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OZET

GEBELERDE ES SiDDETiINiN DOGUM KORKUSUNA ETKIiSi

Amag: Bu arastirma, gebelerde es siddetinin dogum korkusuna etkisini belirlemek

amactyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirmaya, gebe polikliniklerine
basvuran 335 gebe alinmistir. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu (W-DEQ A) ile toplandi. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistik yontemler, t testi, One Way ANOVA, Mann Whitney
U testi, Kruskal Wallis testi kullanildi.

Bulgular: Gebelerin W-DEQA &lgegi toplam puan ortalamasinin  69.344+29.37
oldugu bulundu. Calismada gebe kadmlarin %15.2’sinin hafif seviyede, %28.4’{iniin
orta seviyede, %26.6’sinin siddetli seviyede ve %29.9’unun klinik seviyede dogum
korkusu yasadigi saptandi. Gebelerin yas (p=.044), aile tipi (p=.004), oturulan yer
(p=.026), gebelik oncesinde psikolojik sorun yasama (p=.026) durumuna gore
gruplar arasi W-DEQ A puan ortalamalar1 farklarinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu.Calismada gebelerin %49.3’iiniin herhangi bir siddet tiirline esi
tarafindan maruz birakildigi belirlendi. Gebelerin = %46’sinin  sdzel siddet,
%23.9’unun duygusal siddet, %13.7’sinin ekonomik siddet, %8.7’sinin fiziksel
siddet ve %2.1’inin cinsel siddete maruz kaldigi bulundu. Herhangi bir siddet tiiriinii
yasayan (p=.000), sozel siddet (p=.000), duygusal siddet (p=.000), ekonomik siddet
(p=.000) yasayan gebelerin, siddet yasamayan gebelere gore W-DEQ A puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlendi.

Sonug: Gebelere karsi esleri tarafindan uygulanan siddet oraninin yiiksek oldugu ve

es siddeti yasamanin gebelerde dogum korkusuna etki ettigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Gebe kadin, Gebelik, Es siddeti, Dogum korkusu, Aile igi
siddet



ABSTRACT

THE EFFECT TO CHILDBIRTH FEAR OF PARTNER VIOLENCEAMONG
PREGNANT WOMEN

Aim: This study was conducted to determine the effect of partner violence on

childbirth fear of pregnant women.

Material and Method: This descriptive and cross-sectional study included 335
pregnant women who applied to pregnant outpatient clinics. The data of the study
were collected with Questionnaire Form and Wijma Birth Expectation / Experience
Scale A Version (W-DEQ A). Descriptive statistical methods, t test, One Way
ANOVA, Mann Whitney U, Kruskal Wallis test were used in the analysis of the data.

Results: W-DEQ A scale score of pregnant women was found to be 69.34 + 29.37.1t
was found that 15.2% of pregnant women experienced “mild level” childbirth fear,
28.4% had “moderate level” childbirth fear, 26.6% had “severe level” childbirth fear,
and 29.9% had “clinical level” childbirth fear. It was determined to be statistically
significant differences of W-DEQ A scoresaccording to the age of the pregnant
women (p=.044), family type (p=.004), place of residence (p=.026), psychological
problems before pregnancy (p=.026). It was determined that 49.3% of pregnant
women were exposed to any type of violence by their partners. It was found that
pregnant women were exposed to 46% verbal violence, 23.9% emotional violence,
13.7% economic violence, 8.7% physical violence and 2.1% sexual violence. When
pregnant women experiencing any type of violence (p=.000), verbal violence (p =
.000), emotional violence (p=.000), economic violence (p=.000) were compared with
pregnant women who did not experience violence, W-DEQ A scores were higher and

differences were statistically significant.

Conclusion : As a result, the rate of violence exerted by their partnersagainst
pregnant women was high. Also, partner violence during pregnancy had negative

effects on the fear of childbirth of pregnant women.



Keywords: Pregnant women, Pregnancy, Partner violence, Childbirth fear, Domestic

Violence.
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik donemi kadinin hayatinda fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan
degisikliklerin yasandigi ve bu degisikliklere karst uyumun saglandigi bir siiregtir
(Aydin-Kartal ve Karaman, 2018). Bu siirecte psikososyal saglik ¢esitli faktorlerden
etkilenmektedir. Bu faktorler;kadinin egitim seviyesi, sosyoekonomik diizeyi, gegmis
gebelik ve dogum oOykiisli, ¢ocuk sayisi, gebeligin planli olup olmamasi, esiyle
iliskisi, ailedeki bireylerin gebeye karst olan tutumlari, annenin ge¢mis ruhsal
hastalik 6ykdisii, ¢cevrede bulunan olumlu ve olumsuz rol modellerin varligi, kadinin
gebeligi hakkinda bilgisinin dogru ve yeterli olmamasi, diisiik 6z saygi, sosyal

izolasyon ve sosyal destek azlig1 gibi faktorlerdir (Koriikcii ve ark., 2017).

Gebenin ve bebegin sagligin1 etkileyen Onemli faktorlerden biri de es
siddetidir. Gebe kadinlar arasinda siddetin yayginhigi gelismekte olan iilkelerde %4
ile %29 arasinda degisiklik gostermektedir (Karaoglu ve ark., 2005). Tirkiye
genelinde ise en az bir kez gebe kalmis her on kadindan birinin gebeligi esnasinda esi
ya da beraber oldugu kisi tarafindan fiziksel siddet yasadigi ortaya konulmustur
(Kadmin Statiisiit Genel Mudiirliigii, 2009).Gebelik sirasinda sézel veya psikolojik
siddet, fiziksel veya cinsel siddete gore daha fazla yasanmaktadir (Ayranci ve ark.,
2002). Yapilan bir ¢alismada, gebelikte duygusal siddet sikliginin %53.6, cinsel
siddet sikliginin %32.5, ekonomik siddet sikliginin %29.3 ve fiziksel siddet
sikliginin %18.1oldugu belirtilmektedir (Gtiler, 2010).

Gebelik siiresince ve gebelikten once yasanan siddet gerek bebek gerek anne
tizerinde ciddi anlamda saglik problemlerine yol agabilmektedir.Gebelikte siddet,
dogum oOncesi yetersiz bakim, preeklampsi, gestasyonel diyabet, yeterli kilo
alamama, erken dogum, diisiikk dogum agirlig1, hastanede yatiga bagh ila¢ kullanimu,
tiitlin iceren madde bagimlilig1 ve depresyon gibi bircok olumsuz maternal ve fetal

saglik sorunlarina neden olabilmektedir (Sen ve ark., 2012; Fletcher ve ark., 2016).

Gebelikte siddet toplumlarda sik¢a yasanmasina karsin saglik c¢alisanlart

tarafindan nadir olarak ele alinmaktadir. Saglik profesyonelleri, dogum &ncesi bakim



ve izlemde gebelikte siddete ugrayanlari belirlemede 6nemli bir role sahiptir
(Demirel-Bozkurt ve Dasikan, 2016).

Sen ve arkadaslar1 (2012), saglik calisanlarinin  %68.3’tinlin  meslek
hayatlarinda siddete ugramis gebeyle karsilastigini belirtmektedir. Ayni ¢alismada,
saglik calisanlarinin %81.7’sinin siddete ugramis gebeyle karsilagsmasi halinde
bildirim yapacaklarini ifade ettikleri belirlenmis, siddet yasamis gebeyle karsilasan
saglik ¢alisanlarinin%352°sinin  bildirimi  sosyal hizmet uzmanma yaptiklari,
%63.6’sinin  aile i¢i islere karigsmak istemedigi icin bildirim yapmadiklar

belirlenmistir (Sen ve ark., 2012).

Gebelik siirecinde psikososyal sagligin en 6nemli tehditlerinden birisi ise
dogum korkusudur. Dogum korkusu gebelikten 6nce gelismisse ve siddeti fazlaysa
“tokofobi” olarak isimlendirilmektedir. Patolojik dogum korkusu olan tokofobi,
primer, sekonder ve prenatal depresyon belirtisi seklinde goriilebilir (Ucar ve
Golbasi, 2015). Gebelikte goriilen dogum korkusu biyolojik (agr1 korkusu),
psikolojik (ge¢miste yasanan travmalar ve gelecekte anne olma duygusu), sosyal
(cevre desteginin az olmasi, maddi yetersizlikler) veya ikincil (ge¢mis dogum
deneyimi) nedenlere bagl ortaya c¢ikabilmektedir (Koriikcii ve ark., 2017).Dogum
korkusu, gebelerin %5-25’inde goriilebilmekte ve anne ve bebek agisindan ciddi
sonuclara neden olabilmektedir. Gebenin yasadigi dogum korkusunun istemli
infertilite, gebelik ve dogum komplikasyonlari, dogumda kullanilan analjezi
miktarinin artmasi, dogum esnasinda miidahalenin artmasi, acil ya da istege bagh
sezaryen, postpartum depresyon yasanmasi, posttravmatik stres bozuklugu, anne
bebek baglanmasinin uzamasi, es ile olan iligkide problem yasamaya yol acabilecegi
belirtilmektedir (Giileg ve ark.,2014). Ayrica gebelerin yasadigi dogum korkusu
sezaryen dogum tercihine yonelmeye neden olmakta ve dogum eyleminin uzamasina,
kadinlarin bas etme mekanizmalarinin zayiflamasina bagli olarak acil sezaryen

oranlarinda artiga neden olabilmektedir (Hossieni ve ark., 2017).

Dogum o6ncesi ve sonrasinda yasanan depresyon ve anksiyete gibi psikolojik
sorunlar ciddi dogum korkusu ile iligkilidir (Hossieni ve ark., 2017). Gebe kadinlarda
tokofobi prevalansinin sistematik derleme ve meta-analizi %14’lik bir prevalans

olarak bulunmustur (O’Connel ve ark., 2017). Gebelik doneminde kadinin yasadig



dogum korkusunun saptanmasi, gebenin bu dogum korkusu ile bas etmesine
yardimci olmak i¢in yapilacak uygulamalarla, korkunun olumsuz etkileri azaltilarak,
olumlu bir dogum deneyimi yasamasina katki saglanacaktir. Gebeye ihtiyaci
oldugunda danigmanlik yapan ebe ve hemsirelere dogum korkusunu saptama ve bu
korkuyla bas etmede 6nemli gorevler diigmektedir. Saglik calisanlari, gebeyi yasadigi
dogum korkusu, ge¢mis dogum yasantilari ve simdiki doguma ait duygu ve
diistincelerini anlatmasi1 konusunda cesaretlendirmelidirler. Dogum korkusunun en
aza indirilmesi kadinin olumlu duygular hissetmesine katki saglayabilir, kendisine
olan giivenini arttirabilir, dogum siireci ve sonuglarini olumlu yonde gelistirebilir

(Ugar ve Golbasi, 2015).

Yapilan galismalarda, gebelerin siddet yasamas1 durumunda depresif belirtiler,
anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu, anne bebek baglanmasinda problem
yasama, diisik emzirme oranlart ve ebeveynliSe uyumun etkilendigi
belirtilmektedir(Sen ve ark., 2012; Fletcher ve ark., 2016).Gebelerde es siddetinin
dogum korkusu tlizerindeki etkisinin arastirildigi calismalar ise az sayidadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, gebelerde es siddetinin sikligini, dogum korkusunun
diizeyini ve es siddetinin dogum korkusu iizerine etkisini belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

- Gebelikte es siddeti goriilme siklig1 nedir?

- Gebelerde dogum korkusu diizeyi nedir?

- Gebelikte es siddetinin dogum korkusuna etkisi var midir?



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Siddetin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore siddet, “Sahip olunan fiziksel gii¢ ya da kudretin,
tehdit yoluyla ya da dogrudan kendine, bir bagka insana, bir gruba ya da topluma
kars1 yaralanma, fizyolojik hasar, gelisme bozuklugu ya da gerilikle sonuglanacak ya
da sonuglanma olasilig1 yiiksek bir bicimde uygulanmasi” olarak tanimlanmaktadir

(Caliskan ve Cevik, 2018).

Siddet ile ilgili ayrimlar dar ve genis acidan yapilabilmektedir (Kocacik ve
Caglayandereli, 2009):

Dar anlamda siddet; fiziksel sekilde yapilan ve insanlarin bedenine zarar
veren, disaridan uygulanan aci veren eylemdir. Mal varliina, cana, viicut
biitiinltigline, sagliga, bireylerin 6zgiirliigline tehdit olusturabilir. Siddette yaralama,
tecaviiz, yagmalama ve adam kagirma gibi bagka kisiye yonelmeler ile intihar
seklinde kisinin kendisine doniik eylemleri de goriilebilmektedir (Kocacik ve

Caglayandereli, 2009).

Genis anlamda siddet; insanda fiziksel ve ruhsal olarak etkisi olglilemeyen,
dolayli ve somut sekilde goriilen baskilardir. Bunlar arasinda ekonomik siddet,
igsizlik, enflasyon, dogaya ve c¢evreye zarar verme, sagliksiz kentlesme

bulunmaktadir (Kocacik ve Caglayandereli, 2009).

2.2. Kadina Yonelik Siddet
Diinya iizerindeki tiim kadinlar, iilke, etnik kdken, sinif, din, ekonomik ve/veya
sosyal statii gozetmeksizin, toplumsal cinsiyete dayali siddete maruz kalma riski ile
karst karsiyadir (Tiirkiye’de Kadma Yonelik Aile Igi Siddet Arastirmas,
2015).Kadma yonelik es siddeti, “fiziksel saldirganlik, cinsel baski, psikolojik taciz
ve kontrol edici davramiglar dahil olmak {lizere fiziksel, cinsel veya psikolojik
zararlara neden olan yakin iliski igindeki davranis” olarak tanimlanmaktadir
(Kouyoumdjian, 2013).
Kadma yonelik siddet toplumsal cinsiyete dayali eylemleri igerir. Bunlar

arasinda tehdit, zorlama gibi yakin es siddetini iceren davranislar kadinlara fiziksel,



cinsel veya psikolojik olarak zarar verir. Es siddeti dogrudan ve dolayli olarak

kadinlarin saglig1 iizerinde derin bir etkiye sahiptir (Zorrilla ve ark., 2009).

Kadma yonelik siddet,cografi sinir, ekonomik diizey ve Ogretim seviyesine
bakmaksizin (Giiler ve ark., 2005),diinyada yaygin sekilde goriilen kiiresel bir
problemdir (Caliskan ve Cevik, 2018).

Diinya’da yasanan siddet sorunu 1970’lerden itibaren Onem kazanmuistir.
Tirkiye’de erkegin kadina siddet uygulamasi, erkegin hakki seklinde goriilmiis ve
“kizimi dovmeyen dizini déver” ifadesi ile neredeyse desteklenmistir. Kadina
uygulanan siddetin tarihi ¢ok eski olmasma ragmen Tiirkiye’de bu konu ile ilgili
yapilan ¢aligmalar son elli yili icermektedir. Siddet, tilkemizde 1980’lerin ortalarinda
konusulmaya baglanmistir. 17 Mayis 1987°de yapilan “Dayaga Hayw” yliriylisii
kadinlarin dayaga kars1 gerceklestirdigi ilk toplu tepkidir ve kadin hareketleri bu
yildan sonra hiz kazanmstir (Digsiz ve Sahin, 2008). Ulkemizde kadma yonelik
siddet ile ilgili ilk ¢aliyma kamuoyu sirketi olan PIAR tarafindan 1988 yilinda
yaptlmistir ve kadma yonelik siddet sikligi %75 olarak bulunmustur (Yetim ve
Sahin, 2008). Kadin orgiitlerinden siddete yonelik ¢alisan Mor Cat1 Kadin Siginma
Vakfi 1990°da, Kadin Dayanisma Vakfi 1993yilinda kurulmustur. Tiirkiye’nin, 1986
yilinda Kadinlara Kars1 Her Tiirlii Ayrimciligin Onlenmesi Sézlesmesi’ni (CEDAW)
onaylamasi devlet i¢in 6nemli bir adimdir ve sonrasinda Tirkiye’de de devlet
biinyesinde cesitli birimler kurulmustur (Tiirkiye’de Kadina Yénelik Aile i¢i Siddet
Aragtirmast, 2015).

2.3. Kadina Yonelik Siddet Prevalansi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan tahminler, kadinlarin yaklasik iigte
birinin (% 35) yasamlar1 boyunca hem fiziksel hem de cinsel yakin es siddeti veya
esi olmayan kisiler tarafindan cinsel siddete maruz kaldigini1 géstermektedir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore, bir iliski icinde olan kadimlarin neredeyse iigte birinin
(% 30) yasamlari siiresince esleri tarafindan bir tiir fiziksel ve/veya cinsel siddet

yasadiklar1 bildirilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2017).

Kuzey Hindistan’da kadimnlarin %17 sinin fiziksel siddet, %22’sinin cinsel
siddet yasadiklar1 bulunmustur. Dogu Londra’da kadinlarin %61°1 aile i¢cinde siddet

yasadiklarini, %87°si ise cinsel saldirtya maruz kaldiklarini ifade etmislerdir.



Nikaragua’da kadinlarin %352’si hayatlarinin  herhangi bir doneminde siddet
yasamaktadir. Japonya’da yasayan kadinlarin %67 sinin fiziksel siddet gordiikleri
bulunmustur (Kose ve Beser, 2007).

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii(2015) niin yaptig1 arastirmada
Tiirkiye’de fiziksel ve cinsel siddetin yaygin olarak birlikte yasandigi
belirtilmektedir. Tirkiye genelinde kadinlarin %36’s1 fiziksel siddet, %12’si cinsel
siddet yasadigin1 ifade ederken, %38’i her iki siddet tiirinden en az birine maruz
kalmakta ve bu durum fiziksel ve cinsel siddetin birlikte oldugunu géstermektedir.
Tiirkiye’de evlenmis kadinlarin %44 tiniin duygusal siddet tiirlerinden birine
yasamlarinin herhangi bir doneminde ugradigi sonucuna ulasilmistir(Tiirkiye’de

Kadina Yonelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi, 2015).

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii  (2019) tarafindan
gerceklestirilen arastirmada kadinlarin %9°u erkeklerin fiziksel siddet uygulamasi ile
ilgili en az bir durumu dogru olarak kabul etmektedir. Kadinin ¢ocuklarmi ihmal
etmesi veya esine karsilik vermesi (sirastyla %6 ve %4) kadinlar agisindan erkeklerin
fiziksel siddet uygulamasmin dogru sayildigi durumlar olarak kabul edilmistir

(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019).

2.4. Kadina Yonelik Siddetin Nedenleri

Siddetin amaci kadinin davraniglarini kontrol ederek kadina baski yaratmaktir.
Kadina yonelik siddet kavrami, siddet konusunda magdur durumda olan kadinlari
one cikaran bir kavramdir. Kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin siddete ugrama bigimleri
yasamlarinin her doneminde farkli sekillerde kendini gosterebilmektedir. Maruz
kalmman siddetin hangi sekillerde gerceklestiginin farkina varabilmek, siddetin
onlenmesinde ve gerceklesmis olan siddet eyleminin sonucunda olusan magduriyeti
azaltma/giderme konusunda Onem tagimaktadir. Bu konu ile ilgili yapilan
calismalarda kiz ¢ocuklarinin kiigiik yaslarda siddet gormesinin hayatlarinin ilerleyen
donemlerinde de siddete ugrama riskini artiran bir faktor oldugu ortaya konulmustur
(Uluocak ve ark., 2014).

Kadinlara siddet uygulayanlarin genellikle onlara yakin olan kisiler, kocalar1 ve
eskiden beraber oldugu erkekler oldugu goriilmiistiir (Polat, 2016). Kadina siddetin

nedenlerine yonelik yapilan ¢alismalarda ciftlerin arasindaki iligki kaynakli sorunlar,



cesitli psikolojik sikintilar, ekonomik sorunlar, erkegin kotii aliskanliklari, eslerin
ailelerinden kaynakli nedenler, kiskanglik, aldatma, siddetin bir “kontrol etme arac1”
seklinde kullanilmasi gibi bireysel faktorlere odaklanildigir goriilmektedir (Yiice-
Selvi ve Karanfil, 2016).

Kadina yonelik siddetin birden fazla nedeni bulunmaktadir. Bunlardan ilki
psikolojik nedenlerdir. Egitim hayatinda karsilasilan basarisizliklar, gatisma ve
¢Ozlim getirme yeteneginde zayiflik, yetersiz 6fke kontrolii, sosyal becerilerin zayif
olmasi, engellenmislik hissi, asir1 alinganlik, dislanmis ve yalniz hissetme, 6zgiiven
azlig1, aile iginde iletisimin eksik olmasi, baskici veya rahat aile tutumu, yetersiz ilgi,
sik sik engellenme ve cezalandirilma, aile i¢i siddete ugrama ya da taniklik etmek,
fiziksel, psikolojik veya cinsel yonden istismara ugrama, alkol ve madde bagimliligi,

dikkat eksikligi psikolojik nedenlere 6rnek verilebilir (Caliskan ve Cevik, 2018).

Kadina yonelik siddetin biyolojik nedenleri arasinda erkeklik hormonu ve yas
onemli bir yere sahiptir. Siddeti uygulayan kisilerin ¢ogunun erkek olmasi ve yasin
artmasi ile birlikte siddet davranislarinda azalmanin olmasi erkeklik hormonlarinin
siddet davranisi lizerinde rol aldigini gdstermektedir. Bazi ruhsal hastaliklar da

biyolojik nedenler arasinda sayilabilir (Caliskan ve Cevik, 2018).

