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ÖZET 

 
DOĞUM KORKUSUYLA BAŞ ETMEDE SOSYAL PAYLAŞIM PLATFORMU VE 

ÇEVRİMİÇİ DOĞUMA HAZIRLIK EĞİTİMİNİN KULLANILABİLİRLİĞİNİ VE 

ETKİNLİĞİNİ DEĞERLENDİRME 

 

Bu çalışma, doğum korkusuyla baş etmede sosyal paylaşım platformu ve çevrimiçi 

doğuma hazırlık eğitiminin kullanılabilirliğini ve etkinliğini test etmek amacıyla 

yapılmıştır. Çalışma tanımlayıcı analiz ve ön test – son test kontrol gruplu deneysel 

olarak iki aşamada gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın birinci aşaması olan tanımlayıcı 

analiz bölümünde; doğum korkusuna ilişkin bilgi veren 35 Türkçe ve 21 İngilizce web 

sitesine ait veriler analiz edilmiş ve bu analiz doğrultusunda doğum korkusuyla baş 

etmeye yönelik dogumdankorkma.org sosyal paylaşım platformu geliştirilmiştir. 

Araştırmanın ön test – son test kontrol gruplu deneysel olarak yürütülen ikinci 

aşamasında ise, dogumdankorkma.org sosyal paylaşım platformuna başvuran aileler 

üzerinde çevrimiçi doğuma hazırlık eğitiminin etkinliği değerlendirilmiştir. Araştırma 

Eylül 2021- Aralık 2021 tarihleri arasında video konferans yoluyla verilen doğuma 

hazırlık eğitimi; toplam 89 gebe ve eşi ile (çalışma grubu: 44 eş ve kontrol grubu: 45 

eş) yürütülmüştür. Çalışma grubuna 2 gün/10 saat süren çevrimiçi doğuma hazırlık 

eğitimi verilmiştir. Kontrol grubuna ise araştırmacı tarafından hazırlanan doğuma 

hazırlık rehberi, e-kitap şeklinde iletilmiş ve 2 gün içinde okumaları istenmiştir. 

Araştırmada veriler, eşlerin çevrimiçi olarak doldurdukları öz bildirim ölçeklerinin 

değerlendirilmesiyle elde edilmiştir. Sadece kadın katılımcılar; Gebe Bilgi Formu, 

Wijma Doğum Beklentisi Ölçeği A versiyonu, Doğum Öz yeterlilik Ölçeği Kısa 

Formunu doldurmuşlardır. Hem kadın hem de erkek katılımcılar; Spielberger 

Durumluk Kaygı Ölçeğini doldurmuşlardır. Çalışma grubundaki gebeliğinin 38. 

haftasına gelmiş kadınlara, Doğum Öz Yeterlilik Kısa Formu 2. kez izleme testi olarak 

uygulanmıştır. Çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimi verilen çalışma grubundaki kadın 

katılımcıların ön test ve son test puan ortalamaları karşılaştırıldığında; Wijma Doğum 

Beklentisi Ölçeği (p=0,330), kadın ve erkek katılımcıların Durumluk Kaygı Ölçeği 

(p=0,11) olup, istatiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. Çalışma grubundaki 

kadın katılımcıların Doğum Öz Yeterlilik Kısa Formu ön test ve son test puan 

ortalaması karşılaştırıldığında (p= 0,000) olup, son test puanları anlamlı şekilde 

yüksek bulunmuştur. Doğuma Hazırlık Rehberi e-kitap okuyan kontrol grubundaki 
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kadın katılımcıların ön test ve son test puan ortalamaları karşılaştırıldığında; Wijma 

Doğum Beklentisi Ölçeği (p=0,824), kadın ve erkek katılımcıların Durumluk Kaygı 

Ölçeği (p=0,55) olup, istatiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. Kontrol 

grubundaki kadın katılımcıların Doğum Öz Yeterlilik Kısa Formu ön test son test puan 

ortalaması karşılaştırıldığında (p= 0,003) olup, son test puanları anlamlı şekilde 

yüksek bulunmuştur. Buna göre; çevrimiçi eğitim sonrası kadın katılımcıların Wijma 

Doğum Beklentisi Ölçeği (p=0,330) ve kitap sonrası (p=0,824) olup, anlamlı farklılık 

bulunamamıştır. Doğum Öz Yeterlilik Kısa Formu ön test ve son test puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında; çalışma grubunun (p= 0,000) ve kontrol grubunun (p=0,003) son 

test puanları anlamlı şekilde daha yüksek bulunmuştur. Çalışma ve kontrol grubundaki 

kadın ve erkeklerin Spielberger Durumluk Kaygı Ölçeği ön test son test puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında; çalışma grubu (p=0,11) ve kontrol grubu (p=0,055) 

arasında anlamlı farklılık olmamıştır. Çalışma grubundaki gebeliğinin 38. haftasına 

gelmiş kadınların Doğum Öz Yeterlilik Kısa Formu son test ve izleme testi puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında (p=0,183) olup, istatiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunamamış, doğum öz yeterlilik puanlarının 38. gebelik haftasında da yüksek 

olduğu görülmüştür. Bu çalışmada kadın ve erkeklere uygulanan çevrimiçi doğuma 

hazırlık eğitiminin ve doğuma hazırlık rehberi e-kitabının verilerini 

değerlendirdiğimizde: her iki yöntem ile bilgi vermenin de kadınlarda doğum öz 

yeterliliğini artırdığı; çevrimiçi doğuma hazırlık eğitiminin kadın ve erkeklerde kaygı 

düzeyini azalttığı sonucuna ulaşılmıştır. Doğum öncesi bakım uygulamaları 

kapsamında geliştirilen e-sağlık müdahalelerinin, gebe ve ailelerinin tıbbi destek ile 

birlikte sosyal destek alabilmelerine olanak sağladığı ve e-sağlık müdahalesi olan 

çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimi ve doğuma hazırlık rehberi e-kitabının rutin sağlık 

hizmetleriyle birlikte uygulanarak doğum öz yeterliliği arttırabileceği sonucuna 

varılmıştır. Bu şekilde, doğum korkusu ile ilişkili sezaryen tercihlerini etkileyebileceği 

kanaatine varılmıştır. 

 

Anahtar kelimeler: Doğum korkusu, e-sağlık müdahalesi, doğuma hazırlık eğitimi 
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ABSTRACT 
 

EVALUATING THE USABILITY AND EFFECTIVENESS OF SOCIAL NETWORK 

SITE WITH ONLINE BIRTH CLASS IN COPING WITH THE FEAR OF 

CHILDBIRTH 

 

This study was conducted to test the usability and effectiveness of social network site 

with online birth preparation courses in coping with the fear of childbirth. The study 

was completed in two stages; the first stage was descriptive analysis, and the second 

stage was the pretest-posttest experimental control group. In the descriptive analysis 

section, data from 35 Turkish and 21 English websites that provide information on fear 

of childbirth were analyzed and the dogumdankorkma.org was developed in line with 

this analysis to cope with fear of childbirth. In the second stage of the study, which 

was conducted with the pretest-posttest experimental control group, the effectiveness 

of online birth preparation training was evaluated in families who applied to the 

dogumdankorkma.org. Online birth preparation courses given via video conference 

and birth preparation guide delivered as an e-book between September 2021 - 

December 2021. The study was conducted with a total of 89 pregnant women and their 

spouses (study: 44 families and control: 45 families). The study group was given 2 

days/10 hours of online childbirth preparation courses. The childbirth preparation 

guide prepared by the researcher was sent to the control group as an e-book and they 

were asked to read it within 2 days. The data in the research were obtained by 

evaluating the self-report scales filled out by the spouses online. Pregnant Information 

Form, Wijma Birth Expectancy Scale Version A, Birth Self-Efficacy Scale Short Form 

were filled only female participants. The Spielberger State Anxiety Scale was filled 

both female and male participants. Birth Self-Efficacy Scale Short Form was applied 

for the second time, as a follow-up test, to the woman in the study group, who reached 

38 gestational week. When the differences pre-test and post-test mean scores of the 

female participants in the study group given online birth preparation courses were 

compared; Wijma Birth Expectation Scale (p=0,330), State Anxiety Scale (p=0,11) of 

male and female participants, and no statistically significant difference was found. 

When the Birth Self-Efficacy Short Form pre-test and post-test mean scores of the 

female participants in the study group were compared (p= 0,000), their post-test scores 

were found to be significantly higher. When the pre-test and post-test mean scores of 

the female participants in the control group who read the Birth Preparation Guide e-
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book were compared; Wijma Birth Expectation Scale (p=0,824), State Anxiety Scale 

(p=0.55) of male and female participants, and no statistically significant difference 

was found. When the Birth Self-Efficacy Short Form pre-test and post-test mean scores 

of the female participants in the control group were compared (p=0,003), their post-

test scores were found to be significantly higher. According to this; Wijma Birth 

Expectation Scale (p=0,330) and post-book (p=0,824) female participants after online 

training, and no significant difference was found. When the pre-test and post-test mean 

scores of the Birth Self-Efficacy Short Form were compared; The post-test scores of 

the study group (p= 0,000) and control group (p=0,003) were found to be significantly 

higher. When the Spielberger State Anxiety Scale pre-test and post-test mean scores 

of women and men in the study and control groups were compared; There was no 

significant difference between the study group (p=0,11) and the control group 

(p=0.055). When the differences between post-test and follow-up test mean scores of 

Birth Self-Efficacy Short Form of the women in the study group who came to the 38th 

week of pregnancy were compared: no significant difference was observed (p=0,183). 

It was seen that the birth self-efficacy scores also were high at the 38th gestational 

week. In this study, when we evaluated the data of the online birth preparation courses 

and the birth preparation guide e-book applied to women and men: it was found that 

giving information with both methods increased the birth self-efficacy in women and 

online childbirth preparation courses reduces the level of anxiety in men and women. 

Within the scope of antenatal care services; applying the e-health intervention online 

birth preparation courses and the birth preparation guide e-book together with routine 

prenatal health services, birth self-efficacy can be increased and fear of childbirth can 

be reduced. It has been concluded that the e-health interventions developed allow 

pregnant women and their families to receive social support along with medical 

support. In this way, it was concluded that cesarean section preferences related to the 

fear of childbirth may be affected. 

 

Keywords: Fear of childbirth, e-health intervention, childbirth preparation training 
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1. GİRİŞ 

 
       Kadınların yaşamında; gebelik, doğum ve doğum sonrası dönem biyolojik 

değişimlerin yanı sıra psikolojik ve çevresel değişimlerin de yoğun olarak yaşandığı 

bir dönemdir (Larkin ve ark., 2009). Kadın için gebe kalmak ve doğum yapmak toplum 

tarafından doğal bir süreç olarak kabul edilmiş olsa da her gebelik, sağlıklı kadınlar 

için bile, psikolojik açıdan zorlu bir dönemdir (Davis, 1996). Kadının ruhsal durumu 

ve yaşantısı; gebeliğin ve doğumun gidişini etkilediği gibi, gebeliğin ve doğumun 

kendisi de kadının ruhsal durum ve yaşantısını önemli derecede etkiler (Dülgerler ve 

ark., 2005). Gebe kadınları etkileyen biyolojik ve çevresel faktörlerin sebep olduğu 

psikolojik değişiklikler; hafif, orta ve şiddetli düzeyde ruhsal sorunlar doğurabilmektir 

(Karaçam ve ark., 2004). Bu ruhsal sorunlara; gebeliğin doğası gereği yaşanan 

memnuniyet ve neşenin yanında endişe ve korkuları da içeren ambivalan (zıt) duygular 

neden olabilmektedir (Richens ve ark., 2015). Bu nedenle kadınların doğumla ilgili 

olumsuz beklentileri veya önceki doğum deneyimleri, bazı kadınlar için gebeliği 

korkulu bir bekleyiş haline dönüştürebilmektedir (Moghaddam Hosseini ve ark., 

2018). Aydın ve ark. (2011) ise; özellikle doğurganlık çağında kadınların depresyona 

daha duyarlı olduğunu ve gebelik dönemindeki kadınlar için depresyon oranlarının 

%20’lere kadar ulaştığını belirtmişlerdir. 

 
      Korku, gerçek bir tehdide karşı normal bir tepki olarak tanımlanmaktadır ve 

birincil işlevi hayatta kalmayı teşvik etmektir. Bu yönüyle de gelişimin ayrılmaz bir 

parçası olarak kabul edilmektedir. Ancak, korku kişinin yaşam kalitesini bozarak 

gündelik hayatındaki işlevselliğini bozuyor ise tedavi gerektirir (Gullone, 2000).  

Goutaudier ve ark. (2019) tarafından yapılan araştırmada; doğum ağrısı korkusunun, 

genel ağrı deneyiminden bağımsız ve spesifik bir yapı olduğunu, gebede gözlemlenen 

anksiyete ve depresif belirtilerin en önemli sebebinin yine bu beklenen doğum ağrısı 

sonucu gelişebileceğini belirtmişlerdir. Serçekuş ve Okumuş (2009) tarafından yapılan 

diğer bir araştırmada; beklenen doğum ağrısı korkusunun, genel ağrı korkusundan 

bağımsız olduğu ve travma öncesi ve sonrası stres arasında potansiyel bir travmatik 

süreklilik mevcut olabileceğinden bu travmatik etkinin doğumdan çok önce 

gelişebileceğini bildirmişlerdir. Doğum, gebeliğin başlangıcından itibaren beklendiği 

için, doğumun diğer travmatik olaylardan açıkça farklı olduğunu belirtmek önemlidir. 



 2 

Böyle bir olay tahmin edilebilir olsa da, doğumun bazı yönleri bilinmezliğini 

koruyarak bazı kadınların doğumu tehdit edici olarak algılamasına neden olur ve bu 

algı bazı kadınların günlük yaşamını etkileyecek düzeye ulaşabilir (Hofberg ve 

Brockington, 2000; Sydsjö ve ark., 2013; Wijma, 2003). Kadınlar; gebelik süresince 

huzursuzluk, sinirlilik, uyuma güçlüğü, doğuma bağlı endişe nedeniyle dalgınlık, 

yeme ve fiziksel aktivitelerde değişim yaşayabilir (Bakshi ve ark., 2012; Sjögren, 

1997). Bunlara ilaveten, doğum korkusu yaşayan kadınların doğumunda epidural 

anestezi, acil sezaryen, indüksiyon ve vakumlu doğuma daha çok başvurulduğu, 

doğumun daha uzun sürdüğü bildirilmiştir (Adams ve ark., 2012; Rouhe ve ark., 2013). 

Doğum korkusu yaşayan gebeyi rahatlatmak için kullanılan ağrı kesiciler nedeniyle 

doğum sonrasında yenidoğanın Apgar Skoru düşük çıkabilmekte ve yapılan medikal 

müdahaleler nedeniyle ten tene temasın geç başlaması, emzirme problemleri ve 

neonatal kolik oluşabilmektedir (Bakshi ve ark., 2012). Gebelik boyunca kadının 

tedavi edilmemiş doğum korkusu, kendisini etkilediği gibi, anne karnında gelişen 

fetüsü de etkilemektedir. Anne karnında strese maruz kalan fetüse, yaşamın ilerleyen 

dönemlerinde görülebilecek hastalıkların kodlandığı gerçeğini anlamamız, toplum 

sağlığını etkilediği gerçeğini de göstermektedir. Gebelik boyunca doğum korkusuna 

bağlı yaşanan stres sonucunda, amniyotik sıvı da kortizol yükselerek fetüsün beyin 

gelişiminde sosyal beceri, bellek ve dil yeteneklerini etkileyebilmektedir. Aynı 

zamanda doğum eylemi, olumsuz doğum deneyimiyle sonuçlanabilmekte ve annede 

doğum sonrası depresyon, anne bebek bağlanmasında gecikme, Travma Sonrası Stres 

Bozukluğu (TSSB) ortaya çıkabilmekte ve ilerleyen dönemde kadınlar da kaygı 

bozukluğu belirtileri görülebilmektedir (Aydın ve Öztürk, 2017; Scollato ve 

Lampasona, 2013; Spice ve ark., 2009).  

 

       Günümüzde doğum korkusuna (tokofobi) yönelik araştırmaların hız kazandığı 

gözlemlenmektedir (Aksoy, 2015; Bakshi ve ark., 2012; Çiçek ve Mete, 2015; Nasiri 

ve Sharifi, 2013; Scollato ve Lampasona, 2013; Soysal ve Işıkalan, 2020; Ucar ve 

Gölbaşı, 2015). Ancak, doğum korkusu yeni bir tanım değildir. İlk olarak, 1958 yılında 

Fransız psikiyatrist Louis Victor Marcé tarafından tanımlanmıştır (Nilsson ve ark., 

2018). Daha sonra, Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabında (DSM-V), 

tokofobi olarak adlandırılmış ve patolojik doğum korkusunun yarattığı doğumdan 

kaçınma davranışı olarak tanımlanmıştır. Bu yaklaşım, kadınların korkularının olası 

nedenlerini doğum öncesi bakım altında inceleyerek tedavi etmek yerine, ruhsal bir 
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rahatsızlık olarak ele alındığı ve tıbbi bir sınıflandırma içinde sınırlandırıldığı için 

eleştirilmiştir (Scollato ve Lampasona, 2013; Walsh, 2002). Ancak, yüksek gelirli 

ülkelerde de, doğum öncesi bakımın gelişmiş ve yaygın olmasına rağmen, doğum 

korkusu; gebelik öncesi ve gebelik boyunca kadınların sağlığını ve refahını etkileyen 

yaygın bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır (Nilsson ve ark., 2018).  

 

       Tokofobi; primer ve sekonder olarak iki alt başlıkta tanımlanır. Primer tokofobi, 

ilk gebeliğini yaşayan (nullipar) kadınlarda görülen doğum korkusudur. Korkuları, 

ergenlikten veya erken yetişkinlikten kaynaklanabilir. Sekonder tokofobi ise, iki veya 

daha çok gebelik yaşamış (multipar) kadınlarda görülen doğum korkusudur. 

Genellikle daha önceki olumsuz ve travmatik doğum deneyimine bağlı olarak gelişir. 

Bazen, TSSB ile birlikte görülebilir (Hofberg ve Brockington, 2000; Hofberg ve Ward, 

2003; Wijma, 2003). Şahin ve ark. (2009), tarafından yapılan araştırmada: doğum 

sayısına bağlı olarak doğum korkusu düzeyinin eş zamanlı arttığı ve bir önceki 

olumsuz doğum deneyiminin doğum korkusu düzeyini arttırdığı bildirilmiştir. 

Tokofobi, aynı zamanda doğum öncesi depresyonun bir belirtisi olarak da 

tanımlanmaktadır.  

 

       Doğum korkusu, sezaryen talep eden kadınlar için ortak bir neden olarak 

gösterilmektedir. Bu durumun batı ülkelerinde artan sezaryen oranları ile güçlü bir 

şekilde ilişkili olduğu sonucuna varılmıştır (Macfarlane, 2013; Nilsson ve ark., 2018). 

Doğum eylemini ve doğum şekli tercihini etkileyebilecek düzeyde doğum korkusu 

prevelansının %6-10 olduğu bildirilmiştir (Hofberg ve Ward, 2003; Zar, 2001). 

Araştırmalarda doğum korkusu oranlarını ülkelere göre incelediğimizde; Kanada, 

Amerika Birleşik Devletleri, Avustralya ve Avrupa’da doğum korkusu prevelansının 

%6,3 ile %14,8 arasında değiştiği, İngiltere, Avustralya ve İsveç’te %6 ile %11 

arasında olduğu, İskandinav ülkelerinde ise %20 olduğu bildirilmiştir (Fenwick ve 

ark., 2015; Kjærgaard ve ark., 2008; Nilsson ve ark., 2018). İran’da,  bu oran %5 ile 

%20 arasında değişmektedir (Nasiri ve Sharifi, 2013). Türkiye’de ise %21 olarak 

bildirilmiştir (Deliktaş ve Kukulu, 2019).  

 

       Türkiye İstatistik Kurumu verilerine göre; 2020 yılında sezaryen doğumların canlı 

doğumlar içindeki oranı; %54,4’tür. En yüksek sezaryen oranı %62,2 ile Ege 

bölgesindeyken, en düşük oran %37,5 ile Kuzeydoğu Anadolu’da olduğu bildirilmiştir 
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(TÜİK, 2021). Dünya Sağlık Örgütü ise ideal sezaryen oranlarının %10-15 arasında 

olması gerektiğini öngörmektedir (WHO, 2015). Diğer yandan; sezaryen doğum 

isteğindeki tek psikolojik değişkenin doğum korkusu olduğu (Handelzalts ve ark., 

2012) ve Türkiye’de gebelerin %28,6’sının doğum korkusu nedeniyle sezaryen 

doğumu tercih ettikleri bildirilmiştir (Bülbül ve ark., 2016).  Aksoy ve ark. (2014) 

tarafından yapılan bir araştırmada, ağrısız doğum yöntemleri hakkında bilgi sahibi 

olan kadınların doğum korkusu düzeylerinin düşük olduğu ve buna bağlı olarak ağrısız 

doğum yöntemleri hakkında bilgi sahibi gebe sayısını arttırarak elektif sezaryen 

talebinin düşürülebileceği sonucuna varılmıştır. 

 

       Genel olarak, korkunun içeriği değerlendirilirken belli bir uyarana verilen tepki 

olarak sınıflandırılmış, korkuyu ortaya çıkaran belli tanımlayıcı uyaranlara 

odaklanılmıştır. Bu sınıflandırmaya göre; korkunun içeriği, yaygınlığı ve yoğunluğu 

yaşa, cinsiyete, sosyo-ekonomik duruma ve kültüre bağlı olarak değiştiği gözlenmiştir 

(Goutaudier ve ark., 2019). Doğum korkusunu ise; kişilerarası kültürel farklılıklar, 

olgunlaşma düzeyi, ailedeki mutluluk derecesi, yaşam kalitesi, geçmiş yaşam 

deneyimleri, çevresinde bulunan rol modeller, gebeliğin planlanmış olması, gebelik ve 

doğum konusunda yeterli ve doğru bilgiye sahip olması etkilemektedir. Bunun yanı 

sıra, sosyoekonomik koşullar, benlik kavramı ve sosyal destek sistemi de doğum 

korkusunu etkileyen faktörler arasında yer almaktadır (Altıparmak, 2006; Taşkın, 

2020).  Aynı zamanda; anksiyete, depresyon gibi psikiyatrik bozukluklara yatkınlık, 

cinsel istismar ve travmatik doğum deneyimi, negatif doğum hikayeleri, sağlık 

profesyonellerine duyulan güvensizlik, bebeğin veya kendisinin zarar göreceği 

düşüncesi, epizyotomi ve ölüm korkusu doğum korkusunun diğer nedenleri arasında 

sayılmaktadır (Demšar ve ark., 2018; Fenwick ve ark., 2013; Hodnett ve ark., 2012; 

Nieminen ve ark., 2009).  

 

       Doğum öncesi dönemde; gebelik ve doğum konusunda eğitim verilmesi, gebelikte 

psikolojik destek sağlanması, doğumun seyri hakkında bilgilendirme yapılması ve 

doğum sırasında kendini kontrol etme konusundaki eğitimin; doğum korkusu düzeyini 

azalttığı, gebeliğe uyumu arttırdığı ve isteğe bağlı sezaryen oranını düşürdüğü 

bildirilmiştir (Hodnett ve ark., 2012; Mete ve ark., 2017; Salomonsson ve ark., 2010; 

Yeşil ve ark., 2018; Nieminen ve ark., 2009). Subaşı ve ark. (2013) tarafından yapılan 

araştırmada; fizyoterapi ve psikoterapi müdahaleleri içeren doğum öncesi eğitimin, 
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doğum korkusunu ve doğuma yönelik olumsuz düşünceleri azalttığı bildirilmiştir. 

Doğum öncesinde sezaryen talebi ile başvuran gebeler üzerinde yapılan araştırmada, 

gebelerin eğitim sonrası %86’sının doğum tercihini vajinal doğum olarak 

değiştirdikleri bildirilmiştir (Nerum ve ark., 2006). Güleç ve ark. (2014) tarafından 

yapılan diğer bir araştırma sonucuna göre; sosyal destek kaynakları arttıkça, doğum 

korkusu düzeyinin anlamlı biçimde azaldığı bildirilmiştir. Buna göre, doğum öncesi 

bakım uygulamaları kapsamında doktorla birlikte ebe, psikolog ve/veya sosyal 

görevliler tarafından takip edilen gebelere aynı zamanda eşleri ile birlikte doğum 

öncesi eğitim verilmesi algıladıkları sosyal desteği arttıracağı ve doğum korkusunun 

neden olduğu sezaryen oranlarını düşürebileceğini göstermektedir (Aksoy, 2015). 

Doğum, doğası bakımından belirsizliklerin olduğu bir süreç olduğu için hem anne hem 

de baba için kaygı nedenidir. Bu yüzden, doğum ve doğum sonrası ile ilgili aileye bilgi 

ve destek vermek, bu sürecin aşılması için en iyi yöntemdir (Callister, 2004; Coşar ve 

Demirci, 2012; De Koninck, 1998; Moghaddam Hosseini ve ark., 2018). 

 

       Günümüzde sosyal ağların gelişmesiyle, insanların sağlık bilgisi ve destek arama 

şekli de değişmiş olup internet önemli bir bilgi kaynağı olarak kullanılmaktadır (Van 

Den Heuvel ve ark., 2018). Buna göre; sosyal ağlar sayesinde  benzer durumlar içinde 

olan insanlar kolayca birleşerek sosyal destek sistemleri oluştururken diğer yandan 

desteğe ihtiyacı olan gruplar, destek verebilecek uzmanlara yine sosyal paylaşım 

platformları sayesinde ulaşabilmektedirler (Chan ve Chen, 2019; Cunningham ve ark., 

2017; Hether ve ark., 2016; Koyun ve Kesim, 2018; Lupton, 2017; Prescott ve 

MacKie, 2017; Rowlands ve ark., 2015; Salit Shahak, 2017). Bu yüzden, sosyal ağ 

üzerinden yapılan sağlık müdahalelerinin önemi giderek artmaktadır. Ekmekçi ve ark. 

(2019) tarafından yapılan araştırmaya göre; kadınların en fazla gebelik döneminde 

yardım istemek için internete başvurduklarını ve en çok yardım ve destek aradıkları 

ilk üç konudan birisinin, doğum korkusu olduğunu bildirmişlerdir. Bu yüzden, e-sağlık 

müdahaleleri kapsamında doğum öncesi bakım çok geniş bir uygulama alanına sahiptir 

(Van Den Heuvel ve ark., 2018). Bu yeni bakım türü daha fazla kadına ulaşılabilmesini 

sağlamakla birlikte gebe merkezli bakımı da mümkün hale getirebilmektedir (Aktan 

ve Kayış, 2020; Bjelke ve ark., 2016; Gleeson ve ark., 2019; Guerra-Reyes ve ark., 

2016; Sayakhot ve Carolan-Olah, 2016; Van Den Heuvel ve ark., 2018). 
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       Diğer yandan; annelere yönelik olarak gebelik, doğum veya doğum sonrası ile 

ilişkili olarak birçok sağlık uygulaması geliştirilirken genellikle baba bu 

uygulamaların dışında kalmaktadır (Thompson ve ark., 2017). Da Costa ve ark. (2017), 

tarafından yapılan araştırmada; ebeveynliğe geçiş aşamasında yani gebeliğin üçüncü 

üç ayında, babaların %13,3’ünün depresif belirtiler sergilediği bildirilmiştir. İsviçre’de 

bir antenatal klinikte; doğum öncesi sağlık bakımı sırasında anneyle birlikte takip 

edilen 762 erkekten 83’ünün (%10,9) doğum korkusu yaşadığı belirlenmiştir 

(Bergström ve ark., 2013). Dolayısıyla, doğum korkusunu azaltma ve önleme 

çalışmalarına babaların da dahil edilmesi, hem kadının ihtiyacı olan sosyal destek, hem 

de babaların ihtiyacı olan psikolojik hazırlık bakımından önemlidir (Güleç ve ark., 

2014; Oommen ve ark., 2011; Thomas ve ark., 2018). 

 

      Gebelik sırasında ve doğumdan sonraki bir yıla kadar ortaya çıkan perinatal 

duygudurum ve anksiyete bozuklukları %20 prevalans oranıyla, üreme çağındaki 

kadınların yaşadığı en yaygın ruh sağlığı sorunları arasındadır (Alhusen ve ark., 2021; 

Aydın ve ark., 2011). Birçok araştırmada perinatal duygudurum ve anksiyete 

bozukluklarının; travmatik doğum deneyimiyle, yenidoğan sağlığı üzerinde olumsuz 

sonuçlarıyla, doğum sonrası stres ve anne bebek arasında bağlanma sorunlarıyla net 

olarak ilişkilendirilmiştir (Beeghly ve ark., 2017; Dubber ve ark., 2015; Fairbrother ve 

ark., 2015). Perinatal depresyonla ilişkili olumsuz sonuçlara rağmen, hizmetlere erişim 

eksikliği, sınırlı sağlık sigortası, finansal kaygılar, ulaşımdaki kısıtlamalar ve 

etiketlenme korkusu nedeniyle çok az kadın uygun tedavi görmektedir (Başara Bora 

ve ark., 2022; Leis ve ark., 2014). Sağlıklı bir gebelik döneminin; doğum ve doğum 

sonrası aileyi ve tüm toplum sağlığını etkilediği göz önünde bulundurulduğunda, bu 

üç döneme ait bakımın daha yaygın bir şekilde kadınlara ulaşması ve sürdürülebilir bir 

şekilde teşvik edilmesi önem kazanmaktadır. Bu açıdan bakıldığında; bilgi teknolojisi 

platformları ulaşılabilirlik, sürdürülebilirlik ve düşük maliyetli olması açısından sağlık 

iletişiminde öne çıkmaktadır (Cunningham ve ark., 2017; Wexler ve ark., 2020). 

 

       Literatür incelendiğinde, gebelerin sağlık bilgisi ve sosyal destek arama ve karar 

verme süreçlerinde internetin önemli bir yeri olduğu görülmektedir (Baker ve Yang, 

2018; Gleeson ve ark., 2019; Hether ve ark., 2016; Johnson, 2015). Ancak; sağlık 

profesyonelleri ve uzmanlar tarafından hazırlanan ve denetlenen sosyal paylaşım 

platformlarının eksikliği, kanıta dayalı ve güvenilir bilgiye ulaşmayı zorlaştırmaktadır. 
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Sağlık profesyonellerinin ve uzmanların internet tabanlı çeşitli uygulamalar ile (gebe 

takibi, danışmanlık, eğitim, ölçme/değerlendirme vb.) gebeleri desteklemeleri, 

güvenilir bilgiye ulaşılmasını kolaylaştırarak gebelerin karar alma süreçlerine aktif 

katılımı ve bilgilendirilmiş onamlarının niteliğini arttırmaktadır (Cunningham ve ark., 

2017; Koyun ve Kesim, 2018; Van Den Heuvel ve ark., 2018; Wexler ve ark., 2020). 

Bu kapsamda; sonuçları itibariyle önemli bir sorun olan doğum korkusunun, 

multidisipliner uzmanlar grubu tarafından yürütülen sosyal paylaşım platformu ve 

doğuma hazırlık eğitimi ile tedavisi mümkün görünmektedir. 

 

       Doğum korkusunu azaltmaya yönelik sağlık uzmanları tarafından yürütülen 

sosyal paylaşım platformu ve çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimi uygulamaları 

geliştirmek için daha fazla çalışma yapılmasına gereksinim bulunmaktadır. Bu 

gerekçelerle, doğum korkusuyla baş etmek için geliştirilen sosyal paylaşım 

platformunun ve çevrimiçi doğuma hazırlık eğitiminin kullanılabilirliği ve etkinliğini 

değerlendirmek amacıyla bu araştırma gerçekleştirilmiştir. 

 

 

1.1. Araştırma Soruları / Araştırma Hipotezleri 

 

            Araştırma Soruları 

 

1. Doğum korkusuyla baş etmek için geliştirilen sosyal paylaşım platformunu 

ziyaret eden anne ve babaların sosyo-demografik özellikleri, durumluk kaygı 

düzeyi ve annenin doğum beklentisi, doğum öz yeterlilik düzeyi nasıldır? 

2. Doğum korkusuyla baş etmede anne ve babalara destek için geliştirilen sosyal 

paylaşım platformunu ziyaret eden ve e-kitap ile bilgilendirilen gebe ve eşleri 

ile bu platformu ziyaret edenler arasından seçilen ve çevrimiçi doğuma hazırlık 

eğitimi alan gebe ve eşlerinin çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimi sonrası 

ölçülen durumluk kaygı düzeyi ve annenin doğum beklentisi, doğum öz 

yeterlilik düzeyi arasında anlamlı bir fark var mıdır?  

3. Çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimi alan kadınların, eğitimi aldıktan sonraki 

doğum öz yeterlilik düzeyleri gebeliklerinin 38. haftasına geldiklerinde de 

devam etmekte midir? 
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              Araştırma Hipotezleri 

 

H1: Geliştirilen sosyal paylaşım platformuna başvurarak doğuma hazırlık rehberi 

e-kitabı okuyan gebe grubu ve geliştirilen sosyal paylaşım platformuna 

başvurarak çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimine katılan gebe grubunun her ikisi 

içinde; doğum beklentisi, doğum öz yeterlilik ve durumluluk kaygı ön test ve son 

test puanları arasında anlamlı bir farklılık beklenmektedir. 

 

H2: Çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimi uygulanan gebelerin doğum beklentisi son 

test puan ortalamaları ile doğuma hazırlık rehberi e-kitabı okuyan gebelerin son 

test puan ortalamaları arasında anlamlı farklılık beklenmektedir. 

 

H3: Geliştirilen sosyal paylaşım platformuna başvuran ve doğuma hazırlık rehberi 

e-kitabı okuyan gebeler ile çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimi uygulanan gebeler 

arasında doğum öz yeterlilik son test puan ortalaması bakımından anlamlı bir 

farklılık beklenmektedir. 

 

H4: Geliştirilen sosyal paylaşım platformuna başvuran ve doğuma hazırlık rehberi 

e-kitabı okuyan anne ve babalar ile çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimi uygulanan 

anne ve babaların son test durumluk kaygı puan ortalaması bakımından anlamlı 

bir farklılık beklenmektedir. 

 

H5: Çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimi almış olan kadınların doğum öz yeterlilik 

düzeyi açısından hem son test hem de gebeliklerinin 38. haftasında uygulanan 

tekrar testi puan ortalaması arasında anlamlı bir farklılık beklenmemektedir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

 
        
2.1. Kaygı Kuramları 
 
 
       Korku, kaygıya benzer bir duygu olarak tanımlanır (Öztürk, 2018). Korku da kişi 

gerçek bir tehdide karşı hayatta kalmak için tepki verirken, kaygıyı ise gerçek veya 

hayali bir tehdide karşı sanki bir felaket olacakmış gibi kişi, nedensiz bir endişe 

duygusu olarak algılar. Kaygı; hafif bir tedirginlikten, yoğun bir panik derecesine 

kadar değişik şiddette kendini gösterebilir (Cannon, 1915; Gullone, 2000; Öztürk, 

2018). Kaygının bilişsel, davranışsal ve fizyolojik olmak üzere üç ayrı tepki sistemi 

vardır ve kaygı uyandıran durumlar bu üç sistemin her birini etkiler. Bununla birlikte, 

birçok araştırmacı, bireyin kendisine özel bilişsel sisteminin, kişisel kaygı çeşitliliğini 

belirlediğini bildirmektedir (Lang, 1971; Lazarus, 1982; Mischel, 1973; Spielberger, 

2013). Gelecekte olabilecekler hakkında endişelenmek ise, kaygıda merkezi bir öneme 

sahiptir (Eysenck, 2013). 

 

      Fizyolojik uyarılmaya yol açan stresli durumlar karşısında kan basıncının 

yükselmesi, kalp atımının hızlanması, kaslarda gerginlik, göz bebeklerinin büyümesi, 

ağız kuruması gibi belirtiler görülür. Bütün bu belirtiler; organizmada sempatik sinir 

sistemi aktivasyonuyla birlikte doğal savunma mekanizmaları olan tehlikeyle 

savaşma, tehlikeden kaçma veya donup kalma gibi belirtilerin ortaya çıktığını gösterir. 

Kaygı, tamamen fizyolojik belirtilerden ibaret değildir. Genellikle kaygı, bilinçdışı 

nitelikte bir tedirginlik ve gerginlik düzeyinde olur ve benliğin savunma 

mekanizmalarını harekete geçirir. Eğer, benliğin savunma mekanizmaları yetersiz 

kalırsa, sempatik sinir sistemine bağlı fizyolojik belirtilerle birlikte ortaya çıkan 

bilinçli kaygı yaşanır (Cannon, 1915; Öztürk, 2018). 

