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OZET

Dogum Beklentisi ile Yasanilan Dogum Deneyimi Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Amag: Arastirma kadinlarda dogum beklentisi ile yasanilan dogum deneyimi

arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayict iliskisel olarak yapilmistir.
Aragtirmanin 6rneklemini 38 hafta ve tizerinde olan 312 gebe olusturmustur. Verilerin
toplanmasida Katilimec1 Tanitim Formu, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi
A/B (WDBDO-A/B) kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim,
aritmetik ortalama, ANOVA, bagimsiz gruplarda t testi, ki-kare testi, Post Hoc Tukey

testi ve pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada kadinlarin dogum éncesi WDBDO-A puan ortalamasinin
60.95+23.05, dogum sonras1 WDBDO-B puan ortalamasmin 87.74+28.92 oldugu
saptanmistir. Kadinlarin dogum oncesi en fazla orta derece dogum korkusu yasadigi,
dogum sonrasi ise en fazla klinik derecede dogum korkusu yasandigi saptanmistir.
Arastirmada 24 yas ve altinda, ¢calismayan ve gelir durumu kétii olan kadinlarin gebelikte
daha fazla dogum korkusu yasadigi1 saptanmistir (p<<0.05). Arastirmada gelir durumu kétii
olan kadinlarin dogum sonu daha fazla dogum korkusu yasadig1 saptanmistir (p<0.05).
Ayrica dogumda epizyotomi ve oksitosin uygulanan kadinlarin, saglik personeli tutumu
kendi beklentisi ile uyumlu olmayan ve sosyal destege ihtiya¢ duyan kadinlarin daha ¢ok

dogum korkusu yasadigi saptanmistir (p<0.05).

Sonu¢: Kadimlarin deneyimledigi dogum korkusunun beklenilenden daha fazla
oldugu saptanmistir. Ayrica arastirmada dogumda epizyotomi ve oksitosin
uygulamasinin, saglik personeli tutumunun ve dogumda sosyal destek ihtiyacinin dogum

korkusunu etkiledigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kadm, Dogum Beklentisi, Dogum Deneyimi, Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi A, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
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ABSTRACT

Investigate the Relationship Between Expectation of Childbirth and Lived
Experience of Childbirth

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between expectation

of childbirth and lived experience of childbirth in women.

Materials and Methods: The study was conducted as a correlational descriptive
study. 312 pregnant women with a sample of 38 weeks or more were included in the
study. Participant Presentation Form, Wijma Delivery Expectancy/Experience
Questionnaire A/B (W-DEQ-A/B) were used in the data collection. In the evaluation of
the data, percentage distribution, arithmetic mean, ANOVA, independent t-test, chi-

square test, Post Hoc Tukey test and Pearson Correlation Analysis were used.

Results: In the study, it was determined that the average of prenatal W-DEQ-A
score of women was 60.95 + 23.05 and that of postpartum W-DEQ-B was 87.74 + 28.92.
It was found that women had moderate degree of fear of delivery before birth, and after
delivery most had fear of delivery at clinical level. The study found that women who were
under 24 years of age, who were not working and had poor income had more fear of
delivery during pregnancy (p<0.05). In the study, it was found that women who had poor
income had more fear of delivery after giving birth (p <0.05). In addition, it was found
that women who were applied episiotomy and oxytocin during labor, women whose
expectations are not compatible with the attitudes of health personnel and those who were

in need of social support during pregnancy had more fear of delivery (p <0.05).

Conclusion: It was found that the fear of childbirth experienced by women is
higher than the expected fear of childbirth. Also, it was shown that episiotomy and
oxytocin implementation at birth, health staff attitude and need for social support at birth
affect the fear of childbirth.

Keywords: Women, Birth Expectancy, Birth Experience, Wijma Delivery
Expectancy /Experience Questionnaire A, Wijma Delivery Expectancy/Experience

Questionnaire B
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1. GIRIS

Gebelik, kadinin fiziksel goriintiisiiniin yani sira sosyal iligkilerinde, is yasaminda
ve aile liyelerinin rollerinde degisiklik yapan bir durumdur. Bu durum gebeleri biyolojik
yonden etkiledigi gibi psikolojik ve sosyal yoniinii de etkilemektedir (1-5, 14). Dogum,
kadin i¢in gebelik siiresinin sona erdigi ve bebegine kavustugu 6nemli bir zamandir.
Kadinlarimn biiyiik ¢ogunlugu doguma yonelik ambivalan duygular hisseder ancak gebelik

stiresince dogum anlarinin nasil olacagini merak ederler ( 6, 8-12, 28, 29).

Beklenti, ger¢eklesmesi beklenen sey anlamina gelmektedir (7). Psikolojik olarak
ulasilmasi istenen diizey olan beklenti kisilerin bagartya ulasmasini ve memnun kalmasini
saglamaktadir (1). Dogum beklentisi, kadinlarin dogumlari ile alakali varmay1 umduklari
diizeye kars1 gelistirdikleri istek, davranig ve diisiincelerden olugmaktadir. Kadinin
doguma yonelik beklentileri ve diislinceleri birbirinden 6nemli 6l¢iide farklidir. Bu
beklentileri kadinlar kendi dogum tanimlamalarina gore belirlerler (12). Kadimnlarin
gebelik beklentileri karmasik, nesnel, ¢ok boyutlu ve dinamiktir. Yapilan ¢aligmalarda
kadinlarin olumlu ve olumsuz gebelik beklentilerinin birlikte olabildigi belirlenmistir (9,
13, 16, 17, 21) Gebelige ve doguma yonelik olumsuz diisiincelerin var olmasi dogum
eylemini zorlagtirabilecegi gibi, dogum sonrasi donemde de sorunlarin yasanmasina
neden olabilmektedir (14, 24-30). Gebelige ve doguma yo6nelik olumlu diisiincelerin var
olmasi ise anne-bebek iletisimin giiglendirir, dogumdan memnuniyeti arttirir. Ayrica
anne/bebek ile 1lgili komplikasyonlari, dogum sirasinda yapilan uygulamalari ve sezaryen

dogum oranini da azalttig1 bildirilmektedir (15, 18, 21, 22, 33, 58).

Dogum deneyimi degerlendirilirken; kadinin doguma kars1 hassasiyeti degil, ayn1
zamanda kadinin normal dogum yapma istegi ve kontrolii, dogum sirasindaki bakim,
dogum odasindaki ¢aliganlarin varligr ve destegi de belirlenmelidir (10, 20, 23). Dogum
beklentisine ve deneyimine yonelik bir¢cok ¢alisma mevcuttur. Bu ¢aligmalarda olumlu
dogum deneyiminin kadinlarin kisisel olarak giiclenmelerini, basar1 ve saygi hissinin
artmasini ve kadinin annelik roliine dair iligkilerde kolayliklar sagladig1 saptanmistir (8,
9, 22, 32). Hemsire ve ebeler dogum sirasinda diger saglik personellerinden daha fazla
kadin ile vakit gecirdigi icin dogum deneyiminin psikolojik ve psikososyal sonuglari
tizerinde giiglii bir etkiye sahiptir (30). Hemsire, dogum eyleminde kadinin yasadigi
korkunun farkinda olmali, kadinin fiziksel ve psikolojik gereksinimini karsilayarak,
kadinin dogum agrisiyla basa ¢ikmasina ve dogum deneyiminin saglikli sonuglanmasina
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yardimct olmalidir (31, 43, 45, 56). Literatiirde daha ¢ok kadinlarin dogum beklentileri
ve etkileyen faktorler incelenmis, yasanilan dogum deneyimi ile beklentinin
karsilastirilmast smirli ele almmistir (4, 5, 15-17, 20). Oncelikle kadinlarin dogum
beklentilerinin belirlenmesi ve yasanilan dogum deneyiminin bu beklentilerle olan
iliskisinin belirlenmesine ihtiyag vardir. Bu nedenle bu g¢alisma kadinlarda dogum

beklentisi ile dogum deneyimi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

1.1. Arastirmanin Amaci
Arastirma kadinlarda dogum beklentisi ile dogum deneyimi arasindaki iliskiyi

incelemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Dogum Beklentisi

Gebelik ve dogum normal fizyolojik siliregler olmasina ragmen, ¢ocuk sahibi
olmak hem kadin hem de ailesi i¢in gebelikten, dogum ve dogum sonras1 doneme kadar
bir¢ok zorluklart da beraberinde getiren 6nemli bir sosyal ve duygusal yagam olay1 olarak
tanimlanir (45, 48, 50). Kadinin kendine gore farkli anlamlandirdigi gebelik bir takim
beklentileri igerir. Gebelik kadinda annelik roliine iliskin duygusal, yasamsal, ruhsal,
davranigsal beklenti, umut ve istekleri 6n plana cikarabilir (3, 9, 14). Kadinlarin gebelik
deneyimi hakkindaki diigiincelerini genel olarak anlayabilmek i¢in gebeligin fiziksel,
duygusal, biligsel ve manevi Ozelliklerini bilmek gerekir (23). Kadinlarin gebelik ve
annelik roliine iligkin diisiinceleri; anilarina, korkularina, sosyal, psikolojik ve ekonomik
durumlarinin yani sira gebeligi isteme durumlarina bagli olarak da etkilenebilir ve
degisebilir (8, 14, 28, 42). Kadinlarin gebelige yonelik diistinceleri, dogum deneyimi ve
dogum sonuglarinin tahmin edilmesinde 6nemlidir (21).

Beklenti, bireyin psikolojik olarak ulasmay:r istedigi diizeydir (1). Dogum
beklentisi, kadinlarin dogumlari ile alakali varmay1 umduklari diizeye kars1 gelistirdikleri
istek, davranis ve diisiincelerden olusmaktadir (1, 8 14). Dogum beklentisi, olumlu veya
olumsuz dogum beklentisi olarak ikiye ayrilir. Fenwick ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada, kadinlarin dogum beklentileri bes temada belirtilmistir. Kadinlarin dogum

beklentilerini olumlu ya da olumsuz etkileyen temalar Tablo 2.1° de gosterilmistir (74).



Tablo 2.1: Dogum Beklentisi Temalar1

Tema Alt-Tema Ulasilan Sonug¢
Dogumu normal bir olay Dogum normal bir olaydir
olarak inanmak ve Dogum kendiliginden
kabullenmek gerceklesir.
Dogum deneyime ilgi ve Dogum kontrol edilir ve
katilim bas edilir. Olumlu Dogum
»  Dogum tercih edilir. Beklentileri
=  Dogum desteklenir.
=  Dogum kendiliginden
devam eder.
Dogum siirecinden ve * Dogum deneyimle
sonucundan memnuniyet karsilanir.
= Dogum kolay ve basittir.
= Dogum saglikl bir bebek
demektir.
Dogum olumsuz bir = Dogum korkung ve
olaydir. korkutucudur. Olumsuz Dogum
*  Dogum agrili, uzun ve Beklentisi
zordur.
Dogum medikal bir * Dogum, miidahalenin
deneyimdir. beklendigi tibbi olaydir.

Fenwick J. Hauck Y. Downie J. Butt J. The Childbirth Expectations of A Self-Selected Cohort of Western
Australian Women. Midwifery, 2005; 21, 23-35.

Gebelikte kadinlarin yasayabilecegi duygusal durumlar degiskenlik gosterir (9,
14). Dogum yaklastik¢a kadinlar dogum siireci hakkinda endise ve korku yasarlar (9, 14,
28, 36). Gebelikte, dogum siirecinin nasil gececegi hakkindaki bilinmezlik durumu
korkuya neden olabilir. Dogumun tehlikeli oldugunu diisiinme, dogum agrist ¢ekme,
dogumda fiziksel yaralanma ve kontroliinii kaybetme gibi olumsuz diislinceler kadinlarda
olumsuz gebelik beklentilerinin olusmasina neden olabilir. Gebelikte olusan bu olumsuz
beklentiler dogum deneyiminin olumsuz yaganmasina neden olur (9, 14, 28, 33). Olumsuz
yasanan dogum anilari kadmnlarda 6miir boyu siiren derin etkilere sahip olabilir (58).
Dolasiyla kadinlarin  gebelik  beklentilerinin  belirlenmesi, dogum i¢in nasil
hazirlandiginin arastirilmast dogumun etkin ve memnun edici bir sekilde yasanilmasinda
Oonemlidir (52).

