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This study was conducted to evaluate the relationship between childbirth-related trauma perception and
maternal functioning. A cross-sectional and descriptive research design was used, and the sample
consisted of 150 mothers who had delivered vaginally at Sinop Atatiirk State Hospital. Data were
collected between June 2025 and January 2026 through face-to-face administration of the Descriptive
Information Form, the Perception of Traumatic Childbirth Scale (PTCS), and the Barkin Index of
Maternal Functioning (BIMF). The statistical analyses showed that the participants’ mean PTCS score
was 125.75+17.47, while their mean total BIMF score was 65.62+24.68. Regression analysis indicated
that the BIMF total score significantly and positively explained the variation in PTCS scores ($=0.262;
p=0.001). However, when the subdimensions of self-care, maternal psychology, infant care, social
support, and adjustment to motherhood were examined separately, none showed an independent
predictive effect on childbirth-related trauma perception (p>0.05). This finding suggests that the overall
structure of maternal functioning may be more strongly associated with childbirth-related trauma
perception than its individual subdimensions. Accordingly, postpartum care should address not only
physical recovery but also mothers’ trauma perceptions, psychological needs, sources of social support,
and adjustment to the maternal role. Early identification of childbirth-related trauma perception,
strengthening woman-centered care practices, and improving access to psychosocial support services are
also recommended.

Keywords: Traumatic Childbirth, Perception of Birth Trauma, Maternal Functioning, Postpartum
Period.

Ozet

Bu ¢aligma, doguma iliskin travma algist ile annelik fonksiyonlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amactyla gerceklestirilmistir. Arastirma, kesitsel ve tanimlayici arastirma deseninde yiiriitiilmiis;
orneklemi Sinop Atatiirk Devlet Hastanesinde vajinal dogum yapan 150 anne olusturmustur. Veriler,
Haziran 2025-Ocak 2026 tarihleri arasinda, aragtirma kapsaminda hazirlanan Tanitict Bilgi Formu,
Doguma Iliskin Travma Algis1 Olcegi (DITAO) ve Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi (BAFO)
kullamlarak katilimeilardan yiiz yiize uygulama yoluyla elde edilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler
sonucunda annelerin DITAO puan ortalamast 125,75+17,47, BAFO toplam puan ortalamasi ise
65,62+24,68 olarak hesaplanmustir. Regresyon analizinde, BAFO toplam puammn DITAO puanmdaki
degisimi anlaml ve pozitif yonde agikladigi belirlenmistir ($=0,262; p=0,001). Buna karsin 6z bakim,
anne psikolojisi, bebek bakimi, sosyal destek ve annelige uyum alt boyutlarinin her biri ayri
degerlendirildiginde, doguma iligkin travma algis1 iizerinde bagimsiz bir yordayici etki gostermedigi
saptanmustir (p>0,05). Bu bulgu, annelik fonksiyonlarinin tek tek alt boyutlarindan ziyade biitiinciil
yapisinin doguma iligkin travma algisiyla daha giiclii iligki i¢inde olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
dogrultuda postpartum bakim siirecinde yalnizca fiziksel iyilesmenin degil, annelerin travma algist,
psikolojik gereksinimleri, sosyal destek kaynaklart ve annelik roline uyumlarmin da birlikte
degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir. Ayrica, doguma iligkin travma algisinin erken doénemde
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belirlenmesi, kadin odakli bakim uygulamalarinin giiglendirilmesi ve psikososyal destek hizmetlerinin
erisilebilirliginin artirilmasi onerilmektedir.

This work is licensed under a Creative  Anahtar Kelimeler: Travmatik Dogum, Dogum Travmasi Algisi, Annelik Fonksiyonlari, Postpartum
Commons Attribution-NonCommercial- D6
NoDerivatives 4.0 International License. /OTICII1.

