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Travmatik Dogum Algisina Neden Olan Faktorlerin Incelenmesi

Examining the Factors Causing the Perception of Traumatic Birth

Serife irem DONER?, Arzu KUL UCTU?

oz

Travmatik dogum deneyimi, kadmimn dogum
stirecini kendisi ve bebegi i¢in yaralanma veya 6lim
tehdidi olarak algilamasidir. Dogum eylemi sirasinda
birgok faktdor travmatik dogum algisina neden
olmaktadir. Bu c¢alisma katilimcilarin  travmatik
dogum algisin1 belirlemek ve travmatik dogum
algisina neden olan faktorlerin incelenmesi amaciyla
yapildi.

Calisma, online platformda, 15 Kasim 2022- 15
Mart 2023  tarihleri arasinda  gerceklestirilen
tanimlayict tipteki bu caligmaya, 197 kadin dahil
edildi. Verilerin toplanmasinda, “Kisisel Bilgi Formu”
ve “City Dogum Travmasi Olgegi” kullanildi.

Arastirmaya  katilan  kadinlarin = %92,35’inin
(n=181) travmatik dogum algis1 yasadigi belirlendi.
Travmatik dogum algist  yasayan  kadinlarin
%54,7’sinin (n=99) ise dogum eyleminden sonra 6 ay
boyunca da doguma bagli travma yasadiklar1 saptandi.
Calismada, City Dogum Travmasi Olgeginin puan
ortalamasinin 14,51£13,37 oldugu belirlendi. Egitim
diizeyi liniversite ve iizeri olan, primipar olan, gebeligi
planli olmayan, sezaryen ile dogum yapan, dogum
eylemi sirasinda; acil sezaryen ile dogum yapan,
oksitosin infiizyonu ve lavman uygulanan kadinlarda
travmatik dogum algisi puaninin daha yiiksek oldugu
belirlendi (p<0,05).

Calismada yer alan katilimeilarin travmatik dogum
algis1 oranmin yiiksek oldugu ve kadinlara dogum
eylemi swrasinda uygulanan rutin miidahalelerin
travmatik dogum algisina neden olabilecegi sonucuna
ulagildu.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Ebelik, Travmatik
Dogum.

ABSTRACT

The traumatic birth experience is the woman's
perception of the birth process as a threat of injury or
death for herself and her baby. Many factors cause the
perception of traumatic birth during labor. This study
was carried out to determine the traumatic birth
perception of the participants and to examine the
factors that cause the traumatic birth perception.

This descriptive study, which was conducted on
the online platform between November 15, 2022 and
March 15, 2023, included 197 women. “Personal
Information Form” and “City Birth Trauma Scale”
were used to collect data.

It was determined that 92.35% (n=181) of the
women participating in the study experienced a
traumatic birth perception. It was determined that
54.7% (n=99) of the women who had a perception of
traumatic birth experienced birth-related trauma for 6
months after giving birth. In the study, the mean score
of the City Birth Trauma Scale was determined to be
14.51+13.37. Those who have a university education
level and above, who are primiparous, whose
pregnancy is not planned, who gave birth by cesarean
section, during labor; It was determined that the
traumatic birth perception score was higher in women
who gave birth by emergency cesarean section and
applied oxytocin infusion and enema (p<0.05).

It was concluded that the participants in the study
had a high rate of perception of traumatic birth and
that routine interventions applied to women during
labor may cause a perception of traumatic birth.

Keywords: Birth, Midwifery, Traumatic Birth.
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Dogum eylemi, kadinlarin fizyolojik ve
davranigsal uyum saglamalar1 gereken dogal
bir siirectir! Dogum bireye ozgiir bir
deneyimdir. Bu nedenle dogum eyleminin
yorumlanmasi kadindan kadina degisiklik
gostermektedir.? Bu essiz ve 6zel deneyimi
olumsuz etkileyen faktorler bulunmaktadir.
fleri maternal yas, istenmeyen gebelik,
dogum korkusu, olumsuz gebelik Gykiisii ve
dogum  deneyimi, sezaryen  dogum,
yenidoganin saglik durumunun iyi olmamasi
gibi  faktorler dogumun travmatik bir
deneyim  olarak  algilanmasina  neden
olabilmektedir.2*

Travmatik dogum deneyimi, kadinin
kendisi ve bebegi i¢cin dogum siirecinin
herhangi bir agamasini yaralanma veya 6lim
tehdidi olarak algilamasidir.> Travmatik
dogum deneyimi sadece kadinin ve bebegin
sagligin1 degil, ayn1 zamanda aile ve toplum
sagligini da olumsuz yonde
etkileyebilmektedir.® Ayrica, dogum eylemi
sirasinda  yasanan travmanin nesillerden
nesillere aktarildigr da  belirtilmektedir.?
Travmatik dogum algisinin, kadinlarin sosyo-
demografik  ozellikleri  (egitim, kisilik
ozellikleri vb.), obstetrik ve jinekolojik
ozellikleri (dogum sekli, dogum sayisi, zor
dogum, miidahaleli dogum, travmatik dogum
Oykiisii), dogum korkusu, sosyal destek, aile
iliskileri, es uyumu ve es destegi, saglik
profesyonelleri tarafindan travmaya neden

GIRIS

olabilecek sozllii veya sozsiiz davraniglara
maruz  kalma, bilgi gereksiniminin
karsilanmamasi, dogum agris1 ile bas etmede
yetersizlik, kontrol eksikligi, 6z-yeterliligin
diisiik olmasi, beklentilerin karsilanmamasi
ve dogumda yapilan rutin uygulamalardan
(epizyotomi,  stirekli  elektronik  fetal
monitdrizasyon, operatif vajinal dogum,

indiiksiyon, fundal basi, hareket
Ozgiirliigiiniin  saglanmamasi, beslenmenin
kisitlanmasi gibi rutin/gereksiz
miidahalelerin yapilmast) etkilendigi

belirtilmektedir.’

