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Bölüm 11

EBELERDE İKİNCİL TRAVMATİK STRES

Hacer YALNIZ DİLCEN1

GİRİŞ

Ebeler normal doğumun koruyucularıdır.1 Ebeler çoğu zaman pozitif doğum-
lara tanık olurken, aynı zamanda travmatik doğumlara ve üzücü olaylara da tanık 
olmaktadır.2 Doğum travması, doğum ve doğum sonu süreçte annenin veya be-
beğinin ölüm veya ciddi yaralanma riski altında olduğu durumdur. Kadınlarda 
travmatik doğum sıklığı %5-45 arasında değişmektedir.3 Ebelik bakım veren mes-
lekler ile bazı ortaklıkları paylaşsada, ebeliğin belirleyici bir özelliği hizmet ver-
dikleri kadınlar ile yakın ilişki ebelik hizmetlerinin çekirdeğini oluşturmaktadır.4,5 
Ebelerin rolünün doğası, yani ‘kadın ile’ olması4 ebe, özellikle travmatik doğuma 
tanıklık ederken duygusal sıkıntıya maruz kalma riskiyle karşı karşıya kalabilir.

Ebelerin üçte ikisinden fazlası travmatik bir doğum olayına tanık olduğunu 
bildirmiştir.3 Kadınlarda TSSB kriterleri sıklığı %33’tür ve bir ebe için travmaya 
maruz kalma sayısı yılda 60 veya ayda 5 kezdir.6 Bir ebenin travmaya maruz kal-
masının ne kadar yüksek olduğunu göstermektedir. Ebeler her karşılaştıkları trav-
matik doğumun sayısı artıkça uzun süreli travmaya maruz kalma ve travmatik 
anıların birikmesi, şefkat yorgunluğuna neden olmaktadır.7 Buna rağmen, ebele-
rin çocuk doğuran kadın ile yakın bir ilişki içinde olmalarını nasıl deneyimledik-
leri ya da refahları için olası sonuçları hakkında çok az şey bilinmektedir.

Ebelerde ikincil travmatik stresin (İTS) potansiyelini kabul etmek önemli-
dir. İlk olarak, çalışmalarının psikolojik boyutunun ebelerinde artan farkındalık, 
zihinsel refahlarının geliştirilmesine ve korunmasına yardımcı olabilir. İkinci-
si, ebelerde potansiyel ikincil travmanın yönetimi, çocuk doğuran kadınların 
duygusal olarak uzak bakım sağlayan bir ebe ile karşılaşma olasılığını azaltırsa, 
kendi travmatik reaksiyonlar yaşama riski de azaltılabilir. Ebelerde ikincil trav-
manın da sağlık açısından önemli ekonomik sonuçları vardır. İkincil travmatik 
stres sonucunda ebelerde işe devamsızlık ve işi bırakma ile sonuçlandığı görül-
mektedir.3, 8

Bu kitap bölümünü amacı, ebelerde görülen İTS ile ilgili mevcut bilgilerin ku-
ramsal çerçevede sunulması ve dikkat dikkat çekilmesi ile farkındalığın artırıl-
1	 	Dr.	Öğretim	Üyesi,	Bartın	Üniversitesi	Sağlık	Bilimler	Fakültesi,	hdilcen@bartin.edu.tr		



Güncel Kadın Hastalıkları ve Doğum Çalışmaları

- 88 -

ması ve İTS’in olumsuz etkilerinden korunmaya yönelik önlemlerin alınmasını 
sağlamaktır. Ayrıca yapılacak çalışmaların artırılması konusunda bir ışık tutmayı 
hedeflemiştir.

İKİNCİL TRAVMATİK STRES (İTS) KURAMSAL ÇERÇEVESİ 
NEDİR?

