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OZET

Amag: Bu calisma, kadinlarin dogum Oncesi ve sonrasi dénemde
dogum korkusuna iliskin dlstncelerinin  karsilastirilmasi  amaciyla
yapilmistir. Gozlemsel/kesitsel bir calismadir. Calisma dogum Oncesi ve
sonras! iki asamali olarak yuratdlmuastir. Arastirmanin érneklemini 25
Eylal 2014 - 30 Ocak 2015 tarihleri arasinda Zonguldak Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesi’'ne basvuran toplam 283 gebe olusturmustur.

Materyal ve Metod: Arastirmanin yapildigi kurum ve etik kuruldan
gerekli izinler alinmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda, ilk asamada
normal dogum yapmayi planlayan 28-40 hafta arasindaki gebelere Dogum
Oncesi Bilgi Formu ve dodum ©&ncesinde dodum korkusuna iliskin
distincelerini 6lcmek icin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcedi (W-
DEQ) A Versiyonu kullanilmistir. Ikinci asamada ise; dlcedin A versiyonu
uygulanan gebelerden normal dogum vyapan lohusalara Dogum Sonrasi
Bilgi Formu ve dogum korkusuna iliskin dislincelerini 6lgmek igin Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcedi (W-DEQ) B Versiyonu kullanilarak
toplanmistir. Elde edilen veriler, SPSS for Windows 21.0 paket
programinda dederlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin dogum 6ncesinde dogum
korkusuna iliskin disinceleri analiz edildiginde; kadinlarin dogumlarinin
asiri agrih olacagi ve mikemmmel olamayacadi, dogum sancilari ve
dogum sirasinda korku duyacaklari, yalniz kalacaklari, dogum sirasinda
gergin ve panik olacaklari, dogumlarinda birine bagimli olacaklar ile ilgili
disiince ve beklenti igerisinde olduklari saptanmistir. Dogum sonrasinda
dogum korkusuna iliskin dislnceleri analiz edildiginde ise; kadinlarin
dogum  Oncesindeki  dislincelerinin  ¢oguna benzer  duygulari
deneyimledikleri saptanmistir. Arastirmada W-DEQ A 6lcedi toplam puani
54.46+20.65, W-DEQ B 0lcedi toplam puani 58.83+20.96'dir. Bu sonug
kadinlarin dogum korkusunun, dogum sonrasinda dogum Oncesine gére
yaklasik iki puan arttigini gostermekte ve aralarinda anlamh iligki
bulunmaktadir (p<0.05). Kadinlarin dogum o6ncesinde dogum korkusuna
iliskin dusinceleri ile dogum sonrasinda dogum korkusuna iliskin
dusuinceleri arasinda ayni ydnde istatistiksel olarak anlamh iligki
saptanmistir (r=0.611, p<0.001). Kadinlarin dogum korkusu ile dogum
korkusunu etkileyen faktorler arasindaki iliskiye bakildiginda; kadinlarin
egitim durumunun, gebelik sayisinin, simdiki gebeliklerini isteme
durumunun ve dogum ile ilgili bilgi aldiklari kaynak (kisi/yer) ile dogum
oncesinde ve dogum sonrasinda dogum korkusu arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Kadinlarin dogum o6ncesinde olumlu dislincelere sahip
olmalari dogumda olumlu distnceler yasamaya, olumsuz dusiincelere
sahip olman ise dogumda olumsuz dislnceler yasamaya neden
olmaktadir. Kadinlarin dogum ile ilgili korkularinin azaltiimasi daha olumlu
bir dogum deneyimi yasanmasi agisindan énemlidir. Bu nedenle dogumla
ilgili  olumsuz duslncelere sahip olan kadinlarin belirlenmesi ve
korkularinin azaltilmasina ydnelik girisimlerde bulunulmasi énerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Dogum korkusu, dogum beklentisi, dogum deneyimi



SUMMARY

COMPARISON OF PREGNANT WOMEN’S THOUGHTS ON
THE FEAR OF CHILDBIRTH DURING THE PRENATAL AND
POSTNATAL PERIODS

Aim: The aim of this study was to compare pregnant women’s
thoughts on the fear of childbirth during the prenatal and postnatal
periods. This was an observational/descriptive and cross-sectional study.
It was conducted in two stages: during prenatal and postnatal periods.
The study sample consisted of a total of 283 pregnant women who were
admitted to the Zonguldak Maternity and Children Hospital between
September 25, 2014 and January 30, 2015.

Material and Method: Necessary permissions were obtained from
the ethical committee as well as the institution where the study was
conducted. In the first stage, data were collected with a Prenatal
Information Form and, in order to determine their thoughts on the fear of
childbirth during the prenatal period, the Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ) Version A for the women
in the study who were in their 28-40 weeks of their pregnancy and who
intended to have a normal delivery. In the second stage, data were
collected using the Wijma Delivery Expectancy / Experience Questionnaire
(W-DEQ) Version B for the women in the study who were previously
administered the Version A of the questionnaire and who underwent a
normal delivery in order to determine their thoughts on the fear of
childbirth. Data were analyzed using SPSS for Windows 21.0 package
program.

Results: During the prenatal stage, the pregnant women in the study
thought that their delivery would be extremely painful and it would not be
perfect, they would have labor pain and fear during the delivery, they
would be alone, they would feel stressful and anxious during the delivery,
and they would be dependent on another person during the delivery.
During the postnatal stage, the pregnant women in the study were found
to experience feelings similar to their thoughts during the prenatal stage.
There was a statistically significant relationship in the same direction
between the subjects’ thoughts on the fear of childbirth during the
prenatal and postnatal stages (r=0.611, p<0.001). The subjects’ total
score on the W-DEQ A was 54.46+20.65 while it was 58.83+20.96 on the
W-DEQ B. This result reveals that the subjects’ fear of childbirth increased
by nearly two points during the postnatal period in comparison to the
prenatal period. Analysis of the relationship between the subjects’ fear of
childbirth and the factors affecting the fear of childbirth revealed a
statistically significant relationship between the subjects’ educational
background, number of pregnancies, attitudes towards their current
pregnancy and source of information (person/place) about their delivery
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and their fear of childbirth during the prenatal and postnatal periods
(p<0.05).

Conclusion: Having positive thoughts during the prenatal period
causes to have positive thoughts during the delivery whereas having
negative thoughts in that period causes to experience negative thoughts.
Reducing pregnant women’s fear of childbirth could help them have a
more positive childbirth experience. Therefore, it is recommended that
pregnhant women with negative thoughts on the fear of childbirth be
identified and interventions to reduce their fear be conducted.

Keywords: Fear of childbirth, delivery expectation, delivery experience
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1.GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Korku, insanlarin bilmedigi, aciklayamadigi ya da anlayamadigi
seylere yonelik gosterdigi olagan tepkidir. Bu tepki insanlarin stresli yasam
olaylari ile basa cikmasini ve tehlike aninda organizmay! tetikte ya da
alarm durumunda tutarak gereken onlemleri almasini sadlayan, tim
insanlarda ortak, dodal ve evrensel bir duygudur (Lazoglu, 2014; Ucar &
Golbasi, 2015). Bu tiur duygularin rastlandigi durumlardan biri de dogum
olgusudur. Kadinin yasaminda cok 6zel bir deneyim olan dogum, dogal ve
fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen bircok kadin tarafindan korkulan bir
durum olarak algilanmaktadir (Aksoy, 2015; Sercekus & Okumus, 2009;
Sercekus, 2005). Cunkl gebelik ve dogum anne adaylar igin tahmin
edilemeyen belirsizlikleri icinde barindiran bir slire¢ oldugundan bircok
kadin dogum korkusu yasamaktadir. (Koértkcl, 2009; Sercekus, 2011;
Ugar, 2013).

Dogum korkusu bireyden bireye degisiklik gostermekte ve farkl
dliizeylerde ortaya cikmaktadir. Dogum korkusu dlizeyleri; hafif, orta, agir
ve klinik olarak dedisebilmektedir (Kériikcli, 2009; Oztirk, 2014; Ucar,
2013). Normalde her kadinin doguma iliskin bir miktar (hafif dizeyde)
korku yasamasi dogaldir. (Ucar & Golbasi, 2015). Hatta literatlirde kabul
edilebilir duzeydeki bir korkunun kadinin doguma hazirlanmasinda
yardimci olabilecegi belirtilmektedir (Alessandra & Roberta, 2013). Ancak
dogum korkusu gebelikten 6nce olusur ya da bu korku gebelik ve dogum
stirecinde klinik dlzeye (tokofobi) ulasirsa dogum sirecini olumsuz
etkileyebilmektedir (Melender, 2002a, Oztiirk, 2014, Lazoglu, 2014).

Literatlirde kadinlarin cogunlugunun hafif ya da orta diizeyde dogum
korkusu yasadigi belirtilmektedir (Ugar & Godlbasi, 2015; Cicek& Mete,
2015; Oztiirk, 2014). Kadinlarin dogumdan beklentileri genelde gecmis
deneyimler ve sosyal 6grenme yoluyla sekillenmektedir. Bu nedenle farkh
kiltirlerde yasayan kadinlarda dogum korkusu farkhh dizeylerde
olabilmektedir (Sayiner & Ozerdodan, 2009; Sercekus, 2011; Larsson,
Saltvedt, Edman & Wiklund, 2011; Soderquist, Wijma, Thorbert & Wijma,
2009). Yapilan calismalarda Britanya’da gebelerin %25’inin (Stoll & Hall,
2012; Norvecg'te %33’Unin (Nerum, Halvorsen, Sgrlie & @ian, 2006),
Avustralya’da %?26’'sinin (Fenwick, Gamble, Nathan, Bayes & Hauck,
2009), Ulkemizde ise %6-30'unun (Koérukcl, Firat & Kukulu, 2010, Ucar,
2013; Oztiirk, 2014) orta dizeyde dogum korkusu yasadigi belirlenmistir.
Klinik dizeyde dodum korkusu oranlarina bakildiginda ise yapilan
calismalarda Isvec'te gebelerin %10’unun (Kjaergaard, Wijma K, Dykes &
Alehagen, 2008), Norvecg'te yaklasik %7-9" unun (Adams, Eberhard-Gran
& Eskild, 2012; Storksen, Eberhard-Gran & Garthus-Niegel, Eskild, 2012 ),
Kanada’da %9,1'inin (Spice, Jones, Hadjistavropoulos, Kowalyk & Stewart,
2009) klinik diizeyde dogum korkusu yasadigi belirlenmistir.
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Yukaridaki veriler incelendiginde (lkeler arasi farkhliklar oldugu
asikardir. Dogum korkusuna neden olan ve bu farkliliklari ortaya c¢ikaran
bircok faktdér vardir. Bu faktorlerin genel anlamda birey, kulttr, saghk
hizmetlerinin sunumu ve hizmetlerin verilis bicimlerinden kaynaklandigi
gorilmektedir. Bu faktorler sirasiyla dogumda agri yasama, epizyotomi,
dogumda perinenin hasar goérmesi, cinsel yasamin olumsuz etkilenmesi,
dogum vyapabilecek gicte olmadigini distinme, saglik personeline
glivenmeme, dogumda 06lme, dogumda panik yasama, dogum boyunca
yalniz olma, dogumun nasil olacagini bilmeme, sadlik personelinin
dogumda hata yapmasi veya yeterince destek olmamasi, dogumda
bebegin 6lmesi veya zarar gormesidir (Melender, 2002a; Sahin, Din¢c &
Digsiz, 2009; Sercekus, 2011).

Yapilan calismalarda en yaygin dogum korkusu nedeninin dogumda
yasanacak agri korkusu oldugu belirtiimektedir ( Sercekus & Okumus,
2009). Ayni zamanda da dogum korkusu agriy! artirmaktadir. Bu yoniyle
dogum agrisi ile dogum korkusu yasama arasinda pozitif bir iliski
bulunmaktadir. (Karabulutlu, 2012; Sayiner, Ozerdogan, Giray & Ozdemir,
2009). Yapilan bir calismada dogum korkusu yasayan kadinlarin korku
yasamayanlara gore dogumda agriya toleranslarinin azaldigi ve bu
nedenle daha c¢ok adr deneyimledikleri belirlenmistir (Saisto, Kaaja,
Yliorkala & Halmesmaki, 2001). Cinklt dodum korkusu gerilim
yaratmakta, dolayisiyla tim kaslarda spazma vyol acarak agriyi
artirmaktadir. Boylece kadin, korku-gerginlik-agri kisir déngdsiniin igine
girmektedir (Sayiner & Ozerdogan, 2009; Sercekus, 2011). Bu kisir déngii
servikal dilatasyonun sekonder olarak durmasina, dogumun uzamasina yol
acarak fetal distrese neden olur (Lazoglu, 2014). Bu durumda dogumdan
memnuniyeti azaltmakta ve kadininin bir sonraki dogumunda sezaryeni
tercih etmesine neden olabilmektedir. Ayni zamanda kadinin yeniden
bebek sahibi olmak istemesinde, anne bebek baglanmasinda, aile
iliskilerinde ve gUnlik yasaminda olumsuz sonuglara da neden
olabilmektedir. En énemli sonuglarindan birisi de dogumun miudahaleli ya
da acil sezaryen ile sonuglanmasidir (Rohe vd., 2013). Yapilan
calismalarda dogum korkusunun acil sezaryen dogum nedenlerinin basinda
geldigi belirtilmektedir (Bektas, 2008; Gozikara & Eroglu, 2008;
Karabulutlu, 2012; Sercekus, 2009; Sercekus, 2011; Tasci Duran &
Atan,2011; Yanikkerem vd, 2010; Vatansever & Okumus, 2012). Dogum
korkusu olan kadinlar normalde bas- pelvis uygunsuzlugu, fetisin durus
bozukluklari, fetal distres, distosi, iri bebek, gecirilmis sezaryen gibi anne
veya bebek acisindan normal spontan dogum (NSD)’un gerceklesmesi
riskli olan durumlarda uygulanmasi gereken sezaryen yontemini istemekte
ve ¢ozim olarak gdrmektedirler. Ulkemizde yapilan bir calismaya gore
gebelerin %47.4’ (i herhangi bir tibbi gerekce olmaksizin, sadece dogum
korkusundan dolayl sezaryen ameliyati olmaktadir (Ergdl & Kirtlncd,
2014). Dogum korkusunun elektif sezaryen tercihinde 6nemli bir faktor
oldugu ve sezaryen ameliyati oranini artirdigi da bildirilmistir (Aksoy M,
Aksoy AN, Dostbil, Celik & Ince, 2014, Davies, 2014; Kringeland, Daltveit
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ve Moller, 2009; Fenwick vd., 2010; Nieminen vd., 2009; Wiklund,
Edman, Ryding & Andolf, 2007).

Diinya Sadlik Orgiti'niin (DSO) sezaryen konusundaki &nerisi;
sezaryen oraninin %15 ile sinirh kalmasi yoniindedir (DSO, 2001).
Dinyada pek cok llkede oldugu gibi llkemizde de sezaryen orani bu
hedefin Gzerindedir. Turkiye Brezilya ve Cin‘den sonra sezaryen orani en
fazla olan Uglncl Ulkedir (SGK Medula Sistemi, 2011). Turkiye de 1993
TNSA verilerine gbre sezaryen orani %6.9 iken TNSA 2013 verilerinde
%48.1'lere kadar artis gostererek neredeyse tim dodumlarin yarisini
olusturmaktadir (TNSA-1993, 2013 ). Saglik Bakanhg: verilerine gore de
2014 yiinda Turkiye'de vyapilan dogumlarin yizde 52'sinin sezaryen
oldugu belirlenmistir. Saghk Bakanhgr Turkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu'nun yaptidi calismaya gore 2014 sezaryen dogum oranlar devlet
hastanelerinde %237, Universite hastanelerinde %67 ve 6zel hastanelerde
%70 oraninda oldugu belirlenmistir (https:// ww.saglik.gov.tr/ denetim/
belge/ 1-44222/ sezaryen - tibbi-degerlendirme - calismasi-2015. html) .
Dogum korkusuyla bas etmek igin sezaryen ameliyati olmanin dogum
korkusunu tedavi etmeyecedi bilinmektedir (Karlstrém vd., 2009). Cink
kadin sezaryen ile dogum yaptiginda normal dogumun aksine korkulariyla
bas etmis olmadigindan dogum korkusu dogumdan sonra da ayni sekilde
devam edebilmektedir (Fenwick vd., 2008). Yapilan bir galismada
obstetrik riski disik olmasina ragmen elektif sezaryen tercihi olan
kadinlarin  saghk personeli tarafindan korkularini ifade etmeleri
saglandiginda, %93’Unin tercihlerini vaginal dogum olarak degistirdigi
gortlmustir (Nerum vd., 2006). Bu calismalar bize gebelikte dogum
oncesi izlemin vaginal dogumun artmasinda hem de kadinlarin dogum
korkulariyla basetmesinde 6nemli oldugunu gostermektedir.

Kadinlarin dogum eylemi ile bas etmeleri ve saglikli bir dogum streci
yasamalari icin ebe - hemsirelerin kadinlarin doguma iliskin korkularini
azaltarak, onlari dogum eylemine hazirlamada ve olumlu dogum deneyimi
edinmelerini saglamada ©6nemli sorumluluklari bulunmaktadir (Bozkurt,
2013). Ebe-hemsireler kadinlarin doguma karsi kisisel inang ve
beklentilerinin birbirinden farkli olduklarini bilmelidirler. Bu nedenle
kadinlarin bireysel olarak dederlendirilerek dogum korkularinin olup
olmadigi ortaya c¢ikarilmahdir. Varsa korkularinin nedenleri, korku
duzeyleri ve kadinin ihtiyaglar belirlenerek danismanhk hizmeti verilmesi,
dogum slireci ve sonuglarini olumlu yonde etkileyebileceginden 6nem
tasimaktadir (Koksal & Duran, 2013; Karacam & Akytiz, 2011). Dogum
oncesi egitimler birinci ve ikinci basamakta ebeler-hemsireler tarafindan
etkili olarak yapildiginda kadinlarin dogum korkularinin azalmasinin yani
sira sosyal 6grenmedeki eksik ve vyanlis bilgilerin de o6nine gecilmis
olacaktir. Bu konuda DSO’niin gelistirdigi ve 2014 vyilinda da Saglk
Bakanligi tarafindan giincellenen ve tim illere génderilen Dogum Oncesi
Izlem ve Bakim Rehberleri ebeler ve hemsireler agisindan énemli bir
kaynaktir. Ayrica Saglik Bakanhgdl’ nin 2015 yilinda hastanelerde baslatmis


http://www.haberler.com/turkiye/

oldugu Dogum Oncesi Hazirhk siniflari da énemli bir adimdir (https://
www.saglik.gov.tr/ denetim/ belge/1-44222/sezaryen-tibbi dederlendirme
-calismasi-2015.html). Bunun yaninda Saghk Bakanhgi'nin sezaryen
oranlarini azaltmak icin baslatmis oldugu girisimler kadinlari normal
doguma hazirlamak igin bilgilendirme ve danismanhdga daha fazla yer
verilmesini desteklemektedir. Ayrica gelismis Ulkelerde gecmisi eski olsa
da Ulkemizde yaklasik 15 yildir 6nemi daha c¢ok fark edilen dogum o6ncesi
hazirhk siniflarinin dogum korkusunun azaltilmasi ve adriyla bas etme
Uzerinde c¢ok Oonemli olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir. Literatlirde
dogum Oncesi hazirlik siniflarina katilan kadinlarda dogumla ilgili korkulara
yonelik olumsuz dilslncelerin  azaltilabilecegi ve olumlu yonde
degisebilecegi varsayllmaktadir. Ayrica dogum beklentileri ile dogum
deneyimleri arasinda da pozitif yonli iliski oldugu varsayimi ile hareket
edilmektedir. Yapilan calismalarda doguma hazirik siniflarina katilan
gebelerin dogum korkularinin ve istege bagli sezaryen oranlarinin azalmasi
da bunu destekler niteliktedir (Cosar & Demirci, 2012; Sercekus, 2011;
Mete, Isbir, Cece & Tokat 2013, Sercekus & Mete, 2010; Subasi vd; 2013;
Oztiirk, 2014).

Literatlir incelendiginde yurtdisinda kadinlarin dogum &ncesinde ve
sonrasinda dogum korkusu dldzeylerinin ve dusincelerinin
karsilastinlmasina ydnelik galismalar bulunmaktadir (Alehagen, Wijma B.,
& Wijma K, 2006; Spice, Jones, Hadjistavropoulos, Kowalyk & Stewart,
2009; Slade vd., 1993; Takegata, Haruna, Matsuzaki, Shiraishi, Okano &
Severinsson, 2015). Ancak Uulkemizde bu konuda vyapilan calismalar
incelendiginde dogum korkusu (Lazoglu, 2014; Oztirk, 2014; Sasmaz,
2015), dogum beklentisi (Karabulut, 2014; Seller, 2012), dogum deneyimi
(Ugar, 2013) ile ilgili calismalar bulunmakla birlikte, kadinlarin dogum
oncesi ve sonrasi donemde dodgum korkusuna iliskin dislncelerinin
(beklenti ve deneyimleri hakkinda) karsilastiriimasina ydnelik calismalara
rastlanmamistir.

Bu nedenle calismamizin bu alandaki eksikligi gidermede katki
saglayarak ileride yapilacak mesleki calismalara ve uygulamalara bilimsel
dayanak olusturmasi amaclanmistir. Calismamizin, gebelerin dogumla ilgili
beklentilerine yonelik egitim-danismanlik verilmesinin yanisira her gebenin
beklentisine yonelik egitim mifredatlari hazirlanarak beklentilerine cevap
verilmesi ve gebelerin daha olumlu bir dogum deneyimi yasamalarina
olanak saglamasi agisindan énem tasiyacadi distnidlmektedir. Calismamiz
Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'ne gebeligin 28-
40 hafta arasinda basvuran ve normal dogum yapacak olan 283 gebenin
dogum oOncesi ve dogum sonrasinda dogum korkusuna iliskin
didslncelerinin karsilastirilmast ve bu dlslUnceleri etkileyen faktdrlerin
incelenmesi amaciyla planlanmistir.



1.2. Arastirmanin Sorulari

1.

Kadinlarin dogum o6ncesi ve dogum sonrasi déonemde doguma iliskin
duslnceleri nelerdir?

Kadinlarin dogum o0Oncesi ve dogum sonrasi donemde dodguma iliskin
yasadiklarn korku dizeyleri nekadardir?

Kadinlarin dogum oOncesi ve dogum sonrasi donemde dodguma iliskin
yasadiklari korku arasinda iliski var midir?

Kadinlarin sosyo-demografik oOzellikleri ile dogum korkulari arasinda
iliski var midir?

. Kadinlarin obstetrik 6zellikleri ile dogum korkulari arasinda iliski var

midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

Gebelik, yeni bir canlinin meydana gelmesinde kadin ve erkek Greme
hicrelerinin birlesmesi sonucu baslayan ve dogumla sona eren dogal bir
olaydir. Insanlarda ortalama gebelik siiresi 280 giindiir (40 hafta, 10 ay).
(Coban, 2007; Doyurgan, 2009; Arslan 2010). Gebeligin her Ug¢ aylk
dénemine bir trimester denir ve gebelik ¢ trimesterden olusur. Gebelik
sliresince trimesterlere gore farkllik gosteren bircok dedisiklik meydana
gelmektedir (Sergekus, 2005; Sunal & Demiryay, 2009).

2.1.1. Gebelige Bagli Olusan Degisiklikler

Anatomik, fizyolojik ve psikolojik olan bu dedisiklikler normal,
kacginilmaz olarak degerlendiriimekle birlikte her kadinda farkli derecelerde
olusmaktadir (Arslan, 2010; Demirbas, 2013). Dogumdan sonraki ilk 6-8
hafta icinde de kadinin dnceki anatomik ve fizyolojik durumuna doénus
olmaktadir (Sergekus, 2005; Asci, 2013).

Gebelikte gorilen anatomik degisiklikler; uterusun agirliginda artma,
serviks, vulva ve vajinanin kanlanmasinda artma, memelerde buyume,
kilo artisi, kan hacmi ve eritrosit sayisindaki artis gibi basta genital sistem
olmak Uzere tim sistemlerde olmaktadir (London vd., 2003; Sercekus,
2005; Nazik, 2005; Ozcelik, 2010).

Gebelerde en sik rastlanilan fizyolojik dedisiklikler; sik idrara gikma,
bulanti-kusma, istahta artma-azalma, mide yanmasi, konstipasyon,
diyare, hemoroidler, varisler ve 6dem, kas kramplari, bel agrisi, bas agrisi
(Lowdermilk & Wilson, 2006; Sunal & Demiryay, 2009), psikolojik
yakinmalar ise ambivalans (zit duygularin ayni anda bir arada yasanmasi),
kaygl, korku, ice kapanma, duygusal dalgalanmalar, sinirlilik olarak
gorulmektedir (Burrougs & Leifer, 2001; Em, 2011).