Diinya’da  travmatik dogum  algisi
prevalansinin =~ %9 ile %50 arasinda
degiskenlik  gosterdigi  belirtilmektedir.®
Travmatik dogum algisinin  prevalansi,

nesillerden nesillere aktarimi ve toplum
sagligina olumsuz etkisi gbz Oniine
alindiginda, travmatik doguma neden olan
faktorlerin Onlenmesi ve travmatik dogum
algisinin erken donemde saptanmasi Onem
arz etmektedir. Literatiirde, travmatik dogum
algisina neden olan faktdrlerin incelendigi
calisma oOrnekleri bulunmaktadir. Ancak
travmatik dogum algisina neden olan
faktorlerin bir arada incelendigi arastirmaya
rastlanmamistir. Bu  g¢alismanin  amaci,
dogum eylemi sirasinda uygulanan rutin
girisimlerin ~ travmatik  dogum  algisina
etkisinin belirlenmesi ve literatiirde yer alan
calismalarin desteklenmesidir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmamn Tiirii

Aragtirma, travmatik dogum algisina
neden olan faktorlerin incelenmesi amaci ile
tanimlayici tipte gerceklestirildi.

Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Zaman

Arastirma 15 Kasim 2022 -15 Mart 2023
tarihleri  arasinda  online  platformda
gergeklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma, “Google forms” ile hazirlanan
anket formu kullanilarak online platformlar

aracihg ile gerceklestirilmistir. Orneklem
se¢imine gidilmemistir. Arastirmanin
gerceklestirildigi tarihler arasinda Orneklem
secim kriterlerine uyan 197 kadin ¢alismanin
orneklemini olusturmustur.

Arastirma Sorulari

1- Sosyo-demografik ozellikler travmatik
dogum algisini etkiler mi?

2- Dogum eyleminde yapilan rutin
uygulamalar, travmatik dogum algisim
etkiler mi?
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Arastirmaya Dahil olma ve Dislanma
Kriterleri

Dahil olma Kkriterleri: Sosyal-Medya
kullaniyor olmak, okuma yazma bilmek,
dogum sonu 1. hafta ile 24.hafta (6.ay)
arasinda olmak,” ¥ zamaninda ve saghkli
dogum yapmis olmak.

Dislanma Kkriterleri: Tani koyulmus
postpartum  depresyonu olmak, Tiirkge
okuma yazma bilmiyor olmak, yenidoganin
saglhig ile ilgili herhangi bir sorunu (fetal
anomali, intrauterin gelisme geriligi gibi)
olmak, gebelige bagli herhangi bir risk
faktorii olmak (preeklampsi, diyabet, kalp
hastaligi, plasenta previa, oligohidroamnios
gibi).

Verilerin Toplanmasi

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket
formu web ortamina yiiklendi. Anket form
“Google Forms” araciligi ile olusturuldu.
Anket form online platformlarda paylasildi.
Anket formun ilk sayfasinda dahil etme
kriterlerinin yer aldig1 onay sayfasi mevcuttu.
Kriterlere uyan ve goniillii olan kadinlar onay
sayfasint doldurduktan sonra anket formunu
doldurdu. Anket formu, kendi kendine
cevaplama yontemi ile dolduruldu. Anket
form, “kisisel bilgi formu” ve “City Dogum
Travmasi Olgegi” sorularini igerdi.

Veri Toplama Araclarn

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci
tarafindan  literatiir ~ taramas1  yapilarak
olusturulmustur.  Demografik  6zellikler,

obstetrik Oykiiye iliskin 6zellikler ve dogum
sirasinda  yapilan uygulamalar hakkinda
bilgiler, olmak iizere tanitict bilgi formu
toplamda 15 soru igermektedir.!?

City Dogum  Travmasi  Olcegi
(CityDTO): City Dogum Travmasi Olgegi,
DSM-V  kriterlerine  gore Ayers ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan doguma 06zgii
olarak uyarlanmistir. Olgek Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu (TSSB) belirtileri ve tam
kriterlerinin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Olcekte bulunan “3-7”
arast sorular dogumu yeniden yasama
belirtilerini, “8-9” arast sorular kac¢inma
belirtilerini, “10-16" aras1 sorular negatif

bilisler ve duygu durumlari, “17-22” arasi
sorular asir1 uyarilma belirtilerini
degerlendirmektedir.  Olgekteki ~ “3-22”
maddeler arasi toplam puan aralig1 0-60’ dir.
Yiiksek puanlar, TSSB semptomlarinin daha
fazla oldugunu gostermektedir. Ayrica
Olcekte 23. ve 24. Sorular dissosiasyon
belirtilerini degerlendirmektedir. Bu sorular
TSSB belirtisi olmayip, ozellikle
dissosiasyon belirtileri ile ilgileniliyorsa
dikkate alinmalidir. 25. Soruda “0 puan”
alimirsa dogumdan 6nce TSSB’nin basladig,
“2 puan” alinirsa ge¢ baslangigli TSSB’nin
oldugu kabul edilmektedir. 25. Soru
dogumdan dolayr TSSB’nin prevalans
Olciitiidiir. Bayr1 Bingdl ve arkadaglar
(2021), oOlgegin  Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik caligmasini yapmistir ve dlgegin
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
calismasinda Cronbach Alpha giivenilirlik
katsayisi tim oOlgek i¢in o«=0,91 olarak
bulunmustur.’® Bu ¢alismada ise, City
Dogum Travmasi Olgegi cronbach alfa
giivenirlik katsayisi 0,94 olarak bulundu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 25 (IBM Corp.
Released 2017. IBM SPSS Statistics for
Windows. Version 25.0. Armonk. NY: IBM
Corp.) paket programi kullanildi. Veriler,
sayl, yiizde, ortalama ve standart sapma
olarak verildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugunu test etmek icin Kolmogorov-
Smirnov testi, Levene testi ve histogram
yontemi kullanildi. Ikili gruplarda, normal
dagilima uyan veriler arasindaki fark t-testi
ile normal dagilima uymayanlar ise Mann
Whitney U testi ile degerlendirildi. Ucglii
gruplarda, normal dagilima wuyan veriler
arasindaki fark tek yonlii ANOVA ile normal
dagilima uymayanlar ise Kruskal-Wallis testi
ile degerlendirildi. Tiim istatistiksel analizler,
p<0,05 istatistiksel anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi amacuyla,
KTO Karatay Universitesi ilag ve Tibbi
Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik kurulundan
(2022/010say1l1 17.10.2022 tarihli) etik kurul
izni alind1.
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Arastirmanin Kisithhiklar:

Calismada toplanan veriler, kisisel beyana
dayanmaktadir. Veriler sadece, internet
erisimi  olan  kadinlardan  toplanmistir.
CityDTO olgegi ile alman puanlar ile

yonlendirilebilmektedir. Olgek tek basina
travma sonrast stres bozuklugu belirtilerini
saptayamamaktadir.

