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ÖZET 

 

Travmatik Doğum Algısı, Doğum Müdahaleleri ve Doğum Memnuniyetinin 

Doğum Hafızasına Etkisi 

 

Amaç: Bu araştırma, lohusalardaki travmatik doğum algısı, doğum müdahaleleri 

ve doğum memnuniyetinin doğum hafızasına etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Materyal ve Metot: Kesitsel nitelikte olan bu araştırmanın örneklemini Fırat 

Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Doğumhanesinde doğum yapan 471 lohusa 

oluşturmuştur. Veriler, vajinal doğum yapan lohusalar ile taburculuk öncesi dönemde (24. 

saatte), ilgili kurumun lohusa servisinde “Kişisel Tanıtım Formu”, “Travmatik Doğum 

Algısı Ölçeği (TDAÖ)”, “Doğum Memnuniyet Ölçeği Kısa Formu (DMÖ-K)” ve 

“Doğum Hafızası ve Hatırlama Ölçeği (DHHÖ)” aracılığıyla elde edilmiştir. İstatistiksel 

değerlendirmede; yüzdelik dağılım, aritmetik ortalama, bağımlı ve bağımsız gruplarda t 

testi ile regresyon analizi kullanılmıştır.  

Bulgular: Lohusalardaki TDAÖ, DMÖ-K ve DHHÖ toplam puan ortalamaları 

sırası ile; 65.23±30.06; 18.99±7.15; 3.77±1.08 olduğu belirlendi. Travmatik doğum 

algısı, indüksiyon, fundal bası, perineal travma, epizyotomi ve lavman uygulamalarının 

lohusalarda doğum hafızasını olumsuz yönde etkileyen değişkenler olduğu görüldü. 

Doğuma kadar olan tuşe sıklığı ve vajinal muayene sırasında yaşanan ağrı düzeyi arttıkça 

doğum hafızasının da olumsuz düzeyli etkilendiği, amniyon kesesi ebe tarafından açılan 

lohusaların doğum hafızasının amniyon kesesi kendiliğinden açılan veya nasıl açıldığını 

bilmeyen lohusalardaki doğum hafızasından daha olumsuz olduğu saptandı. Ayrıca 

doğum memnuniyeti arttıkça doğum hafızası puan ortalamasının azaldığı belirlendi. 

Sonuç: Lohusalarda travmatik doğum algısı ve doğum müdahalelerinin doğum 

hafızasını olumsuz yönde doğum memnuniyetini ise olumlu yönde etkilediği belirlendi.  

Anahtar Kelimeler: Ebe, doğum hafızası, doğum memnuniyeti, doğum 

müdahaleleri, travmatik doğum 
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ABSTRACT 

 

The Effect of Traumatic Birth Perception, Birth Interventions and Birth 

Satisfaction on Birth Memory 

 

Aim: This research was conducted to determine the effect of traumatic birth 

perception, birth interventions and birth satisfaction on birth memory in postpartum 

women. 

Material and method: The sample of this cross-sectional study consisted of 471 

puerperal women who gave birth in the Maternity Ward of Fırat University Education 

and Research Hospital. Data were obtained from puerperal women who gave birth 

vaginally and in the pre-discharge period (24th hour) in the puerperal ward of the relevant 

institution using the “Personal Introduction Form”, “Traumatic Birth Perception Scale 

(PTS), “Birth Satisfaction Scale Short Form (SPS-C)” and “Birth Memory and Recall 

Scale (BMR)”. Percentage distribution, arithmetic mean, t test in dependent and 

independent groups and regression analysis were used in statistical evaluation. 

Results: The total mean scores of TSAS, DME-C and DHHS in postpartum 

women were determined as; 65.23±30.06; 18.99±7.15; 3.77±1.08, respectively. It was 

observed that traumatic birth perception, induction, fundal pressure, perineal trauma, 

episiotomy and enema applications were variables that negatively affected birth memory 

in postpartum women. It was determined that birth memory was negatively affected as 

the frequency of touching until birth and the level of pain experienced during vaginal 

examination increased, and the birth memory of postpartum women whose amniotic sacs 

were opened by midwives was more negative than the birth memory of postpartum 

women whose amniotic sacs opened spontaneously or who did not know how to open. It 

was also determined that the birth memory mean score decreased as birth satisfaction 

increased. 

Conclusion: It was determined that the perception of traumatic birth and birth 

interventions in postpartum women negatively affected birth memory and positively 

affected birth satisfaction. 

Keywords: Birth interventions, birth memory, birth satisfaction, midwife, 

traumatic birth. 
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1. GİRİŞ 

 

Doğal doğum fiziksel ve duygusal tepkilerin bir bütünü olup, kadının içgüdüleri 

doğrultusunda doğum eyleminde aktif rol aldığı, kadına müdahale edilmeden yapılan 

doğum olarak tanımlanır (1,2). Sağlık açısından problemi olmayan çoğu kadının gebelik 

süreci normal ilerler ve böylece çoğu doğum eylemi gereksiz tıbbi müdahaleler 

uygulanmadan ilerleyebilir (3,4). 

Günümüzde kadınlar doğum salonuna girdiği andan itibaren medikalize olmaya 

başlamaktadır. Bunların arasında doğumhaneye yatışı yapılır yapılmaz kadına damar yolu 

açılması, kan alınması, anamnez için birçok soru yöneltilmesi, sürekli elektronik fetal 

monitörizasyon ve serum takılması gibi durumlar yer almaktadır (5-7). Doğumun 

medikalizasyonu gebelik ve doğum eylemi esnasında kadın için bilinmezlik ve genellikle 

istenmeyen bir olay olarak görülmektedir (8). Günümüz şartlarında doğum eyleminin 

fizyolojik bir süreç olduğu ve zorunlu olmadığı müddetçe tıbbi müdahale uygulanmaması 

gerektiği yönündeki yaklaşım uygun görülmektedir (9). Yapılan çalışmalar göstermiştir 

ki (10,11) doğumun medikalizasyonu kadınlarda doğum memnuniyetini azaltmakta ve 

kadınların doğumu medikalize ve travmatik algılamasına neden olmaktadır (4,12,13). Bu 

şekilde gerçekleşen müdahaleli ve travmatik doğum deneyimi kadınlarda doğum 

korkusuna da neden olabilmektedir (4,14).  

Olumlu doğum deneyimi kadının kişisel gelişimini, özgüvenini ve annelik rolünün 

daha başarılı algılamasını destekleyebilir (15-18). Funai ve ark. (2021) yaptığı çalışmada 

doğumda anne memnuniyetini belirleyen en önemli dört faktörü; kadının kişisel 

beklentileri, doğum esnasında kadına verilen destek, sağlık personeliyle gebe arasındaki 

ilişki (örneğin saygı, iletişim, bakımın sürekliliği ve kalitesi vs.) ve kadının karar verme 

sürecine aktif katılıp katılmadığı şeklinde sıralamıştır (19). Hildingsson ve ark. (2013) 

yaptıkları çalışmada doğum eylemi esnasında yüksek kaliteli ve bireyselleştirilerek 

verilen bakımın olumlu doğum memnuniyetini yüksek oranda artırdığını belirlemişlerdir 

(18, 20). Buna karşın olumsuz bir doğum deneyimi ise kadının gelecekteki gebeliklerini 

etkileyerek gebe kalmayı istememesine, sezaryen ile doğum yapmayı tercih etmesine ve 

kadında doğum sonu depresyon ile doğum korkusuna neden olabilir (15-18). Bu faktörler 

sebebiyle her doğum eylemi mutluluk veren bir deneyim olarak görülmemekte ve bazı 

doğumlar kadınların hafızasında travmatik bir olay olarak kalmaktadır (12,13,21). 
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Travmatik doğum eylemi; annenin doğum eylemi sürecini bebeği ve kendisi için 

ölüm ve yaralanma tehdidi olarak algılaması durumudur (22,23). Travmatik doğum 

deneyimi olan kadınlarda olayları sık sık hatırlama, kâbus görme ve olayı tekrar 

yaşıyormuşçasına posttravmatik stres belirtileri görülebilmektedir. Aynı zamanda travma 

sonrası stres bozukluğu (TSSB) düşük benlik saygısına, düşük doğum ağırlığına, emzirme 

ile ilgili sorunlara ve kadının cinsel yaşamıyla ilgili sorunlara yol açabilmektedir (18,24-

27). Travmatik doğum deneyimi olan kadınlar doğum eylemi süreçlerini; çaresizlik, 

kontrolünü kaybetme, çok kuvvetli dehşet ve korku anı olarak tanımlamaktadır (28). İfade 

edilen bu korku ve dehşet anı kadınların doğum hafızasını olumsuz yönde etkileyerek 

anne ve yenidoğan sağlığı üzerinde önemli sağlık sorunlarına neden olabilir. Bu sorunlar 

arasında doğum anını istemsiz hatırlama ve doğum anını yeniden yaşıyormuş gibi 

hissetme problemleri de yer alır (29,30, 31).  

Bugün ile birlikte geçmişi geleceğe bağlayan ve öğrenilmiş bilgileri saklayan 

bilişsel sürece hafıza denilirken doğum eylemi anında kadının yaşadığı olayları 

hafızasında saklayarak ve gerek duyulduğunda çağırılarak kullanıldığı, kadının doğum 

eylemine ilişkin tecrübelerine doğum hafızası denir. Yapılan araştırmalar travmatik 

olayların hafızadan silinmediğini aksine hafızayı duygusal yönden uyararak yaşadığı 

travmatik olayların hafızada daha iyi saklandığını göstermektedir (32,33). Doğum 

hafızası sadece doğum eylemini değil aynı zamanda doğum öncesi ve doğum sonu 

yaşadığı deneyimlerin tümünü kapsar (34). Doğum hafızası, kadının doğum eylemini, 

doğum sürecini, postpartum dönemini ve ebeveynliğe olan uyumunu etkilemektedir 

(30,35). Sağlık çalışanları gebe okullarında kadınları doğuma hazırlamada kilit rol 

oynamaktadır. Sağlık çalışanlarının doğum süreci boyunca kadına verdikleri destek 

sayesinde annenin doğum sürecini kontrol etme duygusu ve doğumda ağrı ile baş etme 

mekanizması gelişerek gereksiz tıbbi müdahale olmadan doğum eyleminin doğal 

seyrinde gerçekleşmesini sağlayarak kadınların doğum eylemi süreçlerini daha güzel 

deneyimlemelerini sağlayabilirler (4,36). Literatürde travmatik doğum algısı, doğum 

müdahaleleri ve doğum memnuniyetinin doğum hafızasına etkisini bir arada ele alan 

herhangi bir çalışmaya rastlanmamış olmakla birlikte bu değişkenlerin ayrı ayrı ele 

alındığı sınırlı sayıda çalışmaya rastlanmıştır (30, 37-39). Bu bilgilerden yola çıkarak 

travmatik doğum algısı, doğum müdahaleleri ve doğum memnuniyetinin doğum 

hafızasına etkisini belirlemek amaçlanmıştır. 
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Araştırma Soruları 

1- Travmatik doğum algısı lohusalardaki doğum hafızası düzeyini etkiler mi? 

2- Doğum müdahaleleri lohusalarda doğum hafızası düzeyini etkiler mi? 

3- Doğum memnuniyeti lohusalarda doğum hafızası düzeyini etkiler mi? 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Doğum Eylemi 

Normal doğum eylemi süreci giderek sıklaşan ve artan servikste silinme ve 

dilatasyona neden olan düzenli kontraksiyonlarla birlikte fetüs, amniyotik mayi plasenta 

ve membranların vajenden dışarı atılması olarak ifade edilmektedir (30, 40). Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün tanımına göre normal doğum; spontan olarak 37-42. haftalarda 

başlayan ve süreç boyunca düşük riskle devam eden yenidoğanın müdahalesiz 

kendiliğinden verteks pozisyonda doğduğu, postpartum dönemde anne ve bebek 

sağlığının iyi olduğu duruma denir (42, 43). Normal bir doğum eyleminin varlığından söz 

edebilmek için; gebeliğin miadında olması, tek ve canlı bir fetüsün varlığı, doğum 

eyleminin dışarıdan bir müdahale olmadan kendiliğinden başlaması, fetüs başının verteks 

pozisyonunda olması, başın ve pelvisin birbiriyle uyumlu olması ve fetüs ve annenin bir 

sağlık probleminin olmaması gerekmektedir (43, 44). Doğal doğum sürecinde kadın 

istediği şekilde hareket ederek, müzik dinleyerek, duş alarak ve kadına masaj uygulanarak 

rahatlatılmaya çalışılır (4, 45, 46). 

DSÖ doğum eylemine kılavuz olması için kanıta dayalı 6 uygulama önermiştir. 

Bu öneriler; 

- Doğum eylemi doğal bir şekilde dışarıdan müdahale olmadan kendiliğinden 

başlamalı, 

- Eylem süresince kadının hareket özgürlüğü kısıtlanmamalı kadın istediği gibi 

rahat hareket edebilmeli, 

- Gebeye yakınları ve sağlık profesyonelleri tarafından fiziksel ve duygusal 

olarak her anlamda destek verilmeli, 

- Doğum eylemi süresince gereksiz bütün müdahalelerden kaçınılarak doğum 

doğal akışına bırakılmalı, 

- Doğumda kadının rahat edeceği ve kendi tercihi doğrultusunda 

kullanabileceği dikey pozisyonlar tercih edilmeli, 

- Doğum gerçekleştiği andan itibaren kadın bebeğiyle birlikte bir arada 

kalmalı, anne ve bebeğin tensel teması sağlanmalıdır (44, 47). 
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2.1.1. Doğum Eyleminin Evreleri 

Doğum eylemi dört evreden oluşmaktadır. 

