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The Effect of Perception of Traumatic Birth on
Postpartum Physical Symptom Severity in
Postpartum Women

Lohusalarda Travmatik Dogum Algisinin Postpartum Fiziksel

Semptom Siddetine Etkisi
ABSTRACT

Objective: This research was conducted to evaluate the effect of traumatic birth perception
on postpartum physical symptom severity in puerperant women.

Methods: This descriptive and cross-sectional research was conducted in the puerperal
department of a maternity and children's hospital located in eastern Turkey. The sample of
the research consisted of 604 puerperant women determined by power analysis. Research
data were obtained with the Puerperant Women Description Form, the Traumatic Childbirth
Perception Scale and the Postpartum Physical Symptom Severity Scale.

Results: The total mean score of Traumatic Childbirth Perception Scale of puerperant women
was determined as 70,05+27,29 and the total mean score of Postpartum Physical Symptom
Severity Scale was 13,5246,67. There is a weak positive correlation between the perception
of traumatic birth and the severity of postpartum physical symptoms in puerperants (r=,187,
p=,000). It was determined that the perception of traumatic birth in puerperant women gave
normal birth and postpartum physical symptom severity in puerperant women who gave
birth by cesarean section were significantly higher (p<,05). In addition, it was determined
that the perception of traumatic birth decreased as age increased.

Conclusion: It has been determined that the perception of traumatic birth increases the
severity of physical symptoms in puerperant women.

Keywords: Physical symptom severity, puerperium, postpartum period, traumatic birth
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Amag: Bu arastirma, lohusa kadinlarda travmatik dogum algisinin postpartum fiziksel
semptom siddetine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan arastirma Tirkiye” nin dogusunda yer alan bir
kadin, dogum ve cocuk hastanesinin lohusa servisinde yurGtllmuUstir. Arastirmanin
orneklemi, glic analizi ile belirlenen 604 lohusadan olusmaktadir. Arastirma verileri Lohusa
Tanitim Formu, Travmatik Dogum Algisi Olgegi ve Postpartum Fiziksel Semptom Olcegi ile
elde edilmistir.

Bulgular: Lohusalarin Travmatik Dogum Algisi Olcegi toplam puan ortalamasi 70,05+27,29 ve
Postpartum Fiziksel Semptom Olcegi toplam puan ortalamasi 13,5246,67 olarak
belirlenmistir. Lohusalarda travmatik dogum algisi ile postpartum fiziksel semptom siddeti
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (r= 0,187, p= 0,000).
Normal dogum yapan lohusalarda travmatik dogum algisinin ve sezaryenle dogum yapan
lohusalarda postpartum fiziksel semptom siddetinin anlaml diizeyde daha ylksek oldugu
saptanmistir (p<0,05). Ayrica yas arttikca travmatik dogum algisinin azaldig belirlenmistir
p<0,001).

Sonug: Lohusalarda travmatik dogum algisinin  fiziksel semptom siddetini artirdigl
belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel semptom siddeti, lohusa, postpartum dénem, travmatik dogum
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Girig

Dogum; kadinlar Uzerinde fizyolojik, psikolojik ve sosyal
etkiler birakan bir deneyimdir (Ponti ve ark., 2022).
Kadinlarin bircogu dogum deneyiminin olaganisti oldugunu
tarif ederken, bazilari korku ve aci verdigini hatta travmatik
oldugunu belirtmektedir (Ko¢ & Ozkan, 2022; Yalniz Dilcen &
Etki Genc, 2019). Travmatik dogum; dogum eyleminin,
dogurganlik caginin herhangi bir ddéneminde kadin
tarafindan dogacak bebegi ve kendisi icin yaralanma ya da
olim tehdidi olarak algilanmasidir. GUnimizde yaklasik
olarak her iki kadindan biri dogum strecini travmatik olarak
algilamaktadir (Beck & Watson, 2010; Gokee isbir & inci,
2014; Vogel & Homitsky, 2020; Yalniz ve ark., 2016). Anneye
ait kisisel ozellikler, dogum deneyimi, dogum sekli ve riskli
gebelikler travmatik dogum algisi diizeyini artirabilmektedir
(Aktas, 2018; Anderson, 2017; Cankaya & Ocaktan, 2022;
Kog & Ozkan, 2022; Yilmaz ve ark., 2021). Travmatik dogum
yasayan kadinlar, dogumu caresiz, kontrol edilemeyen,
yogun korku ve dehset veren bir an olarak tanimlamaktadir
(Beck & Watson, 2010). Travmatik dogum kadini, bebegi ve
aileyi fiziksel ve duygusal acidan olumsuz etkilemektedir.
Dogum deneyiminin  travmatik olarak algilanmasi
postpartum dénemde de devam edebilmektedir (Gokce
Isbir & inci, 2014). Olumlu bir dogum deneyiminin
postpartum saglik Gzerinde de olumlu etkisi bulunmaktadir
(Grundstrom ve ark., 2022).

Lohusalarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklikler
yasadigl postpartum dénemde bircok sorun ortaya
clkabilmektedir (Arkan & Egelioglu Cetisli, 2017; Ugurlu ve
ark., 2021). Ozellikle postpartum ilk haftada fiziksel
semptom siddeti oldukca vylksek dlzeydedir ve bazi
semptomlar iki yila kadar devam etmektedir (Arkan &
Egelioglu Cetisli, 2017; Cheng & Li, 2008). Lohusalar erken
postpartum doénemde siklikla kanama, agri, yorgunluk,
uykusuzluk, vajinal akinti, konstipasyon, idrar yolu
enfeksiyonlari ile  meme problemleri yasamaktadir.
Postpartum ge¢ donemde ise daha ¢ok idrar kagirma, cinsel
problemler ve perine agrisi gibi fiziksel semptomlardan
yakinmaktadirlar (Grundstrém ve ark., 2022; Ugurlu ve ark.,
2021). Postpartum doénemde yasanan siddetli fiziksel
semptomlar kadinlarin saglhk durumunu, postpartum
déneme uyumunu ve vyasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Arkan & Egelioglu Cetisli, 2017; Cheng & Li,
2008; Ugurlu ve ark., 2021).

Travmatik dogum yasayan bir kadin icin postpartum dénem
daha zor bir slire¢ haline gelebilmektedir (Grundstréom ve
ark., 2022; Yalniz Dilcen & Etki Geng, 2019). Travmatik
dogum algisinin kalici psikolojik saglik sorunlarina vyol
acabilecegi de bildirilmektedir (Ghanbari-Homayi ve ark.,
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2019; Greenfield ve ark., 2022). Literatirde travmatik
dogum algisi ile maternal baglanma, postpartum depresyon,
anksiyete ve stres arasindaki iliskiyi degerlendiren calismalar
bulunmakta iken (Aydin ve ark., 2022; Bay & Sayiner, 2021;
Pontive ark., 2022; Rodriguez-Almagro ve ark., 2019; Smorti
ve ark., 2020; Turkmen ve ark., 2021) travmatik dogum
algisinin postpartum fiziksel semptom siddetine etkisini
degerlendirmeye  yonelik  herhangi  bir  calismaya
rastlanmamistir. Bu bilgilerden vyola c¢ikarak travmatik
dogum algisinin postpartum fiziksel semptom siddetine
etkisini degerlendirmek amaclanmistir.

Yoéntem
Arastirmanin Tir( ve Yapildig Yer

Tanimlayici ve kesitsel nitelikteki olan bu arastirma Haziran
2018- Aralik 2019 tarihleri arasinda Turkiye'nin dogusunda
yer alan bir kadin, dogum ve c¢ocuk hastanesinin lohusa
servislerinde yUratilmustdr.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, hastanenin lohusa servisinde yatan
dogum yapmis kadinlar olusturmustur. Hastanede vyillik
ortalama 4235 normal dogum, 2338’i sezaryen dogum
olmak Uzere toplam 6623 dogum gerceklesmektedir.
Orneklem buyukligi gic analizi yapilarak %99 glven
araliginda %1 vyanilgt dlizeyinde 604 lohusadan
olusmaktadir. Arastirmaya dahil edilen lohusalar, tabakali
orneklem yoéntemi ile 391 normal dogum ve 213 sezaryen
dogum vyapan kadin olarak belirlenmistir. Kadinlarin
okuryazar olmasi ve herhangi iletisim sorununun olmamasi
arastirmaya dahil edilme kriterleri arasindadir. Arastirmanin
dislanma kriteri ise dogum sonrasi lohusa kadinda veya
bebeginde herhangi bir komplikasyon gelismesidir.
Arastirmada belirlenen o6rneklem grubuna ulasmak igin
arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan lohusalar olasiliksiz
rastlantisal 6rnekleme yontemi ile dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri Lohusa Tanitim Formu, Travmatik Dogum
Algisi Olcegi (TDAO) ve Postpartum Fiziksel Semptom Olcegi
(PFSO) ile elde edilmistir.