Bltin bu degisiklikler anne adayinin gebelige uyumunu saglamak,
hem annenin hem fetlsin saghdini en iyi sekilde slrdirmek amaciyla
meydana gelmektedir. Anne vicudu icin 6nemli yik ve stres olusturan
anatomik ve fizyolojik dedisiklikler psikolojik dedisikliklerin de kaynadgini
olusturmaktadir (Arslan, 2010; Giinay, 2013). Ornedin; mide bulantilari
kadinin gebeligi kabullenmesini, kilo alma ise beden imajini olumsuz yénde
etkileyebilmektedir (Sercekus, 2005).

Her gebede anatomik ve fizyolojik dedisiklikler ayni olabilmesine
ragmen psikolojik degisiklikler her kadinda farkli olabilmektedir. Bu
degdisiklikler kisinin deneyimlerine, kiltir dlzeyine, ailedeki mutluluk
derecesine, gebeligin istenip istenmemesine, ailedeki bireylerin gebelige
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karsl tutumlarina, gebeligin planlanip planlanmamasina, ailedeki gocuk
sayisina, gebeligin riskli olup olmamasina, gebelige hazir olunup
olunmamasina ve bunun gibi daha bircok dediskenin varhdina baghdir
(Ozcelik, 2010; Yiimaz & Beji, 2010). Kadinlar gebeligi nese, doyum,
olgunluk, kendini gerceklestirme ve mutluluk kaynadi olarak algiladigi gibi;
stres, endise, kaygili bekleyis, Uzerinde asin bir yiklenme gibi olumsuz
ruhsal  duygulanimlarin  yasanabilecegi  bir donem olarak da
gbrebilmektedir (Calik & Aktas, 2011). Bu duygular bazi trimesterlerde
daha belirgin olarak gorilirken gebeligin ilerlemesiyle artis ya da azalma
gbsterebilir (Potur, 2003).

2.1.1.1. Ilk Trimester

Gebelik tanisi kesin olarak koyulduktan sonra hemen hemen tim
kadinlar ambivalan (geliskili) duygular yasar (Birol, 2005). Ambivalans ilk
trimesterde daha yodgun olarak yasanir. Bu slire boyunca kadin,
duygularini anlamakta zorluk ¢ekebilir. Hem yasadigi fizyolojik olaylar hem
de celiskili duygular gebeyi psikolojik anlamda zorlayabilir. Bebekle ilgili
cok az seving duydugu bir evredir (Demiryay, 2006). Bu duygularin nedeni
ise gebelikle birlikte yasamda meydana gelebilecek blyik degisimler,
ekonomik guglikler, ev problemleri, is yasamina etkisi, hazir olmama
duygusu, menstruasyonun kesilmesi, mide bulantilarinin rahatsiz etmesi,
kendini yorgun hissetme ve meme hassasiyeti olarak gdsterilmektedir
(Demirbas,2013; Keskin,2014). Fizyolojik degisimler ve hormon seviyesi
duygusal dalgalanmalara neden olabilir (Demirci, 1996). Bu ddnemde
anne adaylari sirekli degisen duygular icerisinde olabilir, kendilerini gok iyi
hissetmelerine ragmen birkag dakika sonra aglamak isteyebilirler. Bu
dedisiklikler kadinin esi ve ailesi igin sasirticidir (Glinay, 2013 ).

Shereshefsky & Yorrow ilk trimesterde gebeligini kabullenen ve gliven
duygusu icinde olan gebelerdeki uyum sirecinin olumlu oldugunu
belirtmislerdir (Aktaran Demiryay, 2006). Bu dénem sonunda gebelikten
hoslanma ve mutluluk duyma, fizyolojik rahatsizliklari iyi tolere etme,
kendisi ve ailesinin gebelik ve dogumla bas edebilecedi duygusu, 6zglven
ve umut duygusu gibi belirtiler kadinin gebeligini kabullendigini gosteren
belirtilerdendir (Demirbas, 2013).

2.1.1.2. Ikinci Trimester

Bu trimesterde kuking (Quickening) denen fetlis hareketleri bagslar.
Bu da kadinin ilgisini kendi igine ydneltir (Taskin, 2009, s. 101). 1lk
aylarda soyut olan fetus varligi, anne tarafindan hareketlerinin
hissedilmesi, ultrasonografide goérintllenmesi ve kalp seslerinin duyulmasi
ile somut bir kavrama dontstr (Demiryay, 2006). Anne bebegin kendi
icerisinde olan, fakat ondan farkh bir varlik olarak kabul ettikce, annelik
rolind de kabul etmeye baslar (Taskin, 2009, s. 101) ve codgu kadin
gebeligi kabullenmistir (Keskin, 2013). Gebelik benimsenmis olsa bile,
duygu ve mizag dedisiklikleri, problem ¢6zme becerilerinde yavaslama ya
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da degdisiklik, asin duyarlihik, alinganlik, huzursuzluk, ani kizginhk, buyik
mutluluk gibi bazi sasirtici degisimler gorilebilir (Taskin, 2009 s. 101;
Gunay, 2013).

Ilk trimesterde viicut sekli cok az dedismesine ragmen, ikinci
trimesterde karnin acikca c¢ikinti  olusturmasi, belin kalinlasmasi,
memelerin genislemesi gibi degdisimler gebeligin ifadesidir (Bobak, 1987;
Potur, 2003; Demiryay, 2009). Bu degisiklikler gebenin imaj anlayisini
olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilir. Bazi gebeler meydana gelen
degisikliklerin kendisine yakistigini, dogurganliklarini ve disiliklerini ortaya
cikardiklarini dasdntrler. Bazi gebelerde ise bu anlayis olumsuz yodnde
etkilenir (Potur, 2003)

Ikinci trimester, kadinin hamileligin fizyolojik dedisikliklerine uyum
sagladigi dénemdir. Yorgunluk, bulanti-kusma azalir ve pelvik konjesyon
artar (Koyun vd., 2011). Ruhsal problem goérilme riskinin en dislk oldugu
bu dénem hamileligin en hos donemi olarak ifade edilir (Tabur, 2007).
Fizyolojik rahatsizliklarin azalmasina bagh olarak gebe kadin genellikle
kendisini daha iyi hisseder ancak bebedin sagligina yoénelik endiseler
yasamaya bagslayabilir (Sercekus,2005). Bu doénemde kadinlar fetlsul
koruma yetenekleri hakkinda kaygilanir. Bu kaygi siklikla narsizm ve ige
donme seklinde kendini gosterir. Kadin tamamen kendine ve bebegine
yonelik yasadidi icin kendisine hayran ve ige donik tanimlanir. Kiyafetleri,
yedigi besinler ve yasadigi cevre Oncesine gore daha 6nemlidir. Cevresel
olaylarin fetlisii etkileyip etkilemedigini dederlendirir. Bundan dolayi bazi
kadinlar islerine ve cevredeki diger bireylere, daha az ilgi gosterirler
(Demiryay, 2006).

2.1.1.3. Ugiincii Trimester

Fizyolojik sikayetler bu dénemde uterusun blylmesiyle beraber farkl
bir sekilde tekrar ortaya cgikabilir (Gamble, 2001). Fiziksel olarak gérinim
buyimus, gebe hantallasmistir. Uykusuzluk, cabuk yorulma, cinsel istekte
azalma, yeni beden sinirlarina uyum saglamakta giglik cekme, sik idrara
cikmanin verdigi rahatsizlik kadinin gilnlik yasamini zorlastirir. Bu
nedenlerden dolay! kadinda bikkinlik olusur ve her sey bir an dnce bitsin
ister (Reeder, 1987; Demir, 1992; Taskin, 2009, s. 101). Ulukavak ve
Eryilmazin 2005 yilinda yaptigi calismada gebelerin  %39.7'sinin ilk
trimesterde, %24’'UnUn ikinci trimesterde yorgunluk hissetmeye
basladiklari ve gebelerin tamaminin Uglncl trimesterde degisik
derecelerde yorgunluk hissettikleri belirlenmistir.

Uclincli trimesterde gebelerin doum ve bebek icin hazirliklari
artmistir (Demiryay, 2006). Anne bitin eksikliklerini tamamlamaya
calisir. Ikinci trimesterde baslayan ice déniiklik bu dénemde de sirer.
Duygusal bagimliik ve destek arayislari artar ve o6zellikle esine bagimli
olmaya baslar (Taskin, 2009, s. 101). Bagimliik belirtileri kisiden kisiye
degisebilir. Bu donemde kadin kocasinin gebelik, dogum ve bebekle ilgili
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duygu ve dislncelerini paylasmasini istemektedir. Gebe kadin esine her
an ulasabilecedginden emin olmak icin onu telefon ile sik sik arayabilir ve
kendisi sdylemese de esinin bu duygularini anlamasini bekler (Demirbas,
2013) .

Gebeligin son déneminde dogum ile ilgili korku ve kaygl giderek
artabilir (Glnay, 2013). Bu donemde duygusal dalgalanmalar olur. Kadin
ilk trimesterde yasadigi ambivalan duygulari yeniden yasamaya baslar.
Gebelikten nefret etmekle birlikte bebegi istemekte, bunun yani sira
dogumdan korkmaktadir (Taskin, 2009, s. 101). 28-32 haftadan sonra
dogumun sekli, bebede zarar gelecedi korkusu, bebedin normal olup
olmayacagi, saglkli, problemsiz bir dogum yapip yapmayacagi dislncesi,
olim korkusu gibi belirtiler olusmakta (Richardson, 1990, Rofe, Blittner &
Lewin, 1993; Potur, 2003; Kilicarslan, 2008) ve dodum esnasinda
cekecegdi acilarin dislincesi bile gebe kadinin blylk bir kaygl yasamasina
neden olabilmektedir (Kiligarslan, 2008). Rofe ve digerlerinin (1993)
yaptigi calismada Uglinci trimesterde gorilen kayginin diger trimesterlere
gore daha fazla oldugu belirtilmistir.

2.2. Dogum Eylemi

Dogum insanligin var oldugu gliinden beri siregelen fizyolojik, dogal
bir olaydir (Ceylantekin, 2006). Dogum eylemi; son menstrual periyoddan
sonra 38-42. gebelik haftalari arasinda, genel olarak dogum agirligi 500
gramin Uzerinde olan ya da bas topuk mesafesi 25cm ve Uzerinde olan
fetls ve eklerinin uterustan dis ortama atildi§i bir sirectir. DSO 20.
gebelik haftasindan sonra sonlanan gebeliklere de dogum tanimlamasini
getirmistir (Gul, 2008; Kdse, 2012).

Dogum normal olarak gercgeklesebilecedi gibi, bebegin veya anne
adayinin saghginin dogum aninda tehlikeye girmesi, anne adayinin
Ikinmasinin yeterli olmamasi, perinenin hassas olmasi ve yirtilma riskinin
olmasi, makat gelis olmasi, iri ya da prematlre bebek gibi nedenler olmasi
durumunda epizyotomi, vakum, forseps ve sezaryen gibi mudahalelli
olarak da gerceklestirilebilmektedir (Uludag, 2009; Kizilkaya, 2014).

2.2.1. Normal Dogum

Normal dogum milyonlarca yildir biatiin memelilerin soylarini devam
ettirmekte kullandiklari yontemdir (Kése, 2012). Genellikle kadin
vlicudunun fizyolojik yapisi vajinal dogum icin uygundur. Yeterli destek ve
uygun girisim ile dogum eylemi basarili bir sekilde gerceklesebilmektedir
(Kizilkaya, 2013).

Normal bir dogum eylemi son menstural periyoddan 38-40 hafta

sonra konsepsiyon urund olan fetis ve eklerinin uterustan dis ortama
atildigi bir slrectir. Uterusun daha fazla bluylyemedigi ve fetlslin dis
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ortamda yasayabilecek olgunluda eristigi bir zamanda gerceklesir (Taskin,
2009, s. 275).

eNormal bir dogum eyleminin;

eTermde (son menstrual period’ dan sonraki 38-42. gebelik haftalarn
arasinda),

e Kendiliginden baslayan,

e Tek ve canli fetlisiin varligi ile,

eVerteks pozisyonunda,

e Bas-pelvis uyusmazldi olmadan,

eSaglikli bir fetils ve annenin varligi ile gergeklesmesi beklenir
(Taskin, 2009, s. 275).

2.2.1.1. Normal Dogum Seyri
4 evreden olugsmaktadir. Sirasiyla;
e Dogumun 1. Evresi

Dodumun birinci evresi silinme ve dilatasyon evresidir. Uterus
kontraksiyonlari sayesinde servikste incelme (silinme) ve acgilma
(dilatasyon) gercgeklesir (Kose, 2012). Doguma yakin glnlerde baslayan,
belde c¢ekilmeler, karinda gerginlik hissi devamli ve daha guglUi bir hal
aldiginda gercek dogum adrilarina dénistr. Dizenli araliklarla ve her 10
dakikada bir gelen kontraksiyonlar bu evrenin baslangici olarak bilinir ve
sikhgr 3-4 dakikaya kadar inebilmektedir (Karabulut, 2014). Bu
kontraksiyonlar, serviksin dar bir orifise sahip olan silindirik yapisini,
cocugun basinin gecgebilecedi bir genislige dénlstirir (Al-Azzawi, 2007).

Dogumun en uzun olan bu evresinde (yaklasik 8-10 saat) gebe tim
enerjisini eylemle bas etmek icin harcar ve yalniz kalmaktan korkabilir
(Kdse, 2012).

e Dogumun 2. Evresi

Servikal dilatasyonun tamamlanmasindan fetiisiin dogumuna kadar
gegen suredir. Bu slUre yaklasik olarak yarim ile iki saat arasinda surer
(Kose, 2012). Bu asamada adrilarda degisiklik s6z konusudur, her agri ile
birlikte istem disi bir 1kinma hisside baslamaktadir. Agrilarin araliklari
kisalarak 2-3 dakikada bir gelmeye baslar ve 60-70 saniye kadar devam
eder. Kuvvetli ve ikintili agrilar ile bas i¢ rotasyonunu tamamlar, gocugun
dogmasi ile amniyon sivisi bosalir (Karabulut, 2014). Bu dénemde kadinin
kuvvetle 1kinmasi slreyi kisaltir (Kése, 2012). Ikinma, teknige uygun
olursa etkilidir. Aksi halde sadece annenin yorulmasina neden olur.
Dogumun bu donemi annenin aktif olarak doguma katildigi bir donemdir
(Karabulut, 2014).
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e Dogumun 3. Evresi

Bebedin dogumundan, plasentanin cikisina kadar ki asamaya
denilmektedir. Bu asama 5 dakika ile 30 dakika arasinda gerceklesir
(Caliskan, 2006; Taskin, 2009). Dodgumdan birkac dakika sonra,
plasentanin ayrilmasini saglayan kontraksiyonlar baslar. Uterus silratle
kasilir ve boyu kisilir. Yapisma alani kidgulince esneklikten yoksun
plasenta, yapistigi yerden ayrilir. Ikintilh bir agr ile plasenta disari cikar
(Caliskan, 2006). Genellikle anneler bu evrede blyuk bir rahatlk,
mutluluk ve yorgunluk hissederler (Kose, 2012).

e Dogumun 4. Evresi

Plasenta ciktiktan sonraki ilk 4 saatlik dénemi igerir. Bu dénem erken
postpartum donem olarak dederlendirilir. Doguma bagh élimlerin en sik
nedenlerinden biri atoni kanamasidir. Iri fetus, codul gebelik, artmis
parite ve hidroamniyoslu gebeler uterin atoni igin risk grubundadir ve
logusanin bu dénemde kanama, tansiyon ve nabiz agisindan kontrol
edilmesi 6nemlidir. Eger vajinal kanama fazla miktarda devam ediyor,
uterus yumusak ve dogum sonrasinda halen abdomende kiigllmuyorsa,
uterin atoni dastinutlmelidir (Kémdarcl, 2010; Kése, 2012; Seller, 2013).

2.2.2. Dogum Miidahaleleri
2.2.2.1. Epizyotomi

Epizyotomi ikinci evrenin sdresini kisaltmasi yolu ile fekal vya
da Uriner inkontinans riskini  azaltmak, postpartum agriyr  azaltmak,
yaralarin iyilesmesini hizlandirmak, Uclnca ve doérdincu
evrede perineal laserasyonlarin insidansini azaltmak dahil bircok faydasi
olduguna inanilan, perinede bulbokavernos kasa vyapilan cerrahi bir
insizyondur (D6nmez & Sevil, 2009; Leblebici, 2006).

Epizyotomi dogum kliniklerinde en sik uygulanan cerrahi islemlerden
biri belki de birincisidir ( Duran, Eroglu & Sandikgi, 2002). Ulkemizde ilk
dogumlarda epizyotomi orani %99'dur (Velioglu, 2014). Bu da ilk
dogumunu yapan kadinlara rutin olarak uygulandigini géstermektedir.

Son vyillarda kanita dayali uygulamalarin gelismesiyle birlikte,
gerekliligi bilimsel bir veriye dayanmaksizin yurirlige girmis olan rutin
epizyotomi uygulamasinin sagladigi avantajlar tartisiimaya baslanmistir
(King & Pinter, 2014). Gelismis Ulkelerde artik rutin olarak
uygulanmamaktadir. Amerika ve Kanada’da hastanelerde epizyotomi orani
%33’ tur. Amerika’da 1980’lerde %60 civarinda olan bu rakam rutin
epizyotomi uygulanmasinin zararlari Gzerine artan yayinlar sayesinde hizla
dismeye devam etmektedir (Velioglu, 2014).
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Yapilan c¢alismalarda sinirli epizyotomi  uygulamasinin  rutin
epizyotomiye goére daha yararli oldugu (Carroli & Mignini, 2009), rutin
epizyotomi uygulanmasinin sonuclarinin sinirlayici epizyotomi
uygulanmasindan daha kot olabildigi, sinirlayici epizyotomi
uygulamasinda daha az situr ve komplikasyon olustugu gorilmektedir
(Ra“isa"nen, Vehvila“inen & Heinonen, 2010). Ulkemizde yapilan bir
arastirmada ise sinirll  epizyotomi uygulamasinin rutin epizyotomi
uygulamasi ile karsilastinilabilir perineal sonuclara sahip oldugu
belirtilmistir (Katuk vd., 2013).

Literatirde pek cok sistematik inceleme, gdézlemsel ve rastlantisal
arastirmalar, epizyotomi  kullaniminin  sinirlandirilmasi  gerektigini
gbéstermektedir (ACOG 2006; Albers & Borders 2007; ACNM 2005; Carroli
& Belizan 2000; SOGC, 2004). Clnkl rutin epizyotominin dogumun ikinci
evresini destekledigine dair kanit yoktur (King & Pinter, 2014).

2.2.2.2. Vakum ve Forseps

Ikisi de, normal dogumlarda bebedin dogum kanalinda ilerleyemedigi
ya da annenin gigli ikinamadigi zamanlarda uygulanmaktadir. Rahim agzi
tam acgik oldugunda bebegdin basina yerlestirilen bir aletle bebek disariya
cikarilmaktadir (Karabulut, 2014). Tirkiye verileri incelendiginde saglikli
bir operatif dogum orani verilememektedir. ABD’de insidansi ise yaklasik
olarak %5’tir. Bu oran udlkemize benzer sekilde azalirken vakum kullanimin
forseps kullanimina orani giderek artmaktadir (Sanhal vd., 2011).

Ozellikle son yillarda artis gosteren sezaryen oranini disiirmeye
ybnelik uygulamalarin vakum ve forseps kullanimini yeniden ©6ne
cikaracagi distntlmektedir ( Sanhal vd., 2011).

2.2.2.3. Sezaryen

Sezaryen dogum; fetus, plasenta ve membranlarin abdominal ve uterus
duvarlarindaki insizyon yoluyla dogmasi seklinde tanimlanir
http://www.acibademhemsirelik.com/e-dergi/79/docs/ug-1.pdf. Erisim
Tarihi: 11.09.2015). Sezaryen genel olarak; vajinal dogumun glvenle
tamamlanmasinin mimkin olmadigi durumlar séz konusu oldugunda veya
vaginal dogumun anne ya da fetls igin risk tasidigi durumlarda uygulanan
alternatif bir dogum yoéntemidir (Hacisalihoglu vd., 2008).

2.2.2.3.1. Sezaryen Sikhgi

Sezaryen dogum diinyada ve Ulkemizde en sik yapilan major cerrahi
girisimlerden biridir. Buglin birgok gelismis lUlkede sezaryen hizinin %20-
25 arasinda oldugu gérilmektedir (Ozkan, Sakal, Avci, Civil & Tunca,
2013). Yani her dort veya bes bebekten birinin dogumu sezaryen dogum
ile gerceklesmektedir. Tilrkiye sezaryenle dogum oraninda Brezilya ve
Cin‘den sonra Uguncu sirada yer almakta ve dlkemizde yillara gére giderek
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artmaktadir (Ergdl & Kuintlrcli, 2014). Tarkiye Nufus ve Saglik
Arastirmasi (TNSA) 2003 raporuna goére Turkiye'de arastirma tarihinden
onceki son bes yil icinde dogan bebeklerin %21'inin sezaryen ile diinyaya
geldigini gostermekte iken TNSA-2008'de %36.7, TNSA 2013’de ise
sezaryen oraninin neredeyse tim dogumlarin yarisini (%48.1) olusturdugu
gorilmektedir (TNSA, 2003-2008-2013). Ulkemizde bildirilen bu sezaryen
oranlan Diinya Saglik Orgiiti (DSO)' niin “2000 Yilinda Herkese Saglik”
hedefleri kapsaminda 6nerilen %15 oraninin oldukca ustiindedir (DSO,
2000).

Sezaryen dogum oraninin yikselmesinde; anne adaylarinin ekonomik
nedenlerle ilk gebelik yaslarini ileri yaslara kaydirmalari, anne adayinin
dogum korkusu, paritenin azalmasi, yardimci Greme tekniklerinin yaygin
kullanilmasi sonucu olusan cogul ve preterm gebeliklerin artmasi, “kiymetli
bebek” kavraminin ortaya c¢ikmasi, sosyoekonomik seviyenin ylkselmesi,
hastanin kisisel istemi, vajinal dogum sirasinda olusacak dogal
komplikasyonlarda bile dogum hekiminin medikolegal sorunlarla
karsilasmasi, agrisiz dogumun (epidural anestezi ile) yaygin olarak
uygulanamamasi gibi faktorlerin rol oynadigi disintlmektedir (Aksoy vd.,
2014; Kizilkaya, 2013; Glzel, 2014). En o6nemlisi de eski sezaryen
vakalarinin yine sezaryenle dogurtulmasi gerektigi dlstncesi gibi
faktorlerin sezaryenle dogum oraninin artmasinda birincil rol oynadigi
belirtiimektedir. Gelismis Ulkelerde sezaryenlerin yaklasik %30’u
tekrarlayan (mukerrer) sezaryenlerdir (Gozikara & Eroglu, 2011). Bu
durum, 1916’da Cragin tarafindan ileri surtlen “Bir kez sezaryen, hep
sezaryen” yaklagsiminin degistirilememesinden kaynaklanmaktadir
(Kizilkaya, 2013; Aksoy vd., 2014).

2.3. Korku Kavrami

Korku kelimesinin Ingilizce karsiligi "fear" dir ve eski Ingilizce' de ani,
felaket ya da tehlike icin kullanilan "faer" sézctginden tlremistir (Beck &
Emery, 2006). Ginimuzde temel bir duyguyu adlandirmakta olan korku,
canlinin hayatta kalmasina yardimci olan bir duygu olarak gérilmekte,
sadece insanlarin dedgil hayvanlarin da bu duyguyu vyasadiklari
disinulmektedir. Korkuya verilen tepkinin ise tehlikeden korunmak igin
bir alarm sistemi oldugu ifade edilmektedir (Ohman, 2000).

Korku, ilk insandan bu yana var olan bir gergektir. Korkunun gegmisi
insanlik tarihi kadar eskidir ve insanin dogasinda olan korku duygusu din
nasilsa, bugin de aynidir. Gerek insanin bireysel yasaminda gerek
toplumsal yasamda korkunun yadsinamaz bir yeri ve 6nemi vardir. Bu
nedenle korku, cesitli bilim dallarinda arastirma konusu olmus ve
korkunun buglne kadar pek c¢ok tanimi yapilmistir (Harputlu 2012).
Bilimsel olarak ilk tanimlayanlardan biri Aristoteles'tir. Aristoteles,
klasiklerinden Retorik'te korkuyu “gelecekte kurgulanan yikici ve acl veren
bir kétllige dayali bir aci ve rahatsizlik” olarak tarif eder (Coker, 2014).
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Rachman'a (2004) goére korku, “algilanan ya da tanimlanan bir tehdit
varhdginda ortaya cikan duygusal bir tepkidir”. Korku duygusu dénemsel
olarak ortaya cilkar ve tehlikenin ortadan kalkmasiyla azalir ya da
kaybolur.

Gullone & King ise (2000) korkuyu, “gercek ya da olacagini
dlsindigimuz tehlike durumunda yasamimizi sirdirmek igin verdigimiz
ve normal olan bir tepki” olarak tanimlamaktadir.