Olumlu dogum beklentisi, gebelikte dogum deneyimleri ile alakali doyurucu ve
memnun edici diisiince, bilgi, tutum ve davranmiglardan olusmaktadir. Bir diger deyisle
dogumun normal bir olay olduguna inanmak ve kabullenmek, doguma dair olumlu ilgi
ve katilimdan olusmaktadir (14, 35, 74). Olumsuz dogum beklentisi ise gebelikte
dogumun oldukea agrili, kanli, korkutucu bir olay olmasi ile ilgili diisiince, bilgi, tutum

ve davraniglardan olusmaktadir (29, 74).



2.2. Dogum Deneyimi

Dogum; fetiis, plesenta ve zarlarinin dogum kanalindan atilma eylemi olarak
tanimlanan, kadinin tiim viicudunun katildig1 yogun biyolojik, psikolojik, duygusal ve
sosyal degisimlerin yasandigi kadin hayatinin en biiyiik, benzersiz bir yasam olayidir (1,
9, 16, 26, 32, 37, 41, 54). Ayn1 zamanda dogum kadin i¢in gebeliginin sona erdigi ve
annenin bebegine kavustugu dnemli bir andir (12).

Kadinlarin doguma yo6nelik ambivalan duygular hissetmesine ragmen ne zaman
gerceklesecegini bilmedigi dogum anini korku ve heyecanla beklemesinin yani sira
annelik sevgisi ile birlikte bir canli diinyaya getirmenin gururunu da yasar. Ozellikle
dogum yapacak olan primipar kadinlar tanimlayamadigi bircok duyguyu bir arada
yasarken dogumda karsilagacagi durumlari tahmin edemez (12, 29).

Kadinlarin dogum hakkindaki diisiinceleri dogum hikayelerine, doguma kiiltiirel
bakis agisina, dogumda destek ve kisisel kontrol durumlarina gore degisebilmektedir (14,
28, 59). Kadn i¢in bir yasantidan digerine gegis olan dogum, obstetrik miidahale ve
komplikasyonlari igeren yogun stresli bir olay olarak diisiiniilmektedir (27, 37). Fisher ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada kadinlar, her bir dogumun essiz ve kendine 6zgii
oldugunu, ayn1 zamanda tahmin edilemez, kontrol edilemez, tehlikeli olabilen medikal

bir olay olarak tanimlamistir (50).

2.3. Dogum Beklentisini Etkileyen Faktorler

Kadmlarin doguma yonelik kisisel beklentileri birbirinden farkli olabilmektedir.
Bu kisisel beklentiler kadinlarin dogum memnuniyetini, dogum siirecini etkilemede
onemlidir (10). Ozellikle ilk gebeliklerde hayali gebelik beklentileri daha fazla
goriilmektedir. {lk kez dogum yapacak olan kadmlarin daha dncesinden deneyimleri
olmadiklari i¢in dogumlarini hayal ederek ya da kendi bilgi ve egitimleri dogrultusunda
sekillendirip neticesinde kendince belirledikleri beklentileri daha fazla yasamaktadirlar
(47).
Dogum beklentisini etkileyen faktorler;
" Yas,
= Egitim diizeyi,
= Gelir,

= Sosyal destek,



* Dogumla ilgili diigiince ve inanglar,

* Diger kadinlarin dogum hikayeleri,

» Diger dogum ya da dogumlarinda yasadig1 agri,

»  Dogum sirasinda bebeginin zarar gorme ya da 6lme endisesi,

* Dogumda annenin kendine olan inanct,

* Dogum sirasinda saglik personeline olan gliven ve inang,

»  Dogum hakkinda bilgi sahibi olma durumu,

= Dogum sirasinda kontrol kayb1 yasayacagi diisiincesi olarak sayilabilir (14, 61,

67, 68, 70, 75).

Sosyo-demografik 6zelliklerden olan yas, egitim ve gelir diizeyi kadinlarin dogum
beklentilerini etkilemektedir (75). Gelir durumunun kadinlarda saglik hizmetlerinden
yararlanmay1 etkiledigi belirtilmektedir. Seller ¢alismasinda 19 yas altindaki ve 36 yas
istlindeki gebelerin dogum korkusunun daha fazla oldugunu belirtmektedir (9). Timur ve
Nevin-Hotun g¢alismasinda 20 yas altinda olan kadmnlarin ve gelir diizeyi kotii olan
kadinlarin daha fazla olumsuz dogum deneyimi yasadigimi saptamiglardir (11). Aym
zamanda egitim durumu da kadmlarin dogum korkusunun artmasina neden
olabilmektedir. Ersanli yapmis oldugu ¢alismada, egitim durumu diisiik olan kadinlarin
daha fazla dogum korkusu yasadig1 saptanmistir (33).

Sosyal destek kadinlarin gebelikte ve dogumda davranislarini olumlu ydnde
etkileyen 6nemli bir diger faktordiir (38, 56). Sosyal destek yetersizligi kadinlarda
gebeligin istenmemesine ve dolasiyla gebelige ve doguma dair olumsuz diisiincelerin
olusmasina neden olabilmektedir (57). Literatiir sosyal destek yetersizligi ile olumsuz
dogum deneyimi arasinda iliski oldugu saptanmistir (22, 43, 45).

Doguma iligkin diisiinceler ve inanclar dogum beklentisini etkilemektedir.
Gebelikteki olumsuz diisiincelerin dogumu zorlastirmasinin yani sira dogum sonrast
donemin daha sikintili gegmesine neden olmaktadir (14). Boylelikle kadinlar dogum
deneyimi esnasinda bebegi istememe, anksiyete, korku, stres, kontrol kayiplart gibi
negatif duygular1 daha fazla yasamaktadirlar (14). Zor bir dogum olacagina dair olumsuz
diisiinceleri olan primipar kadinlar ne yapacaklarini, agr ile nasil bas edeceklerini, ne tiir
uygulama ve islemler ile karsilasacaklarin1 bilmedikleri ve tiim bunlara hazirliksiz
olduklar i¢in kaygili, endiseli ve korkulu bir sekilde dogumun olacagi zamani beklerler
(8, 13, 69). Christiaens ve arkadaslart yapmis oldugu ¢alismada dogum hakkinda pozitif
diistinceleri olan kadinlarin daha memnun edici bir dogum deneyimi yagsama ihtimalinin

yiiksek oldugunu belirtmektedir (21).



Kadinlar 6zellikle annelerinden, kiz kardeslerinden, diger yakin akrabalarindan ve
arkadaslarindan dogum hakkinda bilgi edinirler (47). Bdylelikle bireysel dogum
hikayeleri aktarilir (58). Daha once gebelik deneyimi olmayan primipar kadinlarda
dogum ile ilgili belirsizlikler ve endiseler daha fazladir. Cevreleri tarafindan olumsuz
dogum deneyimi aktarimlarina ve medyada oldukca sancili, abartili dogum goriintiilerine
maruz kalmaktadirlar. Netice olarak dogum salonuna olumsuz beklentiler ile
gelmektedirler (8, 29, 88).

Kadmin dogum beklentilerini sekillendiren ve evrensel bir kavram olan dogum
agris1 kadinlarda 6liimii ¢agristirabilir (9, 15). Ozellikle primipar kadinlar dogumda nasil
bir agr1 ile karisilacaklarini bilmedikleri i¢in yasayacaklar1 agr1 hakkinda endise duyarlar
ve korkarlar (13). Hauck ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada dogumun zor, uzun,
agrili ve medikal bir olarak niteleyen kadinlarin olduk¢a olumsuz bir dogum deneyimi
yasadigini saptamistir (15). Ayrica dogum agris1 kadinlarin sezaryen dogumu daha ¢ok
tercih etmelerine neden olmaktadir (33).

Kadinin dogumda bebegi ile alakali endiseleri dogum beklentisini etkilemektedir
(1, 38). Dogumda bebeginin dlecegini ya da zarar géreceginin diislinen kadinlar vajinal
dogum vyerine sezaryen dogumu daha ¢ok tercih etmektedirler (22).) Hauck ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin dogum deneyimi ile alakali basarilmis
olumlu dogum beklentilerinin en énemli odak noktalarindan birinin saglikli bir bebek ile
sonuclanmast oldugu belirtilmistir (15).

Kadinin kendi yetenegi ve giicii doguma dair beklentilerinin olugmasini etkiler.
Dogumu yapabilecek giigte oldugu diisiinme dogumda fiziksel ve mental rahathigin
olugmasini saglar (53). Kadinin kendine olan inanci dogum deneyimindeki duygusal
durumunu da etkilemektedir. Dogum boyunca kadinin kendini giiglii hissetmesini, olumlu
diisiincelere sahip olmasini ve saglik personeli ile olumlu iletisim kurmasini saglar (32).

Dogumda saglik personeline giivenmek ve inanmak kadinlarda giiclii hissetmek
ve olumlu dogum deneyimi yasamada etkilidir (80). Saglik personeli kaynakli endiseler
de olumsuz dogum beklentisinin olusmasina neden olmaktadir (9, 38). Hodnett ve
arkadaglar1 yapmis oldugu ¢aligmada, kadinlarin dogum beklentisini etkileyen en dnemli
faktoriin  dogumda bakim veren personelin tutum ve davranislarinin  oldugunu
vurgulamistir (35). Cankaya yapmis oldugu ¢alismada saglik personeline olan giiven
duymanin kadinlarda olumlu dogum deneyimi ile iligkili oldugu belirtilmektedir (33).
Payant ve arkadaglar1 yapmis oldugu calismada saglik personeline olan giiven ve inancin

dogumda analjezi kullanimini azalttigin1 vurgulamaktadir (39).



Dogum hakkinda edinilen bilgiler dogum beklentisini sekillendirmektedir (29).
Dogru ve gercek bir sekilde edinilen bilgiler kadinin dogumda uyum ve kontrol hissini
arttirir (47). Ancak dogumun kanli, agrili ve korkutucu bir deneyim olduguna, gercek dist
abartilmis yanlis bilgiler dogum deneyiminin olumsuz yasanmasina neden olmaktadir
(29).

Dogum sirasinda kontrol kaybi yasayacagini diisinme dogum beklentisini
etkilemektedir. Allent yapmis oldugu c¢alismada dogumda kontrol kaybi1 yasayacagini
diistinen kadinlarin dogum deneyimlerinin daha olumsuz oldugunu saptamistir (40).
Meyer yapmis oldugu calismada gebelikteki korku ve agr1 duygularinin kadinin dogumda
kendi bedeni ilizerindeki kontrol hissini etkiledigini ve dogumdaki kontrol yetersizliginin

dogum deneyimi memnuniyetini etkiledigini belirtmektedir (54).

2.4. Dogum Deneyimini Etkileyen Faktorler

Dogum deneyimi; bireysel, karmasik bir siire¢ olmasinin yani sira sosyal, gevresel
durumlardan etkilenen, kadma 6zgii fizyolojik ve psikolojik siirecleri, algilar1 iceren
bireysel bir yasam olay1 olarak tanimlanir (31, 37, 64). Dogum deneyimi kadinin
ozelliklerine gore degisebilir. Kadinlar bu 6zellikleri dogrultusunda dogumda tutum, algi
ve diisiince edinirler (20). Smith ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada dogum deneyimi
yasayan kadimlarin kendilerini daha giiclii ve 6zel hissettiklerini ifade -ettiklerini
belirtmistir (59). Olumlu dogum deneyimi, saglikli anne/bebek ve bireysel ihtiyaglarin
memnuniyetini hedefleyen sonuglar ile dogumun yasanmasi olarak ifade edilir (19, 53).
Olumsuz dogum deneyimi, dogumda karsilanmamais beklentileri, basarisizlik duygusu ve
hayal kiriklig1 iceren deneyim olarak ifade edilir (45). Olumsuz bir dogum deneyimi
kadim1 giicsiizlestirebilir ve mental saglig1 lizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Ayni

zamanda kadinin bir sonraki dogumundan korkmasina neden olur (66).

Dogum deneyimini etkileyen faktorler;
= Dogumda agr1,
* Dogumda karar verme se¢imi ve katilim,
= Dogumda sosyal destek,
= Saglik personelinin tutumu,
= Kadinin kendi performansi ile alakali giiven,

= Dogum beklentileri,



=  Dogumun siiresi, komplikasyonlari, arag-gerecleri ve miidahaleler kadinin
yasayacagl dogum deneyiminin pozitif ya da negatif olarak yasanmasin
etkiler (16, 18, 37, 44, 47,51).

