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Ebelerde dogumla iliskili ikincil travma sonrasi stres bozuklugu ve
iliskili faktorler
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Amag: Bu arastirma, dogum salonunda c¢alisan ebelerin yaptirdiklart dogumla iliskili ikincil
travma sonrasi stres bozuklugu ve iliskili faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Bu calisma nicel arastirma metodolojisine uygun olarak kesitsel bir arastirma olarak
yapilmistir. Arastirmaya dogum salonunda en az bir yildir calisan, Web 2 teknolojilerini
kullanabilen, arastirmaya katilmaya goniillii olan 307 ebe dahil olmustur. Veriler “Tanitic1 Bilgi
Formu” ve “Olaylarin Etkisi Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin duyurusu sosyal
medya platformlarinda kartopu yontemi kullanilarak yapilmistir. Bulgular: Ebelerin %53.1’inin
23-30 yas araliginda, %85.7’sinin egitim diizeyinin lisans oldugu, %57.7’sinin dogum salonunda
calisma siiresinin 1-4 y1l oldugu, %36.2’sinin siklikla ebelik uygulamalarinda bagimsiz karar aldig:
bulunmustur. Ebelerin %98.3’linlin travmatik doguma taniklik ettikleri ve bu ebelerin
%94.9’'unun travma sonrasl stres bozuklugu yasadigi belirlenmistir. Travmatik dogum
deneyimleyen ebelerin travma sonrasi stres bozuklugu puan ortalamalarinin 51.88+14.32 oldugu
belirlenmistir. Bireysel ve mesleki o6zellikler ile dogumla iligkili ikincil travma sonrasi stres
bozuklugu arasinda iliski bulunmamistir. Sonug: Ebelerin tamamina yakini dogum salonunda
travmatik doguma taniklik etmekte, biiyiik cogunlugu ise dogumla iliskili travma sonrasi stres
bozuklugu yasamaktadir. Organizasyonlarin ebeleri koruyucu uygulamalara yonelik strateji
gelistirmeleri 6nerilmektedir.
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Ebelerin travma sonrasi stres bozuklugu

Childbirth-related secondary posttraumatic stress disorder in
midwives and associated factors

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate the secondary posttraumatic stress disorder associated
with childbirth in midwives working in the delivery room and related factors. Method: This study
was conducted as a cross-sectional study in accordance with the quantitative research
methodology. The study included 307 midwives who had been working in the delivery room for
at least one year, were able to use Web 2 technologies, and volunteered to participate in the
research. Data were collected using the "Introductory Information Form" and "Impact of Events
Scale". The announcement of the research was made using the snowball method on social media
platforms. Results: It was found that 53.1% of the midwives were between the ages of 23-30,
85.7% had a bachelor's degree, 57.7% worked in the delivery room for 1-4 years, and 36.2%
frequently made independent decisions in midwifery practices. It was determined that 98.3% of
midwives witnessed a traumatic birth and 94.9% of these midwives experienced post-traumatic
stress disorder. It was determined that the average post-traumatic stress disorder score of
midwives who experienced traumatic birth was 51.88+14.32. No relationship was found between
individual and professional characteristics and birth-related secondary post-traumatic stress
disorder. Conclusion: Almost all midwives witness a traumatic birth in the delivery room, and the
majority of them experience birth-related post-traumatic stress disorder. It is recommended that
organizations develop strategies for protective practices for midwives.

