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EBELERDE IKINCIL TRAVMATIK STRES

Hacer YALNIZ DiLCEN!

GIRIS

Ebeler normal dogumun koruyucularidir.! Ebeler ¢cogu zaman pozitif dogum-
lara tanik olurken, ayni zamanda travmatik dogumlara ve {iziicii olaylara da tanik
olmaktadir.* Dogum travmasi, dogum ve dogum sonu siiregte annenin veya be-
beginin 6lim veya ciddi yaralanma riski altinda oldugu durumdur. Kadinlarda
travmatik dogum siklig1 %5-45 arasinda degismektedir.’ Ebelik bakim veren mes-
lekler ile baz1 ortakliklar1 paylassada, ebeligin belirleyici bir 6zelligi hizmet ver-
dikleri kadinlar ile yakin iligki ebelik hizmetlerinin ¢ekirdegini olusturmaktadir.*
Ebelerin roliiniin dogasi, yani ‘kadin ile’ olmasi* ebe, 6zellikle travmatik doguma
taniklik ederken duygusal sikintiya maruz kalma riskiyle kars1 karsiya kalabilir.

Ebelerin iigte ikisinden fazlasi travmatik bir dogum olayina tanik oldugunu
bildirmistir.* Kadinlarda TSSB kriterleri siklig1 %33’tiir ve bir ebe i¢in travmaya
maruz kalma sayisi yilda 60 veya ayda 5 kezdir.® Bir ebenin travmaya maruz kal-
masinin ne kadar ytiksek oldugunu géstermektedir. Ebeler her karsilastiklar: trav-
matik dogumun sayisi artik¢a uzun stireli travmaya maruz kalma ve travmatik
anilarin birikmesi, sefkat yorgunluguna neden olmaktadir.” Buna ragmen, ebele-
rin ¢ocuk doguran kadin ile yakin bir iliski i¢cinde olmalarini nasil deneyimledik-
leri ya da refahlar1 i¢in olasi sonuglar1 hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.

Ebelerde ikincil travmatik stresin (ITS) potansiyelini kabul etmek énemli-
dir. Ilk olarak, ¢aligmalarinin psikolojik boyutunun ebelerinde artan farkindalik,
zihinsel refahlarinin gelistirilmesine ve korunmasina yardimei olabilir. Tkinci-
si, ebelerde potansiyel ikincil travmanin yonetimi, ¢ocuk doguran kadinlarin
duygusal olarak uzak bakim saglayan bir ebe ile karsilagsma olasiligini azaltirsa,
kendi travmatik reaksiyonlar yasama riski de azaltilabilir. Ebelerde ikincil trav-
manin da saglik acisindan énemli ekonomik sonuglari vardur. Ikincil travmatik
stres sonucunda ebelerde ise devamsizlik ve isi birakma ile sonug¢landig goriil-
mektedir.*®

Bu kitap béliimiinii amaci, ebelerde goriilen ITS ile ilgili mevcut bilgilerin ku-
ramsal ¢ercevede sunulmas: ve dikkat dikkat ¢ekilmesi ile farkindaligin artiril-
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mast ve [TS’in olumsuz etkilerinden korunmaya yonelik énlemlerin alinmasini
saglamaktir. Ayrica yapilacak ¢aligmalarin artirilmas: konusunda bir 151k tutmay:
hedeflemistir.

iKINCIL TRAVMATIK STRES (iTS) KURAMSAL CERCEVESI
NEDIR?

Psikolojik travma bireyin gii¢siizlitk ve garesizlik duygularini yasamasidir.
Travma aninda kisi kars1 konulamaz bir gii¢ tarafindan ¢aresiz kalir.® Kisinin ya-
samina ya da beden biitiinliigiine yonelik tehdit, siddet ya da 6liimle kars: karsi-
ya gelmesi ya da sahitlik etmesidir."® Travmatik bir olay yasandiginda veya sahit
olundugunda, bedenimiz ve beynimiz tehlike ve tehditte hizla yanit verir. Bedeni-
miz ¢ok daha hizli yanit verirken, beynimizin olay1 anlamlandirmas: daha sonra
gelisir. Bunun sonucunda denetleme, baglanti kurma ve anlamlandirma duygu-
larini veren olagan bas etme sistemleri felce ugrar. Yani travmay olagan dis1 ki-
lan, diger yasam olaylarina uyumu saglayan bas etme yollarinin kullanilmayacak
kadar siddetli olmasidir.’ Kisacas: travma nesnel tehdit ile 6znel bas etme giicii

arasindaki dengesizlikten dogmaktadir."

