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ABSTRACT 
Traumatic birth is the occurrence of a situation that will threaten the baby to be born or the physical integrity of the 
woman at any stage of the fertility process or the act of giving birth, or the perception of it by the mother in this way. 
Women who have had a traumatic birth experience, describe the moment of birth; helplessness, the feeling of losing 
control, a strong fear and horror moment. In addition, these women may show posttraumatic stress symptoms such 
as frequent recollection of the event, having nightmares about the event, and re-experiencing the event. Mothers' 
perceptions of labor, their perspectives on the birth process and the events they experience in this process, and the 
meanings they attribute to them may differ. From this point of view, it is important to identify risky women in 
preconceptional and prenatal periods so that birth, which should be a normal, healthy, physiological and natural process 
in women's lives, is not perceived as traumatic. Risky women who are in interconceptional and postnatal follow-ups 
or in delivery rooms and obstetric services need to be diagnosed early and receive qualified care. The purpose of this 
review is to emphasize the importance of giving the necessary care with the traumatic birth process and the experiences 
of the woman in this process. 
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ÖZET 
Travmatik doğum, kadının doğurganlık sürecinin herhangi bir aşamasında veya doğurma eyleminde, doğacak olan 
bebeği ya da kendisinin fiziksel bütünlüğünü tehdit edecek bir durumun ortaya çıkması ya da anne tarafından bu şekilde 
algılanmasıdır. Travmatik doğum deneyimine sahip olan kadınlar, doğum anını; çaresizlik, kontrolünü kaybetme hissi, 
kuvvetli bir korku ve dehşet anı olarak tanımlamaktadır. Ayrıca bu kadınlar olayın sık sık hatırlanması, olayla ilgili gece 
kâbuslar görülmesi ve olayın yeniden yaşantılanması gibi posttravmatik stres semptomları gösterebilmektedirler. 
Annelerin doğum eylemine yönelik algıları, doğum sürecine ve bu süreçte yaşadıkları olaylara bakış açıları ve bunlara 
yükledikleri anlamlar farklılık gösterebilir. Buradan yola çıkarak kadınların yaşamında aslında normal, sağlıklı, fizyolojik 
ve doğal bir süreç olması gereken doğumun travmatik olarak algılanmaması için prekonsepsiyonel ve prenatal 
dönemlerde riskli kadınların tanılanması önemlidir. İnterkonsepsiyonel ve postnatal izlemlerde ya da doğumhane ve 
obstetrik servislerde bulunan riskli kadınların erken süreçte tanılanması ve nitelikli bakım alması gerekmektedir. Bu 
derlemenin amacı, travmatik doğum süreci ve bu süreçteki kadının deneyimleri ile gerekli bakımın verilmesinin önemini 
vurgulamaktır.  
Anahtar kelimeler: Doğum, ebelik bakımı, travmatik doğum 

Giriş 

Mucizevi bir olay olan doğum eylemi, her kadın için özel bir deneyimdir1. Bu özel doğum deneyimlerini 
kadınlar daha pozitif duygularla hatırlamak isterler. Ancak bu her zaman mümkün olmaz ve kadın için bu 
deneyim çoğunlukla yıpratıcı ve travmatik olabilmektedir2 3. Klinik uygulamalardan da bilindiği gibi özellikle 
ilk doğumunu travmatik olarak deneyimleyen kadınlar bir daha gebe kalmayı düşünmediklerini ifade 
etmektedirler4. Bu durum doğumda obstetrik müdahalelerin sayısının fazla olması, doğumun kendi doğal 
akışına bırakılmaması ve doğum korkusunun çok yaygın olması ile ilişkilendirilebilir5. İlk çağlardan beri 
kültürel faktörlerden ve içgüdüsel davranışlardan etkilenen doğumun normalleşmesi için tıbbi yardımın 
sadece gerektiğinde uygulanması son derece önemlidir2,3,6. 

Dünya Sağlık Örgütüne (DSÖ) göre, herhangi bir problem yoksa doğum eylemi kendi normal sürecinde ve 
doğal fizyolojisi bozulmadan desteklenmeli, gereksiz müdahalelerden kaçınılmalıdır7. Günümüzde bu 
görüşün tam aksine doğum müdahalesiz gerçekleşmeyecek riskli bir durum olarak görülmektedir. Bu nedenle 
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doğum, daima hastanelerde, mümkün olan en üst teknoloji ile bir sağlık profesyoneli tarafından müdahale 
edilerek yapılabilecek bir eylem olarak görülmektedir. Süreç bu şekilde algılandığı takdirde doğumun 
kadınların yönetiminden çıkarak kadının hareketlerinin kısıtlandığı, gereksiz epizyotomilerin açıldığı, kadının 
daha fazla ağrı hissetmesine neden olan indüksiyon uygulamalarının olduğu, rutin tek bir pozisyonda 
doğumların gerçekleştiği kontrol edilebilir medikal bir olay olduğu düşünülmektedir2,8,9. 