Keywords: Midwife, post-traumatic stress disorder, traumatic birth

Giris dogum Kliniklerinde calisan ebeyi farkh
sekilde etkileyebilir.#5 Travmatik olaylara
maruz kalmanin sayisi ve kapsami ise travma
sonrast stres belirtileri riskini artirir.
Tekrarlanan maruz kalmanin ebelerin ruh
saglig1 lizerinde kiimiilatif bir etkisi oldugu
bulunmustur.6 Travmatik doguma taniklik
etmenin, ebelerde farkh tilkede ve farkl
calisma alanlarinda olmasina ragmen benzer
duygusal etkileri oldugu bildirilmektedir.”
Dogumda komplikasyon gelisen veya giicliik
yasayan kadinlara bakim veren ebeler ikincil
travmaya maruz kalabilirler. 389 Travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB), travmatik
bir olay1 deneyimlemeye veya tanik olmaya
tepki olarak gelisebilen travma ile ilgili bir
durumdur.l® Arastirmalar, ebelerin dogum
travmasina maruz kaldiktan sonra travma
sonrasi stres semptomlari gosterebilecegi
belirlemislerdir. 11.12

Dogum, bireyin dogumuna taniklik
eden herkesi psikososyal agidan etkileyen
bir eylemdir. Dogumlarin ¢ogunlugu dogal
siirecte  gerceklesse de  bazilarinda
beklenilenin aksine anne ya da bebegin
yasamini tehdit eden ya da olimle
sonuclanan bir durum olabilmektedir.!
Diinya c¢apinda kadinlarin  %5-50’sinin
dogumu travmatik bir olay olarak
deneyimledigi bildirilmektedir. Dogumda
bakim saglayan profesyonellerin ise %45 ile
%96.9’u travmatik dogum olaylarina tanik
oldugu bulunmustur.2 Ebe icin bu
deneyimlerin etkisi gilicli olabilmekte,
ebenin psikolojik esneklik ve saglamlilifina
gore etkisi degisebilmektedir.3 Dogumda
ebeler primer bakim sunucudur ve bakim
sunarken dogasi geregi kadinla duygusal bag
kurar. Mesleklerinin 6zelligi olarak kadinla

ozel bir iliski icinde olan ebelerin korku, agri, Glunumiizde ebelerin  tikenmislik,

kaygi, travma semptomlar1 gibi karmasik
duygulara eslik etmesi zorlayici olmaktadir.
Doguma eslik eden ebenin 6ngoriilemeyen
travmatize edici durumlar oldugunda negatif
etkilenimi s6z konusu olabilir. Travmatik
dogum deneyiminin tek seferlik dahi olmasi
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anksiyete, depresyon, stres, TSSB gibi kisisel
ve orgiitsel iyi olusu etkileyecek, bakim
kalitesini diislirebilecek negatif duygulardan
etkilendigini gosteren kanitlar giderek
artmaktadir.13-15
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“Bakimin duygusal maliyetleri' olarak
adlandirilan bu olumsuz etkilerin cesitli
sonuglar1  olmaktadir® Bir kapsamli
incelemede travmatik doguma taniklik eden
ebelerin psikolojik sorunlar yasadiklari,
mesleki  kaygillarimin  arttifi,  ebelik
uygulamalarinda degisiklikler yaptiklari
belirlenmistir.16 Ayrica duygusal
etkilenimlerin ebelerin 6zgiiven kaybina
neden oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla bu
mesleki etkilenimler ebelik uygulamalarinin
niteliginin diismesine, daha savunmaci bir
stirecte yer alarak otokratik dogumlarin
artmasina  neden  olabilir.”  Yapilan
arastirmalar yiiksek dilizeydeki duygusal
zorlanmalar ile ebelik meslegini birakma
niyeti arasinda giicli bir iliski oldugunu
vurgulamaktadir.”17.18  Ebelik is giiciiniin
desteklenmesi agisindan duygusal ytliklerinin
tanimlanmas, olumsuz sonuglarinin
yayginligi ve iliskili faktorlerinin
belirlenmesi  olduk¢a  dnemlidir. Bu
arastirma, dogum salonunda ¢alisan ebelerin
yaptirdiklart dogumla iligkili ikincil TSSB’nu
ve iliskili faktorleri degerlendirmek amaciyla
yapimistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu arastirma nicel arastirma
metodolojisine uygun olarak Kkesitsel bir
arastirma olarak tasarlandi. Arastirmanin
amaci; dogum salonunda calisan ebelerin
yaptirdiklar1 dogumla iliskili ikincil TSSB’nu
ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesidir.
Arastirmaya Tiirkiye’de Ebe unvani ile bir
kurumun dogum salonunda en az bir yildir
calisan, 21 yas ve ilizeri, herhangi bir
psikiyatrik hastalik tanisi olmayan, Wep 2
teknolojilerini (WhatsApp, Twitter,
Facebook, Instagram) veri toplama formunu
dolduracak diizeyde kullanabilen ve
arastirmaya katilmaya gontllii olan ebeler
dahil  edilmistir.  Tirkiye'de  dogum
salonlarinda calisan ebe sayis1 2617’dir.1?
Epi-info programi ile arastirma evreninde en
yliksek sayida o6rnekleme ulasabilmek icin
beklenen prevalans %50, hata payr %5,
given sinir1 %95 alinarak 6rneklem sayisi
335 olarak hesaplanmistir ve 368 ebeye
ulasilmistir. Tamamlanmamis eksik olan
verilerin analizden cikarilmasi sonucunda
307 katilimci ile arastirma
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sonuglandirilmistir. Bu arastirma yalnizca
dogum salonunda calisan ebeler ile yapilmis
olup, amach ornekleme yOontemi
kullanilmistir.

Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri sosyal medya
platformlarinda  kar topu  yontemi
kullanilarak toplanmistir (Facebook,
Instagram, WhatsApp vs.). Arastirmacilar,
arastirmanin amacini, dahil ve dislama
kriterlerini iceren bir sosyal medya
duyurusu hazirlayip veri toplama aracini
ekleyerek kendi kisisel sosyal medya
hesaplarindan paylasmiglardir. Orneklem
sayisina ulasincaya kadar sosyal medya

lizerinden duyurular araliklarla
tekrarlanmistir. Ayrica ¢alismaya dahil olan
katilimcilarin gonilli olarak bu

platformlardan kendileri duyuru yapmis ve
bdylece arastirmanin verileri kartopu
yontemi  kullamlarak  01.2023-03.2023
tarihleri arasinda toplanmistir.

Arastirmanin verileri ebelerin
sosyodemografik bilgilerini iceren “Tanitici
Bilgi Formu” ve ebelerin yaptirdiklar
dogumla iligkili travma sonrasi stresini
degerlendiren “Olaylarin  Etkisi  Olgegi
(OEO)” kullanilarak toplanmistir. Tanitici
Bilgi Formu, ebelerin demografik
ozelliklerine ve mesleki uygulamalarina
iliskin 6 sorudan olusan veri toplama
formudur. OEO: Travma sonrasi stresin ii¢
semptom kiimesini degerlendiren 22
maddelik bir élgektir. OEO yeniden yasama
(8 madde), kacinma (8 madde) ve asir
uyarilma (6 madde) olmak flizere ii¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek, Horowitz ve
arkadaslari20 tarafindan 1979’da
gelistirilmistir, Weiss ve Marmar?! ile
Creamer, Bell ve Failla?? tarafindan revize
edilmistir. Revize edilen formun Tiirkge
gecerlilik ve glvenirligi Corapcioglu ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir.23 Olgekte,
travmatik bir olaymn ardindan bireyin
hayatinin ne diizeyde olumsuz etkilediginin
olciilmesi amaglamaktadir. OEO bir teshis
araci olarak tasarlanmasa da genellikle TSSB
semptomlarinin  varligimmi  ve siddetini
degerlendirmek icin bir tarama 6l¢iisii olarak
kullanilmaktadir. Besli Likert tipi
puanlamaya sahip olan, son bir haftalik
donemde yasanan belirtilerin siddetinin 0-4
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puan arasinda degerlendirildigi olcekten
alinacak en disiik puan “0”, en yliksek puan
“88”dir. OEO’nin TSSB icin tam koydurucu
kesim degeri “24” ile “33” arasinda
oldugunda duyarhlik ve 6zgiilliikk degerleri
%70’'in ustliinde oldugu bildirilmistir. 23
Olcekten alinan puan arttikca olaydan
etkilenme miktar1 da artmaktadir. 23 OEQ'nin
Tiirkge versiyonunun psikometrik 6zellikleri
¢cok iyi bir i¢c tutarhilik go6stermektedir
(Crobach alfa=.93) 23 ve bu durum bu
calismada da bulunmustur (Crobach alfa
=.93).

