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ÖZET 

 

Kuşaklararası Travmatik Doğum Algısının Nullipar Gebelerde Doğum 

Korkusu ve Gebelik Stresine Etkisi 

Amaç: Araştırma nullipar gebelerde kuşaklararası travmatik doğum algısının 

doğum korkusu ve gebelik stresine etkisini belirlemek amacıyla yapıldı. 

Materyal ve metot: Araştırma Malatya il merkezinde bulunan Aile Sağlığı 

Merkezleri’nde (ASM) Temmuz 2020-Ağustos 2021 tarihleri arasında gerçekleştirildi. 

Araştırmanın evrenini belirlenen ASM’lere kayıtlı toplam 294 nullipar gebe ve bu 

gebelerin anneleri oluşturmuştur (N=588). Araştırmanın örneklemini 180 gebe ve 180 

anne oluşturdu (n=360). Veriler, Kişisel Tanıtım Formu, TDAÖ, GSDÖ-36 ve W-DEQ 

A kullanılarak elde edildi. 

Bulgular: Gebelerin %37.8’inin annelerinin ise %33.9’unun “orta” düzeyde 

travmatik doğum algısına sahip olduğu saptandı. Gebelerin %66.7’sinin klinik düzeyde 

doğum korkusu yaşadığı tespit edildi. Gebelerin ortalamaya yakın düzeyde gebelik 

stresi yaşadığı (66.82 ± 24.38) belirlendi. Gebelerde TDAÖ toplam puan ortalaması ile 

GSDÖ-36 toplam ve tüm alt boyut puan ortalaması ve TDAÖ (anne) puan ortalaması 

arasında orta düzeyde pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu görüldü (p<0.05). Gebelerde 

TDAÖ toplam puan ortalaması ile W-DEQ A arasında ise zayıf düzeyde pozitif yönde 

anlamlı ilişki olduğu saptandı (p<0.05, r=0.207). Araştırmaya katılan gebelerin 

TDA’sını açıklamada annelerdeki TDA %25 oranında, W-DEQ A %4 oranında, GSDÖ-

36 %34 oranında istatistiksel öneme sahip olduğu saptandı (p˂0.001, p<0.05). 

Sonuç: Gebelerin travmatik doğum algısını açıklamada annenin travmatik 

doğum algısı, gebelik stresi ve doğum korkusunun istatistiksel öneme sahip olduğu 

görüldü. 

Anahtar Kelimeler: Algı, ebelik, gebelik, korku, nulliparite, stres, vajinal 

doğum  
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ABSTRACT 

 

The Effect of Perception of Intergenerational Traumatic Birth on Fear of Birth 

and Pregnancy Stress in Nullipar Pregnants 

Aim: The research was done to determine the effect of intergenerational 

traumatic birth perception on fear of childbirth and pregnancy stress in nullipar pregnant 

women. 

Material and Method: The research was carried out at Family Health Centers in 

Malatya city center between July 2020 and August 2021. The population of the study 

consisted of a total of 294 nullipar pregnant women registered at the designated Family 

Health Centers and their mothers (N=588). The sample of the study consisted of 180 

pregnant women and 180 mothers (n=360). Data were obtained by using the Self-

Identification Form, TDAÖ, GSDÖ-36, and W-DEQ A. 

Results: 37.8% of the pregnant women and 33.9% of their mothers were found 

they had "medium" perception of traumatic birth. 66.7% of pregnant women were found 

they have clinical fear of childbirth. It was determined that pregnant women 

experienced pregnancy stress at a level close to the average (66.82 ± 24.38). It was 

observed that there was a moderately positive and significant relationship between the 

total mean score of the TDAÖ in Pregnants and the mean score of the GSDÖ-36 total 

and all sub-dimensions, and the TDAÖ (mother) score (p<0.05). It was determined that 

there was a weakly positive and significant relationship between the mean total score of 

the TDAÖ in Pregnants and the W-DEQ A. (p<0.05, r=0.207). It was determined that in 

explaining the TDAÖ of the pregnant women who participated in the study, the TDAÖ 

in mothers was 25%, W-DEQ A was 4%, and the GSDÖ-36 had a statistical 

significance of 34%. 

Conclusion: It was seen that the mother's of pregnants perception of traumatic 

birth, pregnancy stress and fear of childbirth had statistical significance in explaining 

the traumatic birth perception of the pregnant women. 

Keywords: Perception, midwifery, pregnancy, fear, nulliparity, stress, vaginal 

birth 
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1. GİRİŞ 

 

Gebelik anatomik, fizyolojik ve psikolojik birçok değişimler ile kadının doğum 

eylemine ve annelik rolüne hazırlandığı bir dönemdir (1, 2). Gebeler, doğum ve doğum 

sonu süreçle birlikte sağlığını olumsuz yönde etkileyebilecek birçok durumla karşı 

karşıya kalabilmektedir. Gebenin karşılaştığı bu olumsuz deneyimler kimi zaman gebe 

üzerinde travmatik etkiler bırakabilmektedir (3). Travmatik etkiler gebelik sürecinde 

yaşanan olumsuz olaylardan kaynaklanabildiği gibi doğum sürecinde yaşanan olumsuz 

deneyimlerle de şiddeti artarak travmatik doğum algısına yol açabilmektedir (4). 

Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı-5 (Diagnostic and 

Statistical Manual Of Mental Disorders -5, DSM-V) travmatik olayı “kişinin, ölüm, 

ciddi şekilde yaralanma ya da tehdit içeren olay (ları) yaşaması, tanık olması, kendi ya 

da başkalarının fiziksel bütünlüğüne yönelik bir tehdit sonucu, korku, çaresizlikten 

yoğun bir duygusal tepki yaşaması” olarak tanımlamaktadır (5). Çeşitli nedenlerle 

gebelerin doğum eylemi boyunca hareket özgürlüğünün kısıtlanması, epizyotomi 

uygulamsının rutin olarak yapılması, indüksiyon oranlarının artması ve doğumların 

genellikle yatay pozisyonlarda yaptırılması gibi durumlardan kaynaklı doğumun 

travmatik olarak algılamasına neden olmaktadır (6). Aynı zamanda bu algı, kişilik 

özelliklerinden, daha önce yaşanılan doğum deneyiminden ve toplumun kültürel 

değerlerinden de etkilenmektedir (7). 

Doğum deneyimlerini ve buna bağlı olumsuz psikolojik tepkileri tanımlamak 

için travmatik doğum kavramı kullanılmaktadır (8). Travmatik doğum yaşayan 

kadınlarda, gebelik ve doğum anında oluşabilecek komplikasyonlara neden olabilecek 

anksiyete bozuklukları ve Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) gibi mental sağlık 

problemleri de eklenebilmektedir (9). Doğumun travmatik olarak gerçekleşmesi 

durumunda hem kadın hem de ailesi üzerinde önemli etkiler bırakabilmekte ve tedavi 

edilmediği takdirde, etkileri yıllarca sürebilmektedir (10). Bununla birlikte, geçmişte 

yaşanan deneyimlerin gelecekte yaşanacak olan doğum deneyimini etkileyeceği, 

dolayısıyla yaşanan olumsuzlukların doğum eylemini travmatik bir deneyim haline 

dönüştüreceği belirtilmektedir (11-13). Bununla birlikte olayların travmatik olarak 

yaşanması hem travmayı geçiren kişiyi hem de çevresindeki kişileri etkilemekle 

kalmayıp gelecek nesilleride etkileyebileceği belirtilmektedir (14-16). Figley, C.R. bu 
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durumu tanımlamak için "ikincil travma" (17), "empatik travma" (15) "travmanın 

aktarımı” (18) gibi kavramları kullanmaktadır. Travmatik deneyimlerin bireyden bireye 

ve nesilden nesile nasıl aktarılabileceği bu kavramlar ile açıklanmaktadır. (14, 18-21). 

Travmanın nesiller arası aktarılması teorisine göre, bir aile üyesinin deneyimlediği 

travmatik yaşantıların etkileri daha sonra doğan diğer aile üyelerinde de 

görülebilmektedir (22). Bu durum, travmanın doğrudan travmaya maruz kalan kişilerle 

birlikte sonraki nesiller açısından da risk oluşturması anlamına gelmektedir (21). 

Yapılan bir çalışma özellikle epigenetik (DNA’ nın kalıtsal, kimyasal değişimi) 

mekanizma ile travmatik olayların etkilerinin gelecek nesillere aktarıldığını 

göstermektedir (23). Yamagata ve arkadaşları tarafından ebeveynler ve çocukları ile 

yapılan ve duygu durum bozukluklarının nesiller arası aktarımın araştırıldığı çalışmada 

depresyon, kaygı ve korku gibi duygu durum bozukluklarının kadınlara özgü (anne-kız 

aktarımı) nesiller arası aktarımının olabileceği gösterilmiştir (24). 

Travmatik doğumun değerlendirilmesinde korkunun önemli bir psikolojik tanı 

ölçütü olduğu bildirilmektedir (25). Gebeler doğum eyleminden çok çeşitli ve farklı 

düzeylerde korku duymaktadır (26). Gebelik döneminde görülen doğum korkusu 

biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörler ile daha önceki doğum deneyimlerinden 

etkilenmektedir (27, 28). Gebelerde bu korkuya neden olan etkenin araştırılarak 

belirlenmesinin doğum korkusunun aşılmasında çok önemli bir aşama olduğu 

belirtilmektedir (29). Yapılan çalışmalarda gebelerin daha önce yaşadıkları olumsuz 

doğum deneyimlerinin (perineal yırtıklar, müdahaleli doğum eylemi, doğum sırasında 

bebeğin zarar görmesi, sağlık personelinin olumsuz davranışlarına maruz kalma gibi) 

doğum korkusuna yol açtığı belirlenmiştir (30-32). Gebenin doğumda yaşadığı korku ve 

anksiyete düzeyinin belirlenmesinde, son doğumuna ilişkin değerlendirmenin önemli rol 

oynadığı belirtilmektedir (33). Yapılan bir çalışmada gebelik anksiyetesi doğum 

korkusu ile ilişkili olduğu saptanmıştır. Hem depresyon hem anksiyete yaşayan 

kadınlarda doğum korkusu 11 kat, her iki durumdan yalnızca birini yaşayan kadınlarda 

ise 2.4 kat daha fazla doğum korkusu yaşadığı belirlenmiştir (34). Doğum korkusuna 

neden olan biyolojik faktörlere bakıldığında ise en önemli faktörün doğum ağrısı olduğu 

bilinmektedir (30). Doğumda yaşanan bu ağrı kadının stres düzeyini artırarak kaygı ve 

korku yaşamasına sebep olabilmektedir (35). 

Gebelikte ve doğumda yaşanan kaygı ve korku kadınlarda doğum şekli tercihini 

de etkileyecektir. Gözükara ve Eroğlu’nun yaptıkları çalışmada sezaryen doğum isteme 
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nedenleri arasında en fazla (%71.1) doğum ve doğum ağrısından dolayı yaşanan korku 

olduğu belirlenmiştir (36). Ülkemizin uluslararası sezaryen ile doğumlarda %54.9 ile 

birinci sırada yer alması önemli bir sağlık sorununu ortaya koymuştur. İsteğe bağlı 

sezaryen oranının azaltılmasına ve vajinal doğumun desteklenmesine yönelik girişimler 

büyük önem kazanmıştır (28, 37). Nitekim İsveç’te yapılan bir çalışmada önceki doğum 

deneyimi travmatik olan gebelerde, sezaryen doğum oranının 5.2 kat arttığı görülmüştür 

(38). Bu girişimlerden doğum korkusunu ve travmatik doğum deneyimlerini azaltmanın 

önemli olduğu düşünülmektedir. Literatür de birçok çalışma doğum korkusuna neden 

olan faktörleri belirlemeye çalışmıştır (39-41). Bununla birlikte önceki nesillerle 

bağlantı kurarak doğum korkusunun ve travmatik doğum algısının kuşaktan kuşağa 

aktarıldığına odaklanan çalışmaya rastlanılmamıştır. Bu nedenle araştırmada 

kuşaklararası travmatik doğum algısının nullipar gebelerde doğum korkusu ve gebelik 

stresine olan etkisi değerlendirildi. 

1.1. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma, kuşaklararası travmatik doğum algısının nullipar gebelerde doğum 

korkusu ve gebelik stresine etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Bu amaç doğrultusunda aşağıdaki sorulara cevap aranmıştır: 

1. Gebelerdeki travmatik algı düzeyi nedir? 

2. Gebelerin annelerindeki travmatik algı düzeyi nedir? 

3. Gebelerin doğum korkusu düzeyi nedir? 

4. Gebelerdeki travmatik doğum algısı ile annelerindeki travmatik doğum algısı 

arasındaki ilişki nedir? 

5. Gebelerdeki travmatik doğum algısı ile doğum korkusu arasındaki ilişki 

nedir? 

6. Gebelerdeki travmatik doğum algısı ile gebelik stresi arasındaki ilişki nedir? 

7. Gebelerin annelerindeki travmatik doğum algısının gebelerin travmatik 

doğum algısına olan etkisi nedir? 

8. Gebelerdeki travmatik doğum algısının doğum korkusuna etkisi nedir? 

9. Gebelerdeki travmatik doğum algısının gebelik stresine etkisi nedir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Gebelik ve Gebelikte Görülen Değişimler 

Gebelik, fertilizasyon sonucu oluşan fetüs ve eklerinin gelişim sürecidir. Bu 

gelişim süreci kadının son menstrüasyonun ilk gününden başlayarak 280 gün/10 gebelik 

ayı ya da 40 hafta (obstetrik 40, embriyolojik 38 hafta) olarak tanımlanmıştır (1). 

Doğurganlık kadın bedeni için fizyolojik bir olaydır. Fakat fizyolojik bir süreç olan 

gebelik sağlıklı kadınlar için bile risk taşıyabilmektedir (2). Gebelik ve doğum kadın 

açısından her ne kadar doğal bir süreç gibi görülse de bu geçiş dönemleri hem gebe için 

hem de yakın çevresi için biyo-psiko-sosyal uyum gerektiren, zıt duyguların birlikte 

yaşandığı bir süreçtir (42). Gebe, büyüyüp gelişmekte olan fetüsün ihtiyaçlarını 

karşılamak için gebelik sırasında önemli anatomik ve fizyolojik değişikliklere uğrar. Bu 

değişiklikler gebe kaldıktan sonra başlar ve vücuttaki her organ sistemini etkiler (43). 

Gebelik döllenme ile başlayıp doğuma kadar süren üç döneme ayrılır. Gelişimsel 

bir süreç olan gebelikte bu dönemlere trimester adı verilir ve bu üç ayrı trimesterde 

birbirinden farklı birçok fizyolojik ve psikolojik değişiklik yaşanır (44). 

2.1.1. Gebelikte Fizyolojik Değişiklikler 

Gebe, vücudunda büyüyen fetüsün ihtiyaçlarını karşılayabilmek, vücudun iç 

dengesini sağlamak ve sürdürmek, fetüsü doğum eylemine ve puerperal döneme 

hazırlamak için fizyolojik, psikolojik, anatomik ve biyokimyasal farklılıklar 

yaşamaktadır (2, 45). Fertilizasyonla başlayan bu değişimlerin amacı çoğunlukla 

fetüsün ve plasentanın oluşturduğu uyarılara cevap oluşturmaktır (46). Bu değişikliklere 

sebep olan faktörler; hormonlar, büyüme faktörleri, sitokinler, boyutları artan fetüs ve 

uterusun yaptığı mekanik basınçtır. Karmaşık olmayan bir gebelik yaşayan çoğu kadın 

için, bu değişiklikler doğum ile laktasyondan hemen sonra minimum etkilerle düzelir. 

Gebelik sürecinde hormonların da etkisiyle birçok sistemde fizyolojik ve biyokimyasal 

değişiklikler meydana gelir. Değişikliklerin oluştuğu sistemler: 

 Üreme sistemi 

 Renal ve üriner sistem 

 Solunum sistemi 
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 Kardiyovasküler sistem 

 Gastrointestinal sistem 

 Kas iskelet sistemi 

 Endokrin sistem 

 Sinir sistemi ve cilttir (43, 47, 48). 

2.1.2. Üreme Sisteminde Yaşanan Değişimler 

Uterus: Gebelik öncesinde ağırlığı 50-70 gr, boyu 7-9 cm antefleksiyon 

pozisyonunda kaslı ve yarı solid bir iç üreme organıdır. Gebelik boyunca uterusun 

değişiminden östrojen ve progesteron hormonu sorumludur. Ancak bu değişime neden 

olan bir diğer faktörde fetüs ve ekleridir (2, 45). 