1. Giris

Kadinlar icin essiz bir deneyim olan dogum, znel, karmasik ve ¢ok boyutlu bir kavramdir (Vahidi vd., 2023 ). Diinya Saglik Orgiitii,
her kadinin insan onuruna ve saygiya dayal1 saglik hizmetlerine erismesini, ulasilabilecek en yiiksek saglik diizeyinin temel bir pargasi
olarak kabul etmektedir (Yaylaci, 2022). Dogum siirecinde bu yaklasim, kadinin olumlu bir dogum deneyimi yasamasin desteklemeyi
gerektirir (WHO, 2018). Dogum siirecinin kadin tarafindan tehdit edici, korkutucu ya da yogun stres verici bir yasant1 olarak
algilanmasi travmatik dogum deneyimi kapsaminda degerlendirilmektedir (Delicate ve ark., 2022). Bu deneyim yalnizca dogum aniyla
sinirlt kalmamakta; kadinin olay sirasinda hissettigi olumsuz duygulari, sonrasinda gelistirdigi tepkileri ve doguma yiikledigi anlamu
da icermektedir (Ayers ve ark., 2016; Delicate ve ark.,2022). Travmatik olarak algilanan bir dogum, kadinin fiziksel, ruhsal ve sosyal
iyilik halini kisa ya da uzun donemde olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Arastirmalar, dogum yapan kadinlarin yaklasik tigte birinin
bu deneyimi travmatik olarak degerlendirdigini gostermektedir (Ayers ve ark., 2016; Dekel ve ark., 2017). Doguma iliskin travma
algist; kadinin sosyodemografik 6zellikleri, obstetrik Oykiisii, dogum korkusu, sosyal destek diizeyi, aile ve es iliskileri gibi bir¢ok
faktorden etkilenebilmektedir. Bunun yaninda saglik profesyonellerinin olumsuz tutumlari, kadinin yeterince bilgilendirilmemesi,
agriyla bag etmede zorlanmasi, kontrol ve dz-yeterlilik algisinin diisiik olmasi da bu algiyr artirabilmektedir. Ayrica epizyotomi,
indiiksiyon, fundal bas, siirekli fetal izlem, hareket ve beslenme kisitlamasi gibi rutin ya da gereksiz miidahaleler travmatik dogum
algisina katki saglayabilmektedir (Mucuk ve Ozkan, 2021).

Annelik rolii, gebelik doneminde baslayan ve dogum sonrasinda da devam eden bir uyum siireciyle sekillenmektedir. Bu siirecte kadin,
annelige iligskin davraniglar1 6grenmekte; bireysel gelisimi ve toplumsal rollerle uyumlu tutumlar kazanarak annelik kimligini zamanla
olusturmaktadir (Kog ve ark. 2016). Annelik roliiniin kazanilmasi; kadinin yasi, ekonomik ve mesleki kosullari, anne ve bebegin saglik
durumu, cocuk yetistirmeye iligkin tutumlari, benlik saygisi, yasadig1 stres ve ¢evresinden gordiigii destek gibi bireysel ve ¢evresel
etmenlerin ortak etkisiyle sekillenmektedir (Kurt ve Ozkan, 2022). Bununla beraber, travmatik dogum; annelik roliinii, anne-bebek
iligkisini, bakim siireglerini ve sosyal yasami olumsuz etkilemektedir (Aydin ve ark.,2022).

Literatiir incelendiginde, doguma iliskin travma algist ve annelik fonksiyonlar1 konularinin ayr1 ayri ele alindigi; ancak doguma iliskin
travma algisinin annelik fonksiyonlari {izerindeki etkisini inceleyen ¢aligmalarin stnirl oldugu gériilmektedir (Ozgalik ve Aksoy, 2024;
Martini ve ark., 2022). Bu dogrultuda ¢alisma, doguma iliskin travma algisimin annelik fonksiyonlar1 lizerindeki etkisini inceleyerek
postpartum donemde anne sagligini, anne-bebek etkilesimini ve annelik roliine uyumu desteklemeye yonelik bakim yaklasimlarina
kanit saglamayi; ayn1 zamanda travmatik dogum algisi ile annelik fonksiyonlari arasindaki iliskiye dair literatiire glincel ve biitiinciil
bir katki sunmay1 amaglamaktadir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Arastirmanin Tasarimi: Calisma, kesitsel ve tanimlayici bir arastirma deseni dogrultusunda yiiriitilmiistiir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve zamani: Calismanin verileri, Sinop Atatiirk Devlet Hastanesinin kadin dogum servislerinde postpartum
dénemde izlenen annelerden elde edilmistir. Arastirma verileri Haziran 2025 ile Ocak 2026 arasindaki dénemde elde edilmistir.

