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TRAVMATIK DOGUM ve HEMSIRELIK YAKLASIMLARI
Gozde GOKCE iISBIR*, Figen INCi**

Dogum bir¢cok kadin icin yasamlarinda 6nemli bir doniim noktasidir. Bu deneyim bazi
kadinlar i¢in olumlu algilanirken, bazilar1 i¢in travmatik olabilir. Dogum travmasi, kadinin
dogumu kendisi ya da bebegi i¢in 6liim veya yaralanma tehdidi olarak algilamasidir. Gebelik
donemine, dogum anina ya da dogum sonrasi doneme ait bazi1 faktorler, dogum travmasina
sebep olabilir. Travmatik dogum kadini, bebegini ve ailesini fiziksel ve duygusal olarak
olumsuz etkiler. Dogum travmasi hemsire, ebe, psikolog, psikiyatrist ve sosyal hizmet
uzmanlar tarafindan ele alinmasi gereken bir durumdur. Dogum travmasinin 6nlenmesinde
hemsire dogum travmasi agisindan riskli kadinlarin tanilamali, kadmin gebelige uyumunu
arttirmali, dogum travmasimi Onlemeye yonelik yapilandirilmis doguma hazirlik sinifini
yiriitebilmelidir. Ayrica, dogumda destekleyici bakim hizmeti sunmali, dogum sonrasi
dénemde deneyim paylasimi ve olumsuz deneyimlerin yeniden anlamlandirilmasina destek
olmali ve gerekli durumlarda uygun yonlendirmeyi yapabilmelidir. Bu makalenin amaci,
dogum travmasit kavramini, risk faktorlerini, etkilerini agiklamak ve hemsirenin
sorumluluklarina dikkat ¢ekmektir.

Anahtar Kelimeler: dogum, travmatik dogum, hemsirelik, derleme
Traumatic Childbirth And Nursing Approaches

Childbirth is viewed by many as a life transition that can bring a sense of accomplishment.
However, birth is experienced as a traumatic event for some women. The women who have a
history of a traumatic birth felt threatened by death or serious injury about herself and her
baby in her birth. Some risk factors which lead to prenatal, innatal and postnatal may cause
traumatic birth. A traumatic birth experience can impact on the physical and emotional well-
being of a woman, her infant and family. Traumatic birth is a condition that needs to be
addressed by nurses, midwives, psychologists, psychiatrists and social workers. The nursing
approaches at traumatic birth include diagnosed her who has risk for a traumatic birth;
increased women’s pregnancy adaptation;, providing supportive care in delivery;
understanding the women’s birth experience, re-interpretation and performing referred if
necessary in postnatal period. This article presents that the concept of traumatic birth, risk
factors, and the nurse's responsibilities.
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Dogum birgok kadin tarafindan yasamlarindaki “en onemli an” olarak tanimlanir. Bununla
birlikte bazi kadinlar i¢in dogum, travmatik bir deneyim olabilir. Yapilan caligmalarda
kadinlarin yaridan fazlasinin dogumlarimi travmatik bir deneyim olarak kabul ettikleri
belirtilmektedir (Garthus et al., 2013; Modarres et al. 2012). Travmatik dogum deneyimi
sonucunda gelisen Post-travmatik Stres Sendromu oraninin ise toplumlar arasi farklilik
gostermekle birlikte %3.1- %15.7 arasinda oldugu belirtilmektedir (Grekin & O’Hara, 2014).

