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Effects of traumatic birth
experience and transmission
intergenerational

Abstract

The birth is an individual and also important
expression for women life. This experience can
be perceived in a different way by each woman
that can be defined by different feelings such as
positive, negative or mixed. Some women
perceive birth experience as a traumatic event.
Traumatically perceived birth is considered an
event that may trigger Posttraumatic Stress
Disorder (PTSD) reaction. It is stated that
traumatic  birth  experience
permanent or long-term negative consequences
in women's life, may negatively affect future
health, subsequent birth experiences and family
relations. It is reported that birth is part of the
continuity from past to future and the effects
are not limited to the woman giving birth, but
also that the subsequent generations, and even
the other women around it, can influence the
birth perceptions and experiences. There are
many studies shows that the effects of
traumatic events are transmitted to the next
generation. This genetic transmission suggests
that traumatic birth is a serious problem not
only affecting the women who will give birth to
nowadays but also having long-term
consequences. From today's women to future
generations, obstetrics and gynecology nurses
have important responsibilities to prevent of
reaching traumatic experience of birth, is a

may  cause

Travmatik dogum
deneyiminin etkileri ve
nesiller aras1 aktarimi

Nihal Aydin'
Hatice Yildiz>

Ozet

Dogum bireyseldir ve kadin i¢in ¢ok yonli
onemli bir yasam deyimidir. Bu deneyim her bir
kadin tarafindan farkl algilanabilmekte, olumlu,
olumsuz ya da kanstk farkli duygularla
tanimlanabilmektedir. Bazt kadinlar ise dogum
deneyimini  travmatik  bir  olay  olarak
algilayabilmektedir. Travmatik olarak algilanan
dogum, Posttravmatik Stres Bozuklugu (PTSB)
reaksiyonunu tetikleyebilecek bir olay olarak
kabul  edilmektedir. =~ Travmatik  dogum
deneyiminin kadinin hayatinda kalict veya uzun
vadeli olumsuz  sonuglar  dogurabilecegi,
gelecekteki sagligini, sonraki dogum
deneyimlerini ve aile i¢i iliskilerini olumsuz
etkileyebilecegi ~ belirtilmektedir. ~ Dogumun
gecmisten gelecege giden devamliligin bir pargast
oldugu belirtilmekte ve etkilerinin dogum yapan
kadinla sl kalmayip, onunla  birlikte
cevresindeki diger kadmlarin ve hatta sonraki
nesillerin dogum algiarini ve deneyimlerini de
ctkileyebildigi ~ bildirilmektedir. ~ Travmatik
olaylarin etkilerinin sonraki nesillere aktarildigini
gosteren pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Bu
genetik aktarim travmatik dogumun da sadece

gunimizde  dogum  yapacak  kadinlan
ctkilemeyip daha wuzun vadeli sonuglar
olabilecek  ciddi  bir  sorun  oldugunu
gostermektedir. Kadin yasamimnin dogal bir
parcast olan dogum eylemini gunimiz
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natural part of women's life. In this article, it kadinlarinin ve gelecek nesillerin travmatik bir
was aimed to investigate the importance of deneyim olarak hatirlamalarinin 6nlenmesinde
traumatic birth concept, risk factors, existing kadin dogum hemsirelerine Onemli
effects and future generations in the context of sorumluluklar — dismektedir. Bu makalede,
literature and to draw attention to the travmatik dogum kavram, risk faktorleri, ortaya
responsibilities  of  the obstetrics and ¢ikan mevcut etkileri ve gelecek nesiller
gynecology nurses. acistndan  O6nemini  literatir  baglaminda

irdelemek, konuya ve kadin dogum hemsiresinin
Keywords: Birth; traumatic birth; risk factors; sorumluluklarina dikkat cekmek amaglanmistir.
effects; intergenerational transfer.

Anahtar  Kelimeler: Dogum; travmatik

(Extended English summary is at the end of dogum; risk faktérleri; etkileri; nesiller arasi
this document) aktarim.

GIRIS

Insan hayatinin cesitli ana bélimleri vardir ve bu bélimlere “gecis donemleri” adt verilmektedir
(Gennep, 1960). Gegis donemi; "bireye tanimlanmis olan belirgin bir durumdan bir bagska duruma
gecis" (Cobanoglu, 2000) ya da “kisinin mensubu oldugu sosyal ¢cevreden kokli bir kopus ve yeni bir
yasamsal siirecin baslangicindaki esik” (KKayabast, 2016) olarak tanimlanmaktadir. Insan yasaminda
dogum, evlenme ve 6liim olarak tic énemli gecis déneminin var oldugu belirtilmektedir (Ornek,
1977). Bu t¢ Onemli gecisten ilki olan dogum, kadindan anneye doniisim olarak
nitelendirilmektedir (Bergum, 1989). Dogum bir kadin icin ¢ok yonli ve onemli bir yasam
deneyimidir (Dencker ve ark., 2010; Aslan ve Okumus, 2017). Bu deneyim kadin tzerinde derin
fizyolojik, psikolojik, duygusal ve sosyal etkiler birakmaktadir (Simkin, 1991 Halldorsdottir ve
Karlsdottir, 1996; Bertucci ve ark., 2012; Durmazoglu ve atrk., 2016). Dogum deneyiminin giicli
etkisi, kalic1 veya uzun vadeli olumlu veya olumsuz sonuglar dogurabilmekte, kadinin gelecekteki
sagligini ve sonraki dogum deneyimlerini, anne ile bebek ve es arasindaki iliskiyi olumlu ya da
olumsuz etkileyebilmektedir (Halldorsdottir ve Karlsdottir, 1996; Lundgren, 2005; Nyberg ve ark.,
2010; Nilsson ve ark., 2013). Bu etkiler dogum yapan kadinla sinirli kalmayip, onunla birlikte
cevresindeki diger kadinlarin hatta sonraki nesillerin dogum algilarint ve deneyimlerini de
etkileyebilmektedir (Dekel ve Goldblatt, 2008; Aslan ve Okumus, 2017). Hatta yasanan olumsuz ve
travmatik deneyimlerin etkileri sonraki nesillerin algilarini ve deneyimlerini de etkileyebilmektedir
(Dekel ve Goldblatt, 2008; Hocaoglu, 2014; Yehuda ve ark., 2016). Bu makalede travmatik dogum
kavrami, risk faktorleri, ortaya ¢ikan mevcut etkileri ve gelecek nesiller agisitndan 6nemini literatiir
baglaminda irdelemek, konuya ve kadin dogum hemsiresinin sorumluluklarina dikkat c¢ekmek
amaclanmustir.