Psikolojik travma bireyin güçsüzlük ve çaresizlik duygularını yaşamasıdır. 
Travma anında kişi karşı konulamaz bir güç tarafından çaresiz kalır.9 Kişinin ya-
şamına ya da beden bütünlüğüne yönelik tehdit, şiddet ya da ölümle karşı karşı-
ya gelmesi ya da şahitlik etmesidir.10 Travmatik bir olay yaşandığında veya şahit 
olunduğunda, bedenimiz ve beynimiz tehlike ve tehditte hızla yanıt verir. Bedeni-
miz çok daha hızlı yanıt verirken, beynimizin olayı anlamlandırması daha sonra 
gelişir. Bunun sonucunda denetleme, bağlantı kurma ve anlamlandırma duygu-
larını veren olağan baş etme sistemleri felce uğrar. Yani travmayı olağan dışı kı-
lan, diğer yaşam olaylarına uyumu sağlayan baş etme yollarının kullanılmayacak 
kadar şiddetli olmasıdır.9 Kısacası travma nesnel tehdit ile öznel baş etme gücü 
arasındaki dengesizlikten doğmaktadır.11

Travmatik yaşantılar travma yaşayan kişinin ailesi veya arkadaşı, ona bakım 
veren ya da müdahalede bulunan çalışanları da etkileyebilmektedir.7 Tüm bakım 
mesleklerinde empati ve şefkat temel değerdir. İnsanlara doğrudan hizmet veren 
bu grupların karşılaştığı yaşantılar, travmatik olaya doğrudan maruz kalan birey-
lerle empati kurduğu için, İTS ve daha sonra da Post Ttravmatik Stres Sendromu 
(PTSS) gelişebilmektedir.12 PTSS’nin bir bireyin başkalarıyla etkileşim kapasite-
sini, benlik saygısı ve öz-yeterliliği azaltarak ve fiziksel, zihinsel yorgunluk ve tü-
kenmeye neden olmaktadır. Bu da bireyin günlük ve mesleki yaşamında problem-
lere yol açtığı bilinmektedir.13 İTS semptomları ile PTSS semptomları neredeyse 
aynıdır. İTS ve şefkat yorgunluğu kavramlarını birbirinin yerine kullanır. Çünkü 
şefkat yorgunluğunu, travmatik olayın kendisinden ziyade travmatize olmuş bire-
ye maruz kalmanın yol açtığı duygusal stres tepkisine gönderme yapan bir terim 
olarak kabul edilmektedir.14 Bu bağlamda, travmatik birey ile travma ortamında 
yoğun etkileşim veya iletişim içinde olan sağlık hizmeti veren meslek grupları 
açısından ruhsal bir risk oluşturmaktadır. Özetle, İTS kavramını, değer verilen 
ya da sorumlu hissedilen bireyin travma yaşantısını deneyimlemektedir.15 İTS 
semptomları tipik olarak başlangıçta hızlıdır ve belirli bir olayla ilişkilidir; kor-
kular, uyku zorlukları, üzücü olayın müdahale görüntüleri veya belirli olayların 
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tetikleyicilerinden kaçınmayı içerebilir.16 İTS semptomları, çaresizlik ve karışık 
duyguları da içerebilir.17

Birincil ve ikincil travmatik stres semptomlarının tip ve şiddet açısından ben-
zer olabileceğini ve bazı ampirik araştırmaların bunu desteklediğini iddia etmek-
tedir. Tükenmişliğin tekrarlayan İTS deneyimine bir tepki olarak kademeli olarak 
ortaya çıkabileceğini gözlemlemiştir.7 Ludick ve Figley (2016) günümüze kadar 
literatürde yapılan ikincil travma araştırmaların sonucunda İTS’yi azaltan ve art-
tıran bir işleyiş modeli geliştirmişlerdir (Şekil 1).

