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ABSTRACT

Traumatic birth is the occurrence of a situation that will threaten the baby to be born or the physical integrity of the
woman at any stage of the fertility process or the act of giving birth, or the perception of it by the mother in this way.
Women who have had a traumatic birth experience, describe the moment of birth; helplessness, the feeling of losing
control, a strong fear and horror moment. In addition, these women may show posttraumatic stress symptoms such
as frequent recollection of the event, having nightmares about the event, and re-experiencing the event. Mothers'
perceptions of labor, their perspectives on the birth process and the events they experience in this process, and the
meanings they attribute to them may differ. From this point of view, it is important to identify risky women in
preconceptional and prenatal periods so that birth, which should be a normal, healthy, physiological and natural process
in women's lives, is not perceived as traumatic. Risky women who are in interconceptional and postnatal follow-ups
or in delivery rooms and obstetric services need to be diagnosed early and receive qualified care. The purpose of this
review is to emphasize the importance of giving the necessary care with the traumatic birth process and the experiences
of the woman in this process.
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OZET

Travmatik dogum, kadinin dogurganlik strecinin herhangi bir asamasinda veya dogurma eyleminde, dogacak olan
bebegi ya da kendisinin fiziksel butiinligiint tehdit edecek bir durumun ortaya ¢tkmast ya da anne tarafindan bu sekilde
algilanmasidir. Travmatik dogum deneyimine sahip olan kadinlar, dogum aniny; ¢aresizlik, kontroliinii kaybetme hissi,
kuvvetli bir korku ve dehset ant olarak tanimlamaktadir. Ayrica bu kadinlar olayimn sik sik hatitlanmasi, olayla ilgili gece
kabuslar gorilmesi ve olayin yeniden yasantilanmast gibi posttravmatik stres semptomlar1 gosterebilmektedirler.
Annelerin dogum eylemine yonelik algtlari, dogum siirecine ve bu stirecte yasadiklari olaylara bakis acilart ve bunlara
yukledikleri anlamlar farklilik gosterebilir. Buradan yola ¢tkarak kadinlarin yasaminda aslinda normal, saglikly, fizyolojik
ve dogal bir siire¢ olmast gereken dogumun travmatik olarak algilanmamast icin prekonsepsiyonel ve prenatal
donemlerde riskli kadinlarin tanlanmast énemlidir. Interkonsepsiyonel ve postnatal izlemlerde ya da dogumhane ve
obstetrik servislerde bulunan riskli kadinlarin erken siirecte tanilanmasi ve nitelikli bakim almasi gerekmektedir. Bu
derlemenin amaci, travmatik dogum stireci ve bu siiregteki kadinin deneyimleri ile gerekli bakimin verilmesinin 6nemini
vurgulamaktir.

Anahtar kelimeler: Dogum, ebelik bakimi, travmatik dogum

Giris

Mucizevi bir olay olan dogum eylemi, her kadin i¢in 6zel bir deneyimdir!. Bu 6zel dogum deneyimlerini
kadinlar daha pozitif duygularla hatirlamak isterler. Ancak bu her zaman miimkiin olmaz ve kadin i¢in bu
deneyim ¢ogunlukla yipratict ve travmatik olabilmektedir?3. Klinik uygulamalardan da bilindigi gibi 6zellikle
ilk dogumunu travmatik olarak deneyimleyen kadinlar bir daha gebe kalmayr dustinmediklerini ifade
etmekteditlert. Bu durum dogumda obstetrik muidahalelerin sayisinin fazla olmasi, dogumun kendi dogal
akisina birakilmamast ve dogum korkusunun ¢ok yaygin olmast ile iliskilendirilebilir5. Ik caglardan beri

kiltiirel faktorlerden ve icglidisel davranislardan etkilenen dogumun normallesmesi icin tibbi yardimin
sadece gerektiginde uygulanmasi son derece 6nemlidir?3.

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO) gére, herhangi bir problem yoksa dogum eylemi kendi normal siirecinde ve
dogal fizyolojisi bozulmadan desteklenmeli, gereksiz miidahalelerden kacinilmalidit’. Guntimizde bu
gOrisiin tam aksine dogum miidahalesiz gerceklesmeyecek riskli bir durum olarak goriilmektedir. Bu nedenle
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dogum, daima hastanelerde, miimkiin olan en iist teknoloji ile bir saglik profesyoneli tarafindan midahale
edilerek yapilabilecek bir eylem olarak gorilmektedir. Sture¢ bu sekilde algllandigr takdirde dogumun
kadinlarin yonetiminden ¢ikarak kadinin hareketlerinin kisitlandigi, gereksiz epizyotomilerin acildigi, kadinin
daha fazla agr hissetmesine neden olan indiksiyon uygulamalarinin oldugu, rutin tek bir pozisyonda
dogumlarin gerceklestigi kontrol edilebilir medikal bir olay oldugu dustintlmektedir28.2.