Östrojen ve progesteronun düzenli ve yoğun salınımı ile endometriumda 

gebeliğin devamını sağlamak için gerekli olan hipertrofi ve hiperplazi görülür. Bunun 

sonucunda uterusun ağırlığı 800-1200 grama, boyu 32 cm’ye kadar çıkabilmektedir. 

Artan progesteron salınımı nedeniyle uterusta özellikle isthmus bölümünde yumuşama 

gözlenmektedir. Bu yumuşamaya hegar belirtisi adı verilmektedir (2, 45, 46). 

Overler: Gebelik boyunca düzenli olarak yüksek miktarda salgılanan östrojen ve 

progesteron luteinize edici hormon (LH) ve folikülü stimülize eden hormon (FSH) 

salınımı üzerine negatif etki ederek overlerdeki ovulasyon sürecini baskılamakta ve yeni 

folikül oluşumu bir süreliğine durmaktadır (2, 45, 46). 

Serviks: Gebelikte artan progesteron ve östrojen hormonuna bağlı olarak 

serviksteki kanlanma miktarının artması, servikal glandların hipertrofisi ve hiperplazisi 

sonucu serviks koyu mavi bir renk almaktadır. Fertilizasyondan hemen sonra 

progesteron hormonu servikal glandlardan salgılanan salgının vizkositesini artırarak 

servikal kanalı tıkayan mukus tıkaç oluşturmaktadır (2, 45, 46). 

Vajina: Progesteron ve östrojen salınımı ile vajinaya olan kan akımı artmakta ve 

vajina servikste olduğu gibi mavi renk almaktadır. Bu durum ʺchadwick’s işaretiʺ olarak 

adlandırılmaktadır. Vajinadaki hiperplazi buradaki hücrelerin glikojen miktarını da 

artırmaktadır. Artmış glikojen miktarı lactobacillus acidophiusların laktik asit üretimini 

olumlu yönde etkileyerek vajina ph’sını asidik olacak şekilde 3.5-6 arasına 
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getirmektedir. Asidik hale gelen vajene patojen mikroorganizmaların yerleşmesi 

zorlaşmaktadır. Böylece vajina patojenler için direnç kazanmaktadır (2, 45, 46). 

Vulva: Damarlanmanın artması ile uterusun mekanik baskısı vulva varisleri için 

hazırlayıcı faktör oluşturmaktadır. Konektif doku ödem ve artmış vaskülarizasyon ile 

yumuşayarak daha esnek hale gelmektedir (2, 45). 

Meme dokusu: Gebelik boyunca östrojen ve progesteronun etkisi ile meme 

dokusunda hem biçimsel hem de yapısal değişiklikler meydana gelmektedir. Gebeliğin 

ilk belirtilerinden biri de meme dokusunda dolgunluk hissi ve hassasiyetdir. İkinci 

trimesterde östrojen ve progesteron kendini daha fazla göstermekte ve vaskülarizasyona 

hız kazandırarak meme dokusuna olan kan akımını artırmaktadır. Bu artışa bağlı olarak 

bazı gebelerde gebeliğin ilk aylarında kolostrum sekresyonu görülebilmektedir (2, 45, 

46). 

Gebelikte yaşanan fiziksel ve psikolojik değişimler cinsel fonksiyonları ve cinsel 

tatmini de etkilemektedir. Hem iç hem de dış üreme organlarındaki artmış 

vaskülarizasyona sekonder oluşan pelvik konjesyon cinsel uyarılmayı ve orgazmik 

periyodu artırmaktadır (2). 

2.1.3. Kardiyovasküler Sistemde Yaşanan Değişiklikler 

Gebelikte artan kalp yükü ile kalpte fizyolojik olarak genişleme ve miyokardiyal 

kontraktilitede artma görülmektedir. Uterusun hacminin artması diyaframı yükselterek 

kalbin pozisyonunun yukarıya ve biraz sola olmak üzere yer değiştirmesine sebep 

olmaktadır. Kardiyak kapasite 70-80 ml artmaktadır (49). 

Gebelikte vücut sıvılarının artmasına bağlı olarak kan volümü de artış gösterir. 

Bu haftalarda kardiyak out-putta da artış görülür (50). 

Gebeliğin ilk altı ayında kan basıncı genellikle normal değerde iken kalan 

aylarda artış görülebilir. Diastolik basınç 10-15 mm/hg düşebilir iken sistolik basınç 

fazla değişmez. Sırtüstü pozisyonda diğer pozisyonlara göre kan basıncı daha düşüktür 

(51). 

2.1.4. Üriner Sistem Değişiklikleri 

Gebelikte üriner sistemde anatomik ve fizyolojik değişikliklerin meydana gelme 

sebepleri arasında büyüyen uterus, kardiyak output ve renal kan akımındaki artış ile 
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hormonal değişiklikler gösterilmektedir (52). Gebelik süresince böbrek boyutlarında 

yaklaşık 1-1,5 cm artış meydana gelir. Pelvis ve üreterlerde postpartum 6-12 haftaya 

kadar devam edebilen belirgin dilatasyon vardır. Gevşemiş olan toplayıcı sistem 200-

300 ml idrar tutabilir (53, 54). Gebelikte mesane mukozası hiperemik ve ödemli 

görünümdedir. Hormonların etkisi ile artan mesane kapasitesi, büyüyen ve genişleyen 

uterusun mesanenin pozisyonuna etki etmesi ile kapasitesini azaltarak düzleştirmektedir 

(53). Uterus boyutlarının artmasına bağlı olarak karın içi basıncı yükselmekte ve pelvik 

taban kasları gerilmektedir. Tüm bunlara bağlı olarak gebeliğin sonlarına doğru pelvik 

tabana olan basınç artmaktadır. Bu durum da gebelik haftası ilerledikçe üretranın 

anatomik pozisyonunun değişmesi ile stres üriner inkontinans görülme sıklığını 

arttırmaktadır (54). 

Gebelikte üriner sistem enfeksiyonuna yatkınlık fazladır. Bunun sebebi 

progesteron ve relaksin hormonlarının peristaltizmi azaltıcı ve düz kaslar üzerine 

gevşetici etkisinin üriner sistem de dilatasyona ve bunun sonucunda staza neden 

olmasıdır. Aynı zamanda gebeliğe bağlı anatomik değişikliklerde bu yatkınlığı 

arttırmaktadır (54-56). İlk trimesterde renal kan akımının %30 artması, ikinci trimester 

başında ise %50 oranında artması idrar, su ve elektrolit kaybına neden olmaktadır. 

Glukozüri idrarda en sık saptanan patolojidir. Tübüler geri emilimin azalmasından ötürü 

izlenebilir, ancak glikozüri ve proteinüri fizyolojik nedenlerden dolayı olabileceği gibi 

patolojik nedenlerden dolayı da olabilir. Bu nedenle gebeler mutlaka gestasyonel 

diyabet ve preeklemsi açısından değerlendirilmelidir (2, 45). 

2.1.5. Solunum Sistemi Değişiklikleri 

Gebelik döneminde solunum sisteminde damarlanma artmakta ve üst solunum 

yollarında ödem oluşmaktadır. Bu durumun sebebi yükselen progesteron düzeyidir. 

Gebeliğin ilk haftalarından itibaren solunum hacmi (tidal volüm) artarak %30-50 

oranına kadar ulaşmaktadır. Dakikadaki ventilasyon hızı önemli düzeyde (%30-50) 

artarken solunum hızında herhangi bir değişiklik gözlenmemektedir. Ayrıca fetüs 

boyutlarının artışı ile karın içi basıncı artmakta buna bağlı olarak da diyafram 4-5 cm 

yukarı doğru yer değiştirmektedir (45, 46). Bu durum fonksiyonel rezidüel kapasitenin 

ve toplam akciğer kapasitesinin %10-20 oranında azalmasına neden olmaktadır (57-59). 

Gebelik sürecinde maternal alanda meydana gelen değişimler ile fetüsün büyüme 

ve gelişmesi vücudun oksijene olan ihtiyacını arttıran temel faktörlerdir (2, 45, 46). 
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Oksijen tüketimi gebelik sürecinde yaklaşık %15-20 oranında artmaktadır (2, 46). 

Gebelikte burun mukozası östrojenden büyük ölçüde etkilenmektedir. Burun kan 

volümünün artmasından dolayı tıkanık, kanamaya neden olabilecek şekilde ödemli 

görünümde ve hafif hiperemiktir (49, 50, 51). Yine östrojene bağlı olarak özellikle ağız, 

burun, farenks ve larenkste vaskülarizasyonda artış olmaktadır. Bu nedenle gebeler 

gebeliğin ilk döneminde başlayan ve giderek artan hiperemi, hipersekresyon ve 

konjesyon yaşamaktadır. Bunun sonucunda gebelerin ağız solunumunu tercih 

etmelerine neden olacak epistaksis, kulakta konjesyon ve ses tonunda değişiklik 

yaşanmaktadır (2, 45). 

2.1.6. Kas İskelet Sistemi Değişiklikleri 

Mekanik, hormonal, dolaşımsal ve psikososyal nedenlerle gebelikte, zaman 

zaman gebelerin günlük yaşam aktivitelerini etkileyecek düzeylere de çıkabilen kas 

iskelet sistemi ağrıları görülebilmektedir (62). Kas iskelet sisteminde meydana gelen 

değişimlerden sorumlu ve pelvis eklemleri ile bağ dokularında yumuşama ve 

gevşemeye neden olan östrojen ve relaksin hormonlarıdır. Boyutları artan uterusun öne 

doğru oluşturduğu ağırlıktan kaynaklı lordoz artışı görülmektedir. Boynun öne doğru 

fleksiyonu ve omuzların aşağı doğru hareketi mevcuttur. Hormonların etkisiyle bazı 

eklemlerde mobilitenin arttığı gözlenmektedir. Pelvik eklemlerde symphisis pubis, 

sakroiliak eklem ve koksiksde ağrı hissedilebilmektedir (62). Uterusun hacminin ve 

ağırlığının artmasıyla birlikte su retansiyonu brakial pleksus ve median sinirlere baskı 

yaparak ellerde uyuşukluğa neden olabilmektedir. Aynı zamanda ağrı, karıncalanma ve 

bacaklarda kramp görülebilmektedir (44, 60, 61).  

Bel ağrısı ilk trimesterde de ortaya çıkabilmektedir. Fakat en sık gebeliğin 5-7. 

aylarında görülmektedir. Genel olarak bel ağrısı sıklğı gebelikte %80 civarındadır. Bu 

ağrılar gebelikten önceki bel ağrısı varlığı, gebenin yaşı, parite sayısı, fiziksel aktivite 

ve beden kitle indeksi (BKİ) gibi faktörlerle ilişkilendirilmektedir ve gebeliğin sonucu 

olan bu durum çoğu zaman gebenin yaşam kalitesini etkilemektedir (62). 

2.1.7. Gastrointestinal Sistem Değişiklikleri 

Gebelikte gastrointestinal sistemde bazı şikayetlere neden olabilecek 

değişiklikler meydana gelir. Gebelikte motiliteyi azaltan durumlar büyüyen uterusun 

çevre organlara bası yapması ve progesteronun gevşetici etkisidir. Kalın barsak düz 

kaslarında meydana gelen gevşeme sonucu gebelikte gastrointestinal motilitede ve 
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defekasyon sıklığında azalma yaşanmaktadır. Tükürük salgısının artması, bulantı ve 

kusma, midede ve barsaklarda gaz oluşumu, reflü, iştah durumunda artma ya da azalma 

olması bu şikayetlerden bazılarıdır (47, 49, 59). En çok karşılaşılan durum olan bulantı, 

kusma sıklıkla ilk üç ay da ortaya çıkmaktadır ve 6-12 haftadan sonra kendiliğinden 

sona ermektedir (50). Konstipasyonun, ilk trimesterde %22, ikinci trimesterde %39 ve 

üçüncü trimesterde %72 oranında görüldüğü belirtilmektedir. Hemoroit gebelikte 

oldukça sık görülmektedir ve büyük oranda konstipasyon ve büyümüş uterus altında 

bulunan venlerdeki basınç artışından kaynaklanmaktadır (51). 

2.1.8. Metabolik Değişiklikler 

Gebelikte bazal metabolizma hızı %20 oranında artış göstermektedir (1, 64). 

Gebeliğin son trimesterinde uterusun boyutlarında ve meme kitlesinde artış olması, 

fetüsün ve plasentanın büyümesi, amniyotik sıvının artması, kan hacminde ve damar 

dışı ile hücre dışı sıvı miktarında artış meydana gelmesi kilo alımına neden olmaktadır. 

Gebelikte alınması gereken ekstra 300 kkal/gündür. Bu durum gebelik sürecini 10-12 kg 

lık artış ile bitirmek demektir. Yetersiz alınan kilo anne karnında fetüsün 

gelişememesine neden olurken, kilonun fazla alınması ise preeklempsiye, eylemin zor 

geçmesine ve kanama riskinin artmasına neden olabilmektedir (1, 48, 65, 66). Gebelikte 

su tutulumu da artmaktadır. Bu artış kimyasal değişikliklerin gerçekleşmesi için gerekli 

olan fizyolojik bir olaydır (43). İlk trimesterde bulantının sık yaşanmasına bağlı olarak 

yetersiz beslenmeyle birlikte hipoglisemiye yatkınlık artmakta ve yağların kullanımı 

hızlanmaktadır (65). Ayrıca gebelikte anne glukozu fetüs tarafından sürekli çekilmekte, 

bu durum annenin enerji için yağlarını kullanmasına neden olmakta ve ketozise olan 

eğilimini arttırmaktadır. Yağ asitlerinin oksidasyonundaki artma sonucu karaciğerde 

hızlandırılmış ketogenezis ortaya çıkmakta ve bu durum da gebelikte ketonemia 

gelişmesine sebep olmaktadır. Ketonemia gelişen annenin kanında, keton cisimleri 

artmakta ve bu cisimlerin fetüse geçmesiyle, fetüsün sinir gelişimi olumsuz 

etkilenmektedir (1, 66). 

2.1.9. Endokrin Sistem 

Anne ve fetüs için endokrin fizyolojisi, gebelik boyunca sürekli olarak 

değişmektedir. Geçici bir bez olan plasentadaki maternal-fetal birimin gelişimi ile 

kısmen açıklanmış birçok endokrin olay görülmektedir. Hem anne hem de fetüs, bu 

duruma birçok mekanizma ile uyum sağlamaya çalışmaktadır. Endokrin bezlerin çoğu, 
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gebeliğin ikinci trimesterinden itibaren hormonal üretime başladığından dolayı 

gebeliğin ilk trimesterinde fetüsün endokrin işlevi tamamen anneye bağlı olarak 

gerçekleşmektedir (67). 

Gebelikteki değişimlerin çoğu doğum sonunda eski haline dönmektedir. Bu 

değişimlerden biri de tiroid bezinde meydana gelen hormonal değişimlerdir (64,68). 

Tiroid dengesi, fetüsün normal gelişimi için vazgeçilmezdir. İlk trimesterde human 

koryonik gonadotropin (Hcg), tiroid fonksiyonunu arttırmakta ve tiroid uyarıcı hormon 

(TSH) seviyesini düşürmektedir (69). 

Gebelerde, plasenta ve fetus tarafından iyot kullanımının artmasına bağlı olarak 

böbrek glomerular filtrasyon hızı artar (66, 68, 70). Gebelerin %0,2-1 oranında 

hipertiroidi, %2’sinde hipotiroidi görülmektedir (47). 

Gebelikte östrojen hormonunun etkisiyle serum prolaktin düzeyinin yaklaşık 10 

kat artmasına neden olacak şekilde hipofiz bezi hacminde %136’ya varan artış 

görülmektedir. İlk trimesterde hipofizden salgılanan FSH, LH seviyelerinde ve 

hipotalamus tarafından salgılanan gonadotropin releasing hormon (GnRH) salgısında 

azalma görülebilmektedir. Doğumu takiben üç hafta içerisinde FSH normal düzeyine 

dönerken, LH’ın bu dönüşümü daha fazla zaman almaktadır (64). Gebelikte total 

kortizol düzeyinde artma mevcuttur. Adrenokortikotropik hormon düzeyi gebeliğin 

başından itibaren yükselmekte iken, üçüncü trimesterde azalmakta ve buna bağlı olarak 

anjiotensin artmaktadır. Plazma aldesteron düzeyi gebelik öncesi dönemin 5-8 katına 

çıkarak, total testesteron düzeyinde artış görülmektedir. Fetüsün ihtiyacı olan kalsiyumu 

sağlayan paratroid hormon konsantrasyonunda artış görülmektedir (43, 48, 64). 

