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DERLEME

Dogum Travmasimin Anne ve Bebek Baglanmasi Uzerine Etkisi

) Esra ALTUN?, Sena KAPLAN?

0oz

Insan hayatinda degisime neden olan en anlamli olaylardan biri gebelik ve dogumdur. Bu degisim kadinmn ve erkegin ebeveyne
doniisiim siirecidir. Dogum, kadinin hayatini fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etkileyen ¢ok yonlii ve dnemli yasam deneyimidir.
Anne ve bebek baglanmasi, gebelik doneminde gelismeye baglayan ve sonrasinda bireylerin hayatlar1 boyunca etkisi altinda
kalacag1, sosyal hayattaki kisiler arasi iliskilerini etkileyen soyut bir kavramdir. Anne, baba ve bebek arasinda gelistirilen olumlu
baglanmanin devamliligi sosyal hayatin saglikli gelisimi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu baglanmanin gelismesini etkileyen birgok etken
bulunmaktadir. Dogum deneyimi de insan yasaminda 6nemli etkilere neden olan baglanma kavraminin sekillenmesine onciiliik
etmektedir. Dogum deneyiminin insan tizerindeki kalic1 ve gii¢lii etkisi, olumlu ve olumsuz sonuglara neden olabilmekte, 6zellikle
travmatik dogum algis1 gelisen kadinlarda anne ve bebek baglanmasi olumsuz etkilenebilmektedir. Dogumun anne agisindan
travmatik duruma dénmesini engellemek i¢in hemsirenin riskli grubu tanimlamasi, degerlendirmesi, kadin ve ailesine destek olmasi
oldukga 6nemlidir. Bu ¢alismada; anne bebek baglanmasi kavramina ve anne bebek baglanmasinin travmatik dogum algisi ile
iliskisini literatiir baglaniminda incelemek, kadin dogum hemsiresinin sorumluluklarina dikkat cekmek hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne-bebek baglanmasi; Hemsirelik; Travmatik Dogum Algisi

Effects of Birth Trauma on Mother-Infant Bonding
Esra ALTUN?, Sena KAPLAN?

ABSTRACT

Pregnancy and birth are one of the most significant events that cause changes in human life. This change is the transformation
process of men and women into parents. Birth is a multidimensional and important life experience that affects a woman's life
physically, psychologically, and socially. Mother-infant bonding is an abstract concept that starts to develop during pregnancy,
that influences individuals throughout their lives, and that affects interpersonal relationships in social life. The continuity of
positive bonding between mother, father and the infant is very important for a healthy development of social life. There are many
factors that affect the development of this bond. Birth experience also shapes the formation of the bonding concept, which has
important effects on human life. The permanent and strong effect of the birth experience on humans can cause positive and
negative consequences, especially in women with a perception of traumatic birth, the mother-infant bonding may be negatively
affected. In order to prevent the birth from becoming a traumatic situation for the mother, it is very important for the nurse to
identify the risky group, evaluate it, and support the woman and her family. This study aims to draw attention to mother-infant
bonding by examining the relationship between mother-infant bonding and the perception of traumatic birth in the context of the

literature, and to draw attention to the responsibilities of the obstetric nurse.

Keywords: Mother-infant bonding; Nursing; Traumatic birth perception

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD, Ankara, Tirkiye
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara, Tiirkiye
Sorumlu Yazar: Sena KAPLAN
E-posta adresi: ataykaplan@yahoo.com ORCID No: 0000-0002-1677-5463
Gonderi Tarihi: 29.10.2020 Kabul Tarihi: 09.11.2020


mailto:ataykaplan@yahoo.com

Dogum Travmasinin Anne ve Bebek Baglanmasi Uzerine Etkisi

GIRIS

Kadinin hayatindaki en 6nemli yasam olaylarindan
biri gebelik ve dogum deneyimidir. Gebelik; hem
kadin i¢in hem de bebek i¢in gelisimsel bir siiregtir.
Kadmin gebeligi siiresince bebegine baglanmasi ve
annelik rolind benimsemesi oldukga 6nemlidir.
Gebelik siiresince kadinin bebegine baglanmasi
icin fizyolojik, psikolojik, sosyolojik yodnden
bircok degisim meydana gelmektedir (1,2,3).
Gebelik siirecince yasanan bu degisimler gebenin
bebege karst daha duyarli olmasina, ona sevgi ve
sefkat gostermesini saglamaktadir (4).