Korkunun tanimlarini artirmak muimkuin olmakla birlikte, tanimlar
6zlinde ayni noktay! isaret eder. Tanimlardaki ortak nokta, korkunun
karsilagilan durum ya da olaya iliskin olarak kiside olusan tehlike
didslncesi nedeniyle ortaya cikan duygu olmasidir (Harputlu, 2012). Ancak
gercekci bir tehlikeden korkmakla gercek bir tehlike yokken korkmak
arasinda Freud bir ayrim yapmis ve bunlardan ilkine, gercekgi kaygi ya da
nesnel kaygi adini vermistir.

Korku durumunda akla ilk gelen sey karanlik, kaza, 6lim, sevilen bir
kisiyi veya nesneyi kaybetme, deprem gibi dogal afetler, tecaviiz, savas,
teknoloji, gok guraltist gibi durumsal ve yasamsal olaylardir. Bunlara
bagli olarak Urperme, soguk soguk terleme, tasikardi, gézlerin gereginden
fazla agilmasi, agiz kurulugu, kaslarin asiri derecede gerilmesi, bulanti,
beyin zonklamasi, yutkunma glicligl gibi tepkiler ortaya gikabilir (Stuart,
2005). Bu fiziksel belirtilerin yani sira, titreme, yerinde duramama, gergin
bir ylz ifadesi ve ses tonu, bazen asiri halsizlik, kipirdayamama,
huzursuzluk, gilme veya aglama artisi, ¢cok konusma, bireyin Kkisiligine
bagli olarak kaginma veya baskalarina bagimlilik, hayal kurmaya yénelme,
given arama, israrla baskalarindan onay bekleme, &neri isteme gibi
davranissal belirtiler de olabilir. Korku ayrica kuskuculugu artirip, ofkeli
saldirgan tutuma neden olabilir (Ylksel, 2006).

Dogal olarak insanlar, tehlikeli olarak degerlendirdikleri durumlardan
mUmkin oldugu kadar uzak kalmak, eder bu durumun igindelerse de
kacmak, kendini korumak isterler. Korku da icerdigi tehlike diisiincesinden
dolayr korkma ve kagma davranisini beraberinde getiren bir duygudur
(Gengdz, 1998 ).

2.3.1. Korku ve Kaygi Arasinda Benzerlik ve Farkliliklar

Kaygl kavramini 6n plana c¢ikaran psikolojik kuram Psikanalizm’dir.
Kaygl kavramini ilk olarak inceleyen ise Psikanalizmin kurucusu Freud’dur.
Insanin yasadigi ilk kayginin dogum ani oldugunu belirten Freud, insanin
dinyaya geldigi ilk anda bircok uyarici etken ile karsilastidini ve insani
kayglya iten bu durumun sonraki yillardaki kaygilara oncllik ettigini
sOylemistir (Manav, 2011).
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Kaygi, Tirkce’ de “endise” ve Ingilizce’ de “anxiety” olarak ifade
edilmektedir. Belli bir anlamda tasa ve kusku terimleri ile anlamdas
olmakla birlikte farkh bir olgudur. Kaygi bu durumuyla bazen korku ile de
kanistinimaktadir (Erbas, 2005). Kaygl ve korku c¢ogu zaman birbirinin
yerine kullanilmasina ragmen farkh kavramlardir (Sercekus, 2005; Seller,
2012). Korku; bilinen, taninan bir tehdite karsi emosyonel ve fizyolojik
tepki olarak tanimlanirken, kaygi beklenen bir kotllige karsi beynin
rahatsizligi, huzursuzlugudur (Mannoni, 1992). Korkunun kaynadi belli,
kayginin ise belli degildir (Gectan, 2005). Kaygi nesneye kavustugu an
yerini korkuya birakir (Sercekus, 2005; Kdknel, 1990).

Bir anne, viicudunda sivilce ¢ikan ya da nezle olan cocugun odlecegi
korkusuna kapilirsa, annenin yasadigi bu duygu anksiyetedir. Buna karsilik
cocuk 6nemli bir hastalilk gecirmekte ise annenin tepkisi gergcek bir
korkudur. Korku, insanin karsilastigi tehlikeyle orantili bir duygudur. Oysa
anksiyetede durum orantisiz hatta cogu kez imgesel bir tehlikeye karsi
gelistirilen bir tepkidir (Gumus, 2012).

Rachman’a (2004) goére korku ve kaygl arasinda, nedenleri, sureleri
ve devam edip etmemeleri ile ilgili farkhhklar bulunmaktadir. Kayagi
genellikle kestirilemez ve kontrol edilemez 6zellige sahiptir.

Korkunun artmasi veya azalmasi, zaman ve mekan ile sinirliyken,
kaygi; yaygin ve siregen olup, baslangici ve bitisi belirsizdir. Bununla
birlikte kaygi ve korkunun benzer 06zelliklere sahip olmalarinin da, ikisi
arasindaki ayrimi zorlastirdigi gértlmektedir.

Korku ve kaygi arasindaki benzerliklere dayanarak psikologlar, korku
sirasinda ortaya c¢lkan fizyolojik olusumlarin, kaygi aninda da
gbzlenebilecedini ortaya siurmislerdir. Iddia deneysel gdzlemlerle
desteklenmistir. Bu nedenle, psikologlar kalp atisi, kan basinci, kanin
kimyasal yapisi, Galvanik Deri Tepkisi (korku- kaygi-heyecan durumunda
derinin nem ve elektrik gecirgenligi), nefes alip verme de artma ya da
azalma gibi degisik fizyolojik belirtileri kaygi 06lgmede kullanirlar
(Clceloglu, 1996, s. 276-278).

2.3.2. Korku ve Kayginin Olusum Mekanizmalari

Hipotalamus ve limbik sistem, duygularin olusumu ve ifadesi ile
derinden iliskili yapilardir. Limbik sistem; amigdala, hipokampus ve septal
cekirdekler gibi derin yapilari tanimlamak igin kullanilir (Sergekus, 2011).
Limbik yapilar icinde olan amigdala korku duygusu ve kaygi (anksiyete)
olusumunda en 6énemli roll olan bdélgedir (Kérukgl, 2009).
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Girus Forniks

Pineal Bez

Mamiller
Talamus Cisim -
Hipofiz

Hipotalamus
Amigdala
Hipokampus

Limbik Sistem

Sekil 1.1. Limbik Sistemin Yapilan (Uzbay Ti. Anksiyetenin Noérobiyolojisi, Klinik
Psikiyatri, Ek 1:5-13, 2002)

Korku beynin isledigi en kompleks bilgi islemlerinden biridir.
Korkunun beyinde olusmasinda rol oynayan mekanizma halen tamamen
aydinlatilamamistir. Bu acidan korku halen bircok sinir bilimi
arastirmacisinin en ist diizeyde ilgisini ¢eken konulardan biridir. Ilk
arastirmalar beynin bircok duygunun olusmasinda sorumlu bdlgesi olan
Amigdala’nin korkudan da sorumlu oldugunu gostermektedir. Amigdala
cekirdeklerinin korku uyandiran anilarin kodlandirildigina dair kanitlar
bulunmaktadir. Yapilan calismalarda amigdala bdlgesi zarar goérmis
kisilerde gorsel ve isitsel uyarilara karsi korkuya verilen cevap azalmistir
(Aktaran Sercgekus, 2011).

Bazi klinik vakalarda da amigdala bdlgesi gelismemis bireylerin
korkusuzluk problemi ile karsilastigi gozlemlenmistir. Bu bireylerin normal
bir insanin korkabilecedi hi¢ bir seyden korkmadigi saptanmistir. Fakat bu
bireyleri oksijensiz ortama biraktiklarinda panik tepkiler verdikleri
gozlemlenmistir. Bu sonuctan anlasiliyor ki panik haline beyinde neden
olan mekanizma sadece amigdala'da etkin degdil, cok daha kompleks bir
yol izlemektedir (Wollf vd., 2014). Steffen Wolff ve arkadaslarinin (2014)
yaptiklari calismada amigdala bdlgesindeki ara sinirlerden olan
Parvalbumin (PV) ve Somastasinin (SOM) hcrelerinin korkuyu 6grenmede
etkili oldugunu belirtmislerdir. Kurduklari deney dizenedinde farelere ses
ve elektrik sokunu arka arkaya vererek farelerin ses karsisinda korkuyu
ogrenmelerini saglamislar ve optogenetik yontemiyle de PV ve SOM
hicrelerini kontrol altina alarak yaptiklari incelemede PV hicrelerinin
korkunun 6grenilmesinde dogrudan aktif rol aldigini kesfederlerken SOM
hicrelerinin korkunun 6grenilmesini engelledigini fark etmislerdir. Bununla
birlikte elektrik soku bélimindeki deneylerde ise bir baska sinir hlicresinin
bu iki ara sinir hucresini kontrol ettiklerini distinmektedirler (Wolf vd.,
2014).
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Korkunun olusmasinda ikinci o6nemli beyin boélgesi, “prefrontal
korteks” tir. Prefrontal korteks (frontal lobun ylzeysel yan alani)
tehlikenin durumunu degerlendirir ve 6grenilmemis korku davranislari igin
onemli bir rol oynar (Sercekus, 2011).

Korku sirecinde rol oynayan diger yapi ise hipotalamustur (Sercekus,
2011). Beyne ulasan bilgiyi ilk algilayan talamustur. Buradan mesaj tim
sisteme dagitilir. Daha sonraki asamada kortexin yorum yapmasi vardir.
Sayet kortex olayl tehdit gibi algilarsa bu durum limbik sisteme ulasir,
oradan hipotalamus araciligiyla tim bedene vyayilir. Sinir sistemi ve
endokrin sistemi devreye girer ve hormonlarin devreye girmesiyle organlar
etkilenir (Kimus, 2012). Hipofizler, adrenal ve sempatik hormonlarin
salgilanmasi terleme, Usime, egzersiz, stresli olaylar ve korku gibi fiziksel
stresorlerin sayesinde olur (Korikgl, 2009). Korku sinyalleri alindiginda
hipotalamus CRH( corticotropin releasing hormone) saglar. Bu hormon
ACTH ( Adreno Cortico Tropik Hormone ) salinimini artirir ve artan ACTH,
adrenal korteksi uyararak kortizolin salinmasina neden olur. Kortizol,
sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile vicudu savunmaya hazirlar
(Sercekus, 2011). Sempatik sistem devreye girince goézler dilate olur,
solunum hizlanir, kalp atislan artar, buyluk damarlar kasilir ve organlara
giden kan azalir. Tim beden tehlike ile ugrasmaya baslar (Sercekus
2005). Kortizol kan vyoluyla butin vicuda yayilir ve beyinde o&zellikle
hipokampustaki reseptorlere baglanir. Hipokampustaki reseptorler, yeterli
miktarda kortizol ile baglandiginda, hipotalamus (izerinde negatif feedback
etkisi yaparak, CRH salinimini inhibe eder. Bu yolla hipokampus, kortizoll
belli seviyede tutarak, amigdalanin tetikledigi stres cevabini regile eder
(Kdérikgli, 2009). Kortex dis uyariciyi tehdit olarak algilamazsa her hangi
bir davranissal 6nleme de ihtiyac duyulmaz (Esel, 2001).

Stres volu LeDoux

Sekil 1.2. Amigdala ve hipokampus arasindaki stres yolu ( Kérik¢i H.O. 2009) Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcedi A Versiyonunun Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi.
Akdeniz Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisli, Yiksek Lisans Tezi, Antalya (Danisman:
Dog. Dr. Kamile Kukulu) .
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Hpt PVN: Hipotalamustaki paraventrikiler nliikleus, Hipz: Hipofiz, CRF: Corticotropin
Releasing Factor, ACTH: Adrenocorticotrop hormone

2.4.Dogum Korkusu
2.4.1. Tanimi

Dogum eylemi gebeler tarafindan merak edilen bir olaydir. Bu durum
gebelerde bilinmezlikten gelen bir korku yaratir (Tagkin, 2009, s. 287;
Seller, 2012). Ozellikle ilk gebeliginde kadin, tanimlayamadigi bircok yeni
duyguyu bir arada yasarken dogum aninda karsilasabilecegi olaylari
tahmin edememektedir (Sayiner & Ozerdogan, 2009).

Yaygin bir klinik problem olmasina ragmen dogum korkusunun kesin
bir tanimi yoktur. Gebelik boyunca korku yasadigini ifade eden her kadin
korkuyu kendince tanimlar (Sahin, Ding & Digsiz, 2009; Ugar, 2013).
Dogum korkusu Hofberg ve Brockington’un (2000) aktardigi gibi ilk olarak,
Marce tarafindan (1859) “EJer gebe kadin primipar ise o6ncelikle
bilinmeyen agri beklentisi kadinin kafasini mesgul eder ve onu
baskilanamaz bir anksiyete igerisine iter, 6nceden anne olmussa gecmis ve
muhtemelen gelecekte de yasayacadli deneyimlerinden dolaylr korkuya
kapilir.” seklinde ifade edilmistir.

Dodum korkusu iizerine ilk calismalari Isvecli dogum hekimi Areskog
yapmistir (Aktaran Sercgekus, 2005). Sercekus’un galismasinda da belirttigi
gibi Glkemizde ilk olarak dogum korkusu (zerine yapilan calisma Sercekus
tarafindan nullipar kadinlarin doguma yoénelik korkularinin neler oldugu ve
bu korkularin nedenlerini saptamak amaciyla 19 nullipar ile kalitatif olarak
yaptigi calismadir (Sercekus, 2005).

Tokofobi olarak adlandirilan dogum korkusu Hofberg & Brockington
(2000)'un yaptiklari calismada 6rneklem (n=26) az olmasina karsin tibbi
olarak primer, sekonder ve depresif hastaliga bagh olmak lzere 3 grupta
siniflandinimistir ( Hofberg & Brockington, 2000).

2.4.1.1.Primer Tokofobi

Dogum korkusu gebe kalindigi andan 6nceki bir tarihte baslamissa
primer tokofobi olarak adlandirnilir. Primer tokofobi ergenlik veya erken
eriskinlik doneminde ortaya cikabilir. Cinsel iliski normal olmasina ragmen,
kadin dogum eylemini Onlemek icin obsesif olarak kontraseptif yontemi
kullanir bazilar ise birden fazla yontem kullanarak gebelikten kaginabilir
(Hofberg & Brockington, 2000; Hofberg & Ward, 2003; Alessandra &
Roberta, 2012). Bu kadinlar gebe olsalar bile dogumdan son derece
korktuklari icin gebeligi siirdirmek yerine, bebedi istedigi halde gebeligi
sonlandirabilir ya da gebe kalmadan &nce bile doktorundan elektif
sezaryen talep edebilir. Bunun yani sira primer tokofobisi olan kadinlar
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dogum korkusunun ustesinden hicbir zaman gelememekte, cocuksuz
olarak kalmayi ya da evlat edinmeyi tercih etmektedir. Cocuk sahibi
olmayi ¢ok istemelerine ragmen doguramadan menopoza girmekte ve ileri
yaslara kadar bu kaybin acisini ¢gekmektedirler. Primer tokofobinin
etiyolojisi, cok faktorli ve karmasik bir yapi géstermekle birlikte, temel
olarak 3 teori ile aciklanmaktadir (Hofberg & Ward, 2003; Direnzo, 2003;
Hofberg & Ward, 2004).

Birinci Teori: Kiiltur

Korkular genellikle kisisel deneyimler bigimlendirir. Oysa glintimuzde
yasanilan korkularin cogu kisisel deneyimlerden kaynaklanmamaktadir
(Furedi, 2001). Hi¢c dogum deneyimlememis kadinlarin dogum deneyimi
olan kadinlardan daha fazla korktugunu goésteren calismalar bulunmaktadir
(Alehagen, Wijma & Wijma, 2001; Ternstréom, Hildingsson, Haines &
Rubertsson, 2015; Joki¢-Begi¢, Zigi¢ & Naki¢-Rados, 2014). Bu korkuyu
kadinin annesinden, vyakinlarindan duymus oldugu korkulu dogum
hikayeleri ile olusturur. Bir annenin ¢o6zimlenmemis korkutucu
deneyiminin etkileri bir sonraki nesile aktarilabilir. Bu da dogum
korkusunun nesilden nesile gectigini ve psikolojik kalitsallik o6riintisi
olarak kadinlarin Ureme adaptasyonlarinin annelerininkine benzedigini
gbstermektedir (Hofberg & Ward, 2003; Hofberg ve Ward, 2004).

Ikinci Teori: Kaygi (Anksiyete)Teorisi

Gebelik 6ncesinde kadinda bulunan obsesif kompulsif hastaliklar ve
kayginin dogum korkusuna etki ettigi saptanan degiskenlerdendir (Zar vd.,
2002). Kadinlarin korkularinin temelini yakinda ya da gelecekteki dogum
sirasinda ne olacagi hakkindaki kaygilari olusturmaktadir (Zar vd., 2001).

Uciincii Teori: Travma ve Cinsel Istismar

Cinsel siddete maruz kalmis kadinlarda gegmiste yasadiklari olumsuz
olaylari hatirlattigi igin gebelik ve dogumun herhangi bir zamaninda buna
bagh olarak bir korku olusmaktadir (Melender, 2002). Bu durum ise
kadinin bebek sahibi olmayl istemesine ragmen, dodum korkusu
yasamasina ve dogumdan kacinmasina yol acabilir (Hofberg & Ward,
2004). Cocukluk caginda yasanmis cinsel taciz 6ykisid olan kisilerde %12
oraninda dogum korkusu gelistigi bildirilmistir (Aksoy, 2015).

2.4.1.2.Sekonder Tokofobi

Primer tokofobinin aksine , "sekonder tokofobi" genellikle dogumdan
sonra gelisir (Alessandra & Roberta,2013). Dogum korkusu bazi kadinlarda
Onceki gebeliklerinde yasadiklari travmatik bir olaydan sonra gelisebilir
(Hofberg & Ward, 2003). Bu travmatik obstetrik olayin en tipik sekli
“travmatik dogum eylemidir” (Hofberg & Ward, 2003). Yapilan
calismalarda daha ©6nce dodum deneyimi olan kadinlarin, ©nceki
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dogumlarinda yasadiklari olumsuz deneyimlerin (dogumun agr verici
olmasi, ani sezaryene alinma vb.) ©6nemli bir korku nedeni oldugu
belirtilmistir ( Saisto, Ylikorkala & Halmesmaki, 1999; Melender, 2002a;
Melender, 2002b, Leslie, 2004; Seller, 2012). Ancak obstetrik acidan
normal dogum, dislik yapma, 0l0 dogum ya da gebeligin sonlandiriimasi
da kadin icin travmatik olabilir (Gao, Liu, Fu & Xie, 2015). Travmatik bir
dogum deneyimi olan kadinlar dogumdan sonra uykularini kaciracak ve
kabuslar gormelerine neden olacak kadar siddetli stres yasayabilir ve bir
bebek sahibi olmayl c¢ok istemelerine ragmen sonraki gebelikten
kaginabilirler (Kérikgl, 2009). Bu nedenle post travmatik stres sendromu
(PTSS) her gecen gin biraz daha 6nemli bir dogum komplikasyonu olarak
kabul edilmektedir. PTSS nedeniyle kadin bir sonraki gebelikten patolojik
dlizeyde korkabilir, gelecekte bir kez daha gebelik ve dodgum
deneyimlemekten kacinabilir (Hofberg & Ward, 2003).

2.4.1.3.Depresyon Semptomu Olan Tokofobi

Dogum oOncesi donemde yasanan depresyon, daha nadir bir sekilde
kendisini tokofobiyle birlikte gosterebilir. Gebelikte yasanan ve tokofobi ile
golgelenmis olan depresyon tedavi edilmezse, dogum sonrasi dénemde
artan oranda goérilmeye devam edebilir (Hofberg & Ward, 2003).
Yanikkerem, Altan & Demirtosun (2004)'un gebelerde depresyon
durumunu 6lgmek icin yaptiklari calismada daha 6nce dogum deneyimi
olan ve dislk yapan kadinlarin dogum deneyimi yasamayan ve disuk
yapmayan kadinlara oranla depresyon gdrilme orani daha fazla
bulunmustur (Yanikkerem vd., 2004). Tokofobinin; nevrotik ve depresif
kisilige sahip olanlarda daha sik gorialdiglu saptanmistir (Saisto &
Halmesmaki, 2003).

2.4.2.Dogumda Korkunun Tarihsel Siireci

MO 3000'li yillarda kadinlar bebeklerini herhangi bir komplikasyon
olmadikca dogal ve sikintisiz bir sekilde dogururdu. Dogum bilge kadinlar
tarafindan sefkatle yonetilir, dogumda agn ve komplikasyon gelismesi akla
bile gelmezdi. Dogum yapan kadina sevgi, nezaket ve saygi ile yaklasilirdi
(Sercekus, 2011)

Cinsel iliski ve gebe kalma arasindaki bag henlz kurulamadiginda
kadinlarin  kendi istekleriyle gebe kalip cocuk dogurduklarina
inanilmaktaydi. Yaratici glgleri oldugu dislnilerek kadinlar tanrisal
konuma es goérulmekteydi. Kadinlara “hayat verici” gézlyle bakilmaktaydi
(Mongan, 2005).

Blydten, yetistiren kisiler olan kadinlar ayni zamanda ilag (derman)
gelistiren ve uygulayan kisiler olarak “sifa bulan” rolind Ustlenmekteydi.
Erkekler ise yiyecek bulmak ve ev yapmakla yukimliydi. Kadin ve
erkeklerin rolleri farkli fakat esitti (Mongan, 2005).
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Erkeklerin tipta on plana ciktiklari zamanlarda bile doguma olan
yaklasim degismemistir. Tip egitiminin ilk yazili belgeleri olan Hipokrat ve
Aristo’nun yazilarinda kadinlarin dogum sirasindaki ihtiyag ve duygularinin
karsilanmasi  gerektigine inanilmis ve kadinin dogum sirasinda
desteklenmesi igin birinin kadinin yaninda olmasi gerektigi savunulmustur
(Mongan, 2005).

Simer ve Misir'da dogum yapana tecribeli kadinlar yardimc
olmustur. Boylece doguma yardim kadina 0zgl bir eylem olarak
benimsenmistir. Bu yardim dénceleri yalnizca sarki ve ilahi okuyarak gebeyi
cesaretlendirmek iken sonralari geliserek ebelik sanatini dogurmustur.
Ebelik eski Yunan ve Roma'da parlak bir donem yasamistir. Dogumlarda
ebenin yetersiz kaldigi durumlarda da rahip, blylcl en son olarak da
hekim cagrilmistir ( Kirchof'tan aktaran Kémircl & Gengalp, 2002).

M.O. son vyiizylla dodru Soranus isimli bir dusinir Aristo ve
Hipokrat'in yazilarini bir kitapta toplamis ve bu kitapta ebenin blydllere
gore degil, gerceklere ve dogaya uygun hareket etmesine, sogukkanh ve
sir tutucu olmasina ve ellerini yikamasi gerektigine yer vermistir. Kolay bir
dogum igin ise zihin glclndn kullanilmasi gerektigini savunmus ve
komplikasyon olmadigi siirece agridan bahsetmemistir. Bu bilgilerin 14.
ylzylla kadar ebeler tarafindan uygulandigi belirtilmistir (Kirchof’tan
aktaran Komurci & Gengalp, 2002; Mongan, 2005).

M.S. ikinci ylzyildan itibaren 6zellikle de ebelere ve dogumda dnemli
rol oynayan kadinlara karsi nefret ve asadillama baslamistir. Unli yazar
Charles Dickens o donemde ebeyi; sisman, yash, alkolik, kisik sesli, aklari
gbérinen, 1slak go6zli, sis burunlu, siyah elbise ve kukuletasi ile insani
drkiten biri olarak tanimlamistir (Ceylan’dan aktaran Kémurcu & Gengalp,
2002 ).

10-16. yulzyillarda Hristiyanlik giderek yayillmistir. Hristiyanlar
Havva'nin yasak elmayl koparip Adem’e vererek gilinah isledigine,
cennetten kovulduguna ve bu nedenle dogumda sanci c¢ekmekle
cezalandirildidina inanmislardir. Bdylece kilise hakimiyetinin arttigi orta
cagda dogum yapacak kadinlara ilgisiz kalinmis, ebelik yasaklanmis ve
dogum yapan kadin yalnizhdina ve korkularina terk edilmistir. Bunun
sonucunda da anne bebek olimleri artmistir (Arisan, 1980). Dogumla ilgili
korkular bu dénemde olusmaya baslamistir. Yasamin baslangici olan
dogumu coskuyla yasayan kadinlar icin artik dogum aci, korku ve yalnizlik
getiren bir olay haline gelmistir ve sonug¢ olarak dogumun dogalhgi
kavrami derinlere gémulmustir (Mongan, 2005; Ucar, 2013).

16. ylzyilin baslarinda Soranus’un yazilari tekrar gin isigina ¢ikmis,
tibbi filozoflarin teorilerine ve 6gretilerine yer veren dogum Uzerine ilk
kitaplar yazilmistir. Ebelik tekrardan uygulanmaya baslansa da dogurtmak
denilen istenmeyen goérevi halletmesi gereken kisiye reva bir is olarak
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gortlmustir. Artik agri ve korku dogumla 0Ozdeslesmistir. Bu yilzden
doguran kadina yardim eden kadinlara “Aci anneleri” anlamina gelen “Weh
mutters” yakistirmasi yapilmistir (Mongan, 2005)

Ronesans ile birlikte doguran kadina daha iyi gozle bakilmaya
baslanmis fakat kloroformun bulunmasina ragmen dogumda cekilen
agrinin kadinlarin gtinahlarindan arinmasi olarak disindldigi icin agri
kesici verilmemistir (Ucar, 2013; Mongan, 2005).