2.1.10. Ciltte Yaşanan Değişimler 

Gebelikte yaşanan cilt değişikliklerinin bir kısmı maternal alan ile ilgiliyken, bir 

kısmı ise fetüs tarafından üretilen hormonlar ile ilgilidir. Deriye olan kan akımının 

artması gibi faktörler de derinin fizyolojik yapısını değiştirmektedir (2, 45, 46, 71). 

Genellikle oluşan cilt değişimleri; pigmentler, bağ dokular, vasküler yapılar, tırnaklar ve 

glandlarda ortaya çıkmaktadır (71). 

En sık rastlanılan cilt sorunları hiperpigmentasyon, melazma/kloazma/gebelik 

maskesi, linea nigra, hirsutizm, stria gravidarum/stria distensa, spider anjiom, palmar 

eritem, diazis rekti ve postpartum effluviumdur (2, 45, 46). Bu sorunlar genellikle 

gebelikle değişen hormonal denge ile ilgilidir. Hormonal dengenin değişmesi ve 
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vaskülarizasyonun artması sonucu arteriollerin çevreye doğru genişlemesi ve cilt 

yüzeyinde görünür hale gelmesi sonucu spider anjiom ortaya çıkar (2, 45, 46). Fetüs ve 

eklerinin büyümesine bağlı olarak karın kaslarında gerilme sonucu stria gravidarum 

oluşabilir. Aynı zamanda büyüyen uterusun gerilimine karşı koyamayan karın 

kaslarında diazis rekti de görülebilir (46). 

2.1.11. Sinir Sistemi 

Gebelik döneminde büyüyen uterusun pelvik bölgedeki sinirlere baskı yapması 

nedeni ile organlardaki hislerde değişim olabilir. El bileğinde ödem oluşması nedeni ile 

median sinire yapılan baskı el uyuşması olarak bilinen karpal tünel sendromuna yol 

açmaktadır (48). 

2.2. Gebelikte Psikososyal Değişimler 

Gebelik döneminde fizyolojik değişikliklerin yanı sıra psikolojik ve sosyal 

değişiklikler de yaşanmaktadır (72). 

Oluşabilecek sorunlara karşı alınabilecek en büyük önlemin kadının destek 

mekanizmalarını harekete geçirmektir (73, 74). Gebelikte saptanan sorunlara yönelik 

önlem alınmamasının depresyon ve anksiyete ile sonuçlanacağı bildirilmektedir (73). 

Desteğe duyulan ihtiyacın ileri yaşa sahip olanlarda, eğitim seviyesi düşük olanlarda, 

çalışmayanlarda ve gebeliği istemeyenlerde artış gösterdiği belirtilmektedir (74). 

Gebelik döneminde; kadının hormonal değişikliklerin etkisi ile mutluluk, öfke, iğrenme, 

kaygı, korku ve depresyon gibi büyük ruhsal değişiklikler yaşadığı bilinmektedir (75). 

Kadının yeni duruma ve gebe olduğu gerçeğine uyum sağlamaya çalıştığı ilk trimesterin 

ilk haftalarında belirsizlik ve ambivalan duygular etkili olmaktadır (76). Bazı gebeler de 

bebeklerini kaybetme korkusunun baskın olduğu ilk aylarda gebeliğin getirdiği birçok 

fiziksel rahatsızlık mevcut olabilmektedir. Bu rahatsızlıklar içinde en çok bulantı ve 

kusmadan yakınmaktadır (76, 77). 

İkinci trimesterde gebe artık fetüsü hissetmeye başlamış ve uterusun da 

büyümesi ile beden imajında olumlu etkiler oluşmaya başlamıştır. Bu dönem de kadın 

gebeliği benimsemiştir. Bulantı-kusma, yorgunluk gibi şikayetleri de azalmıştır. Anne 

adayı artık gebe olduğu gerçeğini ve hayatına getireceği değişiklikleri benimsemeye 

başlamıştır (76). 
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Üçüncü trimesterde fiziksel şikâyetler uterusun büyümesi ve fetüsün baskısına 

bağlı olarak tekrar ortaya çıkabilir. Her ne kadar fizyolojik değişimlerden dolayı 

hareketler kısıtlansada anneler daha doğmamış çocukları için kaygılanmakta ve 

korumacı davranmaktadır (78). Bu trimesterde gebe kadınlar daha hassas bir hale 

gelmektedir. Duygusal bağımlılık ve destek arayışlarında görülen artışla birlikte, doğum 

korkusunda da artış görülerek obstetrik komplikasyonların ortaya çıkmasına yol 

açmaktadır (76, 79). 

Gebelere verilecek olan danışmanlığın iyi olması gebenin kararlarına saygı 

duyularak destek verilmesi, bu dönemde yaşanacak olan psikolojik sorunlara karşı 

alınabilecek en iyi önlemdir (80). 

2.3. Travmatik Doğum Algısı ve Travmatik Doğum Algısını Etkileyen 

Faktörler 

Travmatik doğum algısı, “Kadının, belleğinde oluşturduğu doğum temasının, 

gebeliğin başından itibaren doğum hakkında edindiği bilgilerin, doğum eyleminde 

yaşadığı durumlar ile harmanlanması sonucunda ortaya çıkan ve postpartum dönemi de 

etkileyen önemli bir kavram” olarak tanımlanmıştır (81). Reed ve ark.’da “Anneye veya 

bebeğine gerçek veya tehdit edici yaralanma veya ölüm” algısı olarak bildirmiştir (82). 

Travmatik doğum algısı prevalansı, travmatik doğum algısının birçok faktörden 

etkilenmesinden ve kullanılan ölçüm araçlarından dolayı birçok çalışmada farklılık 

göstermektedir (25, 83, 85, 88). Türkiye’de yapılan bir çalışmada, kadınların 

%23.6’sının yüksek düzeyde travmatik doğum algısı yaşadığı belirlenmiştir (81). 

Travmatik doğum ile TSSB nin incelendiği bir İran çalışmasında doğumu travmatik 

geçen kadınların (%54.5) %20’sinde TSSB geliştiği saptanmıştır (83). 

Doğum algısı, kadının bireysel özellikleri, doğum deneyimi, toplumun doğuma 

bakışı ve toplumun kültürel değerleri gibi birçok faktörün etkisi altındadır (7). 

Günümüzde kadınların zor ve travmatik doğum deneyimlerinin ilerleyen zamanlarında 

bir dizi kalıcı ve ciddi komplikasyonlara neden olabileceği belirtilmektedir. Bunlar 

suçluluk duygusu, duygusal olarak yüksek endişe ve panik ataklara kadar ilerlemektedir 

(84). Doğumlarını travmatik algılayan kadınlar, doğum anını, korku ve dehşet dolu bir 

anı ve çaresizlik şeklinde tanımlamaktadır. Travmatik doğum algısı, doğum eyleminin 

devamlı hatırlanmasına, kabuslar görülmesine ve doğum anının tekrar yaşanmasına 

neden olmaktadır (85). Gelecek nesilin doğumlarını olumlu yönde etkilemek için 
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olumlu doğum deneyimine sahip olmak gerektiği bildirilmektedir (86). Fiziksel travma 

ve duygusal travma doğumun travmatik algılanmasına sebep olan iki durumdur (7, 87). 

Travmatik doğum algısına neden olan faktörler; 

• Sosyo-demografik faktörler 

• Prepartum döneme ilişkin faktörler 

• Intrapartum döneme ilişkin faktörler 

• Postpartum döneme ilişkin faktörler 

• Diğer faktörlerdir. 

2.3.1. Sosyo-Demografik Faktörler 

Adölesan ve nullipar gebelerde doğum hakkında bilinmezliğe bağlı olarak stres 

ve korku oluşabilmektedir. Bu durum doğumun olumsuz bir deneyim olarak 

algılanmasına neden olmaktadır. Multipar kadınlarda yapılan bir çalışmada, gebenin 

yaşı, evlilik süresi, toplam gebelik sayısı ve yaşayan çocuk sayısı artıkça travmatik 

doğum algısının azaldığı görülmüştür (88). Aynı zamanda geliri giderinden az olan, 

sosyal güvencesi bulunmayan, birtakım sebeplerle göç etmek zorunda kalan, kültürel 

farklılıkların da gebelerin travmatik doğum algılarında etkili olduğu bildirilmektedir 

(89-91). 

2.3.2. Prepartum Döneme İlişkin Faktörler 

Prepartum dönemde doğum algısı, gebe ve ailesinin gebelikten beklentileri ve bu 

beklentilerinin gerçekleştiği oranda şekillenmektedir (92). Nulliparite, adölesan gebelik, 

plansız veya istenmeyen gebelik, cinsel istismar, doğumla ilgili olumsuz düşünceler, 

yetersiz antenatal bakım, yetersiz psikososyal destek veya psikososyal desteğin yetersiz 

algılanması, mevcut veya önceki gebeliklerinde riskli gebelik varlığı, yardımcı üreme 

teknikleriyle gebelik, ileri yaş gebelik ve doğumla ilgili bilgi eksikliği travmatik doğum 

algısına neden olan faktörlerdir (66, 89, 93). 

2.3.3. İntrapartum Döneme İlişkin Faktörler 

Doğum anne/babanın bebeğine kavuşması olarak en mutlu an olarak kabul edilse 

de yaşanan ağrı, acı ve kontrol kaybı gibi düşünceler doğumun travmatik algılanmasına 

neden olabilmektedir (92, 94). 



 

14 

 

Doğum şekli, doğum ağrısı, doğumun gerçekleşeceği ortam, daha önceki 

olumsuz bir doğum deneyimi, doğumda verilen bakımın yetersizliği, kendisi ya da 

bebeğinin öleceği düşüncesi ve acil sezaryene alınma olasılığının yaratmış olduğu 

endişe intrapartum dönemdeki temel risk faktörlerindendir. Yapılan bir araştırmada 

önceki doğum şekli normal vajinal doğum olan ve doğumda girişim uygulanmış 

(oksitosin, epizyotomi, fundal bası) gebelerin travmatik doğum algı düzeyleri ile 

doğumda girişim uygulanmamış ve sezaryen olmuş multipar gebelere oranla daha 

yüksek olduğu bulunmuştur (85, 88). 

Travmatik doğum algısına neden olan bir diğer faktör ise fundusa basınç 

uygulanmasıdır. Fundal bası, geleneksel bir uygulama olup, sert uygulandığında acı, 

abdominal bölgede morarmalar, stres, korku, travma gibi fiziksel ve psikolojik 

yakınmalara neden olmaktadır (95). Doğumda fundal bası uygulanmış annelerle yapılan 

bir çalışmada annelerin bazıları; ebelerin fundal basıyı çok sert uyguladığını, oldukça 

korktuklarını, doğumdan sonra hastanedeyken rüyalarında gördüklerini ve bağırarak 

korku içinde uyandıklarını söylemişlerdir. Doğumun travmatik olarak algılanmaması 

için kanıt temelli olmayan bu uygulamanın yapılmaması gerektiği bildirilmektedir (88). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), doğuma giren tüm kadınlar için “pozitif doğum 

deneyimini” önemli bir son nokta olarak kabul etmektedir. WHO’ya göre; bir kadının 

önceki kişisel ve sosyokültürel inançlarını ve beklentilerini karşılayan veya aşan bir 

deneyim olarak tanımlanmaktadır. Pozitif doğum deneyiminin klinik ve psikolojik 

olarak güvenli bir ortamda gerçekleşen, doğum partnerinden / partnerlerinden pratik ve 

duygusal desteğin sürekli sağlandığı ve sağlıklı bir bebeğe sahip olma ile sonuçlanan 

süreç olduğu belirtilmektedir (96). Pozitif doğum deneyimi tıbbi müdahalelere ihtiyaç 

duyulduğunda veya istendiğinde bile karar verme sürecine dahil olarak kişisel bir başarı 

ve kontrol hissine sahip olma öncülüne dayanmaktadır. Temel intrapartum bakım 

hakkındaki bu kapsamlı bakış, bir paket olarak sunulduğunda, sağlık hizmeti 

düzeyinden bağımsız olarak kaliteli ve kanıta dayalı bakımı sağlayacak yeni ve mevcut 

DSÖ (Dünya Sağlık Örgütü) tavsiyelerini bir araya getirmektedir. Sunulan öneriler 

ülkeye ve bölgeye özgü olmayarak ülkeler içinde ve arasında mevcut sağlık 

hizmetlerinin seviyesi bakımından küresel olarak var olan farklılıkları kabul etmektedir. 

DSÖ, bütüncül, insan hakları temelli bir yaklaşımla kadınlar ve bebekleri için doğum 

deneyimini optimize etmede kadın merkezli bakımın önemini vurgulamaktadır (96). 
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2.3.4. Postpartum Döneme İlişkin Faktörler 

Dünya Sağlık Örgütü anne ruh sağlığını küresel bir sağlık önceliği olarak 

tanımlamaktadır. Gebe kadınların %10’u ve ilk kez anne olan kadınların ise %13’ünün 

tanı konulmamış bir ruh sağlığı sorunu yaşadığı belirtilmektedir (97). Kadın sağlığı 

üzerinde orta ve uzun vadeli etkileri olan, görülme sıklığı yüksek olan ancak henüz 

teşhis edilemeyen bir ruh sağlığı sorunu travma sonrası stres bozukluğudur (TSSB) 

(98). Perinatal dönemde TSSB, gebeliğin başlangıcından doğumdan sonraki bir yıla 

kadar herhangi bir zamanda ortaya çıkabilmektedir (99, 100). 

Biten bir doğumun ardından yaşananları algılama, değerlendirme ve travmatize 

etme ya da reddetme süreci postpartum dönemde de tüm gücüyle devam eder. Yapılan 

bir çalışmada; önceki vajinal doğumu ebe tarafından gerçekleştirilen ve ebeyle olan 

iletişimden memnun kalan ve yine doğumunu aynı ebeyle yapmak isteyen gebelerin 

travmatik doğum algısı düzeyleri düşük çıkmıştır (88). Doğum sürecinde empati 

duyulmadan yapılan bir iletişim gebelerde travmatik algıya neden olabilirken sezaryen 

taleplerini de artırmaktadır (101). Ekonomik İş birliği ve Kalkınma Örgütü (OECD) 

verilerine göre dünyadaki sezaryen oranı ortalaması %32 iken; bu oran ülkemiz için 

%54.9 ile en yüksek orana sahiptir (102). 

2.3.5. Diğer Faktörler 

Günümüz medyası, anlatılan olumsuz doğum hikayeleri, aşırı doğum korkusu, 

cinsel istismar, göçler, afetler, ruhsal ve fiziksel travmalar travmatik doğum algısının 

ortaya çıkmasına neden olan faktörlerdir (91). Aksoy tarafından yapılan bir çalışmada 

çocukluk döneminde cinsel istismara uğramış kişilerde %12 oranında doğum korkusu 

geliştiği bildirilmiştir (103). Doğum korkusu, travmatik doğum algısı gelişmesine neden 

olan en önemli risk faktörüdür (57). Yapılan bir çalışma da anlatılan doğum 

hikayelerinin de travmatik doğum algısı oluşmasına etkisinden bahsedilmiştir (91). 

Başka bir çalışma ile travmatik doğumun değerlendirilmesinde korkunun önemli bir 

psikolojik tanı ölçütü olduğu belirlenmiştir (25). 

2.4. Travmatik Doğumun Nesiller Arası Aktarımı 

Travmanın nesiller arası aktarılması teorisine göre, aile üyelerinden birinin 

yaşamış olduğu travmatik olayın etkileri daha sonra doğan diğer aile üyelerinde de 

görülebilmektedir (104, 105). Bu durumda yaşanan travmanın, yaşayan kişi ile sınırlı 
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kalmayıp sonraki nesilleri de etkilemesi büyük risk oluşturmaktadır (21). Nitekim 

yapılan çalışmalarda travmatik deneyimlerin DNA işlevini veya gen transkripsiyonunu 

etkileyerek epigenetik mekanizmalar yoluyla bir nesilden diğerine "aktarıldığı" 

kanıtlanmıştır (104-108). 

Doğumun travmatik algılanmasına sebep olan faktörler, perineal yırtıklar, 

enfeksiyonlar, müdahaleli doğum, fundal bası, hemoraji, ilk doğum, doğum ağrısı, 

epizyotomi, acil sezaryen, fetal hipoksi, fetal anomali ya da prematürite, küretaj öyküsü, 

menstruasyonla ilgili sorunlar özellikle cinsel istismar gibi fiziksel travma yaratabilen 

durumlar olarak sıralanmaktadır (6, 10). Aynı zamanda kadınların korkuları, yetersiz 

sosyal destek, kötü doğum deneyimi, gebeliğin planlanmamış olması veya istenmemesi, 

doğumda gelişebilecek ağrılarıyla birlikte kontrolün kaybedileceği endişesi, doğumla 

ilgili olumsuz hikayeler, doğum öncesinde ve doğumda sağlık personelinden yeterli 

ölçüde bakım, bilgi alamama ve iletişim kuramama, doğum ortamlarının da kötü olması 

gibi durumları duygusal travma oluşturabilecek faktörler olarak sıralayabiliriz (10). 