Birinci evre: Silinme ve dilatasyon evresidir. Düzenli kontraksiyonlarla başlayıp 

silinme ve dilatasyonun tamamlanması arasında geçen süredir. Birinci evre latent aktif ve 

geçiş fazı olarak üç evreden oluşur (30, 43, 48, 49). 

Latent faz: Uterusun düzenli kontraksiyonlarıyla başlayan ve servikal açıklığın 4 

cm’e ulaşmasıyla sonlanan fazdır (30, 43, 49, 50). 

Aktif faz: Servikal dilatasyonun 7 cm’e ulaştığı zaman ve efesman %100 olduğu 

zaman tamamlanır (30, 43, 49, 50). 

Geçiş fazı: Serviks dilatasyonunun 10 cm’e tamamlandığı evredir. Kadında artık 

ıkınma hissi oluşur ve fetüs doğum kanalına iner (30, 43, 49, 50). 

İkinci evre: Ekspulsiyon da denen ikinci evre servikal açıklık ve dilatasyonun 

tamamlandığı, fetüsün gelen kısmının yerleşmesiyle başlayarak, bebeğin doğumu ile 

sonlanır (30, 43, 49, 50). 

Üçüncü evre: Diğer adı plasental evredir. Bebeğin doğumu ile başlayıp plasenta 

ve membranlarının uterus dışına atılmasıyla son bulan evredir (30, 43, 49). 

Dördüncü evre: Plasentanın doğumuyla birlikte başlar ve ilk 1-4 saati içerir. Bu 

evre kanama kontrolü yapılan evredir (30, 43, 49). 

2.2. Doğum Algısı 

Doğum algısı kavramı, kadınların kültürel yapısından, doğum eylemine bakış 

açısından, kadının kişisel özelliklerinden, önceki vajnal doğum eylemi süreci 

deneyiminden etkilenmektedir (51, 52). Eğitim düzeyi, yaş, sosyo-ekonomik durum, eş 

desteği, ailenin sosyal destek sistemleri, doğum eylemi süresince ebelerin tutum ve 

davranışları, gebeliğin istenme durumu, önceki doğum deneyimi ve kulaktan dolma 

doğum hikayeleri gibi birçok faktör doğum deneyimini etkilemektedir (13, 21, 23). 

Olumlu doğum deneyimi; kadının kliniksel ve aynı zamanda psikolojik açıdan güvenilir 

bir ortamda olduğu, duygusal ve fiziki açıdan desteklendiği, klinik personelin yetkin ve 

nazik çalışmasıyla birlikte kadına sürekli destek sağladığı sonuç olarak da sağlıklı bir 

bebeğin doğduğu doğurma deneyimidir (52, 53). Ünsal Atan ve arkadaşlarının (2018) 

yaptığı çalışmada kadınların yaklaşık %41,4’ünün doğum eylemi deneyimini 

sınıflandırırken orta, kötü ve çok kötü olarak değerlendirdiğini ve kadınların doğum 

eylemi deneyimlerinin orta düzeyli olduğu sonucuna varılmıştır (52, 54). Doğum eylemi 
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sağlıklı ve fizyolojik bir süreç olmakla birlikte çoğu faktör doğum eyleminin olumsuz 

olarak hatırlanmasına neden olabilir. Olumsuz doğum hikayesi olan kadınlara doğum 

sonu dönemlerinde verilecek kaliteli bakım ile olumsuz doğum algıları olumluya 

dönüştürülebilir (55, 56). 

2.3. Travma 

Travma kavramı; kişiyi fizyolojik ve psikolojik açıdan sarsan, inciten ve etkileyen 

olaylar için kullanılan kavramdır (57). Travma kavramı Diagnostic and Statistical Manual 

Of Mental Disorders (Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı) (DSM)-V’ 

te ise “kişinin kendisinin veya başka kişilerin fiziksel bütünlüğünü tehdit eden ölüm, ciddi 

yaralanmayı içeren bir olay veya olaylarla karşılaşmış veya yakın arkadaşı/akrabasının 

başına geldiğine doğrudan tanık olmuş kişinin yoğun korku, çaresizlik veya dehşet içeren 

duyguları yaşaması” şeklinde tanımlanmıştır (58). Travmatik olayı yaşayan bireyde 

yaşadığı travmayla alakalı düşünce, duygu ve olayla alakalı konuşmaktan kaçınma, 

hatırlamasına sebep olacak kişilerden ve olaylardan kaçınma, travmanın önemli bir 

yönünü hatırlayamama, günlük yaşamda yer alan ve hayatın önemli bir kısmını oluşturan 

faaliyetlere olan ilgi ve bu faaliyetlere katılmama isteği, insanlardan kopma ve ortamda 

yabancı hissetme, duygularını sınırlandırma ve gelecek hakkında olumsuz duyguların 

olması gibi hayatı olumsuz etkileyebilecek davranış ve duygular bütünü mevcuttur (52, 

59). 

2.3.1. Doğum Travması 

Doğum travması; kadının doğum eylemiyle alakalı olaylarla ilgili aşırı derecede 

rahatsız edici duygu ve tepkilere neden olarak kadının iyilik hali üzerinde kısa ya da uzun 

vadede olumsuz sonuçlara sebep olan bir deneyimdir (60, 61). Doğum eyleminin 

travmatik olarak algılanmasını etkileyen faktörler arasında primipar olma, önceki 

olumsuz doğum deneyimi, istenmeyen gebelikler, gebelikte depresif ruh hali, doğum 

eyleminde indüksiyon kullanımı, müdahaleli doğum eylemi, preterm eylem, yenidoğanın 

sağlığını tehlikeye sokacak durumlar yer almaktadır (61, 62). 

2.3.2. Travmatik Doğum Algısı 

Travmatik doğum algısı kavramı, kadının gebeliği boyunca hayalinde oluşturduğu 

doğum teması ile birlikte doğum eylemi hakkında edindiği bilgilerin ve doğum eylemi 

süresince yaşadığı olayların bir bütünü sonucunda postpartum dönemi de etkileyecek 
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şekilde ortaya çıkar (63). Kadınların doğum eylemini algılama şekli doğum sonu 

dönemde doğum eylemi akıllarına geldiğinde hislerine yön verecektir. Travmatik doğum 

algısı olan kadınlar doğum eylemi süreçlerini dehşet ve korku veren anılardan oluşan aynı 

zamanda çaresizlik hissettiren bir kavram olarak tanımlamaktadırlar. Travmatik doğum 

algısı deneyimi doğum eyleminin çok sık hatırlanması, doğum hakkında kâbus görülmesi 

ve doğum eyleminin tekrarlı bir şekilde yaşanılmasına neden olmaktadır (63, 64). Aktaş 

(2018) yaptığı araştırmada kadınların %23,6’sının travmatik doğum algısının yüksek 

düzeyli olduğunu bulmuştur. Ayrıca araştırmada önceki gebeliklerinde erken gebelik 

kaybı olan kadınların gebelik kaybı yaşamayan kadınlara göre daha yüksek düzeyli 

travmatik doğum algısı yaşadığı bulunmuştur (22). Modarres ve arkadaşları (2012) 

İran’da yaptıkları bir çalışmada doğum eylemini travmatik olarak algılamış olan 

kadınların oranını %54,5 olarak belirlemiş ve bu kadınların %20’sinde TSSB geliştiğini 

saptamıştır (65). 

2.3.3. Travmatik Doğuma Neden Olan Durumlar 

Yapılan çalışmalarda travmatik doğuma neden olan risk faktörleri arasında; 

- Kadının kişisel özellikleri 

- Adölasan ve ileri yaş gebelikler 

- Yardımcı üreme teknikleri ile gebe kalma 

- Düşük sosyoekonomik durum 

- Cinsel istismar öyküsü 

- Yetersiz antenatal bakım 

- Geçmiş psikiyatrik rahatsızlık öyküsü 

- Korunmasız ve istenmeyen gebelik 

- Küretaj 

- Doğum algısı 

- Doğum korkusu 

- Doğum eyleminin bilinmezliği 

- Anksiyete ve stresle baş edememe durumu 

- Düşük ağrı eşiği 

- Doğum ağrısı ile baş edememe 

- Postpartum dönemde sosyal destek eksikliği 

- Travmatik doğum öyküsü 

- Duygu ve düşüncelerini ifade edememe 
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- Gebelik ve doğum eyleminde yaşanan komplikasyonlar 

- Gereksiz tıbbi müdahalelere maruz kalma 

- Doğum eyleminde indüksiyon kullanımı 

- Hareket kısıtlaması 

- Sürekli fetal monitörizasyon 

- Mahremiyetin korunmaması 

- Uzamış doğum eylemi 

- Doğum eyleminde pozisyon kısıtlaması 

- Doğum eylemi süresince karar alma sürecine kadının aktif katılmaması 

- Bilgisizlik 

- Düşük öz-yeterlilik algısı 

- Yenidoğanın anomalili doğması 

- Preterm eylem ya da ex fetüs 

- Verilen ebelik bakımının taleplerine uygun olmaması  

- Sağlık personelinin empatik olmayan yaklaşımı yer almaktadır (26, 30, 51, 

66-68). 

2.4. Doğum Ağrısı 

Çeşitli faktörlerden etkilenen doğum ağrısı kavramının farklı ağrı türleri ile 

karşılaştırılması yapıldığı zaman benzersiz olduğu görülmektedir. Kültürel, dini, aynı 

zamanda toplumsal faktörlerden etkilenen doğum ağrısı aynı zamanda kadının 

çevresinden duyduklarıyla, doğum ağrısının acıyla eş değer görülmesi, kadının canının 

yanacağı düşüncesi ve bu ağrının kadının dayanamayacağı seviyelere ulaşma düşüncesi 

doğum öncesi strese neden olarak doğuma yönelik korkuya neden olmakta ve kadının 

doğum eylemi esnasında yaşadığı yoğun korku da uterus kaslarında gerginliği artırarak 

biyolojik olarak ağrıyı artırmaktadır (52, 69-72). 

2.5. Doğum Korkusu 

Türk Dil Kurumu (TDK) korku kelimesini “gerçek veya beklenen bir tehlike ile 

yoğun bir acı karşısında fizyolojik değişmelerle kendini gösteren (coşku, beniz sararması, 

ağız kuruması, solunum ve kalp atışı hızlanması vb.) duygu” şeklinde tanımlamaktadır 

(73). Korku fizyolojik bir tepki olsa da (74) doğum eyleminde yaşanan korku anne ve 

bebeğin sağlığını olumsuz etkileyebilmekte doğum eyleminin seyrini engelleyerek 

müdahaleli doğumlara ve komplikasyonlara neden olabilmektedir (14). Çiçek ve Mete ise 
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doğum korkusunu kadının doğum öncesi, doğum esnasında ve postpartum dönemde 

yaşadığı korku olarak tanımlamıştır (75). Ülkemizde doğum korkusunun prevelansı %15-

20 olarak bildirilmiştir (61, 76). Primipar kadınlarda doğum korkusu daha fazla 

görülmesine rağmen, olumsuz doğum deneyimine sahip multipar kadınların doğum 

korkusu oranları daha fazladır (61, 77, 78). Onchonga ve arkadaşları (2020) yaptığı 

çalışmada primipar olan kadınlarda doğum korkusu prevelansını %13,8; multipar 

kadınların doğum korkusu prevelansını ise %8 olarak bulmuşlardır (79). Gökçe ve 

arkadaşları (2022) kadınların doğum korkusu prevelansının araştırıldığı çalışmada 

primiparlarda doğum korkusu oranını %38,7, multiparlarda ise %45,5 olarak 

bulmuşlardır. Kadınların korku hissetmelerine neden olan faktörler arasında ise doğum 

komplikasyonları, bilgi eksikliği, bilinmezlik ve sağlık personelinin olumsuz ve empatik 

olmayan yaklaşımları sayılabilmektedir (61, 80). Ebeler, doğumunu travmatik yaşayan 

kadınların doğum sonu dönemde bununla baş edebilmesi için tensel teması sağlamalı, 

güvenli ve huzurlu bir ortam oluşturmalıdır (81). Anne ve bebek arasındaki iletişim ne 

kadar erken başlarsa aralarındaki bağlanma da o derece kuvvetli gerçekleşecektir (82, 83). 

2.6. Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) kavramı bireyin maruz kaldığı travmatik 

olay sonrasında kişide görülen dehşete düşme, korku, çaresizlik gibi tepkilere denir. Kişi 

travmatik olayı görüntüler, anımsamalar, olayın tekrarlı bir şekilde hayal edilmesiyle, 

yanılsamalar ve halüsinasyonlar ile travmatik olan olayı tekrar tekrar yaşar (52, 84). 

TSSB tanısı olan kadınlarda sinir ve öfke, uykuya dalmada güçlük, dikkat dağınıklığı, 

tepkileri abartılı verme gibi belirtilerden en az iki tanesinin bulunması ve bu belirtilerin 

travma yaşanmadan önce bulunmaması gerekir (85, 86). 

