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Abstract

The birth 1s an individual and also mimportant
expression for women life. This experience can
be percetved in a different way by each woman
that can be defined by differenfff8elings such
as positive, negative or mixed. Some women
perceive birth experience as a traumatic event.
Traumatically perceived birth 1s considered an
event that may trigger Posttraumatic Stress
Disorder (PTSD) reaction. It is stated that
traumatic  birth  experience may cause
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 1s 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 andfEkperiences. There are many
studies shows that the effects of traumatic
events are transmitted to the next generation.
This genetic transmission suggests that
traumatic birth 1s a serious problem not only
affecting the women who will give birth to

nowadays  but also  having long-term
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Ozet

Dogum bireyseldir ve kadin icin ¢ok yonli
onemli bir yasam deyimidir. Bu deneyim her bir
kadm tarafindan farkli algilanabilmekte, olumlu,
olumsuz ya da kangik farkl duygularla
tanimlanabilmektedir. Baz1 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 kadmin hayatinda kalict veya uzun
vadeli olumsuz  sonuglar  dogurabilecegi,
gelecekteki  saghgmi,  sonraki  dogum
deneyimlerini ve aile i¢1 ihiskilerini olumsuz
etkileyebilecegi  belirtilmektedir.  Dogumun
gecmisten  gelecege giden devamlilifin  bir
par¢ast oldugu belirtilmekte ve etkilerinin
dogum yapan kadinla sirl kalmayip, onunla
birlikte cevresindeki diger kadinlarin ve hatta
sonraki  nesillerin = dogum  algdarmt  ve
deneyimlerini de etkileyebildigi bildirilmektedir.
Travmatik olaylarin etkilerinin sonraki nesillere
aktarildigit  gosteren  pek  ¢ok  galisma
bulunmaktadir, Bu genetik aktarim travmatik
dogumun da sadece giniimiizde dogum

yapacak kadmnlar etkilemeyip daha uzun vadeli
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consequences. From today's women to future
generations, obstetrics and gynecology nurses
have important responsibilities to prevent of
reaching traumatic experiendf) of birth, 1s a
natural part of women's life. In this article, it

sonuglart olabilecek ciddi bir sorun oldugunu
gostermektedr. Kadin  hayatinin  dogal  bir
parcast olan dogum eylemini glnimiiz
kadmlarimn ve gelecek nesillerin travmatik bir
deneyim olarak hatwlamalarinin 6nlenmesinde

kadin dogum hemstirelerine 6nemlt
sorumluluklar ~ diismektedir. Bu  makalede
travmatik dogum kavramu, risk faktorleri, ortaya
cikan mevcut etkileri ve gelecek nesiller
agisindan Onemim  literatiic  baglamunda
irdelemek, konuya ve kadin dogum hemsiresinin
sorumluluklarina dikkat cekmek amaclanmustir.

was aimed to investigate the importance of
traumatic birth concept, nisk factors, existing
effects and future generations in the context of
literature and to draw attention to the
responsibiliies of the obstetrics and
gynecology nurses.

Keywords: Birth; traumatic birth; risk factors;

effects; intergenerational transfer. Anahtar Kelimeler: Dogum; travmatik
dogum; risk faktérlers; etkileri; nesiller arasi
xtended English 1 nd of this | aktarim.
document)
GIRIS

Insan hayatun cesitli ana bokimleri vardir ve bu bélimlere “gecis donemleri” adi verilmektedir
(Gennep, 1960). Gegis donems, "bireye tamumlannus olan belirgin bir durumdan bir bagka duruma
gecis" (Cobanoglu, 2000) ya da “kisinin mensubu oldugu sosyal ¢evreden kokli bir kopus ve yeni bir
yasamsal siirecin baslangicindaki esik” (Kayabasi, 2016) olarak tanimlanmaktadir. Insan yasaminda
dogum, evlenme ve 6lim olarak ¢ 6nemli gegis doneminin var oldugu belirtilmektedir (Ornek,
1977). Bu ti¢ 6nemli gecisten ilki olan dogum, kadindan anneye déntistim olarak nitelendirilmektedir
(Bergum, 1989). Dogum bir kadin i¢in 6nemli bir yasam deneyimidir ve onun tzerinde derin fiziksel,
zihinsel, duygusal ve sosyal etkiler birakmaktadir (Simkin, 1991). Dogum deneyiminin giiclii etkisi,
kalict veya uzun vadeli olumlu veya olumsuz sonuglar dogurabilmekte, kadinin gelecekteki saghgin
ve sonraki dofum 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 stnurls kalmayip, onunla birlikte cevresindeki
diger kadinlarin hatta sonraki nesillerin dogum algilarini ve deneyimlerini de etkileyebilmektedir
(Dekel ve Goldblatt, 2008).