Doğum eylemini travmatik bir deneyim haline getiren bir başka faktör ise geçmişte 

yaşanan pek çok olumsuz deneyimlerin gelecekte yaşanacak olanları da etkilemesidir 

(11-13). Nitekim travmatik olayların etkisi, olaya doğrudan maruz kalanların ötesine 

geçmekte ve yakın ilişkileri, sosyal çevreyi ve genel olarak toplumu etkiler (14-16). Bu 

durumu tanımlamak için travmatik yaşantıların çeşitli mekanizmalar ile bireyden bireye 

ya da kuşaktan kuşağa aktarılabileceğini vurgulayan (14, 18-21). İkincil travma" (17), 

"empatik travma" (15) ve "travmanın aktarımı” (18) kavramları kullanılmaktadır. 

Yaşanan travmanın sonuçlarının çeşitli faktörlerden etkilendiği görülmektedir. 

Travmaya maruziyet ve olaydan etkilenme düzeyi sonuçları etkileyen faktörlerdendir. 

Sonraki nesillere aktarılmasında mağdurların olaydan etkilenme düzeylerinin travma 

maruziyetlerine göre daha öncelikli olduğu belirtilmektedir (16, 19, 21). 

Şiddetli psikofizyolojik travmanın nesiller arası etkilerine bakılmak üzere 

yapılan bir çalışma da değişikliklerin epigenetik (DNA dizisinde herhangi bir değişiklik 

olmamasına ragmen, kromatin yapısındaki kalıtsal değişiklikler ile gen ekspresyonunun 

düzenlenmesiyle) faktörlerden kaynaklandığı gözlenmiştir. Soykırımdan kurtulan 

ebeveynler ve çocuklarının DNA’ları incelenmiş ve stresle bağlantılı gen olan FKBP5 

geni üzerinde aynı epigenetik değişimin olduğu saptanmıştır ve bu durumun diğer 

kontrol gruplarındaki ebeveynler ile onların çocukları arasında görülmediği 

belirtilmiştir. Yapılan bu çalışmanın sonucuna göre bireylerin yaşadığı travmalar 
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gelecek nesilleri biyolojik olarak etkilemekte ve hem bireyde hem de çocuklarında 

epigenetik değişikliklere neden olmaktadır (109). Benzer şekilde Dias ve Ressler (2014) 

yaptıkları çalışmada, yaşanan travmatik olayların DNA’da meydana gelen kimyasal 

değişimler ile bazı bilgilerin genetik olarak gelecek nesillere aktarıldığını öne 

sürmüşlerdir ve elde ettikleri sonuçlara göre, travmatik ya da stresli deneyimlerin bir 

sonraki nesillerin sinir sistemini önemli derecede etkileyebildiğini ortaya koymuşlardır 

(23). 

Sağlıklı ailenin ebeveynleri ve çocukları ile yapılan bir çalışmada da kaygı, 

korku, depresyon gibi duygu durum bozukluklarının kuşaklararası aktarımına bakmak 

amacıyla manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yöntemi kullanılmış ve ebeveyn ile 

çocuk arasında (anne-kız, anne-oğul, baba-oğul çifti ve baba-kız) kortiko limbik 

sistemlerindeki gri madde hacmindeki birliktelik derecesi incelenmiştir. Anne-kız 

çocuklarında kortiko limbik sistem morfolojisinin diğer ebeveyn-yavru çiftlerine (anne-

oğul, baba-kız ve baba-oğul) göre benzerlik oranının anlamlı derecede yüksek olduğu 

sonucuna varılmıştır. Elde edilen bu sonuçlara göre rapor edilen durum, özellikle kaygı, 

depresyon ve korku gibi duygu durum bozukluklarının kadınlara özgü (anne-kız 

aktarımı) kuşaklararası aktarımının olabileceği yönündedir (24). 

2.5. Gebelik Stresi 

Gebelik kadının hayatında strese neden olabilecek etkenlerle karşılaşma 

ihtimalinin fazla olduğu önemli bir değişim zamanıdır. Kadınlarda gebelik süreci stres 

veya kaygıyı arttırma potansiyeline sahiptir (48). 

Yapılan bir çalışma, kadınların yaklaşık %84’ünün gebelikleri sırasında stres 

yaşadıklarını, %6’sında ise stresin yüksek seviyelerde olduğunu ortaya koymuştur 

(110). Başka bir meta-analiz çalışması sonucuna göre ise, doğum öncesi anksiyete 

prevalansının ilk trimesterde %18.2 iken üçüncü trimesterde %24.6’ya yükseldiği 

belirlenmiştir (111). 

Gebelik döneminde stresi arttıran birçok faktör bulunmaktadır. Bu faktörler; 

gebeliğin istenmemesi, gebeliğe uyum sağlayamama, beden imajının bozulması, sosyal 

desteğin eksik veya yetersiz olması, fetüsün sağlığına yönelik kaygı duyulması, gelir ve 

eğitim düzeyi, ebeveynliğe hazır olmama, bebeğin cinsiyetinin bilinmemesi, herhangi 

bir sağlık problemi yaşama, ağrı ve kanama gibi riskli durumlar yaşamadır (112, 113). 

Aynı zamanda kadının gebeliğe uyumu için vücudunda meydana gelen fizyolojik 
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değişiklikler, annenin doğuma ve doğum sonrasına ilişkin beklentileri, doğmamış 

bebeğin sağlığını tehdit eden durumlar, annenin rollerine yenilerinin eklenmesi ve 

çevrenin anneden mükemmel bir anne olmasına dair beklentileri de gebelik stresini 

etkilemektedir (113).   

Gebelik stresinin uzun süreli ruh sağlığı sorunlarını yaşama riskini azaltma 

açısından önemli olduğu düşünülmektedir. Nitekim yapılan bir çalışmada doğum öncesi 

anksiyetesi olan kadınlarda, doğum sonu anksiyete yaşama riskinin daha yüksek olduğu 

ve uzun vadede daha fazla ruh sağlığı sorunu yaşadıkları belirlenmiştir (98). Anneye ait 

anksiyete ve stresin erken tespiti ve tedavisi sadece anne sağlığı üzerinde değil 

yenidoğan sağlığı üzerinde de önemli katkılar sağlayacağı düşünülmektedir. Yapılan bir 

çalışmada gebelik stresinin erken tesbiti ve tedavisinin bebeğin strese daha az maruz 

kalmasını sağlayacağı ve dolayısıyla çocuğun olumsuz sağlık sonuçlara ilişkin riskinin 

azalmasında önemli olacağı belirtilmektedir (112). 

Annede stres oluşması durumunda plazmadaki Adrenokortikotropik Hormon 

(ACTH), β-endorfin, glukokortikoid ve katekolamin düzeylerinde artış meydana 

gelmekte, endokrin ve kardiyovasküler sistemde farklılıklara yol açamaktadır. Miktarı 

artan katekolamin, fetüste hipoksiye sebep olarak plasental kan damarlarını 

daraltmaktadır (114). Stres anında artan kortizol, adrenalin ve noradrenalin fetüse 

plasenta yoluyla geçerek fetal gelişimi olumsuz etkileyebilmektedir. Aynı zamnda artan 

hormon seviyesi anne ve bebek sağlığında bozulmalara yol açabilmektedir. Annede tip 

II diyabet, hipertansif hastalıklar, antenatal kanama, spontan düşük ya da preterm eylem 

görülebilmektedir. Fetüste ise gelişme geriliği, doğum ağırlığının düşük olması, apgar 

skorunun düşük olması gibi sonuçlara yol açabilmektedir (112). 

Bununla birlikte gebelik stresinin sadece prenatal ve postnatal dönemle sınırlı 

kalmayıp uzun vadede çocuk sağlığını da etkileme potansiyeli taşıdığı bildirilmektedir. 

Yapılan bu çalışmada çocuklarda ağlama, asosyal davranışlar, hiperaktivite gibi 

psikososyal sorunların gebelik sürecinde annenin maruz kaldığı stresle ilişkili 

olabileceği belirlenmiştir (115). Acar ve arkadaşların yapmış olduğu bir çalışmada da 

dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğunun gebelikte annenin stresörlere maruz 

kalmasıyla ilişkili bulunmuştur (116). 
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2.6. Doğum Korkusu 

Türk Dil Kurumu korkunun tanımını “Bir tehlike veya tehlike düşüncesi 

karşısında duyulan kaygı, üzüntü” olarak yapmıştır (117). Doğum korkusu ise 

“doğumdan, önce veya sonra yaşanan korku” olarak tanımlanmaktadır (118). Doğuma 

ilişkin normal seviyedeki korkular, kadının doğum için motive olmasını sağlarken, 

kabul edilebilirlik seviyesini aşan korkunun patolojik seviyede olması tokofobi olarak 

adlandırılmaktadır (31, 119, 120). Hofberg ve Brockington tarafından ilk kez kullanılan 

bir terim olan tokofobi “gebeliğe özgü spesifik bir anksiyete çeşidi ve doğum sırasında 

ölme korkusu” şeklinde tanımlanmaktadır (33). Doğum korkusunun şiddeti kadınlar 

tarafından farklı düzeylerde algılanabilmektedir (30, 33, 121, 122). 

Toohill ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada pariteye göre korkunun şiddetinin 

değiştiği belirtilmiştir. Doğum korkusunun prevelansının %10- 47 olduğu 

belirtilmektedir (123). Yapılan sistematik bir inceleme, kadınların yaklaşık %6-15’inin 

şiddetli doğum korkusu yaşadığını ortaya koymuştur (133). Nullipar kadınların ise 

%31.5’inin şiddetli düzeyde doğum korkusu yaşadığı ve bu korkunun doğum eylemini 

ve doğum sonu süreci olumsuz etkilediği belirtilmiştir (123). Bununla birlikte doğum 

korkusu yaşayan gebelerin doğum sonu dönemde anne bebek bağlanmasında gecikme, 

bağlanamama, depresyon ve travmatik stres bozukluğu yaşayabileceği belirtilmiştir 

(124). Gebelerde yaşanan doğum korkusu katekolamin düzeyini arttırarak, 

kontraksiyonları baskıladığı, doğum süresini uzattığı ve doğumda yapılan girişimleri 

arttırdığı bilinmektedir (66, 118). Aynı zaman da katekolaminler uterusa giden kan 

akımında azalmaya neden olarak plasental akımdaki oksijen seviyesini de 

azaltmaktadır. Azalan oksijen fetusta distres gelişmesine yol açmakta ve bu durum da 

gebeye uygulanan tıbbi müdahalelerin artmasına sebep olmaktadır (119). 

Doğum sürecinde non farmakolojik yöntemlerin uygulanması ve ebe/hemşire 

tarafından verilen destekleyici bakım girişimleri kadınların doğum korkusunu ve ağrı 

algısını olumlu etkilemektedir. Gebelerin doğuma olan korkularını azaltmak, 

kendilerine olan güvenlerini ve pozitif doğum yaşama oranlarını artırmak ancak doğum 

sürecinde ebe tarafından verilen nitelikli bakım ile gerçekleşebilecektir (49, 66, 103, 

125). 

Tokofobi için önemli risk faktörleri anksiyete ve depresyondur (126, 127). 

Doğum korkusunun nedenlerinin incelendiği bir çalışmada kadınların en çok 
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epizyotomiden korktuğu belirlenmiştir (126). Yine yapılan başka bir çalışma da doğum 

eyleminin gerçekleştiği andaki korkulara bakıldığında epizyotomi korkusu, fetüsün 

sağlığını düşünme, doğumda yaşanan ağrılar, halk arasında duyulan kötü doğum 

deneyimlerinden etkilenme, ölüm korkusu olduğu belirlenmiştir (127). Yapılan 

çalışmalarda doğum korkusu oluşumuna zemin hazırlayan faktörlerin; yaş, medeni 

durum, eğitim düzeyi, gelir düzeyi, gebelik haftası, abortus yaşama durumu, doğum 

ağrılarının düzeyi, daha önceki olumsuz doğum deneyimi, depresyon, anksiyete, sosyal 

destek algısı, çocukluk döneminde istismar, doğum şekli tercihi gibi durumlar olduğu 

gösterilmiştir (66). 

2.6.1. Doğum Korkusunun Sınıflandırılması 

Doğum korkusu (tokofobi) 3 şekilde sınıflandırılır. 

- Primer tokofobi 

- Sekonder tokofobi 

- Depresyon semptomu olarak tokofobi (128). 

Primer tokofobi: Gebe kalmadan önce yaşanan korkuyu ifade etmektedir. Bu 

durum ergenlikte ya da yetişkinlik döneminde başlayabilir ve bu kadınlar yaşadıkları 

korku nedeni ile gebe kalmamayı, doğum yapmak yerine evlat edinmeyi, gebe 

kalındığında ise sezaryen doğumu tercih etmektedir (128, 129). 

Sekonder Tokofobi: Daha önce yaşanılan travmatik doğum eylemine bağlı olarak 

görülebilir (128, 129). Sekonder tokofobiye neden olabilecek durumlar genellikle 

normal doğum, düşük, ölü fetus veya gebeliğin sonlandırılmasına bağlı görülen 

travmalardır (129). Yaşanılan bu travmatik deneyim gebelikten kaçınmaya neden 

olabilmektedir (128, 129). 

Depresyon Semptomu Olarak Tokofobi: Gebelik döneminde yaşanan duygusal 

değişikliklere bağlı görülen korkulardır. Gebe kendini sürekli olumsuz durumlara 

yönlendirerek doğum yapamayacağını hatta doğumda öleceğini düşünür. Postpartum 

dönemde artarak devam edecek olan bu durumun tedavi edilmesi gereklidir. Tedavi 

edilmediği durumlarda anne kendini ve bebeğini ihmal edebilir, kendine zarar verme 

gibi ciddi sonuçlar ortaya çıkabilir (128, 129). 



 

21 

 

2.6.2. Doğum Korkusunun Nedenleri 

Doğum korkusu biyolojik, psikolojik, sosyal ve ikincil korkular olmak üzere 

birçok faktörden etkilenebilmektedir (66, 130). 

Doğum korkusunun biyolojik nedenlerinden olan ağrı fizyolojik bir durumdur. 

Yapılan araştırmalar doğum korkusu yüksek kadınların daha çok ağrı yaşadığı, aynı 

zamanda doğum ağrısı fazla olanların da korkularının daha fazla olduğunu 

göstermektedir. Doğumda ağrısının çok olacağını düşünen, ağrı eşiği düşük olan, önceki 

doğumunda ağrısı çok olan kadınlarda da doğum korkusu daha yüksek bulunmuştur (30, 

66, 129, 130).  

Doğum korkusunun psikolojik nedenlerinden olan kişilik özellikleri, kadının 

yaşadığı doğum korkusunun düzeyini etkilemektedir. Doğum korkusunun; genel kaygı 

düzeyi yüksek, öz saygısı düşük, hassas, düşük benlik algısı olan ve stresle baş 

edemeyen, nevrotik, depresif kişilik özelliği taşıyan kadınlarda daha sık görüldüğü 

saptanmıştır (30, 130). Gebelik döneminde psikiyatrik tanı alan kadınların doğum 

korkusu yaşama olasılığının iki kat fazla olduğu belirlenmiştir (129). 

Doğum korkusunun sosyal nedenlerinde en önemli faktörlerden biri sosyal 

destektir. Kadının gebeliğe uyumunun sağlamasında sosyal destek, özellikle eş desteği 

çok önemlidir. Yapılan çalışmalar sosyal desteği olmayan gebelerin daha fazla doğum 

korkusu yaşadıklarını göstermiştir (30, 129, 130). Bunun yanında gebenin yaş, eğitim 

düzeyi ve çalışma durumu, ekonomik durum gibi bazı sosyodemografik özelliklerin de 

doğum korkusunu etkileyebildiği belirtilmektedir. Özellikle eğitim seviyesi düşük, yaşı 

genç, çalışmayan ve gelir düzeyi düşük gebelerin daha fazla doğum korkusu yaşadığı 

gösterilmiştir (30, 128). 

