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ÖZET 

Primipar Gebelerde Duygusal Dayanıklılık Eğitiminin Doğum Korkusuna ve 

Depresyona Etkisi: Randomize Kontrollü Çalışma 

Amaç: Bu araştırma primipar gebelerde duygusal dayanıklılık eğitiminin doğum 

korkusuna ve depresyona etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Materyal ve Metot: Bu araştırma, deneysel tipte randomize kontrollü bir 

çalışmadır. Araştırmanın verileri, Nisan 2024-Ocak 2025 tarihleri arasında Bayburt 

Devlet Hastanesi NST ve poliklinik birimlerine başvuran gönüllü ve araştrıma kriterlerini 

karşılayan 67 gebeyle (Müdahale: 33, Kontrol: 34) tamamlanmıştır. Veriler, Gebe 

Tanıtıcı Bilgi Formu, Wijma Doğum Beklentisi /Deneyimi Ölçeği A, Wijma Doğum 

Beklentisi /Deneyimi Ölçeği B, Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği kullanılarak 

toplandı. Veriler ki-kare, bağımsız gruplarda t testi, tekrarlı ölçümlerde ANOVA ile 

analiz edilmiştir. 

Bulgular: Deney ve kontrol grupları arasında Wijma Doğum Beklentisi 

/Deneyimi Ölçeği A birinci izlem puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmuştur 

(p=0.001). Gruplara göre Wijma Doğum Beklentisi /Deneyimi Ölçeği B ikinci izlem ve 

son test puan ortalamaları arasında anlamlı fark bulunmuştur (p=0.001). Gruplar arasında 

Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği birinci izlem puan ortalamaları arasında anlamlı 

fark bulunurken (p=0.001), ikinci izlem ve son test puan ortalamaları arasında anlamlı 

fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Sonuç: Primipar gebelerde duygusal dayanıklılık eğitimi gebelikte ve 

postpartum dönemde doğum korkusunu ve gebelikte depresyon düzeylerini azaltmada 

etkili bulunmuştur.  

Anahtar Kelimeler: Depresyon, doğum korkusu, duygusal dayanıklılık, ebe, 

gebe, postpartum 
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ABSTRACT 

The Effect of Emotional Resilience Training on Fear of Childbirth and Depression 

in Primiparous Pregnant Women: A Randomized Controlled Trial 

Aim: This study was conducted to investigate the effects of emotional resilience 

training on fear of childbirth and depression in primiparous pregnant women. 

Material and Method:  This study is an experimental randomized controlled 

trial. The data of the study were completed with 67 pregnant women (Intervention: 33, 

Control: 34) who volunteered and met the research criteria and applied to the NST and 

polyclinic units of Bayburt State Hospital between April 2024 and January 2025. Data 

were collected using the Pregnant Identifier Form, Wijma Childbirth Expectation/ 

Experience Scale A, Wijma Childbirth Expectation/ Experience Scale B, and Edinburgh 

Postpartum Depression Scale. Data were analyzed using chi-square, t-test for independent 

groups, and ANOVA for repeated measurements. 

Results: A significant difference was found between the first follow-up mean 

scores of the Wijma Birth Expectation/ Experience Scale A between the experimental and 

control groups (p=0.001). A significant difference was found between the second follow-

up and post-test mean scores of the Wijma Birth Expectation/ Experience Scale B 

according to the groups (p=0.001). While there was a significant difference between the 

first follow-up mean scores of the Edinburgh Postpartum Depression Scale between the 

groups (p=0.001), there was no significant difference between the second follow-up and 

post-test mean scores (p>0.05). 

Conclusion: Emotional resilience training in primiparous pregnant women was 

found to be effective in reducing fear of childbirth and depression levels during pregnancy 

and the postpartum period.  

Keywords: Depression, emotional resilience, fear of childbirth, midwife, 

pregnant, postpartum 
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1. GİRİŞ 

Gebelik ve doğum, her ne kadar insan neslinin sürmesi için doğal bir süreç olsa 

da, bazı kadınlar için önemli bir stres ve korku kaynağı olabilir (Daş, 2021; Sezen ve 

Ünsalver, 2018). Kadının eğitim düzeyi, sosyal destek durumu, gebeliğin planlı olup 

olmaması gibi faktörler, bu sürecin getirdiği zorlukları artırabilir ve kadının stres 

seviyesini yükseltebilir (Hobel ve ark., 2010). Özellikle son trimesterde, doğumun 

yaklaşmasıyla birlikte kadınlar yoğun kaygı ve korku yaşayabilirler; bu durum, doğum 

sırasında karşılaşacakları ağrı, bebeğin sağlığı ve doğum sonrası bebek bakımı gibi 

endişelerle daha da şiddetlenebilir (O'Connell ve ark., 2017). Primipar kadınlar, doğum 

sürecinde karşılaşacakları durumları öngöremedikleri için bu korkuyu daha yoğun 

yaşayabilirler (Gün ve Ege, 2022). 

Doğum korkusu, kadının gebelikten kaçınmasına ve hatta isteğe bağlı abortus 

oranlarının artmasına yol açabilir (Gao ve ark., 2015). Doğum korkusunun kökeninde 

biyolojik faktörler, geçmişte yaşanmış travmatik doğum deneyimleri, yetersiz sosyal 

destek sistemleri, düşük ekonomik koşullar ve sağlık çalışanına olan güvensizlik gibi 

birçok faktör yer alır. Bu korkunun etkileri, sadece doğum sürecini değil, doğum sonrasını 

da derinden etkileyebilir. Doğum korkusu, doğum sırasında artmış analjezik kullanımına 

ve isteğe bağlı sezaryen oranlarının yükselmesine yol açabilir (Soltani ve ark., 2017). 

Ayrıca, bu korkunun, anne-bebek bağlanmasında sorunlara, posttravmatik stres 

bozukluğuna ve doğum sonrası depresyon gibi ciddi psikolojik sorunlara neden 

olabileceği de gösterilmiştir (Ryding ve ark., 2015; Storksen ve ark., 2012). Yapılan bir 

çalışmada depresyon ya da anksiyeteye sahip kadınların doğum korkusu 2.4 kat, ikisine 

birden sahip kadınların ise doğum korkusu 11 kat daha fazla bulunmuştur (Storksen ve 

ark., 2012). Yapılan çalışmalar doğum korkusunun özellikle gebeliğin 28. haftasından 

sonra kaygı ve stresi artırdığını, bu korkunun postnatal dönemde depresyon ve anksiyete 
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gibi sorunlara yol açabileceğini göstermektedir (Ryding ve ark., 2015; Storksen ve ark., 

2012). Doğum korkusunun giderilmesi için gebelerin duygusal dayanıklılığının 

artırılması ile birlikte stresle başa çıkma düzeyi artacağından hem doğum sürecinde hem 

de doğum sonrası dönemde yaşanabilecek sorunların azalmasına katkı sağlayabilir (Alves 

ve ark., 2021). 

Duygusal dayanıklılık, bireyin stresle başa çıkma yeteneği, olumsuz olaylardan 

hızlıca toparlanma kabiliyeti ve yeni durumlara uyum sağlama becerisini ifade eder 

(Wang ve ark., 2020). Bu özellik, bireyin yaşam doyumunu ve refahını koruma 

kapasitesini artırır (Bernazzani ve ark., 1997). Ancak, duygusal dayanıklılığı düşük olan 

kadınlar, gebelik ve doğum sürecinde daha fazla kaygı ve korku yaşarlar. Bu durum, 

doğum sonrası depresyon gibi ciddi psikolojik sorunlara yol açabilir (Alvarenga ve 

Frizzo, 2017; Cohen ve ark., 1988).  

Gebelik ve doğum sürecinde duygusal dayanıklılığı desteklemek, hem annenin 

hem de bebeğin sağlık sonuçlarını olumlu yönde etkileyebilir. Ebeler, kadınların bu 

süreçte duygusal dayanıklılığını artırarak, doğum korkusunu ve buna bağlı olumsuz 

sonuçları en aza indirebilirler. Eğitim, psikososyal destek ve stres yönetimi gibi stratejiler, 

gebelerin doğum korkusunu azaltmada ve sağlıklı bir gebelik deneyimi yaşamalarında 

kritik öneme sahiptir (Alves ve ark., 2021; Cohen, 1988).  

Ülkemizde doğum korkusunun, sezaryene yönelimi artırdığı belirtilse de, normal 

doğumun teşvik edilmesi hem anne hem de bebek sağlığı açısından önemli avantajlar 

sunmaktadır (Arslantaş ve ark., 2020). Bu bağlamda, gebelik sürecinde doğum korkusu, 

depresyon ile duygusal dayanıklılık arasındaki ilişkinin incelenmesi büyük önem 

taşımaktadır. Bu ilişkinin daha iyi anlaşılması, hem annenin hem de bebeğin fiziksel ve 

psikolojik sağlığını destekleyen stratejilerin geliştirilmesine katkı sağlayabilir (Alves ve 

ark., 2021). Ebelik uygulamalarında duygusal dayanıklılığın öneminin vurgulanması ile 
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gebelerin duygusal dayanıklılığını eğitim, psikososyal destek ve stres yönetimi 

teknikleriyle nasıl artırabileceğini ele alarak, ebelikte bütüncül bir bakım modeli ortaya 

çıkacaktır. Dayanıklılığı artırmaya yönelik eğitimler, kadınların doğum sürecine daha 

hazırlıklı olmalarını sağlar ve normal doğum oranlarının artırılmasına katkıda bulunabilir. 

Gebelik döneminde verilecek duygusal dayanıklılık eğitimi ile gebelerin yalnızca doğum 

korkusunu ve kaygıyı azaltmakla kalmayıp, psikolojik iyilik halini desteklemek için de 

kritik bir öneme sahiptir. (Gökçek ve Yazıcı, 2022; Şahin, 2022).  

Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma, primipar gebelerde duygusal dayanıklılık eğitiminin doğum 

korkusuna ve depresyona etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır.  

Araştırmanın Soruları  

AS.1: Primipar gebelere verilen duygusal dayanıklılık eğitiminin gebelikte doğum 

korkusu düzeyini etkileme durumu nedir? 

AS.2: Primipar gebelere verilen duygusal dayanıklılık eğitiminin postpartum 

dönemde doğum korkusu düzeyini etkileme durumu nedir? 

AS.3: Primipar gebelere verilen duygusal dayanıklılık eğitiminin gebelikte 

depresyon düzeyini etkileme durumu nedir? 

AS.4: Primipar gebelere verilen duygusal dayanıklılık eğitiminin postpartum 

dönemde depresyon düzeyini etkileme durumu nedir? 

Araştırmanın Hipotezleri 

H1: Primipar gebelere verilen duygusal dayanıklılık eğitiminin gebelikte doğum 

korkusu düzeyi üzerinde etkisi vardır. 

H2: Primipar gebelere verilen duygusal dayanıklılık eğitiminin postpartum 

dönemde doğum korkusu düzeyi üzerinde etkisi vardır. 
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H3: Primipar gebelere verilen duygusal dayanıklılık eğitiminin gebelikte 

depresyon düzeyi üzerinde etkisi vardır. 

H4: Primipar gebelere verilen duygusal dayanıklılık eğitiminin postpartum 

dönemde depresyon düzeyi üzerinde etkisi vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Duygusal Dayanıklılık  

Duygusal dayanıklılık (resilience), bireylerin stresli ve zorlayıcı durumlarla başa 

çıkabilme kapasitesini ifade eder ve olumlu bir psikolojik yaklaşımın temelini oluşturur. 

Bu kavram, bireyin duygusal olarak zorlayıcı durumlarla baş etme ve kendini toparlama 

kapasitesini içerir (Mahdiani ve Ungar, 2021). Dayanıklılık, zorluklar karşısında 

yılmadan devam etme; kendini toparlama gücü, zorluklardan sonra hızlı bir şekilde 

normale dönme ve dış tehlikelere karşı direnç ve olumsuz koşullarla başa çıkma yeteneği 

olarak tanımlanır (Altıntaş ve Özata, 2022). 

Duygusal dayanıklılık, bireylerin stresle başa çıkma kapasitelerini güçlendiren bir 

dizi psikolojik ve sosyal beceriyle desteklenir. Öz saygı, otokontrol, empati, duygusal 

zeka, duygusal okuryazarlık, iyimserlik, bilişsel yeniden değerlendirme ve sosyal destek 

gibi unsurlar, bireylerin dayanıklılığını artırarak zorluklar karşısında esneklik 

göstermelerine yardımcı olur (Ghorbani ve ark., 2023). Bu beceriler, bireylerin zorlayıcı 

yaşam olaylarını daha iyi yönetmelerini ve travmatik deneyimlerden daha güçlü bir 

şekilde çıkmalarını sağlar (Altıntaş ve Özata, 2022). 

Gebelik gibi biyolojik ve psikolojik değişimlerin yoğun olduğu dönemlerde 

duygusal dayanıklılık, anne adaylarının strese bağlı korku ve kaygı düzeylerini azaltmada 

önemli bir role sahiptir (Alves ve ark.,2021). İlk kez anne olacak kadınlar, bu süreçte daha 

fazla kaygı ve korku yaşayabilir (Gün ve Ege, 2022). Bu nedenle, pozitif duyguların 

desteklenmesi ve duygusal dayanıklılığın artırılması önemlidir. 

Pozitif duygular, bireyin coşku, farkındalık ve iyimserlik gibi olumlu duygusal 

durumlarını artırarak stresin olumsuz etkilerini azaltır (Fredrickson ve Joiner, 2002). 

Pozitif duygular, sadece stresle başa çıkmayı kolaylaştırmakla kalmaz, aynı zamanda 

sağlık, refah ve yaşam süresi üzerinde de olumlu etkiler yaratır. Örneğin, ağrı ve korku 
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yönetiminde pozitif duyguların etkisi kronik ağrı yaşayan bireylerde önemli bulunmuştur 

(Pressman ve Cohen, 2005). 

Öte yandan, negatif duygular, öfke, üzüntü, korku ve suçluluk gibi olumsuz ruh 

halleriyle karakterizedir ve genellikle stresli yaşam olaylarıyla tetiklenir (Yüceant, 2023). 

Gebelikte yaşanan stres, bu duygusal durumların her iki yönünde de etkili olabilir ve hem 

anne hem de fetüs üzerinde olumsuz sonuçlar doğurabilir. Bu nedenle, gebelikte pozitif 

duyguların teşvik edilmesi ve korkunun azaltılması, hem anne hem de bebeğin sağlığı 

açısından kritik bir önem taşır (Noroozi ve ark., 2020). 

Duygusal dayanıklılık sadece bireysel bir özellik değildir, aynı zamanda çevresel 

ve biyolojik faktörlerle desteklenen bir süreçtir. Aile, arkadaş ve sağlık hizmeti 

sağlayıcılarından alınan sosyal destek, kadınların stresli durumlara karşı 

dayanıklılıklarını artırabilir (Walker, 2019). Bu nedenle, gebelik döneminde sosyal 

desteğin önemi büyüktür. 

2.1.1. İyi Olma Hali  

İyi olma hali (well-being), bireylerin sağlık, mutluluk ve huzur durumunu ifade 

eden dinamik ve çok boyutlu bir kavramdır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 1947 yılında 

sağlık tanımını genişleterek “fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam anlamıyla iyi olma hali” 

olarak belirlemiştir. Bu tanım, II. Dünya Savaşı sonrası bireylerin yaşadığı travmalar ve 

yaşam anlamını sorgulama süreçlerinden etkilenmiştir (Göcen, 2013). Psikoloji bilimi, 

bireylerin mutsuzluklarını ele almanın yanı sıra, iyilik hali ve mutluluğa odaklanarak bu 

kavramı derinlemesine incelemiştir (Göcen, 2013). 

İyi olma hali, öznel, sosyal ve psikolojik boyutlarıyla ele alınır (Tatlıcıoğlu, 2022). 

Öznel iyi olma (subjective well-being), bireyin yaşamına dair bilişsel değerlendirmeler 

ve duygusal tepkileri içeren bir süreçtir (Diener, 1984). Psikolojik iyi olma (psychological 

well-being) ise bireyin kendini kabul etmesi, özerk olması ve yaşamda anlam bulması 
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gibi boyutları kapsar (Ryff ve Singer, 2008). Bu boyutların yanı sıra mutluluk (happiness) 

ve yaşam doyumu (quality of life) gibi kavramlar da iyi olma haliyle ilişkilidir (Scaria ve 

ark., 2020). 

İyi olma haline yönelik iki temel yaklaşım bulunmaktadır: hazcılık (hedonizm) ve 

psikolojik işlevsellik (eudaimonic). Hazcı yaklaşım, iyi olmayı mutluluk ve doyum olarak 

tanımlarken, psikolojik işlevsellik bireyin kendini gerçekleştirmesini ve anlamlı hedeflere 

ulaşmasını esas alır (Deci ve Ryan, 2008). Bradburn (1969) ise psikolojik iyi olmayı, 

olumlu ve olumsuz duygular arasında bir denge kurma olarak tanımlamış, mutluluğun bu 

dengenin bir sonucu olduğunu ifade etmiştir. 

Pozitif psikoloji yaklaşımı, bireylerin sadece sorunlarına değil, olumlu 

niteliklerine ve iyilik halini artırmaya odaklanır (Kardaş ve Yalçın, 2019). Sosyal, 

ekonomik ve kültürel faktörler de bireylerin iyi olma halini etkiler. Bireyin yaşadığı 

çevre, ekonomik durumu ve kültürel bağlam, bu kavramın önemli bileşenleri arasındadır 

(Hofler ve Thomas, 2016). İyi olma hali, bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal sağlıklarının 

yanı sıra yaşam kaliteleri ve genel mutluluklarıyla ilişkilidir (Scaria ve ark., 2020). 

2.1.2. Duygusal Dayanıklılığın Temelinde Olan Özellikler 

Dayanıklılık, bireylerin zorluklarla karşılaştıklarında esneklik ve uyum sağlayarak 

bunları aşabilme kapasiteleridir. Dayanıklı bireylerin çeşitli psikolojik, duygusal ve 

sosyal beceriler gibi niteliklere sahip olması, bireylerin strese karşı daha dirençli 

olmalarını sağlar (Kansoy ve Nalbantoğlu, 2023).  

¥z Saygē ve ¥z Yeterlilik: Öz saygı, bireyin kendine olan değerini nasıl algıladığını 

belirler ve sağlıklı yaşamın önemli bir göstergesidir (Çetinkaya ve ark., 2023). 

Baumeister (1993), yüksek öz saygıya sahip bireylerin bazen aşırı yüksek hedefler 

koyduklarını, ancak sınırlarını fark edip daha ulaşılabilir hedefler belirlediklerinde öz 

saygılarının kademeli olarak arttığını belirtmiştir. Özellikle sosyal destek almak, öz 
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saygının gelişimini olumlu yönde etkiler. Yüksek öz saygıya sahip bireyler zihinsel ve 

sosyal açıdan daha başarılı olma eğilimindedirler (Eker, 2021). 

Otokontrol: Bireyin duygularını ve tepkilerini amacına ulaşmak için 

yönlendirmesi anlamına gelir (Çetinkaya, 2023). Yüksek otokontrollü bireyler 

sorumluluk sahibi olup, sosyal çevrelerinde güvenilir bulunurlar ve başarıya daha fazla 

odaklanırlar (Bahar ve Açıl, 2014). Otokontrol, bireylerin uzun vadeli hedeflere 

ulaşmalarına ve stresle başa çıkmalarına katkıda bulunur. 

Empati: Bireyin kendisini karşısındaki kişinin yerine koyarak onun duygularını 

anlaması ve bu anlayışı karşı tarafa iletmesidir (Çetinkaya, 2023). Empati, etkili iletişimin 

temelinde yer alan bir yetenek olarak tanımlar. Empati, bireylerin sosyal ilişkilerde daha 

başarılı olmalarını ve zor durumları daha kolay yönetmelerini sağlar (Işık, 2024).  

Ķyimserlik: Bireyin gelecekte olumlu sonuçlar bekleme eğilimidir. İyimser 

bireyler, olumsuz duygularla daha iyi başa çıkabilir ve daha aktif başa çıkma stratejileri 

kullanırlar (İbrahimoğlu, 2024). İyimserlik, stres ve kaygıyı azaltmada önemli bir 

koruyucu faktör olarak görülmektedir. Olumlu bir bakış açısı, dayanıklılığı artırır ve 

bireylerin zor durumları daha iyi yönetmelerine olanak tanır (Çetinkaya, 2023). 

Biliĸsel yeniden deĵerlendirme: Olumsuz bir durumu daha olumlu bir bakış 

açısıyla yeniden yapılandırma becerisidir. Bu stratejinin travmatik olayların daha olumlu 

bir şekilde değerlendirilmesine olanak sağladığını ve dayanıklılığı artırdığını 

belirtmiştir(Young ve Ayers, 2021). Bu beceri, bireylerin duygusal stresle başa çıkma 

yeteneklerini geliştirir ve olumsuz olayların etkilerini hafifletir (Young ve Ayers, 2021). 

Aktif baĸa ­ēkma: Bireylerin stres kaynağını değiştirmeye yönelik strateji 

geliştirmelerini içerir. Holahan ve Moos (1987), aktif başa çıkma stratejilerinin 

dayanıklılıkla ilişkili olduğunu, pasif başa çıkma stratejilerinin ise psikolojik sıkıntılarla 



 

9 

 

ilişkili olduğunu belirtmiştir. Aktif başa çıkma, bireylerin sorun çözme becerilerini 

güçlendirir ve stresin üstesinden gelmelerine yardımcı olur (Holahan ve Moos, 1987). 

Sosyal destek: Dayanıklılığın en güçlü bileşenlerinden biridir. Labrague (2021), 

sosyal desteğin depresyon ve diğer psikiyatrik bozukluklarla ilişkili olduğunu 

belirtmiştir. Güçlü sosyal destek ağlarına sahip bireyler, stresli olaylarla başa çıkmada 

daha başarılı olurlar. Aile, arkadaşlar ve topluluk desteği, bireylerin duygusal 

dayanıklılığını artırır (Labrague, 2021). 

Mizah: Stresle başa çıkmada etkili bir strateji olarak kabul edilir. Kennison (2022), 

mizahın terminal hastalar ve gençler için bir koruyucu faktör olduğunu belirtmiştir. 

Mizah, bireylerin stresli durumları daha hafif bir şekilde algılamalarına yardımcı olur ve 

dayanıklılığı artırır (Kennison, 2022). 