 

       Korku, kişiyi dış dünyaya bağlı bir tehlike nesnesinden korumak için uyarıcı 

görevi görmektedir. Kaygı ise; benliğin homeastatik (uyum) görevini yerine 

getirebilmesi için iç tehlikeye karşı uyarıcı görevi görmektedir. Bu yüzden kaygı ve 

korku koruyucu işlevi bakımından birbirine benzer iki duygu türüdür (Kessler ve ark., 

2005; Öztürk, 2018). 
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       Kaygı bozukluklarında psikodinamik etkenler, öğrenme ilkeleri ve biyolojik 

etkenler birlikte işlemektedir (Öztürk, 2018). Psikanalatik görüşe göre; kaygı, temelde 

iç çatışmalarının ürünüdür. Çatışma durumunda kalan benlik, kaygıya karşı savunma 

düzeneklerinden yer değiştirme düzeneğini harekete geçirerek kaygıyı belirli bir 

nesneye veya duruma bağlar ve fobi oluşur. Kaygı kaynağına göre dört türe ayrılır; (1) 

katı ve cezalandırıcı üst benlik karşısında kişi suçluluk ve kaygı duygusu yaşar, (2) 

iğdişlik kaygısında, kişi ödipal çatışmalardan kaynaklanan yaralanma, bedenine zarar 

gelme veya sakat kalma korkusu yaşar, aynı zamanda başarısızlık korkusu ve otorite 

karşısında sıkıntı duyma olarak da kendini gösterebilir, (3) ayrılma kaygısında kişi 

sevdiği kişiyi tümden yitirecekmiş ve yalnız, çaresiz ve desteksiz kalacakmış gibi 

hisseder, (4) alt benlik kaygısında ise, çeşitli nedenlerden dolayı kişinin denetim gücü 

zayıflayarak alt benlik dürtülerinin yol açabileceği istenmeyen çarpık eylemlere karşı 

korku aşırı derecede olabilir (Freud, 1909; Hoge ve ark., 2012). Varoluşçu görüşe 

göre; kaygı kişinin varoluşunun yok olabileceği gerçeğinin algılanmasıdır. Korku, 

kişinin dışına yönelen bir tepki iken, kaygı kişinin doğrudan özüne yönelen bir 

tehdidin algısıdır. Bu yüzden, korku başka duygusal tepkiler gibi nesnel olarak 

incelenebilirken, kaygı varoluşa yönelik bit tehdit olarak ele alınmaktadır (May, 1958; 

Öztürk, 2018; Rubio ve López-Ibor, 2007). Davranışçı görüşe göre; kaygı ve fobiler 

acı veren ve tehlikeli bir uyarana karşı biyolojik temeli olan öğrenilmiş durumlardır. 

Kişide psikodinamik temelli iç çatışma olması gerekmez. Bu öğrenmede, biyolojik ve 

psikolojik yatkınlığın (duyarlı otonom sinir sistemi, stresle baş etme becerileri vb.) 

yanı sıra geçmiş yaşam olayları, öğrenme şekli, yoğunluğu ve sürekliliği de kaygı 

düzeyini etkiler (Wittchen ve ark., 2002). Bilişsel görüş; kaygıyı temelde bir tasalanma 

eylemi olarak görmekte ve tasalanmanın bilişsel süreçlere etkisi üzerinde durmaktadır; 

(1) Bilişsel kaçınma kuramına göre, kişi duygusal yükü ağır olan bir konudan 

kaçınmak için daha az önemli konulara odaklanmayı seçer (Decker ve ark., 2008; 

Fisher, 2007), (2) Üst-biliş görüşüne göre; tasalanma sadece bir kaygı belirtisi değildir, 

aynı zamanda bir başa çıkma yöntemidir. Bu şekilde kişi, kaygıyı yatıştırmaya 

çalışırken aslında kaçınarak kaygıyı pekiştirir (Fisher, 2007), (3) Belirsizliğe 

dayanamama görüşüne göre; kaygı nesnesi tanınmayan, tehlike olasılığı içeren 

durumlarda ortaya çıkan korkuya benzer bir tepkidir. Olumsuz olayın gerçekleşme 

olasılığına karşı beklenti kaygısı oluşur (Carleton ve ark., 2007), (4) Paniğin bilişsel 

kuramına göre; fizyolojik belirtilerin kişi tarafından yanlış yorumlanması sonucu, bu 
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belirtilerin şiddetlenerek geri bildirim düzeneği hızla panik nöbeti düzeyine 

ulaşmasıdır (Salkovskis, 2007). 

 

       Bilişsel davranışçı yaklaşım, kaygı bozukluklarında en etkili psikoterapi 

yaklaşımıdır. Kişinin nesneye veya duruma bağlı gelişen kaygının öncesi ve 

sonrasındaki algıları, inançları, beklentileri ele alınır. Bilişsel davranışçı terapide 

amaç, zorlayıcı yaşam olaylarına karşı kişinin etkin rol oynaması, problem çözme 

becerilerini geliştirmek ve engellenmeler karşısında artan kaygı belirtilerine katlanma 

gücünü arttırmaktır. Destekleyici psikoterapi yaklaşımında, genel olarak kişiye sıkıntı 

veren konuları dinlemek ve paylaşmak kişiyi rahatlatır. Bu yaklaşımda, bilinçli 

kaygıya yola açan sorunlar ele alınır ve çözüm yolları bulmaya çalışılır. Analitik 

yaklaşımda ise, bilinçdışı kaygıya yönelik kişiye içgörü kazandırma yolu köklü çözüm 

yolları geliştirilmesini amaçlayan yaklaşımdır (Durham, 2007; Öztürk, 2018).  

 

2.2. Kaygı Kuramları Çerçevesinde Doğum Korkusu 
 
 
       Gebelik, her kadının hayatında hem biyolojik, hem psikolojik, hem de sosyal bir 

olaydır (Karaçam ve ark., 2004). Gebelik, halk arasında neşeli ve heyecanlı bir 

bekleyiş, kutlanması gereken bir durum olarak tanınmasına rağmen, bazı kadınlarda 

anneliğin artan sorumlulukları, doğum ile ilgili gerçek dışı beklentiler veya önceki 

olumsuz doğum deneyimleri nedeniyle gebeliği korkulu bir bekleyiş haline 

dönüştürebilir (Bakshi ve ark., 2012; Moghaddam Hosseini ve ark., 2018). Doğuma 

bağlı endişe nedeniyle, kadın gebelik süresince dalgınlık, huzursuzluk, uyuma 

güçlüğü, yeme ve fiziksel aktivitelerde değişim yaşayabilir (Sjögren, 1997). Doğum 

korkusu arttıkça depresif belirtiler de artış göstermektedir (Parla, 2019). Genel olarak 

gebeliğin farklı dönemlerinde kadınların yaşadığı fiziksel ve sosyal değişiklikler 

sebebiyle bir miktar endişe ve korku yaşaması anlaşılabilir ve kabul edilebilir bir 

durumdur. Kadınların çoğu bu korku ve kaygıları ile ruhsal sorunlara dönüşmeden, 

kendi kendilerine, sosyal destekle veya sağlık çalışanlarının yardımıyla baş 

edebilmektedir. Ancak, bu korkular patolojik bir boyuta bürünerek kadınların genel 

iyilik halini bozduğunda tanı almaya ve tedavi etmeye değer bir tıbbi rahatsızlık haline 

gelebilir. Bu patolojik korkuya, tokofobi yani doğum korkusu denir (A. Aksoy, 2015; 

Bakshi ve ark., 2012; Demšar ve ark., 2018; Klabbers ve ark., 2016; Scollato ve 

Lampasona, 2013; Walsh, 2002; Zar, 2001) 
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       Tokofobi; Yunanca "tokos" (doğum) ve "fobi" (korku) anlamından gelmektedir. 

Birincil ve ikincil tokofobi olmak üzere sınıflandırılır. Birincil tokofobi, daha önce 

doğum deneyimi yaşamamış (primipar) kadında patolojik hale bürünmüş korku 

gözlemlenmesidir. Doğum korkusu ergenlik veya erken yetişkinlik döneminde 

başlamış olabilir. Genel olarak, doğum yapma korkusu nedeniyle gebeliği önlemek 

için kontraseptif kullanımında aşırı titizlik ve gebelikten kaçınma olabilir. Bazı 

durumlarda, primipar kadınlar doğum yapmaktansa gebeliği sonlandırmayı tercih 

edebilirler veya gebe kalmadan önce elektif sezaryen uygulayabilecek bir kadın doğum 

uzmanı arayabilirler. İkincil tokofobi ise, önceki travmatik obstetrik bir olaydan sonra 

gelişen doğum korkusudur. Travmatik obstetrik deneyim; travmatik normal doğum, 

düşük, ölü doğum veya kürtaj olarak tanımlanabilir. İkincil tokofobiyi multipar 

kadınlarda görülen doğum öncesi depresyonun nedeni olarak açıklamak çok yaygın 

değildir. Çünkü, multipar kadınlarda tam bir patolojik korku yerine bir önceki obstetrik 

deneyime bağlı endişe gözlemlenir. Bazen, travmatik doğum deneyimi yaşayan 

kadınlar TSSB tanısı alabilirler (Hofberg ve Brockington, 2000; Hofberg ve Ward, 

2004; Spice ve ark., 2009; Wijma, 2003). 

 

       Doğum korkusu, kaygıda olduğu gibi hem özelliği hem de düzeyi açısından 

incelenebilir. Çoğu kadın için doğum, doğası bakımından belirsizlik barındırdığı için 

belirli bir endişe ve korku uyandırır, gebeliğin başından beri hissedilmesi beklenti 

kaygısına işaret eder. Ancak, doğum sonrasında sona erdiği için geçici bir tepkidir. 

Doğum sırasındaki korkunun derecesini; doğum eyleminin başarısına, kadının 

fizyolojik olarak olanları yorumlamasına, durumu tehlikeli veya tehdit edici olarak 

algılama eğilimine ve son olarak, başına gelebileceklerle başa çıkma kapasitesine 

bağlıdır (Zar ve ark., 2001).  

 

       Doğum korkusu, genel olarak ağrı korkusuyla ilişkilidir (Sydsjö ve ark., 2013) ve 

etiyolojisi çok faktörlüdür (Bakshi ve ark., 2012). Doğum korkusu fobi olarak bir 

kaçınma davranışı altında incelendiğinde, daha önce yaşanmış korkutucu bir deneyim 

veya diğerlerinin yaşadığı deneyime karşı geliştirdikleri öğrenilmiş bir korku 

olabilirken aynı zamanda yaralanma, bedenin zarar görmesi, başarısızlık korkusu gibi 

korkular olarak da tanımlanabilir (Rachman, 1977). Belirli bir nesneye veya duruma 

karşı geliştirilen fobiden muzdarip bireylerde olduğu gibi, korkulan nesneyle hiç 
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karşılaşmamış olmalarına rağmen, bazı kadınlar yaklaşan doğumla ilgili travma öncesi 

stres belirtileri geliştirebilir. Örneğin, TSSB'den muzdarip kadınlar için travmatik 

doğum deneyimi bazı belirli anların geri dönüşleri yoluyla sürekli olarak yeniden 

deneyimlenirken, travma öncesi stres belirtileri geliştiren kadınlar, doğum sırasında 

potansiyel olarak yaşayacakları stresli bir doğum epizodunun "ileriye doğru 

sıçramasını" yaşayacaklardır (Wijma, 2003). Doğum korkusunu kaygı bozuklukları 

altında incelendiğinde, araştırmalarda kadınlarda doğum korkusu, anksiyete yatkınlığı 

ile ilişkilendirilmiştir. Doğum korkusunun, olumsuz geçmiş yaşam deneyimleri ve 

ailesel yatkınlığı olan kadınlarda ortaya çıkma ihtimali yüksektir (Lazarus, 1991; Zar, 

2001). Travmaya bağlı gelişen doğum korkusu ise; çocuklukta yaşanmış cinsel 

istismar öyküsü ile jinekolojik muayeneden hoşlanmama olarak kendini gösterebilir. 

Çözümlenmemiş cinsel istismar öyküsü, doğum öncesinde veya sırasında üzücü 

anıların yeniden canlanmasıyla travmatik vajinal doğum deneyimine yola açabilir 

(Hofberg ve Brockington, 2000). Varoluşsal açıdan bakıldığında, kadınların doğum 

sırasındaki performansları, kendisi ve yakınları için yaşam boyu fiziksel, sosyal ve 

varoluşsal sonuçlar doğurmaktadır. Doğum korkusu olan bir kadın, olası obstetrik 

sorunlarla başa çıkma yeteneği, yeterli performans gösterme kapasitesi ve doğum 

sırasında kendisinin ve çocuğunun sağlığı ve hayatta kalma konusunda endişe duyma 

eğilimindedir (Zar ve ark., 2001).  

 

       Kadınların gebeliğe, doğuma ve anneliğe psikolojik olarak yaklaşım şekli sosyo-

kültürel ve sosyo-politik bir bağlam içerisinde gerçekleşmektedir. Buna göre, doğum 

korkusunun hem kişisel, hem sosyal yönü olduğu bilinmektedir (Fisher ve ark., 2006). 

Kişisel boyuttan bakıldığında; doğum korkusunun, önceki doğum deneyimleri, 

diğerlerinin doğum deneyimleri, belirli kişisel özellikler ile sosyo-ekonomik faktörler 

arasında güçlü bir ilişkisi vardır (Klabbers ve ark., 2016). Genel anksiyete, nevroz, 

depresyon, ruhsal bozukluklar, kırılganlık, düşük benlik saygısı, eş ile ilgili 

memnuniyetsizlik ve sosyal çevreden destek eksikliği; vajinal doğum korkusu ve 

gebelikle ilgili diğer korkular üzerinde güçlü bir etkiye sahiptir (Çiçek ve Mete, 2015; 

Saisto ve ark., 2001; Sjögren, 1997). Sosyo-kültürel açıdan bakıldığında, yapılan 

araştırmalara göre kadınların üreme uyumlarının anneleri gibi olduğu öne 

sürülmektedir. Bu durumda, bir annenin tedavi edilmemiş olumsuz doğum deneyimi 

ikinci nesle aktarılabilir. Böylece, doğum korkusu nesiller boyu yayılabilir. Bu durum, 
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doğum korkusunun psikolojik bir kalıtım olduğunu ve kültürler arasında farklılık 

gösterdiğini düşündürebilir (Benoit ve Parker, 1994; Uddenberg, 1974).  

 

       Gebelik, bir kadının ve eşinin tüm hayatı içerisinde yaşadığı en önemli olaylardan 

biridir (Uçar ve Gölbaşı, 2015). Özellikle primipar kadınlarda bilinmeyenden 

korkulması olağandışı bir durum değildir. Bu korkunun tüm kültürlerde ve tüm 

insanlarda ortak olduğu görünmektedir. Ancak, batı ülkeleri tarafından doğumun 

doğası gereği sonuçları tahmin edilemese bile sonucuna bakılmaksızın doğal bir 

durum olarak kabul edilmemekte ve doğum yapmadan önce kadınları, olası cerrahi 

müdahale ihtiyaçları hakkında bilgilendirerek doğumu tamamen tıbbileştirilmiş bir 

olay haline dönüştürmektedirler (De Koninck, 1998; Morgan, 1998). Doğum 

komplikasyonlarının olmadığı durumlarda dahi, rutin medikal müdahalelerin daha sık 

kullanılması çok ciddi sorunlar yaratmaktadır. Kadınlar giderek vajinal doğumun 

önemini anlama yeteneklerini kaybetmektedirler, pasifleşmektedirler ve bu yüzden 

kadınlarda yetersizlik hissi yoğun bir şekilde gelişmektedir (Scollato ve Lampasona, 

2013). 

 

       Doğum, gebeliğin başlangıcından itibaren beklendiği için, doğumun diğer 

travmatik olaylardan açıkça farklı olduğunu belirtmek önemlidir. Doğumun 

gerçekleşeceği zaman tahmin edilebilir olsa da, doğumun nasıl gerçekleşeceği 

bilinmezliğini koruyarak bazı kadınların doğumu tehdit edici olarak algılamasına 

neden olur (Alehagen ve ark., 2006). Gebelik boyunca tedavi edilmemiş doğum 

korkusu; kadınların günlük yaşamını etkilediği gibi, bu kadınlarda tıbbi nedenlere 

bağlı olmayan sezaryen veya tıbbi müdahaleli vajinal doğum görülme olasılığı da daha 

yüksektir (Handelzalts ve ark., 2012; Sjögren, 1997). Adams ve ark. (2012) tarafından 

yapılan araştırmada; 2206 Norveçli gebeden doğum korkusu düzeyi yüksek olan 165 

gebenin doğumunda daha fazla tıbbi müdahaleye (epidural anestezi, epidural aneljezi, 

acil sezaryen, indüksiyon, vakulmlu doğum) başvurulduğu ve doğum eyleminin daha 

uzun sürdüğü bildirilmiştir. Aksoy ve ark. (2014) tarafından doğum olgusu üzerine 

yapılan kesitsel bir çalışmada ise; 2736’sının (%40) sezaryen doğum olarak 

gerçekleştiği ve bu sezaryen doğum olgularına ait endikasyonların içinde ilk sırada 

rahim cerrahisi olduğu sonucuna varılmıştır. Bu sonuç; sezaryen oranlarını düşürmek 

için öncelikli olarak primer gebeliklerde birincil doğum korkusunun tedavi edilmesi 

gerektiğini göstermektedir. Diğer yandan, tıbbi müdahaleli doğuma bağlı olumsuz 
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doğum deneyimi ve tıbbi nedenlere bağlı olmayan sezaryen doğum, kadınlarda doğum 

sonu depresyon ve kaygı bozuklukları belirtileri görülmesine neden olabilmektedir  

(Bakshi ve ark., 2012; Saisto ve ark., 2001; Scollato ve Lampasona, 2013; Spice ve 

ark., 2009; Zar, 2001). Doğum korkusunun sezaryen oranları üzerindeki etkisini 

sadece kadının fizyolojik ve psikolojik sağlığı belirlememektedir. Doğum korkusunu 

düşürmeye yönelik yapılan müdahalelerin etkisinin ülkeden ülkeye farklılık 

göstermesi, müdahalelerin sezaryen oranları üzerindeki etkisinin kültürel ve örgütsel 

bağlamda değerlendirilmesi gerektiğini de göstermektedir (Webb ve ark., 2021). 

 

2.3. Sosyal Paylaşım Platformlarının Doğum Öncesi, Doğum ve Doğum Sonrasına 

Etkisi 

 
       Kadınların çoğu hamilelikleri hakkında bilgi kaynağı olarak interneti seçmektedir. 

İnternet kullanımı ile hamilelikleriyle ilgili kararlara aktif katılım düzeyleri önemli 

ölçüde artmıştır (Sayakhot ve Carolan-Olah, 2016). İsviçre’de yapılan bir araştırmada; 

kadınların %95’i aldıkları sağlık hizmetinden memnun olmalarına rağmen kendileri 

ile benzer durumda olan gebe kadınlar hakkında bilgiye ulaşmak için interneti 

kullandıklarını bildirmişlerdir (Bjelke ve ark., 2016). Sosyal ağlarda en fazla doğum 

öncesi, doğum ve doğum sonrasına ait bilgi paylaşımı yapılmaktadır. Amaç, psiko-

sosyal destek sağlamak, yeni sosyal bağlantılar kurmak ve yalnızlığı önlemektir (Tağ 

Kalafatoğlu, 2015). Sosyal ağlar sayesinde, kadınlar kişisel bağlantılarından daha 

çeşitli ve heterojen bir destek grubu oluşturabildikleri gibi, tıbbi endişelerin yanında 

sosyal endişeleri de paylaşabilmektedirler (Johnson, 2015). 

 

       Özellikle sağlık hizmetlerinden yeteri kadar faydalanamayan düşük gelirli 

annelerin, doğum sonrasında bebek bakımı ve anne sağlık bilgilerine ulaşabilmeleri 

akıllı telefonları aracılığıyla yaygın bir şekilde mümkün olmaktadır. Bu şekilde sosyal 

paylaşım platformları, düşük gelirli aileler ile sağlık kuruluşları arasında daha iyi 

iletişim kurulmasına ve kanıta dayalı bilgilerin teşvik edilmesine olanak sağlamaktadır 

(Guerra-Reyes ve ark., 2016).  

 

       Günümüzde artık kadınların çocuk doğurma normlarına ilişkin anlayışları, 

anneden anneye çevrimiçi etkileşim yoluyla şekillenmektedir. Bu çevrimiçi 

etkileşimler, çocuk doğurma karar ve tercihlerini etkileyerek sağlık profesyonellerinin 
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kararlarını da aynı zamanda sorgulatabilmektedir (Gleeson ve ark., 2019). Sosyal ağlar 

sayesinde birleşen gruplar; geleneksel tıbbi otoriteye karşı bir rol oynama 

potansiyeline sahip gözükmektedir (Johnson, 2015).  

 

       Sosyal ağlar içerisinde yer alan çevrimiçi destek grupları, kadınların doğum 

öncesi, doğum ve doğum sonrası ihtiyaçlarını karşılamada oldukça etkilidir. Çevrimiçi 

destek gruplarıyla kadınlar; diğer kadınların deneyimleri sayesinde kendilerini daha 

güvende ve daha az yalnız hissetmektedirler. Bu etkileşim sayesinde, yaşadıkları 

belirti ve deneyimleri normalleştirip, aynı zamanda diğer kadınların deneyimleri 

hakkında bilgi sahibi olarak semptomları konusunda daha duyarlı olmaktadırlar 

(Hether ve ark., 2016; Prescott ve MacKie, 2017).  

 

       Kadınların; diğer annelerle bağlantıda olmak istemelerinin diğer sebepleri ise; 

özel ve hassas konular hakkında konuşmak (Ör; gebelikte seks, ilk üç ayda hissedilen 

olumsuz duygular) ve ilk kez doğum yapacak kadınlarda olan bilgi eksikliklerini 

gidermektir (Lupton, 2017). Hassas sağlık sorunları olan ve bu yüzden damgalanma 

(etiketlenme) korkusu yaşayan kadınlar için de internetin bir bilgi kaynağı olarak 

önemli bir yer vardır (Rowlands ve ark., 2015).  

 

      Bir çok araştırmada internetin, gebelikte alınan kararları etkilediği bildirilmiştir 

(Bjelke ve ark., 2016; Gleeson ve ark., 2019; Johnson, 2015; Sayakhot ve Carolan-

Olah, 2016). Koyun ve Kesim (2018) tarafından gebelikte karar vermede internetin 

etkisi üzerine yapılan bir sistematik incelemede; yaşın, internet kullanımının en güçlü 

açıklayıcı değişkeni olduğu ve gebelerin, ilgili web sitelerini haftada ortalama 2,38 

saat, telefon uygulamalarını ise 3,41 saat kullandıkları sonucuna varılmıştır. Yine aynı 

çalışmada; örnekleme dahil olan 10 708 kadından; %78’i gebeliği etkileyen kararlara 

aktif katılım göstermek, %50’si gebelikle ilgili endişeleri gidermek, %60’ı gebelik ile 

ilgili bilgiye hızlı ulaşmak, %50’si gebelik ile ilgili var olan bilgiyi derinleştirmek, 

%13’ü gebelik ile ilgili tartışma forumlarına katılmak, %97’si gebelik ürünleri 

hakkında bilgi almak, %88,7’si spesifik belirtileri araştırmak, %67.4’ü ikinci görüş 

almak için internete başvurduklarını bildirilmişlerdir. Diğer bir araştırma olan, 

WhatToExpect.com isimli web sitesinde paylaşılan 262,238 adet çevrimiçi gönderi 

analizinde kadınların konu başlıklarına göre; %45’i anne/kadın sağlığı, %29’u bebek, 

%10’u sosyal destek/yakın ilişkiler, %6’sı ilgili ürün tavsiyeleri hakkında bilgi almak 
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için interneti kullandıklarını bildirmişlerdir. Çevrimiçi gönderilerde en baskın konu 

başlıkları; doğumda ağrı, indüksiyon, doğum aşamaları, doğumda kaygı, doğum 

öncesi, doğum ve doğum sonrasına ait psikolojik ve fiziksel değişim, gebelik 

komplikasyonları ve bebek kaybı olduğu bildirilmiştir. Aynı sosyal paylaşım 

platformunda bebek başlığı altında en baskın konular; bebek uyku rutini ve emzirme, 

sosyal destek başlığı altında ise; aile dinamikleri, ev işleri paylaşımı ve ilişki sorunları 

için tavsiye arandığı bildirilmiştir (Wexler ve ark., 2020). 

 

       Kadınlar; sağlık uzmanlarına sınırlı erişim sağlayabildikleri, aklındaki sorulara 

anında cevap bulup, yardım alamadıkları ve gerçek deneyimlerle var olan bilgi ve 

kitaplar arasında uyumsuzluk olduğu için diğer hamile kadınlarla yakınlık kurup, 

destek almaya motive olmaktadırlar. Bu yüzden; doğum öncesi bakım uygulamalarına 

ait çevrimiçi sağlık grupları, gebe kadınlar için hem resmi, hem gayri resmi tıbbi 

tavsiye ve duygusal destek aramaları için bir platform görevi görmektedir (Gui ve ark., 

2017). Sağlık uzmanları da; bu çevrimiçi etkileşim yoluyla kadınları kolay ve hızlı bir 

şekilde kanıta dayalı bilgiye teşvik edebilirler (Gleeson ve ark., 2019). 

 

2.4. Sosyal Paylaşım Platformlarının Gebelik Psikolojisine Etkisi 
 
 
       Doğum öncesi bakıma yönelik sosyal paylaşım platformları ve mobil sağlık 

uygulamaları; anne ruh sağlığı hakkındaki bilgiyi derinleştirmede etkilidir (Chan ve 

Chen, 2019; Van Den Heuvel ve ark., 2018). Akben (2019) tarafından 819 gebe kadın 

üzerinde yapılan araştırmada; her üç gebeden birinde depresif belirti görüldüğü, bunun 

yanı sıra sosyal paylaşım sitelerini kullanmayan gebelerde kullananlara göre daha fazla 

depresif belirti görüldüğü ve konuyla ilgili sosyal paylaşım sitelerini kullanan 

gebelerin, kullanmayanlara göre eş ve aileden daha çok sosyal destek aldığı 

saptanmıştır. Aynı zamanda, gebe kadınların aile ve arkadaşlarını sürece dahil etmek 

için yaptıkları hamilelikleri ile ilgili sosyal medya paylaşımları; prenatal bağlanmayı 

pozitif yönde etkilediği bildirilmiştir (Harpel, 2018). Tiidenberg ve Baym, (2017), 

Instagram paylaşımları üzerinde yapılan içerik analizinde üç ana tema tespit 

etmişlerdir; (1) “Satın al” söylemi ile anneler gebelikte bir tüketici uzmanına 

dönüşmektedirler. Aşırı satın alma davranışlarını anne sevgisi adı altında ahlaki olarak 

meşrulaştırmaktadır. (2) “Çalış” söylemi ile kadınlar hamileyken bile kadın bedenini 

muhafaza etmeye çalışmaktadır. (3) “Öğren” söylemi ile kendi yaşam tarzına özgü bir 
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dizi uzman bilgisine başvurmaktadır. Bu yüzden, sağlık uzmanları tarafından 

denetlenen sosyal paylaşım platformlarının, kanıta dayalı ve güvenilir bilgiye 

ulaşılması bakımından önemi daha belirgin olarak gözlenmektedir (Koyun ve Kesim, 

2018). 

 

       Doğum ve annelik ile ilgili tutarsız beklenti, damgalanma korkusu, anne-bebek 

bağında güvensizlik korkusu, belirsizlik, düşük anne ruh sağlığı desteği ve bilgi 

eksikliği gebelik anksiyetesinin nedenleri olarak sayılmaktadır. Genel olarak 

kadınlara; çevrimiçi destek yoluyla  daha gerçekçi bilgiler sunarak,  gebelik 

anksiyetesi hakkında psiko-eğitim vererek ve aynı süreci yaşayan kadınların desteği 

ile bu sorunların yönetilebileceği düşünülmektedir (Harrison ve ark., 2020; Kaplan ve 

ark., 2007; Klabbers ve ark., 2016; Saisto ve ark., 2001). Bu yüzden, e-sağlık 

müdahaleleri kapsamında doğum öncesi bakım uygulamaları, klinik ve bilimsel açıdan 

önemlidir. Sosyal paylaşım platformları; sağlık uzmanlarının tıbbi destek ile birlikte 

sosyal destek verebilmelerine olanak sağlamaktadır. Böylece, hastane merkezli 

bakımdan, gebe merkezli bakıma geçiş mümkün olabilmektedir (Chan ve Chen, 2019; 

Van Den Heuvel ve ark., 2018).  

 

2.5. Sosyal Paylaşım Platformlarının Yeni Babaya Etkisi 
 
        
       Günümüzde babalar geçmişte olduğundan daha fazla doğum öncesi, doğum ve 

doğum sonrası sürece dahil olmak istemelerine rağmen bu sürece psikolojik anlamda 

hazırlıksız oldukları ve daha fazla bilgi gereksinimleri olduğu bilinmektedir (Oommen 

ve ark., 2011). Aynı zamanda, sadece anneye odaklanmış sağlık müdahaleleri 

babaların konu hakkında bilgi gereksinimlerini karşılayamazken, annelerin ihtiyacı 

olan sosyal desteği azaltmaktadır. Doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası dönemde 

kadınların ihtiyacı olan sosyal destek; en çok eş desteğiyle karşılandığı için; doğum 

öncesi bakım uygulamalarının hedef kitlesi hem kadın, hem de erkek olmalıdır 

(Canbay, 2020; Güleç ve ark., 2014; Thompson ve ark., 2017). İsviçre’de bulunan bir 

doğum öncesi bakım kliniğinde anneyle birlikte baba da takip edilerek  doğum korkusu 

yaşayan babalara psikoprofilaksi yöntemi ile doğum eğitimi verildiğinde; doğumu 

daha az korkutucu buldukları ve eşlerini daha çok vajinal doğuma teşvik ettikleri 

bildirilmiştir (Bergström ve ark., 2013). 
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      Thomas ve ark. (2018) tarafından yapılan araştırmaya göre; yeni babaları 

hedefleyen, sosyal paylaşım platformları incelendiğinde; üç ana tema ortaya 

çıkmaktadır. Babaların bilgilendirilmesi ve eğitilmesi, erkekleri dikkatli ve 

destekleyici olmaya teşvik etmesi ve gülünç duruma düşen baba mizahının 

kullanılmasıdır. İlk iki tema ile “samimi babalık kavramı” tasvir edilirken, son tema 

ile babaların katılımlarını teşvik etmek için mizah yoluyla cesaretlendirilmeye ihtiyaç 

duydukları varsayılmaktadır. Çevrimiçi tartışma forumlarının ise, benzer deneyime 

sahip babaların destek almaları için potansiyel bir araç olduğu gözlemlenmektedir. 

Örneğin; doğurganlık sorunu olan erkeklerin, aynı süreci yaşayan erkeklerle 

damgalanma korkusu yaşamadan çevrimiçi tartışma forumlarında bilgilendirdikleri ve 

sosyal destek sağladıkları bildirilmiştir (Richard ve ark., 2017).  

 

       Canbay (2020) tarafından 20 baba üzerinde yapılan deneysel bir araştırmada; 

doğum sonrası dönem ve yenidoğan bakımını içeren yapılandırılmış web tabanlı 

eğitime katılan babaların, katılmayan babalara göre çok boyutlu sosyal destek 

düzeylerinin yüksek olduğu bildirilmiştir. Dünya Sağlık Örgütü’nün kadın sağlığı 

perspektifini incelemek üzere yapılan diğer bir araştırmada ise; konu ile ilgili 52 web 

sitesinin içerik analizi yapılmış ve sağlık mesajlarının %67’sinde cinsiyet ayrımı olan 

bir dil kullanılmış olduğu ve gebelik öncesi bakımın hedef kitlesinin sadece kadınlar 

olarak gösterildiği belirtilmiştir. Yine aynı araştırmada, genel olarak gebelik öncesi 

bakım içeriğinde biyomedikal dil kullanıldığı ve sosyal destek gibi diğer önemli sağlık 

konularından bahsedilmediği bildirilmiştir (Thompson ve ark., 2017). 

 
 
2.6. Artan Sosyal Medya Kullanımına Bağlı Yeni Annelik Kavram 
 
 
       Günümüzde anneler artık bağımsız bir şekilde kendi tercihlerine göre bireysellik 

temelli annelik yapmak istemekte ve daha bağımsız, özgür bebek/çocuk yetiştirmeyi 

arzu etmektedirler (Akşit ve ark., 2017; Aktaş, 2019). Annelik dünyanın tüm 

toplumlarında kutsal, değerli, önemli bir görev olarak görülmekte, alturistik/ 

fedakarlık boyutunda ele alınarak, bir yücelik olarak irdelenmektedir. Ancak, 

geleneksel anne kavramına bağlı bu yetersiz bilgiler, günümüz şartlarında kadınları 

annelik yaparken daha fazla baskı altında hissetmesine, zihnen ve bedenen 

tükenmesine yol açabilmektedir. Bu yüzden, kadınlar artık yakın çevrelerinden 
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anneliğe dair fikir ve tavsiye aldığı eski annelik formunun aksine, yeni anneler kendi 

aralarında fikir alışverişinde bulunmaktadırlar. Bu fikir alışverişlerini de en çok sosyal 

ağ siteleri üzerinden gerçekleştirmektedir (Akşit ve ark., 2017; Aktan ve Kayış, 2020). 

Bjelke ve ark.nın (2016) İsviçre’de yaptığı bir kesitsel çalışmada, 193 gebe kadından 

%95’inin hamilelikte interneti bilgi kaynağı olarak kullandığı bildirilmiştir. Baker ve 

Yang (2018) tarafından çevrimiçi anket yoluyla yeni doğum yapmış 117 anne üzerinde 

yapılan araştırmada; katılımcıların %43’ünün diğer annelerle iletişim kurmak, 

%99’unun bebek bakımıyla ilgili sorularına yanıt bulmak, %89’unun ebeveyn olarak 

yeni rolleri hakkında tavsiyeler almak için sosyal medyayı kullandığını belirtmişlerdir. 

Narasimhulu ve ark.nın (2016) 503 kadın üzerinde yapılan kesitsel bir çalışmada; 

kadınların %60’ının internetten edindikleri bilgiye göre sağlık kararlarını aldıkları 

sonucuna varılırken, McArdle ve ark. (2015) tarafından yapılan diğer bir çalışmada; 

526 gebeden %52’sinin interneti bir sağlık bilgisi kaynağı olarak kullandığı ancak 

sadece %11’inin bu bilgiyi birincil kaynak olarak kabul ettiği bildirilmiştir. Lagan ve 

ark. (2010); 613 gebe kadın üzerinde yaptıkları bir kesitsel araştırmada, %83’ünün 

internetin hamilelikte aldıkları sağlık kararlarını etkilediği, %94’ünün sağlık 

uzmanlarından aldıkları bilgiyi destelemek için interneti kullandıkları bildirilmiştir.  

 

       Bu noktadan bakıldığında, internetin mevcudiyeti ve erişilebilirliği, insanların 

hayat biçimlerini değiştirdiği gibi, kadınların doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası 

ihtiyaçlarını da değiştirmektedir. İnternetin yarattığı bu değişikliklerin sonucu olarak 

ise; kültür, alışkanlıklar, öncelikler ve aynı zamanda ebeveynlik şekli de değişmiştir 

(Akşit ve ark., 2017; Aktan ve Kayış, 2020; Cunningham ve ark., 2017; Koyun ve 

Kesim, 2018; Lupton, 2017; Prescott ve MacKie, 2017). 

 

2.7. Doğum Korkusunu Azaltmaya Yönelik Uygulamalar 

 

       Doğum korkusuna yönelik müdahalelerin geliştirilmesine Dr. Grantly Dick-

Read’in “Korkusuz Doğum” teorisiyle 1920’li yıllarda başlanmıştır (Dick-Read, 2004; 

Hofberg ve Ward, 2003). 1950’li yıllarda ise doğum korkusunu hafifletebilecek olası 

bir çözüm olarak şartlı öğrenme kuramının öncüsü Ivan Pavlov’dan etkilenilerek 

psikoprofilaksi yöntemi önerilmiştir. Bu yöntem; Fernand Lamaze tarafından ağrısız 

doğum temelli doğuma hazırlık eğitimine adapte edilmiş ve Lamaze felsefesinin 

temellerini oluşturmuştur (Johnstone, 1961; Lamaze International, 2021). 1990’li 
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yıllara gelindiğinde Dr. Grantly Dick-Read’in korkusuz doğum teorisinden yola 

çıkılarak Dr. Robert A. Bradley tarafından “Bradley Metodu” ve Marie Mongan 

tarafından “Hypnobirthing Metodu” kullanılmaya başlanmıştır (Mongan, 2015; 

Bradley Birth, 2021).  

 

       Son yıllarda ise; özellikle doğum korkusuna yönelik eğitimin etkisinin incelendiği 

araştırmalar hız kazanmıştır (Airo ve ark., 2018; Kordi ve artk., 2017; Rouhe ve ark., 

2013; Toohill ve ark., 2014). Akgün ve Boz (2019) tarafından yapılan derleme 

çalışmasında; doğum korkusunu azaltmaya yönelik psiko-eğitimin sezaryen oranı ve 

doğum sonrası depresyon riskinin azalmasına yardımcı olurken, aynı zamanda vajinal 

doğum oranını ve anneliğe uyumu desteklediği gözlenmiştir. Rouhe ve ark. (2013) 

tarafından doğum korkusu yüksek olan 371 kadın üzerinde yapılan randomize 

kontrollü çalışmada; hemşire ve psikologlar tarafından psiko-eğitim alan kadınların, 

sadece rutin tıbbi bakım alan kadınlara göre daha fazla vajinal doğumu tercih ettikleri 

ve daha pozitif doğum deneyimi yaşadıkları saptanmıştır. Ayrıca psiko-eğitim 

programına eklenen gevşeme egzersizlerinin doğum korkusu ve doğum sonrası 

depresyon düzeyini azalttığı ve anneliğe uyumu arttırdığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Larsson ve ark. (2017) tarafından 258 kadın üzerinde yapılan randomize kontrollü 

araştırmada; internet yoluyla sekiz eğitim modülünden oluşan psiko-eğitim programını 

doğum korkusunu azaltmada etkisiz bulunurken, sezaryen tercihinin azalttığı 

gözlemlenmiştir. Öztürk (2020) tarafından 70 ilk kez doğum yapacak kadınlar 

üzerinde yapılan randomize kontrollü diğer bir çalışmaya göre; bireysel danışmanlık 

programının doğum korkusunu azalttığı, ancak doğum şeklini etkilemediği sonucuna 

bildirilmiştir. Uçar (2014) tarafından 111 gebe kadın ile yapılan bir randomize 

kontrollü araştırmaya göre; altı oturumdan oluşan bilişsel davranışçı tekniklere dayalı 

eğitim programının doğum eylemi sırasında bildirilen ağrı düzeyinin önemli ölçüde 

azalttığı ve doğum sonrası bildirilen doğum memnuniyetinin kontrol grubuna göre 

daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Bıyık ve Aslan (2020b) tarafından 270 gebe 

üzerinde yapılan araştırmada; gebelikte eğitim almayanların sezaryen oranı %37,2 

iken, eğitim alanlarda bu oranının %10 olduğu bildirilmiştir. 