Doğum korkusunu etkileyen nedenlerden biri de paritedir. Paritenin etkisinin 

incelendiği bir çalışmada primipar gebelerde doğum korkusunun multipar gebelere göre 

daha yüksek olduğu saptanmıştır. Özellikle nulliparlarda doğum korkusunun oldukça 

yaygın görüldüğü bilinmektedir (129, 131). Daha önce doğum yapmış olan kadınlarda 

korkunun nedenini önceki doğum deneyimi belirlerken, doğum yapmamış kadınlarda 

ise bilinmeyenden kaynaklı doğum ağrısı ve buna bağlı olarak kontrol kaybı 

yaşanabileceği endişesidir. Ancak daha önce doğum deneyimi olmadığı halde dinlediği 

olumsuz doğum hikayelerinden etkilenen kadınlarda da doğum korkusu düzeyi yüksek 
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görülmüştür (30, 66). Doğum korkusuna zemin hazırlayan diğer faktörler zor doğum, 

depresyon ve önceki sezaryen öyküsüdür (131). 

2.6.3. Doğum Korkusunun Doğum Sürecine Etkisi 

Doğum öncesi ve doğum sırasında yaşanan korkuların artmasıyla, sempatik sinir 

sisteminin uyarıldığı ve doğum komplikasyonlarının arttığı belirtilmektedir. Tehlike 

anında kan, bedenin defans sistemlerine gittiğinden uterusa giden kan ve oksijen 

miktarını azaltarak serviksin gerginleşip sertleşmesine yol açmaktadır. Bu durum 

doğumun uzamasına neden olurken, uterusun oksijenlenmesinin azalması fetal strese 

yol açmaktadır (132). Doğumda yaşanan bu korku Dick-Read’in “Ağrısız doğum” 

isimli kitabında korku-gerginlik-ağrı siklusu olarak kısır döngü şeklinde tanımlanmıştır. 

Bu döngüye göre doğum korkusu, uterusun normal çalışma dengesini bozmaktadır. 

Uterusun vertikal kaslarının, dairesel kasları yukarıya doğru çekmesiyle serviks 

açılmakta fakat dairesel kaslar buna direnç göstermektedir. Bu zıtlık serviksin 

gerginleşmesine ve kapanmasına neden olarak doğumdaki ağrıyı artırmaktadır (12, 75). 

Korku-gerginlik-ağrı siklusu doğum eyleminde kadının daha gergin hissetmesine 

ve daha fazla ağrı duymasına neden olmaktadır. Bu durum kadınların doğumla baş etme 

yeteneklerini ve doğuma ilişkin öz yeterliklerini olumsuz yönde etkilemektedir (133, 

134). Yapılan çalışmalarda kadının doğum sırasında aşırı korku ve endişeli olması 

katekolamin (adrenalin, noradrenalin) gibi stres hormonlarının salınımını arttırdığı 

(119), artan adrenalin hormonunun oksitosin salınımını inhibe ederek kontraksiyonları 

durdurduğu (135), doğum eylemini uzattığı ve sezaryan oranlarında artışa neden olduğu 

belirlenmiştir (136). Ayrıcı korku, ağrının şiddetli algılanmasına neden olarak analjezi 

ve anestezi gereksinimini de arttırmaktadır (27, 119, 137). 

Doğum korkusu nedeniyle kadınların sezaryen olma tercihleri de artmaktadır 

(138). Türkiye Nüfus Sağlık Araştırması (TNSA) 2018 verilerine göre sezaryen 

doğumların oranı %51.5’tir (37). Artan sezaryen oranlarının en önemli nedeninin 

doğum korkusu olduğu bildirilmektedir (139, 140). 

2.7. Travmatik Doğum Algısında Ebelik Yaklaşımı 

Kadın için doğal bir süreç olan doğumun, travmatik bir deneyim olarak 

algılanması, psikolojik sorunlara yol açmaktadır (94, 141, 142). Bu durum bebek, anne 

ve diğer aile üyeleri ile gelecek kuşaklar üzerinde istenmeyen sonuçlara neden 
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olabilmektedir. Tedavi edilmeyen travmatik doğum algısının kadının fiziksel ve ruhsal 

sağlığını bozmakla kalmayıp anne ve yenidoğan sağlığı üzerinde de tehdit oluşturduğu 

bildirilmiştir (13). Aynı zamanda travmatik doğum algısının aile ilişkilerinde 

bozulmaya, laktasyonda azalmaya, doğum sonrası dönemde de depresyona, anne-bebek 

bağlanmasında bozulmaya ve posttravmatik stres bozukluğu gibi problemlere de neden 

olacağı bildirilmiştir (93, 94, 143) Ayrıca bu annelerin çocuklarında da duygusal, 

bilişsel ve davranışsal problemlere sebep olabileceği gösterilmektedir (30). 

Türkiye, OECD ülkeleri içinde en yüksek sezaryen oranlarına sahip olan ülkeler 

arasında yer almaktadır (102). Bu artışa yol açan en önemli faktörlerden travmatik 

doğum, tüm sağlık profesyonellerini doğrudan ilgilendiren bir durumdur (94, 141, 142). 

Sağlık profesyonellerinin sunduğu bakımın etik ve yasal çerçevede güvenli ve saygılı 

bir bakım olması mecburidir (82). Ekibin tüm üyelerinin; iyi bir iletişim ve dayanışma 

özelliklerine sahip olması gerekmektedir. Sağlık profesyonelleri doğumun olağan 

seyrini koruyan, doğumla ilgili kendi korkularından arınmış olan ve tüm kadınların bu 

deneyimi pozitif hatırlamalarını hedef edinmiş olmalıdır (94, 141, 142). 

Ebelerin, gebelerin doğuma hazırlık eğitimlerinden faydalanmalarını sağlaması, 

vajinal doğumla ilgili travmatik endişelerinin/korkularının azaltılıp vajinal doğuma 

teşvik etmesi, ideal doğum ortamlarının oluşturularak pozitif doğum algısının 

kazandırılması, iletişim becerilerinin güçlendirilmesi, gerekmedikçe istenmeyen 

müdahalelerden kaçınılması (epizyotomi, fundal bası, sentetik oksitosin vb) travmatik 

doğum deneyiminin azaltılmasında ugulanabilecek girişimler arasında sayılmaktadır. 

Aynı zaman da ebelerin travmatik doğuma yönelik risk faktörleriyle ilgili kadınları 

değerlendirmesi, risklerin/sorunların erken dönemde tespit edilmesi, gerekli tedbirlerin 

alınması travma riskini azaltmak için doğumda gebeye gelişmiş duygusal destek 

sağlanması ve travmatik doğumlara yaklaşım konusunda eğitim almalarının faydalı 

olacağı belirtilmektedir (82, 94, 141, 142). 

Yapılan bir meta-analiz çalışmasına göre; eğitimli refakatçi varlığının annenin 

doğum deneyimi üzerindeki olumlu etkisini ortaya koymuştur. Ebe bakımının 

sürekliliği, ağrı yönetimi, doğum sürecini kontrol etme, güvenilir uzmanlardan destek 

alma ve müdahalelerin azaltılması gibi faktörlerin de doğum deneyimini iyileştirdiği 

belirlenmiştir (93, 144, 145). 
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Ebelerin bu doğrultuda sunacağı profesyonel bakım, kritik düzeydeki sezaryen 

oranlarında azalma ve anne-yenidoğan sağlığında yükselme konularında büyük 

kazanımlar sağlayacaktır. Aynı zamanda toplumdaki travmatik doğum algısı yerine 

olumlu doğum algısının yerleşmesi, ebelik mesleğinin önemini arttıracağı ve ebeleri 

mesleki doyuma ulaştıracağı düşünülmektedir. 
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3. MATERYAL VE METOT 

 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Türü 

Araştırma, kuşaklararası travmatik doğum algısının nullipar gebelerde doğum 

korkusu ve gebelik stresine etkisini belirlemek amacıyla kesitsel türde yapıldı. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zamanı 

Araştırma Malatya il merkezinde bulunan Sıtmapınarı, Mücelli, Fırat, Adafı II, 

Çarmuzu, Özalper Aile Sağlığı Merkezi olmak üzere 6 adet ASM’de Temmuz 2020- 

Ağustos 2021 tarihleri arasında gerçekleştirildi. Belirlenen ASM’lerde her aile hekimi 

ile bir ebe ya da hemşire çalışmakta ve gebe, lohusa, yenidoğan, 0-6 yaş çocuk 

izlemleri, 15-49 yaş kadın izlemleri rutin olarak yürütülmektedir. Her aile hekimi 

ortalama 3000 in üzerinde nüfusa hizmet vermektedir. ASM’lerde aşı odası, ebe odası, 

muayene odası ve bazı ASM’lerde eğitim odası bulunmaktadır. Çalışma saatleri 08:00-

12:00 ile 13:00-17:00 arasındadır. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Malatya il merkezinde bulunan nüfusu 20.000 ve üzerinde 

olan Sıtmapınarı, Mücelli, Fırat, Adafı II, Çarmuzu, Özalper ASM’lerine kayıtlı toplam 

294 nullipar gebe ve bu gebelerin anneleri oluşturdu (N=588). Araştırmanın örneklem 

büyüklüğü, yapılan güç analizi sonucunda, %5 yanılgı düzeyi, %95 evreni temsil etme 

yeteneği ile en az 167 gebe olarak belirlendi. Araştırmanın örneklemini 180 gebe ve bu 

gebelerin anneleri oluşturdu (n=360). Örneklem büyüklüğünün hesaplanmasında Open 

Epi genel kullanıma açık istatistik yazılımı kullanıldı (146). Belirlenen ASM’lere kayıtlı 

olan ve araştırmaya alınma kriterlerini sağlayan gebe sayıları şu şekildedir: 

 Sıtmapınarı ASM’de 66, Mücelli ASM’de 48, Fırat ASM’de 50, Adafı II 

ASM’de 44, Çarmuzu ASM’de 46, Özalper ASM ‘de 40 nullipar gebe bulunmaktaydı 

(N=588). ASM’lerden alınacak gebe sayısı belirlenirken küme ağırlıklandırma yöntemi 

kullanıldı. Bu ASM’lerdeki gebeler ise basit rastgele örneklendirme yöntemi ile rastgele 

sayılar tablosu kullanılarak araştırmaya dahil edildi. Örneklemimizi Sıtmapınarı 

ASM’den 41, Mücelli ASM’den 30, Fırat ASM’den 31, Adafı II ASM’den 26, Çarmuzu 

ASM’den 28, Özalper ASM’den 24 gebe ve anneleri oluşturdu (n=360).  
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Araştırmaya alınma kriterleri: 

 18 yaş ve üzerinde olma 

 Annesi sağ olma 

 İki veya üçüncü trimesterde olmadır. 

Araştırmadan çıkarılma kriterleri; 

 Riskli gebelik (düşük tehdidi, hipertansiyon, şeker vb. kronik hastalıklar) 

kriterleri içinde yer alma 

 Psikiyatrik tanısı bulunma  

 Fetal ölüm veya düşük/küretaj deneyimi olma 

 Sezaryen endikasyonu bulunma (çoğul gebelik, IVF sonucu gebelik vb.) 

 Gebe kalmak için herhangi bir tedavi görmedir. 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Veriler, "Kişisel Tanıtım Formu", "Travmatik Doğum Algısı Ölçeği" (TDAÖ), 

"Gebelikte Stresi Değerlendirme Ölçeğin "(GSDÖ-36), "Wijma Doğum Beklentisi/ 

Deneyimi Ölçeği A versiyonu" (W-DEQ A) aracılığı ile toplandı. 

3.4.1. Kişisel Tanıtım Formu-Gebe (EK-2) 

Araştırmacı tarafından literatür bilgileri doğrultusunda oluşturulan form 

gebelerin bazı sosyodemografik ve obstetrik özelliklerini içeren toplam 9 sorudan oluştu 

(165-167). 

3.4.2. Kişisel Tanıtım Formu-Anne (EK-3) 

Araştırmacı tarafından literatür bilgileri doğrultusunda oluşturulan form 

annelerin bazı sosyodemografik ve obstetrik özelliklerini içeren toplam 8 sorudan oluştu 

(165-167). 

3.4.3. Travmatik Doğum Algısı Ölçeği (Ek 4) 

Araştırmada kullanılan TDAÖ, Yalnız ve ark. tarafından kadınların genel doğum 

algılarını ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek 13 maddeden oluşan tek faktörlü bir 

yapıya sahiptir ve ters madde bulunmamaktadır. Ölçek 0 ile 10 arasında değişen likert 

tipdedir ve ölçekten alınan toplam puan 0 ile 130 arasında değişmektedir. Ölçekten elde 
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edilen puanlar düştükçe travmatik doğum algısı azalmaktadır. Ölçekten elde edilen 

puanlar şu şekilde değerlendirilmektedir: 0-26 arası çok düşük, 27-52 arası düşük, 53-78 

arası orta, 79-104 arası yüksek, 105-130 arası ise çok yüksek travmatik doğum algısı 

olarak değerlendirilmektedir. Ölçeğin Cronbach’s alfa katsayısı 0.89 olarak 

bulunmuştur (85). Bu araştırmada ölçeğin Cronbach’s alfa katsayısı gebede 0.89 annede 

0.95 olduğu belirlendi. 

3.4.4. Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A Versiyonu (Ek 5) 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Körükcü ve Kukulu tarafından yapılan bu 

ölçek, Klaas ve Barbro Wijma tarafından kadınların yaşadığı doğum korkusunu ölçmek 

için geliştirilmiştir (136). Sıfırdan 5’e kadar puanlanan, altılı likert tipi ölçek, doğuma 

ilişkin korkuları içeren toplam 33 maddeden oluşmaktadır.0: tamamen 5: hiç olarak 

yorumlanmaktadır. W-DEQA ölçeğinden alınan en düşük toplam puan 0, en yüksek 

puan ise 165’tir. Ölçeğin bazı maddeleri ters kodlanmaktadır (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 

19, 20, 24, 25, 27, 31). Ölçekten alınan puan arttıkça, kadınların yaşadığı doğum 

korkusu artmaktadır. W-DEQ A puanları düşük derecede doğum korkusu (W-DEQ A 

puanı ≤37), orta derecede doğum korkusu (W-DEQ A puanı 38-65 arasında olanlar), 

ileri derecede doğum korkusu (W-DEQ A skor 66-84) ve klinik derecede doğum 

korkusu (W-DEQ A puanı ≥ 85), olmak üzere dört grupta derecelendirilir (118). 

Körükçü ve Kukulu (2012) tarafından yapılan çalışmada, W-DEQ A Cronbach’s alfa 

güvenirlik katsayısı 0.89 olarak belirlenmiştir. Bu araştırmada ölçeğin Cronbach’s alfa 

katsayısının 0.84 olduğu saptandı. 

3.4.5. Gebelikte Stresi Değerlendirme Ölçeği (Ek 6) 

Gebelikte algılanan stresin ölçülmesi amacıyla Chen ve ark. tarafından 30 madde olarak 

geliştirilmiştir (58). Daha sonra 2015 yılında ölçeğin yine doğum ve doğum sonrası 

beklenen stresörler de eklenerek 40 madde ile geçerlik ve güvenirliği yapılmış ve 36 

maddeye indirgenmiştir. Ölçeğin Aksoy ve ark. tarafından Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirliği yapılmıştır (103) Ölçeğin 2015’te son hali verilen şeklinde yedi (7) alt 

boyut bulunmaktadır. Bu alt boyutlar; gebelik, doğum ve doğum sonu güvenli sağlık 

bakımından kaynaklanan stres, doğum ve doğum sonu sosyal destek yetersizliğinden 

kaynaklanan stres, bebek sağlığı ile ilgili stres, bebek kimliği ve bakımı ile ilgili stres, 

beden imajı stresi, gebelikte sosyo-ekonomik yaşam stresi, gebelikte psikolojik 

değişiklikler ile ilgili stres şeklindedir. Ölçeğin tüm maddeleri olumlu olup 5’li Likert 
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tipi ile derecelendirilmiştir. Puanlamada, kesinlikle hayır (0), hafif (1), orta (2), şiddetli 

(3), çok şiddetli (4) şeklindeki derecelendirme kullanılmıştır. Tüm madde puanlarının 

toplamı, doğum öncesi stres skorunu vermiştir. Ölçekten alınan minimum puan 0, 

maksimum puan 144’tür. Alınan puanın yüksek olması doğum öncesi yüksek düzeyde 

stres algılandığının göstergesidir. Ölçeğin Cronbach’s alfa değeri 0.94’tür. Bu 

araştırmada ölçeğin Cronbach’s alfa katsayısının 0.92 olduğu saptandı. 