2.7. Doğum Müdahaleleri 

Müdahaleli doğum sağlık personelinin doğum eylemi sürecini tehlikesiz bir 

şekilde gerçekleştirmek, eylemi hızlandırmak aynı zamanda anne-bebek sağlığını 

koruyabilmek için doğum eylemi sürecine yaptığı müdahaledir. Özellikle anne ve fetüsün 

sağlığı açısından tıbbi bir zorunluluk olduğunda ya da annenin artık tükendiği, gücünü 

yeterli şekilde kullanamadığı zamanlarda uygulanır. Teknolojik gelişmelerle birlikte bu 

müdahalelerin arttığı görülmektedir. Müdahalelerin faydaları arasında maternal ve fetal 

ölümlerin azalması olsa da bu uygulamalar zamanla her doğumda rutin olarak uygulanır 

hale gelmiştir (44, 87). Araştırmamıza alınan doğum müdahaleleri;  



10 

 

2.7.1. Doğum İndüksiyonu 

İndüksiyon doğum eyleminin kendiliğinden başlamadığı durumlarda-doğum 

eyleminin dışarıdan müdahaleyle başlatılması olarak tanımlanmaktadır (40, 52). Uterus 

kontraksiyonlarının yapay olarak başlatılması yöntemidir. Amaç sağlıklı fetüsün vajinal 

yoldan doğmasına yardımcı olmaktır (44, 87).  İndüksiyon genellikle doğum eyleminin 

başlamasının geciktiği, erken membran rüptürü, preeklemsi gibi kadın ve yenidoğanda 

görülebilecek komplikasyonların önlenmesi için kullanılmaktadır (52, 88, 89). 

İndüksiyon için membranların sağlık personelleri tarafından açılması, vajinal 

prostaglandin E2 (PGE2), misoprostol ve mifepriston uygulamaları tavsiye edilen 

yöntemler olarak gösterilmektedir (52, 90). Yapılan bir sistematik derlemede doğum 

eylemi sürecinde indüksiyon kullanımının yenidoğan ölümünü azalttığı ve sezaryen 

oranlarının azalmasıyla ilişkili olduğunu; ancak doğum eylemi sürecinde daha fazla 

müdahaleye neden olduğu bildirilmiştir (88). İndüksiyonun komplikasyonları arasında 

rüptür, kanama, fetal kalp atımında bozulmalar, fetal distress, fetal ölüm, uterusta bulunan 

oksitosin reseptörlerinin sayıca azalması ve neonatal sarılık gibi çeşitli faktörler yer alır 

(44, 91).  

2.7.2. Fundal Bası 

Diğer adı kristaller manevrası olan fundal bası; doğum eyleminin ikinci evresinde 

bebeğin doğumunu hızlandırmak amacıyla uterusun fundusuna uygulanan basınç 

işlemidir. Ülkemizde sıkça uygulanmakla birlikte kayıtlara geçmemektedir. Fundal bası 

uygulaması için kadınlardan yazılı ve sözlü onam alınmamakla birlikte fundal bası 

uygulaması kadınlarda ağrı, yorgunluk, uterus rüptürü, postpartum dönemde kanama, 

korku, posttravmatik stres bozukluğu, doğum sonu dönemde depresyon gibi etkilere 

neden olabilmektedir. Bu uygulama kadınların doğum eylemlerini olumsuz algılayarak 

travmatik doğum deneyimi yaşamalarına neden olmaktadır. Ayrıca fundal bası 

uygulamasının fetal distres, brakiyal pleksus yaralanması, fetal beyin hasarı, kırık, 

hipoksi, asidoz ve düşük apgar skoru gibi fetüs sağlığı üzerinde olumsuz etkileri de 

bulunmaktadır (52, 92, 93). 

2.7.3. Perineal Travma 

Doğum eylemi esnasında meydana gelen laserasyon, yırtık veya epizyotomi 

uygulaması nedeniyle ortaya çıkan hasara perineal travma denir (94-96). Kadının ve 

ailesinin yaşam kalitesini etkileyebilen perineal travma kısa ve uzun vadeli birçok 
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probleme neden olabilmektedir. Perineal travma erken postpartum dönemde kanama, 

perineal ağrı, geç iyileşme, prolapsus, inkontinans, cinsel disfonksiyon, suçluluk, 

anksiyete, anne ve bebek arasında geç bağlanma benzeri sorunlara yol açabilmektedir 

(96-99). Perineal travmanın oluşmasında etkili olan faktörler arasında maternal yaş, 

makrozomi ve fetal prezentasyon bozuklukları yer almaktadır (96, 100-103). Perineal 

travma 4 derece olarak sınıflandırılmaktadır; 

Birinci Derece Perineal Travma: Sadece perineal cilt yaralanmalarını içerir. 

İkinci Derece Perineal Travma: Cilt yaralanmalarıyla birlikte perineal kasları da 

kapsayan fakat anal sfinkteri kapsamayan perineal travma yaralanmalarıdır. 

Üçüncü Derece Perineal Travma: Eksternal ve internal anal sfinkter 

yaralanmasını da içine alan perineal yaralanmadır. 

Dördüncü Derece Perineal Travma: Eksternal ve internal anal sfinkterle birlikte 

anal epitel dokuyu da kapsayan perineal yaralanmadır (59, 95, 96, 104, 105). 

2.7.4. Epizyotomi 

Doğum eylemi sürecinin 2. Evresinde vajinal yolu genişletmek için uygulanan 

vajinal kesiye epizyotomi adı verilir. Başlangıçta omuz distosisini önlemek amacıyla 

uygulansa da zamanla perineyi proflaktik amaçla korumak için uygulanmaya 

başlanmıştır. Epizyotomi endikasyonu arasında uzamış/ilerlemeyen müdahaleli doğumlar 

yer alır. Epizyotomi uygulanan kadınlarda kanama, anal sfinkter yaralanmaları ve doğum 

sonu dönemde ağrı gibi komplikasyonlar görülebilir. Doğum eylemi süreci esnasında 

uygulanabilen epizyotomi kadınlarda doğum eyleminin travmatik olarak algılanmasına 

aynı zamanda kadınların doğum memnuniyetlerinin düşmesine neden olabilir. 

Epizyotomisi olan kadınlar doğum salonunda daha fazla kaldıklarını bildirmişlerdir (52, 

62, 106-108). Yapılan bir çalışmada kadınlara epizyotomi uygulanmasının doğum sonu 

depresyonu artırdığı bildirilmiştir (109). 

2.7.5. Lavman 

Lavman uygulaması doğum eylemi sürecinde gebelere uygulanabilen bir 

müdahaledir. Literatürde rutin lavman uygulamasını destekleyen açık bir kanıt 

olmamasına rağmen, lavman uygulamasının puerperal ve neonatal enfeksiyon riskini 

azalttığı, uterus kontraksiyonlarını uyararak doğum eylemini başlattığı ve rektumun 

boşalması nedeniyle fetal başın inişini hızlandırdığı düşünülmektedir. Ancak lavman 



12 

 

uygulaması kadında rahatsızlığa neden olmakla birlikte, personellerin iş yükünü ve bakım 

maliyetlerini arttırdığı bilinmektedir (110, 111).  

2.7.6. Amniyotomi 

Doğum eylemi sürecini başlatmak ya da var olan süreci hızlandırmak amacıyla 

yapılan membranların dışarıdan müdahale ile açılması işlemine amniyotomi denir (43, 

44). Doğum eyleminin erken sürecinde uygulanan amniyotomi işleminin sezaryen ile 

doğum süreci oranlarında azalmaya neden olduğu ve doğum eylemi süresini azalttığı 

görülse de (111, 112) literatürde amniyotominin riskli olduğunu gösteren çalışmalara da 

rastlanmıştır. Amniyotomi uygulaması nedeniyle annede uterus hiperstimülasyonu, 

doğum ağrısının artması, vasa previa görülebilir. Yenidoğan bebekte ise fetal kalp 

atımında yavaşlama ve intrauterin enfeksiyon görülebilir (111, 113-115). Amniyotomi 

sonrasında 24 saat içinde gerçekleşmeyen doğum eylemlerinde enfeksiyon ihtimalinin 

arttığı ve kord prolapsusu gibi komplikasyonların oluşabildiği de görülmektedir (44, 116). 

2.7.7. Analjezi 

Doğum eylemi sürecinde analjezik ilaçların kullanımı neredeyse bütün dünyada 

standart bakım uygulamalarına entegre edilmiştir (117). Doğum eyleminde ağrı kesici 

özelliklerinden dolayı kullanılabilen opioid ilaçlar merkezi sinir sistemindeki ağrı 

reseptörlerine bağlanarak etki gösterirler. Doğumda en sık kullanılan opioid formu 

pethidin’dir. Pethidin (meperidin) intramüsküler olarak 50-100 mg olarak doktor istemi 

ile uygulanır. 40-50 dakika içerisinde pik noktasına ulaşır. İntravenöz uygulamada ise 25-

50 mg doz uygulanır ve 5-10 dakika içerisinde optimal düzey sağlanır. İlacın analjezik 

etkisi 3-4 saat içerisinde sonlanır. Uygulamadan sonra fetal kalp atım sayısında geçici 

değişikliklerin görülebileceği bildirilmiştir. İntravenöz uygulamalardan 10-20 dakika, 

intramüsküler uygulamalardan ise 1-3 saat sonrasında maksimum düzeyli maternal fetal 

solunum depresyonu gelişebilir (117).  

Kadına verilen analjezik ilaçlar plasentadan geçerek fetüsü olumsuz yönde 

etkileyebilir. Maternal hipotansiyon yüzünden plasentaya giden kan akımı azalarak 

fetüste hipoksiye veya asidoza neden olabilir (49). Yan etkileri arasında annede mide 

bulantısı, kusma, baş dönmesi bebekte ise solunum depresyonu görülebilmektedir. 

Pethidin uygulaması sonucunda doğum sonu süreçte ilk emzirmede zorlanma ve ilaçların 

etkisi ile yenidoğanda uyku hali görülebilmektedir.  Bu yan etkiler kişiden kişiye 
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değişmekle birlikte kişinin metabolizma hızına, fetüse geçip geçmediğine ve eğer 

geçtiyse bu ilaçlardan ne kadar etkilendiğine bağlıdır (49). 

Birleşik Krallık’ta opioid kullanımına ilişkin yürütülen tahminler sonucunda 

kadınların yaklaşık olarak %34’ünün doğum eylemi esnasında petidin veya başka bir 

opioid türü kullanılmıştır (117).  Adams ve arkadaşlarının (2015) yaptığı çalışmada, 

doğum eyleminde pethidin kullanılan kadınlarda postpartum altıncı haftaya kadar 

emzirme oranlarında azalma olduğu görülmüştür. Bu sebeple sağlık personelleri doğum 

eyleminde bu grup ilaçların kullanıldığı kadınlara daha fazla emzirme desteğinde 

bulunmalıdır (117, 118). 

2.7.8. Sürekli Elektronik Fetal Monitörizasyon (Sürekli EFM) 

Sağlık personelleri için fetüsün iyilik halinin korunması ve olası risklerin 

belirlenmesi temel amaçtır. Sürekli elektronik fetal monitörizasyon (EFM) fetüsün sağlık 

durumu ve uterin kontraksiyonların ilişkisinin değerlendirilmesi için bize olanak 

sunmaktadır. Birkaç saat arayla fetüsün monitörize edilmesi aralıklı elektronik fetal 

monitörizasyondur. Sürekli elektronik fetal monitörizasyon ise ara verilmeksizin yapılır 

ancak bu durum kadında hareket kısıtlamasına, sürekli aynı pozisyonda kalmak zorunda 

olduğu için ağrıya, ağrıyla baş edememeye, doğum süresinin uzamasına, müdahaleli 

doğumlara ve sezaryen oranlarında artışa neden olabilir. Anne ve fetüs açısından riskin 

olmadığı durumlarda Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Derneği (ACOG) aralıklı 

elektronik fetal monitörizasyon kullanılmasını önerir. (85, 86, 119, 120). 

2.8. Doğum Memnuniyeti 

Sağlık personelleri tarafından verilen standartlaşmış olan bir doğum eylemi süreci 

hizmetinde üç temel kavram hedeflenmiştir (44, 121); 

1- Anne ve bebeği için olası en iyi sonuçlar sağlanmalıdır. 

2- Vajinal doğum eylemi süresince kadına yapılan müdahalelerin en aza 

indirgenmesi sağlanmalıdır. 

3- Kadının verilen hizmetten yüksek memnuniyet sağlaması hedeflenmektedir. 

Hasta memnuniyeti kavramı geniş çaplı bir kavram olup hastaların temel 

gereksinimlerinin ve beklentilerinin sağlık personeli tarafından karşılanmasına denir (38, 

124). Doğum memnuniyeti kavramı ise kadının doğum eylemi süresince beklenti ve 

gereksinimlerinin karşılanması olarak açıklanabilir (38, 123). Kadının doğumdan 

memnuniyeti travay süreci, doğum ve doğum sonu dönem boyunca aldığı hizmetlerden 
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duyulan memnuniyeti içerisine almaktadır. Doğum memnuniyeti hem annenin hem de 

bebeğinin dolayısıyla toplumun yapıtaşını oluşturan ailenin dinamiğini etkileyen ve 

oldukça önem arz eden bir konudur. Kadınların yaşayacağı olumsuz bir doğum deneyimi 

kadın ve bebeğin bağlanmasında yetersizlik, emzirme problemleri, doğum sonu dönemde 

depresyon, posttravmatik stres bozukluğu, kadının diğer doğumlarında sezaryen olmayı 

istemesi, kürtaj oranlarında artma, cinsel disfonksiyon, bebek ihmali ve istismarına neden 

olabilmektedir. Sağlık bakım hizmetlerinin kaliteli verilmesi ile kadınların pozitif doğum 

deneyimi ve doğum memnuniyeti paralel şekilde artmaktadır (44, 124, 125). 