Kadin hayatinin en agrili deneyimlerden biri oldugu diisliniilen dogum agrisi,
fizyolojik, psikolojik, sosyal, ¢evresel ve kiiltiirel faktorlerin etkilesimi ile kisiye 6zgii
degisebilmektedir. Dogum deneyimi boyunca agri kadinlar1 olumsuz etkileyebilmektedir.
Dogum agris1 bazi kadinlar i¢in annelige gecis anlamina gelse de, kadinlarin kendi
bedeninden uzaklagsmasina, korku ve ¢aresizlik gibi duygularin ortaya ¢ikmasina neden
olabilir. Ortaya ¢ikan bu duygular kadinin dogum agrisi ile bas edebilme yeteneginin
azalmasina neden olup, kadinin olumsuz dogum deneyimi yasamasina olanak
hazirlayabilir (32, 37).

Dogumda karar verme sec¢imi ve katilimi kadinin dogum deneyimi yasamasinda
onemlidir (53). [liadou yaptig1 calismada kadinlarin tiim dogum deneyiminde dogumuyla
ilgili karar alma siirecine katilimimin olumlu dogum deneyimi sagladigini belirtmistir
(24). Nilsson ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada kadinlarin dogumlarinda karar
verme slirecine katiliminin olumlu dogum deneyimi ile iligkili oldugu saptanmaistir (19).

Dogumda sosyal destegin dogum sonuglar tizerindeki etkisi olduk¢a dnemlidir
(24). Kadinin dogum ile bas edebilmesini saglamak ve cesaretlendirmek i¢in duygusal
destek, ovgii, dinleme, tegvik ve yarar saglayan stirekli bir fiziksel destek varligi 6nemli
etmenler olarak tanimlanmaktadir (24, 55). Bu destek es, akraba veya istenilen kisilerden
saglanabilir. Amerika’da kadinlarin dogum deneyimleri ile alakali yayinlanan Maternity
Center Association raporunda kadinlarin %99’nun dogumda destek istedikleri
belirtilmistir (73). Dogum boyunca alian siirekli destek ile miidahaleli vajinal dogum,
sezaryen dogum, analjezi kullanimi azaltabilir ve dogum memnuniyeti saglanabilir (30).
Yine dogumda bakim ve sosyal destek, dogum beklentilerinin karsilanmasiyla kadinin
olumlu bir dogum deneyimini yasamasini saglayabilir (45).

Saglik personeli dogumda kadin ile daha fazla zaman harcadigindan, saglik
personeli destegi ve tutumu dogum deneyimi lizerinde giiclii psikososyal etki yaratir.
Saglik personeli destegi ve tutumu dogumda negatif ruh halinin, anksiyete ve stres
diizeyinin azalmasim saglar (27, 30, 77). Iliadou yapmis oldugu kadinlarin saglik
personelinden aldiklar1 destek ve saglik personeli ile olan iletisimin tiim dogum
deneyiminde sosyoekonomik durum, agri1 ve medikal miidahalelerden daha O6nemli

oldugunu vurgulamaktadir (24).



Olumlu bir dogum deneyimi, kadmnlarin kisisel olarak giiclenmelerini, kendi
kendini gergeklestirmeyi, kendine olan basar1 ve saygi hissinin artmasini, ¢ocuklariyla
daha yakin iligkiler kurmasini ve annelik roliine uyumu kolaylagtirmaktadir (32, 37).
Kadimin kendisine giivenmesi ve gii¢lii hissetmesi gibi doguma yonelik olumlu duygular
kadinlarin olumlu bir dogum deneyimi yasamasini saglar (1, 32).

Dogum beklentileri, dogumun farkli boyutlariyla alakali istek, diisiince ve
davraniglardan olusmaktadir. Dogum deneyimine katkida bulunan faktoérlerden olan
dogum ile ilgili gercek beklentiler, kadinin kendisini ifade edebilmesi, kontrol hissi ve
dogumu yapabilecek giicte oldugunu diisiinmeden olusur (22, 53). Cristianes yapmis
oldugu caligmada dogum da memnuniyetin dogum beklentileri ile alakali oldugunu
belirtmektedir (21). Pinar ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada kendisi ve bebekleri
ile ilgili beklentileri karsilanan kadinlarin dogum memnuniyetinin arttig1 belirtilmistir
(62).

Dogum deneyimi ile iligkili olan faktorler; indiiksiyon uygulanmasi, sezaryen
dogum ve dogumda kullanan arag-gere¢ ve miidahaleler kadinin dogum deneyimini
olumlu ya da olumsuz olarak yaganmasini etkiler (22, 45). Dogumda kullanan arac-gereg
ve miidahaleler kadinlarin korku diizeylerinin artmasina, kadmin kendisi ve bebegi

hakkinda endiselenmesine, sezaryen dogumu tercih etmesine neden olur (8, 12).

2.5. Dogum Beklentisi ve Deneyimi Uzerine Hemsirenin Sorumluluklari

Bir kadinin dogum beklentisi ve yasadigr dogum deneyimi, gelecekteki dogum
deneyimlerini ve ¢ocugu ile olan iliskini etkiler (45). Dogum eyleminde gebeye ilag
uygulama, monitdrize etme, damar yolu ag¢ma gibi agirlikli olarak psikomotor
becerilerden olusan klinik bakimin yaninda dogumda kadinin gereksinimlerinin
karsilanmasi, yeterli bakim ve destek saglanmasi da onemlidir (13, 15, 30, 58, 74).
Dogum eyleminde hemsire tarafindan verilen bakim ile kadin korku, gerginlik, agr1 gibi
olumsuz durumlar ile daha kolay bas eder ve olumlu dogum deneyimi yasar (33, 43, 52).
Fenwick ve arkadaglar1 galismasinda, dogum sirasinda saglik personeli tarafindan verilen
bakimin kadinlarin dogum beklentilerini ve deneyimlerini etkiledigini ifade etmistir. Yine
dogum deneyimi boyunca saglik personeli tarafindan verilen destek, bilgi paylasimi ve
karar verme stirecine katilim, korkuyu ortadan kaldiran veya hafifleten olumlu ifadeler

kullanimi1 kadinlarin dogum deneyimlerini olumlu yonde etkilemektedir (74).
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Dogum deneyimi kendi iginde riskleri igerdiginden diger fiziksel deneyimlere
gore daha fazla iz birakan bir olay olarak kabul edilmektedir. Dolasiyla bu etki kadinin
diger dogum deneyimlerine dair beklentilerini ve deneyimlerini etkiler. Dogum
deneyiminde hemsirelik bakimi ile kadinlarin daha memnun edici bir dogum deneyimi
yasanmasi ihtimali artar ve kadinlarda olumlu dogum anilar1 olusur (11, 43). Dogum
sirasinda saglik personelinin siirekli varligi ve destegi kadinlarin kendini rahat
hissetmelerini ve dogum deneyiminden memnun kalmalarini saglar (52). Nitekim
literatiir dogumda kadinlara saglik personeli tarafindan verilen yeterli bakimin,
kadinlarda daha memnun edici bir dogum deneyimi yasamay1 sagladigini belirtmektedir
(5, 25, 46, 52).

Hemsirenin dogum siirecindeki biitiinciil roliinti kullanmasi da dogum deneyimine
yonelik olumlu beklentilerin olusmasina ve dogum deneyimi sonrast memnun kalmaya
biiyiik 6lciide katki saglar (14, 29, 49). Dogumda bakimin kalitesini, yeterliligini gelistirir
ve dogumda normalligi arttirir (20, 34). Daha endiseli olan kadinlar, dogum deneyimine
yonelik olumsuz beklentilere sahip olma egilimindedirler. Olumsuz beklentilere sahip
olan kadinlarin dogum deneyimlerinden memnun kalmalarini saglamak i¢in kadinlara
giiven veren ve olumlu diigiincelere sahip olmasimi saglayan faktorlerin belirlenmesi
onemlidir (52).

Dogumda hemsire olumlu bir dogum deneyimi Oneminin farkinda olmali ve
olumlu bir dogum deneyimi kazandirmak i¢in gerekli cabayr gostermelidir (22).
Ozellikle en 6nemli hayat olaylarindan bir tanesi olacag: igin ilk kez dogum yapacak
kadinlar i¢in dogum deneyimi siiresince kadina en 1yi, 6zel destegi ve bakimi saglamasi
gerekir. Hauck ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada, dogum deneyimine yonelik
karsilanmamis beklentilerin ilk dogum deneyiminde daha fazla goriildiigii ve dogum
sirasinda hemsire tarafindan verilen bakimin dogum beklentilerinin karsilanmasini
saglayip olumlu dogum deneyimi yasanmasinda 6nemli oldugunu belirtmistir. Her ne
kadar kadinlarin dogum deneyimleri hakkinda olusturduklari dogum beklentileri
karsilanmasa da, dogum deneyimi sirasinda saglik personeli tarafindan alinan destek ve
yardimin daha olumlu bir dogum deneyimi yaganmasinda etkili oldugu belirtilmistir (15).

Kadinlara dogum sirasinda saglik personeli tarafindan verilen destek dort
kisimdan olusur (24, 37).

= Emosyonel (duygusal) destek,
» Fiziksel destek

= Savunuculuk destegi
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= Bilgilendirme destegidir (24, 39).

Dogumda emosyonel (duygusal) destek kadinin giiglenmesini saglar ve olumlu
bir dogum deneyimi yagamasini saglar (28, 53). Dogumda verilen emosyonel destek;
duygusal destek saglama ve vermek, kadini bir birey olarak tanimlamak ve konforuna
O0zen gosterme, mahremiyet ve itibar unsurlarini goz onilinde bulundurmak olarak
tanimlanir (37). Siirekli var olma, giiven verme, olumlu giivenceler verme, &vgii, tavir
ve tutumlarin etkinligi, dikkati bagka yone ¢ekme, maneviyat ve es destegi saglama gibi
aktivitelerden olusur (38, 39,62). Bunlar, kadinlari dogum boyunca karar vermeye
katilima tesvik eder, cesaretlendirici davranislar ve tutumlar olusturur, kadinlarin dogum
deneyimlerini olumlu olarak degerlendirmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklari kontrol hissini
stirdiiriir, basa ¢ikma ve destegi hissetme duygularinin olugmasini saglar (1, 15).

Dogumda fiziksel destek, kadinin dogum siirecini rahat gecirmesini saglar.
Dogum odasi 1s1 degerlendirmesi, giiriiltii 5nlemi, mahremiyete 6zen gosterme, giivenligi
saglama, cevresel faktorleri (temizlik, havalandirma, glines alma) diizenleme, uygun
pozisyon verme, masaj, terapotik dokunuslar, sivi alimi ve bosaltimina tesvik etmek,
sicak duslar, sicak ve soguk uygulamalar ve es destegi fiziksel destegi olusturur (30, 31,
38, 39, 62). Dogum sirasinda rahatlatmak ve destek olmak i¢in yapilan bu uygulamalar,
kadinin kendi dogumuna aktif bir sekilde dahil olmasini saglayarak kendine olan giiven
ve giiclinii arttirir (39). Yine dogum boyunca uygun pozisyon verme dogum agrisini,
analjezi kullanimini, perine travma riskini azaltir ve daha etkili uterus kasilmalarini
sagladig belirtilmektedir (31, 35, 38, 70).

Dogumda savunuculuk destegi, kadinin isteklerini dinleme ve iletmek, dogumun
ilerleyisi hakkinda dogru bilgilendirme yapma, gevseme teknikleri, basa ¢ikma
yontemleri hakkindan bilgi sunmaktan olusur. Dogum hemsiresi savunuculuk destegi
verirken kadinin beklentilerini bilmeli, saygi duymali ve ¢atigmay1 ¢éziimlemelidir (30,
38, 39). Kadinlarin dogum beklentilerini bilmek, dogum hemsiresine savunuculuk
roliinde yardimci olur. Hauck ve arkadaslarinin ¢alismasinda, dogumda savunuculuk
roliiniin kadinlarin dogum beklentilerini olumlu yonde karsiladigini belirtmistir (15).