 

      Doğum korkusu yaşayan kadınlara yardımcı olan müdahalelerin amacı; hamilelik 

ve doğumla bağlantılı yaşanan kaygıyı kontrol etmelerine ve doğumla ilgili 

belirsizlikleri kabul etmelerine yardımcı olmaktır (Bewley ve Cockburn, 2002).  
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Doğum korkusunu azaltmaya yönelik uygulamalar kapsamında, doğuma hazırlık 

eğitimleri, nefes teknikleri, bütüncül ebelik bakım ve desteği, hipnoz, bilişsel ve 

davranışsal terapiler ve psiko-eğitim gibi birçok uygulama geliştirilmiştir (Barut ve 

Uçar, 2018; Larsson ve ark., 2017; Moghaddam Hosseini ve ark., 2018; Öztürk, 2020). 

Günümüzde artık kadınlar hamilelik ve doğumla ilgili bilgi ve destek aramak için 

yaygın bir şekilde interneti kullandıklarından, doğuma öncesi bakım uygulamalarının 

web tabanlı uygulamalara entegre edilmesi önemlidir (Koyun ve Kesim, 2018; 

Narasimhulu ve ark., 2016; Van Den Heuvel ve ark., 2018). 

 

2.8. Doğuma Hazırlık Eğitiminin Yararları 

 

       Doğum ve doğum sonrası dönem; kontrol edilebilir bir süreç olmadığı için, gebe 

kadın ve eşi için endişe ve stres kaynağı olabilmektedir (Bergström ve ark., 2013; 

Çiçek ve Mete, 2015). Özellikle; ilk kez olan gebeliklerde bu belirsizlikler, anne ve 

baba adayında ciddi şekilde kaygıya sebep olabilmektedir (Kaplan ve ark., 2007). Bu 

yüzden, doğum ve doğum sonrası döneme uygun baş etme becerileri geliştirilerek bu 

sürecin aşılmasını sağlamak için en iyi yöntem, doğum öncesi bakım uygulamaları 

kapsamında yeterli eğitim ve destek verilmesi ve doğum eylemi sırasında da birebir 

destek alınmasıdır (Bolbol-Haghighi ve ark., 2016; Hodnett ve ark., 2012; Karaçam 

ve Akyüz, 2011). Bu uygulamaların amacı; anne ve bebek sağlığını korumak ve 

geliştirmek, erken tanıyla ve tedaviyle anne ve bebek kaybını en aza indirmek ve aile 

içerisinde yeni rollerin benimsenmesini ve adaptasyonu sağlamaktır. Doğuma hazırlık 

eğitimi, genel olarak doğum ve doğum sonrası döneme ilişkin bilgi vererek, anne ve 

baba adayının bu yeni durumla baş etme becerileri kazanmalarını sağlar (Akgün ve 

Boz, 2019; Buran ve ark., 2020; Yılmaz Esencan ve ark., 2018). 

 

       Doğuma hazırlık eğitimi almış 1197 kadın ile yapılan bir araştırmada; primipar 

kadınların %74’nünün, doğum eylemi sırasında doğuma hazırlık eğitimlerinden 

edindikleri bilgileri kullandıklarını bildirmişlerdir (Fabian ve ark., 2005). Doğuma 

hazırlık eğitiminin doğum sonrası depresyona etkisinin ölçüldüğü diğer bir 

araştırmada; eğitime katılmış kadınların %13’ünde depresyon geliştiği, doğumdan 6 

hafta sonra yapılan görüşmelerde eğitime katılmış kadınların eğitime katılmamış 

kadınlara göre ölçek puanlarının istatiksel olarak anlamlı derecede düşük olduğu ve 

depresyonun başlangıç belirtilerine daha duyarlı oldukları, daha erken psikiyatriye 
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başvurma eğiliminde oldukları bildirilmiştir (Okano ve ark., 2009). Doğuma hazırlık 

eğitiminin anneliğe uyumuna etkisini değerlendirmek amacıyla yapılan bir 

araştırmada; 38 gebe kadının eğitime katıldıktan sonra doğum korkusu puan 

ortalamalarının istatiksel olarak anlamlı bir şekilde düştüğü ve doğuma hazır olma 

puan ortalamalarının istatiksel olarak anlamlı bir şekilde yükseldiği saptanmıştır. 

Ayrıca, eğitim öncesi doğum şekli tercihi olarak epidural vajinal doğum oranı %55,3 

iken, eğitim sonrası bu oranının %31,6’ya düştüğü bildirilmiştir (Mete ve ark., 2017). 

Doğuma hazırlık eğitiminin, kadının doğum için olumlu beklentiler içerisinde 

olmasını sağlayarak pozitif doğum deneyimi yaşamasına katkı sağlamaktadır 

(Delmore-Ko ve ark., 2000; Goodman ve ark., 2004). Aynı zamanda, eğitim içeriğinde 

doğum şekillerinin olumlu ve olumsuz sonuçlarıyla birlikte anlatılması ve doğumda 

kullanılan aneljezi ve anestezi yöntemlerin açıklanmasının spontan vajinal doğum 

oranlarını arttırabileceği düşünülmektedir (Serçekuş ve Başkale, 2016; Yılmaz 

Esencan ve ark., 2018). 

 

       Doğum öncesi bakım uygulamaları ile ilgili literatür incelendiğinde, doğuma 

hazırlık eğitim programlarının yararları şu şekilde sıralanabilir;  

 

- Doğuma hazırlık eğitim programları, doğum korkusunu azaltarak vajinal 

doğumu tercihini arttırmaktadır (Mete ve ark., 2017; Nerum ve ark., 2006; 

Serçekuş ve Başkale, 2016; Yılmaz Esencan ve ark., 2018). 

- Doğuma hazırlık eğitim programları; sezaryen oranlarını düşürmektedir (Bıyık 

ve Aslan, 2020b; Karkın ve ark., 2021). 

- Doğuma hazırlık eğitim programları, doğum öncesi ve doğum sonrasına 

yönelik aileyi hem fiziksel hem de psikolojik açıdan uyum sağlamaları için 

gerekli olan desteği sağlamaktadır (Hodnett ve ark., 2012; Karaçam ve Akyüz, 

2011; Salomonsson ve ark., 2010; Walker ve ark., 2009). 

- Doğuma hazırlık eğitim programlarının; doğum eyleminin süresi ve doğumda 

hissedilen ağrı üzerinde olumlu etkileri vardır. Bu sayede, müdahaleli doğum 

oranlarını azaltarak, kadınların pozitif doğum deneyimi yaşamasına olanak 

sağlamaktadır (Bolbol-Haghighi ve ark., 2016; Coşar & Demirci, 2012; Mete 

ve ark., 2017; Yeşil ve ark., 2018). 

- Doğuma hazırlık eğitimlerinin içeriklerinde yer alan emzirme ve doğumdan 

hemen sonra ten tene temas bilgileri, erken dönemde anne bebek bağlanmasını 
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ve emzirmenin başlaması için gerekli olan desteği sağlamaktadır (Alioğulları 

ve ark., 2016; Dündar ve Özsoy, 2019; Yılmaz Esencan ve ark., 2018). 

- Doğuma hazırlık eğitim sınıfları sayesinde; anne ve babalar aynı endişe ve 

kaygıları yaşayan birbirine benzer gruplar olarak karşılıklı deneyimlerini 

paylaşma ve ihtiyaçları olan sosyal desteği karşılama imkanı 

bulabilmektedirler (Enkin ve ark., 2001; Oommen ve ark., 2011; Spiby ve ark., 

1999). 

- Anne ve baba adayının birlikte katıldığı doğuma hazırlık eğitim sınıfları 

sayesinde, babanın destek olan kişi olarak eğitilmesini ve doğum öncesi, 

doğum ve doğum sonrasında daha fazla etkin rol oynamasını sağlamaktadır. 

Bu durum, kadının ihtiyaç duyduğu sosyal desteği önemli ölçüde 

sağlamaktadır (Güleç ve ark., 2014; Oommen ve ark., 2011). 

- Doğuma hazırlık eğitimi ile anne ve baba adayının kendilerine özel isteklerini 

ifade etmesine olanak tanınarak, doğum planlarının yapılmasına yardımcı 

olunmaktadır. Bu şekilde ailelere kontrolün kendilerinde olduğu hissettirilir ve 

bilgilendirilmiş onamlarının niteliği arttırılır (Divall ve ark., 2017; Enkin ve 

ark., 2001; Yılmaz Esencan ve ark., 2018). 

 

2.9. Doğuma Hazırlık Eğitimi Uygulamaları 

 

       20. yüzyılın başlarında; Dr. Grantly Dick-Read’in ağrısız doğum teorisi ile 

başlayan üç farklı eğitim metoduyla gelişimini sürdürmüştür. Bu metotlar; “Lamaze”, 

“Bradley Metodu” ve “Hypnobirthing Metodu”dur. Artık günümüzde doğuma hazırlık 

eğitimleri birden fazla felsefeye dayanmaktadır (Bayram ve Şahin, 2010). Dünya’da 

olduğu gibi Türkiye’de de eğitim programlarında en yaygın kullanılan; “Lamaze”, 

“Bradley Metodu”, “Hypnobirthing – Mongan Metodu”dur. Aynı zamanda eğitim 

içeriklerinde; “Farkındalığa Dayalı Doğum”, “İçsel Doğum – England Metodu”na da 

yer verilmektedir (Kömürcü ve Ergün, 2008; Walker ve ark., 2009). Diğer yandan; 

“Odent Metodu”ndan ve “Leboyer Metodu”ndan da söz edilebilir. Fransız obstetrisyen 

Michel Odent, doğum eyleminin çiftlere özel ve sevgi dolu bir ortamda yaşanması 

gerektiğini ve sağlık çalışanlarının müdahaleler konusunda aceleci davranmadan 

sadece izleyici olmaları gerektiğini savunmaktadır. Yine başka bir Fransız obstetrisyen 

Frederick Leboyer ise; doğum ortamına ait kuvvetli ışıkların, gürültünün ve bebeğin 

doğumunun hemen ardından umbilikal kordonun kesilip, bebeğin poposuna 
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vurulmasının travmatik etkilerine değinir (Kömürcü ve Ergün, 2008). Tüm bu eğitim 

metotları ile birlikte “Aktif Doğum” felsefesi de doğuma hazırlık eğitim 

uygulamalarını etkilemektedir. “Aktif Doğum”, doğuma hazırlık eğitmeni ve yazar 

Janet Balaskas tarafından; kadınların doğurabilme yeteneklerine güvenilmesi 

gerektiğini, müdahale etmeden kadının içgüdülerinin izlenmesi ve saygı gösterilmesi 

gerektiğini savunmak için başlatılmış bir sosyal harekettir. Bu felsefeye göre; doğum 

eylemi sırasında kadının içgüdüleri doğrultusunda hareket özgürlüğü tanınması 

gerektiği savunulmaktadır. Buna göre; doğum sürecinde sağlık profesyonelleri pasif 

kalarak, kadının aktif bir şekilde kendi doğumunu yönetmesine izin verilmesi 

gerektiğini savunur. “Aktif Doğum” felsefesi üç temel kurala dayanmaktadır; (1) 

kadının doğumda özgürce hareket etmesi, (2) doğumda hormonların çalışmasına izin 

verilerek kadının normal doğuma teşvik edilmesi, (3) doğum odasının özelliklerinin 

normal doğum üzerindeki etkisinin önemsenmesi şeklinde sıralanmaktadır (Balaskas 

ve ark., 1982; Serçekuş ve İsbir, 2012). Doğuma hazırlık eğitimi uygulamaları birçok 

metot ve felsefeye dayansa da temelde bir yetişkin eğitimi de olduğu için eğitim 

içeriğindeki tüm metot ve felsefelerle birlikte Transformatif (dönüşümsel) öğrenme 

kuramı ilkelerine dayalı olarak yürütülmektedir (Mete ve ark., 2015; Mezirow, 1997).  

 

       Transformatif (dönüşümsel) öğrenme kuramı; Jack Mezirow tarafından 1978 

yılında ortaya çıkmıştır. Kuram; bireyin dönüşümü ile birlikte grubun nasıl değiştiğine 

odaklanmıştır. Buna göre; bireyin benimsemiş olduğu tutum, inanç ve varsayımlara 

eleştirel bir gözle bakmasını sağlayarak yeni anlam şemaları oluşmasına olanak 

sağlamaktadır. Öğrenme sürecini; aktif katılımın sağlandığı “ortak bir aktivite” olarak 

tanımlamaktadır. Sınıfı; var olan tutum, inanç ve varsayımlardan sıyrılıp, durumlara 

yeni anlam şemaları oluşturmaya çalışan bireyler topluluğu olarak tanımlar. 

Transformatif öğrenme kuramının en önemli çıkış noktası, bireyi geleceğin belirsizlik 

ve sürprizlerine karşı hazırlamaktır (Mezirow, 1978). Doğum eylemi; önceden tahmin 

edilemeyen ve belirsizliklerin olduğu bir süreç olduğu için hamilelik boyunca birçok 

kadının korku yaşamasına sebep olmaktadır. Doğuma hazırlık eğitimi ile; gebe kadını 

doğum eyleminin doğasında var olan bu belirsizlik ve sürprizlere hazırlayarak doğum 

korkusu düzeyi azaltılmaktadır (Akçay, 2012; Akpınar, 2010; Mezirow, 1978).  

 

       Anneliğe uyumu, gebelik kabulünü, doğum öz yeterliliği, gebe ve eşlerinde 

problem çözme ve iletişim becerilerini arttırmaya, anksiyete ve depresyon 
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belirtilerinde değişim ve pozitif doğum beklentisi yaratmaya yönelik bir çok farklı 

bilişsel davranışçı yaklaşıma dayalı psiko-eğitim programı vardır (Klabbers ve ark., 

2016; Kordi ve ark., 2017; Larsson ve ark., 2017; Rouhe ve ark., 2013; Rouhe ve ark., 

2015). Bunun nedeni, bilişsel davranışçı yaklaşıma dayalı psiko-eğitim programının, 

problem odaklı, hedef yönelimli ve uygulama süresi belirli olan bir terapi modeli 

önermesidir (Beck, 2001). 

 

       Bilişsel davranışçı yaklaşıma dayalı psiko-eğitim programları; belirli bir problem 

çerçevesinde istendik davranış değişikliği oluşturmak için spesifik eğitim modelleri ile 

kombine edilerek oluşturulabilir. Bu psiko-eğitim programlarının hedefleri; öncelikle 

kişinin mevcut problemi anlaması, daha sonra bu mevcut duruma yönelik gerçekçi 

hedefler belirlemesi ve bu yönde eylem planı yapmasıdır. Psiko-eğitim 

programlarında; direk bilgi paylaşımının yanında, grup çalışması, soru-cevap, 

canlandırma ve tartışma gibi interaktif çalışmalarda kullanılır. Bu şekilde kişilerin, 

duygu ve düşüncelerin paylaşabilecekleri güvenli bir alan yaratarak mevcut duruma 

yönelik olumsuz algının değiştirilmesi ve baş etme becerilerinin geliştirilmesi 

hedeflenir (Brown, 2011; Matsuda ve Kono, 2015). Doğum korkusunu azaltmaya 

yönelik yaklaşımlardan birisi de, bilişsel ve davranışsal stratejilerle doğuma hazırlık 

eğitim modellerinin birlikte kullanıldığı psiko-eğitim programlarıdır (Akgün ve Boz, 

2019). 

 

2.9.1. Doğuma Hazırlık Eğitimi Modelleri 

 

      Doğuma hazırlık eğitimi uygulamaları, İngiliz Obstetrisyen Dr. Grantly Dick-

Read’in korkusuz doğum felsefesine dayanmaktadır. 1913 yılında kolorofom almadan 

evinde sakin bir şekilde kendi kendine doğumunu gerçekleştiren bir kadını gözlemler 

ve bu deneyimden oldukça etkilenir. Daha sonra; Dick-Read tıp eğitimi boyunca 

öğrendiklerini sorgulamaya başlar. Böylece, 1920 yılında korku-gerginlik-ağrı üçgeni 

teorisini ortaya çıkarır. Bu üçgen; “Korku varsa beden gerilir, beden gerilirse ağrı 

hissedilir.” şeklinde tanımlanmaktadır. 1933 yılında “Doğal Doğum” ismiyle çıkan 

kitabı, 1950 yılında “Korkusuz Doğum” olarak ismi değiştirilerek yeni basımı 

yayınlanır. Tıp biliminin gelişmesi ile birlikte erkek egemenliğine giren doğum 

eyleminin, kadınların içgüdülerine geri teslim edilmesi gerektiğini savunur (Bayram 

ve Şahin, 2010; Dick-Read, 2004; Mete ve ark., 2015). Aşağıda bu teoriyle oluşumuna 
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katkı sağladığı diğer doğuma hazırlık eğitimi metotları (Lamaze, Bradley Metodu ve 

Hypnobirthing Metodu) ile günümüzde ilgi uyandıran diğer metotlara (Farkındalığa 

Dayalı Doğum Hazırlığı, Aktif Doğum) ilişkin ayrıntılı bilgi verilmiştir; 

 

       Lamaze Metodu: Lamaze metodu; 1951 yılında, Fernand Lamaze tarafından şartlı 

öğrenme kuramından etkilenerek ortaya çıkmıştır. Lamaze’ye göre; ağrı şartlı bir 

reflekstir. Bu durumda, gebeler doğum öncesinde doğuma hazırlık eğitimi ile ağrı 

hissetmemeye şartlandırılabilir. Buna göre; kadının beyni, gelen ağrı uyarısını analiz 

edip, gevşeme ve nefes teknikleri ile uygun olan cevabı vermeye göre eğitilebileceğini 

savunmaktadır. Kadın, doğum sırasında bilinçli bir şekilde kaslarını gevşetip, 

kontrollü bir şekilde nefes alabilirse ağrı yönetimini gerçekleştirebilir. Lamaze’ye 

göre; eğitim uygulamalarının hedefi, kadını doğum eyleminde kontrolü kaybetmek 

yerine bilinçli bir şekilde beden farkındalığına sahip olacak şekilde eğitmektir. 

Günümüzde ayrıca “Lamaze International” adı altında, uluslararası olarak normal 

doğumu destekleme, teşvik etme görevini üstlenmiştir ve tüm çalışmalarını bu yönde 

gerçekleştirmektedir. “Dünyadaki tüm kadınların güvenli bir şekilde doğum yapmasını 

ve bu yönde seçimlerinde özgür olmasının, kadının normal doğum yapabilme 

yeteneğine güvenen sağlık profesyonelleri tarafından desteklenmesi” gerekliliğine 

inanmaktadır (Bayram ve Şahin, 2010; Beck ve ark., 1979; Lamaze International, 

2021). Shih ve ark. (2005) tarafından 32 ve üzeri gebelik haftası olan kadınlarda rutin 

doğum öncesi bakım hizmeti ile video tabanlı Lamaze eğitimi arasındaki etkinlik 

farkının incelendiği araştırmada; video tabanlı Lamaze yönteminin, doğum öncesi 

annelerin doğumla ilgili bilgi ve tutumları üzerinde rutin doğum öncesi bakım 

hizmetinden daha etkili olduğu ve annelerin doğum süreci yönetiminde 

performansların daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Wu ve ark. (2021) tarafından 

yapılan meta-analiz çalışmasında 7035 primipar kadın üzerinde yürütülen 22 

randomize kontrollü çalışma incelenerek, rutin doğum öncesi bakım ile birlikte verilen 

Lamaze nefes eğitiminin doğal doğum oranını arttırdığını, doğum süresini kısalttığını, 

doğum ağrısını hafiflettiğini bildirmişlerdir. 

 

       Hypnobirthing - Mongan Metodu: Marie F. Mongan, Hypnobirthing doğum 

tekniğini ilk kez 1990 yılında kendi kızının doğumunda kullanmıştır. Dünyada olduğu 

gibi Türkiye’de de, Hypnobirthing metodu bir çok doğuma hazırlık eğitiminin temelini 

oluşturmaktadır. Bu doğum tekniği, Dr. Grantly Dick-Read’in korku – gerginlik – ağrı 
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çemberi teorisini dayalı olarak geliştirilmiştir. Doğuma hazırlık eğitiminde kadına 

hayalinde canlandırarak kendi kendini hipnotize etmesi ve bu sayede derin gevşemesi 

öğretilir. Hypnobirthing yöntemi; “korkulardan arınmış bir zihnin, bedeni gevşeteceği 

ve algılanan ağrıyı azaltacağı” esasına dayanmaktadır (Mongan, 2015). Buran ve Aksu 

(2022) tarafından yapılan 80 gebe ve eşi üzerinde yapılan randomize kontrollü 

çalışmada Hypnobirthing metoduna dayandırılmış doğuma hazırlık eğitimi sonrası 

doğum korkusunun azaldığı, doğum sırasında uygulanan medikal müdahalelerin 

düştüğünü bildirmişlerdir. Darma ve Abdillah (2020) tarafından yapılan meta-analiz 

çalışmasında 1213 gebe kadın üzerinde yürütülen 7 randomize kontrollü çalışma 

incelenerek, doğumda Hypnobirthing tekniklerini kullanan kadınların anestezi ve 

aneljezi kullanma olasılıklarının daha düşük olduğunu bildirmişlerdir. Hosseini ve ark. 

(2018) tarafından yapılan meta analiz çalışmasında 3984 gebe üzerinde yürütülen 10 

randomize kontrollü çalışma incelenerek, doğuma hazırlık eğitimi ve Hypnobirthing 

metoduna dayandırılmış doğuma hazırlık eğitiminin her ikisinin de doğum korkusunu 

azalttığı, ancak eğitim müdahalelerinde kullanılan Hypnobirthing tekniklerinin etkiyi 

iki katına çıkararak korkuyu azaltabileceğini bildirmişlerdir. 

 

       Bradley Metodu: Robert A. Bradley Nebraska’da bir çiftlikte yetişen bir 

obstetrisyendir. Bradley, hayvanların doğal ortamlarında yaşadıkları doğum deneyimi 

ile kadının hastane şartlarındaki müdahaleli doğum deneyimini karşılaştırması sonucu 

bu metodu geliştirmiştir. Bu metoda göre; tüm memelilerde olduğu gibi kadının da 

doğal ortamında doğum yapması gerektiğini savunur. Bradley metodu ile; 

“eşin/babanın koçluğu” modelini temel alarak, babanın bir doğum destekçisi olarak 

görev alması gerektiğini savunmaktadır. Buna göre doğuma hazırlık eğitimine eşler 

birlikte katılmalıdır. Bu metoda göre; baba, doğum eyleminde pasif bir rolden aktif bir 

role geçer. Bradley metoduna göre doğum yapan kadının 6 temel ihtiyacı; (1) karanlık 

bir ortam, yalnızlık/mahremiyet, (2) sessizlik, sakinlik, (3) doğumun ilk aşamasında 

fiziksel rahatlık, (4) derin gevşeme çalışması, (5) kontrollü nefes çalışması, (6) 

gözlerin kapalı tutulması, uyku görünümünde olmak şeklinde tanımlanmıştır (Bradley 

Birth, 2021 ve Wallace, 2000). 30 gebe kadın üzerinde yapılan randomize kontrollü 

çalışmada Bradley metoduna dayalı verilen doğuma hazırlık bilgisinin doğum 

sırasında uygulanması sonucunda doğum memnuniyetini arttırdığı sonucuna 

ulaşılmıştır (Padmavtahi, 2021). Bradley metoduna dayalı doğuma hazırlık bilgisinin 

etkinliğinin ölçüldüğü daha büyük örneklemli çalışma bulunamamıştır. 
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       Farkındalığa Dayalı Doğum ve Ebeveynlik Metodu (Mindfulness-Based 

Childbirth and Parenting): Bu doğum eğitimi metodu, Mindfulness-Based Stres 

Reduction (MBSR) programının ilkelerinden yararlanılarak Ebe Nancy Bardacke 

tarafından uyarlanmıştır. Bu eğitim modelinde yapılandırılmış bir gevşeme tekniği 

uygulanmaktadır. Buna göre; nefese odaklanarak, tüm bedende ki duyumlar fark edilir 

ve bu duyumlara karşı istendik tepki geliştirilmesi hedeflenir. Uygulanan zihin 

egzersizi ile kişi hamilelik dışında normal hayatın içinde de otomatik olarak tüm duygu 

ve duyumlara karşı baş etme becerisi geliştireceğini savunmaktadır. Bardacke’a göre; 

farkındalık yetenekleri geliştikçe; doğum öncesi, doğum ve doğum sonrasında yaşanan 

stres, ağrı ve korku azalmaktadır (Bardacke ve Duncan, 2014). MBCP ile gebeliğe 

bağlı anksiyete düzeyi ve depresif hal azalarak, olumlu duygular yükselmektedir 

(Dunn ve ark., 2012; Lönnberg ve ark., 2020). 155 kadın ve erkek üzerinde yapılan 

çalışmada, 4 hafta/10 saat süren farkındalığa dayalı doğum ve ebeveynlik programının 

stres, kaygı, depresyon, hamilelikle ilgili sıkıntı ve doğum endişesinde önemli 

derecede iyileşme gösterdiklerini, hem anne hem baba da algılanan stresin düşerek 

genel iyilik hallerinin yükseldiği bildirilmiştir (Warriner ve ark., 2018). 
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3. YÖNTEM 
 

3.1. Araştırma Deseni 

 
       Araştırma; (1) tanımlayıcı analiz ve (2) ön test – son test kontrol gruplu deneysel 

çalışma olarak iki aşamalı şekilde yürütülmüştür. 

 

       Araştırmanın birinci aşamasında; araştırmacı tarafından geliştirilen doğum 

korkusunu azaltmaya yönelik sosyal paylaşım platformunun amaç ve hedeflerini 

belirlemek için; 21.05.2021 ile 23.05.2021 tarihleri arasında, “doğum korkusu”, 

"tokofobi" ve “fear of childbirth”, "tocophobia" anahtar kelimeleri kullanılarak, 

Google arama motoru aracılığıyla, doğum korkusuna ilişkin bilgi veren 35 Türkçe ve 

21 İngilizce web sitesi PRISMA Bildirim Kontrol Listesine göre seçilerek içerik 

analizi yapılmıştır. Doğum korkusuna ilişkin bilgi veren bu web sitelerinin içeriği ve 

işlevi, tümdengelimci yaklaşım benimsenerek incelenmiştir. Bu yaklaşımla web 

sitelerin niteliksel özellikleri; gelir kaynağı, web sitesi türü, web sitesi sahiplerinin 

meslek grupları ve niceliksel özellikleri; doğum öncesi, doğum ve doğum sonrasıyla 

ilişkili içeriklerinde yer alan genel konu başlıkları, doğum korkusu tanımı, doğum 

korkusuna yönelik çözüm ve tedavi, doğuma hazırlık eğitim bilgisine göre içerik 

analizi yapılmıştır. Daha sonra araştırmanın çıktısı olan; doğum korkusu ile baş etmek 

için bilgi veren ve destek sağlayan Dogumdankorkma.org web sitesi araştırmacı 

tarafından geliştirilmiş ve yayınlanmıştır. 

 

       Araştırmanın ikinci aşamasında; ön test - son test kontrol gruplu deneysel desen 

doğrultusunda; araştırmanın örneklemi, dogumdankorkma.org web sitesini ziyaret 

eden ve araştırmayı kabul eden gebe kadınlar ve eşlerinden çalışma grubu ve kontrol 

grubu oluşturulmuştur. Araştırmada çalışma grubu, çevrimiçi doğuma hazırlık 

eğitimine katılan 44 gebe ve eşinden oluşmaktadır. Araştırmanın kontrol grubu ise; 

doğumdankorkma.org’da yayınlanan “Doğuma Hazırlık Rehberi” e-kitabını okuyan 

45 gebe ve eşlerinden oluşmaktadır. Bu çalışma doğrultusunda uygulanan ön test ve 

son test ölçek puan ortalamalarına göre; doğum korkusuna yönelik çevrimiçi doğuma 

hazırlık eğitimi ile çevrimiçi doğuma hazırlık bilgisinin etkinliği arasında anlamlı bir 

fark aranmıştır. 
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3.2. Doğum Korkusuna Yönelik Sosyal Paylaşım Platformunun Geliştirilmesinde 

İzlenen Yol 

 

       Web sitesi taraması: Web sitesi taraması, Google arama motoru kullanılarak, 

21.05.2021 ile 23.05.2021 tarihleri arasında yapılmıştır. Doğum korkusu ilgili bilgileri 

içeren İngilizce ve Türkçe dillerinde web siteleri çalışmaya dahil edilmiştir. Türkçe 

web siteleri için anahtar kelime “doğum korkusu” ve "tokofobi", İngilizce web siteleri 

için anahtar kelime “fear of childbirth” ve "tocophobia" kullanılmıştır. Hariç tutma 

kriterlerine göre; gazete, dergi ve televizyon makaleleri, doğrudan ürün reklamı ve 

satışı ile ilgili siteler, akademik çalışmalar ve bireysel bloglar analize dahil 

edilmemiştir. Belirlenen web sitesi tarama stratejisi ile, Dünya’da ve Türkiye’de 

sosyal paylaşım siteleri üzerinden kadınlara doğum korkusuyla baş etmek için destek 

veren çevrimiçi bilgilerin incelenmesi hedeflenmiştir. Doğum korkusuna ilişkin bilgi 

veren web sitelerinin incelenmesi için birçok kaynaktan yararlanılarak araştırmacı 

tarafından veri toplama aracı oluşturulmuştur (Başgül ve Koç, 2021; Çiçek ve 

Kerziban, 2016; Peddie ve ark., 2015). Oluşturulan bu araç kapsamında; web sitesinin 

ismi, gelir kaynağı, web sitesi sahiplerinin meslek grupları, doğum öncesi, doğum ve 

doğum sonrasıyla ilişkili içeriklerinde yer alan genel konu başlıkları doğum korkusu 

tanımı ve sonuçlarının açıklanması, doğum korkusuna yönelik çözüm veya tedavi 

önerisi, doğuma hazırlık eğitimi önerisi, eğer doğuma hazırlık eğitimi önerisi var ise 

bu eğitimle ilgili ek bilgi verilip, verilmediği başlıklar altında nitel araştırma 

yöntemlerinden içerik analizi tekniği ile incelenmiştir. 

  

       Web siteleri seçimi: Araştırma sorusu olan doğum korkusuna ilişkin bilgi veren 

web siteleri; arama motorunda kullanılan anahtar kelimelere göre Türkçe dili kullanan 

web siteleri toplam 6,060,000 ve İngilizce dili kullanan web siteleri toplam 

14,100,000'dur. Web siteleri seçimi sistematik ve PRISMA Bildirimi Kontrol 

Listesine göre yapılmıştır (Moher ve ark., 2009). Bu siteler hariç tutma kriterlerine 

göre elendikten sonra; tekrar edenler, içeriği belirsiz olanlar ve hatalı sayfalar da 

elenmiştir. Böylece, incelenmek üzere Türkçe 35 web sitesi ve İngilizce 21 web sitesi 

örnekleme alınmıştır. PRISMA Bildirim Kontrol Listesine göre web sitelerin seçimi 

ve katılım süreci Şekil 1’de yer almaktadır. 

 



 32 

Şekil 1. PRISMA Bildirim Kontrol Listesi’ne göre doğum korkusuna ilişkin bilgi veren web 

sitelerinin seçimi 

 
 

3.2.1. dogumdankorkma.org Web Sitesi Uygulaması 

 

       Araştırma kapsamında hazırlanan dogumdankorkma.org web sitesi toplam 6 

başlıktan oluşmaktadır. Başlıklar sırayla; biz kimiz, makaleler, bilgi & destek, eğitim 

takvimi, bize katıl, sohbet edelim olarak düzenlenmiştir. Doğum korkusuyla baş 

etmede sosyal paylaşım platformunun içerik hedefi, araştırmacı tarafından doğum 

korkusuna ilişkin bilgi veren web sitelerinden yararlanılarak geliştirilmiştir (Cope 

Organization, 2021; Dc Maternity, 2021; Doğal Doğum Derneği, 2021; Panda 

Organization, 2021; PATTCh Organization, 2021; İstanbul Doğum Akademisi, 2021; 

What To Expect, 2021; Türkiye Anne Ruh Sağlığı Farkındalık Birliği, 2021). 

Dogumdankorkma.org web sitesi haritası ve Ek 1’de ve web sitesinin içerik metinleri 

Ek 2’de yer almaktadır. 

 

 

“Doğum korkusu” ve “Tokofobi”, “Fear of childbirth” ve 
“Tocophobia” ile ilgili toplam web sitesi sayısı: 20,160,000
- “Doğum korkusu” ve “Tokofobi” kelimesini kullanan web
siteleri toplamı: 6,060,000 
- “Fear of childbirh” ve “Tocophobia” kelimesini kullanan 
web siteleri toplamı: 14.100.000  

Farklı dillerde ve ülkelerde 
yayınlanan web siteleri
toplamı: 19,550,000

“Doğum korkusu” ve “Tokofobi” kelimesini
kullanan Türkçe web siteleri toplamı: 290
“Fear of childbirth” ve “Tocophobia” kelimesini
kullanan İngilizce web siteleri toplamı: 320

Dışlama kritilerine göre çıkarılan
web siteleri toplamı: 566

Dışlama kriterlerine göre seçilen Türkçe web
siteleri toplamı: 41 
Dışlama kriterlerine göre seçilen İngilizce web
siteleri toplamı: 39

Dışlanan web sitesi toplam sayısı: 
- İlgisiz web sitesi: 24

Analize dahil edilen toplam web sitesi sayısı: 56
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doğumdankorkma.org içerik hedefi: 

Web sitesinin konusu: Doğum korkusu 

Web sitesinin amacı: Doğum korkusunu önleme / azaltma. 

• Hedef popülasyon: Kadınlar ve eşleri 

• Müdahale: Doğum korkusunu azaltmaya yönelik müdahaleler. 

• Karşılaştırma: Çevrimiçi bilgi ve çevrimiçi müdahale arasındaki 

fark. 

• Sonuç: Doğum korkusunu azaltma/önleme, gebelik uyumu, doğum 

öz yeterlilik, algılanan sosyal destek, doğum beklentisi, doğum 

tercihleri, olumsuz duygularda değişim. 

• Beklenen birincil sonuç: Doğum korkusunda değişim. 

• Beklenen ikincil sonuçlar: Anneliğe uyum, gebelik kabulü, 

algılanan sosyal destek, gebe ve eşlerinde kişisel hedeflerde 

değişim, anksiyete ve depresyon belirtilerinde değişim, doğum öz 

yeterlilik, doğuma hazır olma, pozitif doğum beklentisi, vajinal 

doğum şekli tercihi, algılanan doğum ağrısı, doğum sonrası 

memnuniyet, kısa doğum süresi. 

 

Web sitesinin hedeflediği diğer kullanıcılar: Kadın hastalıkları ve doğum uzmanları, 

hemşireler, ebeler, anne ve çocuk sağlığı profesyonelleri, devlet sağlık protokol ve 

politikalarının geliştirilmesinden sorumlu yöneticiler. 

 

       dogumdankorkma.org web sitesi haritası Ek 1’de ve web sitesinin içerik metinleri 

Ek 2’de yer almaktadır. 

 

3.3. Çalışma Grubu 

 
       Bu araştırmanın örneklemini; Türkiye’de 23 Eylül 2021 ile 5 Aralık 2021 tarihleri 

arasında www.dogumdankorkma.org sosyal paylaşım sitesini ziyaret eden en az 20 – 

en çok 36 haftalık gebe olan kadın ve eşlerinden oluşmaktadır. Gebe ve ailelerine 

araştırmanın konusu ve amacı hakkında bilgi verilerek katılımın gönüllük ilkesine 

dayandığı açıklanmıştır. 
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       Araştırmaya dahil edilecek gebe ve aileler için çeşitli kriterler belirlenmiştir. 

Araştırmaya dahil etme kriterleri; Türkçe bilen, en az lise mezunu, evli, ilk kez doğum 

yapacak, en az 20 hafta – en çok 36 haftalık gebe olan ve araştırmayı kabul eden kadın 

ve eşleri olarak belirlenmiştir. Çalışmada dışlama kriteri olarak ise; 20 haftadan küçük 

veya 36 haftadan büyük gebeliği olması, birden fazla doğum yapması, genel sağlık 

durumunu bozacak nitelikte hastalığının olması, ruhsal ve zihinsel sağlık probleminin 

olması, konuşma ve işitme bozukluklarının olması olarak belirlenmiştir. 

 

3.4. Veri Toplama Araçları 

 

       Araştırma verileri; Gebe Bilgi Formu (Ek 3), Wijma Doğum Beklentisi Ölçeği 

(W-DEQ) - A Versiyonu (Ek 4), Doğum Öz-Yeterlilik Ölçeği Kısa Formu (DÖYE-

D32) (Ek 5), Spielberger Durumluk Kaygı Ölçeği (DKÖ) (Ek 6) ile toplanmıştır. Veri 

toplama araçlarından elde edilen tüm veriler çevrimiçi öz bildirim yöntemiyle Google 

Form kullanılarak kaydedilmiştir. 

