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TRAVMATIK DOGUMUN ONLENMESINDE EBENIN ROLU

oz

Dogum, bircok kadinin yasadigi normal fizyolojik bir olaydir.
Kadin dogum slirecini, kendisi ya da bebedi i¢in yaralanma veya &lim
tehdidi olarak algiladiginda, travmatik dogum olarak tanimlar.
Travmatik doJumun O&nlenmesinde ebe, dodJum travmasi ac¢isindan riskli
kadinlari tanilamali ve dogumda koruyucu bakim hizmeti sunmalidir.
Dogum sonrasi dénemde, kadinin yasadigi olumlu veya olumsuz
deneyimleri anlatmasina firsat vermeli ve yeniden anlamlandirilmasina
destek olmalidir. Tirkiye’de bu konuyu ele alan calismalarin az olmasi
dikkate alindiginda bu arastirmanin amaci; travmatik dodum kavramini,
risk faktdrlerini ve etkilerini ag¢iklamak i¢in konu ile ilgili
calismalari irdelemektir. Ayrica travmatik dodumu O&nlemeye yOnelik
ebelerin sorumluluklarina farkindalik yaratmak ve bu konuda temel bir
bakis acisi kazandirmaktir.

Anahtar Kelime: Dodum, Travmatik Dodgum, Ebenin Roli,

Kadin, Saglik

THE ROLE OF MIDWIVES TO PREVENT TRAUMATIC CHILDBIRTHS

ABSTRACT

Birth is a normal physiological event in which many women live.
It is identified the birth as traumatic birth experience when a woman
perceives an actual threat to her own 1life or her baby during
delivery. The midwife should diagnose women at risk of birth trauma
and provide preventive care at birth inpreventing traumatic
childbirth. In the postpartum ©period, women  should Thave the
opportunity to Express positive or negative of their birth experiences
and should be able to support re-interpretation. Given the small
number of studies addressing this subject in Turkey, the aim of this
study was to <clarify the responsibilities of midwives towards
traumatic birth by examining the work on the subject. In addition, it
aims to examine the concept of traumatic childbirth, risk factors, and
effects of traumatic childbirth and create a basic perspective on this
subject.
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Dogum, birgok kadinin yasadigi normal fizyolojik bir olaydir.
Tibbi bir acil durum olarak kabul edilmeyen dodum, genellikle 17.yy’a
kadar kadinlarin birbirine destek verdigi hastane disi ortamlarda
gerceklesirdi. Sezaryen ve anestezi gibi tibbi midahalelerin 19.yy’da
daha vyaygin hale gelmesi 1ile hastaneler dodum ig¢in tercih edilen
standart yer olmustur [1]. Kadinlarin codu dodumu, keyifli wve yasami
degistiren bir olay olarak kabul ederken, bazilari olumsuz bir deneyim
olarak algilar. Bu deneyim Dbazi kadinlarca travmatik algilanirken,

bazilari da olumlu olarak algilayabilmektedir [2]. Travmatik olarak
algilayan kadinlarda, beklentileri karsilamayan bir dodumdan sonra
sucluluk hissi, ©ofke ve belirsizlik hissi yasanmaktadir [3]. Dogum

travmasi, diger travma tirlerinden farklidir. Bu farklilik genellikle
dogum gibi olumlu bir sonucu olan bir olaydan kaynaklanmaktadir [4].