2.3. Arastrmanin Evreni ve Orneklemi: Calismann evrenini, Haziran 2025-Ocak 2026 tarihleri arasinda Sinop Atatiirk Devlet
Hastanesinin kadin dogum servisinde dogum sonrasi bakim alan anneler olusturmustur. Gii¢ analizinde r=0,30 etki biiytikligi, %95
giiven diizeyi ve %80 gii¢ esas alinmis; gerekli en diisiik 6rneklem biiyiikliigii 138 olarak hesaplanmustir. Calisma, katilim 6lgiitlerini
karsilayan 150 anneyle tamamlanmustir.

Arastirma kapsamina dahil edilme kriterleri;

. Tiirk¢e okuryazarligi bulunan ve vajinal dogum yapmis olan anneler

. Arastirmaya katilmay goniillii olan tiim anneler aragtirma kapsamina alinmigtir.

Cikardma Kriterleri

. Sezaryen dogum yapan kadinlar

. Anketleri eksik veya hatali dolduran katilimcilar.

. Calismaya katilim siirecinde saglik durumlart veya kisisel nedenlerle aragtirmaya devam edemeyen kadinlar.
. Aragtirmaya katilmayi goniillii olarak kabul etmeyen kadinlar.

2.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglari: Calisma verileri, ilgili literatiir temel alinarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan
Tanitic1 Bilgi Formu ile Doguma iliskin Travma Algis1 Olgegi ve Barkin Annelik Fonksiyonu Olcegi kullanilarak elde edilmistir.

Tamitict Bilgi Formu: 1lgili kaynaklar incelenerek calisma ekibince hazirlanan sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri iceren toplam
22 sorudan olugmaktadir (Sel,2023; Sen, 2023).

Doguma lligkin Travma Algist Olgegi (DITAO): DITAO, Mucuk ve Ozkan tarafindan kadinlarin vajinal doguma iliskin travma
algilarini degerlendirmek amaciyla gelistirilen, gegerlik ve giivenirligi kanmitlanmis bir 6lgme aracidir. Olgek, dogumdan sonraki ilk
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aydan baglayarak bir yilin sonuna kadar gecen siirecte annelerin travmatik dogum algisinin belirlenmesine olanak saglamakta ve
bireysellestirilmis ebelik bakiminin planlanmasina katki sunmaktadir. DITAO, besli Likert yapisinda hazirlanmis olup olumsuz ifadeler
1=Kesinlikle katilmiyorum ile 5=Kesinlikle katiliyorum arasinda puanlanmaktadir. Olumlu yonde ifade edilen maddelerde ise
puanlama ters kodlama yontemiyle yapilmaktadir. Tek boyuttan olugan 6lgegin toplam puani hesaplanirken 4, 5, 11, 13, 15, 17, 18, 29,
30, 31 ve 36. maddeler ters kodlanmaktadir. Olgekten almabilecek puanlar 39 ile 195 arasinda degismekte olup, toplam puanin
yiikselmesi doguma iligkin travma algismin daha yiliksek oldugunu gostermektedir. Bu arastirmada dlgegin i¢ tutarlilik katsayisi
(Cronbach alfa) 0,778 olarak belirlenmistir.