3.5. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri Kasım 2020 – Mayıs 2021 tarihleri arasında hafta içi her 

gün ASM’ lerdeki özel görüşme odalar araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme 

yöntemi ile Kişisel Tanıtım Formu (gebe), TDAÖ, W-DEQ A, GSDÖ-36 kullanılarak 

toplandı. Gebelerden veri toplama süresi 10-15 dakika sürdü. Gebelerin annelerinin 

verileri ise gebenin verdiği iletişim bilgileri doğrultusunda hafta içi her gün mesai 

saatleri içinde araştırmacı tarafından telefon görüşmesi yapılarak Kişisel Tanıtım Formu 

(anne) ve TDAÖ kullanılarak toplandı. Gebelerin annelerinin veri toplama süresi 5-10 

dakika sürdü. Küme ağırlıklandırma yöntemi ile belirlenen ASM’lerde toplam gebe 

sayıları belirlendi. Sıtmapınarı ASM 66, Mücelli ASM 48, Fırat ASM 50, Adafı II ASM 

44, Çarmuzu ASM 46, Özalper ASM 40 nullipar gebe ve annesine sahipti. (N=588) 

Örneklemimizi Sıtmapınarı ASM’den 41, Mücelli ASM’den 30, Fırat ASM’den 31, 

Adafı II ASM’den 26, Çarmuzu ASM’den 28, Özalper ASM’den 24 gebe ve annesi 

oluşturdu. (n=360) Her ASM’ deki gebeler alfabetik sıraya göre sıralanarak random 

sayılar ile basit rastgele yöntemi ile seçildi. Seçilen gebeler ASM’lere davet edilerek 

araştırmamızın anketleri uygulandı. 

3.6. Araştırmanın Değişkenleri 

Araştırmanın bağımsız değişkeni: Gebelerin bazı bireysel (yaş, eğitim, çalışma 

durumu vb.) özellikleri, kuşaklar arası travmatik doğum algısı. 

Araştırmanın bağımlı değişkeni: Gebelikte yaşanan doğum korkusu, gebelik 

stresi düzeyleri 

3.7. Verilerin Analizi 

Verilerin kodlanması ve değerlendirilmesi Statistical Package for the Social 

Sciences 26.0 paket programını kullanılarak bilgisayar ortamında gerçekleştirildi. 

İstatistiksel değerlendirmede; tanımlayıcı istatistikler (yüzde, ortalama, standart sapma), 
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pearson korelasyon ve linear regresyon analizi kullanıldı. Sonuçlar %95 güven 

aralığında, p<0.05 yanılgı düzeyinde değerlendirildi. 

3.8. Araştırmanın Etik Yönleri 

Araştırmaya başlamadan önce araştırmanın yürütülebilmesi için İnönü 

Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulundan etik onay (EK-7) ve 

Malatya İl Sağlığı Müdürlüğü’nden kurum izni (EK-8) alındı. Ayrıca katılımcılardan 

bilgilendirilmiş olur formu (EK-12) ile yazılı onam alındı. Araştırmada orta ve üzeri 

düzeyde doğum korkusu yaşayan gebeler araştırmacı tarafından gerekli danışmanlık 

verilerek psikolojik destek almalarına yönelik yönlendirmeler yapıldı. 
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4. BULGULAR 

 

Kuşaklar arası travmatik doğum algısının nullipar gebelerde doğum korkusu ve 

gebelik stresine etkisini belirlemek amacıyla yapılan araştırmanın bulguları aşağıda 

verilmiştir. 

Tablo 4.1. Gebelerin Bazı Sosyo-Demografik ve Obstetrik Özelliklerine Göre Dağılımı 

(n=180) 

Sosyo-demografik ve obstetrik özellikler n % 

Eğitim Düzeyi   

İlköğretim mezunu 

Lise mezunu 

Üniversite mezunu 

27 

49 

104 

15.0 

27.2 

57.8 

Çalışma Durumu   

Çalışıyor 

Çalışmıyor  

65 

115 

36.1 

63.9 

Gelir Durumu    

Gelir giderden az 

Gelir gidere denk 

Gelir giderden fazla 

54 

94 

32 

30.0 

52.2 

17.8 

Aile tipi   

Çekirdek aile 

Geniş aile 

158 

22 

87.8 

12.2 

Gebelik trimesteri   

2.trimester  

3.trimester  

78 

102 

43.3 

56.7 

 Ort ± SS 

Yaş (yıl) 26.59± 4.54 

Evlilik süresi (yıl) 2.45±2.90 

Gebelik Haftası  26.81± 8.75 

 

Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerine göre dağılımları Tablo 4. 

1’de gösterilmektedir. Araştırmaya katılan gebelerin %57.8’inin üniversite mezunu 
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olduğu, %63.9’unun çalışmadığı, %52.2’sinin gelirinin giderine denk olduğu, 

%87.8’inin çekirdek aile yapısına sahip olduğu ve %56.7’sinin 3.trimesterde olduğu 

belirlendi. Gebelerin yaş ortalamaları 26.59±4.54, evlilik süresi 2.45±2.90 ve gebelik 

haftası 26.81±8.75 dir.  

Tablo 4.2. Annelerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Dağılımı (n=180) 

Sosyo-demografik özellikler n % 

Yaş grupları   

40-49 yaş 

50-59 yaş 

60 ve üstü 

63 

82 

35 

35.0 

45.6 

19.4 

Eğitim düzeyi   

Okur-yazar değil 

İlköğretim mezunu 

Lise ve üniversite mezunu 

51 

118 

11 

28.3 

65.6 

6.1 

Gelir durumu   

Gelir giderden az 

Gelir gidere denk 

Gelir giderden fazla 

72 

91 

17 

40.0 

50.6 

9.4 

Yaş (yıl) (Ort ± SS) 52.60±7.06 

 

Tablo 4.2’de araştırma kapsamına alınan annelerin sosyo-demografik 

özelliklerine göre dağılımları gösterilmektedir. Araştırmaya katılan annelerin 

%45.6’sının 50-59 yaş grubunda olduğu, %65.6’sının ilköğretim mezunu olduğu, 

%50.6’sının gelirinin giderine denk olduğu ve yaş puan ortalamalarının 52.60 ± 7.06 

olduğu belirlendi. 
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Tablo 4.3. Annelerin Obstetrik Özelliklerine Göre Dağılımı (n=180) 

 Obstetrik özellikler n % 

Gebelik Sayısı   

2 ve altı 

3 ve üzeri 

9 

171 

5.0 

95.0 

Vajinal doğum sayısı   

Yok 

2 ve altı 

3 ve üzeri  

8 

23 

149 

4.4 

12.8 

82.8 

Sezaryen doğum    

Yok 

Var 

127 

  53 

70.6 

  29.4 

Yaşayan çocuk sayısı   

2 ve altı 

3 ve üzeri  

19 

161 

10.6 

89.4 

Düşük    

Yok 

Var 

134 

46 

74.4 

25.6 

Ölü doğum    

Yok 

Var 

142 

38 

78.9 

21.1 

 

Tablo 4.3’te araştırma kapsamına alınan annelerin obstetrik özelliklerine göre 

dağılımları gösterilmektedir. Araştırma katılan annelerin %95’inin 3 ve üzeri gebelik 

geçirdiği, %82.8’inin 3 ve üzeri vajinal doğum yaptığı, %70.6’sının sezaryen doğum 

yapmadığı, %89.4’ünün 3 ve üzeri çocuğa sahip olduğu, %74.4’ünün düşük yaşamadığı, 

%78.9’unun ölü doğumunun olmadığı belirlendi. 
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Şekil 4.1. Gebelerin ve Annelerinin Travmatik Doğum Algısı Düzeyleri 

Şekil 4.1’de gebelerin travmatik doğum algı puan ortalamalarına göre algı 

düzeylerinin dağılımları gösterilmektedir. Gebelerin %37.8’i (n=180) annelerinin ise 

%33.9’u (n=180) “orta” düzeyde doğum algısına sahip olduğu saptandı. 

 

Şekil 4.2. W-DEQA’ya Göre Gebelerin Doğum Korkusu Düzeyleri 
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Şekil 4.2’ye göre gebelerin %66.7’sinin (n=180) klinik düzeyde doğum korkusu 

yaşadığı tespit edildi. 

Tablo 4.4. Katılımcıların TDAÖ, W-DEQ A ve GSDÖ-36 Ölçeklerinden Aldıkları 

Puan Ortalamaları 

Ölçekler Alınabilecek En 

Düşük ve En Yüksek 

Puanlar 

Alınan En 

Düşük ve En 

Yüksek 

Puanlar 

Ort ± SS 

TDAÖ (gebe) 0-130 12-130 82.89 ± 22.89 

TDAÖ (anne) 0-130 5-127 64.32 ± 28.10 

W-DEQ A 0-165 27-138 94.83 ± 17.35 

GSDÖ-36 Toplam 0-144 3-132 66.82 ± 24.38 

GSDÖ-36 1.alt boyut 0-36 1-36 20.20±8.15 

GSDÖ-36 2.alt boyut 0-28 0-26 8.52±6.58 

GSDÖ-36 3.alt boyut 0-20 0-20 11.53±4.64 

GSDÖ-36 4.alt boyut 0-16 0-14 4.78±3.25 

GSDÖ-36 5.alt boyut 0-16 0-16 8.57±3.53 

GSDÖ-36 6.alt boyut 0-16 0-16 7.18±3.91  

GSDÖ-36 7.alt boyut 0-12 0-12 6.01±2.57 

TDAÖ: Travmatik Doğum Algısı Ölçeği 

W DEQ A: Wijma Doğum Deneyimi Beklentisi Ölçeği A Versiyonu 

GSDÖ-36: Gebelik Stresi Değerlendirme Ölçeği 

1.alt boyut: Gebelik, doğum ve doğum sonu güvenli sağlık bakımından kaynaklanan stres 

2.alt boyut: Doğum ve doğum sonu sosyal destek yetersizliğinden kaynaklanan stres 

3.alt boyut: Bebek sağlığı ile ilgili stres 

4.alt boyut: Bebek kimliği ve bakımı ile ilgili stres 

5.alt boyut: Beden imajı stresi  

6.alt boyut: Gebelikte sosyo-ekonomik yaşam stresi 

7.alt boyut: Gebelikte psikolojik değişiklikler ile ilgili stres  

 

Tablo 4.4’te katılımcıların TDAÖ, W-DEQ A ve GSDÖ-36, ölçeklerinden 

aldıkları puan ortalamaları gösterildi.  

TDAÖ’nün(gebe) işaretlenen en düşük ve en yüksek puanlarının 12-130 arasında 

olduğu, ölçeğin puan ortalamasının 82.89±22.89 olduğu olduğu belirlendi. 

TDAÖ’nün(anne) işaretlenen en düşük ve en yüksek puanı 5-127 arasında olduğu, 

ölçeğin puan ortalamasının 64.32±28.10 olduğu saptandı. W-DEQ A’nın işaretlenen en 

düşük ve en yüksek puanlarının 27-138 arasında olduğu, ölçeğin puan ortalamasının 

94.83±17.35 olduğu belirlendi. GSDÖ-36’nın işaretlenen en düşük ve en yüksek 

puanlarının 3-132 arasında olduğu, ölçeğin puan ortalamasının 66.82±24.38 olduğu 
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saptanmıştır. Gebelerin GSDÖ-36’ya göre, en yüksek ortalamasının gebelik, doğum ve 

doğum sonrası güvenli sağlık bakımından kaynaklanan stres alt boyutu (20.20±8.15) 

olduğu belirlendi. Gebelerin en düşük ortalamasının ise bebek kimliği ve bakımı ile ilgili 

stres alt boyutu (4.78±3.25) olduğu belirlendi. 
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Tablo 4.5’te Gebelerde travmatik doğum algısının annelerdeki travmatik doğum 

algısı ve gebelerdeki stres, doğum korkusuyla ilişkisi verildi. Gebelerde TDAÖtoplam 

puan ortalaması ile GSDÖ-36 toplam ve tüm alt boyut puan ortalamaları (gebelik, 

doğum ve doğum sonrası güvenli sağlık bakımından kaynaklanan stres, doğum ve 

doğum sonu sosyal destek yetersizliğinden kaynaklanan stres, bebek sağlığı ile ilgili 

stres, bebek kimliği ve bakımı ile ilgili stres, beden imajı stres, gebelikte sosyo-

ekonomik yaşam stres, gebelikte psikolojik değişiklikler ile ilgili stres) ve 

TDAÖ(anne)puan ortalaması arasında orta düzeyde pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu 

belirlendi (p<0.01, p<0.05). Gebelerde TDAÖ toplam puan ortalaması ile W-DEQ 

arasında ise düşük düzeyde pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu saptandı (p<0.05).  

Tablo 4.6. Gebelerde Travmatik Doğum Algısının Annelerindeki Travmatik Doğum 

Algısı, Gebelerde Gebelik Stresi ve Doğum Korkusuna İlişkin Regresyon 

Sonuçları (n=180) 

Bağımlı 

değişken 
Değişkenler Beta 

b
 F d.f. (df1, df2) p-value R

2
 t 

T
D

A
Ö

 (
g

eb
e)

 

TDAÖ (anne) 0.501 59.678 1 178 0.000 0.251 15.279 

W-DEQ A 0.273 7.946 1 178 0.005 0.043 2.819 

GSDÖ-36 0.585 92.669 1 178 0.000 0.342 11.381 

GSDÖ-36 

1.alt boyut 
0.514 63.817 1 178 0.000 0.264 7.989 

GSDÖ-36 

2.alt boyut 
0.395 32.827 1 178 0.000 0.156 5.729 

GSDÖ-36 

3.alt boyut 
0.413 36.686 1 178 0.000 0.171 6.057 

GSDÖ-36 

4.alt boyut 
0.434 41.221 1 178 0.000 0.188 6.420 

GSDÖ-36 

5.alt boyut 
0.366 27.477 1 178 0.000 0.134 5.242 

GSDÖ-36 

6.alt boyut 
0.389 31.771 1 178 0.000 0.151 5.637 

GSDÖ-36 

7.alt boyut 
0.519 65.638 1 178 0.000 0.269 8.102 

TDAÖ: Travmatik Doğum Algısı Ölçeği 

W DEQ A: Wijma Doğum Deneyimi Beklentisi Ölçeği A Versiyonu 

GSDÖ-36: Gebelik Stresi Değerlendirme Ölçeği 

1.alt boyut: Gebelik, doğum ve doğum sonu güvenli sağlık bakımından kaynaklanan stres 

2.alt boyut: Doğum ve doğum sonu sosyal destek yetersizliğinden kaynaklanan stres 

3.alt boyut: Bebek sağlığı ile ilgili stres 

4.alt boyut: Bebek kimliği ve bakımı ile ilgili stres 

5.alt boyut: Beden imajı stresi  

6.alt boyut: Gebelikte sosyo-ekonomik yaşam stresi 

7.alt boyut: Gebelikte psikolojik değişiklikler ile ilgili stres  
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Tablo 4.6’ya göre araştırmaya katılan gebelerin TDAÖ’sünü açıklamada 

annelerdeki TDAÖ’sü %25 oranında, W-DEQ A %4 oranında, GSDÖ-36 %34 

oranında, gebelik-doğum-doğum sonrası güvenli sağlık bakımından kaynaklanan stres 

%26 oranında, doğum ve doğum sonu sosyal destek yetersizliğinden kaynaklanan stres 

%15 oranında, bebek sağlığı ile ilgili stres %17 oranında, bebek kimliği ve bakımı ile 

ilgili stres %18 oranında, beden imajı ile ilgili stres %13 oranında, gebelikte sosyo-

ekonomik yaşam stresi %15 oranında, gebelikte psikolojik değişiklikler ile ilgili stres 

%26 oranında yordadı (p˂0.05). 
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5. TARTIŞMA 

 

Kadının hayatında önemli bir yaşam olayı olan doğum eylemi genellikle 

hafızada kalmakta ve ayrıntıları ile hatırlanmaktadır (148). Bu ayrıntılar pozitif 

duyguları hatırlattığında anneye, bebeğe ve topluma olumlu yansımaları olabileceği gibi 

olumsuz duyguları hatırlattığında annede, bebekte ve toplumda değiştirilemez 

travmalara yol açabilecektir. Kadında kalıcı olumsuz sonuçlara neden olan travmatik 

deneyimlerin kuşaklararası aktarımla toplumun doğum algısı ve deneyimleri üzerinde 

etkili olacağı belirtilmiştir (143). Bu bölümde nullipar gebelerde kuşaklararası travmatik 

doğum algısının doğum korkusu ve gebelik stresine etkisini belirlemek amacıyla 

yapılan çalışma bulguları ilgili literatür ile tartışılmıştır. 

