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Ozet

Gebelik, dogum ve lohusalik donemleri, kadin yasaminda hem fizyolojik hem
de psikolojik degisimlerin yogun olarak yasandigi 6nemli siireglerdir. Dogum
eylemi dogal bir siireg olarak kabul edilmesine ragmen, kadinin dogum sirasinda
yasadig1 korku, kontrol kayb1 ve tehdit algist bu deneyimin travmatik olarak
degerlendirilmesine neden olabilmektedir. Ozellikle acil sezaryen kararlar,
oksitosin uygulamast, epizyotomi, lavman ve siirekli NST takibi gibi rutin tibbi
miidahaleler travmatik dogum algsin1 artirmaktadir. Saglik profesyonellerinin
olumsuz iletisim bigimleri, yetersiz bilgilendirme ve sosyal destek eksikligi de
bu siireci olumsuz etkileyen temel faktorler arasinda yer almaktadir. Travmatik
dogum deneyimi, postpartum depresyon riskini artirmakta, sonraki gebeliklerde
yogun anksiyete ve dogum korkusuna yol agmakta, ayrica klinik ya da subklinik
diizeyde Post-Travmatik Stres Bozuklugu gelisimine zemin hazirlamaktadir.
Bu ruhsal sorunlar anne-bebek baglanmasini zayiflatmakta, emzirme siirecini
olumsuz etkilemekte ve egler arasindaki evlilik doyumunu azaltarak aile
biitiinligiinii tehdit etmektedir. Buna karsilik kadinin 6zerkligini destekleyen,
giiven duygusunu artiran ve mahremiyeti koruyan kigisellestirilmis dogum
ortamlar1 travmatik belirtilere karsi koruyucu etki gostermektedir. Bu nedenle
kadin merkezli, hak temelli ve “Ebelikte Siireklilik Modeli”ni benimseyen ebelik
yaklagimi biiylik 6nem tagimaktadir. Giivene dayali iletigim, kesintisiz bakim,
etkili psikolojik destek ve dogum sonrasi degerlendirme goriigmeleri travmatik
dogumlarin 6nlenmesine ve olumsuz etkilerinin azaltilmasina 6nemli katki
saglamaktadir. Ayrica bu yaklasgim, kadinin dogum deneyimini daha olumlu
degerlendirmesine, annelik roliine daha kolay uyum saglamasina ve saglik
hizmetlerine duydugu giivenin artmasina yardimecr olmaktadhr.
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1. Girig

1.1. Dogum Deneyimi ve Kadin Yasamindaki Onemi

Gebelik, dogum ve lohusalik siiregleri, kadinlar igin ciddi degisimleri ve
adaptasyon gereksinimlerini beraberinde getiren bir doniim noktasidir. Bu
stireg, halihazirda var olan psikolojik rahatsizliklar: tetikleyebilecegi gibi, ilk
kez ortaya ¢ikan ruh sagligi problemlerine de zemin hazirlayabilir. Ustelik
gebelik ya da dogum esnasinda yaganan bazi deneyimler, kadinlar tizerinde
travmatik etkiler birakabilir. Kadinlarin dogum deneyimlerini merkeze almak;
saghk sistemlerindeki uygulamalara, politikalara ve bilimsel aragtirmalara yon
vermesi agisindan hem pratik hem de stratejik diizeyde biiyiik bir 6neme
sahiptir (Ayers & Sawyer, 2019). Bu baglamda dogum, kadinin psikolojik
uyumunu ve yenidogan ile iliskisini dogrudan etkileyebilecek kadar giiglii bir
doniigtiiriicii giice sahiptir. Clinkii zor veya olumsuz bir dogum deneyimi algist,
yenidoganla duygusal bagin kurulmasini zorlastirarak anne-bebek arasindaki
erken etkilegimi zedeleyebilmektedir (Giileg Satir vd., 2022). Bu dogrultuda
dogum deneyiminin yalnizca obstetrik sonuglar agisindan degil, kadin ruh
saghg, maternal kimlik gelisimi ve aile biitiinliigii iizerindeki uzun dénem
etkileri agisindan da degerlendirilmesi gerektigi goriilmektedir.

