ;gég g:gg 018 566 -
Sol alt beyin baskimligi Iszcigltﬁzt 12 gé:%g g:gf 010 920 -
Sol {ist beyin baskmlig: Isz‘izfﬁzt g gizgg g:% 015 880 -
Beyin baskinligi toplam puan Iszolz;[lizt g ggég 191.é041 -0.23 .840 --
Inek siitii alerjisi Isz‘izfﬁzt g ;:4112 3:;2 031 762 -
Immatiir sindirim sistemi Iszolz;[lizt g ggg gg; -0.25 .801 --
Immatiir merkezi sinir sistemi 182(;2::;? 12 gggz gié -0.12  .920 -
corbene beme 13 loo0 297 0% 99 -
Ebeveyn bebek etkilegimi f’z‘igfﬁzt 12 12:32 2:351; 007 960 -
Infant Kolik Olgegi toplam puan TSZ?QEZJ[ 12 ;ggg 199:21 -0.10 .694 --
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Tablo 4.52. Kontrol Grubunun Uyku Problemi ve Meme Reddi Degiskenlerine

fliskin Sontest ve Izleme Olciimlerinin McNemar Testi ile Karsilastiriimasi

Uyku problemi

Yok var Mcl\)lcgmar P
0 0
?z?gntlistesti ; E(;;gig; g Enﬁgé; 9.47 1.000
Meme reddi
Yok var Mcl\)lfmar P
0 0
leme test L ae6)  200ing 1300 1000

Tablo 4.51 ve Tablo 4.52 incelendiginde, kontrol grubunun sontest ve izleme
Ol¢iimlerin istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahip olmadig1 goriilmektedir (p>.05).
Ortalamalar incelendiginde her iki Ol¢iimiin ortalama degerlerinin birbirine yakin

oldugu tespit edilmistir.
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BESINCi BOLUM

TARTISMA

Bu calismada annelerin doguma bagli TSSB belirtileri ile bebeklerin kolik, uyku ve
meme reddi arasindaki iliskiler arastirilmis, annelerin TSSB belirtilerinin
iyilestirilmesinde EMDR grup terapisinin (GTEP) etkililigi sinanmistir. Bu dogrultuda
iki calismaya yer verilmistir. Birinci ¢alismada Oncelikle travmatik dogumun anneler
ve bebekleri tizerindeki psikolojik etkileri belirlenmis, daha sonra annelerin doguma
bagli TSSB belirtileri ile bebeklerde goriilen kolik, uyku ve meme reddi problemleri
arasindaki iligkiler arastirilmis, son olarak bu iliskilerde annelerin kaygi ve psikolojik
saglamlik diizeyleri ile beyin yarim kiiresi baskinliklarinin araci/diizenleyici roli
incelenmistir. Ikinci calismada ise, doguma bagli TSSB belirtileri yiiksek annelere
EMDR Grup Terapisi (GTEP) uygulanmis ve terapinin annelerin TSSB, kaygi ve
psikolojik saglamlik diizeyleri ile beyin yarim kiiresi baskinliklari tizerindeki etkileri
test edilmistir. Ayrica annelere uygulanan terapinin bebeklerde goriilen kolik, uyku ve
meme reddi problemleri iizerindeki dolayl etkileri de incelenmistir. EMDR grup
terapisinin (GTEP) zaman igerisindeki etkililigini belirlemek amaciyla izleme testi
uygulanmustir. Ikinci calismaya dahil edilecek katilimeilar, birinci calismaya katilmis
kisilerin doguma bagli TSSB puanlarina gore belirlenmistir. Doguma baghi TSSB
puanlar1 bir standart sapma degerinin lizerinde olan kisiler calismaya davet edilerek

deneysel bir ¢alisma yliriitlilmiistiir.

Bu boliimde arastirmanin hipotezlerini test etmek amaciyla gergeklestirilen
istatistiksel analizlere ait bulgular incelenecek ve alanyazindan edinilen bilgiler
dogrultusunda tartigilacaktir. Bu baglamda ilk olarak travmatik dogumun anneler
tizerindeki etkilerine dair bulgular tartisilacaktir. Bunun ardindan travmatik dogumun
bebekler {lizerindeki etkilerine dair bulgular alanyazin  dogrultusunda
degerlendirilecektir. Son olarak annelere uygulanan EMDR grup terapisinin (GTEP)
anneler ve bebeklere ait ¢esitli faktorler {lizerindeki etkililigine iliskin bulgular
tartisilacaktir. Arastirma bulgularinin degerlendirilmesinin ardindan elde edilen
sonuglarin uygulama alanlari, smirhiliklart ve gelecekte gerceklestirilebilecek

calismalar i¢in ¢esitli Onerilere yer verilecektir.
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5.1. Birinci Calisma

Birinci ¢alismanin temel amaci, travmatik dogumun anneler ve bebekleri tizerindeki
etkilerini belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda 6ncelikle travmatik dogumun anneler
tizerindeki etkileri incelenmis, dogumda travma yasayan ve yasamayan annelerin
TSSB, kayg1 ve psikolojik saglamlik diizeyleri belirlenmistir. Daha sonra annelerin
doguma bagli TSSB belirtilerini yordayan degiskenleri ortaya c¢ikarmak amaciyla
analizler gergeklestirilmistir. Travmatik dogumun bebekler iizerindeki etkilerini
belirlemek amaciyla, bebeklerin travmatik dogum deneyimlerini ifade eden
demografik degiskenlerle, bebeklerin travmatik stres tepkileri arasinda gosterilen
diizenleyici davranis sorunlari (kolik, uyku ve meme reddi) arasindaki iligkiler
incelenmistir. Ardindan iliskisel travma perspektifinden, annelerin doguma bagh
TSSB belirtileri ile bebeklerde goriilen kolik, uyku ve meme reddi problemleri
arasindaki iligkiler belirlenmistir. Yani bebeklerin dogumda hem dogrudan travma
yasamast hem de annelerinin travmatize olmalar1 nedeniyle dolayli olarak travmaya
maruz kalmalari durumu ele alinmistir. Birinci ¢aligma kapsaminda son olarak
annelerin doguma bagli TSSB belirtileri ile bebeklerde goriilen kolik, uyku ve meme
reddi problemleri arasindaki iliskilere hangi faktorlerin aracilik ettigi belirlenmistir.
Bu kapsamda annelerin kaygi ve psikolojik saglamlik diizeylerinin aracilik etkisi,
beyin yarim kiiresi baskinliklarinin ise diizenleyici etkisi sinanmistir. Asagida birinci
calisma bulgularinin literatiirden elde edilen bilgiler dogrultusunda detayli

degerlendirmesine yer verilmistir.

5.1.1. Travmatik Dogumun Anneler Uzerindeki Etkilerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Bu c¢alismadaki temel amag, travmatik dogumun anneler {izerindeki etkilerini
incelemek, travmatik bir dogum deneyiminden sonra gelisen doguma bagli TSSB’yi
etkileyen faktorleri belirleyerek dogumdan sonra gelisen TSSB’nin etiyolojisini
anlamaya yonelik katki saglamaktir. NICE, travmatik dogumu, kadinlarda TSSB'yi
nitelendiren 'A' kriteri olarak tanimlamaktadir. Travmatik dogum, fiziksel olarak
travmatik olan (6rnegin aletli veya yardimli dogumlar, acil sezaryen, ciddi perine
yirtiklari, dogum sonu kanama) ve dogum obstetrik olarak sorunsuz olsa bile travmatik
olarak deneyimlenen erken veya tam siireli dogumlari ifade etmektedir (NICE, 2020).

Bu tanim, ICD-11'in TSSB'nin "Son derece tehdit edici veya korkung bir olaya/olaylar
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dizisine maruz kalmanin ardindan gelisen bir bozukluk" seklindeki temel tanisal
ozelliklerine ve DSM-V kriter A, "Travmatik olayr dogrudan yasamak, travmatik
olaya bizzat tanik olmak, travmatik olaym yakin bir aile {iyesinin veya yakin
arkadasinin basina geldigini 6grenmek nedeniyle gercek bir 6liim veya 6liim tehdidine,
ciddi yaralanmaya veya cinsel saldiriya maruz kalma" tanimima uymaktadir (APA,
2013; ICD-11, 2020). Travmatik dogum deneyimleri ve sonrasindaki TSSB
semptomlar1 kadinlar, bebekleri ve aileleri i¢in 6nemli zorluklara neden olabilir ve
uzun vadede saglik agisindan onemli sonuglar dogurabilir (Ayes ve ark., 2024).
Nitekim dogum sonrasi TSSB, depresyon ve yeniden dogum yapma korkusuyla
(Dikmen-Yildiz ve ark., 2017), emzirme davranisinin azalmasiyla (Cook ve ark.,
2018), anne-bebek iligkilerinin bozulmasiyla (Van Sieleghem ve ark., 2022) ve
ciftlerin iligkilerinin olumsuz etkilenmesiyle (Delicate ve ark., 2018) yakindan
iligkilidir. Ayrica, bebegi ergenlige ve yetiskinlige kadar etkileyebilecek nesiller arasi
travma aktarimina dair kanitlar da vardir (Horsch ve Stuijfzand, 2019). Travmatik
dogum deneyimleri saglik gorevlilerini de olumsuz yonde etkileyebilir (Uddin ve ark.,
2022) ve saglik sistemleri i¢in 6nemli maliyetler olusturabilir; toplumun tamami igin
olas1 ekonomik sonuglar dogurabilir (Bauer ve ark., 2014). Tiim bu bilgiler 1s18inda,
mevcut caligmada travmatik dogumun anneler ve bebekler iizerindeki etkileri
incelenmis, travmanin nesiller aras1 aktarimini 6nlemek i¢in annelerin doguma bagh

TSSB belirtilerini iyilestirmek amaciyla uygulanan tedavinin etkililigi stnanmistir.

Caligsmanin bulgularinda annelerin dogumda travma yasama durumlari incelendiginde,
City Dogum Travmasi Olgegi dogrultusunda DSM-V tam Kriterlerine gore TSSB A
Kriterini karsilayan kadinlarin oran1 %57.01 olarak belirlenmistir. Bu bulgu, son derece
onemli bir duruma isaret etmektedir. Kadin dogum uzmanlarinin amaglar1 sadece
annelerin saglikli olarak dogum yapmalarini saglamak ve bebegi saglikli olarak
diinyaya getirmek olmamalidir. Annelerin psikolojik durumlarini da dikkate almalar
gerektigini ortaya koymaktadir. Bu anlamda, annelerin dogum siirecinde aktif olarak
rol alan kadin dogum uzmanlarina ¢ok is diistiigli aciktir. Calismanin bulgulari,
literatiirdeki kadinlarin doguma bagli TSSB belirtilerini degerlendiren diger ¢alisma
sonuglartyla benzerdir. Ornegin, Sahin ve Bayr1 Bingdl (2021) postpartum maternal
travmatik stres ve baglanma arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada kadinlarin
%48.3’1iniin dogumda travma yasadiklarini belirlemistir. Kadinlarin yaklasik {igte biri

dogumlarini psikolojik olarak travmatik olarak degerlendirmekte (Ayers ve Pickering,
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2001) ve dortte biri klinik olarak onemli dogum sonrasi TSSB semptomlari
gostermektedir (Czarnocka ve Slade, 2000). Ulkemizde yapilan bir calismada
kadinlarin %16,4’linlin DSM-V teki Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB)’nun
tiim tan1 kriterlerini karsiladig1 belirlenmistir (Sahin ve Bayri1 Bingol, 2021). Bir bagka
calismada ise kadinlarin %7.4’liniin DSM-V tami kriterlerini karsiladigi ifade
edilmektedir (Bayr1 Bingdl ve ark., 2023). Bu calismadaki kadinlarin %50.6’s1
dogumda kendisinin ya da bebeginin 6lebilecegini; %34.4’li dogumda kendisinin ya
da bebeginin ciddi sekilde yaralanabilecegini diisiinmiistiir. Calismadan elde edilen
bulgulara gore kadinlarin %17.7’si yliksek diizeyde doguma bagli TSSB belirtisi
gostermektedir. Travmatik dogumun yayginligi lilkeler arasinda onemli oOlgiide
degismektedir. Travmatik dogum icin belirlenen yaygimlik oranlari Izlanda'da %5
(Sigurdardottir ve ark., 2017) ve Isvec'te %6.8 (Waldenstrom ve ark., 2004) en
diisiikken, Finlandiya'da (Uotila ve ark., 2005), Israil'de (Halperin ve ark., 2015),
Norvec'te (Henriksen ve ark., 2017) ve Ingiltere’de (Ayers ve ark., 2018) yaklasik
%20'dir. ABD'de (Soet ve ark., 2003) ve Tiirkiye'de (Dikmen-Yildiz ve ark., 2017c)
yaklasik %34'e ulasirken, en yiiksek yayginlik oranlar1 Avustralya'da (%45) (Alcorn
ve ark., 2010) ve Iran'da (%54,5) (Modarres ve ark., 2012) bildirilmistir. Bu sonuglara
gore iilkemizdeki travmatik dogum oranlarinin yillar iginde artis gosterdigi goze
carpmaktadir. Travmatik dogumun iilkeler arasindaki yayginlik oranlarindaki bu
farklilik, travmatik dogum yapan kadin vakalarini belirlemek i¢in kullanilan
kriterlerden, degerlendirme zamanindan, incelenen 6rneklemin niteliginden, iilkelerin
dogum politikalar1 ve uygulamalarindan, toplumlarin sosyo-kiiltiirel gegmislerindeki

farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Caligmamizda annelerin yas gruplarina ve egitim diizeylerine gore travmatik dogum
sonrast TSSB diizeyleri incelendiginde yas gruplarinda gére doguma bagli TSSB
diizeyleri benzer olmakla birlikte egitim diizeyine gore annelerin TSSB belirtileri
farklilik gostermektedir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e annelerin travmatik dogum
deneyimine bagli TSSB belirtilerini daha az gosterdigi belirlenmistir. Literatiirde
annelerin egitim diizeyi ile travmatik dogum algis1 arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalarda benzer sonuclar ortaya ¢cikmistir (Bay ve Saymer, 2021; Celik, 2018;
Ghanbari-Homayi ve ark., 2019; Mucuk ve Ozkan, 2022). Egitim diizeyi daha yiiksek
olan annelerin; doguma bilissel ve duygusal olarak daha iyi hazirlanabilecegi, dogum

siirecinde ve dogum sonrast donemde olusabilecek olumsuz durumlarin farkinda
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olabilecegi, ihtiyag¢ duyduklar1 bilgilere daha kolay ulasabilecegi, kendi
bedenlerindeki olumsuz degisimleri daha kolay fark edebilecegi ve gerekli
kurumlardan yardim isteyebilecegi diisiiniilebilir. Ayrica dogumu travmatik hala
getiren en Onemli faktorlerden biri olan saglik personeliyle iletisim g6z Oniine
alindiginda, egitim diizeyi yiiksek annelerin kendilerini daha iyi ifade edebilmeleri,
istek ve ihtiyaclarini dile getirebilmeleri neticesinde olumsuz iletisime daha az maruz

kalmalar1 s6z konusu olabilir.

Calismada ayrica psikolojik destek alan annelerin dogum sonrast TSSB puanlarinin,
destek almayan annelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Annelerin psikolojik
destek almalari, ruh saglig1 sorunlar1 yasadigina isaret ediyor olabilir. Literatiirde daha
once ruh saghigi sorunlar1 yasayan kadinlarin dogumu travmatik bir olay olarak
deneyimleme ve dogum sonrasinda TSSB gelistirme olasiliklarinin daha ytiksek
oldugu belirtilmistir (Beck ve Watson, 2008; Dencker ve ark., 2018; Ford ve ark.,
2010; Simpson ve Catling, 2016; Smorti ve ark., 2020). Bir¢ok ¢alisma, depresyon ve
kayginin ruhsal hastaliklar1 tetikleyebilecek onemli faktorler oldugunu gostermistir
(Chan ve ark., 2020; Furuta ve ark., 2016). Shaban ve ark. (2013), orta ila siddetli
kaygiya sahip kadinlarin, kaygisi olmayan kadinlara kiyasla dogumdan sonra TSSB
gelistirme risklerinin 3.5 kat daha fazla oldugunu belirlemistir. Mullan (2017) dogum
travmas1 gecirmeye yatkin kadinlarin, birden fazla diisiik, basarisiz tiip bebek
girisimleri, cinsel istismar ve aile i¢i siddet gibi gegmis donem travmalarinin yaygin
oldugunu ifade etmistir. Psikolojik sorunlar ve travmalar nedeniyle basetme becerileri
zayiflayan annelerin, dogum siirecinde yasanan zorluklardan daha fazla etkilenmesi ve
travmatize olmasi, dogum sonrasinda ise TSSB gelistirmesi miimkiindiir. Ozetle,
halihazirda var olan ruhsal sorunlar, anneleri dogum sonrasi TSSB’ye yatkin hale

getirebilir.

Calismanin bir diger bulgusu, tibbi hastaligi olan annelerin dogum sonrasi TSSB
puanlarmin, saglikli annelere kiyasla daha yiliksek oldugudur. Bazi caligmalarda
gebelikte kronik bir hastaliga sahip olmanin stres ve kaygiya neden oldugu (Sahin ve
Kiligarslan, 2010) bazi ¢alismalarda ise basa ¢ikma ve problem ¢dzme yetenegini
gelistirdigi belirtilmistir (Ertekin ve ark., 2017). Mevcut calismada annelerin hastali§a
sahip olmalari, stres ve kaygi diizeylerini artirarak dogumda travma yasamalarina yol
acmis olabilir. Ayrica tibbi hastalia sahip annelerin, dogumda kendilerine ya da

bebeklerine zarar geleceginden endise etmeleri ve yliksek dogum korkusu yasamalari
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muhtemeldir. Nitekim, tokofobi olarak adlandirilan asir1 dogum korkusu, travmatik
dogum igin &nemli bir risk faktoriidiir (Henriksen ve ark., 2017; Mucuk ve Ozkan,
2021; Peeler ve ark., 2018). Dogum korkusu olan kadinlarin epidural analjezi ve
sezaryen gibi miidahaleleri isteme olasiliklar1 daha yiiksektir (Nieminen ve ark., 2009).
Calismalar dogum korkusunun artan dogum siiresi (Adams ve ark., 2012),
miidahaleleri dogum ve acil sezaryen dogum (Adams ve ark., 2012; Laursen ve ark.,
2009; Sydsjo ve ark., 2013) gibi olumsuz sonuglarla iliskili oldugunu gostermektedir.
Ozetle, tibbi hastaligi olan kadinlar, dogum siireciyle ilgili yiiksek risk algisi; dogum
eylemini bagariyla tamamlayabilecegine dair diisiik yeterlik inanci; yiiksek diizeyde
dogum korkusu ve olumsuz dogum beklentisi nedeniyle dogumda travmatize olabilir

ve dogum sonrasinda TSSB gelistirebilir.

Dogumda travma yasayan, kendinin ya da bebeginin 6lebilecegini, ciddi sekilde
yaralanabilecegini diislinen annelerin dogum sonrasi donemdeki TSSB belirtileri
incelendiginde, dogumda travma yasamayan annelere gore daha yiiksek diizeylerde
TSSB belirtileri gosterdikleri belirlenmistir. Calismamizda annelerin %57.01’inin
dogumu travmatik olarak deneyimledigi ancak %17.7’sinin yiiksek TSSB belirtisi
gosterdigi bulunmustur. Benzer sekilde Sahin ve Bayr1 Bingol (2021) ¢alismalarinda
annelerin %48.3’linlin dogumda travma yasadiklarini, %16.4’liniin ise TSSB tan
kriterlerini karsiladigin1 gostermistir. Arastirmalar, kadinlarin yaklasik {i¢te birinin
dogum deneyimlerini, TSSB tami kriterlerinde algilanan tehdit sartin1 karsilayacak
sekilde degerlendirdigini gostermektedir (Olde ve ark., 2006). Ancak White ve ark.
(2006), perinatal donemdeki bir¢ok kadinin TSSB esigini karsilamadigini belirtmistir.
Benzer sekilde travmatik bir dogum geciren 189 kadin tizerinde yapilan boylamsal bir
calisma, kadinlarin %55'inin dayanikli oldugunu ve dogumdan bir ay veya alt1 ay sonra
TSSB’ye sahip olmadigi, %22’sinin ise dogumdan sonra TSSB gelistirdigini ancak
alt1 ay icinde iyilestiklerini bulmustur (Dikmen-Yildiz ve ark., 2017). Bu sonuglar g6z
Oniline alindiginda, travmatik dogum yapan kadinlarin yaklagik dortte ii¢linlin tanisal
kriterleri karsilamadan iyilesecegini (yine de semptomlar1 olabilir) gostermektedir.
Genel olarak caligmalar, dogumla iligkili TSSB’nin zamanla azalma egiliminde
oldugunu gostermistir ancak bazi kadinlarda TSSB semptomlarinin dogum sonrasi 6
aydan 2 yila kadar devam ettigi belirlenmistir (Alcorn ve ark., 2010; Haagen ve ark.,
2015; White ve ark., 2006).

185



Mevcut arastirmada ayrica travmatik dogum yapan annelerin, dogumda travma
yasamayan annelere kiyasla dogum sonrasi kaygi diizeylerinin daha yiiksek, psikolojik
saglamlik diizeylerinin ise daha diisiik oldugu bulunmustur. Literatiirde dogumla
iliskili travmatizasyon, dogum sonrasi depresyon ve anksiyete bozukluklariyla
iligkilendirilmistir (Cook ve ark., 2004; Skari ve ark., 2002; Webb ve Ayers, 2015).
Travmaya maruz kalan Kisilerin sinir sistemlerinde birtakim degisiklikler meydana
geldigi bilinmektedir. Otonom sinir sisteminin iki 6nemli bileseni olan sempatik ve
parasempatik sinir sistemi, travmanin etkilerini anlamamiz agisindan yol gostericidir.
Sempatik sinir sistemi, “savas ya da kag¢” travma yanitini1 barindiran, uyarimin gok
fazla oldugu durumlarda tiim sinir sistemini ve hormonlar1 harekete geciren sistemdir.
Limbik yapilar i¢cinde yer alan amigdalanin tehlikenin algilanmasinda, korku duygusu
ve kaygi olusumunda en 6nemli role sahip néroanatomik yapi oldugu bilinmektedir
(Davis, 1992). Dogumda travma yasayan annelerin sempatik sinir sistemleri ve
amigdala faaliyetleri asir1 aktive oldugu i¢in dogum sonras1 donemde daha fazla kaygi
yasamalart muhtemeldir. Nitekim TSSB’nin asir1 uyarilma semptomu kaygi diizeyinin
yiikselmesine yol agmaktadir. Yine olumsuz yasam olaylar1 ve travmatik yasantilarin
psikolojik saglamlik i¢in risk faktorleri oldugu (Gizir, 2007) gbz Oniine alindiginda,
travmatik dogum deneyimlemis annelerin dogum sonrasi donemde psikolojik

saglamlik diizeylerinin azalmasi beklenebilir.

Arastirmadan elde edilen bir diger bulguya gore, annelerin dogum sekline gore
dogumdan sonra TSSB diizeyleri anlamli olarak farklilagmaktadir. Sezaryen dogum
yapan anneler, vajinal dogum yapan annelere gore daha yiiksek diizeyde doguma
iliskin TSSB yasamaktadirlar. Bu sonug literatiirdeki diger arastirma bulgulariyla
tutarhilik gostermektedir (Ford ve Ayers, 2009; Isik ve Bal, 2022; Srkalovic-Imsiragic
ve ark., 2017; Tiirkmen ve ark., 2021). Caligmalar dogum seklinin dogum deneyimini
etkileyen onemli faktorlerden biri oldugunu ileri siirmektedir (Conde ve ark., 2008;
Eckerdal ve ark., 2018). Ayrica dogum seklinin kadinin dogum sonrasi ruh sagligi ile
de iligkili oldugu goriilmektedir (Dekel ve ark., 2019). Sezaryen dogum, biiyiik bir
cerrahi islemdir ve genellikle dogum sonrasi ilk birkag saat icinde daha fazla agr ve
rahatsizlik, uzun siiren bir iyilesme siireci, hareketliligin ciddi sekilde kisitlanmasi ve
anesteziye bagli komplikasyonlar gibi durumlar ortaya cikabilir (Kealy ve ark., 2010).
Sezaryen dogum esnasinda daha fazla cerrahi komplikasyon ve obstetrik miidahale

meydana geldiginden annelerin daha fazla travmatize olmasi miimkiindiir. Ayrica

186



dogumu travmatik hale getiren onemli faktorlerden biri olan kontrol eksikligi,
sezaryen dogum esnasinda daha fazla deneyimleniyor olabilir. Sezaryen dogumun
gorece hizli bir sekilde gerceklesiyor olmasi, travmanin beklenmedik dogasiyla
uyumlu goriinmektedir. Vajinal dogum siirecinde bedenin doguma hazirlanmasi igin
fizyolojik birtakim degisiklikler meydana gelmekte ve bu degisikliklerin
gerceklesmesi asamalar halinde olmaktadir. Sezaryen dogum, kadinlarin dogum
beklentileriyle uyusmadiginda travmatik bir deneyim haline gelebilir. Bir¢ok kadin,
dogum siirecini dogal yollarla, vajinal dogumla tamamlamay1 bekleyebilir ve sezaryen
dogum, bu beklentilerin ger¢eklesmemesi nedeniyle hayal kirikligina yol acabilir.
Sezaryen sirasinda kadinlar ¢ogunlukla anestezi altinda olur ve dogum siireciyle ilgili
deneyimlerinden yoksun kalabilirler. Sezaryen, beklenmedik bir tibbi miidahale
olarak, 6zellikle de bu miidahale acil bir durum veya planlama dis1 gelismeler sonucu
gerceklesmisse, kadinlar igin travmatize edici olabilir. Tiim bunlar gbz Oniine
alindiginda, kadmlarin dogum o6ncesinde dogum siireci hakkinda bilgilendirilmesi,
dogum yontemleri ve obstetrik miidahalelerin yan1 sira bu miidahalelerin olas1 fayda
ve olumsuz sonuglari hakkinda bilgi verilmesi, kadinlarin farkindalik diizeylerini

artirarak travmatik dogum deneyimlerinin azalmasina yardimci olabilir.