Kadina yonelik siddetin toplumsal nedenleri siddeti agiklamak igin en
kapsamli baslik olarak goriilmektedir. Sosyal, kiiltiirel ve tarihsel etkenlerin siddet
tizerinde yon verici etkileri bulunmaktadir. Eril bir zihniyetin olmasi, kadini
otekilestirmekte ve kadini siddetle yiiz yiize getirmektedir. Erkegin kadini kontrolii
altina almasi, ataerkil yapilar siddet eylemlerinde toplumsal cinsiyete dayali yasam
sekli ile siddeti mesrulastirmaktadir. Toplumsal kurumlarda da cinsiyet temelli
siddetin onaylanmasi, siddeti siirekli ve olagan bir eyleme ¢evirmektedir. Bu durum
cevresel faktorlerinde siddeti mesrulastirmasi anlamina gelmektedir (Yildirim, 2017;

Caligskan ve Cevik, 2018 ).
Siddetin diger nedenleri arasinda (Yiiksel-Oktay, 2015):
e Egitimsizlik,
e Aile kosullarinin kétii olmast,

e Siddete egilimli gruplar ile birlikte olmak, erkegin sinirlerini kontrol altina

alamamasi,



o Kitle iletisim ve popiiler kiiltiirden etkilenmek,

e Silahlara ulasimin kolay olmast,

e Madde kullanima,

e Cocuklugunda sik siddete ugramak ve/veya sahit olmak,

e Sosyopati (Toplumsal ve sosyal kurallara uyamama veya sosyal ¢evrede
gosterilen davranis bozukluklari) ,

e Kromozom anomalileri,

e Kadinin torelere gére davranmasi ve namusunu korumasina yonelik ataerkil
yap1 ve degerler,

eErkegin giiglii, kadinin ise erkekten daha zayif oldugu seklinde geleneksel

diisiince yapis1 yer almaktadir.

2.5. Kadina Yonelik Siddet Tiirleri

Diinyada kadma yonelik siddet biiyiik bir halk sagligi sorunu ve kadinlarin
insan haklarmnin ihlalidir (DSO, 2017). Kadinlarm maruz kaldiklar1 siddet tiirleri
cogunlukla duygusal, fiziksel, psikolojik, ekonomik ve cinsel siddet seklinde
siralanmistir (Oyekgin ve ark., 2012). Farkli siddet tiirleri arasindaki cizgiler
arastirma ve uygulamada her zaman net degildir. Fiziksel siddet genellikle
duygusal/psikolojik siddet ile birlikte goriilmekte, psikolojik siddet ise siklikla
fiziksel veya cinsel siddetten ayrilir ve neredeyse her zaman fiziksel siddetten 6nce
gelir (Zorilla ve ark., 2009).

2.5.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet, ceza vermek i¢in fiziksel olarak karsisinda bulunan kisiye zarar
verecek her tiirlii teknigin uygulanmasidir. Bir bagkasinin viicut biitliinliiglinii bozan
ve zarar veren, kisinin ac1 duymasina yol agan her tiirlii saldir1 fiziksel siddet olarak
tanimlanabilir (Ozgentiirk ve ark., 2012). Fiziksel siddet yasayanlarin ¢ogunlukla
kadinlar oldugu istatistiklerle gosterilmistir. Fiziksel siddet genellikle; itmek,
tokatlamak, 1sirmak, bogmaya ¢alismak, tekmelemek, yumruk atmak, esya atmak,
fiziksel giic uygulayarak eve girip c¢ikmasini engellemek, bicak veya silah gibi
aletlerle tehdit etmek, iskence yapmak seklinde fiziksel giic barindiran durumlardir

(Yetim ve Sahin, 2008). Siddet sonucu olusan yaralanmalar siklikla gizlenir ve kaza



olarak gosterilir. Kadinlar bazen ciddi sekilde yaralanabilirler, hatta bu
yaralanmalardan dolayi 6lebilirler (Krantz, Garcia-Moreno, 2005).

Tiirkiye genelinde yasaminin herhangi bir doneminde fiziksel siddet yasadigini
belirten kadinlarin oram1 %36’dir. Her on kadindan 4’ii esi veya beraber oldugu
erkekler tarafindan fiziksel siddete ugramustir (Tiirkiye’de Kadma Yénelik Aile I¢i
Siddet Arastirmast, 2015).

Tirkiye’de yapilan bir alan arastirmasinda “hayati boyunca” esinden en az bir
kez fiziksel siddet gdérmiis kadinlarin orani Tirkiye Ornekleminde %35, dogu
ornekleminde ise %40 olarak tespit edilmistir. Ayni ¢calismada, en az bir kez fiziksel
siddete ugradigini ifade eden kadmlarin Tirkiye ornekleminde %49’unun, dogu
ornekleminde ise %63’liniin bu durumu Oncesinde baska birine anlatmadiklarini

ifade ettigi goriilmistiir (Altinay ve Arat, 2007).

2.5.2. Sozel Siddet

S6z ve hareketlerin diizenli olarak korkutma, sindirme, cezalandirma ve
kontrol araci seklinde kullanilmasidir. S6zel siddete yonelik davranislarin belirgin
ozelligi, kisinin 6nem verdigi konulara olan giivenini zedelemek ve kadinin canini
acitmak icin belli zamanlarla agir hakaret ve sozler sdylemektir. Kadina kiigiik
diisiirticii isimler takmak, elestirmek ve alay etmek sozel siddeti kapsamaktadir

(Yetim ve Sahin, 2008).

2.5.3. Duygusal/Psikolojik Siddet

Sozel saldirt ya da tehdit ederek bireyi yildirma, alay etme, kiiglimseme,
yiiksek sesle ya da gizli bir sekilde 6fke ve kinini gdsterme, kisinin ihtiyag¢larini ve
kisiy1 siirekli thmal etmedir (Tel, 2002). Siddetin bir boyutu olan psikolojik siddet,
duygusal veya sozel istismari da kapsamaktadir (Kandemirci ve Kagnici, 2014).
Duygusal siddetin temelinde insanin yasamis oldugu psikolojik sikintilar yer
almaktadir (Polat, 2016). Esi, beraber oldugu kisi veya diger kisiler tarafindan kadina
yonelik duygusal siddet ve istismar igeren davraniglar; hakaret veya kiifiir, bagkalar
varken asagilama veya kiiclik diisiirme, korkutma veya tehdit etme, kadina veya

etrafindakilere zarar vermek ile tehdit etmedir (T.C Bagbakanlik, 2009).



Duygusal siddet, fiziksel ve cinsel siddette gorildiigii gibi somut ve fiziksel
bulgularin olmamasi ve tek basina goriilebilecegi gibi birgok vakada diger siddet
tiirleriyle birlikte goriilebilmesi bakimindan diger siddet tiirlerinden ayrilmaktadir.
Cinsel veya fiziksel saldir1 yasayan kisi duygusal siddette yasamaktadir (Polat,
2016).

2.5.4. Ekonomik Siddet

Ekonomi, giicii ve iktidar1 gosteren ve toplumda iligkilere yon veren,
bicimlendiren bir yapiya sahiptir (Bilican-Gokkaya, 2011). Ekonomik siddet,
haklarin istismari, sosyal iliskilerin smirlandirilmasi, para veya malin kotiiye
kullanilmasi ya da ¢alinmasidir. Ekonomik siddet, ekonomik kaynaklarin ve paranin
kadin iizerinde yaptirim, tehdit ve kontrol amaciyla kullanilmasidir (Tel, 2002; Can-
Giirkan ve Cosar, 2009).

Ekonomik siddetin, diger siddet tiirleri iizerinde etkisi bulunmakta ve diger
siddet tiirlerinin nedenini de olusturmaktadir. Diinyada milyonlarca kadin siddete
ugramaktadir. Gelenekler, kadinin diisiikk statiide goriilmesi ve ekonomik
Ozglrliigiinin ~ bulunmamasindan dolayr kadina yonelik siddet genellikle
gizlenmektedir (Yaman-Efe ve Ayaz, 2010). Gebelikte ekonomik siddet igceren
davraniglar kadinin ¢alismasinin engellenmesi, kazancina el konulmasi, evin

faturalarinin 6denmemesi seklindedir (Ayranci ve ark., 2002).

2.5.5. Cinsel Siddet

Genellikle siddet tiirii olarak degerlendirmeye alinmayan cinsel siddet, toplum
tarafindan cinsellikle ilgili baskilar ve korkudan dolayr gblgede kalmig bir konudur
(Bulucu ve Cakil, 2013). Cinsel siddet cinselligin tehdit, sindirme ve bir kontrol araci
amaciyla kullanilmasidir. Cinsel siddet igeren davraniglar; kadini cinsel obje olarak
gormek ve davranmak, kiskanmak ve siipheci olmak, cinselligi ceza olarak
kullanmak, diger kadinlara ilgili davranmak ve kadmi aldatmak, gii¢ ve duygusal
acidan baskr ile kadini cinsel iliskiye zorlamak, tecaviiz etmek, kadini istemedigi
cinsel pozisyonlara ve fuhusa zorlamak seklindedir (Yetim ve Sahin, 2008). Zorla
evlendirme de cinsel siddet olarak degerlendirilmektedir. Kadinlar cinsel siddetin bir

tirti sayilan evlilik i¢i tecaviiz terimini genellikle kabul etmemektedir. Siddet géren
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kadinlar dahi viicutlarina yapilan bir saldiriyr yani fiziksel siddeti, siddet olarak
gormemektedirler (Akin, 2013). Yamk ve ark., (2014) yaptiklar1 caligmada
kadinlarin %43.4’{inlin en az bir siddet tiirlinii yasadigi, %2.9’unun cinsel siddet

yasadigini belirtmiglerdir (Yanik ve ark., 2014).

2.6.Siddet Dongiisii

Kadinin siddet gordiigii bir iliskiyi neden devam ettirdigine dair yapilan
aciklamalardan biri Lenore Walker (1979) tarafindan yapilmistir. Lenore Walker
teorisinde siddetin devamli olmadigini, {i¢ fazi oldugunu ve bu fazlarin dongiiler
seklinde siirdiigiinii belirtmis, “balay1 evresinin” kadinin siddet gordiigi bir iliskiyi
devam ettirmesinde etkili olduguna dikkat ¢gekmistir (Sirin ve Kavlak, 2015).

Siddet Dongiisiiniin Evreleri:

Gerginlik Evresi: Bu fazda kizginlik, tartisma, kadini suglama ve mindér fiziksel
siddet goriiliir. Erkek davramiglarinin uygun olmadigimin farkindadir ancak kabul
etmez. Kadmin kendisini reddedeceginden ve terk edeceginden korkar. Onu elde
tutmak igin kiskanglik ve baskiyr arttirir. ilgisini ve sefkatini azaltir. Kadin kendine
yonelik suglamalar1 kabul eder. Esinin artan 6fkesini hak ettigini, gerginligin

sebebini esinin isine veya alkol kullanmasina baglar (Sirin ve Kavlak, 2015).

Dayak Evresi:“Kadina bir ders vermek™ i¢in olusturulan gerginlik, i¢ veya dis
etmenlerin de (alkol vb.) etkisiyle davraniga (itme-kakma, ¢imdikleme, yakma,
yumruklama, dovme ya da silahla yaralama vb.) doniisiir. Cogunlukla s6zel ve cinsel
taciz, dovmeye eslik eder. Erkek kadimi dayaga sebep olmakla suclar. Siddet
cogunlukla yalnizken ve gizli gergeklesir. Saatler veya giinler siirebilir. Bu evrede
kadinin ilk tepkisi sok, inkar ve inanamamadir. Kadin genellikle ciddi olarak
incinene kadar yardim istemez. Kendisine bu sekilde davranilmasina izin verdigi i¢in

utanir (Sirin ve Kavlak, 2015).

Balayr Evresi: Bu fazda sevgi, af dileme, s6z verme ve pismanlik vardir. Erkek
tekrar dayak atmayacagina inanir. Ickiyi veya siddeti tetikleyen davranis ne ise o
davranig1 birakacagina s6z verir. Kadinin sugluluk duygulari ile oynar ve ailenin
diger bireylerini de siddetin sebebinin kadin oldugu konusunda ikna etmeye ¢alisir.

Kadin agisindan “kurban” olma siireci bu fazda tamamlanir. Kadin ihtiya¢ duydugu
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ilgi ve sevgiyi esinden goriir, Kalirsa esinin yardim edecegine inanir, evliligin devam
ettirilmesi gerektigini diisiiniir ve daha fazla siddet yasamayacagina inanmak ister.
Esler siddet ile bas etme konusunda yardim almazlarsa balayr evresi bir yerde
sonlanir ve siddet dongiisii tekrar baslar. Zamanla siklusun tekrarlanma siklig1 ve
dozu artar. Siddet dongiisiine giren kadinin bir siire sonra tek amacinin o ani, o saati
veya o giinii siddet gérmeden gegirmek oldugu, uzun vadeli planlar yapamadigi ve
kurtulmak i¢in ¢are aramadigi goriilir. Bu durum “ogrenilmis caresizlik” olarak
isimlendirilir (Sirin ve Kavlak, 2015).

2.7. Gebelik ve Es Siddeti

Kadina uygulanan siddet ilk olarak gebelikte goriilebilir ya da var olan siddet
gebelik boyunca artabilir. Gebelikte siddete maruz kalmayi sosyal, ekonomik,
biyolojik ve c¢evresel faktorler, gebeligin getirdigi biyopsikolojik streslerin eslerin
problemlerle bas etmelerini zorlastirmasi, esin bebegi kiskanmasi ya da kadinin
bebegiyle ilgilenmesi nedeniyle esine ilgisinin azalmasi etkileyebilir. Bazi esler,
fiziksel siddetin gebe kadin {lizerindeki olumsuz sonuglarini bilmeyebilirler, bazilari
ise bilerek istenmeyen gebelige son vermek amaciyla fiziksel siddet uygulayabilirler

(Sagkal ve ark., 2014).

Gebeliktesiddet oranlari {ilkeler arasinda farklilik gostermektedir, ancak
calisma metodolojilerindeki farkliliklar nedeniyle sonuglar karsilastirmak zordur.
Ozellikle sosyoekonomik seviyesi diisiik ve evlenmemis,irk ve etnik koken olarak
azinlik gruplarindaki kadinlarin gebelikte siddet yasama oranlarimin diger
kadinlardan daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Bailey, 2010; Hassan ve ark.,
2014).

Tiirkiye genelinde, en az bir kez gebe kalmig olan kadinlarin %8’1 gebeliginde
esinin veya beraber oldugu erkeklerin fiziksel siddetine ugradigini ifade etmistir.
Yapilan aragtirmalar gebeligi esnasinda fiziksel siddet yasamanin kentsel ve kirsal
yerlesim yerlerinde yasamakta olan kadinlar arasinda farklilasmadigini
gostermektedir. Gebelik Oncesinde yasanilan fiziksel siddet ile karsilastirildiginda
yiizdesi azalmakla birlikte gebeligi boyunca fiziksel siddete ugradigini ifade eden
kadinlarin en fazla Kuzeydogu Anadolu Bolgesi’nde(%]11) yasayan kadinlar oldugu
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ve bu kadmlarin diigiik refah (%11) seviyesinde olduklar1 goriilmiistiir (Tiirkiye’de

Kadina Yénelik Aile i¢i Siddet Arastirmasi, 2015).

Gebelik ve perinatal donemde gorilme ihtimali olan siddet anne ve
yenidoganda olumsuz saglik sonuglari i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir
(Devries ve ark., 2010). Gebelikte yasanan siddet anne ve fetiis sagligini1 tehlikeye
diistiren bir insan hakki ihlalidir (Sagkal ve ark., 2014).

2.7.1. Gebelikte Es Siddetinin Sikhgi

Gebelikte siddet anne ve fetiis sagligim1 olumsuz sekilde etkileyen bir halk
sagligi sorunudur. Diinya genelinde yapilan ¢aligmalarda gebelikte siddetin goriilme
sikliginin %0.9 ile %49 arasinda degistigi bulunmustur (Giiler, 2010). Giiney
Afrika’nin kirsal bir kesimindeki gebe kadinlarda aile ici siddetin yayginliginin %31
oldugu, aile ici siddetin 21-25 yas grubunda en yiiksek oldugu ve siddeti
uygulayanlarin %79 oraninda esleri oldugu, en yaygin goriilen siddet tiirlerinin
psikolojik siddet (%49), fiziksel siddet (%31) oldugu belirtilmektedir (Hoque ve
ark.,2009).Meksika’da kadinlarin yaklagik dortte birinin gebelikte siddet yasadigi,
gebelikte duygusal siddetin arttigi, fiziksel ve cinsel siddetin azaldig
belirtilmektedir. Gebelik Oncesinde siddet sikligt %24.4, gebelikte %24.6
bulunmustur. Gebelikten once siddet yasayan kadinlarin, gebelikte istismara ugrama
thtimali 9.47 kat daha fazla olmustur. Duygusal siddet sikliginin (yaklasik %20)
fiziksel ve cinsel siddetten (yaklasik %10) daha yaygin oldugu belirtilmektedir
(Castro ve ark., 2003).Hindistan’da yapilan c¢alismada kadinlarin %12.9’unun
gebelikte orta ve siddetli fiziksel siddet yasadigi, sadakatsizlik siiphesi, esin diizenli
sekilde sarhos olmasi ve egitim seviyesinin diisiik olmas1 gebelikte siddet i¢in risk
faktorleri arasindadir (Peedicayil ve ark., 2004). Coutinho ve arkadaslar1 (2015)
tarafindan yapilan caligmada gebelikte aile i¢i siddetin goriilme sikhigi %43.4
bulunmustur (Coutinho ve ark., 2015). Habib ve arkadaslar1 (2018) 1000 gebe kadin
tizerinde yaptiklar ¢alismada, herhangi bir tiir aile i¢i siddetin genel goriilme sikligi
%35 bulunmus, gebe kadinlardan %27’sinin basit siddet yasadigi, %6’sinin ise
siddetli saldirtya ugradigi bulunmustur. Gebe kadinlar arasindaki siddet, kentsel

alanlarda yasayanlarda daha yaygin goriilmekte olup gebelerin ileri yasta, egitim
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seviyesi ve sosyoekonomik seviyesi diisiik olduklar1 goriilmiistiir (Habib ve ark.,
2018).

Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda; Giiler (2010), gebelerde fiziksel siddeti
%18.1, duygusal siddeti %53.6, cinsel siddeti %32.5 ve ekonomik siddeti %29.3
bulmustur. Sagkal ve arkadaslari(2014) ise, gebelerin %10.9’unun fiziksel siddet,
%52.6’simin duygusal siddet, %31.7’sinin ekonomik siddet ve %38.3’linlin cinsel

siddet yasadigini saptamistir (Sagkal ve ark.,2014).

Gebelikte goriilen es siddeti yayginligin1 saptamak, kalic1 hasarlar1 6nleme ve
tedavi edici islemlerin gelistirilmesini, uygulanmasini bildirmeye yardimci ilk adim

oldugu i¢in 6nemlidir (Sagkal ve ark.,2014).

2.7.2. Gebelikte Es Siddetinin Saghk Sonuclar:

Siddete maruz kalma fiziksel saglikta bozulma, fiziksel engel, psikolojik
rahatsizlik gibi bircok olumsuz psiko-davranigsal risk faktorleri ile iliskilidir (Kiely
ve ark., 2010). Es siddetinin dolayli saglik sonuglari arasinda madde kullanimu,
dogum oOncesi bakim almada gecikme, yetersiz kilo alimi ve emzirme seviyelerinde
azalma sayilabilir (Devries ve ark., 2010). Es siddetine maruz kalan kadinlarin,
istismara ugramamis kadinlardan daha fazla acil servislere, saglik kuruluslarina

basvuru yaptiklar belirtilmektedir (Coker ve ark., 2000).

Campbell ve arkadaslarinin (2002) yaptigi ¢alismada istismara ugrayan
kadinlarda daha fazla bas agrisi, sirt agrisi, cinsel yolla bulasan hastaliklar, vajinal
kanama, vajinal enfeksiyonlar, pelvik agri, agrili cinsel iligki, idrar yolu
enfeksiyonlari, istah kaybi, karin agris1 ve sindirim sorunlar1 saptanmistir. Siddet
goren kadinlarda daha fazla jinekolojik sorunlar, kronik strese bagli merkezi sinir

sistemi ve saglik sorunlart oldugu goriilmiistiir (Campbell ve ark., 2002).

Gebelik siiresince ve gebelikten once yasanan siddet bebek ve anne {izerinde
ciddi anlamda saglik problemlerine yol acabilmektedir. Gebelikte yasanilan siddet;
dogum Oncesi yetersiz bakim, preeklampsi, gestasyonel diyabet, yeterli kilo
alamama, hastanede yatisa bagl ilag kullanimu, tiitiin igeren madde bagimliligs, riskli
cinsel davranislar, depresyon, erken dogum, diisiik, plasentanin zamanindan 6nce

ayrilmasi, dogum oncesi kanama, kendiliginden kiirtaj, yenidogan oliimleri ve erken
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membran riiptiirii gibi bircok probleme sebep olmaktadir. Ayni zamanda bebekte
diisik dogum agirhigi, emzirme problemi, kemik kiriklar1 ve yumusak dokuda
hasarlar, akciger veya dalak riiptiirii, fetal asfiksi gibi yasami tehlikeye sokacak
problemlere neden olmaktadir. Gebelikte yasanan siddet yalnizca gebeyi
etkilememekte, ilerleyen zamanlarda dogan bebekte de belirgin ruhsal sikintilar,
goriilebilmektedir (Ayranci ve ark., 2002; Hoque ve ark., 2009; Giiler, 2010; Sen ve
ark., 2012; Fletcher ve ark., 2016; Demirel-Bozkurt ve Dasikan, 2016). Gebelerde

siddetin en ciddi sonucu anne ve bebek dliimleridir (Unsal-Atan, 2005).