Dogum Algis

Peterson, “Normal dogum: Dogum icin kigisel bir yaklagim™ adli kitabinda, ¢ogu kadinin yagama nasil
yaklasiyorsa dogum siirecine de ayni sekilde yaklastigin ifade etmektedir. Ayni zamanda Peterson,
¢ogu kadinin dogumu kriz olarak degerlendirdigini ve bir krize nasil yaklasiyorsa doguma da ayni
sekilde yaklagtiginy, bazi kadinlarm giicstiz olduguna mandigmi, bazidarin ise kontrolii ele almaya
calistigint belirtmektedir (Peterson, 1981). Yapilan calismalarda, kadinlarin bazilarinin yasadiklar:
dogum deneyimini "dogal, muhtesem, kendine giveni artiran, gicli bir yasam deneyimi
(Halldorsdottir ve Karlsdottir, 1996), fantastik, harika, sihir, inamilmaz, diinyaya yakmlik hissi, cok
6zel bir yolculukla mutluluk yagamak, hayatin 6nemli bir ani, olaganustii bir deneyim (Karlstrém ve
ark., 2015)” gibi olumlu ifadelerle, bazilarinin ise “stresli, hayal kirikhs, sucluluk (Larkin ve ark., 2009),
caresizlik, vogun endise, korku/act veren (Etheridge ve Slade, 2017)” gibi olumsuz ifadelerle
tanimladiklar: belirtilmektedir.




37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
060
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
7
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87

3
Aydin, N, & Yildiz, H. (2017). Travmatik dogum deneyiminin etkileri ve nesiller arasi aktavm. Jowrnal of Human Sciences,
14(4), NNN-NNN. doi:10.14687 /jhs vl 4i4 NNNN

2

Kadmlarin dogum siirecine iliskin algilary, l\-admm kisilik 6zellikleri, beklentileri ve yasadigr dogum
deneyimine yiikledigi anlamdan etkilenmekte ve dolayssiyla da birbirinden farkh olabilmektedir
(Ayers, 2007; Gokge Isbir ve Inci, 2014). Kadinlarin dogum algilart iizerine yapilan pek ¢ok galisma
bulunmaktadir. Halldorsdottir ve Karlsdottir tarafindan Izlanda da saglidsh bebege sahip annelerde
vapilan nitel bir ¢aliymada, kadmnlarin dogum vapmayi diger deneyimlerin aksine “essiz, gicli ve
olumlu bir yasam deneyimi” olarak algiladiklart bildirilmistir (Halldorsdottir ve Karlsdottir, 1996).
Callister’in farkl kiiltirlerden olan annelerde dogum algilarmu aragtirdign ¢ahsmasinda ise; “cesaret,
hayat verici bir olay, dogum yapma kapasitesine saygi, deneyim kazandirma, basari, diger annelerle
ortak bir bag kurabilme ve tanriya daha yakin hissettiren manevi bir deneyim™ gibi olumlu temalar
vamnda, “yogun endise ve korku™ gibi olumsuz temalarin da ifade edildigi bildirilmistir (Callister,
2004). Lundgren dogumlarindan 2 yil sonra dogum deneyimlerini aragtirdsgs nitel calismasinda,
kadinlarin dogumu tamamen kacinilmast gereken olumsuz bir olay olarak hatirladiklarini, ayrica
dogum strecinde kendilerini kurban gibi hissettiklerini rapor etmistir (Lundgren, 2005). Yanikkerem
Ugum ve arkadaglarmmn yaptigi ¢alismada, vajinal dogum vapan kadinlarin dértte birinin “dogum
vapmann ¢ok zor ve agrili”, onda birinden azimn da “korkung bir sey” oldugunu ifade ettikleri
bildirilmigtic (Yanikkerem Ugum ve ark., 2010). Piar ve Pinar’ in yaptiklari calismada da, annelerin
vaklagik yarismnin dogumunu “zor ve yorucu” olarak degerlendirdigi belirtilmistir (Pinar ve Pnar,
2009).

Kadimn doguma iligkin algilars, dogum deneyimlerini ve dogum yontemi segimlerini etkilemektedir
(Solmus, 2012). Sizer Ozkan ve Demirci’ nin yaptiklari ¢alismada, calismaya alinan gebelerin
timiiniin dogumdan korktugunu ifade ettikler1 ve yarisinun sezaryen ile dogum yaptigt belirtilmistir
(Stizer Ozkan ve Demirci, 201 4). Hildingsson ve arkadaslarinin yaptiklart calismada, primiparlarm
onda bire yakinmmn dogum korkusu nedeniyle sezaryen dogumu tercih ettikleri bildirilmistir
(Hildingsson ve ark., 2002). Karakus ve Sahin tarafindan yapilan c¢alismada, kadinlarin yaridan
fazlasiin agr1 korkusu, dortte birinin de giivenl bulmast nedenleriyle sezaryen dogum yapmayi tercih
ettikleri belirtilmistir (Karakus ve Sahin, 2011).

Dogum Deneyimi

Dogum, son derece bireysel ve ¢ok yonli bir deneyimdir. Dolayisiyla her kadin bunu farkh sekillerde
vasamakta veya yasamayr secmektedir (Nilsson ve ark., 2013). Norveg'te 1999-2007 yillar: arasinda,
cok fazla sayida gebe ile yapilan calismada, dort kadindan iiciiniin analjezik kullandmadan ve
miidahalesiz dogal dogum yapmayt sectikleri belirtilmistir (Kringeland ve ark., 2010). Yapilan baz
cahgmalarda da, kadmlarin kendi dogum siireclerini ve kosullarint yénetmek ve kontrol etmek
istediklert belirtilmistir (Halldorsdottir ve Karlsdottir 1996; Gibbins ve Thomson 2001; Karlstrém ve
ark., 2015).