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Dogum eylemi bircok duygunun bir arada yasanabilecedi c¢ok 0ozel
bir deneyimdir. Bu silirecte kadinlar, panik, sinirlilik, ofke,
irritabilite, agresiflik, caresizlik ve vyardim alamama gibi negatif
duygulara sahip olabildikleri gibi heyecan, saskinlik, mutluluk,
minnettar olma gibi pozitif duygulara da sahip olabilmektedir [4].
Dogumu 1ile 1ilgili mutluluk duygularini ifade eden kadinlarin ayni
zamanda, saglikli bir c¢ocugun dodJumundan sonra dodumun travmatik
etkilerini acikga soOyleyebilmeleri zordur. Clinkid bu karisik duygular
kadinin izerinde biiylk bir toplumsal baski olusturur ve kendini ifade
etmekte =zorlanir. Kadinlar arasinda dodJuma yonelik algi, kadinin
bireysel farkliliklari ve gecmisteki dodum deneyimine yikledidi anlama
gore farklilik godstermektedir. Ayrica toplumsal ve kiltiirel dederlerin
doguma yikledigi anlamdan da doJuma yonelik algi etkilenebilir [2].
Tirkiye’de bu konuyu ele alan c¢alismalarin az olmasi dikkate
alindidinda bu arastirmanin amaci, travmatik dodJum kavramini, risk
faktdrlerini ve etkilerini acg¢iklamak ig¢in konu ile ilgili c¢alismalara
irdeleyerek, travmatik dogumu onlemeye yonelik ebelerin
sorumluluklarina farkindalik vyaratmak ve bu konuda temel bir bakis
acisi kazandirmaktir.

3. TRAVMATIK DOGUM TANIM (DEFINITION OF TRAUMATIC CHILDBIRTHS)

Dogum travmasi kavrami, klinisyenler arasinda tartisilmistir.
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)-5'de
travma ic¢in tani kriterlerindeki degisiklikler ortaya konulmustur.
Buna gore; br olay, 0lim ya da ciddi vyaralanma [gerceklesmis veya
tehdit] ya da kendinin ve baskalarinin fiziksel bitiinligine karsi bir
tehdit niteligdi tasiyorsa [5], travmatik bir olay olarak tanimlanir.
Travmatik bir olayda kisiler; c¢aresizlik, dehset, korku, utang ve
sucluluk gibi tepkiler verdiyse, bu tir olaylar artik ruhsal ac¢idan

travmatik olaylar olarak adlandirilir [6]. Reid (2011), travmatik
dogumu; annenin, dodgumu sikinti verici bir olay olarak distnme
noktasinda, gelecek dogumlari ic¢in korkular icermesi olarak tanimlar
[7]. Ayers (2007), ‘Kadin, dogum siirecini, kendisi ya da bebedi ig¢in

yaralanma veya O&lim tehdidi olarak algiladiginda, bu durum travmatik
dogumdur’ diye ifade eder [4]. Ryding ve arkadaslari (2000), dodum
travmasini; dodum sirasinda maternal o©lim, fetal ©&61lim, yaralanma ve
korkun¢ ayrisma korkusu iceren, herhangi bir doum olarak tanimlar
[8]. Dogum siireci travmatik gec¢en kadinlar, doJumu korku, caresizlik
ve dehset ani olarak tarif etmektedir. Ek olarak, travmatik dogum
deneyimi yasayan kadinlar, dogum siirecini deneyimledikleri anin
stirekli hatirlanmasi ve olayin slUrekli kabus olarak gdriulmesi gibi
Travma Sonrasi Stres Belirtileri (TSSB) goésterirler [9]. Genellikle bu
kadinlar, dodumlarini hatirlamak istemezler [4]. Travmatik dodum ile
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ilgili duygu ve disiincelerden kacinirlar. Bu duygu ve disiincelerin
olusturdugu sorun, c¢aresizlik, korku gibi nedenlerden dolayi travmatik
deneyimlerin anlatimi, kadinlar ic¢in olduk¢a =zor olabilir. Travmatik
deneyimi hatirlatan herhangi bir etkinlik, durum, vyer, kisi, zaman
gibi uyaranlardan kacinirlar. Travmatik deneyimin o&nemli bir bolimini
ya da 0zelligini hatirlamada kadin zorlanma yasar [6]. Kadinlar, dodum
sirasinda kontrol kaybi yasadiklarinda, bireysel olarak tehdit altinda
hissettiklerini, dogum anini hi¢ unutamadiklarini belirtmislerdir
[10]. Travmatik dogumu hatirlatan, uyaranlar karsisinda ciddi Dbir
caresizlik ve fizyolojik tepkiler yvasamaktadirlar [6]. Ayrica
kadinlar, dodum sirasinda disltnce silire¢clerinin durdugunu, zihinsel
olarak dagildiklarini ve Olime kendilerini vyakin hissettiklerini
belirtmislerdir [4]. Dodum deneyiminin keyifli olmasi beklenmesinden
dolayil travmatik doJum sonrasi yasanan sikinti, ©&6zellikle kadinlar
igcin rahatsiz edici olabilir. . Dogum Dbeklendigi kadar olumlu
olmadiginda kadinlarda ¢eliskili duygular ortaya c¢ikabilir [11].
Cogunlukla kadinlar gebe kalmayi, doJum yapmayl isterler. Dodum, c¢odu
kadinin vyasamak istedigi bir olaydir. Bedensel olarak dedisir ve
agirlikla olarak mutluluk verici bir firsat olarak gorilir.
Beklendiginden farkli olarak travmatik dogum deneyimi vyasayan bazi
kadinlar ise; bebedini saglikli goérdiglinde bunu olumlu bir olay olarak
algilayip dodumu glizel bir siire¢ olarak belirtebilmektedir [9 ve 10].