Travmatik yasantilar travma yasayan kisinin ailesi veya arkadasi, ona bakim
veren ya da miidahalede bulunan ¢aliganlar1 da etkileyebilmektedir.” Tiim bakim
mesleklerinde empati ve gefkat temel degerdir. Insanlara dogrudan hizmet veren
bu gruplarin karsilastig1 yasantilar, travmatik olaya dogrudan maruz kalan birey-
lerle empati kurdugu icin, ITS ve daha sonra da Post Ttravmatik Stres Sendromu
(PTSS) gelisebilmektedir.’* PTSSnin bir bireyin baskalariyla etkilesim kapasite-
sini, benlik saygis1 ve 6z-yeterliligi azaltarak ve fiziksel, zihinsel yorgunluk ve tii-
kenmeye neden olmaktadir. Bu da bireyin giinliik ve mesleki yasaminda problem-
lere yol agtig1 bilinmektedir.”* ITS semptomlari ile PTSS semptomlar1 neredeyse
aynidir. ITS ve sefkat yorgunlugu kavramlarini birbirinin yerine kullanir. Ciinkii
sefkat yorgunlugunu, travmatik olayin kendisinden ziyade travmatize olmus bire-
ye maruz kalmanin yol agtig1 duygusal stres tepkisine gonderme yapan bir terim
olarak kabul edilmektedir."* Bu baglamda, travmatik birey ile travma ortaminda
yogun etkilesim veya iletisim i¢inde olan saglik hizmeti veren meslek gruplari
agisindan ruhsal bir risk olusturmaktadir. Ozetle, ITS kavramini, deger verilen
ya da sorumlu hissedilen bireyin travma yasantisin1 deneyimlemektedir.’ ITS
semptomlari tipik olarak baslangicta hizlidir ve belirli bir olayla iliskilidir; kor-

kular, uyku zorluklari, iiziicii olayin miidahale goriintiileri veya belirli olaylarin
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tetikleyicilerinden kaginmayz icerebilir.' ITS semptomlari, caresizlik ve karigik

duygular1 da igerebilir."”

Birincil ve ikincil travmatik stres semptomlarinin tip ve siddet agisindan ben-
zer olabilecegini ve bazi ampirik aragtirmalarin bunu destekledigini iddia etmek-
tedir. Titkenmisligin tekrarlayan ITS deneyimine bir tepki olarak kademeli olarak
ortaya cikabilecegini gozlemlemistir.” Ludick ve Figley (2016) giiniimiize kadar
literatiirde yapilan ikincil travma aragtirmalarin sonucunda ITS’yi azaltan ve art-

tiran bir isleyis modeli gelistirmislerdir (Sekil 1).
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Sekil. 1 Ikincil Travma Stresi Azaltan ve Arttiran Bir Isleyis Modeli

Model; empatik tutum, ITS ve ITSB dayanikliligi olmak iizere ii¢ yapidan olus-
mustur. Empatik tutum, magdurun acisina maruz kalma, empatik ilgi/sefkat, em-
pati becerisi ve bu becerinin ortaya ¢ikardigi empatik tepki degiskenlerinin bir
araya gelmesiyle birinci yap1 olusturur. ITS olarak adlandirilan ikinci yapi, trav-
matik yagant1 maruziyetinin yaratti1 agik tehlikeye isaret eder ve kisisel travmatik
hafiza ve diger yasam talepler s6z konusu yapinin iki etmenini olusgturmaktadir.
Travmaya maruz kalma siiresi ve travmatik hafiza ITS belirtilerini artirmaktadir.
Bu faktorler ikincil travmatizasyona katki saglarken, ayni zamanda, bireyin ruh-
sal dayanikliligini da etkilemektedir."*Bu faktorler ikincil travmatizasyona katki
saglarken, ayn1 zamanda, bireyin ruhsal dayanikliligin: da etkilemektedir.” Sefkat
yorgunlugu yasayan bir kisi yardim etmekten ve sefkatli olmaktan bikmistir. Mii-
dahalenin bitiminde magdur ve magdurun yasantilarindan ayrisa bilme becerisini
basaran kisi, yardimin kiside yarattig1 hosnutluk duygusu ve kisinin sosyal destek
imkanlari da ikincil travmanin neden oldugu zorluklar: azaltmaya katkida bulun-