Tesekkiir

Calismaya katilan ve destek veren tiim

kadinlar  sadece  psikiyatri ~ uzmanina kadinlara tesekkiir ederiz
BULGULAR VE TARTISMA
Katilimcilarin =~ demografik  6zellikleri Tablo 1. (Devami)

incelendiginde, yas ortalamasinin 28,05+4,74
oldugu ve %53,2’sinin 25-31 yas araliginda
oldugu belirlendi. Katilimcilarin,
%46,7’sinin egitim durumunun iiniversite ve
tizeri oldugu, %61, 9’unun ¢alismadigi,
%79,7’sinin  ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu ve %52,8’nin gelir durumunun esit
diizeyde oldugu saptandi (Tablo1).

Katilimcilarin obstetrik ozellikleri
incelendiginde ise, %74,1 nin planl gebelik
yasadigl, %70,1’nin gebelik siiresi boyunca
doguma hazirlik egitimi almadigi, %51,3 niin
primipar (ilk kez dogum yaptigi) oldugu ve
gestasyon yas ortalamasinin  38,84+1,15
oldugu belirlendi. Katilimcilarin,
%51,3’linlin dogum seklinin sezaryen oldugu
ve Diinya’ya gelen bebeklerin cinsiyetinin
%53,8’nin kiz oldugu saptand1 (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik ve Obstetrik
Ozellikleri

Evet 146 74,1

Hayir 51 25,9

Gebelik siiresince doguma
hazirlik egitimi alma

durumu

Evet 59 29,9
Hayir 138 70,1
Dogum Sayisi

Primipar 101 51,3
Multipar 96 48,7
Gestasyon Yas1

X £ SS (Min.Maks) 38,84+1,15 37-41
Normal dogum 96 48,7
Sezaryen 101 51,3
Bebegin cinsiyeti

Kiz 106 53,8
Erkek 91 46,2
Toplam 197 100

N %
Yas
18-24 yas 46 23,3
25-31 yas 105 53,2
32-38 yas 41 21,0
39 yas ve lizeri 5 2,5

X = SS (Min.Maks) 28,05:4,74  18-41

n: sayt, %: yiizde, X’_.ormlama, SS: standart sapma, Min: minimum,
Maks: maksimum. Ozet istatistikler Sayi (Yiizdelik) deger olarak
verildi.

Arastirmaya katilan kadinlarin
%48, 7’sinin  normal  dogum  yaptigi,
%29’unun planl sezaryen ile %22,3 niin acil
sezaryen ile dogum yaptigi belirlendi.
Normal dogum yapan katilimcilara, dogum
eylemi siiresince; 9%60,4’line  oksitosin
inflizyonu, %56,2’sine fundal basi,
%57,3’line epizyotomi, %14,6’sina lavman
uygulandigi, %59,4’{iniin siirekli elektronik
fetal monitorizasyon (EFM) cihazina bagh

Egitim kaldig1 ve %7,3’1linlin hareket etmesine, %26
Ilkokul 28 14,2 ‘smin ise Yyeme-igmesine izin verilmedigi
(L-J'jfversite ve iizeri ;Z 221% saptandi. Katilimcilarin, %64,6’sina siirekli
Calisma durumu ebe-hemsire destegi saglandigi ve kadinlarin
Calistyor 75 38,1 %53,1’inin dogum ortaminda kendini rahat
g?lljtf;;iy“ 122 61.9 hissetmedigi belirlendi (Tablo 2).

gzl:llirsdek 12(7) ;g; Tablo 2. Normal Dogum Eyleminde Yapilan
Gelir durumu Uygulamalar

Gelir giderden az 66 33,5

Gelir gider esit 104 52,8 N %
Gelir giderden fazla 27 13,7 Normal dogum 96 48,7
Planh gebelik durumu Planh sezaryen 57 29,0
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Tablo 2.(Devam)

Acil sezaryen 44 22,3
Toplam 197 100
Oksitosin Evet 58 60,4
infiizyonu Hayir 38 39,6
Evet 54 56,2
Fundal basi Hayir 42 438
] ) Evet 55 57,3
Epizyotomi Hayir 41 42,7
Lavman Evet 14 14,6
Hayir 82 85,4
Hareket etmeye Evet 7 7,3
izin verilememesi Hayir 89 92,7
Yemeye-i¢gmeye Evet 25 26,0
izin verilmemesi Hayir 71 74,0
Siirekli NST Evet 57 59,4
cihazina bagh
kalinmasi Hayir 39 40,6
Siirekli Ebe- Evet 62 64,6
hemsire destegi Hayir 34 35,4
Dogum ortaminda  Evet 45 46,9
Toplam 96 100

n: sayi, %: yiizde. Ozet istatistikler Sayr (Yiizdelik) deger olarak
verildi.

Bu c¢alismada, City Dogum Travmasi
Olgeginin  toplam  puan  ortalamasi
14,51£13,37 puan olarak bulundu. City
Dogum Travmast Olgeginin 4 alt boyutu
bulunmaktadir. Dogum eylemini yeniden
yasama  belirtileri  alt boyutu  puan
ortalamasmin  3,55+£3,96 puan oldugu
belirlendi. Kagmmma belirtileri alt boyutu
puan ortalamasinin 1,09£1,72 puan oldugu
belirlendi. Negatif bilisler ve duygu durum
alt boyutu puan ortalamasmin 4,72+5,00
puan oldugu, asir1 uyarilmiglik belirtileri alt
boyutu puan ortalamasinin 5,16+4,65 puan
oldugu belirlendi. Katilimeilarin %92,35’inin
(n=181) travmatik dogum algis1 yasadig
belirlendi. Travmatik dogum algis1 yasayan
kadinlarin = %42,5’inin  (n=77) dogumdan
once de travmatik dogum algisina sahip
oldugu ve dogumdan sonra travmatik dogum
algis1 yasayan kadinlarin %54,7’sinin (n=99)
ise dogum eyleminden sonra 6 ay boyunca da
doguma bagli travma yasadiklar1 saptandi
(Tablo 3).