Dogum, kadin ve cevresini kisa ve uzun vadede
etkileyen bir yasam olayidir. Bir¢ok kadin i¢in
dogum giizel hatirlanan bir deneyim iken, doguma
yonelik  beklentilerin  kargilanmamasi  dogum
eyleminin olumsuz bir eylem olarak zihinde
islemesine neden olabilmektedir. Kadinin dogum
eylemini; kendisi ve bebegi i¢cin Olim ya da
yaralanma tehdidi olarak algilamasi, travmatik
dogum algis1 olarak tanimlanmaktadir. Travmatik
dogum algis;, kadinin anne olarak kendisini
yetersiz gérmesine neden olmakta ve 06z

yeterliligini olumsuz yonde etkilemektedir (1).

Altun E. ve Kaplan S.

Bu derlemede; anne bebek baglanmasi kavramina
ve anne bebek baglanmasmin travmatik dogum
algisi ile iligkisini literatiir baglaminda incelemek,
kadin dogum hemsiresinin sorumluluklarina dikkat
¢cekmek hedeflenmistir.

BAGLANMA KAVRAMI

Insan, yasamnin siirekliligi i¢in cevreyle etkilesim
halinde olmak zorundadir. Bu etkilesimin niteligini
ise baglanma kavrami aciklamaktadir. Baglanma,
saglikli duygusal-etkilesimsel iligkiler kurabilme
ve bu iliskinin devamliligim1 siirdlrebilme
stirecidir. Baglanma kuramina gore; kisi kendisi
icin 6onemli olan baska bir kisi ile giiglii duygusal
baglar kurmakta ve etkilesime gecmektedir (5).
Baglanma, intrauterin donemde baglamakta ve
hayat boyu geliserek devam etmektedir. Gelisimsel
olarak yeni dogan, ihtiyaglarimi karsilamak i¢in
yetiskine bagimhidir. Bu nedenle bakim verecek
kisiye ihtiya¢ duymaktadir. Baglanma teorisinin
kuramecisi John Bowlby (1988), bir bebegin birincil
bakim veren figiiriine/annesine arzu ettigi yakinligi
kurmas1 ve bu yakinligt devam ettirmesi i¢in
gosterdigi her tiir davranis1 baglanma davranisi
olarak tanimlamaktadir (6).

Baglanma davranislarinin evrimsel acidan,
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bebegin  kendini  tehlikelerden  korumay1
hedefledigini 6ne siirmektedir. Yeni doganin
duygusal ve fiziksel ihtiyaclar arttik¢ca baglanmada
artmaktadir (5,6,7).

Doan ve Zimmerman (2003) prenatal baglanmanin
gelisimsel modelini gelistirmislerdir. Doan ve
Zimerman prenatal baglanmayi, gebelik Oncesi
donemde anne ile fetiis arasinda soyut bir kavram
olarak olustugunu, temelde de bireyin ¢ocukluk
doneminde ebeveynleriyle olan iliskisinden
etkilenerek  sekillendigini  belirtmektedirler.
Kadmin olusturdugu baglanma iliskisi, kendi
annesinin baglanma stili ile iliskili oldugunu
aciklamaktadir (8). Gebelikten Once; kadinin

gebelik ile ilgili duygu ve disilinceleri, gebeligi

Beceri ve Stratejiler

-Biligsel

-Duygusal

Cocukluk Dinemi| | Temelini
Baglanmasi olusturur

-Annenin baglanma stili
-Ebeveynleri ile olan

Altun E. ve Kaplan S.

kavramsallastirma becerileri ve dogacak olan
bebegin hayalini kurma, prenatal baglanmanin
potansiyelini  olusturdugunu savunmaktadirlar.
Gebe kaldiktan sonra kadinin hayatindaki durumsal
degisiklikler prenatal baglanmay1
etkileyebilmektedir. Fetusun hareketlerinin
hissedilmesi, ultrason ile goruntilenmesi, kalp
atistnin ~ duyulmasi, daha Onceki  gebelik
deneyimleri gibi durumsal faktorler prenatal
baglanmanin seklini belirleyebilir. Bu slirecte
gelisen prenatal baglanma diistik, orta veya yliksek
diizeyde sekillenir. Prenatal baglanma biligsel,
duygusal, davranissal agilar ile saglik uygulamalari

acisindan ifade edilebilir (Sekil. 1).