Travmatik doğum (TD), kadının doğurganlık sürecinin herhangi bir aşamasında ortaya çıkan doğurma 
eylemini, doğacak olan bebeği ya da kendisinin fiziksel bütünlüğünü tehdit edecek bir durumun ortaya 
çıkması ya da anne tarafından bu şekilde algılanması olarak tanımlanabilir5,10,11. Travmatik doğum deneyimine 
sahip olan kadınlar, doğum anını; çaresizlik, kontrolünü kaybetme hissi, kuvvetli bir korku ve dehşet anı 
olarak tanımlamaktadır12. Ayrıca bu kadınlar olayın sık sık hatırlanması, olayla ilgili gece kâbuslar görülmesi 
ve olayın yeniden yaşantılanması gibi posttravmatik stres semptomları gösterebilmektedirler10 13. 

Annelerin doğum eylemine yönelik algıları, doğum sürecine ve bu süreçte yaşadıkları olaylara bakış açıları ve 
bunlara yükledikleri anlamlar farklılık gösterebilir. Buradan yola çıkarak kadınların yaşamında aslında normal, 
sağlıklı, fizyolojik ve doğal bir süreç olması gereken doğumun travmatik olarak algılanmaması için 
prekonsepsiyonel ve interkonsepsiyonel dönemlerde, prenatal ve postnatal izlemlerde ya da doğumhane ve 
obstetrik servislerde bulunan riskli kadınların tanılanabilmesi ve erken süreçte, gerekli nitelikli ebelik 
bakımının uygulanması oldukça önemlidir. Bu derlemenin amacı, travmatik doğum sürecini, kadının bu 
süreçteki deneyimlerini ve gerekli ebelik bakımını içeren bilgilerle literatüre katkı sunmaktır.  

Travma Kavramı  

Türk Dil Kurumuna göre travma, ruhsal anlamda “sarsıntı”, tıbbi olarak ise “örselenme” şeklinde 
tanımlanmaktadır14. İnsanoğlunun yeryüzünde var olduğu günden beri tabiatın yıkıcılığı ve insanın vahşete, 
saldırganlığa olan meyli ve ne yazık ki ölümün var olması travma yaşantısını insanlık tarihi kadar eski kılar. 
Travma kavramı bireyin ruhsal ve bedensel varlığını çok değişik biçimlerde sarsan, inciten, yaralayan her 
türlü olayı adlandırmak için kullanılmaktadır. 19. yy ve 20. yy ilk yarısında “travma” kavramının fiziksel 
travma haricinde kullanımının kısıtlı olduğunu görmekteyiz. 19. yüzyıldaki psikoanalitik literatürü dışlarsak 
“travma” kavramı fiziksel travma anlamı dışında kullanılmamıştır15. Travmanın tanımı her zaman 
tartışmalara konu olmuş ve süreç içinde değişime uğramıştır. Bu değişimi DSM I’den DSM 5’e kadar 
inceleyerek var olan değişimi anlamak mümkündür16.  