Dogumda bilgilendirme destegi; basa ¢ikma yontemleri ve dogum siireci hakkinda
bilgilendirmeden olusur (39). Kadinin dogum sirasinda nefes alma, gevseme hakkinda
bilgilendirmeden olusur. Bdoylelikle kadinin kontraksiyonlar ve agri ile bas etmesi

kolaylasir (30).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma, tanimlayic iligkisel olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Adiyaman il Merkez’inde bulunan 18 Adet Aile Saglhig1 Merkezi’ inde
(ASM) 01 Mart - 30 Eyliil 2017 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Adiyaman il Merkez’ inde bulunan 18 Adet Aile Saglhg
Merkezinin hizmet verdigi bolgede yasayan tiim primipar kadinlar olusturmustur.
Belirtilen ASM’lerde gebelik haftasi 38 ve iizerinde olan gebe sayis1 312°dir. Evrenin
timiinlin arastirmaya alinmasi hedeflendigi icin herhangi bir 6rnekleme yontemi
kullanilmamistir. Arastirmanin Orneklemini aragtirma kriterlerine uyan 202 kadin
olusturmustur. Arastirmada 92 kadin sezaryen dogum yaptig1 icin, 18 kadin ise dogum
sonu ikametini degistirdigi icin arastirmaya alinmamuistir. Arastirmada evrenin %64’iine

ulasilmstir.

Arastirmaya alinma kriterleri

. Son adet tarihini bilme

. Gebeliginde herhangi bir risk faktorii (preeklemsi, intrauterin gelisme
geriligi vb.) tastmama

. Tekil gebelik olma

. Bebekte saglik problemi olmama

. Vajinal dogum yapmis olma

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan
gelistirilen Katilime1r Tanitim  Formu (6, 8 56-59, 83), Wima Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi A ve Wijma Dogum Beklentisi /Deneyimi Olgegi B
kullanilmistir. Veriler hafta i¢i mesai saatleri icerisinde gebelere ev ziyaret yapilarak

arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. 38 hafta ve
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tizeri gebe kadmnlara dogumdan once Katilimci Tanmitim Formu ve Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi (WDBDO-A), dogumdan sonra 2. veya 3. Haftalarda
Katilimci Tanmitim Formunun dogum sonrast kismi ve Wijma Dogum Beklentisi
/Deneyimi Olgegi B (WDBDO-B) uygulanmistir. Arastirmada dogum siiresi, kadilarin

kendi beyanlar1 dogrultusunda degerlendirilmistir.
3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda, “Katilimci Tamitim Formu”, “Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi A” ve ‘“Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B”

kullanilmistir.
3.5.1. Katihmc1 Tamitim Formu (EK 2)

Literatiirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan gelistirilen bu form kadinlarin
sosyo-demografik ozelliklerini (yas, egitim, ¢alisma durumu, gelir diizeyi) belirleyen 4,
doguma iliskin 6zelliklerini belirleyen (gebeligi isteme durumu, vajinal dogum hakkinda
bilgi alma, dogum yeri, dogum siiresi, dogum sirasinda yapilanlar) 5, dogum sirasinda
sosyal destek isteme ve saglik personeli tutumunu belirleyen 11 sorudan olusmaktadir
(6, 8, 56-59, 83).

3.5.2. Wijma Dogum Deneyimi /Beklentisi Olgegi A (WDBDO-A) (Ek 3)

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi, Klaas ve Barbro Wijma (1998)
tarafindan kadimlarm dogum korkusunu 8lgmek amaci ile gelistirilmistir (83). Ulkemizde
gecerlilik ve giivenirliligi Koriik¢ii ve Kukulu (2009) tarafindan yapilmstir (6). Olgek 33
maddeden olusmaktadir. Bu 6l¢ekte dogum sancilart ve dogumun nasil olacagi, nasil
hissedecekleri, bebek dogdugundaki duygulari, bir ay igerisinde doguma yonelik
diisiinceleri iceren sorular bulunmaktadir. Olgekteki yanitlar 0’dan 5’e kadar
numaralandirilmig altili  likert tiptedir. 0 “tamamen”, 5 ise ‘“hi¢” seklinde
degerlendirilmektedir. Olgekten alman en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 165°tir. 2, 3,
6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31 numarali sorular ters yonde cevrilerek
hesaplanmaktadir  (83). WDBDO-A puanlari1  dort alt grup iizerinden
degerlendirilmektedir. Bunlar; dogum korkusunu diisiik derecede yasayanlar (WDBDO-
A puani < 37), dogum korkusunu orta derecede yasayanlar (WDBDO-A puani 38-65
arasinda olanlar), dogum korkusunu agir derecede yasayanlar (WDBDO-A skor 66-84)
ve dogum korkusunu klinik derecede yasayanlardir (WDBDO-A puami > 85) (83).
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Tiirkge’ ye uyarlanan 6lgegin Cronbach’s alfa degeri 0.89 olarak bulunmustur (6).

Arastirmamizda Cronbach’s alfa degerinin 0.89 oldugu saptanmustir.
3.5.3. Wijma Dogum Deneyimi /Beklentisi Olcegi B (WDBDO-B) (Ek 4)

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi, Klaas ve Wijma (1998) tarafindan
kadmlarm dogum korkusunu 6l¢gmek amaci ile gelistirilmistir (83). Ulkemizde Wijma
Dogum Beklentisi / Deneyimi Ol¢egi-B’ nin gegerlilik ve giivenirliligi Ugar ve Beji
(2013) tarafindan 2013 yilinda tarafindan yapilmustir (70). Olgek korku, giiven, yalmzlik
hissi, mutluluk gibi duygu ve diisiinceleri iceren toplam 33 soru vardir. Olgekte her madde
1-6 arasinda puan alan altili likert tipinden olusup; 1 “tamamen”, 6 ise “hi¢” seklinde
degerlendirilmektedir. Olgekten alinan en diisiik puan 33, en yiiksek puan 198'dir. Yiiksek
puanlarin alinmasi kadinlarin yasadigi dogum korkusunun yiiksek oldugu anlamina
gelmektedir. Olgekte 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31 numarali sorular ters
yonde ¢evrilerek hesaplanmaktadir (83). WDBDO-B puanlar1 dort alt grupta
degerlendirilmektedir. Bunlar; dogum korkusunu diisiik derecede yasayan (WDBDO
puan1 <37), dogum korkusunu orta derecede yasayan (WDBDO puani 38-65 arasinda
olanlar), dogum korkusunu agir derecede yasayan kadlar (WDBDO skor 66-84) ve
dogum korkusunu klinik derecede yasayanlardir (WDBDO puani > 85) (83). Ugar ve Beji
(2013) arastirmasinda WDBDO-B Versiyonunun Cronbach’s Alfa degeri 0.88 olarak

bulmustur (70). Arastirmamizda Cronbach’s alfa degerinin 0.78 oldugu saptanmustir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: WDBDO-A ve WDBDO-B 6l¢eginden elde edilen puanlar.
Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-Demografik, Doguma iligkin 6zellikler ve saglik

personeline yonelik beklentiler.

3.7. Verilerin Degerlendirmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 16.0 paket programini kullanilarak bilgisayar
ortaminda gerceklestirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede; yiizdelik dagilim, aritmetik
ortalama, ANOVA, bagimsiz gruplarda t testi, Cronbach Alfa giivenirlik analiz testi, ki-
kare testi, Post Hoc Tukey testi ve pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Sonuglar %

95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul edilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmaya baglamadan once, Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(2017/6-13) (Ek 5) ve Adiyaman Halk Saghgr Midirligi’nden (Ek 6) yazili izin
alinmistir. Arastirmaya katilacak gebelere aragtirma hakkinda bilgi verilerek, bireysel
bilgilerinin korunacagi ve istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek

goniillii olanlar arastirmaya dahil edilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin  smirliligi  bulunmamaktadir. Arastirmanin  6rneklemi evrene

genellenebilir.
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4. BULGULAR

Dogum beklentisi ile yasanilan dogum deneyimi arasindaki iligkiyi belirlemek

amaciyla yapilan arastirmanin bulgulari tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 4.1: Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (S: 202)

Sosyo-Demografik Ozellikler S %
Yas*

<24 109 54.0
>25 93 46.0
Egitim Diizeyi

Okuryazar Degil/llkokul 21 10.4
Ortaokul/Lise 139 68.8
Yiiksekokul/Fakiilte 42 20.8
Calisma Durumu

Calistyor 37 18.3
Caligmiyor 165 81.7
Aylik Gelir Durumu

Koti 55 27.2
Orta 108 53.5
Iyi 39 19.3

*Yas Ortalamas1:24.57+4.42 (Min: 18, Max:36)

Gebelerin  sosyo-demografik  ozelliklerinin -~ dagilimi Tablo

4.1°de

gosterilmektedir. Arastirmada kadinlarin yas ortalamasi 24.57+4.42 olup, %54.’niin 24

yas ve altinda oldugu saptanmistir. Kadinlarin %68.8’inin egitim diizeyinin ortaokul/lise

oldugu, %81.7’sinin ¢aligmadigi, %53.5’ inin aylik gelir durumunun orta diizeyde oldugu

Saptanmuistir.
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Tablo 4.2: Kadimlarm Doguma Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (S: 202)

Doguma Iliskin Ozellikler S %

Gebeligin Istenme Durumu

Evet 188 93.1
Hayir 14 6.9

Vajinal Dogum Hakkinda Bilgi Alma

Evet 138 68.3
Hayir 64 31.7
Dogum Siiresi/ Saat*

<12 70 34.7
12> 132 65.3
Dogum Sirasinda Yapilan Uygulamalar

Sadece Epizyotomi 55 27.2
Epizyotomi+Oksitosin uygulamasi 147 72.8

*Dogum Siiresi Ortalama: 14.98+7.91 ( Min: 2.00, Max: 48.00)

Kadinlarin doguma iliskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2” de gdsterilmektedir.

Arastirmada kadinlarin %93.1°nin isteyerek gebe kaldigi, %68.3’iiniin vajinal dogum

hakkinda bilgi aldig1 saptanmistir. Kadinlarin %65.3’niin dogum siiresinin 12 saatten

fazla oldugu ve % 72.8’ine dogum eyleminde epizyotomi ve oksitosin uygulamasinin

birlikte uygulandigi saptanmigtir. Tabloda yer almayan diger bulgumuz ise kadinlarin

tamaminin devlet hastanesinde dogum yapmis olmasidir.
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Tablo 4.3: Kadinlarin Saglik Personelinin Tutumuna Yonelik Kendi Beklenti ve
Deneyimlerinin Dagilimi (S: 202)

Beklentiler ve Deneyim S %

Saghk Personeli Tutumunun Kendi Beklentisi Ile Uyumlu
Olma Durumu

Evet 169 83.7
Hay1r 33 16.3
Dogumda Sosyal Destek isteme Durumu

Evet 169 83.7
Hay1r 33 16.3
Dogumda Sosyal Destek Istenilen Kisi (s=169)

Akraba 111 55.0
Es 35 17.3
Arkadas 23 11.4

Kadinlarin saglik personelinin tutumuna yonelik kendi beklenti ve deneyimlerinin
dagilimi Tablo 4.3’te gosterilmektedir. Arastirmada kadimnlarin %83.7’sinin saglik
personeli tutumunun kendi beklentisi ile uyumlu oldugu saptanmustir.

