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OZET

Kadinlarin Travmatik Dogum Algisi ve Es Destegini Etkileyen Faktorlerin

Belirlenmesi

Arastirma, kadinlarin travmatik dogum algisi ile algiladiklar es destegini etkileyen
sosyo-demografik, obstetrik faktorleri belirlemek ve iki degisken arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla tanimlayici tiirde gergeklestirilmistir.

Arastirma, Mart-Agustos 2025 tarihleri arasinda Lokman Hekim Universitesi Ankara
Hastanesi’nde dahil edilme kriterlerini karsilayan 161 kadin ile gergeklestirilmistir.
Veriler, Sosyo-demografik ve Obstetrik Bilgi Formu, Travmatik Dogum Algis1 Olgegi
(TDAO) ve Es Destegi Olgegi (EDO) kullanilarak toplanmustir. Analizler SPSS 20.0
programinda; tanimlayici istatistikler, normallik testleri, Levene testi, parametrik ve
non-parametrik karsilastirma testleri, Spearman korelasyon analizi ile basit ve ¢oklu
dogrusal regresyon analizleri kullanilarak yapilmustir.

Arastirmada kadinlarin TDAO puan ortalamas1 65,23 + 28,08, EDO puan ortalamasi
73,15 + 9,73 olarak bulunmustur. TDAO ve EDO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamustir (p=0,037; p=0,645). TDAO’ niin yasanilan yer, son
dogumda komplikasyon yasama durumu ile arasinda anlamli iligki oldugu
bulunmustur. Bunun yani sira EDO ile medeni durum, gebelik sayis1, yasayan ¢ocuk
sayist, aile gelir durumu, dogum sirasi ve sonrasinda alinan es destegi ile anlamli iliski
oldugu saptanmistir(p<0,05). Regresyon analizleri, es desteginin travmatik dogum
algisi1 iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini gostermistir (p>0,05).

Sonug olarak Travmatik dogum algist ile es destegi arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi. Anlaml bir iliskinin olmamasi, bu iki degiskenin birbirinden bagimsiz
olarak farkli etkenlerden etkilenmesi olabilir. Bazi kadinlar, dogum siirecinde
travmatik deneyimler yasamalarina ragmen eslerinden giicli bir destek
algilayabilmektedir. Bu bulgu, dogum sonrasi siirecin her bireyin deneyiminin farklilik

gosterebilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Ebelik, Es destegi, Travmatik dogum algisi.



ABSTRACT

Determining the Factors Affecting Women’s Perception of Traumatic

Childbirth and Spousal Support

The study was conducted with the aim of identifying the socio-demographic and
obstetric factors affecting women’s perception of traumatic childbirth and perceived
spousal support, and of examining the relationship between these two variables. The
research was carried out between March and August 2025 at Lokman Hekim
University Ankara Hospital with 161 women who met the inclusion criteria. Data were
collected using the Socio-Demographic and Obstetric Information Form, the
Traumatic Childbirth Perception Scale (TCPS), and the Spousal Support Scale (SSS).
Analyses were performed in SPSS 20.0 using descriptive statistics, normality tests,
Levene’s test, parametric and non-parametric comparison tests, Spearman correlation
analysis, and simple and multiple linear regression analyses.

The mean score of the participants on the TCPS was 65,23 + 28,08, and the mean score
on the SSS was 73,15 + 9,73. No statistically significant relationship was found
between TCPS and SSS scores (p=0,037; p=0,645). TCPS was found to be
significantly associated with place of residence and the presence of complications in
the last delivery. In addition, SSS was significantly associated with marital status,
number of pregnancies, number of living children, family income level, birth order,
and spousal support during and after childbirth (p<0,05). Regression analyses revealed
that spousal support had no significant effect on traumatic childbirth perception
(p>0,05).

In conclusion, no significant relationship was found between traumatic childbirth
perception and spousal support. The absence of a significant relationship may indicate
that these two variables are influenced independently by different factors. Some
women may perceive strong spousal support despite experiencing traumatic events
during childbirth. This finding highlights that the postpartum process can vary greatly

depending on individual experiences.

Keywords: Childbirth, Midwife, Spousal support, Traumatic childbirth perception.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saghk Orgiitii (WHO, 2018), vajinal dogumu gebeligin 37-42. haftalan
arasinda, tek bir fetlisiin verteks pozisyonda oldugu, anne ve bebegin saglik
durumlarinin siirekli izlenerek en st diizeyde tutuldugu fizyolojik bir siire¢ olarak
tanimlamaktadir. Ancak, her dogum deneyimi kadinlar i¢in aym diizeyde olumlu
olmayabilmektedir. Travmatik dogum, tanimlanmasi gii¢ olan ve 6znel unsurlar
barmdiran bir olgu olarak kabul edilmektedir (Simpson ve Catling, 2016). Kadinin
dogum sirasinda kendisi ya da bebegi i¢in ciddi bir zarar ya da yasam kayb1 tehdidini,
gercek veya algilanan bicimde hissetmesiyle ortaya ¢ikan; yogun korku, caresizlik,
kayg1 ve denetim kaybi hisleriyle betimlenen bir deneyimdir (Camilleri ve ark., 2025;
Qin ve ark., 2025). Brewin ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan sistematik
derlemede travmatik dogum algisinin yaygimlhiginin %20 ile %68,6 arasinda degistigi
belirtilmektedir. Travmatik doguma, dogum korkusu, dogum ortaminin yetersizligi,
agriyla bas etme giicliigli, siirekli monitdrizasyon, uzamis travay, fundal basi,
miidahaleli veya sezaryen dogum, epizyotomi uygulanmasi ve yeterince
bilgilendirilmemis ya da desteklenmemis bir dogum deneyimi gibi birgok faktér neden
olmaktadir (Déner ve Kul Ugtu, 2024; Inan Kirmizigiil ve ark., 2025). Gebelikten
baslayarak dogum ve postpartum doneme kadar kadinin yagaminda en 6nemli sosyal
destek kaynaklarindan biri esidir. Es destegi; partnerin sagladigi duygusal yakinlik,
pratik yardimlar, sosyal destek ve onaylayici tutumlar kapsayan, kadinin bu zorlu
donemi daha saglikli bicimde geg¢irmesine katki saglayan temel bir destek tiiriidiir
(Kaynak ve ark., 2025). Yapilan bir ¢alismada antenatal donem, dogum ve dogum
sonrasi siirecte es desteginin olumsuz durumlarin ortadan kaldirilmasinda ya da
etkilerinin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynadig1 vurgulanmaktadir. Ayni ¢alismada,
esin duygusal ve bilgi diizeyi yetersizliginin dogum sonrasi travma semptomlarini
artirdigimi, es kattmimin ise bu semptomlarin azalmasiyla iligkili oldugunu
gostermektedir (Li ve ark., 2025). Benzer ¢aligsmalarda, es desteginin dogum siirecinde
kadinin gliven ve 6z-yeterlilik algisini artirdigini ve travmatik dogum algisini azaltic
bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Li ve ark., 2025; Kiiciikkaya ve Basgol,

2023). Yapilan baska bir ¢alismada partner destegi ve iliskinin kalitesi, dogum
1



deneyimini ve ebeveynlige geg¢is siirecini olumlu yonde etkilemekte, dogum siirecinde
partnerin siirekli varlig1 ise daha olumlu dogum deneyimleriyle iligkili bulunmustur
(Hoffmannve ark., 2023). Kadinlarin es destegini yeterli algiladiklar1 durumlarda
travmatik dogum algisinin anlamh sekilde azaldig1 goriilmektedir. Li ve arkadaslari
(2025) diistik partner katilimi ve destek eksikliginin travmatik dogum semptomlarini
artirdigini ve yiiksek partner katiliminin koruyucu bir faktér oldugunu belirtmistir. Bu
nedenle, travmatik dogum algisi ile es destegi arasindaki iliskinin ve bu durumu
etkileyen faktorlerin belirlenmesi hem anne hem de yenidogan sagliginin korunmasi
acisindan dnem tasimaktadir. Bu noktada ebeler, travmatik dogum yasayan kadinlarda
es desteginin etkinligini artirmada hem egitici hem de kolaylastiric roller tstlenirler.
Dogum oncesi egitimlerde esleri silirece dahil ederek, dogumun fizyolojisi, agri ile bas
etme yontemleri ve iletisim becerileri konusunda bilgilendirme yaparlar (Bohren ve
ark., 2017). Dogum sirasinda esin rahatlatici temas, goz temas1 ve sozel destek
kullanmasini tesvik ederler (Balcik Colak ve ark., 2025; Mortazavi ve Mirzaii, 2012).
Ayrica postpartum dénemde esin annenin dinlenme, bakim ve duygusal ihtiyaglarina
aktif katilimini destekleyerek aile biitlinliigiinii giiclendirirler (Chauhan ve Sciscione,
2025). Mevcut literatiirde travmatik dogum algis1 ile es destegi arasindaki iligkiyi
inceleyen ¢alismalar bulunmakla birlikte, 6zellikle son bir y1l i¢inde vajinal dogum
yapmis kadinlar tizerinde yapilan ¢alismalarin sinirli oldugu goriilmektedir (Doner ve
Kul Ugtu, 2024). Yapilan ¢aligmalarda travmatik dogum algis1 ya da es destegi
bagimsiz olarak degerlendirilmekte olup biitiinciil olarak degerlendirmemektedir (Li
ve ark., 2025; Kiiciikkaya ve Basgol, 2023). Bu bilgiler 1s181nda, travmatik dogum
algist ve es destegi arasindaki iliskinin ve etkileyen faktorlerin birlikte
degerlendirilmesi, hem anne ve yenidogan sagliginin korunmas: hem de dogum
deneyiminin iyilestirilmesine yonelik uygulamalara bilimsel katki sunmasi agisindan

onemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, kadinlarin travmatik dogum algilarin1 ve algiladiklart es

destegini etkileyen sosyo-demografik ve obstetrik faktorleri belirlemektir.



1.3. Arastirmanin Sorulari

1.
2.
3.

Kadinlarin travmatik dogum algis1 dl¢ek puanlari nedir?

Kadinlarin algiladiklar es destegi 6l¢ek puanlart nedir?

Kadinlarin travmatik dogum algis1 6lgek puanlari ile algiladiklar1 es destegi
0lcek puanlart arasinda anlamli bir iligki var midir?

Kadinlarin travmatik dogum algist 0Olgegi puanlarini etkileyen sosyo-
demografik ve obstetrik faktorler nelerdir?

Kadmnlarin es destegi Olgegi puanlarimi etkileyen sosyo-demografik ve

obstetrik faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Eylemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), vajinal dogumu; gebeligin 37 ile 42. haftalar1 arasinda,
tek bir fetiisiin verteks pozisyonda, anne ve bebegin dogum siirecinde yakindan
izlenerek saglik durumlarinin en st diizeyde tutuldugu fizyolojik bir siire¢ olarak
tanimlamaktadir. Bu tanim, dogumun yalnizca bir fizyolojik olay degil, ayn1 zamanda
anne ve bebegin iyilik halini destekleyen, glivenli ve kontrollii bir siire¢ oldugunu
vurgulamaktadir (WHO, 2018).