DSM I’ e göre kişinin aşağıdaki özellikleri olan bir olaya maruz kalmış olması gerekir; Kişi ciddi bir fiziksel 
eksikliğe veya çok yüksek emosyonel strese sebep olan bir olaya maruz kalmalıdır (örneğin yangın, deprem, 
patlama vs). Stres yaratan olay savaş veya sivil bir felaket özel olarak belirtilmelidir. DSM I’in bu “olay” 
tanımı DSM IV’ ün “travma” tanımına benzemektedir. DSM II’de flashback gibi (Travma Sonrası Stres 
Bozukluğu) TSSB belirtileri daha iyi tanımlanmakla beraber DSM II bu konuda hiçbir gelişme göstermemiş 
ve travmatik olay ve travmaya bağlı bozukluk düşüncesi DSM-I’ den de geriye düşmüştür. Burada dikkati 
çeken bir başka nokta olayların büyük ölçekli, toplumsal olaylarla sınırlanmasıdır ve bireye özgü travma diye 
bir kavrama yer verilmemiştir. DSM II’nin travma ile ilişkili hastalık (travma kavramı kullanılmadan) tanımı 
şöyledir; altta yatan herhangi bir psikiyatrik hastalığı olmayan kişilerde çok yoğun ve baskılı bir çevresel olaya 
maruziyetten sonra çıkan belirtilerdir16, 17. DSM III de ilk defa TSSB ve buna bağlı olarak “travma” kavramı 
tanımlanmıştır. DSM III’de travma kavramı “ Hemen herkeste belirgin düzeyde sıkıntı yaratan “bariz”olay” 
olarak tanımlandı. Ancak mevcut tanım ve olayı travmatik yapan eşik belirsiz olduğu için DSM III-R’de bu 
tanım ile ilgili bir revizyon yapılmıştır. DSM III-R’de travma tanımının giriş kısmına “Olağan insan 
deneyiminin dışında” ifadesi getirilerek tanım, “Olağan insan deneyiminin dışında, herkes için sıkıntı yaratan 
bir olay” şeklini almıştır. DSM III-R metin bölümünde travmayı şöyle ayrıntılandırır; bu durumlara sebep 
olan tablolar arasında işkence, tecavüz, savaş, deprem gibi doğal felaketler, fiziksel bütünlüğe tehdit oluşturan 
her türlü kaza, bombalama gibi olaylar sayılabilir. Yine de bazı olaylar sıklıkla TSSB yaparken (işkence) 
bazıları ( trafik kazası) bazen TSSB ye sebep olur16. DSM IV ve DSM IV-R’de ise travma tanımı yeni bir 
boyut kazanmış ve daha objektif bir hal almıştır. DSM IV ve IV-R’ye göre travma gerçek bir ölüm veya ölüm 
tehdidi, bireyin kendisinin ya da bir başkasının fiziki bütünlüğüne zarar gelebilecek bir tehdit olayı, ağır bir 
yaralanma olarak belirlenmiştir. Bu tanıma göre, bir araba kazası, doğal afet, sevilen birinin ölümü, hatta zor 
bir boşanma bile travmatik olayların varyasyonları içinde sayılabilmektedir. Ayrıca bireylerin olaylara 
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verecekleri öznel yanıtlar da bir kriter olarak şart koşulmuş böylelikle tanıma objektiflik kazandırılırken 
travmatik olaylara verilen cevaplarda öznelliğin reddedilemeyeceği vurgulanmıştır. Bireylerin travmaya 
verdikleri tepkiler arasında yoğun korku, çaresizlik veya dehşet anı yaşamak vardır16, 18. DSM V’e göre travma, 
travmatik olayı doğrudan ya da tanıklık yoluyla yaşamak, kişinin kendisine yakın olan bir tanıdığının travmatik 
olayı yaşadığını öğrenmek, travmatik olayın rahatsız edici ayrıntılarına bir defadan fazla ya da fazlasıyla maruz 
kalmak yollarıyla; kişinin ölüm, ciddi yaralanma, cinsel şiddet ve tehdide maruz kalması olarak 
tanımlanmaktadır. Ayrıca tanı için geçerli olan bireylerin olaylara verdiği öznel yanıtlar DSM V’de artık kriter 
olarak kabul edilmemektedir19, 20. 

Travmatik Doğum Kavramı  

Korku hissi olmadan, daha mutlu bir deneyim olarak yaşanılması beklenen doğum eylemi, evrensel olarak 
çoğu kadın tarafından korkular içinde yaşanmakta ve travmatik bir deneyim olarak algılanmaktadır. 
Travmatik doğum (TD) kadının kendisinin ve bebeğinin yaralanması sonucu acı ve sıkıntı çektiği bir 
durumdur. Kadının kendisi ya da bebeği fiziksel olarak bir travmaya maruz kalmasa bile anne içinde 
bulunduğu durumu bir tehdit olarak algılayıp travmatize olabilir. Örneğin doğum sonrası bebeğin 
beklenilenden geç ağlamasını “ölü doğum” olarak algılayıp bebeği sonrasında ağlasa ve sağlıklı olsa bile anne 
travmatize olabilir. Bu durum anneyi uzun süreli psikolojik ve / veya fiziksel etkiye sahip travmatik bir 
duruma itebilmektedir. Bazı kadınların TD sonrası psikolojik bozukluklar yaşadığı bilinmektedir21. 
Doğumlarını travmatik olarak algılayan kadınlar doğum eylemini korku, çaresiz kalma, ölüm duygusu ve 
dehşet anını yaşama gibi terimlerle ifade etmektedirler22. DSM IV ve DSM IV-R’de travmanın tanımı 
yapılırken bireyin verdiği öznel yanıtların tanı için önemli olduğu vurgulanmaktaydı. Ancak DSM V’de tanı 
için kriter kabul edilen bireylerin öznel yanıtları ne yazık ki artık tanı şartlarından çıkarılmıştır. Bu durum 
travmatik doğum kavramının tanımını da olumsuz etkilemiştir. Doğumda kadının yaşadığı olaylara verdiği 
öznel yanıtların kriter olarak kabul edilmemesi travmatik doğum deneyimleyen kadınların belirlenmesinde 
zorluklar yaşanmasına, geçerli verilerin elde edilmesinin zorlaşmasına sebep olabilir. Klinik olarak 
farkındalığın arttırılması ve uygun müdahalelerde bulunulması ancak bu tanının gerçek boyutunun bilinmesi 
ile mümkün olabilir. Bu nedenle kadının olaylara verdiği tepkilerin saf dışı bırakılması bakım verecek olan 
sağlık profesyonellerinin bazı bireyleri göz ardı etmesine, belirleyememesine sebep olabilir. Tanılamayı 
kolaylaştıran bir kriterin artık kriter olarak kullanılmaması doğru prevelans sonuçlarına ulaşmayı olumsuz 
etkileyecektir. Ekonomik ve politik olarak da verilerin doğruluğu önleme ve tedavi maliyetlerini halk sağlığı 
sonuçlarına göre dengelemeye yardımcı olur.  Sonuç olarak bu durum hem anne hem de bebek sağlığını 
olumsuz etkileyebilir16,20,23.  