 

3.4.1. Gebe Bilgi Formu 

 

       Araştırma kapsamına almak için ailelerin sosyo-demografik özellikleri, çalışma 

yaşamını, kadınların obstetrik özellikleri, gebeliğin planlı olma ve istenme durumu, eş 

ilişkisini, doğum sonrası bebek bakım desteği özelliklerini değerlendirmek amacıyla 

kaynaklar doğrultusunda araştırmacı tarafından geliştirilen Gebe Bilgi Formu 

kullanılmıştır (Alioğulları ve ark., 2016; Coşar ve Demirci, 2012). Bu form toplam 24 

sorudan oluşmaktadır. Katılımcılar çevrimiçi olarak formu doldurmuşlardır. Gebe 

bilgi formu Ek 3’de yer almaktadır. 

 

3.4.2. Wijma Doğum Beklentisi Ölçeği (W-DEQ) - A Versiyonu 

 

       Wijma ve ark. tarafından 1998 yılında, kadınların doğum korkusu ile ilgili 

yaşadığı klinik deneyimlerinden yararlanarak Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi 

Ölçeği (W-DEQ) geliştirilmiştir. Bu ölçek, kadınlara doğumdan önceki beklentileri 

(versiyon A) ile doğumdan sonraki deneyimlerini (versiyon B) sorgulayan sorular ile, 

doğum eylemi sırasında ve sonrasında doğuma ilişkin yaşanan korkunun yapısını 

ölçmek üzere geliştirilmiştir. Ölçek ile hem doğum yapmamış kadınların hem de 
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doğum yapmış kadınların yaşadığı doğum korkusu belirlenebilmektedir. Bu çalışmada 

doğum yapmamış kadınlara uygulanan ölçeğin A versiyonu kullanılmıştır. Ölçekte 

korku, güven, yalnızlık hissi, mutluluk gibi duygu ve düşünceleri içeren 33‘er soru 

bulunmaktadır. W-DEQ A versiyonunda yanıtlar 0‘dan 5‘e kadar numaralandırılmış 

olup altılı likert tiptedir. Sıfır “tamamen”, beş ise “hiç” şeklinde ifade edilmektedir. 

Ölçekte minimum puan 0 iken, maksimum puan 165‘tir. Ölçekte, doğum korkusu 

düşük (puan≤37), orta (puan 38-65), ağır (puan 66-84) ve klinik derecede doğum 

korkusu (puan≥85) olarak sınıflandırılmıştır. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik 

çalışması Körükcü ve arkadaşları tarafından 2009 yılında yapılmıştır. Bu çalışmada 

katılımcılar çevrimiçi olarak Google Form aracılığıyla ölçeği doldurmuşlardır. Wijma 

Doğum Beklentisi Ölçeği (W-DEQ) - A Versiyonu Ek 4’de yer almaktadır. 

 

3.4.3. Doğum Öz-Yeterlilik Ölçeği Kısa Formu (DÖYE-D32) 

 

       Lowe tarafından 1993 yılında gebelerin doğum eyleminde öz yeterlilik 

seviyelerini belirlemek amacıyla geliştirilen, Doğum Öz Yeterlilik Ölçeği Kısa 

Formunun Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Ersoy tarafından 2011 yılında 

yapılmıştır. Kadınların kendine doğum öncesi ve doğum sırasında duyduğu güven ve 

baş etme yeteneğinin etkisini ölçen, 62 sorudan oluşan ölçeğin kısa formu doğum 

eyleminde öz-yeterlilik düzeylerini ölçmek için geliştirilmiştir. Bu ölçek sonuç 

beklentisi ve yeterlilik beklentisi olmak üzere iki alt boyuttan oluşmaktadır. Doğum 

Eyleminde Öz-yeterlilik Ölçeğinden alınabilecek toplam en düşük puan 32, toplam en 

yüksek puan ise 320’dir. Bu ölçekten alınacak en yüksek puan ise gebelerin doğum 

eyleminde öz yeterlilik düzeylerinin yüksek olduğunu göstermektedir. Bu çalışmada 

katılımcılar çevrimiçi olarak Google Form aracılığıyla ölçeği doldurmuşlardır. Doğum 

Öz-Yeterlilik Ölçeği Kısa Formu Ek 5’de yer almaktadır. 

 

 

3.4.4. Spielberger Durumluk Kaygı Ölçeği (DKÖ) 

 

       Spielberger ve ark. tarafından 1970 yılında geliştirilen; Durumluk-Sürekli Kaygı 

Ölçeğinin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Öner ve Le Compte tarafından 

1983 yılında yapılmıştır. Durumluk-Sürekli Kaygı Ölçeği toplam 40 ifadeden oluşan 

iki ayrı ölçek içerir. Durumluk Kaygı Ölçeği (DKÖ), 20 ifadeden oluşan bireyin belirli 
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bir anda ve belirli koşullarda kendisini nasıl hissettiğini betimlemesini, içinde 

bulunduğu duruma ilişkin duygularını dikkate alarak cevaplamasını gerektirir. 

Çalışmada, katılımcıların bulunduğu duruma ilişkin kaygı düzeylerini ölçmek 

istediğimiz için, Durumluk Kaygı Ölçeği kullanılmıştır. Durumluk Kaygı Ölçeği 

maddelerinde ifade edilen duygu ya da davranışlar bu tür yaşantıların şiddet derecesine 

göre (1) hiç, (2) biraz, (3) çok ve (4) tamamıyla gibi şıklardan oluşur. Ölçekteki her 

bir ifade 1’den 4’e kadar puanlandırılır. Ölçekte 10 ifade (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 

ve 20) ters puanlandırılmaktadır. Ölçekten elde edilen toplam puan değeri 20 ile 80 

arasında değişebilir. Ölçek puanın yüksek olması kaygı seviyesinin yüksek olduğuna 

işaret eder. Bu çalışmada katılımcılar çevrimiçi olarak Google Form aracılığıyla ölçeği 

doldurmuşlardır. Spielberger Durumluk Kaygı Ölçeği Ek 6’de yer almaktadır. 

 

3.5. Araştırmanın Etik Yönü 

 

       Araştırmanın uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi için Üsküdar 

Üniversitesi Sosyal Bilimler Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırma Etik 

Kurulu’ndan 25.03.2021 tarihinde onay (Sayı: 61351342/MART 2021-37; Ek 8) onay 

alınmıştır. 

 

3.6. Verilerin Toplanması 

 

       Araştırma verileri; Eylül – Aralık 2021 tarihleri arasında dogumdankorkma.org 

web sitesine başvuran kadınlar üzerinden toplanmıştır. İlk olarak, başvuran tüm 

kadınlara Google Form aracılığıyla Gebe Bilgi Formu bağlantısı gönderilmiştir. Daha 

sonra araştırmanın dahil edilme kriterlerine uyan kadınlarla araştırmacı tarafından 

telefon görüşmesi yapılarak çalışma hakkında gerekli bilgiler için ön görüşme 

yapılmıştır. Daha sonra çalışmaya katılmayı kabul eden kadınlar ve eşlerine diğer veri 

toplama araçları Google Form aracılığıyla gönderilmiştir. Araştırmada; çalışma ve 

kontrol grubu, çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimine başvurma sırasına göre rastgele 

seçilmiş ve iki ayrı grup oluşturulmuştur.  

 

       dogumdankorkma.org sitesini ziyaret edip, Gebe Bilgi Formu dolduran, araştırma 

kriterlerine uyan ve araştırmayı kabul eden 88 gebe ve eşi araştırmanın örneklemidir. 

Belirlenen 89 gebe kadın ve eşleri, iki ayrı gruba seçkisiz örnekleme yöntemiyle 
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atanmıştır. Çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimi uygulanan 44 gebe ve eşi araştırmanın 

çalışma grubunu oluştururken, eğitim uygulanmayarak sadece e-kitabı okuyan 45 gebe 

ve eşi araştırmanın kontrol grubunu oluşturmuştur. 

 

        Araştırmada; araştırma ve kontrol grubuna dahil olan kadın katılımcılara ön test 

olarak; W-DEQ-A ve DÖYE-D32 uygulanmıştır ve her iki grupta bulanan hem kadın 

hem erkek katılımcılara DKÖ uygulanmıştır. Araştırma grubunda bulunan 

katılımcılara, 25 Eylül 2021 ve 26 Eylül 2021 tarihlerinde çevrimiçi doğuma hazırlık 

eğitimi düzenlenmiş olup, her gün 5 saat olmak üzere 2 günde eğitim tamamlanmıştır. 

Kontrol grubunda bulunan ailelere ise, Doğuma hazırlık rehberi e-kitap şeklinde 

paylaşılmış ve 2 gün içinde okumalarını bitirmeleri istenmiştir. E-kitap okuması 

tamamlandıktan sonra kadın katılımcılara son test olarak W-DEQ-A ve DÖYE-D32 

uygulanmıştır. Aynı şekilde e-kitabı okuyan kadın ve erkek katılımcılara da son test 

olarak DKÖ uygulanmıştır. Son olarak; gebelikleri 38. haftayı bulan kadın 

katılımcılardan izleme testi olarak W-DEQ-A tekrar doldurmaları istenmiş ve 

uygulanan eğitimin kalıcı olup olmadığını test etmek amacıyla W-DEQ-A son testleri 

ile karşılaştırma yapılmıştır. 

 

3.7. Müdahale 

 

3.7.1. Çevrimiçi Doğuma Hazırlık Eğitiminin Hazırlanması ve Uygulanması 

 

       Araştırma kapsamında hazırlanan doğuma hazırlık eğitimi, çevrimiçi uygulanan 

bir programdır. Program araştırmacı tarafından birçok doğuma hazırlık eğitim 

modellerinden yararlanılarak geliştirilmiş başlıca bilişsel davranışçı yaklaşıma dayalı 

psiko-eğitim programıdır (Bardacke ve Duncan, 2014; Beck, 2001; Bradley Birth, 

2021; Lamaze International, 2021; Mezirow, 1997; Mongan, 2015 ve Read, 2004). 

Çevrimiçi olarak uygulanan bu doğuma hazırlık eğitimi, Bradley, Farkındalıklı 

Doğum, Hypnobirthing, Lamaze ve Aktif Doğum felsefesinin birlikte kullanıldığı ve 

bilişsel davranışçı yaklaşıma dayalı 10 saatlik bir programdır. Bu programa eşler 

birlikte katılır. Eğitim programı; çevrimiçi olarak Zoom Video Konferans programı ile 

yapılmıştır. İnteraktif etkinliklerde Padlet ve Wordwall programı kullanılmıştır. 

Gevşeme ve nefes egzersizleri eğitmen tarafından canlı olarak yönetilmiştir. Aynı 
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zamanda doğuma hazırlık modellerinin tümünde önemi vurgulandığı gibi, Youtube 

video portalında herkese açık olan doğum ve emzirme videoları paylaşılmıştır. 

 

Programın amacı: Gebelerin doğum korkularının, doğumu olumsuz ölçüde 

etkilemesine izin vermeyecek kadar azalması ve doğum seçeneklerini öğrenerek 

doğum planını oluşturmasını ve uygulamasını sağlamaktır. 

 

Programın hedefleri: 

1- Kadının yaşadığı doğum korkusu veya gerginliğin azaltılması, 

2- Ailelerin doğumda seçeneklerini keşfetmesi ve rutin medikal müdahaleleri 

değerlendirmesi, 

3- Ailenin doğum planı oluşturması, 

4- Ailenin yeni oluşacak aile yapısına uygun yeni roller geliştirmesi, 

5- Ailenin doğum öncesi, doğum ve doğum sonrasına ait kararlarında sorumlu 

olduğunu bilerek ilgili sağlık uzmanları ile birlikte kararlara aktif olarak katılması, 

6- Ailelerin doğumun doğası gereği yaşanan belirsizlik ve sürprizlere karşı baş etme 

becerileri geliştirmesi, 

7- Doğum eylemi sırasında kadının hareket özgürlüğünü bilerek aktif bir şekilde 

doğum yapması, 

8- Babanın doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası süreçlerinde aktif rol oynaması, 

9- Doğum eyleminden hem sonra anne ve bebeğin ilk bir saat ayrılmaması, 

emzirmenin bu süreçte başlamasıdır. 

 

Programın süresi: Çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimi 10 saatlik bir programdır. Günde 

5 saat olmak üzere 2 günde tamamlanmaktadır. Eğitim günü içinde; her oturum 40 

dakika olmak üzere toplam 6 oturum ve 3 kere 10 dakika ara, 1 kere 20 dakika ara 

verilir. Çevrimiçi doğuma hazırlık eğitim içeriği ve uygulanması Tablo 1’de yer 

almaktadır. 

 

       Bilişsel davranışçı yaklaşıma göre programın uygulanması: Doğumun fizyolojisi 

ile verilen bilgilerle birlikte; kaygıyı azaltan bilişsel davranışçı müdahalelerden 

gevşeme ve nefes eğitimi, bilişsel yeniden yapılandırma stratejilerinden yeniden 

düzenleme/çerçeveleme, duygu ve düşünceleri izleme, kanıt sorgulama, seçenekleri 
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sorgulama, yeni davranış öğrenme stratejilerinden modelleme, rol oynama, sosyal 

beceri eğitimi uygulanır. 

 
Tablo 1. Çevrimiçi doğuma hazırlık eğitim programı içerik ve uygulama 

Oturum        İçerik ve Uygulama                                                          
 

İçerik: Tanışma, ders konuları ve yöntemleri, nefes egzersizine giriş. 

Uygulama: Tanışma bölümünde ailelerin birbirini tanıması için isimleri, 

gebelik haftaları, ne iş yaptıkları konuşulur. Daha sonra kendi doğum şekilleri 

sorulur. Cevaplara göre artan sezaryen oranına dikkat çekilir. Ders konuları ve 

yöntemleri bölümünde eğitmen, eğitim sonunda beklenen davranış 

değişikliğinden bahseder. Eğitmen, eğitimde sadece bilgi aktarımı olmayacağı, 

aynı zamanda bilgileri deneyimleyeceklerinden bahseder. Eğitim sonunda 

hedefin sağlıklı anne, sağlıklı bebek olduğu unutmadan, sorumluluk alarak 

kararlara aktif katılım gösterecekleri bildirilir. Nefes egzersizi bölümünde ise 

eğitim başlamadan tüm katılımcılara nefes için doğru duruş pozisyonu anlatılır. 

Ve 4/8’lik nefes çalışması yapılır. Video gösterimi bölümünde pozitif doğum 

hikayesi konulu video gösterilir. 

 

                           Ara süresi: 10 dakika                                                       

İçerik: Doğum ağrısı, doğum, doğumda rahim kasları, doğumda beyin, doğum 

korkusu nedenleri ve sonuçları, Dick-Read korku-gerginlik-ağrı çemberi, 

kaygıyı azaltmaya yönelik derin gevşeme çalışması / yeniden 

düzenleme/çerçeveleme tekniği 

Uygulama: Doğum ağrısı bölümünde kanıt sorgulama tekniğinden 

yararlanılarak “doğum ağrılı olmalı mı?” sorusu katılımcılara yöneltilir ve 

cevaplar tartışılır. Daha sonra; doğum ağrısı nedenleri sıralanır. Doğum 

bölümünde ise yeniden düzenleme/çerçeveleme tekniğinden yararlanılarak 

“doğum nedir?” sorusu yöneltilir. Cevaplara göre pelvis maketi ve oyuncak 

bebek ile canlı olarak gösterilerek, doğumda beyin uyarılarından, doğumda 

rahim kaslarından, parasempatik ve sempatik uyarının etkilerinden, salgılanan 

hormonların etkisinden ve itici ve dairesel rahim kaslarının doğum evrelerine 

göre çalışma prensibinden bahsedilir. Doğum kaslarının aktif ve pasif çalışma 

uyumundan bahsedilir. Doğum korkusu bölümünde, çevresel faktörlerin doğum 

korkusuna etkisi hakkında konuşulur. Korku-ağrı-gerginlik çemberi açıklanır.   

 

 

 

I. 

 
Birinci gün 

Süre: 

40 dakika 

 

 

 

 

II. 

 
Birinci gün 

Süre: 

40 dakika 
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Son olarak, katılımcılara derin gevşeme çalışması ile zihinde   canlandırarak beden 

farkındalığını deneyimleme amaçlı ön bilgi verilir ve örnek gösterilir. 

 

                         Ara süresi: 10 dakika                                                       

İçerik: Doğumun başlangıç bulguları, doğum sancısı tipleri, korkunun 

kontrolündeki doğum ve korkusuz doğum arasındaki fark / Seçenekleri 

sorgulama tekniği. 

Uygulama: Doğumun başlangıç bulguları; 3 bölüme ayırarak açıklanır; 

(1)“doğum değil”, (2)“yaklaşan doğum”, (3)“doğum”. Bu bölümde 

seçenekleri sorgulama tekniğinden yararlanılarak interaktif olarak Padlet 

üzerinden babalarla birlikte çalışılır. Bu bölümde babalara belirlenmiş 

sorular sorulur. Bu soruların cevabına göre hangi bölüme ait olduğu tartışılır. 

Bu şekilde, Bradley metoduna göre babalar da sırasıyla ilgili konular 

hakkında bilgi sahibi olur; akşamları bel ağrısı,1-2 cm açıklık, iri bebek, belli 

bir günde doğum isteği, hamilelikten yorulma, 40 haftayı geçen hamilelik, 

nişan, akıntı artışı, Braxton-Hicks kasılmaları, hafif ishal, sık idrar, nefesin 

rahatlaması, enerji patlaması, gerçek doğum dalgaları, erken membran 

rüptürü, 4 cm’den büyük açıklık. Korkunun kontrolündeki doğum 

bölümünde; korku-ağrı-gerginlik çemberine girildiğinde nasıl doğum 

sürecini etkilediğinden bahsedilir. Korkusuz doğum bölümünde; ailelere 

korkunun eşlik etmediği doğumda neler olduğu anlatılır. Doğum sancısı 

tipleri bölümünde; hazırlık kasılmaları ile gerçek doğum dalgaları arasındaki 

fark anlatılır.  

 

                      Ara süresi: 10 dakika                                                       

İçerik: “Beden farkındalığı” temalı derin gevşeme çalışması 

Uygulama: Katılımcılar, eğitime çevrimiçi olarak katıldıkları yerde uygun bir 

şekilde uzanmaları istenir. Meditasyon alanının hafif loş ışık olacak şekilde 

karartılması istenir. Öncelikle babalara, gebeleri doğru pozisyonda nasıl 

yatıracakları anlatılır. Daha sonra babanın da uzanması beklenir. Eğitmen 

rahatlatıcı bir müzik açar ve Hypnobirthing onaylı beden farkındalığı temalı 

derin gevşeme metnini katılımcılara okur. Bu şekilde katılımcılar aşamalı 

derin gevşeme tekniğini deneyimlemiş olurlar. 

 

                       Ara süresi: 20 dakika                                                       

 

           

 

III. 

 
Birinci gün 

Süre: 

40 dakika 

 

IV. 

 
Birinci gün 

Süre: 

40 dakika 
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İçerik: Temel nefes teknikleri, yavaş karın solunumu, doğumda yavaş karın 

solunumu, doğumda hormonlar, göbek kordonu, ten tene temas, video 

gösterimi / Yeniden düzenleme/çerçeveleme tekniği. 

Uygulama: Temel nefes teknikleri bölümünde, kaygıyı azaltma tekniklerinden 

yararlanılarak nefes eğitimi verilir. Katılımcılara diyafram ve göğüs nefesi 

arasındaki fark anlatılır ve fark etmeden normalde nasıl nefes aldıkları tespit 

edilir. 4/8’lik nefes tekniği açıklanır. Doğumda yavaş karın solunumu ile yine 

alıştırma tekniği kullanılarak nefesin dalgalar sırasında nasıl kullanılacağı 

anlatılır. Doğumda hormonlar bölümünde; yeniden düzenleme/çerçeveleme 

tekniğinden yararlanılarak “Neden normal doğurmak istiyoruz?” sorusu 

katılımcılara yöneltilir. Cevaplara göre doğumda hormonlar anlatılır. 

Kendiliğinden başlayan doğumda oksitosin, melatonin, endorfin ve adrenalin 

hormonlarının etkilerinden ve çalışma prensiplerinden bahsedilir. Daha sonra; 

“Bu bebekler doğunca ne ile karşılaşacaklar?” sorusu katılımcılara sorularak, 

hastane rutinlerinden bahsedilir. Tekrar pelvis maketi ve oyuncak bebek ile 

doğum canlandırılır. “Bebekler yalnız kalmasın” başlığı altında, göbek 

kordonunun geç kesilmesi ve ilk bir saat ten tene temasın öneminden ve 

etkilerinden bahsedilir. Dünya Sağlık Örgütü ve Lamaze önerileri açıklanır. 

                      Ara süresi: 10 dakika                                                       

İçerik: “Zihin alanı” temalı derin gevşeme çalışması 

Uygulama: Katılımcılar, eğitime çevrimiçi olarak katıldıkları yerde uygun bir 

şekilde uzanmaları istenir. Meditasyon alanının hafif loş ışık olacak şekilde 

karartılması istenir. Eğitmen rahatlatıcı müzik açar ve Hypnobirthing onaylı 

zihin alanı temalı derin gevşeme metnini katılımcılara okur. Bu şekilde 

katılımcılar meditatif halde derin gevşerken zihinlerinde sadece kendilerine ait 

hayali bir alan yaratırlar. Çalışma bitiminde; yaratılan zihin alanının kasılmalar 

sırasında nasıl kullanabilecekleri açıklanır. 

                            Birinci gün sonu: Katılımcılara kısaca ertesi günün eğitim konularından bahsedilir. 

 

 

 

 

V. 

 

Birinci gün 

Süre: 

40 dakika 

 

 

VI. 

 

Birinci gün 

Süre: 

40 dakika 
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İçerik: Soru-cevap, doğumun aşamaları, hızlı derin gevşeme, üflemeli nefes / 

Kanıt sorgulama tekniği. 

Uygulama: Soru-cevap bölümünde, katılımcıların bir önceki güne ait soruları 

cevaplanır, grubun öğrendikleri bilgileri tartışması sağlanır. Doğumun 

aşamaları bölümünde kanıt sorgulama tekniğinden yararlanılarak katılımcılara 

“Kaç saatte doğumunuz gerçekleşir?” sorusu yöneltilir. Cevaplara göre; 

doğumun dört evresi anlatılır. Daha sonra katılımcılara yine kaygıyı azaltma 

stratejilerden hızlı derin gevşeme tekniği anlatılır ve eğitmenin yönlendirmesi 

ile katılımcılar deneyimler. Ayrıca; kasılmalar sırasında hızlı derin gevşeme 

tekniğinin nasıl kullanılacağı anlatılır. Ve üflemeli nefes bölümünde; doğum 

anında üç tüy bir mum nefes tekniğinin nasıl kullanılacağı anlatılır ve yavaş 

doğumun etkilerinden bahsedilir. 

 
                     Ara süresi: 10 dakika                                                       

 

İçerik: Doğumdan önce yapılacaklar, doğumda müdahaleler, perine masajı. 

Uygulama: Doğumdan önce hastane ve doğumhane servisinde yapılması 

gerekenler anlatılır. Doğumda müdahaleler bölümünde; müdahaleler babalara 

sorular sorarak açıklanır. Babalardan evet-hayır-bilmiyorum olarak cevap 

vermesi beklenir. Bu şekilde ailelerle sırasıyla NST (Nonstress-test), doğumda 

açlık, damar yolunu açmak, indüksiyon, sezaryen – vakum, epizyotomi konuları 

hakkında bilgilendirilir ve kanıta dayalı araştırmaların sonuçları paylaşılır. 

Perine masajı bölümünde, gebelere perine masajı tekniği gösterilir ve doğum 

eylemi sırasındaki etkilerinden bahsedilir. 

 

                      Ara süresi: 10 dakika                                                       

 

İçerik: “Prenatal bağlanma” konulu derin gevşeme çalışması. 

Uygulama: Katılımcılar, eğitime çevrimiçi olarak katıldıkları yerde uygun bir 

şekilde uzanmaları istenir. Meditasyon alanının hafif loş ışık olacak şekilde 

karartılması istenir. Eğitmen rahatlatıcı müzik açar ve Hypnobirthing onaylı 

prenatal bağlanma konulu derin gevşeme metnini katılımcılara okur. Bu şekilde 

katılımcılar doğum öncesi bebekle bağ kurmanın deneyimini yaşarlar. 

 

                       Ara süresi: 20 dakika                                                       

 

 

 

VII. 

 

İkinci gün 

Süre:  

40 dakika 

 

 

VIII. 

 
İkinci gün 

Süre:  

40 dakika 

 

IX. 

 
İkinci gün 

Süre:  

40 dakika 
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İçerik: Genel anestezi, epidural anestezi, sezaryen nedenleri, anne-bebek dostu 

sezaryen, video gösterimi / Modelleme ve seçenekleri sorgulama tekniği. 

Uygulama: Genel anestezi ve epidural anestezi anlatılarak avantajları ve 

dezavantajlarından bahsedilir. Aynı zamanda alternatif olarak, ilaç dışı 

rahatlatıcı teknikler konuşulur. Bu şekilde aileler seçenekleri görerek doğum 

planlarını yaparlar. Sonunda var olan üç doğum şekli seçeneği (vajinal doğum, 

epidural aneljezi vajinal doğum, epidural anestezi sezaryen doğum, genel 

anestezi sezaryen doğum) açıklanarak, bu bilgiler doğrultusunda aile olarak 

kararlara aktif katılım sağlanabileceği anlatılır. Sezaryen nedenleri bölümünde; 

seçenekleri sorgulama tekniğinden yararlanılarak “Ne zaman sezaryen 

olalım?” başlığı altında, üç bölüme ayırarak açıklanır; (1) kesin nedenler, (2) 

göreceli nedenler, (3) sezaryen sebebi değil. Bu şekilde ailelerle sırasıyla; 

plasentanın önde gelmesi, plasentanın erken ayrılması, kordon sarkması, 

anneye ait bazı hastalıklar (tansiyon, ileri diyabet vb.), kanama, büyüme 

geriliği, kalp atışlarında bozulma, erken koyu mekonyum, doğum yolunu 

kapatan myomlar, bazı enfeksiyonlar (Herpes vb.), makat / ayak geliş, iri 

bebek, baş geliş anomalileri, çoğul gebelikler, sezaryen sonrası vajinal doğum, 

miad aşımı, ilerlemeyen doğum, anne isteğiyle sezaryen, tüp bebek, kordon 

dolanması, erken membran rüptürü, aktif olmayan genital enfeksiyonlar 

konuları hakkında bilgilendirilir ve kanıta dayalı araştırmaların sonuçları 

paylaşılır. Anne-bebek dostu sezaryen için gerekli olan koşullar anlatılır. 

 

                     Ara süresi: 10 dakika 

 

 

 

 

 

 

X. 

 

İkinci gün 

Süre: 40 

dakika 
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İçerik: Doğum pozisyonları ve ıkınma teknikleri, pelvik-taban, kegel egzersizi, 

ağrıda kapı kontrol teorisi. 

Uygulama: Doğum pozisyonları ve ıkınma teknikleri bölümünde, doğum 

evrelerine göre aktif doğum pozisyonları ve baba desteğinin öneminden 

bahsedilir. Daha sonra, valsalva ıkınma tipi (kapalı glotis) ve spontan ıkınma 

tipi (açık glotis) arasındaki fark ve etkileri anlatılır. Pelvik-taban bölümünde, 

pelvis katmanları açıklanarak bebeğin geçişini kolaylaştıran beden hareketleri 

gösterilir. Kegel egzersizi ve faydalarından bahsedilir. Ağrıda kapı kontrol 

teorisi bölümünde, somatik sinir sistemi çalışma prensipleri, dikkati ağrıyan 

bölge dışında başka bir aktiviteye odaklamak veya bedene başka bir duyum 

uyarısı vererek beyine giden ağrı hissini azaltmak örneklerle anlatılır. İlaç dışı 

rahatlatıcı tekniklerin özelliklerinden ve etkilerinden bahsedilir. 

                     Ara süresi: 10 dakika                                                       

 
İçerik: Doğum tercihleri, doğum planı, değerlendirme, kapanış. 

Uygulama: Doğum tercihleri; Worldwall uygulaması üzerinden interaktif 

olarak tüm grupla birlikte çalışılır. Katılımcılar, 21 adet seçenek arasından birer 

birer vazgeçebileceklerini seçerler. Bu sayede katılımcılar doğum planlarını 

oluşturmuş olurlar. Kapanış bölümünde; eğitimden beklentilerinin karşılanıp, 

karşılanmadığı tartışılır, doğuma hazır oluşları değerlendirilir.  

 
 

3.7.2. Doğuma Hazırlık Rehberi E-Kitap Hazırlanması ve Uygulanması 

 

       Doğuma hazırlık rehberi e-kitap; araştırmada çevrimiçi eğitim ile çevrimiçi bilgi 

arasındaki etkinliği karşılaştırmak amacıyla, araştırmacı tarafından bir çok kaynaktan 

yararlanılarak geliştirilmiştir (Benfield ve ark., 2010; Frankl ve ark., 2017; Genç 

Koyucu ve Demirci, 2016; Porter ve ark., 2008; Smith ve ark., 2018; Transition to 

parenthood, 2021). Doğuma hazırlık rehberi e-kitap, 93 sayfadan oluşmaktadır. Konu 

başlıkları sırasıyla; hamilelik ve doğum terimleri, doğum tanımı, doğum kasılması 

tanımı, doğumun başlangıç bulguları, doğumda hormonlar, doğumun aşamaları, ilaç 

dışı rahatlatıcı teknikler, doğumda aktif pozisyonlar, ilk iki hafta emzirme ve 

haklarınız ve sorumluluklarınız şeklindedir. Doğuma hazırlık rehberi e-kitap Ek 7’de 

yer almaktadır. 

 

 

 

 

 

XI. 

 
İkinci gün 

Süre:  

40 dakika 

 

 

XII. 

 
İkinci gün 

Süre:  

40 dakika 
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3.8. Verilerin Analizi 

 

       Araştırmanın; her iki bölümü olan (1) tanımlayıcı analiz ve (2) ön test – son test 

kontrol gruplu deneysel çalışmada verilerin analizinde SPSS 28.0 paket programından 

yararlanılmıştır. 

 

       Araştırmanın; (1) tanımlayıcı analiz bölümünde doğum korkusuna ilişkin bilgi 

veren 35 Türkçe ve 21 İngilizce web sitesine ait oluşturulan veri toplama aracından 

edinilen bilgilerin içerik analizi tekniğine göre değerlendirilmiştir. İlişkisel ölçümleri 

için sayı ve yüzde kullanılarak analiz edilmiştir. 

 

       Araştırmanın; (2) ön test – son test kontrol gruplu deneysel çalışma bölümünde 

öncelikli olarak araştırmacı tarafından hazırlanan Gebe Bilgi Formundan alınan 

bilgiler, parametrik testlerle tanımlayıcı istatistikleri analiz edilmiştir. Araştırma ve 

kontrol grubuna ait ön test puanlarına göre normallik testi (Shapiro-Wilk) yapılmış ve 

sonuçları anlamlı çıkmıştır (p<0,5). Her iki grupta, verilerin normal dağılım 

göstermesi nedeniyle verilerin analizinde parametrik testlerden yararlanılmıştır. 

Ölçeklerden elde edilen veriler için uygun olan parametrik testler; bağımlı gruplar t 

testi ve hem kadın hem erkek katılımcı olduğu için bağımsız gruplar t testi 

uygulanmıştır. İlişkisel ölçümler için; korelasyon ve χ² analizler oluşturulmuştur. Daha 

sonra, her iki gruba ait ölçek değerlendirme sonuçlarını karşılaştırmak için son test 

kontrol grubu model analiziyle gruplar arasındaki ilişki incelenmiştir. Son olarak; 

araştırma grubunda bulunan gebeliklerinde 38. haftaya gelen kadın katılımcılardan 

DÖYE-D32 izleme testi olarak tekrar doldurmaları istenmiş ve bu katılımcıların 

DÖYE-D32 son testleri ile korelasyon analizi yapılarak karşılaştırma yapılmıştır. 
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4. BULGULAR 

 
       Araştırmada elde edilen bulgular üç bölümde incelenmiştir. Birinci bölümde, 

araştırmanın birinci aşaması olan doğum korkusuna ilişkin bilgi veren Türkçe ve 

İngilizce web sitelerinin içerik analiz bulgularına ve bu sitelerin tanımlayıcı 

istatistiklerine yer verilmiştir. İkinci bölümde; araştırma kapsamında araştırmacı 

tarafından geliştirilen web sitesinin WİX programı üzerinden alınan çevrimiçi 

kullanım raporlarına yer verilmiştir. Üçüncü bölümde ise; araştırma ve kontrol 

grubunda yer alan katılımcıların ölçek değerlendirme sonuçlarından elde edilen ön 

test, son test ve izleme testi puanları ile ilgili bulgular yer almaktadır. 

 
4.1. Sosyal Paylaşım Platformu Geliştirme Süreci ile İlgili Bulgular 

 

       Araştırmacı tarafından geliştirilen dogumdankorkma.org sosyal paylaşım 

platformunun amaç ve hedeflerini belirlemek için; doğum korkusuna ilişkin bilgi 

veren 35 adet Türkçe, 21 adet İngilizce web sitesi PRISMA Bildirim Kontrol Listesine 

göre seçilmiş ve içerik analizi yapılmıştır. İçerik analizi; beş ana kategoride 

incelenmiştir; (1) doğum korkusu tanımı ve sonuçlarının açıklanması, (2) doğum 

korkusuna yönelik çözüm veya tedavi önerisi sunması, (3) doğuma hazırlık eğitimiyle 

ilgili genel bilgi verilmesi, (4) doğuma hazırlık eğitimi verilip, verilmediği ve (5) eğer 

doğuma hazırlık eğitimi veriyorlarsa bu eğitimle ilgili ek bilgi verilmesi soruları 

sorulmuştur. Aynı zamanda web sitelerinde yer verilen doğum öncesi, doğum ve 

doğum sonrasıyla ilişkili genel konu başlıkları, web sitelerinin türleri, gelir kaynakları, 

web sitesi sahiplerinin meslek grupları ve İngilizce web sitelerinin ülkelere göre 

dağılımı incelenmiştir. 

 

4.1.1. Doğum Korkusuna İlişkin Bilgi Veren Web Sitelerin İçerik Analizi 

Bulguları 

        

       Doğum korkusuna ilişkin bilgi veren Türkçe web sitelerinin gelir kaynağı, web 

sitesi türü, web sitesi sahiplerinin meslek grupları ve içeriğinde doğum öncesi, doğum 

ve doğum sonrasıyla ilişkili yer verdikleri konu başlığı sayısı Tablo 2’de yer 

almaktadır.  