Barkin Annelik Fonksiyonu Olcegi (BAFOQ): Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi (BAFO), postpartum donemde kadmlarin annelik
fonksiyonlarini degerlendirmek amactyla Barkin tarafindan 2009 yilinda gelistirilmis olup, orijinal ¢aligmada 6lgegin i¢ tutarlilik
katsayis1 (Cronbach alfa) 0,87 olarak bildirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi ise Aydin ve Kukulu tarafindan
2016 yilinda gerceklestirilmisti. BAFO, 16 maddeden olusan ve 7'li Likert tipinde puanlanan bir 6lgme aracidir. Her madde 0
("Tamamen katilmiyorum") ile 6 ("Tamamen katiliyorum") arasinda degerlendirilmekte olup, dlgekten elde edilebilecek toplam puan
0 ile 96 arasinda degismektedir. Toplam puamn yiikselmesi, annenin fonksiyonel durumunun daha iyi diizeyde oldugunu
gostermektedir. Tiirkce uyarlama galismasinda 6lgegin genel i¢ tutarlilik katsayist 0,73 olarak belirlenirken; Oz Bakim, Anne
Psikolojisi, Bebek Bakimi, Sosyal Destek ve Annelige Uyum alt boyutlar1 i¢in Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,66, 0,71, 0,62, 0,69
ve 0,50 olarak rapor edilmistir. Bu arastirmada ise Cronbach alfa katsayilari; Oz Bakim alt boyutu igin 0,787, Anne Psikolojisi icin
0,817, Bebek Bakimu i¢in 0,899, Sosyal Destek i¢in 0,845, Annelige Uyum igin 0,889 ve dlcegin geneli i¢in 0,958 olarak hesaplanmustir.

2.5. Verilerin Toplanmasi: Caligmanin verileri, etik kurul onay1 ve kurum izinlerinin alinmasinin ardindan, hastane yonetiminin uygun
gordiigli glinlerde toplanmustir. Veri toplama siirecinde arastirmanin amaci annelere agiklanmis, ¢alismaya katilmayr kabul eden
annelerden goniillii onam alinmustir. Arastirma verileri, ilgili literatiir temel alinarak olusturulan anket formu araciligiyla toplanmustir.
Form, dogum sonras siiregte kadin dogum servisinde izlenen annelere yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmustir.

2.6. Istatistiksel Analiz: Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi IBM SPSS Statistics 27 yazilim kullanilarak
gerceklestirilmistir. Verilerin zetlenmesinde kategorik degiskenler i¢in frekans (n) ve ylizde (%), siirekli degiskenler icin ise ortalama
+ standart sapma (Ort£SS) degerlerinden yararlanilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro—Wilk
testi ile incelenmis ve degerlendirmeler bu test sonuglari dogrultusunda yapilmistir (p>0,05). Arastirmada kullanilan 6lgeklerin
giivenirligi Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi hesaplanarak belirlenmistir. Doguma iliskin travma algisini etkileyen degiskenleri
ortaya koymak amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Analizde Doguma iliskin Travma Algis1 Olgegi (DITAO)
toplam puani1 bagimli degisken olarak tanimlamrken, Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi (BAFO) toplam puant ile dlgegin 6z bakim,
anne psikolojisi, bebek bakimi, sosyal destek ve annelige uyum alt boyut puanlar1 bagimsiz degiskenler olarak modele dahil edilmistir.
Kurulan regresyon modelinin istatistiksel uygunlugu F testi ile degerlendirilmis; modelin agiklama giicii ise R, R? ve diizeltilmis R?
katsayilart kullanilarak raporlanmistir. Regresyon analizine iligkin sonuglar standartlastirilmamus katsayi (B), standartlastirilmis katsayi
(B), standart hata (SH), t ve p degerleri ile birlikte %95 giiven araliklar1 dikkate alinarak sunulmustur. Ayrica model varsayimlarinin
degerlendirilmesi kapsaminda otokorelasyon Durbin—Watson katsayist ile incelenmis ve elde edilen bulgular dogrultusunda modelde
otokorelasyon bulunmadigi kabul edilmistir. Ttim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak benimsenmis, sonuglar %95
giiven diizeyinde yorumlanmustir.

2.7. Arastirmanin Sinirhitklari: Bu galisma, bazi simrliliklar gercevesinde degerlendirilmelidir. Aragtirma grubunun yalnizca Sinop
Atatiirk Devlet Hastanesinin kadin dogum servisinde postpartum dénemde izlenen annelerden olusturulmasi, elde edilen bulgularin
farkli kurumlara ve daha genis anne gruplarina genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Arastirmanin tek merkezde yiiriitiilmiis olmasi
ve farkli sosyoekonomik ya da kiiltiirel 6zelliklere sahip annelerin ¢alismaya déahil edilmemesi, sonuglarin genellenebilirligini
sinirlandirmaktadir.