Kadinin dogum deneyiminin psikolojik sagligi iizerinde ¢ok onemli etkileri oldugu
bilinmektedir. Dogum sonrasi dénemde kadinin psikolojik sagliginin korunabilmesi ig¢in
zihninde doguma yonelik anilarinin olumlu olmasi ve dogumunu hatirladiginda olumlu
duygular hissetmesi beklenir (Ford & Ayers, 2009). Travmatik dogum, kadimin dogumunu
kendisi ya da bebegi i¢in 6lim veya yaralanma tehdidi olarak algilamasidir (Beck & Watson,
2008). Travmatik dogum deneyimi olan kadinlar dogumu korku, caresizlik ve dehset ani
olarak tanimlanmaktadir. Ayrica bu kadinlar dogum olaymin siirekli yasandigi an gibi
hatirlanmas1 ve olay aninin kabus olarak goriilmesi gibi travmatik stres semptomlari
gosterebilmektedirler (Ayers, 2004; Olde et al., 2006). Dogum eylemi nedeni ile travmatize
olmus kadinlar genellikle dogum deneyimlerini hatirlamaktan sakinmakta ve bu an1 gereksiz
yasanmig bir ani1 olarak kabul edebilmektedirler (Ayers, 2007). Kadinlar dogum aninda
kontrol kaybi duygusu yasadiklarini, insanligini tehdit altinda hissettiklerini, dogum anini
unutamadiklarini belirtmiglerdir (Elmir et al., 2010; Goldbort, 2009). Travmatik dogum
deneyimi olan kadinlarin, dogum anina yonelik ambivalan duygular yasandiklari saptanmustir.
Kadinlar dogum siireclerinde panik, ofke, sinirlilik, agresiflik, irritabilite, yardimsizlik ve
caresizlik gibi negatif duygulara sahip olurken, mutluluk, saskinlik, heyecan, minnettar olma
gibi pozitif duygulara da sahip olabilmislerdir. Ayrica kadinlar dogum aninda diisiince
streclerinin  durdugunu, zihinsel olarak dagildiklarin1 ve 6liime kendilerini yakin
hissettiklerini belirtmislerdir (Ayers, 2007).

Dogum siirecine iliskin kadinlarin algilari, olaylar1 yorumlamalart ve bunlar
anlamlandirmalar1 birbirinden farkli olabilir (Ayers, 2007). Olumsuz gecen dogum ani bazi
kadinlar tarafindan travmatik olarak tanimlanirken, bazi kadinlar tarafindan normal olarak
algilanabilir (Elmir et al., 2010). Beklediginden farkli, travmatik dogum deneyimine sahip
olan baz1 kadinlar ise bebegini saglikli bir sekilde kucagina aldiginda bunu pozitif bir sonug
olarak algilaylp dogumu olumlu olarak tanimlayabilirler (Ayers, 2004; Elmir et al., 2010).
Doguma yonelik algi, kadinin kisilik 6zellikleri ve yasadigr dogum deneyimine yiikledigi
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anlamdan etkilenebilecegi gibi, toplumun ve kiiltiirel degerlerin doguma yiikledigi anlamdan
da etkilenebilir.

Dogum travmasinin énlenmesinde, tanilanmasi ve tedavisinde ekip yaklasimi oldukca
onemlidir. Bu ekipte hemsire, ebe, psikolog, psikiyatrist ve sosyal hizmet uzmanlar1 yer
almalidir (Reynolds, 1997). Bu makale, dogum travmasi kavramina, dogum travmasinin
onlenmesinde ve erken tanilamasinda onemli olan risk faktorlerinin agiklanmasina, dogum
travmasinin kadin, bebek ve aile sagligina yansimalarina ve hemsirenin sorumluluguna dikkat
cekmek amaciyla literatiir derlemesi olarak yazilmistir.

Travmatik Doguma Iliskin Risk Faktorleri
Gebelige Ait Risk Faktorleri

Gebelik kadmin fizyolojik ve psikolojik olarak degisim gosterdigi bir siirectir. Kadmin
gebelik Oykiisliniin ve gebelik donemine 6zgii sahip oldugu bazi 6zelliklerin dogum algisinda
etkili oldugu One siiriilmektedir. Yapilan calismalarda; nullipar olma, negatif dogum
deneyimine sahip olma, doguma dair negatif duygulara sahip olma, istenmeyen ya da
planlanmamis gebelige sahip olma, komplikasyonlu gebelik gecirme, beklenilenden farkli
gecen gebelik siireci, yetersiz antenatal bakim alma, gebelik ve dogum konusunda yetersiz
bilgiye sahip olmanin travmatik doguma neden olabilecek risk faktorleri oldugu
belirtilmektedir (S6derquist et al., 2009; Waldenstrom et al., 2004; Ford & Ayers, 2009; Soet
et al., 2003; Boorman et al., 2014). Ayrica gebelik doneminde dogum korkusunun yiiksek ve
dogumda 6z yeterlilik beklentisinin diisiik olmasinin travmatik dogum deneyiminde etkili