Kadnlar yasadiklar: dogum stirecini pozitif, negatif veya karisik duygularla deneyimleyebilmektedir
(Kringeland ve ark., 2010). Olumlu bir dogum deneyimi icin; beklentilerin karsdanmasi, saglik
profesyonelleri ile saygily, giivenilir ve destekleyict hiskiler kurulmasi, giivenlik duygusu ve algilanan
kontrol, dogum agrisin1 deneyimleme seviyesi, esin destegy, verilen bilgiler ve karar vermeye katthm,
dogum yapilan ortam vb. éneml faktorler olarak gosteriimektedir (Simkin, 1991; Callister, 2004;
Riyjnders ve ark., 2008; Dencker ve ark., 2010; Karlstrom ve ark., 2015; Frickberg-Middleton, 2015).
Kadmlarin olumlu bir deneyime sahip olmalart gelecekteki gebelikler ve dogumlar agisindan ¢ok
6nemli goriilmektedir (Nilsson ve ark., 2013). Kringeland ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada,
olumlu dogum deneyimine sahip gebelerin, beste dordiiniin miidahalesiz dogal dogum yapmay
istedikleri belirtilmistir (Kringeland ve ark., 2010).

Isveg'te dogum 6ncesi kliniklerine basvuran gebelerle yapilan bir galismada, kadinlarin onda birinden
aziun olumsuz dogum deneyime sahip olduklart bildirilmistir (Waldenstrém, 2004). Rinders ve
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arkadaglart tarafindan yapilan bagka bir ¢alsmada, kadmlara dogumlarindan tg yil sonra dogum
deneyimleri sorulmus ve primiparin dortte bire yakinmin, 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
sorunlars, gebe kalma korkusu nedeniyle cinsellikten kaginma, gelecekteki gebeliklerde kiirtaj, doguma
yonelik korku ve §Bhraki dogumlarda sezaryen talebi gibi durumlara neden olabildigi bildirilmektedir
(Hildingsson ve ark., 2002; Rinders ve ark., 2008; Dencker ve ark., 2010; Nyberg ve ark., 2010,
Sterksen ve ark., 2015).

Yapilan ¢alismalar bazt faktorlerin, dogum olaymun negatif hatilanmast riskini  artirdigini
gostermektedir. Bu risk artiran durumlar; esin desteginin olmamasi, gebe 1zlemlerinde ayrilan zamanin
yetersiz olmasi, dogum sirasinda saglik profesyonellerinin negatif tutumu ve yetersiz destegi, obstetrik
analjezi uygulamasi, acil operatif dogum, indiksiyon, kadmmn dogumda hissettigi agri ve kontrol
eksikligi, miidahaleler 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; Okumusg, 2010).

Son yillarda dogumun rutin tibbi mudahalelerden uzak, dogal bir yasam olay1 olarak gorilmesi
gerektigi belirtilmekte, kadinlarm bu stireci olumlu bir deneyim olarak tamamlanmasi i¢in dogum
eylemi boyunca saglk profesyonelleri tarafindan dogum yapan kadin ve ailesine uygun empatik
vaklagimla yeterli duygusal desteginin saglanmasmin 6neminden bahsedilmektedir (Nilsson ve ark.,
2013; Moloney ve Gair, 2015; Frickberg-Middleton, 2015).

Dogum Deneyiminde Degigim Siireci

Tarihsel strec¢ incelendiginde, kadmlarin dogumda yasadiklars deneyimlerin gegmisten giintimiize
kadar tnemli degisimler gosterdigi goriilmektedir (Giingér ve Kizilkaya Beji, 2012). Dogum olay:
glinimiizde maalesef tehlikeli ve miidahale edilmesi gereken, agrili ve korkutucu bir deneyim olarak
algllanmaktadir (Sayiner ve C)zerdograu, 2009; Mongan, 2012). Milattan Once (MO) dogum yapan
kadina nazikce, sevgi ve saygwyla yaklasildigi, bu nedenle de kadnlarin dogumla ilgili korku
yasamadiklar: ifade edilmektedir. Milattan sonra (MS) ikinci y§ildan itibaren kadin ve gebelige
yonelik bakis agisin olumsuz olarak degismeye basladigy, dogumda cekilen agriun kadimn
gunahlarindan armnoff olarak distintldigi ve agrinin dindirilmeye calisilmadigi bildirilmektedir. Bu
gelismeler dogumu acy, korku ve yalnizlik getiren bir olay haline getirmigtir. 19. yiizyida ise dogum
agrist 1cin analjezt kullanidmaya baslamasiyla dogumlar hastanelerde yapilmaya baslamigtir. O
dénemde hastanelerin yeterince hijyenik olmamasi, personelin yetersiz bilgisi vb. nedenlerle annelerin
hastane enfeksiyonundan 6liimlerinin arttigy, bunun sonucunda ise 6lim ve korkunun dogumla
birlikte amlmaya basladigs belirtilmektedir (Sercekus, 2011; Mongan, 2012). Bugiin bir¢cok kadin
dogum deneyiminde yasadigs hayal kirkligindan, uygulanan mudahalelerden, uzun sire cekilen
agrilardan, korku ve acizlik hissinden bahsettikleri ifade edilmektedir (Mongan, 2012).