Gebelikten dnce
-Gebelik ile ilgili tutumlar
-Gebeligi kavramsallastirma becerisi
-Hayali kurulan fetiise baglanma

iliskisi
Gebe kaldiktan sonra
-Gebelige ilk tepki
-Prenatal baglanma potansiyeli
Bagslangig Diizey ifade gekli
® Gebe kalinca = Digik = Bilissel
= Gebeligin 1. frimesterinda = Orta = Duygusal
= Fetal hareketler hissedilince » viiksek = Davranigsal
® Gebeligin 3. frimesterinde
= Gebeligin higbir doneminde

Sekil. 1: Prenatal baglanmanin gelisimsel modeli (8)
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Prenatal donemde bebegin anne ve babasiyla
gelistirdigi saglikli baglanma, bireyin hayatini
etkileyen kisiler arasi iligkilerinin belirlenmesinde
rol oynamaktadir. Toplum saghgini etkileyen
baglanma siirecinin tam ve etkili gelismesi, bebek
ve ebeveyn arasindaki baglanma ile yakindan
iliskilidir (5,9).

Anne- Bebek Baglanmasi

Anne ve bebek arasinda kurulan ve iki tarafinda
karsilikli olarak haz duydugu baglanma anne ve
bebek baglanmasi olarak tanimlanmaktadir.
Bowlby (1951) tarafindan; anne ve bebek arasinda
gelisen essiz, siirekli, yakin temasin oldugu bir
kavram olarak ifade edilmektedir. Anne ile bebek
arasindaki bu essiz iliski, dogum Oncesinde
baslamakta ve dogumdan sonraki giinlerde de
artarak devam etmektedir (6). Gebelik haftasi
ilerledikce var olan anne- bebek baglanmasi
artmaktadir. Anne, bebegin fiziksel, emosyonel ve
biligsel alanda birincil ihtiyaglarmi karsilayan,
primer bakimdan sorumlu olan kisidir. Bu bakim
baghligi,  baglanmanin  olusumunda  kilit
olusturmaktadir (2,5,6). Gebeligin baslangicindan

doguma kadar fetiisiin biiylime ve gelisiminin

tamamlandig1, ayn1 zamanda annede hem fiziksel

Altun E. ve Kaplan S.

hem de duygusal degisimlerin oldugu prenatal
donem/ dogum oncesi donem kadinlarin annelige
hazirlandig1, baglanmanin temellerinin atildig1
donemdir (10). Kadin bu donemde bebegini
diisiinmekte, hayal etmekte ve onunla etkilesime
girmektedir. Anne baglanmasi, ilk kez bebegini
kaybeden annelerin yasadigi yogun iziintiyi
aragtiran Kennell tarafindan One siiriilmistiir.
Arastirmaya alinan kadmlar daha oOnce hig
gobrmedikleri bebeklerini gormek istemislerdir ve
yas stireci yasamiglardir. Uzun siire birlikte
yasadiklar1 insanlar1 kaybetmis gibi tepkiler
verdikleri gozlemlenmistir (10,11). Bu arastirma
sonucu, anne- bebek baglanmanin prenatal
dénemde basladigini gostermektedir.

Prenatal donemde kadinlarin  viicutlarinda
meydana gelen fizyolojik ve hormonal degisimler
kadinlar1 annelik roliine hazirlamaktadir. Karin
bolgesinin  biiylimesi, annenin artik bebegini
hissetmesi, meme dokusunun bebek beslenmesi
icin giin gectikce gelismesi gibi degisimler anne-
bebek baglanmanin gelisimi desteklemektedir.
Anne aday1r bliylimeye baslayan bebegi i¢in
koruyucu bir tavir sergilemeye baglamaktadir.
endisesi

Onun  gereksinimlerini  karsilama
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tasimakta ve planlar yapmaya baglamaktadir.
Gebelik surecinde basglayan bu sorumluluk igeren
davraniglar, anne- bebek baglanmanin basladigin
gosteren belirtilerdir (12,13).

Anne- bebek baglanmasi; bebegin ultrason ile
goriintiilenmesi, bebegin kalp atisinin duyulmasi,
gebelik aymin ilerlemesiyle viicudun degisimi,
fetal hareketlerin hissedilmesi ile
kuvvetlenmektedir (14). Gebelik strecinde anne,
bebegi hem kendisine ait bir parca olarak gérmekte
hem de bebegin biiyiidiigiinii hissettik¢ce ayr1 bir
birey olarak algilamakta, onunla duygusal bir bag
kurmaktadir. Bununla birlikte annelerde karin
kismma dokunma, bebekle konusma, dogum
oncesi ve sonrast hayal kurma davranislar
goriilmektedir. Bu bag anne ve bebek arasinda
olusacak yakin iligkinin temelini olusturmaktadir
(15,16). Gebelik surecinde annenin koruyucu,
bebegi sahiplenici icgldist bebekle kurulan ilk
temasla en kuvvetli halini almaktadir (16).