Dogum eylemi, kadin yasaminda dogal olarak gerceklesen fizyolojik bir siire¢ olup,
ayni1 zamanda farkli duygularin bir arada hissedildigi 6zel bir deneyimdir. Bu siiregte
kadin; panik, gerginlik, caresizlik, 6fke, destek yetersizligi, huzursuzluk veya
saldirganlik gibi olumsuz duygularla karsilasabilecegi gibi, mutluluk, minnettarlik,
heyecan ve saskinlik gibi olumlu duygular1 da ayni1 anda yasayabilmektedir (Ayers,
2007)

2.2. Dogum Eylemini Etkileyen Faktorler

Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (ICM), vajinal dogumu; herhangi bir cerrahi,
tibbi veya farmakolojik miidahale olmaksizin, miadinda, spontan olarak baglayan ve
verteks pozisyonunda tamamlanan dogal bir slire¢ olarak tanimlamaktadir (ICM,
2019). Dogum eyleminin gerceklesmesinde “4P” olarak bilinen dort temel faktoriin
etkili oldugu belirtilmektedir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, bu dort faktore lic ek
unsurun daha dahil edilmesi gerektigini ortaya konmus “7P” olarak giincellenmistir.
Bunlar;

Passageway /Dogum Kanali: Dogum kanalini olusturan pelvis kemik yapisi ve
yumusak dokular, fetiislin ilerleyisini dogrudan etkiler. Pelvisin sekli, genisligi ve
yumusak dokularin esnekligi dogumun siiresi ve kolayligi iizerinde belirleyicidir.
Passenger /Fetiis: Fetiisiin biliylikliigli, pozisyonu, prezantasyonu ve durusu dogum
eyleminin ilerleyisini etkiler. Ozellikle bas pozisyonu ve gelis sekli, dogumun spontan
veya miidahale gerektiren sekilde gerceklesmesini belirleyebilir.

Power /Dogum Eylemini Saglayan Gii¢ler: Dogum eylemini baslatan ve siirdiiren

giicler, uterus kasilmalar (primer giigler) ve annenin aktif ikinmasi (sekonder giicler)



olarak ikiye ayrilir. Kasilmalarin diizeni, siddeti ve siiresi dogumun ilerleyisi a¢isindan
kritik 6neme sahiptir.

Psyche /Annenin Psikososyal Durumu: Annenin ruhsal durumu, kaygi diizeyi,
korkular1 ve sosyal destegi dogum siirecini dogrudan etkileyebilir. Olumlu bir dogum
deneyimi i¢in annenin kendini giivende ve desteklenmis hissetmesi 6nemlidir.

Pain /Agri: Dogum agrisinin algilanma bi¢imi, annenin dogum siirecine uyumunu ve
eylemin ilerleyisini etkiler. Agr1 yonetiminde hem farmakolojik hem de farmakolojik
olmayan yontemler kullanilabilir.

Position /Dogum Pozisyonu: Dogum sirasinda annenin pozisyonu, fetiisiin ilerleyisini
ve annenin konforunu etkiler. Dikey pozisyonlar yer g¢ekiminden yararlanarak
dogumun kolaylagsmasini saglayabilir.

Partner /Es/Partner Destegi: Es veya partnerin doguma aktif katilimi, annenin
psikolojik rahatlig1 ve dogumun olumlu algilanmasinda 6nemli bir rol oynar. Sosyal
destek, dogum eyleminin daha az miidahale ile tamamlanmasina katkida bulunabilir

(Akgiin ve Aktas, 2023; ICM, 2019).

2.3. Dogum Eyleminin Evreleri

Fizyolojik bir siire¢ olan dogum eylemi dort evreden olugmaktadir.

Dogumun Ilk Evresi /Servikal A¢ilma Dénemi: Literatiirde dogumun birinci evresi,
diizenli ve ritmik nitelikteki gercek kontraksiyonlarin baslamasiyla baglayan ve
serviksin tam efasman ile dilatasyonunun saglanmasiyla sonlanan siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Bu evrenin dogum siirecinin en uzun asamast oldugu
belirtilmektedir. Arastirmalar, nullipar kadinlarda ortalama 6-18 saat, multipar
kadinlarda ise yaklagik 2—10 saat siirdliglinii ortaya koymaktadir. Ayrica, bu evre
ilerleyis 6zellikleri bakimindan iki alt asamada incelenmektedir: latent faz ve aktif faz.
Latent faz, servikal degisikliklerin yavas ve diizenli ilerledigi donem olarak
tanimlanirken; aktif faz, dilatasyon hizinin belirgin sekilde arttigi ve dogumun
ilerleyisinin hizlandig1 donem olarak ifade edilmektedir.

Dogum Eyleminin II. Evresi /Ekspulsivon Evresi: Ikinci evre, serviksin tam
dilatasyonu ile baglar ve fetiisiin dogumuyla sonlanir. Bebegin kardinal hareketlerinin
goriildiigli bu evre, multiparlarda ortalama 20 dakika, nulliparlarda ise yaklasik 50

dakika siirer. Kadin bu dénemde vajen ve rektum bolgesinde yogun basing hisseder,



ikinma diirtiisii artar ve kasilmalar sik, giiclii ve diizenli hale gelir (Lazoglu ve Apay,
2023).

Dogum Eyleminin Ill. Evresi /Halas Evresi: Ugiincii evre, fetiisiin dogumuyla baslar
ve plasenta ile eklerinin disar1 atilmasiyla sonlanir. Bu siiregte uterus kontraksiyonlari
her 2—3 dakikada bir devam eder ve plasenta atilana kadar stirer. Ortalama 5-30 dakika
stiren bu evrede, stirenin 30 dakikay1 asmasi durumunda plasenta manuel olarak
cikarilmalidir. Kan kaybi genellikle 200—500 ml arasinda olup, bir kismi epizyotomiye
bagli olabilir (Aksoy , 2023).

Dogum Eyleminin IV. Evresi /Kanama Kontrol Evresi: Dogum eyleminin dordiincii
evresi, plasenta ve membranlarin dogumunun ardindan baslayan ve yaklasik ilk dort
saati kapsayan kritik bir donem olarak tanimlanmaktadir. Bu siirecte temel amag,
kanamanin kontrol altina alinmasi ve annenin dogum sonrasi fizyolojik uyumunun
saglanmasidir. Literatiirde, bu evrenin postpartum komplikasyonlarin en sik ortaya

¢iktig1 donemlerden biri oldugu vurgulanmaktadir (Goksoy, 2023).

2.5. Travmatik Dogum

Dogum, kadinlarda hem olumlu hem de olumsuz psikolojik tepkilere yol agabilen
onemli bir yasam olayidir. Cogu toplumda dogal ve yaygin bir siire¢ olarak
goriildiigiinden, genellikle “normal” bir deneyim bi¢iminde algilanmaktadir (Ford ve
Ayers, 2011). Bununla birlikte, dogum travmasi tanimlanmasi gii¢ ve yiiksek diizeyde
0znel 6geler igeren bir olgu olarak degerlendirilmektedir (Simpson ve Catling, 2016).
Travmatik dogum, kadinin dogum sirasinda kendisi ya da bebegi icin ciddi bir zarar
ya da yasam kaybi tehdidini, gercek veya algilanan bigimde hissetmesiyle ortaya
¢ikan; yogun korku, caresizlik, kaygi ve denetim kaybi hisleriyle betimlenen bir
deneyimdir (Camilleri ve ark., 2025; Qin ve ark., 2025). Bu siireci yasayan kadinlar,
cogunlukla dogumu son derece korkutucu, hatta Oliimle yiizlesmeye benzer bir
deneyim olarak nitelemekte; aym1 zamanda yeterli destegin saglanmadigin1 veya
olumsuz tutumlara maruz kaldiklarini belirtmektedir (Bhagawan ve ark., 2025).
Ayrica, travmatik dogum sonrasinda yasanan olaym zihinde tekrar canlanmasi,
dogumla ilgili kabuslarin goriilmesi ve travma sonrasi stres bozuklugunu andiran
belirtilerin ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (Ayers ve ark., 2024; Qin ve ark., 2025). Bunun

yani sira, bu tiir deneyimler dogum sonrasi depresyon, artan kaygi, anne-bebek



baginda zayiflama, yeni bir gebelikten kaginma egilimi ve aile iligkilerinde bozulma
gibi uzun vadeli psikososyal sonuglara yol acabilmektedir (Frankham ve ark., 2024;
Ayers ve ark., 2024) Nitekim bazi kadinlarda travmaya iliskin belirtiler Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ile ortiisse de her zaman tani dlgiitlerini karsilayacak
siddet ve stireklilikte olmayabilmektedir (Birth Trauma Association, 2018). Reed ve
arkadaslarinin (2017) yiriittigli ¢alismada 943 kadinin 748’1 (%79) “dogum
travmasini ve travma unsurlarini agiklayiniz” sorusuna yanit vermistir. Bu yanitlarin
yaklasik iicte biri erken dogum ve kanama gibi obstetrik komplikasyonlara, 6nemli bir
kismu1 ise (%66,7) saglik personelinin iletisim tarzi ve yaklagimina isaret etmistir.

Travmatik dogum deneyimi, kadinin doguma ve sonrasindaki déneme uyumunu
duygusal ve psikolojik agidan derinden etkileyebilmektedir. Bu bulgular 1s1ginda
dogumun yalnizca biyolojik bir siire¢ degil, ayn1 zamanda kadinin yasami boyunca
kalic1 psikolojik izler birakabilen ¢ok boyutlu bir deneyim oldugu gorilmektedir.
Nitekim yapilan arastirmalar, travmatik dogum algisinin olduk¢a yaygin oldugunu ve
ozellikle kontrol kaybi, komplikasyonlar ve olumsuz deneyimlerle yakindan iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Brewin ve arkadaslarinin (2023) calismasina gore,
travmatik dogum algisinin goriilme orant %20 ile %68,6 arasinda degismektedir.
Kontrol kaybi ve olumsuz dogum algisinin travmatik dogumun en giiclii
belirleyicilerinden oldugu bildirilmistir (Dekel ve ark., 2017). Tiirkiye’de yiiriitiilen
bir caligmada da acil dogum miidahalelerinin travmatik stres belirtileriyle iliskili
oldugu saptanmistir (Ertan ve ark., 2021). Bu sonuglar, kontrol kaybi ve
komplikasyonlarin travmatik dogum algisinin artmasinda kritik rol oynadigimi

gostermektedir.