Dogum Algis1

Peterson, “Normal dogum: Dogum igin kisisel bir yaklasim” adli kitabinda, ¢cogu kadinin yasama
nasil yaklastyorsa dogum suirecine de ayni sekilde yaklastigini ifade etmektedir. Ayni zamanda
Peterson, ¢cogu kadinin dogumu kriz olarak degerlendirdigini ve bir krize nasil yaklasiyorsa doguma
da aym1 sekilde yaklastigini, bazi kadinlarin gli¢stiz olduguna inandigini, bazilarinin ise kontrolii ele
almaya calistgini belirtmektedir (Peterson, 1981). Yapilan calismalarda, kadinlarin bazilarinin
yasadiklart dogum deneyimini "dogal, muhtesem, kendine giiveni artiran, giicli bir yasam deneyimi
(Halldorsdottir ve Katlsdottir, 19906), fantastik, harika, sihir, inanilmaz, dinyaya yakinlik hissi, cok
6zel bir yolculukla mutluluk yasamak, hayatin 6nemli bir ani, olaganiisti bir deneyim (Karlstrom ve
ark., 2015)” gibi olumlu ifadelerle, bazilarinin ise “stresli, hayal kirikhig1, sucluluk (Larkin ve ark.,
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2009), caresizlik, yogun endise, korku/act veren (Etheridge ve Slade, 2017)” gibi olumsuz ifadelerle
tanimladiklart belirtilmektedir.

Kadinlarin dogum surecine iliskin algilari, kadimin kisilik 6zellikleri, beklentileri ve yasadigi dogum
deneyimine yukledigi anlamdan etkilenmekte ve dolayistyla da birbirinden farkli olabilmektedir
(Ayers, 2007; Gokee Isbir ve Inci, 2014). Kadinlarin dogum algilart {izerine yapilan pek ¢ok ¢alisma
bulunmaktadir. Halldorsdottir ve Karlsdottir (1996) tarafindan Izlanda da saglikli bebege sahip
annelerde yapilan nitel bir ¢alismada, kadinlarin dogum yapmay: diger deneyimlerin aksine “essiz,
gliclii ve olumlu bir yasam deneyimi” olarak algiladiklart bildirilmistir (Halldorsdottir ve Karlsdottir,
1996). Callister’in (2004) farkli kiiltiirlerden olan annelerde dogum algilarini arastirdigi calismasinda
ise; “cesaret, hayat verici bir olay, dogum yapma kapasitesine saygl, deneyim kazandirma, basar,
diger annelerle ortak bir bag kurabilme ve tanrtya daha yakin hissettiren manevi bir deneyim” gibi
olumlu temalar yaninda, “yogun endise ve korku” gibi olumsuz temalarin da ifade edildigi
bildirilmistir (Callister, 2004). Lundgren dogumlarindan 2 yil sonra dogum deneyimlerini arastirdigs
nitel ¢alismasinda, kadinlarin dogumu tamamen kagimilmasi gereken olumsuz bir olay olarak
hatirladiklarini, ayrica dogum stirecinde kendilerini kurban gibi hissettiklerini rapor etmistir
(Lundgren, 2005). Yanikkerem Ugum ve arkadaslarinin (2010) 266 kadinda yaptigr calismada, vajinal
dogum yapan kadimlarin dortte birinin “dogum yapmanin ¢ok zor ve agril”, onda birinden azinin da
“korkung bir sey” oldugunu ifade ettikleri bildirilmistir (Yanikkerem Ugum ve ark., 2010). Pinar ve
Pinar’ 1n (2009) yaptiklari ¢alismada da, 186 annenin yaklastk yarisinin dogumunu “zor ve yorucu”
olarak degerlendirdigi belirtilmistir (Pinar ve Pinar, 2009).

Kadinin doguma iligkin algilart, dogum deneyimlerini ve dogum yontemi se¢imlerini etkilemektedir
(Solmus, 2012). Siizer Ozkan ve Demirci’ nin 14 gebe ile yaptiklari nitel ¢alismada (2014), ¢alismaya
alinan gebelerin timiiniin dogumdan korktugunu ifade ettikleri ve yarisinin sezaryen ile dogum
yaptigt belirtilmistir (Siizer Ozkan ve Demirci, 2014). Hildingsson ve arkadaglarinin (2002) 3061
dogum yapan kadimnla yaptiklari c¢alismada, primipatlarin onda bire yakininin dogum korkusu
nedeniyle sezaryen dogumu tercih ettikleri bildirilmistir (Hildingsson ve ark., 2002). Karakus ve
Sahin (2011) tarafindan 600 annede yapilan calismada, kadinlarin yaridan fazlasinin agrn korkusu,
dortte birinin de giivenli bulmast nedenleriyle sezaryen dogum yapmayt tercih ettikleri belirtilmigtir
(Karakus ve Sahin, 2011).

Dogum Deneyimi

Dogum, son derece bireysel ve c¢ok yonli bir deneyimdir. Dolayistyla her kadin bunu farklt
sekillerde yasamakta veya yasamayt secmektedir (Nilsson ve ark., 2013). Norve¢'te 1999-2007 yillatt
arasinda, 55.859 gebe ile yapilan calismada, dort kadindan tgtinin analjezik kullanlmadan ve
midahalesiz dogal dogum yapmay1 segtikleri belirtilmistir (Kringeland ve ark., 2010). Yapilan baz
calismalarda da, kadinlarin kendi dogum streglerini ve kosullarini yonetmek ve kontrol etmek
istedikleri bildirilmistir (Halldorsdottir ve Karlsdottir 1996; Gibbins ve Thomson 2001; Karlstrém
ve ark., 2015).