oldugu belirtilmektedir (Ayers 2004; Ayers, 2014).
Doguma Ait Risk Faktorleri

Dogum siirecinde bir¢ok faktor kadinlari olumsuz etkileyebilir. Travmatik dogum deneyimine
sahip olan kadinlarin en ¢ok dogumda yasanilan agri ve kontrol kaybi duygusundan ve
intrapartum donemde saglik personeli tarafindan yetersiz desteklenmekten bahsettikleri
belirtilmektedir (Soet et al., 2003; Ford &Ayers, 2009; O’Donovan et al., 2014; Ayers et al.,
2014). Kadinlarin dogum algilarinda, yasanilan olaydan ¢ok hissettikleri duygularin ve destek
algisinin 6nemli oldugu, 6zellikle dogumda saglik profesyonellerine yonelik destek algisi
arttik¢a, algilanan kontroliin arttig1, anksiyete ve negatif ruh halinin azaldig belirlenmistir
(Ford & Ayers, 2009). Saglik profesyonelleri tarafindan sunulan destegin kadin tarafindan
nasil algilandig1 oldukca 6nemlidir. Haines ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 calismada, dogum
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korkusu olan kadinlarda intrapartum bakimin yetersiz algilandigi saptanmistir. Bu nedenle,
dogumda destekleyici bakimda korku ve anksiyetenin azaltilmasina Oncelik verildiginde,
sunulan destekleyici bakimin kadinlar tarafindan daha pozitif algilanabilecegi One
stirilmektedir (Hodnett et al., 2012). Negatif dogum deneyimine sahip kadinlarin bir¢ogu
dogumlarinda fiziksel ve sozel olarak kotii muameleye maruz kaldiklarini, ihmal edildiklerini,
ayrimcilik hissettiklerini belirtmektedirler (Moyer et al., 2014). Normal gegen bir dogum
eyleminde sunulan yetersiz bakim, kadinin dogum deneyimini travmatik olarak algilamasina
sebep olabilir. Dogumda kadin ile bakim sunan saglik profesyonelleri arasindaki iletisimin
olduk¢a dnemli oldugu, kotii iletisimin dogum deneyiminin travmatik olarak algilanmasina
sebep oldugu vurgulanmaktadir (Harris & Ayers, 2012).

Dogum eyleminin stresli bir olay olarak algilanmasina sebep olan 6nemli faktorlerden
birisi de korkudur. Dogum dogal ve fizyolojik bir olay olmasina ragmen birgok kadin
tarafindan korku dolu bir olay olarak kabul edilir (Ser¢ekus & Okumus, 2009). Dogum
korkusuna nullipar kadinlarda daha sik rastlandigi fakat multipar kadinlarda daha yogun
yasandig1 belirlenmistir (Nieminen et al., 2009). Dogum siireci hi¢bir kadin tarafindan
onceden tahmin edilemedigi icin anksiyete yaratir. Anksiyete ile dogum korkusu arasinda
pozitif korelasyon oldugu belirlenmistir (Alipour et al., 2011). Dogum korkusunun saglik
personelinin davraniglari, saglik personeline giivensizlik ve antenatal donemde saglik
personeli tarafindan sunulan doguma yonelik bilginin kalitesi 1ile 1iligskili oldugu
belirtilmektedir (Ser¢ekus & Okumus, 2009). Dogum korkusunun dogum iizerinde birgok
olumsuz etkisi bulunmaktadir. Dogum korkusunun; agr1 toleransini azalttigi, dogum siiresini
uzattigl, epidural anestezi veya sezaryen tercih etme sebebini arttirdigr belirlenmistir
(Sergekus & Okumus, 2009; Adams et al., 2012; Bussche et al., 2007; Nieminen et al., 2009).
Dogum korkusu yasayan kadinlar, kendilerini dogum yaptiklari yerde hissetmediklerini ve
saglik profesyonelleri tarafindan sunulan destegi hi¢ algilamadiklarii, bedeninin dogumu
yapabilme yetenegine inanglarinin azaldigini belirtmislerdir (Nilsson et al., 2010). Siddetli
dogum korkusu olan kadinlarda, dogumda 06z-yeterlilik beklentisi diisiik olmaktadir
(Salomonsson et al., 2013). Dogumda 6z-yeterlilik beklentisi, dogum anksiyetesi ile negatif,
dogumda kontrol algisi ile pozitif korelasyon gostermektedir (Sieber et al., 2006). Sonug
olarak, dogum korkusu kadinlarin dogumda 6zyeterlilik beklentilerini olumsuz etkilemekte,
kontrol kaybi duygusu yasamalarina ve dogumda sunulan destegi yetersiz algilamalarina yol