Fiziksel egzersiz: Hem fiziksel hem de psikolojik sağlığı olumlu yönde etkiler. 

Arida ve Teixeira-Machado (2021), düzenli fiziksel aktivitenin depresyon tedavisinde 

faydalı olabileceğini göstermiştir. Egzersiz, bireylerin stresle başa çıkma yeteneklerini 

güçlendirir ve genel ruh halini iyileştirir. 

Prososyal davranēĸlar: Başkalarına yardım etme ve destek olma eylemlerini içerir. 

Staub ve Vollhardt (2008), zorlayıcı yaşam olaylarıyla başa çıkmada prososyal 

davranışların yardımcı olabileceğini belirtmiştir. Travmatik deneyimlerle başa çıkan 

bireyler, başkalarına yardım ederek bu deneyimlerden iyileşme sürecine katkıda 

bulunabilirler (Çetinkaya, 2023). 

Farkēndalēk (Mindfulness): Bireyin anda bilinçli bir şekilde var olmasını sağlayan 

bir beceridir. Johannsen ve ark. (2022), farkındalığın depresyon ve travma sonrası stres 

bozukluğuna karşı koruyucu bir etkiye sahip olduğunu belirtmişlerdir. Farkındalık 

pratiği, bireylerin duygusal ve fiziksel stresle daha iyi başa çıkmalarına yardımcı olur ve 

dayanıklılığı artırır (Johannsen ve ark., 2022). 
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Ahlaki pusula: Bireyin yaşamına anlam katan içsel bir inanç sistemini ifade eder. 

Southwick ve ark. (2014), ahlaki bir pusulaya sahip olmanın dayanıklılığı artırdığını ve 

bireylerin zor durumlarla başa çıkmalarına yardımcı olduğunu belirtmişlerdir. Din ve 

manevi inançlar da bu sürecin bir parçası olabilir (Southwick ve ark., 2014). 

2.1.3. Duygusal Dayanıklılığı Geliştirmenin Yolları 

Duygusal dayanıklılık, bireyin zorluklarla ve stresli durumlarla başa çıkabilme 

kapasitesini ifade eder. Bu kapasite, bireyin duygusal, bilişsel ve sosyal becerilerini etkin 

bir şekilde kullanarak strese karşı direnç geliştirmesini sağlar. Duygusal dayanıklılık, 

sadece olumsuz olayların üstesinden gelme yeteneği değildir, aynı zamanda bu olaylardan 

ders çıkararak gelişme ve kişisel güçlenmeyi de içerir (APA, 2004). 

Ger­eĵi kabullenmek: Bireyin yaşadığı durumları nesnel olarak değerlendirme 

becerisidir. Kişisel istek ve çıkarların geri planda bırakılarak duruma objektif 

yaklaşılması, bireyin süreci sağlıklı bir şekilde yönetmesini sağlar (Çetinkaya, 2023). 

Durumu kabul etmeyen birey, kısa vadede kendini iyi hissetse de uzun vadede başarısızlık 

yaşama riski taşır. Gerçeği kabul etmek, bireyin duygusal dayanıklılık sürecine olumlu 

katkı yapar çünkü bireyi değişime ve uyuma hazırlar (APA, 2004; Rogers, 2021). 

Ders ­ēkarmak: Bireyin olaylar karşısında eleştirel düşünme ve analiz yapma 

yeteneğidir. Rogers (2021) bu süreci, olaylardan sonuç çıkarma ve olası riskleri önceden 

kestirme olarak tanımlar. Yaşanan olaylardan ders çıkarmak, bireyin bilişsel stratejilerini 

geliştirir ve gelecekteki kararlarını daha bilinçli şekilde almasına yardımcı olur 

(Çetinkaya, 2023). Bu süreç, bireyin tecrübelerinden faydalanarak daha sağlıklı çözümler 

üretmesini sağlar ve başarısına katkıda bulunur (APA, 2004). 

Anlam Bulmak: Anlamlılık, bireyin yaşamında uyumlu ve anlamlı bir şekilde var 

olma isteğidir (Çetinkaya, 2023). Frankl (2017), yaşamın anlamını bireyin motivasyon 

kaynağı olarak tanımlamış ve insanların anlam arayışının duygusal dayanıklılık 
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üzerindeki etkisini vurgulamıştır. Anlam bulma, zor durumlarla başa çıkarken bireye 

güçlü bir içsel motivasyon sağlar ve yaşamı daha olumlu bir perspektiften 

değerlendirmeye yardımcı olur (APA, 2004).  

Olumlu Tutum ve Disiplin: Tutum, bireyin yaşadığı olaylara karşı gösterdiği 

zihinsel ve duygusal yaklaşımdır (Çetinkaya, 2023). Olumlu tutum, bireyin karşılaştığı 

zorluklara rağmen disiplinli bir şekilde çaba göstermesine ve bu sayede başarılı olmasına 

katkıda bulunur. Pozitif bir zihniyet, bireyin hem içsel hem de dışsal sorunları daha kolay 

çözmesini sağlar (APA, 2004; Israelashvili, 2021). 

¢ºz¿m ¿retmek: Sorun çözme becerisi, bireyin duygusal dayanıklılığını artıran 

kritik bir yetkinliktir. Bireyin karşılaştığı sorunları etkili bir şekilde analiz ederek 

alternatif çözümler geliştirmesini içerir. Bu süreçte, birey tecrübelerinden faydalanarak 

karmaşık sorunlara etkili çözümler bulabilir ve stresle başa çıkma becerilerini geliştirir 

(Çetinkaya, 2023). 

Baĵlantēlar Kurmak: Güçlü sosyal ilişkiler, dayanıklılığın önemli bir bileşenidir. 

Aile, arkadaşlar ve sosyal çevre desteği, bireylerin zor zamanlarda güç bulmasına 

yardımcı olur. Yakın çevreyle olan bağlantılar, bireylerin kendilerini yalnız 

hissetmelerini engeller ve duygusal dayanıklılıklarını artırır. Bağlantı kurmak aynı 

zamanda bireyin yardım etme ve yardım alma becerilerini geliştirir (APA, 2004). 

Krizleri Aĸēlmaz Gºrmemek: Duygusal dayanıklılığın bir başka yönü de krizlerin 

üstesinden gelebilme becerisidir. Bireyler, krizlerin çözümsüz olduğunu düşündüklerinde 

daha fazla strese girerler. Ancak, bu krizlerin aşılabileceğine dair bir inanç geliştirmek, 

bireylerin daha proaktif çözümler üretmelerine olanak tanır (Urick, 2021). 

Deĵiĸimi Kabullenmek: Değişim, yaşamın kaçınılmaz bir parçasıdır ve dayanıklı 

bireyler bu durumu kabul ederler. Değişimi kabul etmek, bireyin kontrol edemediği şeyler 



 

12 

 

üzerinde fazla stres yapmasını engeller ve enerji ve odaklanmasını değiştirebileceği 

şeylere yönlendirmesine yardımcı olur (Kamboj ve Garg, 2021). 

Hedeflere Yºnelmek: Küçük adımlar atarak büyük hedeflere ulaşma süreci, 

duygusal dayanıklılığın gelişimine katkıda bulunur. Gerçekçi hedefler belirleyerek her 

gün bu hedefler doğrultusunda bir şeyler yapmak, bireyin öz yeterlilik hissini artırır ve 

motivasyonunu yükseltir (Pahwa ve Khan, 2022). 

Kendine Ķyi Bakmak: Fiziksel ve zihinsel sağlığına özen göstermek, bireyin stresle 

başa çıkma becerilerini geliştirir. Düzenli egzersiz, sağlıklı beslenme ve yeterli uyku, 

bireyin hem bedenini hem de zihnini güçlendirir. Kendine zaman ayırmak ve keyif aldığı 

aktivitelerle meşgul olmak, duygusal dayanıklılığı artıran etkenlerdendir (APA, 2004). 

2.2. Gebelik ve Doğum 

Gebelik, menstruasyon tarihinden itibaren yaklaşık 280 gün (40 hafta), 

fertilizasyondan itibaren ise 267 gün süren, kadın yaşamında fizyolojik ve psikolojik 

değişimlere yol açan önemli bir süreçtir (Taşkın, 2020). Bu süreçte vücut, fetüsün 

ihtiyaçlarını karşılamak ve doğuma hazırlanmak amacıyla metabolik ve anatomik 

değişiklikler geçirir (Khwepeya ve ark., 2018). Artan progesteron hormonunun etkisiyle 

mide yanması, gastroözofagial reflü, sık idrara çıkma, yorgunluk, kalitesiz uyku, sırt 

ağrısı ve büyüyen uterusun neden olduğu dispne gibi rahatsızlıklar yaygındır (Beji ve 

ark., 2022). Bu fizyolojik değişiklikler, hem annenin hem de fetüsün sağlığını koruma ve 

doğuma hazırlanma amacı taşır (Fenkçi, 2004). 

Gebelik dönemi, kadınlar için hem olumlu hem de olumsuz duyguların yaşandığı 

karmaşık bir dönemdir. Mutluluk ve manevi doyum gibi olumlu duyguların yanı sıra 

hormonal ve fiziksel değişikliklere bağlı olarak stres, korku ve anksiyete gibi olumsuz 

duygular da görülebilir (Ölçer ve Oskay, 2015). Hormonal değişimlerin tetiklediği 

depresyon ve anksiyete belirtileri, tedavi edilmediğinde hem annenin hem de fetüsün 
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sağlığı üzerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Özellikle gebelikte göz ardı edilen psikolojik 

belirtiler, doğum sonrası depresyon riskini artırabilir (Zaman ve ark., 2018).  

Gebelik sürecinde kadının psikolojik uyumu; eğitim seviyesi, ekonomik durum, 

gebeliğin isteyerek gerçekleşmiş olması, sosyal destek ve doğum konusunda bilgi edinme 

düzeyi gibi faktörlerden etkilenir (Öcal, 2019). İlk kez gebe kalan kadınlar için bu süreç, 

fiziksel ve psikolojik açıdan yeni bir yaşam biçimine uyum gerektirir (Uncu, 2014). 

Gebeliğin doğal bir kriz durumu olarak algılanması, annenin stresini ve doğum korkusunu 

artırabilir (Arslan ve ark., 2011). Özellikle daha önce yaşanan olumsuz doğum 

deneyimleri, kadının doğum şekli tercihini ve doğuma yönelik algısını etkileyebilir 

(Marshall ve ark., 2016). 

Doğum, kadın yaşamında eşsiz bir deneyimdir ve dört evreden oluşan fizyolojik 

bir süreçtir. Birinci evre serviksin efasman ve dilatasyonu; ikinci evre fetüsün doğum 

kanalına inişi ve doğumu; üçüncü evre plasentanın doğumu; dördüncü evre ise 

postpartum erken dönemi içerir (Taşkın, 2020). Doğumun başlamasıyla birlikte 

progesteron ve prostasiklin hormonlarının etkisi azalır, serviks olgunlaşır ve uterus 

düzenli kasılmalarla doğum sürecini başlatır (Macintyre ve ark., 2022). Kadınlar doğum 

şekli tercihini belirlerken çeşitli faktörlerden etkilenir. Doğum korkusu, doktor önerileri, 

sosyal destek, doğum sonrası iyileşme süreci ve doğumun doğal bir süreç olduğu algısı 

gibi etmenler, tercihlerde belirleyicidir (Başar ve Sağlam, 2018). Normal doğumun doğal, 

sağlıklı, hızlı iyileşme sağlayan ve emzirmenin erken başlamasına olanak tanıyan bir 

süreç olması, tercih edilme oranını artırmaktadır (Aktaş ve Gökgöz, 2015). Buna karşın, 

tıbbi bir zorunluluk olmadığı halde sezaryen doğumun tercih edilmesi, anne ve bebek 

sağlığı üzerinde olumsuz etkilere neden olabilir (Başar ve Sağlam, 2018). 

Literatürde doğum şekli tercihlerinin bölgesel farklılıklar gösterdiği belirtilmiştir. 

Türkiye'de normal doğum oranları %59.6 ile %72.9 arasında değişirken, Asya ve 
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Avrupa'da bu oran %43 ile %95 arasındadır (Aktaş ve Gökgöz, 2015; Reyes ve 

Rosenberg, 2019; Ünay ve Taşpınar, 2018). Kadınların doğru bilgilendirilmesi, doğum 

korkularının azaltılması ve bilinçlendirilmesi, sağlıklı bir doğum tercihi yapmalarını 

destekler. Bu bağlamda danışmanlık hizmetleri, hem annenin hem de bebeğin sağlığı 

açısından büyük önem taşır (Tektaş ve ark., 2018). 

2.3.Doğum Korkusu 

Son yıllarda sıklığı giderek artan doğum korkusu, kadın sağlığını olumsuz 

etkileyen önemli bir obstetrik sorundur (Nilsson ve ark., 2018; Vaajala ve ark., 2023a). 

Her ne kadar standart bir tanımı olmasa da, doğum korkusu genellikle kadınların günlük 

yaşam fonksiyonlarını ve iyilik hallerini bozan şiddetli bir kaygı durumu olarak 

tanımlanır (Dencker ve ark., 2019). Şiddetli doğum korkusu “tokofobi” olarak 

adlandırılmakta ve doğuma karşı yoğun bir kaçınma ve anksiyete hali olarak 

değerlendirilmektedir (O'Connell ve ark., 2017). Doğum korkusunun bireysel 

deneyimler, çevresel koşullar ve kişisel beklentilerden kaynaklandığı belirtilmektedir. 

Özellikle önceki travmatik doğum deneyimleri, çevredeki olumsuz hikâyeler ve doğum 

sırasında yalnız kalma korkusu, bu durumu tetikleyebilir (Zeybek Yılmaz ve Turan, 

2022). Ayrıca, doğum sürecinde yaşanan belirsizlikler, bebeğin sağlığıyla ilgili endişeler 

ve destek eksikliği, kadının korkusunu artıran diğer önemli faktörlerdir (Gökçek, 2022). 

Doğum korkusunun hem anne hem de bebek üzerinde ciddi sonuçları olabilir. 

Korku, sezaryen doğumu tercih etme eğilimini artırabilir, doğum sonrası dönemde 

annenin yenidoğanla bağ kurmasını zorlaştırabilir ve hatta gebelikten kaçınmaya yol 

açabilir (Bryanton ve ark., 2022). Doğum sırasında yaşanan yüksek stres, uyumsuz 

davranışlara ve doğum komplikasyonlarına neden olabilmektedir (O'Connell ve ark., 

2017). Bu nedenle, doğum korkusunun erken dönemde fark edilmesi ve yönetilmesi 

önemlidir. 
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Doğum korkusunun yönetiminde nitelikli ve destekleyici bir bakım büyük rol 

oynar. Gebelik sürecinin başından itibaren kadınlara sağlanan fiziksel ve duygusal destek, 

korkunun azalmasına yardımcı olabilir. Aile bireyleri ve sağlık personelinin empatili 

yaklaşımları, kadının kendisini güvende hissetmesini sağlar ve doğuma yönelik olumlu 

bir bakış açısı geliştirmesine katkıda bulunur (Çiçek ve Mete, 2015). Sağlık 

profesyonellerinin doğuma yönelik bilgilendirme ve rehberlik sağlaması, doğum 

korkusunun etkili bir şekilde yönetilmesine olanak tanır (Çiçek ve Mete, 2015). 

2.3.1. Doğum Korkusunun Prevelansı 

Doğum korkusu, gebelerin bireysel, sosyal ve kültürel özelliklerine bağlı olarak 

farklılık gösterebilmektedir. Ayrıca, bu korku, gebelerin doğumdan bekledikleri sonuçlar 

ve geçmişteki deneyimlerine göre de değişkenlik göstermektedir (O’Connell ve ark, 

2017). Doğum korkusunun yaygınlığında 2015 yılından itibaren dikkat çekici bir artış 

gözlemlenmiş ve bu oran yaklaşık %16 olarak tahmin edilmektedir (Sanjari ve ark., 

2022). Erken teşhis ve uygun tedavi anne ruh sağlığının iyileştirilmesi için önemli bir 

fırsat sunmaktadır. Ancak, doğum korkusunun kapsamlı bir şekilde anlaşılması hala 

eksiktir (Slade ve ark., 2019). Bu eksiklik, doğum korkusunun değerlendirilmesi ve risk 

faktörlerinin belirlenmesinde zorluklar yaratmakta ve yaygınlığın doğru bir şekilde 

tanımlanmasını karmaşık hale getirmektedir (Chen ve ark., 2024). Dolayısıyla doğum 

korkusunun hassas bir şekilde değerlendirilmesi, yüksek seviyelerde doğum korkusu 

yaşayan bireylerin tespit edilmesi ve bu kişilere yönelik müdahale alanlarının 

belirlenmesi açısından büyük önem taşımaktadır (Richens ve ark., 2018).  

Sistematik incelemeye göre, dünya genelinde kadınlarda yoğun doğum 

korkusunun yaygınlığı %14 olarak bildirilmiştir. İlk kez doğum yapmış kadınlarda bu 

oran %16 iken, daha önce doğum yapmış kadınlarda %12 olarak rapor edilmiştir 

(O'Connell ve ark., 2017). Avustralya’da ise, yoğun doğum korkusunun genel yaygınlığı 



 

16 

 

%24 olarak belirtilmiş, ilk kez doğum yapmış kadınların %31.5’inin şiddetli korku 

yaşadığı tespit edilmiştir (Toohill ve ark., 2014). Malavi'de yapılan bir çalışmada, gebe 

kadınların %41'inin orta düzeyde, %20'sinin ise yüksek düzeyde doğum korkusu yaşadığı 

görülmüştür (Khwepeya ve ark., 2018). İran'daki bir araştırma ise, gebe kadınların 

%77.2’sinin hafif veya orta düzeyde doğum korkusu yaşadığını, %18.5’inin klinik 

düzeyde ve %4.3’ünün ise şiddetli doğum korkusu yaşadığını ortaya koymuştur (Alijani 

ve ark., 2019). Nieminen ve ark. (2009) çalışmasında, yoğun doğum korkusu yaşayanların 

oranı %15.8 ve çok yoğun korku yaşayanların oranı %5.7 olarak belirtilmiştir. Hiç doğum 

yapmamış kadınların doğum korkusu düzeylerinin, doğum yapmış kadınlardan daha 

yüksek olduğu bildirilmiştir. 

Doğum korkusunun yaygınlığı ülkeden ülkeye ve bölgeden bölgeye farklılık 

göstermektedir. Örneğin, İskandinavya'da bu oran %12 iken, Kenya'da %58.6'dır 

(O'Connell ve ark., 2017; Onchonga, 2021). Genel olarak, gebe kadınların yaklaşık 

%80'inin gebelikleri sırasında bir noktada korku yaşadığı tahmin edilmektedir (Melender, 

2002). Kadınların %25'i yüksek düzeyde doğum korkusu yaşarken (Hall ve ark., 2009; 

Zar ve ark., 2001) %6-13'ü ise şiddetli ve patolojik doğum korkusu ile karşı karşıya 

kalmaktadır (Hall ve ark., 2009). Lukasse ve ark., (2014)’ nın altı Avrupa ülkesini 

kapsayan çalışmasında, tüm gebe kadınların %11.2'sinin doğum korkusu yaşadığı 

bulunmuştur. Aynı çalışmada, doğum korkusu oranları Belçika'da %6.3, İzlanda'da %8.4, 

Danimarka'da %9.2, Norveç'te %11.8, İsveç'te %14.8 ve Estonya'da %14.8 olarak rapor 

edilmiştir (Lukasse ve ark., 2014). Alemu ve ark. (2024) Etiyopya'nın Kuzeybatısında 

yaptığı araştırmada ise, 560 katılımcının 133'ünün (%23.8) düşük düzeyde, 67'sinin 

(%12) orta düzeyde, 217'sinin (%38.8) yüksek düzeyde ve 143'ünün (%25.5) şiddetli 

doğum korkusuna sahip olduğu belirlenmiştir. 
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Türkiye’de 2020 yılında yapılan bir araştırma kadınların %82.6'sının doğum 

korkusu yaşadığını göstermiştir (Serçekuş ve ark., 2020). Türk gebelerde doğum korkusu 

prevalansı ve ilişkili faktörlere yönelik yapılan çalışmada ise gebelerde doğum korkusu 

oranı %42.4 olarak tespit edilmiştir (Gökçe İşbir ve ark., 2024). 

2.3.2. Doğum Korkusunun Sınıflandırılması  

Doğum korkusu, hafif, orta, şiddetli veya aşırı şiddetli düzeylerde ortaya çıkabilen 

ve bazı durumlarda klinik bir hastalık olarak tanımlanabilen bir durumdur. Tokofobi, bu 

korkunun patolojik formu olup gebelik öncesinde, gebelik sürecinde, doğum sırasında 

veya doğum sonrasında gelişebilir. Tokofobi, başlangıç zamanına göre iki alt kategoriye 

ayrılır. Bunlar primer tokofobi ve sekonder tokofobidir (Esen ve Uyar Hazar, 2020). 

Primer tokofobi, genellikle gebelik tecrübesi olmayan kadınlarda görülür. 

Adölesan dönemde veya erken yetişkinlikte başlayabilen bu korku, doğumun güvenli bir 

şekilde gerçekleşeceğine dair inanç eksikliğinden veya kontrol kaybı algısından 

kaynaklanabilir. Primer tokofobiye sahip kadınlar gebelikten kaçınabilir, gebeliklerini 

sonlandırmayı düşünebilir veya doğum sırasında elektif sezaryen talep edebilir (Çevik ve 

Alan, 2019). 

Sekonder tokofobi, daha önce doğum yapmış kadınlarda görülür ve genellikle 

travmatik bir doğum deneyimiyle ilişkilidir. Müdahale gerektiren veya cerrahi şekilde 

gerçekleşen doğumlar, yoğun ağrı, perineal hasar gibi durumlar bu korkunun temel 

nedenleridir (Nilsson ve ark., 2018). Ayrıca, travma sonrası stres bozukluğu, abortus, 

fetüs kaybı gibi olumsuz gebelik sonuçları da sekonder tokofobi gelişiminde önemli rol 

oynar (Çevik ve Alan, 2019). 

