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ÖZET 

 

Latent Fazdaki Primipar Gebelerde Psikolojik Esneklik Düzeyi ve Gebelik 

Stresinin Travmatik Doğum Algısı ve Emzirme Başarısına Etkisi 

 

Amaç: Araştırma latent fazdaki primipar gebelerde psikolojik esneklik düzeyi ve 

gebelik stresinin, travmatik doğum algısı ve emzirme başarısına etkisini belirlemek 

amacıyla yapıldı.  

Materyal ve Metot: Kesitsel nitelikte olan bu araştırmanın örneklemini Malatya 

il merkezinde bulunan Eğitim ve Araştırma Hastanesi (Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastalıkları Hastanesi)’nde travaya gelen primipar 310 gebe oluşturdu. Araştırma 

Haziran 2021-Temmuz 2022 tarihleri arasında yapıldı. Veriler kişisel tanıtım formu, 

psikolojik esneklik ölçeği, gebelikte stresi değerlendirme ölçeği, travmatik doğum algısı 

ve latch emzirme tutumu ve değerlendirme ölçeği ile toplandı. Verilerin istatistiksel 

analizinde; normallik testine göre yüzdelik dağılım, aritmetik ortalama, standart sapma 

ve anova, bağımsız gruplarda t testi, korelasyon ve regresyon analizi kullanıldı. 

Bulgular: Araştırmada gebelerde psikolojik esneklik ile travmatik doğum algısı 

arasında negatif yönde (r= -.183, p < .001), emzirme başarısı ile pozitif yönde önemli 

ilişki olduğu belirlendi (r = .208, p < .001). Ayrıca gebelik stresi ile travmatik doğum 

algısı arasında pozitif yönde (r= .472, p < .001), emzirme başarısı ile negatif yönde 

önemli ilişki olduğu belirlendi (r = -.263, p < .001). Araştırmaya katılan gebelerin 

psikolojik esneklik düzeyi TDA’yı % 3.4 oranında,  emzirme başarısını % 4.3 oranında 

açıklamaktadır (p < .05). 

Sonuç: Araştırmada gebelerin psikolojik esneklik düzeyi arttıkça travmatik 

doğum algısının azaldığı emzirme başarısının arttığı belirlendi. Ayrıca gebelik stresi 

arttıkça travmatik doğum algısının da arttığı, emzirme başarısının azaldığı görüldü. 

Anahtar Kelimeler: Doğum, ebelik, emzirme, gebelik, stres, travma. 

 

  



ix 

 

ABSTRACT 

 

The Effect of Psychological Flexibility Level and Pregnancy Stress on Perception 

of Traumatic Birth and Lactation Success in Primiparous Pregnant in the Latent 

Phase 

 

Aim: The study was conducted to determine the effect of psychological 

flexibility and the effect of pregnancy stress level on perception of traumatic birth and 

lactation success in primiparous pregnant in the latent phase. 

Material and Method: The sample of this cross-sectional study consisted of 310 

primiparous pregnant women who came to labor at the Training and Research Hospital 

(Gynecology and Childhood Diseases Hospital) located in the city center of Malatya. 

The research was carried out between the dates June 2021 and July 2022. The data were 

gathered by using Personal Information Form, the psychological flexibility scale, the 

stress assessment scale during pregnancy, the perception of traumatic birth, and the 

latch lactation attitude and assessment scale. Percentage distribution, arithmetic mean, 

standard deviation and Anova, independent groups t-test, correlation and regression 

analysis were used in the statistical analysis of the data. 

Results: Among the ones seen in pregnant women, the traumatic perception is 

towards where (r= -.183, p < .001), and its positive aspect is evident with the 

postpartum period (r = .208, p < .001). At the same time, the perception of traumatic 

pregnancy with the stress of pregnancy is unclear (r= .472, p < .001), while it is marked 

negatively with the pointed tip (r = -.263, p < .001). TDA, which is under the influence 

of mothers, is explanatory at the rate of 3.4% and apparently 4.3% (p < .05). 

Conclusion: It was determined that as the psychological flexibility level of the 

pregnant women increased, the perception of traumatic birth decreased and the success 

of lactating increased. In addition, as pregnancy stress increased, the perception of 

traumatic birth increased and lactating success decreased. 

Keywords: Childbirth, Midwifery, Lactation, Pregnancy, Stress, Trauma.  
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1. GİRİŞ 

 

Kadın hayatında fizyolojik ve psikolojik etkileri olan önemli ve özel bir dönem 

olan gebelik sürecinde kadınlar kaygı ve stres gibi olumsuz duygular yaşamaktadır (1, 

2). Gebelik dönemindeki kadınlar olası psikolojik ve fizyolojik değişikliklere genellikle 

uyum sağlayabilmektedirler. Ancak bazı kadınlarda; biyo-psikososyal dengenin 

değişimine uyum sağlanmadığında hafif, orta veya şiddetli düzeyde stres 

görülebilmektedir (3,4). Gebelik sürecinde bebeğin sağlık durumu ve doğum eylemi ile 

ilgili düşünceler sık karşılaşılan stres kaynaklarındandır (5). Prenatal stres, olumsuz 

doğum sonuçlarına yol açabilmekte ve bebeğin sağlığını etkileyebilmektedir (2). Ayrıca 

anneleri perinatal depresyona yatkın hale getirerek bu stresin, bebeğin gelişiminin 

olumsuz olarak dolaylı bir etkiye neden olabileceği belirlenmiştir (6). Bu durum 

annenin bebeği ile etkileşimi üzerinde olumsuz bir etkiye yol açabilmekte ve/veya 

doğum sonu bakımın kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (6). Dolayısıyla kontrol 

edilemeyen perinatal stresin bebek ve anne sağlığı üzerinde kısa ve uzun vadeli direkt 

ve/veya dolaylı olumsuz sonuçlara yol açabildiği görülmektedir (6).  

Mucizevi ve heyecan dolu bir bekleyiş olan doğum deneyimi müjdelenme, 

kavuşma anı olarak kabul edilse de bu yolda yaşanan ağrı, acı ve kontrol kaybı gibi 

düşünceler doğumu travmatik hale getirebilmektedir (7,8). Travmatik doğum, birtakım 

doğum deneyimlerini ve negatif psikolojik tepkileri ifade etmek amacıyla kullanılan 

kompleks bir kavramdır. Travmatik doğum algısı “ Kadının doğumu tehdit edici, bebeği 

ve kendisi için ölüm ya da yaralanma ” algısı olarak da tanımlanmaktadır (10). 

Doğumun travmatik olarak algılanmasında kadının bireysel özellikleri, doğum deneyimi 

ve toplumun kültürel değerleri gibi birçok faktör etkilidir (9). Biten bir doğumun 

ardından yaşananları algılama, değerlendirme ve travmatize etme süreci postpartum 

dönemde de tüm gücüyle devam etmekte ve annenin ruh sağlığını olumsuz 

etkileyebilmektedir. Yapılan bir çalışmada anksiyete, korku, üzüntünün doğrudan süt 

salgılama refleksini etkileyeceği ve anne sütünü azaltacağı belirtilmiştir (11).  

Emzirme, bebeğin süt ile beslenmesinin ötesinde anne ile bebek arasındaki bağı 

güçlendiren, psikolojik ve sosyal yönleri olan bir olgudur (12). Annenin psikolojik 

olarak emzirmeye hazırlanması ve emzirme dönemini huzurlu ve rahat geçirmesi, süt 

yapımı için çok önemlidir. Bu nedenle laktasyon sürecinin başarılmasında annenin ruh 

sağlığı büyük önem arz etmektedir (13).  
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Annenin psikolojik iyilik hali postpartum anne ve yenidoğan açısından önem 

taşımaktadır. Bu araştırmada gebelik ve doğum gibi zorlu yaşam olaylarıyla baş etmede 

ve doğumun travmatik olarak değerlendirilmesinin annenin psikolojik olarak esnek 

olmasıyla ilişkili olabileceği görüşünden yola çıkılmış ve literatürde konu ile ilgili bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Psikolojik esneklik, “Bilinçli bir insan olarak içinde 

bulunulan an’a tam anlamıyla temas edebilme ve uzun vadeli değerler doğrultusunda 

davranışların değiştirilme veya devam ettirilebilme becerisi”dir (14). Psikolojik olarak 

esnek bir kişi; istenmeyen yaşam deneyimlerini engellemeye, değiştirmeye veya kontrol 

etmeye çalışmak yerine; onlarla yüzleşmeyi tercih etmektedir (18). Böylelikle hayatın 

getirdiği kaçınılmaz zorluklarla ve problemlerle başa çıkarken daha etkili davranışlar 

sergilenebilecektir (15). Yüksek seviyede esneklik aynı zamanda yaşam kalitesinin daha 

iyi olmasıyla da ilişkilidir (16). Genel itibariyle esneklik seviyesinin yüksek olması 

mental sağlık için olumlu, düşük olması ise psikopatolojilerle ilişkili olarak 

görülmektedir (17). Bu bilgiler ışığında, psikolojik olarak esnek olan kadının gebeliğini 

kabullenmiş, doğum eyleminin doğal bir süreç olduğunu benimsemiş, uyumlu bir 

doğum süreci geçirmiş, doğum sonu bebeğini kabullenmiş ve emzirmeye istekli hale 

gelmiş olması düşünülebilir.  

Bu araştırma latent fazdaki primipar gebelerde psikolojik esneklik düzeyinin 

gebelik stresine, travmatik doğum algısına ve emzirme başarısına etkisini belirlemek 

amacıyla yapıldı. 
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2.GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Gebelik ve Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik Değişimler 

Gebelik, 280 gün ya da 10 lunar ay süren uzun, kadın vücudunu fizyolojik, 

anatomik ve psikolojik açıdan zorlayan normal ile patolojinin ayrımının güçleştiği 

oldukça eşsiz bir deneyimdir (19,20). Kadın vücudunda büyüyen fetüsün ihtiyaçlarını 

gidermek, homeostaziyi sağlamak ve sürdürmek, doğum eylemine ve puerperal döneme 

hazırlamak için tüm sistemlerde değişim yaşanır (19,20). Bu değişimler fertilizasyondan 

hemen sonra başlar ve çoğunlukla fetüsün ve plasentanın oluşturduğu uyarılara cevap 

niteliğindedir (21). Doğal bir süreç olan gebelik psikososyal, fizyolojik ve biyolojik 

alanda  çeşitli değişimle beraber bunlara uyum sağlamayı gerektirir. Stres, anksiyete ve 

depresyon gibi olumsuz psikolojik sonuçları olan gebelik, yaşam krizi olarak 

görülmesine rağmen genellikle mutluluk ve heyecan verici bir dönem olarak tanımlanır 

(22, 23). Gebelik sürecinin nasıl algılandığı kişiden kişiye değişim göstermektedir. Bazı 

gebeler bu sürece sağlıklı bir şekilde uyum sağlarken bazıları ise gebelik sürecini 

depresyon, psikotik ataklar, psikosomatik yakınmalar, anksiyete bozuklukları gibi 

ruhsal sorunlar yaşayarak geçirebilmektedirler (24,25). Gebelik boyunca anne ve 

bebeğin sağlığını tehdit edebilecek birçok risk vardır ve bunların varlığında gebelik 

yüksek riskli gebelik olarak tanımlanmaktadır. Bu riskler psikolojik, fizyolojik ve 

sosyal etkenlidir.( 26,27). Yüksek riskli gebeliklere örnek olarak plasenta previa, 

servikal yetmezlik, erken doğum, çoğul gebelik, intrauterin gelişme geriliği, erken 

membran rüptürü, gebelik hipertansiyonu, gebeliğin erken döneminde düşük riski ve 

kanamadır (28). Gebeliğin yüksek riskli olması süreci daha da zorlaştırmakta gebeyi 

fizyolojk ve psikolojik olarak daha çok etkileyerek iyilik halini azalmaktadır (27, 29- 

32). Bundan dolayı yüksek risk grubu gebeler riskleri açısından yakın takip edilmelidir 

(28). 

2.2. Gebelikte Meydana Gelen Değişiklikler 

Kadının gebelik boyunca vücut sistemlerinde birçok değişimler yaşanmaktadır. 

Bunlar fizyolojik, hormonal, anatomik ve emosyonel değişikliklerdir. Gebeliğe uyum 

olarak adlandırılan gebelikte yaşanan bu değişimler tüm vücudu etkisi altına almaktadır. 

Bu değişimlerin fertilizasyonun başlamasından, doğumdan sonraki ilk 6-8 hafta içinde 
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normal vücut sistemine dönmesi beklenmektedir. (21, 33). Gebelikle birlikte yaşanan 

değişimler risk değerlendirmesinde önem arz etmektedir. Tüm bu değişikliklere sağlıklı 

bir kadın daha kolay uyum sağlayabilmektedir (34). 

2.2.1. Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik Değişiklikler 

Kadının bedeni gebelikle birlikte anatomik olarak birçok gelişme ve büyüme 

yaşar. Gebelik boyunca zamanla büyüyen fetüsün taşınması ve beslenmesi için çeşitli 

fizyolojik değişimler yaşanmaktadır (35, 36). Gebelikle beraber kadının vücut 

fonksiyonları yeniden organize olmaktadır (37). Doğum ve gebelik boyunca birçok 

fizyolojik, anatomik, hormonal ve psikolojik değişimler yaşanmaktadır. Bu değişimlerle 

eş zamanlı olarak hormonal değişimlerin etkisiyle genital sistem de, meme ve ciltte, 

kardiyo-vasküler sistemde, üriner sistemde, solunum sisteminde, kas-iskelet sisteminde, 

gastrointestinal sistemde anatomik ve fizyolojik farklılıklar görülmektedir (21). 

Östrojen ve progesteronun düzenli ve yoğun salınımı ile endometriumda gebeliğin 

devamını sağlamak için gerekli olan hipertrofi ve hiperplazi görülmektedir. Bununla 

birlikte uterusun boyu 32 cm’ye, ağırlığı 800-1200 gr’a çıkabilmektedir. Uterusta 

özellikle isthmus bölümünde progesteron salınımı ile yumuşama görülmektedir (20, 21, 

38). Östrojen ve progesteron gebelik boyunca düzenli ve yüksek miktarda salgılanarak 

folikülü stimülize eden hormon (FSH) ve luteinize edici hormon (LH) üzerinde ters etki 

yaparak overlerdeki ovulasyon sürecini baskılamaktadır ve böylece yeni folikül 

oluşumunu durdurmaktadır (20, 21, 38). Progesteron ve östrojen hormonunun gebelikte 

artmasıyla servikste kanlanma artmaktadır böylece servikal glandların hipertrofisi ve 

hiperplazisi sonucu serviks koyu mavi bir renk almaktadır. Progesteron hormonu 

fertilizasyondan hemen sonra servikal glandlardan salgılanan salgının vizkositesini 

artırarak servikal kanalda mukus tıkaç oluşturmaktadır (20, 21, 38). Progesteron ve 

östrojen hormonlarının artışıyla vajinal kan akımı artmakta ve servikste olduğu gibi 

vajina mavi renk olmaktadır. Buna ʺchadwick’s işaretiʺ adı verilmektedir. Vajendeki 

hücrelerin glikojen miktarı hiperplazi ile artmaktadır. Artan glikojen miktarı 

lactobacillus acidophiusların laktik asit üretimini arttırarak vajen ph’sını asidik olacak 

şekilde 3.5-6 arasına getirmektedir. Patojen mikroorganizmaların asidik hale gelen 

vajende bulunmaları zorlaşmaktadır ve vajina patojenler için direnç kazanmaktadır (20, 

21, 38). 
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Damarlanmanın artması ile uterusun mekanik baskısı vulva varisleri için 

hazırlayıcı faktör oluşturmaktadır. Konektif doku ödem ve artmış vaskülarizasyon ile 

yumuşayarak daha esnek hale gelmektedir (20, 38). 

Östrojen ve progesteronun etkisi ile gebelik boyunca meme dokusunda hem 

biçimsel hem de yapısal bir takım değişiklikler meydana gelmektedir. Meme dokusunda 

ki dolgunluk hissi ve hassasiyet gebeliğin ilk belirtilerindendir (20, 21, 38). 

Gebeliğin her üç ayında kadınlarda meydana gelen fizyolojik ve anatomik 

(artmış kilo dahil) değişikliklerin cinsel davranışları üzerinde önemli bir etkisi vardır 

(39). Hem iç hem de dış üreme organlarındaki artmış vaskülarizasyona sekonder oluşan 

pelvik konjesyon cinsel uyarılmayı ve orgazmik periyodu artırmaktadır (38). 