1800l yillarin ortalarina dogru doktorlar artik dogumlara girebilseler
de cogu bunu yapmaya isteksiz olmuslar, bu nedenle daha ¢ok tibbi olarak
yetersiz ya da alkolik doktorlar dogumla ilgilenmek zorunda birakilmistir
(Ugar, 2013).

1800’lerin sonuna dogru Kralice Victoria’'nin dogum sirasinda (o
zamana kadar dogum vyapan kadina verilmesi yasak olan) kloroform
verilmesini istemesi kadinlara dogumda anestezi kullaniminin 6nind
acmistir. Ancak bu bir bagka felaketi de beraberinde getirmistir.
Anestezinin evde kullaniminin fazla riskli olmasi ylzinden dogum evden
hastaneye tasinmistir. Boylece dogum sirasinda anestezi alacak kadinlar
hastaneye gitmek zorunda kalmis ve babalar artik dogumun bir pargasi
olmaktan c¢ikmis ve aileler dogumlarinin kontrollerini kaybetmislerdir
(Sercekus, 2011; Ucar, 2013; Sayiner & Ozerdogan, 2009).

Hastanede dogum vyapan anneler ise dogumhanelerin kirliligi
nedeniyle givende olmak ve gerekli tedaviyi gérmek icin gittigi hastanede
“logusalik atesi” denen enfeksiyondan Olmeye baslamislardir. Boylece
dogum, Olim ve korku beraber anilmaya baslamistir (Mongan, 2005;
Sayiner & Ozerdogan, 2009; Ucar, 2013 ).

2.4.3.Doguma Yoénelik Yasanan Korkular

Dogumun tahmin edilebilir ve tahmin edilemez yond vardir. Tahmin
edilebilir clinkd gebe kadin sonunda dogum olacagini bilir, tahmin
edilemeyen yoni ise kadin kendi dogumunun nasil olacagini bilemez. Bu
belirsizlik birgok kadinin korku duymasina neden olabilir (Sercekus, 2005).

Sergekus (2005)'un “Nullipar Kadinlarda Normal Spontan Doguma
Iliskin Korkular ve Nedenlerinin Incelenmesi” adli calismasinda doguma
yonelik korku nedenlerini dogum agdrisi, dogumda annede gelisebilecek
problemler, dogumda bebekte gelisebilecek problemler, dodgumda
uygulanan islemler, saglik personeli ve cinsellik olarak 5 baslhk altinda
toplamistir.

Yapilan bircok calismada ise doguma yonelik korku nedenleri
incelendiginde cgesitlilik gdostermektedir. Bunlar;
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e Dogum eylemi sirasinda tibbi girisimler (Fisher vd., 2006;
Koérikgl, 2009).

e Dogumda yasanan agri ( Ryding, 1993; Neuhaus vd., 1994;
Sjogren 1997, Szeverenyi vd., 1998, Fisher vd., 2002,
Sercekus & Okumus, 2009).

e Dogumda bebegin 06lmesi, zarar goérmesi (Ryding, 1993;
Szeverenyi vd., 1998; Melender & Lauri, 1999; Fisher vd.,
2006; Sercekus & Okumus 2009, Koérukgl, 2009).

e Dogumun biyolojik sireci (Fisher vd., 2006; Nerum, 2006;
Kérutkgu, 2009)

e Gebelik ve dogum ile ilgili komplikasyonlar (Melender, 2002)

e Yeterli bakimi alamama (Fowles, 1996)

Dogum sirasinda uterin riptir olmasi (Ryding, 1993; Nerum,

2006; Aktaran Koértkgu, 2009)

Dogum sirasinda panik olma (Ryding, 1993)

Mildahaleli doguma gereksinim duyulmasi (Nerum, 2006)

Dogum sirasinda kisisel yetersizlik yasama (Sjogren, 1997)

Dogum eylemi sirasinda desteksiz ve tek basina kalma

(Szeverenyi vd., 1998; Neuhaus vd., 1994)

e Dogum hakkinda bilgi eksikligine bagh gerginlik yasama
(Melender, 2002)

e Pelvik taban yaralanmalar ( Szeverenyi vd., 1998)

e Dogum sirasinda saglik personelinden herhangi bir yardim
alamama (Sjégren, 1997; Szeverenyi vd., 1998)

e Dogum sonrasinda cinsellikte bozulma (Sercekus & Okumus,
2009)

e Bebegi yetersiz besleme dislincesi (Fowles, 1996)

e Ani olarak sezaryen dogumun gerekli olmasi (Ryding, 1993;
Melender, 2002)

2.4.4.Dogum Korkusunun Nedenleri

Yapilan arastirmalarda dodum korkusunun bircok nedeni oldugu
goérilmektedir. Wijma ve arkadaslarinin (2002) Isvec'te yaptiklari
calismalarin kadinlarin dogum 6ncesi donemde yasadiklari dogum korkusu
ile genel anksiyete ve stres ile bas etme kapasitelerindeki yetersizlik
sonucu acil sezaryen yasama durumlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (Wijma, Ryding & Wijma, 2002). Heimstad ve arkadaslarinin
1452 kisi ile yaptiklari bir calismada panik, anksiyete rahatsizligi olan,
uykusuzluk problemi yasayan ya da kabus gorenlerdeki dogum
korkusunun mutlu olan kadinlara gére daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Ayrica diger dogumlarinda vakum, epizyotomi ile muidahale edilerek
dogum vyapan kadinlarin midahalesiz doguran kadinlara oranla dogum
korkusu daha yuksek bulunmustur (Heimstad, Dahloe, Laache, Skogvoll &
Schei, 2006). Turner ve arkadaslarinin yaptigi calismada epilepsisi olan
kadinlarin saglikli kadinlara gore daha fazla korku yasadiklari gérilmustir
(Turner, Piazzini, Franza, Canevini & Marconi, 2008).
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Melender korkular ve korkularin nedenine yo6nelik yaptigi
calismasinda, doguma yonelik korkularin basinda belirsizlik oldugunu
Ozellikle de primipar kadinlarda belirsizlik oranlarinin da daha fazla
oldugunu ifade etmisir (Melender 2002a). Saisto ve arkadaslarinin (2001)
yaptigi calismada ise disik gelir ve disik egitim dizeyine sahip
kadinlarin dogum korkusunun diger kadinlara oranla fazla olmasinin yani
sira elektif sezaryen tercih oranlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir
(Saisto  vd,. 2001). Korkularin olusmasinda sdylentilerin uyarici ve
dogumu etkileyici bir rol oynadigi bilinmektedir. Baskalarindan duyulan
gebelige ait negatif deneyimler, gebelik hakkinda duyulan olumsuz
hikayelerin de dogum korkusunu yasamada o©nemli bir yer aldigi
saptanmisir (Melender, 2002a, Korikgl, 2009). Seller (2012)'in yaptigi bir
calismada o6nceki dogumunda komplikasyon gecirenlerin dogum
korkusunun onceki dogumunda komplikasyon gegirmeyenlere gore daha
fazla oldugu saptanmistir.

Dogum korkusunun, kadinlarin sanslarinin kéti olduguna inanmasi,
utangac¢ ve kétumser ruh hali (Melender, 2002a; Melender, 2002b), bilgi
eksikligi (Melender, 2002a) sistemik hastaliga sahip olma (Seller, 2012)
gibi nedenlerle iliskili oldugu da belirtilmektedir.

2.4.5.Dogum Korkusunun Olumsuz Sonuglari

Dogum korkusu beraberinde dogum &ncesi, dogum sirasi ve dogum
sonrasinda sorunlara yol agmaktadir.

2.4.5.1.Dogum Korkusunun Dogum Oncesi Olumsuz Sonuclari

Dogum korkusu yasayan kadinlarda dogum oncesi uyuma glcligq,
kabus gorme ve doguma bagl endise nedeniyle dalginhk gorilmektedir
(Sjogren, 1997). Saistro ve arkadaslari yaptiklari bir calismada dogum
korkusu yasayan kadinlarin korku yasamayanlara goére dogumda agriyi
tolere etme durumlarinin azaldigini ve daha ¢ok agri deneyimlediklerini
saptamislardir (Saistro, 2001).

Doguma iliskin korku, gebelik boyunca kadinin Gzintl yasamasina ve
dogum sirasinda yetersiz kontraksiyonlara neden olabilmektedir. Negatif
dogum dusincelerinin, dogum sonrasi doénemde negatif psikiyatrik
etkilere, sekslel bozukluklara, gelecek dogumlara iliskin olumsuz
dislncelere ve anne-bebek iliskisinde bozulmaya neden oldugu
belirtiimektedir (Goodman, Mackey & Tavakoli, 2004). Korku yasayan
kadinda, korku duygusunu ve nesnesini tanimlama, solunum hizinda,
derinliginde ve kalp hizinda artma, gerginlik, endise, dislincesizce ani
hareketlerde bulunma, koétu birsey yasama korkusu, kagis davranisi
gbsterme olabilir (Gullanic & Myers, 2004).
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Dogum korkusunun vyarattigi en ©onemli sorun, korku nedeniyle
kadinlarin sezaryen istedginde bulunmasi ve buna badgh olarak -elekif
sezaryen oraninin artmasidir (Wijma vd., 1998; Saisto vd., 2001; Hofberg,
2004; Waldenstrém vd., 2004; Fenwick vd., 2008; Karabulutlu, 2012;
Tascl Duran & Atan, 2011; Vatansever & Okumus, 2012). Elektif sezaryen
yapan kadinlarda doguma yoénelik korkularin sezaryen ile dogumu tercih
etmede primer rol oynadidini gosteren calismalar mevcuttur (Ryding,
1991; Ryding, 1993).

2.4.5.2.Dogum Korkusunun Dogum Sonrasi Olumsuz Sonuclari

Dogum korkusu dogum sonrasi donemde bazi sorunlara yol
acabilmektedir (Saistro vd., 2001). Yapilan galismada dogum korkusu olan
kadinlarin, dogum sonrasi dénemde daha cok anksiyete yasadiklari ve
anne olarak kendilerine daha az guvendikleri belirlenmistir (Areskog vd.,
1984). Gec¢ yasta yasanan siddetli dogum korkusunun etkileri, dogum
sonu dénemde kendini depresyon olarak goéstermektedir (Klein, 2005).
Gebelik boyunca sliren korkunun, travmatik dogumla iligkili olarak post-
travmatik stres igin glcli bir neden olabildigi saptanmistir (Hofberg &
Brockington, 2000). Bir baska calismada anksiyetesi ylUksek olan
kadinlarin, bebeklerini dogumdan sonraki ilk 6 saat icinde daha az
emzirdikleri belirlenmistir (Barner & Parker 1986 ).

Kadinlarin dogum siresince yasadiklari duygularin dogumdan
memnuniyeti ekiledigi belirlenmistir (Waldenstrém vd., 2004) ve ayni
zamanda dogum korkusunun da, dogumdan memnuniyeti etkiledigi
belirlenmistir (Saisto vd., 2001).

2.5.Dogum Korkusunun Azaltilmasi ve Tedavisi

Dogum korkusu kadinin gebelik 6ncesi, gebelik, dogum ve dogum
sonrasi slirecglerini olumsuz yonde etkileyebildigi icin dnemli bir sorundur
(Aksoy, 2015).

Dogum korkusunu azaltmaya yonelik arastirmalar 1920°li yillardan
sonra baslamistir. 1950'li yillarda psikoproflaksi, 1990l vyillardaysa
hipnozun etkileri arastiriilmaya baslanmistir (Hofberg & Ward, 2003;
Kizilirmak, 2011). Buna ragmen dogum korkusunun nasil olustuguna ve
tedavisine yoOnelik calismalar vyetersizdir. Literatlir incelendiginde,
antenatal donemde alinan bakim ve dogumla ilgili egitimin, antepartum
donemde korku ve kaygi yasama durumuyla iliskili oldugu ve antepartum
donemde kaygly! azalttigi bilinmektedir (Kérikgl, Kukulu & Firat, 2008;
Sahin, Gungor & Sémek, 2007).

Dogum korkusunun azaltilmasina yodnelik girisimler istege bagh
sezaryen oraninin azalmasini saglayabilir. Gebelik 6ncesi dénemde yeterli
egitim ve psikolojik destek ve dogumun seyri hakkinda bilgi almanin
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dogum sirasinda kontroliin nasil saglanmasi gerektigini 6grenmenin
dogum korkusu diizeyini azalttigi gibi doguma uyumu da artirdidi, istege
bagll sezaryen oranini distrdiglu yapilan calismalarda belirlenmistir
(Hodnett, Gates, Hofmeyr & Sakala, 2007; Salomonsson, Wijma &
Alehagen, 2010). Sjogren & Thomassen (1998)'in calismasinda dogum
korkusu yasayan ve psikosomatik destek alan 100 kadindan %56'sinin
tedaviden sonra sezaryen isteklerinden vazgectigi gortlmustir. Ryding’in
yaptigi bir arastirmada dogum korkusu nedeniyle tibbi gerekce olmadan
sezaryen dogum isteyen gebelere, dogum o6ncesi kisa dénem psikoterapi
uygulanmis ve daha sonra bu hamilelerin %50’sinin normal dogum
gerceklestirebildigi gortlmustir (Ryding, 1991).

Doguma yonelik korkularin azaltilmasinda gebelik ve dogumla ilgili bilgi
verilmesi ve dogum adrisiyla bas etme tekniklerinin 6gretilmesi
bakimindan dogum o6ncesi hazirlik siniflari gok énemlidir (Sercekus, 2011).
Clnkld hamilelik déneminde dogum &ncesi hazirlik siniflarina katilan
kadinlarda beklenti ile deneyim arasinda normal bir iliski ortaya ciktig
varsayimiyla hareket edilmektedir (Tekin, 2009). Dick Read (1933)’e gobre
kadin daha en bastan agri duyacagini bekler ve bu da korku yasamasina
neden olur. Korku, gerginligi ve dogum sirasinda bebek g¢ikimdayken
direnci arttinir. Direncgte agriya sebep olur ¢linkl korku, gerginlik, agri bir
batlindlr ve kadinlar gebelikle ilgili egitildiklerinde beklentileri degistirilip,
gerginlikle basa gikmak icin gevseme teknikleri 6gretilirse gebelik stresleri
azalacaktir (Ayers & Pickering, 2005; Sayiner ve Ozerdogan, 2009).

Doguma hazirhik egitim siniflani teorik felsefeleri, amaci, hedefi, egitmen
nitelikleri, ders saati, uzunlugu ve 6grenci sayisina gére dedisiklik gosterir.
Bu egditim siniflarinda rahatlama, solunum teknikleri, dikkate odaklanma
ve bunun yaninda gebenin ve ona destek olacak kisinin dogum eyleminde
basvurabilecekleri diger non-farmakolojik yontemler 6gretilir (Komircl &
Ergin, 2008).

GUnldmuzde dinyada oldugu gibi Glkemizde de dogum o&ncesi egitim
siniflarinda belirli bir metot kullanmak yerine birden farkli metotlar bir
arada kullaniimaktadir. En yaygin kullanilan metotlarin Lamaze, Dick-Read
ve Bradley oldugu soylenebilir. Fransiz kadin dogumcu Fernand Lamaze
Rusya da gordigd bir metodu modifiye etmis; olusturdugu modeli
Pavlov'un sartl refleks teorisine dayandirmistir. Buna gdre beynin bir
boliumu dzerindeki stimllasyon hareketi belirli merkezleri uyarir ve
uyarilan bolgeler diger uyarilara cevap vermezler. Dolayisiyla uterus
kontraksiyonlari stimilasyonuna bagh olusan agri ve korkuya cevap
ogrenilmelidir. Bu sekilde sarth cevap durdurabilir veya daha pozitif
seylerle yer degistirebilir.

Son yillarda ise, “HynoBirthing-Mongan Metodu”, “Farkindaliga Dayali
Doguma Hazirlik” (Mindfulness-Based) ve “England (Birthing from Within)”
olarak isimlendirilen metotlar ortaya cikmistir ( Bayram & Sahin, 2010;
Sercekus, 2011; Cosar & Demirci, 2012; Ratfisch, 2012).
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2.6. Beklentilerin Deneyimle Iliskisi

Hem gecmis yasantimiz hem de kiltlrel etkilesimle yakindan iliskili
olan beklenti, herhangi bir konuda gerceklesmesi istenilen veya umulan
her tarli olguyu iceren duygudur ve temelde algilayicinin deneyimlerini
yansitir (Demirtas, 2004; Tekin, 2009).

Beklenti ve deneyim arasindaki iliski gunimizde hala
arastiriilmaktadir. Beklentilerin bu kadar cok arastirmaya konu olmasinin
nedeni, insanlarin davraniglarini blylk oranda etkilemesidir (Demirtas,
2004; Tekin, 2009). Beklentinin etkisini, ilk kez arastirma konusu yapan
toplum bilimci Robert Metron (1948) bu davranissal uyuma "kendini
dogrulayan kehanet" adini vermistir. Kendini dogrulayan kehanet silreci
oldukga yaygin bir sidrecgtir ve kalipyargilarin kalici hale gelmesinde
oldukgca etkilidir (Metron’dan aktaran Demirtas, 2004). Beklentilerin her
zaman kendini gerceklestirmedigdi, ayni zamanda ‘kendini
gerceklestirmeyen kehanet’in de var oldugundan s6z edilmektedir. Fakat
yapilmis olan meta-analiz calismalari, kendini gercgeklestiren kehanetin
kural, kendini gerceklestirmeyen kehanetin ise istisna oldugu gorisuni
destekler niteliktedir (Demirtas, 2004).

Yapilan bircok arastirmada gebelerde beklentilerin deneyime olan
etkisinden bahsedilmektedir. Ggebelik beklentilerinin dogum deneyimine
etkisini inceleyen arastirmalar, beklentilerin deneyimle baglantili oldugunu
belirtmislerdir (Alehagen vd., 2006; Ayers & Pickering, 2005; Takegata,
Haruna, Matsuzaki, Shiraishi, Okano & Severinsson, 2015 ). Fakat Tekin
(2009)’in aktardigina gére Harwood, Mclean & Durkin, (2007) ise gebelik
deneyiminin gebelik beklentileriyle tutarli olmadigini belirtmislerdir.

Gebelige iliskin olumsuz diasltncelerin  olmasi dodum eylemini
zorlastirmakla birlikte dogum sonrasi dénemin daha sorunlu gegmesine
neden olmaktadir (Tekin, 2009). CunkU kadin olumsuz duslUnerek
dogumla ilgili kot beklentiler icine girer ve bundan son derece korkar,
dogal olarak da bedende gerginlik olur. Gerginlik ve korku ise sirasliyla
dogum sirasinda bebek cikimdayken direnci arttirir, direncte agriya sebep
olur ¢ciinkui korku, gerginlik ve agri el eledir (Sayiner & Ozerdogan, 2009).

Her kadinin dogum ile ilgili beklenti ve inanclari birbirinden farklidir ve
yeni bilgiler ve deneyimlerle siirekli olarak degdisir ve gelisir. Beklentileri
karsilanmis bir kadin ise gebelik deneyiminden daha fazla memnuniyet
duymaktadir. Fakat ilk gebeliklerde hayali beklentiler olmasi nedeniyle
beklentilere cevap verilememesi sonucunda olumsuz dogum deneyimleri
olusmaktadir. (Tekin, 2009). Alehagen vd., (2006)'nin gebelerle dogum
oncesi, aktif dogum eylemi ve dogum sonrasinda dogum korkusuna iliskin
yaptiklari calismada, dogum korkusuna yoénelik beklentisi olan gebelerin,
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dogumda ve dogum sonrasinda dogum korkusu yasamaya yatkin olduklari
belirlenmistir ve aralarinda pozitif yonde iliski bulunmustur.
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3- GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma gebelerin dogum korkusuna iliskin didsincelerinin dogum

oncesi ve dogum sonrasinda karsilastirilmasi amaciyla goézlemsel/kesitsel
olarak planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, 25 Eylul 2014- 30 Ocak 2015 tarihleri arasinda Zonguldak
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi'nde yaratalmuastar.

3.2.1. Arastirmanin Yapildigi Yerin Ozellikleri

Arastirmanin yapildigi hastane il sinirlari icerisindeki tek Kadin Dogum
ve Cocuk Hastanesi'dir. Bu hastane bir bdlge hastanesi niteliginde ve
dogumlarin en c¢ok gerceklestigi hastane olmasi nedeniyle segilmistir.

Hastane tum sosyo-ekonomik statldeki kadinlara hizmet vermektedir.
Dogumhaneye gebelerin yakini (es, anne, kardes vb.,) alinmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1 Arastirmanin Evreni
Arastirmanin evrenini Zonguldak Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi'nde Ocak 2013-Aralik 2013 tarihleri arasinda normal dogum
yapan 1072 kisi olusturmustur.
3.3.2 Arastirmanin Orneklemi
Arastirmanin 6rneklem grubuna alinacak gebe sayisini belirlemek igin

evreni bilinen 6rneklem formulinden yararlaniimis ve minimum 6rneklem
sayisl belirlenmistir.

Arastirmanin érneklem sayisi

Nxt2xpxq
n =

dZ2x (N-1)+(t2xpxq)

N: Evrendeki birey sayisi

n: Ornekleme girilecek birey sayisi

p: Normal dogum olayinin gorulus sikhgi
q: Olayin gorilmeyis sikhigi

t: Yanilma dizeyindeki t teorik deger

29



d: Standart sapma

1072 x 1.962 x 0.50 x 0.50
n = = 283
(0.05)2 x (1072-1) +(1.962 x 0.50 x 0.50)

Yapilan analiz sonucunda minimum o6rneklem sayisinin 283 oldugu
belirlenmistir. Arastirma iki asamali olarak yuritildiginden oOrnekleme
alinan vaka sayisinda disme/azalma olacagl dusinilerek bu sayinin
Uzerine c¢ikilmis ve 342 kisi alinmistir.

3.3.3 Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri (Dogum Oncesi)

e Gebeliginin 28-40. haftasinda olmasi (Koérikgl, Kukulu & Firat
2012).

Canli tekil gebelik olmasi

Normal dogum yapacak olmasi

Kontrol ya da dogum igin hastaneye gelmis olmasi
Arastirmaya katilmaya gonulli olmasi

Fetliste herhangi bir komplikasyon saptanmamis olmasi
Iletisim kurmakta giclik olmamasi

Mevcut ya da dykusidnde psikolojik sorunu olmamasi
Infertilite tedavisi almamis olmasi

Simdiki gebeliginde komplikasyon 6yklisti olmamasi
Sezaryen dogum 6ykisl olmamasi

Cinsel yolla bulusan bir enfeksiyon hastaliginin olmamasi

3.3.4 Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri (Dogum Sonrasi)

e Dogum o6ncesinde arastirmaya katilan kadinlarin normal dogum ile
gebeligini sonlandirmis olmasi

e Normal dogumu epidural anestezi ile gerceklestirmemis olmasi

e Fetlste ani riskli durum gelismemis olmasi
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3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda sirasiyla;

Dogum Oncesi Dénem Bilgi Formu (Ek-5)

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcedi (W-DEQ) A Versiyonu (Ek-6)
Dogum Sonrasi Dénem Bilgi Formu (Ek-7)

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcedi (W-DEQ) B Versiyonu (Ek-8)
kullaniimistir.

VVVYVY

3.4.1.1.Dogum Oncesi Dénem Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatire dayanilarak hazirlanan soru formu,
bireylerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini belirlemeye ydnelik
toplam 13 sorudan olusmaktadir. Bu sorular, bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerini; yas, egitim durumu, gebelik haftasi, dogum 06ncesi egitim
alma durumu ve egitimi nereden aldigi, strekli ilag kullanmasini gerektiren
kronik bir hastalik, esin ve kendisinin bebegi isteme durumu ve obstetrik
ozelliklerini iceren; canh dodum, dogum sayisi, klretaj olma, kilretaj
sayisl, dlisuk ve dusuk sayisi gibi sorulari icermektedir.

3.4.1.2. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A
Versiyonu

Wijma Dodum Beklentisi/Deneyimi Olcedi dojum korkusunu 8lgcmek
icin K. Wijma ve didgerleri tarafindan Isvec¢'te 1988-1998 yillari arasinda
gelistirilmistir (Wijma vd., 1998). Olcedin ic tutarlik (cronbach alfa) ve iki
yariya bolme givenilirligi (split-half) 0.87’'nin (zerinde bulunmustur. Bu
oran 6lcedin uygun bir élcim arac olduunu géstermektedir. Olgedin
Turkce'ye wuyarlamasi Kortikgl ve arkadaslan tarafindan yapilmistir.
Cronbach alfa degeri 0.89, Split-half glvenilirligi 0.91 olarak
hesaplanmistir. Korikgl ve arkadaslar 6lgedin 28-40. haftalar arasindaki
gebelere uygulanabilecegini oOnermislerdir (Korikgl, Kukulu & Firat,
2012). Bizim calismamizda ise Cronbach alfa dederi 0.85 olarak
belirlenmistir.