Anne- Bebek Baglanmasini1 Etkileyen Faktorler
Anne- bebek baglanmasi; bebegin saglikli biiyiime
ve gelismesi i¢in zaman i¢inde gelisen, iki birey
arasinda yakinligin temelini olusturan onemli bir

kavramdir. Anne- bebek baglanmasi; annelik

Altun E. ve Kaplan S.

roliiniin  olugsmasi, annelife uyum, annenin
bebegine sevgi ve ilgi gdstermesi, onun biitiin
gereksinimlerini karsilamasi, gilivenlik ihtiyacinin
giderilmesi i¢in 6nemlidir. Fetiis ile saglikli bir bag
kuran anne, bebegin gereksinimlerinin farkindadir.
Bu bagin saglikli ve giivenli kurulmasini
engelleyen bir¢ok faktor vardir ( 17).

Annenin yasi, dogum sayist ve sikligi, yasadigi
cevre, kiiltiirel yap1, sosyo-ekonomik durum,
egitim diizeyi, c¢alisma durumu anne- bebek
baglanmasi iizerine etkili olmaktadir (18). Dereli
ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢alismada; 35
yas lizeri gebe kalan, 6grenim diizeyi diisiik olan,
herhangi bir iste calismayan, gebeligin planh
olmayan ve ¢ok sayida dogum yapmis kadinlarda
anne- bebek baglanmanin  diisik oldugu
belirlenmistir (19). Yapilan diger bir arastirmaya
gore adoOlesan yasta gebe kalan kadinlarda annelik
kimligi ge¢ olustugu goriilmiistiir (17,20).

Yapilan ¢aligmalar; kadinin plansiz gebe kalmasi,
annelik rolliine hazir olmayisi, bebek bakimi
konusunda kendine giivenmemesi, bebege zarar
verecegini diistinmesi, dogum Oncesi bakim alma
durumu anne- bebek baglanmasini etkiledigini

gostermistir (1,17). Gebeligi planli olan annelerin
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baglanma  diizeyleri ile  diger  anneler
kiyaslandiginda anne- bebek baglanmanin planl
gebeliklerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(18). Bunun yan1 sira anne ile bebek arasindaki
baglanma diizeyi, annenin kendi annesiyle
bebeklik doneminde kurmus oldugu baglanma
diizeyinden etkilenmektedir. Prenatal baglanmada
kadinin  kendi  ebeveyninde  deneyimledigi
baglanmanin kalitesi, olusturacagi baglanmanin
niteligini belirlemektedir (17,21).

Anne- bebek baglanmanin  olustugu
prenatal donemde; kadinin ¢evresinden ve esinden
gordiigii sosyal destek, psikolojik durumu, daha
onceki gebelik Oykiisii annenin ve bebegin saglikli
bir siire¢ gegirmesinde de 6nemli rol oynamaktadir.
Corkindale’ in yaptig1 bir ¢calismada, baglanmanin;
kadinlarin anksiyete durumu, esin destegi, es
tarafindan yonetilme ve elestirilmenin etkiledigi
belirlenmistir (16). Anne- bebek baglanma, kadinin
ruhsal durumundan etkilenmektedir. Yapilan
caligmalar annenin var olan depresyon durumu ile
baglanma arasinda iligki oldugu gostermektedir.

Ayrica, gebelik doneminde anne ve babanin bebege

yonelik gergekgi hayalleri, babaninda ebeveyn

Altun E. ve Kaplan S.

olmadaki heyecani, ailesi ile olan olumlu iligkisi
anne- bebek baglanmay etkilemektedir (17,21).
Anne ve bebek baglanmasini etkileyen faktorler
arasinda riskli gebelikler ve prematiir dogumlarda
yer almaktadir. Yeni doganin hasta olmasi, erken
dogmasi, kiivezde kalma siiresini etkilemekte ve
anne ile olan temasinin gecikmesine neden
olmaktadir. Anne ve yeni dogan arasindaki ilk
temasin diger yeni doganlara gore goreceli olarak
gecikmesi baglanmay1 etkilemektedir. Yapilan
caligmalara gore; prematiir bebeklerde, miadinda
dogan bebeklere gore iletisim ve etkilesim
stirecinde daha az tepki verdikleri gorlilmiistiir
(9,17,22).