Kardiyak output, atım hacmi ve kalp hızının çarpımı olarak hesaplanır. Atım 

hacmi, her kalp döngüsü sırasında aorta pompalanan kan miktarı olarak 

tanımlanmaktadır, ön ve art yüke bağlıdır. Hamilelikte kan hacmi artmaktadır. Bu, kalbe 

dönen kan miktarında (ön yük) bir artışa yol açmaktadır. Ek olarak, maternal 

vazodilatasyon nedeniyle art yük azalmaktadır. Sonuç olarak, gebelik sırasında atım 

hacmi %20-30 oranında artmaktadır (40). Annenin kalp hızı gebeliğin erken döneminde 

artar, üçüncü trimesterde zirve yapar, bu süre zarfında hızı dakikada 15-20 atım daha 

yüksektir (40). Atım hacmindeki ve annenin kalp hızındaki artışın bir sonucu olarak, 

kalp debisi gebelik sırasında %30-50 oranında artar ve gebelik dışı değer olan 4.6 

L/dk'dan 8.7 L/dk'ya yükselir. Kardiyak outputtaki artış, gebeliğin 6. haftasında fark 

edilir, erken ve orta üçüncü trimesterde zirve yapar ve terme kadar devam eder (41-43) 

Hamilelik sırasında uterus ve plasentaya giden kan akışı, kalp debisinin %25'ini 

oluşturur ve fetüsün gelişimi için önemlidir. Ayrıca deriye, böbreklere ve göğüslere olan 

kan akışı da artar. Bu nedenle gebelikte kalp debisindeki artış, annenin bazal oksijen 

tüketimindeki artışa ayak uydurabilmesi için önemlidir (44). Siyanoz, hipoksi veya daha 

düşük kalp debisi ile ilişkili maternal kardiyovasküler durumlar, gelişmekte olan fetüse 

giden oksijenli kan akışını azaltacaktır. Bu, intrauterin fetal büyüme kısıtlaması, düşük 

ve prematürite gibi fetal komplikasyon oranını artırabilmektedir. 

Büyüyen uterus nedeniyle böbrekler sefalad yönde yer değiştirmektedir. Artan 

vaskülatür, interstisyel hacim ve ölü boşluk nedeniyle yaklaşık 1 cm boyutunda 

büyümektedirler (45, 46). Renal toplayıcı sistem, progesteronun etkilerinin ve 

üreterlerin pelvik ağızda sıkışmasının bir kombinasyonunun sonucu olarak ilk 

trimesterden itibaren genişler ve hidroüreteronefroz ile sonuçlanmaktadır (47, 48). 

Üreter kompresyonu idrar stazına neden olarak gebelikte idrar yolu enfeksiyonları, 
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böbrek taşı ve piyelonefrit insidansını arttırmaktadır. Aynı zamanda, mesane tonusunu 

kaybetmektedir. Bu nedenle hamile kadınlar artan idrar sıklığı, sıkışma ve 

inkontinanstan şikayet etmektedir. Bu semptomlar, fetal kafa pelvise girdiği için üçüncü 

trimesterde artmaktadır. Gebelikte sistemik vazodilatasyon renal vasküler dilatasyona 

yol açmaktadır. Sonuç olarak, glomerüler filtrasyon hızında (GFR) ve etkin renal 

plazma akışında (RPF) bir artış vardır (49). Glomerüler filtrasyon hızı (GFR) ilk 

trimesterin sonunda %40-50 artar ve 180 mL/dk'da zirve yapar (50). Bu seviye 36. 

gebelik haftasına kadar korunur. Kreatinin klirensi 4 haftalık gebelikte %25 artar, 9 

haftalık gebelikte %45'e yükselmektedir (51). Aynı zamanda, artışla birlikte idrarla 

protein ve albümin atılımı artmaktadır (52). 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 dolayı görülebilir, ancak glikozüri ve proteinüri fizyolojik nedenlerden 

dolayı olabileceği gibi patolojik nedenlerden dolayı da olabilmektedir. Bu nedenle 

gebeler mutlaka gestasyonel diyabet ve preeklemsi açısından değerlendirilmelidir 

(20,38). Hamilelik sırasında daha fazla sodyum filtrelenmesine rağmen, renal 

tübüllerden yeniden emilim de artar (53). Hamile bir kadının fizyolojisinin böbrek 

sistemini bir öncelik olarak tanımadığına dikkat etmek önemlidir (54). Masif kanama 

gibi hemodinamik bozulma durumlarında, renal perfüzyon tercihen azalır. Sonuç olarak, 

idrar çıkışında azalma görülmekte ve akut tübüler nekroz riski artmaktadır. Gebelik 

döneminde artan damarlanmayla birlikte solunum sisteminde ve üst solunum yollarında 

ödem oluşmaktadır. Bu durumun sebebi yükselen progesteron düzeyidir. Ayrıca fetüs 

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

yukarı doğru yer değiştirmektedir (20, 21). Östrojen ve relaksin hormonu kas iskelet 

sisteminde bir takım değişiklikler sağlamaktadır. Bu hormonlar pelvis eklemleri ile bağ 

dokularında yumuşamayı ve gevşemeyi sağlamaktadır (55). Gebelerin günlük yaşam 

kalitelerini hormonal, dolaşımsal, mekanik ve psikososyal nedenlerle etkileyebilecek 

düzeye çıkan kas iskelet sistemi ağrıları görülebilmektedir (55). Gebeliğin ilk 

trimesterinde ortaya çıkan bel ağrısı görülen ağrıların en başında olup gebeliğin 5-7. 

aylarında görülme sıklığı artmaktadır. Bu ağrının görülme sıklığı %80 civarındadır (55). 

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

beden kitle indeksi (BKİ) gibi faktörlerle ilişkilendirilmektedir (55). 

Hamilelik ilerledikçe, rahim genişler ve sindirim organlarını, özellikle mide ve 

bağırsakların işelyişini değiştirmektedir. Büyüyen uterusun neden olduğu mekanik 
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etkilerin yanı sıra, yüksek progesteron seviyeleri, gecikmiş mide boşalmasına ve 

gastrointestinal geçiş sürelerinin artmasına katkıda bulunmaktadı (56). Şişkinlik ve 

kabızlık hissinin yanı sıra, mide bulantısı ve kusma da yaygın olabilir ve hamile 

kadınların %50'sini etkilemektedir (57). Artan plasental gastrin üretimi nedeniyle mide 

asiditesi artmaktadır. Artmış progesteronun neden olduğu azalan özofagus sfinkter 

tonusu ile birlikte, reflü özofajit ve mide ekşimesi semptomlarının insidansı artmakta ve 

gebelerin %50 ila %80'ini etkilenmektedir (58). Doğum eyleminde, anksiyete, ağrı ve 

antikolinerjiklerin ve opiyatların kullanımı düz kas motilitesini daha da azaltmaktadır 

(59). 

2.2.2. Gebelikte Meydana Gelen Metabolik Değişiklikler 

Metabolik hızdaki artış gebelikteki maternal metabolik yük ve fetal ihtiyaçtaki 

artışla yükselmektedir. Bazal metabolik hızdaki artış özellikle son trimesterde %10-20 

seviyelerine ulaşmaktadır (19-21). Uterus, meme, plasenta, fetüs ve amniotik mayi gibi 

maternal ve fetal yapılar ile ekstravasküler ve ekstrasellüler sıvılardaki artış kilo artışına 

neden olmaktadır (19-21). Gebelik öncesi normal kabul edilebilir beden kitle indeksi 

19-24.9 kg/m2 aralığında olanlara gebelik boyunca ortalama 9-14 kg almaları 

önerilmektedir. (19, 20). Normal değerlerin altında kilosu olan gebelere öncelikle ideal 

kiloya gelip ortalama 11.5-16 kg aralığında kilo almaları önerilmektedir. Gebelikten 

önce normal değerlerin üzerinde ağırlığa sahip gebelerin ise 6.8-11.5 kg arasında kilo 

alması önerilmektedir. Ancak bu artış gebelik ilerledikçe hız kazanarak ortalama ilk 

trimesterde 1.6-2.3 kg, ikinci trimesterde 5.5-6.8 kg, üçüncü trimesterde ise 5.5-6.8 kg 

aralığında olmaktadır (60). 

2.2.3.Gebelikte Meydana Gelen Psikolojik Değişiklikler 

Gebelik kadın için eşsiz bir zaman olmakla birlikte vücudunda büyük 

değişikliklere sebep olan bir dönemdir. Gebelikte yaşanan gebeliğin her trimesterine 

özgü birçok psikolojik ve fizyolojik değişiklik aynı zamanda gerçekleşmektedir (61). 

Birinci Trimester (0-14 hafta); kadında gebeliğin varlığına ilişkin uyumla ilgili 

değişiklikler görülmektedir. Bu döneme özgü yaşanan mide bulantıları, kusmalar ve 

yorgunluk, kadının kendini kötü hissetmesine ve ambivalan duygular yaşanmasına 

sebep olabilmektedir. Bebeğin sağlığının iyi olmasını istemekle beraber bebeğine kaşı 

sevinci azdır (61). 
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İkinci Trimester (15-27 hafta); birinci trimesterde görülen fiziksel yakınmalar 

azalmaktadır. Gebelikte yaşanan yakınmaların azalmasıyla kadın kendini daha güçlü 

hissetmeye başlamaktadır. Fetal hareketleri hissetmesi ve fetal büyümeyle karnının 

büyüyüp gebe halini almasıyla kendi içine yönelim olmaktadır. Annelerin çoğu 

doğmamış çocuklarıyla konuşmaktadır bu da erken anne-bebek bağlanmasını 

başlatmaktadır (61). 

Üçüncü Trimester (28-40 hafta); gebenin fiziksel olarak görünümü büyük ölçüde 

değişmekte, hareketleri yavaşlamakta, çabuk yorulmakta ve kendini rahatsız 

hissetmektedir. Günlük yaşam zorlaşmıştır, gebeliğin artan yükü ve sorumluluğu 

gebenin psikolojik olarak doğuma hazırlanmasını başlatmaktadır (61). 

2.3. Psikolojik Esneklik Kavramı ve Modeli 

Kabul ve Kararlılık Terapisi’nin (KKT) temel kavramı olan psikolojik esneklik 

1994 yılında Hayes ve arkadaşları tarafından geliştirildi. (62, 63). Psikolojik esneklik; 

değerler rehberliğinde belirlenen, bütüncül ve bilinçli farkındalık halinde “an odaklı, 

anda kalma ile ilgili” eylemlerle ilgilidir. Ramaci ve arkadaşları, olumlu ve olumsuz 

olarak değerlendirilebilecek tüm duyguların, düşüncelerin ve duyumların farkında 

olmak ve ona cevap vermek, mevcut zamanın içinde olmak, kişisel değerler 

doğrultusunda hareket etmek olarak psikolojik esneklik kavramını tanımlamatadır (64). 

Literatür incelendiğinde esnekliğin olması iyi oluş, yılmazlık ve mental sağlık ile pozitif 

yönde anlamlı ilişki bulunurken esnekliğin olmayışı psikopatoloji ile paralel olduğu 

psikolojik esneklik ile ilgili yapılan birçok kesitsel ve boylamsal çalışmalarda 

bulunmuştur (62, 65, 66). 

Psikolojik esneklik, içinde bulunulan an ile temas halinde olmak, duyguların, 

duyumların ve düşüncelerin tamamen farkında olmak, istenmeyenler de dahil olmak 

üzere onları hoş karşılamak ve seçilen değerlere hizmet etmek için bir davranış kalıbı 

içinde hareket etmek olarak tanımlanmaktadır. Daha basit bir deyişle, kendi düşünce ve 

duygularımızı kabul etmek ve genellikle kaçınma ve istenmeyen iç olayları kontrol etme 

ile ilgili olan kısa vadeli dürtüler, düşünceler ve duygular yerine uzun vadeli değerlere 

göre hareket etmek anlamına gelmektedir (67). Yani psikolojik esneklik, bireyin sıkıntı 

varlığında bunlarla başetme ve dayanıklılığıdır (68). Mental sağlık ile pozitif yönlü 

ilişkiye sahip psikolojik esneklik, bireylerin kendine dönük duygu ve düşüncelerini 

tanımlayabilen, değişen durumlara uyum gösteren bir süreçtir. Psikolojik esnekliğin 

yokluğunda kaygı, anksiyete, depresyon vb. kavramları ile ilişkili bulunmuştur (69). 
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Psikolojik esneklik modeli psikolojik esneklik veya esneksizliğin kapsayıcı 

yapısını hedef almaya odaklanmış altı farklı alt süreçten oluşan geniş, kapsayıcı bir 

yapıdır (70). Bunlar; kabul etme, bilişsel ayrışma, bağlam olarak kendilik, şimdiki an 

farkındalığı, değerlerin netleştirilmesi ve kararlı eylem olarak ifade edilen birbiriyle 

ilişkili ve ayrılmaz süreçtir. 

Altı çekirdek süreçten oluşan Kabul Kararlılık Teorisi (KKT)’ nin bu modeline 

“esnek altıgen modeli” denir. Bu modelin alt bileşenlerinin varlığı bireyin sağlam bir 

esnekliğe sahip olduğunu gösterir (70, 71). Spektrumun diğer ucunda, psikolojik katılık, 

deneyimsel kaçınma, bilişsel kaynaşma, kendi kendine yetme, şimdiki an 

farkındalığının olmaması, değer eksikliği ve eyleme bağlılık eksikliğini içerir (72). Pek 

çok araştırma, yukarıda belirtildiği gibi, psikolojik esneklik veya esneksizliğin kapsayıcı 

yapısını hedef almaya odaklanmış olsa da, giderek artan sayıda kanıt, insanların çok 

çeşitli alanlarda psikolojik sıkıntı ve ıstırapla nasıl başa çıktıklarına ilişkin potansiyel 

olarak yararlı açıklayıcı kavramlar olarak psikolojik esneksizliğin bireysel bileşen alt 

süreçlerinin faydasını göstermektedir (73-77). 

 

Şekil 2.1. Hexaflex Psikolojik Esneklik Modeli / KKT Müdahale Modeli (78) 

2.3.1. Yaşantısal Kaçınma ve Kabul 

Yaşamın ve insan olmanın bir parçası olan acı ve hüzünden kaçınmak yok 

saymak yaşamda birçok problemlere yol açar. Çünkü hayattaki hedeflerimize ulaşmak 

için bu duygusal içerikli temaslar kaçınılmazdır (79). Yaşantısal kaçınma; düşünceler, 
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anılar ve bedensel duyumlar da dahil olmak üzere istenmeyen özel olayların sıklığını 

veya biçimini değiştirmeye çalışan, bunu yaparken bile kişisel zarara yol açan davranış 

olarak tanımlanmaktadır (80). 

Yaşantısal kaçınma, her insanın yaşamı boyunca kullandığı bir yöntem olmakla 

birlikte bunun rutin bir hale gelmesi ve her yaşadığı olumsuz durum ve kişisel 

deneyimleri bastırması veya önlemeye çalışması durumunda sorunlar yaşamaya 

başlamaktadır (81). Bu durumu yüksek düzeyde yaşayan ebeveynler çocuklarının 

olumsuz davranışlarında ya da yetenekleri konusunda ki yetersizliklerinde yüksek 

düzeyde stres algılamalarına neden olmakta ve böylece çocuğa karşı artan 

tahammülsüzlük ve olumsuz duygular geliştirmektedirler (82). “Kabul” kavram olarak 

psikolojik kabul ve davranışsal isteklilik anlamındadır. Davranışsal isteklilik; kişisel 

deneyimlerle ve olayların nedenlerine temas halinde ve değer odaklı seçimleri ifade 

etmektedir. Psikolojik kabul ise; kişisel deneyimlerine odaklı, anlayışlı esnek ve 

yargılamadan benimsemesi olarak tanımlanmaktadır (70). Kabul kişisel deneyimlerin 

getirdiği olumsuz duyguları isteme ve benimseme durumu değildir. Sadece acı veren 

hislerin, duyguların, dürtülerin ve anıların farkında olup yaşadıklarının 

anlamlandırılmasında gereklidir (83). Yaşantısal kaçınma eylemine sahip ebeveynler 

tutarsız, sert ve ceza merkezlidirler. Kabul işlevinin artırılması ile işlevsiz ebeveynliğin 

azaltılması ve ebeveynlik becerilerinin artırılması açısından kritik öneme sahiptir (84). 

Davranışsal ebeveyn eğitimi girişimlerinde, ebeveynlerin kendilerini tanımalarını 

sağlamak adına olumsuz öz değerlendirmelerini ve iç başarısızlık deneyimlerini kabul 

etmelerini sağlayacak yöntemleri içermesi gerekmektedir (85). Olumsuz duygu ve 

düşünceleri yaşayan ebeveynler aynı süreci yaşamasına rağmen kabul eden ebeveynler 

gerekli olduğu sürece işlevsel olarak eylemde bulunabilmektedir. (81). 

2.3.2. Bilişsel Birleşme ve Bilişsel Ayrışma 

Kabul ve Karalılık Teorisi, bir düşüncenin işlevselliğine bakıp onun doğru ya da 

yanlış olup olmamasına bakmaz. “Bilişsel birleşme” temelde düşüncelerin farkındalığı 

baskılayacak biçimde davranışlarda engel oluşturmayı ifade etmektedir (83). İnsanların 

düşüncelerini mutlak doğrular olarak kabul ederek davranışlarını yönlendirmelerine 

neden olabilmektedir (86). 

Gillanders 2014’de bilişsel birleşmeyi, bilişsel birleşmeden bilişsel ayrışmaya 

uzanan bir süreklilik üzerinde tek boyutlu bir yapı olarak kavramsallaştırmaktadır (87). 

Bir kişinin bilişsel birleşme düzeyi, olumsuz düşüncelerinin kelimenin tam anlamıyla 
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doğru olduğuna inanma derecesi ile karakterize edilmektedir. Özel bir zorluk, olumsuz 

ve duygusal olarak üzücü düşüncelere inanmanın (yani, bunlarla kaynaşmanın) 

bireylere yol açabileceği psikolojik sıkıntının yanı sıra, bilişsel birleşmenin çoğu zaman 

bu tür sorunlu düşüncelere göre hareket etmesine yol açmasıdır. Daha açık bir şekilde, 

bilişsel birleşme, düşünce içeriğinin bireyler üzerinde aşırı kontrol uygulamaya 

başladığı, bu belirli düşüncelerin gerçek içeriğinin dışındaki deneyimleri izlemede 

zorluğa yol açtığı ve düşüncelerin yapmaları gerektiğini söylediği şeyleri yapmaya 

zorunlu hissettiği bir süreçtir (88). 