Travmatik dogum (TD), kadinin dogurganlik strecinin herhangi bir asamasinda ortaya c¢tkan dogurma
eylemini, dogacak olan bebegi ya da kendisinin fiziksel butinligini tehdit edecek bir durumun ortaya
¢tkmasi ya da anne tarafindan bu sekilde algilanmast olarak tanimlanabilir310.11, Travmatik dogum deneyimine
sahip olan kadinlar, dogum anini; ¢aresizlik, kontroliinii kaybetme hissi, kuvvetli bir korku ve dehset ant
olarak tanimlamaktadir'2. Ayrica bu kadinlar olayin stk sik hatirlanmasi, olayla ilgili gece kabuslar gérilmesi
ve olayin yeniden yasantilanmast gibi posttravmatik stres semptomlart gosterebilmektedirler!0 13,

Annelerin dogum eylemine yonelik algilart, dogum siirecine ve bu siirecte yasadiklari olaylara bakis acilari ve
bunlara yikledikleri anlamlar farklilik gésterebilir. Buradan yola ¢tkarak kadinlarin yasaminda aslinda normal,
saglikli, fizyolojik ve dogal bir siire¢ olmasi gereken dogumun travmatik olarak algilanmamast icin
prekonsepsiyonel ve interkonsepsiyonel dénemlerde, prenatal ve postnatal izlemlerde ya da dogumhane ve
obstetrik servislerde bulunan riskli kadmlarin tamilanabilmesi ve erken strecte, gerekli nitelikli ebelik
bakiminin uygulanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu derlemenin amaci, travmatik dogum siirecini, kadinin bu
strecteki deneyimlerini ve gerekli ebelik bakimini iceren bilgilerle literatiire katkt sunmaktir.

Travma Kavrami

Turk Dil Kurumuna goére travma, ruhsal anlamda “sarsintt”, tibbi olarak ise “6rselenme” seklinde
tanimlanmaktadir'4, Insanoglunun yeryiiziinde var oldugu giinden beri tabiatin yikiciligi ve insanin vahsete,
saldirganliga olan meyli ve ne yazik ki liimtn var olmast travma yasantisint insanhk tarihi kadar eski kilar.
Travma kavrami bireyin ruhsal ve bedensel varligini cok degisik bicimlerde sarsan, inciten, yaralayan her
tirld olayr adlandirmak igin kullanilmaktadir. 19. yy ve 20. yy ilk yarisinda “travma” kavraminin fiziksel
travma haricinde kullaniminin kisitl oldugunu gérmekteyiz. 19. ytizyildaki psikoanalitik literatiirii diglarsak
“travma” kavrami fiziksel travma anlami diginda kullanidmamistir’s. Travmanin tanimi her zaman
tartismalara konu olmug ve stre¢ icinde degisime ugramistir. Bu degisimi DSM I'den DSM 5’¢ kadar
inceleyerek var olan degisimi anlamak mimkiindudr!e.