Tokofobi, prenatal depresyonun bir belirtisi olarak da ortaya çıkabilir. Şiddetli 

doğum korkusu yaşayan kadınlarda doğumdan kaçınma eğilimleri, kendisine ya da 

bebeğine zarar verme korkuları gibi belirtiler görülebilir. Bu durum, doğum sonrası 
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dönemde postpartum depresyonla ilişkilendirilebilir ve annenin kendisine veya bebeğine 

zarar verme eğilimleri gibi ciddi sonuçlar doğurabilir (Çevik ve Alan, 2019). 

Tokofobi, kadınların fiziksel ve psikolojik sağlığını olumsuz etkileyebilen ciddi 

bir durumdur. Bu korkunun farklı türlerinin, nedenlerinin ve etkilerinin doğru bir şekilde 

anlaşılması, kadınların gebelik ve doğum süreçlerinde daha sağlıklı bir deneyim 

yaşamalarına katkı sağlayabilir (Gün ve Ege, 2022). 

2.3.3. Doğum Korkusuna Neden Olan Faktörler  

Doğum korkusu, anne ve bebek açısından önemli riskler taşıyan, fizyolojik, 

psikolojik ve sosyal boyutları olan karmaşık bir durumdur (Sheen ve Slade, 2018). Bu 

korku, birçok sosyo-demografik, obstetrik ve psikolojik faktörden etkilenmektedir. 

Doğum korkusunu etkileyen faktörler arasında gebelik yaşı, eğitim düzeyi, 

ekonomik durum, sosyal destek ve kişisel sağlık geçmişi yer almaktadır. Genç yaşta olan 

kadınlarda doğum korkusunun daha sık görüldüğü bildirilmiştir (Üçüncü ve ark., 2010). 

Bununla birlikte, ileri yaşta gebelik de doğum korkusunu artırabilir (Büyükbayrak ve ark., 

2010). Düşük gelir seviyesi ve sosyal destek eksikliği gibi faktörlerin de doğum 

korkusuyla ilişkili olduğu gösterilmiştir (Laursen ve ark., 2008). Eğitim seviyesi 

açısından ise sonuçlar karmaşıktır; bazen doğum korkusunda düşük eğitim düzeyi risk 

faktörü olarak görülürken (Khwepeya ve ark., 2018), başka bir çalışmada ise üniversite 

mezunlarının daha yüksek doğum korkusu yaşadığı saptanmıştır (Qiu ve ark., 2020). 

Obstetrik faktörler, doğum korkusunun önemli belirleyicilerindendir. İlk doğum 

(primipar olmak), doğumun bilinmeyen doğası, doğum sırasında beklenen ağrı ve kontrol 

kaybı korkusu gibi etmenler bu durumu tetikleyebilir (Ternström ve ark., 2015). Multipar 

kadınlar ise geçmiş olumsuz doğum deneyimlerinden kaynaklanan korkular yaşayabilir 

(Storksen ve ark., 2012). Ayrıca sezaryen, vakumlu doğum, perine yırtığı gibi müdahaleli 

doğumlar da doğum korkusunu artıran faktörler arasında yer alır (Vaajala ve ark., 2023b). 
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Psikolojik faktörler, doğum korkusunun gelişiminde önemli bir rol oynar. 

Anksiyete, depresyon, düşük benlik saygısı ve sosyal destek eksikliği gibi unsurlar 

doğum korkusunu artırabilir (Saisto ve ark., 2001). Bununla birlikte, doğum korkusunun 

tamamen anksiyete ve depresyonla örtüşmeyen bağımsız bir durum olduğu da 

belirtilmiştir (Chen ve ark., 2024). Zar ve ark. (2002), doğum korkusunun genellikle stres 

ve anksiyete seviyelerindeki artışla ilişkili olduğunu ancak bu korkunun büyük bir 

kısmının yaygın anksiyete ile açıklanamayacağını göstermiştir. 

Doğum korkusunun nedenleri arasında doğum ağrısı korkusu, müdahaleli 

doğumlar, duygusal kapasite eksikliği, kişisel sağlık endişeleri ve sağlık çalışanlarından 

yetersiz destek alma gibi faktörler bulunmaktadır (Sheen ve Slade, 2018). Gebelerin 

doğum ağrısı hakkındaki düşünceleri ve bu konudaki bilgi eksiklikleri de doğum 

korkusunu artıran önemli bir unsurdur (Esen ve Uyar Hazar, 2020). 

Doğum korkusu farklı ülkelerde ve kültürlerde farklı düzeylerde 

görülebilmektedir. Örneğin, Çin’in kırsal bölgelerinde kadınların %20’sinin doğum 

öncesi veya sonrası şiddetli doğum korkusu yaşadığı bildirilmiştir. Yüksek eğitim 

seviyesi, primipar olmak, düşük aile desteği ve düşük doğum öz yeterliliği gibi faktörler 

yüksek doğum korkusunun belirleyicileri olarak öne çıkmaktadır (Xu ve ark., 2024). 

Türkiye’de yapılan araştırmalar ise ekonomik durum, doğum yöntemi ve önceki doğum 

deneyimlerinin doğum korkusunu etkileyen faktörler olduğunu ortaya koymuştur (Bilge 

ve ark., 2022; Serçekuş ve ark., 2020).  

Doğum korkusu, hem annenin hem de bebeğin sağlığı üzerinde olumsuz sonuçlar 

doğurabilir. Kadınlar bu korku nedeniyle sezaryen talebinde bulunabilir, gebeliği 

sonlandırmayı düşünebilir veya doğum sonrası dönemde depresyon riski ile karşılaşabilir 

(Reyhan ve Dağlı, 2024). Bu korkunun azaltılması için sosyal destek mekanizmalarının 
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artırılması, psikolojik danışmanlık hizmetlerinin sunulması ve doğum öncesi eğitim 

programlarının geliştirilmesi önemlidir. 

2.3.4. Doğum Korkusunun Olumsuz Etkileri  

Doğum korkusu anne ve bebeği için çeşitli komplikasyonlara neden olabilen bir 

durumdur. Bu komplikasyonlar distosi, fetal sıkıntı ve hipoksi ile postpartum depresyon 

ve travma sonrası stres bozukluğu gibi durumları içerir (Kaymaz ve ark., 2015). Ayrıca, 

doğum korkusu yaşayan gebe kadınların doğumlarının uzaması, obstetrik 

komplikasyonlar yaşaması ve daha fazla doğum müdahalesine ihtiyaç duyması olasılığı 

daha yüksektir (Grundström ve ark., 2022). 

Doğum korkusu aynı zamanda depresyon, anksiyete, travma sonrası stres 

bozukluğu ve anne-bebek bağlanma bozuklukları gibi uzun vadeli ruh sağlığı sorunlarıyla 

da ilişkili olabilir (Grundström ve ark., 2022). Bu nedenle, eşlik eden hastalıklar yaygındır 

ve doğum korkusu olan kadınların ruhsal sağlık sorunları yaşama olasılığı daha yüksektir 

(Hildingsson ve Rubertsson, 2022; Lilliecreutz ve ark., 2021; Rondung ve ark., 2018; 

Wikman ve ark., 2020). Birleşik Krallık'ta Nath ve ark. (2021) tarafından yürütülen bir 

çalışmada, doğumdan ciddi şekilde korkan kadınların %27'sinin depresyon yaşadığı ve 

%24'ünün kaygı yaşadığı bulundu. Araştırmalarda kadınların yaşadıkları doğum korkusu 

ile ruh sağlıkları arasında ilişki olduğunu göstermiş ve doğum korkusu yaşayan çok 

sayıda kadının aynı zamanda anksiyete ve depresyon gibi ruh sağlığı sorunları da yaşadığı 

belirtilmiştir (Hildingsson ve Rubertsson, 2022; Lilliecreutz ve ark., 2021; Rondung ve 

ark., 2018; Wikman ve ark., 2020). Gebe kadınlarda doğum korkusu, günlük yaşamları 

üzerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilir, doğum sürecini uzatabilir, anne-bebek bağının 

gelişimini geciktirebilir ve doğum sonrası depresyon riskini artırabilir (Coşkuner Potur 

ve ark., 2017). 
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Doğum korkusu, sezaryen doğum taleplerinin artması, doğumun uzaması, doğum 

sonrası kanama, fetal sıkıntı, ıntrauterin gelişme geriliği, erken doğum, anne-bebek 

bağının bozulması ve emzirme zorlukları dahil olmak üzere anne ve bebek sağlığı 

üzerinde ciddi sonuçlara yol açabilir (Zhang ve ark., 2023). Doğum korkusu, kadınların 

yaşam kalitesini ve doğumdan duydukları memnuniyeti azaltabilir, streslerini, kaygılarını 

ve travma sonrası stres bozukluğu ve postpartum depresyon semptomları olasılığını 

artırabilir ve aile ilişkilerini, gelecekteki doğurganlık niyetlerini ve doğum şekli seçimini 

etkileyebilir (Grundström ve ark., 2022; Taubman-Ben-Ari ve ark., 2021). Ayrıca doğum 

korkusu olan kadınlarda; daha fazla sayıda ziyaret, ziyaret süresinde ve doğum servisinde 

kalma süresinde artma, nadiren kendiliğinden normal doğum ve elektif sezaryen oranında 

artma olduğu bildirilmektedir. Şiddetli doğum korkusu yaşayan grubun, postpartum 

dönemde daha fazla komplikasyon ve olumsuz doğum deneyimi nedeniyle doğum kliniği 

ziyaretinin daha fazla olduğu bildirilmektedir (Nieminen ve ark, 2017). 

2.3.5. Doğum Korkusuyla Baş Etmeye Yönelik Ebelik Girişimleri 

Doğum korkusu, gebelerin yaşadığı önemli bir kaygıdır ve bu korkunun 

yönetilmesi, çeşitli uygun müdahalelerle sağlanabilir veya tamamen ortadan 

kaldırılabilir. Bu süreçte öncelikli olarak gebenin doğum korkusunun ne kadar şiddetli 

olduğu, günlük yaşamını nasıl etkilediği ve korkunun altında yatan nedenler 

belirlenmelidir (Scollato ve Lampasona, 2013). Korkunun erken teşhisi ve derecesinin 

belirlenmesi, gebenin potansiyel komplikasyonlardan korunmasını ve daha olumlu bir 

gebelik süreci yaşamasını sağlayabilir (Saisto ve ark., 2001). 

Doğum korkusu, gebe kadınlar arasında sık rastlanan bir problemdir ve bu sorunun 

erken aşamalarda ele alınması önemlidir (Uçar ve Gölbaşı, 2015). Gebelik döneminden 

önce kadınların gerekli sağlık takiplerinin yapılması, psikolojik yönden desteklenmesi, 

gebelik ve doğum süreci ile ilgili kapsamlı bilgilendirmelerin yapılması, doğum 
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esnasında kadınların tercih ettiği pozisyonları seçmelerinin sağlanması ve kendilerini 

kontrol edebilmeleri için destek sağlanması, doğum korkusunu azaltarak memnuniyet ve 

konforu artırmakta ve sürece uyumlarını kolaylaştırmaktadır (Salomonsson ve ark., 

2010). Halvorsen ve ark. (2008)’nın araştırması, doğum korkusu nedeniyle sezaryen 

doğumu tercih eden kadınların psikososyal eğitim aldıktan sonra %86’sının doğum 

tercihlerinin vajinal doğum yönünde olduğunu göstermiştir. Korkunun nedenlerini 

belirlemek, etkili stratejiler geliştirilmesine yardımcı olabilir (Sheen ve Slade, 2018). 

Doğum korkusunun erken dönemde tespit edilmesi, kadınların bu korkuyla başa 

çıkmaları için gerekli yardımı almalarını kolaylaştırır (Handelzalts ve ark., 2017). 

Araştırmalar, doğum öncesi dönemde verilen eğitim, bireysel danışmanlık hizmetleri, 

destekleyici bakım ve psiko-eğitici grup terapisi gibi yöntemlerin doğum korkusu ile başa 

çıkmada etkili olduğunu ortaya koymuştur (Atış ve Rathfisch, 2018; Narita ve ark., 2018). 

En etkili ebelik yaklaşımı olarak danışmanlık öne çıkmaktadır ve literatür, destekleyici 

bakımın doğum korkusunu hafifletme konusunda önemli bir etkisi olduğunu 

göstermektedir (İşbir ve Serçekuş, 2017; Öztürk, 2014). 

Doğum korkusunun en yaygın nedenlerinden biri, doğum hakkında yeterli bilgiye 

sahip olmamaktır. Bu korkuyu etkili bir şekilde yönetmenin amacı, gebenin doğum 

süreciyle ilgili bilgi eksikliklerini gidermek ve ona olumlu duygular kazandırarak 

kaygıyla başa çıkma yeteneği kazandırmaktır. Aynı zamanda, gebenin özdenetimini 

korumasına yardımcı olmak da büyük önem taşır. Gebeye, doğum sürecinin kendi 

kontrolünde olduğu ve anne merkezli bir bakımın sunulacağı konusunda güven 

verilmelidir (Eriksson ve ark., 2006). Doğuma hazırlık eğitimleri ve hem ruhsal hem de 

fiziksel egzersizler, doğum korkusunu hafifletmede etkili bir yöntem olarak 

değerlendirilmektedir (Buran ve ark., 2020). 
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Doğum korkusunu yönetmek için doğuma hazırlık eğitiminin yanı sıra birçok 

terapötik yaklaşım da kullanılabilir. Bu yaklaşımlar arasında bilişsel davranış terapisi, 

haptoterapi, psiko-eğitim ve psikoterapi, müzik terapisi, sanat terapisi, motivasyonel 

görüşmeler, duygusal özgürleşme teknikleri, çözüme odaklanan yaklaşımlar ve bireysel 

olarak verilen danışmanlık hizmetleri yer alır. Bu terapötik müdahalelerin amacı, 

gebelerin doğum korkularının kökenini anlamalarına yardımcı olmak ve bu korkularla 

etkili bir şekilde başa çıkabilmelerini sağlamaktır (O’Connell ve ark., 2017). 

Gebelik sürecinde kadının yaşadığı korku düzeyini belirlemek ve bu korkuyla başa 

çıkma stratejilerini geliştirmek, olumsuz etkileri azaltmada etkili olabilir (Zeybek Yılmaz 

ve Turan, 2022). Bu bağlamda, ebelere büyük görevler düşmektedir; özellikle doğum 

sürecinde yanlarında olan ebeler, anne adaylarının korkularını tespit etme ve onlara bu 

korkularla başa çıkmaları konusunda destek olma rolü üstlenir. Ebelerin prenatal 

dönemde sağladığı danışmanlık, gebelerin doğum korkusunun hafifletilmesine katkıda 

bulunabilir. Ayrıca ebelerin, doğum korkusunu tanıma ve buna yönelik danışmanlık 

hizmeti sunma konularında desteklenmeleri ve bu süreçlerin rutin gebelik bakımı içinde 

yer alması önem arz etmektedir (Esen ve Uyar Hazar, 2020; Gökçek, 2022). Bu bağlamda, 

ebelerin gebelik döneminden önce, doğum sürecinde ve doğumdan sonra kadınların 

doğum korkusunu değerlendirmesi ve bu konuda danışmanlık sunması, doğum 

korkusunun yol açtığı olumsuz etkilerin azaltılmasına önemli ölçüde katkıda bulunacaktır 

(Gökçek, 2022). Gebelerin psikolojik ve fiziksel ihtiyaçlarına yönelik sağlanan özenli 

bakım, doğum korkusunu minimize ederek hem doğum sürecinin hem de postpartum 

döneminin daha sağlıklı geçmesini sağlar. Bu yüzden, gebelik süreci boyunca kadınların 

düzenli olarak izlenmesi ve desteklenmesi önemlidir (Esen ve Uyar Hazar, 2020). 
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2.4. Depresyon Kavramı 

Depresyon, bireyin kendisini derin bir keder içinde hissettiği, yaşama isteğinin 

kaybolduğu, yoğun suçluluk ve değersizlik duyguları yaşadığı, bazen ölüm ve intihar 

düşüncelerinin ortaya çıktığı bir duygu durumu bozukluğudur (Bulut ve Yiğitbaş, 2018). 

Tarihsel olarak ele alındığında, Latince "depressus" kelimesinden türetilen depresyon, 

aşağıya doğru bastırma, derin bir keder hali ve enerji kaybı anlamında kullanılmıştır 

(Bernard, 2018). İlk kez antik Yunan hekimlerinden Hipokrat tarafından "melankoli" 

adıyla tanımlanan bu durum, o dönemde vücuttaki "kara safranın" dengesizliği ile 

ilişkilendirilmiştir. Orta Çağ'da İbn-i Sina, melankoliyi vücuttaki bazı sıvıların farklı 

oranlarda birleşmesiyle oluşan bir duygu durumu bozukluğu olarak tanımlamıştır. Emil 

Kraepelin ise 19. yüzyılda, depresyonu bir duygudurum bozukluğu olarak sınıflandırmış 

ve "manik-depresif psikoz" adıyla bir spektrum bozukluğu olarak ele almıştır (Engin ve 

Ergün, 2014). Psikodinamik yaklaşımlar ise depresyonun, bireyin çocukluk döneminde 

yaşadığı travmatik olaylar, ebeveyn-çocuk ilişkisi ve kişilik gelişimi ile ilişkili olduğunu 

öne sürer. Freud, depresyonu bilinçdışı çatışmaların bir sonucu olarak ele almış ve sevgi 

nesnesinin kaybının bu duruma yol açabileceğini belirtmiştir (Çelik ve Hocaoğlu, 2016).  

Günümüzde depresyon, bireyin fiziksel, bilişsel ve duygusal işlevlerinde 

bozulmaya yol açan, hem biyolojik hem de psikolojik temelleri olan karmaşık bir 

bozukluk olarak ele alınmaktadır (APA, 2013). Depresyon, birincil ve ikincil 

çökkünlükler olarak iki ana gruba ayrılır. Birincil depresyonlar, bedensel ya da başka bir 

ruhsal hastalığa bağlı olmaksızın gelişen çökkünlüklerdir. İkincil depresyonlar ise 

bedensel hastalıklar, kronik ağrılar, hipotiroidi ve kanser gibi durumların bir sonucu 

olarak ortaya çıkar. Postpartum depresyon, doğum sonrası dönemde kadınlarda hormonal 

değişikliklerin tetiklediği bir depresyon türüdür. Depresyonun psikososyal yönleri de 

oldukça önemlidir. Stres, yaşam olayları, travma, düşük sosyoekonomik statü, yalnızlık 
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ve sosyal destek eksikliği gibi faktörler depresyonun gelişiminde rol oynar. Özellikle 

kadınlarda depresyon daha sık görülür ve bu farkın biyolojik, hormonal ve sosyal 

nedenlere dayandığı düşünülmektedir (Doswell ve ark., 2018).  

Depresyonun başlıca belirtileri arasında yoğun üzüntü ve keder hissi, karamsarlık, 

geleceğe dair umutsuzluk, düşük enerji seviyesi, sürekli yorgunluk, iştah ve uyku 

düzeninde bozulmalar, ilgi kaybı, özdeğersizlik, suçluluk duyguları ve kendini sürekli 

eleştirme yer alır (APA, 2013; Çelik ve Hocaoğlu, 2016). Bilişsel yavaşlama, dikkat ve 

konsantrasyon sorunları ile ölüm ve intihar düşünceleri de sıkça görülür. Depresyonun 

biyokimyasal temelleri genellikle nörotransmitterlerin dengesizliği ile ilişkilendirilirken, 

özellikle serotonin düzeyinin düşük olması başlıca nedenlerden biri olarak kabul edilir. 

Hormonal değişiklikler de depresyonun gelişiminde önemli bir rol oynar (Çelik ve 

Hocaoğlu, 2016).  

Depresyon tedavisinde biyolojik ve psikososyal etmenler göz önünde 

bulundurularak bir tedavi planı oluşturulmalıdır. Psikoterapi, özellikle bilişsel-davranışçı 

terapi ve psikodinamik terapi, depresyonun tedavisinde etkili olabilir. Bilişsel-davranışçı 

terapi, bireyin olumsuz düşüncelerini değiştirmeye yönelik bir yöntem sunarken, 

psikodinamik terapi bilinçdışı çatışmaların çözülmesine yardımcı olur. Farmakoterapi, 

antidepresan ilaçlar (serotonin geri alım inhibitörleri, trisiklik antidepresanlar) ile yapılır 

ve özellikle orta ve ağır depresyon vakalarında tercih edilir. Şiddetli depresyon ve intihar 

riski taşıyan vakalarda, ilaç tedavisine yanıt alınamadığında elektrokonvülsif tedavi 

(ECT) kullanılabilir (Vigod ve ark. 2014).  

Düzenli egzersiz, sağlıklı beslenme, uyku düzeni ve sosyal destek de depresyon 

tedavisinde önemli destekleyici unsurlardır. Depresyon bireyin yaşam kalitesini ciddi 

ölçüde etkileyen, bilişsel, duygusal ve fiziksel işlevlerde bozulmaya yol açan yaygın bir 
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ruhsal bozukluktur. Hem biyolojik hem psikososyal faktörlerin bir araya gelmesiyle 

oluşan karmaşık bir bozukluk olarak ele alınması gerekir (Casanueva ve ark., 2000). 

2.4.1. Depresyon Prevelansı 

Depresyon, dünyada ve Türkiye'de en sık görülen psikiyatrik hastalıklardan biridir 

ve yaşam kalitesini ciddi şekilde etkileyen önemli bir sağlık sorunu olarak kabul 

edilmektedir (Beel ve ark., 2023; Yıldız ve ark., 2023). Dünya genelinde depresyonun 

yaygınlığı %13-20 aralığında iken, Türkiye’de bu oran %10’dur ve genel popülasyonda 

her beş kişiden birinin yaşamı boyunca en az bir kez depresyon yaşadığını göstermektedir 

(Fisher ve ark., 2012; Li ve ark., 2020; Ürün, 2012).  

Epidemiyolojik veriler kadınların %13'ünün ve erkeklerin %8'inin depresyondan 

muzdarip olduğunu göstermektedir (Kafes, 2021). Cinsiyet farkı göz önüne alındığında, 

kadınların depresyon yaşama olasılığı erkeklerden iki kat daha fazladır (McLaughlin ve 

Hoeksema, 2011; Song ve ark., 2024). Türkiye İstatistik Kurumu'nun araştırmasına göre, 

son 12 ayda bireylerin yaşadığı önemli sağlık sorunları arasında depresyonun görülme 

sıklığı toplam nüfusta %6.9 olarak bulunurken, kadınlarda bu oran %9.2, erkeklerde ise 

%4.5 olarak bulundu (Türkiye Sağlık Araştırması 2022, 2023). Yapılan bir çalışmaya 

göre, majör depresyonun en yüksek oranlarda boşanmış ve ayrı yaşayan bireylerde 

görüldüğü tespit edilmiştir (Doğan, 2010). Evlilik, depresyonu cinsiyete göre farklı 

etkilemektedir. Evlilik erkeklerde depresyon oranlarını azaltırken, kadınlarda bu oranları 

artırmaktadır (White ve ark., 2024). 