Arastirma bulgularia gore, egitim diizeyi
tiniversite ve iizeri olan (p=0,040), gebeligi
planli olmayan (p=0,008), primipar olan
(p=0,003), sezaryen ile dogum yapan
(p=0,020) ve dogum eylemi sirasinda, acil

sezaryen ile dogum yapan (p=0,008),
oksitosin inflizyonu (p=0,003) ve lavman
uygulanan (p=0,049) kadinlarin City Dogum
Travmast Olgegi toplam puanlarinin yiiksek
oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 3. City Dogum Travmas: Olgeginin Toplam
Puan ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamasi

X+ SS
Yeniden yasama belirtileri 3,55+3,96
Kagima belirtileri 1,09+1,72
City Dogum
gz:gnilaﬂ I;lj:ﬁjar:]ifbilisler ve duygu 4.7245.00
Asir1 uyarilmighik 5,16+4,65
Toplam Puan 14,51£13,37

X: ortalama, SS: standart sapma

City dogum travmasi dlgegi toplam puan
ve alt boyut toplam puanlar ile yas, ¢alisma
durumu, doguma hazirlik egitimi alma,
fundal basi, epizyotomi, hareket etmeye izin
verilmemesi, yeme i¢meye izin verilmemesi,
strekli EFM uygulanmasi, stirekli ebe-
hemsire destegi ve dogum ortaminda kendi
rahat hissetmek bulgular1 arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

City dogum travmasi Olgeginin dogumu
yeniden yasama belirtileri alt boyutu,
gebeligi planli olmayan (p=0,035), primipar
olan (p=0,049), sezaryen (p=0,014) ile
dogum yapan (p=0,005) ve dogum eylemi
sirasinda ve acil sezaryen ile dogum yapan
(p=0,005) kadinlarda yiikksek  bulundu
(p<0,05) (Tablo 4).

Olgegin kacinma belirtileri alt boyutunun,
geliri giderden fazla olan (p=0,044), gebeligi
planli olmayan (p=0,011), dogum eylemi
sirasinda  oksitosin  infiizyonu  (p=0,009)
uygulanan ve acil sezaryen ile dogum yapan
(p=0,019) kadinlarda yiiksek oldugu saptandi
(p<0,05) (Tablo 4).

Olgegin negatif bilisler ve duygu durum
alt boyutu gebeligi planli olmayan (p=0,001),
primipar olan (p=0,007), sezaryen (p=0,009)
ile dogum yapan, dogum eylemi sirasinda,
acil sezaryen ile dogum yapan (p=0,004),
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oksitosin infiizyonu (p=0,034) ve lavman
(p=0,037) uygulanan kadinlarda yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4).

Olgegin asir1 uyarilmislik alt boyutu,
gebeligi planli olmayan (p=0,022), primipar
olan (p=0,002), dogum eylemi sirasinda
oksitosin  inflizyonu(p=0,002) uygulanan
kadinlarda yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo
4).

Tablo 4. Travmatik Dogum Algisim1 Etkileyen Faktorler

Dogumu Kac¢inma Negatif bilisler  Asir City Dogum
z:g::s: belirtileri \éi :,jl:J %gu uyarilmishk ;[;)I“)ZII;IrIT:aSLchegI
belirtileri
X+ SS p X+ SS p X+ SS p X+ SS p X+ SS p
Yas 18-24 yas 2,80+ 348 0,89+ 288 3,86+ 288 4,67+ 377 12,23+ ,358
(n=46) 3,70 1,79 4,43 4,22 12,11
25-31 yas 3,71+ 1,11+ 4,78+ 5,12+ 14,73+
(n=105) 4,07 1,71 5,07 4,60 13,78
32-38 yas 3,92+ 1,21+ 5,73+ 6,12+ 17,00+
(n=41) 4,12 1,62 5,44 5,27 13,96
39 yas ve 3,80+ 1,20+ 2,80+ 2,40+ 10,20+
uzeri 1,64 1,30 3,83 2,88 8,58
(n=5)
Egitim Ilkokul 2,50+ 157 0,53+ ,069 3,35+ 221 3,67+ 111 10,07+ ,0402
Durumu (n=28) 2,76 1,40 4,38 2,91 10,64
Lise 3,20+ 1,15+ 4,50+ 4,53+ 13,40+
(n=77) 3,86 1,77 4,93 4,20 13,10
Universite 4,15+ 1,19+ 5,30+ 6,13+ 16,78+
ve tizeri 4,26 1,73 5,17 5,23 13,98
(n=92)
Calisma Evet 3,78+ 549  1.02+ 978 4,60+ 731 5,05+ ,523 14,46+ ,866
Durumu (n=75) 4,14 1,55 4,82 4,80 13,32
Hayir 3,40+ 1,12+ 4,78+ 5,22+ 15,53+
(n=122) 3,84 1,81 5,12 4,57 13,45
Gelir Gelir 3,63+ ,088 1,21+ ,0442 492+ 322 5,09+ ,113 14,86+ ,076
Durumu Giderden 4,14 1,79 5,25 4,32 13,95
az (n=66)
Gelir 3,14+ 0,86+ 4,24+ 4,71+ 12,96+
gidere esit 3,71 1,59 4,54 4,52 12,15
(n=104)
Gelir 4,88+ 1,62+ 6,03+ 7,03+ 19,59+
giderden 4,20 1,88 5,88 5,55 15,44
fazla
(n=27)
Planh Evet 3,10+ 0350 0,91+ ,011° 3,89+ ,001° 4,78+ ,022° 12,69+ ,008°
gebelik (n=146) 3,61 1,57 4,33 4,60 11,68
durumu Hayir 4,80+ 1,58+ 7,05+ 6,23+ 19,68+
(n=51) 4,61 2,00 5,98 4,66 16,36
Gebelikte Evet 3,77+ ,740 1,05+ 530 4,77+ 761 5,54+ 712 15,15+ ,803
doguma (n=59) 4,30 1,78 5,30 5,02 14,13
hazirhk Hayir 3,44+ 1,10+ 4,68+ 4,99+ 14,23+
egitimi alma (n=138) 3,80 1,69 4,88 4,49 13,07
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Tablo 4. (Devami)