Arastirmada kadmlarin %83.7’si dogumda sosyal destek istedigini ve sosyal

destek istenilen kisinin %55 ile en fazla akrabalarindan birisinin olmasini istedigi

saptanmistir.
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Tablo 4.4: Kadinlarn WDBDO-A ve WDBDO-B’ ye Gére Dogum Korkularinm

Dagilimi
WDBDO-A/B S % X+SS
WDBDO-A
Diisiik 28 13.9
Orta 96 475 60.95+£23.05
Agir 52 25.7
Klinik Diizeyde 26 12.8
WDBDO-B
Diisiik 3 1.5
Orta 43 21.2 87.744+28.92
Agir 63 31.0
Klinik Diizeyde 93 45.8

Kadmlarin WDBDO-A ve WDBDO-B’ ye gore dogum korkulariin dagilimi

Tablo 4.4’te gosterilmektedir. Dogum o6ncesi WDBDO-A puan ortalamasinin

60.95423.05 oldugu ve kadinlarin en fazla %47.5 ile orta derece dogum korkusu yasadigi

saptanmigtir. Dogum sonrast WDBDO-B puan ortalamasinin 87.74+28.92 oldugu ve

kadinlarin en fazla %45.8 ile klinik derecede dogum korkusu yasadig1 saptanmustir.
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Tablo 4.5: Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin WDBDO-A Puan Ortalamasina

Gore Dagilimu (S:202)
WDBDO-A

Sosyo-Demografik X+SS Istatistiksel
Ozellikler Test ve Anlamhihik
Yas
<24 64.00+23.50 t=2.055
>25 57.37£22.09 p=0.041
Egitim Diizeyi
Okuryazar Degil/ Tlkokul 60.80+23.62
Ortaokul/Lise 63.24+24.16 F=2.967
Yiiksekokul/Fakiilte 53.45+17.06 p=0.054
Calisma Durumu
Calistyor 54.54+18.49 t=-2.206
Calismiyor 62.39+£23.76 p=0.031
Aylik Gelir Durumu
Koti 67.10£28.05 F=3.265
Orta 59.79+20.95 p=0.04
Iyi 55.48+19.14

Kadinlarin sosyo-demografik dzellikleri ile WDBDO-A puan ortalamasina gore
dagilimi Tablo 4.5’te gosterilmektedir. Arastirmada 24 yas ve altinda olan kadinlarin
WDBDO-A puan ortalamasi 64.74+23.88, 25 yas iistii kadinlarin WDBDO-A puan
ortalamasi 54.53420.14 olarak bulunmus olup, aradaki farkin istatiksel olarak onemli
oldugu saptanmistir (p<0.05).

Arastirmada kadmlarin egitim diizeyi ile WDBDO-A puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak énemli fark saptanmamistir (p>0.05). Calisan kadinlarin WDBDO-A
puan ortalamast 54.54+18.49 iken, calismayan kadinlarin puan ortalamasi
62.39+£23.76’dir.  Aradaki fark istatistiksel olarak Onemli bulunmustur (p<0.05).
Aragtirmada aylik geliri kotii olan kadinlarin WDBDO-A puan ortalamas1 67.10+28.05,
orta olanlarin 59.79+20.95 ve iyi olanlarin 55.48+19.14 oldugu ve gruplar arasinda ki
farkin istatiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Aradaki farkliligin Post Hoc
Tukey Testi analizinde gelir durumu iyi ve kotii olan gruplardan kaynaklandigi

saptanmuistir.
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Tablo 4.6: Kadinlarin Doguma iliskin Ozelliklerinin WDBDO-A Puan Ortalamasina

Gore Dagilimi (S:202)

WDBDO-A

Doguma Iliskin Ozellikler Istatistiksel

X+SS Test ve

Anlamhhk

Gebeligi Isteme Durumu
Evet 61.23+23.60 t=1.015
Hayir 57.14+13.66 p=0.323
Vajinal Dogum Hakkinda Bilgi
Alma
Evet 60.62+22.44 t=-0.291
Hayir 61.67+24.46 p=0.772
Dogum Siiresi/Saat
<12 57.25+18.41 t=1.828
12> 62.91+£25.01 p=0.069
Dogum Sirasinda Yapilan
Uygulamalar
Sadece Epizyotomi 59.29+20.66 t=-0.670
Epizyotomi+Oksitosin uygulamasi 61.57+23.91 p=0.504

Kadmnlarin doguma iliskin &zelliklerinin WDBDO-A puan ortalamasma gore

dagilimi Tablo 4.6’da gosterilmektedir. Arastirmada gebeligi isteme,

vajinal dogum

hakkinda bilgi alma, bilgi alinan kisiler, dogumun siiresi ve dogum sirasinda yapilan

uygulamalar ile WDBDO-A puan ortalamas1 arasinda istatistiksel olarak énemli fark

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.7: Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin WDBDO-B Puan Ortalamasina
Gore Dagilimi (S:202)

WDBDO-B

Sosyo-Demografik Ozellikler Y4SS istatistiksel
Test ve Anlamhhik

Yas
<24 89.92+32.01 t=1.163
>25 85.18+24.73 p=0.246
Egitim Diizeyi
Okuryazar Degil/llkokul 84.85+27.43
Ortaokul/Lise 88.90+29.54 F=2.967
Yiiksekokul/Fakiilte 85.33+27.94 p=0.698
Calisma Durumu
Calisiyor 84.00+24.50 t=-0.985
Calismiyor 88.58+29.82 p=0.328
Aylik Gelir
Koti 93.90+33.19 F=5.107
Orta 89.05+£27.54 p=0.007
Iyi 75.41+22.52

Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin WDBDO-B puan ortalamasina gore
dagilmi Tablo 4.7°de gosterilmektedir. Yas grubu ile WDBDO-B puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark saptanmamistir (p>0.05).

Arastirmada kadinlarin yas1, egitim diizeyi ve meslegi ile WDBDO-B puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak 6nemli farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Arastirmada aylik geliri kotii olan kadmlarin WDBDO-B puan ortalamasi
93.90433.19, orta olan kadinlarin 89.05+£27.54 ve 1yi olan kadinlarin 75.414+22.52 oldugu
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Aradaki
farkliligin yapilan Post Hoc Tukey analizinde iyi ile kotii ve 1yi ile orta gruplar arasindan

kaynaklandig1 saptanmistir (p<0.05).

23



Tablo 4.8: Kadinlarm Dogum ligkin Ozelliklerinin WDBDO-B Puan Ortalamasina Gére

Dagilimi
WDBDO-B

Dogum Iliskin Ozellikler Istatistiksel

X+SS Test ve

Anlamhhk

Gebeligi Isteme Durumu
Evet 86.814+28.62 t=1.552
Hayir 91.62+31.15 p=0.142
Vajinal Dogum Hakkinda Bilgi
Alma
Evet 87.23+28.45 t=-0.360
Hayir 88.84+30.11 p=0.719
Dogum Siiresi/Saat
<12 83.67+£27.01 t=1.505
12> 89.90+29.75 p=0.134
Dogum Sirasinda Yapilan
Uygulamalar
Sadece Epizyotomi 79.12+28.36 t=-2.636
Epizyotomi+Oksitosin uygulamasi 90.96+28.56 p=0.010

Kadmnlarin doguma iliskin 6zelliklerinin WDBDO-B puan ortalamasma gore
dagilim1 Tablo 4.8’de gosterilmektedir. Arastirmada gebeligi isteme durumu, vajinal
dogum hakkinda bilgi alma ve dogumun siiresi ile WDBDO-B puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak onemli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).

Arastirmada dogum sirasinda sadece epizyotomi uygulanan kadinlarin WDBDO-
B puan ortalamas1 79.12+28.36, epizyotomit+oksitosin uygulamasi birlikte yapilan
kadinlarn WDBDO-B puan ortalamas: 90.96+28.56 olup, gruplar arasinda istatiksel

olarak 6nemli fark oldugu saptanmigtir ( p<0.05).
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Tablo 4.9: Kadinlarin Saglik Personelinin Tutumuna Yonelik Kendi Beklenti ve
Deneyimlerinin WDBDO-B Puan Ortalamas1 Gére Dagilimi

WDBDO-B

Istatistiksel
Doguma liskin Beklenti ve Tutum X+SS Test ve

Anlamhhk
Saghk Personeli Tutumunun Kendi
Beklentisi Ile Uyumlu Olma Durumu
Evet 84.28+27.95 t=3.913
Hayir 90.71+27.89 p=0.001
Dogumda Sosyal Destek Isteme
Durumu
Evet 90.66+28.62 t=3.561
Hay1r 72.75+25.98 p=0.001

Kadimnlarin saglik personelinin tutumuna ydnelik kendi beklentilerinin WDBDO-
B puan ortalamasina goére dagilimi Tablo 4.9’da gosterilmektedir. Dogumda saglik
personeli tutumu kendi beklentisi ile uyumlu olan kadinlarin WDBDO-B puan ortalamasi
84.28+27.95, bulmayan kadinlarin 90.714+27.89 olup, aralarinda ki fark istatiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada dogumda sosyal destek isteyen kadinlarm WDBDO-B puan
ortalamast 90.33+28.67, istemeyen kadinlarin 72.75425.98 olup, gruplar arasinda

istatiksel olarak onemli fark saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.10: WDBDO-A ve WDBDO-B Arasindaki Iliskinin incelenmesi

XSS Istatistiksel Test ve
WDBDO A/B Anlamhhk
WDBDO A 60.95+23.05 r=0.268
WDBDO B 87.74+28.92 p=0.001

*Pearson Korelasyon Analizi

WDBDO-A ve WDBDO-B puan ortalamasimin karsilastirilmas1 Tablo 4.10°da
gosterilmektedir. Arastirmada kadinlarn WDBDO-A puan ortalamasi 60.95+23.05 ve
WDBDO-B puan ortalamasi 87.74+28.92 olarak bulunmustur. Aradaki iliskinin pozitif
yonde zayif diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Dogum normal fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen kadinin iyi olusunu olumlu
veya olumsuz yonde etkileyen bir¢ok faktorii bulundurmaktadir (65, 78, 79). Yasanilan
dogum deneyimi kadinin gocugu ve esiyle olan iligkilerini, dogum sonu depresyon riskini,
bir sonraki gebeligi isteme ya da sezaryen dogum tercih etme gibi birgok faktorii
etkileyebilmektedir (78, 80). Kadinlarda dogum beklentisi ve dogum deneyimi arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgular literatiir ile tartigilmistir.

Arastirmamizda kadinlarin ¢ogunlugunun gebeligi istedigi saptanmistir. Benzer
sekilde Koriik¢ii de yapmis oldugu caligmada primipar kadinlarin %89.9°’nun gebeligi
istedigi saptanmistir (6). Arastirmamizda gebeligi isteme durumu ile WDBDO-A ile
WDBDO-B puan ortalamas: arasinda énemli fark saptanmamustir (Tablo 4.6, p>0.05).
Ucgar yapmis oldugu galismada gebeligi isteme durumu ile WDBDO-B puan ortalamasi
arasinda iliski bulmamistir (70). Bulgumuz ile Ugar’in bulgusu benzerlik gostermektedir.
Ancak Waldenstrom’in yapmis oldugu calismada istenmeyen gebeliklerin olumsuz bir
dogum deneyimi yasanmasinda énemli faktor oldugu saptanmistir (57). Bulgumuz ile
Waldenstrom’un c¢alisma bulgusu arasindaki farkliligin 6l¢liim araglarindaki farkliliktan
olmasindan kaynaklandigi distinilmektedir.

Kadinlarin dogum hakkinda edindikleri bilgiler kadinlarin dogumdaki tutumlarini
etkiler. Edinilen gerg¢ek¢i ve dogru bilgi kadimin dogumda giiglii hissetmesini,
adaptasyonunu kolaylastir ve saglik personeli ile olan iletisim problemlerinin daha az
yasanmasini saglar (3, 14). Arastirmada kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu dogum hakkinda
bilgi edindigini belirtmistir. Cetin’inin yapmis oldugu calismada kadinlarin %73.6’sinin
dogum hakkinda bilgi edindikleri bulunmustur (14). Bulgumuz Cetin’inin ¢alisma
bulgusu ile benzerlik gostermektedir. Arastirmamizda dogum hakkinda bilgi edinme ile
WDBDO-A ile WDBDO-B puan ortalamasi arasinda 6nemli fark saptanmamigtir
(p>0.05). Seller’in Tiirkiye’de yapmis oldugu calismada kadinlarin dogum hakkinda
edindikleri bilgi ile dogum deneyimi arasinda iligki olmadigini saptamistir (9). Bulgumuz
Seller ve arkadaslarmin yapmis oldugu calisma ile benzerlik gostermektedir. Ancak
Roosevelt ve arkadaslarinin Amerika’da ve Zoeterman’nin Kolombiya’da yapmis oldugu
calismada kadimnlarin dogum hakkinda edindikleri bilgi ile olumsuz dogum deneyimi
arasinda iliski saptanmistir (72, 79). Bulgumuz ile Roosevelt ve arkadaslar ve

Zoeterman’nin yapmis oldugu calisma bulgusu farklilik gostermektedir Farkliligin
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Zoeterman’nin ¢alismasini  prospektif longitudinal, Roosevelt ve arkadaslarinin
caligmasin1t retrospektif tanimlayici olarak gergeklestirmesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Literatiirde primipar kadinlarda ortalama dogum siiresinin 8.2+4.6 ve 17.6=11.1
saat arasinda oldugu saptanmistir. Aragtirmamizda kadinlarin ortalama dogum siiresi
literatiir ile benzerlik gostermektedir. (4, 5, 8, 26, 40, 81). Arastirmamizda dogum stiresi
ile WDBDO-A ile WDBDO-B puan ortalamasi arasinda énemli fark saptanmamustir
(p>0.05). Allent Kiiba’da yapmis oldugu calismada dogum siiresi ile dogum deneyimi
arasinda iliski saptamazken, Adams ve arkadaglarinin Norveg¢’te yapmis oldugu
calismada iligki saptanmistir (4, 40). Bulgumuz Allent’in bulgusu ile benzerlik
gosterirken Adams ve arkadaslarinin bulgusu ile farklilik gdstermektedir. Farkliligin
arastirmamiza sadece vajinal dogum yapan kadinlar dahil edilmisken, Adams ve
arkadaglarinin ¢alismasina sezaryen dogum yapan kadinlarin da dahil edilmesinden
kaynaklandigi diisiniilmektedir.