Olgek korku, giiven, yalnizlik hissi, mutluluk vb. duygu ve diisiinceleri
iceren toplam 33 sorudan olusmaktadir. Olcek 6 alt dlcekten olusup; ilki
dodum sancilari ve dogumun genel olarak nasil olacadi ile ilgili dislnceleri
(0-10 puan), ikincisi dogum sancilari ve dogum sirasinda nasil hissedecedi
(0-80 puan), Uclinclsi dogum esnasinda neler hissedecegi (0-30 puan),
dordlinclisi dogum sancilarinin en yogun oldugu zamanda ne olacagini
dlisindigl (0-15 puan), besincisi bebedin dogdugu anda ne hissedecedini
hayal ettigi (0-20 puan), altinci ise son 1 ay icinde dogum sancilari ve
dogum ile ilgili dislincelerini iceren (0-10 puan) sorulardan olusmaktadir
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(Subasi vd., 2013). Kesme noktasi net olmamakla birlikte puan
yUkseldikce doguma iliskin stres ve korkunun arttigi bilinmektedir. Bu
nedenle tani koymaktan 6te doguma iliskin stres ve korkunun siddetini
dlctiigu bilinmektedir. Olgekteki yanitlar 0’dan 5’e kadar numaralandiriimis
olup, 6l likert tiptedir. Olcekte bulunan negatif yikli sorular (2, 3, 6, 7,
8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31) oOlcimde uyum saglamak amaci
ile ters yénde cevrilerek hesaplanmaktadir. “0” en iyi durumu temsil
ederken “5” ise en kéti durumu ifade etmektedir. Olcekte minimum puan
“0” iken, maksimum puan “165"”'dir. Puan yikseldikce kadinlarin yasadigi
dogum korkusu artmaktadir. (Wijma vd., 1998). Olcekte dogum korkusu
duslk dizeyde, orta dizeyde, siddetli dizeyde ve klinik dizeyde olmak
Uzere 4 alt grupta toplanmistir.

Tablo 3.1. W DEQ A Olcegi Dogum Korkusu Diizeyleri

W DEQ A Olcek puan tablosu | Korku Diizeyleri
< 37 Duislk Dlzeyde
= 38-65 Orta Duzeyde

= 66-84 Siddetli Diizeyde
> 85 Klinik Dlizeyde

3.4.1.3. Dogum Sonrasi Donem Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatlre dayanilarak hazirlanan soru formu,
bireylerin simdiki dogumlari ile ilgili bilgileri 6grenmeye yonelik toplam 6
sorudan olusmaktadir. Bu sorular, bireylerin dogumlarindan memnun olup
olmamasi, dogumlarinin mudahaleli olup olmamasi, normal dogumu
cevresindekilere dnerip 6nermemesi ve tekrar dogum yapacak olsa normal
dogumu tercih edip etmemesi gibi sorular icermektedir.

3.4.1.4. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) B
Versiyonu

Wijma ve digerleri (1998) tarafindan yapilan calismada split-half
glvenirligi nulliparlarda 0.87, multiparlarda 0.96, toplam grupta 1.00
olarak saptanmistir. Cronbach Alfa dederleri ise nulliparlarda 0.89,
multiparlarda 0.99 ve toplam grupta 0.93 olarak belirlenmistir. Bu oran
dlcedin uygun bir élcim araci oldugunu gostermektedir. Olcedin Tirkce'ye
uyarlamasi Ucar ve arkadaslari (2013) tarafindan yapilmistir. Olgedin
Cronbach alfa degeri 0.88 (ylksek derecede glvenilir) bulunmustur. Bizim
calismamizda ise Cronbach alfa degeri 0.88 olarak belirlenmistir.

Olgek korku, giiven, yalnizlik hissi, mutluluk vb. duygu ve diisiinceleri
iceren toplam 33 sorudan olusmaktadir. Olcek 6 alt 6lcekten olusup; ilki
dogum eylemi ve dogum aninda yasanilanlar ile ilgili distnceleri (0-10
puan), ikincisi dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda genel olarak ne
hissedildigi (0-80 puan), Uclnclsi dogum eylemi sirasinda ve dogum
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aninda ne hissedildigi (0-30 puan), dordincisi dogum eyleminin ve
dogum aninin en yodun oldugu zamandane oldugunu (0-15 puan),
besincisi bebegdin doddudgu anin nasil oldugu (0-20 puan), altinc ise
dogum eylemi ve dogum aninda olumsuz disincelerin (bebekle ilgili) olup
olmadigi (0-10 puan) ile ilgili sorulardan olusmaktadir (Wijma vd., 1998).
Olcekteki yanitlar 1’den 6’ya kadar numaralandiriimis olup 6l likert
tiptedir. Olcekte bulunan negatif yikli sorular (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15,
19, 20, 24, 25, 27, 31) 6lcimde uyum saglamak amaci ile ters yonde
cevrilerek hesaplanmaktadir "1” en iyi durumu temsil ederken “6” ise en
kotil durumu temsil etmektedir. Olcekte minimum puan “0” iken,
maksimum puan “165”'dir. Puan ylkseldikce kadinlarin yasadigi dogum
korkusu artmaktadir. (Wijma vd., 1998). Olcekte dogum korkusu diisiik
diizeyde, orta dizeyde, siddetli dizeyde ve klinik dizeyde olmak Uzere 4
alt grupta toplanmistir.

Tablo 3.2. W DEQ B Olgegi Dogum Korkusu Diizeyleri

W DEQ A Olgek puan tablosu | Korku Diizeyleri
< 37 Dusuk Dluzeyde

= 38-65 Orta Dlzeyde

- 66-84 Siddetli Dizeyde
> 85 Klinik Dlzeyde

3.4.2 Veri Toplama Aracglarinin Uygulanmasi

Arastirma 25 Eylul 2014 - 30 Ocak 2015 tarihleri arasinda dogum
oncesi ve dogum sonrasi olmak lzere iki asamali olarak yuritilmuastar.

Arastirmanin ilk asamasinda, Arastirmanin  yUrGtaldaga
hastanenin dogum (nitesi, gebe poliklinigi ve NST odasina basvuran ve
arastirma kriterlerine uyan gebeler amaca uygun drnekleme yodntemiyle
secilmis ve toplam 342 gebeye ulasiimistir. Ornekleme alinan gebelere
arastirmaci tarafindan calismanin amaci agiklanip sézli ve aydinlatiimis
yazili onamlari alindiktan sonra “Dodum Oncesi Dénem Bilgi Formu (Ek-5)
ve W-DEQ A 6lcedi (Ek-6) ylz ylze gorisme yontemi uygulanarak veriler
toplanmistir. Dogum sonrasi ulasmak icin ise telefon numaralar ve ev
adresleri alindiktan sonra normal dogum yapmalari beklenmistir.

Arastirmanin Ikinci asamasinda ise, dogum ®ncesinde 6rnekleme
alinan 342 gebeden 46’ si dogumunu sezaryen ile yaptigindan normal
dogum yapan 286 (342-46) lohusa tespit edilmistir. Ancak dogum sonrasi
U¢ lohusanin  telefonlarina ulasilamamis ve ev  adreslerinde
bulunamamistir. Calisma 283 lohusa ile ydrttilmustir. 283 lohusanin
dogum sonrasi evlerine gidilerek ylz yize goérisme ( 27 kisi) ve telefon
teknigi ile (259 kisi) Dogum Sonrasi Dénem Bilgi Formu” (EK-7) ve W-
DEQ B olgegi (EK-8) uygulanmistir.
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ARASTIRMA VERI TOPLAMA AKIS SEMASI

Veri toplama stirecinin ikinci agsamasi
(Dogum Sonrasi)
( Dogum Sonrasi 2-7. GUn)

Veri toplama surecinin ilk asamasi
(Dogum Oncesi)
(Gebeligin 28-40. Haftasi)

Zonguldak Kadin Dogum ve

Cocuk Hastaliklari Hastanesi
Arastirmanin ilk asamasina katilan

342 gebenin normal dogum

Dodum Unitesi, gebe poliklinigi, NST
yapmasinin beklenmesi

odasina basvuran ve arastirma
kriterlerine uyan gebelerin
belirlenmesi (n=342)

342 gebenin 46’sI sezaryen
dogum yapmasi, 3’ U de telefon ve
adres degisikligi nedeniyle
ulasilamamasi sonucu arastirma disi

birakilmasi

342-(46+3)=283
Geri kalan 283 lohusaya

ulasiimasi

Arastirmaya katilmayi kabul eden
342 gebenin tamamina;

Dogum Oncesi Bilgi Formunun
Uygulanmasi (Ek-1)
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegdinin A versiyonunun
uygulanmasi (Ek-2)

Ulasilan lohusalara;

Dogum Sonrasli Bilgi Formunun
Uygulanmasi (Ek-3)
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olcedinin B Versiyonunun

Uygulanmasi (Ek-4)
(n=283)

Sekil 3.4. Arastirmanin Veri Toplama Akis Semasi
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3.5. Verilerin Analizi

Surekli veriler Ortalama =+ Standart Sapma olarak verilmistir.
Kategorik veriler ise yluzde (%) olarak verilmistir. Verilerin normal
dagihma uygunlugunun arastiriilmasinda Kolmogorov-Smirnov testinden
yararlanilmistir. Normal dagihm gosteren gruplarin karsilastiriilmasinda,
grup sayisl U¢ ve Uzerinde olan durumlar icin tek yonli varyans analizi
(One-Way ANOVA) kullanilmistir. Coklu karsilastirma testi olarak ise Post
Hoc Tukey testi kullaniimistir. Normal dagilima uygunluk goéstermeyen
gruplarin karsilastinimasinda, grup sayisi iki olan durumlar icin Mann-
Whitney U testi, grup sayisi ¢ ve Uzerinde olan durumlar icin Kruskal-
Wallis H testi kullanilmistir. Once ve sonrasi karsilastirmalarda Paired
Sample T Test ve Marginal Homogeneity Testinden vyararlaniimistir.
Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) programindan yararlaniimistir. Istatistiksel ®énemlilik icin p<0.05
degderi kriter kabul edilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik YOnu

Arastirmanin etik acidan uygunlugunun dederlendirilmesi amaciyla
T.C. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurul Baskanlidi'na
basvurulmus ve etik kurul onayi! alinmistir (Onay tarihi ve Kodu: 25 Eyldl
2014/09) (Ek-2).

Arastirmanin yapilabilmesi icin Zonguldak Turkiye Cumhuriyeti (T.C.)
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden (Ek-4) ve T.C. Zonguldak
Halk Saghgi Madurligi’'nden yasal izin alinmistir (Ek-3).

3.7. Arastirmanin Sinirhilhiklari

> Arastirma normal dodum vyapacak olan gebelerle yapildigindan,
dogumunu sezaryen ile sonlandiran gebelerin olmasi ve 6rneklem
sayisinda kayiplarin yasanmasi

» Arastirmanin iki asamali olarak yurdatdlmesinden dolayr fazla zaman
almasi

> Dogum oncesinde oOrnekleme alinan gebelere dogum sonrasinda
ulasmada sikinti olmasi, adres ve telefon numarasinda yanlshklar
olmasindan dolayi 6érneklem kayiplarinin yagsanmasi

> Dogum sonrasinda telefon numaralarina ulasilamayan lohusalarin
evlerine gidilerek anketlerin doldurulmasi,

> Arastirmanin yapildigi hastane il sinirlari igerisinde tek Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi olmasi nedeniyle ilgeden gelen hastalarin da olmasi ve
dogum sonrasinda uzak oldudu icin evlerine gidilememesi arastirmanin
sinirhliklarindandir.
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4. BULGULAR

Kadinlarin dogum oOncesi ve sonrasinda dogum korkusuna iliskin
didslncelerinin karsilastiriimasi amaciyla yapilan arastirmanin bulgular 4
bélimde incelenmigtir.

I. Bolum: Kadinlarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular (Tablo1-3)

Tablo 4.1.Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Tablo 4.2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
Tablo 4.3. Kadinlarin Dogum Sonrasinda Dogumlarina iliskin Bulgular

II. Bolim: Kadinlarin Dogum Oncesinde ve Dogum Sonrasinda Doguma
Iliskin Dustncelerinin Karsilastirmasina Yoénelik Bulgular (Tablo 4-5)

Tablo 4.4 Kadinlarin Dogum Oncesinde Doguma Iliskin Diisiinceleri ile IIgili Bulgular
Tablo.4.5. Kadinlarin Dogum Sonrasinda Doguma lIliskin Diistinceleri ile Ilgili Bulgular

ITI. Bolum: Kadinlarin Dogum Oncesi (A) Ve Dogjun'_\ Sonrasi (B) Olcek Alt
Boyutlarinin ve Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular (Tablo
6-9)

Tablo 4.6. Kadinlarin Dogum Oncesi ve Do§um Sonrasi Dojum Korkusu
Diizeylerine Iliskin Bulgular
Tablo.4.7. Kadinlarin DoGum Oncesi ve Dogum Sonrasi Alt Boyutlarinin
Toplam Puanlarinin Karsilastiriimasi
Tablo 4.8. Kadinlarin DoGum Oncesi ve Dogum Sonrasi Olcek Puan
Ortalamalarina Iliskin Bulgular
Tablo 4.9. Kadinlarin Dogum Oncesi ve Dogdum Sonrasi Olcek Puan
Ortalamalari Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi

IV. Boliim: Kadinlarin dogum o6ncesi (A) ve dogum sonrasi (B) oOlcedi
toplam puanlarinin bazi parametrelerle iliskisinin belirlenmesine yoénelik
bulgular (Tablo 10 - 12)

Tablo 4.10. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile L?o_cjum Oncesi ve Dodum
Sonrasi Dé6nemde Doduma lIliskin Yasadiklari Korku Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Tablo 4.11. Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri ile Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasinda
Doguma Iliskin Yasadiklari Korku Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Tablo 4.12. Kadinlarin Son Gebelik Oze//ik_leri Ile Do§um Oncesi ve Dogum Sonrasinda
Doguma Iliskin Yasadiklari Korku Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Tablo 4.13. Kadinlarin Dogumla Igili Bilgi Alma Durumlari ile Dogum Oncesi ve
Dogum Sonrasinda Doguma lliskin Yasadiklari Korku Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular
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I. Boliim: Kadinlarin Taniticl Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu boélimde; kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri, obstetrik
ozellikleri, gebeligin istenme durumu, dogum o6ncesi doguma iliskin bilgi
alma ve bilgi kaynaklari, dogum sonrasinda da alinan bilginin faydal olup
olmamasi ile ilgili bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iIliskin Bulgular

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER ( n=283) %
Yas
19 yas ve | 13 4.6
20-24 yas 70 24.7
25-29 yasg 99 35.0
30-34 yas 83 29.3
35 yas ve 1 18 6.3
Yas Ortalamasi (X £ Ss) (27.2 £ 5.0) (Min:17, Max:41)
Egitim Durumu
Okuryazar degil-ilkdgretim 94 33.2
Orta6gretim 74 26.1
Lise 78 27.6
Universite ve Uzeri 37 13.1
Mesleki Durumu
Ev hanimi 221 78.1
Isci 28 9.9
Memur 25 8.8
Diger 9 3.2
Sistemik Hastalik Varhgi
Var 37 13.1
Yok 246 86.9
Dogum Oncesi Bilgi Alma Durumu
Evet 193 68.2
Hayir 90 38.1
Bilgiyi En Fazla Nereden Aldigi *( n=193)
Saglik Personeli 29 15.0
Aile bireyleri 40 20.7
Arkadas cevresi 49 25.4
internet 69 35.8
Diger ** 6 3.1
Hangi Saghk Personelinden Bilgi Aldigi***(n=29)
Ebe 7 24.2
Hemsire 16 55.2
Hekim 6 20.6
Esinin ve Kendisinin Bebegi Isteme Durumu
Her ikimizde bu bebedi istiyoruz 232 82.0
Ben istiyorum; esim istemiyor 8 2.8
Esim istiyor; ben istemiyorum 18 6.4
Her ikimizde bu bebegi istemiyoruz 25 8.8

*Dogum ile ilgili bilgi almayanlar dahil edilmemistir (N=193)

**Dogum ile ilgili bilgiyi Dergi, Kitap, Gazete’den alanlari icermektedir.
**x*Dogum ile ilgili bilgiyi saglik personelinden almayanlar dahil edilmemistir
(N=29)
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Tablo 4.1.de arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerine iliskin verilerin dagihimi verilmistir. Kadinlarin ¢cogunlugunun
(%35) 25-29 yas arasinda oldugu, %32,5 ile ilkdgretim mezunlarinin en
ylksek oranda oldugu ve bunu %?27,6 ile lise mezunlarinin takip ettigi,
%26,1" inin ortadgretimden mezun, %13.1’ inin de Universite ve Uzeri
egitime sahip oldugu, cogunlugunun (%78,1) ev hanimi oldugu ve %86,9’
unun ise herhangi bir sistemik hastaliginin bulunmadigi saptanmistir.

Kadinlarin %68.2" si simdiki gebelikleri sirasinda dogum ile ilgili bilgi
aldiklarini belirtirken, en fazla bilginin internetten alindigi (%35,8), saglk
personelinden bilgi alanlarin oraninin ise yalnizca %15 (29 kisi) oldugu
saptanmistir. Saglik personelinden bilgi alanlarin ¢ogunlugunun ise
(%55,2) hemsirelerden bilgi aldigi belirlenmistir. Gebeligin istenme
durumuna bakildiginda kadinlarin %82’ sinin gebeligi hem esinin hem de
kendilerinin istedigi saptanmistir.

Tablo 4.2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

OBSTETRIK OZELLIKLER N=283 %
Gebelik Sayisi

1 102 36.0

2 93 32.9

3 ve Uzeri 88 31.1
Canhi Dogum Sayisi

0 134 47.3

1 94 33.2

2 44 15.5

3 ve Uzeri 11 3.9
Diisiik Sayisi

0 239 84.5

1 40 14.1

2 4 1.4
Kiiretaj Sayisi

0 259 91.5

1 24 8.5
Olii Dogum Sayisi

0 270 95.4

1 13 4.6
Gebelik Haftasi

28-30 hafta 8 2.8

31-33 hafta 25 8.8

34-37 hafta 144 50.9

38 hafta ve Uzeri 106 37.5

Tablo 4.2’ de arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik &zelliklerine
iliskin bazi verilerin dagihmi verilmistir. Tablo incelendiginde; %236’ sinin
ilk gebeligi oldugu, %14,1’ inin bir kere disik, %8,5’ inin kiretaj, %4,6’
sinin da o6li dogum o&ykislne sahip oldugu saptanmistir. Arastirmaya
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katilan kadinlarin %50,9'unun 34-37. gebelik haftalari arasinda oldugu
belirlenmistir.

Tablo 4.3. Kadinlarin Dogum Sonrasinda Dogumlarina iliskin Bulgular

SON DOGUMA iLiSKiIN GZELLiKLER n=283 %
Dogumda Miidahale Edilmesi
Evet 225 79.5
Hayir 58 20.5
Yapilan Miidahale *(N=225)
Epizyotomi 218 96.9
Vakum 7 3.1
Forseps 0 0
Diger 0 0
Dogumdan Memnun Kalma Durumu
Cok memnun 47 16.6
Memnun 167 59.0
Memnun degil 45 15.9
Hic memnun degil 24 8.5
Tekrar Normal Dogum Yapmayi Isteme Durumu
Evet 227 80.2
Hayir 56 19.8

Normal Dogumu Cevresindekilere Onerme Durumu

Evet 252 89.0
Hayir 31 11.0

Dogum Oncesi Alinan Bilginin Faydal Olup

Olmama Durumu ( N=193)
Evet 102 52.8
Hayir 91 47.2

Tablo 4.3.te arastirmaya katilan kadinlarin dogum sonrasinda
dogumlarina iliskin tanitici 6zelliklerin dagilimi verilmektedir. Kadinlarin
%79,5'ine dogumlarinda midahale edilmis ve en fazla basvurulan
mudahalenin %96.9 ile epizyotomi oldugu saptanmistir. Kadinlarin
%59’'unun dogumlarindan memnun olduklari, %16,6'sinin  da
dogumlarindan ¢ok memnun olduklari  belirlenmistir.  Kadinlarin
%80,2’sinin tekrar dogum vyapacak olsa yine normal dogumu tercih
edecekleri tespit edilmistir. Kadinlarin normal dogumu cevresindekilere
onerme durumuna bakildiginda %89’unun normal dogumu
cevresindekilere Onerecekleri belirlenmistir. Dodgum ©Oncesi dogum
hakkinda bilgi alan 193 gebenin yarisindan fazlasinin (%52,8) aldiklari
bilgiyi dogum aninda faydali olarak gordikleri bulunmustur.
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II. Bolim: Kadinlarin Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasinda Doguma Iliskin
Dustiincelerine Yonelik Bulgular

Bu bolimde; Kadinlarin dogum 6ncesinde ve dogum sonrasinda doguma iliskin disinceleri yer almaktadir.
Olcekteki yanitlarin “*0” dan “5” e dogru artmasi olumsuz diisiincelerin arttigini gdéstermektedir. Bu nedenle “0”, “1”
ve “2"” yanitlari daha olumlu duygulari ifade ederken “3”, “4” ve “5” yanitlari olumsuz duygular ifade etmektedir.
Ters kodlanmasi gereken 11 madde (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31) lUzerinde bu islem sonrasi
kadinlarin sorulara verdikleri cevaplar egik dagihm gosterdiginden medyan dederi hesaplanmistir ve bu degerler
sag situnda gorulmektedir. Olgek 6 alt boyuttan olusmaktadir. Olcekte 32 ve 33 maddeler “hi¢c " ten “son derece”
ye dogru degerlendirilmistir. Bu yonlyle diger maddelerden farklilik gostermektedir.