Dogumda Korku ve Etkileri

Dogumda korkunun 6nemi ilk defa Dick Read tarafindan “Korku-Gerginlik-Agri Sendromu’ kurami
ile tanimlanmustr. Dick Read dogumda korkunun gebede gerginlik yaratarak tiim kaslarda spazma
neden oldugunu, bunun da dogum stirecini engelleyip agriya neden oldugunu savunmustur (Dick-
Read, 20006). Yapilan ¢alismalar, dogumda agr1 duyacags endisesi ve dogum korkusunun kadinlarin
dogum tercihlerini etkiledigini ve negatif bir dogum deneyimi yasamalarma neden oldugunu
gostermektedir (Nilss@@Jve ark., 2012; Haines ve ark., 2011; Mete, 2013). Yanikkerem Ucum ve
arkadaglarimn yaptigy cahsmada, kadmlarmn yaridan fazlasuun gebelik doneminde dogum korkusu
vagadign rapor edilmistir (Yamkkerem Ucum ve ark., 2010). Aslan ve Okumus tarafindan yapilan
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calhismada, kadinlarin beste ikisinin dogum veya sezaryende beklediklerinden daha fazla korku
vagadiklarin ifade ettikler belirtilmigtir (Aslan ve Okumus, 2017). Haines ve arkadaglar: tarafindan
vapilan ¢alismada, kadmnlarm yaklastk tgte birinin dogum korkusu yasadigr ve negatif dogum
deneyiminin yaganan dogum korkusuyla iliskini oldugu bildirilmustic (Haines ve ark., 2011). Saisto ve
arkadaglarimin ¢aliymasinda, dogum korkusunun dogumda agri toleransim digtirdiigi ve bu nedenle
kadinlarm  daha cok agrt deneyimledikleri, bunun da kadmlarm dogum deneyiminden
memnuniyetlerini olumsuz yonde etkiledigi rapor edidmistir (Saisto ve ark, 2001). Yapilan
calgmalarda, sezaryen ssteginde dogum korkusunun énemli roli oldugu gosterilmigtir (Sercekus ve
Okumus, 2009; Nilsson ve ark., 2012; Haines ve ark., 2011; Storksen ve ark., 2015). Matinnia ve
arkadaglariun yaptiklar calismada, primiparlarin yariya yakiunin siddetl dogum korkusu yasadigs ve
vaklagik ticte ikisinin dogumla ilgili korku nedeniyle sezaryen dogumu talep ettikleri belirtilmistir
(Matinnia ve ark., 2015)

Dogum korkusunun olusmasinda; gegmiste vasanan olumsuz dogum deneyimi, medya
vonlendirmesi, bilgi eksikligi, agr1 esiginin distik olmasi, miidahale korkusu, karar alma stirecine dahil
olmama, @bgum yapilacak mekanla ilgili olumsuzluklar, kiiltir ve inanglar, meveut hastaliklar, acil
sezaryen, saglik personeline giivenmeme ve saglik personeliyle yasanan olumsuz deneyim 6ykisii vb.
bircok faktorin etkili oldugu dustintlmektedir (Sercekus ve Okumus, 2009; Dahlen, 2010; Nilsson
ve ark.,, 2012). Ayrica, bagkalarindan duyulan olumsuz dogum hikayeleri ya da aile biiytiklerinin
anlattigy travmatik dogum 6ykiilerinin, kadmlarn biling altina ssleyerek dogum korkusunun
olusmasimda énemli rol oynadigy belirtilmektedir (Ser¢ekus ve Okumus, 2009; Nilsson ve ark., 2013).

Travmatik Dogum Deneyimi

Dogum, korku olmadan mutlu bir deneyim olarak yasanmasi gerekirken ne yazik ki giiniimiizde pek
¢ok kadn tarafindan korkulan bir durum olmakta ve travmatik bir deneyim olarak yasanmaktadir. Bu
da dogum yapan baz kadifhrda travma sonras: stres bozuklugunun yani PTSB gelismesine neden
olmaktadir (Solmug, 2012). Travmatik dogum, kadinin dogumunu kendisi ya da bebegi i¢in 6liim veya
yaralanma tehdidi olarak algilamasi olarak tanianmaktadir (Beck ve Watson, 2008; Gokee [sbir ve
Inci, 2014). Travmatik dogum deneyime sahip kadmlar dogumu korku, caresizlik, 6liime yaklasma ve
dehset ant olarak tanimlamaktadir (Gékge Isbir ve Inci, 2014). Doguma iliskin posttravmatik stres
kavrami ise, dogum deneyiminin direkt bir sonucu olarak dogum sonrasi ortaya ¢ikabilecek psikolojik
sorunlarin durumunu tanimlamak icin kullandmistir (Nyberg ve ark., 2010).