Kadinlar yasadiklari dogum strecini pozitif, negatif veya karisik duygularla deneyimleyebilmektedir
(Kringeland ve ark., 2010). Olumlu bir dogum deneyimi icin; beklentilerin karsilanmasi, saglik
profesyonelleri ile saygili, giivenilir ve destekleyici iliskiler kurulmasi, giiven duygusu ve algilanan
kontrol, dogum agrisint deneyimleme seviyesi, esin destegi, verilen bilgiler ve karar vermeye katilim,
dogum yapilan ortam vb. 6nemli faktorler olarak gosterilmektedir (Simkin, 1991; Callister, 2004;
Rijnders ve ark., 2008; Dencker ve ark., 2010; Karlstrom ve ark., 2015; Frickberg-Middleton, 2015).
Kadinlarin olumlu bir deneyime sahip olmalar gelecekteki gebelikler ve dogumlar agisindan ¢ok
o6nemli gorulmektedir (Nilsson ve ark., 2013). Kringeland ve arkadaglart tarafindan yapilan
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calismada, olumlu dogum deneyimine sahip gebelerin, beste dordintin miidahalesiz dogal dogum
yapmay1 istedikleri belirtilmistir (Kringeland ve ark., 2010).

Isveg'te dogum oncesi kliniklerine basvuran gebelerle yapilan bir calismada, kadinlarin onda
birinden azinin olumsuz dogum deneyime sahip olduklart bildirilmistir (Waldenstrém, 2004).
Rijnders ve arkadaslar tarafindan yapilan baska bir calismada, kadinlara dogumlarindan tig yil sonra
dogum deneyimleri sorulmus ve primiparin dortte bire yakininin, multiparlarin ise onda birinin
“mutsuz”’ olarak degerlendirdikleri belirtilmistir (Rijnders ve ark., 2008). Negatif dogum
deneyimlerinin; annede dogum sonu depresyon, posttravmatik stres bozuklugu (PTSB), anne bebek
baglanma ve emzirme sorunlari, gebe kalma korkusu nedeniyle cinsellikten kaginma, gelecekteki
gebeliklerde kurtaj, doguma yonelik korku ve sonraki dogumlarda sezaryen talebi gibi durumlara
neden olabildigi bildirilmektedir (Hildingsson ve ark., 2002; Rijnders ve ark., 2008; Dencker ve ark.,
2010; Nyberg ve ark., 2010; Storksen ve ark., 2015).

Yapilan calismalar bazi faktérlerin, dogum olaymin negatif hatirlanmast riskini  artirdiging
gostermektedir. Bu risk artiran durumlar; esin desteginin olmamast, gebe izlemlerinde ayrilan
zamanin yetersiz olmast, dogum sirasinda saglik profesyonellerinin negatif tutumu ve yetersiz
destegi, obstetrik analjezi uygulamasi, acil operatif dogum, indiiksiyon, kadinin dogumda hissettigi
agri ve kontrol eksikligi, mudahaleler ve gebe kadinlarin karar alma siirecine dahil edilmemesi olarak
gosterilmektedir (Halldorsdottir ve Karlsdottir, 1996; Waldenstrém, 2004; Rijnders ve ark., 2008;
Nilsson ve ark., 2013; Mete, 2013; Frickberg-Middleton, 2015; Okumus, 2016).

Son yillarda dogumun rutin tibbi miidahalelerden uzak, dogal bir yasam olayr olarak goriilmesi
gerektigi belirtilmekte, kadinlarin bu siireci olumlu bir deneyim olarak tamamlanmasi i¢in dogum
eylemi boyunca saglik profesyonelleri tarafindan dogum yapan kadin ve ailesine uygun empatik
yaklasimla yeterli duygusal desteginin saglanmasinin 6neminden bahsedilmektedir (Nilsson ve ark.,
2013; Moloney ve Gair, 2015; Frickberg-Middleton, 2015).

Dogum Deneyiminde Degisim Siireci

Tarihsel sireg incelendiginde, kadinlarin dogumda yasadiklari deneyimlerin ge¢misten glintimuze
kadar 6nemli degisimler gosterdigi gorilmektedir (Glingor ve Kizilkaya Beji, 2012). Dogum olay:
guniimizde maalesef tehlikeli ve mtidahale edilmesi gereken, agrili ve korkutucu bir deneyim olarak
algilanmaktadir (Sayiner ve Ozerdogan, 2009; Mongan, 2012). Milattan Once (MO) dogum yapan
kadina nazikce, sevgl ve saygiyla yaklasildigi, bu nedenle de kadinlarin dogumla ilgili korku
yasamadiklar ifade edilmektedir. Milattan sonra (MS) ikinci ylzyidan itibaren kadin ve gebelige
yonelik bakis agisinin olumsuz olarak degismeye basladigl, dogumda cekilen agrinin kadinin
guinahlarindan arinmasi olarak dustnutldigi ve agrinin dindirilmeye ¢alisiimadigy bildirilmektedir. Bu
gelismeler dogumu aci, korku ve yalnizlik getiren bir olay haline getirmistir. 19. ytzyilda ise dogum
agrist icin analjezi kullanilmaya baslamastyla dogumlar hastanelerde yapilmaya baslamistir. O
donemde hastanelerin yeterince hijyenik olmamasi, personelin yetersiz bilgisi vb. nedenlerle
annelerin hastane enfeksiyonundan 6limlerinin arttigl, bunun sonucunda ise 6lum ve korkunun
dogumla birlikte anilmaya basladigi belirtilmektedir (Sercekus, 2011; Mongan, 2012). Son yillarda
bir¢cok kadinin dogum deneyiminde yasadigt hayal kirikligindan, uygulanan miidahalelerden, uzun
sure cekilen agrilardan, yogun endise, korku ve acizlik hissinden bahsettikleri ifade edilmektedir
(Mongan, 2012; Demirsoy ve Aksu, 2015; Etheridge ve Slade, 2017).
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Dogumda Korku ve Etkileri