4. TRAVMATIK DOGUM PREVALANSI
(PREVALANCE OF TRAUMATIC CHILD BIRTH)

Dogum vyapan kadinlarin vyaklasik UUcte biri, doJumu travmatik
olarak Dbildirmektedir [127. Ancak konu 1ile ilgili dinyada ve
Tirkiye’de sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Creedy ve
arkadaslarinin (2000), 499 kadin ile vyaptiklari bir c¢alismada,
kadinlarin $%33'inin travmatik dodgum vyasadiklarini ve TSSB oldugunu

belirtmislerdir [13]. Ford ve arkadaslarinin (2011) calismalarinda,
dodum travmasi oranlarinin %20 ila %48 arasinda oldudu saptanmistir
[12] . Modarres ve arkadaslarinin (2012) Iran’da vyaptidi calismada,

kadinlarin %$54.5"inin travmatik dodum vyaptigi ve Dbu kadinlarain
%20’ sinde TSSB yasadiklarini belirtmislerdir. Ayni calismada Iranlz
kadinlarda travmatik dodum prevalansi  klUresel seviyeden ylksek
bulunmustur. Bu farkliligin nedeni, dogumda gebelik yasi, dodum oncesi
bakim alma, gebelik komplikasyonlari, gebelik araliklari, dodum siiresi
ve dogum sekli ile iliskili olarak acgiklanmistir [14].

5. TRAVMATIK DOGUMA ILISKIN RiSK FAKTORLERI
(RISK FACTORS FOR TRAUMATIC CHILDBIRTH)

Dogum, insanoglunun yasaminda c¢esitli olaylardan etkilenen ayni
zamanda bu olaylarin hazirlayicisi olan kompleks bir siliregtir. Bu
baglamda travmatik dodum algisi gebelik, doJum ve dodum sonrasi
stirecte vyasanan sagligi tehdit eden riskli deneyimler ile ilgili
olabilir. Travmatik douma iliskin risk faktdrlerinin saptanmaszi,
erken taniyla O&nlenebilecek risklerin ortadan kaldirilmasi ve ebelik
hizmetlerinin planlanmasi ac¢isindan onemlidir [13].