Kadınlarda depresyonun erkeklerden daha yaygın olmasının nedenleri arasında 

biyolojik ve toplumsal etmenler yer almaktadır. Biyolojik faktörler arasında hormonal 

değişiklikler, genetik yatkınlık ve tiroid hastalıkları bulunurken, toplumsal cinsiyet 

rolleri, eğitim ve gelir düzeyinin düşük olması, çocukluktan itibaren daha fazla travmaya 
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maruz kalma gibi psikososyal faktörler de bu durumu etkileyen başlıca nedenler arasında 

yer alır (Çelik ve Hocaoğlu, 2016; Song ve ark., 2024). 

2.4.2.Depresyon Belirtileri  

Depresyon, farklı belirtiler ve klinik bulgularla ortaya çıkan bir ruhsal bozukluktur 

ve çeşitli derecelerde gözlemlenebilir. Bu belirtiler, bireyin genel görünümünden duygu 

durumuna, bilişsel işlevlerinden fiziksel tepkilerine kadar geniş bir yelpazeye yayılır (Hu 

ve ark., 2021). 

Genel Gºr¿n¿m ve Davranēĸlar: Depresyonda olan bireylerde genel bir durgunluk 

ve ilgisizlik gözlemlenir. Yüz hatları belirginleşir, omuzlar çöker ve kişi genellikle 

bakımsız bir görünüm sergiler. Hareketlerde yavaşlama, daha az dışa vurum ve sosyal 

geri çekilme yaygındır. Ancak bazı durumlarda aşırı sıkıntı ve huzursuzlukla birlikte 

yerinde duramama gibi belirtiler de görülebilir (Hu ve ark., 2021). 

Konuĸma ve Ķletiĸim: Depresif bireylerin konuşmaları genellikle yavaş, ses tonları 

düşük ve alçaktır. Yanıt vermekte zorlanabilirler ve ağır vakalarda mutizm 

(konuşamama) durumu ortaya çıkabilir. Hafif ve orta düzeyde depresyon geçiren 

bireylerde ise iletişim kurmak ve işbirliği sağlamak daha kolaydır (Türkçapar, 2020). 

Duygusal Tepkiler: Duygu durumunda genellikle üzüntü, acı ve hüzün ön 

plandadır. Sık ağlama krizleri ve ağır anksiyete belirtileri görülür. Özellikle sabah 

saatlerinde bu anksiyete çok yoğun olabilir. Ayrıca bireylerde çevresine karşı ilgisizlik, 

öfke patlamaları ve nefret duyguları da ortaya çıkabilir. Bu duygusal çöküntü hali, kişinin 

daha önce keyif aldığı hiçbir etkinlikten artık zevk alamaması (anhedoni) ile kendini 

gösterir (Çelik ve Hocaoğlu, 2016; Türkçapar, 2020). 

Biliĸsel Ķĸlevler: Depresyonda bireyin bilinci açık olmasına rağmen, düşünce akışı 

yavaşlamış olabilir ve karar vermede zorluk yaşanabilir. Unutkanlık sık görülen bir 

şikâyettir, ancak bu durum gerçekte bilişsel bir bozukluktan ziyade dikkat eksikliği ve 
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yoğun üzüntüden kaynaklanır. Geçmiş pişmanlıklar ve suçluluk duyguları, bireyin 

zihninde baskın hale gelir. Umutsuzluk ve çaresizlik düşünceleri, depresyonun tipik 

düşünce yapısını oluşturur ve ağır vakalarda intihar düşünceleri gelişebilir (Kafes, 2021; 

Sommers-Flanagan ve Sommers Flanagan, 2015). 

Fiziksel ve Fizyolojik Belirtiler: Depresyonun fizyolojik yansımaları arasında 

iştah kaybı veya aşırı yeme, hızlı kilo kaybı veya artışı, enerji eksikliği, uyku bozuklukları 

(uyuyamama ya da aşırı uyuma) yer alır. Çoğu depresif bireyde sabah erken saatlerde 

uyanma ve ağır anksiyete yaşama yaygındır. Fiziksel yorgunluk, cinsel isteksizlik ve 

sindirim sorunları da sıklıkla görülür. Depresyon, bedensel yakınmalarla da kendini 

gösterebilir. Kalp çarpıntısı, sindirim sorunları, kas ağrıları ve yorgunluk sıkça bildirilen 

belirtiler arasındadır. Uyku ve iştah bozuklukları, libido kaybı ve cinsel isteksizlik de 

fiziksel belirtiler arasında yer alır (Çelik ve Hocaoğlu, 2016; Türkçapar, 2020). 

Ruhsal ve Davranēĸsal Bulgular: Depresif bireyler genellikle sürekli bir üzüntü 

hali içinde bulunurlar. Omuzların çökmesi, yüz ifadelerinin durgunluğu ve sosyal 

çevreden uzaklaşma gibi davranışlar yaygındır. Ayrıca kişisel bakıma dikkat etmeme, 

yerinde duramama, el ovuşturma veya kıyafetlerle uğraşma gibi hareketler 

gözlemlenebilir. Bu bireylerde ruhsal dalgalanmalar, yoğun suçluluk duyguları ve 

gelecekle ilgili umutsuzluk hâkimdir (Çelik ve Hocaoğlu, 2016; Türkçapar, 2020). 

2.4.3. Gebelik ve Depresyon 

Gebelik depresyonu, gebelik sırasında ortaya çıkan ve hem annenin hem de 

bebeğin sağlığını etkileyen önemli bir ruhsal sağlık sorunudur. Hormonal değişiklikler, 

biyolojik yatkınlık ve yaşam koşullarından kaynaklanan stres bu durumu tetikleyebilir 

(Bulut ve Yiğitbaş, 2018). Araştırmalara göre, dünyada gebe kadınların %10 ila %25'i 

arasında değişen oranlarda depresyon belirtileri görülmektedir (Li ve ark., 2020; Pampaka 

ve ark., 2021). Türkiye'deki çalışmalar, bu oranın daha yüksek olabileceğini ve %27 ila 
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%36 arasında değişebileceğini göstermektedir. Bu durum, özellikle gebeliğin birinci ve 

üçüncü trimesterlerinde daha yaygın olarak karşımıza çıkmaktadır (Dağlar ve Nur, 2014; 

Dağlar ve ark., 2016; Sansar ve ark. 2022; Yücel ve ark., 2013). 

Gebelik depresyonu, gebeliğin her trimesterinde farklı şiddet ve sıklıkta ortaya 

çıkabilir. Genel olarak birinci ve üçüncü trimesterlerde depresyonun daha sık görüldüğü 

belirtilmiştir. Yapılan çalışmalarda, birinci trimesterde depresif belirtilerin %7.4, ikinci 

trimesterde %12.8, üçüncü trimesterde %12 oranında olduğu rapor edilmiştir (Akbaş ve 

ark., 2008; Çalık ve Aktaş, 2011).  

Gebelik depresyonunun risk faktörleri çeşitlidir. Daha önce depresyon geçirmiş 

olmak, ailede depresyon öyküsü, düşük sosyal destek, ekonomik zorluklar, aile içi şiddet, 

iş kaybı, istenmeyen gebelik gibi faktörler depresyon riskini artırabilir. Ayrıca, gebelik 

sırasında yaşanan hormonal değişiklikler de kadınların ruh halini önemli ölçüde 

etkileyebilir. Östrojen ve progesteron seviyelerindeki ani dalgalanmalar, beyin kimyasını 

ve sinir sistemi işlevlerini etkileyerek depresyona yatkınlığı artırabilir (Stein ve ark., 

2014). 

Gebelik depresyonu yalnızca annenin psikolojik durumunu etkilemekle kalmaz, 

aynı zamanda doğrudan fetüsün sağlığını da tehdit edebilir. Depresyondaki kadınların 

erken doğum, düşük doğum ağırlığı ve fetüste gelişim geriliği gibi komplikasyonlar 

yaşama olasılığı daha yüksektir. Ayrıca, anne adayının gebelikte depresyon yaşaması 

doğum sonrası depresyon riskini de artırır, bu da bebeğin sağlıklı bağlanma sürecini 

olumsuz etkileyebilir (Çalık ve Aktaş, 2011). 

Gebelik depresyonu yaşayan kadınlar, yoğun bir kaygı, üzüntü, yorgunluk, enerji 

kaybı, uyku sorunları, iştah değişiklikleri, kendini değersiz hissetme gibi belirtiler 

gösterebilirler. Depresyonun belirtileri, gebelik sırasında yaşanan diğer fiziksel ve 

duygusal değişimlerle karışabileceği için tanı koymak zor olabilir. Örneğin, gebelikte 
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yaygın olan yorgunluk ve uyku sorunları depresyonun belirtileriyle örtüşebilir, bu da 

teşhisi karmaşıklaştırır (Grote ve ark., 2010). 

Gebelik depresyonu tanısı koymada ve risk altındaki kadınları tespit etmede 

kullanılan önemli tarama araçları arasında Beck Depresyon Ölçeği ve Edinburg 

Postpartum Depresyon Ölçeği yer almaktadır (Çalık ve Aktaş, 2011; Sağlık Bakanlığı, 

2016). Gebelik depresyonu ile postpartum depresyon arasında güçlü bir ilişki olup, 

antenatal depresyon yaşayan kadınlar doğum sonrası depresyon açısından daha yüksek 

risk altındadır (Çalık ve Aktaş, 2011). Ayrıca, gebelik depresyonu geçiren kadınların 

sigara, alkol ve madde kullanımına daha yatkın olduğu ve bu durumun hem anne hem de 

fetüs sağlığını tehlikeye sokarak olumsuz doğum sonuçlarına yol açabileceği de 

belirtilmektedir (Kartal ve Şimşek, 2017). 

Tedavi yöntemleri, depresyonun şiddetine ve gebenin durumuna göre değişiklik 

gösterir. Hafif depresyon vakalarında genellikle psikoterapi veya danışmanlık hizmetleri 

etkili olabilir. Bilişsel davranışçı terapi ve destekleyici terapiler, kadının düşünce 

kalıplarını değiştirmeye ve daha sağlıklı baş etme mekanizmaları geliştirmesine yardımcı 

olabilir. Ancak daha şiddetli vakalarda, ilaç tedavisi düşünülebilir. Antidepresan ilaçların 

kullanımı gebelikte tartışmalı bir konudur çünkü bazı ilaçların fetüs üzerinde olumsuz 

etkileri olabilir. Bu nedenle, tedavi planı yapılırken riskler ve yararlar dikkatle 

değerlendirilmelidir (Pınar, 2022).   

Gebelik depresyonunu önlemek veya yönetmek için sosyal destek de büyük önem 

taşır. Aile üyeleri, partner ve arkadaşlar, gebenin duygusal ihtiyaçlarını karşılamada kritik 

bir rol oynayabilir. Ayrıca, doğum öncesi bakım hizmetlerine düzenli olarak katılmak ve 

sağlık profesyonellerinden destek almak, depresyon belirtilerinin erken fark edilmesine 

ve müdahale edilmesine yardımcı olabilir. Gebelikte depresyon, hem anne hem de fetüs 

üzerinde ciddi olumsuz etkiler yaratabileceğinden, erken tanı ve tedavi gerektiren önemli 
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bir durumdur. Bu süreçte, depresyonun etkilerinin minimize edilmesi için gerekli 

müdahalelerin zamanında yapılması büyük önem taşır. Psikososyal destek, tedavi 

seçeneklerinin doğru belirlenmesi ve gebelik boyunca ruh sağlığı takibinin yapılması, 

hem annenin hem de bebeğin sağlığını korumada kritik bir rol oynar (Çalık ve Aktaş, 

2011). 

2.4.4. Postpartum Depresyon 

Postpartum depresyon (PPD), doğum sonrası dönemde ortaya çıkan yaygın bir ruh 

sağlığı bozukluğu olup, yeni annelerin yaklaşık %10-20’sini etkileyen ciddi bir 

durumdur. Klinik olarak DSM-5’te “peripartum başlangıçlı depresyon” olarak 

sınıflandırılan PPD, genellikle doğumdan sonraki dört hafta içinde başlar ve 12 ay kadar 

devam edebilir. Annede biyolojik, psikolojik ve sosyal değişimlerle ilişkili olarak gelişen 

PPD, hem anne hem de bebeğin sağlığını derinden etkileyebilen önemli bir psikolojik 

rahatsızlıktır (APA, 2013; Aktaş ve ark., 2017). 

PPD’nin kesin patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, hormonal, genetik 

ve çevresel faktörlerin etkileşimi sonucu ortaya çıktığı düşünülmektedir. Doğum 

sonrasında östrojen ve progesteron düzeylerindeki ani düşüşler, beyin kimyasındaki 

dengesizlikleri tetikleyerek depresyon belirtilerine yol açabilir. Ayrıca, hipotalamik-

hipofiz-adrenal (HPA) aksındaki düzensizlikler, serotonin, dopamin ve noradrenalin gibi 

nörotransmitterlerin dengesizliği de PPD'nin gelişimine katkı sağlar. Endokrin sistemdeki 

bu değişikliklerin yanı sıra genetik yatkınlık da PPD riskini artıran önemli bir biyolojik 

faktördür (Ay ve ark., 2018). 

PPD'nin gelişiminde biyolojik, psikososyal ve çevresel birçok risk faktörü 

mevcuttur. Özellikle depresyon öyküsü olan kadınlarda, bu risk belirgin şekilde 

artmaktadır. Gebelik sırasında ya da öncesinde depresif semptomlar yaşamış olmak, 

gelecekte PPD gelişiminin güçlü bir göstergesidir. Diğer risk faktörleri arasında, düşük 
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sosyoekonomik düzey, plansız gebelik, düşük sosyal destek, aile içi şiddet ve evlilik 

sorunları yer almaktadır. Ayrıca, doğumun komplikasyonlu geçmesi, sezaryen doğum ve 

erken doğum gibi olgular da PPD riskini artıran etmenler arasında sayılmaktadır (Doswell 

ve ark., 2018). 

Yapılan bir çalışmada, sosyal desteğin yetersizliği PPD'nin en belirgin risk 

faktörlerinden biri olarak öne çıkmaktadır. Özellikle eş desteğinin zayıf olduğu ve sosyal 

izolasyonun yaşandığı durumlarda, annelerin bu depresif duruma daha yatkın olduğu 

görülmüştür. Aynı şekilde, planlanmamış gebelikler ve ekonomik sıkıntılar da PPD'ye 

zemin hazırlayan sosyal etmenler arasında yer alır (Arslantaş ve ark., 2009). 

PPD’nin belirtileri genel depresyon belirtilerine benzer olmakla birlikte, annelik 

rollerine yönelik özgül endişelerle birleşir. Annelerde yoğun bir umutsuzluk hissi, enerji 

kaybı, ilgi ve istek kaybı, aşırı yorgunluk ve uyku bozuklukları görülebilir. Bunun yanı 

sıra anneler bebekleriyle bağ kurmakta zorluk çekebilir ve kendilerini yetersiz 

hissedebilirler. Anksiyete, suçluluk ve kendine zarar verme ya da bebeğe zarar verme 

düşünceleri de PPD’nin önemli belirtilerindendir. Bu belirtiler sadece annenin ruh 

sağlığını değil, aynı zamanda bebek ile ilişkisini ve bebeğin gelişimini de olumsuz etkiler 

(Cherry ve ark., 2016; Schiller ve ark., 2015). 

PPD'nin klinik seyri genellikle annenin ve çevresinin erken müdahalesi ile daha 

iyi yönetilebilse de, tedavi edilmediği takdirde kronikleşebilir ve annenin günlük 

işlevselliğini ciddi şekilde bozabilir. Bu süreçte, hem bebeğin hem de annenin fiziksel ve 

duygusal sağlığı tehlike altına girebilir. PPD’ye sahip anneler, bebeklerine karşı daha az 

duyarlı olabilirler, bu da bebeğin bilişsel ve duygusal gelişimini olumsuz etkileyebilir 

(Anokye ve ark., 2018; O’Hara ve Wisner, 2014). 

PPD tedavisinde farmakolojik ve psikososyal müdahaleler birlikte kullanılabilir. 

Farmakolojik tedavi, özellikle ağır PPD vakalarında antidepresan ilaçlarla 
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gerçekleştirilir. Ancak, emziren annelerde ilaç tedavisinin dikkatle yönetilmesi ve 

ilaçların bebek üzerindeki etkilerinin gözlemlenmesi gereklidir. Seçici serotonin geri alım 

inhibitörleri, PPD tedavisinde en sık tercih edilen ilaç grubudur ve emziren annelerde 

görece güvenli kabul edilir (Anokye ve ark., 2018; Burval ve ark., 2020). 

Psikoterapi, PPD’nin tedavisinde önemli bir yer tutmaktadır. Özellikle bilişsel 

davranışçı terapi ve kişilerarası terapi, PPD’nin semptomlarını hafifletmede etkili 

bulunmuştur. Bu yaklaşımlar, annenin olumsuz düşünce kalıplarını değiştirmeye ve 

sosyal ilişkilerini güçlendirmeye odaklanır. Psikososyal müdahaleler, depresyonu 

tetikleyen sosyal ve çevresel faktörlere yönelik çözüm odaklı yaklaşımlar sunarak, 

annenin yaşam kalitesini artırmayı hedefler. Ayrıca, sosyal destek grupları, anne-bebek 

bağını güçlendirme programları ve doğum sonrası bakım hizmetleri de PPD’nin 

tedavisinde etkili yardımcı stratejiler olarak kullanılabilir (Anokye ve ark., 2018; O Hara 

ve Wisner, 2014). 

Postpartum depresyon, annelerde biyolojik, psikososyal ve çevresel etkenlerin 

etkileşimi sonucunda ortaya çıkan ciddi bir depresyon formudur. Erken teşhis edilip 

uygun tedavi edilmediğinde, hem annenin hem de bebeğin sağlığını uzun vadede olumsuz 

etkileyebilir. PPD’nin biyolojik temelleri kadar sosyal ve çevresel faktörleri de göz 

önünde bulundurarak, multidisipliner bir yaklaşımla ele alınması gereklidir. Erken tanı, 

etkili tedavi ve güçlü bir sosyal destek sistemi ile PPD’nin olumsuz sonuçları önemli 

ölçüde azaltılabilir. Bu nedenle, doğum sonrası izlemde risk altındaki annelerin dikkatle 

değerlendirilmesi ve tedavi süreçlerine hızla yönlendirilmesi, anne-bebek sağlığı 

açısından kritik bir öneme sahiptir (Erken, 2016; Eser, 2017). 

2.4.5. Depresyonla Başetmeye Yönelik Ebelik Girişimleri 

Gebelik ve doğum sonrası depresyon, kadın sağlığı üzerinde ciddi etkiler yaratan 

ve anne-bebek ilişkisini olumsuz yönde etkileyen önemli bir ruhsal sağlık sorunudur. Bu 
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nedenle, başta ebeler, hemşireler ve hekimler olmak üzere sağlık profesyonellerine büyük 

sorumluluk düşmektedir. Erken tanı ve müdahale, hem annenin hem de bebeğin sağlığı 

için kritik öneme sahiptir. Sağlık profesyonellerinin gebelik ve lohusalık döneminde 

depresyonu önlemek ve tedavi edebilmek amacıyla doğru bir yaklaşım sergilemesi 

gerekmektedir (Çalık ve Aktaş, 2011; Rönnqvist ve ark., 2019). 

Gebelik depresyonunun ve postpartum depresyonun (PPD) erken dönemde tespit 

edilmesi için tarama programlarının başlatılması ve yaygınlaştırılması gerekmektedir. Bu 

sayede, depresyon belirtileri erken dönemde tespit edilen gebelerde hızlı müdahale ile 

hem anne hem de bebek için olası riskler en aza indirilebilir. Ülkemizde, gebelerin ve 

lohusaların aile hekimleri ve ebeler tarafından ev ziyaretleri ile değerlendirilmesi 

gerekmektedir. Bu ziyaretler, fiziksel değerlendirmelerin yanı sıra, gebelik ve postpartum 

dönemde yaşanan psikolojik sorunların da erken tespitine olanak sağlar ve antenatal 

bakımın kalitesini artırır (Çalık ve Aktaş, 2011; Sevindik, 2015). 

Doğum sonrası duygudurum bozuklukları, annelik hüznünden daha ciddi 

depresyonlara ve hatta psikoza kadar değişebilir. Bu nedenle, ebeler kadınlara holistik bir 

yaklaşım ile bakım sağlamalıdır. Özellikle peripartum dönemde nitelikli bakım 

verilebilmesi için kadınların ihtiyaçları göz önünde bulundurulmalı ve depresyon riskine 

karşı dikkatli olunmalıdır. Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) önerilerine göre annenin 

ruhsal değerlendirmesi yapılırken depresyon öyküsü, antidepresan kullanımı, ailesel 

psikiyatrik rahatsızlıklar gibi faktörler göz önünde bulundurulmalıdır. Ayrıca, annenin 

doğuma yönelik duygu ve düşünceleri, anne olma isteği, aile içi ilişkiler gibi psikolojik 

rahatsızlıklara yol açabilecek nedenler de incelenmelidir (Çalık ve Aktaş, 2011; WHO, 

2018). 

Ebeler, postpartum dönemde annenin ruhsal sorunlarını doğru bir şekilde teşhis 

edebilmeli ve bu belirtileri diğer ruhsal sağlık sorunlarından ayırt edebilmelidir. Bu 
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süreçte kullanılan tanı ölçekleri, annenin dikkatle gözlemlenmesi ve ailesinin 

bilgilendirilmesi önem taşır. Ayrıca, annenin bilgi eksiklerinin giderilmesi ve ruhsal 

destek sağlanması da postpartum depresyonun önlenmesinde etkilidir. Emzirmenin PPD 

insidansını azalttığı gösterildiğinden, annenin emzirmeye teşvik edilmesi, beslenme 

düzenine dikkat edilmesi, uyku ve aktivite planlarının yapılması gerekmektedir. Non-

farmakolojik yaklaşımlar, örneğin stres yönetimi teknikleri, gevşeme ve nefes 

egzersizleri, bu dönemde anksiyetenin azaltılmasına yardımcı olabilir (Çalık ve Aktaş, 

2011; O Hara ve ark., 2014). 