Tablo 4.4. Kadinlarin Dogum Oncesinde Doguma iliskin Diisiinceleri ile Ilgili Bulgular

Son 1 2 3 4 Hic Med:
W-DEQ A Derece 5
0
N % N | % N % N % N % N %
«~ « | I. Dogum sancilari 1-Mikemmel 9 3.2 32 | 11.3 | 56 19.8 104 | 36.7 | 47 16.6 | 35 12.4 3
< 3 | ve dogumunuzun
- 2 | genel olarak nasil 2-Korkung 57 |20.1 |32|11.3 |45 |159 |39 |13.8 |62 |21.9 |48 |17.0 | 2
olacagini
diisiiniiyorsunuz?
II. Kendinizi dogum @ 3-Yalniz 112 396 |26 9,2 |32 |11.3 |13 |46 |14 |49 |86 |304 3
+# 5§ sancilari ve dogum 4-GUglu 109 | 38.5 |30 |10.6 |45 159 |68 |24.0 |11 3.0 20 7.1 2
: 3 sirasinda genel 5-Kendinden Emin 145 | 51.2 |56 |19.8 |34 |12.0 |27 |95 |16 |57 |5 18 0
@ | olarak nasil 6-Korkmus 108 | 38.2 |48 |17.0 |39 |13.8 |23 |81 |23 |81 |42 |148 4
hissedeceginizi 7-Yuzlstl Birakilmis | 12 | 4.2 2 |07 |23 |81 [27 |95 |32 |11.3 |187 |e66.1 0
diisiiniiyorsunuz?
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Tablo 4.4. Devami

Son Derece 1 2 3 4 Hig Med
W-DEQ A 0 5
N % N % N | % N | % N | % N %

8-Gligsiiz 7 2.5 17 | 6.0 |22|78 |66 |223 |62]21.9 |109 |38.5 1

9-Glivende 132 46.6 |49 |17.3 |38 | 13.4 |30 | 10.6 | 17 | 6.0 17 6.0 1

. 10-Bagimsiz 5 1.8 7 25 |10(3.5 |54 |19.1 |51 |18.1 | 155 | 55.0 5

g'nléﬁg:ll"",'ez'dﬂ%%‘l'nm 11Umutsuz 8 28 |19 |67 |29|102 |28 |99 |52|184 | 147 |51.9 0

2 “pe—— genel olarak 12-Gergin 97 343 |65 |23.0 |39 |13.8 [28 |99 |16 (5.7 38 13.4 4

g 3 nasil hissedeceginizi 13-Memnun 43 15.2 52 | 18.4 |60 | 21.2 |36 | 12.7 | 30 | 10.6 62 21.9 2

N o diisiiniiyorsunuz? 14-Hosnut 40 14.1 |47 |16.6 |62 |21.9 |38 |13.4 |33 |11.7 |63 |22.3 2

15-Terkedilmis 9 3.2 4 1.4 |9 |32 25 | 8.8 |27 |95 209 | 73.9 0

16-Kendine Hakim 144 50.9 |45 | 159 |[43|152 |13 |46 |17 | 6.0 21 7.4 0

17-Rahat 63 22.3 |83 |29.3 |53|18.7 [32 |11.3 [17 | 6.0 35 12.4 1

18-Mutlu 67 23.7 |88 |31.1 |59 |208 |36 |12.7 |17 | 6.0 16 |57 1

4 19-Panik 54 19.1 35 | 12.4 |56 | 19.8 | 45 [ 15.9 | 34 [ 12.0 | 59 20.8 3

?)5 S III. Dogum sancilari ve 20-Umitsiz 7 2.5 4 1.4 |12 |42 |36 [12.7 |40 | 141 |84 |65.0 0

¢ 8 dogumunuz sirasinda 21-Cocuga Kavusma 230|813 |27 |95 |7 |25 |9 |32 |6 |21 |4 |14 0

neler hissedeceginizi 22-Ozguvenli 105 371 |45 | 159 |75 26,5 |40 | 14.1 | 10 | 3.5 8 2.8 1

disiiniiyorsunuz? 23-Givenli 132 | 46.6 |68 |24.0 |41 |145 |23 |81 |[12]4.2 7 2.5 1

24-Agrih 151 534 |43 |152 53 18.7 |23 |81 |11 3.9 2 0.7 5

= | IV, Dogum sancilarizin 25-Kotli Davranma 12 4.2 3 1.1 11 | 3.9 35 | 12.4 | 53 | 18.7 169 | 59.7 0

< 3 en yogun oldugu 26-Bedenin Kontrolini | 171 | 60.4 |41 | 145 |48 |70 |14 (49 |5 | 1.8 4 1.4 0
< ,g zamanda ne olacagini Saglamasina izin Verme

diisiiniiyorsunuz? 27-Kontrol Kaybi 2 0.7 9 32 |15 (5.3 60 | 21.2 | 35 | 12.4 | 162 | 57.2 0

= = | V. Bebegi dogurdugunuz | 28-Keyif Verici 207 731 |26 |92 |33|11.7 |11 |39 |4 |14 2 0.7 0

g 3| anda ne hissedeceginizi | 29-pogal 155 | 54.8 |40 | 14.1 | 70 | 24.7 | 11 |39 |4 | 1.4 3 1.1 0

in o' hayal ediyorsunuz? 30-Olmasi Gerektigi Gibi | 141 | 49.8 | 38 | 13.4 | 40 | 14.1 | 39 | 13.8 | 10 | 3.5 |15 |53 1

31-Tehlikeli 11 3.9 14 |49 |34|12.0 |56 |19.8 [ 54| 19.1 | 114 | 40.3 1

= s VI. Son bir ay icinde 32-Bebegin Olmesi 121 42.8 49 17.3 | 41 | 145 |33 | 11,7 |20 | 7.1 19 6.7 1

Eg gggﬂmus:::lillaerh;ﬁi é?j—rliqeebseizgin Zarar 85 30.L0 |23 |81 |43|152 [58 |20.5 [43|152 |31 11.0 2

diisiinceleriniz olduysa;
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Tablo 4.4'te kadinlarin dogum 6ncesi dogumlari ile ilgili disinceleri
verilmistir.  Olgegin birinci alt boyutunda (madde 1-2); kadinlarin
dogum sancilann ve dogumlarinin genel olarak nasil olacagina yodnelik
disliince ve beklentileri incelendiginde, kadinlarin dogumun miikemmel
olmayacagi yoninde beklentileri oldugu belirlenmistir. Dogumun son
derece korkuncg olacagini disinen kadinlarin orani %?20,1 olsa da,
kadinlarin genelinin dlisincelerinin  dogumun korkung olmayacagi
yéniinde yogunlastigi goérilmektedir. Olgegin ikinci alt boyutunda
(madde 3-18); kadinlarin dogum sancilari ve dogum sirasinda genel
olarak nasil hissedecegine yonelik disinceleri incelendiginde; kadinlarin
dogum sirasinda birine bagimh olacagi, yalniz kalacagi, gergin
olacagi ve korku duyacagi yoninde dislncelerinin oldugu saptanmistir.
Olcegin liciincii alt boyutunda (madde 19-24); kadinlarin dodum
sancilari ve dogum sirasinda neler hissedecegine yodnelik dlstnceleri
incelendiginde; kadinlarin panik olacag: ve agri duyacad: yoéniinde
disincelerinin oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %53.4°0 dogum sancilari
ve dogum sirasinda son derece agri duyacaklarini disinirken, kadinlarin
sadece %0.7’sinin hi¢c agri duymayacaklarini disindlkleri belirlenmistir.
Olcegin diger alt boyutlarindaki sorulara verilen cevaplar
incelendiginde (madde 25-33) kadinlarin distncelerinin olumlu yonde
oldugu goérilmektedir.
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Tablo.4.5. Kadinlarin Dogum Sonrasinda Doguma Iliskin Diisiinceleri ile ilgili Bulgular

1-Harika

2-Korkung

3-Yalniz 107 | 37.8 46 | 16.6 | 25 8.8 |30 10.6 | 36 12.7 | 38 13.4 4
4-GUlgllu 101 | 35.7 61 | 21.6 | 52 18.4 | 23 8.1 |26 9.2 |20 7.1 1
5-Kendinden Emin 145 | 51.2 56 | 19.8 | 34 12.0 | 27 9.5 16 57 |5 1.8 1
6-Korkmus 113 | 39.9 76 | 26.9 | 64 22.6 | 10 3.5 | 4 1.4 |16 5.7 4
7-Ylzustu Birakilmis 3 1.1 8 |28 |8 2.8 |39 13.8 | 43 15.2 | 182 | 64.3 0
8-Gligsliz 12 4.2 21 | 7.4 | 24 8.5 |65 23.0 | 43 15.2 | 29 45.6 1
9-Glvende 129 | 45.6 64 | 22.6 | 35 12.4 | 18 6.4 |17 6.0 |20 7.1 1
10-Bagimsiz 7 2.5 7 25 |9 3.2 |47 16.6 | 55 19.4 | 158 | 55.8 5
11-Yalniz ve Kimsesiz 121 | 42.8 29 | 10.2 | 30 10.6 | 13 4.6 17 6.0 73 25.8 4
12-Gergin 36 12.7 19 | 6.7 |26 9.2 | 45 15.9 | 66 22.3 |91 32.2 1
13-Memnun 40 14.1 60 |22.3 |50 17.7 | 29 10.2 | 37 13.1 | 64 22.6 2
14Gururlu 5 1.8 10 | 3.5 | 16 57 |21 7.4 |55 19.4 | 176 | 62.2 5
15-Terkedilmis 9 3.2 6 [21 |8 2.8 |16 57 |36 17.7 | 208 | 73.5 0
16-Sakin 28 9.9 35 | 12.4 | 117 | 41.3 | 55 19.4 | 25 8.8 |23 8.1 2
17-Rahat 57 20.1 98 | 34.6 | 56 19.8 | 23 8.1 |20 7.1 |29 10.2 1
18-Mutlu 83 29.3 85 | 30.0 | 55 19.4 | 25 8.8 |17 6.0 |18 6.4 1
19-Panik 22 7.8 20 | 7.1 |37 13.1 | 55 19.4 | 60 21.2 | 89 31.4 1
20-Umitsiz 14 4.9 17 | 6.0 |32 11.3 | 34 12.0 | 66 23.3 [ 120 | 42.4 1
21-Cocuga Kavusma 201 | 71.0 44 | 155 | 7 25 |9 32 |6 21 |4 1.4 0
Istegi

22-0Ozgivenli 109 | 38.5 64 | 22.6 | 84 29.7 | 19 6.7 |2 0.7 |5 1.8 1
23-Glvenli 99 35.0 79 | 27.9 | 64 22.6 | 24 8.5 5 1.8 12 4.2 1
24-Agrih 173 | 61.1 55 | 19.4 | 40 14.1 | 5 1.8 |7 25 |3 1.1 5
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Tablo 4.5'in Devam

Son 1 2 3 4 Hig Med
W-DEQ B Derece 5
0
n % n % n % n % |n % n %
w « | IV. Dogum 25-Kotu Davranma 5 1.8 |7 2.5 |10 3.5 |22 7.8 |44 16.6 | 192 | 67.8 0
< 3| eyleminin ve dogum | 26-Bedenin Kontroltini Ele | 183 | 64.7 | 55 | 19.4 |33 |11.7 |8 |28 |3 |11 |1 |04 (]
¥ 2 aninin en yogun/ en | Almasina Izin Verme
ch'l' a?nlarmda ne 27-Kontrol Kaybi 6 21 | 7 25 |17 |60 |50 |17.7 |52 |184|151 |534| O
oldu?
+« « V. Bebeginizin 28-Eglenceli 160 |56.5 |53 |18.7 (54 |19.1 |9 3.2 |3 1.1 |4 1.4 0
< 3. dogdugu an 29-Dodal 72 | 254 |87 |30.7|75 |265|22 |78 |8 2.8 | 19 | 6.7 1
n 0 nasildi? 30-Acik-Net 55 |19.4 | 87 | 30.7 | 78 |27.6 |33 |11.7 |9 32 |31 |74 1
31-Tehlikeli 7 2.5 |17 6.0 |34 12.0 | 40 14.1 | 69 24.5 | 116 | 41.0 1
w +« | VI.Dogum eylemi 32-Bebegin Olmesi 199 | 70.3 | 58 | 20.3 | 11 39 |7 25 |1 04 |7 2.5 (1]
< 3. sirasinda ve dogum
© O aninda olumsuz 33-Bebegin Zarar Gormesi | 116 | 41.0 | 81 28.6 | 46 16.3 | 25 88 |6 2.1 |9 3.2 1
@ diisiinceleriniz
olduysa;

Tablo 4.5'de kadinlarin dogum sonrasi dogumlari ile ilgili disinceleri gdsterilmistir. Olcegin birinci alt
boyutunda (madde 1-2); lohusalarin dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda yasadiklarina iliskin disinceleri
incelendiginde, kadinlarin dlsincelerinin dogumun harika olmadigi ve korkung oldugu yodninde oldugu
belirlenmistir. Olgegin ikinci alt boyutu iki alt baslk altinda incelenmistir. Kadinlarin dogum eylemi sirasinda
kendilerini nasil hissettiklerine yonelik dlstnceleri incelendiginde (madde 3-7); kadinlarin kendilerini yalniz
hissetme ve korku duyma yoninde oldugu belirlenmistir. Kadinlarin dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda
genel olarak (madde8-18); kendilerini birine bagimh olma, gergin olma, yalniz ve kimsesiz olma gibi
duygular yasadiklari saptanmistir. Olgegin iigiincii alt boyutunda (madde 18-24); dogum eylemi sirasinda ve
dogum aninda ne hissettiklerine iliskin distnceleri incelendiginde, kadinlarin disincelerinin dogum eyleminin ve
dogum aninin agrih oldugu yoéninde oldugu belirlenmistir. Lohusalarin %61.1" inin dogum eyleminin ve dogum
aninin son derece agrih oldugunu distndikleri saptanmistir. Bu da kadinlarin dogum oéncesinde
diisiindiiklerinden daha fazla adri yasadigini géstermektdir. Olcedgin diger alt boyutlarindaki (madde
25-33) sorulara verilen cevaplar incelendiginde, kadinlarin dogumlari ile ilgili diisiincelerinin olumlu
yonde oldugu belirlenmistir.
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III. Bolim: Kadinlarin Dogum Oncesi (A) ve Dogum
Sonrasi (B) Olgcek Puanlarinin Karsilastirilmasina Iliskin
Bulgular

Bu bdélimde; kadinlarin dogum éncesi ve sonrasi dénemde korku
dlzeylerinin, alt élcek puanlarinin ve 0dlcek toplam puanlarinin dogum
éncesi ve dogum sonrasi dénemde karsilastiriimasi ile ilgili veriler yer
almaktadir.

Tablo 4.6. Kadinlarin Dogum 6nce<_.si ve Dogum Sonrasi Dogum Korkusu
Diizeylerine Iliskin Bulgular

W-DEQ B (Dogum Sonrasi)

Diisuk Orta Agir  Klinik Diizey | ToPlam
<37 38-65 66-84 >85 (n/%)
Diisiik
: 13 28 2 0 43 (15.2)
<37
W-DEQ A Orta
5 17 102 31 5 155 (54.8)
(Dogum 38-65
oncesi) AGir
3 27 21 12 63 (22.3)
66-84
Klinik Diizey
0 1 4 17 22 (7.8)
>85
Toplam (n/%) 33 (11.7) 158 (55.8) 58 (20.5) 34 (12) 283 (100)
P=0.023*

*Marginal Homogeneity Test

Tablo 4.6'da kadinlarin dogum o6ncesinde ve dodum sonrasinda
dogum ile ilgili korku dlizeylerine iliskin verilerin dagilimi verilmistir.
Kadinlarin dogum oncesi distk dizeyde korku yasama durumu %15.2
iken, dogum sonrasinda dislk dizeyde korku yasama durumu %11.7’e
dismdistir. Kadinlarin dogum o©ncesi orta dizeyde korku yasama
durumu %54.8 iken, dogum sonrasinda %55.8" e vylkselmistir.
Kadinlarin dogum oncesi agir dizeyde korku yasama durumu %22.3
iken, dogum sonrasinda %20.5" e dismustlir. Kadinlarin dogum oncesi
klinik dlzeyde korku yasama durumu %7.8 iken, dogum sonrasinda
%12'ye ylkselmistir. Dogum oncesinde distk dizeyde korku yasayan
kadinlarin higbirinin dogumlarinda klinik dizeyde korku yasamadiklari
belirlenmistir. Dogum o6ncesinde klinik diizeyde korku yasayan kadinlarin
da higbirinin  dogumlarinda disik dlzeyde korku yasamadiklari
belirlenmistir. Kadinlarin dogum oncesi ve dogum sonrasindaki
korku duzeyleri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p=0.023).
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Tablo.4.7. Kadinlarin Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasi Olcegi Alt Boyutlarinin
Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

W-DEQ A W-DEQ B

o p*

e R e Ortalamazx Std. | Ortalamaz Std.
1. Alt Boyut 5,32+2,62 5,28+2,48 0,801
2. Alt Boyut 31,04+12,47 34,37+10,89 <0,001
3. Alt Boyut 10,08+4,11 10,19+4,65 0,685
4. Alt Boyut 2,44+3,13 2,10+2,89 0,080
5. Alt Boyut 3,97+3,26 5,25+3,86 <0,001
6. Alt Boyut 3,58+3,15 1,61+2,14 <0,001

* Paired Sample T Test

Tablo 4.7’de dogum 6ncesi ve dogum sonrasi 6lgedi alt boyutlarinin
toplam puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda dogum oOncesi ve dogum sonrasi Olgedinin 2., 5. ve 6. Alt
boyutlari arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Olceklerin 2. ve 5. Alt boyutuna bakildiginda, dogum sonrasi 6lcedinde
dogum oncesine gore daha fazla korku vyasandigi goéridlmektedir.
Olceklerin 6. Alt boyutuna (bebege yoénelik korkular) bakildiginda ise
dogum sonrasi 6lgedinde dogum 6ncesine gore daha az korku yasandigi
gorilmektedir. Bu da kadinlarin dogum oncesinde bebege yodnelik
olumsuz diisiincelerinin dogum sonrasina gore daha fazla
oldugunu gostermektedir. Yani dogum sonrasi dlceginde bebege
yonelik daha az korku yasandig: belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Kadinlarin Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasi Olgek Puan
Ortalamalarina Iliskin Bulgular

N Oortt Std. Min. Max.
W-DEQ A
. e : 283 56.46+20.65 12.00 128.00 P=0.020%
(Dogum Oncesi)
W-DEQ B

283 58.83+20.96 16.00 130.00
(Dogum Sonrasi)

* Paired Sample T Test

Tablo 4.8’ de kadinlarin dogum oncesi ve dogum sonrasi 0lgek
toplam puan ortalamalarn karsilastirildiginda; dogum oOncesi o6lcegi
toplam puan ortalamasi 56.46+20.65 (Min 12, Max 128), dogum sonrasi
Olcedi toplam puan ortalamasi ise 58.83+20.96 (Min 16, Max 130)
olarak belirlenmistir. Bu sonu¢ kadinlarin dogum korkusunun,
dogum sonrasinda dogum éncesine gore yaklasik 2 puanhk bir
artis gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu artisinda istatistiksel
olarak anlamhli oldugu bulunmustur (p=0.020).

Tablo 4.9. Kadinlarin Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasi Olgek Puan
Ortalamalarn Arasindaki Iliskinin Karsilastirilmasi

W-DEQ B
Toplam
Puan Ortalamasi
W-DEQ A r* 0.611
Toplam
Puan Ortalamasi p <0.001

r*= Spearman Rho Korelasyon Analizi

Tablo 4.9’ de kadinlarin dogum oOncesi 6lgedi puan ortalamasi ile
dogum sonrasi 6lcedi puan ortalamasi arasindaki iliski korelasyon analizi
ile verilmistir.

Tablo incelendigindekadinlarin dogum 6ncesi 6lcedi puan ortalamalari
ile dogum sonrasi 6lcedi puan ortalamalari arasinda orta kuvvetli pozitif
yobnde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.611,
p<0.001). Bu sonuc¢ bize kadinlarin dogum oncesinde doguma
iliskin yasadiklari korku arttiginda dogum sonrasinda da doguma
iliskin yasadiklari korkunun artacagini géstermektedir.
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IV. Kadinlarin Dogum Oncesi (A) ve Dogum Sonrasi (B)
Olgegi Toplam Puanlarinin Bazi Parametrelerle Iliskisinin
Belirlenmesine Yonelik Bulgular

Bu bdlimde; kadinlarin dogum Oncesi ve dogum sonrasi Olgek
toplam puanlarinin sosyo-demografik ozellikler, obstetrik 6zellikler, dogum
ile ilgili bilgi alma ve bilgi kaynaklarn ile iligskisinin incelenmesi yer
almaktadir.

Tablo 4.10. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Dogum Oncesi ve Dogum

Sonrasi Donemde Doguma Iliskin Yasadiklari Korku Arasindaki iliskiye Ait

Ozellikler

Yas
19 ve |

20-24

25-29

30-34

35ve

Egitim Durumu
IIkégretim

Ortadgretim

Lise

Universite ve Uzeri

Bulgular

W-DEQ A (Dogum Oncesi)

Ortalamaz Std.
Median (%25-%75)

54.15+16.52
50.50 (40.75-70.75)

61,67+£17,05
61,00( 49,25-71,25)

54,89+21,16
54,00(45,00-66,00)

55,44+22,09
52,00(39,00-67,00)

51,16+24,59
64,00(38,75-83,25)

F=1.656, p=0.160%

53,37+24,17
47,50(37,75-63,00)

60,22+18,32
64,00(49,00-73,00)

57,62+19,74
54,00(46,00-72,25)

54,32+16,02
47,00(42,50-67,00)

KW=12.132, p=0.007**
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W-DEQ B (Dogum Sonrasi)

Ortalamazx Std.
Median (%25-%75)

51.38+10.95
54.00(40.00-61.75)

63,07+22,28
58,50(50,00-68,75)

57,96+20,49
62,50(49,75-73,50)

57,54+21,72
50,00(43,50-68,00)

58,44+19,05
60,50(48,75-68,50)

KW=5.095, p=0.278%*

55,75+21,26
51,50(39,00-65,25)

56,29+19,26
56,00(40,00-69,00)

64,23+21,98
61,00(49,00-79,00)

60,35+19,61
55,00(43,50-73,00)

KW=9.261, p=0.026**



Tablo 4.10'un Devami

Meslek

Ev Hanimi 56,19+21,90 57,97+21,51
53,00(40,00-71,50) 54,00(42,00-69,00)

Memur 57,12+19,04 64,72+21,01
52,00(41,00-78,50) 64,00(43,50-86,50)

Isci 55,64+12,57 56,00+11,75
59,00(44,50-60,00) 55,00(46,50-63,75)

Diger 63,88+12,87 72,33+24,64
62,00(55,00-72,00) 80,00(59,50-90,00)

KW=2,607, p=0,456* KW=7,432, p=0,059%

* One Way Anova Ortalamaz$Std.

*¥* Kruskal-Wallis Test, Median (%25-%75)

Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi (W-DEQ) odlgcegine gore olumsuz duygular
arttikca W-DEQ puani artmakta, bu da dogum korkusunun arttigi anlamina
gelmektedir. Olceklerde minimum puan O iken, maksimum puan 165’dir. Puan
yiikseldikge kadinlarin yasadigi dogum korkusu artmaktadir (Wijma, 2001).

Tablo 4.10" da arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik
ozellikleri ile dogum o6ncesi ve dogum sonrasi donemde doguma iliskin
yasadiklari korku arasindaki iliskisi verilmistir. Tablo incelendiginde
kadinlarin yasi ile doguma iliskin yasadiklari korku arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmamistir (p<0.05).

Kadinlarin egitim durumu ile dogum 6ncesinde doguma iliskin
vasadiklarnn korku arasinda istatistiksel olarak anlamhli bir iliski
saptanmistir (KW=12.132, p=0.007). Bu iliskinin hangi gruplar
arasinda oldugu analiz edildiginde ise, ortadgretim mezunu ile ilkogretim
mezunu olan kadinlarin dogum korkusu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p<0,006). Ortadgretim mezunu olan
kadinlarin dogum korkusunun ilkdgretim mezunu olan gebelere gére daha
fazla oldugu saptanmistir. Kadinlarin egitim durumu ile dogum
sonrasinda doguma iliskin yasadiklari korku arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski saptanmistir (KW=9.261, p=0.026). Bu
iliskinin hangi gruplar arasinda oldugu analiz edildiginde ise, lise mezunu
ile ilkégretim mezunu olan kadinlarin dogum korkusu arasinda anlamii
iliski oldugu belirlenmistir (p=0,019). Lise mezunu olan kadinlarin dogum
korkusunun ilkégretim mezunu olan kadinlara goére daha fazla oldugu
saptanmistir. Bu sonuc bize ilkogretim mezunu olan kadinlarin hem
dogum oncesinde hem de dogum sonrasinda doguma iliskin daha
az korku yasadiklarini gostermektedir.

Kadinlarin meslegi ile hem dogum 6ncesinde (KW=2.607, p=0.456)

hem de dodum sonrasinda (KW=7,432, p=0,059) doguma iliskin
yasadiklari korku arasinda anlaml iliski bulunmamistir.
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Tablo 4.11. Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri ile Dogum @ncesi ve Dogum
Sonrasinda Doguma Iliskin Yasadiklari Korku Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Ozellikler W-DEQ A Dogum Oncesi W-DEQ B (Dogum Sonrasi)
Ortalamaz Std. Ortalamaz Std.
Median (%25-%75) Median (%25-%75)

Gebelik Sayisi

1 58,65+17,76 64,18+19,40
60,00(46,00-72,25) 61,50(50,75-76,25)

2 58,68+21,71 59,96+20,29
56,00(41,00-73,00) 58,00(45,50-73,00)

3 ve 1 51,56+21,98 51,43+21,47

Diisiik Deneyimi
Var

Yok

Kiirtaj Deneyimi

Var

Yok

Olii Dogum
Deneyimi
Var

Yok

48,00(38,00-61,00)

KW=11,615, p=0,003*

57,19+20,93
55,00(42,00-72,00)

52,50+18,84
49,50(41,00-61,50)

MWU=459,000, p=0,180**

56,33+20,76
54,00(41,00-69,00)

57,87+19,81
49,00(42,75-75,00)

MWU=323,150, p=0,747**

56,27+20,59
54,00(41,00-70,00)

60,38+22,55
55,00(42,75-70,25)

MWU=190,450, p=0,604**

* Kruskal-Wallis Test, Median (%25-%75)

46,00(38,00-64,00)

KW: 24,269, p=0,000*

59,68+21,35
57,00(43,00-70,00)

54,22+18,25
50,00(42,50-70,00)

MWU=469,850, p=0,262**

59,06+21,18
56,00(44,00-70,00)

56,29+18,67
50,00(42,00-69,25)

MWU=283,400, p=0,475**

58,60+20,97
55,00(48,00-65,00)

63,69+21,02
64,00(47,50-66,50)

MWU=200,900, p=0,378**

** Mann-Whitnhey U Test (%25-%75)

Tablo 4.11' de arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik 6zellikleri ile
dogum oOncesi ve dogum sonrasi donemde doguma iliskin yasadiklari korku
arasindaki iliskisi verilmistir.
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Tablo incelendiginde gebelik sayisi ile dogum oncesinde
doguma iliskin yasanan korku arasinda istatistiksel olarak anlamh
iliski saptanmistir (KW=11.615 p=0.003). Bu iliskinin hangi gruplar
arasinda oldugu analiz edildiginde ise;

Ik gebelidi olan kadinlarin (¢ ve (zeri gebeliji olanlarla (p=0.003),

Ikinci gebeli§i olan kadinlarin (ic ve (izeri gebeliji olanlarla (p=0.042)
dogum korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski oldugu
belirlenmistir. Ik gebeligi olan kadinlarin dogum korkusunun i¢ ve Uzeri
gebeligi olanlara gore daha fazla oldugu saptanmistir. Ayni sekilde ikinci
gebeligi olan kadinlarin da dogum korkusunun (g ve lzeri gebeligi olanlara
gore daha fazla oldugu saptanmistir.