maktadir. Kisinin 6zbakim becerilerinin travmanin olumsuz etkisini azalttigini
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belirtmistir. Gelistirdikleri modeli temel alarak uygulamasi basit, diisiik maliyetli
ve ampirik sonuglara dayanan birgok 6nlemin oldugunu belirten Ludick ve Figley
(2016), bu konuda yapilacaklarin yalnizca ikincil travmay1 6nlemeye yonelik ol-
madigini, sunulan hizmetlerin kalitesini de arttiracagini ve orgiitsel kazanimlara

yol agacagini savunmaktadirlar.'®

EBELERDE IKINCIL TRAVMA NASIL GELISIR?

Son yillarda ebelik bakiminda yeniden bir yonelim olmustur. Ebelik bakima ile
ilgili ‘kadinla birlikte olmak], ‘kadin merkezli bakim’ ve ‘kadinlarla ortaklik’ ortaya
¢ikan terimlerdir.”” Kadin ile yakin iliskisi, kadina bakim saglandiginda, hizmet
verdigi kadin i¢in avantajli sonuglari ilgili cok sayida kanit vardir.® Ebeler, ¢ocuk
doguran kadin ile iligkilerini 6nemli bir i motivasyonu ve memnuniyeti kaynag:
olarak gormektedir.?"*? Artik, hastalig1 6nleme, tedavi etme ve yonetme ve zihinsel
ve fiziksel refah1 koruma siireci olan bakimin, hem fiziksel hem de zihinsel varlig
yoluyla kolaylastirildigini ve hastanin duygusal ihtiyaglarini ele almay: igerdigi
kabul edilmektedir."” Ancak, bu yakin iliskide ebeler travmaya ikincil tanik haline
gelebilir ve kadindan dinledikleri dogum travmasi, cinsel saldiry, aile ici siddet,
alkol ve uyusturucu bagimlilig1 ve ¢ocukluk travmasi anilarini anlatabilirler.” Bir
ebenin gorevi, duygularini ifade eden ve deneyimlerini paylasan kadini dinlemek,
desteklemek ve onaylamaktir.*** Dogumda yasanilan travmayi birebir yasayan
annelerken, annelere bakim veren, empatik ve emosyonal iletisim kuran ebelerde
bu travmaya sahit olmaktadirlar. Tiitm bakim meslekleri empati ve merhameti te-
mel degerler olarak tutsa da,”® kadinlar ve ebeleri arasindaki yakin iligki, bazen
daha fazla dostluk olarak tanimlanir.?® Ebelerin kadinlar ile son derece empatik
bir iliskisi oldugu anlamina gelir. Ebelerin kendilerini travmatik duygusal sikin-
tidan korumalar1 gerekirken, ‘kadinlarla’ rollerinin dogasi bunu bagarmak i¢in
zor bir denge haline gelir.” Yardim etme durumuna uzun siire ve yogun olarak
maruz kalma, travma magdurunun travmasini gozlerinden, kulaklarindan eme-
rek yeniden yagsamak, asir1 empati ve duruma odaklanma kiside ikincil travmatik
sres yasamasina neden olabilir. Bunun sonucunda olay1 animsatict durumlardan
kaginmak, tepkisiz kalmak veya siirekli uyarilma sonucunda birey empati yor-
gunlugu ve tilkenme yasamaktadir.*