2.8.Siddetin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Siddetin 6nlenmesinde saglik, giivenlik, adalet gibi sektorlerdeki uzmanlarin ve
toplumun destegine ihtiya¢ vardir. Saglik ¢alisanlarimin siddete ugrayanlar tespit
etmede ve onlara yardim etmede 6nemli gorevleri vardir. Kadin niifusunun biiyiik
cogunlugu igin saglik personelleri ilk iletisim kurabildikleri ve mahrem sayilabilecek
konular1 anlatabildikleri kisilerdir. Siddet genellikle gizli tutulan bir problem oldugu
icin hemsirenin siddet ihtimalini degerlendirebilmesi ve siddeti tespit etmesi sorunun
ele alinmasinda ¢ok Onemlidir. Ana-cocuk sagligi hizmetlerinin verildigi birinci
basamak saglik hizmetleri aile i¢cinde kadina yonelik siddetin tespit edilmesi ve ele

alinmasinda 6nemli yere sahiptir (Kiyak ve Akin, 2010).

Fiziksel siddet yasayan kadinlarin yaklasik %80’i en az bir kez yardim almak
amaciyla saglik kurumlarina bagvuru yapmaktadir. Ancak saglik calisanlar bilgi ve
yetersiz egitim, toplumca kabul edilen yanlis inanglar ve tutumlardan dolayr ¢ogu
vakayr kacgirmaktadir. Bu nedenle ebe ve hemsirelerin konu hakkinda
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Ebe ve hemsireler, ¢alistiklar1 kurumlarda hastalarla
stirekli iletisimde olduklar1 ve biiylik ¢cogunlugu kadin olan bir meslek grubunda
olduklart i¢in kadina yonelik siddetin tespit edilmesi ve Onlenmesi bakimindan
onemli yere sahiptirler (Sis-Celik ve ark., 2015). Hemsireler siddetin izlerini fark
ettigi kisilere karst oOnyargili yaklasmamali, elestiri yapmamali ve suclayici
yaklasimdan uzak durmalidirlar. Ayrica siddetin ve siddete bagli yaralanmalarin
onlenmesinde kadinlara egitim vererek ve siddet durumunda nerelere
bagvurabileceklerini ogreterek siddetin azaltilmasinda 6nemli bir yere sahip olurlar

(Ozcan ve Kirca, 2017). Siddetin dgrenilmis bir davranis oldugu, ailede grenildigi
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ve psikolojik bir sorunu gosterdigi goriilmektedir. Psikolojik sikayetleri olan
kadinlarin siddete ugrayip ugramadiklari sorgulanmalidir.Siddet géren kadinlarin
takibi yapilarak, gerekiyorsa tedavi edilmeleri saglanmalidir.Bu bakimdan saglik
calisanlar1 kadmma yonelik siddet hakkinda bilgilendirilmeli, yoneticiler tarafindan
desteklenmeli ve bu konuda etkili politikalar uygulamaya konulmalidir (Yanik ve
ark., 2014). Gebelikte esler arasi siddetin yayginhigmin bilinmesi, sekellerin
Onlenmesi, tedavi icin yapilan miidahalelerin gelistirilmesi, uygulanmasi ve
bilgilendirilmesinde ilk adimdir. Dogum Oncesi bakim gebelik sirasinda siddete
maruz kalan kadinlarin belirlenmesi igin potansiyel olarak énemli bir firsat penceresi
sunar (Devries ve ark., 2010). Hemsireler, siddet konusunda hizmet verdikleri
kadinlara yaklasimlarinda, onlarin kiiltiirel degerlerini 6nemsemeli ve verecegi
bakimi buna goére planlayarak bakimin kalitesini arttirmalidirlar. Kadina yo6nelik
siddete multidisipliner yaklagsmalidirlar. Bu nedenle kadina yonelik siddet erken
donemde tespit edilmeli ve miidahale edilmelidir (Biikecik ve Ozkan, 2018).

2.9.Dogum Korkusu

Psikolojik, biyolojik ve duygusal agidan degisikliklerin goriildiigii bir donem
olan gebelik, kadin yasaminin énemli olaylarindan biridir. Ozellikle ilk gebeligini
yasayan kadin, bir¢ok duyguyu bir arada yasamaktadir. Anne adayi dogum olayinin
yasanaca@i an1 korku ve heyecan duyarak beklerken ayni1 zamanda bir canli diinyaya

getirmenin gururunu yasamaktadir (Ust ve Pasinlioglu, 2015).

Gebeligin her bir trimesterinde anne adaylar1 degisik tepkiler gosterebilir ve bu
tepkiler kadindan kadina da farklilagabilir (Arslan ve ark., 2019). Gebeligin ilk
trimesterinde goriilen psikolojik degisikliklerden en yogun olant ambivalan
duygulardir. Ikinci trimesterde bu ambivalan duygular azalir ancak son trimesterde
kadinda tekrar kendini gosterir. Kadin gebelikten sikinti duymaya baslar, bebegi ister
ancak dogumdan da korkar ve yaklasan dogum nedeniyle daha fazla anksiyete yasar

(Sahin ve ark., 2009).
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2.9.1. Dogum Korkusu Yasayan Kadinlarin Ozellikleri

Dogum korkusu, diisiik egitim seviyesi, sosyal cevre eksikligi, yasin geng
olmasi, issizlik, sigara igme, saglik seviyesinin yetersiz olmasi ile iliskili
bulunmustur (Laursen ve ark.,2009). Anne yasinin, annelik sorunlariyla ilgili
korkularin ve ambivalan duygularin seviyesini dogrudan etkiledigi bilinmektedir.
Annede var olan kronik hastaliklar dogum korkusuna neden olabilmektedir.
Gebelerin asir1 kilolu olmasinin dogum korkusunu yiikselttigi bildirilmektedir (Sahin
ve ark., 2009).

2.9.2. Dogum Korkusunun Siiflandirilmasi

Kadin yasaminda 6zel bir yere sahip olan dogum deneyimi bir dizi olumlu ve
olumsuz faktor icermektedir. Patolojik dogum korkusu olarak adlandirilan tokofobi,
yetersiz tanimlanmis klinik bir durumdur. Tokofobi, gebelerin yaklasik %6-10’unu
etkiler. Isvecli kadimlarin %2’sinde asir1 derecede dogum korkusu gdzlenmistir.
Tokofobinin yasanma sikhig gebelik siras1 ile ilgili degildir. Ik g¢ocugun
dogumundan bes yil sonrasinda dahi kadinlarin doértte birinde dogum korkusu
yasandig1 goriilmiistiir. Tokofobi ¢ok yonliidiir ve dogum siirecine eslik edebilecek
tehditlerle ilgilidir. Dogum korkusu kabuslar, fiziksel rahatsizliklar, is ve ev islerinin

gerceklestirilmesinde zorluklarla sonuglanabilir (Hanna, 2007).

Dogum korkusu, ilk gebelikten once ortaya ¢ikan dogum korkusu “primer
tokofobi”, gecirilmis bir travmatik dogumdan sonra ortaya ¢ikan “sekonder tokofobi”
ve “gebelikte depresif hastalik belirtisi olarak tokofobi” olarak ii¢e ayrilabilir
(Kitapgioglu ve ark.,2008).

Primer Tokofobi: Gebelikten 6nce baslayan dogum korkusudur. Primer
tokofobi ergenlik doneminde ya da erken eriskinlik doneminde baglayabilir ve bu
korku kadinda gebelikten kaginmaya neden olabilir. Primer tokofobisi olan kadin
gebe kaldiginda bebegi istedigi halde baslayan dogum korkusu nedeniyle gebeligi
sonlandirabilir veya doktorundan elektif sezaryen isteminde bulunabilir. Primer
tokofobi ile bas etmek zor bir durum oldugu i¢in kadinlar ¢ocuksuz olmayi veya

evlat edinmeyi de tercih edebilmektedirler (Ugar ve Golbasi, 2015).
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Sekonder Tokofobi: Primer tokofobiden farklidir. ikincil bir travmatik
yasantidan sonra goriliir, en belirgin hali “travmatik dogum eylemidir”. Her zaman
olmamakla birlikte bazen normal dogum, diisiik yapma, 06l fetus veya gebeligin

sonlandirildigi donem kadin i¢in travmatik olabilir (Ugar ve Golbasi, 2015).

Prenatal Depresyon Belirtisi Seklindeki Tokofobi: Prenatal donemde goriilen
depresyon, seyrek olarak tokofobi ile birlikte goriilebilir. Bazi kadinlarda dogumdan
once depresyon belirtisi olarak asir1 fobi ve dogumdan kacinma seklinde goriilebilir.
Buna benzer durumlarda kadin siirekli olarak ¢ocugunu doguramayacagini, dogum

gerceklesse de Olecegini diisiiniir (Ugar ve Gdlbasi, 2015).

2.9.3. Dogum Korkusunun Nedenleri

Gebelikte yasanilan dogum korkusu biyolojik (agr1 yasama korkusu),
psikolojik (kisilik, gecmis travmatik yasantilar ve gelecekte annelikle 1ilgili
endiseler), sosyal (destek sistemlerinin azligi, ekonomik sikintilar) veya ikincil bir
(ge¢mis dogum yasantisti ile iliskili) nedene bagl olarak goriilmektedir (Koriikcii ve
ark., 2017). Anne psikopatolojisi dogum korkusu i¢in bir risk faktoriidiir (Storksen
ve ark., 2013). Oncesinde psikolojik rahatsizlik ve giinliik stres yasayan ¢ok sayida
kadin, yakin c¢evresinden sosyal destek alamamasi durumunda dogum korkusu
riskine maruz kalabilmektedir. Agr1 korkusu ve diisiik agri toleranst dogum
korkusunun en yaygin nedenlerindendir (Saisto ve Halmesmaki, 2003).Kadinlari
dogum korkusu yoniinden etkileyen bagka bir faktdr ise olumsuz dogum

deneyimlerinin paylasilmasidir (Biilbiil ve ark., 2016).

Kadin kendisinden kaynakli olarak da dogum korkusu yasayabilir. Olumsuz
dogum yasantilari, daha once gecirilmis diisiikler, vajinal dogumun riskli oldugu
diisiincesi ve bebegi kaybedecegi diisiincesi annenin kendisinden kaynakli dogum
korkularimin nedeni sayilmaktadir. Dogum agris1 sirasinda ve dogum aninda
goriilebilecek beklenmeyen komplikasyonlar ise dogum korkusunun tibbi boyutunu
kapsamaktadir. Bu nedenlerden farkli olarak saglik personelinin ilgisinin az olmasi,
annenin aklinda soru isaretlerinin kalmasi, bilgi alamamak ve giiven eksikliginin
olmast anne adaymin doguma kars1 ciddi korkular yasamasinda etkili olmaktadir

(Barut ve Ugar, 2018).
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2.9.4. Dogum Korkusu Goriilme Sikhgi

Birgok iilkede yapilan arastirmalarda dogum korkusunun goriilme sikligr ile
ilgili degisik sonuglar elde edilmistir. Yapilan calismalarda dogum korkusunun
gorilme sikhigr kiiltiirel yapi, gebelik haftasi ve dogum korkusunu belirlemede
kullanilan farkli yontemlerden dolay: farkli oranlarda rapor edilse de ortalama %15-
20 olarak belirtilmektedir (Aksoy, 2015). Isvec’te yapilan calismada gebe kadinlarin
en az %10 unun dogum korkusu yasadigi sonucuna ulagilmistir (Waldenstrom ve

ark.,2006).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %38.8’inin asir1  korku,
%8.2’sinin ise klinik seviyede korku yasadigi,gebelerin dogum sancist ve dogum
esnasinda nasil hissedecekleri, dogum korkusu puan ortalamast ve dogum
sancilarinin en siddetli oldugu sirada neler hissedecegi ile ilgili dogum korkusu puan
ortalamasinin “orta” seviyede oldugu bulunmustur (Biilbiil ve ark., 2016). Sahin ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada dogum sayisi arttikca dogum korkusunun

arttig1 sonucuna ulasilmistir (Sahin ve ark., 2009).

2.9.5. Dogum Korkusunun Olumsuz Sonuglari

Dogum korkusu tiim gebeligi etkileyebilir, dogum eylemini zorlastirabilir ve
sezaryen dogumda artisa neden olabilir (Storksen ve ark.,2013). Adams ve
arkadaglarinin (2012) yaptigi arastirmada, dogum korkusu yasayan kadinlarda dogum
stiresinin 1 saat 32 dakika uzadigi, dogum korkusu yasayan kadinlarda daha fazla
epidural analjezi ve yardimecir yontemler kullanildigi belirlenmistir (Adams ve
ark.,2012). Yiiksek diizeyde korku yasayan gebelerde caresizlik, kontrol etme
yeteneginde azalma ve Ozsaygi diisiikliigii goriilmektedir (Barut ve Ugar, 2018).
Gebelerin %5-25’inde dogum korkusu goriilmekte ve bu durum anne ve yenidogan
saglig1 icin 6nemli sonuglara yol agmaktadir. Dogum korkusunun istemli infertilite,
gebelik ve dogum komplikasyonlari, dogum esnasinda fazla analjezi kullanimi,
dogum miidahalelerinde artis, acil ve iste§e baglh sezaryen, postpartum depresyon,
posttravmatik stres bozuklugu, anne bebek baglanmasinda gecikme, es ile olan
iliskide sorunlara yol agabilecegi literatiirde belirtilmistir (Giileg ve ark.,
2014).Storksen ve arkadaslarinin (2013) 1357 gebe kadin ile yaptiklar1 c¢aligma

sonucuna gore gecmis olumsuz dogum deneyimi ile dogum korkusu arasinda ytiksek
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diizeyde iligkinin oldugu bulunmustur (Storksen ve ark., 2013). Laursen ve
arkadaslarmin (2009) nullipar gebeler ile yaptiklar: ¢alisma sonucuna gore gebelikte
dogum korkusunun, distosi ve acil sezaryen ile iligkili oldugu ancak fetal distres ile
iliskili olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Laursen ve ark., 2009). Ergdl ve Kiirtlincii
(2014), kadinlarin %47.4’inlin dogum korkusu nedeniyle sezaryen dogumu
istedikleri ve %26.3’linlin agrisiz dogum yapmak icin sezaryen dogumu istedikleri

bulunmustur (Ergdl ve Kiirtiincii, 2014).

2.9.6. Dogum Korkusunun Azaltilmasinda Kullanilan Yontemler

Dogum korkusunu azaltmada nonfarmakolojik tekniklerin saglik caligsanlari
tarafindan kadinlara 6gretilmesi ve yaptirilmasi korkuyu ve gerginligi azaltmada
etkilidir. Bu tekniklerden olan kadina egitim verilmesi, derin solunum ve gevseme
egzersizlerinin yaptirilmasi, Sakin bir ses tonuyla konusmak, elle temas ve sakral
bolgeye basing uygulama korkuyu azaltmaktadir (Karagam ve Akyiiz, 2011). Dogum
korkusunu en aza indirmek ve dogum korkusuna bagli sezaryen oranlarini azaltmak
icin psikoterapi, hipnoz, bilissel ve davranmissal egzersizler uygulanan metotlar
arasindadir (Aksoy, 2015).

Dogum ile ilgili korkularin giderilmesinde gebelik ve dogum hakkinda
bilgilendirilmelerin yapilmast ve dogum agrist ile basa c¢ikmada rahatlama
yontemlerinin gosterilmesinde dogum oOncesi hazirlik siiflart 6nemli bir yere
sahiptir. Diinyada ve iilkemizde dogum Oncesi hazirlik siniflarinda ¢esitli yontemler
beraber kullanilmaktadir. En ¢ok kullanilan yontemler Lamaze, Dick-Read ve
Bradley sayilabilir. HypnoBirthing ise iilkemize yeni kullanilmaya baslanmis bir
yontemdir. HypnoBirthing, gebeyi fiziksel ve psikolojik sekilde hazirlayan bir
dogum felsefesidir. (Sercekus, 2011). Dogum korkusunu azaltmada kullanilan bir
diger yaklasimda psikoegitimdir. Psikoegitim, var olan duruma iliskin bireylerin
olumsuz algisin1 degistirerek bas etme becerilerini 6grenmesini ve kullanmasini

desteklemektedir (Akgiin ve Boz, 2019).

2.9.7. Dogum Korkusunda Hemsirenin Rolii

Dogum eylemi ve ebeveynlige ge¢is mutluluk veren bir durum olmasina karsin

ayni zamanda stresli bir durumdur. Dogum korkusu gebelerin ¢ok sik yasadigi bir
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durumdur. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemi olumsuz sekilde
etkilemektedir. Gebelikte kadinin yasadig1 korku tespit edilerek, bu korkuya yonelik
bas etme yontemlerini kullanmak olumsuz etkileri aza indirecek ve kadinin olumlu
dogum deneyimi yasamasina katki saglayacaktir. Dogum ile ilgili danismanlik yapan
saglik calisanlart gebeyi dogum korkusu, ge¢misteki dogum yasantilar1 ve

diistinciilerini agiklamasi konusunda cesaretlendirmelidirler (Ugar ve Golbasi, 2015).

Gebelik boyunca kadinin desteklendigini ve dnemsendigini hissetmeye ihtiyaci
vardir. Tirkiye’deki kadmlarin %74.5’1 dogum igin sosyal deste§e gereksinim
duymaktadirlar. Destek beklenilen kisiler ise gebenin ailesi, esi ve saglik
personelidir(Sezen ve Unsalver, 2018).Ebe ve hemsirelerin dogum korkusunu ve
anksiyeteyi azaltmada, gebeleri doguma hazirlamada ve daha iyi dogum yasantisi
olusturmada onemli rolleri vardir. Ebe ve hemsireler dogum siiresince kadinin
fiziksel ve duygusal gereksinimlerini yerine getirme, bilgi verme, kadinin
davraniglarin1 kontrol etme ve olumlu duygular hissetmesine yardimci olabilir,
kadinin kendine olan giivenini arttirabilir, dogum seyrini ve sonuglarini pozitif
sekilde gelistirebilirler. Kadinlara rahatlatict bakim veren saglik ¢alisanlari iletisimde
takdir edici climleler kullanmali ve g6z temas: kurmalidirlar (Karagam ve Akyiiz,
2011).Saglik c¢alisanlart gebelerin sosyal desteklerini en iyi sekilde kullanmalarini
saglayarak dogum korkusunu ve olumsuz sonuglarini azaltmada 6nemli bir yere
sahiptirler (Gilileg ve ark., 2014). Ebe ve hemsirelerin gebeleri uygun teknikleri
kullanarak rahatlatmasi, desteklemesi ve olumsuz davranislardan kag¢inmasi ile
dogum siirecine yonelik riskler azaltilacak ve basarili, rahat bir dogum olmasi

saglanacaktir (Demirsoy ve Aksu, 2015).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma, gebelerde es siddetinin sikligini, dogum korkusunun diizeyini ve
gebelerde es siddetinin dogum korkusu {izerine etkisini belirlemek amaciyla

tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, T.C. Saglik Bakanlig1 Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi gebe polikliniklerinde (7 adet gebe polikliniginde) yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini T.C. Saghk Bakanhgi Ordu Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi gebe polikliniklerine bagvuran ve arastirmaya alinma
kriterlerine uygun olan gebeler olusturmaktadir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklem Secimi

Aragtirmanin 6rneklemine T.C. Saghk Bakanligi Ordu Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi gebe polikliniklerine basvuran gebeler almmustir. Orneklem
sayisinin belirlenmesinde Sahin ve ark., (2017)’min c¢alismasinda saptanan sozel
siddet oran1 (%32.1) kullanilmistir. Arastirmanin yapilacagi hastanede 2017 yilindaki
dogum sayis1 olan 1749 evren olarak alinmig, bilinen evrene goére Orneklem

hesaplamasi yapilmigstir.
N: Evrendeki birey sayist (1749)
n: Ornekleme alinacak birey sayisi
p: Incelenen olaym goriiliis stklig1 (0.32)
q: Incelenen olaym goriilmeyis sikligt
d: Olayin gortiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger (1.96)
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n= Nxpxgxt? / (N-1) x d?

n= 1749 x 0.32 x 0.68 x (1.96)% (1749-1) x (0.05)?

Yapilan hesaplama sonucunda 335 gebe kadin 6rnekleme alinmistir.

3.3.2.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Gebelik suresinin 28 ve tizeri haftada olmasi,

¢ 18-45 yas araliginda olmast,

e En az ilkokul mezunu olmasi,

e Riskli gebeligi olmamasi,

o Tekiz gebelige sahip olmast,

e Herhangi bir duyusal, isitsel, mental sorunu bulunmamasi,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi arastirmaya dahil edilme kriterleridir.

3.3.2.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

e Riskli gebeligin olmasi,

e Cogul gebelige sahip olmasi,

e Herhangi bir duyusal, isitsel, mental sorunu bulunmasi,
¢ Kronik sistemik hastalig1 olmasi,

¢ Daha Once sezaryen ameliyat1 gecirmesi,

e Fetusta komplikasyon saptanmig olmasi diglama kriterleridir.

3.4.Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin  verileri  Kigisel Bilgi Formu (Ek-1), Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu (Ek-2)ile toplanmustir.