2.8. Arastirmamin Etigi: Cahismanin yiiriitiilmesine gecilmeden dnce Sinop Universitesi Insan Arastirmalan Etik Kurulundan gerekli
yazili onay alinmustir. Etik kurul karar belgesinde oturum tarihi 11.04.2025, oturum sayisi 3 ve karar sayis1 124-208 olarak belirtilmistir.
Arastirmanin yiiriitiildiigii Sinop Atatiirk Devlet Hastanesinden gerekli kurum izni alinmis, ¢alismaya katilan annelere arastirmanin
amaci agiklanarak goniillii onamlari alinmustir. Arastirmada kullamilan dlgeklere iliskin gerekli izinler, 6lgekleri gelistiren ve gegerlik-
giivenirlik caligmalarini yapan akademisyenlerden yazili olarak veya e-posta yoluyla temin edilmistir. Arastirma siirecinde
katilimcilarin gizliligi ve goniilliiliik esaslar1 gozetilmis olup arastirmanin tiim asamalari, Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen etik ilkelere
bagl kalmarak gergeklestirilmistir.

3. Bulgular

Katilimeilarin yas ortalamasi 28,96+7,03 yil, %34,7’si (n=52) lise mezunu, %74,0’1 (n=111) ¢ekirdek aile yapisina sahip olup, %41,3’1
(n=62) yasaminin biiyiik boliimiinii ilcede gecirmistir. Katilimcilarin %68,0’1 (n=102) herhangi bir iste caliymamakta, %55,3’{inlin
(n=83) gelirinin giderine esit oldugu belirlenmistir. Ayrica, %78,0’1 (n=117) sigara kullanmamakta, %86,0’1 (n=129) alkol
tiiketmemekte ve %73,3 {iniin (n=110) herhangi bir hastalig1 bulunmamaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimeilarin Bireysel Ozellikleri (n=150).

Degisken Ort+SS
Yas 28,96+7,03
Egitim Durumu n (%)
ilkdgretim 47 (31.3)
Lise/dengi okul mezunu 52 (34.7)
Lisans ve istl 51 (34.0)
Aile Tipi

Cekirdek aile 111 (74.0)
Genis aile 39 (26.0)
Yasamin Gegtigi Yer

Ilge 62 (41.3)
Kent/gehir 45 (30.0)
Koy 43 (28.7)
Calisma Durumu

Evet 48 (32.0)
Hayir 102 (68.0)
Gelir Durumu

Gelirim giderimden az 36 (24.0)
Gelirim giderimle esit 83 (55.3)
Gelirim giderimden fazla 31 (20.7)
Sigara Kullanim

Evet 33 (22.0)
Hayir 117 (78.0)
Alkol Kullanimi

Evet 21(14.0)
Hayir 129 (86.0)
Kronik Hastalik Durumu

Evet 40 (26.7)
Hayir 110 (73.3)

Obstetrik ozellikler incelendiginde gebeliklerin %57,3’tiniin  (n=86) planli oldugu, %75,3’iinde (n=113) gebelik siiresince
komplikasyon gelismedigi ve dogumlarm %80,7’sinde (n=121) indiiksiyon uygulanmadigi belirlenmistir. Dogum
stirecinde %86,7’sinde (n=130) forseps ve vakum uygulanmazken, %82,0’1nda (n=123) damar yolu acildig1 ve %65,3’iinde (n=98)
idrar sondas1 takildig1 saptanmustir. Katilimcilarin %77,3’tinde (n=116) farmakolojik olmayan yontem kullanilmazken, %58,0’1nda
(n=87) analjezi/epidural uygulandig1 ve %53,3’linde (n=80) epizyotomi yapildig1 belirlenmistir. Dogumlarin %50,0’sinin (n=75)
doktor tarafindan gergeklestirildigi goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Obstetrik Ozellikler ve Dogum Siirecine iliskin Uygulamalar (n=150).