5.1. Gebelige Ait Risk Faktorleri (Risk Factors of Pregnancy)
Gebelige ait risk faktorleri asagida verilmistir.

e Negatif dodum deneyimine sahip olma,

e Komplikasyonlu gebelik gecirme,

e Gebelik ve dogum konusunda yetersiz bilgi,

e Istenmeyen ya da planlanmamis gebelide sahip olma,

e Olumsuz dogum duygularina sahip olma,

e Umut edilenden daha farkli gegen gebelik doénemi,
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e Dogum o6ncesi bakim yetersizligi,

e Dogumda 0z yeterlilik beklentisinin dtstkltgi,

e Nullipar olma,

e Gebelik doneminde doum korkusunun yiksekligi [11, 15 ve 16].

5.2. Doguma Ait Risk Faktorleri (Risk Factors of Birth)

Travmatik dogum algisina yodnelik dodgum siirecinde deneyimlenen
risk faktdérleri farkli nedenlerden kaynaklanabilir. Bunlar; saglik
personelinin olumsuz tutumundan, kadinin dodum sirasinda yasadigi
yeterince anlatilmadidgi icin bilinmezlikten, kendi duygularini olumlu
yonetememe ve daha Onceki negatif dodum deneyimlerini zamaninda
¢ozlimlemeden ayni slireci vyeniden vyasama korkusu gibi faktorlerdir.
Ayrica,

e Dogum sirecinde, saglik personeli tarafindan olusturulan
travmatik  doguma neden oldugu disiniilen faktorler; kotu
iletisim, dihmal edilme, destek algisinin eksikligi, vyetersiz
bakim, empatik olmayan vyaklasim, ayrimcilik veya ayrimcilik
hissettirme, kot muamele olarak siniflandirilmaktadir.

e Dogum siirecinde vyasanan adri, fetal risk,kontrol kaybi, hizli
dogum, dodum sonu kanama gibi faktdrler de gdsterilmektedir.

e Dogum korkusu, midahaleli dodum deneyimi, acil sezaryena alinma,
epidural anestezi korkusu, vyetersiz adgri kesici, uzun ve aci
verici dodum siireci deneyimi de, kadinin dodum deneyimlerine ait
risk faktorleri olarak belirtilmektedir [17 ve 21].

5.3. Dogum Sonu Doéneme Ait Risk Faktorleri
(Postpartum Risk Factors)

Dojum olayini algilama, yorumlama ve travmatik olarak kabul/red
etme durumu dodum sonu sirecte de devam eder. Bu slrecte, dodumdan
sonra bebekte komplikasyon gelismesi, sosyal destek yetersizligi,
kadinlarin esleri tarafindan sunulan duygusal destedin yetersiz
olmasi, saglik personeli tarafindan dodumlarina 1iliskin duygularin
sorulmamaszi, kadinlarin duygularini ifade edememesi, dogum
deneyimlerini tartisma firsati sunulmamasi dodum sonrasi travmatik
doguma ait risk faktorleridir [22 ve 24].

6. TRAVMATIK DOGUM SONRASI YASANANLAR
(LIVING AFTER TRAUMATIC CHILDBIRTH)

Dogum sonu donemde kadinin, ruhsal sadliginin korunabilmesi ig¢in
hafizasinda dodum ile 1ilgili anilarin olumlu olmasi ve dodumunu
animsadiginda pozitif duygular Thissetmesi beklenir [25]. Dodgum,
travmatik bir deneyim olarak ortaya ciktiginda, kadinlar ve
ailelerinin vyasamlari Uzerinde derin etkilere sahiptir [9]. Tedavi
edilmedigi takdirde, yillarca etkileri siirebilir [12]. Travmatik dodum
gegirenlerin bir sonraki gebeliklerinde normal dodum yapma oranlarinin
dustk oldugu, daha yuksek oranda sezaryani tercih ettikleri
bilinmektedir. Travmatik bir dodum vyasayan kadinlarda, anksiyete
bozukluklari ve TSSB gibi mental sadlik problemleri goérilebilir [5].
TSSB, travmatik dodum sonucunda gelisebilen bir zihinsel saglik
komplikasyonudur. White wve arkadaslari (2006) , dogumdan sonra
kadinlarin %$2-7'sinde TSSB gelistidini Dbelirtmislerdir. Bununla
birlikte, kadinlarin %$10.5"'"inin TSSB icin tani kriterlerini
karsilamadigini kabul ettikleri halde, posttravmatik stresin belirgin
semptomlarini yasadiklarini bildirmislerdir [26]. Ford ve arkadaslari
(2010) c¢alismalarinda ise, dodum travmasindan sonra dodum sonrasi %1-6
oraninda TSSB gelistigini belirtmislerdir [2771. Briddon ve
arkadaslarinin (2011) yaptiklari c¢alismada, dogumdan sonra TSSB
oranlarinin %2.8 ile %5.6 arasinda degistigi saptanmistir. Bununla
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birlikte, kadinlarin %24 1ile %34'linde travma semptomlari yasandigi,
ancak TSSB'nin resmi bir tani konmasi i¢in yeterli olmadigini