Calismada annelerin doguma bagli TSSB belirtilerinin dogumun toplam siiresi ve
dogum sirasina (bebegin kaginci ¢ocuk oldugu) gore farklilasip farklilasmadig
incelenmigstir. Elde edilen bulgulara gore, dogum siiresi uzadik¢a anneler dogumda
daha fazla travma yasamakta ve doguma bagli TSSB belirtilerini daha fazla
gostermektedir. Literatiirde dogum siiresinin uzamasi travmatik dogum igin risk
faktorleri arasinda gosterilmektedir. Nitekim, Nahaee ve ark. (2022) ile Carlhall ve
ark. (2022) mevcut caligmanin bulgulariyla tutarli olarak, uzun siiren dogum
deneyiminin travmatik olarak algilanabilecegini ifade etmislerdir. Benzer sekilde
Astrid ve ark. (2005), dogum eylemi uzayan kadinlarin %34 oraninda dogumu
olumsuz algiladiklarin1 belirlemis ve bu alginin doktor ve ebeler tarafindan verilen
bakimla azalabilecegini ifade etmislerdir. Dogumda daha uzun siire kalmak dogum
deneyimini olumsuz etkileyebilir ve vajinal dogum ile baglayan siire¢, anne ve bebek
sagliginin tehlikeye girmesi neticesinde acil sezaryene donebilir. Ayrica dogum
siiresinin uzamasi, kadinlarin endise ve korkularini artirarak karmasik bir dogum
deneyimine yol agabilir. Ozetle dogum ne kadar uzun siirerse o kadar fazla psikolojik

strese yol acar ve dogum ne kadar stresliyse, dogumun travmatik olarak
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deneyimlenmesi ve travmatik stres semptomlarinin gelismesi riski o kadar artar.
Ayrica dogumun siiresi uzadik¢a kadimnlarin agr1 kesici isteme ve alma durumu
artabilir, analjezik anestezi ne kadar fazla kullanilirsa dogum siiresi de o kadar uzun
olabilir. Dolayisiyla dogum siiresinin uzamasi dogumu daha karmasik ve acili hale
getirebilir. Dogum siiresi uzadik¢a maternal ve prenatal risk faktorleri (dogum sonrasi
kanama, maternal 6liim riski, yeni dogan yogun bakim iinitesine yatis ve dogum
sonrasi depresyon) ortaya ¢ikabilir (Allen ve ark., 2009). Buna karsin bazi
caligmalarda dogum siiresinin dogum memnuniyeti lizerinde bir etkisi olmadigi
belirtilmistir (Tirkmen ve ark., 2018). Soderquist ve ark. (2002) dogumdan sonraki
travmatik stres semptomlarinda obstetrik miidahalelerin roliinii inceledikleri bir
calismada dogum siiresi ile travmatik stres semptomlar1 arasinda iliski olmadiginm
bulmuslardir. Belirtilenler dogrultusunda hekimlerin veya ebelerin dogum Oncesi
donemde anneye dogumun uzayabilecegi, bireysel farkliliklar gosterdigi, kaginci
dogum olduguna gore siirenin degistigi konusunda bilgi vermeleri dnemlidir. Annenin
doguma psikolojik olarak hazirlanmasi, dogumun uzamasini sorun olarak
algilanmamasinda etkili olup, dogumu travmatik bir olay olarak yasamamalarin

saglayabilir.

Calismanin bir diger bulgusu, dogum sirast ile annelerin doguma bagli TSSB diizeyleri
arasindaki iliskiyi gostermektedir. Buna gore, ilk ¢cocugunu doguran annelerin TSSB
diizeyleri, daha 6nce dogum yapmis annelerin TSSB diizeyleri ile benzer bulunmustur.
Burada travmatik stres belirtilerinde, dogum seklinin pariteden daha etkili olmasi s6z
konusu olabilir. Ayrica daha Once dogum yapmis anneler, ge¢mis dogum
deneyimlerinin olumsuz etkileri nedeniyle mevcut dogumlarinda yeniden travmatize
olmus olabilirler. Buna karsin Doner ve Ugtu (2024) primipar kadinlarin multipar
kadinlara gore dogum korkusunu daha fazla yasadiklarini ve travmatik dogum
algilarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Literatiirde ilk kez dogum yapan
kadinlarin, birden fazla dogum yapan kadinlara gore daha fazla travmatik stres
semptomu gosterdigi ancak, dogum sekli kontrol edildiginde, ilk kez dogum yapan ve
¢ok dogum yapan kadinlar arasinda anlamli bir fark bulunmadigi ifade edilmektedir
(Soderquist ve ark., 2002). Benzer sekilde cok dogum yapmis kadinlarin, ilk
dogumunu yapmis kadinlara kiyasla daha yiiksek oranda dogumdan akut korku
duyduklart tespit edilmistir (Khwepeya ve ark., 2018). Cok dogum yapmis kadinlarin
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ilk kez dogum yapmis kadinlara kiyasla korkulari, daha 6nce travmatik bir dogum

yapmis ve TSSB yasamis olmalarinin sonucu olabilir.

Annelerin dogumda travma yasamalarma katki saglayan faktorler arasinda
bebeklerinin 6lebilecegi veya ciddi sekilde yaralanabilecegi inanci da yer almaktadir.
Bu dogrultuda arastirmada, bebegin dogumda solunum/oksijen problemi yasamast,
prematiire dogmasi, dogumdan sonra yogun bakimda/kuvdzde kalmasi ve dogumda
komplikasyon/saglik problemi yasamasi durumlarma gore annelerin doguma bagh
TSSB belirtileri incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore, bebegi dogumda
solunum/oksijen problemi ve komplikasyon yasayan anneler, bebegi bu problemleri
yasamayan annelere gore daha fazla TSSB belirtisi gostermistir. Bu bulgu aslinda ¢cok
beklendik bir bulgudur. Literatiirde dogumla iliskili travmatizasyonun risk faktorleri
arasinda bebekle ilgili komplikasyonlar yer almaktadir. Dogum bir kadin veya bebek
i¢in gergek bir 6liim ve yaralanma veya riski i¢eriyorsa travmatik hale gelebilir (Ayers
ve ark., 2016). Nitekim dogum sonras1 TSSB ile iliskili faktorler konusunda Grekin ve
O'Hara (2014) tarafindan yiriitilen bir metaanaliz c¢alismasinda, bebek
komplikasyonlarinin annelerde TSSB gelisimi i¢in ana risk faktdrii oldugunu
belirlemistir. Dolayisiyla mevcut arastirmada, bebegin dogumda solunum problemi ve
komplikasyon yasamasi anne tarafindan Olim ve yaralanma riski olarak
algilandigindan travmaya yol agmis olabilir ve beklenebilir bir durumdur. Calismada
bebegin prematiire dogmasinin ve dogumdan sonra kuvozde/yogun bakimda
kalmasinin annelerdeki TSSB diizeyini etkilemedigi goriilmiistiir. Prematiire dogum,
cogul gebelik ve onceden bilinen bir saglik sorunu olmadik¢a aniden meydana
gelmesiyle karakterize bir olaydir ve bu durum, travmanin hayatin beklenen, siradan
akisini bdlmesine ornek teskil etmektedir (Ozkars, 2017). Prematiire dogumu
genellikle yenidogan yogun bakim iinitesine alinma siireci takip eder. Tiim bunlar
anneler i¢in stres verici ve travmatik olabilir. Ancak bulgular beklenenin aksine bu
durumlarin  annelerin doguma bagli TSSB diizeylerini farklilastirmadigim
gostermistir. Burada anne i¢in bebeginin kuvozde olmasi, saglik acisindan risklerin
kontrol edilmesi ve doktorlarin miidahalesiyle bebeginin giivende olmasi anlamina
gelebilir. Bu durum sonuglarda etkili olmus olabilir. Benzer sekilde Mehler ve ark.’ nin
(2014) yaptiklar1 bir ¢calismada da erken dogan ve zamaninda dogan bebeklerin
anneleri arasinda travmatize olma agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak

genel olarak prematiire dogum ve yogun bakimda kalma durumu annelerde TSSB
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belirtilerini artiran 6nemli risk faktorleri olarak tanimlanmistir. Dolayisiyla bu
bulgular, literatiirdeki diger calismalarla celiskili goriinmektedir. Bebegi prematiire
dogan ve/veya yeni dogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) tedavi goren ebeveynlerin
depresyon, kaygi, travma sonrasi stres (TSS) tepkileri ve travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) gibi belirtiler gosterdikleri ifade edilmistir (Feeley ve ark., 2011;
Ghorbani ve ark., 2014; Kersting ve ark., 2004). Calisma bulgulartyla ilgili olas1 bir
aciklama, TSSB goriilme sikliginin, bebeklerin hastaligiyla iliskili faktorlerden
(6rnegin, hastanede kalis siiresi veya hastaligin siddeti) ziyade kisisel/sosyal
faktorlerden daha fazla etkilendigi bulgusundan (Lefkowitz ve ark., 2010) yola
cikarak, arastirmaya katilan annelerin doguma iliskin TSSB diizeylerinde, ge¢mis
donem travmatik yasantilar, kisilik 6zellikleri ve algilanan sosyal destek gibi farkl

degiskenlerin etkili olabilecegidir.

Mevcut ¢aligmada annelerin doguma bagli TSSB belirtilerini yordayan degiskenler
incelenmis ve yapilan hiyerarsik regresyon analizi sonucunda, annelerin yasinin,
dogumun siiresinin, dogum sirasinin, bebegin dogumda komplikasyon/saglik sorunu
yasamasinin, psikolojik saglamlik ve kaygi diizeyinin annelerdeki TSSB’yi anlaml
olarak yordadig1 belirlenmistir. Hiyerarsik regresyon analizinin 6nceki adimlarinda
annelerin doguma bagli TSSB belirtilerini anlamli olarak yordayan annelerin
psikolojik destek alma ve tibbi hastalik durumu ile dogum sekli, tiim degiskenler bir
arada analize dahil edildiginde anlamli etkilerini kaybetmislerdir. Annelerin yasi ile
doguma bagli TSSB arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir.
Annelerin yag1 arttikca TSSB diizeyleri de artmaktadir. Bu bulgu literatiirdeki
calismalarla celiskili goriinmektedir. Zira Doner ve Ugtu (2024), Yilmaz ve ark. (2021)
ve Ghanbari-Homayi ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢alismalarda, yas ile travmatik dogum
deneyimi arasinda iliski bulamamistir. Bununla birlikte travmatik dogum algis1 ve
doguma iliskin TSSB ile ilgili caligmalar incelendiginde yas ile TSSB arasinda negatif
yonde bir iligki oldugu, yas arttik¢a annelerin dogumda travmatize olma ve dogumdan
sonra TSSB yasama ihtimallerinin azaldig1 goriilmiistiir (Aydin ve ark., 2022). Mevcut
calismadaki sonuglar degerlendirildiginde, yas arttikca annelerin birden fazla dogum
yapma olasilig1 da artabilir. Dolayisiyla annelerin 6nceki dogum deneyimleri olumsuz
ve travmatik ise bu durum gelecekteki dogum siirecini de etkileyeceginden, ¢calismada
annelerin yasinin artmasi TSSB {izerinde pozitif yonde etki etmis olabilir. Ayrica yas1

biiyiik annelerin ilk kez dogum yapmis olmalar1 da dogumla iliskili beklentilerini,
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kaygilarin1 ve streslerini etkilemis olabilir. Kadinlarda ilerleyen yas donemlerinde
dogum yapmanin birtakim riskleri barindirdig: bilgisi, ileri yasina ragmen ilk kez
dogum yapacak kadinlar1 endiselendirebilir. Hem kendileri hem de bebeklerine iliskin
nedenlerle yasadiklari dogum korkusu ve dogumla iliskili olumsuz beklentileri
dogumda travmatize olmalarma yol agabilir. Dolayisiyla bu anneler, dogum
sonrasinda daha yiiksek diizeyde TSSB belirtisi gosterebilir. Nitekim Norveg'te
yapilan bir ¢calismada dogum korkusu olan kadinlarin bes kat daha fazla travmatik

dogum deneyimi yasadigi bildirilmistir (Henriksen ve ark., 2017).

Caligmada ayrica dogum sirasinin annelerin doguma bagli TSSB diizeyini negatif
yonde ve anlamli olarak yordadigi belirlenmistir. Buna gore, annelerin ¢ocuk sayisi
arttikca doguma bagli TSSB diizeyleri diismektedir. Daha 6nce dogum yapmis
anneler, yeniden dogum yapacagi zaman ge¢mis tecriibelerinden elde ettikleri bilgiler
dogrultusunda, dogumda neler yasayabilecekleri, olasi riskler ve ¢6ziim yollari,
dogum siirecinde yasanacaklar konusunda bilingli olacaklardir. Dolayisiyla travmanin
ani ve beklenmedik dogasma karsi, bilinmezligin verdigi kaygidan kurtularak
dogumda daha sakin olabilirler. Nitekim literatiir bulgular1 da ilk kez dogum yapan
kadinlarin, birden fazla dogum yapmis kadinlara gore daha fazla travmatik stres
yasadigini gostermektedir (Doner ve Ucgtu, 2024; Wikman ve ark., 2020). Ancak parite
acisindan doguma bagli TSSB bulgular: geligkili goriinmektedir. Abedian ve ark.
(2013) multiparlarin primiparlara gore daha yiiksek dogum sonrasi TSSB puanina
sahip oldugunu bildirmistir. Bu bulgu, multiparlar arasinda dogum sonrasi sosyal
destegin daha diislik olmasina ve primiparlara gore daha yiiksek oranda planlanmamis

gebelik olmasina baglanabilir.

Caligmadan elde edilen bir diger bulguya gore, annelerin kaygi diizeyi doguma bagh
TSSB’yi pozitif yonde ve anlamli olarak yordamaktadir. Yani kaygi diizeyi yiiksek
annelerin, dogumdan sonra TSSB gelistirme riski daha ytiiksektir. Literatiirde olumsuz
beklentiler ve dogum korkusunun yiiksek olmasint dogum ve dogum sonrasi i¢in daha
diisiik memnuniyetle iligskilendirilmistir (Fenaroli ve ark., 2016). Olumlu beklentiler,
dogumu kontrol etme yetenegi ve 6z yeterlilik hissi ise daha yiliksek memnuniyet ve
genel olarak daha iyi bir dogum deneyimiyle iliskilendirilmistir (Elvander ve ark.,
2013). Dogum korkusu kadinlarda kaygiy1 artirabilir, ayn1 zamanda olumsuz dogum
sonuglarina (uzamis dogum, epidural anestezi ve obstetrik komplikasyonlar) neden
olabilir (Dencker ve ark., 2019). Kayg1 ve TSSB arasinda karsilikli bir iligski oldugu
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sOylenebilir. Bireyin kaygi diizeyinin yiiksek olmasi, olumsuz yasam olaylarini daha
travmatik olarak algilamasina ve deneyimlemesine yol agabilir. Travmaya maruz
kalan bireyin ise kaygi diizeyi yiikselebilir. Travmatik yasant1 sonucu meydana gelen
yuksek diizeyde kaygi eger bireyin bas etme becerileri ve dissal kaynaklari ile
diizenlenemezse, TSSB veya diger psikolojik problemlere doniisebilir. Kaygi,
TSSB'nin tezahiirlerinden biri olmakla kalmaz, ayni zamanda bozuklugun gelisim
mekanizmasinda onemli bir faktordiir (Lopatkova ve ark., 2018). Kaygi, fiziksel
ve/veya psikolojik hasar olasiligiyla ilgili endise, gerginlik ve rahatsizlik ile ortaya
cikan olumsuz bir duygusal durum olarak tanimlanabilir ve genellikle fizyolojik
aktivasyonla birlikte goriiliir (Allen ve ark., 1995). Caligmalar, kayginin yiiksek TSSB
icin bir risk faktorii oldugunu; tehdit ve tehlike farkindaligini besleyerek kotiilestirici
ve slirdiirlicii bir rolii olabilecegini gdstermektedir (Yin ve ark., 2021). Yiiksek
diizeyde ve kronik kaygi TSSB’nin hiperaktivasyonu ve tehdit duyarliligi ile iligkilidir.
Bu durum, travmatik bir deneyimin etkili duygusal islenmesi i¢in islevsel olan ve daha
uyarlanabilir duygusal kontrol ve basa ¢ikma i¢in gerekli olan yonetici islemleme
mekanizmalarinda bozulmaya yol agabilir (Gori ve ark., 2021). Travmaya maruz kalan
insanlarin bazilar1 TSSB gelistirirken, ¢ogunlugu travmadan iyilesme egilimi
gostermektedir. Bu durum arastirmacilarin ilgisini ¢ekmis ve hangi faktorlerin
iyilesmeye ve bozukluk gelistirmeye hizmet ettigi incelenmistir. Kaygiyla iligkili
hislerle karakterize bir bilissel yatkinlik olarak kabul edilen “kaygi duyarliligi”, bu
mekanizmanin agiklamasinda siklikla kullanilmaktadir (Vujanovic ve ark., 2008).
Kaygi duyarlilig1, travma sonrasi stres tepkilerini en az iki sekilde artirabilir. Onceden
kayg1 duyarlilig1 olan kisiler, travmatik bir stres faktoriine daha asir1 tepki verebilir,
yalnizca olaydan degil, ayn1 zamanda kendi tepkilerinden de rahatsiz olabilirler. Bu
sekilde kaygi, travmaya kars1 duyarliligi tesvik edebilir, travmatik olaylara kars1 korku
tepkilerinin esigini diisiirebilir ve nispeten dnemsiz stres faktdrlerine maruz kalmanin
daha sonra olumsuz travma sonrasi tepkileri tetikleme olasiligini artirabilir (Rosen ve
Schulkin, 1998). ikinci olarak, travmatik bir olay hem kaygi duyarliligini hem de
travma sonrasi sikintiy1 artirabilir ve kaygt duyarliligi nihayetinde olumsuz tepkileri
artirmaya hizmet eder. Dolayisiyla kaygi diizeyi yiiksek anneler, gebelik siirecinde
yuksek diizeyde dogum korkusu yasayabilir; dogum siirecinde artan tehdit ve tehlike
algis1 nedeniyle stresli olaylar1 travmatik olarak deneyimleyebilir; dogum sonrasi

stirecte yiiksek kayginin sinir sistemindeki olumsuz etkileri (amigdala aktivasyonunun
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artmasi, medial prefrontal korteks (mPFC) aktivasyonunun azalmasi vb.) nedeniyle

travmatik dogum deneyimine bagli TSSB gelisimine katki saglamas1 muhtemeldir.

Yapilan analizler sonucunda, psikolojik saglamliginin annelerin doguma baghh TSSB
diizeylerini anlamli olarak negatif yonde yordadigi belirlenmistir. Annelerin psikolojik
saglamlik diizeyi yiikseldik¢e travmatik bir dogum deneyimi sonrasinda TSSB
gelistirme olasiliklar1 azalmaktadir. Bu anlamda, psikolojik saglamligin TSSB
gelisimi i¢in koruyucu bir faktor oldugu sdylenebilir. Psikolojik saglamlik, genellikle
olumsuzluk, travma veya 6nemli tehdit karsisinda basarili bir sekilde uyum saglama
yetenegi olarak tanimlanir. Strese karsi biyolojik tepkiler, birlikte hareket eden
birbiriyle iligkili hormonlar, ndrotransmitterler ve noropeptitlerden olusan karmasik
uyarlanabilir sistemleri igerir. Psikolojik saglamligin, stres tepkisinin etkili bir sekilde
etkinlestirilmesine ve sonlandirilmasina bagli oldugu anlasilmaktadir. Biligsel yeniden
degerlendirme ve olumlu duygular gibi temel psikolojik saglamlik faktorleri, travma
ve olumsuz yasam olaylarinin zararl etkilerine karsi tampon gorevi gorebilir. Nitekim
literatiirde psikolojik saglamlik ve TSSB diizeyi arasinda negatif yonlii bir iliski
oldugu, psikolojik saglamlik diizeyi arttikga TSSB diizeyinin diistiigii ¢ok sayida
arastirmada gosterilmistir (Asaad, 2021; Avci, 2022; Lekka ve ark., 2022; Mealer ve
ark., 2015; Ozcan ve Ceylan, 2023). Psikolojik saglamlig1 yiiksek bireyler, duygusal
ve fiziksel refahlarinda bazi kisa vadeli diizensizlikler ve degiskenlikler
yasayabilmelerine ragmen, travmatik olaya karsi tepkileri nispeten kisa olma
egilimindedir ve genellikle islev gorme yetenekleri Onemli Olciide
engellenmemektedir. Psikolojik saglamlik, (a) bir krizden veya stres yaratan olaydan
korunmak (b) etkisini en aza indirmek ve/veya (c) iyilesmeyi desteklemek yoluyla
bireye hizmet etmektedir (Young ve Ayers, 2021). Bu faktdrler bireye giiven verir,
sosyal destek saglar, sikintilarin {istesinden gelmeyi ve deneyimin stresiyle basa
cikmay1 kolaylastirir. Tiim bunlardan yola ¢ikarak, psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek
annelerin, dogum siirecinde karsilastiklar1 zorluklarla daha iyi bas edebildikleri, olasi
risklere ve tehlikelere ragmen olumsuz kosullarin iistesinden basariyla gelebildikleri,
dogumdan sonraki siiregte kendilerini ¢abuk toparlayabildikleri ve yeni duruma
kolayca uyum saglayabildikleri sdylenebilir. Béylece zor ve karmasik bir dogum
deneyiminden sonra bile, bas etme becerilerinin ve uyum saglama mekanizmalarinin

yardimiyla TSSB gelisimine kars1 korunduklar: diisiiniilebilir.
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5.1.2. Travmatik Dogumun Bebekler Uzerindeki Etkilerine Iliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Bu calismadaki temel amag, travmatik dogumun bebekler tizerindeki etkilerini
incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda bebeklerin hem dogumda dogrudan travmaya
hem de annelerinin travmatik dogum deneyimleri nedeniyle iliskisel TSSB’ye maruz
kalmalar1 nedeniyle, dogumdan sonra gosterdikleri travmatik stres tepkilerini (Kolik,
uyku ve meme reddi problemleri) yordayan degiskenler belirlenmistir. Bebeklerin
travma deneyimleri ve travmatik stres tepkileri bilimsel literatlirde yeterince dikkat
cekmemektedir. Bu durum, bebeklerin travma deneyimlemek i¢in gerekli norolojik
donanima sahip olmadiklar1 inancindan etkilenmektedir. Ancak bebeklerin gesitli
sebeplerden dolay1 ruhsal sorunlar yasayabilecegi bilinmektedir. Bebeklerin asiri
aglamasi, beslenme veya uyku giicliikleri gibi diizenleyici davranis bozukluklar1 ve
baglanma sorunlar1 bebek ruh sagligi kliniklerine bagvurunun temel nedenlerini
olusturmaktadir (Keren ve ark., 2001). Erken donemdeki olumsuz deneyimler,
bebeklerde ve kii¢iik ¢ocuklarda kaygiya, depresyona, travma sonrasi strese ve diger
bozukluklara yol agabilir. Olumsuz erken deneyimler, yasamin ilk 3 yilinda, beyin
gelisiminin sekillendigi donemlerde ortaya cikarsa 6zellikle zararli olabilir ve yasam
boyu olumsuz sonuglara yol acabilir. Bebeklik donemi beyin ve davranis gelisiminin
ozellikle hizl1 oldugu; organizmanin gelisiminin mevcut ¢evreye agik oldugu ve bu
cevreden etkilendigi hassas bir donemdir. Bu nedenle, bebeklik doénemindeki
travmatik yasam olaylari, uzun vadeli olumsuz sonucglar doguracak anormal
adaptasyonlara yol agma ihtimalini artirir. Dolayisiyla mevcut arastirmada bebeklerin
travmatik dogum deneyimine bagli olarak gelistirdikleri diizenleyici davranis
sorunlarmin (kolik, uyku ve meme reddi) ele alinmasi literatiire onemli katki

saglamigtir.

5.1.2.1. Bebeklerdeki Kolik Problemine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde bebeklerdeki kolik problemi ile iligkili faktorleri belirlemek amaciyla,
annelerin doguma bagli TSSB, kayg1 ve psikolojik saglamlik diizeyleri, beyin yarim
kiiresi baskinliklart ile demografik 6zelliklerinin (yas, egitim diizeyi, psikolojik destek
alma, tibbi hastalik, dogum sirasi) koligi yordayip yordamadigi incelenmistir. Ayrica
bebeklere ait demografik 6zellikler (dogum sekli, dogumun toplam siiresi, dogumda

solunum/oksijen problemi yasama, dogumda komplikasyon/saglik problemi yasama,
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prematiire dogma ve dogumdan sonra kuvdzde/yogun bakimda kalma) de kolik

probleminin yordayicilari olarak ele alinmustir.

Calismadan elde edilen bulgulara gore, annelerin dogumda travma yasayip
yasamamasina gore bebeklerde goriilen kolik problemi anlamli  olarak
farklilasmaktadir. Dogumda kendisinin ya da bebeginin 0Glebilecegini diisiinen
annelerin bebekleri, dogumda 6liim tehdidi yasamayan annelerin bebeklerine gore
daha fazla kolik problemi yasamaktadir. Yine doguma bagli yliksek TSSB belirtisi
gosteren annelerin bebeklerinin daha fazla kolik problemi yasadigi, annelerin doguma
bagli TSSB belirtilerinin bebeklerde goriilen kolik problemini anlamli olarak ve pozitif
yonde yordadigi belirlenmistir. Buna gore annelerin travmatik dogum deneyimlerinin
ve doguma bagli TSSB belirtilerinin dogumdan sonra bebeklerde asir1 aglama (kolik)
tepkisine yol agtig1 sdylenebilir. Dogum sonrast dénemde infantil kolik ve annelerin
psikolojik sorunlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin daha ¢ok depresyon ve
kaygi bozukluklar1 iizerine yogunlastigi, annelerin TSSB belirtilerinin yeterince
incelenmedigi tespit edilmistir. Az sayidaki ¢alismalardan birinde annenin dogumdaki
olumsuz deneyimleri gibi dogumla iliskili faktorlerin bebeklerde asir1 aglama,
beslenme ve uyku problemleri gibi diizenleyici davranis sorunlarina yol agtig1 ifade
edilmistir (Raiha ve ark., 2002). TSSB'li bireylerde yaygin olarak goériilen duygusal
dengesizlik, ofkeyi diizenlemede zorluk, duygulari uygun sekilde ifade etme,
basgkalarinin duygularin1 yorumlama, dikkat, hafiza ve bilingte bozulmalar (Hien ve
ark., 2005) geri cekilmis, kacinan, miidahaleci, sinirli, diismanca ve tepkisiz
ebeveynlik davranislarina yol agabilir. Arastirmalar, bu tiir ebeveynlik davraniglarinin
kiigiik cocuklarin 6z diizenlemelerinde biiylik bozulmalarla iligkili oldugunu
gostermektedir (Leerkes ve ark., 2009; Stams ve ark., 2002). Nitekim travmatik dogum
sonrast TSSB yasayan annelerin bebeklerine gdosterdikleri ebeveynlik davranisi,

bebeklerde 6z diizenleme sorunlarina yol agarak koligi artirabilir.