Bu nedenle bilişsel ayrıştırmanın amacı, bilişsel birleşme sürecini önlemeye 

yardımcı olmak için, danışanın düşünmesini dinamik bir süreç olarak gözlemlemesi için 

gerçek olmayan bağlamlar kurarak olumsuz düşüncelerin işlevlerini ayrıştırmaktır (89). 

Bu, yalnızca düşünceleri aracılığıyla organize edilen dünyayla karşılaşmak yerine, 

ayrışmayı veya bilişsel uzaklaşmayı kolaylaştırmaktadır. KKT sürecinde bilişsel 

ayrışmanın gerçekleşmesi amaçlanır. “Bilişsel ayrışma”, akıldaki düşüncelere, resimlere 

ve hatıralara mesafe koyarak, kişinin kendi düşünce sürecini fark etmesi ve 

izleyebilmesi anlamına gelmektedir (83). 

2.3.3. Esnek Olmayan Dikkat ve Anda Olma 

Şimdiki an ile temas veya daha basit olarak, şimdiki an farkındalığı klinik 

literatürdeki birçok bilinçli farkındalık kavramsallaştırmasına benzemektedir (90, 91). 

Zamanımızın çoğunu henüz deneyimlemediğimiz hayali bir geleceği düşünerek veya 

değiştiremeyeceğimiz bir geçmişi düşünerek geçirdiğimiz iddiasına odaklanmaktadır. 

İnşa edilmiş geleceğe veya geçmişe bu aşırı odaklanmanın sonucu, doğrudan ve mevcut 

deneyimlerimizle bağlantımızı kaybettiğimiz anlamına gelmektedir (92). 

“Anda olma” bireyin dikkatini mevcut zamana vermesi ve bilinçli bir şekilde 

anda gelişen durumları fark edebilmesidir. Anda kalabilmek için bireyin bilincini dış 

dünyaya ve kendi iç dünyasına yönlendirebilmesi gerekmektedir. Yaşamı farkında 

olmadan yaşamak ya da düşüncelerde kaybolmak yerine şimdi ve an da olabilmektir. 

(83). 

2.3.4. Kavramsal Benliğe Bağlanma ve Bağlamsal Benlik 

Kişinin içsel yaşantılarından öte sabit, kapsayıcı bir benliğe sahip olduğu 

algısıdır (93). Kişi her ne yaşıyor olursa olsun tüm içsel yaşantılar ve tecrübeler kişinin 

bir bağlam olarak “içerisinde’’ gerçekleşmekredir. Kişiden bağımsız bir duygu, düşünce 
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ya da bedensel belirtinin olması mümkün değildir. Bu algı seviyesine ‘bağlam olarak 

benlik’ ya da ‘bağlamsal benlik’ denilmektedir (95). Bağlamsal benlik algısı sözel 

olarak tanımlanamayacak bir konum olduğu için ancak yaşandıkça anlaşılmaktadır. 

2.3.5. Değerlerden Uzaklaşma ve Değerlerle Temas 

Değerler, kişi tarafından seçilmiş, kişinin hayatına anlam katacak, hiç bitmeyen, 

her an sergilenebilecek eylemler ve bu eylemlerin nitelikleridir (95). Kişi için hayatı 

anlamlı kılan ilke ve prensiplerdir. KKT sürecinde kabul ve bilişsel ayrışma başlı başına 

bir sonuç hedefi değil süreç hedefidir (94). 

2.3.6. Hareketsizlik, Dürtüsellik ve Kararlı Eylemler 

Kişi için anlamlı olan hayat alanlarında sergilenen davranışlardır. Ancak burada 

önemli olan hedef odaklı olmayan, günlük hayatta fark yaratabilecek küçük eylemlerdir. 

“Kararlı eylemler” değerler tarafından yönlendirilen etkili eylemlerdir (96). Değer 

odaklı kararlı eylemlerde kişi yaşamda tatsız, hoş, acı ya da zevkli birçok duygu ve 

düşünceyi beraberinde getirecektir. Rahatsız edici bir durumda dahi kararlı eylemler 

“gereğini yapabilmeyi” ifade etmektedir (83). Fletcher ve Hayes’a göre, kararlı eylemler 

bağlamsal olarak gerektiğinde davranışı değiştirebilmeyi de ifade etmektedir. (94) 

2.4. Stres Kavramı 

Stres kavramı modern hayatın önemli bir parçası olmakla beraber insan yaşamını 

birçok yönden etkilemektedir. Maslow’a göre ‘stres insanın temel ihtiyaçlarını 

karşılaması esnasında kendi içinden ya da dış çevresinden gelen engeller sonucu 

oluşmaktadır (97). Beden ile çevre arasında ki çatışma sonucu oluşan savunmadır (98). 

Stres, bireyin iç dünyasında, dış ortam ile etkileşiminden sonra ortaya çıkan, birçok 

sebebi ve sonucu olan içe dönük tepkidir (99). Psikolojik veya fiziksel davranış 

değişikliğine neden olan sebeplerden oluşan psikolojik bir durum olan stres “esas hale 

dönmek için çaba harcama” ve “bütünlüğü koruma” olarak da tanımlanabilmektedir 

(100,101). İnsanoğlunun hayatında eski dönemlerden beri varolan stresin sebepleri 

değişse de strese verilen tepkiler değişmemektedir (102). Stres kelimesi ile bireyin 

fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik stres tepkileri anlatılmaya çalışılmaktadır (103). 
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2.4.1. Stresin Etkisi 

Kadın ve çevresinin hayatında önemli değişikliklere neden olan gebelik birçok 

stres içermektedir. Geçici stres durumunda anne ve bebeği stresin olumsuz etkilerinden 

koruyacak olan enzimler etkin hale gelir fakat sürekli hale gelen stres durumlarında bu 

koruyucu etkenler etkisiz hale gelmektedir (104). Bundan dolayı gebelikteki stres algısı 

sürekli bir durum haline geldiğinde fetal ve maternal etkilenme görülebilmektedir (105). 

 Stresin Maternal Etkileri 

Toplumsal faktörlerden kaynaklı olarak doğum ebeveynler tarafından kanamalı, 

tehlikeli ve ağrılı bir eylem olarak algılanmaktadır. Bu durum özellikle gebeliğin 

üçüncü trimesterinde kadının stres düzeyinin artışına neden olmaktadır. Artan stresle 

beraber kortizol seviyesinde, plesantal CRH(Kortikotropin Releasing Hormon) ve 

oksitosinin salınımında artış gözlenmekte ve dolayısıyla bu da serviksin olgunlaşmasına 

ve uterus kontraksiyonlarına yol açarak doğumun başlamasına neden olmaktadır (106). 

Progesteron hormonu gebeliğin devam etmesini sağlarken stres hormonlarından 

olumsuz etkilenmektedir (104). Bunun sonucunda prenatal stresin erken doğuma sebep 

olabileceği düşünülmektedir (107). Annede yaşanan aşırı stres sebebiyle kortizol ve 

katekolamin seviyelerinin artmasına bağlı olarak vazokonstrüksiyon gelişmekte uterin 

perfüzyon azalmaktadır. Buna bağlı olarak fetüsün oksijenlenmesi azalmakta ve fetüs 

hayatı tehlikeye girmektedir (108). Stres altında olan gebeler yapması gereken antenatal 

takiplerini aksatmakta, yetersiz ve dengesiz beslenmekte, alkol sigara gibi gebeliğe 

zararlı alışkanlıklar, sağlıksız davranışlarda bulunmaktadırlar (104). Maternal stres 

neonatal ve obstetrik olumsuz sonuçlar olan sezeryan doğuma, intrauterin gelişme 

geriliğine, prematuriteye sebep olmaktadır (105). 

 Stresin Fetal Etkileri 

Antenatal dönemde yaşanan stres, böbreküstü bezinden glikokortikoid salınımını 

artırmaktadır. Glikokortikoid birçok büyüme faktörünün, sitokinin, immun sistem 

hücrelerinin üretimi ve salınımı üzerinde etkilidir. Kortizol düzeyinde artış ile 

sonuçlanan stres yanıtı plesanta ve fetüsü etkileyip gebeliğin olumsuz ilerlemesine 

neden olmaktadır (105). Gebelik boyunca plesantaya olan kan akımı stresden kaynaklı 

bozulmakta ve plesantal kan glikoz düzeyinde azalmaya neden olmaktadır. Bebeğe 

giden plesantal kan akımının bozulmasıyla gebelerin bebeklerinde intrauterin gelişme 

geriliği ve düşük doğum ağırlığı sık görülen bir durumdur. Bu durumlar düşük APGAR 

skoru, respiratuvar distres sendromu, polisitemi, ve mekonyum aspirasyonu, uzun 
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dönemde ise üriner, gastrointestinal ve solunum sistemi komplikasyonlarına neden 

olmaktadır (104). 

Gebelikte salgılanan stres hormonundan kaynaklı fetüsün immün sistemi 

baskılanır ve bundan dolayı alejik inflamasyonlar görülmektedir. Bununla beraber 

immun sistemin baskılanması preeklampsi gibi gebelik komplikasyonlarını 

tetikleyebilmektedir (104). Kontrol altına alınamayan gebelik stresi bebeğin sadece fetal 

hayatta değil ileriki hayatında da bazı olumsuz etkilere neden olmaktadır. Yüksek 

gebelik stesi yaşayan annelerin bebeklerinde dil becerilerinde gerilik, dikkat ve zeka 

performansında düşüklük, yeni ortama uyum sağlamada çekingenlik, adölesan dönemde 

anksiyete ve depresif bozukluklar sık rastlanan durumlardandır (104). Gebelikte maruz 

kalınan stresin fetüsün beyin gelişiminin en yoğun olduğu döneme denk gelmesi 

yetişkin yaşamda hipertansiyon, diabetes mellitus, koroner arter hastalığı ve kronik 

dejeneratif hastalıklarla karşılaşma sıklığını artırmaktadır (104). 

2.4.2. Gebelikte Strese Yol Açan Faktörler 

Gebelik kadın hayatı için bir kriz dönemi olarak dönüm noktası olmakla yeni ve 

değişik rollere uyum gerektirmektedir (109). Çocuk sahibi olmak eşler tarafından cinsel 

yeteneği kanıtlamak, toplumda statü kazanmak ve kültürel baskı sebebiyle 

olabilmektedir (110). Tüm bunlar eşlere stres yaratmaktadır (111). 

Doğumda ve gebelikte stres oluşturan birçok risk durumu söz konusudur. Bunlar 

kadının kişisel deneyimleri, gebeliğe karşı tutumu, eğitim düzeyi, gebeliği isteme 

durumu, sosyoekonomik durumu, çocuk sayısı, aile içi ilişkileri, cerrahi ve obstetrik 

risklerdir (112). Gebelikte yaşanan yorgunluk, bulantı-kusma, bel ağrısı ya da 

konstipasyon gibi şikayetler nedeniyle belli düzeylerde stres yaşanabilmektedir (113, 

105). Kadınlar yaşanan sosyal destek azlığı, ekonomik kaygılar, gebelik dönemi tehlike 

belirtileri (kanama ya da ağrı), iş ile ilgili problemler, doğum ağrısı, doğumda 

olacakların belirsizliği, sezaryen ve fetal travma olasılığıyla ilgili stres 

yaşayabilmektedirler (114). Gebelerin stresleri, doğum eyleminin başlamasıyla daha da 

artmaktadır. (115). Gebenin hastaneye gelmesiyle beraber birçok stres faktörü söz 

konusudur. Bunlar; bilmediği bir ortama girmesi, tanımadığı ekip ile karşılaşması, ışık, 

ses, yatağa bağımlı olma, monitörizasyon, indüksiyon, lavman, doğum sırasında kendini 

desteksiz ve yalnız hissetmesidir (106). Bir diğeri ise kadından annelik rolünde iyi 

olmasını beklemek stres yaşamasına sebep olabilmektedir (116). 
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2.4.3. Gebelikte Stresle Başa Çıkmada Ebenin Rolleri 

Gebelik döneminde yaşanan stresle baş etmede ebenin rolleri şunlardır (117-120, 

114); 

 Gebelik gibi yeni duruma uyum sağlamalarında kadınlara eğitim ve bakım 

gereksinimlerinin karşılanmasıdır. 

 Fiziksel değerlendirmeyle beraber psikolojik değerlendirme yapılarak gebe 

ve ailesine bütüncül bir yaklaşımla gebe takibi yapılmasıdır. 

 Gebelerin ruh sağlığının tedavi edilmesi, korunması ve geliştirilmesine 

yönelik eğitim programları antenatal döneme yönelik hazırlanmalıdır. 

 Gebelik dönemi eğitim programları diğer aile üyelerinin özellikle eş ve gebe 

katılımı sağlanmalıdır. 

 Gebelikte yaşanabilecek stres kaynaklarının farkında olunmalı 

 Gebelerin stresle nasıl baş edebilecekleri yöntemlerin belirlenmesi 

 Kadınların gebelikte yaşayacağı stres kaynaklı hastalıkların birinci basamak 

sağlık hizmetlerinde erken tanısı hakında bilgi vermeli ve buna yönelik 

hizmetler yürütmeli bunlar yapılırken ebeler aktif rol üstlenmelidir. 

 Yaşanabilecek stresle etkili başetme yöntemlerinin kullanımı sağlanmalıdır. 

Bunlar solunum ve gevşeme egzersizleri, yoga, müzik terapisi, fiziksel 

egzersiz, akupunktur, masaj terapisi ve sosyal destektir. 

 Ebelere yönelik konferans, seminer ve hizmet içi eğitim programları 

düzenlenmelidir. 

2.5. Travma Kavramı 

Sıkıntılı ve bireyi çaresizlik ve korkunun en üst düzeyine çıkaran bir haldir 

(121). Kelime anlamı; psikolojide “sarsıntı”, tıpta ise “bir doku veya organın yapısını, 

biçimini bozan ve dıştan mekanik bir tepki sonucu oluşan yerel yara, örselenme” olarak 

açıklanmaktadır (122). Travma kişinin bedenini ve sosyal çevresini tehdit eden, 

mağduriyetine sebep olan bir durumdur. Travmatik olgulara bakıldığında kişilerin 

sıradan olumsuzluklara karşı farklı boyutlarda tehdit, şiddet ya da ölüme yaklaşma 

tepkileri söz konusudur (121). DSM-IV travmatik olayı; ‘kişinin, ölüm, ciddi şekilde 

yaralanma ya da tehdit içeren olay ya da olayları yaşaması, tanık olması veya karşı 

karşıya olması’, kişinin kendisinin yada bir diğer kişinin fiziksel tehditle yüzleşmesi 

durumunda çaresizlik ve korku gibi güçlü tepkiler vermesi olarak tanımlanabilmektedir 
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(123, 124). DSM-IV’de belirsiz bir fiziksel tehdit, DSM-V’de yaşam ya da beden 

üzerinde bir tehdit şeklinde tanımlanmış aynı zamanda travma yaratan olaylara direkt 

maruz kalınmasa bile travma sonrası stres bozukluğu belirtileri görülebileceği 

bildirilmiştir (125). Bireylerin doğrudan travmayla karşı karşıya kalmaları “birincil 

travma”, travmaya maruz kaldıkları süreçlere bilinçli isteklik ya da istemeden tanıklık 

ederek travma stresine maruz kalmaları ise “ikincil travma” olarak açıklanmaktadır. 

İkincil travmalar da oluşan negatif durumların, birincil travmanın yarattığı tepkilere 

benzer ya da birebir olduğu öngörülmektedir (126). 

2.5.1. Travmatik Doğum Algısı 

Doğumun nasıl olduğuna yönelik düşünceler ve tanımlar kadınların doğuma 

yönelik beklentilerine göre şekillenmektedir. Normal bir süreç olan doğum, kadında 

olumlu veya olumsuz beklentiler oluşturmaktadır. Kadının doğum deneyimi, bireysel 

özellikleri ve toplumsal değerler gibi birçok faktör doğum algısını şekillendirmektedir 

(127). 

Travmatik doğum, birtakım doğum deneyimlerini ve olumsuz psikolojik tepkileri 

ifade etmekte kullanılan karmaşık bir kavramdır. Maternal ya da fetal zararlı olabilecek 

fiziksel travma olduğu veya olmadığı durumlarda gelişebilmektedir (128). Reed ve ark. 

2017’da; “Anneye veya bebeğine gerçek veya tehdit edici yaralanma veya ölüm” algısı 

olarak bildirmiştir (129). 

Kadınların yaşadığı zor ve travmatik doğum deneyimleri hayatın ilerleyen 

dönemlerinde birçok kalıcı ve ciddi hasarlara sebep olmaktadır. Bu durum patolojik 

düzeyde suçluluk duygusu, yüksek düzeyde endişe ve panik ataklara kadar 

gelmektedir(130). Doğum deneyimini travmatik algılayan bireyler doğum anını 

çaresizlik, dehşet ve korku dolu bir anı olarak tanımlamaktadır. Travmatik doğum 

algısı, yaşanan doğum anını sürekli kabus şeklinde görmesine ve sürekli hatırında 

olmasına neden olmaktadır (131). Doğumların olumlu algılanması için gelecek nesillere 

aktarılacak olumlu doğum deneyiminin yaşanması gerektiği bildirilmektedir (132). 