Lohusa Tanitim Formu

Form, lohusalarin bazi sosyodemografik ve obstetrik
ozelliklerinin sorgulandigl 11 sorudan olusmaktadir (Aktas,
2018; Cankaya & Ocaktan, 2022; Ugurlu ve ark., 2021).

Travmatik Dogum Algisi Olgegi (TDAO)

Olcek, kadinlarin travmatik dogum algilarini belirlemek
amaciyla Yalniz ve arkadaslari (2016) tarafindan
gelistirilmistir. 13 maddeden olusan 6lcegin her maddesine
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0 ile 10 arasinda puan verilmektedir. Olcek toplam puani
minimum 0 ve maksimum 130 puandir. Olcekten alinan 0-26
puan arahgi cok distk, 27-52 puan araligi distk, 53-78 puan
araligi orta, 79-104 puan araligi yiksek, 105-130 puan araligi
ise cok ylksek travmatik dogum algisi dizeyine sahip
olundugunu gdstermektedir. Olcegin Cronbach’s alfa
glvenirlik degeri 0,89 olarak bulunmustur (Yalniz ve ark.,
2016). Bu arastirmada o6lgegin Cronbach’s alfa glvenirlik
degeri 0,90 olarak belirlenmistir.

Postpartum Fiziksel Semptom Olgegi (PFSO)

Olcek; postpartum fiziksel semptom sikligi ve sirekliliginin
belirlenmesi icin Chien ve ark. tarafindan 2009 vyilinda
gelistiririlmistir (Chien ve ark., 2009). Olcegin Tiirkce gecerlik
glvenirligini Arkan ve Egelioglu Cetisli (2017) yapmistir.
Dortli likert tipinde ve 18 maddeden olusan dlgekten
alinabilecek toplam puan minimum 0, maksimum ise 54’ tir.
Olgekten alinan puanin yiikselmesi postpartum fiziksel
semptom siddetinin yiksek oldugunu gosterir. Olcegin
Cronbach’s alfa degeri Arkan ve Egelioglu Cetisli tarafindan
0,79 (Arkan & Egelioglu Cetisli, 2017) ve bu arastirmada
0,78 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin elde edilmesi icin ilk asamada lohusa servislerinde
yatan ve arastirmaya katilmaya gonulli olan kadinlardan
telefon numaralari alinmistir. Daha sonra postpartum dort
ve altinci haftalar arasinda olan lohusa kadinlara telefon ile
ulasilarak anket formunun cevaplanmasi saglanmistir.
Yapilan gérismeler ortalama 5-10 dk sirmustar.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) for
Windows 20,0 istatistik paket programi ile
degerlendirilmistir.  Verilerin  normal dagilim gb6sterip
gostermedigi Kolmogorov-Smir-nov Testi ile belirlenmistir.
Arastirmada tanimlayici istatistikler, tek yonli varyans
analizi, bagimsiz gruplarda t testi, kruskall-wallis testi ve
pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Arastirmanin etik yoni

Arastirmanin  yapildigi  kurumdan vyazili izin ve inéni
Universitesi  Saglk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan etik onay (Karar No: 2019/3-
29) alinmustir. Ayrica, arastirmaya baslamadan once
katihmcilar arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve gondlli
olanlar arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin her
asamasinda helsinki kurallarina uyulmustur.

Bulgular

Yas ortalamasi 29,03+5,70 olan lohusalarin %41,1" i

ortadgretim mezunu, %81,1" inin calismadigl ve %71,5" inin
orta dizeyde gelire sahip oldugu, %72,8" inin gebeliklerinin
planli, %61,8" inin son dogum seklinin normal dogum oldugu
saptanmistir. Travmatik dogum algisinin normal dogum
yapan lohusalarda, postpartum fiziksel semptom siddetinin
ise sezaryenle dogum yapan lohusalarda anlamli dizeyde
daha vyiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). TDAO puan
ortalamasi ile yas ortalamasi arasinda negatif yonde zayif
dizeyde anlamh bir iliski oldugu ve yas arttikca travmatik
dogum algisinin azaldigr gorilmusttr (r=0,187; p<0,001)
(Tablo 1).