Doğuma hazırlık sınıfları ve doğum sonrası destek grupları, kadınların gebelik ve 

postpartum süreçlerine uyum sağlamalarına yardımcı olabilir. Bu sınıflar, kadınların 

destekleyici ilişkiler geliştirmelerine ve diğer annelerle deneyimlerini paylaşmalarına 

olanak tanır. Ayrıca, postpartum depresyonun belirtileri ve yaygınlığı hakkında bilgi 

verilerek kadınlara rehberlik edilebilir (O Hara ve ark., 2014). Sağlık profesyonelleri olan 

ebeler, kadınların psikolojik destek ve terapiye ihtiyaç duyduklarında başvurabilecekleri 

yerleri bilgilendirmeli ve onlara yol göstermelidir (O Hara ve ark., 2014). 

Ebeler, postpartum depresyonun önlenmesinde ve tedavisinde kritik bir rol 

üstlenmektedir. Özellikle gebelikte ve doğum sonrası dönemde anne ve aile üyeleri ile 

kurdukları terapötik ilişkiler sayesinde, kadınların ruhsal sağlıklarını yakından takip 

edebilir ve erken müdahalelerde bulunabilirler. Ebelerin doğum sonrası sağladığı 

duygusal destek, postpartum depresyon semptomlarını önemli ölçüde azaltarak annelerin 

kendilerini daha iyi hissetmelerine yardımcı olmaktadır (Hassan Zahraee ve ark., 2003).  

Avustralya'da yapılan bir araştırmada, ebeler tarafından sunulan psikoeğitim 

programlarının kadınların doğum korkusu ve postpartum psikolojik iyilik halleri 

üzerindeki etkileri incelenmiştir. Çalışma sonucunda, psikoeğitim alan kadınların bir 
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sonraki gebeliklerinde sezaryen tercihinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlemlenmiş ve ebe müdahalesinin kadınların hem kısa hem de uzun vadede normal 

doğumla ilgili daha olumlu duygular geliştirmelerine yardımcı olduğu tespit edilmiştir 

(Fenwick ve ark., 2015). Ancak, girişim grubundaki kadınlarda postpartum depresif 

belirtiler veya ebeveynlik güveni açısından belirgin bir fark bulunmamakla birlikte, 

doğum süreciyle ilgili olumlu hissetmelerinin, sonraki gebeliklerinde doğumun travmatik 

olmamasına katkıda bulunacağı öne sürülmüştür (Fenwick ve ark., 2015; Özçetin ve 

Erkan, 2019). 

Ebelerin ev ziyaretleri sıklığı ile annelerin kaygı düzeyleri arasında negatif yönde 

anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur; bu da ebelerin ev ziyaretlerinin PPD’nin 

önlenmesinde etkili olabileceğini göstermektedir. Ancak, ebelerin PPD ile ilgili bilgi 

düzeylerinin yetersiz olabileceği ve ruhsal sağlık hizmetlerine erişimde güven eksikliği 

yaşadıkları da belirtilmektedir. Türkiye’de yapılan çalışmalarda, ebelerin PPD’ye yönelik 

bilgi ve tutumlarının iyi olduğu ancak bu bilgileri uygulamada yeterli olmadıkları 

görülmüştür (Kurtçu ve Gölbaşı, 2014; Şahin ve Kılıçarslan, 2010; Tahaoğlu ve ark., 

2015). Bu nedenle, ebelerin perinatal dönemde depresyonu tanıma ve yönetme 

konusundaki bilgi ve becerilerini artırmak için sürekli eğitim almaları gerekmektedir. 

2.5. Gebelikte Doğum Korkusu, Depresyon, Duygusal Dayanıklılık İlişkisi ve 

Ebelik Yaklaşımları 

Gebelik, döllenmeden doğuma kadar geçen yaklaşık 40 haftalık bir süreç olup üç 

döneme ayrılır: ilk trimester (döllenmeden 12. haftaya kadar), ikinci trimester (13. 

haftadan 28. haftaya kadar) ve üçüncü trimester (29. haftadan doğuma kadar). Her ne 

kadar gebeliklerin çoğu sağlıklı bir şekilde sonuçlansa da, erken doğum (37. haftadan 

önce) ve düşük doğum ağırlığı (2500 gramdan az) gibi olumsuz sonuçlar dünya genelinde 
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önemli bir sorun teşkil etmektedir (Taşkın, 2020). Bu tür sonuçlar, bebek ölümleri, 

gelişim problemleri ve aileler için yüksek duygusal ve ekonomik maliyetler ile ilişkilidir. 

Gebelik döneminde yaşanan korku, kaygı, ruhsal bozukluklar ve sosyal destek 

eksikliği bu süreçteki kritik faktörlerdir. Perinatal kayıp, doğum korkusu ve ailevi 

sorunlar gibi gebelikte yaşanan bazı durumlar, gebelik sürecinde artan stres seviyeleriyle 

birlikte hem anne hem de bebek üzerinde olumsuz etkiler yaratabilir (Gökçek, 2022). 

Stresin fizyolojik etkileri ve duygusal düzenleme mekanizmaları üzerindeki olumsuz 

etkileri, erken doğum ve düşük doğum ağırlığı gibi sonuçlarla ilişkilendirilmiştir (Accortt 

ve ark., 2015). 

Gebelik ve postpartum dönem, depresyon ve anksiyete gibi ruhsal bozukluklar için 

yüksek risk taşır. Prenatal ve postpartum depresyon (PPD), hem annenin hem de bebeğin 

sağlığını olumsuz etkileyerek, aile işleyişinde zorluklara neden olabilir (Yavuz ve Bilge, 

2022). Stres ve korku düzeylerinin yüksek olduğu gebeliklerde, doğum sonuçlarının 

kötüleştiği ve bebeğin gelişiminin etkilendiği görülmektedir (Accortt ve ark., 2015). 

Bu süreçte sosyal destek büyük önem taşır. Duygusal, maddi veya bilgilendirici 

destek, korkunun olumsuz etkilerini azaltabilir ve gebelik sonuçlarını olumlu yönde 

etkileyebilir (Yılmaz ve Yar, 2021). Ancak, yetersiz sosyal destek veya kötü ilişkiler, 

stresin etkilerini artırarak olumsuz sonuçlara yol açabilir (Urquia ve ark., 2011). Sağlık 

davranışları da bu süreçte belirleyicidir. Örneğin, sigara kullanımı gibi sağlıksız 

davranışlar, düşük doğum ağırlığı ve erken doğum riskini artırırken, düzenli ve orta 

şiddette egzersiz yapmak daha iyi gebelik sonuçları ile ilişkilidir (Nacar ve ark., 2023). 

Kültürel ve manevi değerler de gebelikte korku seviyelerini etkileyebilir. Ailevi 

değerlerin ön planda olduğu kültürlerde sosyal desteğin daha güçlü olması, düşük doğum 

korkusu seviyeleri ile ilişkilendirilmiştir (Campos ve ark., 2008). Ayrıca, dini ve manevi 
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değerlerin, özellikle postpartum depresyonu azaltma ve olumlu duygusal sonuçlara 

katkıda bulunma noktasında önemli bir rol oynadığı bulunmuştur (Cheadle ve ark., 2015). 

Bu süreçte duygusal dayanıklılık önemli bir faktördür. Stres ve zorluklara pozitif 

bir şekilde uyum sağlama yeteneği olarak tanımlanan duygusal dayanıklılık, kişisel 

özellikler, bilişsel süreçler ve başa çıkma mekanizmaları ile dinamik bir şekilde etkileşim 

içindedir (Booth ve ark., 2020). Yüksek duygusal dayanıklılığa sahip bireyler, öngörülen 

düzeylerin üzerinde olumlu bir duygusal işlev sergileyebilir. Bu bağlamda, duygusal 

dayanıklılığı artırmaya yönelik müdahaleler, hem annenin hem de bebeğin sağlığını 

destekleyebilir. 

Gebelik dönemindeki dayanıklılık, doğum korkusu ve depresyon etkileşimlerin 

daha iyi anlaşılması, anne ve bebek için olumlu sonuçlar doğuracak destekleyici 

stratejilerin geliştirilmesine olanak tanıyabilir (Kalisch ve ark., 2015). 

Bu bağlamda gebelik sürecinde ebelerin, kadınların psikolojik ve fiziksel sağlığını 

desteklemek için çeşitli yaklaşımlar sunması önemlidir. Ebelerin sunacağı yaklaşımlar 

şunları içerebilir: 

Bireyselleĸtirilmiĸ Psiko-Eĵitim: Kadınları doğum süreci hakkında 

bilgilendirmek, korkularını azaltmaya yardımcı olabilir (Akgün ve Boz, 2019). 

Duygusal Destek: Kadınlara güven verici bir ortam sağlamak, duygusal 

dayanıklılıklarını güçlendirmek için empati ve dinleme becerileriyle destek sağlamak 

(Gökçek ve Yazıcı, 2022). 

Sosyal Destek G¿­lendirme: Aile ve sosyal destek sistemlerini güçlendirmek, 

kadının duygusal iyiliğini artırabilir (Şimşek ve ark., 2018). 

Beden Odaklē Teknikler: Nefes egzersizleri ve gevşeme teknikleri ile doğum 

korkusunu azaltmak (Çiftçi ve ark., 2022). 
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Kognitif Davranēĸ­ē M¿dahaleler: Olumsuz düşünceleri sorgulayıp, kadının 

zihinsel olarak doğuma daha iyi hazırlanmasını sağlamak (Topkara ve Özerdoğan, 2022). 

Tamamlayēcē Terapiler: Aromaterapi ve masaj gibi yöntemlerle rahatlama 

sağlamak (Topçu ve Dişsiz, 2018).  

Doĵum Sonrasē Ķzleme: Doğum sonrası depresyon ve stresle başa çıkabilmek için 

destek sağlamak (Gökçek ve Yazıcı, 2022). 

K¿lt¿rel Duyarlēlēk: Kadının kültürel ve dini inançlarına saygı göstererek hizmet 

sunmak (Gökçek ve Yazıcı, 2022). 

Manevi Destek: Manevi ihtiyaçları gözeterek kadınları desteklemek (Gökçek ve 

Yazıcı, 2022). 

Ebe-Ķletiĸim Becerileri: Etkili iletişim kurarak, kadının duygusal durumuna 

duyarlı olmak (Aktaş ve Pasinlioğlu, 2017; WHO, 2018). 

Bu yaklaşımlar, kadınların doğum sürecine ve doğum sonrasına daha sağlıklı bir 

şekilde yaklaşmalarını ve olumsuz sonuçları en aza indirmelerini sağlayabilir. 
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3. MATERYAL VE METOT  

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma, deneysel tipte randomize kontrollü bir çalışmadır. Araştırmanın tüm 

aşamaları, Boutron ve ark. (2017) hazırladığı Consolidated Standards of Reporting Trials 

(CONSORT) Özet Raporlama Kılavuzu temel alınarak detaylandırılarak yürütüldü. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, Nisan 2024-Ocak 2025 tarihleri arasında Bayburt Devlet Hastanesi 

NST ve poliklinik birimine başvuran gebeler ile yapılmıştır. Bayburt Devlet Hastanesi 

şehirde hizmet veren tek hastanedir ve bu hastane her sosyo-ekonomik statüdeki kadına 

hizmet vermektedir. Bayburt Devlet Hastanesi 250 yataklı bir hastanedir ve 4 adet doğum 

odası bulunmaktadır. Hastanede hizmet veren 4 adet kadın doğum polikliniği ve 1 adet 

NST odası bulunmaktadır.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini, Nisan 2024-Ocak 2025 tarihleri arasında Bayburt Devlet 

Hastanesi NST ve poliklinik birimlerine başvuran primipar gebeler oluşturmuştur. 

Araştırma, 2 farklı grup (deney/müdahale ve kontrol) ile yürütülmüştür Örneklem için 

ilgili hastanenin NST ve poliklinik birimlerine başvuran 250 gebe ile görüşülmüştür. 

Araştırmaya dâhil edilme kriterlerine uymayan 105, araştırmaya katılmayı red eden 35 

gebe araştırma kapsamı dışında tutulmuştur. Araştırmaya dâhil edilme kriterlerine uyan 

ve araştırmaya katılmayı kabul eden 110 gebe araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. 

Araştırma veri kayıpları sonrası toplam 67 gebe (Deney grubu:33 Kontrol grubu:34) ile 

tamamlanmıştır. Ayrıca veri toplama aşamasının tamamlanmasından sonra araştırmanın 

gücünü belirlemek amacıyla post-hoc güç analizi G*Power 3.1.9.7 programı kullanılarak 

"Bağımsız Gruplarda t Testi" esas alınarak hesaplandı. Araştırma verileri kullanılarak 

gerçekleştirilen hesaplama sonucunda araştırmanın etki büyüklüğü d=2.307 olarak 
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hesaplandı. Depresyona ilişkin birinci izlem testi puan ortalamaları (Deney=7.67±2.87, 

kontrol=13.12±1.74) esas alınarak yapılan analizde %5 hata payı (p = 0.05) ile 

araştırmanın gücünün (1- β) 0.99 olduğu belirlenmiştir ve örneklemin evreni temsil etme 

gücünün iyi olduğu sonucuna varılmıştır.  

Araştırmaya Dâhil Edilme Kriterleri  

¶ 18 yaşından büyük olması, 

¶ Araştırmaya katılmaya gönüllü olması, 

¶ 32-34. gebelik haftasında olması, 

¶ Türkçe bilmesi, 

¶ En az ilkokul mezunu olması, 

¶ Tek ve sağlıklı fetüse sahip olması, 

¶ WDBDÖ-A puanı 38 ve üzeri olması, 

¶ EDSDÖ puanı 12/13 ve üzeri olması, 

Araştırma Dışında Bırakılma Kriterleri  

¶ Herhangi bir riskli gebelik öyküsü olan gebeler (Preeklemsi, plasenta 

previa, gestasyonel diyabetüs mellitüs, oligohidroamniyos ve 

polihidroamniyos vb.), 

¶ Kronik ve/veya psikiyatrik sağlık sorunu olan gebeler (özbildirim ve klinik 

tanı durumuna dayalı)  

Araştırmadan Çıkarılma Kriterleri 

¶ Eğitim programının oturumlarından en az birine devam etmeyenler, 

¶ Riskli yenidoğan olması, 

¶ Ölü doğum yapmış olması, 

¶ Sezaryen ile doğum yapmış olması, 
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Randomizasyon 

Randomizasyon, kanıta dayalı çalışmaların kalitesini artırmak için kritik bir rol 

oynar. Bu yöntem, sonuçları etkileyebilecek seçim yanlılığını en aza indirmeyi amaçlar. 

Araştırma kriterlerine uygun olan katılımcılar, rastgele ve tamamen bağımsız bir şekilde 

gruplara atanır. Bu basit yöntem, çalışmanın güvenilirliğini artırır (Wang ve Rosenberger, 

2020). 

Araştırmanın randomizasyonu Random.org sitesi kullanılarak yapılmıştır. İlgili 

sitenin Numbers alt başlığında Random Integer Generator yöntemi kullanılmış ve 

örneklem seçim kriterlerine uygun olan gebeler adına 1-100 arasında tek gruplu sütunlar 

oluşturulmuştur. Sütunlarda 1 ve 2 numaraları göz önüne alınarak ve araştırmanın başında 

kura çekilerek hangi numaranın deney veya kontrol grubunda olduğu belirlenmiştir. Kura 

sonucunda sütunda 1 rakamına denk gelen gebe deney, 2 rakamına denk gelen gebe ise 

kontrol grubuna rastgele bir şekilde atanmıştır. Çalışma sırasında gebe herhangi bir 

nedenle çalışmadan ayrıldığında araştırma kriterlerine uyan ilk gebe randomizasyon 

listesinde yer alan diğer gruba atanmıştır. Randomize seçim süreci Şekil 3.1’de 

gösterilmiştir. 

 

Şekil 3.1. Randomizasyon grupları 
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3.4. Veri Toplama Araçları ve Özellikleri  

Verilerin toplanmasında Gebe Tanıtıcı Bilgi Formu (EK-4), Wijma Doğum 

Deneyimi /Beklentisi Ölçeği A (WDBDÖ-A) (EK-5), Wijma Doğum Deneyimi 

/Beklentisi Ölçeği B (WDBDÖ-B) (EK-6), Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği 

(EDSDÖ) (EK-7) kullanılmıştır.  

3.4.1. Gebe Tanıtıcı Bilgi Formu (GTBF) (EK-4), 

Bu form araştırmacılar tarafından literatüre dayalı olarak hazırlanmış ve 

geliştirilmiştir (Bilge ve ark., 2022; Buran ve Çankaya, 2023). Gebelerin sosyo-

demografik ve obstetrik özelliklerini belirlemeye yönelik sorulardan oluşmaktadır (EK-

4). 

3.4.2. Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A (WDBDÖ-A) (EK-5) 

Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği (WDBDÖ-A), kadınların doğum 

korkusunu değerlendirmek amacıyla Wijma ve ark. (1998) tarafından geliştirilmiş 33 

maddelik bir ölçektir. Altılı Likert tipi derecelendirme sistemi kullanılan ölçek, 0’dan 5’e 

kadar puanlanmaktadır; burada 0 “tamamen”, 5 ise “hiç” anlamına gelmektedir. Ölçekten 

alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek puan ise 165’tir. Puan yükseldikçe doğum 

korkusunun şiddeti de artmaktadır. Ölçekte yer alan 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 

25, 27 ve 31. maddeler ters yönde puanlanarak hesaplanmaktadır. Körükçü ve ark. (2012) 

tarafından Türkçeye uyarlanan ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik çalışmaları yapılmış 

olup, Cronbach alfa katsayısı 0.89 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada ise ölçeğin 

Cronbach alfa değeri 0.88 olarak hesaplanmıştır. 

WDBDÖ-A sonuçları dört alt grup halinde değerlendirilmektedir: 

¶ Düşük düzeyde doğum korkusu yaşayanlar (WDBDÖ-A puanı ≤ 37) 

¶ Orta düzeyde doğum korkusu yaşayanlar (WDBDÖ-A puanı 38-65) 

¶ Şiddetli doğum korkusu yaşayanlar (WDBDÖ-A puanı 66-84) 
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¶ Klinik düzeyde doğum korkusu yaşayanlar (WDBDÖ-A puanı ≥ 85) (Körükçü, 

2009). 

Bu çalışmada WDBDÖ-A, gebelik döneminde yaşanan doğum korkusunu ölçmek 

amacıyla kullanılmıştır. 

3.4.3. Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği B (WDBDÖ-B) (EK-6) 

Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği (WDBDÖ-B), kadınların doğum 

sonrası yaşadığı korkuyu değerlendirmek amacıyla Wijma ve ark. (1998) tarafından 

geliştirilmiş bir ölçektir. Toplam 32 maddeden oluşan ölçek, altılı Likert tipi 

derecelendirme sistemine sahiptir ve yanıtlar 0 (tamamen) ile 5 (hiç) arasında 

puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek minimum puan 0, maksimum puan ise 160’tır. 

Puan arttıkça doğum korkusunun şiddeti de artmaktadır. 

Ölçekte yer alan 2, 3, 6, 7, 10, 11, 14, 18, 19, 23, 24, 26 ve 30. maddeler ters yönde 

puanlanarak hesaplanmaktadır. Körükçü ve ark. (2016) tarafından Türkçeye uyarlanan 

ölçek, altı alt boyuttan oluşmaktadır: 

¶ Kasılmalara ilişkin kaygılar (1, 2, 6, 11, 15, 16, 18, 23. maddeler) 

¶ Olumlu davranışlarda yetersizlik (24, 25, 26, 30. maddeler) 

¶ Yalnızlık hissi (3, 7, 10, 14, 19, 21, 22. maddeler) 

¶ Olumlu duygularda yetersizlik (4, 5, 8, 9, 12, 13, 17, 20. maddeler) 

¶ Doğuma ilişkin kaygılar (27, 28, 29. maddeler) 

¶ Bebeğe ilişkin kaygılar (31, 32. maddeler) 

Körükçü ve ark. (2016) tarafından yapılan çalışmada Cronbach alfa katsayısı 0.84 

olarak hesaplanmıştır. Wijma ve ark. (1998) ise Cronbach alfa değerlerini nullipar 

kadınlarda 0.89, multipar kadınlarda 0.99 ve toplam örneklemde 0.93 olarak belirlemiştir. 

Bu çalışmada ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.90 olarak bulunmuştur. 

WDBDÖ-B sonuçları dört kategori halinde değerlendirilmiştir: 
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¶ Düşük düzeyde doğum korkusu yaşayanlar (WDBDÖ-B puanı ≤ 37) 

¶ Orta düzeyde doğum korkusu yaşayanlar (WDBDÖ-B puanı 38-65) 

¶ Şiddetli doğum korkusu yaşayanlar (WDBDÖ-B puanı 66-84) 

¶ Klinik düzeyde doğum korkusu yaşayanlar (WDBDÖ-B puanı ≥ 85) (Körükçü 

ve ark., 2016) 

Bu çalışmada WDBDÖ-B, doğum sonrası dönemde kadınların yaşadığı doğum 

korkusunu değerlendirmek amacıyla kullanılmıştır. 

3.4.4. Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği (EDSDÖ) (EK-7) 

Cox ve ark., (1987) tarafından geliştirilen ölçek doğum sonrası dönemde 

depresyon yönünden riski belirlemek, düzey ve şiddet değişimini ölçmek için 

kullanılmaktadır. EDSDÖ 10 maddeden oluşan, dörtlü likert biçiminde kendini 

değerlendirme ölçeğidir. Dört seçenekten oluşan yanıtlar 0-3 arasında puanlanmakta, 

ölçekten alınabilecek en düşük puan 0 ve en yüksek puan 30’dur. Değerlendirmede 1, 2 

ve 4. maddeler 0, 1, 2, 3 şeklinde puanlanırken, 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10. maddeler 3, 2, 1, 0 

şeklinde ters olarak puanlanmaktadır (Cox ve ark., (1987). EDSDÖ’nün Türkçe 

uyarlaması Engindeniz ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (Engindeniz ve ark., 1997). 