Gebelik sayisi ile dogum sonrasinda doguma iliskin yasanan
dogum korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski
saptanmistir (KW= 24.269 p< 0.001). Bu iliskinin hangi gruplar
arasinda oldugu analiz edildiginde ise;

ilk gebeligi olan kadinlarin (g ve (zeri gebeligi olanlarla (p<0.001),

ikinci gebeligi olankadinlarin (¢ ve (zeri gebeligi olanlarla (p=0.003)
dogum korkusu arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu
belirlenmistir. Ilk gebeligi olan kadinlarin dogum korkusunun (g ve Uzeri
gebeligi olanlara gore daha fazla oldugu saptanmistir. Ayni sekilde ikinci
gebeligi olan kadinlarin da dogum korkusunun (g ve Uzeri gebeligi olanlara
gore daha fazla oldugu saptanmistir. Bu sonuc¢ bize lic ve iizeri
gebeligi olan kadinlarin hem dogum oncesinde hem de dogum
sonrasinda doguma iliskin daha az korku vyasadiklarini
gostermektedir.

Kadinlarin 6nceki kiretaj, distik ve 6li dogum deneyimleri ile hem

dogum o6ncesinde hem de dogum sonrasinda doguma iliskin yasadiklari
korku arasinda anlamli iliski olmadigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Kadinlarin Son Gebelik Ozellikleri Ile Dogum Oncesi ve Dogum
Sonrasinda Doguma Iliskin Yasadiklari Korku Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Ozellikler

Sistemik Hastahik
Var

Yok

Gebeligi Isteme
Durumu
Her ikimizde Istedik

Sadece Ben Istedim

Sadece Esim Istedi

Her Ikimizde Istemedik

W-DEQ A (Dogum Oncesi)

Ortalamazt Std.
Median (%25-%75)

55,00+21,42
54,00(39,50-69,00)

56,68+58,64
54,00(42,00-70,00)

MWU= 491,150, p=0,437**

54,92+18,67
54,00(41,25-67,75)

70,87+6,85
69,00(64,00-78,75)

71,88+21,17
67,00(59,50-82,00)

55,04+32,47
40,00(36,00-55,00)

W-DEQ B (DogumSonrasi)

Ortalamaz Std.

Median (%25-%75)

60,10+£17,36
56,00(47,00-73,00)

58,64+21,47
54,50(42,75-70,00)

MWU=418,400, p=0,429**

57,54+19,36
54,00(42,50-69,00)

57,62+23,26
47,00(37,50-85,75)

74,05+17,17
68,50(63,00-88,25)

60,24+31,56
50,00(34,00-74,00)

KW=21,591,p=0,000%*
* Kruskal-Wallis Test, Median (%25-%75)
**Mann-Whitney U Test (%25-%75)

KW=11,896, p=0,008%*

Tablo 4.12' de arastirmaya katilan kadinlarin son gebelik 6zellikleri
ile dogum Oncesi ve dogum sonrasi donemde doguma iliskin yasadiklari
korku arasindaki iligkisi verilmistir.

Tablo incelendiginde kadinlarin sistemik hastaligi olup olmama
durumu ile hem dogum o6ncesinde (MWU= 491,150, p=0,437) hem de
dogum sonrasinda (MWU=418,400, p=0,429) doguma iliskin yasadiklari
korku arasinda anlaml iliski bulunmamistir.

Gebeligi isteme durumu ile dogum oncesinde doguma iliskin
yasanan dogum korkusu arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
saptanmistir (KW=21,591,p=0,000). Bu iliskinin hangi gruplar
arasinda oldugu analiz edildiginde ise;

Gebeligi “sadece esim istedi” diyen grubun dogum korkusunun
gebeligi “her ikimizde istedik” diyen gruba gore daha fazla oldugu
saptanmistir (p=0.009).

Gebeligi “sadece esim istedi” diyen grubun dogum korkusunun
gebeligi “her ikimizde istemedik” diyen gruba gbére daha fazla oldugu
saptanmistir (p=0.001).
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Gebeligi “sadece ben istedim” diyen grubun dogum korkusunun
gebeligi “her ikimizde istedik” diyen gruba gore daha fazla oldugu
saptanmistir (p=0.043).

Gebeligi “sadece ben istedim” diyen grubun dogum korkusunun
“esim ve ben istedik diyen gruba goére daha fazla oldugu saptanmistir
(p=0.005).

Gebeligi isteme durumu ile dogum sonrasinda doguma iliskin
yasanan dogum korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamlh iliski
bulunmustur (KW=11.896, p=0.008). Hangi gruplar arasinda iliski
oldugu analiz edildiginde ise;

Gebeligi “sadece esim istedi” diyen grubun dogum korkusunun
gebeligi “her ikimizde istedik” diyen gruba gore daha fazla oldugu
saptanmistir (p=0.004).

Gebeligi “sadece esim istedi” diyen grubun dogum korkusunun
gebeligi “her ikimizde istemedik” diyen gruba goére daha fazla oldugu
saptanmistir (p=0.025). Bu sonug¢ bize gebeligi “her ikimizde
istedik” diyen kadinlarin hem dogum oncesinde hem de dogum
sonrasinda doguma iliskin daha az korku yasarken, gebeligi
“sadece esim istedi” diyen kadinlarin hem dogum odncesinde hem
de dogum sonrasinda doguma iliskin daha fazla korku
yasadiklarini gostermektedir.
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Tablo 4.13. Kadinlarin Dogumla Ilgili Bilgi Alima Ozelliklerinin Dogum Oncesi ve
Dogum Sonrasinda Doguma Iliskin Yasadiklari Korku Arasindaki Iliskiye Ait

Bulgular

W-DEQ A (Dogum Oncesi
Ortalamazt Std.
Median (%25-%75)

Ozellikler

Dogumla Ilgili Bilgi

Durumu

Evet 54,85+17,85
53,00( 41,50-67,50)

Hayir 59,91+£25,43

60,00(40,00-75,00)

MWU=943,650, p=0,241***

Dogum ile Ilgili
Bilgiyi Nereden-
Kimden Aldigi
Saglik Personeli 47,37+16,98
46,00(34,50-58,00)
Aile Bireyleri 51,10+14,91
49,00(40,00-64,00)
Arkadag Cevresi 60,02+19,53
58,00(44,50-75,00)

Internet 56,81+17,97
54,00(46,00-70,00)

Diger** * 51,33+8,16
50,50(44,25-57,50)

KW=11,291 p=0,023**

Hangi Saghk

Personelinden

Bilgi Aldig:

Ebe 37,28+10,91
35,00(28,00-47,00)

Hemsire 51,18+18,95
54,50(34,50-66,00)

Hekim 49,00£14,20

44,00(39,25-61,75)

F=1,755, p=0,193*

* One Way Anova OrtalamazxStd.
** Kruskal-Wallis Test, Median (%25-%75)
*** Mann-Whitney U Test (%25-%75)
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W-DEQ B (Dogum Sonrasi)

Ortalamazt Std.

Median (%25-%75)

57,94+17,76
55,00(45,00-69,00)

60,73+26,58
54,00(38,75-78,50)

MWU=850,450, p=0,778***

51,44+16,53
46,00(41,50-64,50)

51,60+14,48
52,00(40,00-60,50)

58,95+16,98
58,00(46,00-68,50)

63,72+18,51
61,00(49,50-77,00)

57,00+15,51
57,00(44,75-69,75)

KW=15,232, p=0,004**

45,28+10,49
45,00(41,00-50,00)

53,31+18,83
46,00(42,00-65,75)

53,66+16,25
49,50(38,75-71,50)

F=0,624, p=0,543*



Tablo 4.13’ de arastirmaya katilan kadinlarin daha &énce bilgi alip
almadiklari ve nereden bilgi aldiklari ile dogum Oncesi ve dogum sonrasi
donemde doguma iliskin yasadiklar korku arasindaki iliskisi verilmistir.

Tablo incelendiginde dogum ile ilgili bili alan ve almayan kadinlarin
hem dodum oOncesinde (MWU=943,650, p=0.241) hem de dogum
sonrasinda (MWU=850,450, p=0.778) doguma iliskin yasadiklari korku
arasinda anlamli iliski bulunmamistir.

Dogum ile ilgili bilgi sahibi olan kadinlar ile bilgi sahibi

olmayan kadinlarin dogum korkusu arasinda anlamh iliski
bulunmamasina ragmen, gebelerin bilgi aldiklar1 kaynak ile dogum
oncesinde doguma iliskin yasanan korku arasinda anlamh iliski

saptanmistir (KW=11.291, p=0.023). Hangi kaynaktan bilgi alan
gebeler arasinda iliski oldugu analiz edildiginde ise;

Dogum ile ilgili bilgiyi arkadas cevresinden alan kadinlar ile saglk
personelinden alan kadinlarin dogum korkusu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur (p=0.041). Arkadas cevresinden bilgi alan
gebelerin dogum korkusunun saglik personelinden bilgi alanlara gore daha
fazla oldugu saptanmistir.

Kadinlarin bilgi aldiklari kaynak ile dogum sonrasinda doguma
iliskin yasanan korku arasinda anlamh iliski saptanmistir
(KW=15,232, p=0,004). Hangi kaynaktan bilgi alan gebeler arasinda
iliski oldugu analiz edildiginde ise;

Dogum ile ilgili  bilgiyi internetten alan kadinlar ile saglk
personelinden alan kadinlarin dogum korkusu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu belirlenmistir (p=0.018). Internetten bilgi alan
kadinlarin dogum korkusunun saglk personelinden bilgi alanlara gore
daha fazla oldugu saptanmistir.

Dogumla ilgili bilgiyi internetten alan kadinlar ile aile bireylerinden
alan kadinlarin dogum korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p=0.014). Internetten bilgi alan kadinlarin dogum
korkusunun aile bireylerinden bilgi alanlara gére daha fazla oldugu
saptanmistir. Bu sonuca gore dogum oncesinde en fazla korku
yasayanlar arkadas cevresinden bilgi alan kadinlar iken, dogum
sonrasinda en fazla korku yasayan kadinlarin internetten bilgi
alanlar oldugu goriilmektedir. Fakat hem dogum 6ncesinde hem de
dogum sonrasinda en az korku yasayan kadinlar saghk
personelinden bilgi almislardir. Saglik personelinden bilgi alan
kadinlarin hangi saglik personelinden bilgi aldiklari ile hem dogum
oncesinde (F=1,755, p=0,193) hem de dogum sonrasinda (F=0,624,
p=0,543) doguma iliskin yasanan korku arasinda anlaml iliski
bulunmamistir.
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5. TARTISMA

Dogum eylemi, sonucu Onceden kesin olarak bilinemeyen ve
belirsizliklerin oldugu bir sirectir. Bu slirecte bircok kadin dogum eylemine
yonelik korku yasamaktadir. Literatlirde kadinlarin doguma iliskin bir
miktar korku yasamalarinin normal oldugu vurgulanmaktadir. Ancak cesitli
dizeylerde ve cesitli nedenlerde ortaya cikan dogum korkusu o6zellikle
siddetli dizeyde oldugunda kadinin gebelik, dogum ve dodgum sonrasi
sureclerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle kadinlarin
dogum o6ncesinde korku dizeylerini ve nedenlerini belirlemek 6nemlidir.
Korku dizeyleri hafiften klinik boyuta kadar degisiklik gdsterebilmektedir.

Kadinlarin doguma iliskin korkularini etkileyen bircok faktérle birlikte
gebeligin her trimesterinde de korku nedenleri farkhlik gdstermektedir.
Kadinlarin ilk trimesterde gebelige iliskin, ikinci trimesterde bebege iliskin
ve Uglnch trimesterde ise doguma iliskin korku yasadiklar
belirtilmektedir. (Yanikkerem vd., 2007). Yanikkerem ve arkadaslarinin
(2007) calismasinda dogum yaklastikca gebelerin kaygilarinin daha cok
dogum eylemi ve bebedin saghdina yodnelik oldugu belirlenmistir. Sen ve
arkadaslarinin (2015) son trimesterde olan gebelerle yaptigi calismada da
gebelerin %62.5’ inin dogum korkusu yasadigi belirlenmistir (Sen, Dag &
Senveli, 2015). Literatirde dogum korkusunun son trimesterde ylksek
olmasi beklenen bir durum olarak vurgulanmaktadir (Cicek & Mete, 2015).
Gebelerin dogum eylemi ile bas etmeleri ve saglikli bir dogum slreci
yasamalar icin ebe - hemsirelerin gebelerin doguma iliskin distincelerini
degistirmede, onlari dogum eylemine hazirlamada ve olumlu dogum
deneyimi edinmelerini saglamada o6nemli sorumluluklari bulunmaktadir
(Bozkurt, 2013). Bu calismada kadinlarin dogum korkusuna iliskin
disincelerinin dogum 6ncesi ve dogum sonrasi dénemde karsilastiriimasi
amaglanmistir.

Calisma dogum oOncesi ve dogum sonrasi olmak Uzere iki asamal
yuratulmaus, ilk asamasinda; son trimesterdeki kadinlarin dogum
korkusuna iliskin distnceleri belirlenmistir. Ikinci asamasinda ise ilk
asamada arastirmaya katilan kadinlarin dogum sonrasi (1-7. gin)
dogumda yasadiklari dogum korkusuna iliskin disinceleri belirlenmistir.
Calismamiz sonucunda kadinlarin dogum korkusuna iliskin dislnceleri
dogum oncesi ve dogum sonrasi doénemde karsilastirilmistir. Ayrica
kadinlarin dogum korkusunu etkileyen faktérler analiz edilmistir.
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Calismada elde edilen bulgular dért ana baslik altinda tartisiimistir.
5.1. Kadinlarin Tanitici Ozellikleri Ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

5.2. Kadinlarin Dodum Oncesinde ve Doum Sonrasinda Doduma Iliskin
Ddsdncelerinin Karsilastirmasina Yénelik Bulgularin Tartisiimasi

5.3. Kadinlarin Dogum Oncesi (A) Ve Dogum Sonrasi (B) Olgek Alt
Boyutlarinin ve Olgek Puanlarinin Karsilastiriilmasina Iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

5.4. Kadinlarin Dogum Oncesi (A) ve Dogum Sonrasi (B) Olgegi Toplam
Puanlarinin  Bazi Parametrelerle lliskisinin — Belirlenmesine  Yénelik
Bulgularin Tartisiimasi

5.1. Kadinlarin Tanitici Ozellikleri Ile Ilgili Bulgularin
Tartisiimasi

Bu bolimde galismamizda 6ne ¢ikan sonuglardan “gebeligin istenme
durumu”, “epizyotomi miuidahalesi”, ve “dogumdaki memnuniyet” gibi
kadinlarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular tartisiimistir.

Calismamizda kadinlarin %@82’si gebeliklerini hem eslerinin hem
de kendilerinin istedigini belirtmislerdir (Tablo 4.1.). Literatirdeki
bulgular bu galismanin bulgulari ile benzerlik gdstermektedir. Ulkemizde
yapilan calismalarda gebeligin istenme durumu %71- %90 arasinda
degismektedir (Potur, 2003; Er, 2007; Kihcarslan, 2008; Tekin, 2009;
Korikgli, 2009; Ucar, 2013). Kadinlarin esleri ile olan iliskileri, gebeligin
kabulunde 6nemli bir rol oynamaktadir. Kadinin esinden aldigi destek
yeterliyse gebelik daha kolay kabul edilmektedir (Kiligarslan, 2008).
Gebeligin kabul edilmesi de  anne-cocuk saghdini  olumlu yoénde
etkilemektedir (Soézeri vd., 2016). Literatlirde gebeligin planli/istemli
olmasinin gebelik duygularini olumlu yodnde etkiledigi belirlenmistir
(Bonari, Pinto, Ahn & Koren, 2004; Darvil, Skirton & Farrand, 2008;
Brown, Davey & Bruinsma, 2005, Tekin, 2009). Gebeligin istenme
durumunun dogum deneyimi olmayan kadinlarda daha fazla oldugu
bildirilmistir (Kiligarslan, 2008; Tekin, 2009). Calismamizda gebeligin
istenme durumunun fazla olmasinin nedeni de, calismaya katilan
kadinlarin yaklasik yarisinin (%47.3) daha 6nce hic canli dogum deneyimi
yasamamis olmalari ile aciklanabilir (Tablo 4.2). Ayrica calismamizda
gebeligin istenme durumunun fazla olmasi, gebeligin kabullenilmesi ve
gebelik duygularinin olumlu olmasi agisindan da etkili oldugu séylenebilir.

Calismamizda kadinlarin gogunlugunun dodgumlarinin epizyotomi ve
vakum ile mudahale edilerek gerceklestigi ve en fazla uygulanan
mudahalenin ise epizyotomi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Sayiner ve
Demirci (2007)’ nin vyaptiklari calismada 2296 normal dogum vyapan
gebenin %?70.33'lne epizyotomi uygulandidi belirtilmistir. Literatlr
tarandiginda (llkemizde hastanede meydana gelen tim dodumlardaki
epizyotomi orani %65'den fazladir (Sahin, Yildirm ve Aslan, 2007).
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Epizyotominin Glkemizdeki dogum kliniklerinde en sik uygulanan cerrahi
islemlerden biri, belki de birincisi oldugu ve primiparlara rutin olarak
uygulandigi belirtiimektedir (Sayiner & Demirci, 2007). Amerika’da ise
2004 yiinda tim vaginal dogumlarin %35‘ine, 2006’ da %17'sine ve
2012’'de %12’'sine epizyotomi uygulandigi ve epizyotomi oraninin hizla
distigu belirlenmistir (Velioglu, 2014). Bu oranin rutin epizyotomi
uygulanmasinin zararlarn Uzerine artan vyayinlar sayesinde de hizla
dismeye devam ettigi belirtiimektedir (Velioglu, 2014). Son calismalarda
rutin epizyotomi uygulanmasi yerine sadece gerekli oldugu durumlarda
yapilmasinin gerektigi, bu nedenle uygulanmasinin sinirlandirilmasinin
dogum sonrasinda daha az sltur ve komplikasyon gelismesi agisindan
onemli oldugu vurgulanmaktadir (Ra“isa"nen, Vehvila“inen & Heinonen,
2010). Ayrica epizyotomi uygulanmasinin dogumdan memnuniyeti azalttigi
belirtiimektedir (Ozcan & Aslan, 2015). Calismamizda epizyotomi oraninin
yuksek olmasi, rutin olarak uygulanan epizyotominin gerekli olup
olmadigini disiindirmektedir. Bu nedenle saglik personelinin epizyotomiyi
rutin uygulamasinin yerine gercekten gerekli oldugu durumlarda
uygulamasina yo6nelik girisimlerde bulunulmasinin hem dogumdan
memnuniyet sadlanmasi hem de daha az slttur ve komplikasyon
gelismesine katki saglayacagi dusinilmektedir.

Calismamizda kadinlarin  c¢odunlugunun (%75.6) dogumlarindan
memnun-¢ok memnun olduklari belirlenmistir (Tablo 4.3.). Kizilkaya
(2013)" nin cahsmasinda normal dogum yapan kadinlarin %75.8" i
dogumlarindan ¢ok memnun olduklarini ifade etmislerdir. Ugum ve
arkadaslarinin  (2010) vyaptiklari calismada vajinal dogum vyapanlarin
%88.3" U dogumdan memnun olduklarini belirtmislerdir (Ugum,
Kitapcioglu & Karadeniz 2010). Ceylantekin (2006)’in calismasinda ise
normal dogum yapan kadinlarin %81.5" i sezaryen ile dogum yapmak
istemediklerini belirtmislerdir. Bu sonuglar normal dogum yapan kadinlarin
cogunun dogumlarindan memnun oldugunu gostermektedir.

Kadin yasaminda cok 6nemli bir deneyim olarak gorilen dogum
sirasindaki memnuniyeti, anne, bebek ve aile iliskileri acisindan son
derece o6nemlidir. Cinkli dogumdan memnuniyet duyma bir sonraki
dogumun seklinin belirlenmesinde, dogumla ilgili disincelerin olumlu ya
da olumsuz olarak siniflandiriimasinda énemli rol oynamaktadir (Ugum
vd., 2010; Ceylantekin, 2006). Olumsuz bir dogum deneyimi kadinda
sonraki gebeligi istememeye bagl klretaj, sezaryen istedi, anne-bebek
baglanmasinda yetersizlik, emzirme sorunlari ve bebedi ihmal etme gibi
bircok sorunlara neden olabilmektedir (Goodman, Mackey &Tavakoli;
Waldenstrém, Hiddingson, Rubertson & Radestad, 2004). Calismamizda
kadinlarin %80.2’ sinin tekrar dogum yapacak olsa yine normal dogumu
tercih etmeyi dislinmeleri ve %89.9° unun ise normal dogumu
cevresindekilere de oOnereceklerini belirtmeleri literatliri destekler
niteliktedir (Tablo 4.3). Bu sonug sezaryen oranlarinin yiksek oldugu
Ulkemizde (TNSA-2013) ozellikle normal dogum vyapan annelerin
memnuniyetlerinin artinlmasinin gerekliligini gostermektedir. Kadinlari
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normal dogum yapmaya cesaretlendirerek memnuniyetlerinin artiriimasi
birey ve toplum sagligi acisindan oldukca 6nemlidir. Dogumda kadinin
desteklendigi, en az tibbi midahalenin yapildigi ve dodum adrisiyla
nonfarmakolojik yéntemlerle basedebildigi dogumlarin artirilmasi agisindan
saglik personeline 6nemli sorumluluklar dismektedir.

5.2. Kadinlarin Dogum Korkusuna Iliskin Diisiincelerinin
Dogum Oncesinde ve Dogum Sonrasinda
Karsilastirmasina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Insanlar farkli durumlarda farkli beklenti ve dederlere sahip
olabilirler. Bu farkli beklenti ve dederler yasamin her alaninda oldugu gibi
kadin yasaminda en 6nemli psikolojik degisikliklere neden olan gebelikte
de gorulmektedir (Tekin, 2009). Yapilan calismalarda gebelerin gebelikte
farkli beklentilerinin olabildigi gibi olumlu ve olumsuz beklentilerin de
birlikte olabildigi belirlenmistir (Ayers & Pickering, 2005; Oztiirk, 2014;
Seller; Ucar, 2013 ). Bunun nedenlerinin; gebelerin bireysel dzelliklerinin,
algillarinin, olaylarn farkh yorumlamalarinin ve anlamlandirmalarinin
birbirinden farkli olmasindan kaynakl olabilecedi gibi, beklentilerin yeni
bilgiler, deneyimler, inancglar, kultir ve yasanilan cevre ile ilgili olarak
strekli olarak dedisip gelismesinden de kaynaklandigi belirtilmektedir
(Tekin, 2009; Isbir & Inci, 2014).

Calismamizda kadinlarin dogum oOncesinde dogum ile ilgili
diisiinceleri analiz edildiginde; kadinlarin ¢cogunun dodumlarinin genel
olarak mikemmel olmayacagini, dogum sancilari ve dogum sirasinda
yalniz kalacaklarini, korkacaklarini ve kendilerini gergin hissedeceklerini,
dogum sirasinda birine badimli hale geleceklerini, panik olacaklarini,
dogum ve sancilarinin asiri agrih olacagini distndukleri saptanmistir
(Tablo 4.4.). Yapilan calismalarda gebelerin beklentilerinin farkli olabildigi
gibi ayni olan beklentilerin de oldugu belirtiimektedir (Karabulut, 2014; ;
Koriikgl, 2009; Seller, 2012; Oztiirk, 2014; Ucar, 2013). Seller (2012)’ in
dogum o6ncesinde gebelerin dogum ile ilgili beklentilerini 6lgmek igin
yaptigi calismada, bizim c¢alismamiza benzer olarak gebelerin
dogumlarinda en fazla agr yasama, yalniz kalma, bagimh olma gibi
beklentilerinin oldugu, bizim calismamizdan farkli olarak gebelerin ylzisti
birakilma, terkedilme, umutsuz olma, kontrol kaybi yasama gibi
beklentilerinin bulundugu belirlenmistir. Karabulut (2014)" un yaptig
calismada ise gebelerin en fazla agri yasama ve dodumlarinda birine
badiml olma gibi beklentileri galisma bulgularimizla benzerlik gdsterirken,
calismamizdan farkli olarak gebelerin dogumlarindan korkma, hosnut
olmama, kendinden hi¢ emin olmama ve gugsiz olma gibi beklentilerinin
de oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar ile c¢alisma bulgularimiz
karsilastirildiginda dodumla ilgili calismamiz sonuglari ile ayni olan
beklentiler oldugu gibi farkli olan beklentilerin de oldugu goérilmektedir.
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Bunun nedenleri, beklentilerin inang, yasanilan gevre, kiltir ile degisim
gostermesine baglanabilir (Tekin, 2009; Isbir & Inci, 2014).