Dogum sonrast donemde anne kaygisi ile infantil kolik arasindaki iliski cesitli
arastirmalarda gosterilmistir (Carey, 1968; Foster ve Neufeld, 2013; Kaymaz ve ark.,
2015; Martini ve ark., 2017). Carey (1968), anne kaygisinin bebeklerin kolik olma
olasiligim artirdigini belirtmektedir. Annenin kaygisi, bebek davranisini ve bebegin
davranigina iliskin algisini etkileyebilir, bebekte ek bir strese neden olabilir. Yiiksek
anne kaygisi, anne siitlinde dogumdan 2-12 hafta sonra en yiiksek konsantrasyonuna

ulasan kortizol diizeylerinin artmasiyla iliskilidir (Hechler ve ark., 2018). Ote yandan
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anne stitiindeki kortizol diizeyinin artmasi bebeklerde aglamanin siddeti ve kaygili
davranislarla iliskilidir (Glynn ve ark., 2007). Savino ve ark. (2005) tarafindan zor
anne mizaci, yetersiz veya uygunsuz bebek-anne bagi ve anne kaygisi, infantil kolige
yol agan mekanizmalar olarak one siiriilmiistiir. Bebekler annenin kaygisini hisseder
ve kolikle tepki verir, bu da annenin kaygisini daha da artirir ve kisir dongiiye neden
olur. Mevcut arastirmada annelerin doguma bagli TSSB belirtileri bebeklerdeki kolik
problemini tek basina anlamli olarak yordamistir, ancak annelerin kaygi diizeyi
regresyon analizine dahil edildiginde, yalnizca annelerin kaygi diizeyi kolik
problemini anlamli olarak ve pozitif yonde etkilemeye devam etmistir. Nitekim
arastirma kapsaminda yapilan aracilik analizinde, annelerin doguma bagli TSSB
belirtileri ile bebeklerdeki kolik problemi arasindaki iliskide annelerin kaygi diizeyinin
tam aract etki gosterdigi belirlenmistir. Dolayisiyla annelerin doguma bagli TSSB
belirtileri, annelerin kaygisina etki ederek bebeklerdeki kolik probleminin artmasina
yol agmaktadir. Dogumda travma yasayan ve yiiksek TSSB gelistiren annelerin kaygi
diizeyleri de yiikselmekte, annelerin asir1 kaygisi da bebeklerde diizenleyici davranis
sorunlar1 arasinda yer alan kolik gelisimine katki saglamaktadir. Bebeklerin
diizenleyici davranig sorunlari en 1iyi iligkisel baglamda anlasilabilir. Ebeveyn-¢ocuk
iligkisindeki bozukluklar ve ebeveynin psikososyal olumsuzluklarit bebekte duygusal,
davranigsal, yeme ve uyku bozukluklar1 i¢in dnemli risk faktorleridir (Skovgaard ve
ark., 2008). Ruh sagligi sorunlari yasayan ebeveynler, bebege ihtiya¢ duyulan
diizenleyici destegi ve duygusal giivenligi saglamak yerine, artan olumsuz
duygulanimin kisir dongiisii icinde siddetli, kaba muamele ve asir1 uyarilma ile yanit
verme egilimindedir (Ziegler ve ark., 2008). Yeterli sosyal destege ve psikolojik
saglamliga sahip ebeveynler ise telafi edici, uyumlu davraniglarla bebek tizerinde sinir
sistemini diizenleyici etki ederek bebegi regiile edebilir ve bebegin sorunlarini
tamponlayabilirler (St James-Roberts ve ark., 1998). Nitekim mevcut ¢alismada, tiim
degiskenler bir arada analiz edildiginde yalnizca annelerin psikolojik saglamlik
diizeylerinin bebeklerdeki kolik problemini anlamli olarak ve negatif yonde yordadig:
belirlenmistir. Buna gore annelerde psikolojik saglamligin yiiksek olmasi, dogum
sonras1t donemde bebeklerde goriilen kolik probleminin azalmasina etki etmektedir.
Hatta aragtirmadaki aracilik analizi bulgularina gore, annelerin doguma bagli TSSB
diizeyleri ile bebeklerde goriilen kolik problemi arasindaki iliskide annelerin
psikolojik saglamlik diizeyi araci etki gostermektedir. Travmatik dogum sonrasi

annelerde goriillen TSSB, bebeklerdeki kolik problemini artirirken, annelerin
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psikolojik saglamlik diizeyinin artmasi bu iliskiyi zayiflatmaktadir. Annelerin
psikolojik saglamliginin, travmatik dogumun olumsuz etkilerinden bebeklerini
korudugu sodylenebilir. Kadinlarin olumlu duygu, iyimserlik, sosyal destek, etkili basa
¢ikma, O0zyeterlik inanci1 ve bir amag¢ veya anlam duygusu gelistirme gibi psikolojik
saglamlik 6zelliklerine sahip olmalari, dogum siirecinde yasanan olumsuz olaylar ve
travmalara kars1 hem kendilerini hem de bebeklerini koruyabilir. Literatiirde dogum
siirecinde psikolojik saglamlikla ilgili calismalarin az oldugu goriilmiistiir. Mautner ve
ark. (2013) psikolojik saglamlig1 diisiik kadinlarin dogum siirecinde meydana gelen
preeklampsiyi takiben 6nemli Slgiide daha fazla depresif semptom gosterdigini ve
ruhsal sagliklarinin daha koétii oldugunu bulmustur. Benzer sekilde Garcia-Leon ve
ark. (2019) psikolojik saglamligr diisik kadinlarla kiyaslandiginda psikolojik
saglamlig1 yiiksek kadinlarin gebelik ve lohusalik doneminde psikopatoloji, stres ve
viicuttaki kortizol diizeylerinin daha diisiik oldugunu belirlemistir. Bu, yiiksek stres
seviyelerine maruz kalan psikolojik agidan saglam kisilerde uzun vadeli kortizol
seviyesinin daha diisiik olmas1 ve HPA ekseninin daha az aktive olmasi anlamina
gelebilir. Yine bir ¢alismada, dogum deneyimini olumsuz algilayan ve dolayisiyla
dogum memnuniyeti diisiik olan kadinlarin psikolojik saglamliklarmin diisiik,
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin ise yiiksek oldugu belirlenmistir (Akik ve
Batigiin, 2020). Dogum deneyimi dogumdan sonra annenin bebegi ile baglanmasin
ve bebegine yonelik duygu ve diislincelerini 6nemli diizeyde etkilemekte, olumsuz
dogum deneyimi maternal baglanmanin yetersiz kalmasina neden olmaktadir (Ponti

ve ark., 2020).

Bebeklerin aglama davraniginin birincil islevi, beslenme, kucaklanma, uyarilma veya
pozisyon degisikligi gibi ihtiyacglar1 ve rahatsizliklar: iletmektir. Ancak bazi bebekler
kucakta tutulmalarma ve akla gelebilecek tiim ihtiyaclar1 karsilanmis olmalarina
ragmen siddetle aglamaya devam ederler. Burada karsimiza aglamanin ikincil bir
islevi, yani stres giderme mekanizmasi ¢ikmaktadir (Solter ve Cebenoyan, 2016;
Solter, 1995). Aglamanin, bebeklerin fiziksel/duygusal stres ve travmadan
kaynaklanan ac1 ve gerginlikten kurtulmasina olanak saglamasi olduk¢a muhtemeldir.
Bebekler asir1 uyarilmaya karsi savunmasizdir ¢iinkii sinir sistemi dogumda tam olarak
olgunlagmamistir. Asir1 uyarilmanin ardindan aglamak, bebegin gerginlikten
kurtulmasina yardimci olmasinin yani sira, bebegin kendisini daha fazla uyarilmadan

korudugu bir mekanizma da olabilir. Anneleri TSSB yasayan ve asir1 uyarilma
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belirtileri gosteren bebeklerin, annelerinin travmatik stres tepkilerinden etkilenecegi,
bunun sonucunda olgunlagsmamis sinir sistemlerinin asir1 aglama yaniti verecegi
sOylenebilir. Bebeklerin ayrica sevgisiz veya tutarsiz bakim olarak kendini gosteren
ebeveynin hastaligindan, stresinden, kaygisindan, 6tkesinden veya depresyonundan da
etkilenmesi muhtemeldir. Tiim acil ihtiyaglar karsilandiktan ve tibbi sorunlar
dislandiktan sonra, asir1 aglayan bebeklerin kucakta tutulmasi ve kapsanmasi, sinir
sistemlerinin ebeveyni tarafindan diizenlenmesi 6nemlidir. Ebeveynin bebegin asiri
aglama davranis1 karsisinda sakinligini koruyarak empatik ve uyumlu tepkiler
verebilmesi icin psikolojik agidan dayamkli olmasi gerekir. Ozetle, annelerin
psikolojik saglamlik diizeyleri dogum siirecinde ve dogum sonrasi donemde anne-
bebek ruh sagligi agisindan son derece 6nemlidir. Anneler travmatik bir doguma maruz
kalsalar dahi, psikolojik saglamliklar1 yiiksek oldugu takdirde, bebeklerinin bu
travmadan olumsuz etkilenmesini engelleyebilirler. Psikolojik saglamlik dogum
sonrasi donemde annenin bebegiyle giivenli baglanmasini, bebeginin sinyallerini
dogru bir sekilde anlayip uyumlu tepkiler vermesini, bebegini regiile edebilmesini
tesvik ederek, bebekte kolik gibi diizenleyici davranis sorunlarinin gelismesini

Onleyebilir.

5.1.2.2. Bebeklerdeki Uyku Problemine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde bebeklerdeki uyku problemi ile iligkili faktorleri belirlemek amaciyla,
annelerin doguma bagli TSSB, kayg1 ve psikolojik saglamlik diizeyleri, beyin yarim
kiiresi baskinliklari ile demografik 6zelliklerinin (yas, egitim diizeyi, psikolojik destek
alma, tibbi hastalik, dogum sirasi) uyku problemini yordayip yordamadigi
incelenmistir. Ayrica bebeklere ait demografik 6zellikler (dogum sekli, dogumun
toplam  siiresi, dogumda solunum/oksijen problemi yasama, dogumda
komplikasyon/saglik problemi yasama, prematiire dogma ve dogumdan sonra
kuvozde/yogun bakimda kalma) de uyku probleminin yordayicilari olarak ele

alinmastir.

Calismadan elde edilen bulgulara gore, annelerin dogumda travma yasayip
yasamamasina gore bebeklerde gorillen uyku problemi anlamli olarak
farklilasmaktadir. Dogumda kendisinin ya da bebeginin o6lebilecegini diisiinen
annelerin bebekleri, dogumda 6liim tehdidi yasamayan annelerin bebeklerine gore

daha fazla uyku problemi yasamaktadir. Yine doguma bagl yiiksek TSSB belirtisi
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gosteren annelerin bebeklerinin daha fazla uyku problemi yasadigi, annelerin doguma
bagli TSSB belirtilerinin bebeklerde goriilen uyku problemini anlamli olarak ve pozitif
yonde yordadigi belirlenmistir. Buna gore, annelerin travmatik dogum deneyimlerinin
ve doguma bagli TSSB belirtilerinin dogumdan sonra bebeklerde uyku problemindeki
artist etkiledigi sOylenebilir. Bu bulgu, literatiirdeki diger c¢alismalarla tutarli
goriinmektedir. Calismalar, hamilelik ve dogum sonrasi déonemdeki annelerin ruhsal
bozukluklarinin bebeklerdeki uyku bozukluklariyla yakindan iligkili oldugunu
gostermistir (Halal ve ark., 2021; Tofol ve ark., 2019). Annelerin dogum sonrasi
depresyon ve kaygi problemlerinin, bebegin uyku diizeniyle iliskili oldugu, dogum
sonrast depresyonu olan annelerin bebek sinyallerini anlama ve bunlara yanit verme
becerisinin zayif oldugu ve bebeklerle etkilesimlerinde daha miidahaleci olduklari
gosterilmistir (Goodman, 2019; Lin ve ark., 2022; Oyetunji ve Chandra, 2020; Petzoldt
ve ark., 2016). Daha da 6nemlisi, bu iligkiler anne paritesinden (annenin dogum sayis1)
bagimsiz olarak gosterilmistir. Garthus-Niegel ve ark. (2018b) dogum sonras1t TSSB
ile bebek uykusu arasinda bir iligki oldugunu, dogum sonrasi 8. haftada annenin
doguma bagli TSSB semptomlarinin dogumdan sonraki 2 yildaki ¢ocuk uykusuyla
prospektif olarak baglantili oldugunu 6ne siirmiistiir. Bu durum, stres ve travmanin
bebek uykusu iizerindeki nesiller arasi aktariminin sonuglarinin dogum sonrasi ilk
yildan sonra gelisebilecegini diislindiirmektedir. Annenin dogum sonras1 TSSB’sinin
cocugun kortizol diizeylerini degistirdigi, annedeki bozulmus islevselligin anne-bebek
etkilesimini ve ¢ocugun kendini sakinlestirme becerilerini olumsuz etkiledigi; bu
faktorlerin, bebegin yeterli derecede uyuyamamasi ve bebekte uyku eksikligi ile
sonuglandig ifade edilmistir (Garthus-Niegel ve ark., 2018b). Benzer sekilde Enlow
ve ark. (2011) da annenin dogum sonrast TSSB belirtilerinin bebegin duygu
diizenlemesi ve zor mizac1 ile negatif yonde iligkili oldugunu gostermistir.
Pierrehumbert ve ark. (2003) annenin travma sonrasi tepkileri ile bebeklerdeki uyku
sorunlar arasinda giiglii ve dogrusal bir iliski oldugunu ifade etmistir. Bebeklerinin
dogumuyla ilgili travmatik anilar1 olan ebeveynler, bebeklerinin iyiligiyle diger
ebeveynlere gore ¢ok daha fazla mesgul olabilirler, 6zellikle de uyku ve beslenme gibi
biyolojik ritimler s6z konusu oldugunda. Ayrica bebegin travmay1 hatirlatict olarak
hareket etmesi ve bunun da semptomlarin yeniden yasanmasinmi tetikleyebilmesi
muhtemeldir. Bu, doguma bagli TSSB semptomlar1 olan annelerin, bebekleriyle
etkilesimde bulunurken bebege yonelik saldirgan tavirlar sergiledigini ve bebekle

iligkide zevkin azaldigini gosteren bulgularla desteklenmektedir. Dahasi, doguma
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bagli TSSB tanist alan anneler, ¢cocuklarina yakin olma konusunda daha az istek
gostermektedirler (Davies ve ark., 2008). Sadeh ve ark. (2016) uyku problemi olan
bebeklerin ebeveynlerinin, kontrol gruplarina kiyasla, bebek aglamasina kars1 daha
diisiik bir toleransa sahip olduklarmi bulmustur; bu, onlarin bebeklerini uyutmaya
yonelik miidahalelerine bagli olabilir; sonu¢ olarak bebeklerde uyku giicliikleri
gelisebilir. Ilgingtir ki, cocuklarda uykusuzlugun %69'unun fiziksel bir nedeni yoktur;
bu durum bunun ebeveyn davranisiyla baglantili olabilecegini diisiindiirmektedir
(Kahn ve ark., 1989). Dogum sonrasi anne stresi, bebegin 6z diizenleme yeterliklerinin
gelisimi i¢in 6nemli olan ebeveyn-bebek iligkisini tehlikeye atabilir (Papousek ve von
Hofacker, 1995). Bebeklerde onemli iliski bozukluklari; uyku, beslenme, sosyal
etkilesim ve fiziksel gelisim sorunlar1 dahil olmak iizere bircok semptomla iligkili
olabilir. Gelismekte olan ¢cocukta yasamin ilk 3 yilindaki psikolojik siireclerden biri de
ayrilma-bireylesme siirecidir (Mahler ve ark., 1975). Bu siire¢ ayriligin biligsel olarak
farkina varilmasini, ayrilik kaygisiyla duygusal olarak bas edilmesini ve 6zerk bir
benligin ortaya ¢cikmasini igerir. Bu gelisimsel gorevler biiyiik 6l¢iide baglanma iligkisi
araciligiyla kolaylastirilir. Baglanma iliskisi tutarli, hassas, rahatlatici ve diizenleyici
ebeveyn-bebek etkilesimleriyle kolaylastirilan; giivenli, empatik, ikili diizenlemeye
yol agan ve ayr1 bir benlik ve psikolojik 6zerklik duygusuna dogru ilerleyen bir baglilik
stireciyle baglar. Baglanma iliskisinde sorunlar ortaya ¢iktiginda bunlar bebegin
belirtileri gibi gorlinse de aslinda ebeveynin sorunlarint yansitir. Bebegin ayrilma-
bireylesme sorunlari ebeveyndeki kesfedilmemis catisma sorunlarni yansitir ve
yeniden harekete gecirir. Cok sayida arastirma bebegin baglanma iligkisinin
kalicihigini ve psikososyal 6nemini agikliga kavusturmustur (Ainsworth ve ark., 1978).
Bu bakimdan bebegin her gece uykuya dalmasi bir ayrilik, uyanmasi ise bir
kavusmadir; gelisim agamalar1 boyunca hem diizenli hem de dogal olarak gergeklesir.
Baglanma iliskisinin temel islevlerinden biri sikintili zamanlarda giivenlik ve rahatlik
saglamak oldugundan uyku, baglanma sisteminin ilgili tetikleyicisi olarak hizmet eder.
Yataga gitmek bebek icin kayginin ve belirsizligin artti§1 bir zamandir. Dolayisiyla
bebegin ebeveyni tarafindan baglanma iliskisi icerisinde sakinlestirilmesi ve
diizenlenmesini gerektirir. Tiim bunlar goéz Oniline alindiginda, dogumda travma
yasayan ve dogum sonras1t TSSB belirtileri gosteren annelerin bebekleri, annelerinin
diizenleme ve yatistirma kapasitelerinin azalmasi, saglikli baglanma davraniglari
gosterememeleri gibi nedenlerle strese girebilir, viicutlarinda kortizol seviyeleri

ylukselebilir ve sonug olarak uyku problemleri yasayabilir. Sonug¢ olarak bebeklik ve
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cocukluk donemindeki uyku sorunlarina odaklanmak 6nemlidir ¢linkii bunlar anne
sagligiyla (Cook ve ark., 2020) ve bebegin gelisimsel sonuclariyla (Spruyt, 2019)

olumsuz iliskilidir.

Bebeklerdeki uyku problemini yordayan degiskenleri belirlemeye yonelik analiz
bulgularina gore, annelerin psikolojik saglamlik diizeyinin bebeklerdeki uyku
problemini anlamli olarak ve negatif yonde, kaygi diizeyinin ise anlamli olarak ve
pozitif yonde yordadig: tespit edilmistir. Ancak hiyerarsik regresyon analizinin son
adiminda tiim degiskenler bir arada analize dahil edildiginde, kaygi ve psikolojik
saglamlik diizeyi yordayicilik 6zelligini kaybetmistir. Bu asamada, annelerin doguma
bagli TSSB diizeyi, annelerin sol beyin yarim kiiresi baskinligi ve bebegin dogumdan
sonra kuvozde/yogun bakimda kalmasi bebeklerdeki uyku problemini anlamli olarak
ve pozitif yonde; annelerin sag beyin yarim kiiresi baskinlig1 ise anlamli olarak ve
negatif yonde yordamistir. Buna gore annelerin doguma bagli TSSB diizeyi arttikga,
sol beyin yarim kiiresi baskinligi arttikca ve bebeklerin dogumdan sonra
kuvozde/yogun bakimda kalma durumu ortaya ¢iktikca, bebeklerdeki uyku
problemleri de artmaktadir. Mevcut arastirmada, bebeklerdeki uyku probleminin en
cok annelerin dogum sonrasi TSSB’sinden etkilendigi soylenebilir. Annelerin
travmatik doguma bagli asir1 uyarilmis ve yeniden yasama belirtileri, travmanin
tetikleyicisi olarak bebekle etkilesime gegme durumlarinda artiyor olabilir. Bebegin
uykuya gecmesi, anneyle yogun temas ve etkilesim gerektirdiginden annenin stres
diizeyini artirabilir. Yogun stres yasayan anne, uyku agsamasindaki bebegi sakinlestirip
yatistirmak yerine uyarilmig bir hale getirebilir. Dolayisiyla anne stresinden etkilenen
bebek, uykuya gegmekte ve uykuyu siirdiirmekte zorlanabilir. Olas1 bir diger agiklama
ise, travmatik dogum deneyimleyen anne, bebeginin zarar gorecegine dair giiglii bir
inaniga sahip olabilir ve dogum sonrasi déonemde bebeginin saglhigindan duydugu
endise ile uyku esnasinda sik sik bebegini kontrol etme ihtiyaca hissedebilir. Bebege
yonelik bu asir1 koruyucu ve miidahaleci tutum, bebegin uyku sorunlarina katkida

bulunabilir.

Hiyerarsik lojistik regresyon analizinde tiim degiskenler bir arada analize dahil
edildiginde, annelerin sag ve sol beyin yarim kiiresi baskinligi1 da bebeklerdeki uyku
problemini anlamli olarak yordamistir. Buna goére, annelerin sag beyin yarim kiiresi
baskinlig1 arttikca bebeklerdeki uyku problemi azalmakta, sol beyin yarim kiiresi

baskinlig1 arttikca uyku problemi artmaktadir. Literatiirde annelerin beyin yarim
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kiiresi baskinliklari ile ilgili ¢aligmalarin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Annelerin beyin
yarim kiiresi baskinligi ile ilgili caligmalar incelendiginde, annenin sag yarimkiiresinin
rahatlatici islevlerde (regiilasyon vb.) ve baglanmada rol oynadigini géstermektedir
(Horton, 1995; Schore, 2001; Shapiro ve ark., 1997). Sag yarimkiire, anne-bebek
diizenleyici sistemi i¢inde karsilikli etkilesimlerin gelismesine katkida bulunur ve
baglanmanin diizenleyici mekanizmasi olan biyolojik eszamanlilik kapasitesine
aracilik eder (Schore, 2001). Bu yarim kiirenin etkinligi, diger insanlarin duygusal
durumlarinin empatik algilanmasi i¢in yardimcidir (Schore, 2015). Hofer'in (1990)
gelisimsel psikobiyolojik ¢aligmasi, anne-bebek etkilesiminin ¢ift yonlii beyin
olaylarin1 vurgular. Bebegin olgunlasmamis ve gelisen i¢ homeostatik sistemlerinin,
bakim verenin daha olgun ve farklilasmis sinir sistemi tarafindan nasil koordine
edildigini ayrintil1 bir sekilde anlatmaktadir. Bu "simbiyotik" zevkli durumda, annenin
ve bebegin bireysel homeostatik sistemleri, hayati endokrin, otonomik ve merkezi sinir
sistemlerinin karsilikli diizenlenmesine izin veren bir list organizasyonda birbirine
baglanir (Hofer, 1990; Schore, 2001). Basa cikma kapasitelerine aracilik eden
sistemler sag serebral korteksin ana kontrolii altinda oldugundan, bu yarim kiire
“organizmay1 dis zorluklarla verimli bir sekilde basa ¢ikmaya hazirlayan benzersiz bir
yanit sistemi” olarak islev goriir. Sag yarim kiire hem limbik sisteme hem de otonom
sinir sistemine derinden baglidir; bu nedenle insanin stresle etkili bir sekilde bas
etmesini ve organizmanin hayatta kalmasini saglayan hayati islevlerde merkezi olarak
yer alir (Spence ve ark., 1996; Wittling, 1997). Saglikli annelerde sag beynin baskin
olmast, bebegin duygu diizenlemesi ve giivenli baglanmasi i¢in son derece dnemlidir.
Bebegiyle etkilesim kurarken annenin sag beyin fonksiyonlarini kullanabilmesi
bdylece bebegin sinyallerini dogru yorumlayabilmesi ve ihtiyaglarina karst duyarls,
empatik  bir sekilde karsilik verebilmesini; bebegiyle baglanti  kurarak
uyumlanabilmesini, bebegin ¢esitli uyaranlar ve stres etkenleri nedeniyle
diizensizlesen sinir sistemini yatistirmasini saglamaktadir. Bebegin sinir sisteminin
regililasyonu, annenin sinir sisteminin regiilatif islevleri yerine getirmesine baglhdir.
Annenin sag beyninden bebegin sag beynine dogru bir diizenleme s6z konusudur.
Uyku problemi bebeklerde goriilen diizenleyici davranis sorunlari arasinda yer
almaktadir. Dolayisiyla sag beyin baskinlig1 yiiksek olan annelerin bebeklerini daha
1yl yatigtirabildigi ve regiile edebildigi, bu nedenle bebeklerin uyku problemi gibi
diizenleyici davranis sorunlarini daha az yasadigi sdylenebilir. Bulgulardan elde edilen

bir diger sonuca gore annelerin sol beyin baskinlig arttik¢a bebeklerde uyku problemi

202



de artmaktadir. Bu bulgu literatiirdeki diger aciklamalarla tutarli goriinmektedir. Sol
beyin baskinligi yiiksek anneler, bebekleriyle empati kurmakta, bebeklerinin
sinyallerini dogru bir sekilde yorumlayip ihtiyaclarin1 eszamanlilik kriterine uygun
olarak karsilamakta zorlanabilirler. Bdylece anne-bebek baglanma iliskisi zarar
gorebilir, ¢linkii baglanma annenin sag beyninden bebegin sag beynine kurulan bir
baglantidir. Bebegin sinir sistemi annenin sag beyin islevleri aracilifiyla yeterince
diizenlenemediginde, bebekte uyku problemi gibi diizenleyici davranis sorunlari
ortaya ¢ikabilir. Buradan yola ¢ikarak, annenin dogum sonrasi donemde sag beyin
islevlerini etkili bir sekilde kullanabilmesi i¢in Oncelikle travmatik stresin olumsuz
etkilerinden kurtulmasina destek olunabilir. Yine anneye, bebegine etkili ebeveynlik
yapabilmesi icin baglanma odakli egitimler verilebilir. Bebegiyle gilivenli baglanma
iligkisi gelistirmek konusunda anneyi desteklemek, sag beyin islevlerini harekete

gecirebilir.