DSM I’ e gore kisinin asagidaki 6zellikleri olan bir olaya maruz kalmis olmasi gerekir; Kisi ciddi bir fiziksel
cksiklige veya ¢ok yiiksek emosyonel strese sebep olan bir olaya maruz kalmahdir (6rnegin yangin, deprem,
patlama vs). Stres yaratan olay savag veya sivil bir felaket 6zel olarak belirtilmelidir. DSM I'in bu “olay”
tanumt DSM IV’ tin “travma” tanimina benzemektedir. DSM II’de flashback gibi (Travma Sonrast Stres
Bozuklugu) TSSB belirtileri daha iyi tanimlanmakla beraber DSM II bu konuda hicbir gelisme géstermemis
ve travmatik olay ve travmaya bagli bozukluk distincesi DSM-I” den de geriye dismistiir. Burada dikkati
¢eken bir bagka nokta olaylarin buyiik 6lcekli, toplumsal olaylarla sinirlanmasidir ve bireye 6zghi travma diye
bir kavrama yer verilmemigtir. DSM II’nin travma ile iligkili hastalik (travma kavrami kullanilmadan) tanimi
sOyledir; altta yatan herhangi bir psikiyatrik hastaligt olmayan kisilerde cok yogun ve baskilt bir cevresel olaya
maruziyetten sonra ¢tkan belirtilerdir?® 7. DSM III de ilk defa TSSB ve buna baglt olarak “travma” kavrami
tanumlanmustir. DSM I1I’de travma kavrami “ Hemen herkeste belirgin diizeyde sikintt yaratan “bariz”olay”
olarak tanimlandi. Ancak mevcut tanim ve olay: travmatik yapan esik belirsiz oldugu icin DSM III-R’de bu
tanum ile ilgili bir revizyon yapilmistir. DSM III-R’de travma taniminin giris kismina “Olagan insan
deneyiminin disinda” ifadesi getirilerek tanim, “Olagan insan deneyiminin disinda, herkes i¢in stkintt yaratan
bir olay” seklini almistir. DSM III-R metin béliimtinde travmay: soyle ayrintilandirir; bu durumlara sebep
olan tablolar arasinda iskence, tecaviiz, savas, deprem gibi dogal felaketler, fiziksel biitinliige tehdit olusturan
her turlii kaza, bombalama gibi olaylar sayiabilir. Yine de bazi olaylar siklikla TSSB yaparken (iskence)
bazilart ( trafik kazast) bazen TSSB ye sebep olur'®. DSM IV ve DSM IV-R’de ise travma tanimi yeni bir
boyut kazanmis ve daha objektif bir hal almistir. DSM IV ve IV-R’ye g6re travma gercek bir 6lim veya Slim
tehdidi, bireyin kendisinin ya da bir baskasinin fiziki bitinligiine zarar gelebilecek bir tehdit olayi, agir bir
yaralanma olarak belirlenmistir. Bu tanima gore, bir araba kazasi, dogal afet, sevilen birinin 6limi, hatta zor
bir bosanma bile travmatik olaylarin varyasyonlari icinde sayilabilmektedir. Ayrica bireylerin olaylara
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verecekleri 6znel yanitlar da bir kriter olarak sart kosulmus béylelikle tanima objektiflik kazandirilirken
travmatik olaylara verilen cevaplarda 6znelligin reddedilemeyecegi vurgulanmustir. Bireylerin travmaya
verdikleri tepkiler arasinda yogun korku, ¢aresizlik veya dehset ant yasamak vardir'6:18. DSM V’e gbre travma,
travmatik olayt dogrudan ya da taniklik yoluyla yasamak, kisinin kendisine yakin olan bir tanidiginin travmatik
olay1 yasadigini 6grenmek, travmatik olayin rahatsiz edici ayrintilarina bir defadan fazla ya da fazlastyla maruz
kalmak vyollariyla; kisinin 6lim, ciddi yaralanma, cinsel siddet ve tehdide maruz kalmast olarak
tanimlanmaktadir. Ayrica tani icin gegerli olan bireylerin olaylara verdigi 6znel yanitlar DSM V’de artik kriter
olarak kabul edilmemektedir!®-20.

Travmatik Dogum Kavrami

Korku hissi olmadan, daha mutlu bir deneyim olarak yasanilmasi beklenen dogum eylemi, evrensel olarak
cogu kadin tarafindan korkular icinde yasanmakta ve travmatik bir deneyim olarak algilanmaktadir.
Travmatik dogum (ITD) kadinin kendisinin ve bebeginin yaralanmast sonucu act ve stkintt ¢ektigi bir
durumdur. Kadinin kendisi ya da bebegi fiziksel olarak bir travmaya maruz kalmasa bile anne icinde
bulundugu durumu bir tehdit olarak algilayip travmatize olabilir. Ornegin dogum sonrast bebegin
beklenilenden ge¢ aglamasint “6li dogum” olarak algilayip bebegi sonrasinda aglasa ve saglikli olsa bile anne
travmatize olabilir. Bu durum anneyi uzun stireli psikolojik ve / veya fiziksel etkiye sahip travmatik bir
duruma itebilmektedir. Bazi kadinlarin TD sonrast psikolojik bozukluklar yasadigi bilinmektedir?!.
Dogumlarini travmatik olarak algilayan kadinlar dogum eylemini korku, caresiz kalma, Slim duygusu ve
dehset anini yasama gibi terimletle ifade etmektedirler?2. DSM IV ve DSM IV-R’de travmanin tanim
yapilirken bireyin verdigi 6znel yanitlarin tanit icin 6nemli oldugu vurgulanmaktaydi. Ancak DSM V’de tant
icin kriter kabul edilen bireylerin 6znel yanitlart ne yazik ki artik tant sartlarindan ¢ikaridmistir. Bu durum
travmatik dogum kavraminin tanimint da olumsuz etkilemistir. Dogumda kadinin yasadig olaylara verdigi
Oznel yanitlarin kriter olarak kabul edilmemesi travmatik dogum deneyimleyen kadinlarin belirlenmesinde
zorluklar yasanmasina, gegerli verilerin elde edilmesinin zorlasmasina sebep olabilir. Klinik olarak
farkindaligin arttirlmast ve uygun mudahalelerde bulunulmast ancak bu taninin gergek boyutunun bilinmesi
ile miimkiin olabilir. Bu nedenle kadinin olaylara verdigi tepkilerin saf dist birakilmast bakim verecek olan
saglik profesyonellerinin bazi bireyleri g6z ard: etmesine, belitleyememesine sebep olabilir. Tanilamayi
kolaylastiran bir kriterin artik kriter olarak kullanilmamast dogru prevelans sonuglarina ulasmayt olumsuz
ctkileyecektir. Ekonomik ve politik olarak da verilerin dogrulugu énleme ve tedavi maliyetlerini halk saglig
sonugclarina gére dengelemeye yardimct olur. Sonug olarak bu durum hem anne hem de bebek sagligint
olumsuz etkileyebilir!6-2023,