3.4.1 Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, gebe kadinin yasi, egitim durumu, meslegi, aliskanliklari,
esinin yasi, egitim durumu, esinin meslegi, esinin aligkanliklari, aile tipi, oturduklar
yer, ailenin gelir seviyesi, evlilik siiresi, gebelik sayisi, dogum sayisi, diisiik oykiisii
gibi sosyodemografik ve obstetrik ozellikler yer almaktadir. Ayrica, kisisel soru

formunda gebelikte siddet varligini belirlemeye yonelik olarak, es siddeti yasanma
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durumu, siddet siklig1, siddet tiirleri ile ilgili de sorular da bulunmaktadir (Ayranci ve

ark., 2002; Hossieni ve ark. 2017; Sagkal ve ark., 2014; Sahin ve ark., 2017), (Ek-1).

3.4.2. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu

Wijma ve arkadaglar1 (1998) tarafindan gelistirilmis olan ve Tiirkge gecerlilik
ve giivenirligi Koriikci ve Kukulu tarafindan yapilan Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi  Olgegi (W-DEQ) A versiyonu likert tiptedir. Olgekteki
cevaplar0’dan 5’e kadar numaralandirilmistir. Olgek 33 maddeden olusmakta, 0
puan“tamamen”, Spuan ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgekten 0-165 puan
arasinda alinabilmektedir. Puanlarin yiiksek olmasi kadinlarin yasadigi dogum
korkusunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcekte bulunan negatif yiiklii sorular
(2, 3,6, 7,8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31), 6lglimde uyum saglamak amaci ile
ters yonde c¢evrilerek hesaplanmaktadir. W-DEQ puanlar1 dort alt grupta
toplanmistir. Bunlar; diisiik derecede dogum korkusu yasayanlar (W-DEQ puan1 <
37), orta derecede dogum korkusu yasayanlar (W-DEQ puanit 38-65 arasinda
olanlar), agir derecede dogum korkusu yasayan kadmlar (W-DEQ skor 66-84) ve
klinik derecede dogum korkusu yasayan kadimnlardir (W-DEQ puami > 85).0zgiin
calismada W-DEQA versiyonunun Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.89, Split-
half giivenirligi 0.91 bulunmustur(Wijma ve ark., 1998; Koriikcii, 2009; Koriikcii ve
ark., 2012)(Ek-2).Bu ¢alismada ise W-DEQA Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
0.92 bulunmustur.

3.5.Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasinda veri toplama formunun anlagilabilirligi ve
kullanilabilirligini 6lgmek amaciyla 6rneklem grubunun %10’unu olusturan 34 gebe
kadina 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda degisiklige gerek olmadig

i¢in, toplanan veriler calismaya dahil edilmistir.

3.6.Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Calismanin verileri 25 Eyliil 2018-15 Mart 2019 tarihleri arasinda toplanmastir.
Verilerin toplanmasinda yiiz ylize goriisme teknigi kullanilmistir. Arastirmaya

katilmay1 kabul eden gebeler yazili onam formunu imzaladiktan sonra, kisisel bilgi
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formu ve Olgegi doldurmuslardir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi 15 dakika

kadar stirmiistiir.

3.7.Arastirmanin Etik Boyutu

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi-A’ nin arastirmada kullanimu igin e-
posta ile Koriikcii’den olgek kullanim izni alinmistir(EK-3). Tez Onerisinin
kabuliinden sonra T.C Saglik Bakanhigi Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in, Ordu Il Saglhk Miidiirliigii’nden
arastirma izni (31.08.2018/66501263-799- E.75636468) (Ek-4) ve Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (20.09.2018/2018-197) Etik Kurul onayi
alinmistir (Ek-5). Calismaya katilmayr kabul eden gebelere g¢alismanin amaci,
yararlari anlatilarak bilgilendirilmis yazili onamlart alinmistir (Ek-6). Onam
formunda arastirmaya katilmanin istege bagli oldugu, 6deme yapilmayacagi,
aragtirma nedeniyle kendilerine hicbir zarar gelmeyecegi, istedikleri zaman
calismadan ayrilabilecekleri, yanitlarmin gizli tutulacagi ve verilen cevaplarin

kimseyle paylasilmayacagi hakkinda bilgiler verilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin istatistiksel analizleri, bilgisayarda istatistik paket programi
kullanilarak yapilmistir. Buna gore, ¢alismada W-DEQ-A’dan elde edilen toplam
puanlarin normallik sartin1 sagladigi saptanmistir (Skewness=-.037, Kurtosis=-
.578).Caligmanin tanimlayici verilerinin degerlendirilmesinde siklik, yiizde, aritmetik
ortalama, standart sapma tanimlayici istatistiksel yontemleri kullanilmistir.
Parametrik veriler igin, bagimsiz gruplarda farkliliklar, t-testi, tek yonlii varyans
analizi (One-way ANOVA) ile degerlendirilmistir. Ikiden fazla grupta gruplararasi
farkin hangi gruptan kaynaklandigini analiz etmek i¢in Scheffe ve Dunnett-C testi
kullanilmigtir. Nonparametrik veriler i¢in Kruskal-Wallis testi, Mann-Whitney U

testi kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Gebelerde es siddetinin dogum korkusuna etkisini incelemek amaciyla yapilan
calismada elde edilen bulgular asagida verilmistir. Gebelerin yas ortalamasi
27.06+5.40(18-44 yas), evlilik siiresi ortalamasi 5.27+4.75 (1-22 yil) oldugu
saptanmistir. Tablo 4.1°de gebelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi
yer almaktadir. Gebelerin%39.1’inin 23-27 yas grubunda, %34.9’nun ortaokul
mezunu, %76.5’nin ev hanimi, %90.4’iiniin herhangi bir aliskanliginin olmadigi,
%73.4linlin ¢ekirdek aileye sahip, %57.3’liniin ilde oturdugu, %84.2’sinin gelirinin

orta diizey, %64.5’inin 1-5 yil siire ile evli oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.1.)

Tablo4.1.Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim1 (n=335)

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Yas

18-22 yas 69 20.6

23-27 yas 131 39.1

28-32 yas 76 22.7

33 yas ve lizeri 59 17.6
Egitim Durumu

Tlkokul mezunu 53 15.8

Ortaokul mezunu 117 34.9

Lise mezunu 110 32.9

Universite mezunu 55 16.4
Meslek

Ev hanim1 256 76.5

Memur 34 10.1

Isci 45 13.4
Aliskanhklar

Aligkanlik yok 303 90.4

Sigara 32 9.6
Aile Tipi

Cekirdek aile 246 73.4

Genis aile 89 26.6
Oturulan Yer

il 192 57.3

Ilge 90 26.9

Koy 53 15.8
Gelir Seviyesi

Yiiksek diizey 21 6.3

Orta diizey 282 84.2

Diisiik diizey 32 9.5
Evlilik Siiresi

1-5 yil 216 64.5

6-10 y1l 74 221

11 y1l ve tizeri 45 13.4
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Gebelerin eslerinin yas ortalamasi 31.01+5.85 (20-46 yas)bulunmustur. Tablo
4.2’de gebelerin eslerinin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi yer
almaktadir. Eslerin %33.4’lniin 26-30 yas grubunda, %35.8’inin lise mezunu,

%53.4’linlin is¢i, %57.3 liniin sigara kullandig1 sonucuna ulagilmistir (Tablo 4.2).

Tablo4.2.Gebelerin  Eslerinin  Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim
(n=335)

Gebelerin eslerinin ozellikleri n %
Esin Yagsi
20-25 yas 64 19.1
26-30 yas 112 334
31-35 yas 83 24.8
36 yas ve lizeri 76 22.7
Esin Egitimi
Ikokul mezunu 54 16.1
Ortaokul mezunu 97 29.0
Lise mezunu 120 35.8
Universite mezunu 64 19.1
Esin Meslegi
Memur 51 15.2
Isci 179 53.4
Ciftei 13 3.9
Serbest meslek 76 22.7
Diger 16 4.8
Esin Ahskanhklar
Aligkanlik yok 132 39.4
Sigara 192 57.3
Alkol 7 2.1
Sigara ve alkol 4 1.2

Gebelik sayist ortalamasi 2.17+1.18(1-7gebelik),gebelik haftasi ortalamasi
35.8842.68 (28-41 hafta), yasayan c¢ocuk sayist ortalamasi 1.04+1.07(1-
3¢ocuk)oldugu saptanmistir. Tablo 4.3’te arastirmaya alinan gebelerin obstetrik
ozelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Gebelerin %35.5’inin ilk gebeligi oldugu,
% 42.7’sinin daha 6nce dogum deneyimi olmadigi, %75.2°sinin diigiik yapmadigi,
%59.7’sinin 36 hafta ve tlizerinde gebe oldugu, %68.1°inin gebeligi planladigi,
%55.8’inin gebelikte egitim almadigi, %16.1’inin gebelikte saglik sorunu yasadigi,
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%9.3’liniin gebelik Oncesinde psikolojik sorun yasadigi, %5.1°inin gebelikte ilag
kullandig1, %9.9’unungebelikte psikolojik sorun yasadigi, %43’iiniin ¢ocugunun
olmadigi, %76.9’unun bir kiz ¢ocuguna sahip oldugu, %74.1’inin bir erkek ¢ocuga
sahip oldugu ve %90.6’smin yasayan ¢ocuklarin saglikli oldugu belirlenmistir(Tablo
4.3).

Tablo 4.3. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=335)

Obstetrik Ozellikler n %
Gebelik sayisi

Ilk gebelik 119 35.5

2 gebelik 108 32.3

3 gebelik 56 16.7

4 gebelik ve tlizeri 52 155
Dogum Sayisi

Dogum yok 143 42.7

1 dogum 109 32.5

2 ve tizeri 83 24.8
Diisiik yapma durumu

Hayir 252 75.2

Evet 83 24.8
Gebelik Haftasi

28-31 hafta 18 5.4

32-35 hafta 117 34.9

36 hafta ve {izeri 200 59.7
Gebeligin Planli Olma Durumu

Evet 228 68.1

Hayir 107 31.9
Gebelikte Egitim Alma Durumu

Evet 148 44.2

Hayir 187 55.8
Gebelikte Saghik Sorunu Yasama Durumu

Evet 54 16.1

Hayir 281 83.9
Gebelik Oncesinde Psikolojik Sorun Yasama Durumu

Evet 31 9.3

Hayir 304 90.7
Gebelikte ila¢ Kullanimi (n=30)*

Evet 17 51

Hayir 13 3.9
Gebelikte Psikolojik Sorun Yasama Durumu

Evet 33 9.9

Hayir 302 90.1
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Tablo 4.3. (Devam) Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilim1 (n=335)

Yasayan Cocuklarin Cinsiyeti n %
Cocuk yok 143 43.0
Kiz ¢ocuk 75 22.4
Erkek cocuk 74 22.1
Kiz ve erkek ¢ocuk 43 125

Kiz Sayis1 (n=117)*

1 kiz 90 76.9
2 kiz 23 19.7
3kiz 4 3.4

Erkek Sayis1 (n=116)*

1 erkek 86 74.1
2 erkek 28 24.2
3 erkek 2 1.7

Cocuklarin Saghk Durumu (n=191)*

Saglikli 173 90.6
Kronik hastaligi mevcut 18 9.4

*Yiizdeler belirtilen “n” degerleri iizerinden alinmistir.

Tablo 4.4’de gebelerin esleri tarafindan uygulanan siddet tiirlerine gore
dagilimi sunulmustur. Evlilikte siddet yasama durumu incelendiginde; fiziksel siddet
yagsayan gebelerin %2.4’liniin “listiine yirime”, %]1.5’inin“tokat atma/vurma”,
%1.2°sinin  “tekmeleme” durumuna maruz kaldig1 belirlenmistir. Sézel siddet
yasayan gebelerin %12.5’1 “bagirmaya”, %10.7’si “asir1 kiskancliga”, 9%9.0’u
“clestiriye” maruz kaldig belirlenmistir. Eviilikte duygusal siddet yasayan gebelerin
%3’1 “duygularini incitecek sozlere”, %2.4°1 “saygisizliga”, %2.1°1 “soguk ve uzak
davraniglara” maruz kaldigi bulunmustur. Evlilikte ekonomik gsiddet yasayan
gebelerin %5.7’si “calismasinin engellendigini”, %1.5°1 esi tarafindan “aile geliri
hakkinda bilgi verilmedigini” ifade etmistir. Evlilikte cinsel siddet yasadigini belirten

gebelerin %1.2’°sinin “istemedigi halde cinsel iligskiye zorlandig1” bulunmustur.

Gebelikte esi tarafindan gsiddete maruz biwrakilma durumu incelendiginde;
fiziksel siddet yasayanlarmm %]1.5’1 “tokat atma/vurma”, %1.2’si “tekmeleme”,
%0.3’1  “itekleme” yasamustir. Gebelikte sozel siddet yasayanlarin  %]1.8’°1
“bagirmaya”, %1.2’si “yalan sOylenmesi” ne, %0.9’u “clestiriye” maruz kaldigini;
gebelikte duygusal siddet yasayanlarin %3’liniin esleri tarafindan “disariya ¢ikmasi

kisitlandig1”, %1.2’°sine “duygularini incitecek sozler soylendigi”, %1.2’sine “soguk
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ve uzak davranildig1” belirlenmistir. Gebelikte ekonomik siddet yasayan gebelerin
%1.8’inin  “calismasinin  engellendigi”, %0.3’liniin esinin “eve ait giderleri
O0demedigi (faturalar, mutfak giderleri vb.)” sonucuna ulasilmistir. Gebelikte cinsel
siddet yasayanlarin %0.3’1 “istemedigi halde cinsel iliskiye zorlanma” yasadigini

belirtmistir (Tablo 4.4).

Evlilikte ve gebelikte esi tarafindan fiziksel siddet yasayan gebelerin %1.2°si
“Ustiine yirime”, %1.2°si  “itekleme”, %0.6’s1 “kol biikme” yasadigi; sozel
siddetyasayanlarin%16.1’inin"bagirmaya”,%]14’tiniin“asirikiskanglhiga”,%12.2’sinin‘
elestiriye” ugradig1, duygusal siddet yasayanlarin %5.4’{inlin duygularini incitecek
sozlere maruz kaldigi, %4.8’inin disariya ¢ikmasmin kisitlandigi, %4.2’°sinin
eslerinden saygi gormedigini belirttigi saptanmustir. Evlilikte ve gebelikte ekonomik
siddet yasayanlarin %4.5’iningaligmasinin engellendigi, evlilikte ve gebelikte cinsel
siddet yasayanlarin %0.3’10 “istemedigi halde cinsel iliskiye zorlanma” yasadigi
saptanmistir(Tablo 4.4).

30



Tablo 4.4. Gebelerin Yasanan Siddet Tiiriine Gore Dagilimi (n=335)

Evlilikte Gebelikte Evlilikte ve

Yasanan Siddet Ozelligi Yasadim Yasadim Gebelikte
Yasadim

n % n % n %
Fiziksel Siddet
Tokat atma, vurma 5 15 5 15 - -
Tekmeleme 4 1.2 4 1.2 - -
Yumruk atma 1 0.3 1 0.3 1 0.3
Herhangi bir esya ile vurma, dovme - - - - - -
Kesici/delici bir alet ile zarar verme - - 1 0.3 - -
Ustiine yiiriime 8 2.4 - - 4 1.2
Viicudunda sigara sondiirme - - - - - -
Eliyle agzin1 kapatma 2 0.6 1 0.3 - -
Sacini cekme 2 0.6 1 0.3
Itekleme 2 0.6 1 0.3 4 1.2
Kol bitkkme 1 0.3 - - 2 0.6
Diger 2 0.6 - - - -
Sozel Siddet
Bagirmak 42 12.5 6 1.8 54 16.1
Elestiri yapmak 30 9.0 3 0.9 41 12.2
Hakaret etmek/kiifiir 11 3.3 3 0.9 7 2.1
etmek/azarlamak
Verilen s6zii yerine getirmemek 21 6.3 2 0.6 18 5.4
Yalan sdylemek 12 3.6 4 1.2 12 3.6
Takma ad kullanmak 3 0.9 1 0.3 6 1.8
Asin kiskanmak 36 10.7 3 0.9 47 14.0
Duygusal Siddet
Sayg1 gdstermemek 8 2.4 2 0.6 14 4.2
Alay etmek 5 15 1 0.3 1 0.3
Duygularimni incitecek sozler 10 3.0 4 1.2 18 5.4
sOylemek
Disartya ¢ikmasini kisitlamak 4 1.2 10 3.0 16 4.8
Tehdit etmek 1 0.3 1 0.3 2 0.6
Kiigiik diigtirmek 5 15 1 0.3 4 1.2
Korkutmak 4 1.2 1 0.3 3 0.9
Soguk ve uzak davranmak 7 2.1 4 1.2 9 2.7
Kendisini degersiz hissettirmek 7 2.1 4 1.2 13 3.9
Ekonomik Siddet
Kadinin ¢aligmasini engellemek 19 5.7 6 1.8 15 45
Parasini istegi olmadan zorla al 3 0.9 - - 1 0.3
almak/¢almak
Eve ait giderleri 6dememek 2 0.6 1 0.3 1 0.3
(faturalar,mutfak giderleri vb.)
Aile geliri hakkinda bilgi vermemek 5 15 1 0.3 3 0.9
Cinsel Siddet
Istemedigi halde cinsel iligkiye 4 1.2 1 0.3 1 0.3
zorlama
Istemeden gebe birakma 1 0.3 - - - -

*Yiizdeler belirtilen “n” degerleri iizerinden alinmistir.



Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére W-DEQ A puan ortalamalarinin
karsilagtirilmast Tablo 4.5’te sunulmustur.28-32 yas grubunda olan (75.80+27.03),
ilkokul mezunu(75.45+28.40), is¢i (72.22+27.65), sigara igen (73.56+31.11), genis
aile yapisina sahip olan (77.04+30.54), kdyde oturan (77.71£29.02), gelir seviyesi
yiiksek olan (76.00+42.87) ve evlilik siiresi 6-10 y1l arasinda olan(70.89+28.91) W-
DEQ A puan ortalamalarinin diger gebelere gore yiiksek oldugu, gebelerin yasi
(p=.044), aile tipi (p=.004), oturulan yere (p=.026) gére W-DEQ A puan ortalamalar1
gruplararas1 farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Egitim
durumu, meslek, aliskanliklar, gelir seviyesi, evlilik siiresine gére W-DEQ A puan
ortalamalarinin  gruplararas1 farklarmin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmustir (p>0.05),(Tablo 4.5).

Tablo4.5. Gebelerin  Sosyo-Demografik Ozellikleri ve W-DEQ A Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi (n=335)

Sosyo-demografik Ozellikler n W-DEQA X+SS Test ve p degeri
Yas

18-22 yas 69 64.81+£30.40 F=2.735

23-27 yas 131 66.12+30.72 p=.044

28-32 yas 76 75.80+27.03
33 yas ve lizeri 59 73.50+26.54

Egitim Durumu

Ilkokul mezunu 53 75.45428.40 F=1.193

Ortaokul mezunu 117 69.44+30.55 p=.312

Lise mezunu 110 66.18+29.07
Universite mezunu 55 69.60+28.12

Meslek

Ev hanimi 256 68.66+29.46 F=.320

Memur 34 70.70£31.44 p=.727
Isci 45 72.22427.65

Alskanhklar
Aligkanlik yok 303 68.90+29.20 t=-853
Sigara 32 73.56+31.11 p=.39%4
Aile Tipi
Cekirdek aile 246 66.56+28.49 t=2.916
Genis aile 89 77.04+30.54 p=.004
Oturulan Yer*

il 192 69.52+29.08 F=3.680
Tlge® 90 64.04+29.32 p=.026
Koy® 53 77.71£29.02 *Fark b-c arasindadir.

Gelir Seviyesi

Yiiksek diizey 21 76.00+42.87

Orta diizey 282 68.024+27.78 KW=3.882

Diisiik diizey 32 70.65+31.78 p=.144

Evlilik Siiresi

1-5 yil 216 68.60+30.42

6-10 y1l 74 70.89+28.91 F=.198

11 yil ve iizeri 45 70.37+£25.13 p=.821
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Gebelerin eslerinin  sosyo-demografik ozelliklerine gére W-DEQ A puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.6’ da verilmistir. Gebelerin eslerinin 31-35
yas araliginda olanlarin (73.96+£30.49), ilkokul mezunu olanlarin (70.51+£30.01),
meslek grubu c¢iftgi olanlarin (87.84+27.18), sigara ve alkol aliskanligi olanlarin
(87.25+£36.98) W-DEQ A puan ortalamalar1 digerlerine gore daha yiiksek oldugu,
esin yast, esin egitim durumu, esin meslegi ve esin aligkanliklarina gére, W-DEQ A
puan ortalamalarinin gruplararas1 farklarinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmustir (p>0.05), (Tablo4.6).