Lohusalarin TDAQ’ den aldiklari puanlar incelendiginde
alinabilecek minimum puanin 0, maksimum puanin ise 130
oldugu ve alinan minimum puanin 0, maksimum puanin ise
120 oldugu toplam puan ortalamasinin ise 70,05+27,29
oldugu bulunmustur.

Tablo 1.
Lohusalarin TDAO ve PFSSO Toplam Puan Ortalamalarinin
Bazi Degiskenler Acisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler n % TDAO PFSSO
Ort£SS Ort£SS
Egitim Durumu
Okuryazar 48 7,8 351,33 286,22
ilk(’jéretim 173 28,0 304,44 321,98
Ortadgretim 254 41,1 317,69 310,45
Yuksekogrenim ve Uzeri 143 23,1 284,70 296,14
Test ve p degeri X?=6,06 X?=2,46
p=0,11 p=0,48
Calisma durumu
Evet 117 18,9 76,68+33,18 11,64+8,28
Hayir 501 81,1 77,01£29,28 10,80+7,97
Test ve p degeri t=-0,09 t=1,00
p=0,92 p=0,31
Gelir durumu algisi
iyi 146 23,6 79,17+28,28 10,87+7,34
Orta 442 71,5 75,85+30,17 11,10+8,33
Kotu 30 4,9 82,30+35,54 9,3316,72
Test ve p degeri F=1,17 p=0,31 F=0,69
p=0,50
Gebeligin planli olma durumu
Evet 450 72,8 77,78+30,07 10,81+8,54
Hayir 168 27,2 74,69+29,86 11,36+6,44
Test ve p degeri t=-0,09 p= t=1,00 p=
0,92 0,31
Dogum Sekli
Normal dogum 382 61,8 72,45+26,13 12,89+6,32
Sezaryen 236 38,2 66,16+28,71 14,54+7,09
Test ve p degeri t=2,80 p= t=-3,00 p=
0,01" 0,01
Yas (OrtSS) 29,03+ 5,70 r=-0,141 r=-0,042
p=0,000"" p=0,296
Gebelik sayisi (OrtSS) 2,68 +1,58 r=-0,036 r=0,010
p=0,372 p=0,805
Yagayan gocuk sayis 2,17+1,21 r=-0,047 r=0,075
p=0,241 p=0,062

TDAQ: Travmatik Dogum Algisi Olgegi, PFSSO: Postpartum Fiziksel Semptom
Siddeti Olgegi, SS: Standart sapma, X2: Kruskall-wallis testi, t: bagimsiz
gruplarda t testi, F: tek yonlii varyans analizi, *"p <0,001, *p<0,05,

Post hoc ikili karsilagtirmalarda Tukey testi kullaniimistir.
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TDAO puan ortalamasi ile PFSSO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski
oldugu belirlenmistir (r=0,18;p<0,001,Tablo 3).

Tablo 2.

Lohusalarin TDAO ile PFSSO Toplam Puan Ortalamalarinin

Dagilimi

Olgekler Alinabilecek Min- Alinan Min- Ort1SS
Max Max

TDAO 0-130 0-120 70,05£27,29

PFSSO 0-54 4-43 13,52+6,67

TDAO: Travmatik Dogum Algisi Olcegi, PFSSO: Postpartum Fiziksel
Semptom Siddeti Olgegi SS: Standart Sapma

Tablo 3.
Lohusalarin TDAO Puan Ortalamasi ile PFSSO Puan
Ortalamasi Arasindaki iliski

Lohusalarin PFSSO’ den aldiklari puanlar incelendiginde
alinabilecek minimum puanin 0, maksimum puanin ise 54,
alinan minimum puanin 4, maksimum puanin ise 43 oldugu
ve toplam puan ortalamasinin  13,5246,67 oldugu
saptanmistir (Tablo 2).