Primipar 4,21+ ,0490 128+ 375 5,77+ 0070 6,27+ ,002P 17,55+ ,003P
Dogum (n=101) 4,44 1,94 5,56 5,13 14,91
Sayisi Multipar 2,84+ 0,87+ 3,60+ 3,97+ 11,30+

(n=96) 3,24 1,41 4,07 3,76 10,69
Dogum Normal 2,96+ ,0145 0,88+ 072 3,68+ ,009° 4,79+ ,317 12,33+ ,020P
Sekli dogum 3,79 1,58 4,18 4,48 12,19

(n=96)

Sezaryen 4,09+ 1,27+ 5,69+ 5,50+ 16,57+

(n=101) 4,04 1,82 5,50 4,80 14,15
Acil Evet 4,81+ ,005° 1,56+ 019 7,02+ 004 6,34+ ,106 19,75+ ,008P
Sezaryen (n=44) 4,06 2,00 6,28 5,33 19,06

Hayir 3,18+ 0,94+ 4,05+ 4,81+ 13,00+

(n=153) 3,86 1,60 4,36 4,40 12,13
Oksitosin Evet 2,59 + ,269 ST+ ,009° 3,03+ 0340 372+ ,002° 9,91+ ,003°
infiizyonu (n=58) 3,54 1,29 3,92 4,13 11,43

Hayir 3,55+ 1,37 + 4,68+ 6,42+ 16,03+

(n=38) 4,12 1,87 4,43 4,56 12,54
Fundal Evet 3,43+ 123 1,00+ 653 4,20+ 240 5,15+ ,469 13,78+ 314
basi (n=54) 4,06 1,72 4,63 4,81 13,36

Hayir 2,38+ 74+ 3,02+ 4,33+ 10,48+

(n=42) 3,37 1,40 3,48 4,04 10,37
Epizyotomi Evet 3,33+ 481 1,00+ 586 3,69+ 922 4,71+ ,789 12,73+ ,786

(n=55) 4,21 1,87 4,32 4,32 12,87

Hayir 2,49+ 73+ 3,68+ 4,90+ 11,80+

(n=41) 3,13 1,10 4,06 4,74 11,35
Lavman Evet 4,50+ 266 1,50+ 202 6,50+ 0376 6,79+ ,156 19,29+ ,049b

(n=14) 5,03 1,91 5,57 5,51 15,40

Hayir 2,71+ 78+ 3,21+ 4,45+ 11,15+

(n=82) 3,51 1,51 3,74 4,23 11,25
Hareket Evet 5,57+ ,133 1,71+ 391 4,43+ ,808 4,71+ ,994 16,43+ 516
etmeye izin (n=7) 6,19 2,68 5,56 4,64 18,48
verileme- Hayir 2,76+ ,82+ 3,63+ 4,80+ 12,01+
mesi (n=89) 3,51 1,47 4,10 4,50 11,65
Yemeye- Evet 4,20+ ,100 1,24+ 262 4,44+ ,783 5,00+ ,863 14,88+ ,482
icmeye izin (n=25) 4,72 1,90 5,41 4,68 15,41
verilme- Hayir 2,54+ ,76 £ 3,42+ 4,72+ 11,44+
mesi (n=71) 3,34 1,45 3,67 4,44 10,83
Siirekli EFM  Evet 3,04+ ,539 ,82+ ,538 3,37+ 371 4,25+ 144 11,47+1 ,309
cihazina (n=57) 3,71 1,59 4,02 4,32 2,06
bagh Hayir 2,87+ 97+ 4,15+ 5,59+ 13,59+
kalinmasi (n=39) 3,95 1,58 4,44 4,66 12,43
Siirekli Ebe- Evet 2,56+ 127 ,69+ 385 3,60+ 846 4,45+ ,269 11,31+ ,524
hemsire (n=62) 3,13 1,26 3,80 4,34 10,71
destegi Hayir 3,71+ 1,24+ 3,85+ 5,41+ 1421+

(n=34) 4,73 2,02 4,87 4,74 14,51
Dogum Evet 2,07+ ,072 58+ 174 3,33+ ,550 4,42+ ,098 10,40+ ,118
ortaminda (n=45) 2,80 1,12 3,75 4,79 10,57
kendini rahat  Hayir 3,76+ 1,16+ 4,00+ 5,12+ 14,04+
hissetmek (n=51) 4,37 1,88 4,55 4,22 13,33

X: ortalama, SS: standart sapma, n: sayi, a: Kruskal Wallis, b: Mann-Whitney U, p<,05

Travmatik dogum deneyimi; Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu’na (TSSB), benlik
saygist diisiik olmasina ve kotii ruh sagligina,
anne-bebek baglanmasinin olumsuz
etkilenmesine, emzirmeden kac¢inma ve

cinsel islev bozukluguna neden olmakta ve
hem annenin hem de bebegin gelecekteki
yasamini etkileyebilmektedir.® 4

Travmatik dogum algisina neden olan
faktorlerin  erken donemde belirlenerek
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uygun miidahaleler ile bakim ve tedavisinin
stirdiirilmesi  gerekmektedir. Bu nedenle
calisma, katilimcilarin  travmatik  dogum
algis1  seviyesinin ve travmatik dogum
algisin1 etkileyen faktorlerin incelenmesi
amactyla yapildi.

Aragtirmaya katilan kadinlarn,
%92,35’inin travmatik dogum algis1 yasadig:
belirlendi. Travmatik dogum algis1 yasayan
kadinlarin  %42,5’inin dogumdan Once de
travmatik dogum algisina sahip oldugu
saptandi. Dogumdan sonra travmatik dogum
algis1 yasayan kadinlarin  %54’linlin ise
dogum eyleminden sonra 6 ay boyunca da
doguma bagh travma yasadiklar1 belirlendi.
Arastirmaya katilan kadinlarda, egitim
diizeyinin {iniversite ve iizeri olmasinin,
gebeligin - planli  olmamasinin, primipar
olmanin, sezaryen ile dogum yapmanin,
dogum eylemi sirasinda, acil sezaryen ile
dogum yapmanin, oksitosin infiizyonu ve
lavman uygulamalarinin, travmatik dogum
algisnin  yiikselmesine neden  oldugu
belirlendi.