Tablo 4.6. Gebelerin Eslerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve W-DEQA Puan

Ortalamalarmin Karsilagtiritlmasi (n=335)

Sosyo-demografik ozellikler n W-DEQA X+ SS Test ve p degeri
Esin Yasi
20-25 yas 64 66.18+£27.97
26-30 yas 112 67.67+31.05 F=1.051
31-35 yas 83 73.96+30.49 p=.370
36 yas ve lizeri 76 69.43+26.54
Esin Egitimi
Ilkokul mezunu 54 70.51£30.01
Ortaokul mezunu 97 68.44+28.68 F=.106
Lise mezunu 120 70.07+30.87 p=.956
Universite mezunu 64 68.37+27.53
Esin Meslegi
Memur 51 73.43£28.93
Isci 179 67.14+27.98 KW=2.704
Ciftei 13 87.84+27.18 p=.440
Serbest meslek 76 66.67+31.54
Diger 16 78.68+31.96
Esin Ahskanhiklar:
Aligkanlik yok 132 69.45+29.77
Sigara 192 68.82+28.84 KW=1.627
Alkol 7 71.42+35.78 p=.653
Sigara ve alkol 4 87.25+36.98

Gebelerin  obstetrik  6zelliklerine gore W-DEQ A puan ortalamalar
karsilastirilmast Tablo 4.7°de verilmistir. Gebelik sayist 3 olanlarin (73.26+29.61),
dogum yapmayanlarin (69.51£31.63), disiikk yapanlarin (70.71+£27.86), gebelik
haftas1 28-31 hafta olanlarin (77.50430.58), gebeligi planli olmayanlarin
(71.35+£29.33), gebelikte egitim alanlarin (70.36+30.88), gebelik Oncesinde
psikolojik sorun yasayanlarin (80.51£24.40), gebelikte ila¢ kullananlarin
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(85.05+22.80), gebelikte psikolojik sorun yasayanlarin (76.24+30.41), yasayan kiz
ve erkek cocugu olanlarin (71.07£31.21), cocuklarinda kronik hastaligi mevcut
olanlarin (72.50+26.81)W-DEQA puan ortalamalarinin diger gebelere gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.7). Gebelerin obstetrik 6zellikleri ve W-DEQ A
puan ortalamalar1 Karsilastirildiginda sadece gebelik oncesinde psikolojik sorun
yasayanlarin W-DEQ A puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(p=.026),diger degiskenlerde gruplararasi farklarin anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0.05),(Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ve W-DEQ A Puan Ortalamalarmin
Karsilastirilmas: (n=335)

Obstetrik Ozellikler n W-DEQA X+£SS Test ve p degeri
Gebelik Sayisi
Ilk gebelik 119 66.70+31.14
2 gebelik 108 71.75£28.30 F=1.095
3 gebelik 56 73.26+29.61 p=.351
4 gebelik ve iizeri 52 66.19+26.90
Dogum Sayisi
Dogum yok 143 69.51+31.63 t=0.85
1 dogum ve tizeri 192 69.22+27.65 p=0.932
Diisiik Yapma Durumu
Hayir 252 68.90+29.89 t=-486
Evet 83 70.71+27.86 p=.627
Gebelik Haftas:
28-31 hafta 18 77.50+30.58 F=.738
32-35 hafta 117 69.13+27.27 p=.479
36 hafta ve iizeri 200 68.74+30.46
Gebeligin Planli Olma Durumu
Evet 228 68.40+29.41 t=-.856
Hayir 107 71.35+29.33 p=.393
Gebelikte Egitim Alma Durumu
Evet 148 70.36+30.88 t=.562
Hayir 187 68.54+28.18 p=.574
Gebelikte Saghk Sorunu Yasama
Evet 54 70.75+£31.81 t=.385
Hay1r 281 69.07+28.93 p=.701
Gebelik Oncesinde Psikolojik Sorun
Yasama
Evet 31 80.51+£24.40 t=2.235
Hayir 304 68.21£29.63 p=.026
Gebelikte fla¢ Kullanimi (n=30)*
Evet 17 85.05+£22.80 M-WU=83.500
Hayir 13 75.53£26.94 p=.263
Gebelikte Psikolojik Sorun Yasama
Evet 33 76.24+30.41 t=1.422
Hayir 302 68.59+29.21 p=.156
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Tablo 4.7. (Devam) Gebelerin Obstetrik Ozellikleri ve W-DEQ A Puan
Ortalamalariin Karsilastirilmasi (n=335)

Obstetrik Ozellikler n W-DEQA X+SS Test ve p degeri
Yasayan Cocuklarin Cinsiyeti
Cocuk yok 143 69.30+31.62
Kiz ¢ocuk 75 70.34£27.05 F=.179
Erkek ¢ocuk 74 67.44426.34 p=.910
Kiz ve erkek ¢ocuk 43 71.07+31.21
Kiz Sayis1 (n=117)*
1 kiz 90 70.33+£28.76 Kw=1.410
2 kiz 23 73.524+28.83 p=.494
3 kiz 4 60.00+22.77
Erkek Sayis1 (n=116)*
1 erkek 86 70.80+28.02 KwW=2.324
2 erkek 28 62.32+27.93 p=.313
3 erkek 2 71.00+39.59
Cocuklarin Saghk Durumu
Saglikli 173 69.05+27.78 M-WU=1391.000
Kronik hastalig1 mevcut 18 72.50+£26.81 p=.457

*Yiizdeler belirtilen “n” degerleri iizerinden alinmistir.

Gebelerin es siddeti tiirleri ve W-DEQ A puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
Tablo 4.8° de verilmistir. Es siddeti gorenlerin (77.67+£28.58), haftadal-2 kez es
siddeti gorenlerin (81.88+29.60), fiziksel siddet gorenlerin (79.06+32.71), sozel
siddet gorenlerin (77.34428.83), duygusal siddet gorenlerin (81.18+28.97),
ekonomik siddet gorenlerin (83.97+£26.79), cinsel siddet gorenlerin (72.71+35.28)
W-DEQ A puan ortalamalarinin siddet gormeyen gebelerin W-DEQ A puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8). Gebelerin genel
olarak es siddeti (p=.000), sdzel siddet (p=.000), duygusal siddet (p=.000), ekonomik
siddet (p=.000) yasama durumuna gore, W-DEQ A puan ortalamalarinin gruplar
aras1 farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenirken, es siddeti goriilme
sikligl, fiziksel siddet ve cinsel siddete gore gruplar arast W-DEQ A puan
ortalamalar1 gruplararasi farklarinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir

(p>0.05), (Tablo 4.8).

Bu ¢alismada, tiim siddet tiirleri dikkate alindiginda gebelerin %49.3’{iniin esi
tarafindan herhangi bir siddet tiirline maruz kaldigi ve %48.5’inin ayda 1-2 kez
siddet yasadigini ifade ettigi belirlenmistir. Gebeler arasinda fiziksel siddet

gorenlerin oran1 %8.7, sdzel siddet gorenlerin oran1 %46, duygusal siddet gorenlerin
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orani %23.9, ekonomik siddet gorenlerin oran1 %13.7, cinsel siddet gorenlerin orant

%2.1 olarak bulunmustur.

Tablo 4.8. Es Siddeti Yasama Durumuna Gore W-DEQ A Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=335)

Es siddeti ve tiirleri n % W-DEQA Testvep
x+SS degeri
Es Siddeti Gorme Durumu
Evet 165 49.3 77.67+28.58 t=-5.318
Hayir 170 50.7 61.26+27.90 p=.000
Es Siddeti Goriilme Sikhig1 (n=165)*
Haftada 1-2 kez 61 37.0 81.88+29.60 KW=3.297
Ayda 1-2 kez 80 485 73.72+28.60 p=.192
Yilda 1-2 kez 24 145 80.16+24.96
Fiziksel Siddet
Var 29 8.7 79.06+£32.71 t=-1.871
Yok 306 91.3 68.42+28.92 p=.062
Sozel Siddet
Var 154 46.0 77.34+28.83 t=-4.740
Yok 181 54.0 62.54+28.16 p=.000
Duygusal Siddet
Var 80 239 81.18+28.97 t=-4.235
Yok 255 76.1 65.63+£28.55 p=.000
Ekonomik Siddet
Var 46 137 83.97+26.79 t=-3.705
Yok 289 86.3 67.02+29.13 p=.000
Cinsel Siddet
Var 7 2.1 72.71+£35.28 M-WU=1015.500
Yok 328 97.9 69.27+29.37 p=.601

Tablo 4.9’ da Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu (W-
DEQ A) puani siniflamasina gore gebelerin dagilimi ve puan ortalamalar verilmistir.
Gebelerin  W-DEQA 6l¢egi toplam puan ortalamasinin  69.34+29.37 oldugu
bulunmustur. Gebelerin %15.2’sinin “hafif” seviyede, %28.4 liniin “orta” seviyede ,
%?26.6’smin “siddetli” seviyede ve %29.9’unun “klinik” seviyede dogum korkusu
yasadig1 saptanmistir. Gebelerin dogum korkusu yasama seviyelerine gore W-DEQ
A puan ortalamalari; “hafif” seviyede 23.09+9.46, “orta” seviyede 52.77+7.91,
“siddetli” seviyede 74.42+5.15, “klinik” seviyede 104.16+13.04 bulunmustur (Tablo
4.9).

36



Tablo 4.9. Gebelerin W-DEQ A Puani Siiflamasina Gére Dogum Korkusu Yasama
Seviyelerine Gore Dagilimi (n=335)

Dogum Korkusu Seviyesi n % X+SS
Hafif Seviye 51 15.2 23.09+9.46
Orta Seviye 95 28.4 52.77+7.91
Siddetli Seviye 89 26.6 74.42+5.15
Klinik Seviye 100 29.9 104.16+13.04
Toplam 335 100.0 69.34+29.37
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5 TARTISMA

Kadina yonelik siddet evrensel bir sorundur. Siddetin tespit edilmesinde siddet
yasama durumunun sorgulanmasi ¢ok Onemlidir. Siddet durumunda aile
bireylerinden toplumun her kesimine birgok gorev ve sorumluluk diismektedir.
Dogum korkusu ise gebeler tarafindan ¢ok sik yasanmakta ve gebelik, dogum ve

dogum sonrasi siireci olumsuz yonde etkilemektedir.

Ulkemizde siddetin nedenleri ve algilamsi ile ilgili yeterli verinin olmadig
belirtilmektedir (Ayranci ve ark., 2002). Siddet ve dogum korkusu iligkisi gebelikte
goriilebilecek komplikasyonlar, kotii dogum deneyimi, anne ve bebek sagligr iligkisi
nedeniyle anlasilmasi gereken 6nemli bir konudur. Tiirkiye’de gebelikte es siddetinin
dogum korkusuna etkisinin arastirildigi calismaya rastlanilmamistir. Bu ¢alismadan

elde edilecek verilerin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bu calismada gebelerin %73.4’linlin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu
bulunmustur (Tablo 4.1). Koériikeii ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda gebelerin %77.9°
unun, Demirbas ve Kadioglu (2014)’nun yaptiklar1 ¢aligmada gebelerin %87.7’sinin
cekirdek aile yapisina sahip oldugu belirtilmektedir. Bu c¢alismada aile yapisi

hakkinda bulunan sonug literatiire benzerdir.

Gebelikte sigara kullanimi, gebelik ile ilgili mortalite ve morbilite i¢in Oniine
gecilebilir risk faktoriidiir. Gebelikte sigara kullanimi veya sigara dumani olan
ortamda bulunulmasi fertiliteyi, fetiisiin gelisimini, gebeligin her asamasini, dogumu,
bebek sagligint ve gelisimini etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur (Marakoglu ve
Sezer, 2003). Calismamizda gebelerin %9.6’sinin sigara kullandigi bulunmustur
(Tablo 4.1). Marakoglu ve Sezer (2003) tarafindan yapilan calismada gebeligin
basindan sonuna kadar sigara igenlerin oran1 %9 bulunmustur. Gebelerde sigara igme
oranini, Akdolun-Balkaya ve ark. (2014) %17.3, Durualp ve ark. (2011) %23.9 ve
Oksan-Calikoglu ve ark. (2018) %6.6 bulmustur. Gebelikte siddet goren kadinlarin
daha fazla sigara, alkol ve uyusturucu aldiklart bilinmektedir (Cilli ve ark., 2019). Bu

calismada bulunan sigara i¢gme orant literatiire benzer bulunmustur.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) 2018 yili raporuna gore
Tiirkiye i¢in toplam dogurganlik hizinin2.3oldugu,40-49 yas grubundaki kadinlarin
yasamlari boyunca ortalama 2.7 ¢ocuk dogurdugu bulunmustur (Hacettepe
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Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019). Bu ¢alismada gebelik sayis1 ortalamasi
2.17£1.18 (1-7) bulunmustur. Yapilan caligmalarda gebelik sayis1 ortalamasini,
Sahin ve ark. (2009) 2.26+1.48, Gogiis ve Yildiz (2013) 1.84£1.07, Oksan-Calikoglu
ve ark. (2018) 2.6+1.5 bulmustur. Bu ¢alismanin gebelik sayis1 ortalamasi literatiire

benzerlik gostermektedir.

Gebeligin planlanmis olmasi kadinlarin gebelige uyumunu kolaylastirmaktadir
(Demirbas ve Kadioglu, 2014). Bu ¢alismada gebelerin %68.1’inin gebeliginin planl
oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Durualp ve ark. (2011) gebelerin %81.5’inin,
Gogiis ve Yildiz (2013) gebelerin %74.6’sinin, Bilgin ve Ecevit-Alpar (2018) ise
kadinlarin %79.8’iningebeliginin planli oldugu sonucuna ulagsmistir. Tortumluoglu
ve ark. (2003) tarafindan yapilan ¢aligmada ise isteyerek gebe kalan kadinlarin 6z-
bakim giicii puan ortalamalari, istenmeyen gebeligi olan kadinlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Gebeliklerin 6nceden planlanmis olmasi kadinlarin annelik roliine,
psikolojik ve sosyal acidan kendini hazir hissetmesini kolaylastiracaktir. Planl
gebelik ile anneler gebelik siirecine daha i1yi hazirlanmakta, bu siirecte kendilerine
daha fazla zaman ayirmakta, 6zen gostermekte ve gebelige uyumu daha kolay
olmaktadir (Demirbas ve Kadioglu, 2014).

Gebenin fiziksel ve duygusal sagligini iist seviyede tutmak, gebelik, dogum ve
dogum sonu siireglerin anne ve bebek acisindan saglikli gegirilmesi i¢in gebelik ile
ilgili egitim 6nemlidir (Sahin ve Yurdakul, 2012). Bu ¢alismada gebelerin %55.8’1
gebelik ile ilgili egitim almadigimi belirtmistir (Tablo 4.3). Barut ve Ugar (2018)
calismamiza benzer sekilde gebelerin %355’inin dogum ile ilgili bilgi almadigi
sonucuna ulagmustir. Ust ve Pasinlioglu (2015) yaptiklart ¢aligmada primipar
gebelerin  %82.7°sinin, multipar gebelerin %76’sinin daha once herhangi bir
egitim/danigmanlik hizmeti almadiklarini saptamistir. Dogum &ncesi donemde
gebelikte egitim ve danigmanlik hizmetlerinin yeterli diizeyde verilmesi anne
adaymnin gebelige olan uyumunu kolaylagtirmast acisindan Onemlidir. Gebelik
hizmetini yiiriiten saglik profesyonellerinin gebelik 6ncesi, gebelik, dogum ve dogum

sonu siire¢ hakkinda gebelere egitim hizmeti vermesi yayginlagtiriimalidir.

Anne adayinin sagligi bebeginin sagligini da etkilemektedir. Annelerin

gebeligin basindan itibaren sagliklarina dikkat etmesi ¢ocugun saglikli ve mutlu
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sekilde dogmasinda O6nemlidir. Calismamizda gebelikte herhangi bir saglik sorunu
yasayanlarin oran1 %16.1 bulunmustur (Tablo 4.3). Durualp ve ark., (2011)’nin
yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilarin %10’unun gebeliginde herhangi bir saglik sorunu
yasandig1 goriilmiistiir. Yanikkerem ve ark. (2006)’nin ¢alismasinda gebeligin ilk
trimesterinde sik idrara ¢ikma, yorgunluk ve bulanti-kusma gibi saglik sorunlarinin
yasandigr belirtilmektedir. Gebelikte gerceklesen fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere uyum saglama gebeler arasinda farklilik gostermektedir. Gebe kadina
bu degisikliklerle ilgili bilgi verilmeli ve destek olunmalidir. Herhangi bir saglik

sorununda miidahale edilmelidir.

Gebelikte meydana gelen degisiklikler gebede yiik, kaygi, stres
olusturabilmekte, gebelikte endise ve depresyona neden olabilmektedir. Gebelikte
var olan psikolojik sorunlarda alevlenme olabildigi gibi psikiyatrik sorunlar ilk kez
gebelikte de ortaya ¢ikabilir (Ugar ve Golbasi, 2015).Bu galismada gebelerin gebelik
oncesinde %9.3’linlin, gebelikte %9.9’ununpsikolojik sorun yasadigi saptanmistir
(Tablo 4.3). Bilgin ve Ecevit-Alpar (2018) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin
%?3.4’linlin yardim almay1 gerektiren psikolojik sorun yasadigini saptamistir. Subasi
ve ark. (2013) gebelerin %20’sinde depresif belirtiler, %17’sinde ise anksiyete
bozuklugu belirtileri bulmustur. Andersson ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢alismada
gebelerin %6.6’sinda anksiyete bozuklugu saptamistir. Westerneng ve ark. (2017)
gebelige 0zgli yiiksek kaygi diizeylerinin sigara, alkol kullanimi ve ¢ok fazla kilo
alimi gibi saglikla ilgili olumsuz davraniglarla iligkili olup olmadigini inceledikleri
calismada, nulliparite (OR = 2.33,% 95 giiven araligi1 (CI = 1.97-2.77), endiseli veya
depresif ruh hali (OR = 3.29,% 95 Cl = 2.74-3.94) ve Hollanda dis1 etnik kokenli
ozellikle Tiirkiyeli (OR = 3.47,% 95 CI = 2.16-5.59) veya Fasli (OR = 2.97,% 95 CI
= 1.84-4.81) gebelerde, gebelige Ozgii yiiksek anksiyete diizeyleri ile giiclii bir
sekilde iligkili bulmuslardir. Aymi calismada, gebelige 6zgili anksiyete diizeyleri
yiiksek olan kadinlarin gebelik sirasinda ¢ok fazla kilo alma olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu (OR = 1.49,% 95 CI = 1.21-1.83), hem c¢ok diisiik hem de yiiksek
gebelige 0Ozgili anksiyete seviyelerinin olmasinin sigara ile iligkili oldugu
belirtilmektedir (OR= 0.13,% 95 CI = 0.04-0.45, OR = 1.81,% 95 CI = 1.32-2.47).
Kadimlar gebelik siirecinde dogumdan sonra yasayacagi durumlari olumsuz

algilayabilir. Dogumdan sonra ozgiirliigiiniin kisitlanacagint ve annelige uyum
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saglayamayacagint diisiinen gebelerde psikolojik sikintilar goriilebilmektedir
(Karabulut, 2014). Bu ve benzeri stres etkenlerinin kadinlarin ruh sagligina olumsuz
etki ettigi bilinmektedir. Gebelikte psikolojik sorunlarin ve nedenlerinin tespit
edilerek olasi sorunlarin ¢oziilmesi saglikli bir gebelige zemin hazirlamak igin

Onemlidir.

Siddet, diinyada gittik¢e artan ve insan yagaminin her doneminde goriilebilen
bir toplum sagligi problemidir (Can-Giirkan ve Cosar, 2009). Siddetin evde, aile
icinde daha ¢ok yasandigi belirtilmektedir (Tel, 2002). Kadina yonelik siddet,
yalnizca kadinlarin esi ya da partneri gibi yakin ¢evresindeki kisiler tarafindan degil,
diger tanidigi veya tanimadigi erkekler ve hatta kadinlar tarafindan da olabilir
(Yanik ve ark., 2014). Gebelik kadin i¢in en riskli donemlerden biridir. Gebe kadina
uygulanan siddet ise bu riski arttirmaktadir. Gebelikte aile i¢i siddet igin riskli
gruplar arasinda; genc¢ anneler, gebeligin sonlarinda dogum Oncesi bir klinige
basvuranlar, istenmeyen gebelikleri olan kadinlar, evlenmemis veya bosanmis
kadinlar, daha fazla paritesi olan kadinlar, diisiik sosyoekonomik siniftaki kadinlar ve
yiiksek oranda tiitiin veya alkol tiikketimi olan kadinlar bulunmaktadir. Ne yazik ki
siddet sorunu genellikle goz ardi edilmektedir ve dogum Oncesi gebe takiplerinde

siddet sorunu sorgulanmamaktadir (Sahin ve Sahin, 2003).

Gebelikte siddet anne ve fetiis sagligin1 olumsuz yonde etkiler ve erken dogum,
diisiik, plasentanin erken ayrilmasi, dogum Oncesi kanama, erken membran riiptiiri,
intrauterin biiytime eksikligi, perinatal 6liim gibi sorunlara neden olabilir (Boy ve
Salihu, 2004; Coker ve ark.,2004; Janssen ve ark.,2003).Ailede kadina yonelik siddet
gebelikte yeni baglayabilir ya da var olan siddet gebelikte artabilir. Gebelikte es
siddetinin saglik sonuglarmin bilinmesi kalic1 hasarlar1 6nleme ve tedavi
girigimlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi agisindan Onemli bir yere sahiptir
(Sagkal ve ark.,2014). Bu ¢alisgmada gebelerin %46’sinin sézel siddet, %23.9’unun
duygusal siddet, %13.7’sinin ekonomik siddet, %38.7’sinin fiziksel siddet ve
%2.1’inin cinsel siddet yasadig1 saptanmis, bu siddet tiirlerinden herhangi birine esi
tarafindan maruz birakilan gebelerin orani %49.3 bulunmustur (Tablo 4.8). Gebelikte
siddet yaygmhigi Ingiltere’de %3.4 (Bacchus ve ark., 2004), Amerika Birlesik
Devletleri’nde %3.4 (Huth-Bocks ve ark., 2002) ve Irlanda’da %12.5 (O’Donnell ve

ark., 2000) olarak bulunmustur. Aile i¢i siddetin bildirilmesi {izerine yapilan bir
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aragtirmada, bir kadinin gebelik sirasinda fiziksel ve cinsel siddet riskinin yeterince

rapor edilmedigi ve hafife alindig1 belirtmektedir (Bacchus ve ark., 2004).