Tartisma

Kadinlarda travmatik dogum algisi yaratan bircok faktor
bulunmaktadir. Anne yasinin kicik olmasi, egitim ve gelir
duzeyinin dlstk olmasi, gebeligin istenip istenmedigi,
dogum sekli, 6nceki olumsuz travmatik strecler, olumsuz
dogum deneyimi, obstetrik faktorler, doguma eslik eden
saglk personelinin  olumsuz tutum ve davranislari,
dogumdaki tibbi mtdahaleler, komplike dogumlar, dogum
yapilan yerin imkanlari, postpartum komplikasyonlar, sosyal
destek eksikligi, sistemik hastaliklar ve psikolojik sorunlar
travmatik dogum algisini etkileyen faktorler arasinda yer
almaktadir (Aktas, 2018; Aydin ve ark., 2022; Bay & Sayiner,
2021; Gokge isbir & inci, 2014; Musliman & Ejder Apay,
2022). Bu arastirmada lohusalarda travmatik dogum algisi ile
yas arasinda negatif yonde zayif dizeyde anlamli bir iliski
oldugu ve yas arttikca travmatik dogum algisinin azaldig|
belirlenmistir (p<0,001, Tablo 1). Bulgumuza benzer sekilde
Aktas (2018) multigravida kadinlari dahil ettigi bir calismada
gebelerin travmatik dogum algisi ile yas arasinda negatif bir
iliski oldugunu bulmustur (Aktas, 2018). Buna karsin Yilmaz
ve ark. (2021) vyaptiklari bir calismada travmatik dogum
algisinin  yas gruplarina gore degisim gostermedigini
belirlemislerdir (Yilmaz ve ark., 2021). Bu arastirmada yas
ortalamasi 29,03%5,70 olan genc¢ kadinlarin travmatik
dogum algisinin  ylksek olmasi dogum beklentilerinin
yeterince karsilanmamasi ile iliskilendirilebilir.

Literatirde vyapilan bir ¢ok calismada ozellikle
normal dogum esnasinda yapilan midahalelerin kadinlarin
dogumu travmatik olarak algilamasina neden olabilecegi
belirtilmektedir (Cankaya & Ocaktan, 2022; Turkmen ve ark.,
2021). Bu arastirmada da normal dogum yapan lohusalarin
travmatik dogum algisinin sezaryen dogum yapanlara gore
daha yiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Dogum korkusu,
yetersiz prenatal bakim, dogum agrisina yetersiz/geg
mUdahale edilmesi, travayda hareket kisithligi, fundal basi,

Journal of Midwifery and Health Sciences

Olgekler Ort+SS r p
TDAOD 70,05+27,29 0,187  0,000™
PFSSO 13,52+46,67

TDAO: Travmatik Dogum Algisi Olgegi, PFSSO: Postpartum Fiziksel
Semptom Siddeti Olgegi, r: Pearson korelasyon analizi , ** p<0,001

rutin oksitosin ve epizyotomi yapilmasi travmatik dogum
algisini artirabilmektedir (Aktas & Aydin, 2018; Gékge isbir &
inci 2014; Yilmaz ve ark., 2021). Literatiirde yapilan bazi
calismalarda saglik personelinin (ebelerin) olumsuz tutum ve
davranislarindan  dolayi  annelerin  normal  dogum
memnuniyet dlzeylerinin dislk olabilecegi hatta travmatik
dogum algisinin artabilecegi bildirilmektedir (Reed ve ark.,
2017; Rodriguez-Almagro ve ark., 2019). Aydin Ozkan ve
Demirgdz Bal (2019) normal ve sezaryen dogum yapan
annelerin  memnuniyetlerini degerlendirdikleri calismada
normal dogum yapan kadinlarda dogum silrecinde yapilan
muidahalelerden dolayr normal dogum yapan kadinlarda
anne memnuniyet dlzeyinin daha dastk oldugunu
bildirmislerdir (Aydin Ozkan & Demirgéz Bal, 2019).
Travmatik bir dogum deneyimi, bir kadinin gelecekteki
dogum seklini, dogum yapmak isteyecegi yeri ve doguma
eslik edecek saglik personeli tercihine iliskin kararlarini
etkileyebilmektedir (Reed ve ark., 2017). Ghanbari-Homayi
ve ark. (2019) vyaptiklari calismada primipar kadinlarda
dogum sirasinda agri ve dogum korkusunun travmatik
dogum algisina yol acabildigi ve kadin merkezli bakim ile bu
sorunlarin asllabilecegine dikkat ¢ekmislerdir (Ghanbari-
Homayi ve ark., 2019). Dogum agrisini hafifletmek amaciyla
ebelerin  nonfarmakolojik  yontemlerden daha fazla
yararlanmasi ve Ozellikle ebe liderliginde bireysellestirilmis
bakim vermesi hem pozitif ebelik algisi ve dolayisiyla pozitif
dogum algisi yaratabilir.