Bazi caligmalarda, kadinlarin tigte birinin dogumlarini travmatik olarak degerlendirdikleri bildirilirken
(Soet ve ark., 2003; Olde ve ark., 2006;@3rickberg-Middleton, 2015), Garthus -Niegel ve arkadaslarinn
yaptiklar: ¢ahsmada ise dogum yapan kadinlarin yaridan fazlasinin yasadiklar dogumu travmatik bir
deneyim olarak degerlendirdikleri rapor edilmistir (Garthus -Niegel ve ark., 2013). Travmatik dogum
deneyimi sonucunda gelisen PTSB oranmin, dogumdan sonraki 6 ay i¢inde %o 0-7 arahginda, bazi risk
gruplarinda ise %26 gibi yiksek oranda gérilebildigi belirtilmektedir (Verreault ve ark., 2012,
Srkalovic Imsiragic ve ark, 2017). De Schepper ve arkadaglarimn yaptigi calismada ise PTSB
prevalansinm birinci haftada %22-24 ve alti haftalik takipte %13-20 araliginda degistigi bildirilmis tir
(De Schepper ve ark., 2016).

Yapian ¢ahsmalarda travmatik doguma neden olabilecek risk faktorleri olarak; dusiik sosyo-
ekonomik durum, yetersiz dogum 6ncesi bakim, cinsel travma éykiisii, meveut veya 6ncek psikiyatrik
problemler, dogum korkusu, travmatik dogum deneyimi, 6nceden mevcut PTSB, gebelik ve dogum
komplikasyonlari, dogum sirasinda tibbi miidahale (6rn. miidahaleli dogum, acil sezaryen), gebelik ve
dogum konusunda yetersiz bilgi, dogum agris1 ile bag etme yetersizligi, kontrol eksikligi, 6z-yeterlihigin
diisiik olmasi, beklentilerin karsilanmamasi, preterm dogum, yeni dogan ¢ocugun tibbi durumu, 6li
dogum vb. faktorler gosterlmektedir (Ayers, 2014, O'Donovan ve ark., 2014, Boorman ve ark., 2014,
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Gokge Isbir ve Inci, 2014, De Schepper ve ark., 2016, Srkalovi¢ Imsiragi¢ ve ark., 2017). Sagllk
personelinin empatik olmayan otoriter yaklagimlarinin da annenin dogumu travmatik olarak
algilamasma neden olan diger 6neml faktor oldugu belirtilmektedir (Elmir ve ark., 2010, Malacrida
ve Boulton, 2014, Moloney ve Gair 2015, Frickberg-Middleton, 2015, Simpson ve Catling 20106).
Blyberg ve arkadaslars tarafindan yapdan calismada, PTSB gelisme riskinin vajinal dogum yapan
kadinlarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Nyberg ve ark., 2010). Takegata ve arkadaslarinin yaptigi
cabsmada, 6nceki negatf dogum deneyimlerinin multiparlarda, dogum éncesi yasanan korkunun ise
hem primipar hem de multiparlarda dogum sonrasi travma semptomlarinin gérilme riskini artirdigs
belirtilmistir (Takegata ve ark., 2017).

Dogum siirecinde travma vagayan kadinlarin bu deneyimi haticlamaktan kagindiklars, dogumdan yillar
sonra bile bazi olaylarn bu deneyimin hatirlamasini tetikledigi ve bu ytzden bu kadinlarda PTSB
belirtileri gorildugi belirtilmektedir (Ayers, 2897; Gokge Isbir ve Inci, 2014; F rickberg-Middleton,
2015). Sahin tarafindan vapilan calismada, travmatik dogum deneyimi olan kadmlarin sonraki
dogumlarinda sezaryeni tercih ettigi bildirilmektedir (Sahin, 2009). Elmir ve atkadaslari tarafindan
yapilan ¢alismada, algillanan travmatik dogumun annenin bebeginin bakimim saglama, bebegi ile bag
kurma, annelik roliinii 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

Sakaci “Her Dogum Bir Mucizedir” adh kitabinda, dogumun ge¢misten gelecege giden devamlihgin
bir parcast oldugunu belirtmektedir (Sakaci, 2005). Gegmiste yasanan deneyimlerin gelecekte
vaganacaklar: etkiledigi, dolayssiyla gegmiste yasanan pek ¢ok olumsuzlugun dogum eylemini
travmatik bir deneyim haline getirdigi ifade edilmektedir (Saymer ve Ozerdogan, 2009; Mongan, 2012;
Garthus -Niegel ve ark.,, 2013). Yasanan travmatik olaylarin, deneyimleyen kisi ile sinirh kalmayip
cevresindeki diger kisileri, hatta sonraki nesillert de etkileyebilecegi savunulmaktadir (Figley, 1995;
Piranowsky ve ark., 1998; Dekel ve Goldblatt, 2008). Bu durumu tanimlamak i¢in de "ikincil travma"
(Rosenheck ve Nathan, 1985), "empatik travma" (Baranowsky ve ark., 1998) "travmanin aktarimi”
(Kellermann, 2001) gibi kavramlar kullanilmaktadir. Bu kavramlar, bazi 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 aktarilmasi teorisine gore, bir aile tiyesinin deneyimledigi travmatik yasantilarin etkileri
daha sonra dogan diger aile tiyelerinde de gorilebilmektedir (Danieli, 1998). Bu durum, travmanin
dogrudan travmaya maruz kalan kisilerle birlikte sonraki nesiller acisindan da risk olusturmas:
anlamina gelmektedir (Hocaoglu, 2014).