belirtmislerdir. Arastirmacilar, kadinlar tanisal kriterleri
karsilamasa bile, TSSB’nin halen c¢iddi islevsel bozukluklara neden
olabilecedini wvurgulamaktadirlar [28]. Travmatik bir doJumdan sonra,

anne 1le Dbebek arasindaki iliski Dbozulabilir ve anne bebekten
uzaklasabilir. Evlilik iliskisinde bozulma ve Dberaberinde depresyon
olabilir [5]. Gelecekte Ureme ile 1ilgili kararlar degisebilir, kisi
dogum vyapmayi reddedebilir [29]. Bu durumun c¢dzimlenmeden/tedavi
edilmeden Dbirakilmasi vya da olusmamasi i¢in gerekli Onlemlerin
alinmamasi Ozelde kisi ve yakin c¢evresinin sagligini, genelde toplumun
sagligini tehdit eden bir unsur olarak karsimiza cikabilir.

7. TRAVMATIK DOGUMUN ONLENMESINDE EBENIN ROLU
(THE ROLE OF MIDWIVES TO PREVENT TRAUMATIC CHILDBIRTHS)

Ebe; gebelik, dodum ve dodum sonu silirecte, kadin ile birlikte
olan, kadina bakim ve destek saglayan, gerekli tavsiyelerde bulunan,
kendi sorumlulugunda dodumu yiriten, yeni dogana bakim saglayan
givenilir bir saglik profesyonelidir. Ebelik mesledi, mesleki bilgi ve
beceri ile donatilmis, etik deJerler cercevesinde, kadin ile ortaklik
yapan, Ozerk ve mesleki tutumu iceren profesyonel bir meslektir [30].
Ebenin en 6nemli sorumluluklarindan biri, dodum eylemi siirecince kadin
ile birlikte hareket ederek kadina, fiziksel ve duygusal destek
saglamaktir [31]. Ayrica bu slrecte kadinlarin fiziksel ve psikolojik
ihtiyaclarini tespit etmek ve belirlenen bu ihtiyacgclara gdre Dbakim
vermek diger sorumluluklarindandir [2]. Dodum ve dodum sonrasi donemde
kadinlarin ebelerden temel beklentileri; Dbilgilendirme, ac¢iklayica
konusma, kendini iyi hissettirme, dinleme, terdpatik dokunus, gller
yuzliilik, mahremiyete ©&zen, cesaretlendirmedir [32]. Olumsuz gecgen
dogum strecini, kadinlarin bazilari travmatik olarak tanimlarken, bazi
kadinlar bu siireci normal olarak algilayabilir [10]. Ebelerin c¢ogdu
yasamlarinda travmatik olaylarla karsilasmis insanlari
tanimlayabildikleri ve bu kisileri gerektiginde tedaviye nasil
yonlendirebileceklerini bilmelerine ragmen, dogum travmasinin
epidemiyolojisini ve tedavisini anlayan az sayida ebe bulunmaktadir.
Ebeler dogumu tim yonleriyle bilmesine radmen travmatik dogumda nasil
yardimci olabilecedini anlatan rehberlerin, bilgilerin, literatiiriin
eksikligine bagli Dbazi durumlar gbzden kagirabilmektedirler. Dogum
travmasi gegiren kadinlar tespit edilmediginde, teshis gdzden
kacabilmekte ve sonrasinda iyilesme ic¢cin tedavi uygulanamamaktadir
[3].