Dogumla ilgili olarak ortaya ctkan posttravmatik stres kavrami ise, dogumda deneyimlenen olaylarin direkt
bir sonucu seklinde dogumdan sonra ortaya ¢ikmast muhtemel olan psikolojik sorunlarin durumunu
tantmlamak icin kullanilmaktadir?®. Hofberg ve Ward, gebelik ve dogum her ne kadar kadinlar tarafindan
siklikla istense de bu durumlar sebebiyle anksiyete yasayan kadin sayisinin da 6nemsiz olmadigini ifade
etmektedir?>. Gamble ve ark.26 dogum sonrast ortaya ¢ikan postpartum depresyon ve travma semptomlarinin
prevelansinin da yitksek oldugunu bulmusglardir. Farklt tlkelerde farkli yazarlar tarafindan travmatik
dogumun %20-30 arasinda gorilme sikligt oldugu bildirilmistir!> 2627, Gamble ve ark?. her ti¢ dogumdan
birinin annenin dogumunu travmatik olarak tanimladigint bildirmistir. Kontrol kayb: yasamak, depresif ve
endiseli hissetmek ve travma sonrast stres bozukluklart dogum travmasinin sonuglaridir?s,

Bir¢ok kadin fiziksel bir olay olan dogumda agr1 ve kéti deneyimler yasadigini ifade eder?-30. Dogumda nasil
ki fiziksel bazi olgular yasaniyorsa ayni sekilde psikolojik tepkiler de yasanmaktadir3!. Psikolojik olarak
travmatik olaylar herkesi etkileyebilir ancak, anne i¢in psikolojik dogum travmasinin sonugclart ¢ok derin,
kapsamli ve unutulmazdir. Ayrica annenin yasadigt bu travmatik durum sadece anneyi degil, cocugu, babayz,
aileyi ve hatta toplumu etkilemektedir?!. Yapilan bir ¢calismada dogum sonu dénemde dort kadin uzun stre
siddetli agriya maruz kalmis ve dogumlarini travma olarak nitelendirmislerdir®. Ayrica dogumlari travmatik
olan kadinlar bir sonraki gebeliklerinde dogumlar ile ilgili endise duyduklari i¢in elektif olarak sezaryeni
secmek istemislerdir?!. Baska bir cocuga sahip olmanin psikolojik yetersizligi ile ilgili olarak, travmatik dogum
deneyimleyen kadinlarin sonraki gebelik icin uzun bir siire ara vermek istedikleri hatta bir daha ¢ocuk sahibi
olmak istemedikleti de literatirde bildirilmistir#1225,
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Travmatik Dogum Prevelans: ve Travmatik Doguma Neden Olan Faktorler