1.2. Travmatik Dogum Deneyimi

Travmatik dogum deneyimi; temelde kadinin yagadig1 travmayr merkezine
alan, aym zamanda bireysel, kurumsal ve toplumsal diizeydeki sosyoekolojik bir
sistem iginde gekillenerek varligini siirdiiren, kendine has bir olgudur (Kuipers
vd., 2024). Dogum eylemi fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen, kadinin bu
esnada deneyimledigi durumlar dogumun psikolojik giktilarini dogrudan
belirlemekte ve siirecin bir tehdit ya da kontrol kaybr olarak algilanmasiyla
travmatik dogum tablosu gelisebilmektedir (Doner & Kul Ugtu, 2024).

1.2.1 Travmatik Doguma Neden Olan Durumlar

Literatiirde travmatik dogum deneyimini tetikleyen unsurlar incelendiginde;
vajinal siire¢ olarak baglayip aniden geligen acil sezaryen karar1 ile dogum
esnasinda uygulanan oksitosin infiizyonu ve lavman gibi rutin miidahalelerin
kadinlardaki travmatik dogum algisini istatistiksel agidan anlamli derecede
artirdigy goriilmektedir. Bunlarin yani sira kadinin ilk dogumunu yapiyor
olmasi, gebeligin plansiz ger¢eklesmesi ve egitim diizeyinin yiiksek olmasi
da travma skorlarin yiikselten bireysel risk faktorleri arasinda yer almaktadir.
Literatiir genelinde ise bu tablonun gelisiminde; fundal basi, epizyotomi ve
stirekli NST takibi gibi hareket ozgiirliigiinii kisitlayan uygulamalarin yan
sira saglik profesyonellerinin olumsuz davranislari, bilgi eksikligi ve eg/sosyal
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destek yetersizligi gibi kurumsal ve iligkisel etkenlerin de temel tetikleyiciler
oldugu vurgulanmaktadir (Doner & Kul Ugtu, 2024).

1.3. Travmatik Dogumun Ruh Sagligina Olan Etkileri

1.3.1. Depresyon

Dogum deneyiminin 6znel algisi ile perinatal ruh saghgi arasindaki iligkiyi
inceleyen literatiir, dogumun travmatik bir siireg olarak deneyimlenmesinin
postpartum depresyon gelisimi ilizerinde belirleyici bir rol oynadigini
gostermektedir. Chen ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yiiriitiilen prospektif
bir kohort ¢aligmasinda, dogumunu travmatik bir olay olarak algilayan
kadinlarin postpartum depresyon gelistirme riskinin, boyle bir algiya sahip
olmayan hemcinslerine kiyasla iki katindan daha fazla oldugu saptanmustir.
Aragtirma verilerine gore, dogumu travmatik bulan annelerin %42.04’tinde
postpartum depresyon tablosu gozlenirken, bu oran travma algis1 olmayan
grupta %20.99da kalmigtir. S6z konusu risk artisinin; annenin meslegi, egitim
diizeyi, medeni durumu gibi sosyodemografik degiskenlerin yani sira gebelik
donemindeki anksiyete, prenatal depresyon ve dogum korkusu gibi 6nemli
obstetrik ve psikolojik karistiric faktorler istatistiksel olarak kontrol edildikten
sonra bile giiglii bir gekilde kalicihigini korumasi dikkate degerdir. Bu veriler,
algilanan dogum travmasinin postpartum depresyon igin bagimsiz ve major
bir risk faktorii oldugunu dogrulamakta; perinatal donemde kadina sunulacak
biitlinctil ve destekleyici bakim yaklagimlarinin, dogum sonu ruhsal morbidite
oranlarini azaltmada kritik bir koruyucu miidahale alan1 sunduguna igaret
etmektedir (Chen vd., 2022). Bu boyutsal iligkiyi destekler nitelikte, algilanan
dogum travmasinin maternal ruh saghg: iizerindeki olumsuz yansimalarinin
yalnizca klinik diizeydeki major psikopatolojilerle sinirli kalmadigy; klinik
oncesi bir duygu durum dalgalanmasi olan annelik hiiznii tizerinde de en
giiclii belirleyici varyans agiklayicisi oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla dogum
deneyiminin 6znel ve travmatik algilanigi, erken lohusalik donemindeki
subklinik semptomlardan baslayarak perinatal ruh sagligi spektrumunu genis
bir yelpazede negatif yonde yordamaktadir (Oztag, 2026).