Verilerin analizi

Calismadan elde edilen verilerin
analizi bilgisayarda Statistical Package for
Social Science 25 (SPSS 25.0) programi
kullanilarak analiz edilmistir. Dagilimin
normalligi Skewness and Kurtosis ile
degerlendirilmistir. Katilimcilarin
tanimlayici 6zellikleri sayi-yiizde dagilimlari
ile sunulmus, 6l¢ek puan ortalamalarinin
katihmcilarin ~ demografik ve  mesleki
ozellikler bakimindan farkliliklari icin One
Way ANOVA ve Student t testi kullanilmistir.
Arastirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak belirlenmistir.

Etik kurul izni

Arastirmanin etik  kurul izni
arastirmacilarin  ¢alistifl  iiniversitesinin
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan
alinmistir (05.12.2022/401). Katihmcilar
veri toplama verilerine ulagsmadan o6nce
online ortamda arastirma ile ilgili
bilgilendirme metnine ulasmiglardir ve
okunduktan sonra onam  sekmesini
onaylamasi istenmistir. Onaylamayan ebeler
arastirma anket formlarina ulagamamistir.
Anket formlarinda kisisel veriler yoktur.
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Bulgular

Arastirmada ebelerin %53.1'i 21-30
yas araliginda oldugu, %85.7’sinin lisans
diizeyinde egitime sahip oldugu, %39.4'inlin
mesleki deneyiminin 1-4 yil araliinda
oldugu, % 57.7’sinin dogum salonunda
calisma deneyiminin 1-4 yil oldugu,
%36.2’sinin siklikla ebelik uygulamalarinda
bagimsiz karar alirken, %4.6’sinin asla kendi
mesleki kararlarini alamadiklar
belirlenmistir Ebelerin %98.3’liniin
travmatik doguma taniklik ettikleri ve bu
ebelerin  %94.9’'unun TSSB semptomlari
yasadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2’de ebelerin OEO ve alt
boyutlarinin puan ortalamalarinin dagilimi
gosterilmistir. Travmatik doguma taniklik
eden ebelerin OEO puan ortalamalarinin
51.88+14.32 oldugu, alt boyutlar1 olan
Yeniden Yasama puan ortalamasinin
19.32+6.42, Kacinma puan ortalamasinin
19.93+5.39, Asiri Uyarilma puan
ortalamasinin 12.62+4.95 oldugu
belirlenmistir.

Tablo 3’de ebelerin bireysel ve mesleki
ozellikleri ile OEO ve alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin karsilastirmasi
gosterilmistir. Ebelerin yas gruplari ile OEO
ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
Ancak yas arttikca TSSB riskinin arttigi
goriilmektedir. Ebelerin egitim diizeyi,
meslekte calisma siiresi, dogum salonunda
calisma siiresi ile OEO ve alt boyutlan
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 1: Ebelerin tanitic1 6zellikleri

Ebelerin travma sonrasi stres bozuklugu

Tamitia Ozellikler (n: 307) n %
Yas

21-30 163 53.1
31-40 84 27.4
41-50 51 16.6
51 ve Uisti 9 2.9
Egitim

Lise 6 2.0
Lisans 263 85.7
Lisansustu 38 12.4
Ebe olarak calisma siiresi

1-4 y1l 121 39.4
5-10 yil 71 231
11-15 y1l 50 16.3
16-20 y1l 20 6.5
21 y1l ve Uisti 45 14.7
Dogum salonunda ¢alisma stiresi