Bu c¢alismada, City Dogum Travmasi
Olgeginin  toplam  puan ortalamasinin
14,51+13,37 oldugu saptandi. CityDTO
Olcegi ile yapilan galigmalara bakildiginda;
Isik ve Demirgbéz Bal (2022), yaptiklar
calismada CityDTO puan ortalamasinimn
25+3,81 oldugunu ve Bayri Bingdl ve ark.
(2023), yaptiklari ¢calismada CityDTO toplam
puan ortalamasinin 13,31£10,32 oldugunu
saptanmuglardir.® ¥ Sahin ve Bayri Bingdl
(2021)’iin yaptiklar1 calismada ise CityDTO
toplam puan ortalamasinin  20,23+14,32
oldugu  belirtilmektedir.!®  Literatiirdeki
caligmalardan elde edilen CityDTO puanlart

farklilik  gostermektedir. Bu  farkliligin
sebebinin caligmalardaki orneklem
sayilarindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Aragtirmamiza katilan kadinlarin  yas
degiskeni ile dogum travmasi arasinda ve
dogumu yeniden yasama belirtileri, kagcinma
belirtileri, negatif bilisler ve duygu durum ve
asir1 uyarilmiglik alt boyutlarinda istatistiksel
olarak  anlamli  farklilk  bulunmadi.
Travmatik dogum deneyiminin yaygimligini
degerlendirmek  amaciyla  yapilan  bir

calismada yas degiskeninin travmatik dogum
algisim1  etkilemedigi  belirtilmektedir.'®
Yilmaz ve ark. (2021), kadinlarin kisilik
ozelliklerinin dogum travmasi ile iligkisini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada da
yas degiskeninin travmatik dogum algisini
etkilemedigi goriilmektedir. 2’ Literatiirde yer
alan bulgular ile arastirma sonucumuz
paraleldir. Arastirmaya katilan kadinlarin
dogum ile ilgili disiincelerinin  yas
donemlerine gore farklilagsmamasinin yasam
deneyimlerinden kaynaklanabilecegi
distintilmektedir.

Arastirma bulgularina gore, egitim diizeyi
iiniversite ve lizeri olan kadinlarda travmatik
dogum algisinin yiiksek oldugu saptandi. Isik
ve Demirgéz Bal (2022)’mn dogum sonrasi
donemde es desteginin travma sonrasi stres
belirti diizeyine etkisini belirlemek amaciyla
yaptig1 caligmada egitim diizeyinde anlamli
farklilik olmadig1 goriilmektedir.’ Cankaya
ve Ocaktan’in (2022) yaptigi calismada da
kadinlarin egitim diizeyi ile travmatik dogum
algis1 arasinda anlamli farklilik olmadig
belirtilmektedir.’®  Literatiirde, annelerin
egitim durumunun dogum sonrasi siiregte,
annenin psikolojisini etkiledigini belirten
calismalar da bulunmaktadir.!® 2 Egitim
seviyesi ve dogum sonu  annenin
psikolojisinin degerlendirildigi ¢alismalarin
farkli sonuclarda ¢ikiyor olmasi, aragtirmanin
yapildigi kisilerin ozelliklerinin
etkiyebilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma durumu ve gelir durumu
kadinlarin travmatik dogum alg1 diizeyini
etkileyebilmektedir.l® Ekonomik durumunu
yetersiz degerlendiren kadinlarin travmatik
stres acisindan savunmasiz hale getirdigi
belirtilmektedir.®* Bu arastirmada, c¢alisma
durumu ile dogum travmasi olgegi ve alt
boyutlar1 arasinda anlamhi  bir farklilik
saptanmadi. Gelir durumu degiskeni ile
dogum travmasi 6lgegi toplam puani arasinda
anlamh farklilik yoktu. Ancak, gelir durumu
fazla olan kadinlarin kaginma belirtileri
gosterdikleri saptandi. Sahin  ve Bayn
Bingd!l’tin (2021), dogumla ilgili postpartum
travma sonrast stres bozuklugu ve baglanma
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, c¢alisan kadinlarin ve
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geliri giderinden az olan kadinlarin travmatik
dogum algisinin yiiksek oldugu
goriilmektedir.’® Vajinal dogum yapan
kadinlarin  travmatik dogum algis1  ve
maternal baglanma arasindaki iligkinin
incelendigi bir ¢alismada gelir diizeyi az olan
kadinlarda travmatik dogum algisinin yiiksek
oldugu belirtilmektedir.! ~ Cankaya ve
Ocaktan’in (2022), vajinal dogum yapan
primipar kadmlarin travmatik dogum algisi
ve emzirme tutumu ile iliskisini incelemek
amactyla yaptiklar1 caligmada, travmatik
dogum algis1 ile ¢alisma durumu ve gelir
diizeyi arasinda anlamli bir iligki olmadig1
goriilmektedir.’®  Literatirde yer alan
calismalar ile arastirma bulgumuzun farkl
olmasinin  sebebi  ¢alismanin  online
yaptlmasiydi. Ciinkii c¢alismalar tek bir
poplilasyonda yapilirken bizim calismamiz
karma bir popiislasyonda yapildi.

Planlanmamis  gebeliklerin  sonucunda
birgok sosyal, ekonomik ve ruhsal sorular
goriilebilmektedir. Planlanmayan gebelikler
sonrasinda meydana gelen dogumlarda ise
basta ruhsal sorunlar meydana gelebilmekte
ve anne-cocuk sagligt olumsuz
etkilenmektedir.?2 Bu calismada,
planlanmamis gebelik durumu ile dogum
travmast arasinda ve dogumu yeniden
yasama belirtileri, kacinma belirtileri, negatif
bilisler ve duygu durum ve asir1 uyarilmiglik
alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu. Planlanmamis gebeliklerde
travmatik dogum algisin1 yiiksek oldugu
saptand1. Isik ve Demirgéz Bal’in (2022),
dogum sonu doénemde es desteginin travma
sonrast stres belirti  diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada
gebeligin planlt olma durumu ile travmatik
dogum algist arasinda anlamli farklilik
goriilmemistir.’ Multigravidalarin travmatik
dogum algisina neden olan faktorlerin
incelenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada
da gebeligin planli olma durumu ile
travmatik dogum algis1 arasinda anlamli
farklilik  belirtilmemistir.?® Literatiirde yer
alan bulgular ile calismamizdaki bulgunun
farkli  olmasinin nedeninin  drneklemde
primipar kadinlarin oraninin fazla olmasidir.