1.3.2. Anksiyete

Gegmis dogumunda kontrol kaybu, siddetli ac1, kendisinin veya bebeginin
zarar gorecegi endigesi ya da yetersiz bakim algist gibi travmatik siireglere
maruz kalan kadinlar, yeni bir gebelik donemiyle birlikte yogun bir anksiyete
sarmalina girebilmektedir. Bu baglamda gelisen anksiyete, siradan bir endige
halinin 6tesine gegerek; panik ataklar, hiperventilasyon, klostrofobik hisler
ve kontrol edilemeyen bir dogum korkusu seklinde kendini gostermektedir.
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Yeni gebeligin kaginilmaz olarak dogumla sonuglanacagi gergegi, ge¢mise ait
travmatik anilarin ve geri doniislerin siirekli tetiklenmesine yol agmakta, bu
durum da kadinin mevcut hamilelik siirecine uyum saglamasini ve bu donemi
saglikli bir ruh haliyle ge¢irmesini ciddi 6l¢iide zorlagtirmaktadir. Sonug olarak,
perinatal donemde yaganan dogum travmasi, sonraki tireme deneyimlerinde
kronik bir anksiyete kaynag haline gelerek kadinin maternal ruh saghigin
dogrudan ve olumsuz bir gekilde tehdit etmektedir (Olsen vd., 2022).

1.3.3. Posttravmatik Stres Bozuklugu (PTSD)

Travmatik dogum deneyimlerinin ardindan dogum yapan kadinlarin
yaklagik %4’tintin, siirece eglik eden partnerlerin ise %1’inin dogum sonrasi
baglantili post-travmatik stres bozuklugu (PTSD) gelistirdigini ortaya
koymaktadir. Klinik diizeyde bozukluk tanis1 almasa bile, kadinlarin %17
gibi 6nemli bir kisminda ciddi PTSD semptomlar1 gozlenmektedir. Dogum
sirasinda saglik profesyonelleriyle yaganan olumsuz etkilesimler, destek eksikligi,
ayrimcilik ya da obstetrik siddet gibi degistirilebilir faktorler bu travma
riskini belirgin gekilde artirirken; ortaya ¢ikan post-travmatik stres tablosu
depresyon, sonraki dogumlardan korkma, emzirme siirelerinde kisalma ve
anne-bebek baglanmasinda bozulma gibi derin kugaklararas: olumsuz sonuglari
da beraberinde getirmektedir (Ayers vd., 2024). Sonug olarak perinatal ruh
saghgt spektrumunu ele alan giincel literatiir, algilanan dogum travmasinin
yol agtig1 bu klinik ve subklinik post-travmatik stres oriintiilerinin, lohusaligin
erken evrelerinde ortaya gikan annelik hiiznii gibi duygudurum dalgalanmalart
iizerinde de en giiglii yordayici varyans agiklayicisi oldugunu dogrulamaktadir.
Bu durum, travmatik dogum deneyiminin kadinin psikososyal iyilik halini gok
boyutlu olarak tehdit eden major bir risk faktorii oldugunu ve erken postpartum
doénemde biitiinciil tarama prokollerinin devreye sokulmasi gerektigini ortaya
koymaktadir (Oztag, 2026).