Travmaya maruz kalan kist ve sonraki nesiller acisindan travmanin sonuclarin cesith faktorlerin
etkiledigi, bireylerin travmaya maruziyeti ve olaydan etkilenme diizeyinin travmanin sonraki nesiller
iizerindeki etkisinde onemli rol oynadigs ifade edilmekte ve travma deneyiminin sonraki nesillere
aktarilmasinda magdurlarin travma maruziyetlerinden ¢ok, olaydan etkilenme diizeylerinin 6ncelikli
oldugu belirtilmektedir (Dekel ve Goldblatt 2008; Kaitz ve ark., 2009; Hocaoglu, 2014).

Travmatik olaylarin etkilermnin sonraki nesillere aktarildigim gosteren pek cok ¢alisma bulunmaktadr.
Yagananlarin sonraki nesillere aktarnminda DNA’da olusan kimyasal degisimlerin etkili oldugu, bu
yolla bazi bilgilerin genetik olarak aktarildigs hipoteziyle Dias ve Ressler tarafindan yapilan ¢aligmada,
farelere dogum 6ncesinde portakal ve kiraz ¢igegt karisumi bir koku (asetofenon) koklatilmis ve bu
koku her koklatildiginda verilen elektro sokla bu kokudan korkmasi 6gretilmistir. Bu farelerden dogan
vavrularin, diger kokularla kiyaslandiginda daha 6nce kargillasmamus olmalarina ragmen aynt kokuyu
kokladiklarinda korku dolu tepkiler verdikleri, sadece ilk nesilde degil onlardan sonra gelen bir sonraki
nesilde de aym davramsm gorildigi, hatta yapay dollenme yoluyla meydana gelen yavrularda da




241
242
243
244
245
240
247
248
249
250
251
252
253
254
255
2560
257
258
259
260
201
262
263
264
265
266
267
268
269
270
27
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290

7
Aydin, N, & Yildiz, H. (2017). Travmatik dogum deneyiminin etkileri ve nesiller arasi aktavm. Jowrnal of Human Sciences,
14(4), NNN-NNN. doi:10.14687 /jhs vl 4i4 NNNN

ortaya ¢iktigt bildirilmistir. Arastirmacilar elde ettiklert sonuglara gore, travmatik ya da stresli
deneyimlerin bir sonraki nesillerin sinir sistemini dnemli derecede etkileyebildigini ve DNA’da olugan
kimyasal degisimler ile bazt bilgilerin genetik olarak aktarilabilecegini rapor etmislerdir (Dias ve
Ressler, 2014).

Yehuda ve arkadaslar: siddetli psikofizyolojik travmanin nesilleraras: etkilerini incelemek icin yahudi
soykinmdan kurtulan yetigkin ve onlarn ¢ocuklan tzerinde ¢alismus ve bu ¢aliymada epigenetik
faktorlerden kaynaklanan degisikliklerin oldugu gézlenmistir. Calismada ebeveynler ve gocuklarinin
DNA’lart tizerindeki 7. Intron’'un (DNA’nin mRNA ve protein sentezine katilmayan bolgesi)
metillenmesiyle, FKBP5 geninin iligki i¢inde oldugu belirlenmis ve bu durumun diger kontrol
gruplarindaki vetigkinler ile onlarin ¢ocuklart arasinda saptanmadign belirtilmigtir. Aragtirmacilar
ebeveyn travmasinin hem maruz kalmis ebeveynde hem de cocuklarda epigenetik degisikliklere neden
oldugunu ve siddetli psikofizyolojik travmanin nesiller aras: etkileri olabilecegini rapor etmiglerdir
(Yehuda ve ark., 2016).

Yamagata ve arkadaslar: tarafindan saglikh ailenin ebeveynleri ve g¢ocuklari ile yapilan ve depresyon,
kaygi, korku gibi duygu durum bozukluklarinin nesiller arasi aktarmin aragtirildign f@smada,
manyetik rezonans goruntileme (MRG) yontemi kullanilarak ebeveyn ile ¢ocuk arasmnda (anne-kiz,
anne-ogul, baba-kiz ve baba-ogul ¢ift1) kortiko limbik sistemlerindeki gri madde hacmindeki birliktelik
derecesi incelenmistir. Anne-kiz ¢ocuklarinda kortiko limbik sistemlerindeki grt madde hacmindeki
pozitif korelasyonun difer ebeveyn-soy dan (anne-ogul, baba-kiz ve baba-ogul) anlamh derecede
vitksek oldugu belirtilmistir. Arastirmacilar elde ettikleri sonuglara gore, 6zellikle depresyon kaygt ve
korku duygu durum bozukluklariin kadinlara 6zgii nesiller arasi aktariminin olabiecegini rapor
etmislerdir (Yamagata ve ark., 2010).

Gelecek Nesillerin Travmatik Dogum Deneyimin Etkilerinden Korunmasinda Kadin
Dogum Hemgiresinin Rolii