Gebelik doneminde doguma hazirlik
egitim siniflarina katilan kadinlarin dogum
sonu siiregte meydana gelen fiziksel,
duygusal ve sosyal degisimlere daha kolay
adapte  oldugu  belirtilmektedir.?*  Bu
calismada, gebelik siiresince doguma hazirlik
egitimi alanlarin ve doguma hazirlik egitimi
almayanlarin  travmatik dogum algilan
benzer bulunmustur. Tuna ve ark.(2021),
doguma hazirlik smiflarinda verilen egitimin
gebelik, dogum ve dogum sonu doénem
tizerine  etkisini  belirlemek  amaciyla
gerceklestirdigi  bir calismada, egitimin
gebelerin anksiyetesinin azaltilmasinda ve
dogum sonu olumsuz duygularin
giderilmesinde yardimci oldugu goriilmiistiir.
25 Cankaya ve Simsek’in (2021), yaptig1 bir
calismada ise primipar gebelerde antenatal
egitimin  dogum  korkusu,  depresyon,
anksiyete ve stresi azalttigi, 6z yeterliligi ve
vajinal dogum oranlarini arttirdig
belirtilmistir.?®®  Arastirmamizda  anlamli
farklilik ¢ikmamasinin nedeninin, doguma
hazirlik egitimi alan kisilerin sayisinin az
olmasi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.
Calismamizda anlamli farklilik bulunmasa
da, doguma hazirlik smmiflarmin  gebelik,
dogum ve dogum sonu doneme yonelik
pozitif etkileri bulunmaktadir. Bu nedenle,
gebelik, dogum ve dogum sonu deneyiminin
olumlu etkilenmesi, anne ve bebek sagliginin

tyilestirilmesi amaci ile kadmlarin bu
donemde egitim gereksinimleri
karsilanmalidir.

Primipar kadinlarin, multipar kadinlara
gore doguma iliskin kaygi ve korku hissetme
olasiligt daha yiiksektir. Doguma iliskin
hissedilen korkunun da travmatik dogum
algisma neden oldugu bilinmektedir.?’
Arastirmaya katilan kadinlarin dogum sayisi
degiskeni ile dogum travmasi arasinda ve
dogumu yeniden yasama belirtileri, kaginma
belirtileri, negatif bilisler ve duygu durum ve
asirt uyarilmislik alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu. Primipar
olan kadinlarin travmatik dogum algisinin
yiiksek oldugu saptandi. Gebelerde COVID-
19 korkusunun gebelik stresi ve travmatik
dogum algisina etkisini belirlemek amaciyla
yapilan bir ¢aligmada primipar kadinlarda
travmatik dogum algisinin yiiksek oldugu
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belirtilmektedir.?® Derya ve ark.(2021),
yaptiklar1 ¢aligmada ise, primipar kadinlar
travmatik dogum algisinin yiiksek oldugu
goriilmektedir.?® Literatiirde yer alan bulgular
ile calismamizdaki bulgu paraleldir.

Travmatik dogum algisin1 etkileyen en
onemli faktorlerden biri de dogum seklidir.*°
Bu caligmada, sezaryen ile dogum yapan
kadinlarda, travmatik dogum algisinin
yikksek oldugu, dogumu yeniden yasama
belirtileri ve negatif bilisler ve duygu durum
yasadig1 belirlendi. Dogum sonu dénemde es
desteginin travma sonrasi stres dilizeyine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada sezaryen ile dogum yapan
kadinlarda travmatik dogum algisinin yiiksek
oldugu gériilmiistiir.’ Dogumdan 1 yil sonra
TSSB  semptomlarmin  yaygmligini  ve
bunlarin perinatal degiskenlerle iliskisini
belirlemek amaciyla yapilan bir baska
calismada sezaryen ile dogum yapan
kadmlarda TSSB oldugu belirtilmektedir.®
Literatiir bulgular1 ile calismamizin sonucu
benzerdir. Ayrica bu c¢alismada, normal
dogum eylemi sirasinda acil sezaryen olan
kadinlarda dogum travmasmin yiiksek
oldugu ve dogumu yeniden yasama
belirtileri, kacinma belirtileri, negatif biligler
ve duygu durumunun da gorildiigi saptandi.
Dogum seklinin dogum sonrasi travma
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla
yapilan bir meta-analiz c¢alismasinda, acil
sezaryen dogumun planl sezaryen doguma
gore daha c¢ok travmatik dogum algisina
neden oldugu goriilmiistiir.>> Orovou ve
ark.(2022) ‘nin sezaryen dogum sonrasi
travma sonrasi stres bozukluguna neden olan
faktorleri incelemek amaciyla yaptiklar
caligmada acil sezaryenin travma sonrasi
stres bozuklugu i¢in en yiiksek risk faktori
oldugu belirtilmektedir.®® Acil sezaryen olan
kadinlarin korku ve bilgi eksikligi nedeniyle
travma yasadiklar1 diisliniilmektedir. Bu
stirecte saglik profesyonellerinin destegi ¢ok
onemlidir.

Dogum eylemi, fizyolojik bir siirectir.
Ancak, dogum eylemi boyunca yapilan

gereksiz  uygulamalar dogum  siirecini
zorlagtirmakta ~ ve  travmatik  dogum
deneyimine  neden  olmaktadir.”  Bu