1.4. Travmatik Dogumun Anne ve Bebek Uzerine Etkileri

1.4.1. Anne-Bebek Baglanmasi

Dogum siirecinin anne tarafindan kendi veya bebeginin giivenligine
yonelik ciddi bir tehdit olarak algilanmasiyla karakterize olan travmatik dogum
deneyimleri, anne-bebek baglanma kalitesini ciddi ol¢iide riske atmaktadir.
Yapilan giincel bir sistematik derleme, incelenen bilimsel galigmalarin %90’ indan
tazlasinda dogum sonrasi travmatik stres semptomlarinin anne-bebek arasindaki
bag tizerinde dogrudan ya da postpartum depresyon araciligiyla olumsuz etkiler
yarattigini ortaya koymaktadir. Travmatik bir dogumun ardindan anneler;
duygusal kiintlesme, agirt uyarilmiglik, olumsuz duygudurum degisiklikleri
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ve bebegi travmatik olayin siirekli bir hatirlaticis1 olarak goérme gibi PTSD
semptomlar1 nedeniyle bebekleriyle olumlu ve besleyici etkilesimler kurmakta
zorlanabilmektedir. Bu durum, annelerin bebeklerinden duygusal olarak
uzaklagmalarina, kaginma veya reddetme davraniglart sergilemelerine, hatta
bazen yagadiklar1 act nedeniyle farkinda olmadan bebegi suglamalarina yol
agarak erken donemdeki saglikli baglanma siirecini kesintiye ugratabilmektedir
(Prado & Camprecios, 2026). Anne-bebek baglanmasindaki bu bozulmanin
uzun donemde ¢ocugun duygusal gelisimi ve aile iligkileri izerinde etkiler
olusturabilecegi bildirilmektedir. Dogum siirecinde algilanan bu travmatik
boyut, annenin bebegiyle bag kurma, onun duygularin1 dogru yorumlama
ve annelik roliinii iistlenme becerisine dogrudan ket vurmaktadir. Yaganan bu
kopukluk; annelerin emzirme ve bakim siireglerinde bebeklerine karst bogluk
hissetmelerine, ilgi azlig1 yasamalarina ve yetersiz géz temast kurmalarina
neden olarak erken donem etkilesim ritmini yapisal bir sekteye ugratir
(Cankaya & Ocaktan, 2022). Bu kopukluk ve travmatik deneyimler, erken
donemde fark edilip dogru ebelik yaklagimlariyla yonetildiginde 6nlenebilir
bir boyut kazanmaktadir. Gebelik siirecinden itibaren annelerin korkularini ve
gegmis travma Oykiilerini hassasiyetle sorgulayan ebeler; sunduklar: bireysel
danigmanlik, psiko-egitici destek ve destekleyici bakim ile bu olumsuz déngiiniin
kirilmasinda anahtar bir rol tstlenirler. Stirece zamaninda entegre edilen bu
profesyonel ebelik bakimi, annenin kaygilariyla bag etmesini kolaylagtirarak
dogum sonrasindaki saglikli anne-bebek etkilegiminin ve giivenli baglanma
ritminin yeniden inga edilmesine yapisal bir katki saglar (Gokeek, 2022).

1.4.2. Emzirme Siireci

Dogum siirecinin anne tarafindan korkutucu, garesiz birakici ya da yagamu
tehdit edici bir olay olarak algilanmasiyla karakterize olan travmatik dogum
deneyimleri, emzirme siirecinin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi tizerinde hem
tizyolojik hem de psikolojik mekanizmalarla derin olumsuz etkiler yaratmaktadur.
Bu konuda yiiriitiilen bir literatiir derlemesi; dogum travmasi ve buna bagh
gelisen postpartum travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin, emzirme
yetersizligi ile dogrudan ve gift yonlii bir iligki iginde oldugunu gostermektedir.
Fizyolojik boyutta, yaganan yogun stres ve dogumda uygulanan sentetik
oksitosin ile epidural analjezi gibi tibbi miidahaleler; laktasyonu ve anne-
bebek baglanmasini saglayan dogal oksitosin salinimint baskilayip kortizol
seviyelerini yiikselterek siit yapimini ve bebegin meme emme refleksini
sekteye ugratabilmektedir. Psikolojik boyutta ise dogum sonrasinda anksiyete,
depresyon ve TSSB yagayan annelerin emzirme 6z-yeterlilik algilart diismekte;
en 6nemlisi de emzirme eylemi anneye dogum anindaki aci verici ve korkutucu
anilar1 hatirlatan bir tetikleyiciye doniigebilmektedir. Bu zihinsel ve duygusal
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acidan kaginmak isteyen anneler, emzirmeyi tamamen reddedebilmekte ya da
emzirme siirecinde bagarisizlik hissi yagayarak besleme eylemini erken donemde
sonlandirabilmektedir (Tzitiridou-Chatzopoulou vd., 2023).

1.4.3. Aile Tliskileri

Dogum siirecinde yaganan travmatik deneyimler ve buna bagl gelisen
psikopatolojik semptomlar, kadinin yalnizca kendi ruh saghgini etkilemekle
kalmayip gekirdek aile igindeki kisileraras: dinamikleri ve partner iliskilerini
de ciddi 6l¢iide zedelemektedir. Ciftler tizerinde yiiriitiilen giincel bir ampirik
aragtirma, dogum sonrasi yaganan travmatik stres ve dogum sonu depresyon
semptomlarinin, esler arasindaki iliski kalitesini ve evlilik doyumunu olumsuz
yonde etkiledigini ortaya koymaktadir. Aragtirma bulgularina gore, travmatik
dogum sonrasinda gelisen dogum sonu depresyon, iftlerin iligki kalitesindeki
bozulmanin en dogrudan belirleyicisidir. Dogum sonras: travmatik stres
semptomlarinin ise eglerin iliski memnuniyetini dogrudan diiglirmedigi; ancak
bu travmatik siirecin dogum sonu depresyonu tetiklemesi ve depresyonun da
evlilik igi atigmalari, yabancilagmayi ve olumsuz paylagimlart artirmasi yoluyla
dolayh olarak ¢ift iliskisinde ciddi bir tatminsizlige neden oldugu saptanmistur.
Sonug olarak travmatik dogum, anne iizerinden yayilan bir dalga etkisiyle
eslik iliskisinde memnuniyetsizlige, partnerler arasi destek mekanizmalarinin
zayiflamasina ve dolayistyla tiim aile sisteminin iglevselliginin riske girmesine
zemin hazirlamaktadir (Reshef vd., 2023).