Kadin cinselliginin dogal bir pargast olan dogum eyleminin travmatik bir deneyim olarak algilanmass
ve onun iretebilecegi psikolojik sorunlar annenin kendisi, ailesi ve gelecek nesiller icin olumsuz
sonuglar dogurabilmektedir. Bu nedenle de dogumu deneyimleyen kadinlarin yani swra sonraki
nesillerin de dogumu dogal bir siire¢ olarak algillanmasi ve olumlu bir deneyim olarak hatirlamalars
oldukca onemlidir. Travmatik dogum, dogum ekibinde yer alan tim saglik profesyonellerini
ilgilendiren bir durumdur. Bu nedenle ekibin tim iiyelerinin birbirleriyle iyi bir iletisime ve dayanisma
ruhuna sahip, dogumun dogal seyrine saygili, dogum konusundaki kendi korkularindan arinmis ve
tiim kadinlarin yasadiklari deneyimi olumlu bir deneyim olargfjhatirlamalarini amag edinmis olmalars
gerekir. Kadm dogum hemsireleri de dogum yapan kadinlar ile diger saglik ekibi tiyeleri arasmda bir
képrii olusturmada kritik role sahiptir. Travmatik doguma yénelik risk faktorlert acisindan kadinlarin
degerlendirilmesi ve var olan ya da olast risklerin/sorunlarin erken dénemde tamimlanarak gerekli
onlemlerin alinmasi, dolayssiyla 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 dogumlart énlemek i¢in bircok énerilerde bulunulmaktadir. Bunlar agagidaki
gibi siralanabilmektedir (Nyberg ve ark., 2010; Simpson ve Catling, 2016):
¢ Dogal dogum ve yonetimi, travmatik dogum ve etkileri, PTSB belirtilert konusunda hizmet
ic1 egitimler diizenlenmesi,
¢  Dogum ekibinin diizenli araliklarla bir araya gelerek klinik isleyisi, doguma yaklasim ile ilgihi
deneyimleri, sorun ve ¢6ziim onerilerini vb. paylasmast,
¢ Dogum yapan kadin ve ailesiyle empatik, saygili, giivenilir ve destekleyici ithskiler kurulmass,
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e Dogum yapan kadinin beklentilerine uygun, giiven verici bakim verilmesi ve tiim asamalarda
karar vermeye katiliminin saglanmasi ve

¢  Doguma yonelik korku ya da 6nceki olumsuz deneyimlerin etkisinin azaltlmas: ve dogum
sekline bakilmaksizin  tiim  dogumlarin  pozitif bir deneyim olmasiun  saglanmast
onerilmekredir.

Pozitif dogum deneyimi icin gebelik, dogum ve dogum sonu hemgirelik yaklasmmlar

Gebelik dénemindeki yaklasimlar olarak (Gokee Isbir ve Inci, 2014; Gokee Isbir ve ark., 2016;
Simpson ve Catling, 2010);
e Dogumun dogal strecine yonelik doguma hazirlik siniflarinin olusturulmas:
e Gebelik, dogum ve dogum sonu siire¢ hakkindaki diistincelerin sorgulanmasi, soru sormaya
tegvik edilmesi ve bu stiregler hakkinda bilgt verilmesi

o Gebelik déonemi egzersizleri hakkinda bilgi verilmesi ve uygulamasi igin tegvik edilmesi
¢ Gebeyi rahatlatict tekniklerin 6gretilmesi (Gevseme ve derin nefes egzersizleri vb.)

e Stres ile bas etme teknikler1 konusunda bilgi verilmes:

e Gebenin sosyal destege olan ihtiyaclarinin belirlenmesi ve destek almaya tesvik edilmest
® Tum sireclere esin dahil edilmesi ve es desteginin saglanmasi

Internet {izerindeki sosyal paylasim sitelerinde olusturulan dogal dogum destek gruplar:

konusunda bilgilendirilmesi ve katdim konusunda desteklenmesi

¢  Dogumda rahatlatict uygulamalar konusunda bilgi verilmesi ve dogum igin kendi bedensel
yetilerini kesfetmesinin saglanmasi

* Dogumda karar alma siirecine dahil olabilmesi amaciyla gebenin dogum siirecine yonelik
gercekei beklent: ve talep listes: hazirlamaya tesvik edilmes:

¢  Doguma yonelik endiseleri engellemek i¢in dogum yapilacak ortamin tanmtidmass ve saglik
personeli ile tamisma olanags saglanmasi ve

e Uygun tarama yontemleri olusturularak dogum korkusuna veya negatif/ travmatik dogum

deneyimine sahip gebelerin tespit edilip tamlanmass, yakin takibinin saglanmast, gerekli erken

miidahaleler icin yonlendirilmest ve bu gebeler icin ayrt bir doguma hazichk siufi

olusturulmas: gibi yaklagimlar siralanabilmektedir.

Dogum eylemi stirecindeki yaklagimlar olarak (Gokee Isbir ve Inci, 2014; Simpson ve Catling, 2016;
Gokge Isbir ve Sercekus, 2017; Karaman ve Yildiz, 2018);
e Dogum stirecinde empatik, destekleyici, tesvik edici, gliven verici, saygil, bilgili, sezgisel
ve esnek yaklagim sergilenmesi
e Gebenin kararlara katilimmin saglanmasi amaciyla her asamada bilgillendirilmesi, duygu
ve digiincelerini sézel olarak ifade etmeye cesaretlendirilmesi ve otonomisine Gnem
verilmesi

Gebenin beklenti ve taleplerine uygun bakimmn saglanmast

Gebeyi etkileyen fiziksel ve psikolojik faktorler belirlenerek uygun bakimin planlanmasi
Gebenin eylem boyunca gebenin gereksiz uyaranlardan korunmasi

Bireysellesmis duygusal destegin saglanmasi

Gebenin eylem siiresince mahremiyetinin korunmasi

Dogumda rahatlatict uygulamalarin kullanilmas:

L]

Dogum yapilacak ortamin bireye 6zgii alternatifler sunularak diizenlenmesi
e Gebenin tercih ettigi ona destek olacak kisi/lerin eylem boyunca yaninda bulunmasina
olanak saglanmas1
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* Rutin tibbi miidahalelerin uygulanmasimin engellenmesi ve gebenin travayda hareket
serbestliginin saglanmasi

e Gebenin tercih ettigi pozisyonda dogum yapmasina olanak saglanmasi

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

e Acil obstetrik miidahale gerektigi durumlarda kadina uygun sekilde bilgi verilmesi, kendini
giivende  hissetmest  saglanarak  anksiyetesinin  azaltilmast  gibi  yaklagimlar
sayilabilmektedir.