Şekil. 1 İkincil Travma Stresi Azaltan ve Arttıran Bir İşleyiş Modeli

Model; empatik tutum, İTS ve İTSB dayanıklılığı olmak üzere üç yapıdan oluş-
muştur. Empatik tutum, mağdurun acısına maruz kalma, empatik ilgi/şefkat, em-
pati becerisi ve bu becerinin ortaya çıkardığı empatik tepki değişkenlerinin bir 
araya gelmesiyle birinci yapı oluşturur. İTS olarak adlandırılan ikinci yapı, trav-
matik yaşantı maruziyetinin yarattığı açık tehlikeye işaret eder ve kişisel travmatik 
hafıza ve diğer yaşam talepler söz konusu yapının iki etmenini oluşturmaktadır. 
Travmaya maruz kalma süresi ve travmatik hafıza İTS belirtilerini artırmaktadır. 
Bu faktörler ikincil travmatizasyona katkı sağlarken, aynı zamanda, bireyin ruh-
sal dayanıklılığını da etkilemektedir.18Bu faktörler ikincil travmatizasyona katkı 
sağlarken, aynı zamanda, bireyin ruhsal dayanıklılığını da etkilemektedir.7 Şefkat 
yorgunluğu yaşayan bir kişi yardım etmekten ve şefkatli olmaktan bıkmıştır. Mü-
dahalenin bitiminde mağdur ve mağdurun yaşantılarından ayrışa bilme becerisini 
başaran kişi, yardımın kişide yarattığı hoşnutluk duygusu ve kişinin sosyal destek 
imkanları da ikincil travmanın neden olduğu zorlukları azaltmaya katkıda bulun-
maktadır. Kişinin özbakım becerilerinin travmanın olumsuz etkisini azalttığını 
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belirtmiştir. Geliştirdikleri modeli temel alarak uygulaması basit, düşük maliyetli 
ve ampirik sonuçlara dayanan birçok önlemin olduğunu belirten Ludick ve Figley 
(2016), bu konuda yapılacakların yalnızca ikincil travmayı önlemeye yönelik ol-
madığını, sunulan hizmetlerin kalitesini de arttıracağını ve örgütsel kazanımlara 
yol açacağını savunmaktadırlar.18

EBELERDE İKİNCİL TRAVMA NASIL GELİŞİR?

Son yıllarda ebelik bakımında yeniden bir yönelim olmuştur. Ebelik bakımı ile 
ilgili ‘kadınla birlikte olmak’, ‘kadın merkezli bakım’ ve ‘kadınlarla ortaklık’ ortaya 
çıkan terimlerdir.19 Kadın ile yakın ilişkisi, kadına bakım sağlandığında, hizmet 
verdiği kadın için avantajlı sonuçları ilgili çok sayıda kanıt vardır.20 Ebeler, çocuk 
doğuran kadın ile ilişkilerini önemli bir iş motivasyonu ve memnuniyeti kaynağı 
olarak görmektedir.21,22 Artık, hastalığı önleme, tedavi etme ve yönetme ve zihinsel 
ve fiziksel refahı koruma süreci olan bakımın, hem fiziksel hem de zihinsel varlığı 
yoluyla kolaylaştırıldığını ve hastanın duygusal ihtiyaçlarını ele almayı içerdiği 
kabul edilmektedir.19 Ancak, bu yakın ilişkide ebeler travmaya ikincil tanık haline 
gelebilir ve kadından dinledikleri doğum travması, cinsel saldırı, aile içi şiddet, 
alkol ve uyuşturucu bağımlılığı ve çocukluk travması anılarını anlatabilirler.23 Bir 
ebenin görevi, duygularını ifade eden ve deneyimlerini paylaşan kadını dinlemek, 
desteklemek ve onaylamaktır.24,25 Doğumda yaşanılan travmayı birebir yaşayan 
annelerken, annelere bakım veren, empatik ve emosyonal iletişim kuran ebelerde 
bu travmaya şahit olmaktadırlar. Tüm bakım meslekleri empati ve merhameti te-
mel değerler olarak tutsa da,26,27 kadınlar ve ebeleri arasındaki yakın ilişki, bazen 
daha fazla dostluk olarak tanımlanır.28 Ebelerin kadınlar ile son derece empatik 
bir ilişkisi olduğu anlamına gelir. Ebelerin kendilerini travmatik duygusal sıkın-
tıdan korumaları gerekirken, ‘kadınlarla’ rollerinin doğası bunu başarmak için 
zor bir denge haline gelir.29 Yardım etme durumuna uzun süre ve yoğun olarak 
maruz kalma, travma mağdurunun travmasını gözlerinden, kulaklarından eme-
rek yeniden yaşamak, aşırı empati ve duruma odaklanma kişide ikincil travmatik 
sres yaşamasına neden olabilir. Bunun sonucunda olayı anımsatıcı durumlardan 
kaçınmak, tepkisiz kalmak veya sürekli uyarılma sonucunda birey empati yor-
gunluğu ve tükenme yaşamaktadır.30