1.5. Dogum Memnuniyeti ve Dogumhane Deneyimi

Literatiirde dogum stirecinin karmagiklig1 nedeniyle kadinlarin hem olumlu
hem de olumsuz psikolojik reaksiyonlar gelistirebilecegi ve bazi durumlarda
dogumun, annede travma sonrasi stres tepkisiyle sonuglanan ciddi bir travmatik
deneyime doniigebilecegi belirtilmektedir (Swift vd., 2024). Dogum siirecinde
yaganan subjektif dogum travmalari sikhikla yetersiz destek, saghk ¢aliganlariyla
kurulan olumsuz etkilesimler, kontrol kayb1 ve riza dig1 tibbi miidahalelerden
kaynaklanmakta; bu travmatik ve olumsuz dogum deneyimleri ise kadinlarin
gelecekteki dogumlarini ertelemesine veya yogun korku nedeniyle sonraki
gebeliklerinde sezaryen talep etmesine yol agabilmektedir (Buendicho & Allen,
2025; Kuipers vd., 2024). Buna kargilik, kadinin kendisini giivende hissettigi
bir dogum ortami ve sunulan bakim kalitesi dogum memnuniyetiyle dogrudan
iligkili olup dogumu kolaylastiran endojen oksitosin hormonunun salinimini
tetiklemekte ve yiiksek dogum memnuniyetinin kadinlari psikolojik olarak
giiglendirerek kendi benlik duygularini artirdig: bilinmektedir (Goldkuhl vd.,
2023; Swift vd., 2024). Giincel galigmalar, travmatik dogum sonrasi geligen
Dogumla Tligkili Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (DTSSB) semptomlari
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ile dogum memnuniyeti arasinda giiglii ve ters bir iligki oldugunu ortaya
koymaktadir; 6yle ki dogum bakim1 memnuniyetindeki her bir birimlik artig,
kadinlarin dogum sonu travma semptomlar1 gosterme olasiligini %16 oraninda
azaltmaktadir (Swift vd., 2024). Bu noktada dogumhane deneyimi ve fiziksel
ortamin tasarimi kritik bir rol oynamaktadir; ¢iinkii daha az klinik goriinen,
kontrol edilebilir duyusal uyaranlara, aromalara, ses ve 151k sistemlerine sahip
kigisellestirilmis dogum odalar1 kadinlarin dogum deneyimini ve mahremiyet
hissini olumlu yonde etkilemektedir (Goldkuhl vd., 2023; Kuipers vd., 2024).
Nitekim dogum odasi tasariminin fizyolojik stireci destekleyecek ve kadina
kigisel ihtiyaglarina gore ortamui (151k, sicaklik, mobilya pozisyonu) degistirme
ozgiirliigii sunacak gekilde yapilandirilmasi, dogum memnuniyetini artirarak
dogumdan 12 ay sonra bile olumlu bir dogum deneyimi hatirlanmasini
saglamakta ve travmatik anilarin yikicr etkisini hafifletmektedir (Goldkuhl
vd., 2023). Sonug olarak; dogum odasinda kadinlarin kontrol ve 6zerklik
duygusunun desteklenmesi, etkili iletigim, ortak karar mekanizmalari ve kadin
merkeze alan bir dogumhane deneyimi, hem genel dogum memnuniyetini
belirgin gekilde artirmakta hem de travmatik dogum algisin1 ve buna bagh
geligebilecek psikopatolojik semptomlart 6nlemede en giiglii koruyucu faktorleri
olusturmaktadir (Buendicho & Allen, 2025; Goldkuhl vd., 2023; Kuipers
vd., 2024; Swift vd., 2024).