EDSDÖ’nün kesme noktası 12/13 olarak hesaplanmış olup, toplam ölçek puanı 12/13 ve 

üzeri kadınlar risk grubu olarak kabul edilmektedir. Ölçeğin geçerlilik-güvenirlik 

analizinde Cronbach alfa değeri 0.79 olarak belirtilmiştir (Engindeniz ve ark., 1997). Bu 

çalışmada ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.78 olarak bulunmuştur. Amerika Birleşik 

Devletleri’nde, primer bakım merkezlerinde gebelik ve doğum sonu süreçlerde EDSDÖ 

rutin tarama aracı olarak kullanılmaktadır (Perfetti ve ark., 2004).  İngiltere’ de, evde 

bakım hemşireleri EDSDÖ ile tarama yapmaktadır (Peindl ve ark., 2004). Ülkemizde 

Sağlık Bakanlığının yayınlamış olduğu Doğum Sonu Bakım Yönetim Rehberinde 6. 
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İzlemde annenin psikolojik durumu EDSDÖ ile taranarak gerekli durumlarda sevk 

edilmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2016). 

3.5. Ebelik Girişimi 

Ebelik girişimi, gebelik döneminde gebelere verilen duygusal dayanıklılık 

eğitiminden oluşmaktadır. 

3.5.1. Duygusal Dayanıklılık Eğitiminin (DDE) Uygulanması  

Araştırmada müdahale grubundaki gebelere eğitim programına ilişkin bilgi 

verilmiştir. Sonrasında 1 haftada toplam 2 oturumdan oluşan ve her oturumu yaklaşık 60-

90 dakika olan DDE programı uygulanmıştır (EK-11). DDE programı; üçüncü 

trimesterde 2 oturumluk duygusal dayanıklılık eğitimini, eğitimin tamamlanmasından 

sonra izlem ve danışmanlığı kapsamaktadır. Eğitim planı Tablo 3.2’ de gösterilmiştir. 

Ayrıca araştırma süreci boyunca bilgi kartları (EK-13) ile gebelikte 36. haftada ve 

postpartum dönem 5. Haftada günde bir kez olmak üzere 2 kere mobil uygulama aracılığı 

ile DDE hatırlatma yapılmıştır. 

3.5.2. Eğitim Araç Gereçleri 

Eğitim, çeşitli yöntemler (anlatım, soru-cevap, tartışma, demonstrasyon) ve 

materyaller kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Kullanılan materyaller arasında duygusal 

dayanıklılık kitapçığı, bilgi kartları ve oturumlara özel hazırlanan sunumlar 

bulunmaktadır. 

Eğitim kitapçığı, kapsam geçerliliğini değerlendirmek amacıyla 10 uzman 

akademisyene gönderilmiş ve Lawshe (1975) tekniği kullanılarak analiz edilmiştir. Bu 

yöntemle, Kapsam Geçerlik Oranı (KGO) ve Kapsam Geçerlik İndeksi (KGİ) 

hesaplanmıştır. KGO, alt başlıkların kitapçıkta bulunma gerekliliğini değerlendiren bir 

ölçüttür ve -1 (mutlak red) ile +1 (mutlak kabul) arasında değişir. Tüm katılımcıların bir 

maddeyi "Gerekli" olarak değerlendirmesi durumunda, hata payı dikkate alınarak bu 
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değer 0.99 kabul edilmiştir. KGİ ise, KGO değerlerinin ortalaması alınarak hesaplanır ve 

eğitim materyalinin işlevselliği ile uyumunu ifade eder.  

Analiz sonucunda, kitapçığın KGO ve KGİ değerleri +0.8 bulunmuştur. Kapsam 

ölçütü geçerliğine göre 10 uzmanın değerlendirdiği KGİ değeri 0.62’den büyük ya da eşit 

olması durumunda kapsam geçerliliğinin istatiksel olarak anlamlı olduğunu gösterir 

(Lawshe, 1975). Bu da kitapçığın hem geçerli hem de güvenilir olduğunu göstermektedir. 

Eğitim kitapçığı ile ilgili uzman görüşü Tablo 3.1’de verilmiştir. Gebelere verilen 

eğitimin içeriği Tablo 3.2 ve eğitim kitapçığında yer alan konular Tablo 3.3’de 

verilmiştir. Eğitim kitapçığı ve eğitim sunumu tezin ekler bölümünde sunulmuştur (EK-

11, EK-12). 

Tablo 3.1. Eğitim kitapçığı ile ilgili uzman görüşü kapsam geçerlik indeksi 

DDE Kitapçığına 

Yönelik 

Bölümler 

 

Gerekli 

Gerekli ancak 

yetersiz 

 

Gereksiz 

Toplam 

Uzman Sayısı 

 

KGO 

Duygusal 

Dayanıklılık 

Nedir? 

9 1 - 10 0.80 

Duygusal 

Dayanıklılığı 

Artıran Faktörler 

Nelerdir? 

9 1 - 10 0.80 

Stres Yönetimi 9 1 - 10 0.80 

Duygusal 

Dayanıklılık 

Gebelikte Doğum 

Korkusu ve 

Depresyonu Nasıl 

Etkiler? 

9 1 - 10 0.80 

Duygusal 

Dayanıklılık 

Bilinci 

9 1 - 10 0.80 

KGİ     +0.80 
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Tablo 3.2. Eğitim planı 

Zaman Süre  Öğrenim Hedefleri Teknik  Eğitim Materyali 

 

 

 

 

1.gün  

 

 

 

 

I. Oturum 

 

(60-90 

Dakika) 

Tanışma ve beklentilerin alınması 

Amaç ve hedeflerin açıklanması 

¶ Duygusal Dayanıklılık 

 

(ARA 20 dakika) 

ü Dayanıklılık ne anlama gelir?(Bilgi) 

ü Duygusal dayanıklılık nedir? (Bilgi) 

ü Duygusal dayanıklılık nelere bağlıdır? 

(Bilgi) 

¶ Anlatma 

¶ Soru- cevap 

¶ Tartışma 

V Sunum 

V Eğitim 

Kitapçığı 

 

¶ Duygusal Dayanıklılığı Artıracak 

Faktörler  

ü Duygusal dayanıklılık nasıl geliştirilir? 

(Bilgi, Beceri) 

ü Duygusal dayanıklılığı geliştirmek için 

neler yapılabilir? (Bilgi, Beceri) 

ü Duygusal dayanıklılık için ne yapılmalıdır? 

(Bilgi, Beceri) 

ü Duygusal dayanıklılık için hangi yöntemler 

kullanılmalıdır? (Bilgi, Beceri) 

¶ Anlatma 

¶ Soru- cevap 

¶ Tartışma 

V Sunum 

V Eğitim 

Kitapçığı 

 

 

 

 

 

2.gün  

 

 

 

 

II. 

Oturum 

 

(60-90 

Dakika) 

¶ Doğum korkusu ve Depresyonda Stres 

Yönetimi ve Duygusal Dayanıklılık 

 

(ARA 20 dakika) 

ü Stres nedir? (Bilgi) 

ü Stresin kaynakları nelerdir? (Bilgi) 

ü Stresi etkileyen faktörler nelerdir? (Bilgi) 

ü Stresi azaltmanın yolları nelerdir? (Bilgi, 

Beceri) 

ü Stres ve duygusal dayanıklılık arasındaki 

ilişki nedir? (Bilgi) 

ü Doğum Korkusu, Depresyon ve Duygusal 

Dayanıklılık arasındaki ilişki nedir? 

¶ Anlatma 

¶ Soru- 

cevap 

¶ Tartışma 

V Sunum 

V Eğitim 

Kitapçığı 

 

¶ Öz Farkındalık ve Duygusal 

Dayanıklılık 

¶ Özetleme ve geri bildirim 

¶ Eğitimi değerlendirme 

ü İçimizde ki potansiyeli nasıl dışarı 

çıkarırız? (Bilgi, Beceri) 

ü Duygusal dayanıklılık bilincini 

oluşturmanın yolları nelerdir? (Bilgi, 

Beceri) 

 

¶ Anlatma 

¶ Soru- cevap 

¶ Tartışma 

V Sunum 

V Eğitim 

Kitapçığı 
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Tablo 3.3. Eğitim kitapçığında yer alan konular 

 

ü Duygusal Dayanıklılık Nedir? 

ü Duygusal Dayanıklılığı Artıran Faktörler Nelerdir? 

ü Stres Yönetimi 

ü Duygusal Dayanıklılık Gebelikte Doğum Korkusu ve Depresyonu Nasıl 

Etkiler?  

ü Duygusal Dayanıklılık Bilinci 

 

3.6. Araştırmanın Değişkenleri  

Araĸtērmanēn baĵēmlē deĵiĸkenleri: Gebelerin doğum korkusu ve depresyon puan 

ortalamaları bağımlı değişkenlerdir.  

Araĸtērmanēn baĵēmsēz deĵiĸkenleri: Duygusal dayanıklılık eğitim uygulaması 

bağımsız değişkendir.  

Kontrol deĵiĸkenleri: Grupların tanıtıcı özellikleri araştırmanın kontrol 

değişkenleridir. 

3.7. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri dâhil edilme kriterlerini sağlayan primipar gebelerden 

hastanede yüz yüze görüşme yöntemi ile toplanmıştır. Gebelikte ve postpartum dönemde 

kadınlara duygusal dayanıklılık konusunda cep telefonu uygulaması olan Whatsapp 

uygulamasından bilgi kartları ile hatırlatmalar yapılmıştır. Araştırmada tüm eğitim, 

gözlem ve veri toplama işlemleri araştırmacı tarafından gerçekleştirilmiştir. Uygulama 

öncesinde Helsinki bildirgesi doğrultusunda gebelere araştırmanın amacı hakkında 

açıklama yapılacak, gönüllü olmaları durumunda “Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam 
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Formu” aracılığı ile yazılı izinleri alınmıştır (EK-8). Gruplara uygulanan işlem 

basamakları aşağıda açıklanmıştır. 

3.7.1. İşlem basamakları 

Veri Toplama Aĸamasē: Araştırmaya dâhil edilme kriterlerine uygun özellikler 

taşıdığı belirlenen primipar gebelere (32-34 gestasyonel hafta) çalışmanın amacı 

açıklanıp çalışmaya gönüllü olan katılımcılardan yazılı onam alınmıştı ve gebe tanıtıcı 

bilgi formu, WDBDÖ-A’dan 38 puan ve üstü alanlar ile EDSDÖ’ den 12/13 ve üzeri puan 

alan primipar gebeler çalışmaya dâhil edilmiştir. Araştırmaya dâhil edilen gebelerle bir 

sonraki görüşme için planlama yapılmıştır. Bir sonraki görüşme gününe kadar belirlenen 

katılımcılar randomize olarak iki gruba (grup 1: deney/müdahale grubu, grup 2: kontrol 

grubu) ayrıldılar. Doğum sonu dönemdeki izlemlerde WDBDÖ-B ve EDSDÖ ile veriler 

toplanmıştır. CONSORT akış diagramı (Boutron ve ark, 2017) Şekil 3.2’ de sunulmuştur. 

Deney grubu:  

Veri Toplama Birinci Aĸama / ¥n Test: Araştırma gruplarının belirlenmesinden 

sonra müdahale grubuna yani WDBDÖ-A’dan 38 puan ve üstü alanlar ile EDSDÖ’ den 

12/13 puan ve üstünü alan primipar gebelere 32-34. gestasyonel haftada ön test olarak; 

Gebe Tanıtıcı Bilgi Formu ile WDBDÖ-A, EDSDÖ yüz yüze uygulanarak ilk veri 

toplama süreci başlatılmıştır.  

Veri Toplama Ķkinci Aĸama /Eĵitim Aĸamasē: Ön test verileri toplandıktan sonra 

müdahale grubunu oluşturan primipar gebelere (34.-35. gestasyonel haftalar arasında) 

duygusal dayanıklılığı arttırmaya yönelik eğitim programı grup olarak, haftanın 2 günü 

(1 haftada toplam 2 oturumdan oluşan) ve her oturumu yaklaşık 60-90 dk. süren eğitimler 

verilmiştir. Eğitim hastanenin eğitim salonunda gerçekleştirilmiştir. Gebelere araştırmacı 

tarafından hazırlanan “Duygusal Dayanıklılık Eğitim Kitapçığı” verilmiştir (EK-12). 

Böylelikle doğum gerçekleşmeden önce tüm eğitim oturumları tamamlanmıştır.  
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Veri Toplama ¦­¿nc¿ Aĸama /1. Ķzlem: Eğitimlerin tamamlanmasından sonra 

müdahale grubuna takip görüşmesi telefon ile yapılmıştır.  Doğumdan önce 37-38. 

gestasyonel haftalar arasında WDBDÖ-A, EDSDÖ Google forms üzerinden 2. defa 

uygulanarak 1. izlem tamamlanmıştır.  

Veri Toplama Dºrd¿nc¿ Aĸama /2. Ķzlem: Eğitimlerin tamamlanmasından sonra 

müdahale grubuna takip görüşmesi telefon ile yapılmıştır. Doğumdan sonra Sağlık 

Bakanlığının önerdiği postpartum 3. haftada WDBDÖ-B, EDSDÖ Google forms 

üzerinden 3. defa uygulanarak ikinci izlem tamamlanmıştır.  

Veri Toplama Beĸinci Aĸama /Son test: Eğitimlerin tamamlanmasından sonra 

müdahale grubuna takip görüşmesi telefon ile yapılmıştır. Doğumdan sonra Sağlık 

Bakanlığının önerdiği postpartum 6. haftada WDBDÖ-B, EDSDÖ Google forms 

üzerinden 4. defa uygulanarak üçüncü izlem tamamlanarak son testler yapılmıştır. 

Kontrol grubu:  

Veri Toplama Birinci Aĸama /¥n Test: Kontrol grubundaki WDBDÖ-A’ dan 38 

puan ve üstü alanlar ile EDSDÖ’ den 12/13 ve üzeri puan alan primipar gebelere 32-34. 

gestasyonel haftada ön test olarak; Gebe Tanıtıcı Bilgi Formu ile WDBDÖ-A, EDSDÖ 

yüz yüze uygulanarak ilk veri toplama süreci başlatılmıştır. 

Veri Toplama Ķkinci Aĸama: Kontrol grubundaki katılımcılar araştırmacı 

tarafından herhangi bir eğitime tabi tutulmamıştır. Kontrol grubundaki gebeler rutin 

klinik bakımı almıştır. 

Veri Toplama ¦­¿nc¿ Aĸama /1. Ķzlem: Doğumdan önce 37-38. gestasyonel 

haftalar arasında takip görüşmesi telefon ile yapılmıştır ve WDBDÖ-A, EDSDÖ Google 

forms üzerinden 2. defa uygulanarak 1. izlem tamamlanmıştır. 
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Veri Toplama Dºrd¿nc¿ Aĸama /2. Ķzlem: Doğumdan sonra Sağlık Bakanlığının 

önerdiği postpartum 3. haftada takip görüşmesi telefon ile yapılmıştır ve WDBDÖ-B, 

EDSDÖ Google forms üzerinden 3. defa uygulanarak ikinci izlem tamamlanmıştır.  

Veri Toplama Beĸinci Aĸama /Son Test: Doğumdan sonra Sağlık Bakanlığının 

önerdiği postpartum 6. haftada takip görüşmesi telefon ile yapılmıştır ve WDBDÖ-B, 

EDSDÖ Google forms üzerinden 4. defa uygulanarak üçüncü izlem tamamlanarak son 

testler uygulanmıştır. 

3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler Statistical Package for the Social Sciences 26.0 for Windows (SPSS, 

Chicago, Il, USA) paket programı ile sayı, yüzde, ortalama, Ki-kare, ANOVA ve 

Repeated Measures analizleri kullanılmıştır. Grupların puan ortalamalarının 

karşılaştırılmasında ve sürekli değişkenlerde bağımsız gruplarda t testi kullanılmıştır. 

Ölçümlerin güvenirliğinin belirlenmesinde Cronbach Alpha değerleri kullanılmıştır. 

Skewness ve Kurtosis (+3,-3) değerleri kullanılarak normallik dağılımı belirlenmiştir 

(Mayers, 2013, s.53). Ölçümlerin normal dağıldığı tespit edilmiştir. İstatistiksel 

anlamlılık değeri 0.05 kabul edilmiştir.  
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Şekil 3.2. CONSORT akış diyagramı 

 

Kayıt Araştırma kriterlerine uygunluk için değerlendirilen (n=250) 

Dâhil edilme kriterlerini karşılamayan 

(n=105) 

Katılmayı reddeden (n=35) 

Randomizasyon (n=110) Ayırma 

Deney Grubu (n=52) Kontrol Grubu (n=58)  

32-34.haftalar arasında veri toplama 

formları dolduruldu (n=52). 

32-34.haftalar arasında veri toplama 

formları dolduruldu (n=58). 

 

34-35. haftalarda Duygusal 

Dayanıklılık Eğitimi verildi (n=52). 

34-35. haftalarda herhangi bir müdahale 

yapılmadı (n=58). 

Araştırmadan ayrıldı (n=10). 

Eğitim oturumundan en az birine katılmadı (n=2) 

Preeklemsi (n=1) 

Sezaryen doğum (n=7) 

İlk izlem 37-38.haftalarda yapıldı veri toplama 

formları dolduruldu (n=42). 

Araştırmadan ayrıldı (n=11). 

Preeklemsi (n=1) 

Sezaryen doğum (n=10) 

İlk izlem 37-38.haftalarda yapıldı veri 

toplama formları dolduruldu (n=47). 

 

Araştırmadan ayrıldı (n=5). 

Riskli yenidoğan (n=3) 

Araştırmaya devam etmek istemeyen (n=2) 

2. izlem Postpartum 3. haftada yapıldı veri 

toplama formları dolduruldu (n=37). 

 

Araştırmadan ayrıldı (n=8). 

Riskli yenidoğan (n=3) 

Araştırmaya devam etmek istemeyen (n=5) 

2. izlem Postpartum 3. haftada yapıldı veri 

toplama formları dolduruldu (n=39). 

 

Araştırmadan ayrıldı (n=4). 

Araştırmaya devam etmek istemeyen (n=4) 

3. izlem Postpartum 6. haftada yapıldı veri 

toplama formları dolduruldu (n=33). 

 

Araştırmadan ayrıldı (n=5). 

Araştırmaya devam etmek istemeyen (n=5) 

3. izlem Postpartum 6. haftada yapıldı veri 

toplama formları dolduruldu (n=34). 

 

Analiz 

Analiz edildi (n=33) 

Analiz edilmedi (n=19) 

Analiz edildi (n=34) 

Analiz edilmedi (n=24) 

 

1.İzlem 

2.İzlem 

3. İzlem/Son test  
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3.9. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırmanın yapılabilmesi için Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurul’undan 26.10.2023 tarihinde 2023/853 sayılı etik kurul izni 

alınmıştır (EK-2). Ayrıca Bayburt İl Sağlık Müdürlüğünden E-97634879-799-240709546 

sayılı kurum izni alınmıştır (EK-3). Ayrıca araştırmaya katılmayı kabul eden gebelerden 

sözlü onam alınmıştır. Araştırma kriterlerini taşıyan ve araştırmaya destek vermek isteyen 

gebelere araştırma hakkında bilgi verilerek "Aydınlatılmış Onam" ilkesi, araştırmaya 

katılıp katılmama konusunda özgür oldukları belirtilerek "Özerkliğe Saygı" ilkesi, 

araştırmaya katılan gebelerin bilgilerinin gizli tutulacağı belirtilerek "Gizlilik ve 

Gizliliğin Korunması" ilkesi yerine getirilmiştir. Araştırmada kişisel hakların korunması 

gerektiğinden çalışma süresince İnsan Hakları Helsinki Deklarasyonu’na bağlı 

kalınmıştır. 

Veri toplamaya başlamadan önce, araştırmada şeffaflığı sağlamak amacıyla 

çalışmamız clinicaltrials. gov’a kaydedilmiştir. Clinicaltrials.gov Identifier: 

NCT06377891. 

3.10. Araştırma Sırasında Yaşanan Güçlükler, Araştırmanın Sınırlılıkları ve 

Genellenebilirliği 

Araştırmaya dâhil edilen gebelerden köyde yaşayanların duygusal dayanıklılık 

eğitimine geliş-gidiş sırasında oluşan maliyet nedeniyle eğitim oturumlarından en az 

birine katılamadıkları için çalışma dışı bırakıldılar. Araştırma sırasında bazı gebeler ise 

1.izlemden sonra çalışmayı bırakmışlardır.  

Araştırma, Bayburt İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı Bayburt Devlet Hastanesi’ne 

başvuran gebelerle sınırlıdır. Araştırma sonuçları araştırmaya katılmış olan gebelere 

genellenebilir.  
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3.11. Araştırmanın Finansmanı  

Bu araştırma, TDK-2024-13563 BAP proje kodu ile T.C. Atatürk Üniversitesi 

Bilimsel Araştırma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafından desteklenmiştir. 
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4. BULGULAR  

Deney ve kontrol grubunun tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı Tablo 4.1’de 

sunuldu. Deney grubundaki gebelerin %72.7’sinin lisans mezunu olduğu, %81.8’inin ilde 

yaşadığı, hepsinin çekirdek aileye sahip olduğu, %75.8’inin gelirinin giderine denk 

olduğu, %69.7’sinin eşinin lisans mezunu olduğu, %66.7’sinin çocuk sahibi olma kararını 

eşi ile birlikte planlayarak verdiği, %60.6’sının gebelik sürecinde eşi veya yakınlarından 

sosyal destek aldığı, %87.9’unun gebelik takiplerinin yapıldığı, %87.9’unun doğumdan 

korktuğu saptandı. Deney grubundaki kadınların yaş ortalamasının 27.97±3.79 olduğu, 

eşlerinin yaş ortalamasının ise 31.55±3.48 olduğu tespit edilmiştir (Tablo 4.1) 

Kontrol grubundaki gebelerin %73.5’inin lisans mezunu olduğu, %85.3’ünün ilde 

yaşadığı, %88.2’sinin çekirdek aileye sahip olduğu, %58.8’inin gelirinin giderine denk 

olduğu, %64.7’sinin eşinin lisans mezunu olduğu, %61.8’inin çocuk sahibi olma kararını 

eşi ile birlikte planlayarak verdiği, %64.7’sinin gebelik sürecinde eşi veya yakınlarından 

sosyal destek aldığı, %88.2’sinin gebelik takiplerinin yapıldığı, %82.4’ünün doğumdan 

korktuğu saptandı. Kontrol grubundaki kadınların yaş ortalamasının 31.55±3.48 olduğu, 

eşlerinin yaş ortalamasının ise 36.85±5.54 olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.1). Deney ve 

kontrol grubunun “eşin yaşı” değişkeni hariç (p<0.05, Tablo 4.1), diğer değişkenler 

bakımından benzer olduğu saptanmıştır (p>0.05, Tablo 4.1). 