Dogumda korkunun 6nemi ilk defa Dick Read tarafindan “Korku-Gerginlik-Agrt Sendromu”
kurami ile tanimlanmustir. Dick Read dogumda korkunun gebede gerginlik yaratarak tim kaslarda
spazma neden oldugunu, bunun da dogum siirecini engelleyip agriya neden oldugunu savunmustur
(Dick-Read, 2006). Yapilan galismalar, dogumda agr1 duyacagr endisesi ve dogum korkusunun
kadinlarin dogum tercihlerini etkiledigini ve negatif bir dogum deneyimi yasamalarina neden
oldugunu gostermektedir (Haines ve ark., 2011; Nilsson ve ark., 2012; Mete, 2013). Yapilan
calismalarda kadinlarin gebelik dénemlerinde dogum korkusu yasadiklart (Yanikkerem Ugum ve
ark., 2010) ve dogumlarinda da beklediklerinden daha fazla korku yasadiklarini ifade ettikleri (Aslan
ve Okumus, 2017) belirtilmistir. Haines ve arkadaslart tarafindan yapilan galismada, kadinlarin
yaklasik ticte birinin dogum korkusu yasadigi ve negatif dogum deneyiminin yasanan dogum
korkusuyla iligkini oldugu (Haines ve ark., 2011), Saisto ve arkadaslarinin ¢alismasinda, dogum
korkusunun dogumda agn toleransint dusiirdigi ve bu nedenle kadinlarin daha cok agr
deneyimledikleri, bunun da kadmnlarin dogum deneyiminden memnuniyetlerini olumsuz yoénde
etkiledigi (Saisto ve ark., 2001), Matinnia ve arkadaglarinin calismasinda da, primipatlarin yartya
yakininin siddetli dogum korkusu yasadigt ve yaklasik ticte ikisinin dogumla ilgili korku nedeniyle
sezaryen dogumu talep ettikleri (Matinnia ve ark., 2015) rapor edilmistir. Yapilan bir¢ok ¢alismada,
sezaryen isteginde dogum korkusunun onemli roli oldugu gosterilmistir (Sercekus ve Okumus,
2009; Haines ve ark., 2011; Nilsson ve ark., 2012; Storksen ve ark., 2015).

Dogum korkusunun olusmasinda; geg¢miste yasanan olumsuz dogum deneyimi, medya
yonlendirmesi, bilgi eksikligi, agr1 esiginin dusiik olmasi, mtdahale korkusu, karar alma stirecine
dahil olmama, dogum yapilacak mekanla ilgili olumsuzluklar, kiltir ve inanglar, mevcut hastaliklar,
acil sezaryen, saglik profesyoneline glivenmeme ve saglik profesyoneli ile yasanan olumsuz deneyim
Oykiisii vb. bir¢ok faktoriin etkili oldugu distinilmektedir (Sercekus ve Okumus, 2009; Dahlen,
2010; Nilsson ve ark., 2012). Ayrica, bagkalarindan duyulan olumsuz dogum hikayeleri ya da aile
buyiklerinin anlattift travmatik dogum Oykilerinin, kadinlarin biling altina isleyerek dogum
korkusunun olusmasinda 6nemli rol oynadigr belirtiimektedir (Sergekus ve Okumus, 2009; Nilsson
ve ark., 2013).

Travmatik Dogum Deneyimi

Dogum, korku olmadan mutlu bir deneyim olarak yasanmasit gerekirken, ne yazik ki giiniimiizde
pek ¢ok kadin tarafindan korkulan bir durum olmakta ve travmatik bir deneyim olarak
yasanmaktadir. Bu da dogum yapan bazit kadinlarda travma sonrast stres bozuklugunun yani PTSB
gelismesine neden olmaktadir (Solmus, 2012). Travmatik dogum, kadinin dogumunu kendisi ya da
bebegi icin Olim veya yaralanma tehdidi olarak algilamasi olarak tanimlanmaktadir (Beck ve
Watson, 2008; Gokee Isbir ve Inci, 2014). Travmatik dogum deneyime sahip kadinlar dogumu
korku, caresizlik, 6liime yaklagma ve dehset ani olarak tanimlamaktadir (Gokge Isbir ve Inci, 2014).
Doguma iliskin posttravmatik stres kavramui ise, dogum deneyiminin direkt bir sonucu olarak
dogum sonrast ortaya cikabilecek psikolojik sorunlarin durumunu tanimlamak i¢in kullandmistir
(Nyberg ve ark., 2010).

Bazi calismalarda, kadinlarin dgte birinin  dogumlarint  travmatik olarak degerlendirdikleri
bildirilirken (Soet ve ark., 2003; Olde ve ark., 2006; Frickberg-Middleton, 2015), Garthus -Niegel ve
arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada ise dogum yapan kadinlarin yaridan fazlasinin yasadiklart dogumu
travmatik bir deneyim olarak degerlendirdikleri rapor edilmistir (Garthus -Niegel ve ark., 2013).
Travmatik dogum deneyimi sonucunda gelisen PTSB oraninin, dogumdan sonraki 6 ay iginde % 0-
7 araliginda, bazi risk gruplarinda ise %26 gibi yiksek oranda gortlebildigi belirtilmektedir
(Verreault ve ark., 2012, Srkalovi¢ Imsiragi¢ ve ark., 2017). De Schepper ve arkadaslarinin yaptigt
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calismada ise PTSB prevalansinin birinci haftada %22-24 ve alt haftalik takipte %13-20 araliginda

degistigi bildirilmistir (De Schepper ve ark., 2016).

Yapilan caligmalarda travmatik doguma neden olabilecek risk faktorleri olarak; disik sosyo-
ekonomik durum, yetersiz dogum oncesi bakim, cinsel travma Oykiisii, mevcut veya onceki
psikiyatrik problemler, dogum korkusu, travmatik dogum deneyimi, 6nceden mevcut PTSB, gebelik
ve dogum komplikasyonlari, dogum sirasinda tibbi midahale (6rn. miidahaleli dogum, acil
sezaryen), gebelik ve dogum konusunda yetersiz bilgi, dogum agrisi ile bas etme yetersizligi, kontrol
eksikligi, 6z-yeterliligin dusiik olmasi, beklentilerin karsilanmamasi, preterm dogum, yeni dogan
cocugun tibbi durumu, 6li dogum vb. faktérler gosterilmektedir (Ayers, 2014, O'Donovan ve ark.,
2014, Boorman ve ark., 2014, Gokee Isbir ve Inci, 2014, De Schepper ve ark., 2016, Srkalovi¢
Imsiragic¢ ve ark., 2017). Saglik profesyonelinin empatik olmayan otoriter yaklasimlarinin da annenin
dogumu travmatik olarak algllamasina neden olan diger 6nemli faktor oldugu belirtilmektedir
(Elmir ve ark., 2010, Malacrida ve Boulton, 2014, Moloney ve Gair 2015, Frickberg-Middleton,
2015, Simpson ve Catling 2016). Nyberg ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada, PTSB gelisme
riskinin vajinal dogum yapan kadimnlarda daha ytiksek oldugu bildirilmistir (Nyberg ve ark., 2010).
Takegata ve arkadaslarinin yaptigt calismada, onceki negatif dogum deneyimlerinin multiparlarda,
dogum o6ncesi yaganan korkunun ise hem primipar hem de multiparlarda dogum sonrasi travma
semptomlarinin gorilme riskini artirdigt belirtilmistir (Takegata ve ark., 2017).