1.6. Ebelik Yaklagimi

Dogum siirecinin kadin odakli ve hak temelli bir ebelik felsefesiyle
yuriitiilmesi, anne adaylarinin deneyimlerini olumlu yénde doniigtiiren ve
genel iyilik halini artiran en kritik yapi tagidir (Kuipers vd., 2024). Gegmiginde
travmatik bir dogum Oykiisii barindiran kadinlar, sonraki hamileliklerinde
genellikle saglik kurumlarina kars: ciddi bir siiphe ve yiiksek diizeyde kaygi
gelistirirler; bu dongtiyii kirmak adina bakimin merkezine “Ebelikte Siireklilik
Modeli”nin (midwifery continuity of care) entegre edilmesi, kadinin gebelikten
lohusaliga kadar tiim siiregte ayn1 ebeden destek almasini saglayarak onarici
ve terapotik bir fayda sunar (Tafe vd., 2023). Ebelerin, kadinlarin kigisel
tercihlerine ve bedensel biitiinliiklerine duydugu saygi, anne adaylarini
dogumhanedeki pasif nesne roliinden siyirip kendi siireglerinin karar verici
birer 6znest haline getirir (Greenfield vd., 2022; Johnson-Young, 2025). Ote
yandan, sunulan ebelik bakiminin kalitesi mevcut klinik iklimden de dogrudan
etkilenir. Daha 6nce zorlu dogumlara gahitlik edip sekonder (ikincil) travmaya
maruz kalan ebelerin, endige kaynakl bir “defansif ebelik” yaklagimina (bilimsel
dayanag1 olmayan rutin miidahalelerin siklagmasi gibi) kayma egilimi olabilir.
Bu olumsuz tablonun 6niine gegebilmek igin ebelerin kurumsal mekanizmalarca
desteklenmesi ve kanita dayah ebelik ilkelerine sadik kalmalarinin giivence altina
alinmasi garttir (Bingham vd., 2023). Profesyonel ebe desteginden yoksun
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gerceklesen siiregler, kadinlarin dogumu bir yaralanma ya da 6liim tehdidi
olarak algilamasina yol agarak emzirme tutumlarini olumsuz etkilemektedir.
Bu baglamda ebelik yaklagimlarinin bir uzantisi olarak, travmatik dogum
algis1 yiliksek olan annelerin postpartum dénemde emzirme Oriintiileri ile
bebekleriyle olan iliskilerinin yakindan izlenmesi ve bu kadinlara klinik ortamda
yogun emzirme destegi sunulmasi biiyiik 6nem arz etmektedir (Cankaya &
Ocaktan, 2022).

1.6.1. Ebe Desteginin Onemi

Dogumhanede saglanan profesyonel ebe bakimi, kadinin dogum stirecine
yonelik algisin1 olumluya ¢eviren ve olasi travmalarin niine gegen en etkili
koruyucu unsurlardan biridir (Kuipers vd., 2024). Yapilan ¢aligmalar,
gegmigte olumsuz veya travmatik bir dogum siireci atlatmig kadinlarin,
sonraki hamileliklerinde zedelenen giiven baglarini tekrar kurabilmek adina
oncelikle ebe destegine gereksinim duyduklarini ve ebeyle giivene dayali
bir iliski gelistirmeyi gebeliklerinin odak noktasi haline getirdiklerini ortaya
koymaktadir (Greentield vd., 2022). Kesintisiz ve siirekli bir ebelik bakimi1
alan kadinlar, dogum esnasinda tek baglarina kalmayacaklarindan ve kisisel
sinirlarina 6zen gosterileceginden emin olmanin getirdigi rahathkla kendilerini
¢ok daha emniyette hissetmektedirler (Tafe vd., 2023). Ebenin sundugu
tiziksel, psikolojik ve bilgilendirici destegin biitiinciil bir sekilde saglanmasi,
annelerin dogum sonrasindaki lohusalik doneminde de kendilerini daha giigli
hissetmelerine olanak taniyarak anne saghgini ve genel iyilik halini dogrudan
yiikseltmektedir (Buendicho & Allen, 2025; Greenfield vd., 2022).