Ebeler bir taraftan kadin ile birlikten kadin dogum ve travay siirecinde trav-
matik bir olayda travmada iyilesmesi saglarken ayn1 zamanda par¢alanmis ve bo-
linmiis bakim modeline bagli olarak is yeri ve kadin arasinda sezgisel ve anin
farkinda olamadig i¢in ikincil travma yasamaktadir. Kadinin istekleri ve kuru-
mun istekleri arasinda kalmakta ve kadinlara yardim edemedigi i¢in sugluluk ya-
samaktadir. Kurumlarin talepleri dogrultusunda ebeler sefkatli ve nitelikli bakim
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saglayamadigin da kendini suglu hissetmektedir. Bu da ebenin ugradig: zarar de-
rinlestirmeye yarayan utang, suglama ve sucluluk duygusu yaratmaktadir.’" Zarar
verme, elestiri alma veya dava agma korkusuyla birlikte kendine olan 6zgiiveninin
azalmast, risk yonetimi ve tibbi miidahalenin artmasina neden olabilir. Ebenin is
memnuniyetinin azalmasi dogumla iligkili herkes i¢in stres ve endise diizeyini de
ylikseltebilir ve anneye sunulan kisisel bakim diizeyini tehlikeye atabilir. Creedy
ve ark. (2017) ebeler duygusal tiikenme yasarlarsa, duygusal olarak geri ¢ekilme-
leri goriilmektedir. Bu baglamda ebeler, kadinlar, aileleri ve meslektaslar ile zayif
iletisim kurmaktadir. Bunun sonucunda da bakim verdikleri kadinlardan uzak-
lasma ve nihayetinde isyerinde kétii performans gosterme olasiliklarini artmakta-
dir.*? Patterson’'un (2019) yansittig1 gibi, isyeri kiiltiiriinii iyilestirmek ve ebelerin
ihtiyaglarini ele almak sadece ebelerin ¢alisma kosullarini degil, ayn: zamanda
kadinlarla etkilesimlerini de gelistirecek ve ilgili herkesin zihinsel refahini artira-
caktir.’!

ITS 6nleme ve durdurmak i¢in yapilan calisma sonuclari nelerdir?

Yapilan ¢aligmalar ITSnin ebelerde siklikla gozlemledigini vurgularken, bu
problemi azaltmak ya da yok etmek i¢in ne tiir koruyucu hizmetlerin kullanilmas:
gerektigine dair ¢aligmalarin yetersizligi ortaya ¢ikmistir. Bu kapsamda asagida-
ki Tablo 1'de ITSden nasil korunacagina dair bireysel ve yonetsel diizeyde ifade

edilmigtir. ITSden énleme ve korunma ydnelik ¢caligmalarin yapilmasi gerekmek-
tedir.3’25'38’40’41’43’ 44,45,46,47,48,49,50

Tablo 1. Ebelerde ikincil Travmatik Stres ilgili Literatiir Tarama Sonuglar1

Yazar ve yili  Orneklem Calismayeri Yontem Sonug
Beck&Gable Ebe- hemsire  Travay ve Nicel Ebeler de ITS %35,
2012 (n:464) dogum PTSS %26 gortilmiustiir.
Mizuno et Ebe (9:86) By e ’ Seﬂ?t yorg}m.lugu
al. 2013 Hemsire e e Nicel ve Titkenmislik

’ (n:255) saptanmustir.
Becketal. = Ebe-hemsire Dogum Nicel ve Ebelerde ITS %26, PTSS
2015 (n:435) & nitel %36 goriilmiistiir.

; 0 N

Schroder et Kadin dogum . Nicel ve f) 93 Kadin dogum, :
Al 2016 uzmani, Ebe  Dogum nitel %82 Ebeler travmatik

’ (n:1027) dogumla karsilagsmistir.
Leinweber . . Ebelerde PTSS oranin
2017 Ebe (n:684)  Dogum Nicel %17 belirlemistir.
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Ebelerde PTSS %16

Cohen 2017 Ebe (n:93) Tip merkezi ~ Nicel I ——

Yalniz yasama, uzun mesai saatleri, agir ¢alisma yiiki, travmatik dogum sa-
yisinin fazla olmasi, travmatik olayin insan eliyle yapilmis olmasi, agir fiziksel
yaralanmayla/6liimle sonuglanmasi, ndbetlerde organizasyonlarinda denetim
eksikligi ve siirekli alisma yerlerinin degisikligi ITS artirmaktadir.* ** Welford
(2018), 40 yas alt1 olanlar ve on yildan daha az klinik deneyime sahip olanlar ve
yogun kliniklerde tam zamanli ¢alisanlar ve yalniz yasayan ebelerin ITS igin daha
yiiksek risk altinda oldugunu soylemistir.*> Tiirkiye'deki bir bagka ¢alismada, 40
yagin iizerindeki hemgirelerin I TS riski daha yiiksek oldugunu bildirmistir.*