Yapılan bir yüksek lisans çalışmasında gebelerin %37.8’inin, annelerinin ise 

%33.9’unun “orta” düzeyde travmatik doğum algısına sahip olduğu belirlendi (133). 

Aynı çalışmada gebelerin TDA’sını açıklamada annelerindeki TDA %25 oranında etkili 

olduğu belirtilmiştir (133). 



 

17 

 

2.5.2. Travmatik Doğum Algısına Neden Olan Faktörler 

Son yirmi yılda, maternal ve fetal sağlığı iyileştirmek, doğum eylemini 

başlatmak, doğum sürecini izlemek, düzenlemek ve hızlandırmak adına farklı doğum 

uygulamalarında kritik bir artış görülmektedir. Tüm bu uygulamalar, doğumun 

tıbbileştirilmesi, kadının doğurma yeteneğinin engellenmesi ve doğum deneyiminin 

olumsuz değerlendirilmesine neden olmaktadır (134). Normal doğum süreci tüm bu 

gelişmelerden kaynaklı günümüz toplumunda riskli ve müdahaleli bir süreç olarak 

algılanmakta ve doğalında kendiliğinden olamayacağı düşüncesi hakimdir (135). 

Travmatik doğum algısına neden olan faktörlerde çeşitli şekillerde 

sınıflandırılabilir. Bunlar; 

 Sosyo-demografik faktörler, 

 Prepartum döneme ilişkin faktörler, 

 Intrapartum döneme ilişkin faktörler, 

 Postpartum döneme ilişkin faktörler, 

 Diğer faktörlerdir. 

 Sosyo-demografik faktörler 

Doğumun olumsuz algılanmasında adölesan yaş grubu gebeler ve ilk gebeliği 

olan kadınlarda bilinmezliğin verdiği endişe ve stres yer almaktadır. Trabzon ilinde 

multipar gebeler üzerinde yapılmış bir çalışmada, gebenin yaşı, evlilik süresi, toplam 

gebelik sayısı ve yaşayan çocuk sayısı artıkça travmatik doğum algısında azalma 

görülmüştür (136). Çalışma sonucuna göre stresle başa çıkma ve stresi kontrol etme 

yeteneğinin artması, kadınların yaşının, çocuk sayısının ve evlilik süresinin artmasıyla 

artmaktadır. Yine aynı çalışmada travmatik doğum algılarının da azaldığı belirlenmiştir 

(136). Literatürde kadınlarda eğitim seviyesi düştükçe travmatik doğum algısı 

düzeylerinde artış olduğunu gösteren çalışmalar olduğu gibi, yüksek eğitim seviyesinin 

de doğumun travmatik algılanmasına neden olabildiğine dair çalışma mevcuttur (137). 

Aynı zamanda çok düşük gelir seviyesine sahip, sosyal güvencesi bulunmayan, savaş ve 

doğal afetler nedeniyle göç etmek zorunda kalan, dil sorunu ve kültürel farklılıkları olan 

gebelerin doğumlarını travmatik algıladığı bildirilmektedir (138-140). 

 Prepartum döneme ilişkin faktörler 

Bu dönemdeki doğum algısı gebenin ve çevresinin gebelikten beklentileri ve bu 

beklentilerin karşılandığı oranda şekillenmektedir (141). Travmatik doğum algısına 

neden olan birçok faktör vardır. Bunlar; plansız veya istenmeyen gebelik, adölesan 
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gebelik, nulliparite, doğumla ilgili olumsuz düşünceler, cinsel istismar, yetersiz 

antenatal bakım, yetersiz psikososyal destek ve/veya yetersiz algılanması, yardımcı 

üreme teknikleriyle gebelik, ileri yaş gebelik, mevcut veya önceki gebeliklerinde riskli 

gebelik varlığı ve doğumla ilgili bilgi eksikliğidir (138, 142, 143). 

 İntrapartum döneme ilişkin faktörler 

Doğum her ne kadar anne/babanın bebeğine kavuşma anı ve mutlulukla 

müjdelenme olarak kabul edilen mucizevi ve heyecan dolu bir bekleyişin sonu olarak 

kabul edilse de bu süreçte yaşanan ağrı ve kontrolsüzlük düşüncesi doğumun travmatik 

algılanmasına sebep olabilmektedir (7, 144). Bu dönemde ki temel risk faktörleri; 

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

doğum deneyimi, kendisi ya da bebeğinin zarar göreceği düşüncesi, doğumda verilen 

bakımın yetersizliği ve acil sezaryana alınma olasılığının vermiş olduğu endişedir. 

Literatürde travmatik doğum algısının önceki doğum şekli normal vajinal doğum olan 

ve doğumda girişim uygulanmış (oksitosin, epizyotomi, fundal bası) gebelerin, 

doğumda girişim uygulanmamış ve sezaryen olmuş multipar gebelere oranla daha 

yüksek olduğu bulunmuştur (131, 145). Doğumun ikinci evresinde uygulanan fundal 

bası doğumun travmatik algılanmasına sebep olan bir diğer faktördür. Fundal bası, 

geleneksel bir uygulama olup, sert uygulandığında acı, abdominal bölgede morarmalar, 

stres, korku, travma gibi fiziksel ve psikolojik yakınmalara neden olmaktadır (146). 

Doğumun travmatik olarak algılanmaması için kanıt temelli olmayan bu uygulamanın 

terk edilmesini gerektirmektedir 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. (145). 

 Postpartum döneme ilişkin faktörler 

Pospartum dönemde biten doğumda yaşananların değerlendirilmesi ve 

travmatize etme ya da reddetme süreci olarak devam etmektedir. Bu süreçte sosyal 

destek ve psikolojik iyileşme etkili olduğu belirtilmektedir (147). Sosyal destek 

yönünden zayıf olan gebelerin bu dönemde yaşadıkları travmatik semptomların da artış 

söz konusudur (148). Bunun yanında eş desteği yüksek olan kadınların travma sonrası 

stres semptomlarına daha az rastlanmaktadır(149, 150). Kadınların doğum tecrübelerini 

sağlık profesyonelleriyle paylaşmayı önemsedikleri ve bunu kendileri için bir destek 

sistemi olarak düşündükleri belirtilmektedir. Fakat kadınlar doğumla alakalı 

paylaşımlarının sağlık personelleri tarafından ilgilenilmediğini ve anlaşılmadıklarını 
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ifade etmektedirler (151). Yapılan bir araştırmada; 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 

(136). Doğum sürecinde empati duyulmadan yapılan bir iletişim gebelerde travmatik 

algıya neden olabilirken sezaryen taleplerini de artırmaktadır (152). 

 Diğer faktörler 

Travmatik doğum algısının ortaya çıkmasına neden olan faktörlerden bir diğeri 

ise günümüz medyasında anlatılan olumsuz doğum hikayeleri, aşırı doğum korkusu, 

cinsel istismar, göçler, afetler, ruhsal ve fiziksel travmalardır (140, 153). Yapılan bir 

çalışmada çocukluk döneminde cinsel istismara uğramış kişilerde %12 oranında doğum 

korkusu geliştiği bildirilmiştir (154). Doğum korkusu, travmatik doğum algısı 

gelişmesine neden olan en önemli risk faktörüdür (155). 

2.5.3. Travmatik Doğum Algısında Ebelik Yaklaşımı 

Doğum kadın için doğal bir süreç iken travmatik bir deneyim olarak algılanması, 

psikolojik sorunlara yol açmaktadır (7, 156, 157). Yaşanan bu olumsuz durum bebek, 

anne ve diğer aile üyeleri ile gelecek kuşaklar üzerinde istenmeyen sonuçlara neden 

olabilmektedir. Travmatik doğum algısının tedavi edilmemesi durumunda kadının 

psikolojik ve fiziksel sağlığının olumsuz etkilenmesiyle beraber anne ve yenidoğan 

sağlığı üzerinde de tehdit oluşturduğu bildirilmektedir (158). Bununla beraber travmatik 

doğum algısının doğum sonrası dönemde depresyona, aile ilişkilerinde ve anne-bebek 

bağlanmasında bozulmaya, laktasyonda azalmaya ve posttravmatik stres bozukluğu gibi 

problemlere de neden olacağı bildirilmektedir (159-161). Ayrıca bu annelerin 

çocuklarında da duygusal, bilişsel ve davranışsal problemlere sebep olabileceği 

gösterilmektedir (162). 

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

arasında yer almaktadır (163). Bu artışa neden olan en önemli faktörlerden travmatik 

doğum, tüm sağlık profesyonellerini doğrudan ilgilendirmektedir (160, 156, 157). 

Sağlık profesyonellerinin sunduğu bakımın etik ve yasal çerçevede güvenli ve saygılı 

bir bakım olması mecburidir (129). Doğum ekibinin tüm üyelerinin; iyi bir iletişim ve 

dayanışma özelliklerine sahip olması gerekmektedir. Sağlık profesyonelleri doğumun 

doğal sürecini koruyan, doğumla ilgili kendi korkularından arınmış ve tüm kadınların 

bu deneyimi pozitif hatırlamalarını hedef edinmiş olmalıdır (160, 156,157). 
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Ebelerin, travmatik doğum deneyiminin azaltılmasına yönelik uygulayabileceği 

girişimler; 

 Gebelerin doğuma hazırlık eğitimlerinden faydalanmalarını sağlamak, 

 Vajinal doğumla ilgili travmatik endişelerinin/korkularının azaltılıp vajinal 

doğuma teşvik etmek, 

 İdeal doğum ortamlarının oluşturularak pozitif doğum algısının 

kazandırılmak, 

 İletişim becerilerinin güçlendirilmek, 

 Gerekmedikçe istenmeyen müdahalelerden kaçınmak (epizyotomi, fundal 

bası, sentetik oksitosin vb) dır. 

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 (129, 156, 157, 160). 

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

doğum deneyimi üzerindeki olumlu etkisini ortaya koymaktadır. Doğum deneyimini 

iyileştiren bir diğer faktörde ebe bakımının sürekliliği, ağrı yönetimi, doğum sürecini 

kontrol etme, güvenilir uzmanlardan destek alma ve müdahalelerin azaltılması olarak 

belirlenmektedir (141, 164, 165). Ebelerin bu doğrultuda sunacağı profesyonel bakım, 

kritik düzeydeki sezaryen oranlarında azalma ve anne-yenidoğan sağlığında yükselmede 

büyük kazanımlar sağlayacaktır. Aynı zamanda toplumdaki travmatik doğum algısı 

yerine olumlu doğum algısının yerleşmesi, ebelik mesleğinin önemini arttıracağı ve 

ebeleri mesleki doyuma ulaştıracağı düşünülmektedir. 

2.6. Emzirmenin Önemi 

Emzirme ana-çocuk sağlığını korumak, toplumsal iyilik halini arttırmak ve 

toplumun sosyal ve ekonomik kalkınmasına destek vermek açısından büyük önem 

taşımaktadır (166-172). Literatürde emzirmenin ani bebek ölümlerini, alt ve üst 

solunum yolu enfeksiyonlarını, astımı, gastrointestinal sistem hastalıklarını, idrar yolu 

enfeksiyonunu, nekrotizan enterokoliti, alerjik hastalıkları, atopik dermatiti, lenfomayı 

ve bakteriyel menenjiti, çocukluk çağı obezitesini ve mortalite riskini azalttığı 

belirtilmektedir (167, 172-186). Emzirmenin başlatılmasıyla kandaki oksitosin 

düzeyinin arttığı ve uterusun toparlanma sürecindeki hızın da  arttığı bilinmektedir. 
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Bununla beraber anneyi doğum sonu oluşabilecek en önemli komplikasyonlardan olan 

kanama ve kanamaya bağlı anne ölümlerine karşı korumaktadır (173). Annenin 

bebeğini düzenli aralıklarla önerilen sürelerde emzirmesiyle gebelik kaynaklı alınan 

kilolarını ilk altı ay süresince sağlıklı bir şekilde geri vermesine ve gebelik öncesi 

kilosuna kavuşmasını sağlamaktadır (173). Literatürde bazı kadınlarda gebeliğe bağlı 

psikolojik ve fizyolojik değişikliklerin doğum sonu depresyona sebep olabilmektedir 

(173). Fakat emzirme anne ve bebek bağlanmasını artırıp doğum sonu depresyonu 

engellediği belirtilmektedir (173). Yapılan çalışmalarda emzirmenin çocukların zeka 

gelişimini desteklediği ve bilişsel gelişime olan katkısının okul başarıını arttırdığı 

bildirilmektedir (168, 172, 174). 

Bir bebek için en sağlıklı ve güvenilir beslenme yöntemlerinden biri olan 

emzirme aynı zamanda anne ve bebek için kısa ve uzun vadeli sağlık sorunlarının 

iyileştirilmesine katkıda bulunmaktadır (171). Kanıtlara göre emzirmenin anne ve bebek 

açısından koruyucu bağışıklık, besleyici ve duygusal fayda sağladığı gösterilmektedir 

(171,175). Literatürde mama ile beslenen bebeklerin anne sütü ile beslenen bebeklere 

oranla daha fazla hastaneye yattıkları ve daha fazla enfeksiyon yaşadığı bildirilmiştir 

(171). Buna rağmen birçok ülkede hedeflenen emzirme oranlarına ulaşılamamıştır 

(171). Son yıllarda emzirme konusunda yapılan birçok eğitimin laktasyona başlama ve 

devam etme anlamında olumlu etkilediği fakat hala beklenilen düzeyde emzirme 

sağlanmadığı görülmüştür. Yapılan çalışmalarda emzirmenin desteklenmesi ve teşvik 

edilmesi ilerleme göstermiş olmasına rağmen, küresel boyutta emzirme oranları 

hedeflenen seviyenin altında saptanmıştır. 

 

Şekil 2.2. Yaşa Göre Emzirilme Pratikleri TNSA 2018 (176)’ den alınmıştır 
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2.6.1. Dünyada ve Ülkemizde Emzirme Durumu 

UNICEF’in 2019 raporuna göre dünya çocuklarının durumu doğumdan sonraki 

ilk bir saat içinde bebeklerin %44’ü emzirilmeye başlanmakta ve sadece anne sütü alan 

6 aylıktan küçük bebekler %42’dir. Yaşamın ilk üç gününde, dünya çapında 

yenidoğanların %43’üne anne sütü dışında sıklıkla sade/şekerli su, bal, çay, hayvan 

sütü, bebek maması gibi sıvılar veya yiyecekler verilmektedir. Bebeklerin %65’i 12-23 

ay aralığında emzirilmeye devam etmektedir. Ülkemizin emzirme oranları TNSA 2018 

raporunda sunulan verilerde, emzirme süresi, annelerin emzirmeye başlama zamanına 

ilişkin bilgileri içermektedir. TNSA 2018 verilerine göre araştırmadan önceki son 2 

yılda ülkemizde doğan çocukların %98’i emzirilmiştir. Doğum sonu ilk bir saat içinde 

emzirilme oranı %71, doğum sonu ilk bir gün içinde emzirilme oranı % 86 olduğu 

belirlenmiştir. TNSA 2018 raporuna göre emzirilme konusunda ülkemizde istenilen 

düzeye ulaşılamadığı ve bundan dolayı emzirmenin desteklenerek devam ettirilmesi 

konusunda eğitimin sürdürülmesi gerekli görülmüştür (177). İlk 6 ay anne sütü 

bebeklerin ihtiyacı olan tüm besinleri içermektedir. Bebeklere yaşamlarının ilk 6 ayında 

anne sütünden başka besin verilmemesi, sadece anne sütü ile beslenmesi önerilmektedir. 

İlk 6 ay bebeklere ek gıda verilmesi, anne sütü oluşumunun azalmasına neden olacaktır, 

çünkü anne sütü emzirmenin sıklığına bağlı olarak artmaktadır. TNSA 2018 verilerine 

göre 6 aydan küçük çocukların %41’i sadece anne sütüyle beslenmektedir. Sadece anne 

sütü alan çocukların oranı yaşla birlikte hızla azalmakta; 0-1 aylık çocuklar arasında 

%59’dan, 2-3 aylık çocuklar arasında %45’e ve 4-5 aylık çocuklar arasında %14’e 

düşmektedir. Altı aydan küçük çocukların sadece anne sütü ile beslenmesi gerektiği 

önerisinin aksine, çocukların %23’ü anne sütü olmayan diğer süt almakta ve çocukların 

%12’si anne sütüne ilave tamamlayıcı besin almaktadır (176). 

Sonuç olarak raporda, emzirme durumunun dünya genelinde istenilen düzeyde 

olmadığı görülmektedir. Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2018’e göre 

ülkemizdeki bebeklerin anne sütü alma durumuna bakıldığında ise emzirme 

davranışının yaygın olduğu fakat bebeklerin toplam emzirilme ve yalnızca anne sütü 

alma sürelerinin istenilen düzeyde olmadığı belirtilmektedir. Ülkelerin anne sütünün ve 

emzirmenin ne kadar kıymetli olduğunu bilmesine, emzirmeyi desteklemek amaçlı 

fırsatların oluşturulmasına rağmen annelerin istenilen sürede bebeklerini emzirmeye 

istekli olmadıkları görülmektedir (178, 179). 
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2.6.2. Laktasyon Fizyolojisi 

Gebelikte ve erken postpartum dönemde meme bezleri hızlı bir şekilde fizyolojik 

olarak değişmektedir. Laktasyon dönemi, doğum eyleminin bitmesiyle başlayıp anne 

bebek bağının kurulması ile fizyolojik ve psikolojik değişikliklerin olduğu özel bir 

dönemdir (180, 181). Doğum eyleminde plasentanın ayrılmasıyla östrojen ve 

progesteron düzeylerinin düşüp, prolaktin hormonunun aktif hale gelmesiyle süt üretimi 

başlamaktadır. Süt üretiminin sağlanmasında ki en etkili yöntem bebeğin memeyi 

sürekli emerek boşaltmasıyla olmaktadır. Süt boşaltımının yeterli düzeyde olmaması 

durumunda alveolar lümende yüksek miktarda süt birikimi görülüp bu durum da meme 

içi basıncın yükselmesine, meme kılcallarında tıkanıklığın görülmesine ve kan akışında 

bozulmaya yol açmaktadır. Bununla beraber süt üretiminde de azalma olmaktadır 

(182,183). 