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubundaki gebelerin tanıtıcı özelliklerinin karşılaştırılması  

  Gruplar   

Değişkenler  Deney Grubu 

(s=33) 

Kontrol grubu 

(s=34) 

Test ve p 

değeri 

s % s % 

Eğitim durumu Ortaokul 4 12.1 2 5.9 x2=1.017 

p=0.664a 

Lise 5 15.2 7 20.6 

Lisans 24 72.7 25 73.5 

Yerleşim yeri Köy 3 9.1 5 14.7 x2=3.175 

p=0.181a 

İlçe 3 9.1 0 0 

İl  27 81.8 29 85.3 
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Tablo 4.1. (Devamı)       

  Gruplar   

Değişkenler  Deney Grubu 

(s=33) 

Kontrol grubu 

(s=34) 

Test ve p 

değeri 

  s %  s %   

Aile tipi  Çekirdek 33 100 30 88.2 p=0.114b 

Geniş 0 0 4 11.8 

Ekonomik durum  Gelir giderden az 7 21.2 6 17.6 x2=6.077 

p=0.055a 

Gelir gidere denk 25 75.8 20 58.8 

Gelir giderden 

fazla 

1 3.0 8 23.5 

Eşin eğitim durumu Ortaokul 5 15.2 2 5.9 x2=2.849 

p=0.262a 

Lise 5 15.2 10 29.4 

Lisans 23 69.7 22 64.7 

Çocuk sahibi olmaya eş ile 

planlayarak karar verme 

durumu  

Evet 22 66.7 21 61.8 x2=0.175 

p=0.676c 

Hayır 11 33.3 13 38.2 

Gebelikte eş veya 

yakınından sosyal destek 

alma durumu 

Evet 20 60.6 22 64.7 x2=0.120 

p=0.729c 

Hayır 13 39.4 12 35.3 

Gebelik takiplerinin yapılma 

durumu  

Evet 29 87.9 30 88.2 p=0.999b 

Hayır 4 12.1 4 11.8 

Doğumdan korkma durumu Evet 29 87.9 28 82.4 p=0.734b 

Hayır 4 12.1 6 17.6 

Sürekli değişkenler Deney Grubu 

(s=33) 

Kontrol grubu 

(s=34) 

Test ve p 

değeri 

Ort.±SS Ort.±SS 

Yaş 27.97±3.79 28.91±3.48 t=-1.061 

p=0.292 

Eşin yaşı 31.55±3.48 36.85±5.54 t=-4.764 

p=0.001 

a= Fisher Freeman Holton Exact Test;  b= Fisher Exact Test; c=Pearson ki Kare Testi; t: Bağımsız 

Gruplarda t Testi 

 

Araştırmaya dâhil edilen gebelerin WDBDÖ-A, WDBDÖ-B ve EDSDÖ kesme 

noktalarına göre karşılaştırılması Tablo 4.2’de verilmiştir. Buna göre WDBDÖ-A (ön 

test) puanlarına göre deney grubunun %64’nün ve kontrol grubunun %54’ünün klinik 

düzeyde doğum korkusu yaşadığı saptanmıştır. WDBDÖ-A (1.izlem) puanlarına göre 

deney grubunun %12’ sinin ve kontrol grubunun %42’sinin klinik düzeyde doğum 

korkusu yaşadığı tespit edilmiştir. Grupların WDBDÖ-A (1.izlem) puanları arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0.001, Tablo 4.2). 

WDBDÖ-B (2.izlem) puanlarına göre deney grubunun %55’i ve kontrol grubunun 

ise %100’ü klinik düzeyde doğum korkusu yaşadığı belirlenmiştir. WDBDÖ-B (son test) 
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puanlarına göre deney grubunun %16’sı ve kontrol grubunun %65’i klinik düzeyde 

doğum korkusu yaşadığı belirlenmiştir. Grupların WDBDÖ-B (2. izlem ve son test) 

puanları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0.001, Tablo 4.2). 

Araştırmaya dâhil edilen gebelerin EDSDÖ (1.izlem) puanlarına göre deney 

grubunun %10’u ve kontrol grubunun %90’ını depresyon risk grubunda olduğu tespit 

edilmiştir. Grupların EDSDÖ (1.izlem) puanları arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p=0.001). EDSDÖ (2.izlem) puanlarına göre deney grubunun 

%10’u ve kontrol grubunun %24’ü depresyon risk grubunda olduğu belirlenmiştir. 

EDSDÖ (son test) puanlarına göre deney grubunun %28’i ve kontrol grubunun %45’i 

depresyon risk grubunda olduğu saptanmıştır.  Grupların EDSDÖ (2. izlem ve son test) 

puanları arasındaki fark istatiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (sırasıyla p=0.111, 

p=0.094, Tablo 4.2). 

Tablo 4.2. Deney ve kontrol grubunun WDBDÖ-A, WDBDÖ-B ve EDSDÖ kesme 

noktalarına göre karşılaştırılması 

 

 

Ölçekler 

Gruplar  Test ve p 

değeri Deney Grubu 

(s=33) 
Kontrol grubu 

(s=34) 

s(%) s(%)  

WDBDÖ-A 

(Ön test) 

≤37 (düşük) - -  

X2=0.93 

p=0.62 
38-65 (orta) 3(9) 3(8) 

66-84 (ağır) 9(27) 13(38) 

≥85 (klinik) 21(64) 18(54) 

WDBDÖ-A      

(1.izlem) 

≤37 (düşük) 4(12) -  

X2=26.15 

p=0.001 
38-65 (orta) 14(42) - 

66-84 (ağır) 11(34) 20(58) 

≥85 (klinik) 4(12) 14(42) 

WDBDÖ-B       

(2.izlem) 

≤37 (düşük) - -  

X2=19.91 

p=0.001 
38-65 (orta) 3(9) - 

66-84 (ağır) 12(36) - 

≥85 (klinik) 18(55) 34(100) 

WDBDÖ-B        

(Son test) 

≤37 (düşük) - -  

X2=18.26 

p=0.001 
38-65 (orta) 3(9) - 

66-84 (ağır) 25(75) 12(35) 

≥85 (klinik) 5(16) 22(65) 

EDSDÖ (Ön test) <12/13  - -  

- >12/13 (risk grubu) 33(100) 34(100) 

EDSDÖ (1.izlem) <12/13  30(90) 3(10) X2=45.14 

p=0.001 >12/13 (risk grubu) 3(10) 31(90) 

EDSDÖ (2.izlem) <12/13  30(90) 26(76) X2=2.54 

p=0.111 >12/13 (risk grubu) 3(10) 8(24) 

EDSDÖ (Son 

test) 

<12/13  24(72) 19(55) X2=2.80 

p=0.094 >12/13 (risk grubu) 9(28) 15(45) 
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Deney ve kontrol grubunun WDBDÖ-A ve WDBDÖ-B’ye ilişkin grup içi ve 

gruplar arası puan ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4.3’te sunuldu. Deney grubunun 

WDBDÖ-A puan ortalamasının ön testte 91.30±18.80 olduğu ve birinci izlem testinde 

istatistiksel açıdan anlamlı bir şekilde azalarak 62.45±15.02 olduğu tespit edilmiştir 

(p=0.001, Tablo 4.3). Kontrol grubunun WDBDÖ-A puan ortalamasının ön testte 

84.56±13.34 olduğu ve birinci izlem testinde 87.88±15.51 olduğu belirlenmiştir. Kontrol 

grubunun WDBDÖ-A’nun ön test ve birinci izlem testi puan ortalamaları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur (p=0.376).  

Deney ve kontrol grubunun WDBDÖ-A’nun ön test puan ortalamaları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur (p=0.097, Tablo 4.3). Kontrol 

grubunun deney grubuna göre WDBDÖ-A’nun birinci izlem testi puan ortalamasının 

yüksek olduğu görülmüştür (p=0.001, Tablo 4.3). WDBDÖ-A’nın ön test ve birinci izlem 

puan ortalamalarının değişimi Şekil 4.1’de gösterilmiştir. 

 

Şekil 4.1. Deney ve kontrol grubunun WDBDÖ-A puan ortalamalarının değişimi 

 

Deney grubunun WDBDÖ-B’nin “Kasılmaya İlişkin Kaygılar” boyutunun ikinci 

izlem testi puan ortalamasının 23.73±3.91, son test puan ortalamasının 22.76±3.09 
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olduğu ve deney grubunun ikinci ve son test puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur (p=0.255). Kontrol grubunun “Kasılmaya İlişkin 

Kaygılar” boyutunun ikinci izlem testi puan ortalamasının 26.94±2.84, son test puan 

ortalamasının 27.09±2.96 olduğu ve kontrol grubunun ikinci ve son test puan ortalamaları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (p=0.001, Tablo 4.3). 

Kontrol grubunun deney grubuna göre “Kasılmaya İlişkin Kaygılar” boyutunun 

ikinci izlem testi puan ortalamasının yüksek olduğu belirlenmiştir (p=0.001). Kontrol 

grubunun deney grubuna göre “Kasılmaya İlişkin Kaygılar” boyutunun son test puan 

ortalamasının yüksek olduğu saptanmıştır (p=0.001, Tablo 4.3).  

Deney grubunun WDBDÖ-B’nin “Olumlu Davranışlarda Yetersizlik” boyutunun 

ikinci izlem testi puan ortalamasının 10.55±2.14, son test puan ortalamasının 10.45±2.40 

olduğu ve deney grubunun ikinci ve son test puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur (p=0.828). Kontrol grubunun “Olumlu 

Davranışlarda Yetersizlik” boyutunun ikinci izlem testi puan ortalamasının 12.32±2.38, 

son test puan ortalamasının 12.41±2.82 olduğu ve kontrol grubunun ikinci ve son test 

puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür 

(p=0.872, Tablo 4.3). 

Kontrol grubunun deney grubuna göre “Olumlu Davranışlarda Yetersizlik” 

boyutunun ikinci izlem testi puan ortalamasının yüksek olduğu belirlendi (p=0.002). 

Kontrol grubunun deney grubuna göre “Olumlu Davranışlarda Yetersizlik” boyutunun 

son test puan ortalamasının yüksek olduğu belirlenmiştir (p=0.003, Tablo 4.3). 

Deney grubunun WDBDÖ-B’nin “Yalnızlık” boyutunun ikinci izlem testi puan 

ortalamasının 14.94±3.64, son test puan ortalamasının 15.48±5.56 olduğu ve deney 

grubunun ikinci ve son test puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 

olmadığı belirlenmiştir (p=0.610). Kontrol grubunun “Yalnızlık” boyutunun ikinci izlem 
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testi puan ortalamasının 20.00±3.98, son test puan ortalamasının 20.06±4.15 olduğu ve 

kontrol grubunun ikinci ve son test puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

bir fark olmadığı görülmüştür (p=0.954, Tablo 4.3). 

Kontrol grubunun deney grubuna göre “Yalnızlık” boyutunun ikinci izlem testi 

puan ortalamasının yüksek olduğu belirlenmiştir (p=0.001). Kontrol grubunun deney 

grubuna göre “Yalnızlık” boyutunun son test puan ortalamasının yüksek olduğu 

belirlenmiştir (p=0.001, Tablo 4.3). 

Deney grubunun WDBDÖ-B’nin “Olumlu Duygularda Yetersizlik” boyutunun 

ikinci izlem testi puan ortalamasının 22.42±5.17, son testte anlamlı bir şekilde azalarak 

puan ortalamasının 14.94±4.82 olduğu tespit edilmiştir (p=0.001). Kontrol grubunun 

“Olumlu Duygularda Yetersizlik” boyutunun ikinci izlem testi puan ortalamasının 

26.41±2.60, son testte anlamlı bir şekilde azalarak puan ortalamasının 22.44±6.18 olduğu 

görülmüştür (p=0.001, Tablo 4.3). 

Kontrol grubunun deney grubuna göre “Olumlu Duygularda Yetersizlik” 

boyutunun ikinci izlem testi puan ortalamasının yüksek olduğu belirlenmiştir (p=0.001). 

Kontrol grubunun deney grubuna göre “Olumlu Duygularda Yetersizlik” boyutunun son 

test puan ortalamasının yüksek olduğu belirlenmiştir (p=0.001, Tablo 4.3). 

Deney grubunun WDBDÖ-B’nin “Doğuma İlişkin Kaygılar” boyutunun ikinci 

izlem testi puan ortalamasının 8.21±2.65, son testte anlamlı bir şekilde azalarak puan 

ortalamasının 6.42±2.68 olduğu tespit edilmiştir (p=0.008, d=0.494). Kontrol grubunun 

“Doğuma İlişkin Kaygılar” boyutunun ikinci izlem testi puan ortalamasının 9.41±1.50, 

son testte anlamlı bir şekilde azalarak puan ortalamasının 8.32±2.56 olduğu görülmüştür 

(p=0.021, Tablo 4.3). 
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Kontrol grubunun deney grubuna göre “Doğuma İlişkin Kaygılar” boyutunun 

ikinci izlem testi puan ortalamasının yüksek olduğu belirlendi (p=0.026). Kontrol 

grubunun deney grubuna göre “Doğuma İlişkin Kaygılar” boyutunun son test puan 

ortalamasının yüksek olduğu belirlenmiştir (p=0.004, Tablo 4.3). 

Deney grubunun WDBDÖ-B’nin “Bebeğe İlişkin Kaygılar” boyutunun ikinci 

izlem testi puan ortalamasının 3.97±1.88, son test puan ortalamasının 4.30±2.77 olduğu 

ve deney grubunun ikinci ve son test puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamı 

bir fark olmadığı belirlenmiştir (p=0.584, Tablo 4.3). Kontrol grubunun “Bebeğe İlişkin 

Kaygılar” boyutunun ikinci izlem testi puan ortalamasının 7.53±1.16, son testte anlamlı 

bir şekilde azalarak puan ortalamasının 5.29±2.62 olduğu görülmüştür (p=0.001, Tablo 

4.3). 

Kontrol grubunun deney grubuna göre “Bebeğe İlişkin Kaygılar” boyutunun 

ikinci izlem testi puan ortalamasının yüksek olduğu belirlenmiştir (p=0.001). Deney ve 

kontrol grubunun “Bebeğe İlişkin Kaygılar” boyutu son test puan ortalamaları arasında 

istatistiksel açıdan bir fark olmadığı bulunmuştur (p=0.137, Tablo 4.3). 

Deney grubunun WDBDÖ-B ikinci izlem testi puan ortalamasının 83.82±10.51, 

son testte anlamlı bir şekilde azalarak puan ortalamasının 74.36±10.33 olduğu tespit 

edilmiştir (p=0.001). Kontrol grubunun WDBDÖ-B ikinci izlem testi puan ortalamasının 

102.62±8.90, son testte anlamlı bir şekilde azalarak puan ortalamasının 95.62±17.92 

olduğu görülmüştür (p=0.024, Tablo 4.3). WDBDÖ-B’nın ikinci ve son test puan 

ortalamalarının değişimi Şekil 4.2’de gösterilmiştir. 
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Şekil 4.2. Deney ve kontrol grubunun WDBDÖ-B puan ortalamalarının değişimi 

 

Kontrol grubunun deney grubuna göre WDBDÖ-B ikinci izlem testi puan 

ortalamasının yüksek olduğu belirlenmiştir (p=0.001). Kontrol grubunun deney grubuna 

göre WDBDÖ-B son test puan ortalamasının yüksek olduğu belirlenmiştir (p=0.001, 

Tablo 4.3). 

Tablo 4.3. Deney ve kontrol grubunun WDBDÖ-A ve WDBDÖ-B ilişkin grup içi ve 

gruplar arası puan ortalamalarının karşılaştırılması  
 Gruplar  Gruplar arası 

Test değeri ve 

Önemlilikx 
Deney Grubu (s=33) Kontrol grubu 

(s=34) 

  Ort.±SS Ort.±SS 

WDBDÖ-A 

 

Ön test 91.30±18.80 84.56±13.34 t=1.689 

p=0.097 

1. İzlem 62.45±15.02 87.88±15.51 t=-6.814 

p=0.001 

Grup içi Test Değeri ve Önemliliky t=9.593 

p=0.001 

t=-0.897 

p=0.376 

 

Kasılmaya İlişkin 

Kaygılar (WDBDÖ-B 

Alt Boyut)  

2. İzlem 23.73±3.91 26.94±2.84 t=-3.860 

p=0.001 

Son test 22.76±3.09 27.09±2.96 t=-5.858 

p=0.001 

Grup içi Test Değeri ve Önemliliky t=1.159 

p=0.255 

t=-0.261 

p=0.796 
 

Olumlu 

Davranışlarda 

Yetersizlik (WDBDÖ-

B Alt Boyut)  

2. İzlem 10.55±2.14 12.32±2.38 t=-3.212 

p=0.002 

Son test 10.45±2.40 12.41±2.82 t=-3.056 

p=0.003 

Grup içi Test Değeri ve Önemliliky t=0.219 

p=0.828 

t=-0.163 

p=0.872 
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Tablo 4.3. (Devamı)   

 Gruplar  Gruplar arası 

Test değeri ve 

Önemlilikx 
 Deney Grubu  

(s=33) 
Kontrol  Grubu 

(s=34) 

 Ort.±SS Ort.±SS 

Yalnızlık (WDBDÖ-B 

Alt Boyut)  

2. İzlem 14.94±3.64 20.00±3.98 t=-5.423 

p=0.001 

Son test 15.48±5.56 20.06±4.15 t=-3.825 

p=0.001 

Grup içi Test Değeri ve Önemliliky t=-0.516 

p=0.610 

t=-0.058 

p=0.954 

 

Olumlu Duygularda 

Yetersizlik (WDBDÖ-

B Alt Boyut)  

2. İzlem 22.42±5.17 26.41±2.60 t=-4.006 

p=0.001 

Son test 14.94±4.82 22.44±6.18 t=-5.526 

p=0.001 

Grup içi Test Değeri ve Önemliliky t=6.436 

p=0.001 

t=4.091 

p=0.001 

 

Doğuma İlişkin 

Kaygılar(WDBDÖ-B 

Alt Boyut)  

2. İzlem 8.21±2.65 9.41±1.50 t=-2.286 

p=0.026 

Son test 6.42±2.68 8.32±2.56 t=-2.969 

p=0.004 

Grup içi Test Değeri ve Önemliliky t=2.837 

p=0.008 

t=2.421 

p=0.021 

 

Bebeğe İlişkin 

Kaygılar(WDBDÖ-B 

Alt Boyut)  

2. İzlem 3.97±1.88 7.53±1.16 t=-9.297 

p=0.001 

Son test 4.30±2.77 5.29±2.62 t=-1.505 

p=0.137 

Grup içi Test Değeri ve Önemliliky t=-0.553 

p=0.584 
t=4.252 

p=0.001 

 

WDBDÖ-B  

 

 

2. İzlem 83.82±10.51 102.62±8.90 t=-7.011 

p=0.001 

Son test 74.36±10.33 95.62±17.92 t=-5.968 

p=0.001 

Grup içi Test Değeri ve Önemliliky t=4.287 

p=0.001 

t=2.359 

p=0.024 

 

x: Bağımsız Gruplarda t Testi; y: Bağımlı Grup 

Deney ve Kontrol grubunun EDSDÖ grup içi ve gruplar arası puan 

ortalamalarının karşılaştırılması Tablo 4.4’de gösterildi. Deney grubunun ön test, birinci, 

ikinci ve üçüncü izlem testleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu tespit 

edilmiştir (p=0.001). Deney grubundaki gebelerin EDSDÖ puan ortalamaları 

incelendiğinde; ön testte 17.27±2.55 olduğu, birinci izlem testinde anlamlı bir şekilde 

azalarak 7.67±2.87 olduğu, ikinci izlem testinde 7.73±2.70 olduğu ve son test nde anlamlı 

bir şekilde artarak 10.18±2.86 olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.4). 

Kontrol grubunun ön test, birinci, ikinci ve üçüncü izlem testleri arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (p=0.001). Kontrol grubundaki 
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gebelerin EDSDÖ puan ortalamaları incelendiğinde; ön testte 18.41±3.00 olduğu, birinci 

izlem testinde anlamlı bir şekilde azalarak 13.12±1.74 olduğu, ikinci izlem testinde 

anlamlı bir şekilde azalarak 8.91±3.53 olduğu ve son testte 10.82±4.21 olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 4.4). 

Deney ve kontrol grubunun gruplar arası puan ortalamalarının karşılaştırılması 

incelendiğinde; deney ve kontrol grubunun EDSDÖ ön test puan ortalamaları arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (p=0.099, Tablo 4.4). Kontrol 

grubunun deney grubuna göre EDSDÖ birinci izlem testinin yüksek olduğu görülmüştür 

(p=0.001). Deney ve kontrol grubunun EDSDÖ ikinci izlem testi puan ortalamaları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (p=0.127). Deney ve 

kontrol grubunun EDSDÖ son test puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan anlamlı 

bir fark olmadığı tespit edilmiştir (p=0.467, Tablo 4.4). EDSDÖ’nün ön testten son teste 

doğru puan ortalamalarının değişimi Şekil 4.3’de gösterilmiştir. 