Ebeler bir taraftan kadın ile birlikten kadın doğum ve travay sürecinde trav-
matik bir olayda travmada iyileşmesi sağlarken aynı zamanda parçalanmış ve bö-
lünmüş bakım modeline bağlı olarak iş yeri ve kadın arasında sezgisel ve anın 
farkında olamadığı için ikincil travma yaşamaktadır. Kadının istekleri ve kuru-
mun istekleri arasında kalmakta ve kadınlara yardım edemediği için suçluluk ya-
şamaktadır. Kurumların talepleri doğrultusunda ebeler şefkatli ve nitelikli bakım 
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sağlayamadığın da kendini suçlu hissetmektedir. Bu da ebenin uğradığı zararı de-
rinleştirmeye yarayan utanç, suçlama ve suçluluk duygusu yaratmaktadır.31 Zarar 
verme, eleştiri alma veya dava açma korkusuyla birlikte kendine olan özgüveninin 
azalması, risk yönetimi ve tıbbi müdahalenin artmasına neden olabilir. Ebenin iş 
memnuniyetinin azalması doğumla ilişkili herkes için stres ve endişe düzeyini de 
yükseltebilir ve anneye sunulan kişisel bakım düzeyini tehlikeye atabilir. Creedy 
ve ark. (2017) ebeler duygusal tükenme yaşarlarsa, duygusal olarak geri çekilme-
leri görülmektedir. Bu bağlamda ebeler, kadınlar, aileleri ve meslektaşları ile zayıf 
iletişim kurmaktadır. Bunun sonucunda da bakım verdikleri kadınlardan uzak-
laşma ve nihayetinde işyerinde kötü performans gösterme olasılıklarını artmakta-
dır.32 Patterson’un (2019) yansıttığı gibi, işyeri kültürünü iyileştirmek ve ebelerin 
ihtiyaçlarını ele almak sadece ebelerin çalışma koşullarını değil, aynı zamanda 
kadınlarla etkileşimlerini de geliştirecek ve ilgili herkesin zihinsel refahını artıra-
caktır.31

İTS önleme ve durdurmak için yapılan çalışma sonuçları nelerdir?
Yapılan çalışmalar İTS’nin ebelerde sıklıkla gözlemlediğini vurgularken, bu 

problemi azaltmak ya da yok etmek için ne tür koruyucu hizmetlerin kullanılması 
gerektiğine dair çalışmaların yetersizliği ortaya çıkmıştır. Bu kapsamda aşağıda-
ki Tablo 1’de İTS’den nasıl korunacağına dair bireysel ve yönetsel düzeyde ifade 
edilmiştir. İTS’den önleme ve korunma yönelik çalışmaların yapılması gerekmek-
tedir.3,25,38,40,41,43, 44,45,46,47,48,49,50

Tablo 1. Ebelerde İkincil Travmatik Stres İlgili Literatür Tarama Sonuçları

Yazar ve yılı Örneklem  Çalışma yeri Yöntem Sonuç

Beck&Gable 
2012

Ebe- hemşire 
(n:464)

 Travay ve 
doğum Nicel Ebeler de İTS %35, 

PTSS %26 görülmüştür.

Mizuno et 
al. 2013

Ebe (n:86)
Hemşire 
(n:255)

Doğum ve 
Jinekoloji Nicel

Şefkat yorgunluğu 
ve Tükenmişlik 
saptanmıştır.

Beck et al. 
2015

Ebe-hemşire 
(n:435)  Doğum Nicel ve 

nitel
Ebelerde İTS %26, PTSS 
%36 görülmüştür.

Schrøder et 
al. 2016

Kadın doğum 
uzmanı, Ebe 
(n:1027)

 Doğum Nicel ve 
nitel

%93 Kadın doğum, 
%82 Ebeler travmatik 
doğumla karşılaşmıştır.

Leinweber 
2017 Ebe (n:684)  Doğum Nicel Ebelerde PTSS oranın 

%17 belirlemiştir.
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Cohen 2017 Ebe (n:93)  Tıp merkezi Nicel Ebelerde PTSS %16 
bulmuştur.