acip dogumun travmatik olarak algilanmasina sebep olmaktadir.
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Dogum deneyiminin travmatik olarak algilanmasinda, miidahaleli dogum deneyimi,
yapilan miidahaleler nedeniyle dogum siirecinde kendi ve bebegi hakkinda endiselenme, acil
sezaryene alinma ya da bebekte dogumdan sonra komplikasyon gelismesi gibi beklenilenden
farkli bir dogum deneyimine sahip olma etkili olmaktadir (Ayers et al., 2014; Boorman et al.,
2014; O’Donovan et al., 2014; Andersen et al., 2012; Verreault et al., 2012). Ozellikle
sezaryen yolla dogum yapmak isteyen ancak normal yolla dogum yapan kadinlarda travmatik

dogum deneyimine daha sik rastlandigi belirtilmistir (Garthus-Niegel et al., 2014).
Dogum Sonrasi Doneme Ait Risk Faktorleri

Dogum deneyiminin algilanma, yorumlanma ve travmatik olarak kabul/red edilme siireci
postpartum donemde de devam eder. Postpartum donemde sosyal destegin, psikolojik dengeyi
yeniden kurmaya yardimeci oldugu belirtilmektedir (Gamble & Creedy, 2009). Gebelik
doneminde sosyal destek algisi diisilk olan kadinlarda, postpartum donemde travma
semptomlarinin daha fazla goriildigi belirlenmistir (Soet et al., 2003). Dogumu izleyen ilk
bir ay i¢inde sosyal destek yetersizliginin travma sonrasi stres semptomlart ile iligkili oldugu
belirlenmistir (Verreault et al., 2012). Postpartum dénemde esleri tarafindan sunulan duygusal
destegi yiiksek olarak algilayan kadinlarda ise travma sonrasi stres semptomlarinin daha az
goriildigi belirtilmistir (Lemola et al., 2007; lles et al., 2011). Dogumdan sonra kadinlarin
dogum deneyimlerini saglik profesyonelleri ile paylasmay1 6nemsedikleri ve bunu bir destek
olarak algiladiklar1 belirtilmektedir. Ancak kadinlarin ¢ogunlugu saglik personelinin
dogumlarina iliskin duygularini sormadigi, duygularini ifade ettiklerinde ise yeterince
anlagilmadiklarint ve onemsenmediklerini ifade etmislerdir (Creedy et al., 2000). Dogum
sonrast travma semptomlar: ile bas etmede kadinlara dogum deneyimlerini tartisma firsati
sunulmasinin oldukga yararl oldugu saptanmistir (Rowan et al., 2007). Cunen ve arkadaslari
(2014) tarafindan yapilan ¢alismada, travmatik dogum deneyimine sahip olan kadinlarin

destek aglarindan (network) olumlu etkilendikleri belirtilmistir (Cunen et al., 2014).
Travmatik Dogum Deneyiminin Kadin, Bebek ve Aile Uzerine EtKileri

Travmatik bir dogum, kadini, bebegini ve ailesini olumsuz etkilemektedir. Travmatik dogum
deneyimi olan kadin, doguma dair hayal kirikligina ugramakta ve kayip yasayabilmektedir.
Beklenilenden farkli dogum deneyimi olan kadinlarin dogumdan sonra 6fkeli, sinirli ve ¢ok
yogun negatif duygulara sahip olduklari, kendilerinin ve ailelerinin idealleri tizerindeki