Fizyolojik bir siire¢ olan vajinal dogumda medikal bir risk gerekmedikce
miidahalelerden uzak durulmasi dogum deneyiminin yasanmasinda Onemli oldugu
belirtilmektedir (32, 87). Indiiksiyon ve epizyotomi gibi medikal miidahalelerin
uygulanmasi kadinin dogum deneyimi sirasinda daha fazla endise duymasina ve olumsuz
dogum deneyiminin yasamasina neden olmaktadir (57). Arastirmamizda kadinlarin
cogunluguna oksitosin ve epizyotomi birlikte uygulanmistir (Tablo 4.2). Aslan’in yapmis
oldugu calismada primipar kadinlarin %91.7’sine epizyotomi uygulanmistir (82).
Sessions’nun Amerika’da yapmis oldugu calismada kadinlarin %22.5’sine epizyotomi,
%42.5’ine oksitosin uygulandigir saptanmistir (32). Bulgumuz Aslan’in bulgusu ile
benzerlik gosterirken, Sessions’un bulgusu ile farklilik gostermektedir. Farkliligin
tilkesel ve aragtirmamiza sadece primipar kadinlarin dahil edilmesinden kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Arastirmada dogum sirasinda oksitosin ve epizyotomi uygulamasi
birlikte uygulanan grubun daha fazla dogum korkusu yasadigi saptanmistir (p<0.05).
Waldenstrom ve arkadaslar1 ve Sluijs ve arkadaslari, Bhatt ve arkadaslarinin da yapmis
oldugu caligmada oksitosin ve epizyotimi uygulamasinin olumsuz dogum deneyimi ile
iliskili bir faktor oldugu belirtilmektedir (5, 57, 86). Arastirma bulgumuz Waldenstrom
ve arkadaglar1 ve Sluijs ve arkadaslar1 ve Bhatt ve arkadaglarinin ¢alisma bulgusu ile
benzerlik gostermektedir. Ancak Aslan ve Brane ve arkadaslarimin yapmis oldugu
calismada dogum sirasinda yapilan uygulamalar ile dogum deneyimi arasinda 6nemli fark

saptanmamustir (82, 85). Bulgumuz Aslan ve Brane ve arkadaslarinin yapmis oldugu
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calisma ile farklilik gostermektedir. Farkliligin arastirmalarin 6rneklem grubundan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Dogumda saglik personelinin tutumu kadinlarin dogum deneyimini olumlu veya
olumsuz yagamasi noktasinda énemli bir belirleyicidir (15, 22, 38, 43). Arastirmamizda
kadinlarin ¢ogunlugunun saglik personelinin tutumunun kendi beklentisi ile benzer
oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Sessions’un yapmis oldugu calismada kadinlarin
%70.5’1 saglik personeli tutumunu olumlu bulmustur (32). Bulgumuz Sessions’un
bulgusu ile benzerlik gostermektedir.

Dogum deneyiminde kadinin empatiye, yardima ve eslik edilmeye ihtiyaci vardir
(27). Dogum deneyiminde alinan sosyal destek kadinlarin dogum agrisi ile bas etmesini
kolaylastirir ve dogum sirasinda korkuyu azaltir. Ayrica sosyal destek kadinlarda dogum
deneyiminin yasanmasint ve memnuniyetini de etkilemektedir (21, 64, 70, 78).
Arastirmamizda kadinlarin ¢ogunun dogum deneyiminde sosyal destek istedigi ve en
fazla akrabalarindan sosyal destek istedigi saptanmistir (Tablo 4.3). Timur ve Hotun-
Sahin yapmis oldugu ¢alismada primipar kadinlarin %74.5’inin dogum deneyimde destek
olacak birine ihtiya¢ duyduklarini saptamigtir. Bulgumuz Timur ve Hotun-Sahin’inin
bulgusu ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda dogumda sosyal destek isteyen kadinlarm WDBDO-B puan
ortalamasinin sosyal destek istemeyen kadinlarin puan ortalamasindan daha yiiksek
oldugu ve aradaki farkin istatiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<<0.05, Tablo 4.9).
Nilsson ve arkadaglarinin primipar kadinlarda yapmis oldugu ¢alismada sosyal destegin
pozitif dogum deneyimi ile iligkili oldugu belirtilmektedir (19). Christianes ve
arkadaslarinin Belgika’da ve Spaich ve arkadaglarinin  Almanya’da, Bhatt ve
arkadaslarinin Hindistan’da yapmis oldugu calismada sosyal destek ile olumlu dogum
deneyimi arasinda iliski oldugu saptanmistir (21, 64, 86). Bulgumuz ile Nilsson ve
arkadaslar1 ve Christianes ve arkadaslari ve Spaich ve arkadaslari ve Bhatt ve
arkadaslarinin ¢aligma bulgusu benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda WDBDO-A puan ortalamasit 60.95+23.05 olarak bulunmustur
(Tablo 4.4). Tiirkiye’de Karabulut tarafindan yapilan ¢alismada WDBDO-A puan
ortalamas: primiparlarda 58.70+24.12, Brane ve arkadaslar1 tarafindan Isvigre’de nullipar
kadinlar {izerinde yapilan randomize kontrollii c¢alismada 69+20, Neimeninen ve
arkadaslarinin Isvigre’de yapmis oldugu calismada 64.50+21.60 olarak bulunmustur (8,

76, 85). Bulgumuz Karabulut ve Brane ve arkadaslar1 ve Neimeninen ve arkadaglarinin
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bulgusu ile benzerlik gostermektedir. Literatirde WDBDO-A puan ortalamasini
56.66+19.49 ve 68.00+£23.00 arasinda degismektedir (4-6, 76, 81, 87). Bulgumuz
literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda dogum o6ncesi WDBDO-A’ya gore kadinlarda en fazla orta
derecede dogum korkusu oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Fenwick ve arkadaglarinin
Avustralya’da yapmis oldugu calismada kadinlarin %48’inde orta derecede dogum
korkusu, Salomonsson ve arkadaslarinin Isvigre’de yapmis oldugu calismada kadimlarin
cogunlugunda hafif ve orta derecede dogum korkusu oldugu saptanmistir (63, 87).
Bulgumuz Fenwick ve arkadaslar1 ile Salomonsson ve arkadaglarinin bulgusu ile
benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda WDBDO-B puan ortalamasi1 87.74+28.92 olarak bulunmustur.
Tiirkiye’de Giineysu ve Giirsoy’un yaptigi calismada WDBDO-B puan ortalamasi
58.83420.96 olarak bulunmustur (49). Bulgumuz Giineysu ve Giirsoy’un yaptig1 ¢caligma
bulgusundan daha yiiksek ¢ikmistir. Farkliligin arastirmamiza sadece nullipar kadinlarin,
Giineysu ve Giirsoy’un arastirmasina ise hem nullipar hem de multipar kadinlar1 dahil
edilmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Brane ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada WDBDO-B puan ortalamasi 68+25 olarak bulmustur (84, 85). Bulgumuz
Brane ve arkadaglarinin calisma bulgusundan farklilik gostermektedir. Farkliligin
kiiltiirel faktorlerden kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda kadinlarm WDBDO-B’ye gore en fazla klinik diizeyde dogum
korkusu yasadigi saptanmistir (Tablo 4.4). Ulsfdottir ve arkadaslarinin Isvigre’de
primipar kadmlar iizerinde yapmis oldugu c¢aligmada kadinlarin %44 'lintin, Ucar’in
yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin 9%38.3linilin agir diizeyde dogum korkusu yasadigi
saptanmigtir (70, 71). Arastirmamizda kadinlarin dogum deneyiminde yasadigi korku,
Ulsfdottir ve arkadaslarinin ve Ugar’in arastirmasindan daha yiiksek ¢ikmistir. Farkliligin
Ulsfdottir ve arkadasglarinin c¢alismasinin farkli {ilke ve arastirma dizayninin
kullanmasindan, Ucar’in ¢aligmasinin ise evrenini hem primipar hem multipar kadinlarin
olusturmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirmada WDBDO-A ve WDBDO-B puan ortalamasi arasinda pozitif yonde
anlaml iliski saptanmistir. Kadinlarin bekledikleri dogum korkularinin dogumdan sonra
daha da arttig1 saptanmistir. Benzer sekilde Tiirkiye’de Gilineysu ve Giirsoy’un ve
Alehagen ve arkadaslarinin Isvigre’de yapmis oldugu calismada da WDBDO-A ve
WDBDO-B puan ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanmustir (49, 89).
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Bulgumuz Alehagen ve arkadaslart ve Giineysu ve Giirsoy’un bulgusunu destekler
niteliktedir.

Dogum korkusu evrensel bir kavram olup, bir¢ok calismada incelenmistir (52, 84,
87). Literatiirde primipar kadinlarin dogum deneyimi sirasinda yasadigi korku multipar
kadinlarin yasadigi korkudan daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (72, 75, 87)
Arastirmamizda kadinlarin bekledikleri dogum korkularinin dogumdan sonra daha da
arttig1 saptanmistir (Tablo 4.10). Fenwick ve arkadaslarimin (87) yapmis oldugu
calismada kadinlarin %26’sinin, Bhatt ve arkadaslarinin (57) hem multipar hem de
primipar kadinlar ile yapmis oldugu calismada kadinlarin %14.7' sinin, Waldenstrom’un
(86) calismasinda ise kadinlarin %7'sinin beklediklerinden daha kotii bir dogum deneyim
yasadig1 saptanmistir. Bulgumuz Fenwick ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma
bulgusu ile benzerlik gosterirken, Bhatt ve arkadaslar1 ve Waldenstrom’un c¢alisma
bulgusu ile farklilik gdstermektedir. Farkliligin Waldenstrom™un c¢alismasinda farkl
Ol¢iim araci kullanmasindan, Bhatt ve arkadaslar1 ile farkliligin 6rneklem grubundan
kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Kadinin yas1 dogum beklentisi ve deneyimini etkileyen onemli bir faktordiir.
Erken yasta gebe kalan kadinlarin gebeligi kabullenmesi gliclesmekte, dogum yaklastikca
dogum deneyimine yonelik, dogum sonrasi donemde ise annelik roliine uyum saglamaya
dair endise ve korkuyu daha fazla yasamaktadir (67). Literatiirde kadin yasinin dogum
deneyimini, dogum seklini ve dogum sonu algilamay1 etkiledigini belirten ¢aligmalar
mevcuttur (62, 78). Arastirmamizda 24 yas ve alti kadinlarin dogum Oncesi korku
diizeylerinin 24 yas iistii kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.5, p0.05).
Subasr’nin yapmus oldugu ¢alismada yas ile WDBDO-A puan ortalamasi ile iliski
saptamazken, Fenwick ve arkadaglariin Avustralya’da yapmis oldugu ¢alismada yas
azaldik¢a kadinlarm WDBDO-A puan ortalamasinin arttigi saptanmistir (67, 87).
Bulgumuz ile Fenwick ve arkadaglarinin calisma bulgusu ile benzerlik gosterirken,
Subasi ve arkadaslarinin c¢aligma bulgusu ile farklilik gdstermektedir. Farkliligin
arastirmamiza sadece primipar kadinlar dahil edilirken Subasi ve arkadaslarinin son
trimesterde olan hem multipar hem de primipar kadmnlart 6rneklem grubuna dahil
etmesinden kaynaklandig diistiniilmektedir.