2.8.1. Doğum Memnuniyetini Etkileyen Faktörler 

Doğum eylemi sürecinin memnuniyetini etkileyen faktörler arasında kadının 

sosyodemografik ve obstetrik özellikleri, hastanenin verdiği doğum hizmetleri, doğum 

planı, doğum öncesi hazırlık, kadının doğum eylemine yönelik beklentileri, doğum şekli, 

mahremiyet, iletişim, doğum eylemine yönelik yapılan girişimler, sağlık profesyonelleri 

tarafından kadına verilen bakım ve destek, kadının kararlara katılımı, bilgilendirme, ağrı 

kontrolü, bebek bakımı, postpartum dönemde kadına verilen bakım, bakımın sürekliliği 

ve taburculuk gibi faktörler yer almaktadır (126-128).  

Halperin ve arkadaşları (2019) yaptığı çalışmada kadınların doğum deneyimini 

olumsuz olarak algılanmasının ve ağrı düzeyinin yüksek değerlendirilmesinin 

kadınlardaki doğum sonu memnuniyeti düşürdüğünü belirlemişlerdir (86, 129). Çankaya 

ve arkadaşları (2014) yaptıkları çalışmayla kadınların doğum eylemi esnasında sağlık 

profesyoneline olan güveninin olumlu doğum eylemi deneyimiyle ilişkisi olduğunu 

ortaya koymuşlardır (130). 

Ebelerin doğum eylemi sürecindeki kadınlara vereceği destekleyici bakım ile 

doğum süresinde kısalma, sezaryen oranlarının azalması ve doğum müdahalelerinin 

azalması etkileri görülmektedir. Bu sayede kadınların doğum beklentileri karşılanmakta 

ve doğum memnuniyeti düzeyleri artmaktadır (44, 131). 

2.9. Eğitim 

Doğum öncesi dönemde kadınlara verilecek eğitim, kadının doğum sürecini 

kavramasına ve doğum eylemi süreciyle baş edebilmesi için strateji geliştirmesine olanak 

tanır. Eğitimin içeriği kadının doğum yapacağı hastanenin rutin protokolleri, vajinal 

muayene, kadına uygulanabilecek işlemler ve sonuçları, kadının durumu ve doğum 

eylemi süreci ile ilgili etkin iletişim, yol gösterici ve problem çözücü öneriler, doğum 
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eylemi esnasında rahat edebileceği pozisyonlar, kadının ağrısını azaltabilecek 

farmokolojik ve nonfarmakolojik yöntemler, etkili solunum, gevşeme ve ıkınma 

tekniklerini öğretme vb. konularını içerir (75, 132-134). 

2.10. Hafıza 

Hafıza bilişsel bir yapı olarak bilgi, deneyim, beceri ve yaşam biçimlerinin çeşitli 

şekillerle kazanılıp korunulmasını ve kullanılmasını sağlar (135). Hafıza kavramı kısa 

süreli, uzun süreli ve duyusal hafızadan oluşur. Ortamdan sürekli etkilenen kişiler duyu 

reseptörleri aracılığıyla algılanan uyarıcıları çözümlemek amacıyla merkezi sinir 

sistemine aktarmaktadır. Aktarılan bu verilerin yorumlanana kadar saklandığı kısma 

duyusal hafıza denir (136, 137). Duyusal hafızada mevcut olan bu bilgiler kısa süreli 

hafızaya aktarılır (137, 138). 

Kısa süreli hafıza; deneyimlenen olayların ve bilgilerin geçici süreyle 

depolanmasını sağlar (34, 137, 139). Kısa süreli hafıza duyusal hafızaya oranla bilgileri 

daha uzun süre muhafaza eder ancak sınırlı kapasiteye sahiptir. Kısa süreli hafızada 

duyusal girdiler tekrarlanmadıkları takdirde yaklaşık olarak bir dakika içinde kaybolur. 

Kısa süreli hafızada girdiler tekrar edildikleri takdirde hafızada daha uzun süre muhafaza 

edilebilir. (137, 140, 141). 

Uzun süreli hafıza; kısa süreli hafızadan gelen bilgileri arşivleyerek, bilgi ve 

olayların yıllarca hatırlanmasını sağlar (34, 139, 137). Uzun süreli hafıza kişinin 

belleğinde yer alan bilgilerle edinilmiş yeni bilgiler arasında ilişki kurularak saklandığı 

kalıcı hafıza türüdür (137, 138). 

Hafızanın kodlama, depolama ve hatırlama (geri çağırma) olmak üzere üç aşaması 

vardır. 

Kodlama; kişinin sonradan elde ettiği bilgileri beyinde anlamlı hale getirilerek, 

hafızada işlenmesi ve yer etmesi olayıdır. Hafızaya kodlama yapılarak kaydedilmiş 

bilgilerin gerektiği zaman kullanılması amacıyla uzun süreli hafızada saklanmasına 

depolama denir. Hatırlama yani geri çağırma daha önce hafızada saklanmış bilgilerin 

uzun süreli hafızadan çekilip kısa süreli hafızaya çıkarılmasını kapsayan karmaşık bir 

süreçtir. Hatırlamanın gerçekleşebilmesi için depolanan bilgilere ulaşmayı sağlayacak 

yeterli işaretlerin olması gerekir (137, 141, 142). 
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2.10.1. Doğum Hafızası 

Bütün kadınların doğum süreci birbirinden farklı olup, kadınlar bu süreç boyunca 

farklı deneyimler ve duygular yaşarlar (37, 143). Bu süreçte kadınlar yaşadıkları 

deneyimleri ve hissettikleri duyguları hafızalarına kaydederek gerekli durumlarda ortaya 

çıkarabilirler. Bu kaydedilip ortaya çıkarılan duygu ve bilgilerin hepsi doğum hafızası 

olarak adlandırılır (37, 62).  

Doğum eylemi sürecinde kadınların hafızasında yer edinen pozitif ve negatif 

olgular, doğum sonu dönemi de birçok açıdan etkiler. Bunlar arasında kişinin annelik 

rolüne uyum sağlama becerisi, yenidoğana bakım verme becerisi, yaşadığı fiziksel olarak 

ortaya çıkan rahatsızlıklarla başa çıkması ve doğum sonu dönemde ruhsal adaptasyon gibi 

olgular yer almaktadır (37, 144, 145). Doğum hafızası kadınların sadece doğum eylemi 

sürecini değil ayrıca doğum öncesi ve postpartum dönemdeki deneyimlerinin tamamını 

kapsar (34, 37). Kadınların doğum hafızası doğum öncesi dönemde sağlık personelleri ve 

sosyal çevresinden edindikleri bilgilerle oluşmaya başlayarak doğum eylemi ve 

postpartum dönemde yaşadığı deneyimlerle şekillenir (34, 137). Olumlu doğum hafızası 

olan kadınlarda doğum eylemi süresince yaşanan ağrı vb. durumlar unutulabilse de 

olumsuz doğum hafızasına sahip kadınlar beş yıl boyunca bu komplikasyonları 

hatırlayabilir (137, 146). Postpartum dönemde olumlu doğum hafızasına sahip olan 

kadınların özgüvenlerinde artma, bebekleri ile kuvvetli ilişkiler kurma ve gelecekteki 

doğum planlamalarına pozitif bakış açısı görülürken, olumsuz doğum hafızasına sahip 

olan kadınlarda ise cinsel isteksizlik, emzirme ve bağlanma problemleri, postpartum 

depresyon, çocuğun bakımında yetersizlik ve bir sonraki doğum için endişe ve benzeri 

problemler görülebilir (125).  

Kadınların özellikle ilk doğum eylemi deneyimleri net bir şekilde hatırlanarak 

kalıcı olma potansiyeline sahiptir (30, 147). Hughes ve ark. 2020 yılında yaptıkları 

çalışmada olumsuz doğum hafızasına sahip olan kadınlarda istem dışı hatırlamanın fazla 

olduğu ve bu durumun doğum sonu dönemde psikolojik olarak olumsuz yönde 

etkilediğini ortaya koymuşlardır. Ayrıca DHHÖ toplam puan ortalamalarının anksiyete ve 

depresyon puanları ile pozitif yönde ilişkili olduğunu bulmuşlardır (150). Doğumunu 

travmatik yaşayan kadınların doğum hafızası etkilenerek kadınlar istemsiz hatırlama ve 

yeniden yaşama hissederler (149). 
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2.11. Travmatik Doğum Algısı, Doğum Müdahaleleri ve Doğum 

Memnuniyetinin Doğum Hafızasına Etkisinde Ebelerin Rolü 

Sağlık profesyoneli olan ebeler kadının doğum eylemi hakkındaki korku ve 

endişelerini gidermek amacıyla kadına güven veren bir şekilde iletişim kurarak onun için 

pozitif bir doğum ortamı oluşturmalıdır. Ebeler kadına doğum süresinin ve sürecinin 

kişiden kişiye değişebileceğini her doğumun aynı olmadığını ifade etmeli, kadını soru 

sorması konusunda teşvik etmelidir. Kadına doğum eylemi esnasında kullanabileceği 

nefes egzersizlerini uygulatarak gevşemesi sağlanmalıdır. Kadınlara yapılan her 

uygulama anlatılarak öngörülemeyen müdahaleler hakkında bilgi verilmelidir. Bu 

uygulamalar yapılarak kadının daha gerçekçi bir doğum beklentisi içerisinde olması 

sağlanır ve kadının stresi azaltılarak doğuma uyumu konusunda katkıda bulunulur (62). 

Ebeler kadınların travmatik doğum algılarını en aza indirebilmek amacıyla 

doğuma hazırlık sınıflarında kadınlara doğum eylemi süresince onları rahatlatacak, 

bedenlerine odaklanmalarını sağlayacak uygulamalar ve pozisyonlar öğretmeli, 

kadınların doğum korkularını ifade edebilmelerini sağlayacak eğitimler vermeli, 

kadınlara travay süreci hakkında bilgiler vererek varsa soruları yanıtlamalı ve doğum 

eylemi ile beklentilerini dinlemelidirler. Kadınlara hastane taburculukları öncesinde 

doğum eylemi deneyimlerini anlatabilmeleri için mahremiyet açısından uygun ve güvenli 

bir ortam oluşturulmalı, empatik bir şekilde dinleme yapılmalıdır. Olumsuz doğum 

deneyimi olan kadınların doğum eylemlerine yeni anlamlar yüklenmesi sağlanmalı, 

kadınlar TSSB açısından değerlendirilmeli ve risk altında olduğu düşünülen kadınlar 

uygun alanlara yönlendirilmelidir (51, 150, 151). Kaya ve ark. (2018) yaptıkları 

çalışmada doğum esnasında sağlık profeyoneli olan ebelerin olumlu ve etkili iletişim 

kurmalarının kadınların doğum deneyimlerinin olumlu yönde etkilediğini ortaya 

koymuşlardır (152). 
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3. MATERYAL VE METOT 

 

3.1. Araştırmanın Türü 

Araştırma, travmatik doğum algısı, doğum müdahaleleri ve doğum 

memnuniyetinin doğum hafızasına etkisini belirlemek amacı ile kesitsel nitelikte 

yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Ocak 2023-Ağustos 2024 tarihleri arasında yürütülen bu araştırma Elâzığ Fırat 

Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde gerçekleştirilmiştir. İlgili kurumun 

obstetri servisinde vajinal doğum yapan ve araştırmaya katılmayı kabul eden lohusalarla 

gerçekleştirilmiştir.  

Araştırmanın yapıldığı servis 19 yataklı olup sezaryen ve vajinal doğum yapan 

lohusaların izlemleri bu odalarda gerçekleştirilmektedir. 4 profesör, 1 doktor öğretim 

üyesi, 1 doçent, 1 uzman ve 14 asistan olmak üzere 21 hekim, 9 ebe/hemşire görev 

yapmaktadır.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmamızın evrenini Elâzığ Fırat Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

doğumhanesinde doğum yapan miadında tüm lohusalar oluşturmuştur. Araştırmanın 

örneklemini ise vajinal doğum yapan lohusalar oluşturmuştur. Power analizi yapıldığında 

örneklem büyüklüğü %80 evreni temsil etme gücü ve %97 güven aralığında en az 471 

lohusa olarak belirlendi. 

Araştırmaya alınma kriterlerini sağlayan lohusalar ilgili evrenden rastgele 

örnekleme yöntemi ile seçilmiştir. 

Araştırmaya Alınma Kriterleri 

 Sözel iletişim kurabilen 

 Okuma-yazma bilen 

 Tanılanmış herhangi bir psikiyatrik rahatsızlığı olmayan, 

 Sağlıklı gebeliğe sahip olan, 
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Araştırmaya Alınmama Kriterleri 

 Doğum sonu süreçte anne ve yenidoğanda herhangi bir komplikasyon gelişen 

ve bebeğinden ayrı kalan lohusalar araştırmaya dahil edilmemiştir. 

3.4. Veri Toplama Araçları 

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

“Doğum Memnuniyet Ölçeği Kısa Formu (DMÖ-K)” ve “Doğum Hafızası ve Hatırlama 

Ölçeği (DHHÖ)” aracılığıyla toplanmıştır. 