Anne ve bebek baglanmasinda bebegin saglikl
olusu, dis goriiniisii, yiizli, hareketleri, c¢ikardigi
seslerde anne ve bebek baglanmasimi etkileyen
unsurlar arasindadir. Yapilan .bir arastirmada; anne
ve bebek baglanmasinda bebegin goriiniimiin
begenilmemesi, hasta ve bedensel rahatsizlig1 olan
bebeklerin  ebeveynleri  tarafindan  kabul
edilmemesi, bebege karsi bakimin yetersiz oldugu

hatta ebeveynler tarafindan bebeklerin red

edildikleri goriilmiistiir (23).
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Anne- bebek baglanmayr olumsuz etkileyen
faktorlerden bir digeri ise; annenin travmatik
dogum algisidir. Dogum eylemi sirasinda
deneyimlenecek agrinin korkusu, dogum sirasinda
kendine ve bebegine zarar gelecek korkusu,
dogumun  gerceklesecegi  kosullar,  saglik
profesyonellerinde beklenen destegin yetersizligi
travmatik dogum algisiin olugmasint
tetiklemektedir. Yapilan c¢alismalarda; dogum
korkusu ve travmatik dogum algisinin anne- bebek
baglanmas1 olumsuz etkiledigi bildirilmistir
(23,24).

Travmatik Dogum Algisi

Dogum bir¢ok kadin i¢in ¢ok onemli bir yasam
deneyimidir. Yapilan ¢alismalara gore, kadinlar
dogum eylemini “dogal, inanilmaz, fantastik,
diinyaya yakinlik, diinyada ¢ok onemli bir yasam
yolculugu, olaganiistii bir yasam deneyim” olarak
tanimlarken (25), baz1 kadinlar ise *’stres kaynagi,
hayal kiriklig1, sugluluk, endige ve korku/ ac1 veren
bir deneyim (26)’’ olarak ifade etmektedir. Dogum
algis1, kadinlarin dogum olayindaki beklentilerini,
dogum deneyimlerini ve dogum ig¢in segtikleri

yontemleri etkileyen oOnemli bir algidir. Algt

durumunun  negatif yada pozitif olarak

Altun E. ve Kaplan S.

sekillenmesinde, bireylerin kisisel, cevresel ve
kiiltiirel yapist rol oynamaktadir (1,27). Kadinin
geemiste yasadigi cocukluk donemi, ebeveynleri
ile olan iliski durumu, oynadig1 oyunlar, kardesin
varligr ve bakimina katilma durumu gibi bir¢ok
faktoriin algr durumunu etkiledigi bilinmektedir.
Kadinlar yasadiklar1 dogum deneyimlerini pozitif,
negatif ya da kanigitk duygu durumuyla
kargilayabilmektedirler.  Dogum  korkusunun
olusmasinda; gecmiste yasanan olumsuz dogum
deneyimleri, bilgi eksikligi, karar verme
mekanizmalarinin kullanilamamasi, medya
yonlendirmeleri, saglik  kurulusuna yonelik
eksiklikler, saglik personellerinin davranislari,
kiiltlir ve inanglar ile aile biiyiikleri tarafindan daha
onceden yasanmis olumsuz dogum hikayeleri rol
oynadig1 belirtilmektedir (28,29).

Travma; bir doku ya da organin yapisimni ve
bicimini bozan, distan mekanik bir tepki sonucu
olusan yara, Orselenme olarak tanimlanmaktadir
(30). Bu durumda bireyler i¢in disaridan bir travma
nedeni ve olumsuzlukla sonuglanan bir olgu
mevcuttur. Dogum travmasi, diger travmalardan
farklidir. Bu farkliligin olugmasinin sebebi ise

genellikle olumlu sonuclanmasindan
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kaynaklanmaktadir (31). Bir¢ok kadin i¢in dogum
eylemi, olumlu beklentilerin oldugu, yasami
degistiren bir olaya tamiklik etmenin getirdigi
duygularla karsilanirken; dogum eylemi sirasinda
yasanan olumsuz olaylar sonucu travmatik bir
olaya doniisebilmektedir (25,26).