 

Şekil 4.3. Deney ve kontrol grubunun EDSDÖ puan ortalamalarının değişimi 
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Tablo 4.4. Deney ve kontrol grubunun EDSDÖ grup içi ve gruplar arası puan 

ortalamalarının karşılaştırılması  

 Gruplar  Gruplar arası 

Test değeri ve 

Önemlilikx 

Deney Grubu (s=33) Kontrol grubu (s=34) 

  Ort.±SS Ort.±SS 

EDSDÖ 

 

  

Ön test1 17.27±2.55 18.41±3.00 t=-1.673 

p=0.099 

1. İzlem2 7.67±2.87 13.12±1.74 t=-9.441 

p=0.001 

2. İzlem3 7.73±2.70 8.91±3.53 t=-1.547 

p=0.127 

Son test4 10.18±2.86 10.82±4.21 t=0.732 

p=0.467 

Grup içi Test Değeri ve 

Önemliliky 

F=108.293 

p=0.001 

Kısmi η2=0.772 

Fark=1-2, 1-3, 1-4, 2-4, 3-

4 

F=58.987 

p=0.001 

Kısmi η2=0.641 

Fark=1-2, 1-3, 1-4, 2-3, 2-4 

 

y: Repetead Measures; Anova testi; t: Bağımsız Gruplarda t Testi; 
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5. TARTIŞMA 

Primipar gebelerde duygusal dayanıklılık eğitiminin doğum korkusuna ve 

depresyona etkisini incelemek amacıyla yapılan deneysel tipteki araştırmanın sonuçları 

literatür eşliğinde tartışılmıştır.  

Araştırma kapsamındaki deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin tanıtıcı 

özelliklerinden olan yaş, eğitim durumu, yerleşim yeri, aile tipi, ekonomik durum, eşin 

eğitim durumu, planlı çocuk sahibi olma, gebelik takibi, sosyal destek, doğumdan korkma 

durumu değişkenleri yönünden istatiksel açıdan gruplar arasında anlamlı bir fark 

bulunmadı (p>0.05, Tablo 4.1). Bulgular grupların homojen olduğunu, korku ve 

depresyon düzeylerini etkileyebilecek değişkenler yönünden benzer olduğunu 

göstermektedir. Yapılan araştırmada sadece eşin yaşı değişkenin gruplar arasında benzer 

olmadığı ve anlamlı bir fark olduğu saptandı (p<0.05, Tablo 4.1). Literatürde gebenin 

yaş, eğitim, sosyo-ekonomik düzeyinin doğum korkusunu etkilediği gösterilse de (Bilge 

ve ark., 2022; Uçar ve Gölbaşı, 2015), eşin yaşının doğum korkusunu ve depresyon 

düzeylerini etkilemediği belirtilmiştir (Dursun, 2019; Kılıç, 2016).  

Bu araştırmada, gebelikte WDBDÖ-A ile doğum korkusu değerlendirildiğinde, 1. 

izlemde deney grubundaki gebelerin kontrol grubuna kıyasla daha az korku yaşadığı 

bulunmuştur. Ayrıca, 2. izlem ve son testte WDBDÖ-B puanlarının kontrol grubuna göre 

daha düşük olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (p=0.001, Tablo 4.2). Literatürde, primipar gebelerin genellikle yüksek 

düzeyde doğum korkusu yaşadığı bildirilmiştir (Khosravi ve ark., 2022; Shakarami ve 

ark., 2021). Bu çalışma da benzer şekilde, ön testte hem deney hem de kontrol grubundaki 

gebelerin doğum korkusu düzeylerinin yüksek olduğunu ortaya koymaktadır. 

Bununla birlikte, EDSDÖ puanları incelendiğinde, 1. izlemde deney grubundaki 

gebelerin kontrol grubuna kıyasla depresyon riski açısından daha düşük puanlara sahip 



 

68 

 

olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür (p=0.001, Tablo 4.2). 

Çalışmanın sonuçları, gebelik sürecinde doğum korkusunu azaltmaya yönelik 

müdahalelerin, yalnızca korkuyu değil, aynı zamanda depresyon riskini de azaltmada 

etkili olabileceğini düşündürmektedir. Bu bağlamda, duygusal dayanıklılık eğitiminin 

gebelikte duygusal iyi oluşu artırmada önemli bir rol oynayabileceği söylenebilir. 

Araştırmada WDBDÖ-A’nın deney ve kontrol grubu ön test puan ortalamaları 

arasında fark bulunmamıştır (p=0.097, Tablo 4.3). Ancak, primipar gebelere verilen 

duygusal dayanıklılık eğitiminin WDBDÖ-A puan ortalamalarında değişikliğe sebep 

olduğu ve deney grubunda olan gebelerin doğum korkusunun azaldığı görülmüştür (Tablo 

4.3). Hiçbir müdahale yapılmayan kontrol grubundaki gebelerde ise ön testten birinci 

izlem testine doğru doğum korkusunun arttığı saptanmıştır (Tablo 4.3). Elde edilen bu 

bulgu, primipar gebelere verilen duygusal dayanıklılık eğitiminin gebelikte doğum 

korkusu düzeyini etkilediğini göstermekle birlikte “Primipar gebelere verilen duygusal 

dayanıklılık eğitiminin gebelikte doğum korkusu düzeyi üzerinde etkisi vardır” H1 

hipotezini de doğrulamaktadır. Bu çalışmanın sonuçları, duygusal dayanıklılık eğitiminin 

gebelerin doğum korkusunu azaltmada alternatif bir yöntem olarak kullanılabileceğini 

göstermektedir. 

Literatür incelemeleri gebelikte farklı müdahalelerle doğum korkusunun 

azaltılmasına yönelik çeşitli deneysel çalışmaların yapıldığını göstermektedir (Akın, 

2023; İşbir ve ark., 2016; Kuo ve ark., 2022; Pour-Edalati ve ark., 2019; Rouhe ve ark., 

2015). Ancak, gebelikte duygusal dayanıklılık eğitimi verilerek yapılan bir çalışmaya 

rastlanılmamıştır.  

Duygusal dayanıklılık, bireylerin stresli ve zorlayıcı durumlarla başa çıkma ve 

kendini toparlama kapasitesini ifade eden temel bir psikolojik kavramdır. Zorluklar 

karşısında yılmadan devam etmeyi, olumsuz koşullara direnç göstermeyi ve hızlı bir 
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şekilde normale dönmeyi içerir (Altıntaş ve Özata, 2022; Mahdiani ve Ungar, 2021). 

Çalışmanın bulguları, duygusal dayanıklılık eğitiminin, gebelik ve doğum sürecindeki 

belirsizliklerden kaynaklanan stres ve kaygının sebep olduğu doğum korkusunu 

azalttığını göstermiştir. İran’da Pour-Edalati ve ark. (2019) tarafından yapılan bir 

çalışmada, bilinçli farkındalık temelli stres azaltma programı sonrasında deney grubunun 

korku puanlarında belirgin bir düşüş yaşanırken, kontrol grubunda bu düzeyin daha 

yüksek kaldığı tespit edilmiştir. Bazı tanımlayıcı çalışmalarda, gebelerin dayanıklılığının 

doğum korkusuyla negatif ilişkili olduğu ve düşük dayanıklılığa sahip kadınların 

gebeliklerinde daha fazla kaygı yaşadıkları belirtilmiştir (Khalil ve ark., 2024; Xue ve 

ark., 2024). Çalışmanın sonuçları literatürle benzerlik göstermekte ve gebelikte verilen 

duygusal dayanıklılık eğitiminin gebelikteki doğum korkusunu azaltmada etkili 

olabileceğini düşündürmektir. 

Duygusal dayanıklılık eğitimi verilen deney grubunun WDBDÖ-B puan 

ortalamaları ikinci izlem testinden son teste doğru anlamlı bir şekilde azalırken, 

müdahalede bulunulmayan kontrol grubunda da WDBDÖ-B puan ortalamalarında 

anlamlı bir düşüş olduğu ancak bu düşüşün deney grubuna göre daha az olduğu 

görülmektedir (p=0.001, Tablo. 4.3). Yani çalışmada gruplar arasında ikinci izlem ve son 

testin puan ortalamaları arasında anlamlı fark olduğu (p=0.001, Tablo 4.3) ve kontrol 

grubunun WDBDÖ-B ikinci izlem ve son test puan ortalamasının deney grubuna göre 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p=0.001, Tablo 4.3). Çalışma sonucu, doğum 

korkusunun 3. ve 6. haftalarda azaldığını fakat tamamen ortadan kalkmadığını 

göstermektedir. Duygusal dayanıklılık eğitimi verilen deney grubunda korku düzeyindeki 

düşüş kontrol grubuna göre daha fazla olup eğitimin etkinliğinin devam ettiği 

görülmektedir. Işın (2021)’ın yaptığı öntest-sontest randomize kontrollü çalışmasında 

doğum sonrası 4. haftada kontrol grubundaki kadınların gebelikte yapılan önteste göre 
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korku düzeylerinde düşüş olmasına rağmen hala klinik düzeyde doğum korkusu 

yaşadıkları belirtilmiştir. Çalışmanın sonucuna göre deney grubundaki kadınların kontrol 

grubuna göre doğum korkusunu daha az yaşadıklarını söylemek mümkündür. Çalışmanın 

sonucu primipar gebelere verilen duygusal dayanıklılık eğitiminin postpartum dönemde 

doğum korkusu düzeyini etkilediğini göstermekle birlikte “Primipar gebelere verilen 

duygusal dayanıklılık eğitiminin postpartum dönemde doğum korkusu düzeyi 

üzerinde etkisi vardır” H2 hipotezini doğrulamaktadır. 

Deney grubunda müdahale sonrası yapılan ikinci izlem testinden son teste doğru 

WDBDÖ-B alt boyutlarından olan ‘Olumlu duygularda yetersizlik’ ve ‘Doğuma ilişkin 

kaygılar’ puan ortalamaları anlamlı bir şekilde azalırken (sırasıyla p=0.008, p=0.001, 

Tablo. 4.2), ‘Kasılmaya ilişkin kaygılar’, ‘Olumlu davranışlarda yetersizlik’, ‘Yalnızlık’ 

ve ‘Bebeğe ilişkin kaygılar’ alt boyutları puan ortalamaları ise deney grubuna göre 

kontrol grubunda daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.3). İşbir ve ark. (2016) 

yaptığı çalışmada gebelikte verilen antenatal eğitimin doğum deneyimi ve korkusu 

üzerine olumlu etkisi olduğunu belirtmişlerdir. Yine Rouhe ve ark. (2015) şiddetli doğum 

korkusu yaşayan primiparlarla yaptıkları çalışmada grup psikoeğitim ile gevşeme 

egzersizlerinin doğum korkusu ve postpartum depresyon üzerindeki etkisi belirlenmiş ve 

psikoeğitim alan kadınların daha olumlu doğum deneyimi yaşadıklarını ve daha az doğum 

korkusu yaşadıklarını saptamışlardır. Duygusal dayanıklılık, gebelikte stres ve korku 

yaşayan kadınların ruh sağlığı için önemli bir faktördür. Özellikle gebelikte dayanıklılığı 

artıran müdahaleler gebeliğin psikolojik yükünü azaltmaya ve maternal-fetal sonuçları 

iyileştirmeye yardımcı olabilir (Khalil ve ark., 2024). Ma ve ark. (2019)’nın Şanghay’da 

gebe kadınlar ile yaptıkları çalışmada dayanıklılığın, doğum öncesi kaygı ve depresyona 

karşı koruyucu bir faktör olduğunu ve gebelikte ortaya çıkan stresin zararlı etkilerinin 

hem değiştiricisi hem de aracısı olduğunu vurgulamışlardır. Gebelikte yaşanan stres ve 
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kaygının doğum korkusunu da beraberinde getirdiği düşünülünce (Demir, 2020), 

duygusal dayanıklılık eğitiminin postpartum dönemde de etkisi olduğu görülmektedir. Bu 

sonuçlar doğrultusunda, doğum korkusunun doğum sonrası dönemi etkilediği göz önünde 

bulundurularak, gebelik sürecinde bu korkunun azaltılması ve postpartum dönemde de 

değerlendirilerek gerektiğinde takip edilmesi gereklidir (Klabbers ve ark., 2018). 

Postpartum dönemde doğum korkusunun azaltılması büyük önem taşır, çünkü yüksek 

doğum korkusu postpartum depresyon, posttravmatik stres bozukluğu ve anne-bebek 

bağlanma sorunlarına yol açabilir (Fenwick ve ark., 2018; Räisänen ve ark., 2013). 

Postpartum dönemde yaşanan doğum korkusunun ek eğitim ve danışmanlık oturumlarıyla 

ele alınması, annenin psikososyal sağlığını destekleyerek anne-bebek bağını 

güçlendirebilir ve dolayısıyla toplum sağlığına olumlu katkılar sağlayabilir. 

Çalışmamızda, deney ve kontrol gruplarının EDSDÖ ön test puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir (p=0.099, 

Tablo 4.4). Bu sonuç, deney ve kontrol grubundaki gebelerin puan ortalamaları açısından 

homojen bir dağılım sergilediğini göstermektedir. Ancak, müdahale sonrasında 

gerçekleştirilen birinci izlemde, deney grubundaki gebelerin puan ortalamalarının kontrol 

grubuna kıyasla anlamlı düzeyde daha fazla azaldığı ve depresyon risk düzeyinin altına 

indiği tespit edilmiştir (p=0.001, Tablo 4.4). Elde edilen sonuç, primipar gebelere verilen 

duygusal dayanıklılık eğitiminin gebelik döneminde depresyon düzeyini etkilediğini 

göstermekle birlikte "Prim ipar gebelere verilen duygusal dayanıklılık eğitiminin 

gebelik döneminde depresyon düzeyi üzerinde etkisi vardır" H3 hipotezini 

doğrulamaktadır. 

Öte yandan doğum sonrası yapılan ikinci ve üçüncü izlemde iki grupta da EDSDÖ 

puan ortalamalarının düştüğü fakat gruplar arasında önemli bir fark olmadığı saptandı 

(sırasıyla p=0.127, p=0.467, Tablo 4.4). Bu sonuçlar doğrultusunda "Primipar gebelere 
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verilen duygusal dayanıklılık eğitiminin postpartum dönemde depresyon düzeyi 

üzerinde etkisi vardır" H4 hipotezi reddedildi. Çalışmada gebelere verilen duygusal 

dayanıklılık eğitiminin postpartum dönemde depresyon düzeyi üzerindeki etkisi 

gösterilememiştir. 

Gebelerde doğum korkusu düzeyleri ile depresif belirtiler arasında güçlü bir ilişki 

bulunmaktadır (Hildingsson ve Rubertsson, 2022). Doğum korkusunun artışı, olumsuz 

duygusal durumlar ve depresyon riskiyle ilişkilidir (Räisänen ve ark., 2013; Toohill ve 

ark., 2017). Yapılan bir çalışmada, özellikle depresyon öyküsü olmayan kadınlarda, 

doğum korkusunun doğum sonrası depresyon gelişimindeki en güçlü risk faktörlerinden 

biri olduğu belirlenmiş ve bu riskin 2.7 kat arttığı tespit edilmiştir (Räisänen ve ark., 

2013). Literatürde duygusal dayanıklılık eğitiminin depresyon üzerinde etkisini inceleyen 

deneysel bir çalışmaya rastlanılmamıştır ve gebelerin depresyon düzeylerini azaltmak 

amacıyla yapılan araştırmalar incelendiğinde farklı sonuçlara varılmıştır (Austin ve ark., 

2008; Güdücü, 2021; Mehri ve ark., 2018; Ngai ve ark., 2015; Rouhe ve ark., 2015). 

Austin ve ark. (2008)’nın antenatal dönemde hafif depresif semptomları olan risk 

grubunda bulunan gebelere davranışsal terapi eğitimi vererek farklı zamanlarda 

(müdahaleden 6 hafta sonra, postpartum yaklaşık 2. ay ve 4. ayda) izlemler yaptıkları 

çalışmada her iki grupta da zaman içinde semptomlardaki risk azalmış fakat gruplar 

arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır. 

Yine başka bir çalışmada postpartum depresyon üzerine telefon ile yapılan 

davranışsal terapi eğitiminin etkinliği değerlendirilmiş ve girişim öncesinde gruplar 

arasında anlamlı fark bulunmazken, postpartum 6. hafta ve 6. ayda depresyon 

düzeylerinde müdahale yapılan deney grubunda düşüş yaşanmış fakat 6. ayda yaşanan 

düşüş anlamlı bulunmamıştır (Ngai ve ark., 2015). Literatürde çalışmamızın aksine 

gebelere yapılan müdahalelerin uzun dönem takibinde doğum sonrası depresyonu 
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etkilediğini gösteren çalışmalar mevcuttur. Rouhe ve arkadaşlarının (2015) şiddetli 

doğum korkusu yaşayan primiparlarla yaptıkları çalışmada grup psikoeğitim ile gevşeme 

egzersizlerinin doğum korkusu ve postpartum depresyon üzerindeki etkisi belirlenmiş, 

gebelikte ve doğum sonrasında EDSDÖ puanlarının her iki grupta da azaldığı fakat deney 

grubundaki azalmanın daha fazla olduğu belirtilmiştir. 

Güdücü (2021) duygusal özgürlük tekniklerinin postpartum depresyon üzerine 

etkisini değerlendirdiği çalışmada, gebelikte iki ve doğumdan sonra iki olmak üzere dört 

izlem uygulamıştır. Gruplar arası müdahale sonrası, 3. ay ve 6. ayda EDSDÖ puan 

ortalamaları değerlendirildiğinde, deney grubunun puan ortalamasının hem müdahale 

sonrası hem de 3. ay ve 6. ayda kontrol grubuna kıyasla anlamlı bir şekilde daha düşük 

olduğunu bulmuştur (p=0.000). Mehri ve ark. (2018) yaptıkları randomize kontrollü 

çalışmada ise gebelikte depresyon düzeyleri üzerinde davranışsal terapi eğitiminin 

etkinliği değerlendirilmiş ve müdahale sonrası gruplar arasında 4. ve 8. haftada yaptıkları 

izlemde depresyon düzeylerinde anlamlı bir fark olduğunu ortaya koymuştur. 

Literatürde gebelikte dayanıklılığın artırılmasının gebelere entelektüel ve 

duygusal olarak fayda sağladığı ve gebelerin depresyon, anksiyete ve travma sonrası stres 

bozukluğu gibi ruhsal bozuklukların üstesinden daha iyi geldiği belirtilmiştir (Johnson ve 

ark., 2018; Julian ve Le, 2021; Van ve ark., 2020). Gebelikte psikolojik sıkıntıların, 

yüksek duygusal dayanıklılığa ve düşük doğum korkusuna sahip gebelerde, düşük 

dayanıklılığa ve yüksek doğum korkusuna sahip olanlara kıyasla daha az görüldüğü 

saptanmıştır (Mei ve ark., 2022). 

Bu sonuçlar doğrultusunda, bazı araştırmalarda uygulanan müdahalelerin uzun 

süre etkili olduğu gösterilirken, bazılarında ise uzun vadeli etkileri doğrulanamamıştır. 

Bu durum, depresyon düzeyini etkileyebilecek müdahalelerin, daha büyük örneklem 

gruplarında ve daha fazla randomize çalışma ile değerlendirilmesini gerekli kılmaktadır. 
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Ayrıca, depresyon gibi psikososyal faktörlerle yakından ilişkili bir hastalık söz konusu 

olduğunda, kadınların postpartum dönemde yaşadığı sorunların tamamen 

dengelenemeyebileceği ve bu grupların yeni psikososyal zorluklarla karşılaşma 

olasılığının göz ardı edilmemesi gerektiği unutulmamalıdır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Primipar gebelerde duygusal dayanıklılık eğitiminin doğum korkusuna ve 

depresyon düzeyine etkisini incelemek amacıyla yapılan bu araştırma verilerine göre; 

¶ Duygusal dayanıklılık eğitiminin gebelikte doğum korkusu düzeylerini 

azalttığı, 

¶ Duygusal dayanıklılık eğitiminin postpartum dönemde doğum korkusu 

düzeylerini azalttığı, 

¶ Duygusal dayanıklılık eğitiminin gebelikte depresyon düzeylerini azalttığı 

sonucuna ulaşılmıştır. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

¶ Kadın doğum poliklinikleri, aile sağlığı merkezleri ve hastanelerde 

gebelerin depresyon ve doğum korkusu yönünden değerlendirilmesi ve ihtiyaç dâhilinde 

duygusal dayanıklılık eğitimlerinin gebe okulları ve ebe polikliniklerinde eğitimlere dâhil 

edilmesi,  

¶ Ebelere, gebelik ve postpartum dönemde doğum korkusu ve depresyonun 

önlenmesi, erken tanısı ve yönetimi konusunda kapsamlı eğitimler verilmesi, 

¶  Ebelerin, gebelik sürecinde duygusal dayanıklılığı artırmaya yönelik 

müdahaleler konusunda farkındalıklarının artırılması ve bu süreçte aktif roller 

üstlenmelerinin sağlanması, 

¶ Duygusal dayanıklılık eğitiminin postpartum dönemde depresyon 

düzeyleri üzerindeki etkilerini inceleyecek daha fazla randomize kontrollü çalışmaların 

yapılması önerilmektedir. 
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III  Doğum kasılmaları ve doğumunuz sırasında neler hissettiniz? 
 

 

18  0                 1                  2                  3                  4                  5 

     Aşırı                                                                                         Hiç  

             panik                                                                                         panik değil 

   

 

19  0                 1                  2                  3                  4                  5 

      Aşırı                                                                                        Ümitsizlik yok 

              ümitsizlik                                                                                   

 

 

20  0                 1                  2                  3                  4                  5 

     Aşırı çocuğa                                                                          Hiç çocuğa 

             kavuşma isteği                                                                       kavuşma isteği 

yok 

 

 

21  0                 1                  2                  3                  4                  5 

            Aşırı                                                                                          Öz güveni 

            öz güvenli                                                                                  yok 
 
 

22  0                 1                  2                  3                  4                  5 

             Son derece                                                                                Kendine 

             güvenli                                                                                      güvensiz  

 

 

23  0                 1                  2                  3                  4                  5 

       Aşırı                                                                                        Hiç 

               ağrılı                       ağrı yok 

 

 

IV  Doğum kasılmalarınızın en yoğun olduğu zamanda ne olduğunu 

hatırlıyorsunuz?  

 

 

24  0                 1                  2                  3                  4                  5 

 Son derece kötü                                                                          Kötü bir 

         bir şekilde davrandım                                                            şekilde davranmadım

  

 

25  0                 1                  2                  3                  4                  5 

                Bedenimin bütün                                                      Bedenimin bütün kontrolü                  

kontrolü sağlamasına izin verdim                                                sağlamasına izin 

vermedim 

       

26  0                 1                  2                  3                  4                  5 

  Kontrolümü tamamen                                                                Kontrolümü  

  kaybettim                                                                                   kaybetmedim 








