Bu araştırmada gebelerin en çok orta düzeyde travmatik doğum algısına sahip 

olduğu, travmatik doğum algısı puan ortalamasının ise yüksek düzeyde olduğu 

belirlendi (Şekil 4.1, Tablo 4.4). Bu gebelerin annelerinin travmatik doğum algısı 

incelendiğinde annelerininde en çok orta düzeyde travmatik doğum algısına sahip 

olduğu belirlendi (Şekil 4.1). Ülkemizde yapılan çalışmalara bakıldığında da araştırma 

bulgumuza benzer şekilde kadınların orta-yüksek düzeyde travmatik doğum algısına 

sahip oldukları belirlenmiştir (81, 149). Uluslararası düzeyde yapılan çalışmalara 

bakıldığında ise kadınlardaki travmatik algı düzeylerinin ülkemizdeki kadınlardan daha 

düşük düzeyde olduğu görülmektedir (52, 147). Ülkeler arası farkın doğumla ilgili 

olumsuz düşünceler, doğum konforu, doğum deneyiminden memnun olma durumu, 

toplumun doğuma bakışı ve kültürel değerlerin etkisinden kaynaklanmış olabileceği 

düşünülmektedir. Nitekim travmatik doğum algısının oluşmasında doğumla ilgili bilgi 

eksikliği, toplumun doğuma bakışı ve kültürel değerler, doğumdan memnun ayrılma 

düzeyi gibi birçok faktörün etkili olduğu bilinmektedir (7, 92). 

Araştırmada gebelerin yarısından fazlasının klinik düzeyde doğum korkusu 

yaşadığı belirlendi (Şekil 2). Yapılan çalışmalara bakıldığında da araştırma bulgumuza 

benzer şekilde gebelerin büyük çoğunluğunun ağır düzeyde doğum korkusuna sahip 

olduğu gösterilmiştir (28, 128, 136, 150, 151). Araştırmamızda gebelerdeki doğum 

korku düzeyinin literatürden daha yüksek düzeyde olmasının araştırma örneklemimizin 

sadece nulliparalardan oluşmasının etkili olduğu düşünülmektedir. Nitekim Toohill ve 

ark. (2014) yaptığı çalışmada nulliparaların multiparlardan daha çok doğum korkusu 

yaşadıkları bildirilmiştir (123). Bununla birlikte doğum korkusunun oluşmasında sadece 
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nullipar olma değil gebelik takibinde sosyal destek almama, doğuma ilişkin yeterli 

bilgiye sahip olmama, psikolojik sorun yaşama, zorlu bir gebelik süreci geçirme, eş 

desteğine sahip olmama gibi faktörlerin de etkili olduğu bilinmektedir (123, 128). Tüm 

bu faktörlere ilavaten araştırmamızdaki gebelerin orta düzeyde travmatik doğum 

algısına sahip olmalarının da doğum korkusuyla doğrudan ilişkili olduğu 

düşünülmektedir. Nitekim yaptığımız korelasyon analizi sonucunda da travmatik doğum 

algısı ile doğum korkusu arasında zayıf düzeyde de olsa pozitif yönde anlamlı ilişki 

saptandı (Tablo 4.5). Doğum korkusunun temelinde; önceden doğum deneyiminin 

olmaması, doğum hakkındaki olumsuz hikayeler, medyada yayınlanan korkunç doğum 

videoları, olumsuz hastane ortamı, sağlık personeline güvenmeme ve sağlık personeliyle 

önceden yaşanan olumsuz deneyimlerin olduğu bildirilmiştir (153). Tüm bu olumsuz 

durumların kadınlarda travmatik etki bırakma potansiyeli taşıdığı kaçınılmazdır. 

Bununla birlikte travmatik doğum algısının oluşması sadece bu durumların etkisinde 

kalmayıp doğum deneyiminin kuşaklararası aktarılmasının da etkili olabileceği 

düşünülmektedir.  Literatürde travmanın epigenetik yoluyla kuşaklararası aktarıldığı ve 

travmatik algıya sahip olan annelerin kızlarında da aynı algının mevcut olabileceği 

belirlenmiştir (24).  

Araştırmamızda gebelerin ortalamaya yakın düzeyde (66.82 ± 24.38) gebelik 

stresine sahip olduğu saptandı (Tablo 4.4). Yapılan çalışmalarda da gebelik stres 

düzeyinin araştırma bulgumuza benzer şekilde olduğu görülmüştür (58, 154, 155, 156, 

157). Araştırma sonuçlarına bakıldığında her gebelikte belirli düzeyde stres yaşandığı 

sonucuna ulaşılmaktadır. Araştırmamızda gebelerin GSDÖ-36 alt boyutlarına göre, en 

yüksek ortalamayı “gebelik, doğum ve doğum sonrası güvenli sağlık bakımından 

kaynaklanan stres” alt boyutunun aldığı belirlendi. Geldi, Akın ve Erbil’in yapmış 

oldukları çalışmalarda en yüksek ortalamaya sahip alt boyutun “gebelik, doğum ve 

doğum sonrası güvenli sağlık bakımından kaynaklanan stres” olduğu tespit edildi (155, 

156). Literatür sonuçlarına bakıldığında gebelerde ortak olarak güvenli süreç ve güvenli 

sağlık bakımından kaynaklı stres yaşama durumu görülmektedir (155, 156). Gebelerin 

stres kaynaklarının incelendiği çalışmalara bakıldığında güvenli sağlık bakımı alamama, 

kimseye güvenememe, hiç tanımadığı ortamda doğum yapma gibi olumsuz durumların 

olduğu belirlenmiştir. Ayrıca planlamadan gebe kalan, gebeliğinde eşi ile uyum sorunu 

yaşayan ve gebeliğinde sağlık sorunu yaşayan gebelerin hem stres düzeyleri hem de 

“annelik ve beden algıları” nın anlamlı düzeyde olumsuz yönde etkilendiği bildirilmiştir 



 

41 

 

(158). Bizim araştırmamızda örneklemimizin nullipar gebelerden oluşması ve gebelerin 

orta düzeyde travmatik doğum algısına sahip olmasının da gebelikte stres yaşanması ile 

ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Nitekim araştırmada yapılan korelasyon analizi 

sonucunda travmatik algı ile gebelik stresi arasında orta düzeyde pozitif yönde anlamlı 

ilişki olduğu saptandı (Tablo 4.5). 

Araştırmamızda gebelerde travmatik doğum algısı ile annelerindeki travmatik 

doğum algısı arasında orta düzeyde pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu saptandı (Tablo 

4.6). Bu sonuca göre travmanın kuşaklararası aktarılabildiğini söyleyebiliriz. Literatürde 

bazı travmatik yaşantıların çeşitli mekanizmalar aracılığıyla bireyden bireye ya da 

nesilden nesile aktarılabileceği vurgulanmaktadır (14, 18, 19, 20, 21). Ancak kadınların 

gebelik ve doğum açısından kuşaklararası etkileşimlerini inceleyen çalışmaların sınırlı 

olduğu görülmektedir. Travmanın nesiller arası aktarılması teorisine göre, bir aile 

üyesinin deneyimlediği travmatik yaşantıların etkilerinin daha sonra doğan diğer aile 

üyelerinde de görülebileceği belirtilmektedir (22). Bu durum, travmanın sadece 

doğrudan travmaya maruz kalan kişilerle sınırlı kalmayıp sonraki nesiller açısından da 

risk oluşturduğu anlamına gelmektedir (21). Travmatik olayların etkilerinin sonraki 

nesillere aktarıldığını gösteren pek çok çalışma bulunmaktadır. Son yıllarda yapılan 

çalışmalar, epigenetik (DNA’nın kalıtsal, kimyasal değişimi) mekanizmaların bu 

aktarımda önemli rolünün olduğunu göstermektedir (109). Literatürde travmatik 

doğumun kuşaklararası aktarılabileceğine dair herhangi bir çalışmaya rastlanılmamıştır. 

Araştırma sonucumuzun konuyla ilgili yapılmış ilk çalışma olması nedeniyle literatüre 

önemli katkılar sunması beklenmektedir. 

Bu araştırmada annelerin travmatik doğum algısı ile gebelerin doğum korkusu 

arasında orta derecede pozitif yönde önemli ilişki olduğu saptandı (Tablo 4.6). Doğum 

korkusunu etkileyen faktörler incelendiğinde anlatılan travmatik deneyimlerin, doğum 

korkusunun oluşmasında etkili olduğu bilinmektedir (152). Doğumlarını korku ile 

geçirmiş annelerin doğum anı travmatik bir deneyim olarak kalacak ve bu olumsuz 

deneyimi kızıyla da paylaşması kaçınılmaz olacaktır. Nitekim sadece sözel aktarımın 

değil epigenetik kanallarla aktarımıda gerçekleştiği düşünüldüğünde sağlıklı nesillerin 

yetişmesinde annelerin kilit rol üstlendikleri gerçeği bir kez daha kendini 

göstermektedir. Ayrıca araştırmamızda gebelerin annelerinin travmatik doğum algısının, 

gebelerin travmatik doğum algısını %25 oranında açıkladığı belirlendi. Bu sonuç 

gebelerdeki travmatik doğum algısının dörtte birinin genetik olarak annelerinden 
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aktarıldığını göstermektedir. Dünya’da sezaryen doğum oranının ilk sıralarda olduğu 

ülkemizde normal doğum oranının arttırılması için atılacak en önemli adımlardan 

birinin de travmatik algı üzerinde çalışmak olduğu düşünülmektedir. 

Araştırma sonucunda gebelerdeki travmatik doğum algısının gebelik stresini 

açıklamada %34 oranında istatistiksel öneme sahip olduğu belirlendi (Tablo 4.6). Bu 

araştırmada gebelerin travmatik doğum algısının gebelik stresine ilişkin anlamlı bir 

yordayıcı olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Kadınlardaki travmatik doğum algısının 

kadınların stresli bir gebelik süreci yaşamalarına sebep olduğu görülmektedir. Ayrıca 

yapılan bir çalışmada kadınlardaki gebelik stresi değerlendirilmediğinde ve gerekli 

girişimler yapılmadığında aile ilişkilerinin zarar görebileceği, anne sütünün 

azalabileceği ve bu annelerin çocuklarında uzun vadede duygusal, bilişsel ve 

davranışsal bozukluklara yol açabileceği bildirilmiştir (76).  

Araştırmamızda gebelerin travmatik doğum algısının, doğum korkusunu %4 

oranında açıkladığı belirlendi. Kadınlarda doğum algısı, doğuma olan bakış açısından, 

kişilik özelliklerinden, önceki doğum deneyiminden ve bulunduğu toplumun kültürel 

yapısı gibi faktörlerden etkilenmektedir (7). Travmatik doğum algısına sahip olan 

kadınlarda doğum eylemi tehdit olarak algılanabilmektedir. Kadının doğumu travmatik 

olarak algılaması kadının doğum tercihini, doğum memnuniyetini, emosyonel 

durumunu, bebeğe yaklaşımını, eşi ve ailesi arasındaki ilişkiyi, anne bebek 

bağlanmasını olumsuz yönde etkilemektedir (96). Bunun sonucu olarak müdahaleli 

doğum (oksitosin kullanımı, epizyotomi ve amniyotomi uygulamaları) ve elektif 

sezaryen oranları artış gösterebilmektedir. Ayrıca bu olumsuz algının doğum sonu 

annelik rolünde uyum sorunlarına, kısa veya uzun dönemde görülen laktasyon 

problemlerine, doğum sonu depresyona, posttravmatik stres bozukluğuna yol 

açabileceği bildirilmektedir (96). Buna ilavaten yapılan çalışmalarda bu annelerin 

çocuklarında travmatik algının uzun vadede, ruhsal, bilişsel ve davranışsal sorunlara 

neden olabileceği gösterilmektedir (84, 160, 161).  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Nullipar gebelerde kuşaklararası travmatik doğum algısının doğum korkusu ve 

gebelik stresine etkisini belirlemek amacıyla yapılan araştırmada şu sonuçlar elde 

edilmiştir.  

Sonuçlar 

 Gebelerin %37.8’inin, annelerinin ise %33.9’unun “orta” düzeyde travmatik 

doğum algısına sahip olduğu belirlendi. 

 Gebelerin %66.7’sinin klinik düzeyde doğum korkusu yaşadığı görüldü. 

 Gebelerin GSDÖ-36’ya göre, en yüksek puan ortalamasının (20.20 ± 8.15) 

“gebelik, doğum ve doğum sonrası güvenli sağlık bakımından kaynaklanan 

stres” alt boyutu olduğu, en düşük puan ortalamasının ise “bebek kimliği ve 

bakımı ile ilgili stres” alt boyutu (4.78 ± 3.25) olduğu belirlendi. 

 Gebelerde TDAÖ toplam puan ortalaması ile GSDÖ-36 toplam ve tüm alt 

boyut ve TDAÖ (anne) puan ortalaması arasında orta düzeyde pozitif yönde 

anlamlı ilişki olduğu saptandı (p<0.01, p<0.05).  

 Gebelerde TDAÖtoplam puan ortalaması ile W-DEQ A puan ortalaması 

arasında düşük düzeyde pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu belirlendi 

(p<0.01).  

 Araştırmaya katılan gebelerin TDA’sını açıklamada annelerdeki TDA %25 

oranında, W-DEQ A %4 oranında, GSDÖ-36 %34 oranında, gebelik-

doğum-doğum sonrası güvenli sağlık bakımından kaynaklanan stres %26 

oranında, doğum ve doğum sonu sosyal destek yetersizliğinden kaynaklanan 

stres %15 oranında, bebek sağlığı ile ilgili stres %17 oranında, bebek 

kimliği ve bakımı ile ilgili stres %18 oranında, beden imajı ile ilgili stres 

%13 oranında, gebelikte sosyo-ekonomik yaşam stresi %15 oranında, 

gebelikte psikolojik değişiklikler ile ilgili stres %26 oranında istatistiksel 

öneme sahip olduğu saptandı(p˂0.01). 
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Öneriler  

 Gebelerde travmatik doğum algısı ile annelerindeki travmatik doğum algısı, 

gebelerde gebelik stresi ve doğum korkusu arasında önemli ilişki olduğu 

görüldü. Bu nedenle; sağlık profesyonellerinin gebeleri psikososyal açıdan 

değerlendirirken travmatik doğum algısı kavramına da yer vermeleri ve bu 

algının önlenebilmesi için gerekli girişimleri yapması önerilmektedir.  

 Travmatik doğum deneyimi kuşaklararası aktarıldığından tüm doğumların 

olumlu bir deneyim olarak yaşanmasını sağlamak için travmatik doğumların 

önlenmesine yönelik sağlık politikalarının geliştirilmesi, fiziki şartların 

iyileştirilmesi, kadının aldığı sağlık bakımının kalitesinin arttırılmasına 

yönelik çalışmaların yapılması önerilmektedir.  
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EKLER 

 

EK-1. Özgeçmiş 

KİŞİSEL BİLGİLER 

Adı Soyadı  Şule ÖZDEMİR 

Adres  Battalgazi İlçe Sağlık Müdürlüğü MALATYA 

EĞİTİM VE AKADEMİK DURUMU  

Lise Sümer Lisesi (2007-2011) 

Lisans İnönü Üniversitesi Sağlık Yüksek Okulu, Ebelik Bölümü 

(2011-2015) 

Yüksek lisans İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

Ebelik Anabilim Dalı (2019-…) 

İŞ TECRÜBESİ  

Ebe  Alacakaya Sağlık Evi / Elazığ (2015-2015) 

Ebe Battalgazi İlçe Sağlık Müdürlüğü / Malatya (2015- devam 

ediyor) 

YABANCI DİL BİLGİSİ 

İngilizce - 
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EK-2. Kişisel Tanıtım Formu (gebe) 

Bu anket formu gebelerde kuşaklararası travmatik doğum algısının gebelik stresi, 

doğum korkusu ve doğum şekli tercihine etkisinin incelenmesi amacıyla yapılmaktadır. 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar istatistiksel olarak rakamlarla ifade edilecek olup, 

kişisel olarak kullanılmayacaktır. Tüm soruların içtenlikle ve eksiksiz olarak 

cevaplanması çalışmanın bilimsel değeri açısından önemlidir.  

 Katılımınız ve desteğiniz için şimdiden teşekkür ederim. 

1. Kaç yaşındasınız? …. 

2. Kaç yaşında evlendiniz?....... 

3. Kaç yıldır evlisiniz?......... 

4. Yaşadığınız aile tipi nedir? 

Çekirdek aile     Geniş aile  

5. Öğrenim durumunuz nedir? 

Okur-yazar değil  İlkokul mezunu  Ortaokul mezunu  

Lise mezunu  Üniversite mezunu  

6. Çalışma durumunuz nedir? 