Doğumla ilgili olarak ortaya çıkan posttravmatik stres kavramı ise, doğumda deneyimlenen olayların direkt 
bir sonucu şeklinde doğumdan sonra ortaya çıkması muhtemel olan psikolojik sorunların durumunu 
tanımlamak için kullanılmaktadır24. Hofberg ve Ward, gebelik ve doğum her ne kadar kadınlar tarafından 
sıklıkla istense de bu durumlar sebebiyle anksiyete yaşayan kadın sayısının da önemsiz olmadığını ifade 
etmektedir25. Gamble ve ark.26 doğum sonrası ortaya çıkan postpartum depresyon ve travma semptomlarının 
prevelansının da yüksek olduğunu bulmuşlardır. Farklı ülkelerde farklı yazarlar tarafından travmatik 
doğumun %20-30 arasında görülme sıklığı olduğu bildirilmiştir12, 26, 27. Gamble ve ark28. her üç doğumdan 
birinin annenin doğumunu travmatik olarak tanımladığını bildirmiştir. Kontrol kaybı yaşamak, depresif ve 
endişeli hissetmek ve travma sonrası stres bozuklukları doğum travmasının sonuçlarıdır28.  

Birçok kadın fiziksel bir olay olan doğumda ağrı ve kötü deneyimler yaşadığını ifade eder29,30. Doğumda nasıl 
ki fiziksel bazı olgular yaşanıyorsa aynı şekilde psikolojik tepkiler de yaşanmaktadır31. Psikolojik olarak 
travmatik olaylar herkesi etkileyebilir ancak, anne için psikolojik doğum travmasının sonuçları çok derin, 
kapsamlı ve unutulmazdır. Ayrıca annenin yaşadığı bu travmatik durum sadece anneyi değil, çocuğu, babayı, 
aileyi ve hatta toplumu etkilemektedir21. Yapılan bir çalışmada doğum sonu dönemde dört kadın uzun süre 
şiddetli ağrıya maruz kalmış ve doğumlarını travma olarak nitelendirmişlerdir32. Ayrıca doğumları travmatik 
olan kadınlar bir sonraki gebeliklerinde doğumları ile ilgili endişe duydukları için elektif olarak sezaryeni 
seçmek istemişlerdir21. Başka bir çocuğa sahip olmanın psikolojik yetersizliği ile ilgili olarak, travmatik doğum 
deneyimleyen kadınların sonraki gebelik için uzun bir süre ara vermek istedikleri hatta bir daha çocuk sahibi 
olmak istemedikleri de literatürde bildirilmiştir4,12,25. 
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Travmatik Doğum Prevelansı ve Travmatik Doğuma Neden Olan Faktörler  