Ebeler travmatik dogumu %45,2 komplikasyon, ¢ok fazla kanama ve hata, %21
anne bebek 6liimii, %11,6 kadin ve ailesinin saldirgan davranislarina maruz kal-
ma, %8,2 acil dogumlar ve %8,2 is kazasi1 ve tibbi profesyonel eksikligi olarak ta-
nimlamiglardir.? Ilk 3 travmatik dogum tiirii fetal 6liim/yenidogan 6liimii, omuz
distosisi ve yenidogan resiisitasyonu belirtmistir.”” Ebeler %49,4i yetersiz bakim,
%39,6’s1 6liim, %39,3’11 zararli eylemler, %37,1de kisilerarasi saygisizlik, %33,2'de
yaralanmay1 travmatik olaylar olarak belirlemistir.?

Ebelerin tigte ikisinden fazlas1 (%67,2) travmatik bir dogum olayina tanik ol-
dugunu bildirmistir.> Cohen ve ark. (2017) Israilde 93 ebe ile yaptig, tanimlayi-
c1 bir ¢aliyma da %75,2 1-30 arasinda travmatik dogum, %13,9’u 30’un {izerinde
travmatik dogumu deneyimledigini belirtmistir.>* Schreder et al. (2016)da Kadin
Dogum Uzmani ve Ebeler izerinde yaptig1 ¢aligma da; doktor ve ebeden olusan
grupta %85, kadin dogum uzmanlarinda %93 ve ebelerde ise %82 travmatik bir
doguma tanik olduklarini tespit etmistir.* Gergekten de, 421 Ingiltere ebesinin
yakin tarihli bir literatiir taramasina gore, %33’ti travmatik perinatal olaylara ma-
ruz kaldiktan sonra klinik diizeyde PTSS yasadiklarini belirtmistir.*

Beck ve Gable (2012) dogumhanede calisan 464 ebe ve hemsireler tizerinde
yaptig1 caligmada; %35’inin orta ila siddetli ITS ve %26’s1 PTSS tanisini koydu-
racak semptomlar yasadigini bildirmistir.” Daha sonraki bir ¢alismada, %42’si
orta ila siddetli ITS seviyeleri hakkinda rapor vermistir.*' Japonyada perinatal do-
nemde gebelerin bakimu ile ilgili olaylarin ve deneyimleri olanlar PTSS en siddet-
li olarak algiladigini bildirmistir.** Leinweber ve ark. (2017), arastirilan ebelerin
neredeyse beste birinin olast TSBB kriterlerini karsiladigin1 bulmuslardir. Cogu
aragtirmaci, ITS sahip ebelerin insidansinin sasirtic1 derecede yiiksek oldugu ko-

nusunda hemfikirdir.?
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Travmatik dogum olayina tanik olan ebelerin %97,2’si derin endise, %92’si ¢a-
resizlik, %84,2’si 6fke, %82’si giigsiizliik, %75’1 dehsete kapilma, %65,3’i sugluluk,
%51’1 korku duygular1 ve %46,7’si travmatik dogumdan kendini sorumlu his-
setmislerdir.’ Hastalardan, akranlardan ya da resmi makamlardan suglama kor-
kulmasina ve bazen de yasanmasina ragmen, sugluluk ilgili i¢ miicadeleler daha
belirgin yasatmaktadir. Sugluluk duygusunu %49’u yasadig1 belirlenmistir. Trav-
matik dogumlara katilan ebelerin hayatlarini1 dava korkusu hikim oldugunu, da-
valarin yagamlarini isgal ettigini ve dava siireglerinde yeniden travmatize oldukla-
rin1 belirtmislerdir.*! Ayrica ebeler ve kadin dogum uzmanlary; travmatik dogum
deneyimleyen bir anneye yardim ettiklerinde %50’si hayatin anlami, %4071 kisisel
gelisim firsatlarina, %65’ daha iyi bir ebe veya doktor olduklarini hissetmislerdir.
Bu kisilerin biiyiik ¢ogunluk %76’s1 mesleklerinden ayrilmay1 diisiinmediklerini
ifade etmislerdir.’® Bu baglamda travmatik yasantilar sonucunda bityiime mesleki
gelisime katki sagladigini soyleyebiliriz. Tablo 2'de Ikincil travmatik stresten bi-