Bebeklerde uyku problemini yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan
hiyerarsik lojistik regresyon analizi bulgularina gore, bebeklerin dogumdan sonra
kuvozde/yogun bakimda kalmasinin bebeklerdeki uyku problemini anlamli olarak ve
pozitif yonde yordadig1 belirlenmistir. Buna gére dogum stirecinde gelisen herhangi
bir sebepten (saglik sorunu, erken dogum vb.) 6tiirti dogumdan sonra kuvozde/yogun
bakimda kalan bebeklerde uyku problemi ortaya ¢ikmaktadir. Bebekler icin dogumda
meydana gelen bazi olaylar ac1 verici niteliktedir ve travmaya yol agabilir. Yogun
bakima ve kuvoze yerlestirme siklikla bebekler i¢in korkutucu, asir1 uyarici ve aci
verici bir terk edilme deneyimi olarak algilanir (Emerson, 1996). Dolayisiyla bir
bebegin dogumunda ortaya c¢ikan durumlara bagli olarak dogumdan sonra
kuvoze/yogun bakima alinmasi, bebekler i¢in travmatik bir dogum deneyimidir.
Travmaya maruz kalan bebeklerde duygu diizenleme mekanizmalarinin zarar gérmesi
nedeniyle siirekli aglama, yatistirillamama, yeme, uyku ve bosaltim sorunlari, asiri
uyarilma ve gecisler sirasinda yogun sikinti gibi travmatik stres tepkileri ortaya
cikabilir. Bebeklerin dogum travmasiyla iligkili duygusal yiikii ve travmatik stresi
bosaltmalar1 ve néroendokrin aktivasyonlarint azaltmalar1 ancak ebeveyni tarafindan
saglanan empatik dinleme ve duygusal olarak uyumlu aynalama yoluyla olur. Bebekler
¢oziilmemis dogum travmalarini, dogumdan sonra ve yasamlari boyunca yeniden aktif
hale gelebilecek bir deneyim olarak bedenlerinde tasirlar (Appleton, 2017). Cocuk

psikanalisti Alice Miller'a gore, “Bizi duygusal olarak hasta eden, ¢ektigimiz travmalar
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degil, travmay: ifade edemememizdir’ (Miller, 1984, s. vii). Ozetle bebeklerin
travmatizasyona yol acan deneyimle iliskili duygusal yiikii tamamen bosaltmasini
engelleyen dogumun etkisiyle ilgili bakimverenin empati ve anlayis eksikligidir

(Appleton, 2017).

5.1.2.3. Bebeklerdeki Meme Reddi Problemine fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu bolimde bebeklerdeki meme reddi problemi ile iligkili faktorleri belirlemek
amaciyla, annelerin doguma bagli TSSB, kaygi ve psikolojik saglamlik diizeyleri,
beyin yarim kiiresi baskinliklar1 ile demografik 6zelliklerinin (yas, egitim diizeyi,
psikolojik destek alma, tibbi hastalik, dogum siras1) meme reddi problemini yordayip
yordamadigi incelenmistir. Ayrica bebeklere ait demografik 6zellikler (dogum sekli,
dogumun toplam siiresi, dogumda solunum/oksijen problemi yasama, dogumda
komplikasyon/saglik problemi yasama, prematiire dogma ve dogumdan sonra
kuvozde/yogun bakimda kalma) de meme reddi probleminin yordayicilar1 olarak ele

alinmistir.

Calismadan elde edilen bulgulara gore, annelerin dogumda travma yasayip
yasamamasina gore bebeklerde goriilen meme reddi problemi anlamli olarak
farklilagsmaktadir. Dogumda kendisinin ya da bebeginin Olebilecegini diisiinen
annelerin bebekleri, dogumda 6liim tehdidi yasamayan annelerin bebeklerine gore
daha fazla meme reddi problemi yagsamaktadir. Yine doguma bagl yiiksek TSSB
belirtisi gosteren annelerin bebeklerinin daha fazla meme reddi problemi yasadig:
belirlenmigtir. Uzun ve karmasik dogum, acil sezaryen dogum, dogumdan
kaynaklanan psikososyal stres veya agri, bol miktarda siit salgilanmasi i¢in gerekli
olan laktogenezin (sit salgisinin baglamasi) gecikmesine neden olan risk faktorleridir
(Dewey, 2001; Hurst, 2007). Bebeklerin emzirme sirasinda huzursuzluklariyla ve
meme reddiyle iliskilendirilen en yaygin faktor, kuvvetli siit akismin varligidir
(Tomerak, 2010). Dolayistyla annenin dogumda travmatize olmasi, kuvvetli siit akigini
engelleyerek bebeklerin meme reddine yol agabilir. Travma sonrasi stresin temel
semptomlarindan biri, orijinal travmayla iligkili uyaranlardan veya tetikleyicilerden
kaginmadir (APA, 2013), bu da anneleri bebeklerinden uzaklastirabilir ¢iinkii bu
bebekler kadinlarin katlandigi orijinal travmanin siirekli hatirlaticilaridir (Ayers ve
ark., 2006; Beck, 2004b; Nicholls ve Ayers, 2007). Annenin travmatik doguma bagl

stres nedeniyle bebegine yonelik kaginmaci davranislari, bebek i¢in psikososyal strese
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neden olarak meme reddinin ortaya ¢ikmasini artirtyor olabilir. Chen ve ark. (1998)
dogumda yasanan stres ve emzirme sonuglari iizerine yaptiklart calismada, uzun siiren
dogumlarda kadinlarin kanlarinda stres hormonu seviyelerinin yiikseldigini, bu
kadinlarin dogum sonrasinda emzirme sikliginin ve siit hacminin diistiglni
bulmustur. Benzer sekilde Grajeda ve Perez-Escamilla (2002) dogum sirasindaki
stresin kortizol seviyelerini yiikselterek emzirmenin gecikmesi ve sonlandirilmasi igin
onemli risk faktorii oldugunu belirtmistir. Bebeklerin de travmatize olan annelerine
kars1 daha diisiik diizeyde duyarlilik, iliski ve baglilik gosterdigi bilinmektedir (Van
Ee ve ark., 2012). Ozetle, annelerin travmatik dogum deneyimi gerek fiziksel olarak
emzirmenin desteklenmesi icin gerekli olan hormonlarin salinimint olumsuz
etkileyerek, gerekse annelerin psikolojik olarak travmatik stres nedeniyle sorunlar
yasamasina ve bebekleriyle iliskilerinin bozulmasina yol acarak emzirme deneyimini

ve bebeklerde meme reddini etkileyebilir.

Bebeklerdeki meme reddini yordayan degiskenlerin belirlenmesine yonelik yapilan
regresyon analizi bulgularina gore, tiim degiskenler bir arada analize alindiginda,
bebeklerdeki meme reddi problemini annelerin sag beyin yarim kiiresi baskinligi ve
bebegin dogum sirasi negatif yonde anlamli olarak; bebegin dogumdan sonra
kuvozde/yogun bakimda kalmasi ise pozitif yonde anlamli olarak yordamstir.
Caligmanin ilging bulgularindan biri, annelerin sag beyin yarim kiiresi baskinliginin
bebeklerdeki meme reddi problemini azaltmasidir. Buna gore annelerin sag beyin
baskinlig1 arttik¢a bebeklerin meme reddi yagsama durumu ortadan kalkmaktadir. Hatta
doguma bagli TSSB diizeyi yiiksek annelerin bebeklerinde daha fazla meme reddi
problemi yaganmasina ragmen, tiim degiskenler bir arada analiz edildiginde, annelerin
TSSB diizeyi meme reddini anlamli olarak yordamamaigstir. Gorilinlise goére annelerin
sag beyin baskinlig1 emzirme/emme davranisi izerinde 6nemli diizeyde etkilidir. Basa
cikma kapasitelerine aracilik eden sistemler sag serebral korteksin ana kontrolii altinda
oldugundan, bu yarim kiire “organizmay1 zorluklarla verimli bir sekilde basa ¢ikmaya
hazirlayan benzersiz bir yanit sistemi” olarak islev goriir. Boylece sag yarimkiire
bireyin stres tepkisine aracilik eder (Wittling, 1997). Yani sag beyin yalnizca sosyal-
duygusal bilgilerin islenmesinde, baglanma islevlerinin kolaylastirilmasinda ve
bedensel ve duygusal durumlarin diizenlenmesinde degil (Schore, 1998, 2015) aym
zamanda hayatta kalmay1 destekleyen ve organizmanin stresle aktif ve pasif bir sekilde

basa ¢ikmasini saglayan hayati fonksiyonlarin kontroliinde de rol oynar (Wittling ve
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Schweiger, 1993). Dolayisiyla sag beyin baskinligi yiiksek annelerin dogum
stirecindeki stresle etkili bir sekilde basa cikabildikleri, bebekleriyle emzirme
deneyimlerinde sag beyin fonksiyonlarini kullanabildikleri, boylece bebeklerde meme
reddi probleminin azaldigi sGylenebilir. Nitekim Manhire ve ark. (2007) annelerin
emzirme deneyimlerini inceledikleri ¢alismalarinda, sezaryen dogumlarin emzirme
tizerinde olumsuz bir fiziksel etkiye sahip oldugunu ancak annelerin emzirmeyi ¢ok
isteyerek direnmelerinin ve bebeklerine bagliliginin emzirmeyi siirdiirmelerine
yardimer oldugunu ortaya koymustur. Annelerin emzirme konusunda zorluklarla
miicadele edebilmesi ve bebeklerini emzirmeye devam edebilmeleri, baskin olan sag
beynin etkisiyle gerceklesebilir. Ciinkii annelerin sag beyninin baglanma ve rahatlatici
islevlerde (bebegin regiile edilmesi/sinir sisteminin diizenlenmesi) rol oynadigi
bilinmektedir (Horton, 1995; Schore, 1997, 2015; Shapiro ve ark., 1997; Siegel, 1999).
Anne ve bebegin sag beyin sistemi karsilikli olarak duygulanimsal senkronizasyonla
etkilesime girdiginde bir rezonans baglami yaratir; bu baglamin beyin
organizasyonunda ve merkezi sinir sistemi diizenleme siire¢lerinde temel bir rol
oynadig1 diistiniilmektedir (Salansky ve ark., 1998). Anne-bebek bagi, bir annenin
bebegine karsi sefkati, duygulari ve tutumlariyla ilgilidir (Ainsworth, 1969).
Baglanma, tutma, sarilma, sallama, sarki sOyleme, besleme, bakma ve dpme gibi
besleyici davranislari igerir. Iyi ve kaliteli bir anne-bebek bag igin hayati dnem tastyan
yiiz yiize etkilesim, géz temasi, ten temasi, koklama ve giiliimseme gibi diger 6nemli
faktorler de vardir (Feldman ve ark., 2011; Perry, 2002). Dolayisiyla sag beyin
baskinlig: yliksek anneler, bu tiir baglanma davranislar1 araciligiyla bebeklerinin sag
beyni ile etkilesime girerek merkezi sinir sistemlerini diizenleyebilir, bdylece
bebeklerde diizenleyici davranig sorunlari arasinda yer alan meme reddi daha az
goriilebilir. Hem yeme reddinin gelisimine hem de devam etmesine katkida bulunan
onemli faktorlerden biri, genel olarak veya 6zellikle beslenme sirasinda sorunlu anne-
bebek etkilesim kaliplaridir (Chatoor ve ark., 1987; Sanders ve ark., 1993). Anne-
bebek etkilesimi, meme reddi lizerinde de benzer mekanizmalar yoluyla etki ediyor
olabilir; meme reddi, ¢ocuklarda goriilen yeme reddinin erken bir formu olabilir.
Beslenme sorunlarinin baglangici, 6 ay ile 4 yas arasinda goriilse de 6 aydan 6nce
baslayan beslenme sorunlar literatiirde meme reddi olarak adlandirilmaktadir (Altun,
2023). Bu bilgiler goz oniine alindiginda, sag beyin yarimkiiresi baskin annelerin

bebegin ihtiyacglarina duyarli, sezgilerini kullanarak bebege empatik yanit verme
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becerisine sahip, bebekle iliskiye girme kapasitesi yliksek, bebekle baglant1 kurma ve

uyumlanma konusunda basarili oldugu diistiniilebilir.

Bebeklerde meme reddini yordayan degiskenlerden bir digeri, bebegin dogum
sirasidir. Buna gore, bebegin dogum sirasi arttikga meme reddi azalmaktadir. Yani ilk
defa cocuk sahibi olan annelerin bebekleri, daha 6nce ¢ocuk dogurmus annelerin
bebeklerine kiyasla daha fazla meme reddi problemi gdstermektedir. Goriiniise gore,
annelerin bebek sahibi olma, bebegin bakimi ve emzirilmesi konusunda tecriibe sahibi
olmasi, bebeklerdeki meme reddi problemini etkilemektedir. Nitekim, Giines ve
Yalgin (2023) bebeklerde meme reddinin maternal ve perinatal risk faktorlerini
belirlemek tizere yaptiklart bir ¢alismada, anne ve babanin yasinin gen¢ olmasi,
bebegin ilk ¢ocuk olmasi ve annenin hamilelik sirasinda aktif veya pasif sigaraya
maruz kalmasimnin 6nemli risk faktorleri oldugunu belirlemistir. Benzer sekilde
Demirci ve Bogen (2017) de annesinin ilk ¢ocugu olan bebeklerde daha yiiksek
oranlarda meme reddi oldugunu gdstermistir. Bu durumun annelerin
deneyimsizliginden kaynaklandig: diisiiniilebilir. Annenin emzirme konusunda sahip
oldugu sinirli bilgi ve deneyim baska sorunlara yol acacaktir; bu nedenle anne bebegini
dogru pozisyona nasil koyacagini ve memeye iyi bir sekilde nasil tutturacagini
bilmiyorsa, annede meme ucu yarasi, meme tikanikligi, tikali siit kanali, mastit gibi
sorunlar ortaya ¢ikabilir; bdylece biberonla beslenmeye erken baglanabilir ve
emzirmenin baglatilmasi/devam ettirilmesi engellenebilir. Annenin meme ve emzirme
konusunda yasadig1 bu sorunlar, bebekleri de olumsuz etkileyerek meme reddine yol

actyor olabilir.

Bebeklerde meme reddine yol agan risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilan analiz
bulgularina gore, bebegin dogumdan sonra kuvdzde/yogun bakimda kalmasinin meme
reddini pozitif olarak yordadig: belirlenmistir. Bebekler dogumda bir saglik problemi
ya da komplikasyon yasayabilir, prematiire olarak diinyaya gelebilir ve bunlarin
sonucunda dogumdan sonra kuvéze/yogun bakima alinabilir. Bu faktorler, bebegin
dogumunu travmatik olarak deneyimlemesine yol agar. Dogum siirecinde bebeklerin
hayatta kalip kalamayacaklarin1 bilemedikleri zamanlar vardir. Yogun bask: altinda
duygusal ve fiziksel olarak ezilebilirler, gébek kordonu yoluyla stres hormonlari veya
ilaglara maruz kalabilirler veya kasilmalar sirasinda kordonun sikigsmasi nedeniyle
oksijensiz kalabilirler. Bu yasantilar sonucunda bebekler 6fke, panik, iiziintii, yonelim

bozuklugu gibi giiclii duygulari ifade edebilirler (Appleton, 2017; Chamberlain, 1999;
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Emerson, 2020). Bebegin dogumda travmatize olmasi, dogum sonrasi donemde
travmatik stres tepkileri olusturur. Bebekler travma yasadiklarinda viicutlart stres
hormonlariyla dolar, hiper- veya hipo-uyarilma yasarlar (Appleton, 2017). Bebeklerde
fiziksel veya psikolojik bir stres faktoriine verilen yanit, parasempatik sinir sisteminin
inhibisyonu ve sempatik sinir sisteminin aktivasyonudur (Ritz ve ark., 2020).
Bebeklerin travmatik stres tepkileri arasinda gosterilen beslenme sorunlari, meme
reddi olarak karsimiza cikabilir. Literatiirde travmaya maruz kalan bebeklerin,
yeme/beslenme sorunlari, uyku bozukluklari, yetiskinlere normal tepki vermeme,
duygudurum bozukluklar: ve yasitlari ve yetiskinlerle etkilesim sorunlart gibi travma
semptomlartyla uyumlu sorunlu davranislar gosterdikleri ifade edilmistir (Layzer ve

ark., 1986; Paley ve Alpert, 2003).

5.1.3. Araci Degisken Analizine Tliskin Bulgularin Tartisilmasi

Mevcut ¢alismada annelerin doguma bagli TSSB belirtileri ile bebeklerde goriilen
kolik ve uyku problemi arasindaki iliskide annelerin kaygi ve psikolojik saglamlik
diizeyinin birlikte araci rolii Paralel Coklu Araci Degisken Analizi ile incelenmistir.
Aynu iligskide annelerin sag ve sol beyin yarim kiiresi baskinliginin diizenleyici rolii ise
Basit Diizenleyici Degisken Analizi ile incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore,
annelerin doguma bagli TSSB belirtileri ile bebeklerdeki kolik problemi arasindaki
iliskide annelerin kaygi ve psikolojik saglamlik diizeylerinin araci rolii anlamli
bulunmustur. Hatta annelerin TSSB’si bebeklerdeki kolik problemini anlamli olarak
yordarken, kaygi ve psikolojik saglamlik degiskenleri aract degisken olarak analize
dahil edildiginde, TSSB’nin kolik iizerindeki anlamli etkisi ortadan kalkmistir. Bu
bulgudan yola ¢ikarak, annelerin doguma bagli TSSB belirtilerinin annelerde kaygiy1
artirma ve psikolojik saglamligi azaltma yoluyla bebeklerdeki kolik problemini
etkiledigi sOylenebilir. Koligin etiyolojisiyle 1ilgili literatiir bu bulgular
desteklemektedir. Literatiirde annenin kaygisinin bebegin aglamasinin artmasina
neden oldugu (Brazelton, 1962; Carey, 1968; Kaymaz ve ark., 2015; Wessel ve ark.,
1954) ve -ebeveynlerin deneyimsizliginin veya yiiksek kaygi diizeylerinin,
bebeklerinin ihtiyaglarina cevap verme konusunda zorlanmalaria yol actigr (Miller
ve Barr, 1991) belirtilmistir. Bebekler, karsilanmayan ihtiyaglarinin veya sikintilarinin
sinyalini vermek i¢in aglayarak tepki verebilirler ve bu da bir kisir dongiiye neden
olabilir. Aglayan bir bebek siklikla ebeveynlerde strese ve kaygiya neden olur. Yiiksek

anne kaygisi, anne siitiinde kortizol diizeylerinin artmasiyla iligkilidir (Hechler ve ark.,
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2018). Ote yandan anne siitiindeki kortizol diizeyinin artmas1 bebeklerde aglamanin
siddeti ve kaygili davraniglarla baglantilidir (Glynn ve ark., 2007). Burada verilen
bilgiler, kaygili annelerin bebeklerinin kolik olmasina neden oldugu anlamina gelmez.
Cikarilabilecek en uygun sonug, annenin kaygisinin ger¢ekten de bebek davranigini ve
bebegin davranigina iliskin algisin1 6nemli diizeyde etkiledigi, bebek {izerinde ek bir

strese yol actigidir.

Annelerin psikolojik saglamlik diizeylerinin, annelerin doguma bagli TSSB belirtileri
ile bebeklerdeki kolik problemi arasindaki iliskide araci etkisinin olmasi, literatiir
bulgulariyla desteklenmektedir. Dogum memnuniyeti yiiksek olan kadinlarin
psikolojik saglamliklarinin da yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (Akik ve Batigiin, 2020;
Urbanova ve ark., 2021). Yapilan bir ¢aligmada, dogum deneyimini olumsuz yasayan
ve dolayisiyla dogum memnuniyeti diisiik olan kadinlarin psikolojik saglamliklarinin
diistik, depresyon-anksiyete-stres diizeylerinin ise yiiksek oldugu belirlenmistir (Akik
ve Batigiin, 2020). Benzer sekilde Karakayali-Ay ve ark. (2023) annelerde dogum
memnuniyeti arttikca psikolojik saglamligin ve anne-bebek baglanmasinin arttigini
belirlemistir. Bir¢ok calisma annenin psikolojik sagliginin ve dayanikliliginin anne-
bebek arasindaki iliskiyi ve etkilesimi etkiledigini gostermistir (Akik ve Batigiin,
2020; Bieleninik ve ark., 2021; Moehler ve ark., 2006). Stres ise psikolojik saglamlig
olumsuz etkileyen faktorlerden biridir (Dogan, 2015). Dogum deneyimiyle baglantili
travma sonrast stres semptomlarinin varligi, annenin bebegine iliskin temsillerini
olumsuz bir sekilde etkiler. Miidahale, kacinma ve asir1 uyarilma semptomlar:
gosteren anneler, bebeklerine kars1 daha az sicaklik ve duygusal yakinlik hissederler
(Davies ve ark., 2008). Ek olarak, zor veya travmatik bir dogum deneyimi, bebekle
duygusal bag kurmada zorluga yol agarak (Dekel ve ark., 2019; Forcada-Guex ve ark.,
2011) ve anne ile bebegi arasindaki erken donem etkilesimleri olumsuz ydnde
etkileyerek olumlu bir maternal dogum sonrasi baglanmanin gelisimini engeller
(Dekel ve ark., 2019). Bu degerlendirmeler goz oniine alindiginda, travmatik bir olay
olarak yasanan dogum deneyiminin annenin kaygisini artirarak ve psikolojik
saglamligin diisiirerek, dogum sonras1 anne-bebek baglanmasini, annenin yeni dogan
bebegine bakma yetenegini dnemli Ol¢giide etkileyebilecegi makul goériinmektedir.
Annenin bebegiyle iliskisinin bozulmasi, bebeginin sinyallerini dogru bir sekilde
algilama ve etkili yanit verme yetenegini olumsuz etkileyebilir. Sonug olarak, bebek

gerek kendisinin dogrudan travmaya maruz kalmasi gerekse annesinin TSSB

209



belirtilerini iligkisel travma bakis agisiyla deneyimlemesi nedeniyle ortaya cikan
travmatik stres tepkilerine karsilik bulamayacaktir. Kolik (asir1 aglama), bebeklerin
fiziksel/duygusal stres ve travmadan kaynaklanan aci1 ve gerginlikten kurtulmasina
olanak saglar. Bebekler, aglama donemleri sirasinda, duygularim1 sakince kabul
edebilen, dikkatli ve empati sahibi ebeveynleri tarafindan kapsandigi zaman sinir
sistemleri diizenlenebilir (Solter, 1995). Buna karsin, ebeveynler kendi travmatik
stresleri ve psikolojik sorunlariyla mesgul haldeyken bebeklerine gerekli kapsamayi1

ve duygusal diizenlemeyi saglayamazlar.

Arastirma kapsaminda gerceklestirilen diizenleyici degisken analizi sonuglarina gore,
annelerin doguma bagli TSSB belirtilerinin bebeklerdeki kolik problemi ile iliskisinde,
annelerin sag ve sol beyin yarim kiiresi baskinliklarinin diizenleyici etkisi bulunmadigi
tespit edilmistir. Arastirma bulgularina gore, bebeklerin travmatik stresten etkilenen
asirt aglama (kolik) davranigini diizenlemede annelerin beyin baskinliginin anlamli
diizeyde etki etmedigi soOylenebilir. Bu bulgu literatiir tarafindan
desteklenmemektedir. Literatliire gore, sag yarimkiire, anne-bebek diizenleyici
(regiilatif) sistemi icinde karsilikli etkilesimlerin gelismesine katkida bulunur ve
baglanmanin diizenleyici mekanizmasi olan biyolojik eszamanlilik kapasitesine
aracilik eder (Schore, 2001). Annenin diizenleyici kapasitelerine maruz kalmanin bir
sonucu olarak, bebegin stresorlerle basa ¢ikmak icin tutarli tepkiler olusturmaya
baslamasina olanak tanir. Sag limbik sistem, karmasik baglanma islevleri ve stresle
basa cikma stratejilerinde merkezi olarak yer alir. Bir anne ve bebegi arasindaki,
ozellikle olumlu, duyarli bakim (6rnegin, giivenli baglanma) iceren etkilesimler,
bebeklerin duygusal diizenlemeyi 6grendigi bir mekanizma olarak Onerilmistir
(Schore, 2001). Yapilan bir fMRI calismasi, annenin singulat ve sag orbitofrontal
korteksinin bir bebegin hem acisina hem de aglamasina yanit verdigini ortaya
koymaktadir (Lorberbaum ve ark., 2000). Bu bilgiler g6z 6niine alindiginda, sag beyin
baskinlig1 yliksek annelerin, TSSB ve kolik arasindaki iliskinin giiciinii zayiflatmasi,
sol beyin baskinlig1 yiiksek annelerin ise bu iliskiyi giiclendirmesi beklenebilir. Ancak
arastirma hipotezleri yapilan analizler sonucunda dogrulanmamistir. Bu durumun bir
nedeni, annenin travmatik dogum nedeniyle sinir sisteminin diizensiz hale gelmesi
(hipouyarilma ya da hiperuyarilma) nedeniyle bebegin stres diizenlemesini olumsuz
etkilemesi olabilir. Eger anne bebegi rahatlatmak i¢in ruhsal olarak uygun durumda,

bebegin duygusal sistemini diizenlemesi daha olas1 olabilir, bdylece bebegin stresini
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yatigtirarak duygusal dengeyi saglayabilir. Bu, anne-bebek arasinda saglikli bir
baglanma ve duygusal iletisim kurulmasina yardimci olabilir. Ancak, annenin kendisi
travmatize olmus ve duygusal olarak ulagilamaz bir durumda ise, bu durumda bebegin
stres seviyesi artabilir. Anneye olan duygusal erisim eksikligi, bebegin sinir sisteminin
asir1 uyarilmasia ve kontrolsiiz bir sekilde kalmasina yol agabilir. Bu da bebegin
giiven duygusunun zedelenmesine ve ilerleyen donemde duygusal gelisim sorunlarina
neden olabilir. Bebegin uyarilma durumunu diizenleyici bir rol iistlenebilmesi igin
annenin kendi uyarilma durumunu etkin bir sekilde diizenleyebilmesi gerekir. Ciinkii
anne ve bebek, duygusal diizenleme siireglerinde siirekli bir etkilesim ic¢indedir
(Schore, 2001, 2015). Bu baglamda, annenin duygusal diizenleme yetenegi, bebegin
duygusal durumunu dogrudan etkileyebilir. Annenin travmanin etkisiyle diizensiz hale
gelen sinir sistemi bebegin stres diizenlemesini olumsuz etkileyebilir. Ozellikle,
annenin sag beyin baskinlig yiiksek olsa dahi, travmatik stresin etkisiyle bozulmus bir
sinir sistemi, bebegin kolik gibi problemlerini yatistirmakta yeterli olamayabilir.
Travma, 6zellikle sag beyin islevlerini énemli 6l¢lide bozabilir ve bu da beynin
duygusal isleme, sosyal etkilesim, empati ve beden farkindalig1 gibi kritik alanlarinda
olumsuz etkiler yaratabilir. Travma, beyin kimyasini ve noral baglantilar etkileyerek,
bu islevlerin etkili bir sekilde kullanilmasini1 engelleyebilir. Travmatize olmus bir
anne, duygusal deneyimleri dogru bir sekilde islemlemekte, baskalarinin duygusal
durumlarini anlamakta zorluk ¢ekebilir ve bu durum hem kendi i¢ diinyasinda hem de
bagkalariyla olan (6zellikle bebegiyle) iliskilerinde bozulmalara yol agabilir. Bu
nedenle, gelecekteki arastirmalarda, saglikli ve klinik 6rneklemler tizerinde annelerin
sag beyin baskinhiginin, bebeklerdeki kolik problemi tizerindeki etkisinin daha
derinlemesine incelenmesi onemlidir. Bu tiir ¢aligmalar, anne-bebek etkilesimlerinin
dinamiklerini anlamak ve kolik gibi erken donem stres tepkilerini daha etkili bir
sekilde ele almak adina literatiirdeki bosluklar1 doldurabilir. Ayrica, bu arastirmalar,
annelerin duygu diizenleme becerilerinin, bebeklerin erken donemdeki stres tepkilerini
nasil sekillendirdigini anlamamiza yardimecr olabilir, bdylece kolige yonelik etkili