Kadinin dogumu, kendisi veya bebegi igin
yaralanma yada 6lim tehdidi olarak algilamasi
travmatik dogum algis1 olarak tanimlanmaktadir
(32). Bu algiya yol acan fiziksel ve duygusal
travma durumlar1  bulunmaktadir. Dogum
eyleminde anne ve bebeginin etkilenecegi
durumlar; travay siirecinde indiiksiyon kullanima,
komplikasyonlu  bir  dogum,  epizyotomi
uygulamasi, perine yirtiklari, kanama, fundal basi,
dogum agrisi, acil sezaryen, fetal hipoksi, dogum
sirasinda fetal saghigi etkileyen anomalilerin
olusmasi fiziksel travmaya 6rnek olarak verilebilir
(31,32,34). Bunun yant sira; kadinlarin daha 6nceki
dogum deneyimindeki olumsuzluklar, dogum
agrisnin ¢ok yogun yasanmasina bagli kadinda
kontrol kaybi duygusu, doguma ait negatif
duygular, komplikasyonlu bir gebelik gecirme,

gebeligin planlanmamis olmasi, yetersiz antenatal

bakim alma, yetersiz sosyal destek, karar verme ve

Altun E. ve Kaplan S.

yonetmede  yetersizlikler, saglik  personeli
tarafindan yetersiz desteklenmek, bilgi ve iletisim
eksiklikleri gibi nedenler duygusal travmaya yol
acabilir (33,35). Ayrica, dogum korkusu kadinin,
dogumda 6z yeterlilik beklentilerini olumsuz
etkilemektedir. Kadin dogum sirasinda kontrol
kayb1 yasamakta ve dogumda sunulan destegi
yetersiz gorerek dogumun travmatik olarak
algilanmasina neden olabilmektedir (36).

Dogum eylemi bir¢ok kadin i¢in pozitif bir yasam
deneyimidir. Beklenenin aksine travmatik bir
dogum deneyimi yasayan kadinin doguma ait
duygular1 olumsuz etkilemekte, ileriye yonelik
beklentilerini karsilamada yetersiz kalmaktadir.
Kadmlarin dogum ile ilgili beklentileri kisisel,
cevresel faktorlerle sekil almaktadir. Bu beklentiler
olumsuz olarak olugsmussa daha sonraki dogumlar
dehset verici hale doniisebilir (37). Daha onceki
travmatik dogum deneyimi ve siiregen dogum
stireci iligkilendirildiginde dogum tercihlerinin
sezaryen ile sekillendigi gorilmektedir. Travmatik
dogum deneyimi sonrast dogum korkusu yasayan
kadinlarda sezaryen ile dogum 5,2 kat arttigi

goriilmektedir. Cakmak ve arkadaslarinin yaptig

calismada istege bagli sezaryen dogumu tercih
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edecegini ifade eden kadinlarin tercih nedenleri
sOyledir: %42,2 vajinal dogumdan korkma, %31,6
sezaryenin agrisiz olmasi %15,8 sezaryende anne
ve bebegin daha az zarar gérmesi ve %10,5 vajinal
dogumun daha riskli oldugunu diisiinmedir (38,39).
Travmatik dogum deneyimleyen kadinlarda;
sucluluk duygusu, dogumu sik sik hatirlama, korku
ve panik atak durumlari, bebegi ve esini red etme
gibi durumlarla kars1 karsiya gelmenin yani sira
anne- bebek baglanmanin yetersiz ve giivensiz
gelismesine neden oldugu bilinmektedir. Kadinin
yasamis oldugu travmatik dogum deneyimi, bir
daha gebe kalmay1 istememe, kiirtaj olma, aile i¢i
iliskilerde ¢atisma, gebelikten korunmak i¢in cinsel
yasamdan kag¢inma, dogum tercihlerinin
degismesine neden olabilmektedir (32,40).

Travmatik dogumun olumsuz diger bir sonucu ise
kadin ve erkegin ailevi iligkilerinin etkilenmesidir.
Kadin esinden yeterinde ilgi gormedigini
diisiinmektedir. Ayn1 sekilde olumsuz diislincelere
sahip olan kadin tarafindan erkek de ihmal
edildigini diisiinmektedir. Cevresinden ve esinden
yetersiz ilgi gordiigiinii diisiiniir. Bununla beraber
olumsuz aile iliskileri sonucu cinsel isteksizlik,

bosanmalar goriilebilmektedir. Bu durum ileriki

Altun E. ve Kaplan S.

donemde kisi, aile ve toplum sagligr i¢in risk
olusturmaktadir (31).