Literatür incelendiğinde travmatik doğum algısı prevelansı ile ilgili çeşitli oranlar olduğu görülmektedir. Bu 
durum ölçüm araçlarının farklılığından ve bu oranlarda kullanılan faktörlerin farklı olmasından 
kaynaklanabilir5, 21, 23, 33-35. Bir kadının doğumunu travmatik olarak değerlendirebilmek için doğum sonu 
süreçte DSM kriterlerine göre kadında travma sonrası stres bozukluğu semptomlarının tanı koyduracak 
düzeyde görülmesi gerekmektedir. TSSB semptomlarının üç grupta toplandığı DSM IV kriterlerine göre 
perinatal TSSB şu şekilde değerlendirilirmiştir: (1) travmatik olayı kabuslar, müdahaleci düşünceler veya geri 
dönüşler yoluyla yeniden deneyimlemek; (2) olayın anımsatıcılarından ısrarla kaçınılması ve genel yanıt verme 
yeteneğinin uyuşması; ve (3) hipervijilans, sinirlilik, konsantrasyon güçlüğü ve diğer duygusal düzensizlikler 
gibi artan uyarılma. TSSB teşhisi konulabilmesi için bir kişinin en az bir yeniden deneyimleme semptomu, 
üç kaçınma semptomu ve iki uyarılma semptomu olması gerekir. Semptomlar, kişide mesleki veya sosyal 
işlevsellikte önemli sıkıntı ve bozulmaya neden olmalıdır23.  

Konu ile ilgili literatürde yer alan bir sistematik derleme ve meta-analiz çalışmasında, toplum örneklemlerinde 
postpartum 1 ile 3. aylar arasında akut formda postpartum TSSB oranlarının %5-8 olduğu belirlenmiştir. 
Klinik olarak daha önemli derecede denilebilecek postpartum TSS semptomlarının görülme oranı ise %9.6 
ile %27.3 arasında değişmektedir34. Başka bir sistematik derlemede ise; topluluk örneklemelerinde prenatal 
TSSB’nin %3.3 olduğu belirlenmiştir. Postpartum dönemde yapılan çalışmalarda ise doğum ile ilişkili TSSB 
ölçülmüş ve oranın %4 olduğu bulunmuştur. Yüksek risk grubu kadınlarda ise gebeliklerinde TSSB 
semptomlarının görülme oranı %18.95 iken doğumdan sonra %18.5 oranlarında olduğu belirlenmiştir23.  

Kadınlar doğum deneyimlerini iyi ya da kötü olarak değerlendirirler ve bu durum birçok faktörden etkilenir31. 
Literatürde travmatik doğuma neden olabilecek risk faktörleri olarak; kişilik özellikleri, düşük 
sosyoekonomik durum, doğum öncesi bakımın yetersizliği, cinsel travma öyküsü, mevcut ya da daha önce 
var olan psikiyatrik problemler, doğum korkusu, travmatik doğum deneyimi, önceden mevcut post travmatik 
stres bozukluğu, gebelik ve doğum komplikasyonları, doğum sırasında tıbbi müdahale (örn. müdahaleli 
doğum, acil sezaryen), gebelik ve doğum konusunda yetersiz bilgi, doğum ağrısı ile baş etme yetersizliği, 
kontrol eksikliği, öz-yeterliliğin düşük olması, beklentilerin karşılanmaması, preterm doğum, yeni doğan 
çocuğun tıbbi durumu, ölü doğum, öz etkililik ve anksiyete düzeyi, planlanmamış gebelik, stresle baş etme 
şekli, ağrı eşiği, sosyal destek, doğum eylemine yönelik algısı, ölüm korkusu, doğumun şekli, kendini yalnız 
hissetme, kadının kendi sağlığı ve ebelerden aldığı bakım olduğu belirlenmiştir22, 30, 36-41.  

Mukamurigo ve ark.37 doğum sonu birinci yılındaki 921 anne ile yapmış oldukları çalışmada doğum sırasında 
bakım veren ebenin psikolojik destek sağlaması, güvenli bir ortam oluşturması, anneyi süreçle ilgili 
bilgilendirmesi ve bebeğiyle tensel temasının sağlanmasına yardımcı olmasının annenin doğum deneyimini 
pozitif yönde etkilediğini belirtmişlerdir. Yılmaz ve Nazik.30 yapmış oldukları çalışmada kadınların doğum 
algısının bu süreçte aldıkları ebelik bakımından etkilendiğini belirtmişlerdir. Doğumlarına eşlik eden ebe, 
olumsuz tutum ve davranışlar sergiliyorsa, anneler doğumlarını travmatik olarak değerlendirmekte ve bir 
sonraki olası doğumlarını sezaryen yapmak istediklerini ifade etmektedirler30, 42, 43. Sigurdardottira ve ark.44 
doğum deneyimi olan annelerle yapmış oldukları çalışmada doğumda bulunan sağlık profesyonellerinin 
kadına sağladıkları sosyal destek ve annenin ihtiyaçlarının farkında olmaları, anneye güvenli bir ortam 
sağlamaları annenin doğum eylemeni daha olumlu algılamasını sağladığını ortaya koymuştur. 