miidahale stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Aragtirmadan elde edilen bir diger bulguya gore, annelerin doguma bagli TSSB
belirtileri ile bebeklerdeki uyku problemi arasindaki iliskide annelerin kaygi ve
psikolojik saglamlik diizeylerinin araci etkisinin anlamli olmadig1 belirlenmistir. Buna

gore, annelerin doguma bagli TSSB belirtileri, kaygi ve psikolojik saglamlik digindaki
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farkli mekanizmalar yoluyla bebeklerdeki uyku problemini etkiliyor olabilir.
Literatiire gore annede artan stres, kaygi veya depresyon (Papousek ve von Hofacker,
1998; Wurmser ve ark., 2006), annenin dogumdaki olumsuz deneyimleri gibi dogumla
iliskili faktorler (Raiha ve ark., 2002), bebeklerdeki diizenleyici davranis sorunlarini
(aglama, beslenme ve uyku sorunlari) etkileyen faktorlerdendir. Benzer sekilde, Lin
ve ark. (2022) annelerin dogum sonrasi depresyon, anksiyete ve uyku bozukluklarinin
bebegin uyku sorunlariyla iligkili oldugunu bulmustur. Mevcut ¢alismada anne kaygisi
bebeklerdeki uyku problemini anlamli olarak yordamaktadir ancak annelerin doguma
bagli TSSB belirtileri analize dahil edildiginde kaygmin anlamli etkisi ortadan
kalkmistir. Ayrica kaygi, annelerdeki TSSB ve bebeklerdeki uyku problemi arasindaki
iligkiye aracilik etmemistir. Bu durumun bir agiklamasi, bebegin, travmatik dogum
deneyimleyen ve TSSB belirtileri gosteren anne i¢in travma tetikleyicisi olarak
algilanmasi, annenin aci verici travmatik olayr hatirlamamak i¢in bebeginden
kaginmasi, kaginma davranisi sonucu kaygi diizeyinin diigmesi olabilir. Annenin kaygi
diizeyi diiserken, bebek annesiyle etkilesiminin azalmasi ve baglanma iligkisinin zarar
gormesi nedeniyle daha fazla kaygilanabilir. Uykunun, travmay: siirekli hatirlatan
bebekle bir tiir fiziksel temas ve duygusal bag gerektirdigi géz oniine alindiginda,
dogumda travma yasamis ve bebeginden tetiklenen annenin, bebegine giivenli ve sakin
bir uyku ortami saglamasi miimkiin olmayabilir. Boylece bebegin uyku problemi
yasama olasilig1 artmaktadir. Ayrica literatiirde bebeklerdeki uyku problemleri
annelerdeki depresyonla daha fazla iliskilendirilmistir (Armitage ve ark., 2009; Diego
ve ark. 2005; O’Connor ve ark., 2007). Depresyon yasayan anneler, bebekte yeterli
uyku-uyaniklik diizenlemesini baglatmak i¢in uygun uyku zamani rutinlerini
gerceklestirmekte zorlanabilir, yatma zamani sirasinda bebegine daha az tepki
verebilir ve/veya daha fazla igine kapanik davraniglar sergileyebilir (Park ve ark.,
2013). Dolayisiyla, annelerde doguma bagli TSSB ile eslik eden depresif belirtiler
bebeklerdeki uyku problemi iizerinde etkili olabilir. Gelecekteki arastirmalarda,
annelerin TSSB’ye eslik eden depresif bozukluklari ile bebeklerindeki uyku problemi

gibi diizenleyici davranig sorunlart arasindaki iligkiler incelenebilir.

Mevcut calismada, annelerin psikolojik saglamlik diizeyi, doguma bagli TSSB ve
bebeklerdeki uyku problemi arasindaki iliskide araci etki gdstermemistir. Stresin,
psikolojik saglamligir olumsuz etkiledigi (Dogan, 2015) bilgisi gz oniline alinarak,

dogumdan kaynaklanan travmatik stresin annelerin psikolojik saglamligini
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zayiflatmas: yoluyla bebekleriyle iliskilerine ve etkilesimlerine zarar verecegi
diisiiniilmistiir. Anne-bebek iliskisinde yasanan bu olumsuzluklarin bebeklerde strese
neden olarak uyku problemini artiracagi beklenmistir. Ancak yapilan analizler
sonucunda bu hipotezin desteklenmedigi goriilmiistiir. Calismada annelerin psikolojik
saglamlig1 bebeklerdeki uyku problemi iizerinde negatif yonde anlamli etkiler gosterse
de doguma bagli TSSB belirtileri ile degerlendirildiginde psikolojik saglamligin
anlaml etkisi ortadan kalkmaktadir. Bu durumda, bebeklerdeki uyku probleminde
annelerin psikolojik saglamlik diizeyinin etkililigini ortadan kaldiran baska maternal
faktorlerin etkili oldugu sdylenebilir. Ozellikle travmatik dogum deneyimine baglh
TSSB s6z konusu oldugunda, depresyon gibi komorbid durumlar degerlendirilmelidir.
Nitekim, dogum deneyiminin travmatik bir olay olarak goriilmesinin, dogum sonrasi
depresyon gelistirme olasiliginin daha yiiksek olmasiyla da iligkili oldugu bulunmugtur
(Tani ve Castagna, 2017); bu durum, bir kadinin annelik roliinii saglikli bir sekilde
yerine getirme yetenegini 6nemli Sl¢lide etkiler (Vismara ve ark., 2016) ve hem
annenin hem de ¢ocugun saglig1 ve refahi i¢in olumsuz sonuglar dogurur (Smorti ve
ark., 2019). Ozetle, dogum sonrasi dénemde annenin psikolojik saglamlik diizeyi hem
bebek hem anne i¢in koruyucu ve onleyici bir faktor olsa da komorbid ruh sagligi
problemleri bu olumlu etkileri engelleyebilir.

Arastirma kapsaminda gergeklestirilen diizenleyici degisken analizi sonuglarina gore,
annelerin doguma bagli TSSB belirtilerinin bebeklerdeki uyku problemi ile iligkisinde,
annelerin sag beyin baskinliklarinin diizenleyici etkisi bulunmazken, sol beyin
baskinliklarinin diizenleyici etkisi anlamli bulunmustur. Buna gére, TSSB’nin uyku
problemi iizerindeki etkisinin diigiik sol beyin baskinliginda, yiiksek sol beyin
baskinligina kiyasla daha giiclii oldugu goriilmiistiir. Annelerde sol beyin baskinlig1
arttikca, TSSB ile uyku problemi arasindaki iliskinin giicli azalmaktadir. Literatiirde
daha ¢ok annelerin sag beyin fonksiyonlarinin bebeklerdeki diizenleyici davranis
sorunlar tizerinde etkili oldugunu gostermistir. Calismalar bir bebegin aglamasina
verilen tepkinin, temel bir baglanma davranist olan annenin sag beyninin
aktivasyonuyla birlikte oldugunu (Lorberbaum ve ark., 2002); sag yarimkiirenin, anne-
bebek diizenleyici sistemi iginde karsilikli etkilesimlerin gelismesine katkida
bulundugunu (Schore, 2001) ve sosyal-duygusal bilgilerin islenmesinde, baglanma
islevlerinin  kolaylastirilmasinda ve  bedensel ve duygusal durumlarin

diizenlenmesinde etkili oldugunu (Schore, 2015) ortaya koymaktadir. Mevcut
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bulgularda annelerin sol beyin baskinliginin, annelerdeki TSSB ve bebeklerdeki uyku
problemi arasindaki iligkiyi zayiflatmasi, annelerin travma yasamalar1 sonucunda sinir
sistemlerinin diizensiz hale gelmesi ve sag beyin fonksiyonlarini etkili bir sekilde
kullanamamalar1 nedeniyle olabilir. Sol beyin baskinligi, genellikle analitik diigiinme
ve mantikli problem ¢ozme ile iligkilendirilirken, sag beyin duygusal diizenleme,
empati ve sosyal etkilesimlerde kritik bir rol oynar. Travma, sag beynin islevlerini
bozarak annelerin duygusal diizenleme becerilerini olumsuz etkileyebilir. Bu durum
hem annenin kendi stres tepkilerini hem de bebegin sinir sistemini diizenlemesini
etkileyebilir. Annenin sag beyin islevlerindeki bozulma, bebegin uyku problemleriyle

dogrudan baglantili olabilecek duygusal diizenlemeyi zorlastirabilir.

TSSB'deki duygusal bozukluklarin kdkenlerinin, sag prefrontal korteksin amigdala
fonksiyonlarini modiile edememesinden kaynaklandigi ileri siiriilmektedir (Hariri ve
ark., 2000). Yetiskinler iizerinde yapilan norolojik caligmalar, sag frontal lob
fonksiyon bozuklugunun TSSB semptomatolojisinde (Freeman ve Kimbrell, 2001) ve
dissosiyatif geri doniislerde (Berthier ve ark., 2001) rol oynadigini dogrulamaktadir.
Mevcut noropsikiyatrik arastirmalar, sag yarimkiirenin paralimbik alanlarinin
travmatik anilarin depolanmasinda oncelikli olarak rol oynadigini gostermektedir
(Schiffer ve ark., 1995). Travmatik olaylar epizodik hafizada ve sag limbik sistemde
islevsiz bir sekilde sonsuza kadar depolanabilir ve travmatik deneyimin canli
goriintiilerini, korkutucu diisiincelerini, hislerini, bedensel duyumlarini, seslerini ve
kokularini agi8a ¢ikarabilir. Dolayisiyla, psikolojik agidan saglikli annelerin sag beyin
fonksiyonlarin1 etkili bir sekilde kullanarak bebekleriyle iliskilerinde diizenleyici
(regiilasyon saglayan) olarak etki edebilmeleri miimkiinken, travma nedeniyle sag
beyin fonksiyonlar1 zarar gérmiis annelerin beklenen etkileri gosterememeleri s6z
konusu olabilir. Bu durumda annelerin mantiksal analiz yapmaya, dogrusal ve somut
diisiinmeye, sirali ve planli hareket etmeye olanak taniyan sol beyin baskinliklar
travmatik stresin etkilerini hafifletmeye yariyor olabilir. Anneler, sol beyin islevlerini
kullanarak travmadan kaynaklanan asir1 uyarilmis sinir sistemlerini biligsel
miidahalelerle kismen diizenliyor olabilirler. Sol beyin, mantikl1 diisiinme ve analitik
siirecleri yonetme kapasitesine sahip oldugundan, anneler bu islevleri kullanarak
dogumla ilgili travmatik anilarin1 daha mantikli hale getirebilir ve olaylara daha
gercekei bir bakis acis1 saglayarak TSSB belirtilerini yonetme c¢abasinda olabilirler.

Bu siireg, annenin duygusal tepkilerini diizenlemesine yardimec1 olmasinin yani sira,
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bebegin duygusal diizenlemesi tizerinde de dolayli bir etki yaratabilir. Hatta sol beyin
baskinlig1 yiiksek annelerin bebeklerine uyku egitimi vermeye ve uyku problemini bu
sekilde ¢6zmeye yatkinligi olabilir. Bilinen zararl etkilerine ragmen (Bartick ve ark.,
2017; Middlemiss ve ark., 2012), uyku egitimi alan bebeklerin daha az uyku sorunu
gostermesi muhtemeldir. Bebeklerin kendi kendini sakinlestirmeyi 6grenmesi igin,
bebegin aglamasini iceren davranigsal uyku egitimi miidahalelerinin bebeklerde gece
uyanmalarini 6nlemede veya ortadan kaldirmada basar1 gosterdigi belirtilmektedir
(Ramos ve Youngclarke, 2006). Uygulamada, genellikle bebegin aglamasina izin
verme, kendini sakinlestirmeyi Ogrenecegine inanarak bebekten
rahatlatmayi/yatistirmayi esirgeme seklinde olur (Hiscock ve Fisher 2015). Annelerin
sol beyin baskinliklar1 arttik¢a, problemleri duygusal olarak degil mantiksal olarak
degerlendirme olasiliklar: artabilir. Boylece, bebeklerinin yasadigi uyku probleminin
annelerin ebeveyn Ozyeterligini olumsuz etkilemesi ihtimali azalabilir. Bebeklerine
bakim verme ve ebeveynlik yapma konusunda kendilerini yeterli algilayan annelerin,
bebeklerinin yasadigi sorunlarin ¢éziimiinde daha aktif rol alacagi ve sorunlara etkili
coziimler gelistirebilecegi soylenebilir. Tim bu goézlemlerden yola ¢ikarak,
gelecekteki arastirmalarda hem saglikli hem de klinik Orneklemlerle yapilan
caligmalarla annelerin beyin yarimkiiresi baskinliklarinin, bebeklerin uyku problemi
gibi diizenleyici davramis sorunlari tzerindeki etkilerinin daha derinlemesine
incelenmesi gerekmektedir. Bu tiir arastirmalar, annelerin beyin yarimkiiresi
baskinliklarinin anne-bebek etkilesimleri tizerindeki roliinii daha iyi anlamamiza ve
bebeklerdeki uyku gibi diizenleyici davranis sorunlarinin daha etkili bir sekilde ele
alinmasina katki saglayabilir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda, TSSB belirtisi
gosteren ve gostermeyen annelerin sag beyin baskinliklarinin, anne-bebek baglanmasi

ve bebek diizenleyici davranis sorunlar1 kapsaminda incelenmesi faydali olacaktir.

5.1.4. Annelere Uygulanan EMDR Grup Terapisinin (GTEP) Etkililigine iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde EMDR grup terapisinin (GTEP) etkililigini belirlemek amaciyla,
CityDTO’den elde edilen toplam puanlara gore secilen deney ve kontrol gruplarmin
karsilagtiritlmas1 yapilmistir. Yapilan analizler sonucunda yiliksek TSSB belirtisi
gosteren annelere uygulanan EMDR grup terapisinin annelerin doguma bagli TSSB ve
kaygi diizeylerini azaltmada, psikolojik saglamlik diizeylerini artirmada onemli bir

etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Deney grubundaki annelerin EMDR grup terapisi
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uygulanmadan onceki puanlar1 ile uygulandiktan sonraki puanlari anlamli olarak
farklilagmistir. Buna karsin kontrol grubundaki herhangi bir miidahale almayan
annelerin TSSB, kaygi ve psikolojik saglamlik puanlarinda Ontest-sontest
Olctimlerinde anlamli farklilik gézlenmemistir. EMDR grup terapisi uygulanan deney
grubu ile herhangi bir miidahale yapilmayan kontrol grubunun son test puanlari
karsilagtirildiginda, deney grubundaki annelerin doguma bagli TSSB ve kaygi
diizeylerinin, kontrol grubundaki annelere gore 6nemli Ol¢lide daha diisiik oldugu,
psikolojik saglamlik diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Doguma
bagli TSSB’nin tedavisinde EMDR terapisinin etkililigine yonelik literatiir bulgular
incelendiginde, aragtirmanin bulgulariyla tutarli sonuglar elde edildigi gorilmistiir.
Sandstrom ve ark. (2008), ¢caligmalarina katilan travmatik dogum yasayan kadinlarin
timiinde TSSB’nin azaldigini, 1-3 yil sonra dahi EMDR’nin kadinlar {izerindeki
olumlu etkilerinin devam ettigini belirlemistir. Benzer sekilde, Wetherell (2022) de
dogum travmasi semptomlarini azaltmak i¢in EMDR terapisinin etkililigini sinamis ve
kadinlarin perinatal TSSB puanlarinda %76’°lik bir azalma oldugunu bulmustur. Yine
Chiorino ve ark. (2020) tarafindan yapilan kontrollii bir ¢alismada, dogum sonrasi
TSSB semptomlari i¢in dogumhanede uygulanan tek seans EMDR ile olagan tedavi
yontemi karsilastirilmistir. Calismada, ¢ogu kadinin bir seans EMDR tedavisinden
sonra travma semptomlarinda énemli iyilesme gosterdigini bulunmustur. EMDR ’nin
dogum sonrasi TSSB ve travmatik dogumun olumsuz etkilerini tedavi etmede
etkililigini inceleyen diger ¢alismalar arasinda, Pasalic ve Hasanovic (2018) tarafindan
gergeklestirilen vaka ¢aligsmasi, Stramrood ve ark.’nin (2012) dogum travmasi yasayan
hamile ve hamile olmayan kadinlarda EMDR tedavisinin etkisini arastiran ¢aligsmasi,
Baas ve ark.’nin (2017) 6nceki dogumdan sonra TSSB gelistiren hamile kadinlarda ve
dogum korkusu olan hamile kadinlarda EMDR terapisinin etkililigini test ettigi
randomize kontrollii calismasi, Kopmeiners ve ark. (2023) tarafindan gergeklestirilen
travmatik dogum deneyimi yasayan kadinlarda psikolojik sikayetlerin azaltilmasinda
dogumdan sonra erken dénemde uygulanan EMDR'nin etkisinin incelendigi ¢alisma,
Hendrix ve ark.’nin (2021) travmatik dogum deneyimi yasayan kadinlarda dogum
sonrast erken donemde EMDR terapi miidahalesinin etkililigini belirleyen randomize
kontrollii ¢alismas1 ve Kranenburg ve ark. (2022) tarafindan gergeklestirilen dogum
sonras1 TSSB yasayan kadinlar i¢cin EMDR tedavi programinin uygulandigi ¢alisma

yer almaktadir.
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Dogum travmasina yonelik kanita dayali psikolojik miidahaleler arasinda EMDR ve
Travma Odakli Biligsel Davranig¢1 Terapi yer almaktadir (Furuta ve ark., 2018).
Birlesik Krallik'in Ulusal Klinik Miikemmeliyet Enstitiisii (NICE) yonergelerinin
EMDR'yi travmatik dogum i¢in tercih edilen miidahalelerden biri olarak 6nermesine
ragmen (NICE, 2014) bu orneklemde EMDR'nin etkinligini test eden az sayida
aragtirma vardir. Ayrica ulasilabilen literatiire gore ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarda,
EMDR grup terapisinin (GTEP) travmatik doguma bagli TSSB’nin tedavisinde
etkililigi hi¢ incelenmemistir. Dolayisiyla mevcut ¢alismanin bulgular1 literatiire
onemli katki saglamistir. Bu calismadan elde edilen bulgulara gére, EMDR grup
terapisi kadinlarda travmatik doguma bagli TSSB ve kaygi belirtilerinin biiyiik oranda
tyilestirilmesini saglamaktadir. Kadinlarin kaygi diizeylerindeki bu azalma travma
semptomatolojisindeki azalmaya bagli olarak iyilesen ruh halini yansitiyor olabilir. Ek
olarak, EMDR terapisinin kaygi bozukluklarinin ve sorunlarinin tedavisinde de etkili
oldugunu gosteren ¢ok sayida calisma vardir (Kalra ve ark., 2023; Sarichloo ve ark.,
2020; Yildirim ve Bahayi, 2023; Yunitri ve ark., 2020; Wallis ve de Vries, 2020).
Ayrica EMDR grup terapisi kadinlarin psikolojik saglamlik diizeylerini artirarak
stresle bas etme becerilerini gelistirmektedir. Bulgular EMDR grup terapisinin
travmatik dogum yasayan kadinlarin tedavisinde iyi bir terapi secenegi olabilecegini
gostermistir. Calisma kapsaminda gergeklestirilen 3 aylik izleme testi sonuglarina
gore, EMDR grup terapisinin olumlu etkilerinin devam ettigi, etkisinin uzun vadeli
oldugu goriilmiistiir. Onceki baz1 alismalar, BDT ve psikodinamik terapinin dogum
travmasinin tedavisinde iyi ancak kisa vadeli sonucglar verdigini gostermektedir
(Cooper ve ark., 2003). EMDR terapisi uzun vadede dogumdan sonra stres
belirtilerinin azalmasina neden olur (Sandstdrm ve ark., 2008). Onceki arastirmalar,
geemis travmatik dogum deneyiminin, patolojik dogum korkusu gelistirmede bir risk
faktoriinii temsil edebilecegini gostermistir (Garthus-Niegel ve ark., 2013; Hofberg ve
Ward, 2003). Bu nedenle EMDR, bu durumu 6nlemek i¢in de gecerli ve etkili bir
miidahale olabilir (Baas ve ark., 2017). Literatiirde TSSB'nin hem anne hem de bebek
tizerindeki kisa ve uzun vadeli olumsuz etkileri dikkate alindiginda, Onleme
calismalarinin biiylik 6nem tasidigr diisiiniilmektedir. Bebegin dogumuyla ilgili
yasanan travmatik olaylarin islenmesinin, uzun vadede kadinlarin ve bebeklerin yasam
kalitesini olumlu yonde etkilemesi beklenmektedir. Ayrica travmatik belirtiler kadinin
sadece psikolojik sagligini degil ayn1 zamanda dogum sonrast donemde pekisecek olan

anne-bebek bagini da etkileyebileceginden tedavi hizinin da dikkate alinmasi gerekir
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(Ayers ve ark., 2006; Okawara ve Paulsen, 2018). Bu nedenle, travma sonrasi
semptomlarindan daha hizli kurtulan kadinlar, bebeklerine uyum saglamaya ve
emzirmeye baslamaya daha yatkin olacak ve bu da ¢ocuklarin gelisimi iizerinde

onemli sonuglar doguracaktir (Chiorino ve ark., 2020; Garthus Niegel ve ark., 2018c).

Calismadan elde edilen diger bir bulguya gore, annelere uygulanan EMDR grup
terapisinden sonra, sag beyin baskinlig1 toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artarken, sol beyin yarim kiiresi toplam puanlarinda anlamli bir artis
gozlenmemistir. Bu durum, TSSB semptomlarinin temel olarak, inhibitér kontrol
acisindan baskin oldugu bilinen sag beyindeki bir bozuklugu yansitmasindan (Shin ve
ark., 1999; Schuff ve ark., 1997; van der Kolk ve McFarlane, 1996) kaynaklanabilir.
TSSB'de sag hemisferik ve orbitofrontal fonksiyon bozuklugunu gosteren ¢aligmalar
mevcuttur (Galletly ve ark., 2001; Koenen ve ark., 2001; Shin ve ark., 1999). Sag
orbitofrontal sistem, stresli belirsizlik durumlarinda esnek bir tepki gosterme ve
duygusal tepkileri kontrol etme konusunda uzmanlasmistir. TSSB'deki duygusal
bozukluklarin kdkenlerinin, sag prefrontal korteksin amigdala fonksiyonlarin1 (Hariri
ve ark., 2000; Schore, 2001;) 6zellikle de 'gériinmeyen korkuyu' (Morris ve ark., 1999)
isledigi bilinen sag amigdala aktivitesini (Adamec, 1997) diizenleyememesinden
kaynaklandigi iler1 siiriilmiistiir. Sag yarimkiire, daha sonra olgunlasan sol yarikiireden
daha fazla otonomik, limbik ve uyarilma sistemleriyle derinden bagli oldugundan,
sosyal duygusal ve bedensel bilgilerin islenmesinde baskindir (Devinsky, 2000;
Schore, 2000; 2015). Tim bu bilgiler géz oOniine alindiginda, travmatik dogum
deneyimine bagli TSSB’nin annelerin sag beyin fonksiyonlarin1 bozarak saglikli islev
gostermesini engellemis olabilir. EMDR grup terapisi araciligiyla annelerin sag
beyninde depolanan travmatik dogumla alakali rahatsiz edici anilar ve durumlar
islemlendigi i¢in, terapiden sonra anneler sag beyin islevlerini daha saglikl bir sekilde
kullantyor olabilirler. Dolayisiyla EMDR grup terapisinden sonra annelerin sag beyin

baskinlig1 toplam puanlar1 artis gostermistir.