Sahin ve ark.(2017),gebelerin %1.3’liniin fiziksel siddet, %32.1’inin sozel
siddet, %29.6’sinin ekonomik siddet, %25.7’sinin duygusal siddet, %11.3 {iniin
cinsel siddet yasadigini bulmustur. Ayranci ve ark. (2002) yaptiklari ¢aligmada,
gebelerin - %71.4°linlin  gebelikte esi tarafindan fiziksel, cinsel, sozel siddet
cesitlerinden birine ya da daha fazlasina ugradigimi ifade etmis olup sirasiyla
ruhsal/sézel siddet oran1 %99.1, fiziksel siddet oran1 %36.4 ve cinsel siddet orani
%035.4 olarak bulunmustur. Karaoglu ve ark. (2005)’nin Malatya’da yaptig1 ¢alismada,
gebelikte kadinlarin %31.7’sinin herhangi bir siddete maruz kaldigi belirtilmekte,
duygusal siddet %26.7 ile en sik goriilen siddet tiirli iken, cinsel siddet %9.7 ve
fiziksel siddet %8.1 olarak bulunmustur.

Hassan ve ark. (2014) es siddeti goren gebelerin oranini, %72.8 olarak
bulmuslardir. Hossieni ve ark. (2017) mevcut gebeliklerinde en az bir kez es siddeti
yasadigin1 bildirenlerin oranimi %73, gebelerin %66.1’inin psikolojik es siddeti,
%30.5’inin cinsel siddet ve %23’liniin fiziksel siddet yasadigini bulmustur. Doi ve
ark. (2019) tarafindan Japonya’da yapilan arastirmada gebeligi sirasinda herhangi bir
siddet tiirii yagsayan kadinlarin oran1 %11.1, fiziksel siddet %1.2, sozel siddet %10.8
bulmuslardir. Johnson ve ark. (2003) c¢alismasinda, gebelerin %17 sinin aile igi
siddet yasadigini, %14.3’liniin duygusal siddete, %14.7’sinin fiziksel siddete, su
andaki gebeliklerinde %3.4’1linilin siddete maruz kaldigini1 belirtmektedir. Calismada
aile i¢i siddet prevalansi en yiiksek 26-30 yas grubunda goriilmiistiir (Johnson ve
ark., 2003).Sahin ve Sahin (2003) tarafindan Van’da yapilan ¢alismada gebelikleri
sirasinda aile ici siddet gordiigiinii bildiren gebelerin orani %33.3’tiir ve gebe
kaldiklar1 i¢in fiziksel veya cinsel istismar gordiiklerini belirtmislerdir. Giiler
(2010)’in  caligmasinda, gebelerin %18.1’inin  fiziksel, %53.6’smnin  duygusal,
%29.3’liniin ekonomik ve %32.5’inin cinsel siddet gordiigi belirlenmistir. Bu
calismada, gebelerin fiziksel siddet gérme oranlarmin diisiik ¢ikmasi, gebelikte
kadinlarin fiziksel siddeti ifade etmekten kacinmalarindan kaynaklandigi seklinde

yorumlanabilir.
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Gebelik siireci kadinlarin  biyopsikosoyal dengesinde, sosyal rollerinde
degisiklige neden olan bir siire¢ olmakla birlikte, anne ve bebek arasinda bagin
olustugu ve gelistigi yasamsal bir kriz donemidir (Oksan-Calikoglu ve ark., 2018).
Bu donemde kadinlar i¢in dogum korkusu ciddi bir durumdur. Gebelerin en ¢ok
dogum agris1 olmakla birlikte dogumda panik olma korkusu, dogumu yapabilecek
yetenekte olmadigini diislinme, basaramamaktan korkma, dogum esnasinda
kendisine ve bebegine zarar vermekten korkma gibi nedenlerle dogumdan
korktuklar1 saptanmistir. Dogumun kanli ve agrili olacag diisiincesi ve mahremiyeti
tehdit etmesi gebelerde endise hissinin yasanmasma neden olmaktadir (Ust ve
Pasinlioglu, 2015). Gebede var olan dogum korkusunun dogum siirecini olumsuz

sekilde etkileyebilecegi bilinmektedir (Barut ve Ugar, 2018).

Dogum, kadinlarin farkli deneyimler yasadigi bir eylemdir. Bu siiregle ilgili
baz1 faktorler kadinda anksiyete ve dogum korkusuna yol agmaktadir (Demirsoy ve
Aksu, 2015). Korku yalmizca gebeligi degil dogum siirecini de olumsuz
etkileyebilmektedir (Karabulut, 2014). Dogum korkusunda etkili olan faktorler
arasinda biyolojik nedenler, psikolojik nedenler, sosyal nedenler ve ikincil nedenler
etkili olabilmektedir. Bunun yaninda gebenin sosyodemografik 6zellikleri de (yas,
egitim seviyesi, calisma durumu ve ekonomik durum gibi) dogum korkusuna neden
olabilmektedir (Ugar ve Golbasi, 2015). Anne yasinin, annelik problemleriyle ilgili
korkularin ve ambivalan duygularin diizeyini dogrudan etkiledigi bilinmektedir
(Sahin ve ark., 2009). Anne adaylarin1 endiselendiren konulardan biri de ekonomik
faktorlerdir. Bebegin dogumu ve sonrasinda yapilacak olan harcamalar anne
adayinda anksiyeteye neden olabilmektedir (Tekgoz ve ark., 2009). Dogum
korkusunun nedenlerinin bilinmesi intrapartum bakimin niteligini arttiracak (Sahin
ve ark., 2009), ayn1 zamanda gebe kadinin olumlu bir dogum deneyimi yagsamasina
yardimei1 olacak, dogum siirecini ve sonuclarin1 olumlu yonde etkileyecektir (Ugar ve
Golbast, 2015). Gao ve ark. (2015) tarafindan Cinli gebe kadinlarda yapilan
caligmada, geng yasta, diisiik egitim seviyesine sahip, eslerinden memnun olmayan,
daha once diisiik tecriibesi yasayan gebe kadinlar daha yiiksek oranda dogum

korkusu bildirmislerdir.

Bu ¢alismada gebelerin W-DEQ A puan ortalamasi 69.34+£29.37 bulunmus, W-
DEQ A siniflamasina gore gebelerin %15.2°si “hafif” seviyede, %28.4’{iniin “orta”
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seviyede, %29.9’unun “klinik” seviyede, %26.6’sinin ise “siddetli” seviyede dogum
korkusu yasadigir belirlenmistir (Tablo 4.9).Tiirkiye’de aynmi Olgekle yapilan
caligmalarda, bu calismanin sonuglarina benzer sekilde W-DEQ A puan ortalamasini
Barut ve Ugar (2018) 73.31£16.84, Koriikcii ve ark. (2017) 79.95+17.33, Sahin ve
ark. (2009) 85.63+13.76 bulmuslardir. Buna karsin Giileg ve ark. (2014) gebelerin
dogum korkusu puan ortalamasini1 46.44+31.2 olarak daha diisiik diizeyde saptamistir.
Adams ve ark. (2012) aym1 6l¢ekle Norveg’te yaptiklar: ¢alismada gebelerin dogum
korkusu puan ortalamasini 56.66+19.49 bulmuslardir. Storksen ve ark. (2013) ise,
dogum korkusu puan ortalamasini 53.84+20.5 bulmuslardir. Toohill ve ark. (2014)
tarafindan W-DEQ A 0lgegi kullanarak yapilan caligmada kadinlarin %31’inde
diisiik dogum korkusu, %43’iinde orta derecede dogum korkusu, %18.8’inde siddetli
dogum korkusu bildirmislerdir. Biilbiil ve ark. (2016) ayn1 6lgekle Tiirkiye’de yaptig
calismada, kadinlarin %38.8” inde doguma dair siddetli korku, %8.2’sinde ise klinik
diizeyde dogum korkusu oldugu saptanmistir. Calisma sonucuna gore korku arttik¢a
karar verme stillerinin degisiklik gosterdigi belirlenmis, dogum korkusu yasayan
kadinlar daha fazla panik, kagma ve erteleyici davranislar sergilemislerdir (Biilbiil ve
ark., 2016).Dogum korkusu puan ortalamalari farkliliginin arastirmaya alinan
orneklem sayisi, kiiltiirel farklilik nedeniyle doguma bakis agisina bagh oldugu

distiniilmektedir.

Dogum korkusunun azaltilmasi i¢in lilkemizde ¢aligsmalar mevcuttur. Subasi ve
ark. (2013) gebelerde dogum oncesinde verilen egitimin son trimesterdeki gebelerin
dogum korkular1 ve doguma dair olumsuz diisiincelerini azalttigin1 bildirmislerdir.
Kizilirmak ve Baser (2016), dogum ile ilgili olumlu alginin saglandigi dogum

hazirlig1 egitimi ile dogum korkusunun azaldigini saptamustir.

Bu c¢alismada, gebelerin yasi arttikga (p=.044), genis ailede yasayanlarda
(p=.004), koyde ikamet edenlerde (p=.026)dogum korkusunun daha yiiksek oldugu
ve gruplar arasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.5).
Calismada gebelerin egitim durumu, ¢alisma durumu, dogum sayisi ve gebelikte
egitim alma durumu ile dogum korkusu karsilastirildiginda, gruplar aras1 anlamli fark
bulunmamistir(p>0.05), (Tablo 4.5, Tablo 4.7). Gile¢ ve ark. (2014)’nin
caligmasinda, benzer sekilde gebelerin egitim durumuna, ¢alisma durumuna, dogum

sayisina ve gebelikte egitim alma durumuna gore dogum korkusundan etkilenmedigi
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goriilmistiir. Sahin ve ark. (2009) gebelerde yas, gebelikte alinan kilo ve dogum
sayist arttik¢a, dogum korkusunun istatistiksel olarak arttig1 sonucuna ulagmiglardir.
Subasi ve ark. (2013) tarafindan yapilan calismada gebelerin yas, gelir seviyesi,
egitim diizeyi gibi sosyodemografik 6zellikleri ile W-DEQ A puanlar1 arasinda iliski
bulunamamistir. Bu sonuglar arasindaki farklilik gebelikte dogum korkusunu

etkileyen faktorlerin degisiklik gosterdigini diisiindiirmektedir.

Bu c¢alismada, gebelik sayis1 ve paritenin dogum korkusuna etki etmedigi
(p>0.05), ancak gebelik oncesinde psikolojik sorun yasayan gebelerin dogum
korkusu puanlarmin, gebelik 6ncesi psikolojik sorun yasamayan gebelere gore daha
yiikksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur(p=.026),
(Tablo 4.7). Dogum deneyimi yasanmis olmasi gebenin dogum korkusu iizerinde
etkili olmamaktadir. Koriikcii ve ark. (2017)’nin yaptiklar1 ¢alismada, bu ¢alismaya
benzer sekilde pariteye gore dogum korkusunun farkli olmadigi (p>0.05), ancak
gebelik oncesinde saglik problemi olan ve gebelikte dogum hakkinda bilgi almayan
gebelerde dogum korkusunun istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu
belirtilmektedir. Bu ¢alismada gebelikte egitim alinmasinin dogum korkusu {izerinde
etkisi olmadigi belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.7). Yasanan olumsuz dogum
deneyimlerini gebe kadinlarin birbirine anlatmasi, medya ve haber kaynaklarinda
gosterilen olumsuz dogum yasantilar1 da dogum korkusunu arttirabilir (Biilbiil ve
ark., 2016). Bu ¢alismada bulunan sonug¢ dogum korkusu yasama durumunun sadece
gebelerin egitim alma durumu ile iliskili olmadigi, bagka faktorlerinde dogum

korkusu iizerine etki ettigi seklinde yorumlanabilir.

Calismada gebelikte sozel siddet (p=.000),duygusal siddet(p=.000), ekonomik
siddet (p=.000) goren kadinlarin W-DEQ A puan ortalamasinin, belirtilen siddet
tiirlerini yasamayan kadinlarin W-DEQ A puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu
ve gruplararasi farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.8).
Gebelikte fiziksel siddet ve cinsel siddet gorme durumuna gore dogum korkusu puan
ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 4.8). Lukasse ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢calismada kadinlarin gegmiste istismar
Oykiistiniin bulunmasiin dogum korkusu yasama riskini arttirdigin1 bulmuslardir.
Hossieni ve ark., (2017) calismasinda, Iranli  gebelerde gebelerin %73’iiniin

gebeliklerinde en az bir kez partner siddeti yasadigini, % %61’inin dogum
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korkusunun oldugunu, tiim gebeler i¢in gebelikte fiziksel siddet yasamanin dogum
korkusunu artirdigin1 (OR=2.47;% 95 CI, 1.01, 6.02) bulmuslardir. Ayni ¢alismada,
ilk gebeligi olanlarda, fiziksel siddet dogum korkusunu onemli oranda arttirirken
(OR=12.15;% 95 CI, 1.33, 110.96), multiparlarda duygusal siddet ile dogum korkusu
arasinda ters yonde iliskili bulunmustur(OR=% 0.18;% 95 Cl, 0.04, 0.73). Heimstad
ve ark. (2006) ¢alismasinda ¢ocuklukta fiziksel veya cinsel istismara maruz kaldigin
bildiren kadinlarin W-DEQ A orani istismar edilmeyenlere gore daha yiiksek
bulunmustur. Eberhard-Gran ve ark. (2008) yaptiklar1 ¢alismada yetiskin yagsaminda
cinsel istismar Oykiisii olan kadinlarda dogum sirasinda asir1 korku riskinin arttigini
belirtmislerdir. Istismar &ykiisii veya depresyon gibi belirtilere sahip olan kadnlari
tanimlamak ve desteklemek i¢in uygun politikalarin olusturulmasi yararh olabilir.
Ayrica bu kadinlarda post-travmatik stres belirtilerini dnlemek i¢in postnatal

donemde bakim verilmesi faydali olabilir.

Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Koleji, dogum oncesi bakim ziyaretleri sirasinda fiziksel istismar taramasinin rutin
hale gelmesini tavsiye etmektedir. Diizenli dogum 6ncesi bakim, saglik ¢alisanlar ile
gebe kadinlar arasinda daha derin bir iligki kurarak siddetin tanilanmasini

saglayabilir (Sahin ve Sahin, 2003).

Siddet yasayan kadinlarin bu durumu yeterince ifade etmemesi de siddetin
ortaya ¢ikmasinda olumsuz bir etkendir. Siddeti ortaya ¢ikarmanin en etkili yolu bu
konuda soru sormaktir. Doktorlar, siddet hakkinda dogrudan sorular sormali ve
dogum Oncesi ziyaretler sirasinda agik ve net ipuglarini saptamalidir (Sahin ve Sahin,
2003). Saglik calisanlarinin gebelere “siddet goriiyor musunuz” sorusunu rutin
takiplerde sormalar1 gerekmektedir. Saglik calisanlarinin siddete yeterli diizeyde
miidahale etmeme nedenleri arasinda zaman kisithihigi (%81.8), siddeti aragtirmak
icin yeterli bilgiye sahip olmama (%68.2), siddete ugrayanlara yardim etmek i¢in
yeterli kaynak ve personele sahip olmama (%63.6) oldugu sonucu bulunmustur

(Demirel-Bozkurt ve Dagsikan, 2016).

Saglik profesyonellerinin aile i¢i siddeti 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak
tanimasi, yaygihiginin, sunumunun ve etkilerinin farkinda olmalar1 ve cesitli

miidahalelerde becerilerini gelistirmeleri gerekir (Sahin ve Sahin, 2003). Gebeye
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yonelik es siddetinin etkisinin anlagilmasi erken teshis ile lireme sagligina olan
olumsuz etkilerinin de anlasilmasi ve miidahale programlarmin sekillenmesinde

etkili olabilir (Abdollahi ve ark., 2015).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Gebelikteki es siddetinin dogum korkusu lizerine olan etkisini belirlemek

amaciyla yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Calisma kapsamina alinan gebelerin yas ortalamasi 27.06+£5.40 ve gebelerin
eslerinin yas ortalamasi 31.01£5.85, evlilik siiresi ortalamasinin 5.27+4.75, gebelik
sayist ortalamasinin 2.17+1.18 oldugu ve yasayan cocuk sayist ortalamasinin

1.04+1.07 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1, 4.2, 4.3).

e Gebelerin %34.9’unun ortaokul mezunu, %76.5’inin ev hanimi, %73.4’liniin
cekirdek aileye sahip, %84.2°sinin gelir seviyesinin “orta diizey” oldugu ve

%64.5’inin 1-5 yi1l siire ile evli oldugu saptanmustir (Tablo 4.1).

e Gebelerin eslerinin %33.4’linlin 26-30 yas araliginda oldugu, %35.8’inin lise

mezunu, %53.4’liniin is¢i, %57.3 linilin sigara kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.2).

e Gebelerin %35.5’inin ilk gebeligi oldugu, %42.7’sinin daha 6nce dogum
deneyimi olmadigi, %75.2’sinin diisiik yapmadig1, %59.7’sinin 36 hafta ve lizerinde

gebe oldugu, %68.1’inin gebeligi planladigi belirlenmistir (Tablo 4.3).

e Gebelerin %55.8’inin gebelikle ilgili egitim almadigi, %16.1’inin gebelikte
saglik sorunu yasadigi, %9.3’linlin gebelik oncesinde psikolojik sorun yasadigi,
%S5.1’inin gebelikte ilag kullandigi, %9.9’unun gebelikte psikolojik sorun yasadigi
bulunmustur (Tablo 4.3).

o Gebelerin %43’linlin yasayan cocugunun olmadigi, %76.9’unun bir kiz
cocuguna sahip oldugu, %74.1’inin bir erkek cocuga sahip oldugu, %90.6’sinin
yasayan ¢ocuklarinin saglikli oldugu bulunmustur (Tablo 4.3).

e Gebeler arasinda 28-32 yas araliginda olan, ilkokul mezunu olan, is¢i olan,
sigara i¢en, genis aile yapisina sahip olan, kdyde oturan, gelir seviyesi yliksek olan,
evlilik siiresi 6-10 yi1l arasinda olan kadinlarin W-DEQ A puan ortalamalar1 diger
gebe kadinlara gore daha yiiksek oldugu, gebelerin yas gruplarna (p=.044), aile
tipine (p=.004), oturulan yere (p=.026) gore gruplar aras1 W-DEQ A puan

ortalamalari farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).
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e Gebelerin eslerinin 31-35 yas araliginda olanlarin, ilkokul mezunu olanlarin,
ciftci olanlarin, sigara ve alkol aligkanlig1r olanlarin W-DEQ A puan ortalamalari
diger gebelere gore daha yiiksek oldugu, ancak gruplararasi farklarin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.6).

¢ Gebelik oncesinde psikolojik sorun yasayan gebe kadinlarda W-DEQ A puan
ortalamalarinin yasamayan gebelere daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p=.026), (Tablo 4.7).

e Gebelerin  %49.3’iiniin (n=165) herhangi bir siddet tiiriine esi tarafindan
maruz birakildigi belirlenmistir. Herhangi bir aile i¢i siddet tiiriinii yasayan gebelerin
(n=165) %46’smin sozel siddet, %23.9’unun duygusal siddet, %13.7’sinin ekonomik
siddet, %8.7’sinin fiziksel siddet ve %?2.1’inin cinsel siddete maruz kaldigi
bulunmustur (Tablo 4.8).

¢ Es siddeti gorenlerin, fiziksel siddet, sozel siddet, duygusal siddet, ekonomik
siddet ve cinsel siddet gorenlerin W-DEQ A puan ortalamalarinin diger gebelere gore
daha yiiksek oldugu ve gebelerin es siddeti gébrme durumu (p=.000), sozel siddet
(p=.000), duygusal siddet (p=.000), ekonomik siddet (p=.000) durumuna gére W-
DEQ A puan ortalamalar1 farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu, es siddeti
goriilme siklig1 (p=.192), fiziksel siddet (p=.062) ve cinsel siddete (p=.601) maruz
kalma durumuna goére W-DEQ A puan ortalamalar1 gruplararasi farklarinin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.8).

e Gebelerin W-DEQ A 6l¢egi toplam puan ortalamasimin 69.34+29.37 oldugu
bulunmustur (Tablo 4.9).

e Gebelerin W-DEQ A 6lgegi puan smiflamasina gore, %15.2°sinin “hafif”
seviyede, %28.4’linlin “orta” seviyede, %26.6’smnin “siddetli” seviyede, %29.9’unun

Klinik seviyede dogum korkusu yasadigi bulunmustur (Tablo 4.9).

6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda oneriler;

e Gebe ve dogum kliniklerinde, dogum korkusunun ve es siddeti taramasinin

yapilmasi,
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eDogum korkusunun azaltilmasi ig¢in, doguma hazirlik smiflarinin
yayginlastirilmast ve gebelerin bu simiflarda gebelik, dogum ve dogum sonrasi

hakkinda bilgilendirilmelerinin saglanmasi,

e Siddet goren gebelere destek amaciyla sosyal hizmet uzmani ve psikolog

gorevlendirilmesi,

e Gebelerin  siddet yasamasi durumunda bagvurabilecekleri kurumsal
mekanizmalarin yayginlastirilmasi, bu birimler hakkinda kadmnlara egitimler

verilmesi,

e Siddetin Onlenmesi i¢in, saglik profesyonellerinin farkindaliklarinin ve

duyarliliklarinin arttirilmasi, siddet hakkinda bilgilendirme egitimlerinin yapilmast,

e Aile i¢i siddet, bu konuda egitim ve degerlendirmenin tiim lisans 6gretim

programlarina dahil edilmesi,
e Saglik personellerinin problemli ailelere danismanlik, egitim ve destek ile
profesyonel yardim gibi gerekli girisimleri yapmast,

e Topluma siddetin dogal ve siradan bir durum olmadigr hakkinda yaygin
egitim araglarimi1 kullanarak farkindalik egitimleri yapilmasi, siddetin yasalar
cercevesinde su¢ oldugu hakkinda toplumu bilinglendirme programlarinin

dizenlenmesi Onerilir.