2.6. Travmatik Doguma Neden Olan Faktorler

Dogum deneyimi, bir kadinin hem fiziksel hem de psikolojik sagligini etkileyebilecek
cesitli unsurlart barindirmaktadir. Bu unsurlar arasinda kadinin kendisi ve bebegine
yonelik kaygilari, uygulanan tibbi miidahaleler, kisisel yeterlilik algisi, dogum sekli,
kiiltiirel beklentiler ve ¢evresel kosullar yer almaktadir (O’Donovan ve Nixon, 2014).
Dogumun travmatik bi¢imde algilanmasinda pek c¢ok faktor etkili olmakla birlikte,
kadinin bireysel 6zellikleri ile sosyokiiltiirel ¢evresi bu alginin olusumunda kritik bir

rol oynamaktadir. Anne, fetiis ve yenidoganin sagligini korumak i¢in travmatik



doguma yol agabilecek etkenlerin belirlenmesi ve bu sorunlara yonelik gerekli
Onlemlerin alinmast 6nemlidir. Ayrica, bir kadinin travmatik dogum algisinin ytiksek
bulunmasi durumunda bu durum goéz ardi edilmemeli, zamaninda uygun destek
saglanmalidir. Travmatik dogum algisinin dikkate alinmamasi veya gerekli
midahalelerin yapilmamasi, kadinin ruhsal ve fiziksel sagligin1 olumsuz etkileyerek
hem anne hem de yenidoganin iyiligini tehlikeye atabilmektedir (Garthus ve ark.,
2013). Travmatik dogumun anlasilabilmesi i¢in, kadinin dogum algisin1 olusturan ve
bu algiy1 etkileyen faktorlerin biitlinciil bir ¢ergevede degerlendirilmesi biiylik 6nem
tagimaktadir (Simpson ve Catling, 2016). Travmatik dogum algisina neden olan

faktorler asagida siralanmustir.

2.6.1.Kadinin Bireysel Ozellikleri

Yas onemli bir degiskendir: geng yasta (18-25) gebelik yasayan kadinlarin dogumu
daha travmatik algiladigi; buna karsilik yas, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi ve
evlilik stiresi arttik¢a stresle basa ¢ikma becerilerinin gelistigi ve travmatik alginin
azaldig1 bulunmustur (Ghanbari-Homayi ve ark., 2019; Yildirim ve Bilgin, 2021).
Egitim diizeyi de algiy1 etkileyen faktorlerden biridir. Universite mezunu kadinlarin,
dogum ve postpartum donemde ortaya cikabilecek riskleri daha iyi fark edebildikleri,
bilgiye ve destek kaynaklarina erisimlerinin daha kolay oldugu i¢in travmatik dogum
algilarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Bay ve Sayiner, 2021; Rashidi ve ark.,
2025).

2.6.2. Dogum Korkusu

Olumsuz dogum deneyimleri, kadinin sonraki dogumlarina yonelik korku
gelistirmesine yol acabilmektedir (Ozkars ve Nesibe, 2017). Dogum korkusunun
nedenleri kadinlar arasinda farklilik gosterebilir. Yapilan giincel bir calismada, dogum
sirasinda yasanacak agri1 beklentisi bu korkunun en yaygin gerekgesi olarak oOne
cikmaktadir (Huang ve ark., 2024). Bununla birlikte, bazi1 kadinlar dogumda
kendilerinin ya da bebeklerinin zarar gérmesinden, kontrol kayb1 yasamaktan ya da
doguma yardimci manevralari gerceklestirememekten korkmaktadir. Digerleri ise
vajinal muayene, epizyotomi veya yirtik olusumu, vakum ya da forseps uygulanmasi

gibi girisimsel miidahalelerden endige duymaktadir. Ayrica, baz1 kadinlarin saglik



personelinden yeterli destegi alamama ya da olumsuz tutumla karsilasma endisesi
tagidiklar1 da belirtilmektedir (Aksoy, 2015). Dogum korkusu yasayan kadinlarda,
dogum siiresinin uzamasi, epidural anesteziye basvurma, doguma bagh
komplikasyonlar gelismesi, travmatik stres bozuklugu belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ve
psikiyatrik destege ihtiyac duyma olasilig1 daha yiiksektir. Simpson ve Catling’e
(2016) gore, dogumlarini travmatik olarak tanimlayan kadinlar; dogum, annelik, ideal
aile yapisi ve benlik algilaryla iligkili olarak derin bir kayip duygusu
yasayabilmektedir.

2.6.3. Olumsuz Dogum Ortam

NICE, gebelik siirecinde herhangi bir risk tasimayan kadinlarin, dogum yapacaklari
ortami Ozgiir bicimde segme hakkina sahip olmalar1 gerektigini vurgulamaktadir
(NICE, 2014). Kadimlarin kendilerini rahat ve giivende hissettikleri dogum
ortamlarinda, oksitosin gibi aktif hormonlarin etkisiyle dogum siireci daha fizyolojik
bir seyir izleyebilmekte; bu da tibbi miidahale ihtiyacinin azalmasina yol
acabilmektedir. Ayrica, hareket Ozgiirliigli ve pozisyon se¢me hakkinin dogum
stirecine dahil edilmesi iizerine yapilan giincel ¢alismalar, bu uygulamalarin agri
algisin1  diislirdiigiinti, annenin konforunu ve dogumdan duyulan memnuniyeti
artirdigin1 gostermektedir (Alan Dikmen ve ark. 2024; de Verastegui-Martin ve ark.,
2022). Ornegin, Alan Dikmen ve ark. (2024) “peanut ball” kullanim1 ile pozisyon
degisikliginin, dogum agris1 ve stres algisimi azalttigini ve dogum algisinin daha
olumlu olmasmi sagladigini rapor etmislerdir. WHO’nun “Intrapartum Care for a
Positive Childbirth Experience” raporunda da dogum esnasinda kadinin hareket etme,
uygun pozisyon alma ve g¢evre se¢iminde soz sahibi olmasinin dogum deneyimi ve
klinik ¢iktilarin iyilestirilmesine katkida bulunabilecegi vurgulanmaktadir (WHO,
2018).

2.6.4. Dogum Agrisi

Dogum agris1 her kadinin kendine 6zgii bir yasantisidir ve bu agrinin algilanma bigimi
bireyin sosyo-kiiltiirel gecmisi, sosyal destek diizeyi ile saglik hizmeti sunumundaki
tutumlara bagl olarak degisebilmektedir (Navarro-Prado ve ark., 2022; Sutton, 2023).

Yapilan calismalarda dogum siirecine dair olumsuz alginin gelismesinde; dogum



sirasinda yasanan beklenmeyen agri, medyadaki agrili dogum betimlemeleri ve
kusaktan kusaga gegis gostergesi olan dogum d&ykiilerinin dnemli rol oynadigi
gozlenmistir (Sutton, 2023; Tandon, 2025;). Southern Tanzanya’da yapilan bir
calismada kadinlar dogum 6ncesi yasanmasini bekledikleri agr1 ile dogum sirasinda
deneyimledikleri agr1 arasinda anlamli fark oldugunu ve bu farkin dogum deneyimini
olumsuz etkiledigini belirtmislerdir (Thorgaard-Rasmussen ve ark., 2024). “Labour
Pain: A Comprehensive Review of Perceptions” (Tandon, 2025) adli derleme de
kadinlarin agriy1 beklentilerinden daha yogun algilamalarinin sik rastlanan bir durum
oldugunu ortaya koymustur. Gokdemir Uzel ve Yanikkerem’in (2018) yiiriittigi
aragtirmada ise, katilimci kadinlarin yaklagik tgte ikisi dogum deneyimlerini

beklediklerinden daha agrili ve daha uzun siirdiigiinii ifade etmistir.

2.6.5. Siirekli Elektronik Fetal Monitorizasyon

Elektronik fetal monitdrizasyon, fetiisiin saglik durumunu degerlendirmek ve hipoksi
gibi fetiis i¢in Sliimciil olabilecek riskli durumlart erken donemde tespit ederek 6nlem
almak amaciyla kullanilan bir yontemdir (Demir ve Kalelioglu, 2018). Siirekli
elektronik fetal monitorizasyon ise, dogum eylemi siiresince fetiisiin monitor
araciligiyla kesintisiz bigimde izlenmesini ifade etmektedir (Aktas ve Osmanagaoglu,
2017). Hastane ortamlarinda dogum yapan kadinlarin 6nemli bir kismu, siirekli fetal
monitdrizasyon, intravendz sivi tedavileri ve epidural analjezi gibi uygulamalar
nedeniyle dogum siiresi boyunca yatakta kalmakta ve hareket Ozgirligi
kisitlanmaktadir (Levett ve ark., 2025). Bu durum, dogum agrisiyla bas etme
stratejilerini sinirlandirmakta; dogumun uzamasina, tibbi miidahalelerin artmasina ve
dolayistyla sezaryen dogum olasiliginin yiikselmesine yol agabilmektedir (Aktas ve
Osmanagaoglu, 2017). Souter ve arkadaslarinin Washington bolgesinde 2014-2018
yillart arasinda diisiik riskli gebe kadinlarla yapilan bir ¢calismada, ebeler tarafindan
ylriitiilen dogumlarda sezaryen, epidural analjezi, epizyotomi, vakum/forseps gibi

miidahalelerin daha az goriildiigii rapor edilmistir.
2.6.6. Uzamis Travay

Uzamis dogum eylemi, dogum siirecinde sikca karsilasilan bir komplikasyondur ve

hem vajinal dogumlarin hem de sezaryen oranlarinin artmasina neden olabilir (He ve
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ark., 2023; Nystedt ve ark., 2005). Ornegin, Isve¢’te yapilan bir ¢alismada, uzun
dogum yasayan kadmlarin %34’ dogum deneyimlerini olumsuz olarak
degerlendirmistir; buna karsin normal dogum yapanlar arasinda bu oran %4 olmustur
(Nystedt ve ark., 2005). Ayrica, “Labour progression/dogumun ilerleyisi” iizerine
sistematik bir derlemede primipar kadinlarda dogum siirecinin uzama egiliminin daha
belirgin oldugu ve miidahalelerin sikliginin arttig1 bildirilmistir (He ve ark., 2023).
Uzamis dogum siiresi; anestezi gereksinimini, tibbi girisimleri ve sezaryen riskini
artirabilir; bunun yani1 sira agri algisinin  yiikselmesi ve dogumdan duyulan

memnuniyetin azalmasina yol agabilir.