Mevcut ¢aligma, annelere uygulanan EMDR grup terapisinin bebeklerdeki kolik, uyku
ve meme reddi problemleri {izerinde etkili olup olmadigini test etmistir. Yapilan
analizler sonucunda, annelere uygulanan EMDR grup terapisinden sonra bebeklerdeki
kolik ve uyku problemlerinde degisim olmadigi ancak meme reddi probleminde
azalma oldugu tespit edilmistir. Bebeklerde goriilen meme reddi problemi orani

terapiden once %84.6 iken, terapiden sonra %23.1 olmustur. Cogu annenin, saglik
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profesyonellerinden uygun rehberlik alirlarsa, takviyeye bagvurmadan gecici emzirme
sorunlarmin istesinden gelebilecegi bilinmektedir (Li ve ark., 2008). Emzirme
sorunlarinda annelere sunulan destek genellikle emzirme danigmanligi olmaktadir. Bu
calismada, annelerin travmatik streslerine ve psikolojik sorunlarina miidahale etmenin,
emzirme sorunlarinin ¢dziimiine destek olabilecek bir yontem oldugu gosterilmistir.
Annelere uygulanan EMDR grup terapisinin, bebeklerde goriilen meme reddi
problemindeki 1iyilestirici etkisinin emzirmenin beslenme dis1 fonksiyonlariyla
baglantili oldugu diisiiniilmiistiir. Anne siitiiniin bebeklerin biiyltimesi ve gelisimi
tizerindeki olumlu etkisi yaygin olarak kabul edilmektedir ancak emzirme sadece
beslenme saglamaktan daha fazlasidir; memeden emme eylemi hem ¢ocuk hem de
anne lizerinde bir etkiye sahiptir. Emzirme, kalp ve metabolizma hizlarinin ve emzirme
sirasinda agriy1 algilama yeteneginin azalmasiyla ilgilidir, bebekleri sakinlestirir ve
analjezi saglar (Blass, 1996; Carbajal ve ark., 2003). Bu sakinlestirici ve analjezik
etkinin en 6nemli nedenlerinden biri, emzirme sirasindaki ten tene temasin bebeklerin
kan sekeri seviyelerini, viicut sicakligini ve solunum hizlarin1 dengelemesi,
norodavranigsal 6z diizenlemeye yardimci olmasi, ayrica stres hormonu salinimi ve
kan basincini azaltmasidir (Anderson, 1989; Christensson ve ark., 1992; Ferber ve
Makhoul, 2004; Mooncey ve ark., 1997). Son olarak, emzirme anne ile ¢ocuk arasinda
yakin sosyal etkilesimi igerir, bu da anti-stres hormonu oksitosinin salinimiyla
sonuclanabilir (Schore, 2001). Emzirme sirasinda meydana gelen bu fizyolojik ve
duygusal durumlarin, anne ve bebegin sag beyin islevleri araciligiyla oldugu
bilinmektedir. EMDR grup terapisinden sonra annelerin sag beyinlerindeki travmadan
kaynaklanan diizensizlik iyilestigi i¢in, bu anneler bebekleriyle emzirme
deneyimlerini saglikl bir sekilde siirdiirebilir. Daha az stresli olan anneler bebeklerine
daha fazla saglikli ve uyumlu tepki verebilirler (Feldman ve ark., 2004; Rosenblum ve
Andrews, 1994). EMDR grup terapisi ile bebeklerin meme reddine yol agan
psikososyal faktorler arasinda yer alan annenin stresi ve kaygisi tyilestirildigi igin,

bebeklerin meme reddi probleminin azaldig1 sdylenebilir.

Annelere uygulanan EMDR grup terapisi sonrasinda bebeklerde meme reddi
azalirken, kolik ve uyku problemlerinde anlamli etkiler goriilmemistir. Calisma
bulgularina gore, terapiden sonra bebeklere ait infant kolik toplam puaninda azalma
goriilse de bu iyilesme istatistiksel olarak anlamli degildir. Calismada bebeklerin kolik

ve uyku problemlerine neden olan faktdrlerle ilgili bilgi alinmamustir. Eger bebeklerin

219



bu sorunlar1 yagsamalarina neden olan fizyolojik durumlar varsa 6ncelikle bunlarin ele
alinmas1 gerekecektir. Nitekim bebeklerde uyku problemini etkileyen faktorler
arasinda bebegin biyolojik durumu ve mizaci, bebekte uyku apnesi, ebeveynin fiziksel
hastalig1, kiiltiirel baglam, aile ortami1 ve dinamikleri, ¢evresel kosullar (tasinma,
sosyoekonomik durum, giivenlik sorunlar1 vb.), ebeveynin kisiligi ve becerileri,
ebeveynin ruh sagligi sorunlari, ebeveyn-bebek baglanma iligkisi, uyku zamani
ebeveyn bebek etkilesimleri yer almaktadir (Benoit ve ark., 1992; Sadeh ve Anders,
1993; Sadeh ve ark., 1992; Scott ve Richards, 1990;). Benzer sekilde kolik etiyolojisi
de cesitlilik gostermekte, annenin psikopatolojisi ve bebegiyle etkilesimi diginda,
besin alerjisi ve intoleransi, asir1 duyarlilik, beslenme, sigara dumanina maruz kalma,
gastrointestinal hormonlar, mide ve bagirsak sorunlari gibi faktorlerin de kolikte etkili
oldugu belirtilmektedir (Akcam, 2004; Canivet ve ark., 2008; Hill ve ark., 2005; Lothe
ve ark., 1990; Poole, 1991). Dolayisiyla mevcut ¢calismada incelenen bebeklerin kolik
ve uyku problemini etkileyen faktorler cesitlilik gosterebilir. Bu faktorler
belirlenmeden ve uygun miidahaleler yapilmadan bebeklerin kolik ve uyku sorunlari
coziilemeyebilir. Ayrica annelerin bebekleriyle saglikli iletisim kurma, baglanma,
bebeklerini regiile edebilme, etkili ebeveynlik becerileri, bebeklerine bakim verme
gibi konularda bilgi eksiklikleri olabilir ve egitim destegine ihtiya¢ duyabilirler.
EMDR grup terapisi ile annelerin dogum sonrasi ruh sagligi sorunlar1 hedeflenmistir.
Boylece, annelerin bebekleriyle baglanma iligkilerinin ve etkilesimlerinin olumlu
yonde degisecegi varsayilmistir. Sonug olarak bebeklerin, anneleriyle iligkilerinde
yasadiklart sorunlarin etkiledigi diizenleyici davranig problemlerinde (kolik, uyku ve
meme reddi) iyilesmeler beklenmistir. Ancak bu iyilesmeler icin daha fazla zaman
gerekebilir. Giivenli baglanmanin anne ile bebek arasindaki tutarliligi ve siirekliligi
olan duygusal bir bag oldugu (Thompson ve Lewis, 2002) diistiniildiigiinde, travma
nedeniyle bozulan anne-bebek iliskisinin onarilmasi i¢in bebegin annesiyle iliskisinde
tutarli bir sekilde desteklenmesi, ihtiyaclarinin karsilanmasi ve sinir sisteminin
diizenlenmesi gerekecektir. Terapi uygulamasindan sonra yapilan son test ve izleme
Olctimleri dort aylik bir siireci kapsamaktadir. Bu siire, bebeklerde goriilebilecek
degisimler icin yeterli olmayabilir. Ileride yapilacak ¢alismalarda izleme 8l¢iimlerinin
tekrarli bir sekilde yapilmasi ve bebeklerin daha uzun siire takip edilmesi faydal

olacaktir.
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Mevcut ¢alisma kapsaminda gerceklestirilen EMDR grup terapisi (GTEP)
uygulamasinin bazi avantajlar1 vardir. Oncelikle, katilimcilar yasadiklari travmatik
dogum deneyiminde yalniz olmadiklarini, diger bireylerin de benzer sorunlar1 ve
miicadeleleri paylastigini gérmiislerdir. Sorunun evrenselligini farketmek, travmatik
dogumdan muzdarip annelerin kendilerindeki bir eksiklikten dolayr bu problemi
yasadiklar1 ve digerlerinden farkli olduklari inancina meydan okumaktadir. Travmatik
bir dogum deneyimi yasayan ve sonrasinda TSSB semptomlar1 gelistiren anneler,
dogum siireciyle ilgili baz1 anlar1 hatirlamakta zorluk ¢ekebilirler; bu doneme ait eksik
anilara sahip olabilir. Dahasi, ¢ocuklariyla bekledikleri sekilde bag kurmakta zorluk
¢cekmis olabilirler. Bu eksik anlar ve baglanmadaki zorluklar kadinlarda sugluluk ve
utang duygularim tetikleyebilir, c¢iinkii dogum hikayeleri genellikle dogum ve
ebeveynlik anlatilarinda 6nemli bir noktadir. Bir annenin bebeginden tetiklenmesi ve
bebegine yeteri kadar yakinlik hissedememesi bircok yonden toplumun annelik
algisina ve anneligi yiiceltme bigimine aykir1 gériinmektedir. Travmatik bir dogumdan
sonra bebegiyle ilgili olumsuz duygu ve diisiincelere sahip kadinlar, kiiltliriin ve
toplumsal beklentilerin de etkisiyle utang ve sucluluk hissedebilir. Dolayisiyla,
dogumdan sonra ruh sagligi sorunlari ve TSSB ile miicadele eden; bebegiyle bag
kurmakta zorlanan bir anne i¢in, grup terapisi ortaminda kadinlar tarafindan dile
getirilen, annelik duygusunun antitezi olarak kabul edilebilecek duygularin ve
diisiincelerin kosulsuz kabulle karsilanmasi iyilestirici olacaktir. Katilimeilar ayrica
grup terapisinin giivenli ortaminda baskalarindan 6grenme ve baskalarina 6gretme
firsatina sahip olarak, paylasilan travma deneyiminden kolektif iyilesmenin giiciinii
deneyimlemislerdir. EMDR grup terapisi her katilimciya bireysel “gizlilik”,
travmadan kurtulan olarak “goriiniirliik” ve travmanin ayritilarindan “mahremiyet”
saglamistir. Son olarak mevcut ¢alisma, travmatik dogum ve doguma baglh TSSB
belirtilerinin yayginligi goz onitine alindiginda, EMDR G-TEP'in zaman, maliyet ve
kaynaklar acisindan etkili ve kullanigli bir tedavi modeli oldugunu gostermistir.
Calismadaki deney ve kontrol gruplu 6n test ve son test 6l¢limlii yar1 deneysel tasarim,
aragtirmadaki yanlilig1 azaltmistir. Boylece EMDR grup terapisinin travmatik doguma
bagli TSSB belirtilerini iyilestirmedeki etkisi, travmatik dogum deneyimi yasayan
kadinlara genellenebilir. Bu ¢aligma goriildiigli kadariyla travmatik dogum yasayan ve
yiiksek TSSB belirtileri gosteren kadinlarinda EMDR grup terapisinin (GTEP)
etkililigini sinayan ilk calismadir. Gelecekteki arastirmalarda randomize kontrollii

deneysel ¢aligmalarla bu etkinin yeniden test edilmesi faydali olacaktir. Ayrica dogum
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travmasinin EMDR ve diger psikoterapilerle tedavisinin sonuglarinin karsilagtiritlmasi
da onemlidir. EMDR grup terapisinin travmatik bir dogum deneyiminden sonra
TSSB'yi 6nlemede veya iyilestirmede etkili oldugu daha fazla ¢alismayla kanitlanirsa,
bu, kadinlarin dogumdan sonra travmatik deneyimler ag¢isindan standart olarak
taranmasi ve onlarin dogumdan sonra erken bir asamada tedaviye yonlendirilmesi i¢in
giiclii bir argliman saglayacaktir. Mevcut ¢alismada, 0-12 aylik bebegi olan annelere
ulasilmigtir. Dolayisiyla, anneler terapi uygulamasina dogumundan 1 ila 12 ay sonra
katilmistir. Ileride travmatik dogum deneyiminden hemen sonra, erken donemde

bireysel ve/veya grup EMDR uygulamalarinin yapilmasi 6nemlidir.

Mevcut caligmanin bulgularindan yola ¢ikarak travmatik dogumun anneler ve
bebekleri iizerindeki etkileri ve EMDR grup terapisinin (GTEP) etkililigi ile ilgili

olusturulan semalar Sekil 5.1 ve Sekil 5.2’ de verilmistir.
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Sekil 5.1. Birinci Calismanin Bulgular1 Dogrultusunda Travmatik Dogumun Anneler ve Bebekler Uzerindeki Etkilerine Yonelik

Olusturulan Sema
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Sekil 5.2. Tkinci Calismanin Bulgular1 Dogrultusunda EMDR Grup Terapisinin (GTEP) Etkililigine Yénelik Olusturulan Sema
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yapilan tez ¢alismasinda travmatik dogumun anneler ve bebekleri lizerindeki etkileri
incelenmis, EMDR grup terapisinin etkililigi sitnanmistir. Birinci ¢alismada travmatik
dogumun anneler ve bebekleri {izerindeki etkilerini incelemek amaciyla hiyerarsik
regresyon analizi yapilmistir. Buna ek olarak annelerin doguma bagli TSSB belirtileri
ile bebeklerdeki diizenleme problemleri (kolik, uyku ve meme reddi problemleri)
arasindaki iliskide annelerin kaygi ve psikolojik saglamlik diizeylerinin araci, beyin
yarim kiiresi baskinliklarinin diizenleyici rolii incelenmistir. Birinci ¢alisma
kapsaminda 8 hipotez sinanmistir. Birinci ¢alisma kapsaminda sinanan hipotezlere

iliskin sonuclar Tablo 6.1°de verilmistir.

Tablo 6.1. Birinci Calismada Yer Alan Hipotezlere iliskin Sonuclar

Hipotez 1.1. Dogumu travmatik olarak deneyimleyen anneler ile
travmatik olarak deneyimlemeyen annelerin doguma bagli TSSB
diizeyleri anlamli olarak farklilasmaktadir. Dogumu travmatik Kabul edildi
olarak deneyimleyen annelerin TSSB diizeyleri anlamli olarak

daha yiiksektir.

Hipotez 1.2. Annelerin yasi, egitim diizeyi, tibbi hastaligi,
psikolojik destek alip almama durumu, dogum sekli, dogum sirast,
dogumun toplam siiresi ve bebegin dogumla ilgili yasadig
sorunlara gore doguma bagli TSSB diizeyleri arasinda anlaml

farklilik vardir.

a. Annelerin doguma bagli TSSB diizeyleri yasa gore anlamli
olarak farklilasmaktadir. Yasi daha kiigiik annelerin  Reddedildi
doguma bagli TSSB diizeyi daha yiiksektir.

b. Annelerin doguma bagli TSSB diizeyleri egitim diizeyine
gore anlamli olarak farklilagsmaktadir. Egitim diizeyi daha Kabul edildi
diisiik olan annelerin doguma bagli TSSB diizeyi daha
yuksektir.
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Annelerin doguma bagli TSSB diizeyleri tibbi hastalik
durumuna goére anlamli olarak farklilagmaktadir. Tibbi
hastalig1 olan annelerin doguma bagli TSSB diizeyi daha
yuksektir.

Kabul edildi

. Annelerin doguma bagli TSSB diizeyleri psikolojik destek
alma durumuna gore anlamli olarak farklilagsmaktadir.
Psikolojik destek alan annelerin doguma bagli TSSB
diizeyi daha yiiksektir.

Kabul edildi

Annelerin doguma bagli TSSB diizeyleri dogum sekline
gore anlamli olarak farklilagmaktadir. Sezaryenle dogum
yapan annelerin doguma bagli TSSB diizeyi daha
yliksektir.

Kabul edildi

Annelerin doguma bagli TSSB diizeyleri dogum sirasina
gore anlamli olarak farklilasmaktadir. Ik cocugunu
doguran annelerin doguma bagli TSSB diizeyi daha

yliksektir.

Reddedildi

. Annelerin doguma bagli TSSB diizeyleri dogum siiresine
gore anlamli olarak farklilagmaktadir. Dogumu daha uzun

stiren annelerin doguma bagli TSSB diizeyi daha yiiksektir.

Kabul edildi

. Annelerin doguma baghh TSSB diizeyleri bebegin
prematiire dogmasina gore anlamli olarak
farklilagsmaktadir. Bebegi prematiire dogan annelerin

doguma bagli TSSB diizeyi daha yiiksektir.

Reddedildi

Annelerin  doguma bagli TSSB diizeyleri bebegin
dogumdan sonra kuvozde/yogun bakimda kalmasina gore
anlamli olarak farklilagmaktadir. Bebegi dogumdan sonra
kuvozde/yogun bakimda kalan annelerin doguma bagh
TSSB diizeyi daha ytiksektir.

Reddedildi

Annelerin doguma bagli TSSB diizeyleri bebegin dogumda
solunum/oksijen problemi yasamasina gore anlamli olarak
farklilasmaktadir. Bebegi dogumda solunum/oksijen
problemi yasayan annelerin doguma bagli TSSB diizeyi
daha ytiksektir.

Kabul edildi
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k. Annelerin doguma bagli TSSB diizeyleri bebegin dogumda
herhangi bir komplikasyon, saglik sorunu ya da tibbi
miidahale yasamasina gore anlaml olarak
farklilasmaktadir. Bebegi dogumda herhangi bir
komplikasyon, saglik sorunu ya da tibbi miidahale yasayan

annelerin doguma bagli TSSB diizeyi daha yiiksektir.

Kabul edildi

Hipotez 1.3. Annelerin doguma bagli TSSB belirtileri ile annelerin
kayg1 diizeyleri, psikolojik saglamlik diizeyleri, beyin yarim kiiresi
baskinliklar1 ve bebeklerde goriilen kolik, uyku ve meme reddi
problemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iligki

vardir.

Kabul edildi

Hipotez 1.4. Annelerin kaygi ve psikolojik saglamlik diizeyleri,
beyin yarim kiiresi baskinliklar1 ile demografik degiskenler
annelerin doguma bagli TSSB belirtilerini anlamli olarak

yordamaktadir.

Kabul edildi

Hipotez 1.5. Annelerin dogumda travma yasama ve dogumdan
sonra yliksek TSSB belirtileri gosterme durumlarma gore
bebeklerin kolik diizeyleri ile uyku ve meme reddi problemi
yasama durumlar1 arasinda anlamli farklilik vardir. Dogumda
travma yasayan ve dogumdan sonra yiiksek TSSB belirtileri
gosteren annelerin bebekleri daha fazla kolik, uyku ve meme reddi

problemi yasamaktadir.

Kabul edildi

Hipotez 1.6. Annelerin doguma bagli TSSB belirtileri, kaygi ve
psikolojik saglamlik diizeyleri, beyin yarim kiiresi baskinliklari ile
demografik degiskenler bebeklerde goriilen kolik, uyku ve meme

reddi problemlerini anlamli olarak yordamaktadir.

Kabul edildi

Hipotez 1.7. Annelerin doguma bagli TSSB belirtileri ile
bebeklerde goriilen kolik, uyku ve meme reddi problemleri
arasindaki iligskilerde, annelerin kaygi ve psikolojik saglamlik

diizeylerinin arac1 rolii vardir.

Kismen

kabul edildi

Hipotez 1.8. Annelerin doguma bagli TSSB belirtileri ile

bebeklerde goriilen kolik, uyku ve meme reddi problemleri

Kismen

kabul edildi
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arasindaki iliskilerde, annelerin beyin yarim kiiresi baskinliklarinin

diizenleyici rolii vardir.

Ikinci calismada doguma bagli yiiksek TSSB belirtileri gdsteren annelerden olusan
deney grubuna, 4 seans EMDR grup terapisi (GTEP) uygulanmistir. Kontrol grubuna
ise herhangi bir miidahale yapilmamistir. Annelere uygulanan EMDR grup terapisinin,
annelerin doguma bagli TSSB, kaygi ve psikolojik saglamlik diizeyleri ile beyin yarim
kiiresi baskinliklar1 tizerindeki etkileri test edilmistir. Deneysel ¢alismada ayrica
annelere uygulanan EMDR grup terapisinin bebeklerdeki kolik, uyku ve meme reddi
problemleri iizerinde etkili olup olmadigi degerlendirilmistir. ikinci calismada 7
hipoteze yer verilmistir, ¢alisma kapsaminda sinanan hipotezlere iliskin sonuglar

Tablo 6.2’de verilmistir.

Tablo 6.2. ikinci Calismada Yer Alan Hipotezlere Iliskin Sonuclar

Hipotez 2.1.a. Deney grubundaki katilimcilarin doguma baglh
TSSB’ye ve kaygi diizeyine iligkin son-test puanlart 6n test Kabul edildi

puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiktiir.

Hipotez 2.1.b. Deney grubundaki katilimcilarin psikolojik
saglamlik diizeyine ve sag beyin baskinligina iliskin son test  Kabul edildi
puanlar1 6n test puanlarindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiksek iken sol beyin baskinligi on test puanlart ile son test
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark

yoktur.

Hipotez 2.2. Kontrol grubundaki katilimcilarin doguma bagl
TSSB’ye, kaygi ve psikolojik saglamlik diizeyine, sag ve sol ~ Kabul edildi
beyin baskinligina iligkin son-test puanlari ile 6n-test puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark yoktur.

Hipotez 2.3.a. Deney grubundaki katilimcilarin doguma baglh
TSSB’ye ve kaygi diizeyine iligkin son-test puanlari, kontrol — Kabul edildi
grubundaki katilimcilarin  son-test puanlarindan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde diistiktiir.

Hipotez 2.3.b. Deney grubundaki katilimeilarin psikolojik

saglamlik diizeyine ve sag beyin baskinligina iliskin son-test  Kabul edildi
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puanlari, kontrol grubundaki katilimeilarin son-test puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek iken, iki gruptaki
katilimcilarin sol beyin baskinligina iliskin son test puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde bir fark yoktur.

Hipotez 2.4. Deney grubundaki annelerin bebeklerinin kolik,
uyku ve meme reddi problemine iliskin son test puanlar1 6n test Kismen kabul

puanlarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir. edildi

Hipotez 2.5. Kontrol grubundaki annelerin bebeklerinin kolik,
uyku ve meme reddi problemine iligskin son-test puanlari ile 6n-  Kabul edildi
test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark

yoktur.

Hipotez 2.6. Deney grubundaki annelerin bebeklerinin kolik,
uyku ve meme reddi problemine iligkin son test puanlari, kontrol Reddedildi
grubundaki annelerin  bebeklerinin  son-test puanlarindan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir.

Hipotez 2.7. Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin tiim
degiskenlerden aldiklari son test puanlari ile izleme testi puanlar1 ~ Kabul edildi

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark yoktur.

6.2. Oneriler

Bu baslik altinda arastirmadan elde edilen bulgular ¢ergevesinde psikoloji, kadin
hastaliklar1 ve dogum ile ebelik alanindaki uygulayicilara ve arastirmacilara yonelik
Onerilere yer verilmistir. Bu baglamda oncelikle uygulamaya yonelik oneriler daha

sonra ise gelecekte yapilacak olan aragtirmalara yonelik oneriler siralanmustir.

6.2.1. Uygulamaya Yonelik Oneriler

Travmatik dogum, kadinlar, bebekler ve aileler iizerindeki kisa ve/veya uzun vadeli
olumsuz etkileri nedeniyle kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Dogum travmasinin
etkileri hem kisisel hem de toplumsal diizeyde maliyetli olabilir ve annenin dogum
deneyiminin 6tesinde bir dalga etkisi yaratabilir. Travmatik bir dogum deneyiminden
sonra annelerde TSSB, kaygi ve depresyon gibi ruh sagligi sorunlari ortaya ¢ikabilir.
Tedavi edilmediginde, dogumla iliskili TSSB, dogum sonrasi déonemde annenin
islevselligini onemli Olciide bozabilir. Dogumla iliskili TSSB yasayan kadinlar,

genellikle bebekleriyle yakinlik ve baglanma sorunlar1 gosterirler, bu da bebegin
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sosyal ve duygusal gelisim sorunlarina yonelik riski artirabilir. Bu yoniiyle travmatik
dogum, nesiller arasi aktarima yol agabilir. Dolayisiyla, travmatik dogumla ilgili
koruyucu-o6nleyici ve iyilestirici galismalarin yapilmasi son derece dnemlidir. Asagida

bu ¢alismalarla ilgili 6nerilere yer verilecektir.

A. Koruyucu-Onleyici Calismalar

Travmatik doguma bagli TSSB'yi 6nlemenin en iyi yolu, dogumu travmatik hale
getiren dogum Oncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasi risk faktorlerini belirleyerek

onleyici ¢alismalar yapmaktir. Onleyici ¢alismalar asagidakileri igerebilir:

1. Saglik Personelleriyle Etkili Iletisimi ve Sosyal Destegi Gelistirmek: Dogum
stirecinde kadinlarin kendilerini degerli ve saygt duyulmus hissetmeleri, etkili
bir iletisimle dinlenmeleri ve onurlarinin korunmasi onemlidir. Bu tiir
koruyucu faktorler, kadinlarin dogumlarin1 travmatik olarak algilamalarini
engellemeye yardimci olabilir. Dogum siirecinde kisilerarasi etkilesimlerin
onemli rolii géz Oniine alindiginda, saglik personelinin travmatik dogumlari
onlemede aktif bir rol {istlenmesi gerekmektedir. Kadmlarin dogum
deneyimlerinde travma yasamamalarini saglamak adina, sosyal destek,
iletisim, kontrol, karar alma siireclerine dahil olma, goriilme ve deger gérme,
insanca muamele ve ciddiye alinma gibi ihtiyaglarin karsilanmasi, dogum
deneyimini 6nemli dl¢iide iyilestirebilir.

2. Dogumda Tibbi Miidahaleleri Azaltmak: Dogum sirasinda gerceklestirilen
tibbi miidahaleler, dogal fizyolojik siirece miidahale eden yaygin prosediirleri
kapsar. Bu prosediirler arasinda dogumun yatar pozisyonda yapilmasi,
elektronik fetal izleme, dogum yapan kadinin dogum siirecinde yemek ve
icmekten yasaklanmasi, tekrarlayan vajinal muayeneler, Pitocin (suni sanci)
kullanimi, epidural anestezi ve kateterizasyon yer alir. Yiiksek diizeyde tibbi
miidahale gibi doguma bagli travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB)
belirleyicilerini bilmek, saglik calisanlarinin yiiksek risk tasiyan kadinlara
kars1 dikkatli olmalarini saglamak agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu sebeple,
dogum yapan kadinlara yapilacak iglemler hakkinda bilgi verilmeli ve
kadinlarin rahatlamalar1 saglanmalidir. Dogum siirecindeki gereksiz tibbi
miidahalelerin azaltilmasi, travmatik dogumlar1 onlemek icin kritik bir

adimdir. Kiiclik gibi goriinse de gereksiz her miidahale dogumun ilerlemesini
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4.

engelleyebilir ve aletli dogum veya acil sezaryene yol agabilir. Diistik riskli
kadmlar arasinda obstetrik miidahalelerdeki siirekli artis endise vericidir,
clinkli baslangigta hayat kurtarici olan bu miidahaleler, artik rutin haline
gelmistir. Dogum sirasindaki rutin miidahaleler, dogum yapan kadinin hassas
psiko-fizyolojik durumuna zarar verebilir (Dahan, 2023; Dahlen ve ark., 2012;
Jansen ve ark., 2013; Whitburn ve ark., 2014).

Travmatik Dogum ve TSSB Bakimindan Risk Altindaki Kadinlarin
Belirlenmesi: Travmatik dogum yasama ihtimali yiliksek olan kadinlar,
geemiste birden fazla diisiik, basarisiz tiip bebek denemeleri, ¢ocuk istismari,
aile ic¢i siddet gibi travmatik deneyimler yasamis ve mevcut ruh sagligi
sorunlart bulunan bireyler olabilir. Ayrica, bu kadinlar gebelikleri sirasinda
asir1 dogum korkusu yasayabilirler. Antenatal donemde psikolojik sorunlar
acisindan riskli kadinlari tespiti ve gebelik kayitlarina bu risklerin eklenmesi
yararli olabilir. Gebelik siirecindeki takipler, doguma bagli TSSB gelistirme
riski tasiyan kadinlar1 erken asamada tanima imkani sunabilir. Bu sayede
ebeler, risk altindaki kadinlar1 gerekli destek hizmetlerine yonlendirebilirler.
Doguma kabul sirasinda, saglik personelinin kadmlarin dogumla ilgili
korkularim1 anlamak amaciyla ayrintili bir 6ykii almasi 6nemlidir. Bir kadin
birden fazla dogum yapmissa, 6nceki dogumlarmin travmatik olup olmadig: da
degerlendirilmelidir, ¢linkii bu kadinin mevcut dogum sirasinda yeniden
travma yasama riski daha yiiksek olabilir.