Dogum sonu donemde de travmatik dogumun
olusturdugu yikict etkiler devam etmektedir.
Annenin psikolojik dengesinin bozulmasina ve
cevre ile uyumunda dengesizliklerin olusmasina
neden olmaktadir. Dogumu travmatik olan
algilayan  kadinlarda  post-travmatik  stres
bozuklugu, post-partum depresyon goriilme sikligi
artmaktadir (41,42). Olumsuz bir dogum deneyimi,
gebenin kendini yetersiz gérmesine, daha sonraki
dogumlarinda da dogum korkusuna neden
olmaktadir. Tiirkiye’de “’Travmatik Dogum Algisi
Olgegi> ile yapilan bir ¢alismada, kadinlarin
%26.9‘unun yiiksek diizeyde travmatik dogum
algis1 yasadigi belirlenmistir (43). Diger bir
calisma; travmatik dogum deneyimi gegiren
kadinlarda Post-travmatik Stres Sendromu gelisme
oranin  %3.1-  %15.7 arasinda  oldugunu
belirtmektedir (44).

Travmatik Dogum Algis1 Gelisen Kadinlarda
Anne- Bebek Baglanmasi ve Hemsirelik
Yaklasimlan

Dogum eylemi siireci multidisipliner bakim

gerektiren bir siirectir. Kadin hastaliklar1 ve dogum
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uzmanlari, ebe, hemsire, psikolog, sosyal hizmet
uzmanlarinin bir arada uyum iginde calismasi
gereken bir siliregtir. Dogum eylemi siireci i¢inde
ekip icerisinde saglik profesyonellerinin, kadina ve
eslerine yardimci olabilmesi igin Oncelikle
kendilerine ait dogum ile ilgili olumsuz
diistincelerini degistirmesi gerekmektedir. Ekip
icerisindeki biitlin personelin 6zellikle hemsirelerin
kadina yonelik var olan risk faktorlerini
belirlemesi, degerlendirmesi ve gerekli dnlemlerin
alinmasinda rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir
(31,43).

Hemgireler ve ebeler tarafindan, saglikli ve planl
gebeliklerin  olugmasi ig¢in; birinci  basamak
koruyucu aile planlamasi hizmetlerinin sunulmasi,
bilgi  eksikliginin  egitimlerle  giderilmesi
gerekmektedir. Dogum Oncesi, dogum ani ve
dogum sonu dénemde kadinlarin diizenli ve siirekli
takibinin yapilmasi 6nem tasimaktadir. Kadinin
daha 6nceki dogum deneyimi, suan ki gebelikten
beklentisi, dogum ile ilgili her alanda bilgi
ihtiyacinin belirlenmesi ve giderilmesi, gerekirse
destek birimlere yonlendirilmelerin yapilmasi, ebe
arasinda

ve hemsirelerin sorumluluklari

bulunmaktadir (45,46).

Altun E. ve Kaplan S.

Toplumsal baskinin yiiksek oldugu boélgelerde

kadnlar kendilerini yeterince ifade
edememektedir. Olusan olumsuz etkilerin fark
edilememesi ve tedavi edilememesi bircok kadinda
ve ailelerinde geri doniisii olmayan durumlara yol
acmaktadir  (31,47). Saglik  profesyonelleri
tarafindan bulunulan toplum ve kiiltiir géz ardi
edilmemeli, kadin cevresiyle bir biitlin olarak
degerlendirilmelidir. Dogum eylemi siirecinde
hemsirenin kadim1 aydinlatict  bilgi  vermesi,
desteklemesi, var olan endiselerinin giderilmesi
son derece onemlidir. Kadinda ge¢miste olumsuz
yasamis oldugu bir dogum eylemi Oykiisii varsa
kadinin suandaki siiregte de anksiyete ve korku
diizeyi yiiksek olabilmektedir. Hemsire kadinin
kendini ifade etmesini desteklemeli, destek
alanlarmi  belirlemeli  ve  gerekli  ortami
olusturmalidir. Bu durumlarda kadinlara dogum ve
dogum sonrast donemde travmatik dogum algisina
karsi bas etme yontemleri sunulmasi Onem
tagimaktadir (45,46).

Anne ve bebek etkilesimi, saglik profesyonelleri
tarafindan dogum sonrast en erken donemde