1.6.2. Tletisim ve Psikolojik Destek

Dogum aninda kurulan iletigimin kalitesi ve ebelerin sundugu psikolojik
rehberlik, bir kadinin dogum deneyimini “travmatik™ bir kayip olarak mu
yoksa gii¢lendirici bir kazanim olarak mi tanimlayacagini belirleyen en temel
unsurdur (Johnson-Young, 2025). Kadinlarin zihninde yer eden subjektif
dogum travmalarinin ardinda, ¢ogunlukla saglik ¢alisanlarinin empatiden
yoksun, kati iletigim tarzlar1 ve kadinin onayini1 almadan uyguladiklar: tibbi
miidahaleler yatmaktadir (Buendicho & Allen, 2025; Kuipers vd., 2024).
Bir ebenin dogum siiresince anneyi her agamada aydinlatmasi, onu karar
stireglerine dahil etmesi ve yatigtirici, giiven veren bir iislup benimsemesi,
klinik ortamda sunulabilecek en giiglii psikolojik destektir (Greentield vd.,
2022; Johnson-Young, 2025). Bunun yan sira, lohusalik doneminde ebelerin
onciiliiglinde gergeklestirilen ve kadinin dogum hikayesini sozel olarak adim
adim anlamlandirmasina olanak taniyan “dogum sonu degerlendirme/
anlamlandirma” (birth debriefing) seanslari, annelerin zihinlerindeki travmatik
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anilar1 saghkli bir gekilde islemlemelerine ve psikolojik agidan hafiflemelerine
ciddi oranda yardimci olmaktadir (Buendicho & Allen, 2025; Tafe vd., 2023).

1.6.3. Travmatik Dogumun Onlenmesi

Travmatik dogum yasantilarinin 6niine gegilmesi, hem klinik pratiklerde
esasl reformlar gergeklestirilmesini hem de dogumhanedeki otorite ve giig
dengesinin kadin merkezli olacak gekilde yeniden kurulmasini zorunlu kilan
¢ok boyutlu (multidisipliner) bir sorumluluktur (Kuipers vd., 2024). Dogum
eylemi boyunca kadinin kendi bedensel 6zerkligi ve tercihleri tizerindeki
kontrol duygusunun korunmasi, onay alinmadan ya da yeterli agiklama
yapilmadan gergeklestirilen tibbi miidahalelere tamamen son verilmesi,
travma gelisimini dogrudan engelleyen faktorlerdir (Greenfield vd., 2022;
Johnson-Young, 2025). Kurumsal ve yapisal diizeyde travmatik dogumlarin
oniine gegmenin en verimli yolu ise, anne adaylarinin kesintisiz ebelik bakimi1
(stireklilik modelleri) alabilmelerinin saglanmasi ve dogum yapilacak ortamlarin
kadinin mahremiyetine, ayni zamanda kontrol hissine imkan taniyacak bigimde
kigisellestirilmesidir (Goldkuhl vd., 2023; Tafe vd., 2023). Son olarak, bu
stirecin saglikl yiiriitiilebilmesi adina, dogum salonlarinda gorev yapan ve
mesleki titkenmiglik ile ikincil travmaya maruz kalan ebelerin ig ytiklerinin
azaltilmasi, psikolojik destek aglariyla giiclendirilmeleri, sunulan bakimin
niteliginin korunmasi agisindan stratejik bir gerekliliktir (Bingham vd., 2023).
Bu baglamda klinik pratiklerde kadinin bedensel 6zerkligini koruyan yapisal bir
sistem tasarimi, ancak bu sistemi sirtlayan ebelik ig giictiniin titkenmisliginin
onlenmesiyle hayat bulabilir. Dolaysiyla dogumhanelerde arzulanan kadin
merkezli ve empati temelli doniigiim hem kurumsal politikalarin revize
edilmesini hem de uygulayicilarin psikososyal agidan eg zamanlt olarak
desteklenmesini zorunlu kilmaktadir (Cankaya & Ocaktan, 2022).