 Alp Yılmaz ve Başer45 normal doğum yapan annelerle yaptıkları çalışmada; doğumda ve doğum sonu 
dönemde verilen bakımın anne merkezli olmasının annenin kendi ve bebeğiyle ilgili bakım ihtiyaçlarının ve 
beklentilerinin ebeler tarafından karşılanmasının annelerin memnuniyetlerini arttırdığını, doğumlarını ise 
olumlu algılamalarını sağladığını belirtmişlerdir. Takegata ve ark.46 yapmış oldukları çalışmalarında, önceden 
yaşanan olumsuz doğum deneyiminin multiparlarda, doğumdan önce yaşanan korkunun ise multipar ve 
primiparlarda doğumdan sonra travma semptomlarının görülme riskini arttırdığını saptamışlardır. Elmir ve 
ark.’nın47 çalışmasında, algılanan travmatik doğumun annenin bebeğinin bakımını, sonraki gebelikleri ile ilgili 
vereceği kararları önemli derecede etkilediği tespit edilmiştir. Şahin48  ise yaptığı çalışmasında, travmatik 
doğum deneyimi olan kadınların sonraki doğum tercihlerinin sezaryen olduğunu belirtmiştir.  
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Doğumda ve Doğum Sonu Dönemde Travmanın Azalmasında Ebenin Rolü  

Her kadının doğum süreci ve bu süreci algılaması birbirinden farklı olmakla birlikte; bu durum kadının 
bireysel özellikleri, doğumdan beklentileri ve doğumuna yüklediği anlamlardan etkilenmektedir. Kadınların 
doğum algıları üzerine birçok çalışma yapılmıştır. Halldorsdottir ve Karlsdottir49 yaptıkları nitel çalışmada, 
annelerin doğum yapmayı diğer deneyimlerinin aksine “eşsiz, güçlü ve olumlu bir yaşam deneyimi” olarak 
algıladıkları bildirilmiştir. Callister’in50 farklı kültürlere sahip annelerde doğum algılarını araştırmak amacıyla 
yürüttüğü çalışmasında ise; “cesaret, hayat verici bir olay, doğum yapma kapasitesine saygı, deneyim 
kazandırma, başarı, diğer annelerle ortak bir bağ kurabilme ve tanrıya daha yakın hissettiren manevi bir 
deneyim” gibi olumlu temaların yanı sıra, “yoğun endişe ve korku” gibi olumsuz temaların da ifade edildiği 
bildirilmiştir. Lundgren51 yaptığı nitel çalışmasında, kadınların doğumlarından 2 yıl sonra doğum 
deneyimlerini araştırmış ve doğumu tamamen kaçınılması gereken olumsuz bir olay olarak hatırladıklarını, 
ayrıca doğum sürecinde kendilerini kurban gibi hissettiklerini rapor etmiştir. Yanıkkerem ve ark.’nın52 vajinal 
doğum yapan 266 kadın ile yürüttükleri çalışmada, kadınların dörtte birinin “doğum yapmanın çok zor ve 
ağrılı”, onda birinden azının da “korkunç bir şey” olduğunu ifade ettikleri bildirilmiştir. Pınar ve Pınar’ ın53 
yaptıkları çalışmada da, 186 annenin yaklaşık yarısının doğumunu “zor ve yorucu” olarak değerlendirdiği 
belirtilmiştir. 

Annelerin doğum algılarını etkileyen başlıca faktörlerden biri de doğuma eşlik eden ebenin sunduğu 
bakımdır54. Bu durumun bu denli önemli olması ise, ebelerin kadınlara 24 saat kesintisiz şekilde hizmet 
vermesi ve onların sağlıklarını sürdürme ve rehabilite olmalarında önemli görevleri olması sebebiyledir. 
Doğumhanelerde görev yapan ebelerin en önemli sorumlulukları doğum anında gebenin fiziksel ve 
psikolojik ihtiyaçlarını karşılamak, gebenin doğum ağrılarıyla baş edebilmesine yardım etmek, gebenin 
işbirliği ve bakımına katılımını sağlayarak bu doğum sürecinin mümkün olduğu kadar problemsiz ve pozitif 
deneyimlerle tamamlanmasını sağlamaktır30, 36, 37, 54. Özellikle doğum eylemi sırasında gebeye sağlanan sosyal 
ve profesyonel desteğin doğum ağrılarının gebe tarafından daha az algılanmasına etkisi olduğu da 
bildirilmiştir55. 