saglanmali ve emzirme konusunda destek

olunmalidir. ilk temas anne- bebek baglanmasinin
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giivenli  olugsmasinda en Onemli etkenler
arasindadir. Ayni zamanda es destegi saglanmasi
son derece Onemlidir (41). Annenin kendini ifade
etmesi konusunda cesaretlendirilmeli ve tercih
ettigi yakininin yaninda olmast saglanmalidir.
Gerekirse profesyonel destek almasi saglanmalidir.
Travmatik dogum deneyimleyen kadinlarin benzer
deneyim yasayan diger kadinlarla etkilesim
kurmast ve destek gruplari  olusturulmasi
saglanmalidir. Gerekli bakim ve destek saglanarak
annelik roltine uyum desteklenmelidir (47).
Dogum sonrasi postravmatik stres bozuklugu
acisindan risk degerlendirilmesinin yapilmasi,
belirlenmesi ve danigmanlik hizmetinin sunulmasi
onemlidir. Taburculuk sonrasi postravmatik stres
bozuklugu acisindan  risk  olusturabilecek
kadinlarin dogum sonrast ev ziyaretleri ile
izlenmesinin devam etmesi, gerekirse profesyonel
destek almasi saglanmalidir. Bunun yani sira,
dogum sonu izlemlerde babalarin da depresyon
acisindan degerlendirilmesi ve taramalara dahil
edilmesi 6nem tasimaktadir (41,47,48).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak dogum bir¢ok kadin i¢in olumlu bir

deneyim olarak karsilanirken bazi kadinlar igin

Altun E. ve Kaplan S.

travmatik olarak algilanmaktadir. Travmatik
dogum algisinin hem kadinin hem de bebeginin
sagligint olumsuz etkilemesi nedeniyle anne-
bebek baglanmasinin erken donemde baslatilmast
ve devamliliginin  saglanmasi  olusabilecek
olumsuzluklarin engellenmesi i¢in ¢ok onemlidir.
Bu nedenle dogum travmasimin gelismeden
Onlenmesinde, tanilanmasinda ve var olan durumu
tedavi etme slrecinde ekip calismasi ¢ok
onemlidir. Yasamin bir pargast olan dogum
eyleminin saglikli olmasi ve travmatik bir eyleme
doniismemesi i¢in kadin sagligi hemsirelerine
bliytik gorevler diismektedir. Birincil amag¢ dogum
travmasinin olusmasinin 6nlenmesi, olusmus ise
erken donemde tespiti ve dogum sonu sunulan
kaliteli bakim ile olumlu algiya doniligmesinin
saglanmasidir. Dogum sonu servislerinde c¢alisan
hemsirelerin anne- bebek arasinda pozitif bag
kurulmasini saglamak i¢in asagidaki Onerilerden
yararlanabilirler.

e Dogum sonu servislerinde ¢alisan hemsirelerin
kadini, ailesi ile birlikte biitiinciil olarak ele
almas1 6nemlidir. Ebeveynlerin stres faktorleri
belirlenmeli ve ilgili birimler hakkinda bilgi

verilmeli, iletisime gegmesi desteklenmelidir.
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Dogum sonrasi taburculuk 6ncesinde anne ile
gorisiilerek dogum algis1 degerlendirilmelidir.
Ebeveynlerin  bebek ile etkilesimlerinin
huzurlu, giivenilir olmasit i¢in  ortam
olusturulmali, anne ve babanin bebek ile ten
tene temasi saglanmali, bebek ile iletisime
gecmeleri desteklenmelidir.

Anne ve babanin ebeveyn olarak var olan
endiseleri  belirlenmeli, kendilerini ifade
etmeleri  desteklenmelidir.  Ebeveynlerin
hayalini kurduklar1 bebekleri ile yeni dogan

arasinda zihinsel Ozlestirme desteklenmeli,

bebegin gereksinimlerine yonelik
bilgilendirme saglanarak farkindalik
olusturulmalidir.

Hemsirelerin ebeveyn ile bebek arasindaki
etkilesimini izlemesi onemlidir. Bu asamada
dogum sonu depresyonun erken tanilanmasi ve
gerekli  destek  kosullarinin  saglanmasi
gerekmektedir.

Ailelerin istedikleri zamanda istedikleri sayida
cocuk sahibi olmalari i¢in taburculuk sirasinda

aile planlamasi yontemleri anlatilmalidir.

Ebeveynlere dogum sonu kontrollerin 6nemi

Altun E. ve Kaplan S.

anlatilmali ve kontrollere diizenli gelmeleri
konusunda bilinglendirilmelidir.

Ebeveynlerin sosyal, gevresel ya da finansal
sikintilaria yonelik ilgili kurum ve kuruluslar
hakkinda bilgi verilmesi, yonlendirilmesi ve
desteklenmesi saglanmalidir.

Taburculuk egitimi sirasinda ebeveyn ile bebek
baglanmasimin 6neminden bahsedilmelidir.
Anne- baba- bebek arasinda olusturulmus
giivenli baglanma olumlu aile iligkisi i¢in ¢ok

onemlidir.
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