Degisken n (%)
Gebeligin Planlanma Durumu

Evet 86 (57.3)
Hayir 64 (42.7)
Gebelikte Komplikasyon Durumu

Evet 37 (24.7)
Hayir 113 (75.3)
Dogumda Indiiksiyon

Evet 29 (19.3)
Hayir 121 (80.7)
Forseps Uygulamast

Evet 20 (13.3)
Hayir 130 (86.7)
Vakum Uygulamasi
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Evet 20 (13.3)
Hayir 130 (86.7)
Damar Yolu Agilmasi

Evet 123 (82.0)
Hayir 27 (18.0)
Idrar Sondasi Takilmast

Evet 98 (65.3)
Hayir 52 (34.7)
Farmakolojik Olmayan Yo6ntem Kullanimi

Evet 34 (22.7)
Hayir 116 (77.3)
Agr1 Kesici / Epidural Kullanimi

Evet 87 (58.0)
Hayir 63 (42.0)
Epizyotomi Uygulamasi

Evet 80 (53.3)
Hayir 70 (46.7)
Dogumu Gergeklestiren Kisi

Doktor 75 (50.0)
Ebe 71 (47.3)
Hemsire 2(1.3)
Ebe ve doktor 1(0.7)
Sezaryen (doktor) 1(0.7)

Katihimeilarm DITAO toplam puan ortalamasi 125,75+17,47°dir. BAFO 6lgegi alt boyut puan ortalamalar1 6z bakim icin 10,80+5,26,
anne psikolojisi igin 8,22+3,54, bebek bakimi i¢in 17,10+6,88, sosyal destek i¢in 12,24+5,26 ve annelige uyum igin 17,25+6,49 olup
Olcegin geneli icin toplam puan ortalamasi 65,62+24,68 olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin Olgeklerden aldiklar1 puan ortalamalari.

Olcek Olcekten alinan Olcekten alinan Ort£SS
Min. puan Maks. puan
DITAO Toplam 69,00 177,00 125,75+17.,47
Oz bakim alt boyutu 0,00 18,00 10,80+5,26
Anne psikolojisi alt boyutu 0,00 12,00 8,22+3,54
Bebek bakim alt boyutu 0,00 24,00 17,10+£6,88
Sosyal destek alt boyutu 0,00 18,00 12,24+5,26
Annelige uyum alt boyutu 0,00 24,00 17,25+6,49
BAFO Toplam 0,00 96,00 65,62424,68

DITAO toplam puanmin yordayicilarim incelemek iizere kurulan ¢oklu dogrusal regresyon modelinin genel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (F=10,883; p=0,001). Modelin agiklayicilig1 incelendiginde, DITAO puanlarindaki toplam varyansin %6,8’inin bagimsiz
degiskenler tarafindan agiklandigr goériilmektedir (R = 0,262; R? = 0,068; Diizeltilmis R? = 0,062). Regresyon varsayimlarinin
degerlendirilmesi kapsaminda hesaplanan Durbin—Watson katsayisinin 1,860 oldugu belirlenmis olup, bu deger modelde otokorelasyon
olmadigim gdstermektedir. Analiz sonuglarina gére, BAFO toplam puanmin DITAO toplam puani iizerinde pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli bir yordayict oldugu belirlenmistir (§ = 0,262; p = 0,001). Bu bulgu, annelerin fonksiyonel durumlar: arttik¢a doguma
iligkin travma algilarinin da arttigin1 gostermektedir (Tablo 4).
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Tablo 4. DITAO toplam puanini yordayan faktorler

Bagimsiz Degisken B SH B t p %95 GA

Model 1

Sabit 113,593 3,937 28,854 <0,001 105,813 —ile 121,372
BAFO toplam 0,185 0,056 0,262* 3,299 0,001 0,074 ile 0,296
Model 2

Sabit 114,321 4,132 27,668 <0,001 106,154 ile 122,488
BAFO toplam 0,176 0,427 0,053 0,413 0,680 -0,667 ile 1,019
Oz bakim 0,608 0,971 0,123 0,626 0,532 -1,312ile 2,528
Anne psikolojisi 0,481 0,531 0,189 0,906 0,366 -0,568 ile 1,530
Sosyal destek 0,124 0,447 0,037 0,277 0,782 -0,760 ile 1,008
Annelige uyum -0,302 0,556 -0,112 -0,544 0,588 -1,402 ile 0,797