Kadinlarda egitim diizeyi dogum beklentisi ve deneyimini etkileyebilmektedir.
Literatiirde diisiik egitim seviyesinin dogumun obstetrik ve psikososyal sonuglar
tizerinde etkili olabilecegi belirtilmektedir (78). Arastirmamizda kadinlarin egitim diizeyi

ile WDBDO-A puan ortalamas1 arasinda dnemli fark saptanmamustir (Tablo 4.5). Jokic-
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Begic ve arkadaslarinin (75) yapmis oldugu ¢alismada egitim durumu ile WDBDO-A
puan ortalamast arasinda iliski saptamamisken, Fenwick ve arkadaslarinin (87)
Avustralya’da, Seller ‘in (9) Tiirkiye’de yapmis oldugu ¢alismada egitim durumu ile
WDBDO-A puan ortalamas: arasinda iliski saptanmistir. Bulgumuz Jokic-Begic ve
arkadaglarinin bulgusu ile benzerlik gostermektedir. Ancak Fenwick ve arkadaslarinin ve
Seller ve arkadaglarinin bulgusu ile farklilik gostermektedir. Farkliligin Fenwick ve
arkadaslarinin ¢aligmasinin yapildigi iilkenin farkli olmasindan, Seller ve arkadaslarinin
orneklem grubunda ise multiparlar ve primiparlarin ikisinin dahil edilmesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Kadinlarda birbiriyle iliskili iki énemli bulgu olan ¢alisma durumu ile gelir
durumu dogum beklentisi ve deneyimini etkilemektedir. Kadinin gelir durumu arttikca
dogumda secenekleri artmakta ve saglik hizmetlerine ulasmasi kolaylagmaktadir (1).
Literatlirde calismayan veya gelir durumu yetersiz olan kadinlarin ailenin genislemesi ile
birlikte gelecege dair ekonomik anlamda daha fazla endise yasadiklari saptanmistir (34,
42, 47). Aragtirmamizda calismayan kadinlarin ve aylik geliri kotli olan kadinlarin
WDBDO-A puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.5, p<0.05).
Seller’in yapmus oldugu ¢alismada benzer sekilde ¢alismayan kadmlarmm WDBDO-A
puan ortalamasi ¢alisan kadinlardan daha yiliksek bulunmustur. Bulgumuz Seller ’in
calisma bulgusu ile benzerlik gostermektedir (9). Fenwick ve arkadaslarinin yapmis
oldugu ¢alismada kadinlarda diisiik gelir ile WDBDO-A puan ortalamasi arasinda énemli
fark oldugu saptanmistir (87). Sessions Amerika’da yapmis oldugu ¢alismada, Ulfsdottir
ve arkadaslarinm Isvec’te yapmis oldugu calismada benzer olarak aylik gelir ile dogum
deneyimi arasinda iliski saptanmamistir (32, 71). Bulgumuz Fenwick ve arkadaslarinin
bulgusu ile benzerlik gosterirken, Sessions ve Ulfsdottir ve arkadaslarinin calisma
bulgusu ile farklilik gostermektedir. Farkliligin ¢alismalarin yapildig: iilkelerin farkli
olmasinin yani sira Ulfsdottir ve arkadaglarinin ¢alismasinin retrospektif olmasindan
kaynaklandig: diistintilmektedir.

Arastirmada kadin yas1 ile WDBDO-B puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak
onemli fark saptanmamistir (p>0.05). Benzer sekilde Ucar ve Ulfsdottir ve arkadaslari
(70, 71) yas ile WDBDO-B puan ortalamasi arasinda 6nemli fark saptamazken,
Hildingsson ve arkadaslar1 (20) Isvicre’de yapmis oldugu ¢alismada kadinlarda yas ile
olumsuz dogum deneyimi arasinda iligski saptamistir. Bulgumuz Ucar ve Ulfsdottir ve
arkadaslarinin ¢aligma bulgusu ile benzerlik gosterirken, Hildingsson ve arkadaslarinin

yapmis oldugu c¢alisma bulgusu ile farklilik gostermektedir. Farkliligin Hildingsson ve
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arkadaglarinin  kullandiklart  6l¢iim aracmin  farkli  olmasindan kaynaklandig:
distiniilmektedir.

Arastirmamizda kadinlarin egitim diizeyi ile WDBDO-B puan ortalamasi arasinda
onemli fark saptanmamustir (Tablo 4.7). Sercekus ve Mete’nin primipar kadinlar
tizerinde yapmis oldugu ¢alismada egitim durumu ile olumlu dogum deneyimi arasinda
iliski oldugunu bulmustur (60). Farkliligin Ser¢ekus ve Mete’nin ¢alismasinda primipar
kadinlara dogum Oncesi egitim programini diizenlemis olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Hildingsson ve arkadaslarinin Isve¢’te Wijma lgeklerini kullanmadan
yapmis oldugu c¢aligmada egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin dogum beklentilerinin
yiiksek oldugu ve sezaryen dogumu daha ¢ok tercih ettikleri saptanmistir (20). Bulgumuz
Hildingsson ve arkadaglarinin bulgusu ile farklilik gostermektedir. Farkliligin
Hildingsson ve arkadaslarinin Wijma oOlgekleri kullanmamasindan ve arastirmaya hem
multipar hem de primipar kadinlar1 dahil etmesinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Arastirmamizda kadmlarin ¢alisma durumu ile WDBDO-B puan ortalamasi
arasinda 6nemli fark saptanmamustir (Tablo 4.7, p>0.05). Christiaens ve arkadaslar1 ve
Ucgar ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada ¢alisma durumu ile WDBDO-B puan
ortalamasi arasinda anlamli iligki saptanmamistir (21). Bulgumuz Christiaens ve
arkadaslar1 ve Ucar ve arkadaglarinin ¢alisma bulgusu ile benzerlik gostermektedir.

Kadinlarda gelir durumu dogum deneyimini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Gelir
durumu ile saglik hizmetlerini tercih etme ve ddeme giicii birbiri ile iligkilidir (1).
Bununla birlikte gelir durumu yetersiz olan kadinlarin dogumda daha fazla olumsuz
duygular yasadigi belirtilmektedir (32). Arastirmamizda aylik geliri kotii olan kadinlarin
deneyimledikleri dogum korkusunun yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05). Fenwick ve
arkadaglarinin ve Takegata ve arkadaslarinin primipar kadinlarda yapmis oldugu
calismada diisiik gelir ile WDBDO-B puan ortalamasi arasinda iliski saptanmstir (81,
87). Sessions Amerika’da yapmis oldugu ¢alismada, Ulfsdottir ve arkadaslarinin Isveg’te
yapmis oldugu calismada benzer olarak aylik gelir ile dogum deneyimi arasinda iligki
saptanmamustir (32, 71). Bulgumuz Fenwick ve arkadaglar1 ve Takegata ve arkadaglarinin
bulgusu ile benzerlik gosterirken, Sessions ve Ulfsdottir ve arkadaslarinin c¢alisma
bulgusu ile farklilik gostermektedir. Farkliligin arastirmalarin yapildig: iilkelerin farkh

olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Dogum beklentisi ile yasanilan dogum deneyimi arasindaki iligskinin incelendigi bu

caligsmada alttaki sonuclar elde edilmistir:

e Kadmlarin ¢ogunlugunun saglik personeli tutumunun beklentisi ile uyumlu
oldugu,

e Kadinlarin beste dordiiniin dogumda sosyal destek istedigi,

e Kadmlarin WDBDO-A puan ortalamasinin 60.95+23.05 ve daha c¢ok orta
derecede dogum korkusu yasadigi,

e Kadmlarmn WDBDO-B puan ortalamas1 87.74+28.92 oldugu ve daha ¢ok
klinik derecede dogum korkusu yasadigi,

e Arastirmada 24 yas ve alti kadinlarn WDBDO-A puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu (p<0.05),

e Calismayan ve aylik geliri koti olan kadinlarn WDBDO-A puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu (p<0.05),

e Aylik geliri kotii olan kadinlarm WDBDO-B puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu (p<0.05),

e Dogumda epizyotomi ve oksitosin uygulanan kadinlarn WDBDO-B puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu (p<0.05),

e Saglk personeli tutumu kendi beklentisi ile uyumlu olmayan kadinlarin
WDBDO-B puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu (p<0.05),

e Dogumda sosyal destek isteyen kadmlarn WDBDO-B puan ortalamasimin
daha yiiksek oldugu (p<0.05),

e WDBDO-A ve WDBDO-B puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif

diizeyde anlaml iligki oldugu saptanmustir.
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Arastirmadan elde edilen bulgulara gore 6neriler sunlardir:

e Saglik personeli tutumunun dogum korkusunu azaltmada onemli bir faktor
oldugu, bu nedenle saglik personelinin kadini biitiinciil olarak ele almasi ve
dogum korkusunu azaltmak i¢in olumlu tutum sergilemesi,

e Dogumda kadinin sosyal destek ihtiyacinin saglik personeli ya da kadinin talep
ettigi kisi tarafindan karsilanmasi,

e Kadinlarin gelir durumunun hem dogum 6ncesi hem de dogum sonrasi1 korkuyu
etkileyen onemli bir faktor oldugu ve bu nedenle diisiik geliri olan kadinlarin

dogum korkusu yoniinden dikkatle ele alinmasi gerektigi dnerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Ozgecmis Formu
A. KISISEL BILGILER
Ad1 Soyadi:
Dogum tarihi ve yeri:
Yabanci dil bilgisi:
Ales bilgisi:
Gorev yeri:

Iletisim bilgileri ( e-posta):

B. EGITIM BILGILERI

Mezun oldugu tiniversite/ fakiilte:

Mezuniyet tarihi ( y1l olarak):
Akademik Unvan (lar):

Semra Yilmaz

1987/ Adiyaman

66.25

70.54
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EK 2. Kisisel Tanitim Formu

Anket No:.........

1) Kag yasindasimniz ?.................
2) Egitim diizeyiniz nedir?

( ) Okur/yazar degil () Okur/yazar () Ilkokul

( ) Ortaokul () Lise () Yiksekokul/Fakiilte
3) Mesleginiz nedir?

( ) Calistyor () Calismiyor
4) Aylik gelirinizi nasil degerlendirirsiniz?

() Kotii () Orta () lyi ( ) Cok lyi
5) Gebeligi isteme durumunuz?

() Evet ( ) Hayir

6) Vajinal dogum hakkinda bilgi aldiniz m1?

() Evet ( ) Hayir

Evet ise kimden............

Dogum Sonrasi;
7) Dogumunuzu yaptiginiz yer neresi?

( ) Devlet Hastanesi ( ) Ozel Saglik Kurulusu ( ) Evde Dogum
8) Dogumunuz kag saat stirdii?...............
9) Dogum sirasinda asagidakilerden hangisi ya da hangileri yapildi? ( Birden fazla
secenek isaretlenebilirsiniz)

() Oksitosin uygulamasi

( ) Epizyotomi

( ) Forseps / Vakum uygulamasi

10) Dogumunuz sirasinda sosyal destek istediginiz biri ya da birileri oldu mu?
() Evet ( ) Hayir
Evet ise kim.............

11) Dogumda saglik personelinin tutumu beklentiniz ile uyumlu muydu?
() Evet ( ) Hayr
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EK 3. Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olcegi (WDBDO-A)

Anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogum sirasinda yasayabilecegi duygu
ve disiincelerini kapsamaktadir. Her bir sorunun yaniti 0’ dan 5’e¢ kadar
numaralandirilmistir. Ug¢ degerlerdeki yanitlar (sirasiyla O ve 5) asir1 uglardaki duygu ve
diisiinceleri yansitmaktadir. Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarinizin
ve dogumunuzun nasil gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen say1y1
daire igine alarak isaretleyiniz. Liitfen sorulari yanitlarken hayal ettiginiz dogum
sancilarini ve dogumu diisiiniiniiz, timit ettiginiz seklini degil.

I Dogum Sancilar1 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

II Kendinizi Dogum Sancilart ve Dogum Sirasinda Genel Olarak Nasil

Hissedeceginizi Diisiiniiyorsunuz?