3.4.1. Kişisel Tanıtım Formu 

Araştırmacı tarafından lohusalar için hazırlanmış olan kişisel tanıtım formu 2 

bölümden ve 26 sorudan oluşmaktadır. Birinci bölümden lohusaların demografik ve 

obstetrik bilgilerin yer aldığı 16 soru yer almaktadr. İkinci Bölümde literatür 

doğrultusunda hazırlanan doğum müdahalelerinin yer aldığı 10 soru bulunmaktadır. 

İkinci bölümde lohusalara sorulan vajinal muayene sırasındaki algılanan ağrının 

derelecelendirilmesinde VAS ağrı skalası kullanılmıştır. (13,23,44,69) (EK-3). 

3.4.2. Travmatik Doğum Algısı Ölçeği (TDAÖ) 

Bu ölçek, Yalnız ve arkadaşları tarafından (2016), kadınların doğum eylemini 

travmatik olarak algılama düzeylerini belirlemek amacıyla geliştirilmiş bir ölçüm aracıdır 

(64). Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı 0.895 olan TDAÖ, 13 maddeden oluşmaktadır 

ve ölçekten en az 0, en fazla 130 puan alınmaktadır. 0 ila 10 arasında derecelendirilen 

ölçek maddelerine ait toplam puan ortalaması; 0-26 puan aralığında “çok düşük”, 27- 52 

puan aralığında “düşük”, 53-78 puan aralığında “orta”, 79-104 puan aralığında “yüksek” 

ve 105-130 puan aralığında ise “çok yüksek” travmatik doğum algısı düzeyi olarak kabul 

edilmektedir (64). (EK-4). Bu araştırmada ölçeğe ait Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı 

0.95’tir.  

3.4.3. Doğum Memnuniyet Ölçeği Kısa Formu (DMÖ-K) 

Doğum memnuniyet ölçeği kısa formu 10 maddeden oluşup, Martin ve Martin 

tarafından geliştirilmiştir (153). Göncü ve Karahan tarafından 2015 yılında Türkçeye 

uyarlanan likert tipteki ölçek; “Kesinlikle katılıyorum (4 puan)”, “Katılıyorum (3 puan)”, 

“Kararsızım (2 puan)”, “Katılmıyorum (1 puan)”, “Kesinlikle Katılmıyorum (0 puan)” 

şeklinde puanlandırılmaktadır. Ölçekte yer alan ve ters kodlanan maddeler 2, 4, 7, ve 8’dir 
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ve ölçekten minimum “0” puan, maksimum “40 puan” alınmaktadır. Ölçekten alınan 

puan arttıkça kadının doğum memnuniyet düzeyi de artmaktadır. Ölçek toplam puanın 

üçe bölünmesiyle kesme puanı elde edilir.  <13 puan düşük, 14-27 puan orta, ≥28 puan 

ise yüksek doğum memnuniyet düzeyini ifade eder. Ölçeğin Cronbach Alfa güvenirlik 

katsayısı 0.71 olarak belirtilmiştir (154). (EK-5) Bu araştırmada ölçeğe ait Cronbach Alfa 

güvenirlik katsayısı 0.89’dir.  

3.4.4. Doğum Hafızası ve Hatırlama Ölçeği 

Ölçek Foley ve arkadaşları tarafından 2014 yılında kadınların doğum sonrası 

duygusal ve ruhsal durumu, doğum hafızaları ve doğum süreci ile ilgili deneyimlerini 

değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir (35).  Topkara ve Çağan tarafından 2020 yılında 

Doğum Hafızası ve Hatırlama Ölçeği Türkçe’ye uyarlanarak geçerlilik ve güvenirlik 

çalışması yapılmıştır. Doğum Hafızası ve Hatırlama Ölçeği; kadının doğum deneyimine 

yönelik duygularını, ambivalan duygularını, kadının hafızasındaki yerini, doğum anını 

tekrar yaşama durumlarını, doğum anının duyusal yönünü hatırlaması, kadının isteği 

dışında doğum anını hatırlamasını sağlayan 21 madde ve 6 alt boyuttan oluşmaktadır.  

Duygusal hafıza alt boyutu; 1,2 ve 4. maddeler kadının doğum eylemi anına 

yönelik duygularını ifade etmesini sağlayan sorulardır.   

Ambivalan duygusal hafıza alt boyutu; 3 ve 5. maddeler kadınların doğum 

eylemi anına yönelik karışık duygularını içermekle birlikte bu alt boyuttan elde edilen 

puanların yüksek olması doğum eylemi deneyimi ile ilgili kadınların olumsuz duyguya 

sahip olduğunu göstermektedir. 

Hafızanın merkezliliği alt boyutu; 6-9 arasınaki 4 maddeyi içeren ve doğum 

eylemi tecrübesini kadının hafızasındaki yerini bulmak amacıyla oluşmuştur. Alınan 

yüksek puanlar ise doğum hafızasının kadında merkezi konumda olduğunu 

belirtmektedir.  

Tutarlılık ve tekrar yaşama alt boyutu; 6 maddeden oluşan ve doğumun 

kadınların hafızasında tutarlılığını ve doğum eylemi anını yeniden yaşama durumunu 

belirlemek amacıyla 10-15. maddeleri içermekte ve elde edilen fazla puan kadının 

çelişkisiz bir doğum hafızasına sahip olduğunu ve daha çok tekrar yaşadığını 

belirtmektedir.  

Duyusal hafıza alt boyutu; kadınların doğum eylemi anının duyusal detaylarını 

anımsamasına ilişkin 4 maddeden (16-19. maddeler) oluşmakta ve elde edilen yüksek 

puanlar artan duyusal hafızayı belirtmektedir.  



21 

 

İstemsiz hatırlama alt boyutu; kadının isteği dışında doğum anını hatırlamasına 

ilişkin 2 maddeyi (20 ve 21. Madde) içermekte ve aynı zamanda alınan yüksek puanlar 

istemsiz hatırlamanın daha sık yaşandığını işaret etmektedir. 

DHHÖ’den en az 6, en fazla 147 puan alınmaktadır. Ölçek maddeleri 

hesaplanırken 1 puan kesinlikle katılmıyorum, 7 puan ise kesinlikle katılıyorum anlamına 

gelmektedir. DHHÖ’nin 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21. 

maddeleri “1, 2, 3, 4, 5, 6, 7” olarak puanlanırken 1, 3, 11. maddeleri ters olarak 

puanlanmaktadır. DHHÖ’nün alt boyutlarının her biri, mevcut alt boyuttaki puan 

ortalamalarını içermekte ve her alt boyut kendi içinde hesaplanmaktadır. Ölçeğin 

Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı 0.79’tür (34). (EK-6). Bu araştırmada ölçeğe ait 

Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı 0.90’dir. 

3.5. Verilerin Toplanması 

Veriler, vajinal doğum yapan lohusalar ile taburculuk öncesi dönemde (24. saatte), 

ilgili kurumun lohusa servisinde yüz yüze görüşme yöntemiyle elde edilmiştir. “Kişisel 

Tanıtım Formu araştırmacı tarafından, diğer ölçme araçları ise lohusalar tarafından 

doldurulmuştur. Veriler her bir lohusa için yaklaşık olarak 10-15 dakikada toplanmıştır. 

3.6. Araştırmanın Değişkenleri 

Araştırmanın Bağımsız Değişkeni 

Lohusalardaki travmatik doğum algısı, doğum müdahaleleri ve doğum 

memnuniyeti araştırmanın bağımsız değişkenleridir. 

Araştırmanın Bağımlı Değişkeni 

Lohusalardaki doğum hafızası araştırmanın bağımlı değişkenidir. 

Araştırmanın kontrol değişkenleri 

Lohusaların bazı kişisel özellikler (yaş, eğitim, gelir durumu, çalışma durumu, eş 

vb.) ve gebelik dönemine ait (gebelik haftası vb.) özellikleri araştırmanın kontrol 

değişkenleri olarak kabul edilmiştir. 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Elde edilen araştırma verileri SPSS for Windows 22 paket programı ile analiz 

edilmiştir. Verilerin analizinde sayılar, yüzdelik dağılım, ortalama ve standart sapmaların 

yanı sıra pearson korelasyon, Anova bağımsız gruplarda t testi ve regresyon analizi 
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kullanılmıştır. Verilerin normallik varsayımına uygunlukları ise “Kurtosis” ve 

“Skewness” kat sayıları (±2) ile hesaplanmıştır. 

3.8. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın yürütülebilmesi amacı ile; “İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Bilimsel Araştırma ve Yayın Etik Kurul Başkanlığı”ndan etik onay (Karar No: 

2023/4265) (EK-2), araştırmanın yapılması için “Elâzığ Fırat Üniversitesi Hastanesi 

Başhekimliği”nden kurum izni (EK-7) alınmıştır. Ayrıca, tüm lohusalara araştırmaya 

başlamadan önce bilgilendirilmiş gönüllü olur formu (EK-8) okunarak sözlü ve yazılı 

izinleri alındı. Araştırmada kullanılan ölçeklerin kullanım izinleri yazarlarından e-posta 

yöntemiyle alınmıştır (EK-9, EK-10, EK-11).  
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4. BULGULAR 

 

Tablo 4.1. Katılımcıların bazı sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerinin dağılımı 

(n=471) 

 

 n % 

Eğitim Durumu 

Okuryazar değil 20 4.2 

Okur yazar 9 1.9 

İlkokul mezunu 168 35.7 

Ortaokul mezunu 159 33.8 

Lise mezunu 104 22.1 

Üniversite mezunu 11 2.3 

Çalışma Durumu 
Çalışıyorum 89 18.9 

Çalışmıyorum 382 81.1 

Aile Tipi 
Çekirdek aile 430 91.3 

Geniş aile 41 8.7 

Parite 
Primipar 192 40.8 

Multipar 279 59.2 

Anne Açısından Planlanmış ve İstenen Bir 

Gebelik Olma Durumu 

Evet 302 64.1 

Hayır 169 35.9 

Baba Açısından Planlanmış ve İstenen Bir 

Gebelik Olma Durumu 

Evet 309 65.6 

Hayır 162 34.4 

Doğum Öncesi Eğitim Sınıfına Katılma 
Evet 84 17.8 

Hayır 387 82.2 

Doğum Hakkında Bilgi Alma 
Evet 125 26.5 

Hayır 346 73.5 

Bilgi Alınan Yer 

Sağlık Personeli 

(Doktor, ebe, hemşire) 

 

96 

 

76.8 

Diğer (İnternet, aile, doğum koçu) 29 23.2 

Doğumda Bebeğin Sağlığını Tehdit Eden 

Herhangi Bir Sorun 

Evet 150 31.8 

Hayır 321 68.2 

Sorunun Türü 

Mekonyumlu amniyon sıvısı 32 21.3 

Fetal kalp atımında azalma 57 38.0 

Fetal kalp atımında artma 10 6.7 

Kordon dolanması 51 34.0 

Doğumu Yaptıran Ebenin Adını Bilme 
Evet 251 53.3 

Hayır 220 46.7 

Doğum Sonu Emzirmeye Başlama Süresi 

Hemen 41 8.7 

30 dakika içinde 192 40.8 

1 saat içinde 182 38.6 

1 saatten daha geç 56 11.9 

Sayısal Değişkenler (n=471) Ort. SS. 

Yaş 28.56 6.72 

Toplam gebelik sayısı 2.89 2.02 

Gebelik haftası 38.74 1.35 

Başvuru yapılan ilk servikal dilatasyon 

düzeyi 5.26 2.99 

Doğumun ikinci evresinin süresi 21.34 13.60 
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Katılımcıların demografik ve obstetrik özellikleri Tablo 4.1’de sunulmuştur. 

Tablo 4.1’de görüldüğü gibi katılımcıların %35.7’si ilkokul mezunudur, % 81.1’i 

çalışmamaktadır, %59.2’si multipardır ve %91.3’ü çekirdek ailede yaşamaktadır. 

Katılımcıların %64.1’inin gebeliği anne açısından planlanmış ve istenilen bir gebeliktir 

ve %65.6’sının gebeliği baba açısından planlanmış ve istenilen bir gebeliktir. 

Katılımcıların %82.2’si doğum öncesi eğitim sınıfına katılmamıştır, %73.5’i doğum 

hakkında bilgi almamıştır, doğum hakkında bilgi alanların %76.8’i bilgiyi sağlık 

personelinden almıştır, Katılımcıların %68.2’si doğumda bebeğin sağlığının tehlikeye 

girdiği herhangi bir sorun yaşamamıştır, doğum eyleminde bebeğin sağlığının tehlikeye 

girdiği bir sorunla karşılaşan katılımcıların %38’i fetal kalp atımında azalma sorunu 

yaşamıştır, %53.3’ü doğumu yaptıran ebenin adını bilmektedir ve %40.8’i doğum 

sonrasında 30 dakika içinde emzirmeye başlamıştır. Katılımcıların yaş ortalamalarının 

28.56±6.72 olduğu, toplam gebelik sayısı ortalamasının 2.89±2.02 ve gebelik haftası 

ortalamasının 38.74±1.35 olduğu görülmektedir. Katılımcıların başvuru yapılan ilk 

servikal dilatasyon düzeyi ortalaması 5.26±2.99, doğumun ikinci evresinin ortalama 

süresi ise 21.34±13.60’tır.  
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Tablo 4.2. Doğum müdahalesi özelliklerinin dağılımı (n=471) 

*3. ve 4. Derece perineal travma bulunmamıştır.  