Dogum seklinin, postpartum dénemde ve zaman
zaman daha uzun vadede kadin saglgi Gzerinde etkisi vardir
(Wieser ve ark., 2021). Bu arastirmada sezaryen orani %38,2’
dir ve sezaryen ile dogum yapan lohusalarin daha siddetli
dizeyde  postpartum  fiziksel semptom  yasadigl
belirlenmistir  (p<0,05, Tablo 1). Literatlirde vyapilan
calismalara bakildiginda sezaryen dogum sonrasinda
insGizyon yerinde agri, perine agrisi, bel agrisi ve
konstipasyon gibi fiziksel semptomlar  yaygin olarak
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gorilmektedir (Cooklin ve ark., 2018; Karacay Yikar & Nazik,
2022). Dogum sonrasinda yasanan fiziksel semptomlarin
emzirmeyi etkiledigi ve sezaryen ile dogum yapan kadinlarda
bu semptomlarin daha yogun olarak yasandigi bilinmektedir
(Egelioglu Cetisli ve ark., 2020). Cetisli ve ark (2020) ile
Ugurlu ve ark (2021) vyaptiklari calismalarda sezaryen ile
dogum vyapan kadinlarin postpartum donemde fiziksel
semptomlari daha siddetli vyasadiklarini belirtmislerdir
(Egelioglu Cetisli ve ark., 2020; Ugurlu ve ark., 2021). Bu
acidan bulgumuz literatatir ile uyumluluk géstermektedir.

Bu arastirmada lohusalarin TDAO toplam puan
ortalamasi 70,05+27,29 olarak bulunmustur. Literatlrde
TDAO toplam puan ortalamasi sirasiyla; Cankaya ve Ocaktan
(2022) tarafindan 68,8+ 25,3; Musliman ve Apay (2018)
tarafindan 61,77£22,32; Yilmaz ve ark. (2021) tarafindan
64,57+31,48; olarak belirlenmistir (Cankaya & Ocaktan,
2022; MUsluman ve Ejder Apay, 2022; Yilmaz ve ark., 2021).
Ulkemizde travmatik dogum algisinin orta diizeyde oldugu
soylenebilir. Bu arastirmada degerlendirilen bir diger ana
parametre fiziksel semptom siddet dizeyidir. Arastirmaya
katilan kadinlarda PPFSO puan ortalamasi 13,52+6,67 (0-54)
olarak belirlenmistir (Tablo 2). Postpartum dénemde fiziksel
semptom siddetinin artmasi, lohusalarin yasam kalitesini
dustrerek bebegi ve ailesi ile olan iliskisine olumsuz
yansiyabilir (Arkan & Egelioglu Cetisli, 2017; Karacay Yikar &
Nazik, 2022). Bu arastirmada genel olarak lohusalarin
fiziksel semptom siddetinin dusik dizeyde oldugu
soylenebilir ancak daha nitelikli bir postpartum bakim ile
lohusalarin fiziksel semptomlarinin hafifletiimesi mimkin
olabilir. Ayrica lohusalarin TDAQ ile PPFSO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yénde zayif
dizeyde iliski oldugu saptanmistir (p<0,001). Bu bulgu
travmatik dogum algisi arttikca postpartum fiziksel semptom
siddetinin de arttigini goéstermektedir. Travmatik dogum,
lohusalarin fiziksel ve psikolojik saglgini ve erken annelik
deneyimini olumsuz etkileyebilmektedir (Bay & Sayiner,
2021; Rodriguez-Almagro ve ark., 2019). Bu nedenle
gebelikte veya postpartum dénemde travmatik dogum algisi
ylksek olan kadinlarin belirlenmesi, gerekli 6nlemlerin
alinmasi ve destek saglanmasi énemlidir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma bulgulari, sadece arastirma dahilindeki lohusalara
genellenebilir. Ayrica verilerin telefon goérismesi ile elde
edilmesi bu arastirmanin diger sinirhhigini olusturmaktir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma bulgulari degerlendirildiginde kadinlarin travmatik
dogum algisinin orta diizeyde, postpartum fiziksel semptom
siddet dlzeyinin ise dusik dizeyde oldugu gortlmastir.
Travmatik dogum algisi yikseldikce fiziksel semptom siddet
dizeyi artmaktadir. Travmatik dogum algisinin normal

dogum yapan lohusalarda ve postpartum fiziksel semptom
siddetinin ise sezaryen ile dogum yapan lohusalarda daha
yiuksek oldugu belirlenmistir. Sonuc olarak;,—ebelerin,
travmatik dogum algisini dnlemek icin nitelikli bakim
saglamalari ve empatik olmaya 06zen gostermeleri
Onerilebilir.  Normal dogumlardaki travmatik alginin
azaltilmasi ile sezaryen oranlarinin ve sezaryen sonrasl
fiziksel semptom siddetindeki artisin da dolayli olarak
azalabilecegi distnulmektedir.
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Extended Abstract