Literatiir incelendiginde travmatik dogum algist prevelansi ile ilgili gesitli oranlar oldugu gériilmektedir. Bu
durum 6lgim araglarinin  farkliligindan ve bu oranlarda kullanilan faktSrlerin  farkli olmasindan
kaynaklanabilir® 21> 23, 3335 Bir kadinin dogumunu travmatik olarak degerlendirebilmek icin dogum sonu
stirecte DSM kriterlerine gore kadinda travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin tan1 koyduracak
diizeyde gorilmesi gerekmektedir. TSSB semptomlarinin ¢ grupta toplandigt DSM IV kriterlerine gore
perinatal TSSB su sekilde degerlendirilirmistir: (1) travmatik olay1 kabuslar, miidahaleci dustinceler veya geri
dontsler yoluyla yeniden deneyimlemek; (2) olayin animsaticilarindan israrla kaginilmast ve genel yanit verme
yeteneginin uyusmas; ve (3) hipervijilans, sinirlilik, konsantrasyon giicligti ve diger duygusal diizensizlikler
gibi artan uyarilma. TSSB teghisi konulabilmesi i¢in bir kisinin en az bir yeniden deneyimleme semptomu,
¢ kaginma semptomu ve iki uyarilma semptomu olmast gerekir. Semptomlar, kiside mesleki veya sosyal
islevsellikte 6nemli sikinti ve bozulmaya neden olmalidir?.

Konuiile ilgili literattirde yer alan bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda, toplum 6rneklemlerinde
postpartum 1 ile 3. aylar arasinda akut formda postpartum TSSB oranlarinin %5-8 oldugu belitrlenmistir.
Klinik olarak daha 6nemli derecede denilebilecek postpartum TSS semptomlarinin gérilme orant ise %9.6
ile %27.3 arasinda degismektedir34. Bagka bir sistematik derlemede ise; topluluk 6rneklemelerinde prenatal
TSSB’nin %3.3 oldugu belirlenmistir. Postpartum dénemde yapilan ¢aligmalarda ise dogum ile iliskili TSSB
Olctilmiis ve oranin %4 oldugu bulunmustur. Yiksek risk grubu kadinlarda ise gebeliklerinde TSSB
semptomlarinin gérilme oram %18.95 iken dogumdan sonra %718.5 oranlarinda oldugu belirlenmistir?,

Kadinlar dogum deneyimlerini iyi ya da k6t olarak degetlendirirler ve bu durum bir¢ok faktérden etkilenir3!.
Literatiirde travmatik doguma neden olabilecek risk faktorleri olarak; kisilik Ozellikleri, dustk
sosyoekonomik durum, dogum 6ncesi bakimin yetersizligi, cinsel travma 6ykiisi, meveut ya da daha 6nce
var olan psikiyatrik problemler, dogum korkusu, travmatik dogum deneyimi, 6nceden mevcut post travmatik
stres bozuklugu, gebelik ve dogum komplikasyonlari, dogum sirasinda tibbi mudahale (6rn. mudahaleli
dogum, acil sezaryen), gebelik ve dogum konusunda yetersiz bilgi, dogum agrist ile bas etme yetersizligi,
kontrol eksikligi, 6z-yeterliligin diisiik olmast, beklentilerin kargilanmamasi, preterm dogum, yeni dogan
cocugun tibbi durumu, 6l dogum, 6z etkililik ve anksiyete dizeyi, planlanmamis gebelik, stresle bas etme
sekli, agr1 esigi, sosyal destek, dogum eylemine yonelik algisi, 6lum korkusu, dogumun sekli, kendini yalniz
hissetme, kadinin kendi saglig1 ve ebelerden aldigi bakim oldugu belirlenmigtir?? 30, 36-41,

Mukamurigo ve ark.’” dogum sonu birinci yilindaki 921 anne ile yapmis olduklari calismada dogum sirasinda
bakim veren ebenin psikolojik destek saglamasi, givenli bir ortam olusturmasi, anneyi strecle ilgili
bilgilendirmesi ve bebegiyle tensel temasinin saglanmasina yardimet olmasinin annenin dogum deneyimini
porzitif yonde etkiledigini belirtmiglerdir. Yilmaz ve Nazik.3 yapmus olduklari ¢alismada kadinlarin dogum
algistnin bu suirecte aldiklart ebelik bakimindan etkilendigini belirtmislerdir. Dogumlarina eslik eden ebe,
olumsuz tutum ve davraniglar sergiliyorsa, anneler dogumlarini travmatik olarak degerlendirmekte ve bir
sonraki olast dogumlarini sezaryen yapmak istediklerini ifade etmekteditler3®. 42 43, Sigurdardottira ve ark.*
dogum deneyimi olan annelerle yapmis olduklari ¢alismada dogumda bulunan saglik profesyonellerinin
kadina sagladiklart sosyal destek ve annenin ihtiyaclarinin farkinda olmalari, anneye glivenli bir ortam
saglamalart annenin dogum eylemeni daha olumlu algilamasint sagladigint ortaya koymustur.