Cinsel taciz veya oOnceki travmatik dodum da dahil olmak flizere,
daha once yasanan travmatik bir olay, kadinin dodum siirecini travmatik
olarak vyasamasina neden olabilmektir. Bu olaylar kadinlara, ©onceki
travmatik vyasantisini hatirlatmaktadir. Ayni zamanda kadin, aldig:
bakimin yeterli oldugunu hissedemez ise, onceki travmalarini daha
fazla hatirlayacaktir [33]. Travmanin Onemli bir nitelidi, kadinin o
ana kadar kullandidi, basetme yodntemleri ile idstesinden gelemedidi bir
hal almasidir. Bu durumda, travmatik dodum vyasayan kadinin, farklzi
basetme vyollari gelistirmesi gerekmektedir. Kadinin doJuma iliskin
farkli bakis agilarinin ve basetme vyollarinin gelistirilmesinde,
ebelere onemli roller dismektedir [6]. Dogum ile ilgili algi, kadinin
bireysel farklilaklara ve yasadigi dogum deneyimine gbre
degismektedir. Travmatik dogum algisi, ebelik bakimindan
etkilenebilecedi gibi geleneksel ve kiltirel dederlerin doduma
yikledigi anlamdan da etkilenmektedir. Kadinlarin dodumu algima
big¢iminde, vyasadidi olaydan g¢ok hissettikleri duygularin ve destek
algisinin o6nemli oldudu vurgulanmaktadir. Ozellikle dogumda, ebelerin
kadinlara verdidi destek arttikca, kadinlar tarafindan algilanan
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kontrolin arttiga, anksiyete ve olumsuz duygularin azaldigi
belirlenmistir [11]. Ebeler tarafindan verilen destedin, kadin
tarafindan nasil algilandidi oldukca ©Onemlidir. Travmatik dogumla
ilgili bakimi iyi ya da kotdl olarak etkileyen faktdrler tam olarak
arastirilmamistir. Ancak, farkli c¢alismalarda ortaya c¢ikan temalar,
bu durumun ebe ile kadin arasindaki iliski, kadinin kararlarini
kontrol altinda hissetmesi wve isteklerine saygili olunmasi ile ilgili
olabilecegini disindirmektedir [10]. Ebeler; risk etkenlerini bilmeli,
dogum ©oncesi ve dodgum sonrasi izlemler sirasinda riskli olan kadinlara
tanilayabilmeli, erken dénemde gerekli yaklasimlari
uygulayabilmelidir. Kadinin gebelik, dogum ve dodum sonrasi slirece
uyumunun arttirilmasi ic¢in, gebelik Oncesi ya da gebelikte danismanlik
hizmetinde risk etkenleri arastirilmalidir. Ebeler, dodumun travmatik
algisini azaltacak, ebelik bakimini saglayarak travmatik dodumu
6nleyebilir. Bu sebeple travmatik dodumlarin, kadinlar {zerindeki
olumsuz etkilerini ©o6nlemede ve Dbu deneyimin pozitif bir siirece
doniistiirmede ebelere Onemli sorumluluklar diismektedir [34]. Ebeler
tarafindan travmatik doguma ve dogum sonrasina iliskin risk
faktdrlerinin arastirilmasi Onemlidir. Elde edecegimiz Dbilgiler,
ruhsal sorun gelistirme ihtimali olan kisilerin taninmasini
saglamakta, erken mildahale yoéntemlerine [danismanlik, sevk vb.] olanak
vermektedir [6].
Travmatik doduma iliskin risk etkenleri:

e Dogumun siddeti,

e Dogumun siresi,

e Bireysel yakinliga,

e Travma sikliga,

e Dogum travmasi sirasinda veya hemen sonrasinda yasanilan korku,

e Caresizlik.
Travmatik dodum sonrasi risk etkenleri:
e Temel ihtiyag¢larain kaybi,
e Olumsuz deneyimler,
e Bebede ilginin azalmasi,
e Bebedin bakimini yapamamak,
e Hastaliklarin olusumu,
e Olumsuz basetme ydntemleri,
e Aile ig¢i iliskilerin bozulmaszi,
e Toplumsal destek eksikligi ya da yoklugu.

Ebeler, ayni =zamanda kadinin dodum sonu siirecinde travmatik
doguma iliskin belirtileri tanimali ve erken ddnemde mildahale
edebilmelidir. Travmatik dodum sonrasi postpartum dénemde olusabilecek
bazi belirtiler erken ddnemde arastirilmalidir. Bunlar;

e Dogum anindaki duygu ve diistincelerin tekrar yasanmasi,

e Kacinma davranislari,

e Hayattan zevk alamama, aniden Ofkelenme ve uyku problemleri,

e Unutkanlik ve dikkat daginikliga,

e Her an stresle tetikte beklemesi,

e Sucluluk disiinceleri, keder, dzuntl ve gelecege karsi
imitsizlik,

e Intihar diisiincesi.

Dederlendirme siirecinde, bu etkenlerin arastirilmasina da zaman
ayirmak vararli olacaktar. Ayraica, dogumda kadainlarin Oznel
deneyimleri, dogumun travmatik olup olmadigi konusunda 6nemli
olabilmektedir. Bu nedenle, kadinlarin kendi deneyim ve duygulariyla
ilgili bilgi ve algilarz travmatik dogumlarin belirlenmesinde
kullanilabilecek en ©O6nemli bilgileri dicerir [35]. Psikolojik destek
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saglarken, travmanin tekrarini Onlemek ig¢in kadinlarin, kiiltliirel deger
ve inanclarinin farkinda olunmalidir [36]. Oncelikle kadinin yasadigi
travmaya ait bilgilerin, dikkatli wve 0zenli bir sekilde alinmasi
gerekmektedir. Kadinlarin, vyasadiklari travmalari anlatmalari zordur.
Cesitli fiziksel ve psikolojik sikayetlere basvuran kadinlarda, travma
Oykistine rastlanmaktadir. Kadinlar, genellikle kendilerine sorulmadan,
bu tir yasantilarini anlatmama egilimi gbstermektedir [6]. Ebelerin,
kadinlarin vyasadigi travmaya iliskin Oykili alirken genel Dbilgi
sorularini, baslangig¢ta acgik uclu sorularla yapilandirmasi daha genis
bir bilgiye ulasilmasini saJlayacaktir [35]. Ornegdin:

e Uykunuz nasil?

e Gelecek ile i1ilgili neler disiniiyorsunuz?

e Kendinizi dogumdan sonra nasil hissediyorsunuz?

e Dogumunuza iliskin neler hissediyorsunuz [6]7?

Kadinlar do§umdan sonra, dodum sireci ile 1ilgili Dbilgileri,
genellikle kendilerine sorulmadan anlatmazlar. Bu nedenle;
“Dogumunuzda unutmak istediginiz c¢ok aci verici bir olay geg¢ti mi?”
gibi acik ug¢lu sorularla yasadigi dodum travmasini paylasabilmesi icgin
kadini cesaretlendirmek gerekir. Bunu gliven veren, kadini rahatsiz
etmeyen ve anlasildidini hissettiren bir ortam ig¢inde yapmak yararli
olacaktir [6]. Bilgi toplama siirecinde; ebe, kadini kendi travmatik
dogumu ile ilgili konusmasi ic¢in ylreklendirmeli, kadinin ifade ettigi
duygulari kabul etmeli ve onaylamalidir. Kadini, dodumda vyasadigi
duygulari ve dusinceleri, normal tepkiler oldudunu anlamasi ic¢in
desteklemeli, duygularini rahatga dile getirecedi bir ortam saglamalzi
ve eger kadin isterse baska bir kisi de bu ortama dahil edilmelidir.
Kadin konusmak istemiyorsa vya da Dbazi sorulari yanitlamiyorsa
zorlanmamalidir [36].