2.6.7. Fundal Basi

Dogumun ikinci evresinde fundal basi uygulamasi, vajinal dogumu kolaylastirmak ve
ikinci evre siiresini kisaltmak amaciyla uygulanmakla birlikte; bu uygulamanin
maternal saglik agisindan cesitli olumsuz sonuglara yol agabilecegi bildirilmistir.
Cochrane sistematik incelemesi, bu uygulamanin rahim agzi yirtiklarini anlamh
diizeyde artirdigimi (RR=4,90) vurgularken, etkisi konusunda net bir kanit
sunamamaktadir (Hofmeyr ve ark., 2017). Farrington ve arkadaslarinin (2021) yaptigi
sistematik derlemede fundal basinin artan perineal hasar, omuz distosisi ve neonatal
yaralanma riskini artirmaktadir. Benzer bir ¢aligsmada da fundal basinin epizyotomi ve
servikal/perineal yirtik oranlarmi anlamh sekilde artirdigini ortaya koymustur (Antar
ve ark., 2024). Fundal basi sirasinda ve sonrasinda en sik gozlenen fiziksel etkilerden
biri agr1 ve rahatsizlik hissidir. Miidahalenin sert bir sekilde uygulanmasi; annenin
nefes almakta giiglilk ¢ekmesine, kendisinin veya bebeginin zarar gorebilecegi
yoniinde kaygi yasamasina ve posttravmatik stres bozuklugu belirtileri gostermesine

neden olabilmektedir (Aktas ve Aydin, 2018; Pinar ve Karagam, 2018).

2.6.8. Epizyotomi / Perineal Laserasyonlar

Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO), epizyotomiyi; egitimli bir
kadin dogum uzmani ya da ebe tarafindan, vajinal agiklig1 genigletmek amaciyla perine
ve vajina bolgesine yapilan cerrahi kesi olarak tanimlamaktadir (FIGO SMNH
Committee, 2012). Bu uygulamanin, spontan vajinal dogumlarda rutin bir igslem olarak

degil, yalnizca belirli klinik gereklilikler s6z konusu oldugunda tercih edilmesi
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gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica, epizyotomi oOncesinde mutlaka kadindan
bilgilendirilmis onam alinmali ve acil durumlar disinda uygun analjezi saglanmalidir
(MacDonald ve Magill-Cuerden, 2015). Epizyotomiye bagli en sik goriilen
komplikasyonlar arasinda islem siiresinin uzamasi, III. ve IV. derece perineal
laserasyonlar ile epizyotomi bdlgesinde enfeksiyon ve yara iyilesme sorunlari yer
almaktadir (ACOG, 2020; Durmaz, 2012).

Dogum ve lohusalik siirecinde epizyotomiye bagli olarak yasanan agr1 ve travmalarin,
kadinin dogum deneyiminden aldigi memnuniyet {izerinde etkili olabilecegi

diisiiniilmektedir (Acavut ve Giiveng, 2020).

2.6.9. Operatif /Enstriimental Vajinal Dogum

Operatif (enstriimantal) vajinal dogum; dogumun ikinci evresinde, maternal ya da fetal
bir endikasyon nedeniyle fetal basa forseps uygulanmasi ya da vakum ekstraksiyonu
ile dogumun giivenle hizlandirildig1 vajinal dogumlardir (ACOG, 2020; RCOG, 2020;
Merck Manual Professional, 2024). Son yillardaki kanitlar, enstriimantal vajinal
dogumlarin 6zellikle beklenmedik veya acil kosullarda uygulandiginda kadinlarin
dogum deneyimini olumsuz etkileyebildigini gostermektedir. Kadinlar bu deneyimleri
daha ¢ok kontrol kaybi, beklenmedik miidahale ve fiziksel/duygusal rahatsizlik
bagliklariyla olumsuz degerlendirmektedir (Haines ve ark., 2012).

Alemu ve arkadaglarinin (2024) sistematik derleme bulgulari, dogum seklinin dogum
sonrast TSSB gelisiminde 6nemli bir belirleyici olabilecegini ortaya koymaktadir.
Calismada, 6zellikle enstriimantal dogum yapan kadinlarda TSSB gelisme olasiliginin,
enstriimantal dogum yapmayanlara gore yaklasik li¢c kat daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir. Maternal morbidite yoniinden gilincel veriler, enstriimantal vajinal
dogumlarda ciddi maternal komplikasyonlarin kayda deger bir oranda gériilebildigini;
enstriiman tipi, epizyotomi, dogum agirlig1 ve paritenin onemli belirleyiciler oldugunu

gostermektedir (Abdi ve ark., 2025).

2.6.10. Sezaryen ile Dogum
Literatiirde kadmin talebiyle yapilan sezaryen oranlarinin yillar i¢inde belirgin
bicimde arttig1 bildirilmekte, ancak bu egilimin iilke bazinda ve zamanla degistigi

gbzlemlenmektedir (Trahan ve ark., 2022; Youssefzadeh ve ark., 2022). Kadinlarin bu
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tercihte bulunmasinda gegmiste yasanmis olumsuz dogum deneyimleri, dogum agrisi
ve komplikasyon korkusu gibi etmenler 6ne ¢ikmaktadir (Nuampa ve ark., 2023).
Tirkiye’de yapilan ulusal analiz verilerine gore, Tiirkiye’de 2022 yilinda dogumlarin
yaklasik %60,5’i sezaryenle sonuglanmistir (Birinci ve Parpucu, 2023; TUIK, 2022).
Sezaryen dogum travmatik algi acisindan 6zellikle acil vakalarda daha yiiksek risk
icermektedir; acil sezaryen sonrast dogumla iligkili travma sonras1 stres bozuklugu
belirtileri elektif sezaryene kiyasla daha sik ve daha siddetli olabilmekte ve dogumdan
iki ay sonra dahi anlaml diizeyde travma belirtileri gdzlenebilmektedir (Froeliger ve
ark., 2024; Orovou ve ark., 2025) Sahin ve Bayr1 Bingo6l’iin (2021) yirittigi
arastirmada, acil sezaryen ile dogum yapan kadimnlarin dogumda algiladig: travmatik

stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

2.6.11. Sosyal Destek ve Bilgi Eksikligi

Dogum siirecinde kadina saglanan destek; duygusal, fiziksel ve bilgilendirici
yonleriyle dogum deneyiminin niteligini etkilemektedir. Son yillarda yapilan
calismalar, dogumda destekleyici bir refakat¢cinin bulunmasinin kadinin dogum
algisini olumlu yonde degistirdigini, agr1 ve kaygiyr azalttigin1 ve dogumdan elde
edilen memnuniyeti artirdigin1 géstermektedir (Balcik Colak ve ark., 2025; Hameed
ve ark., 2025). Bu destegin yalnizca saglik profesyonelleriyle siirli kalmadigi, aile
bireyleri ya da es tarafindan da saglanabildigi, boylece kadimin kontrol hissinin
giiclendigi bildirilmektedir (Idem ve Séner, 2025). Ayrica, dogumda siirekli fiziksel
ve psikolojik destek alan kadinlarin dogum siirecine daha olumlu yaklastiklari, tibbi
miidahalelere daha az ihtiya¢ duyduklar1 ve dogum sonras1 donemde psikolojik a¢idan
daha giiclii olduklar1 belirtilmektedir (Rajendran ve ark., 2024). Bununla birlikte,
yeterli destek alamayan kadinlarin dogumu daha stresli ve olumsuz bir deneyim olarak

algiladiklar1 vurgulanmaktadir.

2.7. Travmatik Dogum Deneyiminin Kadin, Bebek ve Aile Uzerine Etkileri
Travmatik dogum deneyimi yasayan kadinlarda hem kendileri hem de bebekleri ve
aileleri tizerinde ¢ok yonlii olumsuz etkiler goriilmektedir. Beklentilerinden farkls,
kontrolsiiz veya korku dolu dogum siiregleri yasayan kadinlarin dogum sonrasinda

siklikla yogun kaygi, 6fke, sinirlilik ve diismiis benlik saygis1 gibi duygular bildirdigi;
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kontrol duygularmin zayifladigi, sosyal ve kisilerarasi iliskilerde mesafe ve ¢atigsma
yasandigi ortaya ¢cikmistir (Frankham ve ark., 2024; Hoffmann ve ark., 2023; Qin ve
ark., 2025). Bu tiir dogum travmasi yasayan annelerde annelik roliiniin yerine
getirilmesinde zorluklar; bebek bakimina girisimde gecikmeler, baglanma sorunlar1 ve
ozellikle anne-bebek iligskisinde duygusal mesafe olugmasi gibi durumlar gozlenmistir.
Ornegin, “mother-child bonding” kalitesi {izerinde perinatal travma semptomlarmin
dogrudan etkisi oldugu, depresif belirtiler ve tekrarlayici diisiince bi¢cimlerinin aracilik
ettigi uzunlamasina bir ¢calismada saptanmistir (Vega-Sanz ve ark., 2024).

Dogum sonrasi siirecte, travma algisi yiiksek olan annelerde emzirme 6zgiliveninde
diisiis, anne-bebek baglanmasinda bozulma ve bebek bakimina dair sorumluluklarda
zorluklar bildirilmistir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alisma da anne-bebek baglanma ve
emzirme 6zgiiveni arasindaki iliskide travmatik dogum algisinin araci rolii olmasa da
dogum travmasi algisinin bu dizilimde 6nemli bir degisken oldugunu gdstermektedir
(Kaynak ve ark., 2025). Travmatik dogum deneyimleri kadinlarin psikolojik
durumunu, annelik roliinii ve aile i¢i iletisim ve iliskileri; partneri ve bebekle

baglanmay etkileyebilecek bircok mekanizma lizerinden bozabilmektedir.

2.8. Es Destegi

Es destegi, bireylerin evlilik veya partnerlik iliskisi i¢inde algiladiklar1 duygusal,
sosyal, pratik ve onaylayici yardimlarin biitiiniinii kapsayan sosyal bir destek
bicimidir. Bu destek, bireylerin stresle basa c¢ikma becerilerini giiclendirmekte,
psikolojik iyilik hallerini artirmakta ve evlilik uyumunu olumlu yonde etkilemektedir
(Dehle ve ark., 2001). Caska’nin (2023) yaptig1 tez calismasinda kadinlarin es
destegini sosyal destek kaynaklar1 arasinda Onemli bir unsur olarak ele aldigi
vurgulanmakta, algilanan es desteginin stresle basa c¢ikma diizeyleri ile evlilik
uyumunu olumlu yénde etkiledigi ortaya koymaktadir.

Gebelik ve dogum siireclerinde es desteginin 6nemi daha da belirginlesmektedir.
Kiiciikkaya ve Baggol’iin (2023) calismasinda, gebelerde algilanan es destegi ile
doguma yonelik 6z-yeterlilik arasinda pozitif iliski bulunmus ve kadinlarin dogum
siirecine daha giivenle hazirlanmasin1 sagladigi belirtilmistir. Benzer sekilde,
Japonya’da Iwasa ve ark. (2024) yaptig1 bir ¢alismada es desteginin yalnizca

kadinlarin degil, babalarin da 6znel iyi oluslarmi artirdigi ve evlilik doyumunu
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giiclendirdigi saptanmistir. Diinya Saglik Orgiitii de dogum sirasinda kadinin sectigi
es ya da partner destegini temel bir hak olarak tanimlamakta ve bu destegin kadinin
kontrol duygusunu ve giiven hissini artirarak dogum deneyimini olumlu etkiledigini
vurgulamaktadir (WHO, 2020).