Laktasyonun fizyolojisi 3 evreden oluşmaktadır. 

a. Mammogenez: Bu evrede meme dokusunda gelişme ve büyüme 

görülmektedir. Gebelik boyunca memelerin östrojen, progesteron, human plasental 

laktojenik hormon (HPL) ve prolaktin hormonlarının etkisi ile laktasyona hazırlandığı 

evredir. Meme boyutunda ve ağırlığında değişim görülmekte ve aerolanın 

pigmentasyonunda ki artıştan meme aerolası koyu bir renk almaktadır. (184,185). 

Mammogenez evresi gebeliğin ilk trimesterında başlamakta ve memelerde ki kan akışı 

artmaktadır. Doğuma kadar alveollerin gelişimi devam etmektedir (184,186). 

b. Laktogenez: Bu evrede meme bezlerinde süt salgılanmaya başlamaktadır. İki 

evreden oluşmaktadır. Birinci evre kolostrum üretiminin başladığı gebeliğin ikinci 

trimesterinde ve sekretuvar hücrelerden alveoler hücrelerin farklılaştığı gebeliğin son 

haftalarına doğru gerçekleşmektedir. İkinci evre ise doğum sonu 2-3. günden 1 haftaya 

kadar olan evredir. Bu evre plesantanın doğmasıyla progesteron hormon düzeyinin 

düşmesi ile baskılanan prolaktin hormonunun aktif hale gelmesi ile süt üretimi 

başlamaktadır. Emzirmenin devamlılığı süt oluşumunda ve salgılanmasında aktif rol 

oynar (187,188). 

c. Galaktogenez: Bu evre süt salınımının devam ettiği doğum sonrası 9. günden 

sonrasını kapsamaktadır. Hücre sinyal sistemi ve süt salınımı devam etmektedir. 

Galaktogenez evresi için gerekli olan prolaktin hormonu süt üretiminin sürekliliği için 

gereklidir ancak yüksek olmasına gerek yoktur (180, 189). Laktogenez evresinde süt 

üretimi prolaktin hormonun aktif hale gelmesiyle başlar ve bu evrede prolaktin hormonu 
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üretimi hızlanır süt üretimi devamı sağlanmış olmaktadır (184, 185). Memenin ucundan 

afferent sinirler yoluyla, hipotalamusa uyarı bebeğin memeyi emmesiyle ulaşmaktadır. 

Uyarının hipotalamusa ulaşması sonucu ön hipofizde bulunan prolaktin hormonunun 

etkisi ile alveolllerde süt üretimi başlamaktadır. Buna “süt yapım refleksi” denir (185, 

190). Prolaktin hormonunun salgılanması annede her emzirmeden sonra oluşmaktadır 

(191). 

2.6.3. Laktasyonu Olumsuz Etkileyen Risk Faktörleri 

Laktasyonun başlamasında doğum sürecinde yaşanılan ruhsal, bedensel, 

hormonal değişiklikler etkilidir. Laktasyonun gecikmesinde doğum sayısı, doğum şekli, 

doğumda uterusta plesanta eklerinin kalması, diyabet, bebeğin doğum kilosu risk 

faktörleridir. Uzamış doğum eylemi bir diğer risk faktörüdür, anne ve bebeğin 

yorulmasına sebep olup emzirmeye geç başlanmasına ve sıklığını azaltmaya neden 

olmaktadır. Bunlara ek olarak stres de annede oksitosin hormonunun salgılanmasına 

etki ederek bebeğin emme isteğinde azalmaya, annede süt yapımının azalmasına neden 

olacaktır (192). 

2.6.4. Emzirmeye Başlama Zamanı, Süresi ve Sıklığı 

Emzirme sırasında süt üretimi meme başının uyarılması ile prolaktin 

hormonunun salgılanmasıyla sağlanır. Bundan dolayı emzirmeye olabildiğince erken 

başlanması çok önemlidir. Bebeğin arama refleksini göstermesi gibi aç olduğunu 

gösteren belirtileri varsa bir an önce emzirilmesi gerekmektedir (193). DSÖ emzirmenin 

doğumdan hemen sonra ki yarım saat içinde başlatılmasını önermektedir (194). 

Bebeklerin belirlenen aralıklarda anne sütü ile beslenmesi sağlanmalıdır çünkü 

bebeklerin ilk günlerinde, günlük gereken kalori ihtiyaçları, tüketmiş oldukları enerji, 

aldıkları anne sütü tutarı değişkenlik göstermektedir. Bebeklerin yaşamlarının ilk 

zamanlarında sık sık ve her istediğinde emzirilmesi önerilmektedir (195). Bebeklerin 

doğumdan sonraki ilk dört hafta beslenmesi ortalama günlük 10 ile 12 kez arasında 

olmalıdır (196). Bebeğin en az on dakika boyunca emzirilmesi sağlanmalıdır ki 

emzirme başlangıcında gelen ön süt ve sonlarında gelen son sütten faydalanabilsin. 

Emzirmenin sonlandırılmasında öncelik bebeğe verilmeli ve isteğine göre 

ayarlanmalıdır. Yaşamın ilk zamanlarında bebeğin günlük ortalama 10-12 kez emerek 

anne sütü alması yapılan takiplerde kilolarında artış olduğunu göstermiştir. Her bebeğin 

emme kuvveti farklılık gösterdiğinden emzirme sıklığı her bebekte farklılık gösterir, 
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yeteri kadar anne sütü almalarındaki süreleri de farklı olur. Bazı bebekler yavaş emerek 

yirmi dakikada, bazı bebekler ise beş dakika da anne sütünü boşaltmaktadır (196). 

Bebekler yaşamlarının ilk aylarında açlığını ağzını açarak, dilini dışarıya çıkararak, 

başını çevirip aranarak, ağlayarak belli eder ve emmek ister. Emzirme sıklığı ilk 

haftalarda 1-2 saatte bir gibi kısa aralıklarda olabilir. Her emzirmeden sonra üretilen süt 

miktarı artacağından, beslenme sıklığı uzamaya başlayacaktır. Besleme sonrası bebek 

uyku halinde ve 4 saat geçmişse mutlaka uyandırılıp beslenmesi sağlanmalıdır (195). 

Her emzirme sonunda bebeğin mutlaka omuza alarak sırtına sert olmayacak şekilde 

sıvazlama hareketi ile emzirme sırasında yutmuş olduğu havanın çıkarılması 

sağlanmalıdır (196). 

2.6.5. Emzirme ve Ebelik Bakımı 

Emzirme davranışı doğal olduğu kadar öğrenilmiş bir eylemdir. Emzirme 

davranışı, eğitim ve danışmanlıklar ile sürdürülebilmektedir (197). Emzirmeye 

başlamada ve bunu sürdürmede annelere ihtiyaçları doğrultusunda verilen destek çok 

önemlidir (198). Ülkemizde anne sütü ve emzirme ile ilgili eğitim ve danışmanlık 

hizmetlerinde birinci basamak sağlık hizmetlerinde görev alan ebeler tarafından 

verilmektedir (233). Ebelerin vermiş olduğu emzirme danışmanlığı laktasyonun en iyi 

biçimde başlatılıp, sürdürülmesinde çok önemlidir. Danışmanlık annelere 

gebeliklerinden itibaren verilmelidir. Ebeler tarafından gebelik döneminde verilen 

eğitimin ve danışmanlığın doğum sonrası ilk yarım saatte laktasyona başlama zamanını, 

emzirme oranını artırdığını ve emzirme süresini uzattığı belirlenmiştir (198). Ebelerin 

emzirme danışmalığında annelerin aldığı eğitimin; laktasyonun devam etmesinde, 

meme komplikasyonlarının engellenmesinde ve laktasyonun başarılı bir şekilde 

gerçekleşmesinde önemli rolü vardır (197-199). Anne sütü ve emzirme danışmanlığında 

ebelerin uygulama ve bilgilerinin annelere verilen eğitimin ve desteğin kalitesini 

gösterdiği bilinmektedir (197). Ebeler anneleri emzirme konusunda cesaretlendirmeli, 

kaygılarını anlayabilmeli, gözlem yapabilmeli ve iyi bir danışmanlık vermelidir. 

Emzirme eğitimi danışmalığı doğum öncesi ve sonrasında verilmesinde aile 

bireylerinin, özellikle babanın katılması çok önemlidir. Gebelik döneminden itibaren 

başarılı emzirme danışmanlığı için anne ve baba adayları bilgilendirilmeli ve doğum 

sonrasında da danışmanlığa devem edilerek desteklenmelidir (198).   
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3. MATERYAL VE METOT 

 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Türü 

Araştırma latent fazdaki primipar gebelerde psikolojik esneklik düzeyi ve 

gebelik stresinin, travmatik doğum algısı ve emzirme başarısına etkisini belirlemek 

amacıyla kesitsel yöntem kulanılarak ilişkisel tarama modeli ile yapıldı.  

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Malatya il merkezinde bulunan Malatya Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi (Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi) Haziran 2021-Temmuz 2022 

tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir.  

Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi 54 

poliklinik, 294 yatak kapasitesi ile 7 gün 24 saat kesintisiz olarak hizmet vermektedir. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Malatya il merkezinde bulunan Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi (Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi)’nde Kasım 2021- Şubat 

2022 tarihleri arasında travaya gelen primipar gebeler oluşturmuştur. 2020 yılında ilgili 

hastanenin travayında izlenen gebe sayısı 1590’dır. Örneklem büyüklüğü G-Power 

3.1.9.4 programı ile hesaplanmıştır. 0.10 etki büyüklüğünde, 0.01 yanılma payı ve % 99 

güven aralığında, 0.90 güç için hesaplanan en düşük örneklem büyüklüğü 282 gebe 

olarak belirlendi. 0.10 etki büyüklüğü program tarafından orta büyüklükte bir etki 

büyüklüğü olarak önerildiği için alındı. Olası % 10 kayıp riski için 28 kişi daha 

eklenerek toplam 310 kişiden veri toplanmasına karar verildi. Araştırmaya katılma 

kriterlerini taşıyan ve çalışmaya katılmayı kabul eden gebeler dosya kayıt numarasına 

göre sıralanmış olup basit rastgele örnekleme yöntemi ile örnekleme dahil edilmiştir 

(200). 

Araştırmaya Alınma Kriterleri 

- 18 yaş ve üzerinde olma 

- Eşiyle birlikte yaşama 

Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

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

kriterleri içinde yer alma 
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- Tanılanmış psikiyatrik bir hastalığa sahip olma 

- Fetal ölüm veya küretaj deneyimi yaşama 

- Sezaryen endikasyonu taşıma 

- Gebe kalmak için herhangi bir tedavi (IVF, intrauterin inseminasyon vb..) 

sonucu gebe kalmadır. 

Araştırmadan Çıkarılma Kriterleri 

-  Araştırmanın herhangi bir aşamasında araştırmaya katılmaktan vazgeçmedir. 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Veriler, kişisel tanıtım formu, psikolojik esneklik, gebelikte stresi değerlendirme, 

travmatik doğum algısı ve latch emzirme tutumu ve değerlendirme ölçeği aracılığı ile 

toplanmıştır. 

3.4.1. Kişisel Tanıtım Formu (Ek 2) 

Araştırmacı tarafından literatür taranarak oluşturulan form gebelerin bazı sosyo-

demografik özelliklerini içeren 7 soru ve bazı obstetrik özelliklerini içeren 4 soru olmak 

üzere toplam 11 sorudan oluşmaktadır (201). 

3.4.2. Psikolojik Esneklik Ölçeği (Ek 3) 

Francis, Dawson ve Golijani-Moghaddam tarafından 2016’da geliştirilmiş olan 

ölçek, 28 madde ve beş alt boyuttan oluşmaktadır. Değerler ve değerler doğrultusunda 

davranış (1, 7, 9, 13, 16, 19, 21, 26, 27, 28), an’da olma (8, 14, 18, 20, 22, 23, 25), kabul 

(2, 3, 5, 6, 24), bağlamsal benlik (4, 10, 12) ve ayrışma (11, 15, 17) gibi alt boyutları 

bulunan ölçek 1 – 7 arasında puanlanmaktadır. Ölçeğin Türkçe’ye uyarlama çalışması 

Karakuş ve Akbay tarafından gerçekleştirilmiştir. Her bir boyut kendisine ait 

maddelerin toplanmasıyla ayrı ayrı değerlendirildiği gibi ölçekten toplam puanda elde 

edilebilmektedir. Ölçekte tersine puanlanan maddeler 2, 3, 5, 6, 8, 14, 18, 20, 22, 23, 24 

ve 25’tir. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 28, en yüksek puan ise 196’dır 

(202,203). Geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında Psikolojik Esneklik Ölçeğinin 

Cronbach Alfa iç tutarlık katsayısı ise .79 olarak hesaplanmış olup bu araştırmada bu 

değer 0.70 olarak belirlendi. 
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3.4.3.Gebelikte Stresi Değerlendirme Ölçeği (Ek 4) 

Gebelikte algılanan stresin ölçülmesi amacıyla 1983 yılında Chen ve ark. 

tarafından 30 madde ile Çin’de geliştirilmiştir. Daha sonra 2015 yılında ölçeğin yine 

doğum ve doğum sonrası beklenen stresörler de eklenerek 40 madde ile Tayvan’da 

geçerlik ve güvenirliği yapılmış ve 36 maddeye indirgenmiştir. Ölçeğin Aksoy ve ark. 

tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıştır. Ölçeğin 2015’te son hali 

verilen şeklinde beş (5) alt boyut bulunmaktadır. Ölçeğin tüm maddeleri olumlu olup 

5’li Likert 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 olarak 

hesaplanmış olup bu araştırmada bu değer 0.93 olarak belirlendi. (204). 

3.4.4. Travmatik Doğum Algısı Ölçeği (Ek 5) 

Travmatik Doğum Algısı Ölçeği (TDAÖ), Yalnız ve ark. tarafından 2016 yılında 

kadınların genel doğum algılarını ölçmek amacıyla geliştirilmiştir (131). Ölçek 13 

maddeden oluşan tek faktörlü bir yapıya sahiptir ve olumsuz madde bulunmamaktadır. 

Ölçek 0 ile 10 arasında değişen likert tipi ölçek şeklindedir ve ölçekten alınan puanlar 0 

ile 130 arasında değişmektedir. Ölçekten elde edilen puanlar düştükçe travmatik doğum 

algısının 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 0.895 olarak bulunmuştur (205). Bu araştırmada bu değer 

0.94 olarak belirlendi. 

3.4.5. Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı (LATCH) (LATCH Assesment Tool) 

(Ek 6) 

LATCH 1993 yılında Deborah Jensen ve Sheilla Wallace tarafından 

geliştirilmiştir (207). Ölçeğin Türkçeye uyarlaması, geçerlilik ve güvenirlik çalışması 

ilk olarak 1997 yılında Demirhan ve Pek tarafından bir yüksek lisans tez çalışmasında 

yapılmış fakat bu çalışma yayımlanmamıştır (208). İkinci geçerlik ve güvenirlik 

çalışması ise Yenal ve Okumuş tarafından 2003 yılında yapılmıştır (206). Ölçeğin 

uygulanmasında ebe/hemşire anne bebeğini emzirme sırasında gözlemekte ve anne ve 



 

29 

 

bebek kriterler doğrultusunda gözlemlenerek form doldurulmaktadır. Ölçeğin 5-10 

dakikalık uygulama süresi mevcuttur. Ölçüm aracı beş değerlendirme 

maddesinden/kriterinden oluşmaktadır. LATCH, bu maddelerin İngilizce karşılığının ilk 

harflerinin birleşimini oluşturur ve maddeler şu şekilde sıralanmıştır: L: Memeyi tutma 

(Latch on breast) A: Bebeğin yutma hareketinin görülmesi (Audible swallowing) T: 

Meme ucunun tipi (Type of nipple) C: Annenin meme ve meme ucuna ilişkin 

rahatlığı(Comfort bresat/nipple) H: Bebeği tutuş pozisyonu (Hold) Ölçeğin puanlaması: 

Her madde için 0-2 puan arası verilmektedir. Ölçüm aracından alınabilen en yüksek 

toplam puan 10 olup, yüksek puan yüksek emzirme başarısı anlamına gelmektedir. 