**Vajinal muayene sırasında algılanan ağrı düzeyi için VAS puanlaması yapılmıştır (VAS'a göre ağrı 

şiddeti için, genellikle "ağrı yok" 0 puan ve "hayal edilebilecek en kötü ağrı" 10 puan olarak 

derecelendirilmiştir). 

***EFM: Elektronik fetal monitörizasyon. 

 

Doğum müdahalesi özellikleri Tablo 4.2’de sunulmuştur. Tablo 4.2’de görüldüğü 

gibi katılımcıların %56.7’sinde oksitosin (İndüksiyon-Suni Sancı) kullanılmıştır, 

%77.3’ünde fundal bası yapılmamıştır ve katılımcıların %63.5’ünde perineal travma 

olmamıştır. Perineal travması olan kadınların %77.3’ünün perineal travma derecesi I’dir. 

Katılımcıların %62.8’ine epizyotomi yapılmamıştır, %74.3’üne doğum öncesi lavman 

yapılmamıştır, %54.4’ünün doğumda amniyon kesesi kendiliğinden açılmıştır ve 

%89.2’sine doğum ağrılarını azaltmak için ağrı kesici verilmemiştir. Katılımcıların 

doğuma kadar olan tuşe muayene sayısı ortalaması 5.18±4.02 ve vajinal muayene 

sırasında algıladığı ağrı ortalaması ise 6.60±2.50’dir.  

  

 n % 

Oksitosin (İndüksiyon-Suni 

Sancı) Kullanımı 

Kullanıldı 267 56.7 

Kullanılmadı 204 43.3 

Fundal Bası Yapılması 
Evet 107 22.7 

Hayır 364 77.3 

Perineal Travma Varlığı 
Evet 172 36.5 

Hayır 299 63.5 

Perineal Travmanın Derecesi* 
I. derece 

II. derece 

133 

39 

77.3 

22.7 

Epizyotomi Uygulaması 
Evet 175 37.2 

Hayır 296 62.8 

Doğum Öncesinde Lavman 

Yapılma 

Evet 121 25.7 

Hayır 350 74.3 

Amniyotik Kesenin Açılması 

Kendiliğinden açıldı 256 54.3 

Muayene esnasında ebeler tarafından açıldı 168 35.7 

Nasıl açıldığını bilmiyorum 47 10.0 

Doğum Ağrıları İçin Ağrı 

Kesici Kullanım Durumu 

Evet 51 10.8 

Hayır 420 89.2 

Doğuma Kadar Olan Tuşe 

Muayene Sayısı (Ort±SS) 5.18±4.02  
 

Vajinal Muayene Sırasında 

Algılanan Ağrı Düzeyi**  (Ort±SS) 6.60±2.50  
 

EFM*** Sürekli EFM 471 100 

Doğum Pozisyonu Litotomi 471 100 
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Tablo 4.3. Çalışmada kullanılan ölçek ve alt boyutlarından alınan puanların dağılımı 

(n=471) 

 

Çalışmada kullanılan ölçek ve alt boyutlarından alınan puanların dağılımı Tablo 

4.3’te sunulmuştur. Tablo 4.3’te görüldüğü gibi katılımcılar “Travmatik Doğum Algısı 

Ölçeği” toplamından 65.23±30.06, “Doğum Memnuniyet Ölçeği Kısa Formu” 

toplamından 18.99±7.15 puan almışlardır. Katılımcılar “Doğum Hafızası ve Hatırlama 

Ölçeği” toplamından 3.77±1.08, “Duygusal Hafıza alt boyutundan” 3.92±1.71, 

“Ambivalan Duygusal Hafıza alt boyutundan” 5.19±1.38,” Hafızanın Merkezliliği alt 

boyutundan” 3.83±1.75, “Tutarlılık ve Tekrar Yaşama alt boyutundan” 3.68±1.06, 

“Duygusal Hafıza alt boyutundan” 3.32±1.68, “İstemsiz Hatırlama alt boyutundan” 

3.19±1.69 puan almışlardır. 

Tablo 4.4. Travmatik Doğum Algısı Ölçeği, Doğum Memnuniyet Ölçeği Kısa Formu ile 

Doğum Hafızası ve Hatırlama Ölçeği arasındaki ilişkinin incelenmesi (n=471) 

 
Duygusal 

Hafıza 

Ambivalan 

Duygusal 

Hafıza 

Hafızanın 

Merkezliliği 

Tutarlılık 

ve Tekrar 

Yaşama 

Duyusal 

Hafıza 

İstemsiz 

Hatırlama 

Doğum Hafızası ve 

Hatırlama Ölçeği 

Travmatik 

Doğum 

Algısı 

Ölçeği 

r 0.634 0.142 0.435 0.300 0.474 0.519 0.598 

p 0.000 0.002 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

Doğum 

Memnuniyet 

Ölçeği Kısa 

Formu 

r -0.614 -0.144 -0.051 0.055 -0.036 -0.141 -0.189 

p 0.000 0.002 0.269 0.233 0.438 0.002 0.000 

 

Ölçek ve Alt Boyutlar Min. Max. Ort. SS. 

Travmatik Doğum Algısı Ölçeği Toplam 0 130.00 65.23 30.06 

Doğum Memnuniyet Ölçeği Kısa Formu Toplam 10.00 40.00 18.99 7.15 

Doğum Hafızası ve Hatırlama Ölçeği Toplam 1.52 6.71 3.77 1.08 

Duygusal Hafıza 1.00 7.00 3.92 1.71 

Ambivalan Duygusal Hafıza 1.00 7.00 5.19 1.38 

Hafızanın Merkezliliği 1.00 7.00 3.83 1.75 

Tutarlılık ve Tekrar Yaşama 1.00 7.00 3.68 1.06 

Duyusal Hafıza 1.00 7.00 3.32 1.68 

İstemsiz Hatırlama 1.00 7.00 3.19 1.69 
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“Travmatik Doğum Algısı Ölçeği”, “Doğum Memnuniyet Ölçeği Kısa Formu” ile 

“Doğum Hafızası ve Hatırlama Ölçeği” arasındaki ilişkinin incelenmesi Tablo 4.4.’de 

sunulmuştur. 

Tablo 4.4.’de görüldüğü üzere “Travmatik Doğum Algısı Ölçeği” toplam puanı 

ile “Doğum Hafızası ve Hatırlama Ölçeği” toplam ve tüm alt boyutları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki vardır (p<0.05). “Travmatik Doğum Algısı Ölçeği” 

toplam puanı ile “Ambivalan Duygusal Hafıza” alt boyutu arasında düşük düzeyde, 

“Duygusal Hafıza, Hafızanın Merkezliliği, Tutarlılık ve Tekrar Yaşama, Duyusal Hafıza, 

İstemsiz Hatırlama” alt boyutları ve ölçek toplam puanı arasında ise orta düzeyde anlamlı 

ilişki vardır (p<0.05).  

Tablo 4.4.’de görüldüğü gibi “Doğum Memnuniyet Ölçeği Kısa Formu” toplam 

puanı ile “Duygusal Hafıza” alt boyut puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif 

yönlü ve orta düzeyli bir ilişki vardır (p<0.05). “Doğum Memnuniyet Ölçeği Kısa Formu” 

toplam puanı arttıkça “Duygusal Hafıza” alt boyut puanı azalmaktadır. “Doğum 

Memnuniyet Ölçeği Kısa Formu” toplam puanı ile “Ambivalan Duygusal Hafıza, 

İstemsiz Hatırlama” alt boyut puanları ve “Doğum Hafızası ve Hatırlama Ölçeği” toplam 

puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü ve düşük düzeyli bir ilişki vardır 

(p<0.05).  
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Doğum Müdahalesi Durumuna Göre “Doğum Hafızası ve Hatırlama Ölçeği ve Alt 

Boyutları” Puanlarının Karşılaştırılması Tablo 4.5’te sunulmuştur. 

Oksitosin kullanımı olan ve perineal travma yaşayan lohusalarda duygusal hafıza, 

hafızanın merkezliği, istemsiz hatırlama ile doğum hafizası ve hatırlama ölçeği toplam 

puan ortalamasının istatistiksel açıdan daha yüksek olduğu belirlendi (p<0.05). 1.derece 

perineal travma yaşayan lohusalarda hafızanın merkezliği alt boyut puan ortalaması 

istatistiksel olarak daha yüksekti (p<0.05). Fundal bası uygulaması yapılan lohusalarda 

ambivalan duygusal hafıza alt boyutu dışında tüm alt boyut ve ölçek toplam puanında 

istatistiksel anlamlılık görüldü (p<0.05). Epizyotomi uygulan lohusalardaki Tutarlılık ve 

Tekrar Yaşama alt boyutu dışındaki tüm alt boyut ve ölçek toplam puan ortalaması daha 

yüksekti (p<0.05). Doğum öncesinde lavman uygulanan lohusalarda duygusal hafıza, 

hafızanın merkezliği, duyusal hafıza, istemsiz hatırlama ile doğum hafizası ve hatırlama 

ölçeği toplam puan ortalamasının istatistiksel açıdan daha yüksek olduğu belirlendi 

(p<0.05). Doğum ağrılarını azaltmak için ağrı kesici kullanılan lohusalarda ise duygusal 

hafıza alt boyut puan ortalaması istatistiksel açıdan daha yüksekdi (p<0.05). 

Doğumda amniyon kesesinin nasıl açıldığını bilmiyorum yanıtı verenlerin 

puanlarının, kendiliğinden açıldı ve muayene esnasında ebeler tarafından açıldı yanıtı 

verenlerden düşük olduğu belirlendi. Ayrıca amniyon kesesinin nasıl açıldığını 

bilmiyorum yanıtı verenlerin puanlarının, muayene esnasında ebeler tarafından açıldı 

yanıtı verenlerden düşük olduğu görüldü (p<0.05). 
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Tablo 4.6. Çeşitli değişkenler ile Doğum Hafızası ve Hatırlama Ölçeği ve Alt Boyutları 

puanları arasındaki ilişkinin incelenmesi (n=471) 

 

Yaş 

Toplam 

gebelik 

sayısı 

Gebelik 

haftası 

İlk servikal 

dilatasyon 

düzeyi 

Doğumun 

ikinci 

evresinin 

süresi 

Doğuma kadar 

olan tuşe 

muayenesinin 

kaç kere 

yapıldığı 

Vajinal muayene 

sırasında 

algılanan ağrı 

düzeyi 

Duygusal 

Hafıza 

r -0.364 -0.359 -0.013 -0.373 0.440 0.356 0.561 

p 0.000 0.000 0.774 0.000 0.000 0.000 0.000 

Ambivalan 

Duygusal 

Hafıza 

r -0.110 -0.185 -0.056 -0.128 0.132 0.151 0.111 

p 0.017 0.000 0.228 0.005 0.004 0.001 0.016 

Hafızanın 

Merkezliliği 

r -0.242 -0.444 0.025 -0.363 0.224 0.393 0.326 

p 0.000 0.000 0.583 0.000 0.000 0.000 0.000 

Tutarlılık ve 

Tekrar 

Yaşama 

r -0.056 -0.241 -0.068 -0.221 0.052 0.268 0.154 

p 0.226 0.000 0.141 0.000 0.260 0.000 0.001 

Duyusal 

Hafıza 

r -0.174 -0.312 -0.051 -0.326 0.155 0.314 0.286 

p 0.000 0.000 0.270 0.000 0.001 0.000 0.000 

İstemsiz 

Hatırlama 

r -0.273 -0.377 -0.039 -0.351 0.214 0.370 0.327 

p 0.000 0.000 0.394 0.000 0.000 0.000 0.000 

Doğum 

Hafızası ve 

Hatırlama 

Ölçeği 

r -0.279 -0.458 -0.042 -0.424 0.278 0.445 0.419 

p 0.000 0.000 0.363 0.000 0.000 0.000 0.000 

 

Çeşitli değişkenler ile Doğum Hafızası ve Hatırlama Ölçeği ve Alt Boyutları 

puanları arasındaki ilişkinin incelenmesi Tablo 4.6’da sunulmuştur. Tablo 4.6’da 

görüldüğü gibi,  

“Duygusal Hafıza” puanı ile yaş, toplam gebelik sayısı ve ilk servikal dilatasyon 

düzeyi arasında ise istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü ve orta düzeyli bir ilişki 

vardır (p<0.05). “Duygusal Hafıza” puanı ile, doğumun ikinci evresinin süresi, doğuma 

kadar olan tuşe muayenesin kaç kere yapıldığı ve vajinal muayene sırasında algılanan ağrı 

düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü ve orta düzeyli bir ilişki vardır 

(p<0.05).  

Tablo 4. 6’da görüldüğü gibi, “Ambivalan Duygusal Hafıza” puanı ile yaş, toplam 

gebelik sayısı ve ilk servikal dilatasyon düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif 

yönlü ve düşük düzeyli bir ilişki vardır (p<0.05). “Ambivalan Duygusal Hafıza” puanı 

ile, doğumun ikinci evresinin süresi, doğuma kadar olan tuşe muayenesin kaç kere 

yapıldığı ve vajinal muayene sırasında algılanan ağrı düzeyi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönlü ve düşük düzeyli bir ilişki vardır (p<0.05).  
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“Hafızanın Merkezliliği” puanı ile yaş arasında negatif yönlü ve düşük düzeyli 

ilişki; toplam gebelik sayısı, ilk servikal dilatasyon düzeyi arasında ise negatif yönlü ve 

orta düzeyli ilişki vardır (p<0.05). “Hafızanın Merkezliliği” puanı ile doğumun ikinci 

evresinin süresi arasında pozitif yönlü ve düşük düzeyli ilişki; doğuma kadar olan tuşe 

muayenesinin kaç kere yapıldığı ve vajinal muayene sırasında algılanan ağrı arasında ise 

pozitif yönlü ve orta düzeyli ilişki vardır (p<0.05). 