Alp Yilmaz ve Baser* normal dogum yapan annelerle yaptiklart ¢alismada; dogumda ve dogum sonu
dénemde verilen bakimin anne merkezli olmasinin annenin kendi ve bebegiyle ilgili bakim ihtiyaclarinin ve
beklentilerinin ebeler tarafindan karsilanmasinin annelerin memnuniyetlerini arttirdigini, dogumlarini ise
olumlu algilamalarint sagladigini belirtmislerdir. Takegata ve ark.*¢ yapmis olduklart calismalarinda, 6nceden
yasanan olumsuz dogum deneyiminin multiparlarda, dogumdan 6nce yasanan korkunun ise multipar ve
primiparlarda dogumdan sonra travma semptomlarinin goriilme riskini arttirdigint saptamuglardir. Elmir ve
ark.’nin*" calismasinda, algilanan travmatik dogumun annenin bebeginin bakimini, sonraki gebelikleri ile ilgili
verecegi kararlart 6nemli derecede etkiledigi tespit edilmistir. Sahin* ise yaptigt ¢alismasinda, travmatik
dogum deneyimi olan kadinlarin sonraki dogum tercihlerinin sezaryen oldugunu belirtmistir.
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Dogumda ve Dogum Sonu Dénemde Travmanin Azalmasinda Ebenin Roli

Her kadinin dogum siireci ve bu siireci algilamasi birbirinden farkli olmakla bitlikte; bu durum kadinin
bireysel 6zellikleri, dogumdan beklentileri ve dogumuna yiikledigi anlamlardan etkilenmektedir. Kadimlarin
dogum algilart tizerine bir¢ok ¢alisma yapilmustir. Halldorsdottir ve Karlsdottir*? yaptiklart nitel ¢alismada,
annelerin dogum yapmayi1 diger deneyimlerinin aksine “essiz, gliclii ve olumlu bir yasam deneyimi” olarak
algiladiklart bildirilmistir. Callister’in% farklt kiltiirlere sahip annelerde dogum algilarini arastirmak amaciyla
yurlttiglh calismasinda ise; “cesaret, hayat verici bir olay, dogum yapma kapasitesine saygl, deneyim
kazandirma, bagari, diger annelerle ortak bir bag kurabilme ve tanriya daha yakin hissettiten manevi bir
deneyim” gibi olumlu temalarin yani sira, “yogun endise ve korku™ gibi olumsuz temalarin da ifade edildigi
bildirilmigtir. Lundgrens! yaptgi nitel calismasinda, kadinlarin dogumlarindan 2 yil sonra dogum
deneyimlerini arastirmis ve dogumu tamamen kacinilmast gereken olumsuz bir olay olarak hatirladiklaring,
ayrica dogum siirecinde kendilerini kurban gibi hissettiklerini rapor etmistir. Yantkkerem ve ark.’nin>? vajinal
dogum yapan 266 kadin ile yiirtttikleri calismada, kadinlarin dortte birinin “dogum yapmanin ¢ok zor ve
agril’”’, onda birinden azinin da “korkung bir sey” oldugunu ifade ettikleri bildirilmistir. Pinar ve Pinar’ 1n53
yaptiklari ¢alismada da, 186 annenin yaklagik yarisiin dogumunu “zor ve yorucu” olarak degerlendirdigi
belirtilmistir.

Annelerin dogum algiarint etkileyen baslica faktdrlerden biri de doguma eslik eden ebenin sundugu
bakimdir®®. Bu durumun bu denli 6nemli olmasi ise, ebelerin kadinlara 24 saat kesintisiz sekilde hizmet
vermesi ve onlarin sagliklarint siirdiirme ve rehabilite olmalarinda énemli gérevleri olmast sebebiyledir.
Dogumbhanelerde gdrev yapan ebelerin en 6nemli sorumluluklart dogum aninda gebenin fiziksel ve
psikolojik ihtiyaglarint karsilamak, gebenin dogum agrilariyla bas edebilmesine yardim etmek, gebenin
isbirligi ve bakimina katilimint saglayarak bu dogum stirecinin mimkiin oldugu kadar problemsiz ve pozitif
deneyimlerle tamamlanmasini saglamaktir30: 36,37, 54, Ozellikle dogum eylemi sirasinda gebeye saglanan sosyal
ve profesyonel destegin dogum agrilarinin gebe tarafindan daha az algllanmasina etkisi oldugu da
bildirilmistir5s.