Değerlendirme emzirmeyi baştan sona kadar gözlemek gerekli değildir. Ayrıca emzirme 

ile ilgi hem anne hem de bebeği birlikte değerlendirmesi ileriye dönük dokümantasyon 

için de elverişlidir. Etkin emzirmeyi etkileyen anneye ait meme ucu tipi ve problemleri 

LATCH ölçüm aracı ile değerlendirilebilmektedir. LATCH ölçeğinde, memedeki 

rahatlığı değerlendiren kısaca C olarak belirtilen Comford; alt maddesinin 

değerlendirmesinde, 1 ile 2 arasında üçüncü bir bölüm olması ihtiyacı vardır. Mevcut 

şekli ile aradaki durumları değerlendirecek özellikte değildir. Kısaca L olarak ifade 

edilen memeyi tutma / Latch on breast alt maddesi de yine aynı şekilde; 1 ile 2 arasında 

yine bir ara değerlendirmeye gereksinim göstermektedir. Ayrıca LATCH Emzirme 

Tanılama Ölçüm aracı gözleme dayalı bir form olduğundan 2 gözlemci tarafından 

değerlendirilmesi gerekmektedir (206,207). Ölçeğin Cronbach’s Alfa değeri 0.95 

bulunurken, bu araştırmada 0.82 olarak belirlenmiştirr (206). 

3.5. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri iki aşamada toplanmıştır. 

1. Aşama: Latent fazda bulunan gebelerle travayda gerçekleşti. Bu gebelere 

araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yöntemi ile kişisel tanıtım formu, psikolojik 

esneklik ölçeği, gebelikte stresi değerlendirme ölçeği, travmatik doğum algısı ölçekleri 

uygulandı. Bu aşamanın tamamlanma süresi ortalama 10 dakikadır. 

2. Aşama: Doğum yapan annelerle doğum sonu ilk 24 saat içinde lohusa 

servisinde gerçekleştirildi. Bu annelerle gözlem yoluyla LATCH emzirme tutumu ve 

değerlendirme ölçeği kullanılarak emzirme başarısı değerlendirildi. 

Bu aşamanın tamamlanma süresi ortalama 5 dakikadır. 
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3.6. Araştırmanın Değişkenleri 

3.6.1. Araştırmanın Bağımlı Değişkenleri: 

Katılımcıların, travmatik doğum algısı ve emzirme başarısı araştırmanın 

bağımsız değişkenini oluşturmuştur. 

3.6.2. Araştırmanın Bağımsız Değişkenleri:  

Psikolojik esneklik düzeyi ve gebelik stresi araştırmanın bağımlı değişkenini 

oluşturmuştur 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin değerlendirilmesi bilgisayar ortamında, SPSS 22 (Statistical Package 

for Social Sciences) for Windows paket programında gerekli istatistiksel analizler ile 

yapılmıştır. Verilerin istatistiksel analizinde; normallik testine göre yüzdelik dağılım, 

aritmetik ortalama, standart sapma ve anova, bağımsız gruplarda t testi, korelasyon ve 

regresyon analizi kullanıldı. Araştırma değişkenlerinin normallik dağılımı için 

çarpıklık–basıklık değerleri, histogramlar ve Q-Q plot değerleri incelenmiştir. Sonuçlar 

%95 güven aralığında, p<0.05 yanılgı düzeyinde değerlendirilmiştir. 

3.8. Araştırmanın Etik Yönleri 

Araştırmaya başlamadan önce araştırmanın yürütülebilmesi için İnönü 

Üniversitesi Bilimsel Araştırma ve Yayın Etiği Kurulundan etik onay (Karar 

No:2021/1776 - Ek 7) ve Malatya İl Sağlığı Müdürlüğü’nden kurum izni alınmıştır (Ek 

8). Ayrıca katılımcılardan bilgilendirilmiş olur formu ile yazılı onam alınmıştır. 

Araştırmada insan olgusunun kullanımı, bireysel hakların korunmasını gerektirdiğinden 

ilgili etik ilkeler olan ‘İnsan Onuruna Saygı’ ilkesi, araştırmaya gönüllü olarak katılmak 

isteyenlerin alınması ile ‘Özerkliğe Saygı’ ilkesi, araştırmada elde edilen bilgilerin gizli 

tutulacağı ve yalnızca bu tez çalışmasında kullanılacağı belirtilerek ‘Gizlilik ve 

Gizliliğin Korunması’ ilkesi yerine getirilmiştir. 

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Zorlukları 

Araştırmanın sadece Malatya il merkezinde bulunan Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nde yürütülmesi nedeniyle tüm gebelere genellenememesi araştırmanın 
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sınırlılığı olarak kabul edilmiştir. Gebelerin acil sezeryana alınma durumu ve COVID-

19 kapsamında alınan önlemler araştırmanın zorlukları olarak kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

 

Latent fazdaki primipar gebelerde, gebelik stresi, travmatik doğum algısı ve 

emzirme başarısının psikolojik esneklik düzeyine etkisini belirlemek amacıyla yapılan 

araştırmanın bulguları aşağıda verilmiştir. 

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

(n=310) 

Özellikler n % 

Aile-Türü   

Çekirdek Aile 238 76.8 

Geniş Aile 72 23.2 

Eğitim Düzeyi   

İlkokul Mezunu 30 9.7 

Ortaokul Mezunu 69 22.3 

Lise Mezunu 109 35.2 

Üniversite Mezunu 102 32.9 

Çalışma Durumu    

Evet 52 16.8 

Hayır 258 83.2 

Gelir Düzeyi   

Gelir Giderden Az 100 32.3 

Gelir Gidere Denk 175 56.5 

Gelir Giderden Fazla 35 11.2 

Planlı Gebelik   

Evet 262 84.5 

Hayır 48 15.5 

İstenilen Cinsiyet   

Evet 264 85.2 

Hayır 46 14.8 

Doğum Sekli   

Müdehaleli Doğum 28 9.0 

Vajinal Doğum 282 91.0 

Bebeğin Cinsiyeti   

Kız 158 51.0 

Erkek 152 49.0 

Yaş (yıl) Ort ± SS: 24.47 ± 4.09 

Evlilik Süresi (yıl) Ort ± SS: 1.74 ± 1.60 

Bebeğin doğum kilosu (yıl) Ort ± SS: 3272.70 ±3 83.68 

Bebeğin boyu (yıl) Ort ± SS: 50.07 ± 1.75 

 

Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerine göre dağılımları Tablo 

4.1’te gösterilmektedir. Araştırmaya katılan gebelerin %76.8’inin çekirdek aile yapısına 
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sahip olduğu, %32.9’unun üniversite mezunu olduğu, %83.2’sinin çalışmadığı, 

%56.5’inin gelirinin giderine denk olduğu, %84.5’inin planlı gebeliğe sahip olduğu, 

%85’2’sinin bebeğinin istenilen cinsiyette olduğu, %91’inin NSVD doğum yaptığı ve 

bebeklerin %51’inin kız olduğu görüldü. Gebelerin yaş ortalamaları 24.47±4.09, evlilik 

süresi ortalamaları, 1.74±1.60’tır. Ayrıca bebeklerin doğum kilosu ortalamaları 

3272.70±383.68, boy ortalamaları ise 50.07±1.75’tir.  

Tablo 4.2. Gebelerin Psikolojik Esneklik, Gebelikte Stresi Değerlendirme Ölçeği, 

Travmatik Doğum Algısı Ölçekleri ve Emzirme Tanılama Ölçüm 

Aracından Aldıkları En Düşük- En Yüksek Puan ve Ortalamalarının 

Dağılımı 

Değişkenler  
En Düşük-En 

Yüksek puan 

ortalaması 

Ort.± S.S 

Psikolojik Esneklik Ölçeği Alt Boyutları   

Değerler Ve Değerler Doğrultusunda Davranış 14-70 53.41 ± 12.59 

Kabul 5-34 15.32 ± 6.85 

An’da Olma 8-48 27.6 ± 9.57 

Bağlamsal Benlik 3-21 14.03 ± 4.08 

Ayrışma 3-21 12.98 ± 4.54 

Psikolojik Esneklik Ölçeği Toplam  74-164 123.34 ± 16.44 

Gebelikte Stresi Değerlendirme Ölçeği Alt Boyutları   

Gebelik, Doğum ve Doğum Sonrası Güvenli 

Sağlık Bakım 
0-36 15.25 ± 8.67 

Doğum Ve Doğum Sonu Sosyal Destek 0-28 5.67 ± 6.48 

Bebek Sağlığı 0-20 9.32 ± 5.64 

Bebek Kimliği Ve Bakımı 0-16 3.86 ± 3.78 

Beden İmajı 0-16 7.08 ± 4.61 

Gebelikte Sosyo-Ekonomik Yaşam 0-16 4.79 ± 3.71 

Gebelikte Psikolojik Durum 0-12 4.52 ± 3.27 

Gebelikte Stresi Değerlendirme Ölçeği 

Toplam 
0-144 50.49 ± 2 8.09 

Travmatik Doğum Algısı Toplam 4-130 85.28 ± 30.92 

Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı Toplam 0-10 6.57 ± 2.52 

 

Psikolojik esneklik, gebelik stresi, travmatik doğum algısı ve Emzirme Tanılama 

Ölçüm Aracı ölçeklerinden aldıkları en düşük- en yüksek puanlar ve puan 

ortalamalarının dağılımı Tablo 4.2’de verilmiştir. Değerler ve Değerler Doğrultusunda 
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Davranış alt boyutu ortalaması 53.41±12.59, Kabul alt boyutu ortalaması 15.32±6.85, 

An’da Olma alt boyutu ortalaması 27.6±9.57, Bağlamsal Benlik alt boyutu ortalaması 

14.03±4.08, Ayrışma alt boyutu ortalaması 12.98±4.54 Psikolojik Esneklik toplam 

puanı ortalaması 123.34±16.44 olarak hesaplanmıştır.  Gebelik, Doğum ve Doğum 

Sonrası Güvenli Sağlık Bakım alt boyutu ortalaması 15.25±8.67, Doğum ve Doğum 

Sonu Sosyal Destek alt boyutu ortalaması 5.67±6.48, Bebek Sağlığı alt boyutu 

ortalaması 9.32±5.64, Bebek Kimliği ve Bakımı alt boyutu ortalaması 3.86±3.78, Beden 

İmajı alt boyutu ortalaması 7.08±4.61, Gebelikte Sosyo-Ekonomik Yaşam alt boyutu 

ortalaması 4.79±3.71, Gebelikte Psikolojik Durum alt boyutu ortalaması4.52±3.27, 

Gebelik Stresi toplam puan ortalaması 50.49±28.09, Travmatik Doğum Algısı 

ortalaması 85.28±30.92 ve Latch ortalaması 6.57±2.52olarak hesaplanmıştır. 

Tablo 4.3. Gebelerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Psikolojik Esneklik, 

Gebelik Stresi, Travmatik Doğum Algısı ve Emzirme Tanılama Ölçüm 

Aracı Toplam Puanlarının Karşılaştırılması  

Değişkenler n 

Psikolojik 

Esneklik  

Toplam ± SS 

Gebelik 

Stresi  

Toplam ± SS 

Travmatik 

Doğum Algısı 

Toplam ± SS 

Emzirme 

Tanılama 

Ölçüm Aracı 

Toplam ± SS 

Aile Türü 

Çekirdek  238 124.48±16.34 51.20 ± 27.94 85.16 ± 31.39 6.68 ± 2.46 

Geniş 72 119.56±16.33 48.13 ± 29.54 85.68 ± 29.54 6.17 ± 2.70 

Test ve p değeri  
t=2.236  

p=.026* 

t=0.814  

p=.416 

t=-0.124  

p=.901 

t=1.544  

p=.124 

Eğitim 

İlkokul Mezunu 30 114.60 ± 11.42 45.43 ± 29.04 93.07 ± 31.21 5.60 ± 2.86 

Ortaokul Mezunu 69 119.29 ± 16.76 46.16 ± 30.39 83.33 ± 31.76 5.90 ± 2.81 

Lise Mezunu 109 121.93 ± 16.94 50.42 ± 28.45 86.36 ± 32.65 6.52 ± 2.28 

Üniversite Mezunu 102 130.17 ± 14.52 54.97 ± 25.38 83.27 ± 28.29 7.35 ± 2.24 

Test ve p değeri 
 F= 11.391 

p=.000** 

F=1.748 

 p=.157 

F=0.928 

 p=.428 

F=6.761 

p=.000** 

Çalışma Durumu 

Çalışmıyor 258 121.89 ±16.38 50.44 ± 28.29 87.22 ± 30.38 6.29 ± 2.53 

Çalışıyor 52 130.56 ± 14.92 50.71 ±27.35 75.69 ± 32.10 7.92 ± 2.01 

Test ve p değeri  
t=-3.532  

p=.000** 

t=0.710  

p=.950 

t=0.746  

p=.014* 

t=-4.372 

p=.000** 

Ekonomik Düzey      

Gelir Giderden Az 100 117,86±17,48 48,78±28,29 87,1±30,44 6,09±2,61 

Gelir Gidere Denk 175 124,65±14,52 52,53±29,17 85,79±31,6 6,74±2,41 

Gelir Giderden 

Fazla 
35 132,49±17,48 45,14±20,71 77,54±28,42 7,09±2,66 

Test ve p değeri  
F= 12.364 

p=.000** 

F=1.284 

p=.279 

F=1.296  

p=.275 

F=2.966  

p=.059 

  *p < 0.05, **p < 0.001 
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Ayrışma alt boyutu ortalaması 12.98±4.54 Psikolojik Esneklik toplam puanı 

ortalaması 123.34±16.44 olarak hesaplanmıştır. Gebelik, Doğum ve Doğum Sonrası 

Güvenli Sağlık Bakım alt boyutu ortalaması 15.25±8.67, Doğum ve Doğum Sonu 

Sosyal Destek alt boyutu ortalaması 5.67±6.48, Bebek Sağlığı alt boyutu ortalaması 

9.32±5.64, Bebek Kimliği ve Bakımı alt boyutu ortalaması 3.86±3.78, Beden İmajı alt 

boyutu ortalaması 7.08±4.61, Gebelikte Sosyo-Ekonomik Yaşam alt boyutu ortalaması 

4.79±3.71, Gebelikte Psikolojik Durum alt boyutu ortalaması 4.52±3.27, Gebelik Stresi 

toplam puan ortalaması 50.49±28.09, Travmatik Doğum Algısı ortalaması 85.28±30.92 

ve Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı ortalaması 6.57±2.52 olarak hesaplanmıştır. 

Gebelerin sosyo-demografik özelliklerine göre psikolojik esneklik, gebelik stresi, 

travmatik doğum algısı ve Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı toplam puanlarının dağılımı 

Tablo 4.3’te verilmiştir. Tablo 4.3’e göre çekirdek ailede yaşayanların psikolojik 

esneklik ortalamalarının geniş ailede yaşayanlardan yüksek olduğu ve aradaki farkın 

istatistiksel olarak önemli olduğu bulunmuştur (p < .05).  

Psikolojik esneklik ve Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı ortalamalarının eğitim 

düzeyine göre farklılık gösterdiği bulunmuştur (p < .05). Yapılan Post Hoc analizinde 

üniversite mezunların psikolojik esneklik düzeylerinin ilkokul ortaokul ve lise mezunu 

olanlardan daha yüksek olduğu bulunmuştur. Ayrıca üniversite mezunlarının LATCH 

ortalamaları ilkokul ve ortaokul mezunu olan katılımcılardan anlamlı olarak daha 

yüksektir (p < .05).  

Çalışma durumuna göre psikolojik esneklik düzeyi, travmatik doğum algısı 

düzeyi ve Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı ortalamalarında istatiksel açıdan fark 

bulunmuştur (p < .05). Elde edilen sonuçlar incelendiğinde, çalışanların psikolojik 

esneklik ve Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı ortalamalarının anlamlı daha yüksek 

olduğu, çalışmayanların ise travmatik doğum algılarının anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu bulunmuştur. Sosyo-ekonomik duruma göre psikolojik esneklik düzeyi 

ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmuştur (p < .001). Yapılan post hoc analizi 

sonucunda, geliri giderinden yüksek olan katılımcıların psikolojik esneklik düzeyleri 

geliri giderine eşit ve geliri giderinden düşük olan katılımcılardan daha yüksektir. 

Ayrıca geliri giderine eşit olan katılımcıların psikolojik esneklik düzeyi ise geliri 

giderinden düşük olan katılımcılardan daha yüksektir.  
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Tablo 4.4. Gebelerin Obstetrik Özelliklerine Göre Psikolojik Esneklik, Gebelik Stresi, 

Travmatik Doğum Algısı ve Latch Toplam Puanlarının Karşılaştırılması 

Değişkenler n 

Psikolojik 

Esenlik  

Toplam ± SS 

Gebelik Stresi  

Toplam ± SS 

Travmatik 

DoğumAlgısı 

Toplam ± SS 

Emzirme 

Tanılama 

ÖlçümAracı 

Toplam ± SS 

İstenilen Cinsiyet 

Evet 264 123.08 ± 16.53 49.17 ± 27.64 86.06 ± 30.69 6.52 ± 2.52 

Hayır 46 124.87 ± 16.03 58.02 ± 29.78 80.85 ± 32.19 6.87 ± 2.54 

Test ve p değeri  
t=-0.682 

p=.496 
t=-1.980 

p=.049* 

t=1.055  

p=.292 

t=-0.880  

p=380 

Planlı Gebelik 

Evet 262 118.56 ± 16.86 50.65 ± 31.20 96.96 ±25.86 5.56 ± 2.83 

Hayır 48 124.22 ± 16.25 50.46 ± 27.55 83.15 ± 31.34 6.75 ± 2.42 

Test ve p değeri  
t=-2.204 

p=.028* 
t=0.043 p=.966 

t=2.879 

p=.004* 

t=-3.045 

p=.003* 

Doğum şekli      

Müdahaleli 

Vajinal Doğum 
28 122.36 ± 12.23 42.96 ± 18.55 64.04 ± 34.56 7.29 ± 1.92 

NSVD 282 123.44 ± 16.82 51.23 ± 28.79 87.39 ± 29.79 6.50 ± 2.56 

Test ve p değeri  
t=-0.430 

p=.670 

t=-1.489 

 p=.138 
t=-3.899 

p=.000** 

t=1.584  

p=.114 

*p < 0.05, **p < 0.001 

 

Gebelerin obstetrik özelliklerine göre psikolojik esneklik, gebelik stresi, 

travmatik doğum algısı ve Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı toplam puanlarının dağılımı 

Tablo 4.4’te verilmiştir. Tablo 4.4’e göre çocuğu istediği cinsiyette olmayan annelerin 

gebelik stresi ortalamalarının, çocuğu istediği cinsiyette olan annelerden daha yüksek 

olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu bulunmuştur (p < .05).  