“Tutarlılık ve Tekrar Yaşama” puanı ile toplam gebelik sayısı ve ilk servikal 

dilatasyon düzeyi arasında negatif yönlü ve düşük düzeyli ilişki vardır (p<0.05). 

“Tutarlılık ve Tekrar Yaşama” puanı ile doğuma kadar olan tuşe muayenesinin kaç kere 

yapıldığı ve vajinal muayene sırasında algılanan ağrı düzeyi arasında pozitif yönlü ve 

düşük düzeyli ilişki vardır (p<0.05). 

“Duyusal Hafıza” puanı ile yaş arasında negatif yönlü ve düşük düzeyli ilişki; 

toplam gebelik sayısı ve ilk servikal dilatasyon düzeyi arasında negatif yönlü ve orta 

düzeyli ilişki vardır (p<0.05). “Duyusal Hafıza” puanı ile doğumun ikinci evresinin süresi 

ve vajinal muayene sırasında algılanan ağrı düzeyi arasında pozitif yönlü ve düşük 

düzeyli ilişki; doğuma kadar olan tuşe muayenesinin kaç kere yapıldığı ile arasında ise 

pozitif yönlü ve orta düzeyli ilişki vardır (p<0.05). 

“İstemsiz Hatırlama” puanı ile yaş arasında negatif yönlü ve düşük düzeyli ilişki; 

toplam gebelik sayısı ve ilk servikal dilatasyon düzeyi arasında ise negatif yönlü ve orta 

düzeyli ilişki vardır (p<0.05). “İstemsiz Hatırlama” puanı ile doğumun ikinci evresinin 

süresi arasında pozitif yönlü ve düşük düzeyli ilişki; doğuma kadar olan tuşe 

muayenesinin kaç kere yapıldığı ve vajinal muayene sırasında algılanan ağrı düzeyi 

arasında pozitif yönlü ve orta düzeyli ilişki vardır (p<0.05).  

“Doğum Hafızası ve Hatırlama Ölçeği” toplam puanı ile yaş arasında negatif 

yönlü ve düşük düzeyli ilişki; toplam gebelik sayısı ve ilk servikal dilatasyon düzeyi 

arasında ise negatif yönlü ve orta düzeyli ilişki vardır (p<0.05). “Doğum Hafızası ve 

Hatırlama Ölçeği” toplam puanı ile doğumun ikinci evresinin süresi arasında pozitif 

yönlü ve düşük düzeyli; doğuma kadar olan tuşe muayenesinin kaç kere yapıldığı ve 

vajinal muayene sırasında algılanan ağrı düzeyi arasında ise pozitif yönlü ve orta düzeyli 

ilişki vardır (p<0.05). 
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Tablo 4.7. Travmatik Doğum Algısı Ölçeği ve Doğum Memnuniyet Ölçeği Kısa Form 

puanlarının Doğum Hafızası ve Hatırlama Ölçeği Puanına Etkisini gösteren 

regresyon analizi 

 
Beta 

Standart 

Hata 

Standart 

Beta 
t p 

%95 Güven 

Aralığı 

Sabit katsayı 2.911 0.175 - 16.633 0.000 2.567 3.255 

Travmatik Doğum Algısı 

Ölçeği 
0.024 0.002 0.677 15.964 0.000 0.021 0.027 

Doğum Memnuniyet 

Ölçeği Kısa Formu 
-0.023 0.006 -0.154 -3.644 0.000 -0.036 -0.011 

R=0.613, R2
adjusted=0.373, F(2,468)=140.797; p=0.000 

 

“Travmatik Doğum Algısı Ölçeği” ve “Doğum Memnuniyet Ölçeği Kısa Form” 

puanlarının “Doğum Hafızası ve Hatırlama Ölçeği” puanına etkisini gösteren regresyon 

analizi Tablo 4.7’de sunulmuştur. 

Tablo 4.7’de görüldüğü gibi, çoklu regresyon analizi, “Travmatik Doğum Algısı 

Ölçeği” ve “Doğum Memnuniyet Ölçeği Kısa Form” puanlarının “Doğum Hafızası ve 

Hatırlama Ölçeği” puanına etkisini ortaya koymak için uygulanmıştır. Bu analiz 

sonucunda, “Travmatik Doğum Algısı Ölçeği” ve “Doğum Memnuniyet Ölçeği Kısa 

Form” puanları ile “Doğum Hafızası ve Hatırlama Ölçek” puanı arasında anlamlı bir ilişki 

olduğu belirlenmiştir (R=0.613, R2
adjusted=0.373, F(2,468)=140.797; p=0.000). Söz konusu 

değişkenler birlikte “Doğum Hafızası ve Hatırlama Ölçek” puanındaki değişimin 

%37.3’ünü açıklamaktadır.  Regresyon analizinin sonucuna göre “Doğum Hafızası ve 

Hatırlama Ölçek” puanını yordayan regresyon denklemi ise şu şekildedir; “Doğum 

Hafızası ve Hatırlama Ölçek” puanı= (0.024 x “Travmatik Doğum Algısı Ölçek puanı”) 

+ (-0.023 x “Doğum Memnuniyet Ölçeği Kısa Form” puanı) + (2.911).  “Travmatik 

Doğum Algısı” puanındaki 1 birimlik artış, “Doğum Hafızası ve Hatırlama Ölçek” 

puanında 0.024 birimlik artışa neden olmaktadır. “Doğum Memnuniyet Ölçeği Kısa 

Form” puanındaki 1 birimlik artış, “Doğum Hafızası ve Hatırlama Ölçek” puanında 0.023 

birimlik azalmaya neden olmaktadır. 
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5. TARTIŞMA 

 

Travmatik doğum algısı, doğum müdahaleleri ve doğum memnuniyetinin doğum 

hafızasına olan etkisini ortaya çıkarmak amacıyla yapılan araştırmanın bulguları ilgili 

literatür ile tartışılmıştır. 

Katılımcılarımız Travmatik Doğum Algısı Ölçeği toplamından 65.23±30.06 puan 

almışlardır (Tablo 4.3). Benzer şekilde Türkiye’de yapılan bazı çalışmalarda travmatik 

doğum algısı puanının benzer olduğu ve bu çalışmalardan alınan puanların 58.33±33.10, 

70.57±21.89 ve 72.53±23.95 olduğu görülmektedir (22, 155, 156). Bu araştırmada 

travmatik doğum algısı arttıkça lohusalardaki doğum hafızasının olumsuz etkilendiği 

saptanmıştır (Tablo 4.4).  Ayrıca “Travmatik Doğum Algısı” puanındaki 1 birimlik artış, 

“Doğum Hafızası ve Hatırlama Ölçek” puanında 0.024 birimlik artışa neden olmaktadır 

(Tablo 4.7). Altuntuğ ve arkadaşlarının (2023) 285 kadınla yaptığı çalışmada kadınların 

%45.9’unun travmatik doğum algısını yüksek ve çok yüksek algıladığı, kadınlarda 

travmatik doğum algısının yüksek olmasının ise olumsuz doğum hafızası ve hatırlamasına 

yol açtığı bulunmuştur (157). Crawley ve arkadaşlarının 2018 yılında yapmış olduğu 

çalışmada doğum eylemi sürecini travmatik yaşayan kadınların, doğum hakkındaki 

duygularının olumsuz ve karışık olduğu, doğum hafızasında istemsiz hatırlama ve 

yeniden yaşamanın yüksek olduğunu belirlemişlerdir. (149). Yılmaz ve Kılıç (2024) 

yaptıkları çalışmada ise araştırma kapsamına alınan kadınların Doğum Hafızası ve 

Hatırlama Ölçeği toplam puan ortalamasını ise 81.09±22.69 olarak bulunmuş ve 

kadınların travmatik doğum algılarının artmasının doğum hafızası ve hatırlamayı 

olumsuz yönde etkilediği belirtilmiştir (158). Araştırmamız literatür ile benzerlik 

göstermektedir. 

Vajinal doğum yapan 471 lohusa üzerinde yürütülen bu araştırmada, katılımcıların 

%56.7’sinde indüksiyon, %22.7’sinde fundal bası, %36.5’inde perineal travma, 

%37.2’sinde epizyotomi, %25.7’sinde ise doğum öncesi lavman uygulanmıştır. 

%35.7’sinde amniyon kesesi ebe tarafından açılmış ve %10.7’sinde doğum ağrılarını 

azaltmak için ağrı kesici kullanılmıştır. Katılımcıların doğuma kadar olan tuşe muayene 

sayısı ortalaması 5.18±4.02 ve vajinal muayene sırasında algıladığı ağrı ortalaması ise 

6.60±2.50’dir.  Ayrıca tüm katılımcılara sürekli elektronik monitörizasyon sağlandığı ve 

tamamının litotomi pozisyonunda doğum yaptığı belirlenmiştir. Türkiye’de yapılan 

çalışmalara bakıldığında; indüksiyon sıklığı bulgumuzla benzer şekilde %56.1, %66.7 ve 
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%69.7 (125, 159, 160) arasında değişim gösterdiği belirlenmiştir. Balkar (2023)’ın 

çalışmasında kadınların %56.1’ine, Kulaç (2023)’ın çalışmasında %66.7, Çıtak Bilgin ve 

arkadaşlarının (2018) çalışmasında kadınların %69.7’sine, Uzel ve Yanıkkerem (2018)’in 

çalışmasında ise kadınların %37.8’ine indüksiyon uygulandığı bildirilmiştir (125, 159-

161). Tanglakmankhong’un (2010) Tayland’da yaptığı çalışmada kadınlara uygulanan 

indüksiyon oranı %58.5, Saccone ve arkadaşlarının (2017) 1538 gebenin dahil edildiği 

geniş kapsamlı uluslararası meta-analiz çalışmasında ise kadınların doğumda indüksiyon 

kullanma oranı %50.3’tür. (162,163). Bulgularımız literatürle benzerlik göstermektedir. 

Arıcının (2022) tez çalışmasında ise kadınların %81,3’üne oksitosin uygulanmıştır (44). 

Bu farkın çalışmanın yapıldığı hastanenin doğum politikasından kaynaklandığını 

düşünebiliriz. Yaptığımız araştırmada lohusaların %37.2’sine epizyotomi, %22.7’sine 

fundal bası uygulanmıştır. Literatürde Tanglakmankhong’un (2010) çalışmasında 

epizyotomi uygulanma oranı %70.8’dir (162). Bu farklılığın sebebi olarak 

Tanglakmankhong’un çalışmasına katılan katılımcıların %51.8’i primipar iken 

çalışmamıza katılan lohusaların sadece %40.8’inin primipar olmasından kaynaklandığını 

düşünebiliriz. Arıcı (2022) çalışmasında kadınların %9.2’ sine lavman %52.1’ine 

amniyotomi, %18’ine fundal bası, %90.3’üne ise epizyotomi uygulandığını belirlemiştir 

(44). Kulaç’ın (2023) Sakarya’da yaptığı tez çalışmasında kadınların %28.4’üne 

amniyotomi, %30.9’una ise lavman uygulanmıştır (160).  Bu araştırmada lohusaların 

25.7’sine doğum öncesi dönemde lavman, %35.7’sine ise amniyotomi uygulanmıştır.  

Bu araştırmada; indüksiyon, fundal bası, perineal travma, epizyotomi ve lavman 

uygulamalarının lohusalardaki doğum hafızasını olumsuz yönde etkileyen değişkenler 

olduğu görümüştür (Tablo 4.5). Ayrıca doğuma kadar olan tuşe sıklığı ve vajinal muayene 

sırasında yaşanan ağrı düzeyi arttıkça doğum hafızasının da olumsuz düzeyde etkilendiği 

belirlenmiştir (Tablo 4.6). Ek olarak bu araştırmada amniyon kesesi ebe tarafından açılan 

lohusaların doğum hafızasının amniyon kesesi kendiliğinden açılan veya nasıl açıldığını 

bilmeyen lohusalardaki doğum hafızasından daha olumsuz olduğu saptandı (Tablo 4.5). 

Bu bulgular, müdahaleli doğumların lohusaların hafızasında olumsuz etkilere neden 

olduğunu göstermektedir. Yapılan bir Cochrane sistematik incelemesinde amniyotomi 

yapılan ve yapılmayan kadınlarda maternal açıdan anlamlı bir fark bulunmamakla birlikte 

rutin doğum eylemi yönetiminde amniyotomi uygulanması önerilmemektedir (115, 164). 

Başka bir cochrane sistematik incelemesinde lavman uygulanan kadınlarda anne 

memnuniyeti ve doğum süresi açısından anlamlı bir fark görülmemiştir ancak lavman 

uygulaması kadınlarda maternal ağrı ve rahatsızlığa sebep olabildiği için doğum eylemi 
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sürecinde rutin uygulanması önerilmemektedir (165). Pereda-Goikoetxea ve 

arkadaşlarının (2023) doğumdan sekiz hafta ve sekiz ay sonra yaptıkları çalışmada 

kadınların doğum deneyimine ait olumlu anılarını doğum odasının ve yenidoğanla ilk 

temas anlarının oluşturduğu saptanırken, müdahaleli doğum deneyimi yaşayan kadınların 

doğumlarını hatırladıklarında korku ve endişe duygusu yaşadıklarını belirtmişlerdir 

(166).  Literatürü incelediğimizde birebir doğum müdahalelerinin doğum hafızasına 

etkisini inceleyen bir çalışmaya rastlanmamış olmakla birlikte doğum müdahalelerin 

doğum hafızası üzerinde olumsuz etkiye neden olduğu sonucuna varılmıştır. 