1-4 y1l 17 57.7
5-10y1l 74 41
11-15 y1l 8 9.1
16-20 y1l 15 4.9
21 y1l ve Uisti 13 4.2
Ebelik Uygulamalarinda bagimsiz karar alma siklig1

Asla 14 4.6
Nadiren 52 16.9
Ara sira 98 31.9
Siklikla 111 36.2
Her zaman 32 10.4
Travmatik dogum deneyimleme durumu

Evet 272 98.3
Hayir 35 1.7
Dogumdan travmatize olma durumu (n:272)

Travma sonrasi stres semptomlari yok (30’un alt1) 14 5.1
Travma sonrasi stres semptomlari var (30 ve lizeri) 258 94.9

Tablo 2: Ebelerin Olaylarin Etkisi Olcegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalarinin dagilimi

Degiskenler n Min-max X +SD

Olaylarin Etkisi Olcegi 272 23-96 51.88+14.32
Yeniden Yasama 272 8-39 19.32+6.42
Ka¢inma 272 8-32 19.93+5.39
Asirt Uyarilma 272 6-29 12.62+4.95
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Tablo 3. Ebelerin bireysel ve mesleki 6zellikleri ile Olaylarin Etkisi Olgegi ve alt boyutlarinin puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Katihmcilarin  Yeniden Yasama Kacinma Asir1 Uyarilma OEO Toplam
Ozellikleri X +SD P X +SD p X +SD p X +SD p
Yas*

21-30 18.90+6.55 0.43 19.71x5.24 0.62 12.57#5.23 0.71 51.19%1448 0.51
31-40 19.53+6.39 19.91+5.54 12.36+4.74 51.82+14.56

41 ve lizeri 20.18+6.09 20.55+5.61 13.09+4.50 53.83+13.63
Egitim*

Lise 18.20+4.81 0.87 20.80+5.63 0.84 12.40+4.56 0.75 51.40+13.25 0.84
Lisans 19.3946.50 19.98+5.42 12.7145.02 52.09+14.51
Lisansustl 19.0246.20 19.52+5.27 12.05+4.67 50.61+13.49
Meslekte Calisma Siiresi **

1-4 y1l 18.94+6.82 0.24 20.03%x5.55 0.33 12.76£545 0.09 51.74+15.68 0.16
5 ve lizeri y1l 19.5646.16 19.87+5.30 12.53+4.63 51.97+13.44
Dogum Salonunda Calisma Siiresi**

1-4 y1l 19.09+6.58 0.32 19.94+5.25 0.32 12.64+5.10 0.58 51.68+14.70 0.76
5 ve lizeri y1l 19.61+6.22 19.92+5.58 12.59+4.78 52.13+13.90

*: One Way ANOVA testine; **: Student t testine ait ait p degerlerini gostermektedir.

Tartisma

Bu arastirma ebelerin dogumla iligkili
ikincil TSSB ve iliskili faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmis kesitsel bir arastirmadir.

Dogum travmasi bir kadinin, dogrudan
dogumla ilgili etkilesimler ve/veya olaylarla
ilgili asir1 derecede rahatsiz edici duygu ve
tepkilere neden olan; kadinin saghg ve iyilik
hali tlzerinde kisa ve/veya uzun vadeli
olumsuz etkilere yol agan bir deneyimdir. 24
Literatlirde, ebelerin %94.3’linlin bir veya
birden fazla kez travmatik doguma eslik
ettigi bildirilmektedir.25 Ayrica ebelerin,
yi1lda 60 defaya kadar bebegin ve kadinin risk
altinda oldugu komplike dogumlarla
karsilastig vurgulanmaktadir.8.26 Bu
arastirmada ebelerin neredeyse tamaminin
(%98.3) travmatik doguma taniklik ettigi
bulunmustur.