Gebeliğin planlı olma durumuna göre psikolojik esneklik düzeyi, travmatik 

doğum algısı düzeyi ve Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı ortalamalarında istatiksel 

açıdan fark bulunmuştur. Elde edilen sonuçlar incelendiğinde, planlı olarak gebe 

kalanların psikolojik esneklik (p < .05) ve Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı (p < .01) 

ortalamalarının anlamlı daha düşük olduğu, travmatik doğum algılarının (p < .01) ise 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu bulunmuştur.  

Travmatik doğum algıları ortalamalarında, doğum şekline göre istatiksel açıdan 

fark bulunmuştur (p < .001). Elde edilen sonuçlar müdahaleli vajinal doğum yapanların 

ortalamalarının daha düşük olduğunu göstermektedir. 
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Şekil 4.1. Gebelerin Travmatik Doğum Algısı Düzeyleri  

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

düzeylerinin dağılımları gösterilmektedir. Gebelerin 12’si (%3.9) çok düşük, 37’si 

(%11.9) düşük, 74’ü (%23.9) orta, 92’si (%29.7) yüksek ve 95’i (%30.6) çok yüksek 

düzeyde travmatik doğum algısına sahiptir. 

Tablo 4.5. Psikolojik Esneklik, Gebelik Stresi, Travmatik Doğum Algısı ve Emzirme 

Tanılama Ölçüm Aracı Değişkenleri Arasındaki İlişkiler  
Değişkenler 1 2 3 4 

1. Psikolojik Esneklik 1    

     

2. Gebelik Stresi -.064 1 .  

 .260    

3. Travmatik Doğum Algısı  -.183* .472** 1  

 .001 .000   

4. LATCH .208** -.263** -.410** 1 

 .000 .000 .000  

*p < 0.05, **p < 0.001, LATCH: Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı 

 

Katılımcının psikolojik esneklik, gebelik stresi, travmatik doğum algısı ve 

Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı değişkenleri arasındaki ilişkiler Tablo 4.4’te 

incelenmiştir. Psikolojik esneklik, travmatik doğum algısı ile çok zayıf düzeyde negatif 

korelasyon ve anlamlı düzeyde (r= -.183, p < .001), Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı ile 

çok zayıf düzeyde pozitif korelasyon ve anlamlı düzeyde (r = .208, p < .001) ilişkilidir. 
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Gebelik stresi travmatik doğum algısı ile zayıf düzeyde pozitif korelasyon ve anlamlı 

düzeyde (r = .472, p < .001), Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı ile çok zayıf düzeyde 

negatif korelasyon ve anlamlı düzeyde ilişkilidir (r = -.263, p < .001). Son olarak 

travmatik doğum algısı Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı ile zayıf düzeyde negatif 

korelasyon ve anlamlı düzeyde ilişkilidir (r = -.410, p < .001). 

Psikolojik esneklik düzeyinin gebelik stresi, travmatik doğum algısı ve emzirme 

başarısı tarafından ne düzeyde yordandığını incelemek için bir dizi doğrusal regresyon 

analizi yürütülmüştür. Elde edilen sonuçlar aşağıdaki tablolarda sunulmuştur.  

Tablo 4.6. Psikolojik Esneklik Düzeyi, Travmatik Doğum Algısı ve Emzirme 

Başarısına ilişkin Regresyon Analizi Sonuçları (n = 310) 

Bağımlı 

Değişken 

Bağımsız 

Değişkenler 
Betab F 

d.f. (df1. 

df2) 
p-value R2 t 

Psikolojik 

Esneklik 

Düzeyi 

TDA -0.097 10.700 1 308 0.001* 0.034 -3.271 

LATCH 1.357 13.929 1 308 0.000** 0.043 3.732 

*p < 0.05, **p < 0.001, TDA: Travmatik Doğum Algısı, LATCH: Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı 

 

Tablo 4.6’ya göre psikolojik esneklik toplam puanının açıklamada annenin 

travmatik doğum algısı %3, emzirme başarısı %4 oranında katkı sağlamıştır (p < .05).  

Tablo 4.7. Gebelik Stresi, Travmatik Doğum Algısı ve Emzirme Başarısına ilişkin 

Regresyon Analizi Sonuçları (n = 310) 

Bağımlı 

Değişken 

Bağımsız 

Değişkenler 
Betab F d.f. (df1. df2) p-value R2 t 

Gebelik 

Stresi 

LATCH -.263 22.943 1 308 .000** .069 -4.790 

TDA .472 88.185 1 308 .000** .223 9.391 

**p < 0.001, TDA: Travmatik Doğum Algısı, LATCH: Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı 

 

Tablo 4.7’e göre gebelik stresini açıklamada emzirme başarısı % 7, annenin 

travmatik doğum algısı % 22 oranında katkı sağlamıştır (p < .001).  
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5. TARTIŞMA 

 

Doğum eylemi kadın hayatında genellikle eşsiz bir deneyim ve olumlu bir eylem 

olarak algılansa da doğum eylemi mental sağlık problemlerin hızlanabileceği psikolojik 

uyum için kritik bir süreç olarak kabul edilmektedir (210). Kadın yaşamında ilk gebelik 

süreci annelik rolüne hazırlık gerektiren ve davranışsal ve bilişsel değişikliklerin 

yaşandığı önemli bir süreçtir (209). Doğum deneyimi bazı kadınlar tarafından başarıyı 

hissettiren olumlu bir yaşam olayı olarak düşünülürken bazıları için sonrasında ne 

olacağı bilinemeyecek kadar travmatik, çok stresli ve zor bir deneyim olarak 

düşünülmektedir (211). Bu bölümde travaydaki primipar gebelerde psikolojik esneklik 

düzeyinin gebelik stresi, travmatik doğum algısı ve emzirme başarısına etkisini 

belirlemek amacıyla yapılan araştırma bulguları ilgili literatür ile tartışılmıştır. 

Araştırmada gebelerin sosyo-demografik özelliklerine göre psikolojik esneklik 

ölçeği, gebelik stresi değerlendirme ölçeği, travmatik doğum algısı ölçeği ve emzirme 

tanılama ölçüm aracı toplam puanlarının karşılaştırılması incelendiğinde çekirdek ailede 

yaşayan gebelerin psikolojik esneklik ölçeği toplam puan ortalamasının geniş ailede 

yaşayanlardan yüksek olduğu ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4.3). Yapılan çalışmalarda da benzer şekilde çekirdek aile yapısının 

geniş aile yapısına göre daha yüksek düzeyde aile aidiyeti ile ilişkili olduğunu 

göstermektedir (212, 213). Bu sonucun, çekirdek aile yapısında yaşayan ebeveynlerin, 

geniş aile yapısında ki ebeveynlere göre çocuklarıyla birebir ilgilenmelerinin, sorunlara 

eşi ile çözüm bulmalarının pisikolojik esneklik düzeyine olumlu katkılar sağladığı 

düşünülmektedir. Ayrıca çekirdek ailede bulunan gebelerin sorunlara eşleriyle çözüm 

bulmaları, stresle başetme becerilerini geliştirmelerinin psikolojik esneklik düzeyi 

üzerinde etkili olabileceği düşünülmektedir. Nitekim Körükçü vd.’nin 2017 yılında 

yaptıkları çalışmada da aile tipinin gebelerin psikososyal sağlığının üzerinde olumlu 

etkisinin olduğu belirlenmiştir (214). 

Araştırmada gebelerin eğitim düzeyi arttıkça psikolojik esneklik düzeyinin arttığı 

görülmüştür (Tablo 4.3). Literatürde gebelerin psikolojik esneklik düzeyinin eğitimi 

düzeyi ile karşılaştırıldığı herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak araştırma 

sonucumuza paralel olacak şekilde Öcel, H. tarafından 2017 yılında meme kanseri tanısı 

almış kadınlarla yapılan çalışmada psikolojik esneklik düzeyinin de arttığı belirlenmiştir 

(215). Benzer şekilde Hrehorciuc-Caragea ve White tarafından 2017 yılında yapılan 
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çalışmada da eğitim seviyesi arttıkça psikolojik esneklik düzeyinin de arttığı 

belirlenmiştir (216). Araştırma bulgumuz literatürle paralellik göstermektedir.  

Ayrıca araştırmada eğitim düzeyi artıkça emzirme başarısının da arttığı belirlendi 

(Tablo 4.3) Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF) tarafından Dünya’da 

çocukların durumuna ilişkin hazırlanan raporda 2015 yılında, doğum sonrası ilk bir 

saatte emzirmeye başlama oranının dünya genelinde %44 olduğu, az gelişmiş ülkelerde 

%53 olduğu bildirilmiştir (217). Emzirmeye başlanmasına ve sürdürmesine yönelik son 

yıllarda yapılan çalışmlarda emzirme eğitiminin verilmesinin emzirme başarısını olumlu 

yönde etkilediği görülsede istenilen düzeye gelinmediği bildirilmektedir. Emzirme 

tutumunun olumlu yönde ilerlemesi, bebek, anne ve toplum sağlığı açısından önemi 

gözönünde bulundurulduğunda kadınların, kız çocuklarının eğitim düzeyinin 

yükseltilmesinin ne kadar önemli olduğu bir kez daha ortaya çıkmıştır.  

Araştırmada çalışan gebelerin çalışmayan gebelere göre psikolojik esneklik 

düzeyinin daha yüksek olduğu ve aralarındaki farkın istatiksel açıdan önemli olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 4.3) Çalışan annelerin sosyal ilişkilerinin daha güçlü olması ve 

daha fazla bilgilenme imkanına sahip olmalarının psikolojik esnekliğin artırılmasına 

katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  

Araştırmada çalışan gebelerin çalışmayan gebelere göre emzirme başarısının 

daha yüksek düzeyde olduğu ve aralarındaki farkın istatiksel açıdan önemli olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 4.3) Emzirme başarısını etkileyen faktörlere bakıldığında eğitim 

düzeyi, çalışma durumu, ekonomik gelir gibi faktörlerin etkili olduğu görülmektedir 

(218). Nitekim araştırmamız sonucunda da, çalışan gebelerin yaklaşık %68’inin lise ve 

üniversite mezunu olduğu görülmüş olup emzirme başarısının eğitim düzeyi ile ilişkisi 

bir kez daha ortaya çıkmıştır. 

Araştırmada çalışan gebelerin çalışmayan gebelere göre travmatik doğum algı 

düzeyinin daha düşük düzeyde olduğu ve aralarındaki farkın istatiksel açıdan önemli 

olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.3). Ancak Görgün, 2020’de yaptığı tez çalışmasında 

çalışan gebelerin travmatik doğum algısının daha yüksek düzeyde olduğu belirlenmiştir 

(219). Benzer şekilde Bay, 2019 ‘ da yaptığı çalışmada da çalışan gebelerin travmatik 

doğum algısının daha yüksek düzeyde olduğu görülmüştür. Araştırma bulgumuz 

literatür sonucuyla benzer doğrultuda olmadığı görülmektedir (220). Bu durumun bizim 

araştırma örneklemimizde yer alan gebelerdeki yüksek eğitim seviyesinden 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Nitekim Bay’ ın 2019 ‘da yaptığı çalışmada daha az 



 

41 

 

travmatik doğum algısına sahip gebelerin üniversite mezunu olan kadınlar olduğu 

saptanmıştır (220). 

Gebelerin obstetrik özelliklerine göre psikolojik esneklik, gebelik stresi, 

travmatik doğum algısı ve emzirme tanılama ölçüm aracı toplam puanlarının 

karşılaştırılma tablosu incelendiğinde istediği cinsiyette bebeğe sahip olmayan annelerin 

gebelik stresi ortalamalarının, bebeği istediği cinsiyette olan annelerden daha yüksek 

olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu bulunmuştur (Tablo 4.4; 

p=0.049). Benzer şekilde Dancause ve ark.’nın 2012’de yaptıkları çalışmada da bebeğin 

cinsiyetinin gebelikte stresi etkilediği belirlenmiştir. Bu durumun ebeveynlerin 

beklentilerinin karşılanması ile ilgili olabileceği düşünülmektedir (221). Nitekim stresi 

etkileyen faktörler incelendiğinde beklentilerin karşılanmaması, sosyal desteğin 

olmaması, eş ile yaşanan problemler, ekonomik sıkıntılar, gebeliğin plansız olması ve 

gebelikte yaşanan sıkıntılar gibi faktörlerin strese yol açtığı görülmektedir (222).  

Araştırmada planlı gebelik yaşayan kadınların psikolojik esneklik düzeyi ve 

emzirme başarısının planlı gebelik yaşamayan kadınlardan daha yüksek düzeyde olduğu 

ve aralarındaki farkın istatistiksel açıdan önemli olduğu saptanmıştır (Tablo.4.4; p<0.05, 

p < 0.01). Yapılan bir çalışmada planlı gebelik yaşayan kadınların gebeliğe ve doğum 

sonu döneme uyumunun daha kolay olduğu bulunmuştur (223). Psikolojik esneklik 

kavramı bir gebenin psikolojik sağlığının sürdürebilmesi açısından çok önemli bir 

kavramdır. Psikolojik esnekliği yüksek olan bir gebenin bebeğiyle bağlarının daha 

güçlü, eşiyle uyumunun ve yaşam kalitesinin daha yüksek olacağı düşünülmektedir. 

Planlı gebelik oranlarının artırılmasının gebelerin psikolojik sağlığını yükseltecektir. 

Çalışmamızdan planlı gebelik oranlarının artırılmasının psikolojik esneklik düzeyine de 

olumlu etkisinden dolayı ebelere planlı gebelik oranlarının arttırılmasına yönelik daha 

büyük sorumluluklar düştüğü sonucu çıkarılmaktadır.. 

Ayrıca araştırmada planlı gebelik ile emzirme başarısı arasında anlamlı fark 

olduğu görülmüştür (Tablo 4.4; p=0.003 ) Aktaş ve Alemdar’ ın 2018’ de yaptığı 

çalışmada da planlı gebeliklerde emzirme öz yeterliliği ve emzirme başarısının yüksek 

düzeyde olduğu saptanmıştır (224). 

Araştırmada planlı gebelik yaşayan kadınların travmatik doğum algısı düzeyinin 

planlı gebelik yaşamayan kadınlardan daha düşük olduğu ve aralarındaki farkın 

istatistiksel açıdan önemli olduğu saptanmıştır (Tablo 4.4; p=0.004). Nitekim Bay’ ın 

2019 da yaptığı çalışmada da planlı gebeliğe sahip gebelerin taravmatik doğum algısının 

daha düşük düzeyde olduğu görülmüştür (220). Sezeryan oranlarının yüksek olduğu 
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ülkemizde travmatik doğum algısının da önemli bir etken olduğu bilinmektedir. 

Ülkemizdeki sezeryan oranlarının azaltılmasında ve normal doğuma karşı olumlu tutum 

geliştirmede planlı gebeliklerin sağlanmasının etkili bir girişim olabileceği 

düşünülmektedir. Nitekim normal doğum istememe nedenlerine bakıldığında korku, 

travmatik doğum algısı, doğum ağrısına  yönelik tutumlar büyük ölçüde etkileyen 

faktörlerin  olduğu görülmüştür (225-227). Toplumun her kesimine yönelik aile 

planlaması hizmetlerinin yaygınlaştırılması önem taşımaktadır.  

Araştırmada müdahaleli doğum yapan gebelerin travmatik doğum algısı ölçeği 

puan ortalamalarının vajinal doğum yapan kadınlardan daha yüksek düzeyde olduğu ve 

aralarındaki farkın istatiksel açıdan önemli olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.4; p < .001). 

Nitekim Elvander ve arkadaşları, spontan vajinal doğum yapan annelerin, doğum 

korkusunun daha düşük olduğu ve doğum eylemine yönelik olumlu doğum deneyimine 

sahip olduklarını belirmiştir (228). Olumlu doğum deneyimini travmatik doğum algı 

düzeyini önemli oranda etkilediği bilinmektedir (228). Bu sonuçlara dayanarak 

doğumhanede çalışan ebelerin doğal doğuma yönelik müdahalelere karşı kanıta dayalı 

uygulamalarda bulunması, gereksiz müdahalelerin azaltılıp kadınların doğumu 

travmatik algılamalarının önüne geçilmesi gerekmektedir. Travmatik doğum algısını 

azaltmada olumlu doğum deneyimi yaratacak doğum ortamlarının oluşturulması önem 

taşımaktadır (229). Travmatik doğumun azaltılmasında doğuma yardım edecek sağlık 

profesyonellerinin iletişim becerilerinin güçlendirilmesi gibi faktörlerin etkili olduğu 

düşünüldüğünde ebelere ne kadar önemli bir sorumluluk düştüğü görülmektedir. Buna 

yönelik hizmet içi eğitimlerin artırılıp kanıta dayalı uygulamalara yer verilerek ülke 

politikası haline gelmesinin müdahaleli doğumları azaltacağı ve beraberinde travmatik 

algıyı da düşüreceği öngörülmektedir. 