Normal, saglikli fizyolojik bir siire¢ olan dogum eyleminin bazt olumsuz faktdtlerden etkilenip normallikten
uzaklagarak travmatik nitelik kazanmamast icin antenatal ve postnatal izlemlerde ya da dogum ve dogum
sonu bakim servislerinde risk faktdrlerinin tanilanabilmesi ve erken dénemde gerekli ebelik bakimlarinin
yapilmast son derece 6nemlidir??. Ebeler kadinlarin yagina ve kiiltirine uygun sekilde bakim vermelidir. Ebe
kadinin anksiyetesini gidermeli ya da bu durumla baga ¢ikma stratejilerini kadina égretmelidir. Dogum
stireciyle ilgili kadina aciklamalarda bulunmali ve onun kendi dogumuyla ilgili kararlara katdimin
desteklemelidir. Aynt zamanda bu dogum deneyimi sirasinda kendisine emosyonel destek verebilecek bir aile
tyesinin de kadinin yaninda bulunmast saglanmalidir. Béylelikle kadin travmatik bir dogum yerine pozitif bir
dogum deneyimlemis olacaktir3s.

Travmatik dogum yagayan kadin, bu durumla basa cikabilmek icin farklt bag etme yontemleri gelistirmek
durumundadir. Cinkii travmanin en 6nemli niteliklerinden biri, kadinin travma yasadigi zamana kadar
kullandig1 bag etme yontemlerinin etkisiz bir hal almasidir. Kadinin doguma yonelik farklt bakss agtlarinin ve
bas etme yollariin gelistirilmesinde, ebeler anahtar rol oynamaktadir. Dogum algisi, kadinin bireysel
farkliliklarina ve deneyimledigi dogum eylemine gére degiskenlik gostermektedir. Dogumun travmatik olarak
algilanmasi, ebelik bakimindan etkilenebilecegi gibi geleneksel ve kiiltiirel degerlerin doguma yiikledigi
anlamdan da etkilenmektedir. Kadimlarin dogumlarini algilama seklinde, yasadiklart olaydan ¢ok hissettikleri
duygularin ve destek algisinin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Ozellikle dogumda, ebelerin kadinlara destek
olurken empatik iletisim becerilerini kullanmalarinin, dogum destegini arttirmalarinin kadinlar tarafindan
algilanan kontrolii arttirarak, anksiyete ve olumsuz duygulart azalttig1 sonugta kadinlarin dogumlarini pozitif
olarak algiladig1 ve dogum memnuniyetlerinin de artti§1 belirlenmistir?2 33, 35 56,

Dogumun travmatik olarak algilanmast dogum ve dogum sonu doénemde bir¢ok risk faktori ile
iliskilendirilmektedir. Ebeler bu risk faktorlerini dogum 6ncesi ve sonrast dénemde tanilayabilmeli ve erken
dénemde gerekli bakimi uygulayarak mevcut problemleri ortadan kaldirmali veya en aza indirmeliditler.
Ebeler kadinlara dogumun travmatik algisint azaltacak sekilde bakim saglayarak travmatik dogumu
onleyebilitler. Ebeler, aynt zamanda kadinin dogum sonu siirecinde travmatik doguma iliskin belirtileri
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tanimalt ve erken donemde miidahale edebilmelidit. Travmatik dogum sonrast postpartum ddénemde
olusabilecek bazi belirtiler erken dénemde arastirilmalidir. Bunlar;

e Dogum anindaki duygu ve disiincelerin tekrar yasanmast (flashbackler),
e Kacinma davransslari,

Hayattan zevk alamama, aniden 6fkelenme ve uyku problemleri,
Unutkanlik ve dikkat daginiklig,

Her an stresle tetikte beklemesi,

e Sucluluk diistinceleri, keder, Gzintii ve gelecege karst timitsizlik,
e Intihar disiincesi.

Ebeler travmatik bir dogum deneyimini degerlendirirken siireg igerisinde, bu etkenlerin arastirilmasina da
zaman ayirmalidirlar. Bununla birlikte kadinlarin 6znel deneyimleri, dogumun travmatik olup olmamasi
konusunda 6nemli olabilmektedit. Bu durum DSM V travma tant kriterlerinden cikarilmis olsa da ebeler
bakim verirken DSM 1V kriterlerine gére bu durumu g6z 6niinde bulundurarak bakimin niteligini
arttrabilirler. Bu nedenle ebeler travmatik dogumlari belirlerken kadinlarin 6znel bilgi ve deneyimlerinden
yararlanmalidir. Ayni zamanda bu konuda kadinlara psikolojik destek saglarken onlarin kiltiirel deger ve
inanclarini bilerek ve saygl gostererek bireysellestirilmis bakim sunmalidirlar. Kadinlarin genel Sykilerini
alirken ebeler ¢ok dikkatli davranmali travmaya ait bilgileri 6zenli sekilde almalidirlar. Kadinlar genelde
vasadiklart travmayr anlatirken zorluk c¢ekmekte, hatta sorulmadik¢a bu travmayr anlatmak dahi
istememekteditler. Bu nedenle ebeler Oyki alitken bu durumlarda actk uglu sorular sorarak kadint
cesaretlendirmelidirler?4.22,30-33,35,39,57-61,