 47 

Tablo 2: Doğum korkusuna ilişkin bilgi veren Türkçe web sitelerinin gelir kaynağı, web sitesi türü, web sitesi sahiplerinin meslek grupları ve içeriğinde yer alan 
doğuma ilişkin konu başlığı sayısına ait veriler 
 

Web sitesi 
numarası URL 

URL içindeki 
doğuma ilişkin 

konu başlığı 
sayısı 

Gelir 
kaynağı Web sitesi türü Web sitesi sahibi 

meslek grupları 

1 https://www.e-psikiyatri.com/arama?aranan=dogumkorkusu 11 Ticari Bilgi portalı Hastane 
2 https://www.annebebek.com.tr/yazi/ara/?s=dogum+korkusu 7 Ticari Bilgi portalı İnternet şirketi 

3 https://www.anneysen.com/search?q=dogum+korkusu 25 Ticari Bilgi ve sağlık servisi 
portalı İnternet şirketi 

4 http://www.medikent.com.tr/tr/e-saglik-rehberi/dogum-korkusu-nasil-yenilir-79 1 Ticari Hastane tanıtım Hastane 
5 https://www.bebeimgeliyor.com/?s=dogum+korkusu 20 Ticari Kişisel bilgi ve tanıtım Hemşire 

6 https://www.dogumakademisi.com/tr/blog/doguma-hazirlik/139/ 22 Ticari Kişisel bilgi ve tanıtım Kadın hastalıkları ve 
doğum uzmanı 

7 https://avicennaint.com/?s=dogum+korkusu 5 Ticari Hastane tanıtım Hastane 
8 https://www.mutluanneleriz.com/etiket/dogum-korkusu/ 3 Ticari Bilgi portalı İnternet şirketi 
9 https://benanneyim.com/s/?s=dogumkorkusu 4 Ticari Dijital içerik sağlayıcı İnternet şirketi 

10 https://www.memorial.com.tr/saglik-rehberi/normal-dogum-nedir-nasil-yapilir 15 Ticari Hastane tanıtım Hastane 
11 https://sevgilibebek.com/dogum-korkusu-nasil-asilir/ 6 Ticari Bilgi ve tanıtım Ürün tanıtım 
12 https://www.bebek.com/normal-dogum-korkusu/ 10 Ticari Dijital içerik sağlayıcı İnternet şirketi 

13 https://terapimed.com/gebe-kalma-ve-dogum-yapma-korkusu/ 2 Ticari Bilgi ve tanıtım Psikolojik danışmanlık 
merkezi 

14 https://www.gelisimhastanesi.com/normal-dogum-kabusunuz-olmasin 1 Ticari Hastane tanıtım Hastane 
15 https://abcbebek.com/dogum-korkusu-ile-nasil-basa-cikabilirim/ 3 Ticari Bilgi ve tanıtım Ürün tanıtım 
16 https://www.ayseoner.com.tr/kurs-programi-2/dogum-paketi/ 1 Ticari Kişisel bilgi ve tanıtım Hemşire 

17 https://www.medipol.com.tr/kurumsal/haberler/kurumsal-haberler/hamilelik-ve-
doguma-hazir-misiniz 

2 Ticari Hastane tanıtım Hastane 

18 http://www.medistate.com.tr/tibbi-bolumlerimiz/kadin-hastaliklari-ve-
dogum/saglikli-gebelik-ve-dogum 

11 Ticari Hastane tanıtım Hastane 
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19 https://www.gebe.com/?s=dogum+korkusu 14 Ticari Dijital içerik sağlayıcı İnternet şirketi 

20 https://elikahamile.com/gebelikte-anne-ve-anne-sagligi/dogum-yapma-korkusu/ 10 Ticari Bilgi ve tanıtım Psikolojik danışmanlık 
merkezi 

21 https://www.serapduygulu.com.tr/makaleler/hamile/hamilelik-ve-anne-adayinin-
korkulari.html 

7 Ticari Kişisel bilgi ve tanıtım Psikolojik danışmanlık 
merkezi 

22 https://annelikyolunda.com/hamilelikte-dogum-korkusu-yasanir-mi/ 3 Ticari Dijital içerik sağlayıcı İnternet şirketi 

23 https://www.drpelinilbeyi.com/dogum-korkusu/ 1 Ticari Kişisel bilgi ve tanıtım Kadın hastalıkları ve 
doğum uzmanı 

24 https://www.kimpsikoloji.com/dogum-yapma-korkusu-tokofobi/ 1 Ticari Bilgi ve tanıtım Psikolojik danışmalık 
merkezi 

25 https://www.simapsikoloji.com/dogum-korkusu-ve-travmasi/ 3 Ticari Bilgi ve tanıtım Psikolojik danışmalık 
merkezi 

26 https://www.aksaraymayahastanesi.com/haber/225-kadinlarin-kabusu-dogum-
korkusu 

1 Ticari Hastane tanıtım Hastane 

27 https://www.zehraaysen.com/single-post/2018/01/30/dogum-korkusu-tokofobi-
ve-kadınlar-uzerindeki-etkileri 

2 Ticari Kişisel bilgi ve tanıtım Psikolojik danışmalık 
merkezi 

28 https://www.fenomenpsikoloji.com/konu/hamilelik-ve-dogum/ 5 Ticari Kişisel bilgi ve tanıtım Psikolojik danışmalık 
merkezi 

29 http://www.hepimizaileyiz.com/Hamilelik/Hamilelik-
Psikolojisi/Makaleler/Sayfa-1 

8 Ticari Dijital içerik sağlayıcı İnternet şirketi 

30 https://www.jinekologum.net/yazilar/detay/TR/143/Dogum-Korkusu-Uzerine 1 Ticari Kişisel bilgi ve tanıtım Kadın hastalıkları ve 
doğum uzmanı 

31 https://www.oznurgokcen.com/hamilelikte-1-14-hafta 3 Ticari Kişisel bilgi ve tanıtım Kadın hastalıkları ve 
doğum uzmanı 

32 https://afyonkarahisardh.saglik.gov.tr/TR,79391/gebe-okulu.html 1 Devlet Bilgi ve tanıtım Hastane 

33 https://www.anneruhsagligi.com/tr/icerik/239/hamilelik-sirasinda-kaygilarla-
basa-cikmak-icin-ipuclari 

1 Dernek Bilgi portalı Dernek 

34 http://dogaldogum.org.tr/?s=dogum+korkusu 1 Dernek Bilgi portalı Dernek 

35 https://psikiyatri.org.tr/1163/cinsellik-ureme-sagligi-dogum-ve-kadinlarin-ruh-
sagligi-hakkinda-basin-aciklam 

2 Dernek Bilgi portalı Dernek 
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       Doğum korkusuna ilişkin bilgi veren Türkçe web sitelerinin 31’i ticari, 3’ü dernek, 

1’i devlet desteklidir. Web siteleri türlerine göre incelendiğinde; bilgi portalı (6), bilgi 

ve tanıtım (7), kişisel bilgi ve tanıtım (9), hastane tanıtım (7), dijital içerik sağlayıcı 

(5), bilgi ve sağlık servisi portalından (1) oluşmaktadır. Web siteleri kaynaklarına göre 

gruplandırıldığında; hastane (9), hemşire (2), kadın hastalıkları ve doğum uzmanı (4), 

psikolojik danışmanlık merkezi (7), dernek (3), internet şirketi (8) ve pazarlama 

şirketinden (2) oluşmaktadır. 

 

       Doğum korkusuna ilişkin bilgi veren İngilizce web sitelerinin ülkelere göre 

dağılımı, gelir kaynağı, web sitesi türü, web sitesi sahiplerinin meslek grupları ve 

içeriğinde doğum öncesi, doğum ve doğum sonrasıyla ilişkili yer verdikleri konu 

başlığı sayısı Tablo 3’de yer almaktadır.
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Tablo 3: Doğum korkusuna ilişkin bilgi veren İngilizce web sitelerinin ülkelere göre dağılımı, gelir kaynağı, web sitesi türü, web sitesi sahiplerinin meslek grupları ve 
içeriğinde yer alan doğuma ilişkin konu başlığı sayısına ait veriler 
 

Web sitesi 
numarası URL Ülke 

URL içindeki 
doğuma ilişkin konu 

başlığı sayısı 

Gelir 
kaynağı Web sitesi türü 

Web sitesi 
sahibi meslek 

grupları 
1 https://www.verywellmind.com/search?q=fear/of/childbirth ABD 17 Ticari Dijital içerik sağlayıcı İnternet şirketi 
2 https://www.whattoexpect.com/search?q=fear/of/childbirth ABD 12 Ticari Dijital içerik sağlayıcı İnternet şirketi 

3 https://www.lamaze.org/Site-Search-Results?sb-
search=fear+of+childbirth 

ABD 19 Dernek Bilgi ve tanıtım Dernek 

4 https://wellnessmama.com/205041/childbirth-fears/ ABD 4 Ticari Dijital içerik sağlayıcı İnternet şirketi 
5 https://theconversation.com/uk/search?q=fear+of+childbirth ABD 13 Dernek Bilgi portalı Dernek 
6 http://www.dcmetromaternity.com/?s=fear+of+childbirth ABD 5 Ticari Bilgi ve tanıtım Özel klinik 
7 https://utswmed.org/medblog/coping-fear-childbirth/ ABD 2 Ticari Hastane tanıtım Hastane 
8 https://www.parents.com/search/?q=fear+of+childbirth ABD 6 Ticari Dijital içerik sağlayıcı İnternet şirketi 
9 https://www.medicinenet.com/search/mni/fear%20of%20childbirth ABD 7 Ticari Dijital içerik sağlayıcı İnternet şirketi 

10 http://pattch.org/?s=fear+of+childbirth ABD 1 Dernek Bilgi portalı Dernek 

11 https://www.pregnancybirthbaby.org.au/search-
results/fear/of/childbirth 

Avustralya 14 Devlet Bilgi ve sağlık servisi 
portalı Dernek 

12 https://www.panda.org.au/search?q=Fear+of+childbirth Avustralya 3 Dernek Bilgi portalı Dernek 
13 https://www.cope.org.au/?s=fear+of+childbirth Avustralya 3 Dernek Bilgi portalı Dernek 

14 https://www.tommys.org/search?keys=fear+of+childbirth İngiltere 16 Devlet Bilgi ve sağlık servisi 
portalı Dernek 

15 https://patient.info/search.asp?searchterm=fear+of+childbirth İngiltere 4 Ticari Dijital içerik sağlayıcı İnternet şirketi 
16 https://www.maternityandmidwifery.co.uk/?s=fear+of+childbirth İngiltere 3 Dernek Bilgi portalı Dernek 

17 https://cheshiretherapyroom.com/?s=fear+of+childbirth İngiltere 3 Ticari Bilgi ve tanıtım 
Psikolojik 

danışmanlık 
merkezi 
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18 https://theprivatetherapyclinic.co.uk/fear-of-childbirth/ İngiltere 1 Ticari Bilgi ve tanıtım 
Psikolojik 

danışmanlık 
merkezi 

19 https://www.mybump2baby.com/?s=fear+of+childbirth İngiltere 7 Ticari Dijital içerik sağlayıcı İnternet şirketi 
20 https://youaremom.com/s/?s=fear/of/childbirth İspanya 12 Ticari Dijital içerik sağlayıcı İnternet şirketi 

21 https://www.todaysparent.com/pregnancy/giving-birth/afraid-of-giving-
birth/ 

Kanada 2 Devlet Bilgi portalı Hastane 
*ABD: Amerika Birleşik Devletleri 
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       Doğum korkusuna ilişkin bilgi veren 21 İngilizce web sitesinden; 9’u Amerika 

Birleşik Devletleri, 7’si İngiltere, 2’si Avustralya, 1’i Kanada ve 1’i İspanya olmak 

üzere toplam 6 ülke tarafından oluşturulduğu saptanmıştır. Bu web sitelerinin 12’sinin 

ticari, 6’sının dernek, 3’ünün devlet destekli olduğu gözlenmektedir. İngilizce web 

siteleri türlerine göre incelendiğindeyse; bilgi portalı (6), bilgi ve tanıtım (4), hastane 

tanıtım (1), dijital içerik sağlayıcı (8), bilgi ve sağlık servisi portalından (2) 

oluşmaktadır. İngilizce web sitelerinin arasında kişisel bilgi ve tanıtım türüne 

rastlanmamıştır. Web siteleri kaynaklarına göre gruplandırıldığında; hastane (3), 

psikolojik danışmanlık merkezi (2), dernek (8), internet şirketinden (8) oluşmaktadır. 

İngilizce web siteleri arasında Türkçe web sitelerinden farklı olarak hemşire, kadın 

hastalıkları ve doğum uzmanı ve pazarlama kaynaklarına rastlanmamıştır. 

 

       Doğum korkusuna ilişkin bilgi veren web sitelerinin niteliksel özelliklerinin 

karşılaştırılmasına ilişkin bulgular Tablo 4’te yer almaktadır. 

 
Tablo 4. Doğum korkusuna ilişkin bilgi veren web sitelerinin niteliksel özelliklerinin 
karşılaştırılmasına ilişkin veriler 
 

  Türkçe kaynaklı web siteleri İngilizce kaynaklı web siteleri 

Niteliksel özellikler 
Doğum korkusuna 

ilişkin konu başlıkları 
n=213 

% 
Doğum korkusuna 

ilişkin konu başlıkları 
n=154 

% 

Gelir 
kaynağı 

Ticari 208 97,7 80 51,9 
Dernek 4 1,9 42 27,3 
Devlet 1 0,5 32 20,8 

Web sitesi 
türü 

Bilgi portalı 25 11,7 25 16,2 
Bilgi ve 
tanıtım 26 12,2 28 18,2 

Kişisel bilgi 
ve tanıtım 62 29,1 0 0 

Hastane 
tanıtım 36 16,9 2 1,3 

Dijital içerik 
sağlayıcı 39 18,3 69 44,8 

Bilgi ve sağlık 
servisi portalı 25 11,7 30 19,5 

Web sitesi 
kaynakları 

Hastane 48 22,5 9 5,8 
Hemşire 21 9,9 0 0 

Kadın 
hastalıkları ve 
doğum uzmanı 

27 12,7 0 0 

Psikolojik 
danışmanlık 
merkezi 

30 14,1 4 2,6 

Dernek 4 1,9 72 46,8 

İnternet şirketi 74 34,7 69 44,8 

Pazarlama 9 4,2 0 0 
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       Çalışmaya katılan Türkçe web sitelerinin içeriklerinde doğum öncesi, doğum ve 

doğum sonrasına ilişkin yer verdikleri konu başlıkları ve ayırdıkları sayfa sayısı 

incelendiğinde, sosyal ağlarda var olan bilginin; %97,7’sinin ticari kaynaklı, 

%1,9’unun dernek kaynaklı, %0,5’inin devlet kaynaklı olduğu saptanmıştır. İngilizce 

dilindeki web sitelerinin ise %51,9’unun ticari kaynaklı, %27,3’ünün dernek kaynaklı 

ve %20,8’inin ise devlet kaynaklı olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Aynı zamanda, Türkçe 

web sitelerinde dijital içerik sağlayıcılarının doğuma ilişkin %18,3 oranında bilgi 

verdiği, İngilizce web sitelerinin ise %44,8 oranında bilgi verdiği belirlenmiştir. 

 

       Doğum korkusuna ilişkin bilgi veren web sitelerinin içerik analizinde; (1) doğum 

korkusu tanımı ve sonuçlarının açıklanması, (2) doğum korkusuna yönelik çözüm veya 

tedavi önerisi sunması, (3) doğuma hazırlık eğitimiyle ilgili genel bilgi vermesi, (4) 

doğuma hazırlık eğitimi verilip, verilmediği ve (5) eğer doğuma hazırlık eğitimi 

veriyorlarsa bu eğitimle ilgili ek bilgi verilip, verilmediği soruları sorulmuştur. Buna 

göre doğum korkusuna ilişkin bilgi veren web sitelerinin niceliksel özelliklerinin 

karşılaştırılmasına ilişkin bulgular Tablo 5’te yer almaktadır. 

 
Tablo 5. Doğum korkusuna ilişkin bilgi veren web sitelerinin niceliksel özelliklerinin 
karşılaştırılmasına ilişkin veriler 
 

    Türkçe kaynaklı web siteleri İngilizce kaynaklı web siteleri 

Niceliksel özellikler n= 35 % n=21 % 

Doğum korkusu ve 
sonuçlarından bahsediliyor 
mu? 

Evet 24 68,6 19 90,5 

Hayır 11 31,4 2 9,5 

Doğum korkusuna çözüm 
veya tedavi sunuyor mu? 

Evet 24 68,6 18 85,7 

Hayır 11 31,4 3 14,3 

Doğuma hazırlık 
eğitiminden bahsediliyor 
mu? 

Evet 21 60 13 61,9 

Hayır 14 40 8 38,1 

Doğuma hazırlık eğitimi 
veriyorlar mı? 

Evet 9 25,7 5 23,8 

Hayır 26 74,3 16 76,2 

Doğuma hazırlık eğitimi 
hakkında ek bilgi 
veriyorlar mı? 

Evet 7 20 13 61,9 

Hayır 28 80 8 38,1 
 
 
       Araştırmaya katılan Türkçe web sitelerinin %68,6’sının, İngilizce web sitelerinin 

%90,5’inin doğum korkusu ve sonuçları ile ilgili bilgi verdiği ve Türkçe web 

sitelerinin %68,6’sının, İngilizce web sitelerinin %85,7’sinin doğum korkusuna çözüm 
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ve tedavi sunduğu belirlenmiştir. Aynı zamanda Türkçe web sitelerinin %25,7’si, 

İngilizce web sitelerinin %23,8’inin doğuma hazırlık eğitimi duyurusu yaptığı ve 

Türkçe web sitelerinin %20’sinin doğuma hazırlık eğitimi hakkında ek bilgi verirken, 

İngilizce web sitelerinin %61,9’unun ek bilgi verdiği belirlenmiştir. 

 

        Doğum öncesi doğum ve doğum sonrasına ilişkin bilgi veren Türkçe web 

sitelerinin genel konu başlıkları; doğum korkusu, normal doğum, doğum hikayeleri, 

sezaryen, doğum sonrası depresyon, doğumun aşamaları, doğum yöntemi, doğum 

pozisyonları, doğum anı, baba, doğuma hazırlık kursu doğum sonrası dönem, 

yenidoğan bebek bakımı, emzirme, cinsel yaşam, gebelik psikolojisi, doğum 

psikoloğu, doğum travması, Hypnobirthing, Aktif doğum, Lamaze, doğum ağrısı, 

hastane kuralları, epidural doğum, doula, ebe, suda doğum, doğumda aromaterapi, 

ağrısız doğum, sağlıklı gebelik, doğumda ağrı kesici yöntemler, doğumun başlangıç 

bulguları, normal doğum komplikasyonları, kolay doğum, gebelikte covid-19, doğum 

ekibi, sezaryen sonrası vajinal doğum, düşük doğum, makat doğum, nefes egzersizleri 

olarak sıralanmaktadır. İngilizce web sitelerinin ise; Türkçe web sitelerine ek olarak, 

Mindfulness, hamilelikte alkol ve uyuşturucu kullanımı, prematür doğum, Bradley 

metot, oksitosin, doğumun tarihçesi, doğum sonrası TSSB, gebelikte meditasyon, 

hipnoz ve görselleştirme, serbest doğum, ebeveynliğe hazırlık, doğum planı, ağrısız 

doğum, doğum şekilleri ve doğum travması sonrası emzirme olarak konu başlıkları 

sıralanmaktadır. 

 

4.2. dogumdankorkma.org Web Sitesinin Kullanılabilirliğinin Test Edilmesi ile 

İlgili Bulgular 

 

       Bu bölümde araştırma kapsamında; araştırmacı tarafından geliştirilen 

dogumdankorkma.org web sitesinin kullanılabilirliğine ilişkin veriler incelenmiştir. 

dogumdankorkma.org web sitesi 5 Eylül 2021 tarihinde yayınlanmıştır. Eş zamanlı 

olarak; @dogumdankorkma ismi ile Facebook ve Instagram hesapları açılmış ve 

bilgilendirme ve eğitim duyuruları yapılmaya başlanmıştır. 5 Eylül 2021 tarihinden bu 

eserin yazıldığı tarihe kadar toplam 24 gönderi, 7 reels video ve 75 hikaye 

paylaşılmıştır. Instagram hesabı takipçi sayısı 439’dur. 
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4.2.1. dogumdankorkma.org Web Sitesinin Çevrimiçi Performansına İlişkin 

Bulgular 

 
       dogumdankorkma.org web sitesinin, WIX Programından alınan çevrimiçi 

kullanım raporlarına göre web sitesi trafiği incelenmiştir. dogumdankorkma.org web 

sitesi trafiğine ait analiz Şekil 2’de yer almaktadır. 

 
Şekil 2. dogumdamkorkma.org.org web sitesi trafiğine genel bakış 

 
    

 

       dogumdankorkma.org web sitesine Eylül.2021 – Aralık 2021 tarihleri arasında 

toplam 1.644 ziyaretçi giriş yapmıştır. 1.271 giriş; ilk defa gelen ziyaretçi olarak 

belirlenmiştir. En fazla çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimi duyuruları yapıldığı zaman 

oturum açma sıklığının arttığı gözlenmektedir. 

 

       dogumdankorkma.org sosyal paylaşım platformunun ziyaretçi trafik bilgileri; web 

sitesinin alt yapısında bulunan WIX programı kayıt sisteminden alınmıştır. Türkiye 

dışında, başka ülkelerden de ziyaretçi girişi yapıldığı belirlenmiştir. 

dogumdankorkma.org web sitesi trafiğinin ülkelere göre analizi Şekil 3’de yer 

almaktadır. 
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Şekil 3. dogumdankorkma.org web sitesi trafiğine ülkelere göre bakış 

 
 
 
       Web sitesi trafiği ülkelere göre incelendiğinde; Türkiye (1.230), Almanya (6), 

Amerika (11), Rusya (2), Lüksemburg (2), Çin (2), Bulgaristan (2), Norveç (1), 

Azerbaycan (1), Özbekistan (1), Brezilya (1), İngiltere (1), Amsterdam (1), Fransa (1), 

Filipinler (1) ülkelerinden web sitesine giriş yapılmıştır. 

 

       dogumdankorkma.org web sitesinin Türkiye’ de büyük şehirler dışında diğer 

birçok şehirden de ziyaretçi girişi yapıldığı belirlenmiştir. dogumdankorkma.org web 

sitesi Türkiye trafiğine şehirlere göre analizi Şekil 4’te yer almaktadır. 

 
Şekil 4. dogumdankorkma.org web sitesi Türkiye trafiğine şehirlere göre bakış 
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       Web sitesi Türkiye trafiği şehirlere göre incelendiğinde; İstanbul (573), Ankara 

(175), İzmir (121), Bursa (96), Konya (45), Adana (33), Antalya (33), Gaziantep (14), 

İzmit (11), Adapazarı (9), Şanlıurfa (9), Ödemiş (8), Muğla (8), Antakya (6),  Eskişehir 

(6), Mersin (6), Aydın (6), Van (5), Batman (4), Tekirdağ (4), Denizli (4), 

Afyonkarahisar (4), Balıkesir (3), Erzurum (3), Kırşehir (3), Edirne (3), Diyarbakır 

(2), Şırnak (2), Rize (2), Osmaniye (2), Karaman (2), Göynük (2), Çanakkale (2), 

Trabzon (2), Kayseri (2), Tire (2), Erzincan (1), Silifke (1), Ordu (1), Zonguldak (1), 

Aksaray (1), Bingöl (1), Adıyaman (1), Isparta (1), Elazığ (1), Amasya (1), Nevşehir 

(1), Samsun (1), Ağrı (1), Tokat (1), Uşak (1), Bolu (1), Karabük (1), Artvin (1) 

şehirlerinden web sitesine giriş yapılmıştır. 

 

       dogumdankorkma.org web sitesine ziyaretçi çeken kaynakların analizi Şekil 5’te 

yer almaktadır. 

 
Şekil 5. dogumdankorkma.org web sitesine ziyaretçi çeken kaynakların analizi 

 
    

       dogumdankorkma.org sayfasına en çok ziyaretçi çeken sosyal paylaşım 

platformlarının en başında Instagram gelmektedir. Ayrıca, toplam 601 ziyaretçi ile 

organik büyüme sağlanmıştır.             

 

       dogumdankorkma.org web sitesi sayfa performans analizleri Şekil 6’da yer 

almaktadır. 
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Şekil 6. dogumdankorkma.org web sitesi sayfa performans analizi 

 
 
         

       dogumdankorkma.org web sitesi; iç sayfaları arası karşılaştırma yapıldığında, 

ziyaretçilerin sırasıyla; en sık doğuma hazırlık eğitim, eğitim detayları, ana sayfaya, 

biz kimiz, makaleler ve bilgi & destek sayfasını incelediği belirlenmiştir. 

 

4.2.2. Doğuma Hazırlık Eğitimi ve Doğuma Hazırlık Rehberi E-kitabı Çevrimiçi 

Kayıt Raporları 

 

       Çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimi ve doğuma hazırlık rehberi e-kitabı 

uygulamasının kayıt verileri, dogumdankorkma.org web sitesinin çevrimiçi kullanım 

raporlarına göre incelenmiştir. Çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimi ve doğuma hazırlık 

rehberi e-kitabı uygulamasının kayıt raporları Şekil 7’de yer almaktadır. 
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Şekil 7. Çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimi ve doğuma hazırlık rehberi e-kitabı uygulamasının 
kayıt raporları 

 
          

       Çevrimiçi Doğuma Hazırlık Eğitimi’ne başvuran aile sayısı 80’dir. Çevrimiçi 

eğitime tam katılım gösteren aile sayısı 51’dir. Araştırma kriterlerine uygun olduğu 

için, çalışma grubuna giren aile sayısı 44’dür. Kontrol grubu için hazırlanan doğuma 

hazırlık rehberi e-kitap için başvuran aile sayısı 112’dir. Doğuma hazırlık rehberi e-

kitabı okuyan aile sayısı 87’dir. Araştırma kriterlerine uygun olduğu için, kontrol 

grubuna giren aile sayısı 45’tir. 

 

 

4.3. Çevrimiçi Doğuma Hazırlık Eğitimi ve Doğuma Hazırlık Rehberi E-Kitap 

Uygulamaların Karşılaştırılmasına İlişkin Bulgular 

 

       Araştırmanın; (1) tanımlayıcı analiz bölümünden sonra, (2) ön test – son test 

kontrol gruplu deneysel çalışma bölümünde, önce çalışma ve kontrol gruplarında yer 

alan katılımcıların gebe bilgi formundan alınan bilgilere göre bazı sosyo-demografik 

özellikleri analiz edilmiştir. Daha sonra, çalışma ve kontrol grubu katılımcılarının, 

çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimi ve doğuma hazırlık rehberi e-kitap uygulaması 

öncesi ve sonrasına ait W-DEQ-A, DÖYE-D32 ve DKÖ ölçek değerlendirme 

sonuçları karşılaştırılarak analizi yapılmıştır. Son olarak, araştırma grubunda bulunan 

gebeliklerinde 38. haftaya gelen kadın katılımcılardan DÖYE-D32 izleme testi ile 

DÖYE-D32 son testlerinin karşılaştırılmasına ilişkin bulgular analiz edilmiştir. 
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4.3.1. Katılımcıların Sosyo-demografik Özelliklerine İlişkin Bulgular 

 

       Çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimi ve doğuma hazırlık rehberi e-kitap uygulaması 

başlamadan önce katılımcıların çalışma ve kontrol gruplarına göre sosyo-demografik 

özellikleri incelenmiş ve ölçümler açısından birbirinden farklı olup olmadığı 

değerlendirilmiştir. Katılımcıların çalışma ve kontrol gruplarına göre bazı sosyo-

demografik özelliklerine ilişkin veriler Tablo 6’da yer almaktadır. 

 
Tablo 6. Katılımcıların sosyo-demografik özellikleri 

    Araştırma Grubu Kontrol Grubu 
    Ort./SS. Min.- Max. Ort./SS. Min.-Max. 
Yaş   31 / 3,571 22-39 30,53 /2,997 23-36 

Gebelik Haftası   28,34 / 4,63 20-36 29,71 / 4,434 20-36 

    N % N % 

Eğitim Durumu 
Doktora 2 4,5 1 2,2 
Üniversite 32 72,7 40 88,9 

Yüksek lisans 10 22,7 4 8,9 

Gebe kalma şekli 
Planlayarak 38 86,4 40 88,9 

Tesadüfen 6 13,6 5 11,1 

Gebeliğe bağlı fizyolojik 
veya psikolojik herhangi 
bir sağlık sorununuz 
oldu mu? 

Evet 9 20,5 11 24,4 

Hayır 35 79,5 34 75,6 

Siz bu gebeliği istiyor 
musunuz? 

Evet 43 97,7 43 97,7 

Hayır 1 2,3 1 2,3 

Eşiniz bu gebeliği istiyor 
mu? 

Evet 43 97,7 43 97,7 
Hayır 1 2,3 1 2,3 

Doğum şekli tercihiniz 
var mı? 

Normal 
doğum 31 70,5 33 73,3 

Epidural ile 
birlikte vajinal 
doğum 

5 11,4 4 8,9 

Epidural ile 
birlikte 
sezaryen 

1 2,3 2 4,4 

Doğum 
tercihim yok. 7 15,9 6 13,3 

Çalışma Durumu 

Çalışıyorum. 25 56,8 26 57,8 

Çalışmıyorum. 7 15,9 7 15,6 

Hamile 
kaldığım için 
ara verdim. 

12 27,3 12 26,7 
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Çalışıyorsanız, gebeliğe 
bağlı çalışma 
yaşamınızda yaşadığınız 
zorluklar var mı? 

Evet 12 27,3 12 26,7 

Hayır 22 50 22 48,9 

Eşinizin eğitim durumu 
Doktora 4 9,1 4 8,9 

Yüksek lisans 6 13,6 3 6,7 
Üniversite 34 77,3 38 84,4 

Eşiniz ile ilişkinizi nasıl 
tanımlarsınız? 

Çok iyi 25 56,8 27 60 

Oldukça iyi 17 38,6 13 28,9 

İyi 2 4,5 4 8,9 
Orta  0 0 1 2,2 

Doğum sonrasında 
bebek bakımı 
konularında eşiniz 
dışında destek 
alabileceğiniz kişi ya da 
kişiler var mı? 

Aile 42 95,5 38 84,4 
Profesyonel 
bakıcı veya 
yardımcı 

0 0 2 4,4 

Yardım 
alabileceğim 
kimse yok. 

2 4,5 5 11,1 

TOPLAM 44 100 45 100 
* Ort: Ortalama     SS: Standart Sapma.   N: Sayı     Min: Minimum     Max: Maximum 

 

       Araştırmaya katılan çalışma grubundaki kadınların yaş ortalaması 31 (22-39) ve 

kontrol grubundakilerin 30,53 (23-36) olarak bulunmuştur. Araştırmaya katılan 

çalışma grubundaki kadınların gebelik haftası ortalaması 28,34 (20-36) ve kontrol 

grubundakilerinki 29,71 (20-36) olarak saptanmıştır. Çalışma grubundaki kadınların 

%99,9’unun ve kontrol grubundakilerin %100’ünün üniversite ve üzeri eğitime sahip 

olduğu, çalışma grubundaki kadınların %56,8’inin ve kontrol grubundakilerin 

%57,8’inin gelir getiren bir işte çalıştığını bildirdiği görülmüştür. Araştırmaya katılan 

çalışma grubundaki kadınların %13,6’sının ve kontrol grubundakilerin %11,1’inin 

gebeliklerini planlamadıklarını, fakat her iki gruptaki kadınların %97,7’sinin gebeliği 

istediği saptanmıştır. Çalışma grubundaki kadınların %13,7’sinin epidural ile birlikte 

doğum tercihi olduğu, %15,9’unun doğum şekli tercihi olmadığı, kontrol 

grubundakilerin ise %13,3’ünün epidural ile birlikte doğum tercihi olduğu 

saptanmıştır. Kontrol grubundaki kadınların tamamının bir doğum şekli tercihi olduğu 

belirlenmiştir.  

 

       Araştırmaya katılan kadınların eşlerinin eğitim, çalışma durumu ve eş ilişkisi 

bakımından incelendiğinde, çalışma grubundaki kadınların eşlerinin %100’ünün ve 

kontrol grubundakilerin %91,1’nin üniversite ve üzeri eğitime sahip olduğu, çalışma 
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grubundaki kadınların %56,8’inin ve kontrol grubundakilerin %60’ının eşleri ile 

ilişkilerini “çok iyi” olarak tanımladığı sonucuna varılmıştır. Yine çalışma grubundaki 

kadınların %95,5’i ve kontrol grubundakilerin %84,4’ü doğum sonrası bebek bakımı 

konularında ailelerini, eşleri dışında destek alacağı kaynak olarak bildirmişlerdir.  

 

       Araştırmaya katılan çalışma ve kontrol gruplarındaki kadınların yaş ortalaması, 

gebelik haftası, eğitim durumu, gebeliği planlama ve isteme durumları, eşlerinin 

eğitim, çalışma durumu ve eş ilişkisi bakımından istatiksel olarak benzer özellikte 

olduğu saptanmıştır. 

 
 
4.3.2. Kadın Katılımcıların Doğum Şekli Tercihi ve Sosyal Desteğe İlişkin 

Bulguları 

 

       Araştırma grubu ve kontrol grubu kadın katılımcılarının; doğum şekli tercihi ile 

sosyal destek durumu arasındaki ilişkiyi incelemek için; doğum şekli tercihi ile gebe 

kalma şekli, gebelik sürecinde fizyolojik veya psikolojik sağlık sorunu yaşama 

durumu, eş ilişkisi, doğum sonrası bebek bakım desteği, çalışma durumu ve çalışma 

yaşamına ait zorluklar yaşama durumu arasındaki ilişkisel ölçümler için χ² analizleri 

yapılmıştır. Kadın katılımcıların anneliğe hazır oluş ve sosyal destek ile ilgili veriler 

Tablo 7’de yer almaktadır. 
 
Tablo 7. Kadın katılımcıların doğum şekli tercihi ve sosyal destek ile ilgili χ² analizi 
 

  
Doğum şekli konusunda bir tercihiniz var mı?   

Epidural ile 
birlikte sezaryen 

Epidural ile birlikte 
vajinal doğum 

Doğum şekli 
tercihi yok 

Normal (vajinal) 
doğum P 

Gebe kalma 
şekli 

Planlayarak 1 2 6 29 
0,014 

Tesadüfen 0 3 1 2 

Eş ilişkisi 

Çok iyi 0 1 3 23 

0,196 İyi 0 0 0 31 

Oldukça iyi 1 4 4 21 

Bebek 
bakım 
desteği 

Aile 1 5 7 2 

0,831 Yardım 
alabileceğim 
kimse yok 

0 0 0 8 

Çalışma 
durumu 

Çalışıyorum. 1 3 5 31 

 0,844 
Çalışmıyorum. 0 1 0 29 
Hamile 
kaldığım için 
ara verdim. 

0 1 2 2 

Çalışma 
yaşamında 
zorluklar 

Evet 1 1 2 31 
 0,531 Hayır 0 4 5 16 
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       Araştırmaya dahil olan kadın katılımcıların doğum şekli tercihi ile gebe kalma 

şekli arasında anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (P<0,05). Buna göre; planlayarak gebe 

kalan katılımcıların tesadüfen gebe kalan katılımcılara göre normal doğumu tercihi 

anlamlı olarak daha fazladır. Katılımcıların doğum şekli tercihi ile eş ilişkisi, doğum 

sonrası bebek bakım desteği, çalışma durumu ve çalışma yaşamında zorluklar yaşama 

durumu arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (P>0,05). 

 

4.3.3. Çalışma Grubunun Müdahale Öncesi ve Sonrası Ölçek Değerlendirme 

Sonuçlarına İlişkin Bulgular 

 

       Çalışma grubunda bulunan 44 kadın katılımcıya ön test olarak doğum beklentisi 

ölçeği, doğum öz yeterlilik ölçeği ve durumluk kaygı ölçeği uygulanmıştır. Çalışma 

grubunda bulunan 44 erkek katılımcıya sadece durumluk kaygı ölçeği uygulanmıştır. 

10 saat / 2 gün süren çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimi sonrasında aynı ölçekler 

yeniden son test olarak uygulanmıştır. Çevrimiçi doğuma hazırlık eğitiminin 

katılımcılar üzerinde anlamlı bir etkiye sahip olup, olmadıkları analiz edilmiştir. 

Çevrimiçi doğuma hazırlık eğitim uygulamasının sonuçları Tablo 8’de yer almaktadır. 
 
 
Tablo 8. Çevrimiçi doğuma hazırlık eğitim uygulamasının sonuçları 
 

  N Ort. SS. P 
Doğum Beklentisi Ölçeği Ön Test 44 55,7 6,38 0,330 

Son Test 44 55,2 5,94 
Doğum Öz Yeterlilik Ölçeği Ön Test 44 119 15,1 0,000 

Son Test 44 127 10,3 
Durumluk Kaygı Ölçeği Ön Test 88 35,15 6,86 0,11 

Son Test 88 34,30 7,10 
     * Ort: Ortalama     SS: Standart Sapma.   N: Sayı 

 
       Çalışma grubunda bulunan 44 kadın katılımcının doğum beklentisi ölçeğinin ön 

test ve son test değerlerinin ortalamaları karşılaştırıldığında (p=0,330) olup, istatistikî 

olarak anlamlı bir sonuç bulunamamıştır. Dolayısıyla doğum beklentisi ölçeğine göre 

uygulanan eğitim öncesi ve sonrası anlamlı farklılık yoktur. Aynı 44 kadın katılımcının 

doğum öz yeterlilik ölçeğinin ön test ve son test değerlerinin ortalamaları 

karşılaştırıldığında (p=0,000) olup, istatistikî olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur. 

Bu doğrultuda eğitimin doğum öz yeterliliğini arttırdığı görülmüştür. Yine; aynı 44 

kadın ve 44 erkek katılımcının durumluk kaygı ölçeğinin ön test ve son test 
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değerlerinin ortalamaları karşılaştırıldığında (p=0,11) olup, istatistikî olarak anlamlı 

bir farklılık bulunmamıştır. 

 

4.3.4. Kontrol Grubunun Müdahale Öncesi ve Sonrası Ölçek Değerlendirme 

Sonuçlarına İlişkin Bulgular 

  

       Kontrol grubunda bulunan 45 kadın katılımcıya ön test olarak doğum beklentisi 

ölçeği, doğum öz yeterlilik ölçeği ve durumluk kaygı ölçeği uygulanmıştır. Kontrol 

grubunda bulunan 45 erkek katılımcıya sadece durumluk kaygı ölçeği uygulanmıştır.  

dogumdankorkma.org web sitesinde yayınlanan doğuma hazırlık rehberi e–kitap 

okuması kadın ve erkek katılımcılar tarafından 2 gün içinde tamamlandıktan sonra son 

test olarak ölçekler yeniden uygulanmıştır. Doğuma hazırlık rehberi e–kitabının 

katılımcılar üzerinde anlamlı bir etkiye sahip olup, olmadıkları değerlendirilmiştir. 

Doğuma hazırlık rehberi e–kitap uygulamasının sonuçları Tablo 9’da yer almaktadır. 
 
Tablo 9. Doğuma hazırlık rehberi e–kitap uygulamasının sonuçları 
 

  N Ort. SS. P 
Doğum Beklentisi Ölçeği Ön Test 45 58,7 7,38 0,824 

Son Test 45 58,4 6,94 
Doğum Öz Yeterlilik Ölçeği Ön Test 45 118 16.3 0,003 

Son Test 45 123 17.1 
Durumluk Kaygı Ölçeği Ön Test 90 39 8,37 0,055 

Son Test 90 37,35 7,63 
   * Ort: Ortalama     SS: Standart Sapma.   N: Sayı     Min: Minimum     Max: Maximum   

 
       Kontrol grubunda bulunan 45 kadın katılımcının doğum beklentisi ölçeğinin ön 

test ve son test değerlerinin ortalamaları karşılaştırıldığında (p=0,824) olup, istatistikî 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Aynı 45 kadın katılımcının doğum öz 

yeterlilik ölçeğinin ön test ve son test değerlerinin ortalamaları karşılaştırıldığında 

(p=0,003) olup, istatistikî olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur. Bu doğrultuda e-

kitabın doğum öz yeterliliği arttırdığı görülmüştür. Yine; aynı kontrol grubunda 

bulunan 45 kadın ve 45 erkek katılımcının durumluk kaygı ölçeğinin ön test ve son 

test değerlerinin ortalamaları karşılaştırıldığında (p=0,055) olup, istatistikî olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. 
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4.3.5. Çalışma Grubu ve Kontrol Grubunun Müdahale Öncesi ve Sonrası Kaygı 

Durumlarına İlişkin Bulgular 

 

       Çalışma ve kontrol grubu katılımcılarının cinsiyetlerine göre, müdahale öncesi ve 

sonrası durumluk kaygı ölçek puanlarında anlamlı bir fark araştırılmıştır. Müdahale 

öncesi ve sonrası çalışma ve kontrol grubundaki katılımcıların kaygı düzeylerinin 

cinsiyetlerine göre analizi Tablo 10’da yer almaktadır. 