Dogum siirecinde travma yasayan kadinlarin bu deneyimi hatirflamaktan kagindiklar, dogumdan
yillar sonra bile bazi olaylarin bu deneyimin hatirlamasint tetikledigi ve bu yizden bu kadinlarda
PTSB belirtileri gorildugt belirtiimektedir (Ayers, 2007; Gokee Isbir ve Inci, 2014; Frickberg-
Middleton, 2015). Sahin tarafindan yapilan ¢alismada, travmatik dogum deneyimi olan kadimlarin
sonraki dogumlarinda sezaryeni tercih ettigi bildirilmektedir (Sahin, 2009). Elmir ve arkadaglar
tarafindan yapilan calismada, algilanan travmatik dogumun annenin bebeginin bakimini saglama,
bebegi ile bag kurma, annelik rolini yerine getirme, esiyle yakin olma veya gelecekteki gebelikler
konusunda karar verme gibi rollerini 6nemli oranda etkiledigi belirtilmektedir (Elmir ve ark., 2010).

Travmatik Dogumun Nesiller Aras1 Aktarimi

Sakact “Her Dogum Bir Mucizedir” adli kitabinda, dogumun ge¢misten gelecege giden devamliligin
bir parcast oldugunu belirtmektedir (Sakaci, 2005). Geg¢miste yasanan deneyimlerin gelecekte
yasanacaklari etkiledigi, dolayistyla ge¢miste yasanan pek ¢ok olumsuzlugun dogum eylemini
travmatik bir deneyim haline getirdigi ifade edilmektedir (Sayiner ve Ozerdogan, 2009; Mongan,
2012; Garthus -Niegel ve ark., 2013). Yasanan travmatik olaylarin, deneyimleyen kisi ile sinirlt
kalmayip cevresindeki diger kisileri, hatta sonraki nesilleri de etkileyebilecegi savunulmaktadir
(Figley, 1995; Baranowsky ve ark., 1998; Dekel ve Goldblatt, 2008). Bu durumu tanimlamak icin de
"ikincil travma" (Rosenheck ve Nathan, 1985), "empatik travma" (Baranowsky ve ark., 1998)
"travmanin aktarimi” (Kellermann, 2001) gibi kavramlar kullanilmaktadir. Bu kavramlar, baz
travmatik yasantilarin cesitli mekanizmalar araciligiyla bireyden bireye ya da nesilden nesile
aktarilabilecegini vurgulamaktadir (Figley, 1995; Kellermann, 2001; Kaitz ve ark., 2009; Kesebir,
2011; Hocaoglu, 2014). Travmanin nesiller arasi aktarilmast teorisine gore, bir aile dyesinin
deneyimledigi travmatik yasantilarn etkileri daha sonra dogan diger aile uyelerinde de
gorilebilmektedir (Danieli, 1998). Bu durum, travmanin dogrudan travmaya maruz kalan kisilerle
birlikte sonraki nesiller agisindan da risk olusturmasi anlamina gelmektedir (Hocaoglu, 2014).

Travmaya maruz kalan kisi ve sonraki nesiller agisindan travmanin sonuglarini gesitli faktorlerin
etkiledigi, bireylerin travmaya maruziyeti ve olaydan etkilenme dizeyinin travmanin sonraki nesiller
tzerindeki etkisinde 6nemli rol oynadigr ifade edilmekte ve travma deneyiminin sonraki nesillere
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aktarlmasinda magdurlarin travma maruziyetlerinden ¢ok, olaydan etkilenme duizeylerinin 6ncelikli
oldugu belirtilmektedir (Dekel ve Goldblatt 2008; Kaitz ve ark., 2009; Hocaoglu, 2014).

Travmatik olaylarin  etkilerinin  sonraki nesillere aktarldigini  gosteren pek ¢ok ¢alisma
bulunmaktadir. Son yillarda yapilan calismalar, epigenetik (DNA' nin kalitsal, kimyasal degisimi)
mekanizmalarin bu aktarimda 6nemli roli oldugu gostermektedir. Yehuda ve arkadaglart (2010)
siddetli psikofizyolojik travmanin nesillerarast etkilerini incelemek icin soykirimdan kurtulan
ebeveynler ve onlarin ¢ocuklart tzerinde ¢alismis ve bu calismada epigenetik (DINA dizisinde herhang:
bir  degisiklik  olmamasima  ragmen, kromatin yapisindaki kalitsal - dedisiklikler ile  gen  ekspresyonunun
diizenlenmesi) faktorlerden kaynaklanan degisikliklerin oldugu goézlenmistir. Calismada soykirimdan
kurtulan ebeveynler ve cocuklarinin DNA’lant tizerindeki FKBP5 geni (stresle baglantili gen)
tzerinde ayni epigenetik degisimin ortaya ciktgi belirtilmis ve bu durumun diger kontrol
gruplarindaki ebeveynler ile onlarin ¢ocuklar arasinda saptanmadigt belirtilmistir. Arastirmacilar
ebeveyn travmasinin hem maruz kalmis ebeveynde hem de cocuklarda epigenetik degisikliklere
neden oldugunu ve bireylerin yasadiklari travmalarin sonraki nesilleri biyolojik olarak etkiledigini
rapor etmislerdir (Yehuda ve ark., 2010).