Leinweber & Rowe’a® gore dogumun
0zel atmosferinde ebenin dogum yapan
kadin ile duygusal bag kurmasi, ikincil
travma sonrasi stres yasama riskini ortaya
¢ikarmaktadir. Arastirma bulgularimiza gore
travmatik doguma eslik eden ebelerin biiytik
¢ogunlugu (%94.9) TSSB semptomlar:
gostermektedir. OEO’'nin TSSB icin tam
koydurucu kesim degeri “24” ile “33”
arasinda oldugunda duyarhlik ve ozgulliik
degerleri %70’in istiinde oldugu
bildirilmigtir.23 Bu arastirmada ebelerin OEQ
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toplam puan ortalamasi oldukca yiiksektir
(51.88+£14.32) ve ebelerin TSSB yasadig
bulunmustur. Ayrica ebeler, li¢ semptom
kiimesi olan Yeniden yasama (19.32+6.42),

Kaginma (19.93+5.39), Asir1 uyarilma
(12.62+4.95) alt boyutlarindan yiiksek puan
ortalamalarina sahiptir. Yapilan
arastirmalarda, travmatik bir dogumun
ardindan tanmiklik eden ebelerde yiiksek
oranda TSSB semptomlar1 gorildiagi
bildirilmektedir.12.14 Ayrica ebelerin

travmatik dogum taniklig1 sonrasinda derin
tzinti, korku, sucluluk gibi duygusal
tiilkenmeye neden olabilecek  negatif
duygular yasadiklari bilinmektedir.2?

Siklikla 6nleyemedikleri olaylardan
duyulan sug¢luluk ve kadinlar1 savunma
konusundaki gii¢stizliik, o6zellikle birincil
rolde olmayan dogum profesyonellerinin
ikincil travmatik stres yasamalarina neden
olabilmektedir.2829

Bu kadar yaygin olarak deneyimlenen
travmatik dogum taniklig1 ve travma sonrasi
stresin ebelerde hem Kkisisel hem de
profesyonel uygulamalar ustiindeki etkisi
son zamanlarda dikkat cekmektedir. Bu
negatif etkilenim ebelerin profesyonel
kimligini etkileyebilir ve pratik deneyim
yoluyla kazanilan bilgileri
sekillendirebilir.3031 kincil travma ebelerin
uygun olmayan risk algisina dolayisiyla
endikasyon olusturmayan rutin
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miidahalelere zemin hazirlayabilmektedir.
2732:3¢  Komplikasyonla sik Karsilasilan
Uinitelerde c¢alisan ebelerin daha fazla
obstetrik girisim yaptig135, savunmaci karar
alarak erken bir asamada sevk yaptigl
bulunmustur.36

Yapilan bir g¢alismada ebelerin
dogumla iligkili TSSB oranlarinin o tilkenin
doguma bagh anne TSSB oranlari ile benzer
oldugu bildirilmektedir. Ebelerde TSSB
gelisme olasiiginin  kadinlarin  dogumla
iliskili travma oranlar1 ile benzer olmasi iki
tarafli etkilenimi gostermektedir.28 Ebelerin
yasadiklari ikincil travma ebelik bakiminin
nitelikli ~ sunulmamasina,  ¢atismalarin
artmasina, kisilerarasi iliskilerde
bozulmalara, duygusal yorgunluga, mesleki
tiikkenmislige, is performansinin
bozulmasina, isten ayrilmalara neden oldugu
goz oOnlne alindiginda annelerin dogum
travmasi oranlari ile benzer olmasi beklenen
bir sonuctur.12.2833.34

Nitelikli ebelik uygulamalarina bu
kadar derin negatif etkileri olmasina ragmen
ebeler, travmatik olaylara yeterince
hazirlikli olmadiklarini, kurumlarinin bu
konuyu goz ardi ettigini ve destekleyici bir
mekanizmanin bulunmadigini ifade
etmektedir. Ebeler, bu durumun sonuglariyla
bas etme stratejisi olarak travmatik
durumlardan  kag¢inmayi secmektedir.
Ozellikle kacinma, isten ayrilmalara ve
nitelikli ebelik isgiici kayiplarina neden
olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
kurumlarindan ve meslektaslarindan yeterli
destek alamadigini bildiren ebelerin travma
sonrasinda basa ¢ikma becerilerinin yetersiz
kaldigi ve meslekten ayrilma niyetini
etkiledigi bulunmustur.27.29.37