50



KAYNAKLAR

Abdollahi F, Abhari FR, Delavar MA, Charati JY. (2015). Physical violence
against pregnant women by anintimate partner, and adverse pregnancy
outcomes in Mazandaran Province, Iran. Journal of Family&
CommunityMedicine,22(1),13.

Adams SS, Eberhard-Gran M, Eskild A. (2012). Fear of childbirth and duration of
labour: a study of 2206 women with intended vaginal delivery. BJOG: An
International Journal of Obstetrics & Gynaecology, 119(10), 1238-1246.

Akdolun Balkaya N, Vural G, Eroglu K. (2014). Gebelikte belirlenen risk
faktorlerinin anne ve bebek sagligi agisindan ortaya cikardigi sorunlarin

incelenmesi.Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 4(1), 6-16.

Akgiin M, Boz 1. (2019). Dogum korkusu y&netiminde psikoegitimin yeri. Journal of
Academic Research in Nursing, 5(2), 163-168.

Akin M. (2013). Aile ici siddet. Istanbul Universitesi Hukuk Fakiiltesi Mecmuast,
71(1), 27-41.

Aksoy AN. (2015). Dogum korkusu: Literatiir degerlendirmesi. Ordu Universitesi
Tp Dergisi, 2(3), 161-165.

Altinay AG, Arat Y. (2007). Tiirkiye’de Kadina Yonelik Siddet. Istanbul; Punto
Baski Coziimleri.S:79-80.

Andersson L, Sundstrom-Poromaa I, Bixo M, Wulff M, Bondestam K, Astréom M.
(2003). Point prevalence of psychiatric disorders during the second trimester of
pregnancy: A population-based study. American Journal of Obstetrics and
Gynecology, 189(1), 148-154.

Arslan S, Okcu G, Coskun AM, Temiz F. (2019). Kadinlarin gebeligi algilama
durumu ve bunu etkileyen faktorler. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 6(1),
179-192.

Aydin Kartal Y, Karaman T. (2018). Doguma hazirlik egitiminin gebelerde prenatal

baglanma ve depresyon riski iizerine etkisi. Zeynep Kamil Tip Biilteni,49(1), 85-
91.

51


http://refhub.elsevier.com/S1877-5756(17)30071-X/h0160
http://refhub.elsevier.com/S1877-5756(17)30071-X/h0160
http://refhub.elsevier.com/S1877-5756(17)30071-X/h0160
http://refhub.elsevier.com/S1877-5756(17)30071-X/h0160
http://refhub.elsevier.com/S1877-5756(17)30071-X/h0160
http://refhub.elsevier.com/S1877-5756(17)30071-X/h0160

Ayranci U, Giinay Y, Unliioglu 1. (2002). Hamilelikte aile ici es siddeti. Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 3, 75-87.

Bacchus L, Mezey G, Bewley S, Haworth, A. (2004). Prevalence of domestic
violence when midwives routinely enquire in pregnancy. BJOG: An
International Journal of Obstetrics & Gynaecology, 111(5), 441-445.

Bailey BA. (2010). Partner violence during pregnancy: prevalence, effects,
screening, and management. International Journal of Women’s Health, 2, 183-
197.

Barut S, Ugar T. (2018). Gebelerde dogum 6z yeterlilik algisinin dogum korkusu ile
iliskisi. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 11(2), 107-115.

Bilgin Z, Ecevit Alpar S. (2018). Kadinlarin maternal baglanma algis1 ve annelige
iliskin gorisleri. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 5(1), 6-15.

Bilican Gokkaya V. (2011). Kadina yonelik ekonomik siddet: Sivas Ili (Cumhuriyet
Universitesi) Ornegi. Journal of World of Turks, 3(3), 129-145.

Boy A, Salihu, HM. (2004). Intimate partner violence and birth outcomes: a

systematic review. International Journal Fertil Womens Medicine49,159-64

Bulucu GD, Cakil NA. (2013). Kirsehir ilinde Bagbasi mahallesinde yasayan
kadinlarin cinsel siddete ugrama durumlarinin belirlenmesi. Turkish Journal of

Research & Development in Nursing, 15(2), 35-44.

Biikecik E, Ozkan B. (2018). Kadima yénelik siddet: Toplumsal cinsiyet esitsizliginin
kadin saghgma etKisi. Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dergisi, 3(2), 33-37.

Biilbiil T, Ozen B, Copur A, Kayacik F. (2016). Gebelerin dogum korkusu ve dogum
sekline karar verme durumlarinin incelenmesi. Saglik Bilimleri Dergisi, 25(3),
126-130.

Campbell J, Jones AS, Dienemann J, Kub J, Schollenberger J, O’Campo P, ve ark.
(2002). Intimate partner violence and physical health consequences. Archives of
Internal Medicine, 162(10), 1157-1163.

52



Can-Giirkan O, Cosar F. (2009). Ekonomik siddetin kadin yasamindaki etkileri.
Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 2(3), 124-129.

Castro R, Peek-Asa C, Ruiz A. (2003). Violence against women in Mexico: A study
of abuse before and during pregnancy. American Journal of Public Health,
93(7), 1110-1116.

Coker AL, Sanderson M, Dong B. (2004). Partner violence during pregnancy and
risk of adverse pregnancy outcomes. Paediatric and Perinatal Epidemiology
18,260-269.

Coker AL, Smith PH, McKeown RE, King MJ. (2000). Frequency and correlates of
intimate partner violence by type: physical, sexual, and psychological battering.
American journal of public health, 90(4), 553-559.

Coutinho E, Almeida F, Duarte J, Chaves C, Nelas P, Amaral O. (2015). Factors
related to domestic violence in pregnant women. Procedia-Social and
Behavioral Sciences, 171, 1280-1287.

Calikoglu EO, Akcay HB, Kavuncuoglu D, Tanriverdi EC, Yerli EB, Salcan S.
(2018). Socio-demographic characteristics and quality of life among women in
the 3rd trimester of pregnancy living in Erzurum city center. Family Practice
and Palliative Care, 3(1), 33-38.

Caliskan H, Cevik El. (2018). Kadia yonelik siddetin belirleyicileri: Tiirkiye drnegi.
Balkan Sosyal Bilimler Dergisi, 7(14), 218-233.
Cilli B, Aydin-Ates N, Kiigclimen G. (2019). Gebelikte fiziksel ve ruhsal siddet

durumunda ebelik yaklasimi. Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2(2),
1-14.

Demirbas H, Kadioglu H. (2014). Prenatal donemdeki kadinlarin gebelige uyumu ve
iliskili faktorler. Clinical and Experimental Health Sciences, 4(4), 200-206.

Demirel-Bozkurt O, Dasikan Z. (2016). Gebelikte es siddeti: Risk faktdrleri, saglik
sonuglar1 ve tarama araglari. Turkiye Klinikleri Journal of Obstetric-Women's

Health and Diseases Nursing-Special Topics, 2(2), 15-22.

53



Demirsoy G, Aksu H. (2015). Dogum korkusunun nedenleri ve bas etme. Kadin
Saglhigr Hemsgireligi Dergisi, 2(2), 36-45.
Devries KM, Kishor S, Johnson H, Stockl H, Bacchus LJ, Garcia-Moreno C,ve ark.

(2010). Intimate partner violence during pregnancy: analysis of prevalence data
from 19 countries. Reproductive Health Matters, 18(36), 158-170.

Digsiz M, Sahin NH. (2008). Evrensel bir kadin sagligi sorunu: Kadina yonelik
siddet. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanat Dergisi, 1(1), 50-58.

Doi S, Fujiwara T, Isumi A. (2019). Development of the intimate partner violence

during pregnancy instrument (IPVPI).Frontiers in Public Health, 7, 43, 1-9.

Durualp E, Bektas G, Ergin D, Karaca E, Topgu E. (2011). Annelerin sigara
kullanima ile yenidoganin dogum kilosu, boyu ve bas ¢evresi arasindaki iliskinin

incelenmesi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, 64(3), 119-126.

DSO. Violenceagainstwomen, 2017, https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/violence-against-womenErisim tarihi: 08.12.2019.

Eberhard-Gran M, Slinning K, Eskild A. (2008). Fear during labor: the impact of
sexual abuse in adult life. Journal of Psychosomatic Obstetrics and Gynecology,
29(4), 258-261.

Ergol S, Kiirtiinci M. (2014). Bir iiniversite hastanesinde kadinlarin sezaryen dogum
tercihlerini etkileyen faktorler. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi, 1(3), 26-34.

Fletcher TR, Clements AD, Bailey B. (2016). Identifying intimate partner violence
during pregnancy in prenatal care settings. International Journal of Health
Sciences Education, 3(2). Available at:
http://dc.etsu.edu/ijhse/vol3/iss1/3(Erisim tarihi: 01/07/2018).

Gao LL, Liu XJ, Fu BL, Xie W. (2015). Predictors of childbirth fear among pregnant
Chinese women: A cross-sectional questionnaire survey. Midwifery, 31(9), 865-
870.

Goglis T, Yildiz H. (2013). Trimestirlara gore gebelerde siddet yasama durumu,
etkileyen faktorler ve perinatal sonuglar. TAF  Preventive Medicine
Bulletin, 12(6), 657-664.

54


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women
http://dc.etsu.edu/ijhse/vol3/iss1/3

Giileg D, Oztiirk R, Sevil U, Kazandi M. (2014). Gebelerin yasadiklar1 dogum
korkusu ile algiladiklart sosyal destek arasindaki iligki. Turkiye Klinikleri
Journal of Gynecology and Obstetrics, 24(1), 36-41.

Giiler N, Tel H, Ozkan Tuncay F. (2005). Kadinmn aile i¢inde yasanan siddete bakis1.
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 27(2), 51-56.

Giiler N. (2010). Gebelikte esi tarafindan kadina uygulanan fiziksel, duygusal, cinsel
ve ekonomik siddet ve iliskili faktdrler. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Elektronik Dergisi,3(2), 72-77.

Giirkan OC, Cosar F. (2009). Ekonomik siddetin kadin yasamindaki etkileri. Maltepe
Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 2(3), 124-129.

Habib S, Abbasi N, Khan B, Danish N, Nazir Q. (2018). Domestic violence among
pregnant women. Journal of Ayub Medical College Abbottabad, 30(2), 237-240.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. (2019). 2018 Tiirkiye Niifus ve
Saghik Arastirmasi. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, T.C.
Cumhurbagkanligr Strateji ve Biitge Baskanligi ve TUBITAK, Ankara, Tiirkiye.

Hanna B. (2007). Tokofobia-problem multidyscyplinarny. Ginekologia polska,
78(10), 807-811.

Hassan M, Kashanian M, Roohi M, Yousefi H. (2014). Maternal outcomes of
intimate partner violence during pregnancy: study in Iran. Public Health, 128(5),
410-415.

Heimstad R, Dahloe R, Laache I, Skogvoll E, Schei B. (2006). Fear of childbirth and
history of abuse: implications for pregnancy and delivery. Acta Obstetricia et
Gynecologica Scandinavica, 85(4), 435-440.

Hoque ME, Hoque M, Kader SB. (2009). Prevalence and experience of domestic
violence among rural pregnant women in KwaZulu-Natal, South Africa. Southern

African Journal of Epidemiology and Infection, 24(4), 34-37.

Hossieni VM, Toohill J, Akaberi A, HashemiASL B. (2017). Influence of intimate
partner violence during pregnancy on fear of childbirth. Sexual & Reproductive
Healthcare, 14, 17-23.

55



Hutch-Bocks AC, Levendosky AA, Bogat GA. (2002). The effects of domestic
violence during pregnancy on maternal and infant health. Violence and Victims,
17(2), 169-185.

Janssen PA, Holt VL, Sugg NK, Emanuel I, Critchlow CM, Henderson, AD. (2003).
Intimate partner violence and adverse pregnancy outcomes: a population-based
study. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 188(5), 1341-1347.

Johnson JK, Haider F, Ellis K, Hay DM, Lindow SW. (2003). The prevalence of
domestic violence in pregnant women. BJOG: An International Journal of
Obstetrics & Gynaecology, 110(3), 272-275.

Kandemirci D, Kagnici1 DY. (2014). Kadmna yonelik aile i¢i siddetle bas etme: gok
boyutlu bir inceleme. Tiirk Psikoloji Yazilar, 17(33), 1-12.

Karabulut G. (2014). Gebelikte Dogum Beklentisinin Postpartum Depresyon

Gelistirme Uzerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Hali¢c Universitesi, Istanbul.

Karacam Z, Akyiiz EO. (2011). Dogum eyleminde verilen destekleyici bakim ve ebe
/ hemgirenin rolii. Florence Nightingale Hemgirelik Dergisi, 19(1), 45-53.

Karaoglu L, Celbis O, Ercan C, Ilgar M, Pehlivan E, Gunes G,ve ark. (2005).
Physical, emotional and sexual violence during pregnancy in Malatya, Turkey.
The European Journal of Public Health, 16(2), 149-156.

Kiyak S, Akin B. (2010). Hemsire ve ebelerin kadina yonelik siddet konusunda bilgi

ve tutumlar1. TurkishJournal of Research & Development in Nursing, 12(2).

Kizilirmak A, Baser M. (2016). The effect of education given to primigravide
women on fear of childbirth. Applied Nursing Research, 29, 19-24.

Kiely M, EI-Mohandes AA, El-Khorazaty MN, Gantz MG. (2010). An integrated
intervention to reduce intimate partner violence in pregnancy: a randomized
trial. Obstetrics and Gynecology, 115(2 Pt 1), 273-283.

Kitapcioglu G, Yanikkerem E, Sevil U, Yiiksel D. (2008). Gebelerde dogum ve
postpartum doneme iliskin endiseler; bir Olcek gelistirme ve validasyon
calismasi. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi, 9(1), 47-54.

56



Kocacik F, Caglayandereli M. (2009). Ailede kadina yonelik siddet: Denizli ili
ornegi. Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi, 6(2), 25-43.

Korukcu O, Kukulu K, Firat MZ. (2012). The reliability and validity of theTurkish
version of the Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W- DEQ)
with pregnant women. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 19(3),
193-202.

Kouyoumdjian FG, Calzavara LM, Bondy SJ, O Campo P, Serwadda D, Nalugoda
F,ve ark. (2013). Risk factors for intimate partner violence in women in the
Rakai Community Cohort Study, Uganda, from 2000 to 2009. BMC Public
Health, 13 (1), 566.

Koriikeii HO. (2009). Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonunun
Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1. Yiiksek Lisans Tezi, Akdeniz Universitesi,

Antalya.

Koriikeii O, Deliktas A, Aydin R, Kabukcuoglu K. (2017). Gebelikte psikososyal
saglik durumu ile dogum korkusu arasindaki iliskinin incelenmesi. Clinical and
Experimental Health Sciences,7(4), 159-165.

Kose A, Beser A. (2007). Kadinin degistirilebilir yazgist “Siddet”. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10(4), 114-121.

Krantz G, Garcia-Moreno C. (2005). Violence against women. Journal of
Epidemiology & Community Health, 59(10), 818-821.

Laursen M, Johansen C, Hedegaard M. (2009). Fear of childbirth and risk for birth
complications in nulliparous women in the Danish National Birth Cohort.
BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology, 116(10), 1350-
1355.

Lukasse M, Vangen S, @ian P, Kumle M, Ryding EL, Schei B, ve ark. (2010).
Childhood abuse and fear of childbirth-a population-based study. Birth, 37(4),
267-274.

Marakoglu K, Sezer RE. (2003). Sivas’ta gebelikte sigara kullanimi.Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 25(4), 157-164.

57



O’Connell MA, Leahy-Warren P, Khashan AS, Kenny LC, O’Neill SM. (2017).
Worlwide prevalence of tocophobia in pregnant women: systematic review and
meta-analysis. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 96(8), 907-920.

O'Donnell S, Fitzpatrick M, McKenna P. (2000). Abuse in pregnancy-the experience
of women. Irish Medical Journal, 93(8), 229.

Oyekcin DG, Yetim D, Sahin EM. (2012). Kadina yénelik farkl: es tiplerini etkileyen
psikososyal faktorler. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 23(2), 1-7.

Ozcan S, Kirca N. (2017). Coziilemeyen sorun: kadma yonelik aile ici siddet ve
hemsirenin rolii. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 6(2), 87-96.

Ozgentiirk I, Kargm V, Baltact H. (2012). Aile i¢i siddet ve siddetin nesilden nesile
iletilmesi. Polis Bilimleri Dergisi, 14(4), 55-77.

Peedicayil A, Sadowski LS, Jeyaseelan L, Shankar V, Jain D, Suresh S, ve ark.
(2004). Spousal physical violence against women during pregnancy. BJOG: An
International Journal of Obstetrics and Gynaecology, 111(7), 682-687.

Polat O. (2016). Siddet. Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar
Dergisi, 22(1), 15-34.

Sagkal T, Kalkim A, Ugurlu ES, Kirmizilar NE. (2014). Gebelerin esi tarafindan
siddete maruz kalma durumlar1 ve siddetle iliskili faktorlerin incelenmesi. TAF
Preventive Medicine Bulletin, 13(5), 381-390.

Saisto T, Halmesmaki E. (2003). Fear of childbirth: a neglected dilemma. Acta
Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 82(3), 201-208.

Sercekus P. (2011). Dogum korkusuna miidahele: hypnobirthing. TAF Preventive
Medicine Bulletin, 10(2), 239-242.

Sezen C, Unsalver BO. (2018). Dogum korkusu ve sosyal destek diizeyi arasindaki
iliski: Bir gozden gegirme ve pilot ¢alisma. The Journal of Neurobehavioral
Sciences , 5(1).

Sis Celik A, Tirkoglu N, Ejder Apay S, Aydin A, Pasinlioglu T. (2015). Ebe ve
hemsirelere verilen egitimin kadina yonelik aile i¢i siddete iliskin tutumlarina

etkisi. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 2(2), 138-148.

58



Subast B, Ozcan H, Pekgetin S, Goker B, Tun¢ S, Budak B. (2013). Dogum
egitiminin dogum kaygisi ve korkusu iizerine etkisi. Selcuk Tip Dergisi, 29 (4),
165-167.

Storksen HT, Garthus-Niegel S, Vangen S, Eberhard-Gran M. (2013). The impact of
previous birth experiences on maternal fear of childbirth. Acta obstetricia et
gynecologica Scandinavica, 92(3), 318-324.

Sahin HA, Sahin HG. (2003). An unaddressed issue: domestic violence and
unplanned pregnancies among pregnant women in Turkey. The European

Journal of Contraception & Reproductive Health Care, 8(2), 93-98.

Sahin M, Yurdakul M. (2012).Gebelik oncesi danismanlik. Florence Nightingale
Hemsirelik Dergisi, 20(1), 80-85.

Sahin N, Din¢ H, Dissiz M. (2009). Gebelerin doguma iliskin korkular1 ve etkileyen
faktorler. Zeynep Kamil Tip Biilteni, 40(2), 57-62.

Sahin S, Ilcioglu K, Unsal A. (2017). Domestic violence, depression and anxiety
during pregnancy. Journal of Education and Research in Nursing, 14(3), 204-
212.

Sen S, Egelioglu N, Kavlak O, Sevil U. (2012). Saglik profesyonellerinin gebelikte
siddet konusundaki farkindaliklarinin belirlenmesi. Uluslararasi Insan Bilimleri
Dergisi, 9(1), 21-23.

Sirin A, Kavlak O. (2015). Kadin Saghg (2.bs.)istanbul: No-bel Matbaacilik. S: 177.

T.C. Bagbakanlik Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii. (2009).Tiirkiye’de Kadina
Yoénelik Aile I¢i Siddet. Ankara: Elma Teknik Basim Matbaacilik.

T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi. (2015). Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile
Ici  Siddet Arastirmasi.http://www.hips.hacettepe.edu.tr/KKSA-TRAnaRapor
Kitap26Mart.pdf.Erisim Tarihi: 10.12.2019.

Tekgdz I, Sunay D, Caylan A, Kisa C. (2009). Gebeligin son 3 ayinda anksiyete
bozuklugu ve iligkili faktorlerin degerlendirilmesi. Tiirkive Aile Hekimligi
Dergisi, 13(3), 132-136.

59


http://www.hips.hacettepe.edu.tr/KKSA-TRAnaRapor%20Kitap26Mart.pdf
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/KKSA-TRAnaRapor%20Kitap26Mart.pdf

Tel H. (2002). Gizli saglik sorunu: ev ici siddet ve hemsirelik yaklagimlari.
Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 6(2), 1-9.

Toohill J, Fenwick J, Gamble J, Creedy DK. (2014). Prevalence of childbirth fear in
an Australian sample of pregnant women. BMC Pregnancy and
Childbirth,14(1), 275.

Tortumluoglu G, Okanli A, Erci B. (2003). Gebelerin aile ortamin1 algilamalar ile 6z
bakim giicii arasindaki iliski. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Derqgisi, 6(1), 24-36.

Ucar T, Golbasi Z. (2015). Nedenleri ve sonuglariyla dogum korkusu. [ndnii
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 4(2), 54-58.

Uluocak S, Gokulu G, Bilir O. (2014). A strategic starting point for the elimination
of violence against women: Intimate partner violence Kadina yonelik siddetin
onlenmesinde stratejik bir baslangi¢ noktasi: Partner siddeti. International
Journal of Human Sciences, 11(2), 362-387.