Dogal Dogumu Tesvik Etmek: Bircok kadinin dogumunu travmatik olarak
algilamasinin ve dogum sonrasi ruh sagligi sorunlar1 yagamasinin nedenlerini
anlamak icin, oncelikle dogal dogum siirecini daha iyi kavrayabilmemiz
gerekiyor. Ancak, giinlimiizde bu stirecin ndrolojik ve psikolojik agidan 6zgiin
ozelliklerine dair yapilan aragtirmalar oldukca sinirlidir. Belki de sorulmasi
gereken daha 6nemli bir soru, fizyolojik dogum sirasinda bir kadinin nasil daha
iyi desteklenebilecegidir. Bu soruya verilebilecek basit bir cevap, dogum yapan
kadinin hassas psiko-fiziksel durumunu kabul etmek ve bu durumu gereksiz
yere bozmamaktir. Dogal dogumu tesvik etmek amaciyla, dogum siirecinde yer
alan tim paydaglarin katillmini saglayacak politikalarin  olusturulup
uygulanmas1 gerekmektedir. Ciinkii dogal dogum siirecini goz ardi edip,
dogumun erken bir asamada tibbi miidahaleyle baslatilmasi, kadinin sezaryenle

dogum yapma riskini artirmaktadir. Kadinlarin aktif dogum eylemine gecene
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kadar hastaneye kabuliiniin ertelenmesi, gereksiz tibbi miidahaleleri ve ilagh
dogum oranlarmi diisiirebilir, dogal dogum oranlarini artirabilir ve neticede
kadinlarin dogum deneyimlerini daha olumlu hale getirebilir. Ayrica, sezaryen
dogum oranlarinin yiiksek olmasi, yenidoganlarin ilk giinlerini yogun bakim
iinitelerinde gegirme olasiligint artirir. Bu nedenle, sezaryen oranlarini
azaltmak i¢in dogal dogumu tesvik eden politikalarin gelistirilmesi oldukg¢a
onemlidir (Dahan, 2023; Rota ve ark., 2018).

Dogum Ortamini Diizenlemek: Dogum siireci, norolojik ve hormonal
mekanizmalarin etkisiyle, dogum yapan kadinlarda cevrelerine karst daha
ylksek bir duyarlilik yaratmaktadir. Kadinlarin dogum ortamini nasil
deneyimledikleri, ortamin kendisi ve ortamda bulunan unsurlar, kadinin ruhsal
ve fiziksel sagligim dogrudan etkileyebilir. Ornegin, oksitosin gibi hormonlar
dogumun dogal seyrini ve annenin psikolojik durumunu diizenlemek agisindan
kritik bir rol oynamaktadir. Cevresel faktorler, hormon salgilanmasini
etkileyebildiginden, bu hormonal dengenin bozulmasi sadece dogum siirecini
degil, aym1 zamanda annenin psikolojik sagligim1 da olumsuz yonde
etkileyebilir. Dogum ortami, sadece fiziksel alan1 degil, ayn1 zamanda anneyle
etkilesimde bulunan kisileri de igerir. Dogum siirecindeki giiven duygusu,
cevredeki profesyonellerin tutumlarina ve davranislarina bagli olarak
sekillenir. Dogum sirasinda baskalarinin yiiz ifadeleri veya bebegin boyutuyla
ilgili yorumlar, kadinin dogal dogum yapma yetenegi hakkindaki giivenini
zedeleyebilir ve bu da travma yaratabilir. Fizyolojik dogum boyunca kadinin
psiko-fiziksel durumu, fiziksel, ¢evresel ve psikolojik rahatsizliklara (hepsi i¢
ice gecmis ve birbirini etkileyen) karsi olduk¢a duyarlidir. Bu nedenle,
dogumun dogal akisini1 destekleyen hormonlarin serbest birakilabilmesi igin
sadece fiziksel kosullar degil, ayn1 zamanda ¢evresel ve psikolojik faktorler de
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Ornegin, bir kadmin dogum sirasinda siirekli
fetal izlemeye alinmasi, yetersiz kasilmalarin olusmasina neden olabilir ve bu
da suni sanci (Pitocin) uygulamasini gerektirebilir. Pitocin, agriy1 hafifletmek
amaciyla epidural anestezi gerektirebilecek daha siddetli kasilmalar
baglatabilir. Epidural anestezi, uzun dogum siireleri ve etkisiz ikinmalarla
iliskilidir. Etkisiz ikinma, zorunlu olarak epizyotomi, forseps veya vakumla
dogum gibi miidahaleleri gerektirebilir. Eger bu miidahaleler basarili olmazsa,

acil sezaryen dogumu yapilabilir. Bu nedenle, kadin dogum uzmanlarinin tibbi
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miidahalelere karar vermeden Once, olast riskleri ve gereklilikleri dikkatle
degerlendirmeleri, hastalarin1 bu konuda bilgilendirmeleri ve yalnizca
gerektiginde tibbi miidahale uygulamalari, dogal dogum siireglerini tesvik
etmeleri 6nemlidir (Dekel ve ark., 2019; Hall ve ark., 2018; Jansen ve ark.,
2013; Paterno ve ark., 2016; Rota ve ark., 2018; Whitburn ve ark., 2014).

. Ilk Kez Dogum Yapacak Kadinlara Egitim Vermek: Daha once dogum
deneyimi yasamamis kadinlar, dogum sirasinda karsilastiklar1 beklenmedik
veya stresli durumlara karst daha savunmasiz olabilirler, ¢iinkii bu tiir
durumlarla basa ¢ikma stratejilerini heniiz gelistirmemis olabilirler. Hamile
kadinlara, dogum oOncesinde dogum plani1 ve hazirligmma yonelik egitimler
verilmesi, dogum sonrasi olumlu psikolojik sonuglarin elde edilmesini
destekleyebilir.

. Dogum Siirecinde Ebelerin Aktif Rol Almasini Saglamak: Dogum yapan
kadinin ihtiyacglarina gore uyarlanmis ebelik hizmetlerinin iyilestirilmesi,
dogum bakiminda yapilacak degisikliklerle saglanabilir. Ebelik bakim
modellerinin siirekliligi ve hamilelik, dogum ve dogum sonrasi siiregte yiiksek
kaliteli, profesyonel bir kadin-ebe iliskisi, doguma bagli TSSB i¢in risk
faktorlerini azaltabilir. Ebelik liderliginde saglanan psikolojik bilgilendirme,
kadinlara bebeklerinin dogumunu takip eden giin ve haftalarda sunulabilir. Bu
yaklagim, annenin dogumla ilgili deneyimlerini paylagsmasina, olumsuz
yasantilarini ifade etmesine ve yasadigi travma ile ilgili duygusal bosluklari
doldurmasina firsat tamiyabilir. Ebelerin, kadinlarla dogum deneyimleri
hakkinda, sikintil1 olmasalar bile, konusmalar1 onemlidir.

. Dogum  Siirecinde Yer Alan Saglhk Personellerinin  Egitimi ve
Bilinglendirilmesi: Ebeler, dogum egitimcileri, doulalar, dogum hemsireleri ve
kadin dogum uzmanlar1 gibi saglik profesyonellerinin, kadinlarin dogum
sonras1 TSSB gibi ruhsal sorunlarla basa ¢ikmalarina etkili bir sekilde yardimei
olabilmesi i¢in bu bozukluk hakkinda bilinglendirilmeleri gerekmektedir.
Kadin saghigt ve dogum uzmanlari, dogum travmasinin belirtilerini ve
semptomlarini gozlemleyerek, annenin yardim almasini saglamak i¢in kritik
bir role sahiptir. Travmatik dogumun 6nlenmesi hem saglik profesyonelleri
hem de toplumda bu konuda bir farkindalik yaratilmasini gerektirir. Dogum
stireci hakkinda egitimler, dogum korkusunu dnlemek icin kadinlara yonelik

psiko-egitim programlari, ebeler ve saglik profesyonellerinin dogumda
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kiiltiirel duyarlilik ve empati ile yaklasmasi travma olasiligini énemli 6l¢iide
azaltabilir. Tirkiye’de oOzellikle dogum travmasi konusunda farkindalik
eksikliklerinin giderilmesi, kadinlarin daha bilingli ve destekleyici bir dogum

stireci gegirmelerini saglayacaktir.
B. Tedavi Yaklagimlar

Doguma bagli TSSB’nin tedavisi konusunda dogum sonrast donemde hangi tiir
psikolojik tedavilerin rutin olarak uygulanmasi gerektigine dair standartlar heniiz
netlesmemistir. Travmatik dogum ve dogum sonrasi TSSB ile ilgili yapilan
arastirmalarin artmasina ragmen, perinatal destek hizmetlerinde, 6zellikle kadinlarin
dogum sonrasi ruh sagligi ihtiyaglarina yonelik yardim ve miidahale konusunda ciddi
bosluklar bulunmaktadir. TSSB’nin dogru bir sekilde teshis edilmesi ve tedavi
edilmesi, sadece anne i¢in degil, ayn1 zamanda onun ailesi, partneri ve bebegi ile olan
iligkisi i¢in de son derece onemlidir. Bu nedenle, travmatik doguma bagli TSSB gibi

ruh sagligi sorunlarinin tedavisine yonelik agsagida bazi 6neriler sunulmaktadir:

1. Dogumdan Sonra Altin Saat Uygulamasint Yayginlastirmak: Dogumdan
sonraki ilk saat, insan hayatindaki en kritik donemlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Bu dénemde, emzirmenin hemen baslatilmasi, anne ile bebegin
ten tene temasi ve kordonun ge¢ klemplenmesi gibi “Altin Saat”
uygulamalarinin yayginlastirilmasi, dogum sonrast TSSB riskini azaltabilir.
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), anne ve bebek arasindaki temasi
artirmak ve emzirme davranislarini desteklemek amaciyla dogum sonrasi ilk
saatteki miidahalelerin sinirlanmasina yonelik kilavuzlar 6nermektedir (AAP,
2012).

2. Doguma Bagl TSSB nin Rutin Tarama Sistemine Ddhil Edilmesi: Travmatik
dogum deneyimi yasayan kadinlarin uygun hizmetlere erigebilmesi i¢in
sistematik bir tarama prosediirii gereklidir. Tiirkiye'deki dogum sonrasi tarama
sistemi, genel olarak dogum sonrasi depresyon yasayan kadinlar1 tespit etmeye
odaklanmaktadir. Ancak, travmatik dogum sonrasit TSSB yasayan kadinlar,
yanlis bir sekilde dogum sonrasi depresyon tanisi alabilirler. Bu durum,
depresyon ve TSSB'nin tedavi yontemlerinin farkli olmasi nedeniyle dogum
sonrast miidahalelerin etkinligini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, dogum
sonrast donemde travma semptomlarini degerlendirmek i¢in doguma 6zgii bir
olgegin kullanilmasi yararli olacaktir. Ornegin, City Dogum Travmasi Olgegi
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(Bayr1 Bingdl ve ark., 2021), gesitli dillerde gegerliligi onaylanmis olup, rutin
klinik uygulamalarda kullanilmaya daha uygun bir secenek olabilir. Ayrica,
pediatri uzmanlari, saglikli bebek muayeneleri ve rutin kontroller sirasinda
annelere, dogum deneyimlerini ve dogum sonrasi nasil hissettiklerini sorarak
TSSB ile miicadele eden kadinlari tespit edebilir ve uygun ruh sagligi
hizmetlerine yOnlendirebilir. Pediatri uzmanlari, bu konuda 6énemli bir rol
iistlenerek, dogum sonrasi ruh sagligi destegi saglama noktasinda ideal bir
konumda bulunmaktadir.

Travmaya Erken Miidahale Etmek: Travmatik dogum deneyiminden sonra
erken miidahale son derece 6nemlidir. Diger travma tiirlerinden farkli olarak,
dogum siireci genellikle kadinlarin dogumdan sonra hastanede birka¢ giin
kaldig1 bir donemdir. Bu durum, kadinlara tam TSSB belirtileri gelismeden
once tan1 koyma ve tedavi etme agisindan onemli bir firsat sunar. Dogum
sonras1 48-96 saat i¢inde ve hastanede kalis siiresince yapilan kisa terapilerin
(1-4 seans), olumlu ve kalici etkileri olabilir. Erken miidahale tedavileri,
travmanin yasandigi giin, hafta ve ilk {i¢ ay boyunca uygulanabilir. Erken
psikolojik  miidahaleler, islenmemis travmatik anilarin  birikmesini
engelleyebilir, ¢linkii tekrarlayan travmalara maruz kalma, altta yatan ve heniiz
fark edilmeyen bozukluklari daha da hassaslastirabilir. Travmatik dogum
deneyimlemis kadinlara dogum sonrasi erken dénemde miidahale etmeden
once kadinlarin fiziksel ve duygusal olarak giivende hissetmelerini saglamak,
dogum sonrasi psikolojik ilk yardim miidahalelerini uygulamak 6nemli
olacaktir. Ozetle, dogum sonrasi donemde, miimkiin olan en kisa siirede
travmatik strese miidahale etmek, travma tepkilerini azaltabilir ve doguma
bagli TSSB belirtilerinin gelismesini nleyebilir. [lk adim, travmatik dogum
deneyimi yasayan ve klinik olarak anlamli akut stres belirtileri gosteren yiiksek
riskli kadinlarin tespit edilmesidir. Bu kadinlara yonelik erken terapiler,
mevcut kaynaklari en ¢ok ihtiya¢ duyanlara yonlendirerek tibbi maliyetleri
azaltabilir.

Kanita Dayalr Psikoterapi Hizmetlerine Erisim Saglamak: Travma anisinin
yeniden islenmesi yoluyla TSSB semptomlarim1 hizli ve etkili bir sekilde
iyilestirmeyi amaglayan EMDR terapisi, dogum sonrast TSSB yasayan
annelere uygulanabilir. Etkisiz bir tedavi, travmatik deneyimlerin yeniden

yasanmasina yol agarak kisiyi yeniden travmatize edebilir ve uygun tedaviye
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basvurmay1 engelleyebilir. NICE, TSSB tedavisiyle ilgili kilavuzunda,
travmatik bir olaydan bir ay sonra bagvuran herkese travma odakli Bilissel
Davranis¢1 Terapi veya GOz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden
Isleme (EMDR) terapisi uygulanmasini 6nermektedir (NICE, 2014). Bu
baglamda, travmatik bir dogum deneyiminden sonra TSSB semptomlari
gosteren annelerin, bilimsel olarak etkililigi kanitlanmig EMDR  gibi
psikoterapi yontemlerine erisimlerinin saglanmasi biiyiik 6nem tasir.

Dogum Sonrasit Dénemde Anne-Bebek Iliskisini Gelistirmek: Dogum sonrasi
donemde, travmatik dogum deneyimi yasayan annelerin, bebekleriyle saglikli
bir bag kurmalarina yardimci olmak hem annenin iyilesmesine hem de dogum
travmasinin “nesiller aras1 aktarim” dongiisiiniin kirilmasina katki saglayabilir.
Anne-bebek iligkisinde travmanin etkilerinin azaltilmasi i¢in 6zel olarak
tasarlanmis ebeveynlik atdlyeleri veya psiko-egitim gruplari, travmatik dogum
deneyimlerinin anne-bebek iliskisi lizerindeki olumsuz etkilerini Onemli
Olciide azaltabilir. Bu atdlyelerde, annelere bebekle saglikli bir iligki kurmanin
yollari, baglanma siireglerinin 6nemi ve duygusal zorluklarla basa ¢ikma
stratejileri 6gretilebilir. Boylece, annenin psikolojik iyilesmesi desteklenerek,
bebegiyle daha giiclii ve saglikli bir bag kurmas1 saglanabilir.

Annelerin Travmatik Dogum ve TSSB Hakkinda Bilinglendirilmesi: Annelere,
travmatik dogum ve sonrasinda gelisebilecek TSSB konusunda gerekli bilgi ve
destek saglanmalidir. Yeni annelikle birlikte yasanan bunalmislik nedeniyle,
kadinlar doguma bagli TSSB belirtilerini fark etmeyebilirler. Ayrica, travmatik
bir dogum sonrast kadmlar siklikla profesyonel yardim almakta isteksiz
olabilir, yardima nasil ulasacaklari konusunda belirsizlik yasayabilir ve
damgalanma  korkusuyla ruhsal saglik durumlarmi  paylasmaktan
cekinebilirler. Bu nedenle, doguma bagli TSSB semptomlar1 hakkinda
farkindalig1 artirmak ve kadinlarin yardim arama siirecine girmelerini tesvik
etmek amaciyla, onlara yonelik diizenli psikoegitim ve bilgilendirme
caligmalar1 yapilmasi dnemlidir.

Dogum Sonrasi Destek Gruplarint Tesvik Etmek: Travmatik dogum deneyimi
yasamis diger annelerle bir araya gelmek, duygusal destek saglamak ve
deneyimlerin paylasilmasi, annenin iyilesme siirecinde yalniz hissetmesini
engelleyebilir. Bu tiir destek gruplari, benzer deneyimleri yasayan kadinlarin

bir araya gelerek birbirlerini anlamalarina ve rahatlamalarina olanak
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taniyabilir. Destek gruplarmin saglik sistemi ig¢inde yer almasi i¢in, dogum
sonrast ruh sagligi hizmetleri ve psikolojik destekle ilgili bir protokol
gelistirilebilir. Hastaneler, dogum merkezleri ve saglik ocaklarinda, dogum
yapan kadinlara yonelik dogum sonrasi destek gruplarina dair bilgilendirme
yapilabilir. Ayrica, sosyal hizmetler araciligiyla, diisiik gelirli veya sosyal
destegi olmayan kadinlarin bu tiir gruplara katilimi tesvik edilebilir.

8. Dogum Siirecinde Ruh Saghgi Uzmanlarinin Aktif Rol Almasi Saglamak:
Dogum siireci hem anne hem de bebek i¢in fiziksel ve duygusal agidan yogun
bir deneyimdir. Bu siirecte dogum psikologlari ya da ruh sagligi uzmanlarinin
aktif rol almasi, anne ve bebegin hem dogumda travma deneyimlemesini
onlemek hem de dogum sonrasi ruh saghigini desteklemek acisindan kritik
Ooneme sahiptir.

9. Ulkemizde Travmatik Dogum ile Ilgili Politika, Hizmet ve Egitim
Faaliyetlerinin Planlanmasi: Mevcut calismaya gore, kadinlarin biiyiikk bir
kism1 dogum sirasinda travma yasadiklarimi ifade etmis ve bazilar1 dogum
sonras1 yiiksek TSSB belirtileri gostermistir. Travmatik dogumun yayginligina
ragmen, Tirkiye’de travmatik dogum deneyimlerinin taranmasi, tedavi
edilmesi ya da 6nlenmesi i¢in ulusal diizeyde herhangi bir politika veya kilavuz
bulunmamaktadir. Anne, bebek ve ailenin refahini artirmak i¢in, etkili ve
kanita dayali dogum sonrast bakim hizmetlerinin temel unsurlarini belirlemek,
bu alanda politikalar gelistirmek ve mesleki egitimler saglamak son derece
onemlidir. Ayrica, bu c¢aligmalarin siirdiiriilebilirligini saglamak adina,
travmatik dogum konusunda bilimsel aragtirmalarin tesvik edilmesi ve
iiniversiteler biinyesinde arastirma-gelistirme laboratuvarlarinin kurulmasi
faydali olacaktir. Travmatik dogumun, kadina ve ailesine yonelik kisisel
maliyetlerinin yani sira, ebeveynlerin ve ¢cocuklarin saglik hizmetlerinden daha
fazla yararlanmasi nedeniyle saglik sistemi iizerinde de ekonomik etkileri

olabilir.

6.2.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Bu arastirmanin bulgular1 g¢ercevesinde yapilacak olan yeni arastirmalara iliskin

Oneriler su sekilde siralanabilir:
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. Mevcut calismada, 0-12 aylik bebegi olan annelere odaklanilmistir. Bu
nedenle, dogum sonrasi en fazla 12 ay siiresince yasanan doguma bagli TSSB
belirtileri ele alinmistir. Ancak, tedavi edilmeyen TSSB’nin kroniklesme
potansiyeli goz 6niine alindiginda, 6rneklemi 12 aydan daha uzun bir siire takip
etmek ve sonuglari en az 5 yillik bir zaman dilimi i¢inde degerlendirmek daha
kapsamli veriler saglayacaktir.

. Bu calismada, kadmlarin TSSB belirtileri 6z bildirim 6lg¢ekleri araciligiyla
degerlendirilmistir. Gelecekteki arastirmalarda, TSSB’nin klinik tani
degerlendirmelerini de igeren bir yontem benimsenmesi faydali olabilir.
Ulkemizde travmatik dogum konusunda yapilan bilimsel g¢alismalarin
yetersizligi nedeniyle, yeterli Orneklem biiytlikliigiine sahip randomize
kontrollii deneysel ¢aligmalarin tekrar edilmesi gerekmektedir.

. Dogum sonrasi erken donemde bireysel ve grup EMDR terapilerinin
etkililigini test eden caligmalarin yapilmasi dnemlidir. Bu tiir arastirmalar,
dogum sonrast1 TSSB’nin tedavisinde potansiyel etkili bir yontem olarak
EMDR terapisi hakkinda daha fazla bilgi saglayacaktir.

. Doguma bagli TSSB tedavisinde travma odakli olmayan ancak umut vadeden
yaklagimlar arasinda mindfulness, metakognitif terapi ve pozitif psikoterapi
yer almaktadir. Bu yontemlerin test edilmesi, mevcut tedavi secgeneklerini
genisletir ve dogum sonras1 TSSB tedavisi i¢in daha fazla secenek sunar.

. Travmatik dogumda ebelerin liderligindeki bakimin, koruyucu bir faktor
olarak incelenmesi olduk¢a 6nemlidir. Ebelik bakiminin dogum siirecinde nasil
bir rol oynadig1 ve bu yaklagimin dogum sonrast TSSB'nin dnlenmesindeki
potansiyeli iizerine yapilacak arastirmalar, dogum deneyimlerinin
tyilestirilmesine katki saglayacaktir.

. Yeni bilimsel arastirmalarda, dogum sonras1 TSSB nin etiyolojik bir modelinin
gelistirilmesi 6nemlidir. Bu model, dogum sonrast TSSB'nin diger dogum
sonras1 psikopatolojilerden (6rnegin depresyon ve kaygi) ayirt edilmesine
yardimci olacaktir. Bu sayede, dogum sonrasi travmanin dogru bir sekilde
tanimlanmasi1 ve tedavi edilmesi i¢in literatiire katki saglanabilir.

. Bu calismada, kadinlarin travmatik dogum deneyimleri 6l¢ekler kullanilarak
nicel yontemlerle degerlendirilmistir. Ancak travmatik dogum algisinda 6znel
deneyimlerin 6nemi siklikla vurgulanmaktadir. Kadinlarin kisisel ve duygusal

dogum deneyimlerini igeren nitel caligmalarin yapilmas: gereklidir. Bu tiir
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caligmalar, travmatik doguma yol acan faktorleri daha detayli bir sekilde
anlamamiza yardimci olacaktir.

Mevcut calismada yalnizca travmatik dogum deneyimi yasayan annelere
odaklanilmistir. Ancak, travmatik dogumdan etkilenen yalnizca anneler
degildir. Partnerlerinin travmatik dogumuna taniklik eden esler de travma
yasayabilir. Ayrica, pratisyen hekimler, ebeler, kadin dogum uzmanlari,
anestezistler gibi saglik calisanlar1 da defalarca travmatik dogumlara tanik
olarak ikincil travma yasayabilirler. Gelecekteki arastirmalar, dogumda ikincil
travma maruziyeti lizerine odaklanabilir.

Gelecekte yapilabilecek bir diger miidahale calismasi, annelerin dogum
travmasinin sonuglariyla miicadele ettigi donemde anne-bebek iliskisini
giiclendirmeye odaklanabilir. Bu donemde, baglanma odakli ebeveynlik
egitimi gibi miidahalelerin, travma sonrasi anne-bebek iliskisi iizerindeki
etkilerinin test edilmesi faydali olabilir. Bu tiir miidahaleler, annede travmanin
etkilerini azaltarak, annenin bebegiyle saglikli bir bag kurmasina yardimci
olabilir.

Literatiirde, travmatik dogum sonrasi biiyiime ile ilgili ¢alismalarin yetersiz
oldugu gozlemlenmistir. Her kadin, travmatik dogum deneyiminden sonra
TSSB gelistirmedigi gibi, bazen travma sonrasi biiyiime ve giiclenme de
yasayabilmektedir. Bu siireci etkileyen faktorlerin belirlenmesi, dogum sonrasi
donemde annelerin ruhsal sagligini korumak adina 6nemli olacaktir.

Dogum sonrast TSSB'yi daha 1yi anlamak adina atilacak 6nemli bir adim,
TSSB ve akut stres semptomlarinin gebelige 6zgii 6ngoriicii bir modelinin
gelistirilmesi ve bu modelin gecerliliginin gelecekteki arastirmalarda test
edilmesidir. Boylece, doguma bagli TSSB gelistirme riski tasiyan kadinlarin
erken teshisi miimkiin olabilir.

Farkli kiiltiirel baglamlarda dogumun algilanisi, dogum siireciyle ilgili sosyal
normlar ve toplumsal beklentiler, bir kadinin dogum deneyimini travmatik ya
da olumlu olarak algilamasinda 6nemli bir rol oynayabilir. Bu nedenle,
travmatik dogumun kiiltiirel perspektifini anlamak, dogum siirecinin
tyilestirilmesi ve kadmlarin ruhsal sagliklarinin  korunmasi agisindan
onemlidir. Travmatik dogum ve dogum sonrasi ruh saglig: iizerinde kiiltiirel
etkilesimleri inceleyen kiiltiirleraras: ¢alismalar, farkli toplumsal ve kiiltiirel

baglamlarda kadinlarin dogum deneyimlerini anlamak i¢in ¢ok Onemlidir.