Ayers!?, travmatik dogum deneyimleyen kadinlara, postpartum strecte ruh sagligi hizmetleri verilmesinin,
travma sonrasi stres belirtilerini hafifletmeye yardimet olabilecegini belirtmektedir. Ford ve Ayers®2. ebelerin,
travmatik stresin belirlenmesinde yalnizca obstetrik miidahalelere degil, aynt zamanda kadinlarin dogumlart
ile ilgili dustince ve duygularina da dikkat etmeleri gerektigini vurgulamustir. Stres belirtileri, kadinlarin
bunlara verdigi tepkiler ve iyilesme stireci her kadindan kadina degisebilecegi icin ebeler kadinlara bakim
veritken onlarin zamanina saygl gdstermeli ve mutlaka bireysellestirilmis bakim sunmaliditlar. Ebeler
postpartum siirecte kadinlarin travmatik dogum ile ilgili saglik sorunlarint belirleyebilmek i¢in (Doguma
Mliskin Travma Algist Olgegi, Olaylarin Etkisi Olgegi (IES-R), CITY Dogum Travmast Olgegi, Travmatik
Dogum Algist Olgegi) gibi standartlastirilmis 6l¢iim araglart kullanmalidirlar. Yine postpartum siirecte ebeler
kadinlara kesintisiz destek sunulmali ve mahremiyete dayali glivenli bir ortam saglamalidirlar®3.

Dogum travmasti 6nlemek amaciyla doguma hazirlik siuflarinda ebeler tarafindan kadinlara doguma
yonelik 6z-yeterlilik algilarini arttirabilecek rahatlatict uygulamalar ve pozisyonlar 6gretilmeli, kadinlarin
dogum korkularini ifade edebilmelerine yonelik cesaretlendirici egitimler verilmeli, dogum anint iyi
yonetebilmek adina her kadina 6zgi kendi kendine bas etme yontemleri 6gretilmeli, dogum eylemi ve stireg
ile ilgili bilgiler verilerek varsa sorulari yanitlanmali ve dogum ile ilgili beklentilerini ifade etmeleri
saglanmalidir?? 35, Tsbir ve ark.% doguma hazirlik siniflarinin dogum korkusu, annelerin 6z yeterligi ve TSSB
semptomlart izerine etkisini inceledikleri bir ¢calismada kontrol grubu ile karsilagtirdiklarinda, dogum 6ncesi
egitim sinuflarina katlanlarin dogumda 6z yeterliklerinin daha yiiksek oldugunu, algilanan destek ve dogum
kontrollerinin daha iyi dizeyde oldugunu, daha az dogum kokusu yasadiklarint ve dogumdan sonra bu
kisilerde TSSB belirtilerinin daha az gérildigini saptamuglardir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak profesyonel bir meslegin Gyesi olan ebeler, travmatik dogum konusunu ciddi sekilde ele
almalidir. Kadin dogum kliniklerinde ve Aile sagligi merkezlerinde gérev yapan ebeler dogum travmasi ile
ilgili risk etkenlerini bilmeli, dogum 6ncesi ve dogum sonrast izlemler sirasinda riskli olan kadinlari
tanilayabilmeli, erken dénemde gerekli yaklasimlari uygulayabilmelidir. Kadinin gebelik, dogum ve dogum
sonrast stirece adaptasyonunu kolaylastirmak icin, gebelik 6ncesi ya da gebelikte danismanlik hizmetinde risk
etkenleri arastirilmalidir.
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Kadinlarin travmatik dogum hikayelerinden bahsedebilmeleri her zaman kolay olmamaktadir. Bu nedenle
ebeler kadinlart cesaretlendirmeli, onlart dinlerken acik uglu sorular sormalidirlar. Ebeler, travmatik dogum
deneyimleyen kadina bireysellestirilmis ebelik bakimini sunarak kadin ve cocuk sagligini koruyup gelistirebilir
ve travmatik dogumun olumsuz etkilerinden onlar1 kurtarabilirler. Kadinlart bu denli etkileyen travmatik
dogum algisinin iyilestirilerek yerini olumlu dogum deneyimlerine birakabilmesi icin ebelere 6nemli gorevler
dusmektedit.
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