3 0 1 2 3 4 5

Son Derece Hig

Yalniz Yalniz Degil
4 0 1 2 3 4 5

Son Derece Hig

Gl Giiglii Degil
5 0 1 2 3 4 5

Son Derece Hic¢

Kendinden Emin Kendinden Emin Degil
6 0 1 2 3 4 5

Son Derece Hic

Korkmus Korkmamis
7 0 1 2 3 4 5

Son Derece Hig

Yiizistii Birakilmis Yiiziistii Birakilmamais
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II Kendinizi Dogum Sancilart ve Dogum Sirasinda Genel Olarak Nasil

Hissedeceginizi Diisiiniiyorsunuz?

8 0 1 2 3 4 5
Son Derece Hig
Giigsiiz Giigsiiz Degil
9 0 1 5
Son Derece Hig
Giivende Gilivende Degil
10 0 1 5
Son Derece Bagimli
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
Hosnut Hosnut Degil
15 0 1 5
Son Derece Hic¢
Terkedilmis Terkedilmemis
16 0 1 5
Tamamen Hic¢
Kendine Hakim Kendine Hakim Degil
17 0 1 5
Son Derece Hig
Rahat Rahat Degil
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18 0 1 5
Son Derece Hig
Mutlu Mutlu Degil
III Dogum Sancilar Dogumunuz Sirasinda Hissedeceginizi
Diisiiniiyorsunuz?
19 0 1 5
Asirt Hig
Panik Panik Degil
20 0 1 5
Asiri Umitsizlik Yok
Umitsizlik
21 0 1 5
Asirt Cocuga Hi¢ Cocuga Kavusma
Kavusma Istegi Istegi Yok
22 0 1 5
Asirt Oz Giiveni
Oz Giivenli Yok
23 0 1 5
Son Derece Kendine
Gtivenli Glivensiz
24 0 1 5
Asirt Hig
Agrili Agrt Yok
IV Dogum Sancillarimzin En Yogun Oldugu Zamanda Ne Olacagim
Diisiiniiyorsunuz?
25 0 1 5
Son Derece Kotii Kaotii Bir Sekilde
Bir Sekilde Davranacagim Davranmayacagim
26 0 1 5

Bedenimin Biitiin

Kontrolii Saglamasina

Izin Verecegim

Bedenimin Biitiin
Kontrolii Saglamasina

Izin Vermeyecegim
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27 0 1 2 3 4 S

Kontroliimii Tamamen Kontroliimii
Kaybedecegim Kaybetmeyecegim
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 Hi¢ 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 Tlgili Diisiinceleriniz Oldu
Ise; Ornek Verebilir Misiniz?

32. Dogum Sancilart ve Dogumunuz Sirasinda Bebeginizin Olecegine Iliskin

Diisiinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hic¢ Cok Sik
33. Dogum Sancilari ve Dogumunuz Sirasinda Bebeginizin Zarar Gorebilecegine Iliskin
Diisiinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hig Cok Sik
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EK 4. Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Ol¢egi B (WDBDO-B)

Anket formu, kadimin dogumdan sonra yasayabilecegi duygu ve diisiincelerini
kapsamaktadir. Her bir sorunun yanitt 1° den 6’a kadar numaralandirilmistir. Ug
degerlerdeki yanitlar (sirasiyla 1 ve 6) asirt uglardaki duygu ve diisiinceleri
yansitmaktadir. Liitfen, her bir soruyu yanitlarken hamilelik ve doguma dair
diisiincelerinizden duruma en uygun olan sayiy1 daire icine alarak isaretleyiniz. Liitfen

dogumunuzun nasil gerceklestigini distinerek cevaplayin, olmasini istediginiz sekli

degil.
Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda yasadiklarimz bir biitiin olarak nasil
degerlendirirsiniz?
1 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Harika Harika Degil
2 1 2 3 4 o) 6
Son Derece Hic¢
Korkung Korkung Degil
I1. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda genel olarak ne hissettiniz?
3 1 2 3 4 9) 6
Son Derece Hig
Yalniz Yalniz Degil
4 1 2 3 4 o) 6
Son Derece Hig
Giiglii Giiglii Degil
5 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Kendinden Emin Kendinden Emin Degil
6 1 2 3 4 o) 6
Son Derece Hig
Korkmus Korkmamis
7 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Yiizistii Birakilmis Yiiziistii Birakilmamais
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II. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda genel olarak ne hissedeceginizi

diisiinityordunuz?
8 1 2 4 5 6
Son Derece Hig
Giigsiiz Gligsiiz Degil
9 1 2 4 5 6
Son Derece Hig
Giivende Giivende Degil
10 1 2 4 5 6
Son Derece Hig
Bagimsiz Bagimsiz Degil
11 1 2 4 5 6
Son Derece Hi¢ Yalniz ve

12

13

14

15

16

17

Yalniz ve Kimsesiz

Kimsesiz Degil

1 2 4 5 6

Son Derece Gergin Hi¢ Gergin Degil
1 2 4 5 6

Son Derece Hig
Memnun Memnun Degil
1 2 4 5 6

Son Derece Hig
Gururlu Gururlu Degil
1 2 4 5 6

Son Derece Hig
Terkedilmis Terkedilmemis
1 2 4 5 6

Son Derece Hig
Sakin Sakin Degil
1 2 4 5 6

Son Derece Hig
Rahat Rahat Degil
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18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

1 2 3 4 9) 6

Son Derece Hig

Mutlu Mutlu Degil

II1. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda ne hissettiniz?

1 2 3 4 9) 6

Asirt Hig

Panik Panik Degil

1 2 3 4 5 6

Son Derece Hig

Umitsiz Umitsiz Degil

1 2 3 4 5 6

Bir an 6nce Hig

Cocuga Kavusma Istegi Cocuga Kavusma
Istegi Yok

1 2 3 4 5 6

Son Derece Ozgiiveni

Ozgiivenli Yok

1 2 3 4 o) 6

Son Derece Hic¢

Giivenli Giivenli Degil

1 2 3 4 o) 6

Son Derece Hig

Agrili Agr1 Yok

Dogum eyleminin ve dogum aninin en yogun / en zor anlarinda ne oldu?

1 2 3 4 5 6

Son Derece Kotii Bir Timiiyle Kotii Bir

Sekilde Davrandim Sekilde Davranmadim

1 2 3 4 5 6

Bedenimin Kontrolii Bedenimin kontrolii ele

Ele almasina tamamen almasina hig izin

Izin verdim vermedim

1 2 3 4 5 6

Tiim Kontroliimii Kontroliimii

Kaybettim Hig¢ Kaybetmedim

52



V. Bebeginizin dogdugu an nasildi?

28 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Eglenceli Eglenceli Degil
29 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Dogal Dogal Degil
30 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Acik/ Net Acik/Net Degil
31 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hic¢
Tehlikeli Tehlikeli Degil

IV. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda olumsuz diisiinceleriniz
(kuruntulariniz) olduysa; ornek verebilir misiniz?

32. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda, c¢ocugun Oolebilecegine iliskin

diisiinceleriniz?
1 2 3 4 5 6
Hic¢ Cok Sik
Olmadi Oldu
33. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda, bebeginizin zarar gorebilecegine iliskin
Diisiinceleriniz?
1 2 3 4 5 6
Hic¢ Cok Sik
Olmadi Oldu
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EK 5. Etik Kurul Onay1

_ T.C:
n INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

07.03.2017 6 2017/6-13

Karar No: 2017/6-13: Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu 07.03.2017
tarihinde Rektor Yardimeilan Toplanti odasinda topland:. inonii Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde Dog. Dr. Sermin TIMUR TASHAN’in sorumlu arastirmaci oldugu; Adiyaman
Universitesi Saglik Yiiksekokulunda Ars. Gor. Semra YILMAZ'in “Dogum Beklentisi ile
Yasamlan Dogum Deneyimi Arasindaki iliskinin incelenmesi” bashkli calismasi
Universitemiz Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-olmadig
hususundaki bagvurusuna iliskin raportdr raporu goriisiildii. Calisma Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde c¢alismada herhangi bir etik kusur
olmadigina; oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Metin Fikret GENC Lwl\? s} Prof. Dr. Osman CELBIS KATILMADI
Etik Kurul Baskan Yardimcisi Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILMADI | Prof. Dr. ibrahim SAHIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Behice ERCI KATILDI | Prof. Dr. Saim YOLOGLU KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK 6. Adiyaman 1l Halk Sagh Miidiirliigii ve Tiirkiye Halk Saghg Kurumu izin

TCs
ADIYAMAN VALILIGI
“1.% st Jes Qases ADIYAMAN 4. LIGT M1, G50 -
Halk Saghg Miidiirliigii ADIYAMAN :2:2 2::::: :gi l\w(;sl')rgi]r:‘lf;lmm E
SUBE MUDURLUGU
05/04/2017 16:26 - 87440804-050.01.04-285
Say1  :80330453 l " " "”"Ill"”"lm"m"ll”m
Konu : Semra YILMAZ “in Yiiksek Lisans 00042843977

Tez Calismasi

ARASTIRMA iZIN TALEPLERI DEGERLENDIRME
KOMISYONU KARAR TUTANAGI

ilgia) Semra YILMAZ'in 24/03/2017 tarih ve bila sayili dilekgesi.
ilgib) Semra YILMAZ' in 31/03/2017 tarih ve bila say1li dilekgesi.

Ilgi a) dilekgede, Adiyaman Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Boliimii Tezli Yiiksek
Lisans programi 6grencisi Arastirma Gorevlisi Semra YILMAZ, Miidiirliigiimiize vermis oldugu 24/03/2017
tarihli dilekce ve ekinde yer alan basvuru belgelerinde, 01/04/2017-30/06/2017 tarihleri arasinda, ilimiz
Merkezinde bulunan toplam 18(on sekiz) Aile Sagligi Merkezlerinde, "Dogum Beklentisi ile Yasanilan
Dogum Deneyimi Arasindaki Iliskinin incelenmesi" bashkli Primipar Gebeligi olan 220 kadini igeren tez
calismasi yapmak istedigini belirtmistir.

Miidiirliigiimiiz Arastirma izin Talepleri Degerlendirme Komisyonu tarafindan, Semra YILMAZ® 1n
ilgi a) bagvuru dilekgesiyle yiiriitmek istedigi tez galiymasi ve basvuru belgeleri incelenmis; Bagvuru
formunun C.7 Veri Toplama Y&ntemi kisminda, verilerin hafta i¢i mesai saatleri igerisinde gebelere ev
ziyareti yapilarak arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanacagi ayrica, yine basvuru
formunun C.8 Arastirmanin Kisithliklari kisminda, aragtirmanin yalnizca ilk gebeligi olan kadinlar iizerinde
gergeklestirilecegi belirtildiginden Komisyonumuzca;

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Birinci basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Arastirma
izin Talepleri Bagvuru ve Degerlendirme Mercii' nin 9. Maddesinde ;

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeliginde yer alan "dile hekimleri, bakmakla yiikiimli oldugu
vatandaglara ait, bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuat ¢ergevesinde gizliligini, biitinligiinii,
giivenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikiimliidiir.” hiikmii ile Hasta Haklar1 Yonetmeliginde belirtilen ”
Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller disinda hichir sekilde
agiklanamaz” hilkmiine istinaden, bahsi gegen mevzuatta da anlagilacag iizere kisisel veri kapsamma giren
veriler paylagilamayacagindan, Aragtirma Gorevlisi Semra YILMAZ' in Ilgi a) tarihli bagvurusu
Komisyonumuzca degerlendirmeye alinamamisti.

iigi b) dilekge de ise Arastirma Gorevlisi Semra YILMAZ, ilgi a) bagvurusunda Miidiirliigiimiizce
belirtilen Bagvuru Formunun C.7 Veri Toplama Yontemi ve C.8 Arastirmanin Kisitliliklar1 kismini tekrar
diizenleyerek basvurmus ve Arastirmay: 07/04/2017-30/06/3017 tarihleri arasinda il Merkezinde bulunan Aile
Sagligi Merkezlerine bagvuran ve rizasi alman goniillii bireylere soru cevap seklinde yiiz yiize uygulayacagini
belirtmistir. Komisyonumuzca yapilan inceleme ve degerlendirme neticesinde, ilgi b) tarihli basvurusunda
THSK' nun ilgili mevzuatlari gergevesinde hareket edilmesi ve yasanabilecek hukuki sorunlardan ilgili
arastirmacinin sorumlulugunda bulunmas: kaydiyla belirtmis oldugu sartlarda tez galismasini yiiriitmesinde
herhangi bir sakinca gériilmemektedir. 05/04/2017

Mehmet YETIS Mustafg DOST
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