arastirmada, dogum sirasinda yapilan, fundal
basi, epizyotomi, hareket etmeye izin
verilememesi,  yemeye- igmeye  izin
verilememesi, silirekli EFM cihazina baglh
kalinmasi, uygulamalarin dogum travmasi
Olcegi ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi. Dogum
sirasinda  yapilan  oksitosin  infiizyonu
uygulamasinin dogum travmasina ve dogum
travmast Olgegi alt boyutu olan, kaginma
belirtileri, asir1 uyarilmighik, negatif bilisler
ve duygu durum belirtilerini arttirdig
belirlendi. Ayrica, dogum sirasinda yapilan
lavman uygulamasinin da dogum travmasina
ve dogum travmasi Olgegi alt boyutu olan
negatif bilisler ve duygu durum belirtilerine
neden oldugu saptandi. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik
Dernegi (ACOG), dogum eylemi sirasinda
yapilan gereksiz uygulamalarin &nlenmesi
amactyla cesitli Onerilerde bulunmaktadir.
Diinya saghk orgiiti, dogum eylemi
sirasinda, lavman, strekli EFM, fundal basi
ve epizyotominin rutin yapilmasimin uygun
olmadigint belirtmektedir. Ayrica, riskli
gebeligi olmayan kadinlarinda dogum eylemi
sliresince oral S1V1 ve yiyecek
tilkketebilecegini, kadinin hareket
Ozgiirliigliniin desteklenmesi gerektigini ifade
etmektedir* ACOG ‘a gore ise dogum
eylemi sirasinda riski bulunmayan kadinlara
sirekli EFM uygulanmamasi ve gebelerin
partikiil  icermeyen  sivi  gidalar ile
beslenebilecegi,  hareket  Ozgiirliigiiniin
desteklenebilecegini  belirtmektedir.® Bu
calismada, oksitosin ve lavman
uygulamasinin dogum travmasina neden
oldugu belirlendi. Ancak fundal basi,
epizyotomi, hareket etmeye izin
verilememesi,  yemeye- igmeye  izin
verilememesi, siirekli EFM uygulanmas: ile
travma arasinda iliski bulunmadi.
Calismamizda, iliski bulunmamasinin
nedeninin dogum eylemi sirasinda kadinlara
rutin uygulamalarin az oranda yapildig
distiniilmektedir.

Diinya saghk orgiiti, dogum eylemi

sirasinda stirekli ebe destegini
onermektedir.®® Bu ¢alismada, dogum eylemi
stiresince  silirekli ~ ebe/hemsire  destegi

alanlarin ve almayanlarin travmatik dogum
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algilar1 benzer bulundu. Olumlu dogum
deneyimi algisina etki eden dogum Oncesi ve
dogum sonras1 faktorlerin  incelenmesi
amaciyla yapilan bir meta-analiz
calismasinda, dogum sirasinda kadina bir
saglik profesyonelinin destek olmasinin
travmatik dogum algisini azalttig1
belirtilmektedir.®” Sahin ve Bayri Bingdl’iin
(2021), dogumla ilgili postpartum travma
sonrasit stres bozuklugu ve Dbaglanma
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yaptiklar1 c¢alismada, saglik profesyoneli
tarafindan saygili davranilmayan kadinlarin
travmatik dogum algisinin yiiksek oldugu
goriilmektedir.2? Literatiirde yer alan bulgular
ile c¢alismamizin sonucu farklidir. Ciinki
calismamizda, dogum eylemi siiresince
stirekli ebe/hemsire destegi alan kadinlarin
orani yliksektir.

Dogum ortami, dogum eylemi sirasinda
kadinlarda norofizyolojik stirecleri
etkilemektedir. Kadinlarin dogum ortamin
sakin, Ozel ve giivenli olarak algilamasi
dogum eyleminin dogal stirecinde
seyretmesine yardimci olur.®® Bu ¢alismada,

dogum ortaminda rahat hisseden ve
hissetmeyenlerin travmatik dogum algilar
benzer bulundu. Fiziksel ortamin, dogum
yapan kadinlar iizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan bir g¢alismada, hastanede
0zel olarak tasarlanmig dogum odasinin,
dogum yapan kadinlar iizerinde stres ve
kayglyt  azalttign  belirtilmektedir.  *°
Kadmlarin dogum deneyimlerini etkileyen
cevresel  faktorlerin  degerlendirilmesini
amaciyla yapilan bir baska c¢alismanin
sonuglarina  gore, kadmlarm  dogum
ortaminda, mahremiyetinin saglanmasina,
dogum yataginin ergonomisine ve huzurlu
ortam saglanmasina ihtiya¢ duyduklar ifade
edilmektedir.®® Literatiirdeki calismalar ile
aragtirma bulgularimiz farklilik
goriilmektedir. Bu farkliligin, arastirmaya
katilan, dogumda ortaminda kendisini rahat
hisseden ve hissetmeyen kadinlarin sayisinin
birbirine yakin olmasindan kaynaklandig
diistiniilmektedir. ~ Literatiirdeki ~ bilgiler
1s1ginda,  kadinlarin© dogum  ortaminda
kendisini rahat hissetmesi Onemlidir ve
ebeler rahat bir ortami1 yaratmalidir.

SONUC VE ONERILER

Calismanin sonuglarma gore, arastirmaya
katilan kadinlarin, biiyikk c¢ogunlugunun
travmatik dogum algis1 yasadigi belirlendi.
Travmatik dogum algis1 yasayan kadinlarin
yarisina yakinmin dogumdan Once de
travmatik dogum algisina sahip oldugu
saptandi. Her iki kadindan birinin dogum
sonrast alt1 aya kadar travmatik dogum algis1
belirtilerini yasadiklari belirlendi.
Calisamaya katilan  kadinlarda, egitim
diizeyinin {iniversite ve iizerinde olmasinin,
gebeligin  planli  olmamasinin, primipar
olmanin, sezaryen ile dogum yapmanin,
dogum eylemi sirasinda, acil sezaryen ile
dogum yapmanin, oksitosin infiizyonu ve
lavman uygulamalarinin, travmatik dogum
algis1 6l¢ek puanlarmin artigina neden oldugu

sonucuna ulasildi. Kadinlarin gebelik, dogum
ve dogum sonu siireclere hazirlanmasi, risk
faktorlerinin belirlenmesi ve etkili bir sekilde
bas edebilmesi, amaciyla saglik
profesyonelleri tarafindan verilecek egitim
programlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

DSO ve ACOG’un é&nerileri géz oniinde
bulunduruldugunda dogum eylemi sirasinda
travmaya neden olacak rutin uygulamalarin
sinirlandirilmasit ~ 6nemlidir. ~ Travmatik
dogum algisinin, anne-cocuk sagligina
etkileri g6z Oniinde bulunduruldugunda,
travmatik dogum algisinin erken donemde
belirlenmesi ve uygun miidahalelerin
yapilmasi gerekmektedir.
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