Ayers (2007), dodum travmasi yasayan kadinlara, dodum sonrasi
ruh sagligz hizmetleri verilmesinin, travma sonrasi stres
belirtilerini hafifletmeye yardimci olabilecedini belirtmektedir [4].
Ford ve arkadaslari (2011) ebelerin, travmatik stresin belirlenmesinde
yalnizca obstetrik midahalelere degil, ayni zamanda kadinlarain
dogumlari ile ilgili diisiince ve duygularina dikkat etmeleri

gerektigini wvurgulamistir [12]. Tepkilerin kadindan kadina farklilik
gosterebilecei ve her kadinda iyilesme slirecinin deJisebilecegdi
unutulmamalidir. Kadinlara yeterli slUre taninmalidir [36 ve 37]. Dodgum

sonu donemde kadinlarain O6ncelikli gereksinimleri karsilanmalai,
duygusal destek olunmali ve glvenli ortam saglanmalidir. Dodum sonu
doénemde, ruh sadgligi sorunlarini tanimak 1i¢in standartlastirilmis
araclar kullanilmalidir. Postpartum ruh sagligi sorunlarini
belirlemeye yardimci olmak ig¢in kullanilan standart arag¢ ve Olgeklere
ek olarak, ebeler tarafindan dodum sonrasi kadinlara, doJumlarinin
nasil geg¢tigi sorulmali ve kadinlarda travmanin belirtileri olup
olmadidil arastirilmalidir [26]. Ayni zamanda ebeler tarafindan, doJum
sonu depresyon taramasina ek olarak, Travmatik DoJum Algisi Olcgegdi
[38], Travmatik Dogum Indeksi [39] ve Postpartum Travmatik Stres
Belirtileri Olcegi'nin [40] rutin olarak uygulanmasinin durumu erken
donemde saptayip c¢ozim Uretmede Onemli olabilecegi diustnitilmektedir.

8. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Travmatik dodum, dodum ile ilgili profesyonel bir meslek olan
ebelik mesledi tarafindan ele alinmasi gereken Onemli konudur. Ebeler;
risk etkenlerini bilmeli, dodum ©&ncesi ve dodum sonrasi izlemler
sirasinda riskli olan kadinlari tanilayabilmeli, erken dénemde gerekli
yaklasimlari uygulayabilmelidir. Kadinin gebelik, dodum ve dodum
sonrasi slrece wuyumunun arttirilmasi i¢in, gebelik Oncesi vya da
gebelikte danismanlik hizmetinde risk etkenleri arastirilmalidir.
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Ebeler, kadinlarin yasadidi travmaya iliskin Oykil alirken genel bilgi
sorularina baslangic¢ta ag¢ik uclu sorularla baslamalidir. Ebe, kadini
kendi travmatik dogumu 1ile ilgili konusmasi ig¢in vylreklendirmeli,
kadinin duygularini kabul etmeli ve onaylamalidir. Ebeler, dodJumun
travmatik algisini azaltacak, ebelik bakimini saglayarak travmatik
dogumu O6nleyebilir. Bu sebeple travmatik dogumlarain, kadinlar
iizerindeki olumsuz etkilerini Onlemede ve bu deneyimin pozitif bir
slirece donistliirmede ebelere Snemli sorumluluklar dismektedir.
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