kontrollerini kaybettikleri ve kisileraras1 iligkilerde dengelerini yitirdikleri belirtilmistir
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(Fenech et al., 2014). Bu duygular ve deneyimler kadinin annelik roliinii yerine getirmesini
olumsuz etkilemektedir. Baz1 kadinlar olumsuz dogum deneyimini bebegine yasattigindan
dolayr sugluluk duygusu yasayarak bebegine karsi asirt koruyucu, kollayici olurken, bazi
kadinlar dogum nedeniyle yasadiklar1 anksiyeteden dolayr bebeklerinden uzaklagmak
istemektedir (Ayers et al., 2006). Travmatik dogum deneyimi kadinin ¢evresindeki bireylerle
de iliskilerini olumsuz etkileyebilir. Kadimnlar eslerinin kendilerini anlamadiklarindan
yakinmakta, esiyle fiziksel ve cinsel temasa yonelik isteksizlik yagamakta hatta bazi kadinlar
esinden ayrilmayi bile diisiinebilmektedir (Elmir et al., 2010; Ayers et al., 2006; Nicholls &
Ayers, 2007). Travmatik dogum deneyimi yasayan kadinlarin esleri de dogum ve dogum
sonrast siiregten olumsuz etkilenebilirler. Esler travmatik dogum yasayan kadimnlarin tam
olarak ne istediklerini anlayamadiklarint ve bu nedenle eslerine destek olamadiklart igin
kendilerini ¢aresiz hissettiklerini belirtmislerdir. Travmatik dogum deneyimine sahip olan
anne bebeginin bakimini yerine getirmek istemediginde ise babalarin daha fazla sorumluluk
almalar1 gerekmekte, bu da onlarin giinliik yasamlarint olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica
kadin gebe kalip benzer deneyimi tekrar yasama olasiligini diisiinerek cinsel temastan uzak

durabilmektedir (Nicholls & Ayers, 2007).

Istendik olan dogumun normal, saghikli fizyolojik bir siire¢ olarak yasanmasidr.
Ancak yukarida bahsedilen bir¢ok faktdr, dogumun travmatik olarak algilanmasina yol
acabilmektedir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi kapsaminda travmatik dogumlarin
olugsmasinin Onlenmesi birincil ama¢ olmalidir. Bununla birlikte travmatik bir dogum
gerceklesmisse, bu siireci yasayan kadinin doguma yonelik travma algist dogum sonrasi

dénemde sunulan kaliteli bakimla olumluya doniistiiriilebilir (Furuta et al., 2014).
Travmatik Dogumun Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Normal, saglikli fizyolojik bir siire¢ olarak kabul edilen dogum eyleminin bu 6zelliklerinden
uzaklasip travmatik nitelik kazanmamas1 amaciyla antenatal ve postnatal izlemler sirasinda ya
da dogum ve pospartum bakim servislerinde risk faktorlerinin tanilanabilmesi ve erken

donemde gerekli hemsirelik yaklagimlarinin uygulanmasi olduk¢a 6nemlidir.

Dogum siireci fiziksel ve psikolojik boyutlar1 dikkate alindiginda bir¢ok disiplinin birlikte
caligmas1 gereken bir alandir. Dogum travmasi hemsire, ebe, psikolog, psikiyatrist ve sosyal
hizmet uzmanlari tarafindan ele alinmasi gereken bir durumdur. Bu ekibin bir {iyesi olarak

hemsirenin travmatik dogumun 6nlenmesinde bir ¢cok sorumlulugu bulunmaktadir.
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Travmatik Dogumun Onlenmesinde Hemsirelik Yaklasimlari

e Kadmnin gebelik, dogum ve dogum sonrasi siirece uyumunun arttirilmasi igin

prekonsepsiyonel ya da antenatal danismanlik hizmeti sunulmalidir.

e Travmatik doguma yonelik risk faktorlerini bilmeli, antenatal ve postnatal izlemler

sirasinda risk grubu bireyleri tanilayabilmeli ve erken donemde gerekli yaklagimlari

uygulayabilmelidir.

e Dogum travmasini Onlemeye yonelik yapilandirilmis doguma hazirlik simifi

yiirtitiilmelidir. Doguma hazirlik siniflarinda;

o

Kadmlarin dogum korkusunu ifade etmesine ve c¢oziimlemesine destek
olunmaly,

Doguma yonelik 6z-yeterlilik algisini arttirmak amaciyla kadinlart dogumda
rahatlatic1 uygulamalar ve pozisyonlar konusunda bilgi sunulmali,