Çalışıyor  Çalışmıyor  

7. Gelir durumunuz?................................... 

Gelirim giderimden az  Gelirim giderime denk  Gelirim giderimden fazla  

8. Kaç haftalık gebesiniz? ….. 

9. Bu gebeliğiniz planlı mıydı? 

Evet  Hayır  
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EK-3. Kişisel Tanıtım Formu (anne) 

Aşağıda yer alan soruları annenizin cevaplaması gerekmektedir. 

10. Kaç yaşındasınız? …. 

11. Öğrenim durumunuz nedir?.................... 

Okur-yazar değil  İlkokul mezunu  Ortaokul mezunu  

Lise mezunu  Üniversite mezunu  

12. Gelir durumunuz?........... 

Gelirim giderimden az  Gelirim giderime denk  Gelirim giderimden fazla  

13. Toplam kaç kez gebe kaldınız………...  

14. Doğum şekliniz?   ......kez vajinal doğum    ..…kez sezaryenle doğum 

15. Kaç yaşayan çocuğunuz var?………  

16. Toplam kaç kez küretaj (isteyerek düşük) yaptınız?……….  

17. Toplam kaç kez ölü doğum yaptınız? ……….  
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EK-4. Travmatik Doğum Algısı Ölçeği 

 

Bu anket formu, kadının doğum olgusunu düşündüğünde yaşayabileceği duygu ve 

düşüncelerini ve bu kapsamda kaygı, korku, endişeleri ve travmayı içermektedir. Her 

bir sorunun karşılığı hiç yoktan en şiddetliye doğru 0-10 kadar puanlama 

bulunmaktadır. Lütfen, her bir soruyu yanıtlarken doğum olgusunu düşündüğünüzde, 

doğum ile ilgili duygu ve düşüncelerinizi bu puanlamaya göre durumunuza en uygun 

düşen sayıyı daire içine alarak işaretleyiniz. 

 

1.Doğum yapma düşüncesinden ne derece korkarsınız? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8  10 

           

Hiç korkmam      Çok korkarım 

2.Doğum yapma düşüncesi sizi ne kadar endişelendiriyor? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

           

Hiç endişelendirmez    Çok endişelendirir 

3.Doğum da kontrolünüzü kaybetmekten ne kadar korkarsınız? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

           

Hiç korkmam      Çok korkarım 
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4.Doğumda ölmekten ne kadar korkarsınız? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

           

Hiç korkmam     Çok korkarım 

5.Doğum esnasında yapılan müdahalelerin size ne derece zarar verebileceğini 

düşünürsünüz? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

           

Hiç zarar vermez       Çok zarar verir 

6.Doğum sırasında doğum yolu olan genital bölgenin fiziksel zarara uğrama 

düşüncesi (yırtık, parçalanma, genişleme, ağrı, şişlik, şekil bozukluğu vb) sizi ne 

kadar kaygılandırır? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

           

      Hiç kaygılandırmaz                              Çok kaygılandırır 

7.Normal doğum yapma düşüncesi sizi ne kadar korkutur? 

0  2 3 4 5 6 7 8 9 10 

           

Hiç korkutmaz      Çok korkutur 

8.Doğum sancılarınızın en yoğun olduğu zamanda kontrolünüzü kaybetmekten ne 

kadar korkarsınız? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

           

Hiç korkmam      Çok korkarım 
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9.Ne sıklıkla doğum düşüncesi aklınıza gelip sizi huzursuz eder? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

           

Hiç huzursuz etmez    Çok huzursuz eder 

10.Bir arkadaşınızın doğumunda ona eşlik etmekten ne derece kaygı duyarsınız? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

           

Hiç kaygı duymam    Çok kaygı duyarır 

11.Size doğumu hatırlatan bir durumla karşılaştığınızda etrafınıza yabancılaşmış 

veya kendinizi dışarıdan izliyor gibi hisseder misiniz? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

           

Hiç hissetmem    Çok hissederim 

12.TV’de doğumla alakalı bir haber, film, dizi gördüğünüzde ne derece 

kaygılanırsınız? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

           

Hiç kaygılanmam    Çok kaygılanırım 

13.Doğum yapma düşüncesi aklınıza geldiğinde, kalp atışınızın hızlandığını 

hisseder misiniz? 

 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

             

 Kalp atışlarım hiç hızlanmaz  Kalp atışlarım çok hızlanır  
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EK-5. Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A Versiyonu 

Bu anket formu, kadının doğum sancıları ve doğumu sırasında yaşayabileceği duygu ve 

düşüncelerini kapsamaktadır.Her bir sorunun yanıtı 0’ dan 5’e kadar 

derecelendirilmiştir. Uç değerlerdeki yanıtlar (sırasıyla 0 ve 5) aşırı uçlardaki duygu ve 

düşünceleri yansıtmaktadır. Lütfen, her bir soruyu yanıtlarken kendi doğum 

sancılarınızın ve doğumunuzun nasıl gerçekleşeceğini hayal ettiğiniz duruma en uygun 

düşen sayıyı daire içine alarak işaretleyiniz. 

Lütfen soruları yanıtlarken hayal ettiğiniz doğum sancılarını ve doğumu düşününüz, 

ümit ettiğiniz şeklini değil.  

 

I Doğum sancıları ve doğumunuzun genel olarak nasıl olacağını düşünüyorsunuz? 

 

1  0    1   2   3   4   5 

Son derece 

mükemmel 

Hiç mükemmel 

değil 

 

2  0    1   2   3   4   5 

Son derece 

korkunç 

Hiç korkunç 

değil 

 

II Kendinizi doğum sancıları ve doğum sırasında genel olarak nasıl hissedeceğinizi 

düşünüyorsunuz? 

 

3  0    1   2   3   4   5 

Son derece 

yanlız 

Hiç yalnız 

değil 
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4  0    1   2   3   4   5 

Son derece 

güçlü 

Hiç güçlü 

değil 

 

5  0    1   2   3   4   5 

Son derece 

kendinden emin 

Hiç kendinden 

emin değil 

 

6  0    1   2   3   4   5 

Son derece 

korkmuş 

Hiç 

korkmuş 

 

7  0    1   2   3   4   5 

Son derece 

yüzüstü bırakılmış 

Hiç yüzüstü 

bırakılmamış 

 

II Kendinizi doğum sancıları ve doğum sırasında genel olarak nasıl hissedeceğinizi 

düşünüyorsunuz? 

8  0    1   2   3   4   5 

Son derece 

güçsüz 

Hiç güçsüz 

değil 

 

9  0    1   2   3   4   5 

Son derece 

güvende 

Hiç güvende 

değil 

 

10  0    1   2   3   4   5 

Son derece 

bağımsız 

Bağımlı 

 

11  0    1   2   3   4   5 

Son derece 

umutsuz 

Hiç umutsuz 

değil 
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12  0    1   2   3   4   5 

Son derece 

gergin 

Gerginlik 

yok 

 

13  0    1   2   3   4   5 

Son derece 

memnun 

Hiç memnun 

değil 

 

14  0    1   2   3   4   5 

Son derece 

hoşnut 

Hiç hoşnut 

değil 

 

15  0    1   2   3   4   5 

Son derece 

terkedilmiş 

Hiç 

terkedilmemiş 

 

16  0    1   2   3   4   5 

Tamamen 

kendine hakim 

Hiç kendine 

hakim değil 

 

17  0    1   2   3   4   5 

Son derece 

rahat 

Hiç rahat 

değil 

 

18  0    1   2   3   4   5 

Son derece 

mutlu 

Hiç mutlu 

değil 

 

III Doğum sancıları ve doğumunuz sırasında neler hissedeceğinizi 

düşünüyorsunuz? 

19  0    1   2   3   4   5 

Aşırı panik Hiç panik 

değil 



 

68 

 

20  0    1   2   3   4   5 

Aşırı ümitsiz Ümitsizlik 

yok 

 

21  0    1   2   3   4   5 

Aşırı çocuğa 

kavuşma 

isteği  

Hiç çocuğa 

kavuşma 

isteği yok 

 

22  0    1   2   3   4   5 

Aşırı öz 

güvenli 

öz güvenli 

yok 

 

23  0    1   2   3   4   5 

Son derece 

güvenli 

Kendine 

güvensiz 

 

24  0    1   2   3   4   5 

Aşırı ağrılı Hiç ağrı yok 

 

IV Doğum sancılarızın en yoğun olduğu zamanda ne olacağını düşünüyorsunuz?  

25  0    1   2   3   4   5 

Son derece 

kötü bir şekilde 

davranacağım 

Kötü bir şekilde 

davranmayacağım 

 

26  0    1   2   3   4   5 

Bedenimin 

bütün kontrolü 

sağlamasına 

izin vereceğim 

Bedenimin bütün 

kontrolü 

sağlamasına izin 

vermeyeceğim 
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27  0    1   2   3   4   5 

Kontrolümü tamamen 

kaybedeceğim 

Kontrolümü 

kaybetmeyeceğim 

 

V Bebeği doğurduğunuz anda ne hissedeceğinizi hayal ediyorsunuz? 

28  0    1   2   3   4   5 

Son derece keyif 

verici 

Hiç keyif verici 

değil 

 

29  0    1   2   3   4   5 

Son derece doğal Hiç doğal değil 

 

30  0    1   2   3   4   5 

Tamamen olması 

gerektiği gibi 

Hiç olması gerektiği  

gibi değil 

 

31  0    1   2   3   4   5 

Son derece tehlikeli Hiç tehlikeli değil 

 

VI Son bir ay içinde doğum sancıları ve doğumunuz ile ilgili düşünceleriniz oldu 

ise; örnek verebilir misiniz?  

32 ...doğum sancıları ve doğumunuz sırasında bebeğinizin öleceğine ilişkin 

düşünceleriniz? 

  0    1   2   3   4   5 

Hiç Çok sık 

 

33 ... doğum sancıları ve doğumunuz sırasında bebeğinizin zarar görebileceğine 

ilişkin düşünceleriniz? 

  0    1   2   3   4   5 

Hiç Çok sık 

Lütfen, herhangi bir soruyu cevaplamayı unutmadığınızı kontrol edebilir misiniz? 
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EK-6. Gebelikte Stresi Değerlendirme Ölçeği 

Aşağıda listelenen ifadeler gebelik kaynaklı stres etkenlerini belirtmektedir. Gebelik 

kaynaklı değişikliklere ilişkin ŞU ANKİ kaygı, endişe ve/veya rahatsızlık seviyenizi 

‘kesinlikle hayır’, ‘hafif’, ‘orta derece’, ‘şiddetli’ veya ‘çok şiddetli’ şeklindeki uygun 

sütunu işaret ederek derecelendiriniz. 

  

K
es

in
li

k
le

 e
n

d
iş

em
 y

o
k

 

H
a
fi

f 
d

er
ec

ed
e 

en
d

iş
el

en
iy

o
ru

m
 

O
rt

a
 d

er
ec

ed
e 

en
d

iş
el

en
iy

o
ru

m
 

Ş
id

d
et

li
 e

n
d

iş
e
le

n
iy

o
r
u

m
 

Ç
o
k

 ş
id

d
et

li
 

en
d

iş
el

en
iy

o
ru

m
 

1 Gebelik esnasında değişen vücut şeklimle ilgili 0 1 2 3 4 

2 Ciltte ortaya çıkan koyu kahverengi lekelerle 

ilgili 

0 1 2 3 4 

3 Değişen vücut şekli nedeniyle harekette 

zorlanmayla ilgili 

0 1 2 3 4 

4 Gebelikte zararı dokunacağı düşünülen dini ve 

kültürel şeylere bağlı kalmayla ilgili 

0 1 2 3 4 

5 Gebelikte kilonun kontrol altında tutulmasıyla 

ilgili 

0 1 2 3 4 

6 Gebelik esnasındaki davranışlarımın bebeğin 

kişiliğini etkileme ihtimaliyle ilgili 

0 1 2 3 4 

7 Bebeğimin dış görünüşüyle ilgili 0 1 2 3 4 

8 Bebeğimin cinsiyetiyle ilgili 0 1 2 3 4 

9 Bebeğimin doğum ağırlığıyla ilgili 0 1 2 3 4 

10 Bebeğimin sağlığıyla ilgili 0 1 2 3 4 

11 Karnımdayken bebek hareketlerinin normal 

normal olup olmamasıyla ilgili 

0 1 2 3 4 
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12 Bebeğimin kıyafetleri ve yenidoğan 

malzemelerinin hazırlığıyla ilgili 

0 1 2 3 4 

13 Bebeğimin bakımında bana kimin yardımcı 

olacağına karar vermeyle ilgili 

0 1 2 3 4 

14 Bebeğimin bakımının iyi ve kaliteli olmasını 

sağlamayla ilgili 

0 1 2 3 4 

15 Lohusalıkta nerede/kimde kalacağıma karar 

vermeyle ilgili 

0 1 2 3 4 

16 Doğumda hastanedeyken ev işleriyle 

ilgilenecek birini ayarlamayla ilgili 

0 1 2 3 4 

17 Ekonomik yükün artmasıyla ilgili 0 1 2 3 4 

18 Aile içinde sözü geçen kişiler (ör: kayınvalide 

ve kayınpeder, eş) tarafından bebeğin 

benimsenmesiyle ilgili 

0 1 2 3 4 

19 Gebelikte cinsel yaşamla ilgili 0 1 2 3 4 

20 Bebeğimin doğumundan sonra boş zamanın 

azalmasıyla ilgili 

0 1 2 3 4 

21 Ailedeki diğer kişilerin desteğiyle ilgili 0 1 2 3 4 

22 Uyku kalitesiyle ilgili 0 1 2 3 4 

23 Bebeğimin emin ellere doğmasıyla ilgili 0 1 2 3 4 

24 Doğumumun emin ellerde olmasıyla ilgili 0 1 2 3 4 

25 Erken doğum ihtimaliyle ilgili 0 1 2 3 4 

26 Doğum esnasında problem yaşanması 

ihtimaliyle ilgili 

0 1 2 3 4 

27 Doğumda eşimin yanımda bulunamamasıyla 

ilgili 

0 1 2 3 4 

28 Doktorun doğuma zamanında yetişememe 

ihtimaliyle ilgili 

0 1 2 3 4 
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29 Doğum sırasında doktorların bana ve bebeğime 

karşı tutumlarıyla ilgili 

0 1 2 3 4 

30 Doğum sırasında ebe/hemşirelerin bana ve 

bebeğime karşı tutumlarıyla ilgili 

0 1 2 3 4 

31 Doğum esnasındaki ağrı şiddetiyle ilgili 0 1 2 3 4 

32 Bebeğimi nasıl besleyeceğime karar vermeyle 

ilgili 

0 1 2 3 4 

33 Bebeğimi başarılı bir şekilde emzirebilmemle 

ilgili 

0 1 2 3 4 

34 Doğum sonrası dönemde vücudumun gebelik 

öncesi halini almasıyla ilgili  

0 1 2 3 4 

35 Bebeğime verilecek isimle ilgili 0 1 2 3 4 

36 Gelecekte bebeğimi bekleyen durumlarla ilgili 0 1 2 3 4 
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EK-7. İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Bilimsel Araştırma ve Yayın Etik 

Kurul Başkanlığı Onayı 
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EK-8. Kurum İzin Yazısı 
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EK-9. Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A Versiyonu Kullanım 

İzni 
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EK-10. Gebelikte Stresi Değerlendirme Ölçeği Kullanım İzni 
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EK-11. Travmatik Doğum Algısı Ölçeği Kullanım İzni 
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EK- 12. Bilgilendirilmiş Olur Formu 

Bu araştırma, kuşaklar arası travmatik doğum algısının nullipar gebelerde doğum 

korkusu ve gebelik stresine etkisini belirlemek amacıyla planlanmıştır. 

Araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz takdirde size birtakım formlar 

uygulanacaktır. Araştırmaya katılıp katılmamakla tümüyle özgürsünüz. Katıldığınız 

takdirde yazılı onay vermiş olmanıza rağmen araştırmanın herhangi bir aşamasında 

ayrılma hakkına sahipsiniz. Ayrıca sizin isteğinize bakılmaksızın araştırmacı tarafından 

araştırma dışı bırakılabilirsiniz. Araştırma sırasında sizden herhangi bir ücret talep 

edilmeyecektir. Bu araştırmanın tüm aşamalarında sizden elde edilecek bilgiler özenle 

korunacak ve gizli tutulacaktır. 

Yukarıda yazılan bilgileri okudum ve anladım. Araştırma hakkında sözlü olarak 

bilgilendirildim. Sorularıma yeterli yanıtlar aldım. 

Adı/Soyadı:  .…/…./2020 

İmza: 