Yasananlarin sonraki nesillere aktarrmmda DNA’da olusan kimyasal degisimlerin etkili oldugu, bu
yolla bazt bilgilerin genetik olarak aktarildigt hipoteziyle Dias ve Ressler (2014) tarafindan yapilan
calismada, farelere dogum Oncesinde portakal ve kiraz c¢icegi karisimi bir koku (asetofenon)
koklatilmis ve bu koku her koklatildiginda verilen elektro sokla bu kokudan korkmast 6gretilmistir.
Bu farelerden dogan vyavrularin, daha o6nce bu koku ile karsilasmamis olmalarina ragmen
kokladiklarinda korku dolu tepkiler verdikleri arastimacilar tarafindan belirtilmistir. Bu tepkilerin
sadece ik nesilde degil onlardan sonra gelen bir sonraki nesilde de ayni sekilde gorildugt, hatta
yapay dollenme yoluyla meydana gelen yavrularda da ortaya c¢iktigr yine ayni arastirmada
bildirilmistir. Arastirmacilar elde ettikleri sonuglara gore, travmatik ya da stresli deneyimlerin bir
sonraki nesillerin sinir sistemini 6nemli derecede etkileyebildigini ve DNA’da olusan kimyasal
degisimler ile bazi bilgilerin genetik olarak aktarlabilecegini rapor etmislerdir (Dias ve Ressler,
2014).

Yamagata ve arkadaslart (2016) tarafindan saghkl ailenin ebeveynleri ve cocuklar ile yapilan ve
depresyon, kaygi, korku gibi duygu durum bozukluklarinin nesiller arast aktarimin arastirildigt
calismada, manyetik rezonans gorintileme (MRG) yontemi kullanilarak ebeveyn ile ¢cocuk arasinda
(anne-kiz, anne-ogul, baba-kiz ve baba-ogul cifti) kortiko limbik sistemlerindeki gri madde
hacmindeki birliktelik derecesi incelenmistir. Anne-kiz cocuklarinda kortiko limbik sistem
morfolojisinin diger ebeveyn-yavru ciftlerinden (anne-ogul, baba-kiz ve baba-ogul) daha fazla
benzedigini ve bu benzerligin anlamlt derecede yiiksek oldugu belirtilmistir. Arastirmaciar elde
ettikleri sonuglara gore, 6zellikle depresyon, kaygt ve korku gibi duygu durum bozukluklarinin
kadinlara 6zgl (anne- kiz aktarimi) nesiller arast aktariminin olabilecegini rapor etmislerdir
(Yamagata ve ark., 2010).

Gelecek Nesillerin Travmatik Dogum Deneyiminin Etkilerinden Korunmasinda Kadin
Dogum Hemgiresinin Roli

Kadin cinselliginin dogal bir pargast olan dogum eyleminin travmatik bir deneyim olarak algilanmast
ve onun Uretebilecegi psikolojik sorunlar annenin kendisi, ailesi ve gelecek nesiller icin olumsuz
sonuglar dogurabilmektedir. Bu nedenle de dogumu deneyimleyen kadinlarin hem de sonraki
nesillerin dogumu dogal ve olumlu bir deneyim algilamast olduk¢a 6nemlidir. Travmatik dogum,
dogum ekibinde yer alan tim saglik profesyonellerini ilgilendiren bir durumdur. Bu nedenle ekibin
tim uyelerinin birbirleriyle iyi bir iletisime ve dayanisma ruhuna sahip, dogumun dogal seyrine
saygill, dogum konusundaki kendi korkularindan arinmis ve tim kadimnlarin yasadiklart deneyimi
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olumlu bir deneyim olarak hatirlamalarint ama¢ edinmis olmalart gerekir. Kadin dogum hemsireleri
de dogum yapan kadinlar ile diger saglk ekibi tiyeleri arasinda bir képrii olusturmada kritik role
sahiptir. Travmatik doguma yonelik risk faktorleri agisindan kadmlarin  degerlendirilmesi ve
risklerin/sorunlarin erken dénemde tanimlanarak gerekli 6nlemlerin alinmast, dolayistyla da ileride
olusabilecek olumsuz sonuglarin engellenmesinde kadin dogum hemsirelerine 6nemli roller
diismektedir (Nyberg ve ark., 2010; Gokge Isbir ve Inci, 2014; Simpson ve Catling, 2016).

Travmatik dogumlar1 énlemek ig¢in bircok onerilerde bulunulmaktadir. Bunlar asagidaki
gibi siralanabilmektedir (Nyberg ve ark., 2010; Simpson ve Catling, 2016):
e Dogal dogum ve yonetimi, travmatik dogum ve etkileri, PTSB belirtileri konusunda hizmet
ict egitimler diizenlenmesi,
e Dogum ekibinin diizenli araliklarla bir araya gelerek klinik isleyisi, doguma yaklasim ile ilgili
deneyimleri, sorun ve ¢6ziim Onerilerini vb. paylasmast,
e Dogum yapan kadin ve ailesiyle empatik, saygili, giivenilir ve destekleyici iliskiler kurulmasi,

e Dogum yapan kadinin beklentilerine uygun, given verici bakim verilmesi ve tim
asamalarda karar vermeye katiliminin saglanmasi ve

e Doguma yonelik korku ya da 6nceki olumsuz deneyimlerin etkisinin azaltilmasi ve dogum
sekline bakilmaksizin  tim dogumlarin pozitif bir deneyim olmasinin saglanmasi
Onerilmektedir.