 
Tablo 10. Grupların cinsiyet ile kaygı durumları analizi 
 

Grup Cinsiyet N Ort. SS. P 
Araştırma 

Grubu 
Ön Test Kadın 44 2,3573 0,21547 0,616 

Erkek 45 2,3494 0,21109 
Son Test Kadın 44 2,3642 0,18565 0,624 

Erkek 45 2,3363 0,21763 
Kontrol 
Grubu 

Ön Test Kadın 44 2,4167 0,20351 0,792 
Erkek 45 2,3778 0,18750 

Son Test Kadın 44 2,4015 0,21529 0,856 
Erkek 45 2,3677 0,22079 

* Ort: Ortalama     SS: Standart Sapma.   N: Sayı  

 

       Analiz sonuçlarına göre, çalışma ve kontrol grubuna uygulanan ön test ve son test 

ölçek puanları (p>0,05) olup, istatistikî olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Bu 

durumda cinsiyet ile kaygı durumu arasında ön test ve son test ölçek puanlarında 

anlamlı bir farklılık yoktur. 

 

4.3.6. Çalışma Grubu ve Kontrol Grubunun Müdahale Sonrası Wijma Doğum 

Beklentisi Ölçeği (W-DEQ-A) Sonuçlarına Göre Doğum Sırasında Bebeğin Zarar 

Görme ve Bebek Kaybı Düşüncesine İlişkin Bulgular 

           

       Çalışma grubunda bulunan 44 kadın katılımcının doğum beklentisi ölçeği ön test 

sonuçlarına göre; gebelik haftası ile katılımcıların doğum sancıları ve doğum sırasında 

bebeğin zarar görme (r=0,444**) ve bebek kaybı (r=0,438**) düşüncesine ilişkin 

korelasyon analizlerinde ön testte pozitif yönlü güçlü ilişki bulunmuştur. Dolayısıyla 

gebelik haftası arttıkça katılımcıların doğum sancıları ve doğum sırasında bebeğin 

zarar görebileceğine (p=0,000) ve bebek kaybına (p=0,001) ilişkin düşüncelerinin 

artmakta olduğu görülmüştür. Buna karşın çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimi sonrası 

ön test ve son test karşılaştırılmasına göre; katılımcıların doğum sırasında bebeğin 
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zarar görebileceğine ilişkin düşünceleri arasında anlamlı fark vardır (p=0,000). Bu 

durumda eğitim sonrası katılımcıların doğum sancıları ve doğum sırasında bebeğin 

zarar görebileceğine ilişkin düşünceleri azalmıştır. Ancak, eğitim sonrası ön test ve 

son test karşılaştırılmasına göre; katılımcıların doğum sırasında bebek kaybına ilişkin 

düşünceleri arasında anlamlı bir farklılık yoktur (p=0,771). Bu durumda eğitim sonrası 

katılımcıların doğum sancıları ve doğum sırasında bebek kaybına ilişkin düşünceleri 

değişmemiştir. 

        

       Kontrol grubunda bulunan 45 kadın katılımcının doğum beklentisi ölçeği ön test 

sonuçlarına göre; gebelik haftası ile katılımcıların doğum sancıları ve doğum sırasında 

bebeğin zarar görme (r=0,236*) ve bebek kaybı (r=0,328*) düşüncesine ilişkin 

korelasyon analizinde ön testte pozitif yönlü zayıf ilişki bulunmuştur. Dolayısıyla 

kontrol grubunda da gebelik haftası arttıkça katılımcıların doğum sırasında bebeğin 

zarar görebileceğine (p=0,025) ve bebek kaybına (p=0,028) ilişkin düşüncelerinin de 

artmakta olduğu görülmüştür. Buna karşın doğuma hazırlık rehberi e-kitap sonrası ön 

test ve son test karşılaştırılmasına göre; doğum sırasında bebeğin zarar görebileceğine 

ilişkin düşünceleri arasında anlamlı fark vardır (p=0,000). Bu durumda katılımcıların 

kitap sonrası doğum sancıları ve doğum sırasında bebeğin zarar görebileceğine ilişkin 

düşünceleri azalmıştır. Ancak, kitap sonrası ön test ve son test karşılaştırılmasına göre; 

katılımcıların doğum sırasında bebeğin kaybına ilişkin düşünceleri arasında anlamlı 

bir farklılık yoktur (p=0,602). Bu durumda kitap sonrası katılımcıların doğum sancıları 

ve doğum sırasında bebek kaybına ilişkin düşünceleri değişmemiştir. 

 
       Katılımcıların doğum sancıları ve doğum sırasında bebeğin zarar görebileceğine 

ilişkin düşüncelerini; normal doğumda ısrar ederek olası olumsuz sonuçlara kendinin 

sebep olacağını düşünme, doğum esnasında sancılarla baş edemeyip bebeği strese 

sokmak, bebeğin anne karnında gelişimi bozukluğu olabileceği ve sağlıksız bir bebek 

doğurabileceği, doğumda oluşacak komplikasyon, bebeği sıkıştırıp zarar vermek, 

bebeğinin doğumunun zor olacağını ve bu sebeple kendisinin fiziksel zarar 

görebileceği, kordon dolanması, serebral palsi, düşük omuz, bradikardi gibi  ihtimaller, 

antibiyotik kullanımında bebeğin zarar görmesi, bebeğin hareketlerini hissedememek, 

sezaryen korkusu, Covid-19 ve enfeksiyon riski olarak belirtmişlerdir. Diğer yandan 

katılımcıların doğum sancıları ve doğum sırasında bebek kaybına ilişkin düşüncelerini; 

kordon dolanmasına bağlı oksijensiz kalması, doktor hatası ve yanlış müdahale 
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yüzünden ölü doğum, plasentadan erken ayrılması ve kalbinin durması olarak 

belirtmişlerdir. 

 

4.3.7. Çalışma Grubu ve Kontrol Grubunun Karşılaştırmalı Son Test Kontrol 

Grubu Modeli Analiz Sonuçlarına İlişkin Bulgular 

 

      Çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimi ve doğuma hazırlık rehberi e-kitabının 

araştırma ve kontrol grubu üzerinde etkisini, ölçek değerlendirme sonuçlarına göre 

ölçmek için son test kontrol grubu model analizi oluşturulmuştur. Çalışma ve kontrol 

grubunun karşılaştırmalı olarak son test kontrol grubu modeli analizi Tablo 11’de yer 

almaktadır. 

 
Tablo 11. Son test kontrol grubu modeli analiz sonuçları 

               Ölçekler N Ort. SS. P 

Doğum Öz Yeterlilik Ölçeği Çalışma Grubu 44 2,4353 0,22574 0,705 
Kontrol Grubu 45 2,4528 0,20896 

Doğum Beklentisi Ölçeği Çalışma Grubu 44 9,0698 0,73870 0,157 
Kontrol Grubu 45 8,7635 1,22331 

Kaygı Ölçeği Çalışma Grubu 89 2,4101 0,20179 0,603 
Kontrol Grubu 90 2,3938 0,21583 

* Ort: Ortalama     SS: Standart Sapma.   N: Sayı 

 
       Son test kontrol grubu modeli analizi sonuçlarına göre; doğum öz yeterlilik ölçeği 

(p=0,705), doğum beklentisi ölçeği (p=0,157) ve durumluk kaygı ölçeği (p=0,603) 

ortalamaları karşılaştırıldığında; gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunamamıştır. Dolayısıyla çalışma grubu ile kontrol grubunun son test fark 

puanları eşittir. 

 

4.3.8. Çalışma Grubunda 38. Gebelik Haftasına Gelen Katılımcıların Son Test ve 

İzleme Testi Doğum Öz Yeterlilik Ölçeği (DÖYE-D32) Puanlarının 

Karşılaştırılması 

 

       Çalışma grubunda bulunan gebeliğinin 38. gebelik haftasına gelmiş 24 kadın 

katılımcıdan, 19 kadın katılımcıya izleme testi olarak DÖYE-D32 tekrar 

uygulanabilmiştir. 4 kadın katılımcının 38. haftadan önce doğumu gerçekleşmiştir. 1 

kadın katılımcıda makat duruş sebebiyle elektif sezaryeni tercih edilmiştir. Çevrimiçi 



 68 

doğuma hazırlık eğitimi sonrası uygulanmış doğum öz yeterlilik son testleri ile 

gebeliklerinin 38. haftasında uygulanmış olan izleme testi ölçek puanları 

karşılaştırılarak eğitimin etkisinin devam edip etmediği incelenmiştir. Doğum öz 

yeterlilik ölçeği 38. hafta izleme testi karşılaştırma sonuçları Tablo 12’de yer 

almaktadır.  

 
Tablo 12. 38. gebelik haftasına olan kadın katılımcıların izleme testine ilişkin veriler 

 
Ort. N SS. P 

Son Test 9,1053 19 0,82629 0,183 
38. Hafta Testi 8,8985 19 0,97628 

* Ort: Ortalama     SS: Standart Sapma.   N: Sayı 

 

       Doğum öz yeterlilik ölçeği 38. hafta izleme testi karşılaştırma sonucuna göre 

anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p=0,183). Dolayısıyla, çevrimiçi doğuma hazırlık 

eğitimine katılan kadın katılımcıların 38. gebelik haftasında da doğum öz yeterlilik 

puanları yüksektir. 
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5. TARTIŞMA 
 

       Yapılan literatür taramasında; kadınların sağlık bilgisi ve sosyal destek aramak 

için interneti seçtikleri (Akben, 2019; Baker ve Yang, 2018; Bjelke ve ark., 2016; 

Dündar ve Özsoy, 2019; Gleeson ve ark., 2019; Harpel, 2018; Hether ve ark., 2016; 

Sayakhot ve Carolan-Olah, 2016; Tağ Kalafatoğlu, 2015) ve internette en fazla bilgi 

sahibi olmak istedikleri konunun doğum korkusu ve doğum ağrısı olduğu anlaşılmıştır 

(Ekmekçi ve ark., 2019; Wexler ve ark., 2020). Bununla birlikte, doğum öncesi bakım 

uygulamaları kapsamında sosyal ağlarda var olan çevrimiçi bilginin etkilerine ilişkin 

birçok çalışmaya rastlanırken, çevrimiçi müdahalelere ilişkin sadece dört deneysel 

çalışmaya ulaşılmıştır (Cunningham ve ark., 2017; Kaya ve Guler, 2022; Roman ve 

ark., 2020; Yenal ve ark., 2010). Bu açıdan çalışmanın bulguları en yakın literatür ile 

tartışılacaktır. 

 

5.1. Doğum Korkusuna İlişkin Bilgi Veren Web Sitelerinin Değerlendirilmesi 

 

       Araştırmanın birinci aşamasında; dogumdankorkma.org web sitesinin amaç ve 

hedeflerini belirlemek için; doğum korkusuna ilişkin bilgi veren 35 Türkçe ve 21 

İngilizce kaynaklı web sitelerinin içerik analizi yapılmıştır. Çalışmanın amacı; 

Dünya’da ve Türkiye’de sosyal paylaşım siteleri üzerinden kadınlara doğum 

korkusuyla baş etmek için destek veren kurumsal kaynaklı çevrimiçi sağlık bilgilerinin 

incelenmesidir. Kadınların, doğum öncesi, doğum ve doğum sonrasına ait sağlık 

bilgisi aramak için çevrimiçi bilgiye sıklıkla başvurdukları bilinmektedir (Akben, 

2019; Baker ve Yang, 2018; Bjelke ve ark., 2016; Dündar ve Özsoy, 2019; Gleeson ve 

ark., 2019; Harpel, 2018; Hether ve ark., 2016; Sayakhot ve Carolan-Olah, 2016; Tağ 

Kalafatoğlu, 2015). Bu çalışma, kadınların internette hangi türden çevrimiçi sağlık 

mesajlarına maruz kaldıklarını anlamak bakımından önemlidir. 

 

       Çalışmaya dahil edilen web sitelerinin niceliksel özelliklerine bakıldığında; sosyal 

ağlarda var olan Türkçe kaynaklı bilginin; %97,7’sinin ticari, %1,9’unun dernek, 

%0,5’inin devlet kaynaklı olduğu, İngilizce kaynaklı çevrimiçi bilginin %51,9’unun 

ticari, %27,3’ünün ve %20,8’inin ise devlet kaynaklı olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu 

sonuca göre; İngilizce web sitelerinde doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası 
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hakkında dernek ve devlet kaynaklı bilginin daha fazla olduğu gözlenmektedir. 

Kadınların doğum öncesi ve sonrasında yaşanan fizyolojik ve psikolojik değişimlere 

uyum sağlamak için ihtiyaçları olan bilgiyi internet yoluyla edindikleri bilinmektedir 

(Gerçek Öter ve Kocademir, 2020; Koyun ve Kesim, 2018; Narasimhulu ve ark., 2016; 

Van Den Heuvel ve ark., 2018). Bu durum, Türkiye’de internet ortamında devletin 

sağlık politikalarını benimseyen kuruluşlar tarafından verilen doğum öncesi, doğum 

ve doğum sonrasına ait ailelerin ihtiyaç duyduğu güvenilir, güncel ve kanıta dayalı 

bilgiye daha fazla gereksinim olduğu söylenebilir.  

 

       Diğer yandan; Türkçe web sitelerinin %68,6’sının doğum korkusu ve sonuçları ile 

ilgili bilgi verirken, bu oranın İngilizce web sitelerinde %90,5 düzeyinde olduğu; 

Türkçe web sitelerinin %68,6’sının doğum korkusuna çözüm sunarken, bu oranın 

İngilizce web sitelerinde %85,7 oranında olduğu görülmüştür. Anne isteğiyle 

uygulanan elektif sezaryen sebebinin; birincil doğum korkusu ve travmatik doğum 

deneyimine bağlı ikincil doğum korkusu olduğu ve kadınların genelde bu konuda 

yardım istemek için sosyal paylaşım platformlarına başvurduğu bilinmektedir 

(Ekmekçi ve ark., 2019; Nieminen ve ark., 2009). Web sitelerinin içerik analizi ile 

birlikte sezaryen oranları değerlendirildiğinde; Türkiye’de sosyal ağlarda sağlık 

uzmanları tarafından verilen doğum korkusuna yönelik bilginin artırılmasına ihtiyaç 

olduğu söylenebilir.     

     

       Bu kapsamda; dogumdankorkma.org ile gebe ve ailelerini destekleyecek, 

güvenilir bilgiye ulaşmalarını kolaylaştıracak, ailelerin sağlık müdahalelerinde 

kararlara aktif katılımlarını sağlayarak olumsuz doğum deneyimlerini önleyecek, 

doğum öncesi bakım maliyetlerini azaltacak ve ülkemizde çok yüksek olan sezaryen 

oranlarını düşmesine katkı sağlayacak sosyal paylaşım platformu geliştirilmesi 

hedeflenmiştir. 

 

5.2. dogumdankorkma.org Web Sitesinin Kullanılabilirliğinin Değerlendirilmesi 

 

       Araştırmanın birinci aşamasında elde edilen bulgulara göre; doğum korkusuna 

ilişkin bilgi veren, doğum korkusuna yönelik çözüm ve tedavi sunan, doğuma hazırlık 

eğitimi hakkında bilgi veren ve çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimi veren 

dogumdankorkma.org sosyal paylaşım platformu geliştirilmiştir. Geliştirilen web 
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sitesi toplam 6 başlıktan oluşmaktadır. Başlıklar sırasıyla; (1) Biz kimiz, (2) Makaleler, 

(3) Bilgi & destek, (4) Eğitim takvimi, (5) Bize katıl, (6) Sohbet edelim olarak 

düzenlenmiştir. Web sitesi araştırmacı tarafından doğum korkusuna ilişkin bilgi veren 

çevrimiçi kaynaklardan yararlanılarak geliştirilmiştir (Cope Organization, 2021; Dc 

Maternity, 2021; Doğal Doğum Derneği, 2021; Panda Organization, 2021; PATTCh 

Organization, 2021; İstanbul Doğum Akademisi, 2021; What To Expect, 2021; 

Türkiye Anne Ruh Sağlığı Farkındalık Birliği, 2021). 

 

       Uygulama etkinliği, dogumdankorkma.org web sitesinin, Eylül 2021 – Aralık 

2021 tarihleri arasında toplam üç aylık döneme ait WIX Programından alınan 

çevrimiçi kullanım raporlarına göre değerlendirilmiştir. Bu raporlara göre; web sitesi 

üzerinden çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimine başvuran aile sayısının 192 ve eğitimi 

tamamlayan aile sayısının 138 olduğu sonucuna varılmıştır. İstanbul ilinde Anadolu 

yakasında bulunan bir eğitim ve araştırma hastanesi verilerine göre; Ağustos 2013 – 

Ağustos 2015 tarihleri arasında toplam iki yıllık dönemde hastanenin yüz yüze 

düzenlenen gebe eğitimine katılan kişi sayısı 400 olarak bildirilmiştir (Yılmaz Esencan 

ve ark., 2018). Başka bir araştırmada, Manisa ilinin Demirci ilçesinde bulunan diğer 

bir devlet hastanesi verilerine göre; Ocak 2018 – Haziran 2020 tarihleri arasında 

toplam 2,5 yıllık dönemde yüz yüze düzenlenen gebe eğitimine başvurmuş ve eğitimi 

tamamlamış kişi sayısını 423 olarak bildirmişlerdir (Karkın ve ark., 2021). Doğum 

öncesi bakım uygulamalarının, zaman ve mekan sınırlamasına bağlı kalmadan adapte 

edilebilecek yeni nesil e-sağlık uygulamalarına en iyi aday olduğu bildirilmiştir 

(Cunningham ve ark., 2017; Koyun & Kesim, 2018; Narasimhulu ve ark., 2016; Van 

Den Heuvel ve ark., 2018). Bu sonuç; doğum öncesi bakım alanına ait e-sağlık 

müdahalelerinin yüz yüze müdahalelerden daha kısa sürede, daha geniş kitlelere 

ulaşabildiğini doğrulamaktadır. Aynı zamanda, dogumdankorkma.org sosyal paylaşım 

platformu üzerinden çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimi başvurularının Türkiye 

dışından birçok farklı ülke ve şehirden de yapılmış olduğu gözlenmektedir. Geliştirilen 

dogumdankorkma.org platformunun da süre ve başvuru sayısı dikkate alındığında; 

zaman ve mekan sınırlaması olmadan geniş kitlelerin kolay bir şekilde ulaşabildikleri 

ve destek ihtiyaçlarını karşılayabildikleri bir sosyal paylaşım platformu olabileceği 

söylenebilir.  

 



 72 

       Gebe ve ailelerinin sağlık bilgisi ve sosyal destek arama ihtiyaçlarına yönelik 

sosyal paylaşım platformlarının, sağlık uzmanları tarafından hazırlanması ve 

denetlenmesi, kanıta dayalı ve güvenilir bilgiye ulaşmayı kolaylaştırmaktadır (Gerçek 

Öter ve Kocademir, 2020; Koyun ve Kesim, 2018). Bu yüzden; 

dogumdankorkma.org’un ailelere kısa sürede ve makul sayıda ulaşabilmesinin diğer 

bir sebebinin ise; üniversite çatısı altında kurularak sağlık uzmanı tarafından 

denetlenen bilgilerin yer aldığı ve müdahalelerin yapıldığı bir sosyal paylaşım 

platformu olmasından kaynaklandığı söylenebilir. Bu sonuç; Türkiye’de geniş 

kitlelerin kolay bir şekilde ulaşabildikleri ve destek ihtiyaçlarını karşılayabildikleri 

sosyal paylaşım platformlarının eksikliğine yönelik bir çözüm olması bakımından 

önemlidir. Ancak, dogumdankorkma.org kullanıcılarının karar verme sürecine yönelik 

davranış modelleri üzerinde daha fazla tanımlayıcı araştırmaya gereksinim vardır. 

 

       dogumdankorkma.org’a bağlı sosyal medya analizinde web sitesine en çok 

ziyaretçi çeken kaynaklar incelendiğinde, sırasıyla ilk sırada Instagram ve Facebook 

olduğu görünmektedir. Günümüzde gebeliğin sosyal ağlar yoluyla sağlık uzmanları 

tarafından denetlenmeyen birçok farklı mesajın üretildiği ve bu mesajlarla hamileliğin 

ve anneliğin, bir tüketici kimliği gibi kadınlara pazarlandığı düşünülmektedir. Bu 

durumun, normal bir gebe kadının gerçek ihtiyaçlarının ve seçeneklerinin doğru 

yansıtılmasına engel olduğu bildirilmiştir (Koyun ve Kesim, 2018; Narasimhulu ve 

ark., 2016; Tiidenberg ve Baym, 2017). Bu yüzden, dogumdankorkma.org’un sağlık 

profesyonelleri tarafından üretilen doğum öncesi, doğum ve doğum sonrasına ait bilgi 

ve desteği verebilecek bir platform olması açısından önemlidir. 

 

       Bu kapsamda; kadınların doğum korkusuyla baş etmesini sağlamak için 

geliştirilen, sağlık bilgisi ve sosyal destek arama ve karar verme süreçlerinde etkin, 

kanıta dayalı, güncel, ulaşılabilir, sürdürülebilir ve düşük maliyetli sosyal paylaşım 

platformu üzerinden verilen çevrimiçi doğuma hazırlık eğitiminin ve doğuma hazırlık 

rehberi e-kitabının etkinliği değerlendirilmiştir. 
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5.3. Çevrimiçi Doğuma Hazırlık Eğitimi ve Doğuma Hazırlık Rehberi E-Kitabı 

Uygulamasının Etkinliğinin Değerlendirilmesi 

 

       Araştırmanın ikinci aşamasında doğum korkusuyla baş etmeyi sağlamak için 

geliştirilen sosyal paylaşım platformu üzerinden doğuma hazırlık eğitmeni tarafından 

verilen çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimi ile e-kitap olarak paylaşılan doğuma hazırlık 

rehberi arasındaki etkinlik farkını test etmek için; kontrol gruplu ön test – son test 

deneysel olarak gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın amacı; canlı olarak verilen doğuma 

ilişkin bilgi ile dijital olarak verilen doğuma ilişkin bilginin etkinlik farkını test 

etmektir. Türkiye’de doğum korkusu oranının %21 ve 2019 verilerine göre sezaryen 

oranının %54,4 olduğu göz önünde bulundurulduğunda (Deliktaş ve Kukulu, 2019; 

TÜİK, 2021), doğum korkusu ile baş etmeyi sağlamak için geliştirilen daha fazla 

doğum öncesi bakım uygulamasına gereksinim olduğu söylenebilir. Bu yönde, 

ulaşılabilir, sürdürülebilir ve düşük maliyetli olması açısından doğum öncesi bakım 

alanına ait bir e-sağlık uygulaması geliştirilmesi amaçlanmış ve etkinliği test 

edilmiştir. 

 

       Çalışmada; çevrimiçi doğuma hazırlık eğitiminin ve doğuma hazırlık rehberi e-

kitabının, primipar kadınlarda doğum öz yeterlilik düzeyi ve doğum korkusu düzeyi 

ve aynı zamanda primipar kadın ve eşlerinde durumluk kaygı düzeyi üzerindeki 

etkileri incelenmiştir. Bu sonuçlar çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimi ile doğuma 

hazırlık rehberi e-kitabının her iki grupta doğum öz yeterlilik düzeyini arttırdığı, ancak 

doğum beklentisi düzeyini etkilemediği ve eğitimin her iki cinsiyette durumluk kaygı 

düzeyini düşürürken, e-kitabın durumluk kaygı düzeyini etkilemediği sonucunu ortaya 

koyması bakımından önemlidir. 

 

       Yapılan literatür taramasında doğum öncesi bakım uygulamalarını inceleyen 

birçok araştırmaya ulaşılmıştır. Bu çalışmalar; doğum öncesi bakım uygulamalarının; 

ailenin hem fiziksel hem de psikolojik açıdan uyum sağlaması (Hodnett ve ark., 2012; 

Karaçam ve Akyüz, 2011; Salomonsson ve ark., 2010; Walker ve ark., 2009), doğum 

planları (Divall ve ark., 2017; Enkin ve ark., 2001; Yılmaz Esencan ve ark., 2018), 

doğum eylemi süresi ve algılanan ağrı (Bolbol-Haghighi ve ark., 2016; Coşar ve 

Demirci, 2012; Mete ve ark., 2017), erken dönemde anne bebek bağlanması ve 

emzirme (Alioğulları ve ark., 2016; Dündar ve Özsoy, 2019; Yılmaz Esencan ve ark., 
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2018), hissedilen sosyal destek (Enkin ve ark., 2001; Oommen ve ark., 2011; Spiby ve 

ark., 1999), doğum sonrası yeni rollerin benimsenmesi (Güleç ve ark., 2014; Oommen 

ve ark., 2011) üzerinde olumlu etkileri olduğu saptanmıştır. Aynı zamanda; doğuma 

hazırlık eğitiminin, sezaryen oranını düşürdüğü bildirilmiştir (Bıyık ve Aslan, 2020b; 

Karkın ve ark., 2021). Ancak; doğum öncesi bakım uygulamaları kapsamında e-sağlık 

müdahalelerine ilişkin daha az deneysel çalışmaya ulaşılmıştır ve bu çalışmaların 

özellikle Covid-19 döneminde artmakta olduğu gözlenmiştir (Cunningham ve ark., 

2017; Kaya ve Güler, 2022; Roman ve ark., 2020; Yenal ve ark., 2010). Bu yüzden 

çalışmanın sonuçları en yakın literatürle tartışılmaya çalışılmıştır. 

 

       Türkiye’nin 54 farklı bölgesinden ailelerin dogumdankorkma.org’a başvuruları 

sonucunda seçkisiz atama yöntemiyle oluşturulan çalışma ve kontrol grubundaki 

katılımcıların yaş, gebelik haftası, eğitim durumu, çalışma durumu, çalışma yaşamına 

bağlık zorluklar, kadınların gebe kalma şekli, gebeliğe bağlı sağlık sorunu, doğum 

şekli tercihi, doğum sonrası destek ve eş ilişkisi bakımlarından homojen bir yapıya 

sahip olduğu görünmektedir. Bu sonuçlar, çalışma ve kontrol gruplarının 

karşılaştırılabilir olması bakımından önemlidir. 

 

       Çalışmada dogumdankorkma.org sosyal paylaşım platformu üzerinden verilen 

çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimini alan kadınlar ile doğuma hazırlık rehberi e-kitabı 

okuyan annelerin doğum öz yeterlilik düzeylerinin istatiksel olarak anlamlı bir 

biçimde yükseldiği görülmüştür. Kaya ve Güler (2022)’in tarafından yapılan 

araştırmada; çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimi ile çevrimiçi uygulanan çözüm odaklı 

psiko-eğitimi alan gebelerin, rutin doğum öncesi bakım hizmeti alan gebelere göre 

doğum öz yeterlilik düzeyleri anlamlı derecede yükselttiği gösterilmiştir. Konuyla 

ilgili literatür incelendiğinde; doğum öncesi dönemde; doğuma hazırlık eğitimi 

verilmesinin, elektif sezaryen sebebi olan doğum korkusunu azalttığı ve doğum öz 

yeterliliği arttırdığı bildirilmiştir (Barut ve Uçar, 2018; Nieminen ve ark., 2009). Bu 

çalışmada çıkan sonuca göre, doğum öncesi bakım uygulamaları kapsamında, ailelere 

interaktif olarak bilgi verilmesi ile dijital ortamda bilgi verilmesinin aynı oranda 

doğum öz yeterlilik düzeyini arttırmakta etkili olduğunu göstermektedir. Türkiye’de 

her sene yaklaşık bir milyon doğum gerçekleşmektedir (OECD, 2022). Aynı zamanda 

her kadının doğuma yönelik bilgi ve desteğe ihtiyacı vardır (Hodnett ve ark., 2012; 

Karaçam ve Akyüz, 2011). Ancak, sağlık çalışanlarının sayısı bu desteği karşılamaya 



 75 

yetmemektedir (Başara Bora ve ark., 2022). Bu durumda; doğuma hazırlık rehberi e-

kitabın sosyo-ekonomik olarak doğuma hazırlık eğitimlerine ulaşamayan kitle için 

düşük maliyetli bir çözüm olabileceği anlaşılmaktadır. 

 

       Araştırmada dogumdankorkma.org sosyal paylaşım platformu üzerinden 

çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimi alan annelerin, doğuma hazırlık rehberi e-kitabı 

okuyan annelere göre doğum beklentisi düzeyleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunamamıştır. Literatür incelendiğinde; doğum öncesi eğitimin, doğum 

korkusunun ve doğuma yönelik olumsuz düşüncelerin azalmasında etkili olduğu 

bildirilmiştir. (Subaşı ve ark., 2013; Yeşil ve ark., 2018). Diğer yandan, her iki grupta 

da gebelik haftası arttıkça doğum sırasında bebeğin zarar görme veya bebek kaybına 

ilişkin düşüncelerin arttığı görülmüştür. Bıyık ve Aslan (2020a) tarafından 230 gebe 

üzerinde doğum korkularını gebelik haftalarına göre inceledikleri araştırmada; 

gebeliğinin üçüncü üç ayında olan 155 kadının doğum eylemi ile başa çıkamama ve 

bebeğin zarar görme kaygılarının diğer kadınlara göre daha fazla olduğu sonucuna 

varılmıştır. Bu çalışmada ise, yapılan müdahalelerin doğum beklentisi üzerinde 

anlamlı bir etkisi olmamasına rağmen; doğum beklentisi ölçeği soru odaklı 

incelendiğinde, doğum sırasında bebeğin zarar görebileceği düşüncesinin eğitim ve e-

kitap sonrası azaldığı ancak, doğum sırasında bebek kaybı düşüncelerinin değişmediği 

görülmektedir. Katılımcıların doğum sancıları ve doğum sırasında bebeğin zarar 

görebileceğine ilişkin düşüncelerine dair ön testte verdikleri örnekler; normal 

doğumda ısrar ederek olası olumsuz sonuçlara kendinin sebep olacağını düşünme, 

doğum esnasında sancılarla baş edemeyip bebeği strese sokmak, bebeğin anne 

karnında gelişimi sırasında bir gelişim sıkıntısı olabileceği ve sağlıksız bir bebek 

olabileceği, doğum sırasında beklenmeyen bir komplikasyonun gelişmesi, kendini çok 

sıkıp zorlayacağını ve bebeğinin doğumunun zor olacağını ve bu sebeple fiziksel zarar 

görebileceği, kordon dolanması, serebral palsi, düşük omuz, bradikardi şeklinde 

olmuştur. Katılımcıların doğum sancıları ve doğum sırasında bebeğin kaybına ilişkin 

düşüncelerini; kordon dolanmasına bağlı oksijensiz kalması, doktor hatası ve yanlış 

müdahale yüzünden ölü doğum, plasentadan erken ayrılması ve kalbinin durması 

olarak belirtmişlerdir. 

 

       Sezaryen talep eden kadınlarda doğum anına ilişkin olumsuz düşünce ve 

beklentilerin ortak bir neden olduğu ifade edilmektedir (Hodnett ve ark., 2012; 
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Salomonsson ve ark., 2010). Türkiye’de sezaryen oranının %54,4 ile diğer ülkelerden 

çarpıcı bir biçimde yüksek olduğunu bilinmektedir (OECD, 2022). Bu sonuçlara göre 

doğum korkusuna bağlı elektif sezaryenleri azaltmada çevrimiçi doğuma hazırlık 

eğitiminin ve doğuma hazırlık rehberi e-kitabının etkili olduğu söylenebilir. Ancak, bu 

çevrimiçi müdahalelere ek olarak farklı çevrimiçi müdahalelerin de test edildiği daha 

fazla çalışmaya gereksinim olduğu düşünülmektedir. 

 

       Çalışmada dogumdankorkma.org sosyal paylaşım platformu üzerinden çevrimiçi 

doğuma hazırlık eğitimi alan ve doğuma hazırlık rehberi okuyan kadın ve erkeklerin, 

ön test son test sonuçlarına göre kaygı düzeyleri arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. Buna göre; uygulanan çevrimiçi doğuma hazırlık eğitiminin ve e-

kitabın kaygı düzeyini değiştirmediği sonucuna varılmıştır. Doğuma hazırlık 

eğitiminin gebe kadınlar ve eşlerinin depresyon ve anksiyete düzeyleri üzerinde 

olumlu sonuçları olduğu bildirilmekle beraber (Şayık ve ark., 2019; Subaşı ve ark., 

2013) bunun olmadığını bildiren çalışmalar da mevcuttur. Webb ve ark. (2021) 

tarafından yapılan gebelerde kaygıyı azaltmaya yönelik müdahalelere ilişkin meta-

analiz çalışmasında; doğum öncesi bakım uygulamaları kapsamında İskandinav 

ülkelerinde, Orta Doğu ülkelerine göre kaygıyı azaltmaya yönelik daha fazla olumlu 

sonuçlar alınmasının sebebinin ülkelere göre değişen kültürel ve organizasyonel 

farklılıklar olduğu sonucuna varılmıştır. Araştırmada, çalışma ve kontrol grubundaki 

kadın ve erkeklerin kaygı ölçek puanlarının cinsiyete göre farklılaşmadığı da 

görülmüştür. Kadınların doğum öncesi, doğum ve doğum sonrasında ihtiyacı olan 

sosyal destek büyük oranda eş desteği ile karşılanmaktadır (Dülgerler ve ark., 2005). 

Bu durumda, doğum öncesi bakım uygulamalarının hedef kitlesini hem kadın, hem de 

erkekler oluşturmaktadır (Bergström ve ark., 2013; Canbay, 2020; Oommen ve ark., 

2011; Thompson ve ark., 2017).  Bu sonuçlara göre; annelerin ihtiyacı olan sosyal 

desteği arttırmak amacıyla babaların da dahil edildiği farklı e-sağlık müdahalelerin test 

edildiği daha fazla çalışmaya gereksinim olduğu düşünülmektedir. 

 

       Araştırmada dogumdankorkma.org sosyal paylaşım platformu üzerinden 

çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimi alan kadınların izleme testlerine göre, gebeliklerinin 

38. haftasında da doğum öz yeterlilik düzeylerinin yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu 

durum, çevrimiçi doğuma hazırlık eğitiminin doğum korkusu düzeyine olumlu 

etkisinin gebeliğin 38. haftasında da devam ettiğini göstermektedir. Literatür 
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incelendiğinde; gebeliğinin son ayında olan kadınların doğum korkusu düzeyini 

düşürmeye yönelik müdahalelere ilişkin deneysel çalışmaya ulaşılamamıştır. Diğer 

yandan; Arslantaş ve ark. (2020) tarafından gebeliğinin üçüncü üç ayında olan 163 

gebe kadın üzerinde yapılan araştırmada; doğum korkusunun sosyo-demografik ve 

klinik değişkenlerden etkilenmediği, özellikle gebeliğin üçüncü üç ayında sosyal 

destek alamayan ve doğum eylemine ilişkin yeterli bilgiye sahip olmayan kadınların 

doğum korkusunun arttığını bildirmişlerdir. Doğum eylemine ilişkin yetersiz bilgi ve 

sosyal destekten kaynaklanan doğum korkusunun olumsuz sonuçlarını önlemek 

amacıyla doğum öncesi bakım hizmetlerinin niteliğinin arttırılması, yeni e-sağlık 

müdahalelerinin rutin gebe takibine eklenerek daha geniş kitlelere ulaşılması ve daha 

büyük örneklem grubuna uygulanan daha fazla boylamsal araştırmaya gereksinim 

olduğu söylenebilir. 

 

5.4. Araştırmanın sınırlılıkları 

 
Bu araştırmanın bazı sınırlılıkları mevcuttur. Bunlar; 

• Gebeler ve eşleri ile online eğitim sırasında sessiz ve yalnız kalınabilecek ortamlar 

seçmeye özen gösterseler bile eğitim sırasında kişilerin dikkatini dağıtabilecek 

ortamlar oluşabilir. 

• Olumsuz fiziki koşullardan dolayı kişiler kendini bildirim yöntemi ile toplanan 

veri formlarını doldururken, mevcut durumu yansıtmayan cevaplar vermiş 

olabilirler. 

• Olumsuz psikolojik koşullardan dolayı aşırı sorumluluk kaygısı veya sosyal 

ilişkilerin yarattığı kaygının yarattığı duruma bağlı olarak kendini bildirim yöntemi 

ile toplanan veri formlarını doldururken, mevcut durumu yansıtmayan cevaplar 

vermiş olabilirler. 

• Çalışmanın doktora tezi olması nedeni ile uygulama ve veri yorumlama aşamaları 

bir araştırmacı tarafından yapılmıştır. Bu nedenle çalışmada uygulama ve veri 

işlemlerinin aynı kişi tarafından (araştırmacı) yapılmasına ilişkin ortak bias etkisi 

bulunmaktadır. 

• Hiçbir müdahale olmayan bir karşılaştırma grubu mevcut değildir. Eğitim 

verilmeyen ve olağan seyrinde giden gebeliklerin de karşılaştırılması yapılmış 

olsaydı; müdahale olmadan ortaya çıkabilecek olumsuz durumların gösterilmesi 

ve eğitimin önemine vurgu yapmada daha etkili olurdu. 