reysel ve yonetsel diizeyde korunma yontemleri verilmigtir. >25 3% 404143

Tablo 2. ikincil Travmatik Stresten Bireysel ve Yonetsel Diizeyde Korunma Yon-

temleri

Bireysel Diizeyde

Farkinda olmak

Diizenli saglikli beslenmek

Hobilerin edinmek

Fiziksel egzersiz yapmak

Gevseme egzersizleri 6grenmek

Sosyal destek aglarini kuvvetlendirmek
Kisisel bakimimiza 6nemsemek

Is ve 6zel yasam arasinda denge
saglamak

Kisisel giiciimiizii gelistirmek
Baglantilarimizi arttirmak
Gerektiginde profesyonel yardim alma
Pozitif enerji kaynaklar gelistirmek
Empati dengesi kurma 6grenmek
Kisisel iletisim becerilerini gelistirmek
ITS hakkinda egitim almak

Yonetsel Diizeyde

Mesleki bilgi ve beceriyi arttirmak
Dinlenme i¢in zaman ayirmak

Stres azaltic1 programlar olusturmak
Destek gruplar1 olusturmak

Nefes Egzersizleri egitimi vermek
Diizenli ekip i¢i toplantilar1 yapmak
Calisma kosullarini iyilestirmek

Yargilayici olmayan akran ve yonetsel
destek

Sefkat ve 6zsefkat egitimi diizenlemek
Psikodrama gruplar1 olusturmak
Kurumsal danigmanlik hizmeti vermek
Giivenli akran ve yonetsel destek vermek
Diizenli mesleki siipervizyon vermek
ITS konulu psikoegitim hazirlanmak
Ogrenci ebelere ITS hakkinda egitmek
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SONUC

Travmatik dogum olaylarina tanik olmak ve katilmak, ebe roliintin dogasinda
vardir. $Simdiye kadar yapilan bilimsel ¢aligmalar, kadinlar ile ebelerin empatik
iligkileri bulunmaktadir. Bu baglamda Litaratiirde ebeler TSBB’ye benzer ITS be-
lirtileri gostermelerinin kaginilmaz oldugunu vurgulamiglardir. Saglik personelle-
rinin ve ebelerin gorevleri geregi olumsuz etkilenme diizeylerini en aza indirgeye-
cek yaklagimlarin belirlenmesi ve koruyucu ruh saglig1 ¢alismalarinin yapilmasi
onemlidir. Ebeler, kadinlarla olumlu sefkatli etkilesimler sunmalarina ve siirdiir-
melerine yardimci olabilecek ve kadinlar ile daha iyi iletisimi nasil yapabilecekleri
aragtirilara yapilabilir. Tiirkiye de ebeler ile yapilmig ITS ¢aligmasi bulunmamak-
tadir. Bu konuda arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica Ebelik 6grencilerine
ve ebelere ITS hakkinda egitimler diizenlenebilir ve travma sonra biiyiime yon-
temleri 0gretilebilir. Bu konuda yapilacak diizenlemeler ebelerin motivasyonunu
artiracak ve dolayisiyla daha kadinlarin daha kaliteli saglik hizmet almalarini ve

sezaryen oranlarinin azaltilmasina katki saglayacaktir.

Sonug olarak literatiirde yer alan ITS bozuklugunun sikligi ve bu konuda koru-
yucu ve onleyici ¢alismalara ihtiyag vurgulanmigtir. Bu kapsamda ITS énlemeye
ve korumaya yonelik yontemler belirlenmis olup, daha kapsamli ve sistematik dii-

zeyde koruma hizmetlerinin gelistirilip yayginlastirilmasi 6nerilmistir.
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