Yalnız yaşama, uzun mesai saatleri, ağır çalışma yükü, travmatik doğum sa-
yısının fazla olması, travmatik olayın insan eliyle yapılmış olması, ağır fiziksel 
yaralanmayla/ölümle sonuçlanması, nöbetlerde organizasyonlarında denetim 
eksikliği ve sürekli çalışma yerlerinin değişikliği İTS artırmaktadır.33, 34 Welford 
(2018), 40 yaş altı olanlar ve on yıldan daha az klinik deneyime sahip olanlar ve 
yoğun kliniklerde tam zamanlı çalışanlar ve yalnız yaşayan ebelerin İTS için daha 
yüksek risk altında olduğunu söylemiştir.35 Türkiye'deki bir başka çalışmada, 40 
yaşın üzerindeki hemşirelerin İTS riski daha yüksek olduğunu bildirmiştir.36

Ebeler travmatik doğumu %45,2 komplikasyon, çok fazla kanama ve hata, %21 
anne bebek ölümü, %11,6 kadın ve ailesinin saldırgan davranışlarına maruz kal-
ma, %8,2 acil doğumlar ve %8,2 iş kazası ve tıbbi profesyonel eksikliği olarak ta-
nımlamışlardır.25 İlk 3 travmatik doğum türü fetal ölüm/yenidoğan ölümü, omuz 
distosisi ve yenidoğan resüsitasyonu belirtmiştir.37 Ebeler %49,4’ü yetersiz bakım, 
%39,6’sı ölüm, %39,3’ü zararlı eylemler, %37,1’de kişilerarası saygısızlık, %33,2’de 
yaralanmayı travmatik olaylar olarak belirlemiştir.3

Ebelerin üçte ikisinden fazlası (%67,2) travmatik bir doğum olayına tanık ol-
duğunu bildirmiştir.3 Cohen ve ark. (2017) İsrailde 93 ebe ile yaptığı, tanımlayı-
cı bir çalışma da %75,2 1-30 arasında travmatik doğum, %13,9’u 30’un üzerinde 
travmatik doğumu deneyimlediğini belirtmiştir.25 Schrøder et al. (2016)’da Kadın 
Doğum Uzmanı ve Ebeler üzerinde yaptığı çalışma da; doktor ve ebeden oluşan 
grupta %85, kadın doğum uzmanlarında %93 ve ebelerde ise %82 travmatik bir 
doğuma tanık olduklarını tespit etmiştir.38 Gerçekten de, 421 İngiltere ebesinin 
yakın tarihli bir literatür taramasına göre, %33’ü travmatik perinatal olaylara ma-
ruz kaldıktan sonra klinik düzeyde PTSS yaşadıklarını belirtmiştir.39

Beck ve Gable (2012) doğumhanede çalışan 464 ebe ve hemşireler üzerinde 
yaptığı çalışmada; %35’inin orta ila şiddetli İTS ve %26’sı PTSS tanısını koydu-
racak semptomlar yaşadığını bildirmiştir.40 Daha sonraki bir çalışmada, %42’si 
orta ila şiddetli İTS seviyeleri hakkında rapor vermiştir.41 Japonya’da perinatal dö-
nemde gebelerin bakımı ile ilgili olayların ve deneyimleri olanlar PTSS en şiddet-
li olarak algıladığını bildirmiştir.42 Leinweber ve ark. (2017), araştırılan ebelerin 
neredeyse beşte birinin olası TSBB kriterlerini karşıladığını bulmuşlardır. Çoğu 
araştırmacı, İTS sahip ebelerin insidansının şaşırtıcı derecede yüksek olduğu ko-
nusunda hemfikirdir.3
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Travmatik doğum olayına tanık olan ebelerin %97,2’si derin endişe, %92’si ça-
resizlik, %84,2’si öfke, %82’si güçsüzlük, %75’i dehşete kapılma, %65,3’ü suçluluk, 
%51’i korku duyguları ve %46,7’si travmatik doğumdan kendini sorumlu his-
setmişlerdir.3 Hastalardan, akranlardan ya da resmi makamlardan suçlama kor-
kulmasına ve bazen de yaşanmasına rağmen, suçluluk ilgili iç mücadeleler daha 
belirgin yaşatmaktadır. Suçluluk duygusunu %49’u yaşadığı belirlenmiştir. Trav-
matik doğumlara katılan ebelerin hayatlarını dava korkusu hâkim olduğunu, da-
vaların yaşamlarını işgal ettiğini ve dava süreçlerinde yeniden travmatize oldukla-
rını belirtmişlerdir.41 Ayrıca ebeler ve kadın doğum uzmanları; travmatik doğum 
deneyimleyen bir anneye yardım ettiklerinde %50’si hayatın anlamı, %40’ı kişisel 
gelişim fırsatlarına, %65’i daha iyi bir ebe veya doktor olduklarını hissetmişlerdir. 
Bu kişilerin büyük çoğunluk %76’sı mesleklerinden ayrılmayı düşünmediklerini 
ifade etmişlerdir.38 Bu bağlamda travmatik yaşantılar sonucunda büyüme mesleki 
gelişime katkı sağladığını söyleyebiliriz. Tablo 2’de İkincil travmatik stresten bi-
reysel ve yönetsel düzeyde korunma yöntemleri verilmiştir. 5, 25, 38, 40, 41, 43