2. Sonug

Dogum eylemi yalnizca fizyolojik ve klinik bilegenlerden olugan tibbi bir
miidahale alani degil; kadinin yasam boyu ruh saghgini, maternal kimlik
gelisimini, aile i¢i dinamikleri ve nesiller aras1 baglar1 kokten sekillendiren
derin bir psikososyal doniim noktasidir. Dogum siirecinde kadinin kontrol
duygusunu yitirmesi, bedensel 6zerkliginin zedelenmesi, rizasi ve bilgisi diginda
rutin tibbi uygulamalara maruz birakilmasi ve saglik profesyonelleriyle kurdugu
iletisimde empati eksikligi yagsamasi, bu dogal siireci kadin zihninde tehdit
edici ve garesiz birakici travmatik bir deneyime doniistiirmektedir. Algilanan
bu subjektif dogum travmast, perinatal donemde postpartum depresyon riskini
iki katindan fazla artirarak bagimsiz ve major bir risk faktorii olarak kargimiza
ctkmakta; sonraki tireme deneyimlerinde ise siradan bir endige halinin 6tesine
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gecip panik ataklar, hiperventilasyon ve kontrol edilemeyen bir dogum korkusu
ile karakterize kronik bir anksiyete sarmali yaratmaktadir. Klinik ya da subklinik
diizeyde gelisen PTSD tablolari, anne iizerinden yayilan bir dalga etkisiyle
dogal oksitosin salinimini baskilay1p kortizol seviyelerini yiikselterek emzirme
oz-yeterliligini ve fizyolojik laktasyon mekanizmalarini sekteye ugratmakta;
anneyi bebeginden duygusal olarak uzaklagtirip kaginma veya reddetme
davraniglarina siiriikleyerek erken dénem anne-bebek baglanma kalitesini
ciddi olglide riske atmaktadir. Dahasi, yaganan bu ruhsal morbiditeler egler
arasindaki evlilik doyumunu ve iligki kalitesini de dogrudan veya depresyon
aracihigiyla dolayli yoldan zedeleyerek evlilik igi ¢atigmalara, yabancilagmaya
ve tiim aile sisteminin iglevselliginin bozulmasina zemin hazirlamaktadir. Buna
karsilik, kadinin kendisini giivende ve emniyette hissettigi, klinik goriintimden
uzak, kontrol edilebilir duyusal uyaranlara, aromalara, ses ve 151k sistemlerine
sahip kigisellestirilmig dogum odasi tasarimlart ile ytiksek dogum memnuniyeti,
kadinlarin dogum sonu travma semptomlar1 gosterme olasiligini her bir
birimlik artista %16 oraninda azaltan en giiglii koruyucu ve psikolojik olarak
gii¢lendirici faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Tiim bu olumsuz psikopatolojik
tablolarin 6nlenmesi, dogumhanedeki otorite ve giig¢ dengesinin kadin merkezli
olacak gekilde yeniden kurulmasini zorunlu kilan ¢ok boyutlu bir sorumluluktur.
Bu dogrultuda; klinik pratiklerde kadin odakli, kanita dayali ve hak temelli
bir ebelik felsefesinin benimsenmesi, bilgilendirilmis onam alinmadan ya da
yeterli agiklama yapilmadan gergeklestirilen epizyotomi, fundal bas1 ve siirekli
NST gibi hareket ozgiirliigiinii kisitlayan rutin miidahalelere tamamen son
verilmesi gerekmektedir. Bakimin merkezine, kadinin gebelikten lohusaliga
kadar tiim siiregte ayni ebeden destek almasini saglayarak onarici ve terapotik
bir fayda sunan “Ebelikte Siireklilik Modeli”nin entegre edilmesi, kadinin
zedelenen giiven baglarini yeniden kurmasini saglayacak ve onu dogum
slirecinin pasif bir nesnesi olmaktan ¢ikarip kendi siirecinin karar verici
etkin bir 6znesi haline getirecektir. Ayrica, lohusalik doneminde ebelerin
onciiliigiinde gergeklestirilecek ve kadinin dogum hikayesini s6zel olarak adim
adim anlamlandirmasina olanak taniyacak rutin “dogum sonu degerlendirme/
anlamlandirma” seanslarinin klinik protokollere dahil edilmesi, annelerin
zihinlerindeki travmatik amilar1 saglikli bir sekilde iglemlemeleri agisindan
kritik bir 6neme sahiptir. Son olarak, bu biitiinciil ve nitelikli bakimin klinik
sahada stirdiiriilebilir kilinmas1 amaciyla, dogum salonlarinda gorev yapan,
zorlu dogumlara gahitlik ederek ikincil travmaya ve mesleki tilkenmiglige maruz
kalan ebelerin ig yiiklerinin azaltilmasi, kurumsal psikolojik destek aglarryla
giiclendirilmeleri ve boylece endige kaynakli, bilimsel dayanagi olmayan rutin
miidahalelerin siklagtig1 “defansif ebelik” yaklagimlarinin 6niine gegilerek kanita
dayali ebelik ilkelerine sadik kalinmasinin kurumsal mekanizmalarca giivence
altina alinmast stratejik bir zorunluluktur.
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