Tiirkiye’de yapilan giincel arastirmalar, es desteginin dogum siirecinde kadinlarin
deneyimlerini dogrudan etkiledigini gdstermektedir. Demir’in (2023) nitel
caligmasinda, vajinal dogum yapan kadinlar ve eslerinin dogumda sosyal destege
duyduklar ihtiya¢ ortaya konmustur. Cendek ve arkadaslarinin (2025) prospektif
kohort ¢alismasinda, vajinal dogum sirasinda saglanan es desteginin dogum
memnuniyetini artirdigi, ancak dogum sonrasi depresyon iizerinde anlamli bir
etkisinin bulunmadig1 belirlenmistir. Bilge ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 nitel
arastirmada ise doguma katilan babalarin deneyimleri incelenmis; es desteginin
annelerin kaygi ve korkularini azalttigi, babalarin ise siirece katilim yoluyla aidiyet
duygusu gelistirdigi rapor edilmistir.

Gebelikten baslayarak postpartum donem ve sonrasinda, kadinin yaninda bulunmasi
beklenen en onemli destek kaynagi esidir. Calismalar kadinlarin eslerinden yeterli
destek algilamalarinin travmatik dogum algisint anlamli sekilde azalttigim
gostermektedir. Li ve arkadaglar1 (2025) diisiik partner katilim1 ve destek eksikliginin
travmatik dogum semptomlarini artirdigini ve yiiksek partner katiliminin koruyucu bir
faktor oldugunu belirtirken; Isik ve Demirgdz Bal (2022) da travmatik dogum
puanlarinin es destegiyle ters iliskili oldugunu ortaya koymustur. Literatiirde es
desteginin yakin akraba veya aile bireylerinden saglanan destekten daha etkili
oldugunu gostermektedir (Aydin ve ark., 2022;Uludag ve Oztiirk, 2021). Bunun
baslica nedeni, kadinlarin eslerine istedikleri zaman ve kolaylikla ulasabilmesidir.
Ancak es desteginin yalnizca varligi degil, niteligi de 6nem tagimaktadir (Kumral,
2021). Esinden nitelikli destek goren kadinlarin, dogum siirecini daha olumlu
degerlendirdigi, kendini daha giivende hissettigi ve doguma iliskin olumsuz algilarinin
azaldig1 belirtilmektedir (Aksakallt ve ark., 2012). Bu durum, annenin fiziksel ve
psikolojik sagliginin korunmasina katki saglamakta ve travmatik dogum algisinin
hafiflemesine yardimci olabilmektedir (Kumral, 2021). Sosyal destek kaynaklari
icinde es deste§inin artmasi, algilanan stres diizeyini diistirmekte kaygiy1 azaltarak

dogum deneyimine yonelik daha olumlu bir bakis acis1 kazandirmaktadir (Mermer ve
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ark., 2010). Es destegi ayn1 zamanda kadinin giivenlik algisin1 giiglendirmekte ve
dogum sonrasi giivenlik hissi hem anne hem de yenidoganin psikolojik ve fizyolojik

saglig1 acisindan 6nemli katkilar saglamaktadir (Yesilgmar ve ark., 2017).

2.9. Travmatik Dogum Deneyimi Yasayan Kadinlarda Es Desteginin Onemi ve
Ebenin Rolii

Travmatik dogum deneyiminde es destegi, antenatal donemden postpartum déneme
kadar kadmin ruhsal iyilik halini korumada kritik bir faktordiir. Arastirmalar, es
desteginin olumsuz deneyimlerin etkilerini azaltti§ini, annenin giiven duygusunu
artirarak travma algisin1 hafiflettigini ve dogum sonrasi depresyon ile anksiyete
gelisimini 6nleyebildigini gostermektedir (Feligreras-Alcala ve ark., 2020; Seefeld ve
ark., 2024). Ozellikle dogum sirasinda saglanan siirekli sosyal destek, kadinin kendini
daha glivende ve kontrol sahibi hissetmesine, dogum deneyimini olumlu
degerlendirmesine katki saglamaktadir (Bohren ve ark.2017; Rajendran ve ark., 2024).
Esin doguma aktif katilimi, annenin yasadigi korku ve caresizlik duygularin
azaltmakta, TSSB riskini diisirmektedir (Akhavan ve Lundgren, 2012; Dekel ve ark.,
2019). Postpartum donemde ise es destegi; bebek bakimina yardim, ev islerinde destek
ve duygusal paylagimlar yoluyla annenin uyum siirecini kolaylastirmakta ve anne-
bebek bagini giiclendirmektedir (Hameed ve ark., 2025; Kizilirmak ve ark.,2021).
Buna karsilik sosyal destegin yetersizligi, anne psikososyal saglig1 {izerinde olumsuz
etkilere yol acabilmektedir (Tiirkoglu ve ark., 2014).

Ebeler, travmatik dogum yasayan kadinlarda es desteginin etkinligini artirmada hem
egitimci hem de kolaylastirici roller lstlenirler. Dogum oncesi egitimlerde esleri
stirece dahil ederek, dogumun fizyolojisi, agr1 ile bas etme yontemleri ve iletisim
becerileri konusunda bilgilendirme yaparlar (Bohren ve ark., 2017). Dogum sirasinda
esin rahatlatici temas, goz temasi ve sozel destek kullanmasini tesvik ederler (Balcik
Colak ve ark., 2025; Mortazavi ve Mirzaii, 2012). Ayrica postpartum donemde esin
annenin dinlenme, bakim ve duygusal ihtiyaglarina aktif katilimini destekleyerek aile
biitiinliglinli giiclendirirler (Chauhan ve Sciscione, 2025). Sonug olarak, travmatik
dogum deneyimi yasayan kadinlarda es destegi yalnizca bireysel degil, ayn1 zamanda

aile bitiinliigiinli ve ebeveyn-cocuk bagini koruyan temel bir unsurdur. Ebelerin bu
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stirecte esleri siirece etkin bicimde dahil etmesi hem anne sagligin1 hem de toplumsal

diizeyde aile refahini olumlu yonde etkilemektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma, kadinlarin travmatik dogum algis1 ve algilanan es destegi ile etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici arastirma deseninde gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma, Lokman Hekim Universitesi Ankara Hastanesi’nin kadin dogum ve ¢ocuk
polikliniklerinde gerceklestirilmistir. Hastane,17.500 m? kapali alana sahip olup,
toplamda 216 yatak kapasitesiyle hizmet sunmaktadir. Hastanede alti tane gebe
poliklinigi dort tane ¢ocuk hastaliklart poliklinigi bulunmaktadir. Hastanede esler
doguma eslik etmemekte ancak travay siirecinde ve dogumdan sonra kadinlar esleri ile

tek kisilik odalarda kalabilmekte ve destek olabilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini son bir yil igerisinde vajinal dogum yapmis kadinlar
olusturmakta olup Orneklemini, veri toplama siiresine hastaneye basvuran ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 161 kadin olusturmustur. Aragtirmada
orneklem biiyiikliigii, yapilan giic analizi sonucunda, orta Cohen’in (1988)
siniflandirmasina gore orta biiyiikliikte etkiyi temsil eden r=0,3-%5 anlamlilik diizeyi
ve %99 giic degeri esas alinarak belirlenmistir (Cohen, 1988). Boylece arastirmada,
gerekli minimum Orneklem sayis1 161 olarak belirlenmistir.
Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri

* 18 ile 45 yas arasinda olma,

» Tiirk¢e okuma ve anlama yeterliligine sahip olma,

* Vajinal dogum yapmis olma

* Son bir y1l igerisinde dogum yapmis olma

* Son dogumda dogan bebegi yasiyor olma
Arastirmaya Hari¢ Tutma Kriterleri

» Diisiik veya kiiretaj gecirmis olma

* Riskli gebelik tanisina sahip olma
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* Dogum sonras1 psikolojik sorun yasama

3.4. Veri Toplama Araclar
Aragtirmada veriler, Sosyo-Demografik ve Obstetrik Bilgi Formu (EK-2), Travmatik
Dogum Algis1 Olgegi (TDAO) (EK-3) ve Es Destegi Olgegi (EDO) (EK-4) ile

toplanmustir.

3.4.1. Sosyo-Demografik ve Obstetrik Bilgi Formu
Arastirmacilar tarafindan olusturulan bu form, katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerini (yas, egitim diizeyi, gelir durumu vb.) ile obstetrik ge¢mislerini (gebelik

sayis1, yasayan ¢ocuk sayis1 vb.) belirlemeye yonelik toplam 14 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Travmatik Dogum Algis1 Olcegi (TDAO)

Olgek, travmatik dogum algisim Slgmek amaciyla Yalmz ve arkadaslari (2016)
tarafindan gelistirilmis olup13 maddeden olusmaktadir. Olgek 10’1u likert tipte olup
puanlama yapilirken her madde 0 ile 10 arasinda degerlendirilmekte ve 0 en diisiik 10
en yiiksek puani temsil etmektedir. Olgekten alinabilecek puan aralig 0 ile 130
arasinda degismekte ve artan puan dogumun daha travmatik algilandigin
gostermektedir. Olgekten “0-26” puan alan kadinlar ¢ok diisiik, 27-52 puan alanlar
diistik, 53-78 puan alanlar orta, 79-109 puan alanlar yiiksek, 105-130 puan alanlar cok
yiiksek travmatik dogum algisina sahip olmaktadir. Orijinal ¢aligmada i¢ tutarlik
katsayis1 0,89 olarak raporlanirken (Yalniz ve ark. 2016), bu arastirmada Cronbach

alfa giivenirlik degeri 0,90 olarak hesaplanmustir.