Tablo 2. İkincil Travmatik Stresten Bireysel ve Yönetsel Düzeyde Korunma Yön-
temleri
Bireysel Düzeyde Yönetsel Düzeyde
Farkında olmak Mesleki bilgi ve beceriyi arttırmak
Düzenli sağlıklı beslenmek Dinlenme için zaman ayırmak
Hobilerin edinmek Stres azaltıcı programlar oluşturmak
Fiziksel egzersiz yapmak Destek grupları oluşturmak
Gevşeme egzersizleri öğrenmek Nefes Egzersizleri eğitimi vermek
Sosyal destek ağlarını kuvvetlendirmek Düzenli ekip içi toplantıları yapmak
Kişisel bakımımıza önemsemek Çalışma koşullarını iyileştirmek
İş ve özel yaşam arasında denge 
sağlamak

Yargılayıcı olmayan akran ve yönetsel 
destek

Kişisel gücümüzü geliştirmek Şefkat ve özşefkat eğitimi düzenlemek
Bağlantılarımızı arttırmak Psikodrama grupları oluşturmak
Gerektiğinde profesyonel yardım alma Kurumsal danışmanlık hizmeti vermek
Pozitif enerji kaynakları geliştirmek Güvenli akran ve yönetsel destek vermek
Empati dengesi kurma öğrenmek Düzenli mesleki süpervizyon vermek
Kişisel iletişim becerilerini geliştirmek İTS konulu psikoeğitim hazırlanmak
İTS hakkında eğitim almak Öğrenci ebelere İTS hakkında eğitmek
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SONUÇ

Travmatik doğum olaylarına tanık olmak ve katılmak, ebe rolünün doğasında 
vardır. Şimdiye kadar yapılan bilimsel çalışmalar, kadınlar ile ebelerin empatik 
ilişkileri bulunmaktadır. Bu bağlamda Litaratürde ebeler TSBB’ye benzer İTS be-
lirtileri göstermelerinin kaçınılmaz olduğunu vurgulamışlardır. Sağlık personelle-
rinin ve ebelerin görevleri gereği olumsuz etkilenme düzeylerini en aza indirgeye-
cek yaklaşımların belirlenmesi ve koruyucu ruh sağlığı çalışmalarının yapılması 
önemlidir. Ebeler, kadınlarla olumlu şefkatli etkileşimler sunmalarına ve sürdür-
melerine yardımcı olabilecek ve kadınlar ile daha iyi iletişimi nasıl yapabilecekleri 
araştırılara yapılabilir. Türkiye de ebeler ile yapılmış İTS çalışması bulunmamak-
tadır. Bu konuda araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Ayrıca Ebelik öğrencilerine 
ve ebelere İTS hakkında eğitimler düzenlenebilir ve travma sonra büyüme yön-
temleri öğretilebilir. Bu konuda yapılacak düzenlemeler ebelerin motivasyonunu 
artıracak ve dolayısıyla daha kadınların daha kaliteli sağlık hizmet almalarını ve 
sezaryen oranlarının azaltılmasına katkı sağlayacaktır.

Sonuç olarak literatürde yer alan İTS bozukluğunun sıklığı ve bu konuda koru-
yucu ve önleyici çalışmalara ihtiyaç vurgulanmıştır. Bu kapsamda İTS önlemeye 
ve korumaya yönelik yöntemler belirlenmiş olup, daha kapsamlı ve sistematik dü-
zeyde koruma hizmetlerinin geliştirilip yaygınlaştırılması önerilmiştir.
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