Normal, sağlıklı fizyolojik bir süreç olan doğum eyleminin bazı olumsuz faktörlerden etkilenip normallikten 
uzaklaşarak travmatik nitelik kazanmaması için antenatal ve postnatal izlemlerde ya da doğum ve doğum 
sonu bakım servislerinde risk faktörlerinin tanılanabilmesi ve erken dönemde gerekli ebelik bakımlarının 
yapılması son derece önemlidir22. Ebeler kadınların yaşına ve kültürüne uygun şekilde bakım vermelidir. Ebe 
kadının anksiyetesini gidermeli ya da bu durumla başa çıkma stratejilerini kadına öğretmelidir. Doğum 
süreciyle ilgili kadına açıklamalarda bulunmalı ve onun kendi doğumuyla ilgili kararlara katılımını 
desteklemelidir. Aynı zamanda bu doğum deneyimi sırasında kendisine emosyonel destek verebilecek bir aile 
üyesinin de kadının yanında bulunması sağlanmalıdır. Böylelikle kadın travmatik bir doğum yerine pozitif bir 
doğum deneyimlemiş olacaktır38. 

Travmatik doğum yaşayan kadın, bu durumla başa çıkabilmek için farklı baş etme yöntemleri geliştirmek 
durumundadır. Çünkü travmanın en önemli niteliklerinden biri, kadının travma yaşadığı zamana kadar 
kullandığı baş etme yöntemlerinin etkisiz bir hal almasıdır. Kadının doğuma yönelik farklı bakış açılarının ve 
baş etme yollarının geliştirilmesinde, ebeler anahtar rol oynamaktadır. Doğum algısı, kadının bireysel 
farklılıklarına ve deneyimlediği doğum eylemine göre değişkenlik göstermektedir. Doğumun travmatik olarak 
algılanması, ebelik bakımından etkilenebileceği gibi geleneksel ve kültürel değerlerin doğuma yüklediği 
anlamdan da etkilenmektedir. Kadınların doğumlarını algılama şeklinde, yaşadıkları olaydan çok hissettikleri 
duyguların ve destek algısının önemli olduğu belirtilmektedir. Özellikle doğumda, ebelerin kadınlara destek 
olurken empatik iletişim becerilerini kullanmalarının, doğum desteğini arttırmalarının kadınlar tarafından 
algılanan kontrolü arttırarak, anksiyete ve olumsuz duyguları azalttığı sonuçta kadınların doğumlarını pozitif 
olarak algıladığı ve doğum memnuniyetlerinin de arttığı belirlenmiştir22, 33, 35, 56.  

Doğumun travmatik olarak algılanması doğum ve doğum sonu dönemde birçok risk faktörü ile 
ilişkilendirilmektedir. Ebeler bu risk faktörlerini doğum öncesi ve sonrası dönemde tanılayabilmeli ve erken 
dönemde gerekli bakımı uygulayarak mevcut problemleri ortadan kaldırmalı veya en aza indirmelidirler. 
Ebeler kadınlara doğumun travmatik algısını azaltacak şekilde bakım sağlayarak travmatik doğumu 
önleyebilirler. Ebeler, aynı zamanda kadının doğum sonu sürecinde travmatik doğuma ilişkin belirtileri 
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tanımalı ve erken dönemde müdahale edebilmelidir. Travmatik doğum sonrası postpartum dönemde 
oluşabilecek bazı belirtiler erken dönemde araştırılmalıdır. Bunlar;  

 Doğum anındaki duygu ve düşüncelerin tekrar yaşanması (flashbackler),  

 Kaçınma davranışları,  

 Hayattan zevk alamama, aniden öfkelenme ve uyku problemleri,  

 Unutkanlık ve dikkat dağınıklığı,  

 Her an stresle tetikte beklemesi,  

 Suçluluk düşünceleri, keder, üzüntü ve geleceğe karşı ümitsizlik,  

 İntihar düşüncesi.  

Ebeler travmatik bir doğum deneyimini değerlendirirken süreç içerisinde, bu etkenlerin araştırılmasına da 
zaman ayırmalıdırlar. Bununla birlikte kadınların öznel deneyimleri, doğumun travmatik olup olmaması 
konusunda önemli olabilmektedir. Bu durum DSM V travma tanı kriterlerinden çıkarılmış olsa da ebeler 
bakım verirken DSM IV kriterlerine göre bu durumu göz önünde bulundurarak bakımın niteliğini 
arttırabilirler. Bu nedenle ebeler travmatik doğumları belirlerken kadınların öznel bilgi ve deneyimlerinden 
yararlanmalıdır. Aynı zamanda bu konuda kadınlara psikolojik destek sağlarken onların kültürel değer ve 
inançlarını bilerek ve saygı göstererek bireyselleştirilmiş bakım sunmalıdırlar. Kadınların genel öykülerini 
alırken ebeler çok dikkatli davranmalı travmaya ait bilgileri özenli şekilde almalıdırlar. Kadınlar genelde 
yaşadıkları travmayı anlatırken zorluk çekmekte, hatta sorulmadıkça bu travmayı anlatmak dahi 
istememektedirler. Bu nedenle ebeler öykü alırken bu durumlarda açık uçlu sorular sorarak kadını 
cesaretlendirmelidirler1,4,22,30-33,35,39,57-61.  