Unsal Atan S. (2005). Siddete maruz kalan gebe kadinlarin evde izlemi. Sosyal
Politika Calismalar: Dergisi, 8(8).

Ust ZD, Pasinlioglu T. (2015). Primipar ve multipar gebelerde dogum ve dogum
sonu doneme iliskin endiselerin belirlenmesi. Saglik Bilimleri ve Meslekleri

Derqgisi, 2(3), 306-317.

Yaman Efe S, Ayaz S. (2010). Kadina yonelik aile i¢i siddet ve kadinlarin aile i¢i
siddete bakisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 11(1), 23-29.

Yanik A, Hanbaba Z, Soygiir S, Ayalt1 B, Dogan M. (2014). Kadina yonelik siddet
davraniglarinin  degerlendirilmesi: Tiirkiye’den kanit. Electronic Journal of
Vocational Collages, 4(4), 104-111.

Yanikkerem E, Altiparmak S,Karadeniz G. (2006). Gebelikte yasanan fiziksel saglik

sorunlarinin incelenmesi. Sosyal Politikalar: Calisma Dergisi, 10(10), 35-42.

Yetim D, Sahin EM. (2008). Kadma yonelik siddete yaklasim. Aile Hekimligi
Dergisi, 2(2), 48-53.

Yildirnm S. (2017). Kadina yonelik siddet ve ataerkillik. 6. Tiirkiye Lisansiistii
Calismalar Kongresi Bildiriler Kitabi-11, 193.

60



Yiice Selvi U, Karanfil D. (2016). Kadma yonelik yakin partner siddeti: Giig
mesafesi, bireycilik ve ekonominin etkisi. Journal of Human Sciences, 13(1),
60-71.

Yiksel Oktay E. (2015). Tirkiye’nin ve diinyanin ortak sorunu: Kadma siddet.
Journal of Academic Studies, 16(64), 57-118.

Waldenstrom U, Hildingsson I, Ryding EL. (2006). Antenatal fear of childbirth and
its association with subsequent caesarean section and experience of childbirth.
BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology, 113(6), 638-646.

Westerneng M, Witteveen AB, Warmelink JC, Spelten E, Honig A, de Cock P.
(2017). Pregnancy-specific anxiety and its association with background
characteristics and health-related behaviors in a low-risk population.

Comprehensive Psychiatry 75, 6-13.

Wijma K, Wijma B, Zar M (1998). Psychosomatic aspects of W-DEQ: A new
questionnaire for measurement of fear of childbirth. Journal of Psychosomatic
Obstetric Gynaecology, 19 (4), 84-97.

Zorilla B, Pires M, Lasheras L, Morant C, Seoane L, Sanchez LM, ve ark. (2009).
Intimate partner violence: last year prevalance and association with socio-
economic factors among women in Madrid, Spain. European Journal of Public
Health, 20(2), 169-175.

61



EKLER
Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katilimel,
Bu c¢aligmanin amaci “Gebelerde es siddetinin dogum Kkorkusuna etkisi” ni

belirlemektir. Arastirmadan elde edilen sonuclar istatistiksel olarak rakamlarla ifade edilecek
olup, kisisel olarak kullanilmayacaktir. Soru formu ve ilgili 6l¢eklerin doldurulmasi 15
dakikanizi alacaktir. Tiim sorularin eksiksiz ve igtenlikle cevaplanmasi ¢aligmanin bilimsel
degeri agisindan oldukg¢a onemlidir. Calisma bulgulari bilimsel amag¢ disinda higbir yerde
yayinlanmayacaktir.

Katilimimiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Mehtap OGURLU

Ordu Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Programi

Hemsirelik Anabilim Dali
1. Yasiniz..........

2. Egitim durumunuz: )
1) llkokul mezunu  2) Ortaokul mezunu  3) Lise mezunu  4) Universite mezunu
3. Mesleginiz:

1) Evhanmmi 2) Memur  3) Isci 4) Serbest meslek  5) Diger (...... )
4. Alskanhklarimz:

1) Sigara 2) Alkol 3) Madde kullanimu (Liitfen belirtiniz.................... )
5. Esinizin yasi............

6. Esinizin egitim durumu:

1) Ilkokul mezunu 2) Ortaokul mezunu 3) Lise mezunu 4) Universite mezunu
7. Esinizin meslegi:

1) Memur 2) isci 3) Ciftci 4) Serbest meslek 5)Diger(............. )
8. Esinizin ahskanhklar:

1) Sigara  2) Alkol 3) Madde kullanimu (Liitfen belirtiniz........................ )
9. Aile tipiniz:

1) Cekirdek Aile 2) Genis Aile

10. Oturdugunuz yer:
D1 2) llge 3) Koy

11. Ailenizin gelir seviyesi:
1) Yiksek diizeyde  2) Orta diizeyde 3) Diisiik diizeyde

Liitfen diger sayfaya geginiz
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12. Evlilik siiresi.............
13. Gebelik sayisi............
14. Dogum sayisi.............

15.Diisiik oykiisii:
1) Evet 2) Hayir
16. Gebelik haftaniz..........

17. Gebeliginiz planh m1?
1) Evet 2) Hayr
18. Gebelik ve dogum hakkinda egitim aldiniz m1?

1) Evet 2) Hayir

19. Gebeliginiz siiresince herhangi bir saghk problemi yasadimz m?

1) Evet (Liitfen belirtiniz....................ooooiiiine.. ) 2) Hayir

20. Gebelik 6ncesinde psikolojik rahatsizlik yasadimiz m1?

1) Evet 2) Hayir

21. Cevabiniz “evet” ise psikolojik rahatsizhgimz icin ila¢ kullandimiz mi?

1) Evet 2) Hayir

22. Gebelikte psikolojik rahatsizlik yasadimiz mi?

1) Evet 2) Hayir

23. Yasayan cocuklarin cinsiyeti ve sayisi:

HKiz(........ ) 2) Erkek (......... )

24. Yasayan ¢ocuklarin saghk durumu:

1)Saglikli 2) Engelli 3) Kronik hastaligit mevcut 4) Diger (Liitfen belirtiniz......... )
25. Esinizden siddet gordiiniiz mii? (Fiziksel,Sozel, Duygusal, Ekonomik, Cinsel)
1) Evet 2) Hayir

(Cevabimiz “Haywr” ise 26. ve 27. soruyu cevaplamaymmz. Liitfen Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu’ nu cevaplaymiz.)

26. Ne siklikla siddet gordiiniiz?
1) Haftada 1-2 kez 2)Ayda 1-2 kez 3) Yilda 1-2 kez 4) Diger (Liitfen belirtiniz...... )

Liitfen diger sayfaya geginiz
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27. Evlilikte veya gebelikte asagida belirtilen durumlardan herhangi birine en az bir

kez maruz kaldimzsa, maruz kaldiginiz durumu (X) isareti ile gosteriniz (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

SIDDET TURLERI

Evlilikte yasadim

Gebelikte yasadim

Fiziksel Siddet

Tokat atma, vurma

Tekmeleme

Yumruk atma

Herhangi bir egya ile vurma, ddvime

Kesici/delici bir alet ile zarar verme

Ustiine yiiriime

Viicudunda sigara sondiirme

Eliyle agzinm1 kapatma

Sacini ¢gekme

Itekleme

Kol biikme

Diger

Sozel Siddet

Bagirmak

Elestiri yapmak

Hakaret etmek/kiifiir etmek/azarlamak

Verilen sozii yerine getirmemek

Yalan sdylemek

Takma ad kullanmak

Asirt kiskanmak

Duygusal Siddet

Sayg1 gostermemek

Alay etmek

Duygularini incitecek sozler séylemek

Disartya ¢ikmasini kisitlamak

Tehdit etmek

Kiigiik diistirmek

Korkutmak

Soguk ve uzak davranmak

Kendisini degersiz hissettirmek

Ekonomik Siddet

Kadinin ¢aligmasini engellemek

Parasini istegi olmadan zorla almak/¢almak

Eve ait giderleri 6dememek (faturalar, mutfak
masraflari vb.)

Aile geliri hakkinda bilgi vermemek

Cinsel Siddet

Istemedigi halde cinsel iliskiye zorlama

Istemeden hamile birakma

Baskalari ile cinsel iligskiye zorlama

Cinselligiyle alay etme

Tecaviize ugrama

Diger
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Ek 2. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi (W-DEQ) A Versiyonu

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
(W-DEQ) A versiyonu
© 2005 K. Wijma ve B. Wijma
YONERGE
Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu
ve diisiincelerini kapsamaktadir.

Her bir sorunun yanit1 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar
(sirastyla O ve 5) asir1 uglardaki duygu ve diistinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarinizin ve dogumunuzun nasil
gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiyr daire igine alarak
isaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarini ve dogumu diisiiniiniiz,
timit ettiginiz seklini degil.
I Dogum sancilart ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim

diisiiniiyorsunuz?
1 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
miikemmel miikemmel degil
2 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkung korkung degil

Il Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil
hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

3 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yanliz yalniz degil
4 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
giiclii giiclii degil
5 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
kendinden emin kendinden emin degil
6 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkmus korkmamis
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7 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig

yliziistii birakilmis yiiziistii birakilmamis

II Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil
hissedeceginizi diisiinityorsunuz?

8 0 1 5
Son derece Hig
giicsiiz giicstliz degil
9 0 1 5
Son derece Hig
giivende giivende degil
10 0 1 5
Son derece Bagimh
bagimsiz
11 0 1 5
Son derece Hi¢ umutsuz
umutsuz degil
12 0 1 5
Son derece Gerginlik
gergin yok
13 0 1 5
Son derece Hig
memnun memnun degil
14 0 1 5
Son derece Hig
hognut hosnut degil
15 0 1 5
Son derece Hig
terkedilmis terkedilmemis
16 0 1 5
Tamamen Hig
kendine hakim kendine hakim degil
17 0 1 5
Son derece Hig
rahat rahat degil
18 0 1 5
Son derece Hig
mutlu mutlu degil
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111 Dogum sancilari ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

19 0 1 2 3 4 5
Asiri Hig
panik panik degil
20 0 1 2 3 4 5
Asir Umitsizlik yok
timitsizlik
21 0 1 2 3 4 5
Asir1 cocuga Hig
kavugma istegi cocuga kavusma istegi yok
22 0 1 2 3 4 5
Asirt Oz giiveni
0z giivenli yok
23 0 1 2 3 4 5
Son derece Kendine
giivenli giivensiz
24 0 1 2 3 4 5
Asiri Hig
agrili agr1 yok
IV Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagini
diisiiniiyorsunuz?
25 0 1 2 3 4 5
Son derece kotii Kotii bir
bir sekilde davranacagim sekilde davranmayacagim
26 0 1 2 3 4 5
Bedenimin biitiin Bedenimin biitiin

kontrolii kontrolii saglamasina izin verecegim  saglamasina izin vermeyecegim

27 0 1 2 3 4 5
Kontroliimii tamamen Kontrolimi
kaybedecegim kaybetmeyecegim
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V Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
keyif verici keyif verici degil
29 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
dogal dogal degil
30 0 1 2 3 4 5
Tamamen olmasi Hig olmasi
gerektigi gibi gerektigi gibi degil
31 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil

VI Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz

oldu ise; 6rnek verebilir misiniz?

32 ..dogum sancilart ve dogumunuz sirasinda bebeginizin Olecegine iliskin
diistinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hig Cok sik
33 ... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine

iliskin diistinceleriniz?

0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamay1 unutmadigimz kontrol edebilir misiniz?
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Ek 3. W-DEQA Versiyonu I¢in izin Yazis1

M Gmail Mehtap OGURLU <mehtapgris2@gmail.com>

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu Hakkinda
2ilet

Mehtap OGURLU <mehtapgri52@gmail.com> 25 Haziran 2018 18:52
Alici: oznurkorukcu@akdeniz.edu.tr

Sayin hocam,

Ben Mehtap OGURLU Ordu Universitesi Salik Bilimleri Enstittist Hemsirelik Yiksek Lisans dgrencisiyim. Prof. Dr.
Nalofer ERBIL hocamz le birfikte planiadigimiz yiksek lisans tez galismamda gegerlilik ve gOvenirik caligmasini

yapmig oldugunuz "Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgedi A Versiyonu® nu izniniz olursa kullanmak istiyorum.
Kullanim izninizin olmas: durumunda dlgedin 6zgan formunu ve yonergesini e-posta ile gdnderebilir misiniz?

Saygilanmia, lyl caligmalar dilerim. ..

Mehtap OGURLU
Ordu Universitesi
Saglik Bilimen Enstitasd

Hemsirelik Anabilim Dall Yksek
Lisans Ogrencisi

E-posta: mehtapgri52@gmail.com
Tel: 0532 054 97 83

Oznur Korukcu <oznurkorukcu@akdenizedu.tr> 26 Haziran 2018 09:35
Alict: Mehtap OGURLU <mehtapgri52@gmail.com>

Sevgili Mehtap,
W-DEQ A versiyonunu gecerlik givenirlik yayini ile birlikte ekte génderiyorum. Caligmanizda kullanmanizdan
memnuniyet duyanim. Caligmanizda kolayliklar dilerim.

Sevgilerimle.
Dr. Oznur KOROKCO

Kimden: Mehtap OGURLU [mehtapgri52@gmail.com)

Gonderildi: 25 Haziran 2018 Pazartes| 18:52

Kime: Oznur Korukcu

Konu: Wima Dogum BeklentisiDeneyimi Olcedi A Versiyonu Hakkinda

Sayin hocam,

Ben Mehtap OGURLU Ordu Universitesi Saglik Bilimler| Enstitis0 Hemsirelik Yuksek Lisans ogrencisiyim, Prof. Dr,
Nulufer ERBIL hocamiz lle birlikte plantadigimiz yiksek lisans tez calismamda gecerlilik ve gOvenirik ¢alismasini
yapmig oldugunuz "Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgedi A Versiyonu® nu izniniz olursa kullanmak istiyorum,
Kullarim izninizin olmasi durumunda digegin 62g0n formunu ve yonergesini e-posta lle gdnderebilir misiniz?

Saygilanmia, Iyl gaigmalar dilerim...
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Ek 4. Kurum izin Yazisi

. . Univensites - Ords Umiversitess
1953 - Salik Bilimaleri Fakltesi

i i
W) i R
ORDU VALILIGI SR+

TC Saghk Bokanhg I Saghik Mudarluga

Dekaalifs
z R R ORDU L SAGLIX MUD17.09.2018
HIZM GIZ VE ‘Sayn: -709-E.00000

ETLERIAGIZ VE
¥ 31/0872018 11:10 . 66501 m

Say1 1 66501263-799
Konu || Arastirma izinleri

DAGITIM YERLERINE

Ilgi a) 16/08/2018 tarihli ve 48162032-258696 sayil yazi.
b) 16/08/2018 tarihli ve 48162032-258700 say1li yazi.

Ordu Universitesi Sagik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Prof.Dr.Nilifer
ERBIL [fianismanliginda; 17540200006 nolu yiiksek lisans 8grencisi Gamze SAHBAZ'in ve
1754020002 nolu yiiksek lisans 8grencisi Mehtap OGURLU'nun tez calismalarinin saglik
tesisinigde hizmeti aksatmayacak sekilde yiritilmesi, kisisel veri ve &zel hayatin
korunmisina 6zen gosterilmesi, yapilacak ¢alisma sonucunun Miidtirliigiimiiz bilgisi disinda
ilan edijmemesi ve etik kurulu raporu alindiktan sonra galismaya baglanmasi sartiyla uygun
gorllmys olup, alinan komisyon karari yazumiz ekinde sunulmustur.Yapilacak ¢alisamaya
gerekli flestegin verilerek kolaylik saglanmas hususunda:

leregini rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm.Dr.Mesut SAKA
Bagkan
Ek:
1- Komifiyon Karari ve Isbirligi Protokoli-Gamze SAHBAZ(2 Sayfa)
2- Komiflyon Karari ve Igbirligi Protokolii-Mehtap OGURLU(2 Sayfa)
Dagiting
Geregi: Bilgi:
Ordu Fdfsa Devlet Hastanesi /,E)%u Universitesi Rektorliigi
S.B.Ordji Universitesi Egitim Arastirma (Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirltgi)
Hastane}i
’ Bayram (zATA
Bu Evrakin 5679 svy:h’Kanun i
E.j| 0y geregince
mzxa -’l{e "E/;QO digi tasdik ofunyr,
.% o
—
Bucak Mah. [bni Sfha Cad. No:18 Bilgi igin:OZGE GELEBI
Faks No: ST Unvan: Veri Giris Personeli
e-Posta:ozge.celebfidsaglik.gov.tr Int, Adresi: ozge.celebi@saglik.gov.r Telefon No:04522231429-184

Evrakin elekffonik imzal suretine hup://e-belge.saglik.gov.tr adresinden ee31ef71-9812-49¢9-81fe-clae2e 128055 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5090 sayili elektronik imza kanuna gore gdvenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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Ek 4.Kurum Izin Yazis1 -Devam
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Ek 5. Etik Kurul Onay1

Orda Criverutes - Ordu Uaiversites
Rekmoriugi - Saplik Bilimlen Esstitéss
Modurloid

24.09.2018 15:55

T

T.C.

. ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI

Toplant1 Tarihi

Toplant: Sayis1

Toplanti Saati

Karar Sayisi

20/09/2018

18

15.30

2018-197

Ordu Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskan V. Dr. Ogr. Uyesi Ahmet

KARATAS baskanhginda toplanarak asagidaki kararlari almistir,

KARAR NO: 2018/ 197

Sorumlu yiiriitiicii Prof. Dr. Niliifer ERBIL’in KAEK 199 Nolu bagvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Gebelerde Es Siddetinin Dogum Korkusuna Etkisi” bashkh
aragtumasimin etik ilke ve kurallara uygunluk agisindan yapilabilirligine ve konunun ilgili
ogretim Gyesine tebligine toplantiya katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

Dr. Ogr. Uyesi Ahmet KARATAS

e-imzalidir

Ordu Universitesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkam

Evrakin elektronik imzali suretine hnﬁs://c-bclgc.odu‘edu‘tr/‘ adresinden 90caf747-91ef-4fd7-b5ba-7331384452¢9 kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayili elektronik imza

anuna gore givenl elektronik imza ile imzalanmistir,
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Ek 6. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU
Degerli Katilmel,

Ben Mehtap OGURLU, Ordu Universitesi’nde yiiksek lisans 6grencisiyim.
Prof. Dr. Niiliifer ERBIL danismanliginda yiiksek lisans tezi olarak, “Gebelerde Es
Siddetinin Dogum Korkusuna Etkisi” adli calismay: yiiriitmekteyim.

Bu bilimsel arastirma ile gebelikte es siddetinin dogum korkusuna etkisi
belirlenmis olacaktir. Arastirma igin Ordu Il Saghk Miidiirliigii’'nden gerekli izinler
alinmistir. Arastirmadaki islemlerin size higbir zarar1 olmayacaktir. Bu arastirmada
yer almak tamamen sizin isteginize baghdir katilmaniz igin higbir zorunluluk
yoktur.Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadaki veri toplama formlarini doldurmaniz 15 dakikanizi alacaktir.
Soru formlarina isim yazmaniz gerekmemektedir. Soru formlarini doldurmaniz
calismaya katilmay1 kabul ettiginizi gostermektedir. Calismadan istediginiz zaman
cekilebilirsiniz ve g¢ekilmeniz halinde higbir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz.
Sorulara verdiginiz yanitlar gizli tutulacak ve kimseyle paylasilmayacaktir. Bu
arastirmayla ilgili her tiirli soruyu istediginiz zaman asagida bulunan telefon
numarasini arayarak yoneltebilirsiniz.

Zaman ayirdigimiz icin tesekkiir ederim.
Saygilarimla...
Calismaya Katilma Onay1

Yukarida yer alan arastirmaya baslanmadan once goniillilye verilmesi
gereken bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili ve
sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrmtilartyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermek igin bana yeterli zaman
tanind1. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin arastirmada kullanilmasi konusunda
arastirma yiriitiiciisiine yetki veriyor ve arastirmaya higbir zorlama ve baski
olmaksizin biiytlik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Katilimcinin Adi Soyadi:
Tarih ve Imzas:
Arastirmacinin Ad1 Soyadi:
Is Adresi:

Telefonu:

E-Posta:

Tarih ve imzas::
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi Mehtap OGURLU

Dogum Yeri Ordu

Dogum Tarihi 28.12.1994

Yabana Dili Ingilizce

E-posta mehtapgrl52@gmail.com
Tletisim Bilgileri Giirgentepe Ilce Devlet Hastanesi

Ogrenim Durumu

Derece Béliim/ Program  Universite Yil

Lisans Hemsirelik Ordu Universitesi 2012

Is Deneyimi

Gorev Gorev Yeri Yil

Hemsire Liitfiye Nuri Burat Devlet Hastanesi/Istanbul ~ 2013

Hemsire Giirgentepe Ilce Devlet Hastanesi 2013-2017

Hemsire Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma 2017-2018
Hastanesi

Hemsire Giirgentepe Ilce Devlet Hastanesi 2018- Halen

Yayinlar

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan bildiriler

Erbil N, Aver B, Ogurlu M. (2019). Dogum Seklinin Emzirme Oz-Yeterliligi ve
Depresyona Etkisi, Sozel Bildiri-110, 2. Uluslar arast 3. Ulusal Dogum Sonu
Bakim Kongresi, 3-6 EKim 2019, Konya.

Ogurlu M, Erbil N. (2019). Gebelerde Anksiyetenin Dogum Sonu Etkileri, Sozel
Bildiri-111, 2. Uluslar aras1 3. Ulusal Dogum Sonu Bakim Kongresi, 3-6 Ekim
2019, Konya.
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