3.4.3. Es Destegi Ol¢egi (EDO)

Yildirim (2004) tarafindan evlilik siirecinde bireylerin eslerinden algiladiklar: destegi
olgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, ii¢lii likert tipte olup 27 maddeden
olusmaktadir.  Olgekte puanlama yapilirken (1=Uygun Degil, 3=Bana Uygun)
seklinde puanlandirilmakta olup, 10., 20. ve 24. maddeler ters puanlandirilmaktadir.
Olgekten elde edilebilecek puan araligi 27 ile 81 arasinda olup, puan yiikseldikce es
destegi algisinin yiiksekligini ifade eder. Orijinal ¢alismada i¢ tutarlik katsayisi 0,95
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olarak raporlanirken, bu arastirmada Cronbach alfa giivenirlik degeri 0,95 olarak

hesaplanmustir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler; Travmatik dogum algist toplam puani, es destegi toplam puani
Kontrol Degiskenleri; Yas, medeni durum, egitim durumu, esin egitim durumu
calisma durumu, ailenin gelir durumu, yasanilan yer, gebelik sayisi, yasayan ¢cocuk
sayisi, evde bakima muhta¢ kisi olma durumu, son dogumdan gegen siire, son

dogumda komplikasyon yagama durumu

Agiklayici Degiskenler; Dogum sirasinda alinan destek kaynaklari, dogum sirasinda es

destegini degerlendirme, dogum sonrasi es destegini degerlendirme

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, arastirmacilar tarafindan yiliz ylize goriisme teknigi ile
arastirmaya katilmaya goniillii olan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 0-1 yas
cocugu olan ve herhangi bir nedenle hastaneye bagvuran kadinlar ile poliklinik i¢in
muayene siras1 beklerken bekleme odasinda, mahremiyetleri saglanarak toplanmistir.
Katilimcilara 6nce arastirmanin amaci agiklanmis ardindan arastirmaya katilmayi
kabul eden kadinlardan yazili onam alinarak dahil edilme kriterleri degerlendirilmistir.
Daha sonra dahil edilme kriterlerini karsilayan kadinlarla formlar paylagilarak
doldurulmasi saglanmistir. Her bir katilimeciyla yapilan goériisme ortalama 10 ile 15

dakika arasinda stirmiistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin ¢oziimlenmesinde SPSS 20.0 paket programindan yararlanilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde,
minimum ve maksimum deger) kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uyup
uymadigr Kolmogorov—Smirnov ve Shapiro—Wilk testleri ile birlikte histogram
grafikleri incelenerek belirlenmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerde
parametrik testler, saglanmayanlarda ise non-parametrik testler tercih edilmistir.

Analizler 6ncesinde varyanslarin homojenligi Levene testi ile kontrol edilmistir. Olgek
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puanlarinin, degerlendirilen degiskenlere gore farklilasma durumlari Bagimsiz
Orneklem t-testi, Tek Yénlii ANOVA, Mann—Whitney U ve Kruskal-Wallis analizleri
ile degerlendirilmistir.

TDAO ve EDO puanlari arasindaki iliskiler, degiskenlerin dagilimma gore Spearman
korelasyon analizleri, basit dogrusal regresyon ve etkileyen faktorlerin etkisinin
belirlenmesinde ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanilmigtir. Tim istatistiksel

testlerde anlamlilik p<0,05 olarak degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce Lokman Hekim Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (2025/02 say1, 2025/043 karar numarasi) (EKS) etik onay alinmis ve
uygulamanin yapilacagi kurumdan resmi yazili izinler saglanmistir (EK1). Arastirma
stireci, Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen etik kurallara uygun olarak yiiriitilmustiir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlardan hem sézlii hem de yazili (EK6) onam
alinarak “Bilgilendirilmis Onay ilkesi” uygulanmistir. Katilimcilara, istedikleri
asamada arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik Ilkesi” gdzetilmistir.
Paylasilan kisisel bilgilerin yalnizca arastirmaci tarafindan erigilebilir olacagi ve gizli
tutulacag ifade edilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas: Ilkesi” yerine getirilmistir.
Ayrica, kimlik bilgilerinin sakli tutulacagi ve elde edilen verilerin giivenli bir sekilde

muhafaza edilecegi belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik lkesi” saglanmustir.
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Katilimeilarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de

yer almaktadir.

4. BULGULAR

Tablo 4. 1. Katilimcilarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gore

Dagilimi (n=161)

Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikler Frekans Yiizde (%)
(m)
Egitim durumu Ortadgretim 6 3,7
Lise 28 17,4
Universite ve tizeri 127 78,9
Esin egitim durumu Ortadgretim 11 6,8
Lise 39 242
Universite ve tizeri 111 68,9
Medeni durum Evli 159 98,8
Bekar 2 1,2
Calisma durumu Calismiyor 69 42,9
Calistyor 92 57,1
Ailenin gelir durumu Gelir giderden az 31 19,3
Gelir gidere denk 93 57,8
Gelir giderden fazla 37 23
Yasanilan yer il 142 88,2
flce 18 11,2
Koy 1 0,6
Son dogumdan gegen siire 6 aydan daha az 70 43,5
6 ay — 1 yil aras1 91 56,5
Son dogumda komplikasyon Yasanmadi 134 83,2
yasama durumu Yasand1 27 16,8
Dogum sirasinda es destegini Cok yetersiz 5 3,1
degerlendirme Yetersiz 7 4,3
Orta 42 26,1
Yeterli 42 26,1
Cok yeterli 65 40,4
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Tablo 4.1°in devami

Dogum sonrasi es destegini Cok yetersiz 6 3,7

degerlendirme Yetersiz 6 3,7
Orta 42 26,1
Yeterli 48 29,8
Cok yeterli 59 36,6

TDAO Cok diisiik 15 9,3
Diigiik 36 22,4
Orta 56 34,8
Yiiksek 44 27,3
Cok Yiiksek 10 6,2

Tablo 4.1°e gore katilimeilarin %78,9’u {niversite ve lizeri egitim diizeyine sahip,
%98,8’1 evli ve %57,1°1 calisan kadinlardan olusmaktadir. Eslerin %68,9’unun da
tiniversite ve lizeri egitim aldigi belirlenmistir. Katilimeilarin %57,8’inin gelirinin
giderine denk oldugu, %95,7’sinin ¢ekirdek aileye sahip bulundugu ve %88,2’sinin
ilde yasadig1 saptanmustir.

Katilimeilarin  dogum deneyimleri incelendiginde, %56,5’inin son dogumunun
tizerinden alt1 ay gectigi, %83,2’sinin dogum sirasinda herhangi bir komplikasyon
yasamadi81 goriilmiistiir. Ayrica, dogum sirasinda alinan destegin %40,4 oraninda
“cok yeterli” ve dogum sonrasinda alinan destegin ise %36,6 oraninda “cok yeterli”
diizeyde oldugu ifade edilmistir. Katilimcilarin %61,3’ii dogum sirasinda saglik
personelinden, %54,3°1 esinden, %34,3 ii aile veya arkadaslarindan destek aldigini
belirtmislerdir. Katilimcilarin %9,3’i ‘gok diistik’, %22,4°1 ‘distk’, %34,8’si ‘orta’,
%27,3’1i ‘yiiksek’ ve %6,2’si ‘cok yiiksek’ TDAO puam diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir.

Katilimcilarin yas, toplam gebelik sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayis1 gibi nicel demografik
degiskenleri ile TDAO ve EDO’ne ait ortalama, standart sapma ile en diisiik ve en

yiiksek degerler Tablo 4.2°te sunulmustur.
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Tablo 4. 2. Katilimcilarin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Nicel
Veriler ile TDAO ve EDO puan Ortalamalari(n=161)

Sosyo-Demografik Ort. SS Min Max
Ozellik
Yas 30 4,012 18 42
Gebelik sayis1 1,4 0,646 1 4
Yasayan ¢ocuk sayisi 1,35 0,596 1 3
TDAO 65,23 28,08 13 130
EDO 73,15 9,73 30 81

Arastirmada katilimeilarin yas ortalamast 30,00 +4,01 olup, ortalama gebelik sayisi

1,40+ 0,65 olarak saptanmustir. Katilimcilarin TDAO puan ortalamas1 65,23 +28,08

olup, alinan en diisiik puan 13 ve en yiiksek puan 130 olarak belirlenmistir. EDO puan

ortalamasi ise 73,15+ 9,73 olarak, en az 30 ve en fazla 81 puan bulunmustur.

Tablo 4. 3.

Ozelliklerine Gore Incelenmesi

Katilimeilarin TDAO Puanlarmin Sosyo-Demografik ve Obstetrik

TDAO
Sosyo-Demografik ve
Obstetrik Ozellikler Ort. 55 rirsiztﬁsﬁ Giiven Arahg: g; geri
gi
Ortadgretim 77,83 38,49 37,44; 118,22
Egitim Lise 70,64 28,20 F:1,39 59,71; 81,58 0,252
durumu Universite ve 63,44 27,48 58,62; 68,27
iizeri
Esin egitim Ortadgretim 76 27,90 57,26; 94,74
durumu Lise 67,05 27,48 F: 1,10 58,14; 75,96 0,336
Universite ve 63,52 28,28 58,20; 68,84
tizeri
Medeni Evli 65,04 27,5 t:-0,312  -639,24;608,32 0,807
durum Bekar 80,50 70
Calisma Calismiyor 66,87 28,31 t: 0,640 -5,98; 11,72 0,523
durumu Caligiyor 64,00 28,01
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Tablo 4.3%iin devami

Ailenin Gelir giderden 64,08 27,44 54,93; 73,23
gelir fazla
durumu Gelir gidere 63,57 27,33 F: 0,986 57,94; 69,20 0,375
denk 71,58 31,00 60,20; 82,95
Gelir giderden
az
Yasanilan Il 65,99 27,82 61,38; 70,61
yer Ilge 55,61 25,60  F:3,904  42,88; 68,34 0,022
Koy 130 28,08 - *
Son 6 aydan dahaaz 69,79 28,54 t=1,818  -0,69; 16,81 0,071
dogumdan  6ay—1yilaras1 61,73 27,37
gecen sure
Son Yaganmadi 62,32 27,80  t=-3,00 -28,76;-5,93 0,003
dogumda Yasand1 79,67 25,28 *
komplikasy
on yasama
durumu
Dogum Cok yetersiz 71,20 37,43 24,72; 117,68
sirasinda es Yetersiz 58,57 32,41 28,60; 88,54
destegi Orta 68,50 28,89  F:0,393  59,50; 77,50 0,814
Yeterli 65,74 26,17 57,58; 73,89

Cok yeterli 63,05 28,16 56,07; 70,02
Dogum Cok yetersiz 64,5 37,29 25,37, 103,63
sonrasi es Yetersiz 50,83 29,52 19,86; 81,81
destegi Orta 66,90 29,19  F: 0,502  57,81; 76,00 0,734

Yeterli 67,06 26,82 59,28; 74,85
Cok yeterli 64,08 27,71 56,86; 71,31

Test istatistigi TDAO normal dagilima uydugu igin bagimsiz t-testi ve tek yonli ANOVA testi

kullanilmistir. *p<0,05 anlamlilik diizeyini gosterir.