Bu araştırmada katılımcıların Doğum Memnuniyeti Ölçeği ortalama puanı 

18.99±7.15’tir. Araştırmamızda doğum memnuniyeti orta düzeyli bulunmuştur. Çark’ın 

(2023) yaptığı çalışmada kadınların Doğum Memnuniyeti Ölçeği ortalama puanını 

26.27±5.74 olarak bulmuş ve kadınların orta düzeyli doğum memnuniyetine sahip olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır (38). Bakır ve arkadaşlarının (2024) yaptığı çalışmada 

katılımcıların DMÖ-K toplam puan ortalaması 22.34±5.96 olduğu sonucuna varılmıştır 

(167).  Uluslararası literatüre baktığımız zaman İran’da 674 katılımcı ile yapılan bir 

araştırmada DMÖ-K puan ortalaması 23.85±6.48 olarak belirlenmiştir (168). Amanak ve 

arkadaşlarının (2020) yaptığı çalışmada ise DMÖ-K puan ortalamasının 30.61±0.63 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır (169). Ayrıca bu araştırmada Doğum Hafızası ve Hatırlama 

Ölçeği ve Doğum Memnuniyet Ölçeği Kısa Formu toplam puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı negatif yönlü düşük düzeyli bir ilişki vardır (Tablo 4.4; p<0.05). Ayrıca 

“Doğum Memnuniyet Ölçeği Kısa Form” puanındaki 1 birimlik artış, “Doğum Hafızası 

ve Hatırlama Ölçek” puanında 0.023 birimlik azalmaya neden olmaktadır (Tablo 4.7). 

Literatür incelendiğinde doğum hafızası ve doğum memnuniyetinin birbiriyle ilişkisini 

inceleyen bir çalışmaya henüz rastlanmamış olmakla birlikte doğum memnuniyetinin 

doğum hafızası üzerinde etkili bir değişken olduğu sonucuna varılmıştır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Travmatik doğum algısı, doğum müdahaleleri ve doğum memnuniyetinin doğum 

hafızasına etkisini belirlemek amacıyla yapılan bu araştırmada; 

 Travmatik doğum algısı arttıkça, lohusalardaki doğum hafızasının olumsuz 

şekilde arttığı, 

 İndüksiyon, fundal bası, perineal travma, epizyotomi ve lavman 

uygulamalarının lohusalarda doğum hafızasını olumsuz yönde etkileyen 

değişkenler olduğu, 

 Doğuma kadar olan tuşe sıklığı ve vajinal muayene sırasında algılanan ağrı 

düzeyi arttıkça doğum hafızasınında olumsuz düzeyli etkilendiği, 

 Amniyon kesesi ebe tarafından açılan lohusaların doğum hafızası amniyon 

kesesi kendiliğinden açılan veya nasıl açıldığını bilmeyen lohusaların doğum 

hafızasından daha olumsuz olduğu, 

 Doğum memnuniyeti arttıkça lohusalardaki doğum hafızasının da olumlu 

şekilde arttığı saptandı. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

- Travmatik doğum algısı, doğum müdahaleleri ve doğum memnuniyetinin 

doğum hafızası üzerindeki etkileri dikkate alınarak, doğumda kadınların 

desteklenmesi ve olumlu doğum deneyiminin sağlanması, 

- Doğum eylemi süresince uygulanan doğum müdahalelerinin en aza 

indirgenerek doğum memnuniyet düzeylerinin artırılması ve kadınların 

doğum eylemlerini travmatik ve olumsuz algılamalarının azaltılması, 

- Travmatik doğum algısı, doğum müdahaleleri, doğum memnuniyeti ile 

doğum hafızası konularının daha farklı ve geniş örneklem gruplarıyla 

çalışılması önerilmektedir. 
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EKLER 

EK-1. Özgeçmiş 
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EK-2. Etik Kurul Karar Formu 
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EK-3. Kişisel Bilgi Formu 

1- Kaç yaşındasınız? …………….. 

2- Eğitim durumunuz nedir?

□ Okuryazar değil

□ Okur yazar

□ İlkokul mezunu

□ Ortaokul mezunu

□ Lise mezunu

□ Üniversite mezunu

□Üniversite ve üzeri

3- Çalışma durumunuz nedir?

□ Çalışıyorum

□ Çalışmıyorum

4- Aile tipiniz nedir?

□ Çekirdek aile

□ Geniş aile

Obstetrik Özellikler 

5- Toplam gebelik sayınız kaçtır? (Düşük ve küretaj vb dahil)

…………………… 

6- Gebelik haftanız kaçtır? …………………………………….. 

7- Bu gebelik anne açısından planlanmış ve istenen bir gebelik miydi?

□ Evet

□ Hayır

8- Bu gebelik baba açısından planlanmış ve istenen bir gebelik miydi?

□ Evet

□ Hayır

9- Doğum öncesi eğitim sınıfına katıldınız mı?

□ Evet

□ Hayır
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10- Doğum hakkında bilgi aldınız mı?

□ Evet. Kimden aldınız? …………………………………………………… 

□ Hayır

11- Başvuru yapılan ilk servikal dilatasyon düzeyi?

………………………………….. 

12- Doğumun ikinci evresinin süresi …………………………………… dakika. 

13- Doğumda bebeğin sağlığının tehlikeye girdiği herhangi bir sorun oldu mu?

□Evet

□ Hayır

14- Bir önceki soruya cevabınız evet ise aşağıdakilerden en uygun olanını seçiniz.

□ Mekonyumlu amniyon sıvısı

□ Fetal kalp atımında azalma

□ Fetal kalp atımında artma

□ Kordon dolanması

□ Diğer

15- Doğumu yaptıran ebenin adını biliyor musunuz?

□ Evet

□ Hayır

16- Doğum sonrasında emzirmeye başlama süreniz nedir?

□ Hemen

□ 30 dakika içinde

□ 1 saat içinde

□ 1 saatten daha geç

17- Oksitosin (indüksiyon-suni sancı) kullanıldı mı?

□ Kullanıldı

□ Kullanılmadı

18- Fundal bası uygulandı mı?

□ Evet

□ Hayır

19- Perineal travma var mı?

□ Evet

□ Hayır
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20- Perineal travmanın derecesi nedir?

□ I. derece

□ II. derece

□ III. derece

□ IV. Derece

21- Epizyotomi uygulandı mı?

□ Evet

□ Hayır

22- Doğum öncesinde bağırsak temizliği için size lavman yapıldı mı?

□ Evet

□ Hayır

23- Amniyotik kesenin açılması;

□ Kendiliğinden açıldı.

□ Muayene esnasında ebeler tarafından açıldı.

□ Nasıl açıldığını bilmiyorum.

24- Doğum ağrılarını azaltmak için ağrı kesici ilaç verildi mi?

□ Evet

□ Hayır

25- Doğuma kadar olan tuşe muayenesinin kaç kere yapıldığını hatırlıyorsunuz?

………………………………………………………… 

26- 

27- Vajinal muayene sırasında hissettiğiniz korkuyu 0-10 arasında değerlendirin

lütfen.

0        1       2        3       4       5        6       7        8       9        10 

 Ağrı Yok  Dayanılmaz 

  Ağrı 
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EK-4. Travmatik Doğum Algısı Ölçeği (TDAÖ) 

Lütfen, her bir soruyu yanıtlarken doğum olgusunu düşündüğünüzde, doğum ile ilgili 

duygu ve düşüncelerinizi bu puanlamaya göre durumunuza en uygun düşen sayıyı daire 

içine alarak işaretleyiniz. 

1. Doğum yapma düşüncesinden ne derece korkarsınız?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 10 

Hiç korkmam  Çok korkarım 

2. Doğum yapma düşüncesi sizi ne kadar endişelendiriyor?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç endişelendirmez  Çok endişelendirir  

3. Doğum da kontrolünüzü kaybetmekten ne kadar korkarsınız?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç korkmam  Çok korkarım 

4. Doğumda ölmekten ne kadar korkarsınız?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç korkmam  Çok korkarım 

5. Doğum esnasında yapılan müdahalelerin size ne derece zarar verebileceğini düşünürsünüz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç zarar vermez  Çok zarar verir 

6. Doğum sırasında doğum yolu olan genital bölgenin fiziksel zarara uğrama düşüncesi (yırtık,

parçalanma, genişleme, ağrı, şişlik, şekil bozukluğu vb) sizi ne kadar kaygılandırır?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç kaygılandırmaz  Çok kaygılandırır  

7. Normal doğum yapma düşüncesi sizi ne kadar korkutur?

0 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç korkutmaz  Çok korkutur 

8. Doğum sancılarınızın en yoğun olduğu zamanda kontrolünüzü kaybetmekten ne kadar korkarsınız?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç korkmam  Çok korkarım 

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç huzursuz etmez  Çok huzursuz eder 
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10. Bir arkadaşınızın doğumunda ona eşlik etmekten ne derece kaygı duyarsınız?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç kaygı duymam  Çok kaygı duyarır  

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

dışarıdan izliyor gibi hisseder misiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç hissetmem  Çok hissederim 

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç kaygılanmam  Çok kaygılanırım 

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Kalp atışlarım hiç hızlanmaz  Kalp atışlarım çok hızlanır 
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EK-5. Doğum Memnuniyet Ölçeği Kısa Formu (DMÖ-K) 

DOĞUM 

MEMNUNİYETİ 

ÖLÇEĞİ K
es

in
li

k
le

 

k
a

tı
lı

y
o

ru
m

K
a

tı
lı

y
o

ru
m

 

K
a

ra
rs

ız
ım

 

K
a

tı
lm

ıy
o

ru

m K
es

in
li

k
le

 

K
a

tı
lm

ıy
o

ru

m

Görüşleriniz 

1.Doğumu neredeyse hiç

zarar görmeden geçirdim

2.Doğum sancılarımın aşırı

uzun olduğunu düşündüm

3.Doğumhane personeli

doğum sürecinde kararlara

katılmam konusunda beni

cesaretlendirdi

4.Doğum sancıları

sırasında ve doğum anında

çok endişelendim

5.Doğum sancıları 

sırasında ve doğum anında, 

doğumhane personeli 

tarafından iyi 

desteklendiğimi hissettim 

6.Doğum sancıları 

sırasında doğumhane 

personeli benimle iyi 

iletişim kurdu

7.Doğum yapmanın sıkıntı

verici bir deneyim

olduğunu düşündüm

8.Doğum sırasında 

kontrolü kaybettiğimi 

hissettim

9.Doğum sancıları 

sırasında, hiç sıkıntıya 

girmedim 

10.Doğum odası temiz ve

hijyenikti.
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EK-6. Doğum Hafızası ve Hatırlama Ölçeği 
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EK-7. Fırat Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kurum izni 
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EK-8. Bilgilendirilmiş Olur Formu 

Değerli Katılımcı, 

Sizi travmatik doğum algısı, doğum müdahaleleri ve doğum memnuniyetinin doğum 

hafızasına etkisini belirlemek amacıyla yapılan ”Travmatik Doğum Algısı, Doğum 

Müdahaleleri ve Doğum Memnuniyetinin Doğum Hafızasına Etkisi” başlıklı araştırmaya 

davet ediyoruz. Bu araştırmaya katılıp katılmama kararını vermeden önce, araştırmanın 

neden ve nasıl yapılacağını bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup 

anlaşılması büyük önem taşımaktadır. Eğer anlayamadığınız ve sizin için açık olmayan 

şeyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. 

Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya 

katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmadan çıkma hakkında 

sahipsiniz. 18 yaşının altındaki Katılımcı/Gönüllülerin, Velayet veya Vesayetindeki yasal 

temsilcilerine gerekli açıklamalar yapılarak bilgilendirildi. Çalışma için gerekli 

İzin/Onam alındı. Çalışmaya katılmanız, soruları yanıtlamanız, araştırmaya katılım için 

onam/onay verdiğiniz anlamına gelmektedir. Size verilen formlardaki soruları 

yanıtlarken kimsenin baskısı veya telkini altında olmayın. Bu formlardan elde edilecek 

bilgiler tamamen Araştırma amacı ile kullanılacaktır. Araştırma yayınlansa bile isminiz 

ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir şâhısa verilmeyecektir. 

İlginiz ve katkınız için teşekkür ederim. 

Yukarıda yazılan bilgileri okudum ve anladım. Araştırma hakkında bilgilendirildim. 

Sorularıma yeterli yanıtları aldım. 

Adı/Soyadı:....................... 

..../..../20... 
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EK-9. Travmatik Doğum Algısı Ölçeği (TDAÖ) Ölçek Kullanım İzin Yazısı 
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EK-10. Doğum Memnuniyeti Ölçeği Kısa Formu (DMÖ-K) Ölçek Kullanım 

İzin Yazısı 
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EK-11. Doğum Hafızası ve Hatırlama Ölçeği (DHHÖ) Ölçek Kullanım İzin 

Yazısı 