Pozitif dogum deneyimi i¢in gebelik, dogum ve dogum sonu hemgirelik yaklasimlart
Gebelik donemindeki yaklagimlar olarak (Gokege Isbir ve Inci, 2014; Gokege Isbir ve ark., 2016;
Simpson ve Catling, 2016);
e Dogumun dogal stirecine yonelik doguma hazirlik siniflarinin olusturulmasi
e  Gebelik, dogum ve dogum sonu stire¢ hakkindaki diisiincelerin sorgulanmast, soru sormaya
tesvik edilmesi ve bu stregler hakkinda bilgi verilmesi
e  Gebelik donemi egzersizleri hakkinda bilgi verilmesi ve uygulamast igin tesvik edilmesi
e  Gebeyi rahatlatict tekniklerin 6gretilmesi (Gevseme ve derin nefes egzersizleri vb.)
e Stres ile bas etme teknikleri konusunda bilgi verilmesi
e Gebenin sosyal destege olan gereksinimlerinin belirlenmesi ve destek almaya tesvik edilmesi
e Tum sireclere esin dahil edilmesi ve es desteginin saglanmasi
e Internet {izerindeki sosyal paylasim sitelerinde olusturulan dogal dogum destek gruplart
konusunda bilgilendirilmesi ve katilim konusunda desteklenmesi
e Dogumda rahatlatici uygulamalar konusunda bilgi verilmesi ve dogum igin kendi bedensel
yetilerini kesfetmesinin saglanmast
e Dogumda karar alma siirecine dahil olabilmesi amaciyla gebenin dogum stirecine yonelik
gercekel beklenti ve talep listesi hazirlamaya tesvik edilmesi
e Doguma yonelik endiseleri engellemek icin dogum yapilacak ortamin tanitilmast ve saglik
profesyonelleri ile tanisma olanag saglanmasi ve
e Upygun tarama yontemleti olusturularak dogum korkusuna veya negatif/ travmatik dogum
deneyimine sahip gebelerin tespit edilip tanilanmasi, yakin takibinin saglanmasi, gerekli
erken miidahaleler icin y6nlendirilmesi ve bu gebeler i¢in ayri bir doguma hazitlik sinifi
olusturulmasi gibi yaklasimlar siralanabilmektedir.
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Dogum eylemi stirecindeki yaklagimlar olarak (Gokge Isbir ve Inci, 2014; Simpson ve Catling, 2016;
Gokee Isbir ve Sercekus, 2017; Karaman ve Yildiz, 2018);

Dogum surecinde empatik, destekleyici, tesvik edici, giiven verici, saygils, bilgili, sezgisel
ve esnek yaklasim sergilenmesi

Gebenin kararlara kattliminin saglanmast amaciyla her asamada bilgilendirilmesi, duygu
ve dustincelerini sozel olarak ifade etmeye cesaretlendirilmesi ve otonomisine 6nem
verilmesi

Gebenin beklenti ve taleplerine uygun bakimin saglanmast

Gebeyi etkileyen fiziksel ve psikolojik faktorler belirlenerek uygun bakimin planlanmast
Gebenin eylem boyunca gebenin gereksiz uyaranlardan korunmast

Bireysellesmis duygusal destegin saglanmast

Gebenin eylem siiresince mahremiyetinin korunmast

Dogumda rahatlatict uygulamalarin kullanilmast

Dogum yapilacak ortamin bireye 6zgt alternatifler sunularak diizenlenmesi

Gebenin tercih ettigi ona destek olacak kisi/lerin eylem boyunca yaninda bulunmasina
olanak saglanmast

Rutin ttbbi mitidahalelerin uygulanmasinin engellenmesi ve gebenin travayda hareket
serbestliginin saglanmasi

Gebenin tercih ettigi pozisyonda dogum yapmasina olanak saglanmast

Dogum kotkusu veya negatif/travmatik dogum deneyimine sahip gebelerin tespit
edilerek kendilerini ifade etmeye cesaretlenmesi ve destekleyici 6zel yaklagim
sergilenmesi ve

Acil obstetrik miidahale gerektigi durumlarda kadina uygun sekilde bilgi verilmesi,
kendini gtivende hissetmesi saglanarak anksiyetesinin azaltilmast gibi yaklagimlar
sayilabilmektedir.

Dogum sonu dénemdeki yaklasimlar olarak (Gékee Isbir ve Inci, 2014; Durmazoglu ve ark., 2016;
Giileg Satir ve Kavlak, 2016; Srkalovi¢ Imsiragic¢ ve ark., 2017);

Yasanilan deneyimle ilgili duygu ve dustncelerin uygun empatik yaklasimla
sorgulanmast

Anne-bebek etkilesiminin dogumdan sonra en erken zamanda baslatilmast
Beklentilerinden farklt deneyim yasadigini ifade eden kadinlarin deneyimleri hakkinda
konusmast ve yeniden anlamlandirmast igin desteklenmesi

Negatif dogum deneyimine sahip kadmlara gerekli bakim ve destek saglanarak annelik
roliine uyumlarinin kolaylastirilmast

Taburculuk sonrasi gereksinim oldugunda ulasabilecegi birimlerin iletisim bilgilerinin
verilmesi

Travmatik dogum deneyimine sahip kadinlarin kendileri ile benzer deneyimleri yasayan
diger kadinlarla bir araya gelerek destek grubu olusturulmast ya da sosyal paylagim
sitelerinde gruplar olusturulmasinin 6nerilmesi

PTISB agisinda risk alttnda oldugu dustntlen kadinlarin ev ziyaretler ile daha stk
izlenmesi ve bu baglamda profesyonel destek almasinin saglanmast ve

Dogum yapan kadinlarin PTSB acisindan taranip tandanmast ve danismanlik verilerek,
erken miidahale i¢in yonlendirilmesi ve

Cocugun gelisimi ve dogum kadinin ruhsal saghgi acgisindan risk yaratan bir durum
olmast sebebiyle postpartum izlemlerde babalarin da depresyon acisindan
degerlendirilmesi, stk tarama yapilmasi gibi yaklasimlar siralanabilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak travmatik dogum deneyimi, gorilme sikligi ve ortaya gakabilecek ciddi etkileri
dusunildiginde 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Travmatik dogum deneyiminin kisa
vadede kadinlarin aile igindeki rollerini ve sonraki dogumlarini, uzun vadede gelecek nesillerin
dogum deneyimlerini olumsuz sekilde etkileme riski oldugu gorilmektedir. Bu sebeple tim
dogumlarin olumlu bir deneyim olarak yasanmast ve travmatik dogumlarin 6nlenmesine yonelik
saglik sistemi, politikalar ve kurumsal bazdaki diizenlemelerin, iyilestirmeye yonelik c¢alismalarin
yapilmast gerekir. Tum kadmlarin saglikli bir gebelik, dogum ve dogum sonu siire¢ yasamalarinin
saglanmasi, bu stirecin memnuniyet duygusu ile tamamlamasi, travmatik dogum deneyimi agisindan
risk altinda oldugu duistnilen kadinlarin gebelik doneminde degerlendirilmesi, dogum eylemi
surecinde desteklenmesi ve dogum sonu donemde PTSB gelisimi acisindan degerlendirilerek sik
izlenmesi ve gerekli oldugu durumda destek almasinin saglanmast kadin dogum hemsiresinin
sorumluklart arasindadir. Hemsirelik girisimleri yani sira hemsirenin aragtirmact rolii de devreye
girmelidir. Bu baglamda da travmatik dogum deneyiminin 6nlenmesine yonelik hemsirelik
yaklasimlarinin etkisi ve travmatik dogum deneyimin nesiller arast aktarimi ve etkilerini inceleyen
arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Extended English Summary