Katilimeilarin yasadigi yer ile TDAO puan ortalamas: istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmistir (p=0,022). Benzer sekilde son dogumda komplikasyon yasama

durumuna gore yapilan karsilastirmada ise komplikasyon yasayan kadinlarin TDAO

puanlarinin, yasamayanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir

(p=0,003). Bununla birlikte katilimcilarin diger sosyo-demografik ve obstetrik

25



ozellikleri ile TDAO puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmanustir
(p>0,05).
Tablo 4. 4. Katilimcilarin EDO Puanlarinin  Sosyo-Demografik ve Obstetrik

Ozelliklerine Gore Incelenmesi

EDO
Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikler ~ Ortanca Test p-degeri
Sira Istatistigi
Ortadgretim 44,17
Egitim durumu Lise 75,61 1(2) = 4,666 0,097
Universite ve tizeri 83,93
Ortadgretim 68,45
Esin egitim Lise 75,96 v(2)=1,732 0,421
durumu Universite ve tizeri 84,01
Medeni durum Evli 81,90 U =16,000, 0,028**
Bekar 9,50 Z=-2,193
Calisma durumu Calismiyor 77,23 U =2914,00 0,372
Calistyor 83,83 Z =-0,892
Ailenin geliri Gelir giderden fazla 92,81
Gelir gidere denk 81,49 (2)=5,915 0,052
Gelir giderden az 65,44
Yasanilan yer il 81,38
flge 82,42 (2) =2,999 0,223
Koy 1
Son dogumdan 6 aydan daha az 88,61 U =2652 0,068
gecen siire 6 ay — 1 yil arasi 75,14 Z=-1,826
Son dogumda Yaganmadi 80,05 U=1682
komplikasyon Yasand1 85,70 Z=-0,577 0,564
yasama durumu
Dogum sirasinda Cok yetersiz 6,8
es destegini Yetersiz 26,14 x3(4) = 65,963 0,000%*
degerlendirme Orta 47,63
Yeterli 94,37
Cok yeterli 105,54
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Tablo 4.4°iin devam

Dogum sonrasi es Cok yetersiz 19,42
destegini Yetersiz 24,58 ¥(4)=161,191 0,000*

degerlendirme Orta 51,64

Yeterli 84,57

Cok yeterli 110,99

Test istatistigi EDO normal dagilima uymadigi igin *Kruskal-Wallis ve **Mann—Whitney U testi

kullanilmistir ve p<0,05 anlamlilik diizeyini gosterir.

Tablo 4.4 incelendiginde, katilimcilarin medeni durumu ile EDO puani arasinda
anlamli farklilik oldugu (p=0,028) ve evli kadinlarin EDO puanlarinin bekar olanlara
kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.

Dogum sirasinda algilanan es destegi diizeyine gore yapilan karsilastirmalarda anlamli
fark tespit edilmistir (p<0,05). Ortalama sira degerleri, destegi “gok yeterli” veya
“yeterli” olarak nitelendiren kadmlarin EDO puanlarmnin diger gruplardan daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Dogum sonrasinda algilanan es destegi i¢cin de benzer bir
sonug elde edilmistir (p<0,05); bu destegi “¢cok yeterli” veya “yeterli” bulan kadinlarin
puanlarinin diger gruplara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

TDAO puam normal dagilima uygunluk gosterse de EDO puani ve diger sayisal
degiskenler normal dagilim sergilemedigi i¢in tim degiskenler arasindaki iligkiler
Spearman korelasyon analizi ile incelenmistir. Elde edilen ¢6ziimleme sonuglar1 Tablo
4.5’te sunulmustur.

Tablo 4. 5. TDAO ve EDO Puanlari ile Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikler

Arasindaki Korelasyonlar

Sosyo- EDO TDAO Yas Gebelik Yasayan

Demografik Toplam Toplam Sayisi Cocuk

Ozellik

EDO Toplam 1 0,037 -0,208* -0,053 -0,008
(p=0,645)  (p=0,008)  (p=0,504)  (p=0,924)

TDAO Toplam 0,037 1 -0,052 -0,032 -0,001
(p=0,645) (p=0,516)  (p=0,689)  (p=0,989)

Yas -0,208%* -0,052 1 0,108 0,121
(p=0,008)  (p=0,516) (p=0,174)  (p=0,125)
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Tablo 4.5’in devami

Gebelik Sayisi -0,053 -0,032 0,108 1 0,917*
(p=0,504)  (p=0,689)  (p=0,174) (p=0,000)
Yasayan Cocuk -0,008 0,001 0,121 0917* 1
Sayisi (p=0,924) (p=0,989)  (p=0,125)  (p=0,000)

Spearman korelasyon katsayisi (p). *p<0,05 diizeyinde anlaml.

Tablo 4.5 incelendiginde, EDO toplam puani ile yas arasinda negatif yonlii ve zayif
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p=-0,208,
p=0,008). EDO toplam puan ile gebelik sayis1 ve yasayan ¢ocuk sayisi arasinda
anlamli iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Ayrica EDO ile TDAO puanlari arasinda da istatiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmanustir (p=0,037, p=0,645). TDAO toplam puani ile incelenen sosyo-

demografik degiskenler arasinda da anlamli bir korelasyon bulunmamistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu aragtirmada kadinlarin travmatik dogum algist ve algiladiklar1 es destegi ile
etkileyen sosyo-demografik ve obstetrik faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
arastirmanin bulgular ilgili literatiir ile tartigilmistir.

Arastirmamizda katihmcilarm  TDAO puan ortalamasi 65,23 +28,08 olarak
bulunmustur (Tablo 4.2). Elde edilen bu sonu¢ katilimcilarin travmatik dogum
algisinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. Yapilan caligmalara bakildiginda,
Aktas (2018)’in yaptig1 calismada TDAO puan ortalamasinin 70,57+21,89, Yilmaz ve
arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢alismada 72,53+23,95 puan oldugu goriilmektedir.
Bizim arastirmamizda TDAO puan ortalamasinin  nispeten diisik olmasi,
katilimcilarin  biiylik ¢ogunlugunun yiiksek egitim dilizeyine sahip olmasi ve
arastirmanin = 0zel hastanede gerceklesmis olmasindan kaynaklandig1
distiniilmektedir.

Literatiirde, yasanilan yerin kadinlarin travmatik dogum algis1 lizerinde etkili
olabilecegi, kirsal bolgelerde yasayan kadinlarin dogum siirecinde daha fazla olumsuz
deneyim yasadiklar1 ve bu durumun travmatik dogum algisin artirdig bildirilmektedir
(Beydag ve Alp Dal, 2023; Doner ve Kul Ugtu, 2024). Arastirmamizda da yasanilan
yerin TDAO puant iizerinde anlamli etkisi oldugu gériilmiistiir. Ancak kdyde yalnizca
bir katilimci bulunmasi nedeniyle bu bulgunun genellenebilirligi smirlt olup,
karsilastirma yapilamamistir. Ancak, bulgumuz, literatiirde bazi ¢alismalarla benzerlik
gosterirken (Beydag ve Alp Dal, 2023), baz1 ¢aligmalarda benzerlik gostermemektedir
(Cankaya ve Ocaktan, 2022; Inan Kirmizigiil ve ark., 2025).

Literatiirde dogum sirasinda gelisen komplikasyonlarin annenin kontrol algisim
zayiflattigl, yogun kaygi ve korkuya neden oldugu ve travmatik dogum algisini
artirdig1 bildirilmektedir (Alcorn ve ark., 2010;Ayers, 2014; Garthus-Niegel ve ark.,
2013). Yapilan galigmalara bakildiginda Cankaya ve Ocaktan, (2022), Inan Kirmizigiil
ve ark., (2025) ve Beydag ve Alp Dal, (2023) caligmalarinda dogumda komplikasyon
yasama durumlari ile TDAO arasinda anlamli iliski oldugu gériilmektedir.
Arastirmamizda da benzer sekilde son dogumda komplikasyon yasama durumunun
TDAO puant iizerinde anlamli etkiye sahip oldugu ve literatiirle benzerlik gosterdigi

saptanmistir. Bu durum dogum eylemi sirasinda gelisen beklenmedik durumlarin

29



kadinin dogum deneyimini olumsuz etkileyerek travmatik algiy1 giliclendirmesi ile
agiklanabilir.

Arastirmamizda yas, egitim, esin egitim diizeyi ve kadinin ¢alisma durumu ile TDAO
puani arasinda anlamli fark saptanmamustir. Literatiirde de benzer sonuglar
bildirilmistir (; Beydag ve Alp Dal, 2023; Cankaya ve Ocaktan, 2022; Inan Kirmizigiil
ve ark., 2025). Bu durum travmatik dogum algisinda demografik 6zelliklerden ziyade
dogum siirecindeki 6znel deneyimler sonucunda ortaya ¢iktigini desteklemektedir
(Camilleri ve ark., 2025; Mérthesheimer ve ark., 2025).

Katilimcilarin EDO puan ortalamast 73,15 + 9,73 olarak bulunmustur (Tablo 4.2).
Yanilmaz ve Beydag’in (2023) primipar gebelerle yaptiklar1 calismada EDO puani
63,62 £ 9,85 olarak bulunmustur. Akbay’in (2014) dogum sonu dénemde es desteginin
yasam kalitesine etkisini inceledigi tez ¢aligmasinda 71,12 + 9,97 olarak ve Giileroglu
ve arkadaslarinin (2023) gebelerde algilanan es destegini arastirdiklar1 ¢alismada ise
61,5 = 14,9 olarak saptanmistir. Bu durum c¢iftlerin yasaminda 6nemli bir noktaya
sahip olan gebelik, dogum ve dogum sonu siireglerde kadinlarinin algiladiklar1 es
desteginin daha yiiksek olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir

Literatiirde, kadinlarin gelir diizeyi arttik¢a es destegini daha yiiksek algiladiklari; evli
kadinlarin bekarlara gére daha fazla destek bildirdikleri belirtilmistir (Aydin ve ark.,
2022; Uludag, 2017). Arastirmamizda EDO puanlarmin egitim, medeni durum ve aile
geliri degiskenlerine gore anlamli farklilik gosterdigi saptanmugtir. Ayrica yas ile EDO
arasinda zayif negatif bir iligki bulunmus; bu durum yas ilerledikg¢e es destegi algisinin
azalabilecegine isaret etmektedir. Bulgularimiz literatiirle uyumludur: Tosun
Giileroglu ve Onat (2023) ile Yiiksekal ve Yurdakul (2021) ¢calismalarinda yasin EDO
tizerinde anlaml etkileri gosterilmistir; Sener ve Giinaydin (2023) ise gelir diizeyi
arttikga EDO puanlarinda anlamli artislar bildirmistir. Ayrica, “dogum sirasinda ve
sonrasinda es destegi” sorusuna “gok yeterli” / “yeterli” yanit1 veren katilimcilarin
EDO puanlarinin daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Bu durum dogumda alinan es
desteginin devamliligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirmamizda TDAO ile EDO arasinda anlaml iliski bulunmamistir. Benzer
calismalar incelendiginde; yapilan bir arastirmada City Dogum Travmasi Olcegini
dogum sirasinda algilanan es destegi incelenmis ve kadinlarda es destegi arttikca

dogum travmasi algisinin anlaml sekilde azaldig1 saptanmistir (Isik M., 2020).Ayrica,
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Hodnett ve arkadaslarinin (2002) calismasinda dogumda siirekli destek calisilmig fakat
es destegi tek basina ¢alisilmamistir, ¢alisma sonucu es desteginin dogum sirasindaki
kaygiy1 azalttigini ve kontrol hissini giiglendirdigini ortaya koymustur. Bu arastirmada
algilanan es destegi ile travmatik dogum algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamasinin 6rneklem grubunun 6zelliklerinden ve aragtirmanin 6zel bir
hastanede yiiriitiilmiis olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Ayrica,
katilimcilarin eslerinin  destegini olumsuz degerlendirmekten kag¢inmis olmalari
yanitlarin sosyal begenirlik etkisi altinda kalmasina yol agmis olabilir. Tiirkiye’de
toplumsal normlar da esin “destekleyici roliiniin” sorgulanmasini sinirlayabilmekte ve
kadinlar, dogum deneyimlerini degerlendirirken es destegini elestirmekten
cekinebilmektedir. Bunun yani sira, sosyo-ekonomik diizeyi gorece yiiksek olan bu
grupta es destegi algisinin dogal olarak daha olumlu degerlendirilmesi olasidir. Bu
etkenlerin tamamu, istatistiksel farkliliklarin anlamli ¢ikmamasina neden oldugu
distiniilmektedir.