 78 

• Bu kesitsel bir araştırma olarak planlanmıştır. Araştırmada gebeler doğum sonrası 

da takip edilebilseydi eğitim, doğum şekli üzerinde nasıl bir etkisi olduğu da 

araştırılabilirdi. Özellikle çevrimiçi eğitim, e-kitap ve sezaryen oranları ilişkisine 

de bakılabilmesi mümkün olabilirdi. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 
Doğum korkusunu azaltmaya yönelik geliştirilen sosyal paylaşım platformunun ve 

çevrimiçi doğuma hazırlık eğitiminin kullanılabilirliğini ve etkinliğini test etmek 

amacıyla tanımlayıcı analiz ve ön test – son test kontrol gruplu deneysel olarak yapılan 

araştırmadan elde edilen sonuçlar ve önerileri aşağıda verilmiştir. 

 

Sonuçlar; 
 

• Araştırma kapsamında geliştirilen dogumdankorkma.org’un gebe ve aileleri 

destekleyecek, güvenilir bilgiye ulaşmalarını kolaylaştıracak, ailelerin sağlık 

müdahalelerinde kararlara aktif katılımlarını sağlayarak doğum korkusu 

kaynaklı olan sezaryen oranlarının düşmesine katkı sağlayacak bir e-sağlık 

uygulaması olabileceği, 

• Araştırma kapsamında geliştirilen dogumdankorkma.org’un, zaman ve mekan 

sınırlaması olmadan geniş kitlelerin kolay bir şekilde ulaşabildikleri ve destek 

ihtiyaçlarını karşılayabildikleri bir sosyal paylaşım platformu olarak 

kullanılabileceği, 

• dogumdankorkma.org’un doğum öncesi bakım uygulamaları kapsamında yeni 

nesil e-sağlık müdahalelerinin gelişimine katkı sağlayabileceği, 

• Literatürde, doğum öncesi bakım uygulamaları kapsamında e-sağlık 

müdahalelerine ilişkin kısıtlı olan deneysel çalışmalara katkı sağlayacağı, 

• Planlayarak gebe kalan katılımcıların tesadüfen gebe kalan katılımcılara göre 

normal doğumu daha fazla tercih etme olasılığı olduğu, 

• Çevrimiçi doğuma hazırlık eğitiminin ölçek puanlarına göre; kadınlarda 

doğum öz yeterliliği düzeyini arttırabileceği, durumluk kaygı düzeyini 

azaltabileceği, 

• Doğuma hazırlık rehberi e-kitabın, ölçek puanlarına göre; kadınlarda doğum 

öz yeterliliği arttırdığı, durumluk kaygı düzeyini etkilemediği, 

• Gebelik haftası arttıkça katılımcıların doğum sancıları ve doğum sırasında 

bebeğin zarar görebileceğine ve bebek kaybına ilişkin düşüncelerinin artmakta 

olduğu, 
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• Çevrimiçi doğuma hazırlık eğitiminin ve doğuma hazırlık rehberi e-kitabının 

kadınların doğum beklentisi üzerinde anlamlı bir etkisi olmamasına rağmen; 

kadınların doğum sırasında bebeğin zarar görebileceği düşüncesinin eğitim ve 

e-kitap sonrası azaldığı, fakat eğitim ve e- kitap sonrası doğum sırasında 

bebeğin kaybına ilişkin düşünceleri değiştirmediği, 

• Çalışmada; cinsiyet ile kaygı durumu arasında durumluk kaygı ölçeği ön test 

ve son testlerine göre anlamlı farklılık olmadığından, çevrimiçi doğuma 

hazırlık eğitiminin her iki cinsiyet üzerinde etkili olduğu, 

• Çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimi ve doğuma hazırlık rehberi e-kitabının 

kadın ve erkeklerin kaygı düzeyini değiştirmediği, 

• Çevrimiçi doğuma hazırlık eğitiminin kadınların doğum öz yeterlilik düzeyine 

etkisinin izleme testine göre gebeliğin 38. haftasında da devam ettiği 

sonuçlarına varılmıştır. 

 

Öneriler; 
 
Araştırmada elde edilen sonuçlara göre; 

 

• Türkiye’de internet ortamında devletin sağlık politikalarını benimseyen doğum 

öncesi, doğum ve doğum sonrasına ait ailelerin ihtiyaç duyduğu güvenilir, 

güncel ve kanıta dayalı bilgiyi veren ve etkilerini inceleyen daha fazla 

çalışması yapılması, 

• Kolay uygulanabilen, düşük maliyetli, etkin e-sağlık müdahalelerinin sağlık 

kurumlarında sunulan rutin doğum öncesi bakımın içine entegre edilmesi,  

• Doğuma hazırlık rehberi e-kitabın sosyo-ekonomik olarak doğuma hazırlık 

eğitimlerine ulaşamayan kitleye ulaştırılması, 

• Doğum öncesi, doğum ve doğum sonrasında baba adayları için de çevrimiçi 

müdahalelerin geliştirilmesi, 

• Sağlık kuruluşları ve üniversite iş birlikleri çerçevesinde doğum öncesi bakıma 

yönelik yeni bilgi teknolojisi ve envanter/veri tabanı uygulamaları geliştirerek 

daha çok kadına ulaşması, bu yönde daha çok veri toplanması ve bu verileri 

işleyerek yeni ve etkili e-sağlık müdahalelerinin geliştirilmesi, 
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• Doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası bakımın halk sağlığında etkili olması 

yönünde yapılacak e-sağlık müdahaleleri için bilgi, hedef, plan dokümanları 

hazırlanarak, Aile Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığına ve Halk Sağlığı 

Müdürlüğüne sunulması önerilebilir.  
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8. EKLER 
 
EK 1. 
 
dogumdankorkma.org Web Sitesi Haritası 
 
Biz kimiz?  à Biz kimiz? (Metin) 

à Ne yaparız? (Metin) 
à Neyi savunuruz? (Metin) 
à Destekçilerimiz (Kuruluş logoları) 

 
Bilgi & Destek   àDoğuma hazırlık rehberi e-kitap 

à Nasıl destek oluruz? (Metin) à Doğuma hazırlık eğitim takvimine 
yönlendirme  

   à İlgili çevrimiçi ölçeğe yönlendirme 
 

à Gebelik planlama (Metin)  à İlgili çevrimiçi ölçeğe yönlendirme 
 

à Hamilelik (Metin)  à Doğuma hazırlık eğitim takvimine yönlendirme 
à İlgili çevrimiçi ölçeğe yönlendirme 
à Makaleler sayfasına yönlendirme 
 

à Doğum öncesi (Metin) à Doğuma hazırlık eğitim takvimine 
yönlendirme 
 
à Doğum (Metin)   à Doğuma hazırlık eğitim takvimine yönlendirme 

à İlgili çevrimiçi ölçeğe yönlendirme 
 
à Doğum sonrası (Metin) à İlgili çevrimiçi ölçeğe yönlendirme 
 
 
à Prematür doğum (Metin) à İlgili çevrimiçi ölçeğe yönlendirme 
 
 
à Bebek kaybı (Metin) à İlgili çevrimiçi ölçeğe yönlendirme 
 
 
à Kendini nasıl hissediyorsun?  à İlgili çevrimiçi ölçeğe yönlendirme 
 

Makaleler 
 
Eğitim Takvimi 
 
Sohbet Edelim. à Forum sayfasına yönlendirme 
 
Bize Sorun. à Sosyal medya hesapları 

à E-mail adresleri 
à WhatsApp iletişim bilgileri 
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EK 2. 
 
dogumdankorkma.org Web Sitesi İçerik Metinleri 
 
1) Biz kimiz? 

 

Nasıl kurulduk? 

 

       Doğumdan Korkma! Üsküdar Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Psikoloji Doktora 

Bölümü’nde Doktorant Zeynep Alpuğan’ın doktora tez projesi olarak tez danışmanı Prof. Dr. 

Nazan Aydın önderliğinde Üsküdar Üniversitesi Anne ve Bebek Ruh Sağlığı Uygulama ve 

Araştırma Merkezi (ABRSM) altında; doğum öncesi desteğin, doğum ve doğum sonrasında 

önce aileyi ve daha sonra tüm toplum sağlığını etkilediğini göz önünde bulundurarak 

çalışmaya başlamıştır. Anne ruh sağlığı yoksa, toplum sağlığından da söz edilemeyeceğini 

bilerek, önce doğum öncesi anne ruh sağlığı bakımını ve daha sonra doğum ve doğum sonrası 

kadın sağlığını önemsiyoruz, destekliyoruz. Hedefimiz; kadınların doğum süreçlerinde 

psikolojik olarak güvenli bir ortamda sağlıklı bebekler dünyaya getirirken, pozitif doğum 

deneyimi yaşamalarıdır.  

 

Ne yaparız? 

 

       Doğumdan Korkma! Annelerin ruh sağlığı üzerinde çalışan bir destek projesidir. Anne 

ruh sağlığı alanında öncü araştırmaları aileler için web sitemizden yayınlarken, aynı zamanda 

kadınları ve ailelerini, doğum öncesi, doğum ve doğum sonrasının her aşamasında 

bilgilendiriyoruz ve destekliyoruz.  

 

Aileleri doğum öncesinde doğuma hazırlıyoruz. 

 

       Düzenli olarak ailelerle birlikte ücretsiz olarak online doğuma hazırlık eğitimi 

düzenliyoruz. Bu sayede aileleri bilgilendirirken, ailelerin sorularını cevaplıyoruz. Doğum 

tercihlerini belirlemelerine yardımcı oluyoruz. 

 

Annenin ruh sağlığını kontrol ediyoruz. 

 

       Web sitesinde bulunan psikolojik ölçekler ile annelerin ruh sağlığını kontrol ediyoruz ve 

ilgili uzmanlara yönlendiriyoruz. Ailelere ilgili konu hakkında bilgilendiriyoruz. 
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Neye inanıyoruz? 

 

       Her ailenin açık, bilgilendirici ve doğru hamilelik tavsiyelerine erişmesi gerektiğine 

inanıyoruz. 

 

       Kadınların ve ailelerinin hamile kaldıklarında cevaplara ihtiyaç duyduğunu ve bu 

cevapları hak ettiğine inanıyoruz. Hiçbir aile, medikal randevular arasında endişelenmek veya 

soru biriktirmek zorunda kalmamalıdır. Hiçbir anne, doğum korkusu veya doğum sonrası 

depresyon nedeniyle damgalanma korkusu yaşamamalı, yalnız kalmamalıdır. Her anne 

ihtiyacı olan psikolojik desteğe kolaylıkla ulaşabilmelidir. 

 

       Türkiye, en yüksek sezaryen doğum oranlarından birine sahiptir. Bunun değişmesi 

gerektiğine inanıyoruz.  

 

       Türkiye’de sezaryen doğumun önde gelen nedenlerinden biri olan doğum korkusunu 

azaltmaya inanıyoruz. Doğum korkusunun doğum öncesi bakım uygulamalarını geliştirerek 

tedavi edilebileceğini biliyoruz. Her anne, hamileliklerini korkmadan geçirebilmeli ve 

mümkün olan en sağlıklı hamileliği yaşayabilmeli ve pozitif doğum deneyimi yaşamalıdır. 

 

        Sosyal ağlar üzerinden yapılan doğum öncesi bakım ile daha fazla kadına 

ulaşılabileceğine ve anne merkezli bakımı mümkün kılabileceğine inanıyoruz. 

 

       Sosyal ağlar sayesinde desteğe ihtiyacı olan kitlelere ulaşmanın artık daha kolay 

olduğunu, çevrimiçi iletişim ile yapılan sağlık müdahalelerinde doğum öncesi bakımın çok 

geniş bir uygulama alanına sahip olduğunu biliyoruz. Doğum öncesi dönemde; gebelik ve 

doğum konusunda eğitim verilmesi, gebelikte psikolojik destek sağlanması, doğumun seyri 

hakkında bilgilendirme yapılması ve doğum sırasında kendini kontrol etme konusundaki 

eğitimin; doğum korkusunu önemli derecede azalttığını, gebeliğe uyumu arttırdığını ve en 

önemlisi isteğe bağlı sezaryen oranını düşürdüğünü biliyoruz. 

 

       Doğum öncesi annelik bakımını iyileştirmek ve geliştirmek için çalışıyoruz. Türkiye’yi 

dünyanın doğum tercihlerine en saygılı ülke yapmak en önemli hedefimiz.  

 

Neden mi? 

Çünkü; her bebek, hayattaki en iyi başlangıcı hak eder. 

 

 



 104 

Destekçilerimiz 

 

2) Bilgi & Destek 

 

Nasıl destek oluruz? 

Geçmiş deneyimleriniz ne olursa olsun, gebe kalmanızdan bebeğinizin doğumuna kadar 

hamileliğinizin her aşamasında size destek olacak bilgiyi burada bulabilirsiniz. Hamilelik 

yolculuğunun her aşamasında, sizin ve aileniz için uzmanlar tarafından aktarılan kanıta dayalı 

bilgilere erişebilirsiniz.  

 

Hamilelik sürecinde aklınızda cevaplanması gereken sorular mı var? 

Düzenli olarak ailelerle birlikte ücretsiz online doğuma hazırlık eğitimi düzenliyoruz. Bu 

sayede aileleri bilgilendirirken, ailelerin sorularını cevaplıyoruz. Doğum tercihlerini 

belirlemelerine yardımcı oluyoruz. 

à Eğitim Takvimine yönlendirme. 

 

Doğum öncesi veya doğum sonrası kendinizi nasıl hissediyorsunuz? 

Web sitesinde bulunan psikolojik ölçekler ile annelerin ruh sağlığını kontrol ediyoruz ve ilgili 

uzmanlara yönlendiriyoruz. Ailelere ilgili konu hakkında bilgilendiriyoruz. 

à İlgili çevrimiçi ölçeklere yönlendirme. 

 

Uzmanlar tarafından verilen kanıta dayalı bilgilerin hangi araştırmalara dayandığını 

merak mı ediyorsunuz? 

Anne ruh sağlığı alanında öncü araştırmaları aileler için web sitemizden yayınlarken, aynı 

zamanda kadınları ve ailelerini, doğum öncesi, doğum ve doğum sonrasının her aşamasında 

bilgilendiriyoruz ve destekliyoruz.  

à Makalelere yönlendirme 

 

Gebelik Planlama 

Kadınlar için, hamileliği planlamak hayatımızda genellikle büyük bir değişikliktir. Bir kadın, 

yumurtlama döneminden sonra her adet döngüsünde sadece birkaç gün boyunca doğurgandır, 

ancak yaklaşık 3 kadından 1’i bir ay içinde hamile kalabilir. Bu süreç uzadıkça kadın ve 

yakınları arasında endişe başlar. Bu sorunları eş veya aile konuşmak zor olduğu için kadınlar 

kendilerini zaman zaman yalnız hisseder. Tüp bebek tedavisi ise tek başına, aile içi kaygının 

ve çatışmanın artmasına neden olabilir. 

à Kendini nasıl hissediyorsun? (Ölçeklere yönlendirme.) 
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Hamilelik 

Hamile olduğunuzu öğrenmek; bebek sahibi olmaya çalışsanız da, çalışmasanız da oldukça 

şaşırtıcı, hatta şok edici gelebilir. 

Endişeli veya bunalmış hissediyorsanız, yardım etmek için bu web sitesinde siz ve bebeğiniz 

için birçok bilgi bulunmaktadır. Hiçbir aile, medikal randevular arasında endişelenmek veya 

soru biriktirmek zorunda kalmamalıdır. Kadınların ve ailelerinin hamile kaldıklarında 

cevaplara ihtiyaç duyduğunu biliyoruz. 

Bu cevaplara ulaşmanın bazı yolları; 

à Eğitim takvimi 

à Kendini nasıl hissediyorsun? 

à Makaleler 

 

Doğum Öncesi 

Kadın ne ister?  

• Pozitif doğum deneyimi yaşamak ister. 

• Psikolojik olarak güvenli bir ortamda, sağlıklı bir bebek dünyaya getirmek ister. 

• Psikolojik iyilik hali, güvende hissedilen bir ortamda gelişir. Bu yüzden kadınlar 

güvende hissetmek ister. 

• Anne bakımı; kadınların isteklerini yerine getirmek hatta aşmak için tasarlanmalıdır. 

 

Doğum öncesi bakımın yaygınlaşması ve her anneye özgü bir biçimde tasarlanması doğumun 

travmatik bir deneyime dönüşmesini engeller. Unutmayalım ki; sağlık profesyonellerin 

desteği olmadan sezaryen doğum şekli sizi doğum travmasından, negatif doğum deneyiminden 

veya düşük doğum tatmininden korumaz. Araştırmalar, eğer kadınlar doğumda destek 

seçeneklerini bilerek doğuma hazırlanırlar ise, acil durumlarda dahi doğumun negatif bir 

deneyime dönüşmesini engellediğini göstermektedir. Bütünsel olarak sağlıklı bir gebelik 

dönemi geçirmek her kadının hakkıdır. Doğum öncesi dönemde; hamilelik ve doğum 

konusunda eğitim verilmesi, hamilelikte psikolojik destek sağlanması, doğumun seyri 

hakkında bilgilendirilme yapılması doğum korkusu düzeyini azalttığı, gebeliğe ve anneliğe 

uyumu arttırdığı bilinmektedir. Bu durumun tam tersi olarak; sağlık profesyonellerinden 

destek alamayan annelerin doğumunda daha çok epidural anestezi, acil sezaryen, indüksiyon 

ve vakumlu doğuma başvurulduğu, doğumun daha uzun sürdüğü bilinmektedir. Ayrıca, 

yapılan bu medikal müdahaleler sebebiyle; ten tene temasın geç başlamasına, emzirme 

problemlerine ve bebekte neonatal kolik oluşmasına sebep olabilmektedir.  

 

• Negatif doğum deneyimi; post travmatik stres bozukluğuna, 
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• Ten tene temasın geç başlamasından dolayı anne bebek bağlanmasında gecikmeye, 

• Emzirme problemlerinden dolayı yeni doğan kolik sorununa dönüşebilmektedir. Tüm 

bu sorunlarla baş etmeye çalışan annede doğum sonrası depresyon görülmesine neden 

olabilmektedir. 

 

İlerleyen dönemlerde destek alamamış annelerde, çocuklar büyümüş olsa bile kaygı 

bozuklukları hayatları boyunca uğraşmaları gereken bir rahatsızlık olarak ortaya çıkabilir. 

Bu yüzden;  

• Doğum öncesi bakımda kadının tutum ve değerleri kabul edilmeli. 

• Doğum öncesi bakımda kadın merkeze konmalı.  

• Doğum öncesinde kadın; sağlık profesyonellerinin desteği ile bakımı kendi yönetmeli. 

 

Doğum 

Genel olarak, hamileliğin farklı dönemlerinde kadınların yaşadığı fiziksel ve sosyal 

değişiklikler sebebiyle bir miktar endişe ve korku yaşaması normaldir. Ancak, bu endişe sizin 

genel iyilik halini bozuyor ise, 

Örneğin; 

• Uyuma güçlüğü,  

• Huzursuzluk,  

• Endişeye bağlı dalgınlık,  

• Yeme veya fiziksel aktivitelerde değişim yaşıyorsanız, destek almanız gerekmektedir. 

Çoğu zaman bu değişimler göz ardı edilir veya küçümsenir. Bu sorunları eş veya aile ile 

konuşmak zor geldiği için kendinizi yalnız hissedebilirsiniz. 

En yaygın doğum korkuları; 

• Doğumda ağrı ile baş edememe korkusu, 

• Doğumda yalnız kalma korkusu, 

• Doğumda bebeğe zarar gelme korkusudur. 

 

Doğum korkusu (Tokofobi) nedenleri nedir? 

Tokofobi; Yunanca "tokos" (doğum) ve "fobi" (korku) anlamından gelmektedir. Birincil ve 

ikincil tokofobi olmak üzere sınıflandırılır. Birincil tokofobi, daha önce doğum deneyimi 

yaşamamış kadında patolojik hale bürünmüş korku gözlemlenmesidir. Doğum korkusu 

ergenlik veya erken yetişkinlik döneminde başlamış olabilir. İkincil tokofobi ise, önceki 

travmatik doğum deneyiminden sonra gelişen doğum korkusudur. Bu önceki gebelikte 

yaşanan negatif medikal deneyim; travmatik normal doğum, düşük, ölü doğum veya kürtaj 

olarak tanımlanabilir. 
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Doğum korkusu, genel olarak ağrı korkusuyla ilişkilidir ve her gebe kadının bir miktar endişeli 

olması normal karşılanır. Ancak, annenin genel iyilik halini bozuyor ise, bir uzmana 

danışmalıdır. Araştırmalara göre; kadınların üreme uyumlarının anneleri gibi olduğu öne 

sürülmektedir. Bu durumda, bir annenin tedavi edilmemiş olumsuz doğum deneyimi ikinci 

nesle aktarılabilir. Böylece, doğum korkusu nesiller boyu yayılabilir. Bu durum, doğum 

korkusunun psikolojik bir kalıtım olduğunu gösterir. Sonuç olarak, tedavi edilmemiş doğum 

korkusu, olumsuz doğum deneyimi ile sonuçlandığı gibi çocuğunuzun da ilerde aynı endişe 

ile hamileliğini geçirmesi olasıdır. Doğum korkusunu; fobi olarak bir kaçınma davranışı 

altında incelersek, daha önce yaşanmış korkutucu bir deneyime veya diğerlerinin yaşadığı 

deneyime karşı geliştirdiği korku dolu tepkilerini görerek öğrenilmiş korku olarak 

tanımlanabilir. Araştırmalara göre; kadınlarda oluşan doğum korkusunun, gebede ki anksiyete 

yatkınlığı ile ilişkilendirilmiştir. Doğum korkusunun, kendisinde veya kalıtsal olarak ailede 

anksiyete yatkınlığı var ise, ortaya çıkma ihtimali daha yüksektir. Sonuç olarak; genel 

anksiyete, depresyon, ruhsal bozukluklar, kırılganlık, düşük benlik saygısı, eş ile ilgili 

memnuniyetsizlik ve sosyal çevreden destek eksikliği; doğum korkusu ve gebelikle ilgili diğer 

korkular üzerinde güçlü bir etkiye sahiptir. Doğum korkusu; tüm kültürlerde ve tüm insanlarda 

ortak olduğu görünmektedir. Doğumun doğal, sonuçları tahmin edilemese bile sonucuna 

bakılmaksızın normal ve doğal bir durum olarak batı ülkeleri tarafından kabul 

edilememektedir. Batı ülkeleri; doğum yapmadan önce kadınları, olası cerrahi müdahale 

ihtiyaçları hakkında bilgilendirerek doğumu tamamen tıbbileştirilmiş bir olay haline 

dönüştürmektedirler. Doğum komplikasyonlarının olmadığı durumlarda dahi, rutin medikal 

müdahalelerin daha sık kullanılması, kadınların giderek vajinal doğumun önemini anlama 

yeteneklerini kaybettirmektedir, pasifleştirmektedir ve kadınlarda yetersizlik hissi yoğun bir 

şekilde gelişmektedir. 

à Kendinizi nasıl hissediyorsunuz? (Ölçeklere yönlendirme)  

 

Doğum Sonrası 

Doğum öncesinde, anne doğum korkusu ile gebeliğini geçirip, doğuma bu endişe ile girdiğinde 

doğumda beynindeki korku merkezini uyararak kortizol ve adrenalin hormonları salgılamaya 

başlar. Bu hormonlar, algılama ve karar verme yeteneklerini etkiler. Bu süreci takip eden 

doğum; ya travmatik bir deneyime dönüşür ya da düşük tatmin yaşanır. Her iki durumda, 

doğum sonrası yeni anne yoğun bir yetersizlik hissi yaşayabilir. Bundan sonra, emzirme 

sorunları, anne bebek bağlanmasında sorun, anne ve/veya bebek de uyku problemleri vb. 

ortaya çıkmaya başlayabilir.  Sadece, annenin de uyku problemleri yaşaması bile anksiyete ve 

depresyona sebep olur. Doğum sonrası hüzün ile doğum sonrası depresyonu birbirinden 

farklıdır. 
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Doğum sonrası hüzün nedir? 

Doğum sonrası hüzün, bebek doğduktan sonra birkaç gün içerisinde hissedebileceğiniz 

depresif duygulardır. Her yeni 5 anneden, 4’ü doğum sonrası hüzün yaşar. Doğum sonrası 

annelerde görülmesi olası bu duygudurum değişikliği tüm kültürlerde ve tüm insanlarda ortak 

olduğu görünmektedir. Bebek sahibi olduktan sonra, neşeli olmak yerine hüzünlü hissediyor 

olmanız yanlış bir şey yaptığınız anlamına gelmez. Doğum sonrası hüzün, 2 veya 3 gün 

içerisinde geçebilir. Bazı durumlarda 2 haftaya kadar sürebilir. Genellikle kendiliğinden geçer, 

herhangi bir tedaviye gerek yoktur. Ancak, 2 haftadan uzun süren hüzünlü duygularınız var, 

lütfen bir uzmana danışınız.  

 

Doğum sonrası hüznüne ne sebep olur? 

Doğumdan sonra meydana gelen hormon değişiklikleri doğum sonrası hüznüne neden olabilir. 

Doğumdan sonra, östrojen ve progesteron hormonlarının miktarı aniden azalır ve ruh hali 

değişimlerine neden olur. Bazı anneler için tiroid bezi tarafından üretilen hormonlar keskin bir 

şekilde düşebilir ve bu da kendilerini yorgun ve depresif hissetmelerine neden olabilir. Yeni 

annenin yeterince uyuyamaması ve iyi beslenememesi de bu duygulara katkıda bulunabilir. 

Doğum sonrası yaşanan duygusal değişikliklerde, doğum sonrası hüznünün bir başka olası 

nedenidir. Yeni bebeğinize bakma konusunda gergin olabilir veya bebeğinizin doğumundan 

bu yana hayatınızın nasıl değiştiği konusunda endişeli olabilirsiniz. Bu düşünceler sizi üzgün 

veya depresif hissettirebilir. Farklı bir hamilelik sırasında veya hayatınızın diğer zamanlarında 

depresif hissettiyseniz, bebeğiniz doğduktan sonra üzgün hissetme riskiniz daha yüksektir. 

 

Doğum sonrası hüzün nasıl bir duygu? 

• Kızgın, üzgün hissetmek ve çok ağlamak. 

• Karamsar, huysuz veya endişeli hissetmek. 

• Uyumakta, yemek yemekte veya karar vermekte sorun yaşamak. 

• Bunalmış hissetmek ve bebeğinize bakmakta yetersiz hissetmek. 

• Yalnız hissetmek, arkadaşlarınızdan ve ailenizden kopmuş hissetmek. 

• Konsantre olmakta zorlanmak. 

• İştahsız hissetmek. 

 

       Eğer, korkmuş veya kontrolden çıkmış hissediyorsanız, doktorunuza söyleyin. Kendinize 

veya bebeğinize zarar vermekten endişeleniyorsanız acilen doktorunuza danışın. Babalar da; 

doğum sonrasında hormon değişiklikleri nedeniyle bebek hüznü yaşayabilir. Yeni babalarda 

testosteron seviyeleri düşebilir ve östrojen seviyeleri yükselebilir. Kortizol, vazopressin ve 
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prolaktin gibi diğer hormonlar yükselebilir. Tüm bu hormon değişiklikleri depresyona neden 

olabilir. 

 

Doğum sonrası hüznü için neler yapabilirsin? 

Bebek hüznü genellikle tedavi olmaksızın kendi kendine geçer. Ancak, daha iyi hissetmek için 

yapabilecekleriniz;  

• Mümkün olduğu kadar çok uyuyun. 

• Eşinizden, ailenizden ve arkadaşlarınızdan yardım isteyin. Alışverişe çıkmak, evi 

toplamak, yemek yapmak veya siz duş alırken, uyurken bebeğe bakmak gibi sizin için 

tam olarak neler yapabileceklerini söyleyin. 

• Kendinize zaman ayırın. Evden çıkabilmeniz için güvendiğiniz birinden bebeğinize 

bakmasını isteyin. 

• Sağlıklı yiyecekler yiyin ve mümkünse egzersiz yapın. Egzersiz stresi azaltmaya 

yardımcı olabilir. 

• Diğer yeni ebeveynlerle bağlantı kurmaya çalışın veya bir destek grubu yardımcı 

olabilir. Bu şekilde, aynı endişelere sahip annelerle tanışabilir, yardımlaşabilirsiniz. 

• Alkol içmeyin, uyuşturucu kullanmayın veya reçeteli ilaçları kötüye kullanmayın. 

Bunların hepsi ruh halinizi etkiler ve kendinizi daha kötü hissetmenize neden olur. 

Aynı zamanda, bebeğinize bakmanızı zorlaştırır. 

 

Sağlık uzmanını ne zaman aramalısınız? 

Doğum sonrası depresyonun belirtileri bebek hüznüyle benzerdir ancak daha şiddetlidir ve 

daha uzun sürer. Ve tedavi gerektirir. 

• Doğum sonrası hüzün belirtilerinden herhangi birine sahipseniz, 

• İki hafta sonrasında hala aynı şiddette hüzün hissediyorsanız, 

• Veya bu hüzün daha yoğun depresif duygulara evriliyorsa, daha kötüye gidiyorsa, 

• Bebeğinize bakmakta zorlanıyorsanız, 

• Günlük işleri yapmakta zorlanıyorsanız, kadın doğum doktorunuza söyleyin veya 

ilgili uzmanla görüşün. 

• Kendinize ve bebeğinize zarar verme düşünceleriniz var ise, acilen kadın doğum 

doktorunuza bildirin. 

 

Doğum sonrası depresyon nedir? 

Doğum sonrası depresyon, doğum hüznünden farklı olarak, göz ardı edilmemesi gereken daha 

ciddi bir sorundur. Başlangıçta, doğum sonrası depresyon, normal bir doğum sonrası hüznü 

gibi görünebilir. Aslında, doğum sonrası depresyon ve doğum sonrası hüzün; ruh hali 
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değişimleri, ağlama nöbetleri, üzüntü, uykusuzluk ve sinirlilik gibi birçok belirtiyi paylaşır. 

Aradaki fark, doğum sonrası depresyonun 2 haftadan daha uzun sürmesi ve belirtilerin daha 

şiddetli (intihar düşünceleri veya yeni doğan bebeğinize bakamama gibi) olmasıdır. Kendinizi 

eşinizden uzaklaşırken veya bebeğinizle iyi bir bağ kuramıyorken bulabilirsiniz. Kaygınızın 

kontrolden çıktığını hissedebilir, bebeğiniz uyurken dahi uyuyamayabilir veya düzenli şekilde 

yemek yiyemeyebilirsiniz. Suçluluk veya değersizlik duygularını yoğun bir şekilde 

hissedebilir veya ölümle ilgili düşünceler geliştirmeye başlayabilir, hatta hayatta olmamayı 

dileyebilirsiniz. 

 

Doğum sonrası depresyona ne sebep olur? 

Bazı yeni annelerde doğum sonrası depresyon görülmesinin tek bir nedeni yoktur, ancak 

birbiriyle ilişkili bir dizi neden ve risk faktörünün soruna katkıda bulunduğu düşünülmektedir.  

Hormon değişiklikleri: Doğumdan sonra kadınların hormon seviyelerinde hızlı ve büyük bir 

düşüş gözlemlenir. Yeni annelerin kan basıncındaki, bağışıklık sistemindeki ve 

metabolizmadaki değişiklikler yorgunluğa yol açabilir ve doğum sonrası depresyonu 

tetikleyebilir.  

Fiziksel değişiklikler: Doğum yapmak birçok fiziksel ve duygusal değişikliği beraberinde 

getirir. Doğumdan kaynaklanan cerrahi müdahalelere bağlı fiziksel acıyla veya gebelik 

boyunca aldığınız kiloları vermenin zorluğuyla uğraşıyor olabilirsin. Bu da sizi fiziksel ve 

cinsel çekiciliğiniz konusunda güvensiz bırakıyor olabilir. Bu durumda doğum sonrası 

depresyonu tetikleyebilir. 

Stres: Yeni doğmuş bir bebeğe bakmanın stresi de ağır gelebilir. Genellikle uykusuzluk doğum 

sonrası depresyonun en önemli sebebidir. Ek olarak, eğer sosyal desteğiniz kısıtlı ise, 

bebeğinize uygun şekilde bakma konusunda bunalmış ve endişeli hissedebilirsiniz. 

Sosyal stres faktörleri: 

• Duygusal ve sosyal destek eksikliği, 

• İstismara dayalı eş ilişkisi, 

• Finansal belirsizlik de risk faktörleri arasında yer alır. 

Diğer risk faktörleri: Daha önceki doğumunuz sonrasında yaşadığınız depresyon öyküsü var 

ise, bu doğumunuzda tekrarlama oranı % 30 - % 50 kadardır. Diğer yandan, kadında 

hamilelikle ilgili olmayan başka bir depresyon öyküsü veya ailede varolan duygudurum 

bozuklukları öyküsü sizi doğum sonrası depresyona daha yatkın hale getirebilir. Hamilelik 

amacıyla psikiyatrik ilaçları aniden bırakan kadınlarda da risk önemli ölçüde artar. 

 

Doğum sonrası depresyon belirtileri nedir? 

• 2 hafta veya daha uzun süren düşük ruh hali 

• Kendinize ve yeni bebeğinize ilgi kaybı 
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• İştah veya kiloda değişiklikler 

• Uyumakta zorluk ve sürekli yorgun hissetmek 

• Ağlamaklı olmak 

• Umutsuzluk veya hayatınızda kapana kısılmış hissetmek 

• Motivasyon eksikliği 

• Konsantrasyon zorluğu 

• Bunalmış hissetmek veya kaygı ile baş edememek 

• Suçlu veya yetersiz hissetmek 

• Gergin veya sinirli hissetmek 

• Aileden, arkadaşlardan ve sosyal ortamlardan uzaklaşma 

• Baş ağrıları, mide ağrıları veya bulanık görme dahil olmak üzere fiziksel gerilim 

belirtileri 

• Tekrarlayan kendine veya bebeğine zarar verme, ölüm veya intihar düşünceleri 

• Panik atak 

• Anksiyete 

 

Doğum sonrası depresyondan korunmak için ne yapabilirim? 

• Hamileyken, doğum sonrası için bir destek planı geliştirin. İhtiyacınız olduğunda 

destek için kimlerden yardım isteyebileceğinizi belirleyin. 

• Rahatlamak için kendinize kaliteli zaman ayırın. Kendinizi iyi hissettiren ve kendinize 

olan inancınızı tazeleyen şeyi yapın. 

• Hissettiklerinizi en az bir kişiyle paylaşın. Birine anlatmak büyük bir rahatlama 

olabilir ve her şeyi anlamanıza yardımcı olabilir. 

• Eşinize, ailenize ve arkadaşlarınıza yaslanın. Onların desteği sizi doğum sonrası 

depresyondan korunmanızda büyük rol oynayacaktır. Nasıl desteklenmek istediğinizi 

onlara bildirin. 

• Uykunuzu alın. Yeni doğmuş bir bebek ile bu zor olsa da, iyi bir gece uykusu ruh 

halinizi ve enerji seviyenizi yükseltecektir. 

• Beslenmeyi bir öncelik haline getirin. Ne yediğiniz ruh halinizi etkiler. Kan şekerinizi 

sabit tutun ve yeterli besin ve vitamin aldığınızdan emin olun. 

• Temiz hava size iyi geleceğinden evden çıkın. Vücudunuzun ve beyninizin nefes 

alması sizi rahatlatacaktır. 

• Depresyonu önlemede oldukça etkili olduğu için egzersize geri dönün. 

• Yeni anneler için bir gruba katılın. Diğer annelerin de sizin zorluklarınızı paylaştığını 

duymak güven verici olacaktır. 
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Doğum sonrası depresyon, üzücü ve korkutucu olabilir. Kendinizi yalnız hissedebilirsiniz. 

Ancak, teşhis konduğu ve tedavi edildiği sürece iyileşebileceğiniz geçici bir durumdur. Erken 

teşhis ve tedavi sizin ve bebeğiniz için en iyi sonuçları sağlayacaktır. Bu olumsuz duyguları 

hissettiğiniz için kendinizden utanmayın, lütfen birine nasıl hissettiğinizi söyleyin ve 

ihtiyacınız olan yardım ve desteği arayın. Neden mi? Çünkü; her bebek, hayattaki en iyi 

başlangıcı hak eder. Ama en önemlisi, siz annelik yolundaki en iyi başlangıcı hak 

ediyorsunuz. 

 

Doğum sonrası travma sonrası stres bozukluğu nedir? 

Genellikle uzun veya ağrılı doğum gibi travmatik bir doğumun veya acil müdahaleli bir 

doğumun sonucudur. 

 

Doğum sonrası travma sonrası stres bozukluğu belirtileri nedir? 

• Ölüm korkusu veya bebeğinizin öleceği korkusu yaşamak. 

• Sürekli hayatınız tehdit altındaymış gibi hissetmek. 

Doğum sonrası TSSB belirtileri tek başına veya doğum sonrası depresyon belirtilerine ek 

olarak ortaya çıkabilir. Belirtiler doğumdan hemen sonra veya aylar sonra gelişebilir. Nasıl 

hissettiğiniz hakkında biriyle konuşmak son derece önemlidir. Doktorunuz veya ilgili sağlık 

uzmanı size yardımcı olabilir. 