Ayers10, travmatik doğum deneyimleyen kadınlara, postpartum süreçte ruh sağlığı hizmetleri verilmesinin, 
travma sonrası stres belirtilerini hafifletmeye yardımcı olabileceğini belirtmektedir. Ford ve Ayers62. ebelerin, 
travmatik stresin belirlenmesinde yalnızca obstetrik müdahalelere değil, aynı zamanda kadınların doğumları 
ile ilgili düşünce ve duygularına da dikkat etmeleri gerektiğini vurgulamıştır. Stres belirtileri, kadınların 
bunlara verdiği tepkiler ve iyileşme süreci her kadından kadına değişebileceği için ebeler kadınlara bakım 
verirken onların zamanına saygı göstermeli ve mutlaka bireyselleştirilmiş bakım sunmalıdırlar. Ebeler 
postpartum süreçte kadınların travmatik doğum ile ilgili sağlık sorunlarını belirleyebilmek için (Doğuma 
İlişkin Travma Algısı Ölçeği, Olayların Etkisi Ölçeği (IES-R), CITY Doğum Travması Ölçeği, Travmatik 
Doğum Algısı Ölçeği) gibi standartlaştırılmış ölçüm araçları kullanmalıdırlar. Yine postpartum süreçte ebeler 
kadınlara kesintisiz destek sunulmalı ve mahremiyete dayalı güvenli bir ortam sağlamalıdırlar63. 

Doğum travmasını önlemek amacıyla doğuma hazırlık sınıflarında ebeler tarafından kadınlara doğuma 
yönelik öz-yeterlilik algılarını arttırabilecek rahatlatıcı uygulamalar ve pozisyonlar öğretilmeli, kadınların 
doğum korkularını ifade edebilmelerine yönelik cesaretlendirici eğitimler verilmeli, doğum anını iyi 
yönetebilmek adına her kadına özgü kendi kendine baş etme yöntemleri öğretilmeli, doğum eylemi ve süreç 
ile ilgili bilgiler verilerek varsa soruları yanıtlanmalı ve doğum ile ilgili beklentilerini ifade etmeleri 
sağlanmalıdır22, 35. İsbir ve ark.64 doğuma hazırlık sınıflarının doğum korkusu, annelerin öz yeterliği ve TSSB 
semptomları üzerine etkisini inceledikleri bir çalışmada kontrol grubu ile karşılaştırdıklarında, doğum öncesi 
eğitim sınıflarına katılanların doğumda öz yeterliklerinin daha yüksek olduğunu, algılanan destek ve doğum 
kontrollerinin daha iyi düzeyde olduğunu,  daha az doğum kokusu yaşadıklarını ve doğumdan sonra bu 
kişilerde TSSB belirtilerinin daha az görüldüğünü saptamışlardır. 

Sonuç ve Öneriler 

Sonuç olarak profesyonel bir mesleğin üyesi olan ebeler, travmatik doğum konusunu ciddi şekilde ele 
almalıdır. Kadın doğum kliniklerinde ve Aile sağlığı merkezlerinde görev yapan ebeler doğum travması ile 
ilgili risk etkenlerini bilmeli, doğum öncesi ve doğum sonrası izlemler sırasında riskli olan kadınları 
tanılayabilmeli, erken dönemde gerekli yaklaşımları uygulayabilmelidir. Kadının gebelik, doğum ve doğum 
sonrası sürece adaptasyonunu kolaylaştırmak için, gebelik öncesi ya da gebelikte danışmanlık hizmetinde risk 
etkenleri araştırılmalıdır. 
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Kadınların travmatik doğum hikayelerinden bahsedebilmeleri her zaman kolay olmamaktadır. Bu nedenle 
ebeler kadınları cesaretlendirmeli, onları dinlerken açık uçlu sorular sormalıdırlar. Ebeler, travmatik doğum 
deneyimleyen kadına bireyselleştirilmiş ebelik bakımını sunarak kadın ve çocuk sağlığını koruyup geliştirebilir 
ve travmatik doğumun olumsuz etkilerinden onları kurtarabilirler. Kadınları bu denli etkileyen travmatik 
doğum algısının iyileştirilerek yerini olumlu doğum deneyimlerine bırakabilmesi için ebelere önemli görevler 
düşmektedir.  
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