Human life has various patts, and these parts are called "transitional periods" (Gennep, 1960).
There are three important transitional periods in human life: birth, marriage and death (Ornek,
1977). The birth, which is the first of these three important transitions, is described as a
transformation from woman to mother (Bergum, 1989). Birth is an important life experience that
has profound physical, mental, emotional and social effects on a woman (Halldorsdottir ve
Karlsdottir, 1996; Bertucci ve ark., 2012; Durmazoglu ve ark., 2016; Aslan ve Okumus, 2017).
These effects are not limited to the woman giving birth, but can also influence the birth senses and
experiences of other women around her, also even the next generation (Dekel ve Goldblatt, 2008;
Hocaoglu, 2014; Yehuda ve ark., 2016). This experience can be perceived differently by each
woman and can be defined by different feelings that are positive, negative or mixed. Some women
perceive their birth experience as a traumatic event. There are many studies showing that the effects
of traumatic events are transmitted to the next generation (Dias ve Ressler, 2014; Yehuda ve
ark.,2016; Yamagata ve ark., 2016). This genetic transmission points that traumatic birth is a serious
problem that not only affects the women who will give birth at nowadays, and also having long-
term consequences. In this article, it was aimed to investigate the importance of traumatic birth
concept, risk factors, existing effects and future generations in the context of literature and to
draw attention to the responsibilities of the obstetrics and gynecology nurses.

Women's perceptions of the birth process are influenced by the sense of the woman's personality
traits, anticipations, and experience of birth experience, and thus may be different from each other
(Ayers, 2007; Gokee Isbir ve Inci, 2014). Birth should be lived as happy experience without fear,
unfortunately nowadays it is considered as a scary situation by many women and lived as a
traumatic experience. (Solmus, 2012). In recent years, many women have been told that they felt
intense anxiety, fear and helplessness from the frustrations experienced during the birth experience,
the interventions they applied, and the long-suffering pain (Mongan, 2012; Demirsoy ve Aksu,
2015; Etheridge ve Slade, 2017). Fear of birth affects women's birth preferences and causes them to
experience a negative or traumatic birth experience (Nilsson ve ark., 2012; Haines ve ark., 2011;
Mete, 2013). Traumatic birth is defined as the perception of a woman as a threat of death or injury
for her or her baby (Beck ve Watson, 2008). As risk factors that can cause traumatic birth; low
socio-economic situation, inadequate antenatal care, sexual trauma story, current or previous
psychiatric problems, fear of childbirth, traumatic birth experience, pre-existing Posttraumatic
Stress Disorder (PTSD), pregnancy and delivery complications, medical intervention during
delivery (eg interventional delivery, emergency cesarean section), inadequate information on
pregnancy and childbirth, inability to cope with birth pain, lack of control, self-sufficiency is low,
expectations not met, non-empathic authoritarian approaches of health personnel, preterm delivery,
the medical condition of the newborn child, stillbirth and so on factors are shown (Ayers, 2014;
O'Donovan ve ark., 2014; Boorman ve ark., 2014; Gokee Isbir ve Inci, 2014; De Schepper ve ark.,
2016; Srkalovi¢ Imsiragi¢ ve ark., 2017). It is stated that women who experienced trauma in the
birth process avoided this experience reminiscently, that some events even after the birth years
triggered the recollection of this expetience and thus the PTSD statement was seen in these women
(Ayers, 2007; Gokge Isbir ve Inci, 2014; Frickberg-Middleton, 2015). Moms are affected
significantly on their role as providing care for the baby, connecting with the baby, fulfilling the role
of motherhood, being close to his wife or deciding on future pregnancies. (Elmir ve ark., 2010).
Perceived traumatic birth causes women to prefer cesarean section at the next birth (Sahin, 2009). It
is argued that the effects of living traumatic events may not only be limited to individual but may
also affect other people around, even subsequent generations (Baranowsky ve ark., 1998; Dekel ve
Goldblatt, 2008; Figley, 1995; Kaitz ve ark., 2009; Kellermann, 2001; Kesebir, 2011; Hocaoglu,
2014). It is stated that various factors influence the outcome of trauma in terms of trauma exposure
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and subsequent generations, the level of exposure of individuals to trauma and the influence of
accidents play an important role in the influence of trauma on subsequent generations and the
transfer of trauma experience to later generations indicates that victims are more affected than
trauma exposures (Dekel ve Goldblatt 2008; Kaitz ve ark., 2009; Hocaoglu, 2014). Intergenerational
transmission of traumatic events suggests that traumatic birth is a setious problem that may not
only affect women who will give birth today, but may have longer-term consequences.

The traumatic birth experience may arise anticipated as an important problem with being noted
with the frequency of observing and its serious consequences Traumatic birth concerns all health
professionals in the birth team. For this reason, all members of the team should have a good
communication and solidarity with each other, with respect to birth, natural duration, free from
their own fear of birth, and is aimed to remember by womens as a positive experience. For
preventing traumatic birth experience that, all women should be monitored during pregnancy,
supported during labor and assessed for the development of PTSD during postpartum period, and
monitored frequently, and necessary for pregnancy, delivery and postnatal life of all women,
completing this process with satisfaction, are among the responsibilities of obstetrics and
gynecology nurses nurse. In this context, the effects of nursing approaches to prevention of
traumatic birth experience and researches that investigate the intergenerational transmission and
effects of traumatic birth experience are needed.
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