Birth is an experience that has physiological, psychological and social effects on women. Traumatic birth is the perception of
childbirth by the woman as a threat of injury or death for the baby to be born at any time of her childbearing age and herself.
Today, approximately one out of every two women perceives the birth process as traumatic. The traumatic perception of the
birth experience may continue in the postpartum period. Mothers may experience many problems in the postpartum period.
The severity of physical symptoms is quite high, especially in the first week of postpartum, and some symptoms persist for up
to two years. Postpartum women often experience bleeding, pain, fatigue, insomnia, vaginal secretion, constipation, urinary
tract infections and breast problems in the early postpartum period. In the late postpartum period, they mostly complain of
physical symptoms such as urinary incontinence, sexual problems and perineal pain. For a woman who has had a traumatic
birth, the postpartum period can be even more difficult in terms of physical symptoms. If traumatic childbirth perception is not
taken into consideration and treated, it can cause, psychological problems and negatively affect affect relationships between
mothers and babies. Based on this information, it was aimed to evaluate the effect of traumatic birth perception on postpartum
physical symptom severity.

This descriptive and cross-sectional research was conducted in the puerperal department of a maternity and children's hospital
located in eastern Turkey between June 2018- December 2019. The sample of the research consisted of 604 puerperant women
determined by power analysis. Literate and women without communication problems were among the criteria for inclusion in
the research. The exclusion criterion of the study was the development of any complications in the postpartum period for
woman or baby. Research data were obtained with the Puerperant Women Description Form, Traumatic Childbirth Perception
Scale and the Postpartum Physical Symptom Severity Scale. The Traumatic Childbirth Perception Scale consists of 13-item scale
is scored between 0 and 10 and the four-point likert-type Postpartum Physical Symptom Severity Scale consists of 18 items.

For collection the data, the women's who were hospitalized in the puerperium wards and volunteered to participate in the
research phone numbers were gotten. Afterwards, the postpartum women who were between the fourth and sixth weeks
were called and the women answered the questionnaire. The interviews lasted an average of 5-10 minutes. The data of
research analyzed with the Statistical Package for Social Sciences for Windows 20,0 statistical package program.

The mean age of puerperant women were 29,0345,70 and 41,1% them were secondary school graduates, 81,1% were
unemployed, 71,5% had a medium income, 72,8% had planned pregnancies and 61,8 of them was gave normal birth. It was
determined that the perception of traumatic birth was significantly higher in puerperant women who gave normal birth and
the severity of postpartum physical symptoms was significantly higher in puerperant women who gave birth by cesarean section
(p<0,05). The rate of cesarean section was 38,2% and it was determined that puerperant women who had a cesarean delivery
had more severe postpartum physical symptoms (p<0,05). In addition, it was observed that there was a negative and weakly
significant relationship between the Perception of Traumatic Birth Scale mean score and the mean age, and the perception of
traumatic birth decreased as the age increased (p<0,001). When the scores of the postpartum women from the Perception of
Traumatic Birth Scale and the Postpartum Physical Symptom Severity Scale were examined the total score averages were
respectively 70,05+27,29 (0-130) and 13,52+6,67 (0-54). Finally, it was determined that there was a statistically positive and
weakly significant correlation between the Perception of Traumatic Birth Scale mean score and the Postpartum Physical
Symptom Severity Scale mean score (p<0,001).

According to the research findings it was seen that women's perception of traumatic birth was at a moderate level, and the
level of postpartum physical symptom severity was at a low level. As the perception of traumatic birth increases, the level of
physical symptom severity increases. It was determined that the perception of traumatic birth was higher in puerperant women
who gave normal birth and the severity of postpartum physical symptoms was higher in puerperant women who gave birth by
cesarean section. In conclusion it can be recommended that midwives provide qualified care and take care to be empathetic
in order to prevent the perception of traumatic birth. It is thought that by reducing the traumatic perception in normal births,
the cesarean rates and the increase in the severity of physical symptoms after cesarean section may also decrease indirectly.
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