Dogum sonu donemdeki yaklasimlar olarak da (Gokee Isbir ve Inci, 2014; Durmazoglu ve ark., 2016;
Giileg Satr ve Kavlak, 20106; Srkalovié¢ Im$iragi¢ ve ark., 2017);

e Yasanidan deneyimle ilgili duygu ve diisiincelerin uygun empatik vaklagimla sorgulanmas:

¢ Anne-bebek etkilesiminin dogumdan sonra en erken zamanda baglatilmass

e Beklentilerinden farkli deneyim yasadigini ifade eden kadinlarin deneyimlert hakkinda
konugmasi ve yeniden anlamlandirmast i¢in desteklenmest

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

¢ Taburculuk sonrast ihtivact oldugunda ulasabilecegi birimlerin iletisim bilgilerinin
verilmesi

¢ Travmatk dogum deneyimine sahip kadmlarin kendileri ile benzer deneyimleri yasayan
diger kadinlarla bir araya gelerek destek grubu olusturulmas: ya da sosyal paylasim
sitelerinde gruplar olusturulmasmin énerilmesi

e PTSB agisinda risk altinda oldugu diisiiniilen kadinlarin ev ziyaretler ile daha sik izlenmesi
ve bu baglamda profesyonel destek almasimn saglanmas: ve

*  Dogum yapan kadmlarin PTSB ac¢isindan taranip tanilanmast ve danismanhik verilerek,
erken miidahale igin y6nlendirilmesi ve

e  Cocugun gelisimi ve dogum kadmnn rubsal saglig: agssindan risk yaratan bir durum olmas:
sebebiyle postpartum izlemlerde babalarin da depresyon acisindan degerlendirilmesi, stk
tarama yapilmasi gibi yaklasimlar siralanabilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak travmatik dogum deneyimi, gorilme sikh@ ve ortaya cakabilecek ciddi etkileri
dusunildigiinde 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Travmatik dogum deneyiminin kisa
vadede kadmnlarin aile igindeki rollerini ve sonraki dogumlarmi, uzun vadede gelecek nesillerin dogum
deneyimlerini olumsuz sekilde etkileme riski oldugu gériilmektedir. Bu sebeple tiim dogumlarin
olumlu bir deneyim olarak yasanmas: ve travmatik dogumlarin énlenmesine yonelik saglik sistems,
politikalar ve kurumsal bazdaki diizenlemelerin, tyilestirmeye yonelik ¢ahsmalarin yapilmas: gerekir.
Tiim kadinlarin saglikli bir gebelik, dogum ve dogum sonu siire¢ yasamalarinin saglanmas, bu siirecin
memnuniyet duygusu ile tamamlamasi, travmatik dogum deneyimi agssindan risk altinda oldugu
diigtiniilen kadinlarin gebelik déneminde degerlendirilmesi, dogum eylemi stirecinde desteklenmesi
ve dogum sonu dénemde PTSB gelisimi agisindan degerlendirilerek sik izlenmesi ve gerekli oldugu
durumda destek almasiun saglanmast kadin dogum hemsgiresinin  sorumluklars  arasmdadir.
Hemsgirelik girisimlert yani sira hemsgirenin aragtirmacs rolii de devreye girmelidir. Bu baglamda da
travmatik dogum deneyiminin 6nlenmesine yonelik hemsirelik yaklagimlarinn etkisi ve travmatik
dogum deneyimin nesiller aras1 aktarimu ve etkilerini inceleyen arastirmalara ihtiyac duyulmaktadir,
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Extended English Abstract

Human life has various parts, 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 (Sumkin, 1991). 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). 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 i 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; Gékee 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). Today, many women have been told that they felt fear and helplessness
from the frustrations experienced during the birth experience, the interventions they applied, and the
long-suffering pain (Mongan, 2012). 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
mterventional delivery, emergency cesarean section), inadequate information on pregnancy and
childbirth, inability to cope with birth pain, lack of control, self-sufficiency s 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; Srkalovié
Iméiragi¢ ve ark., 2017). It 1s 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 experience 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; Hocaoghu, 2014; Kaitz
ve ark,, 2009; Kellermann, 2001; Kesebir, 2011; Hocaoglu, 2014). It is stated that various factors
mfluence the outcome of trauma in terms of trauma exposure and subsequent generations, the level
of exposure of individuals to trauma and the influence of accidents play an important role in the
nfluence 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
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traumatic birth is a serious 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 1s 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 mvestigate the mtergenerational transmission and effects of traumatic birth experience
are needed.
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