Tim bu bulgular, dogumun kadinlar iizerindeki etkisinin yalnizca es destegi ile
aciklanamayacagini géstermektedir. Dogum sirasinda yasanan tibbi komplikasyonlar,
psikolojik hazirlik diizeyi, dogum ortaminin fiziksel ve duygusal kosullari, saglik
personelinin iletisim becerileri, kiiltlirel beklentiler ve sosyal destek aglar1 gibi bir¢cok

faktor, dogumun travmatik olarak algilanmasinda etkili olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirma bulgular1 incelendiginde,

1.

Katilimeilarmn TDAO puan ortalamasi 65,23 + 28,08 oldugu ve orta diizeyde
oldugu,

Katilimcilarin EDO puan ortalamas1 73,15+9,73 yiiksek diizey olarak
belirlenmistir.

Son dogumda komplikasyon yasayan kadinlarin travmatik algi diizeyleri
yiiksek bulunmustur (p=0,003).

Evli kadinlarin es destegi diizeyi yiiksek bulunmustur. (p=0,028)

Dogum sirasinda es destegi alan kadinlarin es destegi diizeyi fazla bulundugu
belirlenmistir(p=0,000)

Dogum sonrasinda es destegi alan kadinlarin es destegi diizeyi fazla
bulundugu belirlenmistir. (p=0,000)

Katilimcilarin  yas1 artikca es destegi diizeyinin azaldigi saptanmustir.
(p=0,008)

Kadinlarin travmatik alg1 diizeyi ve es destegi diizeyleri arasinda anlamli bir
iligki saptanmamustir.

Bu arastirma kapsaminda;

Ayn1 kohortta her iki 6l¢egin eszamanli 6l¢iildiigii, dogum anina 6zgii partner
destegi gostergelerini igeren, daha biiylik 6rneklemlerle calisma yapilmasi

Onerilir.
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Ek- 2. Sosyo- Demografik ve Obstetrik Bilgi Formu

1. Ka¢ yasindasiniz? ( )

2. Medeni durumunuz nedir?
e Bekar () Evli ()
3. Egitim durumunuz nedir?
e Ortadgretim () Lise () Universite ve iizeri ()
4. Esinizin egitim durumu nedir?
e Ortadgretim () Lise () Universite ve iizeri ()
5. Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?
e Evet() Hayir ()
6. Ailenizin gelir durumunu nasil tammmlarsimz?
e Gelir giderden fazla ()
e Gelir gidere denk ()
e Gelir giderden az ()
7. Yasadigimz yer nedir?
. 110 flge () Kay ()
8. Kag gebelik gecirdiniz? ( )
9. Daha once diisiik yaptimiz m1?
e Hayir () Evet () Ise kag tane? ( )
10. Kag tane yasayan ¢ocugunuz var?
e Yok () Var ()"Var" ise kag tane? ( )
11. Son dogumunuzun iizerinden ne kadar siire gecti?
e OGaydanaz() 6 ay - 1 yil aras1 ()
12. Son dogumunuzda bir komplikasyon yasadiniz mi?
e Evet() Hayir ()
13. Dogum sirasinda esinizden aldiginiz destegi nasil degerlendirirsiniz?
e Cokyetersiz () Yetersiz() Orta() Yeterli() Cok yeterli()
14. Dogum sonrasi siirecte esinizden aldiginiz destegi nasil degerlendirirsiniz?

e (Cokyetersiz () Yetersiz() Orta() Yeterli() Cok yeterli()
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Ek- 3. Es Destegi Olcegi

10.
11.
12.

13.
14.
15.

16.
17.
18.

19.
20.
21.

Bana uvgun

Kismen Uygun

. Bana hos espriler yapar

Yaptiklarimi destekler

. Benimle olmak i¢in zaman yaratmaya ¢alisir

Kazancini ve tiim esyalarini benimle paylasir
Basardiklarimi takdir eder

Bana sarilir, iizerime titrer

Evimizle ilgili her tiirlii sorunla ilgilenir
Benimle sohbet eder, dertlesir

Bana yanimda oldugunu hissettirir

Bana sug¢layici, yargilayici davranir
Beni hos, eglenecegim yerlere gotiiriir

Bana sefkat gosterir

) ) (
) ) (
) ) (
) ) (
() ) (
) C)
() ) (
) ) (
) ) (
) ) (
) ) (
) ) (

Hastalik, tasinma, gibi durumlarda bana yardimeder( ) ( ) (

Hatalarimi bana nazikge gosterir

Benimle aligverise, sinemaya veya gezmeye gelir

Beni sever, oksar
Evimizle ilgili islerde bana yardim eder

Benim iistiin, gii¢lii yonlerimi vurgular
Goriis ve isteklerime 6nem verir

Beni gercekten anlamaz

Bana gercekten deger verir
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) )
) ) (
) ) (
) ) (
) ) (
) ) (
) )

Uygun



22. Bana deger verdigini baskalarina hissettirir
23. Beni iistiin ve zayif yonlerimle kabul eder

24. Pek cok seyini benden gizler, benimle paylasmaz
25. Sorunlarla basa ¢ikmamda bana yardim eder

26. Verdigim kararlar1 destekler
27. Sagligimla yakindan ilgilenir
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Ek- 4. Travmatik Dogum Algis1 Ol¢egi

Bu anket formu, kadimin dogum olgusunu diisiindiigiinde yasayabilecegi duygu ve
diisiincelerini ve bu kapsamda kaygi, korku, endiseleri ve travmay1 icermektedir. Her
bir sorunun karsiligi hi¢ yoktan en siddetliye dogru 0-10 kadar puanlama
bulunmaktadir. Liitfen, her bir soruyu yanitlarken dogum olgusunu diisiindiigiiniizde,
dogum ile ilgili duygu ve diisiincelerinizi bu puanlamaya gore durumunuza en uygun

diisen say1y1 daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

1. Dogum yapma diisiincesinden ne derece korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim

2. Dogum yapma diisiincesi sizi ne kadar endiselendiriyor?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig endiselendirmez Cok endigelendirir

3. Dogum da kontroliiniizli kaybetmekten ne kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim

4. Dogumda 6lmekten ne kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim

5. Dogum esnasinda yapilan miidahalelerin size ne derece zarar verebilecegini
diistiniirsiintiz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig zarar vermez Cok zarar verir

6. Dogum sirasinda dogum yolu olan genital bdlgenin fiziksel zarara ugrama
diisiincesi (yirtik, parcalanma, genisleme, agri, sislik, sekil bozuklugu vb) sizi ne
kadar kaygilandirir?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Hig kaygilandirmaz Cok kaygilandirir

7. Normal dogum yapma diisiincesi sizi ne kadar korkutur?

0 2 3 4 5 6 7 8 ) 10

Hig korkutmaz Cok korkutur

8. Dogum sancilarinizin en yogun oldugu zamanda kontroliiniizii kaybetmekten ne
kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim

9. Ne siklikla dogum diisiincesi akliniza gelip sizi huzursuz eder?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig huzursuz etmez Cok huzursuz eder

10.Bir arkadaginizin dogumunda ona eslik etmekten ne derece kaygi duyarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig kaygi duymam Cok kayg1 duyarir

11.Size dogumu hatirlatan bir durumla karsilastiginizda etrafiniza yabancilagsmis
veya kendinizi disaridan izliyor gibi hisseder misiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig hissetmem Cok hissederim

12. TV'de dogumla alakali bir haber, film, dizi gordiigiiniizde ne derece

kaygilanirsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig kaygilanmam Cok kaygilanirim

13.Dogum yapma diisiincesi akliniza geldiginde, kalp atiginizin hizlandigini hisseder
misiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kalp atislarim hi¢ hizlanmaz Kalp atislarim ¢ok hizlanir
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Ek- 5. Etik Kurul izin Belgesi

&A%, Lokman Hekim Universitesi
3 % Bilimsel Aragtirmalar
§
o 7 .
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bulundugu tespit edildi.
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P Lokman Hekim Universitesi
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Karar No. 2025/227: Dog. Dr. Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE’nin sorumlu arastirmacist
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Ek- 6. Aydinlatilmis Onam Formu

ANKET ARASTIRMALARI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

KADINLARIN TRAVMATIK DOGUM ALGISI VE ES DESTEGINi ETKILEYEN
FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Saym Katilimeilar,

“Kadimlarin Travmatik Dogum Algis1 Ve Es Destegini Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi>> bashikl bu arastma, Lokman Hekim Universitesi Ebelik Anabilim Dali
Ogetim Eleman1 DSK ve Ebe MTK tarafindan yapilmaktadir. Arastima kadinlarin postpartum
d6 nemde travmatik dogum algisini belirlemek ve bu algi tizerinde esdesteginin etkisini incelemek
amaciyla planlanmigir. Sorularin timiine ve igtefikle cevap vermeniz biiyiik 6 nem

tagmaktadir.

Aragtimaya katilmaniz go niilliliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arasttma amaciyla (veya “bilimsel amatar igiil)
kullanilacaktir. glimaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken

istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 3 boliimden olusmaktadir. 52 soruluk, yaklasik 10-15 dk zamaninizi alacak
bu ¢alisgmada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segnekler arasindan uygun olani daire
icin alarak belirtiniz. Birden fazla segnek igretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen
biitiin segnekleri igretleyiniz. Eger sorunun yanitlari arasinda “diger” segnegi mevcutsa ve
yanitiniz var olan segnekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger segnegindeki

bokuga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz igirtesekdir ederiz.

@ligna ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagdaki kigile iletism kurabilirsiniz:
Dog. Dr. Didem Simsek Kiigiikkelepge

Lokman Hekim Universitesi Ebelik Anabilim Dali

Arastirma EKkibi
Do¢Dr. Didem SimsekKiiclikelepge

Ebe Merve Tiirkmen Kiricioglu
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Calismaya katilmayr kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve

devam ediniz.

Kabul ediyorum
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