Dogumda rahatlatici uygulamalar ve pozisyonlar uygulatilarak kadinin kendine
uygun olan bas etme yontemini belirlemesine olanak taninmali,

Dogum siireci konusunda kadimnlara bilgi verilmeli ve kadinlarin bu siirece
iligkin sorular1 yanitlanmali,

Kadinlarin doguma yonelik beklentilerini ifade etmelerine olanak saglanmali

ve onlara gergekgi beklentiler belirlemeleri konusunda destek olunmalidir.

e Hemsire, dogum ekibinde yer alan ebe ve doktorla isbirligi igerisinde, dogumda kadin1

psikolojik ve fiziksel olarak rahatlatacak destekleyici bakimi saglamalidir. Dogumda

destekleyici bakim kapsaminda;

o

©)

©)

Dogumhane g¢evresi diizenlenir ve kadinin mahremiyeti saglanmall,

Etkili iletisim yontemlerini kullanilmaly,

Fiziksel destek olarak kadina agrisi ile bas etmesi i¢in rahatlatict yontemler
konusunda danismanlik yapilmali ve kadinin tercih ettigi yontemleri
uygulamasina destek olunmali,

Kadinin doguma yonelik korku ve anksiyetesini azaltmaya ve kadini
rahatlatmaya odaklanilmali,

Gevseme ve nefes egzersizleri hakkinda bilgi verilip, uygulamasi saglanmali,
Duygularini ifade etmesine olanak saglanmali ve negatif duygularin pozitife

cevrilmesine destek olunmali,
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o Dogum siireci konusunda kadin bilgilendirilmeli, dogumla ilgili tiim kararlara
katilim1 saglanarak kadinin kendi dogumu iizerinde Kontrol kurmasina olanak
saglanmali,

o Kadmin talebi dogrultusunda spiriitiiel destek saglanmali,

o Ciftlerin tercihleri ve fiziki kosullarin uygunlugu degerlendirilerek dogumda
esin destegi saglanmalidir.

e Dogum sonrasi donemde hastaneden taburcu olmadan dnce kadina dogum deneyimini
paylasma firsatt sunulmalidir. Bunun i¢in kadinin mahremiyetini koruyarak
duygularini1 anlatabilecegi giivenli bir ortam hazirlanmali, empatik dinleme teknikleri
kullanilarak kadinin dogum deneyimini ifade etmesine olanak saglanmalidir.

e Olumsuz dogum deneyimine sahip kadmlarin dogum deneyimlerini yeniden
anlamlandirmalarina destek olunmalidir.

e Benzer deneyimlere sahip olan kadmlarin {iye oldugu destek aglar1 (network)
konusunda bilgilendirilmeli ve katilmalar1 desteklenmelidir.

e Travma sonrasi stres bozukluklar1 agisindan yiiksek risk tasiyan kadinlar i¢in uygun

yonlendirme yapilmalidir.
SONUC VE ONERILER

Dogum, kadin i¢in gebeliginin sonlandig1 ve bebegine kavustugu dnemli bir andir. Kadinlarin
biiyikk bir ¢ogunlugu doguma yonelik ambivalan duygular hisseder ve gebelik siiresince
dogum anin1 merak eder. Dogum deneyimi travmatik olarak algilandiginda, kadinin, bebegin
ve ailenin saglhigi olumsuz etkilenebilir. Travmatik dogum, birgok disiplin tarafindan ele
alinmas1 gereken bir durumdur. Travmatik doguma sebep olabilecek risk faktorlerini
belirlenmek; bu risk faktorleri konusunda bireylerin farkindaligini arttirmak amaciyla
danismanlik yapmak; gebelige uyumu arttirmak ve travmatik dogumlarin 6nlenmesi amaciyla
doguma hazirlik siniflarinin yiiriitmek; dogum aninda kadina destekleyici bakim sunmak;
postnatal donemde kadiin dogum deneyimini paylasmasina olanak tanimak, olumsuz anilar
yeniden yapilandirmak ve gerekli durumlarda uygun sevki saglamak hemsirenin
sorumluluklar1 arasindadir. Bu hemsirelik yaklasimlarinin etkisi inceleyen arastirmalara

gereksinim duyulmaktadir.
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