Notlar: Durbin—Watson=1,860; F=10,883, p=0,001; R=0,262; R?>=0,068; Diizeltilmis R?=0,062, Model 2: F=2,321, p=0,049; R=0,273; R>=0,075;
Diizeltilmis R?=0,042,

Kisaltmalar: GA: Giiven Araligi; SH: Standart Hata; B: Standartlastirilmis regresyon katsayisi; Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir,
Bagimli degisken: Doguma iliskin Travma Algis1 Olgegi

DITAO toplam puanini agiklamada BAFO alt boyutlari ile yas degiskenlerinin katkisini degerlendirmek amaciyla olusturulan ikinci
regresyon modeli (Model 2) istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p>0,05). Modelde yer alan 6z bakim, anne psikolojisi, bebek
bakimi, sosyal destek ve annelige uyum alt boyutlarmin higbirinin DITAO toplam puani iizerinde bagimsiz bir yordayici etkisinin
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4). Buna karsilik, BAFO'niin toplam puaniyla kurulan modelin anlamli sonug vermesine
ragmen alt boyutlarin ayr1 ayr1 degerlendirilmesiyle bu iliskinin ortadan kalkmasi, annelik fonksiyonlarinin biitiinciil yapisinin doguma
iligkin travma algisini agiklamada alt boyutlardan daha giiglii bir gdsterge olabilecegini diisiindiirmektedir.

4. Tartisma

Bu kesitsel ve tanimlayici arastirma, dogum sonrast donemdeki annelerden elde edilen verilerle, doguma iligkin travma algis1 ile annelik
fonksiyonlar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Bulgular, katilimeilarin doguma iliskin travma algisinin
dikkate deger diizeyde oldugunu, annelik fonksiyonlarimn ise orta diizeyde bulundugunu ve BAFO toplam puaninmin DITAO toplam
puanim pozitif ve anlamh bicimde yordadigini ancak BAFO alt boyutlar ve yas degiskenini igeren Model 2°nin DITAO toplam puanim
anlaml diizeyde yordamadig belirlenmistir.

Katihimeilarm DITAO toplam puan ortalamasi 125,75+17,47 olarak hesaplanmustir. Olgegin teorik puan aralig1 dikkate alindiginda, bu
bulgu annelerin doguma iligkin travma algisinin orta diizeyde oldugunu disiindiirmektedir. Aydin ve arkadaslarimin (2021)
aragtirmasinda bildirilen 113,35+13,84 puan ortalamasinin mevcut calismadaki degerden daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu
farklilik; 6rneklem ozellikleri, dogum hizmetlerinin sunuldugu kurum, annelerin dogum deneyimleri ve l¢iimiin gerceklestirildigi
zaman gibi etmenlerle iliskili olabilir. DITAO niin gbrece yeni bir 6lgme arac1 olmast nedeniyle ayn1 dlcekle yiiriitiilen arastirmalarm
sinirlt oldugu goriilmiis; bu nedenle mevcut bulgu, dogum sonrasi travmayi farkli araglarla degerlendiren ¢alismalarin sonuglartyla
birlikte ele alinmustir. S6z konusu arastirmalarda travma diizeyinin gogunlukla orta diizeyde raporlanmasi, bu ¢alismada elde edilen
bulguyla genel olarak uyumludur (Aktas, 2018; Bay ve Sayiner, 2021; Beydag ve Dal, 2022; Henriksen ve ark., 2017; Yalmz ve ark.,
2016; Yilmaz ve ark., 2021).