 

Prematür Doğum 

Erken (prematür) doğum, bir bebeğin 37 haftalık hamilelikten önce doğmasıdır. Bu olursa, 

bebeğinizin özel bakıma ihtiyacı olabilir. Çoğu zaman, erken doğumlar kendiliğinden 

gelişebilir ve doktorlar nedenini bulamazlar. Ancak, erken doğum riskini artırdığını bazı 

durumlar bilinmektedir. Bazı durumlarda, bebeğin ve annenin güvenliği için erken doğum 

planlanır. Bunun nedeni annedeki (Ör; preeklampsi) veya bebekteki (Ör; fetal büyüme 

kısıtlaması) bir sağlık sorunu olabilir. Erken doğum yapmanız tavsiye edilirse, size doğumu 

başlatmak için indüksiyon veya planlı sezaryen önerilebilir. Bazı anneler, erken doğum yapma 

riski altında hamileliklerini geçirirler. Bu gibi durumlarda, riskleri azaltmak için daha fazla 

bakım ve tedaviye ihtiyaçları olacaktır. Erken doğum gerçekleştiğinde ise; bebek rahim 

dışındaki hayata tam olarak hazır olmadığı için hastanede özel bakım ve tedaviye ihtiyacı 

olacaktır. Erken doğum yapma riskinin olduğunu bilmek ve hamileliğiniz boyunca bu 

deneyimi yaşamak oldukça bunaltıcı olabilir. Doğum öncesinde başlayan bu endişeli bekleyiş, 

doğum sonrasında hastane tedavi süreci ile devam edebilir. Prematüre bebeği olan her 

ebeveyn, koşullarına bağlı olarak farklı farklı zorluklarla karşılaşmaktadır. Bebeğinizin ve 

kendi sağlığınız için, sağlık profesyonellerinden destek almayı ihmal etmeyin. 

à Kendini nasıl hissediyorsun? (Ölçeklere yönlendirme.) 
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Bebek Kaybı 

Ne yazık ki; bazı bebekler, hamilelikte, doğum sırasında veya doğumdan kısa bir süre sonra 

kaybedilir. Düşük, ölü doğum, yenidoğan ölümü veya tıbbi nedenlerle gebeliği sonlandırma 

yoluyla bebeğini kaybeden her ebeveyn farklı kaygılarla baş etmeye çalışmaktadır. 

Düşük, ilk 24 hafta içinde gebelik kaybıdır. Maalesef, düşüklerin çoğu ilk 3 ayda gerçekleşir 

ve oldukça yaygındır. Düşük yapan ebeveynlerin ruh hali, özellikle sosyal çevrelerince çok 

önemsenmeyebilir. Anlaşılmamış, yalnız hissedebilirler. 

Ölü doğum, 24 haftalık hamilelikten sonra veya doğum sırasında bebeğin ölümüdür. Bir 

bebek yaşamının ilk 28 günü içinde öldüğünde, ise buna yenidoğan ölümü denir.  Ölü doğum 

veya yenidoğan ölümü herhangi bir ailenin yaşayabileceği en yıkıcı deneyimlerden biridir. Bu 

durumda; içinizde büyük bir boşluk hissedebilirsiniz. Bu boşluğun iyileşmesi uzun zaman 

alabilir. 

• Yas, size yakın biri öldüğünde hissettiğiniz tüm duygulardır. 

• Yas tutarken birçok duyguyu bir arada yaşayabilirsiniz. Kızgın, üzgün veya şaşkın 

hissedebilirsiniz. Siz ve eşiniz duygularınızı farklı şekilde gösterebilirsiniz. 

• Siz ve aileniz; ruh sağlığı profesyonellerinde, yas danışmanından veya bir destek 

grubundan yardım alabilirsiniz. 

• İyileşmenize yardımcı olmak için kendinize iyi bakın. Vücudunuzun ve 

duygularınızın hamilelikten sonra iyileşmek için zamana ihtiyacı olacaktır. 

• Ailenizle birlikte, bebeğinizi hatırlamanın ve anmanın yollarını bulmanız faydalı 

olacaktır. 

 

Yas nedir? 

Yas, size yakın biri öldüğünde hissettiğiniz tüm duygulardır. Bebeğinizin öldüğüne inanmakta 

zorlanabilirsiniz. Bağırmak, çığlık atmak veya ağlamak isteyebilirsiniz. Birini suçlamak 

isteyebilirsiniz. Ya da yorganın altına saklanıp bir daha çıkmamak isteyebilirsiniz. Bazen 

duygularınız kaldırabileceğinizden daha fazla görünebilir. Kendinizi üzgün, depresif, kızgın 

veya suçlu hissedebilirsiniz. Soğuk algınlığı ve mide ağrıları ile kolayca hastalanabilir ve 

konsantrasyon güçlüğü çekebilirsiniz. Bunların hepsi yasın bir parçasıdır. Bebeğiniz düşük, 

doğum sırasında veya doğumdan sonra öldüğünde, ebeveyn olma umudunuz da ölür. 

Bebeğinizi kucağınıza alıp büyümesini izlemekle ilgili hayalleriniz artık yok olmuştur. Hayal 

ettiğiniz ve planladığınız şeylerin birçoğu kaybolmuştur. Bir bebeğin ölümü, bir ailenin başına 

gelebilecek en acı verici olaylardan biridir. Bebeğinizin ölümünü asla gerçekten 

atlatamayabilirsiniz. Ama yastan, iyilik haline mutlaka geçeceksiniz. Zaman geçtikçe 

duygularınız hafifler. Bebeğinizin anılarına kalbinizde ve zihninizde yer açabilirsiniz. 

Bebeğiniz için uzun süre, hatta belki tüm hayatınız boyunca yas tutabilirsiniz. Yas tutmak için 



 114 

doğru zaman yoktur. Ne kadar sürerse sürsün, zamanla huzuru bulabilir ve geleceği 

düşünmeye hazır olabilirsiniz. 

 

Size ve ailenize yasla başa çıkmanız da kimler yardım edebilir? 

Bebeğiniz ve duygularınız hakkında konuşmak yardımcı ve rahatlatıcı olabilir. Elbette eşiniz, 

arkadaşlarınız ve ailenizle konuşabilirsiniz. Ancak yasla başa çıkmanıza yardımcı olmak için 

eğitilmiş biriyle konuşmak da faydalı olacaktır.  

 

• Kadın doğum doktorunuz, bebeğinizin ölümüne neyin neden olduğunu anlamanıza 

yardımcı olabilir. Ayrıca, ruh sağlığı uzmanlarından, yasınız boyunca size yardımcı olacak 

insanları bulmanıza yardımcı olabilir. Ve eğer hazırsanız, tekrar hamile kalmaya 

hazırlanmanıza yardım edebilir. Uzun süre yoğun bir üzüntü hissediyorsanız, doktorunuz 

depresyon tedavisi almanıza yardımcı olabilir. 

• Ruh sağlığı uzmanı, sorunları çözmelerine ve hayatlarını daha iyi hale getirmelerine 

yardımcı olur. Bir ruh sağlığı uzmanı veya yas danışmanı, yasınızla başa çıkmanıza 

yardımcı olabilir. 

• Yas destek grubu; aynı türden endişeleri ve üzüntüleri olan insanları bir araya toplar. Bu 

grupta insanlar, duygularını paylaşmak için buluşurlar ve birbirlerine yardım etmeye 

çalışırlar. Sadece bebeğini kaybeden ebeveynler ve aileler için web sitemizde bulunan 

sohbet bölümünde yas destek grubu bulunmaktadır. Grup üyeleri neler yaşadığınızı anlar 

ve yalnız olmadığınızı hissetmenize yardımcı olabilir. 

Eğer bir den fazla kayıp yaşadıysanız; birçok kere gebe kaldığınız halde bebeklerinizi arka 

arkaya kaybediyorsanız yas tutmak için zaman bulamayabilir ve üzerinizde büyük bir baskı 

hissedebilirsiniz. Veya çoğul gebeliğinizde bir bebeğinizi kaybetmiş olsanız da, diğer bir 

yaşayan bebeğiniz var ise yine yas tutmaya zaman bulmak zor olacaktır. 

 

Nasıl hissedebilirsiniz? 

Korkmuş hissedebilirsiniz. Çoğul gebelikte doğum sonrası bir bebek kaybı yaşadıysanız veya 

yaşayan bebeğiniz hastaysa onun da öleceğinden korkabilirsiniz. Bebeği tutmak, yaklaşmak 

ya da onunla çok fazla ilgilenmek istemeyebilirsiniz. Diğer bebeğiniz yenidoğan yoğun bakım 

ünitesinde öldüyse, yaşayan bebeğinize bakmak için yenidoğan yoğun bakım ünitesine 

gitmeniz zor olabilir.  

Yalnız hissedebilirsiniz. Sadece bir bebek yaşasa bile, yine de çoğulların ebeveynisiniz. Ancak 

çevreniz sizi bu şekilde görmeyebilir. Aileniz ve arkadaşlarınız ölen bebek hakkında 

konuşmak istemeyebilir. Kaybettiğiniz bebeği hatırlamanın sizi üzeceğini düşünebilirler. 

Kendinizi anlaşılmamış ve yalnız hissedebilirsiniz.  
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Kafanız karışık hissedebilirsiniz. Hastaneden eve getirdiğiniz bebek için sevinebilir, 

kaybettiğiniz bebek için üzülebilirsiniz. 

Endişeli hissedebilirsiniz. Çoğul gebeliklerin en sık görülen komplikasyonu erken doğumdur 

(37 haftadan önce). Erken doğum bebeklerde sağlık sorunlarına neden olabilir. Bebeğiniz 

erken doğduysa, sağlığı konusunda endişeli olabilirsiniz. 

 

Anne ve baba nasıl yas tutar? 

Erkekler ve kadınlar genellikle yaslarını farklı şekillerde yaşarlar. Siz ve eşiniz pek çok konuda 

hemfikir olsanız bile, yasınızı farklı yaşayabilir ve üzüntünüzü farklı gösterebilirsiniz. Yasla 

başa çıkmanın bu farklı yolları, siz ve eşiniz için sorunlara neden olabilir. Örneğin, eşinizin 

bebeğinizin ölümüne sizin kadar üzülmediğini, çok önemsemediğini düşünebilirsiniz. Ve bu 

sizi kızdırabilir. Aynı zamanda partneriniz de sizin çok duygusal olduğunuzu hissedebilir. 

Duygularınızı çok sık duymak istemeyebilir ve kederinizden asla kurtulamayacağınızı 

düşünebilir. Ayrıca, alınan tüm desteğin dışında kaldığını hissedebilir. Herkes ona sizin nasıl 

olduğunuzu sorar ama ona nasıl olduğunu sormayı unutabilir. Hamilelik sırasında bebeğiniz 

karnınızdayken, bebeğinize karşı güçlü bir bağlılık hissedebilirsiniz. Eşiniz hamilelik sırasında 

bebeğinize kendisini o kadar yakın hissetmeyebilir. Bebeği karnında taşımadığı için bebek ona 

daha az gerçek görünebilir. Hamileliğin ilerleyen dönemlerinde baba; bebeğin tekme attığını 

hissettiğinde veya bebeği ultrasonda sık sık gördüğünde bebeğe olan bağlılığı artacaktır. Bu 

yüzden hamileliğin erken dönemlerinde yaşanan bebek kaybı ile, geç dönemlerinde veya 

doğum sonrası yaşanan bebek kaybı eşinizi farklı etkileyecektir. 

Annenin yas süreci; 

• Bebeğinizin ölümü hakkında sık sık ve birçok kişiyle konuşmak isteyebilirsiniz. 

• Duygularınızı daha sık gösterebilirsiniz. Çok ağlayabilir veya sinirlenebilirsiniz. 

• Eşinizden, ailenizden veya arkadaşlarınızdan yardım isteme sıklığınız daha yüksek 

olabilir. Daha çok ibadet etme ihtiyacı duyabilirsiniz ya da bir destek grubundan veya 

sağlık profesyonelinden yardım isteme olasılığınız daha yüksektir. 

Babanın yas süreci; 

• Kendi kendine üzülebilir. 

• Kaybı hakkında konuşmak istemeyebilir.  

• Zihnini kayıptan uzak tutmak için işte daha fazla zaman geçirebilir veya evden uzakta 

olmak isteyebilir. 

• Güçlü ve sert olması ve ailesini koruması gerektiğini hissedebilir. 

• Duygularını nasıl göstereceğini bilmiyor olabilir. 

• Duyguları hakkında konuşmanın onu zayıf gösterdiğini düşünebilir. 

• Yardım istemek yerine kederini kendi başına çözmeye çalışabilir. 
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Yası yaşamanın herhangi bir kuralı veya talimatı yoktur. Erkekler ve kadınlar genellikle bu 

şekillerde yaslarını yaşayabilirler. Sizin veya eşinizin yas tutarken duygularını paylaşma 

şeklinim doğru veya yanlış bir yol yoktur. Acınızı ve kederinizi farklı şekillerde göstermek 

sorun değildir. 

 

Yas tutarken aile ve arkadaşlarla nasıl başa çıkabilirsiniz? 

Bebeğinizin ölümü sizi etkilediği gibi ailenizi ve arkadaşlarınızı da etkiler. Çoğu zaman, 

kendiniz üzülürken diğerleriyle uğraşmak zor olabilir. Yas tutarken sosyal çevrenizle başa 

çıkmanıza yardımcı olabilecek yapabileceğiniz bazı şeyler;  

• Onlara aramalarının ve ziyaretlerinin sizin için önemli olduğunu söyleyin. 

• Bebeğinize ne olduğu hakkında soru sormalarının uygun olup olmadığına karar verin. 

Değilse, onlara bunun hakkında konuşmaya hazır olmadığınızı söyleyin. 

• Onlara tam olarak ne söyleyeceklerini bilmiyorlarsa sorun olmadığını söyleyin. 

Onlara, "Ne diyeceğimi bilmiyorum" veya "Yardım etmek istiyorum ama nasıl 

yapacağımı bilmiyorum" gibi dürüst sözler duymanın rahatlatıcı olabileceğini 

söyleyin.  

• İnsanlar, "En iyisi bu" veya "Her zaman başka bir bebeğiniz olabilir" gibi size 

yardımcı olmayan şeyler söyleyebilir. Söyledikleri incitici olsa bile, sizi desteklemek 

için ellerinden geleni yaptıklarını hatırlamaya çalışın. 

• Onlara tam olarak neye ihtiyacınız olduğunu söyleyin. Sadece seninle evde vakit 

geçirmelerini mi istiyorsun? Size yemek getirecek, market alışverişi yapacak, büyük 

çocuklarınızı dışarı çıkaracak veya ev işlerine yardım edecek birine mi ihtiyacınız var? 

Onlara sizin için yapabileceklerini net bir şekilde söyleyin. Dolaylı yoldan 

söylediğinizde, sizi anlamayabilirler ve bu durum sizi hassas bir dönemden geçtiğiniz 

için daha çok etkileyebilir. 

• Eğer istiyorsanız, bebeğinizin adını kullanmalarını ve bebeğinizi hatırlamalarını 

isteyin. Onlara başka çocuklarınız olsa bile ölen bebeği unutmayacağınızı söyleyin. 

• Sabırları ve destekleri için teşekkür edin. 

• Bazen çevrenizdekiler, yasınızı sınırlamanızı veya belirli bir süre içinde üstesinden 

gelmenizi bekleyebilir. Kaybınızla başa çıkmanız gerektiği kadar uzun süre kullanın. 

Başkalarından gelen destek zamanla azalabilir. Bu, bebeğinizi unuttukları veya 

umursamadıkları anlamına gelmez. Onlara hâlâ yas tuttuğunuzu ve hala onların 

desteğine ihtiyacınız olduğunu söyleyebilirsiniz. 

à Kendinizi nasıl hissediyorsunuz? (Ölçeklere yönlendirme.) 
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3) Kendini nasıl hissediyorsun?  

Bu bölümde sizin için bazı psikolojik testler bulunmaktadır. Bu testleri tamamladıktan sonra, 

sonuçlar uzmanlar tarafından değerlendirilmektedir. Sonuçlarınıza göre; gerekli görüldüğü 

takdirde sizinle iletişime geçilerek ihtiyacınız olan sağlık uzmanına yönlendirilirsiniz. 

 

Neden mi? Çünkü; her anne ve bebek en iyi başlangıcı hak eder. 

Kaygılı mısınız? à Durumluk Kaygı Ölçeğine yönlendirme. 

Bunaldınız mı? à Beck Depresyon Envanterine yönlendirme. 

 

Hamilelik öncesi için psikolojik testler: 

- Gebelik Öncesi Doğum Korkusu Ölçeği (Kadın) 

- Gebelik Öncesi Doğum Korkusu Ölçeği (Erkek) 

 

Doğum öncesi için psikolojik testler: 

- Doğum öz- yeterlilik ölçeği 

- Wijma Doğum Beklentisi Ölçeği 

- Doğum Öncesi Bağlanma Envanteri 

 

Doğum sonrası için psikolojik testler: 

- Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği 

- Wijma Doğum Deneyimi Ölçeği 

- Anne – Bebek Bağlanma Ölçeği 

- Doğum Sonu Yaşam Kalitesi Ölçeği 

- Doğum Travması Ölçeği 

- Doğum Sonrası Destek Ölçeği 

 

4) Makaleler  

 

5) Eğitim Takvimi  

 

Etkinlik Hakkında: Araştırma projesi kapsamında anne ve baba adaylarından oluşturulacak 

katılımcılara; ücretsiz online doğuma hazırlık eğitimi verilecektir. İlgilenen anne ve baba 

adayları kayıt esnasında ilgili psikolojik testleri doldurarak başvurularını tamamlayabilirler. 

Bu eğitimin içeriğindeki tüm bilgiler; Lamaze uygulamalarının tamamını onaylar ve içerir. 

Aynı zamanda Aktif Doğum, Hypnobirthing eğitimlerinden temel alınarak tasarlanmış 

sertifikalı bir doğuma hazırlık eğitimidir. Eğitimin içeriği; hamileliğinizi, sağlıklı ve keyifli 

geçirmeniz için yapabileceklerinizle ilgili olup, aynı zamanda doğum anında hangi süreçlerden 
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geçeceğinizi ve bu süreçleri nasıl yöneteceğiniz hakkındadır. Doktora tez projesi olarak 

tasarlanan bu araştırmada; çalışma ve kontrol gruplarını oluşturacak katılımcılar; cevaplanan 

online anket doğrultusunda araştırma kriterlerine uygun olan kişiler içinden rastgele 

seçilecektir. Eğitim 2 gün/günde 5 saat olmak üzere toplam 10 saat sürmektedir. Eşli katılım 

zorunludur. Kayıt sonrası doldurduğunuz anketler doğrultusunda sizlerle eğitim bilgileri 

paylaşılacaktır. 

 

Doğuma Hazırlık Eğitimi Konuları: 

- Doğum nedir? 

- Doğumun fizyolojisi ve aşamaları 

- Doğum sürecinde aktif olan hormonlar mahremiyetin önemi 

- Aktif doğum pozisyonları 

- Doğumu kolaylaştıran nefes ve gevşeme egzersizleri 

- İlaç dışı rahatlatıcı teknikler 

- Hastane de sizi neler bekliyor? 

- Doktor - gebe iletişimi 

- Doğumda müdahaleler 

- Doğum provası 

- Anne bebek dostu sezaryen 

- Ten tene temasın önemi 

 

Etkinlik Politikaları 

 

Çalışmanın adı: “Doğum Korkusuyla Baş Etmede Sosyal Paylaşım Platformu ve Çevrimiçi 

Doğuma Hazırlık Eğitiminin Kullanılabilirliğini ve Etkinliğini Değerlendirme” 

 

Çalışmanın konusu ve amacı: Bu çalışma, doğum korkusuyla baş etmek için geliştirilen 

sosyal paylaşım platformunun ve çevrimiçi doğuma hazırlık eğitiminin kullanılabilirliği ve 

etkinliğini değerlendirme amacıyla gerçekleştirilecektir. 

 

Çalışma işlemleri: www.dogumdankorkma.org web sitesini ziyaret eden, Türkiye’de 

yaşayan, en az lise mezunu, evli, ilk gebeliği olan, en az 20 hafta – en çok 36 haftalık gebe 

olan ve araştırmayı kabul eden toplam 50 gebe kadına “Gebe Bilgi Formu”, Wijma Doğum 

Beklentisi Ölçeği- A versiyonu ve Doğum Öz Yeterlilik Ölçeği Kısa Formu ve babalara 

Durumluk Kaygı Ölçeğini doldurmaları istenecektir. Daha sonra seçkisiz atama yöntemi 

seçilen 25 aileye 2 gün toplam 10 saatten oluşan doğuma hazırlık eğitimi uygulanacaktır. 

Eğitim sonrası bahsedilen ölçekler yine 50 gebe ve ailelerine uygulanacaktır. Eğitim verilmiş 
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25 kadına, 38. gebelik haftasına ulaştığında tekrar Doğum Öz Yeterlilik Ölçeği Kısa Form 

uygulanarak çalışmadan elde edilen veriler araştırılacaktır. 

 

Çalışmaya katılmamın olası yararları nedir? 

Bu çalışma, doğum korkusunun tedavisinde kullanılmak üzere multidisipliner uzmanlar grubu 

tarafından geliştirilen sosyal paylaşım platformu ve çevrimiçi doğuma hazırlık eğitimi ile 

Türkiye’de doğum korkusu düzeyini ve bununla ilişkili olan sezaryen oranlarını düşürecek, 

ulaşılabilir, sürdürülebilir ve düşük maliyetli bir yöntem geliştirilmesi planlanmaktadır. 

 

Kişisel Bilgilerim Nasıl Kullanılacak? 

Ailelerin Gebe Bilgi Formuna verdikleri cevaplarda sosyodemografik özellikleri, tıbbi ve 

obstetrik öyküleri ile ilgili bilgiler dikkate alınacaktır. Ayrıca; gebelere uygulanan Wijma 

Doğum Beklentisi Ölçeği- A versiyonu ve Doğum Öz Yeterlilik Ölçeği Kısa Formu ve 

babalara uygulanan Durumluk Kaygı Ölçeği elde edilen genel ortalama puan ile doğum 

korkusuna yönelik çevrimiçi bilgi ile interaktif doğuma hazırlık eğitiminin etkinliği arasında 

anlamlı bir fark aranacaktır. Daha sonra, gebeliğin 38. haftasında tekrar uygulanan Doğum Öz 

Yeterlilik Ölçeği Kısa Form ile eğitimin etkinlik süresi araştırılacaktır. Ailelerin; ad, soyadları 

ve iletişim bilgileri saklı tutulacaktır. 

 

6) Sohbet edelim. 

 

7) Bize katıl. 
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EK 3.  
 

GEBE BİLGİ FORMU 
 
Aşağıda doğum öncesi dönemde yaşanan sorunları belirlemeye yönelik kişisel sorulara 

yer verilmiştir. Soruları içtenlikle cevaplamanızı rica ederim. İsminiz ve cevaplarınız 

gizli kalacaktır. 

          

Araştırmaya katıldığınız için teşekkür ederiz. 

                                                                                Zeynep ALPUĞAN 

 

Gebenin Kişisel Özellikleri 

Adı Soyadı:…………………………………............. 

Yaşınız:……  

Medeni durumunuz: Evli:………..      Bekar: ……… 

Eğitim durumunuz: İlköğretim: ……… Lise: ……… Üniversite: ……… Diğer: 

……… 

Mesleğiniz:……………………………. 

Çalışma durumu: Çalışıyor: ……… 

                                  Gebe olduğu için ara verdi. : ……… 

                                  Çalışmıyor: ………    

 

Gebelik Öyküsü 

- Gebelik haftanız: ….....hafta 

- Gebe kalma şekli: Planlayarak……… Tesadüfen……… Diğer:……… 

- Toplam gebelik sayısınız nedir?............ 

- Bu kaçıncı gebeliğiniz?…….… 

- Birinci gebeliğiniz değil ise diğer gebelikleriniz nasıl sonlandı?  

      Birinci gebelik: Sağlıklı Doğum……… Kürtaj ………Düşük ……… Ölü̈ 

Doğum………  

      İkinci gebelik: Sağlıklı Doğum……… Kürtaj ………Düşük ……… Ölü̈ 

Doğum……….. 

      .……….gebelik: Sağlıklı Doğum……… Kürtaj ………Düşük ……… Ölü̈ 

Doğum…….. 
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- İlk gebeliğiniz değil ise;  yaptığınız diğer doğumlarla ilgili bir sorununuz oldu 

mu?  

Hayır………     Evet ise nedir?:……………………………………….. 

- Gebeliğiniz boyunca gebeliğe bağlı sağlık problemi ile karşı karşıya kaldınız 

mı?  

Hayır ………    Evet ise nedir?:………………………………………… 

- Gebelik ile ilgili herhangi bir eğitim programına katıldınız mı?  

Evet ………   Hayır ……… 

 

Gebelik ile Yaşam ve Gebeliğe İlişkin Algılar 

- Eşiniz bu gebeliği istiyor mu?  

Evet ………   Hayır ……… 

- Siz bu gebeliği istiyor musunuz?  

Evet ………   Hayır ……… 

- Doğum şekli konusunda bir tercihiniz var mı?  

Hayır ………    Evet ise belirtiniz?:………………………………………… 

- Çalışıyorsanız; gebeliğe bağlı çalışma yaşamınızda yaşadığınız zorluklar var mı?  

Evet ………   Hayır ……… 

 

Aile Öyküsü 

- Eşiniz kaç yaşında?........................ 

- Eşinizin eğitim durumu:  

İlköğretim: ……… Lise: ……… Üniversite: ……… Diğer: ……… 

- Eşiniz ile ilişkilerinizi nasıl tanımlarsınız? 

Çok İyi ……… Oldukça iyi ……… İyi ……… Orta ……… Zayıf ……… 

- Aileniz bu gebeliği destekliyor mu?  

Evet ………   Hayır ……… 

- Doğum sonrası doğum sonrası bebek bakımı konularında destek alabileceğiniz kişi 

ya da kişiler var mı?  

Yardım alabileceğim kimse yok……… Aile ……… Profesyonel Bakıcı ……… 
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EK 4. 

 
Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği (W-DEQ) A versiyonu 
 

 
      Bu anket formu, kadının doğum sancıları ve doğumu sırasında yasayabileceği 

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

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

ve düşünceleri yansıtmaktadır. Lütfen, her bir soruyu yanıtlarken kendi doğum 

sancılarınızın ve doğumunuzun nasıl gerçekleşeceğini hayal ettiğiniz duruma en uygun 

düşen sayıyı daire içine alarak işaretleyiniz. Lütfen soruları yanıtlarken hayal ettiğiniz 

doğum sancılarını ve doğumu düşününüz, ümit ettiğiniz seklini değil. 

 
 
 

I. Doğum sancıları ve doğumunuzun genel olarak nasıl olacağını 
düşünüyorsunuz? 

 
1    0                   1                       2                      3                      4                      5 
       Son derece                                                                             Hiç mükemmel 
       mükemmel.                                                                                             değil. 
 
2     0                   1                       2                      3                      4                       5 
      Son derece                                                                                     Hiç korkunç 
      korkunç.                                                                                                    değil. 
 
 

II. Kendinizi doğum sancıları ve doğum sırasında genel olarak nasıl 
hissedeceğinizi düşünüyorsunuz? 

 
3      0                   1                       2                      3                      4                       5 
       Son derece yalnız                                                                   Hiç yalnız değil. 
 
4       0                   1                       2                      3                      4                       5 
      Son derece güçlü.                                                                      Hiç güçlü değil. 
 
5        0                   1                       2                      3                      4                       5 
      Son derece                                                                                   Hiç kendinden 
      kendinden emin.                                                                                emin değil. 
 
6        0                   1                       2                      3                      4                       5 
      Son derece korkmuş.                                                                 Hiç korkmamış. 
 
7        0                   1                       2                      3                      4                       5 
      Son derece                                                                                       Hiç yüzüstü  
      yüz üstü bırakılmış.                                                                        bırakılmamış.  
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III.  Kendinizi doğum sancıları ve doğum sırasında genel olarak nasıl 

hissedeceğinizi düşünüyorsunuz? 
 

8        0                   1                       2                      3                      4                       5 
      Son derece güçsüz.                                                                  Hiç güçsüz değil. 
 
9        0                   1                       2                      3                      4                       5 
      Son derece güvende.                                                             Hiç güvende değil. 
 
10      0                   1                       2                      3                      4                       5 
         Son derece bağımsız.                                                                          Bağımlı. 
 
11      0                   1                       2                      3                      4                       5 
         Son derece umutsuz.                                                          Hiç umutsuz değil. 
 
12      0                   1                       2                      3                      4                       5 
         Son derece gergin.                                                                    Gerginlik yok. 
 
13      0                   1                       2                      3                      4                       5 
         Son derece memnun.                                                         Hiç memnun değil. 
 
14      0                   1                       2                      3                      4                       5 
         Son derece hoşnut.                                                                Hiç hoşnut değil. 
 
15      0                   1                       2                      3                      4                       5 
          Son derece terkedilmiş.                                                    Hiç terkedilmemiş. 
 
16      0                   1                       2                      3                      4                       5 
          Tamamen kendine hakim.                                      Hiç kendine hakim değil. 
 
17      0                   1                       2                      3                      4                       5 
          Son derece rahat.                                                                    Hiç rahat değil. 
 
18      0                   1                       2                      3                      4                       5 
          Son derece mutlu.                                                                 Hiç mutlu değil. 
 

IV. Doğum sancıları ve doğumunuz sırasında neler hissedeceğinizi 
düşünüyorsunuz? 
 

19      0                   1                       2                      3                      4                       5 
          Aşırı panik                                                                             Hiç panik değil. 
 
20      0                   1                       2                      3                      4                       5 
          Aşırı ümitsiz.                                                                          Ümitsizlik yok. 
 
21      0                   1                       2                      3                      4                       5 
         Aşırı çocuğa kavuşma isteği.                                         Hiç çocuğa kavuşma  
                                                                                                                  isteği yok. 
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22     0                   1                       2                      3                      4                       5 
         Aşırı öz güvenli.                                                                      Öz güveni yok. 
 
23      0                   1                       2                      3                      4                       5 
         Son derece güvenli.                                                            Kendine güvensiz. 
 
24      0                   1                       2                      3                      4                       5 
         Aşırı ağrılı.                                                                                  Hiç ağrı yok. 
 

V. Doğum sancılarınızın en yoğun olduğu zamanda ne olacağını 
düşünüyorsunuz? 
 

25      0                   1                       2                      3                      4                       5 
         Son derece kötü bir şekilde davranacağım.                           Kötü bir şekilde 

                                                                                                    davranmayacağım. 
 
26.     0                   1                       2                      3                      4                       5 
         Bedenimin bütün kontrolü                                     Bedenimin bütün kontrolü 
        sağlamasına izin vereceğim.                         sağlamasına izin vermeyeceğim. 
 
27      0                   1                       2                      3                      4                       5 
         Kontrolümü tamamen kaybedeceğim.           Kontrolümü kaybetmeyeceğim. 
 

VI.  Bebeği doğurduğunuz anda ne hissedeceğinizi hayal ediyorsunuz? 
 

28      0                   1                       2                      3                      4                       5 
        Son derece keyif verici.                                                 Hiç keyif verici değil. 
 
29      0                   1                       2                      3                      4                       5 
         Son doğal.                                                                               Hiç doğal değil. 
 
30      0                   1                       2                      3                      4                       5 
         Tamamen olması gerektiği gibi.                     Hiç olması gerektiği gibi değil. 
 
31      0                   1                       2                      3                      4                       5 
         Son derece tehlikeli.                                                           Hiç tehlikeli değil. 
 
 

VII.  Son bir ay içinde doğum sancıları ve doğumunuz ile ilgili düşünceleriniz 
oldu ise; örnek verebilir misiniz? 
 

32 ...doğum sancıları ve doğumunuz sırasında bebeğinizin öleceğine ilişkin 
düşünceleriniz var mı? 
 
     0                   1                       2                      3                      4                       5 
    Hiç                                                                                                        Çok sık 
Varsa; yazınız:………………………………………………………………….. 
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33 ... doğum sancıları ve doğumunuz sırasında bebeğinizin zarar görebileceğine 
ilişkin düşünceleriniz var mı? 
 
        0                   1                       2                      3                      4                       5 
       Hiç                                                                                                        Çok sık 
Varsa; yazınız:………………………………………………………………….. 
 

Lütfen, herhangi bir soruyu cevaplamayı unutmadığınızı kontrol 
edebilir misiniz? 
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EK 5.  
 
Doğum Öz-Yeterlilik Ölçeği Kısa Form (DÖYE-D32) 
 

       Doğumunuzun nasıl olacağı hayalini düşünün. Sık ve güçlü kasılmalara sahip 

olduğunuz zamanı hissedin ve bu zamanın bebeğinizi doğurmak için dışarı ittiğiniz 

zaman olduğunu hayal edin. Aşağıdaki davranışların her biri için, doğum esnasında 

yapacağınız her bir hareketin nasıl faydalı olacağını düşünün ve 1 “Hiç yararlı 

değil”den başlayıp 10 “Çok yararlı”da sonlanan 1’den 10’a kadar numaralardan size 

uygun olan numarayı işaretleyiniz. 

 
                                                                                        Hiç yararlı değil.                  Çok yararlı. 
1. Vücudunu gevşetmek. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2. Her kasılmaya hazır olmak. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3. Kasılma sırasında nefesini kullanmak. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4. Kendine hakim olmak. (Kontrolü sağlamak) 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

5. Rahatlamaya çalışmak/Gevşemeye odaklanmak 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

7. Sakin olmak. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

8. Bebeğine yoğunlaşmak. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

9. Her kasılmaya katlanmak 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

10. Olumlu düşünmek. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

11. Ağrıyı düşünmemek. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

12. Kendi kendimize doğumumuzu yapabileceğinizi 
söylemek 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

13. Ailedeki diğer bireyleri düşünmek. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

14. Her defasında kasılmaların geçeceğine yoğunlaşmak. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

15. Doğumda sana yardım eden kişilere yoğunlaşmak. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

16. Sana yardımcı olan kişinin cesaretlendirici sözlerini 
dinlemek. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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Bölüm 2- Yeterlilik Beklentisi Alt Skalası (EBAS-16) 
 
       Doğumunuzun nasıl olacağı hayalini düşünün. Sık ve güçlü̈ kasılmalara sahip 

olduğunuz zamanı hissedin ve bu zamanın bebeğinizi doğurmak için dışarı ittiğiniz 

zaman olduğunu hayal edin. Her bir davranış için, davranışların; 1 “Hiç emin değil.” 

ve 10 “Tamamen emin.” arasında bir rakamı işaretleyerek, tüm doğum süreciyle baş 

etmenizde size yardımcı olacak bazı yeteneklerinizi nasıl kullanacağınızı gösterin. 

 
                                                                                                           Hiç emin değilim.                Tamamen eminim. 
1. Vücudumu rahatlatabilirim. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

2. Her kasılmaya hazırım. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

3. Kasılma sırasında nefesimi kullanabilirim. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

4. Kendime hakim olabilirim. / Kontrolümü 

sağlayabilirim. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

5.Rahatlamayı düşünebilirim. / Gevşeyebilirim. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

6. Dikkatimi odadaki bir cisme yoğunlaştırabilirim. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

7. Kendimi sakin tutabilirim. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

8. Bebeğimi düşünerek ona yoğunlaşabilirim. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

9. Her kasılmaya dayanabilirim. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

10. Olumlu düşünebilirim. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

11. Ağrıyı düşünmeyebilirim. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

12. Doğumumu yapabileceğimi kendime söyleyebilirim. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

13. Ailemdeki diğer bireyleri düşünebilirim. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

14. Her defasında kasılmaların geçeceğine 

yoğunlaşabilirim. 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

15. Doğumda bana yardım eden kişilere yoğunlaşabilirim. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

16. Bana yardımcı olan kişilerin cesaretlendirici sözlerini 
dinleyebilirim. 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
 
 



 128 

EK 6.  
 
Spielberger Durumluk Kaygı Ölçeği  
        

       Aşağıda kişilerin kendilerine ait duygularını anlatmada kullandıkları bir takım 

ifadeler verilmiştir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasıl hissettiğinizi ifadelerin 

sağ tarafındaki parantezlerden uygun olanını işaretlemek suretiyle belirtin. Doğru ya 

da yanlış cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin üzerinde fazla zaman sarf etmeksizin 

anında nasıl hissettiğinizi gösteren cevabı işaretleyin. 

 

     

1. Şu anda sakinim. 1 2 3 4 

2. Kendimi emniyette hissediyorum. 1 2 3 4 

3. Şu anda sinirlerim gergin. 1 2 3 4 

4 Pişmanlık duygusu içindeyim. 1 2 3 4 

5. Şu anda huzur içindeyim. 1 2 3 4 

6. Şu anda hiç keyfim yok. 1 2 3 4 

7. Başıma geleceklerden endişe ediyorum. 1 2 3 4 

8. Kendimi dinlenmiş hissediyorum. 1 2 3 4 

9. Şu anda kaygılıyım. 1 2 3 4 

10. Kendimi rahat hissediyorum. 1 2 3 4 

11. Kendime güvenim var. 1 2 3 4 

12. Şu anda asabım bozuk. 1 2 3 4 

13. Çok sinirliyim. 1 2 3 4 

14. Sinirlerimin çok gergin olduğunu 

hissediyorum. 

1 2 3 4 

15. Kendimi rahatlamış hissediyorum. 1 2 3 4 

16. Şu anda halimden memnunum. 1 2 3 4 

17. Şu anda endişeliyim. 1 2 3 4 
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18. Heyecandan kendimi şaşkına dönmüş 

hissediyorum. 

1 2 3 4 

19. Şu anda sevinçliyim. 1 2 3 4 

20. Şu anda keyfim yerinde. 1 2 3 4 
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EK 7.  
 
Doğuma Hazırlık Rehberi E-Kitap 
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