239



Gelecekte yapilabilecek bu tiir caligmalar, travmatik dogumun evrensel ve

kiiltiire 6zgii yonlerini anlamaya yardimci olabilir.
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11 Saghk Miidiirligii

Say1 . E-90739940-799-216851924
Konu : Biisra SEKERLI (Doktora Tez Calismasi)

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU

Tlgi ©01.12.2022 tarih ve 38363 sayili yazimz.

Universiteniz Lisanstistii Egitim Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dal doktora 6grencisi Biisra SEKERLI’
nin “Doguma Bagh Travina Sonrasi Stres Boxuklugu Belirtilerinin Anneler ile Bebekleri Uzerindeki
Etkilerinin Incelenmesi: EMDR Grup Terapisinin Etkilili3i” konulu doktora tez calismasi talebine iliskin
hastane cevabi yazilar1 yazinz ekinde génderilmektedir.

S6z konusu calismanin Bakanligimizin bilgisi disinda ilan edilmemesi, baska bir amacla kullanilmamast,
baska makam ve kisilere verilmemesi ve bir érmeginin Midiliigiimiize gonderilmesi kaydiyla ilgili kurumda
yapilmasi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dr. Fatih TEKIN
11 Saglik Miidiirii a.
Saglik Hizm. Bagkan Yrd.

Ek: Ust Yazi ve Ekleri.pdf
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ANKARA FAH IDARIVE MALLHIZMETLER MUDUR VARDIMUILIGT
(TUNUAY KARAGULLFOGLU)
ANKARA FAH PERSONEL RIRIM!

302.2023 16:10.00 71-799-208622034

ANKARA VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayi @ E-93471371-799-208622034 03.02.2023
Konu : Biisra SEKERLI (Doktora Tez Caligmas)

ANKARA L SAGLIK MUDURLUGU
SAGLIK HIZMETLERI BASKANLIGI
Egitim ve Tescil Birimine)

flgi :02.12.2022 tarihli ve E-90739940-799-2752 sayih yazimz.

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiisti Egitim Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali doktora
ogrencisi Biigra SEKERLI’nin “Doguma Bagh Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtilerinin Anneler ile
Bebekleri Uzerindeki Etkilerinin incelenmesi: EMDR Grup Terapisinin Etkililigi” konulu doktora tez ¢alismasini
hastanemizde yapmasi uygun goriilmiistir.

Geregini arz ederim .

Prof. Dr. Rahmi KILIC

Baghekim
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalans i
Belge dogrulama kodu: 63647FB0-748A-4D1C-9998- 1 IDC65DSASCD Belge dogrulama adresi: https:/www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Hacettepe Mh. Ulucanlar Cd. No:89 06230 Alundag / ANKARA 06230 Bilgi igin: Talip TUR Bl
Telefon Np: Veri Hazirlama Ve Kontrol [slt. ¥
e-Posta: Internet Adresi: https:/www saglik.gov.tr/ L
Kep Adresi: Telefon No: 03125953081 <

¢
fLX e
et
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI PURSAKLAR DEVLET

* * x HASTANESI - PURSAKL AR DH PERSONEL BIRIMI
* T o 09/12/2022 16:14 - E-69668506 - 928 - 99
YO
* \a )5~ T.C.
*:‘”:.jj‘fz:; ANKARA VAL_iLiG__I IT Q380056173
N xS L. SAGLIK MUDURLUGU
Pursaklar Devlet Hastanesi
Sayi . E-69668506-929
Konu : Biisra SEKERLI (Doktora Tez
Caligmast) Hk.

ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Ankara Egitim ve Tescil Birimi)

Tlgi : 02/12/2022 tarihli ve 90739940-799-E-90739940-799-2752 sayil yazi.

Tlgi tarih ve sayili yaziniza istinaden; [stanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali doktora 6grencisi Biisra SEKERLI nin “Doguma Bagh Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtilerinin Anneler ile Bebekleri Uzerindeki Etkilerinin Incelenmesi:
EMDR Grup Terapisinin Etkililigi” konulu doktora tez galigmasi talebi Baghekimligimizce uygun
glirlilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Dogan AKDOGAN
Bashekim

Bu belge. glivenli elektronik imza ile imzalanmstir,

osmangaz| mahalles: atiilar sokak no:4s

" Bilgi igin: BUSRA
Telefon: Faks No: 5808404 TIBBI SEKRETER

e-Posta: Busra.Sorgunlu@saglik.gov.tr internet Adresi:

www.ankarameslekdh.saglik.gov.tr Telefon No: (0 312) 509 71 77
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EK-3: DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Liitfen asagidaki sorular1 dikkatlice okuyunuz ve ictenlikle yanitlayimiz. Cevaplariniz
ve kisisel bilgileriniz gizli tutulacak olup, yalnizca bilimsel arastirma kapsaminda
degerlendirilecektir.

1.

Cinsiyetinizi belirtiniz.

Kadin ()

Erkek ()

Yasinizi belirtiniz.............

Egitim durumunuzu belirtiniz.

Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite () Lisansiistii ()
Ailenizin ekonomik durumunu belirtiniz.

Diistik () Orta () Yiiksek ()

Su anda herhangi bir herhangi bir psikolojik destek aliyor musunuz?
Evet () Hayir ()

Cevabiniz “evet” ise nasil bir psikolojik destek aldiginiz1 belirtiniz.
Ilag tedavisi () Psikoterapi () Diger ()

Epilepsi taniniz var m1?

Evet () Hayir ()

8. Herhangi bir tibbi rahatsizliginiz var m1? Ac¢iklaymiz.

9. Kag ¢ocugunuz var?
Asagidaki sorular1 aragtirmamiza dahil olan 0-12 aylik bebeginizi diisiinerek
cevaplandiriniz.

10. Bebeginiz kaginci ¢ocugunuz?

11

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.
20.

. Bebeginizin birincil bakicisi siz misiniz? Degilseniz giin iginde bebeginizin
bakimini kim iistleniyor?

Bebeginizin dogum seklini belirtiniz.

Vajinal dogum () Sezaryen Dogum ()

Bebeginiz dogumda herhangi bir solunum ya da oksijen problemi yasad: m1?
Aciklayniz.

Bebeginiz prematiire dogdu mu?

Evet () Hayir ()

Bebeginiz dogdukta sonra kuvozde/yogun bakimda kaldi m1? A¢iklayiniz.
Bebeginizin dogumunda herhangi bir komplikasyon, saglik sorunu ya da tibbi
miidahale gergeklesti mi? Agiklayiniz.

Bebeginizin dogumu toplamda kag saat siirdii? (vajinal dogum ise amniyon
stvist geldikten sonraki siireyi, sezaryen dogum ise anestezi aldiktan sonraki
stireyi hesaplayiniz)

Bebeginiz meme reddi yasadi/yasiyor mu?

Bebeginiz meme reddini hangi aylarda yasadi/yasiyor?

Bebeginiz meme reddi ne kadar siirdii?
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EK-4: CITY DOGUM TRAVMASI OLCEGI (CityDTO)

OLCEGI

LUSHIVERSITY OF LOMDHOM
EST 1894

m Bebeginizin dogum tarihi?

CITY DOGUM TRAVMASI

Bu 6lgek, son bebeginizin dogumundaki deneyiminizi
sormaktadir. Dogum kasilmalar1 ve dogum sirasinda
(veya hemen sonrasinda) olabilecek travmatik olaylari
ve dogumdan sonra bazi kadinlar tarafindan bildirilen
belirtileri yasayip yasamadiginizi sorgulamaktadir.
Liitfen deneyiminize en yakin yanitlar1 isaretleyiniz.

Dogum kasilmalari sirasinda, dogumda ve dogumdan hemen sonra:

1.Sizin veya bebeginizin ciddi bir sekilde yaralanabilecegini

diistindiiniiz mii?

Evet

Hayir

2.Sizin veya bebeginizin dlebilecegini diisiindiinliz mii?

Evet

Hayir

Liitfen asagidaki belirtileri son 1 hafta icerisinde ne siklikta yasadigimizi

belirtiniz.

Dogumla ilgili belirtiler*

HiC

KEZ

2-4
KEZ

5 YA DA
DAHA
FAZLA

3.Dogumla (veya dogumun bazi boliimleri) ile ilgili kontrol

edemediginiz istenmeyen tekrarlayici anilar yasamak

4.Dogumla ilgili (veya doguma iliskin) kotii riiyalar veya

kabuslar gérmek

5. Dogumla ilgili anilarinin tekrar tekrar géziiniin 6niine

gelmesi ve/veya dogumu yeniden yasiyor gibi hissetmek

6.Dogumu hatirladiginda rahatsizlik hissetmek

7. Dogumu hatirladiginda gergin ya da endiseli hissetmek

8.Dogum hakkinda diistinmekten kaginmaya ¢alismak
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9. Dogumu hatirlatan seylerden (insanlar, yer, tv

programlari) kaginmaya calismak

10.Dogumla ilgili ayrintilar1 hatirlayamamak

11.Dogum sirasinda olanlarla ilgili kendimi ya da

baskalarini su¢lamak

12. Dogumla ilgili giiclii olumsuz duygular hissetmek

(korku, 6fke, utanma)

* Bu sorular dogumla ilgili olsa da, bir¢ok kadinin dogumdan hemen 6nce veya
sonra bu gibi belirtileri olabilir. Gebelik, dogum ve bebekle ilgili bu durumlar s6z

konusu ise, o zaman liitfen bu olaylar i¢in cevap veriniz.

Dogumdan sonra baslayan veya daha kotiilesen belirtiler

HiC

KEZ

2-4
KEZ

5 YA DA
DAHA
FAZLA

13. Kendim hakkinda olumsuz diisiinmek veya kotii bir seylerin

olacagin diisiinmek

14.Benim i¢in 6nemli olan aktivitelere ilgimi kaybetmek

15.Diger insanlardan uzaklastigini hissetmek

16. Olumlu duygular hissedememek (mutlu, heyecanl gibi)

17.Sinirli ya da saldirgan hissetmek

18. Kontrolsiiz davranma ya da kendine zarar verme istegi

hissetmek

19.Gergin ve kaygili hissetmek

20.Diken tiistiinde olmak ya da kolayca irkilmek

21. Diisiincenizi ya da dikkatinizi belirli bir konu tizerinde

yogunlastirmada zorluk ¢ekmek

22. Bebegin uyku diizeninden kaynaklanmayan sebepler

nedeniyle iyi uyuyamamak

23.Gergeklerden kopmus ya da riiyadaymis gibi hissetmek

24 Her seyi carpitilmis ya da gergek degilmis gibi hissetmek
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Bu belirtilerden herhangi biri varsa:

25.Bu belirtiler ne zaman basladi? 26.Bu belirtiler ne kadar zamandir devam
ediyor?

Dogumdan 6nce 1 aydan daha az

Dogumdan sonraki ilk 6 ayda 1-3 ay arasi

Dogumdan sonra 6 aydan fazla 3 ay veya daha fazla

Hig belirti yok (Benim igin Hig belirti yok (Benim i¢in gegerli

gegerli degil) degil)

27.Bu belirtiler sizde ¢ok sikintiya sebep oluyor mu? Evet | Hayir | Bazen
28.Bu belirtiler genelde yaptiginiz seyleri yapmaniza engel oluyor mu | Evet | Haywr | Bazen
(sosyallesme, giinliik igler gibi)?

29.Bu belirtilerden herhangi biri alkol alma, ila¢ kullanim1 ya da Evet | Hayir | Bazen

fiziksel hastaliklarinizdan dolay1 olabilir mi?
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EK-5: BECK ANKSIYETE ENVANTERI (BAE)

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiktan bazi

belirtiler verilmistir., Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her

maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz

ettigim yandaki uygun yere (X) isareti koyarak belirleyiniz.

Hic

Hafif Diizeyde

Orta Diizeyde

Ciddi Diizeyde

Bedeninizin herhangi biryerinde
uyusma Vveya karmcalanma

Sicak/ates basmalari

Bacaklarda halsizlik, titreme

Gevseyememe

Cok kotii seyler olacak korkusu

Bas donmesi veya sersemlik

Kalp ¢arpintisi

Dengeyi kaybetme duygusu

Dehsete kapilma

10.

Sinirlilik

11.

Boguluyormus gibi olma duygusu

12.

Ellerde titreme

13.

Titreklik

14.

Kontrolii kaybetme korkusu

15.

Nefes almada giiglitk

16.

Oliim korkusu

17.

Korkuya kapilma

18.

Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik]

hissi

19.

Bayginlik

20.

Yiiziin kizarmasi

21.

Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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EK-6: KISA PSIKOLOJiK SAGLAMLIK OLCEGI (KPSO)

Liitfen asagidaki ifadelerden her birini okuyunuz ve size en uygun ifadeyi isaretleyiniz.

Hi¢ uygun | Uygun | Biraz | Uygun | Tamamen
degil degil uygun uygun
1.Sikintil1 zamanlardan sonra 1 2 3 4 5
kendimi gabucak toparlayabilirim.
2.Stresli olaylarin {istesinden 1 2 3 4 5
gelmekte giigliik cekerim*.
3.Stresli durumlardan sonra 1 2 3 4 5
kendime gelmem uzun zaman
almaz.
4.Koti bir seyler oldugunda bunu | 1 2 3 4 5
atlatmak benim i¢in zordur*
5.Zor zamanlari ¢ok az sikintiyla 1 2 3 4 5
atlatirim.
6.Hayatimdaki olumsuzluklarin 1 2 3 4 5
etkisinden kurtulmam uzun zaman
alir*
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EK-7: HERMANN BEYIN BASKINLIK ARACI-KISA FORMU

SECENEKLERIN ANLAMLARI:
A: kesinlikle katilmiyorum

B: katilmiyorum

C: kararsizim

D: katiliyorum

E: kesinlikle katiliyorum

iFADELER A (B |C |D |E

1-Ayrintilardan ¢ok biitiine bakarim.

2-Bagkalarini dinler ve fikirlerini paylasirim.

3-Yeni bir alet aldigimda 6nce kullanma kilavuzunu

dikkatle okurum.

4-Ayritilart severim.

5-Tercihin bana birakilmasini severim.

6-Hissetme, dokunma, koklama ve tatma gibi duyusal

girdilere deger veririm.

7-Higbir basamagini atlamadan laboratuvar deneylerini

kullanirim

8-Ders kitaplarini severek okurum.

9-“... ise ne olur” tlirlinden, alternatif sorular sormay1

severim

10-Grup tartigma ve caligmalarina katilmay1 severim.

11-Programl 6gretme ve 6grenme tekniklerini

kullanirim.

12-Kiitiiphanede arastirma yapmay1 severim.

13-Gelecekteki olasi seyler tizerinde diisiinmeyi severim.

14-Manevi degerlerle ilgili hususlar1 kayda deger

bulurum.

15-Ogrendiklerimi pratik hayata aktaririm.
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16-Degisik konularda fikir tiretmeyi severim.

17-Rakam ve mantiktan ziyade sezgilerime giivenirim.

18-Insanlarla tanismay1 severim.

19-Yapacagim isler hakkinda, dnce ayrintili plan

yaparim.

20-Bir yere girdigimde insanlardan ¢ok nesneler

dikkatimi ¢eker.

21-Eglence olsun diye esyalar1 veya herhangi bir seyi

yapilis amaci disinda kullanmay1 severim

22-Yeni aldigim bir kitab1 okumaya baslamadan 6nce

Onsozini mutlaka okurum.

23-Derslerde tuttugum notlar detayli ve genis

kapsamlidir.

24-Gelecekle ilgili tahminde bulunmak yerine bugiiniin

gercekleri ile ilgilenmeyi yeglerim.
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EK-8: INFANT KOLIK OLCEGI (iKO)

Kolik, saglikli bir bebegin, herhangi bir neden olmaksizin, sik ve siddetli bir sekilde
aglamasidir. Bu aglamalari birkag¢ nedeni olabilir. Bebeginizde kolik olusmasina yol agcan
en olast nedenin bulunmasina yardimei oldugunuz taktirde doktorlar ve hemsireler size
bebeginizin aglamasmi Onlemek amaciyla daha etkin bir sekilde yardim edebilirler.
Asagida verilen her ifadeyi dikkatle okuyun ve ifadeye ne kadar katildigimiz ve
katilmadiginiz1 belirten sayiyr daire igine alarak isaretleyin. Liitfen cevaplarinizda
olabildigince diiriist olmaya c¢alisin. Higbir ifade icin kesin dogru veya yanlis cevap

yoktur.

INEK SUTU/SOYA PROTEINiI ALERJISI/ 112 |3 1|4 1|5 |6
INTOLERANSI

1.Annenin yedikleri bebegin kolik olmasin1 etkiler

2. Annenin yedikleri bebekte kolik siddetini etkiler

IMMATUR SINDIiRIiM SISTEMI 11213 |4|5 |6

3. Bebegim genellikle kusmaz

4. Bebegimin 6glin aralarinda da kustugu olur

IMMATUR SINDIiRIiM SISTEMI 112 1|3 |4 |56

5. Bebegim cok sinirli.

6. Bebegim hareketli bir giin yasadiginda kolik oluyor

7. Bebegimin uyumast i¢in sallanmasi gerekmiyor.

8. Kolik bebegimin yorgunlugu ile iliskili degil.

9. Bebegim kendi basina uyuyabiliyor.

10. Bebegim uyanikken siirekli hareket halinde.

11. Bebegim her giin farkli saatlerde uyuyor.

ZOR BEBEK 1 12 3 (4|56

12. Bebegim ¢ogunlukla huysuz.

13. Bebegim kolay aglamiyor.

14. Bebegim ¢ogunlukla mutlu.

15. Ben mamasini hazirlarken bebegim sakince bekler.
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EBEVEYN-BEBEK ETKILESIMi+SORUNLU
BEBEK

16. Bebegim huzursuzlanmaya bagladiginda yaptigim

hicbir sey ise yaramaz.

17. Kolik bagladiginda, bebegimi

sakinlestirebiliyorum.

18. Kolik basladiginda, yaptigim hig¢bir seyin faydasi

olmuyor.

19. Bebegim aglamaya basladiginda ne istedigini

bilirim.
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EK-9: BEBEK/COCUK UYKU SORUNU TANILAMA FORMU
(BUKF)

1. Cocugunuzun/bebeginizin adi: ......ccoevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiinnn

2. Cocugunuzun/bebeginizin dogum tarihini acik¢a belirtiniz liitfen.

3. Cocugunuz cinsiyeti nedir?

1.K1z 2. Erkek

4. Cocugunuz /bebeginizin beslenme durumu nedir?

1. Anne siitii 2. Hazir mama 3. Anne siitii + mama 4. Anne siitii + ek gida 5. Diger.......
5. Cocugunuz /bebeginiz emzik kullanmiyor mu?

1. Evet 2. Hayir
6. Diger kardeslerine gore cocugunuzun dogum sirasi nedir? isaretleyiniz.

En biiytik...

Ortanca....

En kiiciik....

Ikiz/iigiiz. ...

Tek....

7. Cocugunuzun/bebeginizin dogum sekli nedir?
1. Normal dogum.... 2. Sezaryan..... 3. Diger.....

8.Cocugunuzu uyutmada ailede en ¢ok kim sorumludur?

1. Anne 2. Baba 3. Anne ve Baba birlikte 4. Diger.............

Asagidaki sorular1 cevaplarken liitfen son 2 haftay: diisiinerek cevaplandiriniz?
9. Cocugunuz ¢cogu kez nerede uyur? (Tek bir secenek seciniz)

Kendi odasinda....

Ebeveyn yataginda......

Kardesleri ile birlikte ya da diger akrabalarinin odasinda.....
Evin bir bagka odasinda....

Diger,liitfen belirtiniz......

10.Cocugunuz ¢ogu zaman nerede yatar?
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Cocuk karyolasit......
Kendi yataginda.....
Ebeveyn yataginda.......
Sepet besik......

Cocuk arabasi.......

Bebek oturagi/koltugu......
Salincakta. ...

Diger,liitfen belirtiniz.........

11. Cocugunuz ¢cogu zaman hangi pozisyonda uyur? (Sizin i¢in uygun olan birini

yaziniz)

Karn1 iizerine /yiizli koyun....

Yan donik....

12. Uykudan onceki saatte, ¢ogu zaman, c¢ocugunuza cogunlukla ne

yaparsmz/yapilir?

(Uygun olanlardan en fazla 3 tanesini isaretleyiniz.)
Banyo....

Masaj.....

Kitap okunur/okur...

Sallanur......

Televizyon izleme.....

Yemek yer /atistirir. ..

Biberon alir, icer ya da emzirilir/meme emer....
Etrafta kosturur...

Dislerini firgalar.....

Oynar.....

Kucaklama......

Dua okur...

Sarkilar soyler.....

Miizik dinler....

Diger, ..o liitfen belirtiniz
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13. Cocugunuz ¢ogu zaman uykuya nasil dalar? (uygun olanlar isaretleyiniz)

Biberon emerken....

Anne bebegi emzirilirken...
Sallanirken.......

Kucakta....

Televizyon izlerken....

Salincakta ya da ¢ocuk arabasi/puset.....
Odasinda yalniz basina kendi karyolasinda....
Odada ebeveyn yataginda yalniz.....
Odada ailesi ile kendi karyolasinda......
Odada ailesi ile ailesinin yataginda.....
Evin oturma odas1 gibi diger odasinda....

Diger,...ocvviiiiiiii lutfen belirtiniz.

Haftada 1-2 gece....
Haftada 3-4 gece......
Haftada 5-6 gece.....

Her gece.....

15. Cocugunuzun rutin uyku saati genellikle kagta baslar?

16. Gece ¢cocugunuzu genellikle ne zaman yatagina yatirirsimz? (1s1k sondiirme

zamanimizkag?)

17. Genellikle uyku saati cocugunuzda ne derecede giicliik olusturmaktadir?

(6rn; yaygara koparmak, aglama, protesto etmek gibi..)

Cok kolay...

Biraz kolay....

Ne kolay ne de zor.....
Biraz zor....

Cok zor ya da giig.....

336



18. Genellikle gece ¢ocugunuzun uykuya dalmasi ne kadar siirede olur?

Om; cocugunuzu 20:15 de yataga yatirdiginizda ¢ocugunuz 20:30 uykuya daliyorsa
bu durumda ¢ocugunuz uykuya dalmasi i¢in 15 dk sonra ge¢mis olur.

Evet 5 dk az....

5-10 dk.....

16-30 dk....

31-60 dk........

1 saatten fazla.....

19. Eger cocugunuzda uykuya dalma problemi varsa, ¢cocugunuz ne sikhkla

uykuya dalmada giicliik ¢eker?

Her gece....

Haftada 5-6 gece.....
Haftada 3-4 gece.....
Her gece 1-2 kez...
Ayda 1-3 gece.....
Ayda birden az.....
Hig....

20. Cocugunuz gece boyunca kac¢ kez uyanir?
1 gecede.........oeenee kez
21. Cocugunuz geceleri uyaniyorsa ne siklikla uyanir?

Her gece.....

Haftada 5-6 gece......
Haftada 3-4 gece....
Haftada 1-2 gece....
Ayda 1-3 gece.....
Ayda 1 kez den az....
Hig.....

22. Cocugunuz gece uyanirsa ne yaparsiniz? (size uyan secenekleri belirtiniz)

Cocugu kucagima alirim uyuyuncaya kadar sallarim.

Cocugu uyanikken kucaklarim ve kolumda sirt {istii yatiririm.
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Cocugu yatagindan ya da besiginden ¢ikarmadan elle hafifce vurarak/pigpislayarak
oksarim.

Uykuya dalsin diye bibironla beslerim.

Uykuya dalsin diye emziririm

Emzik veririm.

Uykuya dalsin diye altin1 degistiririm.

Cocugu yatagindan ya da besiginden ¢ikarmadan konusarak rahatlatirim fakat
kucagima almam.

Cocugu kendi yatagina gegiririm

Cocuk birakirim aglasin, kendi kendine uyusun.

Cocugu birkag dk. Beklerim uyuyup uyumadigina bakarim.

Cocugum uyumaya dalmaya hazir oluncaya kadar onunla oynarim.

Cocugumla birlikte uykuya dalincaya kadar tv/video izlerim.

Cocuga sarki soylerim.

Diger

23. Genellikle bir gecede ¢ocugunuz ne kadar siire uyamk kalr.

Ornegin; Cocugunuz gecede 2 kez uyanmissa, her defasinda 15 dk. uyanik kalmissa,

cocugunuzun toplam uyanik kaldigi siire 30 dk. Olacaktir.

24. Genellikle gece boyunca uyanmaksizin uyudugu en uzun zaman siiresi ne

kadardir?

25.Gece boyunca ¢ocugunuzun uykuda gecirdigi toplam siire ne kadardir.
Orn. ;Aksam 7 sabah 8 aras1

26. Genellikle giinde cocugunuz ka¢ kez giindiiz uykusu/ sekerleme

yapar?(giindiiz 8 ve aksam 7 arasi)
Gecede.......covveevninninnn. kez

27. Giin boyu ¢ocugunuz ne kadar siireyi uykuda gecirir? (giindiiz 8 ve aksam 7

arasi)
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28. Sizce ¢cocugunuz gece genellikle ne derece iyi uyur?
Cok iyi

Iyi

Orta derece iyi

Orta derece kotii

Koti

Cok koti

29. Annesi olarak cocugunuzun uykusunun ne derece bir sorun oldugunu

diisiiniiyorsunuz?

Cok ciddi bir sorun
Kii¢iik bir sorun

Hig sorun degil
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EK-10: GTEP CALISMA KAGIDI

EMDR G-TEP GALISMA KAGIDI

EMOR G-TEP WORKSHEET Ela

o 1 2 78 90
ISIM.eiieieieeeeeee Tarih

fBASAMAK 3 OLUMLU ANI
(Gegmis Kaynak)

BASAMAK 2
ZOR ZAMANLARIN BASLANGICI
(Travma Baslangici)

0-10]  Baslik

(

BASAMAK 5 PoDlara MESAFELENME‘
(Odaklanmis Isleme)

C D

TRAVMA EPISODU PoD TARAMAS!
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-
.

\

BASAMAK 4 POZITIF DUSUNCELER
(Gelecek Kaynagi)

O Gugla yonlerim var

O Nasil tepki verecegimi segebiliring

O Inancim var

O Bundan bir seyler d3rendim

O Bas edebilirim

O Elimden geleni yapabilirim

O Simdi glivendeyim(yeterince)
O Yalniz degilim

O Diger.

-

BASAMAK 6 GENELBAKIS (Episod Seviyesi)

0

(O 1) > SNSRI ; » |

%

_ BASAMAK 1 STRES YONETIMI (Simdiki Kaynak) __
(0-10) Oncesi (0-10) Sonras! Q

Gavenli/Sakin/Ozel Yer.

BUGUNON TARIHI
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