Mevcut caligmada Barkin Annelik Fonksiyonu Olgegi toplam puan ortalamasi 65,62:24,68 olarak belirlenmistir. Bu deger, Giilbetekin
ve Ozdemir Gokmen’in (2022) bildirdigi 67,38+13,18 puan ortalamasiyla benzerlik gostermektedir. Buna karsihik, Cankaya ve Akin’in
(2023) saptadigi 75,9+13,7 ile Karatas ve Apay’mn (2021) bildirdigi 71,20+10,48 puan ortalamalarinin mevcut ¢aligmadan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Caligmalar arasidaki bu farkliligin; 6rneklemlerin sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri, dogum sonrasi
degerlendirme zamani, algilanan sosyal destek, annelerin psikolojik durumu ve bakim gereksinimleri gibi degiskenlerden
kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Mevcut ¢alismanin sonuglarina gére BAFO toplam puanmin DITAQ toplam puan iizerinde pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
bir yordayici oldugu belirlenmistir. BAFO toplam puanimn DITAO puanim pozitif yénde yordamasi, travmatik dogum algisina ragmen
annelerin annelik rollerini ve bebek bakimina iliskin sorumluluklarini stirdiirebildiklerini disiindiirmektedir. Literatiirde ise bu
bulgudan farkli sonuglara rastlanmaktadir. Vahidi ve arkadaslar1 (2023), dogum sonrasi travma sonrast stres belirtilerinin hem dogum
deneyimi hem de annelik iglevselligiyle iliskili oldugunu bildirmistir. Yapilan diger ¢aligmalarda da Doguma bagli travma sonrast stres
belirtileri yasayan kadinlarin dogum deneyimlerini daha olumsuz degerlendirdikleri, karar alma siireglerine daha az katildiklart ve
anne-bebek baglanmasinda daha fazla gii¢lik yasadiklar (Kjerulff ve ark., 2021); buna karsilik olumlu dogum deneyimine sahip
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annelerin daha etkili bakim davranislar1 ve daha uyumlu annelik tutumlari sergiledikleri bildirilmistir (Bell ve ark., 2019). Bir caligmada
ise travmatik dogum algisinin anne-bebek baglanmasi {lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini gostermistir (Kaynak ve ark.,2025).
Aragtirmamizda gozlenen pozitif iliski, travmatik dogum deneyiminin her zaman annelik islevselliginde bozulmaya yol
agmayabilecegini diisiindiirmektedir. Berman ve arkadaglari (2021), dogum deneyiminin bazi kadinlarda posttravmatik biiylime
stirecini tetikleyerek psikolojik agidan olumlu degisimlere katki saglayabilecegini bildirmistir (Berman ve ark., 2021). Nitekim Babu
ve arkadaglar (2022), travmatik dogumun baz1 kadinlarda posttravmatik psikolojik biiyiimeyi destekledigini ve bunun daha iyi anne-
bebek baglanmasi ile daha olumlu postpartum uyuma katki sagladigini bildirmistir (Babu ve ark.,2022). Bu sonug, annelerin travmatik
dogum deneyimi sonrasinda gelistirdikleri bas etme becerileri, algiladiklar1 sosyal destek ve posttravmatik biiyiime siiregleri sayesinde
annelik rollerini stirdiirmeleri ve islevselliklerini korumalarindan kaynaklanmis olabilir.

5. Sonug¢

Bu sonuglar dogrultusunda, dogum sonras1 donemde annelerin yalnizca fiziksel iyilesme durumlari degil, dogum deneyimine iliskin
algilar1, psikolojik gereksinimleri, sosyal destek kaynaklar1 ve annelik roliine uyum siiregleri birlikte ele alinmalidir. Dogum
servislerinde travmatik dogum algisini erken belirlemeye yonelik tarama uygulamalarinin yayginlastirilmasi; ebeler, hemsireler ve
hekimler tarafindan saygili, bilgilendirici ve kadin merkezli bakim yaklasimmin giiglendirilmesi onerilmektedir. Ayrica dogum
stirecinde gereksiz miidahalelerin azaltilmasi, farmakolojik olmayan agr1 yonetimi yontemlerinin desteklenmesi, annelere dogum
sonrast psikososyal danigmanlik saglanmasi ve es/aile desteginin bakim siirecine dahil edilmesi 6nemlidir. Gelecekte farkli
merkezlerde, daha genis 6rneklemlerle ve boylamsal tasarimlarla yapilacak ¢alismalar, travmatik dogum algisi ile annelik fonk siyonlar:
arasindaki iligkinin daha kapsamli bigimde agiklanmasina katki saglayacaktir.
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