Araştırmada psikolojik esneklik, gebelik stresi, travmatik doğum algısı ve latch 

değişkenleri arasındaki ilişki incelendiğinde annelerde psikolojik esneklik ile travmatik 

doğum algısı arasında negatif yönde ve anlamlı düzeyde ilişki olduğu belirlenmiştir 

(tablo 4.5; p < 0.001). Psikolojik olarak olumsuzluklarla baş edebilme yeteneği yüksek 

olan bireylerin doğum algılarının da daha az travmatik olacağı görülmektedir. Nitekim 

yapılan çalışmlarda psikolojik esnekliğe sahip olmayan bireylerin kaygı, anksiyete, 

depresyon vb. durumlara karşı savunmasız olacakları belirtilmiştir (69). Yapılan başka 

bir çalışmada korkunun travmatik doğum algısının değerlendirilmesinde önemli bir 

psikolojik tanı kriteri olduğu bildirilmektedir (124). Ayrıca araştırmamızda yapılan ileri 

analiz sonucunda psikolojik esneklik kavramının travmatik doğum algısını açıklamada 
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% 3 oranında etkili olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.6; p=0.001). Bu oranın %3’lerde 

kalmasının travmatik doğum kavramının birçok değişkene bağlı olmasından 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Literatüre bakıldığında travmatik doğum algısını 

nulliparite, doğum ve gebelik konusunda yetersiz bilgiye sahip olma, doğum korkusu, 

olumsuz doğum deneyimi ve istenmeyen/plansız gebelik gibi risk faktörlerinin 

etkilediği görülmektedir (124, 127).  

Araştırmada psikolojik esneklik ile emzirme başarısı arasında pozitif yönde ve 

anlamlı düzeyde ilişki olduğu belirlenmiştir (tablo 4.5; p < 0.001). Psikolojik esneklik 

kısa vadeli dürtüler, düşünceler ve duygular yerine uzun vadeli değerlere göre hareket 

etmek anlamına gelmektedir (230). O.Campo ve arkadaşları emziren kadınlar üzerinden 

yaptıkları çalışmada emzirmeyi etkileyen psikolojik değişkenleri değerlendirmişler ve 

özelikle emzirme sonuçları için en güçlü etkenin annenin öz-yeterlilik algısının 

olduğunu belirtmişlerdir (231). Yani psikolojik olarak esnek olan birey yaşadığı durumu 

ileriye dönük avantajlarını düşünerek normalleştirmekte ve sürdürmektedir. Nitekim 

araştırmamızda yapılan ileri analiz sonucunda psikolojik esneklik kavramının emzirme 

başarısını açıklamada %4 oranında etkili olduğu sonucuna varılmıştır (Tablo 4.6; 

p=0.043). Literatüre bakıldığında emzirme başarısının daha önceki emzirme deneyimi, 

eğitim düzeyi, çalışma durumu ve ekonomik gelir düzeyi gibi faktörlere bağlı olduğu 

görülmektedir (218). Bununla beraber kadınların, emzirmenin ve anne sütünün 

bebeklerin gelişimi için öneminin farkında olup, emzirmeyi sürdürmede psikolojik 

esnekliğin rolünün önemli olduğu görülmektedir.  

Araştırmada gebelik stresi ile travmatik doğum algısı arasında  pozitif yönde ve 

anlamlı düzeyde ilişki olduğu belirlenmiştir (tablo 4.6; p < 0.001). Gebelik, birçok 

kadın için önemli bir değişim zamanıdır ve bazı kadınlar için kaygı ve stresin artmasına 

neden olabilmektedir. Genel bir oran bilinmemekle birlikte, Amerika’da kadınların 

yaklaşık %84'ünün gebelikleri sırasında stres yaşadıklarını ortaya koymuştur (232). 

Türkiye’de ise bu oranın %39.2 olduğu belirtilmiştir (233). Araştırmamızda gebelerin 

%30.6 çok yüksek düzeyde travmatik doğum algısına sahip olduğu görülmektedir (Şelik 

4.1). Özdemir’ in 2022 de yaptığı tez çalışması sonucunda da gebelerin travmatik 

doğum algısı puan ortalamasının yüksek düzeyde olduğu bulunmuştur (133). Ülkemizde 

yapılan başka bir çalışmada da kadınların %23.6’sının “yüksek düzey” travmatik doğum 

algısı yaşadığı belirlenmiştir (224). Bay’ın 2019 da yaptığı çalışmada ise kadınların 

%36.1’inin orta” düzeyde travmatik doğum algısına sahip oldukları belirtilmiştir (220). 

Ülkemizde yapılan çalışmalara bakıldığında kadınların orta-yüksek düzeyde travmatik 
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doğum algısına sahip oldukları görülmektedir (220, 234). Uluslararası düzeyde yapılan 

çalışmalara bakıldığında ise kadınlardaki travmatik algı düzeylerinin ülkemizdeki 

kadınlardan daha düşük düzeyde olduğu görülmektedir (148, 235). Ülkeler arası farkın 

doğumla ilgili olumsuz düşünceler, doğum konforunun yeteri düzeyde olmaması, 

doğum deneyiminden memnuniyet düzeylerinini yetersizliği, toplumun vajinal doğuma 

karşı geliştirdikleri önyargılı tutum gibi faktörlerden 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). Bununla birlikte 

araştırmamızda yapılan ileri analiz sonucunda gebelik stresini açıklamada annenin 

travmatik doğum algısının % 22 oranında katkı sağladığı görülmüştür (Tablo 4.7; p < 

0.001). Benzer şekilde Özdemir’ in 2022’de yaptığı tez çalışması sonucunda 

gebelerdeki travmatik doğum algısının gebelik stresini açıklamada %34 oranında 

istatistiksel öneme sahip olduğunu belirledi (133). 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. Buna paralel olarak araştırmamızda gebelik 

stresi ile emzirme başarısı arasında da negatif yönde ve anlamlı düzeyde ilişki 

bulunmuştur (tablo 4.6; p < 0.001).  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 (236). 

Nitekim araştırmamızda yapılan ileri analiz sonucunda gebelik stresini açıklamada 

kadınlarda emzirme başarısı  % 7 oranında katkı sağlamıştır (Tablo 4.7; p 0.001). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuçlar 

Latent fazdaki primipar gebelerde psikolojik esneklik düzeyi ve gebelik stresinin 

travmatik doğum algısı ve emzirme başarısına etkisi belirlemek amacıyla yapılan 

araştırmada şu sonuçlar elde edilmiştir. 

 Gebelerin psikolojik esneklik ile travmatik doğum algısı arasında negatif 

yönde ve anlamlı düzeyde ilişki olduğu saptanmıştır. 

 Gebelerde psikolojik esneklik ile emzirme başarısı arasında pozitif ve 

anlamlı düzeyde ilişki belirlenmiştir.  

 Gebelik stresi ile travmatik doğum algısı arasında pozitif yönde ve anlamlı 

düzeyde ilişkili olduğu görülmüştür. 

 Gebelik stresi ile emzirme başarısı arasında negatif yönde ve anlamlı 

düzeyde ilişki saptanmıştır.  

 Travmatik doğum algısı ile emzirme başarısı arasında negatif yönde ve 

anlamlı düzeyde ilişki belirlenmiştir. 

 Psikolojik esneklik düzeyi annenin travmatik doğum algısını %3 oranında 

emzirme başarısını %4 oranında açıklamıştır. 

 Gebelik stresi annenin travmatik doğum algısını %22 oranında, emzirme 

başarısını %7 oranında açıklamıştır. 

6.2. Öneriler 

 Araştırmamızda gebelerde travmatik doğum algısı üzerinde psikolojik 

esneklik düzeyinin de etkili olduğu görülmüştür. Ebelerin bu konudaki 

farkındalıklarının arttırılması önerilmektedir. 

 Araştırmamızda gebelerin emzirme başarısı üzerinde psikolojik esnekliğin 

de etkili olduğu görüldü. Emzirmenin hem anne hemde bebek için önemi 

düşünüldüğünde gebelerin psikolojik esneklik düzeyini arttıracak girişimler 

önerilmektedir. 

 Araştırmamızda gebelik stresinin travmatik doğum algı düzeyini etkilediği 

görüldü. Ülkemizde sezeryan oranlarının azaltılmasında travmatik doğum 
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algısı ve gebelik stresini azaltacak psikososyal müdahalelerin uygulanmasını 

sağlayacak politikaların geliştirilmesi önerilmektedir 
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EK-1. Özgeçmiş 
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EK-2. Kişisel Tanıtım Formu 

KİŞİSEL TANITIM FORMU 

Anket No: 

Bu araştırma Latent Fazdaki Primipar Gebelerde Psikolojik Esneklik Düzeyi Ve 

Gebelik Stresinin Travmatik Doğum Algısı Ve Emzirme Başarısına Etkisini belirlemek 

amacıyla yapılmaktadır. Soruların doğru şekilde yanıtlanması, sonuçların güvenirliği 

açısından önemlidir. Elde edilen veriler sadece bilimsel amaçlarla kullanılacak, başka 

bir amaç için kullanılmayacaktır. Katılımınız için teşekkür ederim. 

İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ebelik Bölümü 

 Araştırma Görevlisi 

Ayşegül GEZER TEKDAL 

Tarih: / / 

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? a)Evet b)Hayır

10.Bebeğiniz istediğiniz cinsiyette mi?

11. Doğum şekli nedir? a) NSVD b) Müdehaleli vajinal doğum
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EK-3. Psikolojik Esneklik Ölçeği 

Aşağıda psikolojik esneklik düzeyinizi ölçmeye ilişkin ifadeler yeralmaktadır. 

Sizden, kendi yaşantınızı dikkate alarak aşağıdakiifadeleri değerlendirmeniz 

istenmektedir.Her bir maddeye katılma durumunuza göre7 aralıklı ölçek üzerinde, ilgili 

rakam üzerine çarpı (X) koyarakgösteriniz. 

Hiç Tamamen 

Katılmıyorum Katılıyorum 

1---------2----------3----------4----------5---------6-------7 

H
iç

 k
a
tı

lm
ıy

o
ru

m
 

T
a
m

a
m

en
 k

a
tı

lı
y

o
ru

m
 

1. Benim için neyin önemli olduğunu ve hayatımda

gelmek istediğim noktayı biliyorum.

1 2 3 4 5 6 7 

2. Duygu ve düşüncelerin ortaya çıkmasını 

engellemek için bir şeylerle meşgul olmaya 

çalışırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

3. Olumsuz duygular hissettiğimde dikkatimi 

dağıtmaya çalışırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

4. Duygu ve düşüncelerimi değiştirmeksizin, 

onları olduğu gibi kabullenebilirim. 

1 2 3 4 5 6 7 

5. Zorlayıcı duygu, düşünce veya hisleri ortaya 

çıkarabilecek durumlardan kaçınmaya 

çalışırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

6. Üzüntü verici duyguları uzak tutmak için 

elimden geleni yaparım. 

1 2 3 4 5 6 7 

7. Stresli olsa bile, tercihlerimi benim için neyin

önemli olduğuna dayanarak yaparım.

1 2 3 4 5 6 7 

8. İş veya görevlerimi, ne yaptığımın farkında

olmaksızın, otomatik bir şekilde yaparım.

1 2 3 4 5 6 7 

9. Yaşamayı seçtiğim önemli değerlere sahibim. 1 2 3 4 5 6 7 

10. Duygu ve düşüncelerimi kontrol etmek yada 

onlardan kaçınmak yerine, onları olduğu gibi 

kabul edebilirim.  

1 2 3 4 5 6 7 

11. Düşünceler sadece düşüncelerdir- yaptıklarımı 

kontrol etmezler.  

1 2 3 4 5 6 7 
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12. Aklıma gelen düşünce, duygu ve hisler ne olursa

olsun, onları değiştirmeden ve onlara karşı

çıkmadan tam anlamıyla deneyimlemeye

razıyım.

1 2 3 4 5 6 7 

13. Kişisel değerlerim doğrultusunda hareket 

ederim.  

1 2 3 4 5 6 7 

14. Düşüncelerime öyle takılırım ki en çok yapmak

istediğim şeyleri yapamam.

1 2 3 4 5 6 7 

15. Düşüncelerimin, yapmak istediğim şeyleri 

engellemesine izin vermem.  

1 2 3 4 5 6 7 

16. Yapması zor olsa bile, benim için anlamlı olan 

şeylerin sorumluluğunu alırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

17. Kendim hakkındaki bir düşüncemetam olarak

uymak zorunda değilim.

1 2 3 4 5 6 7 

18. Ne yaptığımın pek farkında olmadan otomatik

hareket ediyormuşum gibi görünür.

1 2 3 4 5 6 7 

19. Hayatta benim için gerçekten önemli olan

şeyleri belirler ve onların peşinden giderim.

1 2 3 4 5 6 7 

20. Benim için anlamlı olan etkinlikleri çok 

dikkatimi vermeden aceleyle yaparım.  

1 2 3 4 5 6 7 

21. Bir şey benim için önemli ise onu yapmaya 

devam edebilirim.  

1 2 3 4 5 6 7 

22. Şu anda yaşananlara odaklanmakta zorlanırım. 1 2 3 4 5 6 7 

23. Geçmiş ya da gelecek ile çok meşgul 

olduğumdan, kendimi şu an olanları kaçırırken 

bulurum.  

1 2 3 4 5 6 7 

24. En büyük hedeflerimden biri bana acı veren

duygularımdan kurtulmaktır.

1 2 3 4 5 6 7 

25. Benim için oldukça önemli olsalarda, kendimi, o

işi dikkatimi vermeden yaparken bulurum.

1 2 3 4 5 6 7 

26. Değerlerim, davranışlarıma tamamıyla yansır. 1 2 3 4 5 6 7 

27. İlerleme yavaş olsa bile, zaman gerektiren 

uzun vadeli planlarıma sadık kalabilirim. 

1 2 3 4 5 6 7 

28. Hayatımı nasıl yaşamak istediğimle uyumlu bir

şekilde hareket ederim.

1 2 3 4 5 6 7 
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EK-4. Gebelikte Stresi Değerlendirme Ölçeği 

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. 
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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 

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 



73 

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 

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-5. Travmatik Doğum Algısı Ölçeği 

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 9 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 

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 
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7. Normal doğum yapma düşüncesi sizi ne kadar korkutur?

8. Doğumsancılarınızın enyoğun olduğuzamanda kontrolünüzü kaybetmekten nekadar

9.Ne sıklıkla doğum düşüncesi aklınıza gelip sizi huzursuz eder?

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

11. Size doğumu hatırlatan bir durumla karşılaştığınızda etrafınıza yabancılaşmış veya kendinizi

dışarıdan izliyor gibi hisseder misiniz?

12. TV'de doğumla alakalı bir haber, film, dizi gördüğünüzde ne derece kaygılanırsınız?

13. Doğum yapma düşüncesi aklınıza geldiğinde, kalp atışınızın hızlandığını hisseder misiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiçkorkmam Çok korkarım 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç huzursuz etmez Çok huzursuz eder 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç korkutmaz Çok korkutur 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç kaygı duymam Çok kaygı duyarır 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç hissetmem Çok hissederim 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç kaygılanmam Çok kaygılanırım 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Kalp atışlarım hiç hızlanmaz Kalp atışlarım çok hızlanır  
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EK-6. Latch Emzirme Tanılama Ölçüm Aracı Değerlendirme Kriterleri 

DEĞERLENDİ

RME 

KRİTERLERİ 

0 1 2 

L Memeyi tutma Uyur ya da isteksiz 

memeyi tutmaya 

başaramaz 

Tekrar dener, 

sadece meme ucunu 

ağzına alır, emme 

hareketi görülür 

Areolayı da ağza alacak 

şekilde memeyi tutar, ritmi 

bir şekilde emer, dudaklar 

dışa doğru dönük 

A Bebeğin 

yutmahareketinin 

görülmesi 

yok Birkaç emme 

hareketi 

Yutma sırasında ısa sürekli, 

güçlü espirasyonlar görülür 

T Meme ucunun 

tipi 

çökük düz Uyarıyla dışarı çıkmış 

C Annenin meme 

ve meme ucuna 

ilişin rahatlığı 

Engorfement, 

çatlak, kanama, 

eziklik 

Doku kızarık, 

küçük ezikliler, 

rahatlıkta azalma 

Yumuşa göğüsler ve annede 

rahatlık 

H Bebeği tutuş 

pozisyonu 

Tamamıyla 

yardımla 

Minimal Yardım Yardımsız 

Bebeğiniz kaç haftalıkken doğum yaptınız:.......................... 

Bebeğinizin cinsiyeti:...................... 

Bebeğinizin doğum kilosu:................Boyu....... 
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EK-7. Etik Kurul Onayı Formu 
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EK-8. Kurum İzin Yazısı 
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EK-9 Bilgilendirilmiş Olur Formu 

GÖNÜLLÜ İMZASI/TARİH 

ADI-SOYADI 

ADRES 

TELEFON 

TARİH 

VELİ/ VASİ (Varsa) İMZASI/ TARİH 

ADI-SOYADI 

ADRES 

TELEFON 

TARİH 

ARAŞTIRMACI İMZASI/ TARİH 

ADI-SOYADI 

ADRES 

TELEFON 

TARİH 