Arastirma bulgularina goére ebelerin
OEO ve alt boyutlari ile yas, egitim diizeyi,
meslekte calisma siiresi, dogum salonunda
calisma siliresi arasinda anlaml bir iliski
yoktur. Ebelerin yiiksek oranda saptanan
ikincil TSSB’nun yas, mesleki c¢alisma yili,
dogum salonunda c¢alisma yili  gibi
demografik veya mesleki ozellikler ile iligkili
bulunmamasi travmatik dogumla bir kez
dahi karsilasmanin kalici etkisine dikkat
cekmektedir. Ebelerin ruh saghigina gerekli
yatirnm yapilmadiginda bakim Kkalitesinin
diismesi, dolayisiyla travmatize edici dogum
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olaylarinin yayginlasmasi kag¢inilmazdir. Bu
birbirini tetikleyen iki travmanin azaltilmasi
hem kisisel hem de kurumsal olarak ebelerin
mental sagligina yonelik stratejilerin hayata
gecirilmesi ile saglanabilir.

Ebelerin dogumla iliskili ikincil
travmalart sonucunda ebelik bakimin
kalitesinin diismesi, teknokratik dogumlarin
artmasi, kadinin dogum  siireglerinin
travmatize edici olmasi kacinilmazdir.
Arastirmada yliksek oranda ebelerin
travmatik dogum deneyimi sonrasi TSSB
semptomlart  gosterdigi ~ bulunmustur.
Organizasyonlarin her asamada ebelerin
mental iyilik halini yiikseltmek icin
stratejiler gelistirmesi, nitelikli ebelik
uygulamalar1 ve ebelik is giici kaybinin
onlenmesi acisindan olduk¢a O6nemlidir.
Ebelerin mental sagliklarinin izlenmesi,
erken donemde uygun yaklasimlarin
yapilmas1  ebenin sagligini  dogrudan
etkilemektedir. Ebelerin travmatik bir
deneyim sonrasinda ruh sagligi uzmani
esliginde  ekiple de-briefing yapma
olanaklarinin kurumlar tarafindan
saglanmasi gerekmektedir. Ayrica ebelerin
istegi durumunda profesyonel bireysel
destek almasi kolaylastirilmalidir. Ebelerin
duygusal zorlanmalar ile bas etme
konusunda kurumda degerli hissetmeleri,
meslektas ve diger saglik profesyonelleri ile
iyi iliskilerin desteklenmesi, klinik
muayenelerde deneyimli ebelerin destek
noktasinda yer almasi 6nemlidir.

Calismanin Sinirhiliklar: ve Giiglii Yonleri

Arastirmada Tirkiye'nin cesitli
bolgelerinden ve kurumlarindan
katilimcilarin olmasi veri zenginligine olanak
saglamistir. Sonuclar tim ebeleri temsil
etmemektedir ve kesitsel bir tasarim oldugu
icin nedensellik ¢cikarimi yoniiyle sinirhdir.

Yazar katkisi: Fikir/Kavram: M.A.B., G.G.I.
Tasarim: M.A.B, G.G.I Denetleme
Damismanhk: M.A.B, G.G.I. Veri Toplama ve
isleme: M.A.B, G.G.I. Analiz ve Yorum: M.A.B,
G.G.I. Kaynak Taramasi: M.A.B, G.G.I. Makale
Yazimi: M.A.B, G.G.I. Elestirel Inceleme:
M.A.B, G.G.I.

Mali destek: Arastirmanin maliyeti
arastirmacilar tarafindan karsilanmistir.
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Cikar catismasi: Yazarlar aralarinda c¢ikar
catismasi olmadigini taahhiit eder.
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