Calismamizda kadinlarin cogunlugunun (%87.3) dogum agrisi
beklentisi icinde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Bu bulgu literatlrle
uyumludur (Kabakian-Khasholian, 2013; Geissbuehler & Eberhard, 2002;
Saisto, Ylikorkala & Halmesmaki, 1999; Torloni, Betran, Montilla &
Scolaro, 2013). Literatirde hemen her kiltirde dogum adn ile
iliskilendirilmektedir (Seller, 2012; Sercekus, 2005; Ucar & Goélbasi,
2015). Agriy1 anneligin bir parcasi olarak goren kadinlar olmasinin yani
sira, agn ile bebedini kaybetme arasinda iliski kuran kadinlar da
bulunmaktadir (Sani, 2015). Ayrica yapilan ¢alismalarda dini yénden zayif
olan kisilerin daha fazla agn algiladigi belirlenmistir (Kuckowski M., 2004).
Calismamizda kadinlara agriyi algilamalarinda dinin etkisi olup olmadigi
sorulmadigindan bu konu yeterince tartisilamamistir.

Calismamizda kadinlarin dogum sonrasinda dogum korkusuna
iliskin diisiinceleri analiz edildiginde; kadinlarin dogum &ncesindeki
distnceleri ile dogum sonrasindaki dislincelerinin benzerlik gosterdigi
saptanmistir. Bunlarin basinda dogum korkusu (%39.9) ve dogum agrisi
(%61.1) gelmektedir (Tablo 4.5). Cahismamizda dogum oncesinde
olumlu duygulara sahip olan kadinlarin genelinin dogum sirasinda
da olumlu duygular yasadigi, olumsuz duygular yasayanarin ise
olumsuz duygular yasadigi belirlenmistir. Ornedin dogum agrisi ile dojum
korkusu arasindaki dogrusal iliski bu bulgularin en 6énemlisidir. Bu bulgu
literatlrle de benzerlik gdéstermektedir. Slade ve arkadaslari (1993)
tarafindan yapilan calismada dogum esnasinda olumlu duygulara sahip
olmanin olumlu duygular yasamaya, olumsuz duygularin ise olumsuz
duygular yasamaya neden oldugu saptanmistir. Spice ve arkadaslarinin
(2009) calismasinda da gebelik boyunca olumsuz beklentilerin dogumun
olumsuz bir deneyimle sonuglanmasini, dogum ile ilgili olumlu beklentilerin
de dogumun olumlu bir deneyimle sonuglanmasini sagladigi belirtilmistir.
Bu nedenle beklenti ve deneyim arasindaki iliski gunumuizde hala
arastirlmaktadir. Yapilan c¢alismalar incelendiginde genellikle olumlu
duygularin olumlu duygulari olumsuz duygularin ise olumsuz duygulari
tetikledigi gorilse de nadir de olsa bazi calismalar bu bulgular
desteklememektedir. Ornedin Harwood ve arkadaslar (2007) tarafindan
yapilan c¢alismada gebelik deneyiminin gebelik beklentileriyle tutarl
olmadigi belirlenmistir (Harwood, Mclean & Durkin, 2007).

Yukaridaki bilgiler dikkate alindiginda dogum o&ncesi bakim, egitim,
danismanlik yapmak gibi gérevleri olan ebe- hemsirelerin, gebelerin ruhsal
sorunlarini cdzmeye iliskin olan gorevlerinin de son derece énemli oldugu
soylenebilir. Clinkl gebelerin dogum eylemi ile bas etmeleri ve saglikli bir
dogum sulreci yasamalari icin ebe - hemsirelerin gebelerin doguma iliskin
disincelerini degistirmede, onlari dogum eylemine hazirlamada ve olumlu
dogum deneyimi edinmelerini saglamada ©6nemli sorumluluklari
bulunmaktadir (Bozkurt, 2013). Yapilan calismalarda saglik personelinden
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egitim alan gebelerin dogumla ilgili dislncelerinin daha olumlu oldugu
belirlenmistir (Altiparmak, 2014; Subasi vd., 2013; Mete, Ertugrul &
Uludag, 2015; Sercekus, 2011; Kizihrmak, 2011). Literatirde dogum
oncesi hazirlik siniflarina katilan kadinlarda dogumla ilgili korkulara yénelik
olumsuz distncelerin durdurulabilecedi ya da olumlu ydénde degisebilecegi
varsayllmaktadir (Cosar & Demirci, 2012; Sercekus, 2011; Mete, Isbir, Cece
& Tokat 2013, Sercekus & Mete, 2010; Subasi vd; 2013; Oztiirk, 2014).
Bu nedenle calismamiz dogum beklentisi ile dogum deneyimi arasinda
pozitif iliski ortaya ciktigi varsayimi ile hareket eden dogum 6ncesi hazirlik
siniflarinin da ©6nemini gdstermektedir. Ancak dogum o&ncesi hazirlik
siniflarinda egitim verecek olan ebe- hemsirelerin her gebenin doguma
karsi kisisel inan¢ ve beklentilerinin birbirinden farkh oldugunu bilmeleri
gerekmektedir. Bu nedenle doguma hazirlik egitimi uygulayacaklarin
editim iceriklerini, kullanacaklari yontemleri gebelerin beklentilerine uygun
hale getirmeleri ve degisen beklentilere gore yeniden revize etmeleri
basarili bir egitim icin 6énemlidir. Her gebeye ayni bilgilerin verilmesi yerine
gebelerin beklentilerine ydnelik girisimlerde bulunulmasi amaca uygun bir
editim olmasi agisindan onerilebilir.

5.3 Kadinlarin Dogum Oncesi (A) Ve Dogum Sonrasi (B)
Olcek Alt Boyutlarinin ve Olcek Puanlarinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Dogum beklentisi ve dogum deneyimi dogum korkusu ile yakindan
iliskilidir.  Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi (W-DEQ) Olgegine gore
olumsuz duygular arttikca W-DEQ puani artar, bu da dogum korkusunun
arttigi anlamina gelir (Wijma, 2001).

5.3.1. Kadinlarin Dogum Oncesi ve Sonrasi Olcedi Dogum Korkusu
Diizeylerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda kadinlarin dodum 0&ncesinde korku dizeylerine
bakildiginda, kadinlarin en fazla orta (%54.8) diizeyde, en az ise klinik
dizeyde (%7.8) korku yasadiklari belirlenmistir. Dogum sonrasinda ise
kadinlarin en fazla (%55.8) orta dlizeyde, en az ise dlustk dizeyde
(%11.7) korku yasadiklari belirlenmistir. Kadinlarin dogum oncesinde
yasadiklar1 korku diizeyi ile dogum sonrasindaki korku diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski bulunmustur (Tablo 4.6).
Dogum oOncesinde dlsik dizeyde korkusu olan kadinlarin higbiri dogum
sonrasinda klinik dizeyde korku yasamamamislardir. Dogum o6ncesinde
klinik dizeyde korku yasayan kadinlarin hicbiri de dogum sonrasinda
distk duzeyde korku yasamamislardir. Literatirde  kadinlarin
cogunlugunun disik da orta dlzeyde dogum korkusu yasadigi
belirtiimektedir (Ugar & Golbasi, 2015). Ugar (2013) tarafindan dogum
sonrasinda dogum korkusu diizeyini belirlemek icin 300 lohusa ile yaptigi
calismada en fazla (%38.0) orta dizeyde dogum korkusu yasandigi
belirlenmistir. Isvec’te yapilan bir calismada kadinlarin %?21,6’sinin,
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Norvecg'te yapilan calismada ise kadinlarin %33’Unln orta dizeyde dogum
korkusu yasadigi belirlenmistir (Aktaran Ucar & Golbasi, 2015).
Calismamizda dogum oncesinde ve dogum sonrasinda kadinlarin
varisindan fazlasinin orta diizeyde korku yasamasi ve kadinlarin
dogum oOncesinde vyasadiklari korku diizeylerinin dogum
sonrasinda yasadiklari korku diizeyleri ile ilskili olmasi literatiiri
destekler niteliktedir (Tablo 4.6.). Yapilan calismalarda dogum eylemi
sirasinda beklentilerinin karsilanmamasindan kaynakl dogum korkusunun
artmasi beklenen bir durumdur. Ozellikle primiparlarda doum eyleminin
nasil olacagi bilinmediginden hayali beklentilerin olmasi ve bu hayali
beklentilerin de dodumda karsilanmamasi nedeniyle dodum sirasinda
yasanan korku dogum oOncesine gore artis gosterebilmektedir (Ucar &
Golbasi, 2015). Saisto ve arkadaslarinin (2001) yaptigi calismada dogum
korkusu olan kadinlarin korku yasamayanlara gére dogumda uterin arter
direncinin arttigi, dogumlarinin ilk ve ikinci evrelerinin daha uzun sirdigd,
dogumlarinda agriya olan toleranslarinin azaldigi belirlenmistir. Bu sonug
calismamizda kadinlarin dogum sonrasinda dogum o&ncesine gére daha
fazla korku yasamalarini desteklemektedir. Calismamizda kadinlarin
cogunun nullipar olmasinin (%47.3) bu artista etkisinin oldugu ayrica
kadinlarin dogumlarinin miudahaleli olmasi, dogum salonunda vyalniz
kalmalari, es ve ailelerinden destek alamamalari, saglik personelinden
bekledikleri destedgi gorememeleri ve dogumun vyapildigi hastanenin
ozellikleri ile ilgili birgok faktorin bu artisa neden oldugu distnilmektedir.

Adams ve arkadaslarinin Norveg’ te (2012) vaginal dogum yapmasi
beklenen kadinlarla yaptiklari calismada klinik dizeyde dogum korkusu
yasayanlar %7,5 olarak belirlenmistir (Adams, Eberhard-Gran & Eskild,
2012). Storksen ve arkadasglarinin Norveg¢’ te ayni hastanede (2011)
yaptigi calismada ise klinik dizeyde dogum korkusu yasayanlar %8
(Storksen, Eberhard-Gran & Eskild, 2011) olarak belirlenmistir ve oranlari
bizim calisma sonuglarimizla hemen hemen aynidir. Calisma
sonucumuzu iilkemizdeki calismalar ile daha farklhh boyutlarda
tartisabilmek icin ayni hastanede dogum korkusu ile yapilan
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.3.2. Kadinlarin Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasi Olcegi Alt
Boyutlarinin ve Olcek Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasina
Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda kadinlarin dogum 6ncesinde ve sonrasinda W DEQ 0dlgek
alt boyutlarindan aldiklari toplam puanlar karsilastirildiginda, 6lgeklerin
2., 5. ve 6. alt boyutlari arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir (Tablo
4.7). Olcekte 2. ve 5. alt boyutlarin toplam puanlari doum sonrasinda
dogum oncesine gore artis gostermektedir. Fakat 6lceklerin 6. alt boyunda
dogum sonrasinda dogum o6ncesine gore azalma oldugu gorilmektedir.
Olcekte 6. alt boyut bebekle ilgili yasanan korkulari gdsterdiginden,
calismamizda dogum oncesinde bebekle ilgili daha fazla korku yasanirken
(3.58) dogum sonrasinda daha az korku (1.61) yasandidi belirlenmistir.
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Subasi ve arkadaslarinin (2013) dogum o&ncesinde W DEQ o6lcedinin A
versiyonu uygulanan gebelerle yaptigi calismada 6lcegin 6. alt boyut puani
2.6, Copur ve arkadaslarinin (2012) yaptidi calismada ise 6lcegin 6. alt
boyut puani 2.9 olarak belirlenmistir. Bu calisma sonuclarina gdére bizim
calismamizda bebege yonelik korkularin dogum o6ncesinde daha fazla
oldugu gorulmektedir (Tablo 4.7). Sayfa 63'te de belirtildigi gibi dogumda
beklentilerin karsilanmamasi, hayali beklentilerin olmasi gibi durumlardan
dolayr dogum sonrasinda dogum Oncesine gore artis olmasi beklenen bir
durum olarak goérilmektedir. Ancak calismamizda dogum 6ncesi ve dogum
sonrasi Olgeklerinin 6. alt boyutunda, dogum sonrasinda dogum 6ncesine
gore daha olumlu duygularin yasanmasi calismamizin dogum oOncesinde
son trimesterda olan gebeler ile yapilmasindan kaynaklandigi
dastnidlmektedir. Clnka literatirde son trimesterda gebelerin korkularinin
daha cok bebek ve dogum ile ilgili oldugu, dogum aninda ise daha cok
dogum eylemine yoénelik korkularin oldugu belirtilmistr (Subasi vd., 2013;
Yanikkerem vd., 2007). Calismamizda dogum oncesinde bebekle ilgili olan
olumsuz dislncelerin dogum sonrasinda azalmasi, bebekle ilgili korkularin
yerini dogum eylemi ile ilgili korkulara birakmasi literatlrli destekler
niteliktedir.

Calismamizda dogum o&ncesi ve sonrasi Olcek toplam puanlarina
gore kadinlarin dogum o6ncesinde (56.46) ve dogum sonrasinda (58.83)
orta duzeyde korku yasadiklari belirlenmistir (Tablo 4.8.). Bu sonug
dogum sonrasinda doguma iliskin yasanan korkunun dogum 6ncesine gore
2 puan attigini ve aralarinda anlaml iliski oldugunu gdstermektedir. Bu
iliski kadinlarin dogum oncesinde doguma iliskin yasadiklari korku
ile dogum sonrasinda doguma iliskin yasadiklari korku arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamh iliski oldugunu
gostermektedir. Yani kadinlarin dogum oncesi yasadiklari korku
arttikca dogumda yasadiklarn korkunun da arttigi goriilmektedir
(Tablo 4.9.). Takegata ve arkadaslarinin (2015) dogum o&ncesinde ve
dogum sonrasinda doguma iliskin yasanan korkuyu saptamak icin
yaptiklan calismada, dogum sonrasinda yasanan korkunun (53.28) dogum
oncesine gore (49.11) daha fazla oldugu ve dogum o&ncesi yasanan
korkunun dogumda vyasanacak olan korkunun habercisi oldugu
belirlenmistir.  Alehagen ve arkadaslarinin (2006) kadinlarin dogum
oncesi, aktif dogum eylemi ve dogum sonrasi donemde dogum korkusunu
belirlemek icin yaptiklari calismada da gebelik doneminde yasanan dogum
korkusu ile aktif dogum eyleminde ve dogum sonrasinda yasanan korku
arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. Bu sonuglar dogum o6ncesi
yasanan dogum korkusunun olumlu bir dogum deneyimi yasamak
acisindan 6nemli oldugunu gostermektedir. Clinkl olumlu dogum deneyimi
yasamis olmanin kadinin hem bir sonraki gebeliginde normal dogum
yapmasi, hem de 6rnek olup cevresine verecedi geri bildirimler sayesinde
olumlu beklentiler olusmasi acgisindan 6énem tasimaktadir (Ugum,
Kitapcioglu & Karadeniz, 2010). Bu nedenle kadinlarin erken donemde
gebelik beklentilerinin ve korkularinin belirlenerek annelik roline uyum
saglamasinda danismanlhk yapilmasinin son derece 6nemli oldugu

64



gorulmektedir (Sercekus, 2011; Cicek & Mete; 2015). Gebelerle en cok
karsilasan birinci ve ikinci basamak sadlik hizmetlerinde calisan ebe-
hemsirelerin gebelik izlemlerine gelen gebelere asi, takip ve danismanlik
hizmetlerini vermelerinin yanisira kadinlarin doguma iliskin korkularinin da
sorgulayarak korkularina yoénelik girisimlerde bulunmalarn &nerilebilir.
Ayrica kadinlarin  dogum deneyimleri bir sonraki dogumla ilgili
disincelerini etkileyebildiginden, dogum vyapan kadinlarin hastaneden
taburcu olmadan o6nce de dogumla ilgili korkularinin ve olumsuz
dislincelerinin sorgulanmasi, eger olumsuz dislnceleri varsa da bu
didsincelerin - olumlu olmasi igin danismanlik verilmesinin faydali
olabilecegi distnlilmektedir.

5.4. Kadinlarin Dogum Oncesi (A) ve Dogum Sonrasi (B)
Olgegi Toplam Puanlarinin Bazi Parametrelerle Iliskisinin
Belirlenmesine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda kadinlarin yas durumu ile dogum korkusu arasinda
anlamh bir iliski saptanmamistir (Tablo 4.10.). Bu konuda yapilan
arastirmalar farkl sonuglar ortaya koymaktadir. Geng yasta gebe olanlarin
daha fazla dogum korkusu (Waldenstrom vd., 2015) yasadigini gosteren
calismalar bulunmakla beraber ileri yasin da (Melender, 2002; Nieminen
vd., 2009) dogum korkusunu artirdigini gOsteren calismalar
bulunmaktadir. Ternstrom ve arkadaslarinin (2015) yaptigi calismada da
yas ile dogum korkusu arasinda iliski olmadigi belirlenmistir. Clinkl{i geng
yasta gebe olanlarin genellikle ilk dogumu oldugu diastndlirse
bilinmezlikten dolayr dogum korkusu yasadiklari, ileri yasta gebe olanlarin
ise ambivalan duygulari daha fazla yasiyor olmalari nedeniyle dogum
korkusunun arttigi belirtilmektedir (Bernazzi vd., 2002). Calismamizda yas
ile  dodgum korkusu  arasinda iligki bulunamamasi literatdrd
desteklemektedir.

Calismamizda kadinlarin meslek sahibi olmalari ile dogum korkusu
arasinda iliski bulunmamistir (Tablo 4.10.). Calismamiza katilan kadinlarin
cogunun (%78.1) ev hanimi olmasi dogum korkusu ile iliski bulunmasini
engellemis olabilir. Yapilan calismalarda da meslek ile dogum korkusu
arasinda iliski bulunmamasi (Lazoglu, 2014; Kizihrmak, 2011; Ucar, 2013)
calismamizin sonucunu desteklemektedir

Calismamizda kadinlarin egitim durumu ile hem dogum &ncesinde
hem de dogum sonrasi doguma iliskin yasanan korku arasinda istatistiksel
anlaml iliski bulunmustur (Tablo 4.10). Dogum o&ncesinde ortaokul
mezunu olanlarin daha fazla korku yasadigi belirlenirken, dogum
sonrasinda lise mezunu olanlarin daha fazla dogum korkusu yasadidi
belirlenmistir. Her iki dénemde de ilkokul mezunu olanlarin daha az
dogum korkusu yasadigi saptanmistir (Tablo 4.10.). Literatliirde dusik
editim dlzeyinin dogum korkusunu artirdigini gosteren calismalar
bulunmakla beraber (Gao vd., 2015; Hiddingson vd., 2002; Saisto &
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Halmesmaki 2001; Waldenstrom vd., 2006), egitim dizeyi ile dogum
korkusu arasinda iliski olmadigini belirten calismalar da bulunmaktadir
(Ternstrom vd., 2015). Cicek & Mete (2015)’ nin calismasinda dogum
korkusu ile egitim dizeyi arasinda farkli sonuclarin bulunmasi nedeniyle
egitim durumu ne olursa olsun dogum korkusunun yilksek olabilecegi ve
bu nedenle egitim dlizeyine bakilmaksizin kadinlarin dogum korkusu
acisindan ele alinmasi gerektigi belirtilmektedir. Literatirde disik egitim
dizeyinin dogum korkusunu artirdigi goértsinidn aksine calismamizda
disik egitim dluzeyine sahip olan kadinlarin daha az dogum korkusu
yasamasi, dogum ile ilgili az bilgi sahibi olmak kadar fazla bilgi sahibi
olmanin da dogum korkusuna neden olmasi ile agiklanabilir. Clnki egitim
ve kultlr duzeyi arttikca gebeler daha c¢ok bilgi sahibi olmakta, bilgi alinan
kaynaklara daha kolay ulasabilmektedir. Ancak yanlis kaynaklardan bilgi
alinmasi ve alinan her bilginin dogru bilgi olmamasi dogum korkusunun
artmasina etken olabilmektedir. Kadinlarin kuiltir seviyesi arttikga,
dogumun agrnili ve tehlikeli bir slire¢ oldugu dislincesinin de artmasi
dogum korkusuna sebep olabilmektedir (Sayiner & Ozerdogan, 2009). Bu
nedenle dogum ile ilgili bilgiyi dogru sekilde verecek olan ebe-hemsirelerin
kadinlarin egitim durumu yilksek olsa bile dogum ile ilgili bilgi aldigini
sdyleyen gebelere de danismanhk vererek vyanlis olan bilgilerin
belirlenmesi ve dogru Dbilgilerle dizeltilmesinin  6énemli  oldugu
disdnulmektedir.

Calismamizda hem dogum oncesinde hem de dogum sonrasinda
nulliparlarin multiparlardan daha fazla korku yasadig: saptanmistir
(Tablo 4.11). Her kadinin dogumdan bir miktar korkmasi dogaldir fakat
calismamiza benzer olarak nulliparlarin multiparlardan daha fazla dogum
korkusu yasadigini gésteren galismalar bulunmaktadir (Alehagen, Wijma &
Wijma, 2001; Ternstrém, Hildingsson, Haines & Rubertsson, 2015; Jokic-
Begi¢, Zigi¢ & Naki¢-Rado$, 2014). Cunki nullipar kadinlarin vaginal
dogum ile ilgili bilgilerinin olmamasi (Fenwick vd., 2015; Toohill vd., 2014;
2010; Sercekus & Okumus, 2009), negatif dogum hikayeleri duymalari
(Fenwick vd., 2015) ve daha 6nce hig dogum deneyimlememis olmalari,
dogum aninda ve dogumdan sonra karsilasabilecekleri olaylari tahmin
edememeleri (Ust & Pasinlioglu, 2015), siddetli dodum adrisi
yasayacaklarini  distnmeleri, dogumla ilgili danismanlk ve bilgi
almamalari, saglik personeline karsi glvensizlik gibi nedenler dogum ile
ilgili korkularinin artmasina neden olabilmektedir (Fenwick vd., 2015).
Calismamiz bu sonucuyla nullipar kadinlarin ebe-hemsire tarafindan
yakindan takip edilerek dogum korkularina yoénelik girisimlerde
bulunulmasinin énemli oldugunu goéstermektedir.

Calismamizda daha once diisiik, kiiretaj ve o6lii dogum deneyimi
olan kadinlarin hem dodum o&ncesinde hem de dogum sonrasinda
yasadiklar korku arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir (Tablo 4.11).
Fakat literatirde dogum korkusunu arttiran obstetrik sebeplerin 6nceki
“abortus, kiretaj, 6l dogum, deneyimleri” oldugu (Melender, 2002) daha
once bu deneyimleri olan kadinlarin dogum korkularinin, sonraki
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gebeliklerinde de kayip yasama duygusundan dolayr dogum korkusu
yasadiklarn dustnulmektedir (Gao, Liu, Fu & Xie, 2015; Melender, 2002).
Calismamizda bu faktorlerin dogum 0Oncesi ve dogum sonrasindaki dogum
korkusu ile iliskisinin saptanamamasinin nedeninin calismamizda “6ld
dogum, disik ve kiretaj deneyimi” olan kadinlarin sayisinin az
olmasindan kaynaklandigi distnilmektedir (Tablo 4.2).

Calismamizda gebeligi hem esi hem kendisi isteyen kadinlarin
hem dogum 6ncesi hem de dogum sonrasinda daha az korku yasadiklari
saptanmistir. (Tablo 4.12). Tekin (2010)'in yaptigi calismada gebeligin
istenen ve planli bir gebelik olmasinin dogumla ilgili beklentileri olumlu
yonde etkiledigi, olumlu beklentilere sahip olan kadinlarin da dogum
korkusunun daha az oldugu saptanmistir. Literatiirde gebeligin istenen,
planlanmis gebelik olmasinin esin destedini arttirdidi, dogacak bebek
hakkinda gebenin ve esinin planlar yapmasini sagladigi ayni zamanda
gebenin kendini anne olmaya daha hazir hissettigi belirtiimektedir
(Kiligarslan, 2012; Demirbas & Kadioglu, 2014). Bu nedenle istenmeyen
gebeliklerin 6nlenmesi hem anne hem de c¢ocuk saghdl acisindan
onemlidir. Bu da aile planlamasinin ne kadar o©6nemli oldugunu
gostermektedir. TNSA 2013’ de Uulkemizde modern aile planlamasi
kullananlarin orani %47.4’ dir. Anne ve gocuk sagligi agisindan bu oranin
artirlmasi  icin  toplumun aile planlamasi danismanligi hakkinda
bilgilendirilmesi, aile planlamasi hizmetlerinin yayginlastiriimasi ve
kalitesinin artirilmasi é6nemlidir.

Calismamizda sistemik hastaligi olanlar ile olmayanlarin hem hem
dogum o6ncesi hem de dogum sonrasinda doguma iliskin yasadiklari korku
arasinda anlambh iliski bulunmamistir (Tablo 4.12.). Melender (2002a)’in
329 gebe ile korkular ve korkularin nedenlerine yo6nelik yaptig
calismasinda sistemik hastalik ile dogum korkusu arasinda anlamh iliski
bulunmustur. Turner ve ark. (2008) yaptiklar calismada da epilepsisi olan
kadinlarin saghkli gebelere gére dogum korkularinin daha fazla oldugu
belirlenmigtir. Ayni sekilde Ulkemizde vyapilan Seller (2012)’in
calismasinda da sistemik hastalik ile dogum korkusu arasinda anlamh iliski
bulunmustur. Calismamizin literatldr ile farkhlik géstermesinin nedeninin,
calismamizda sistemik hastaligi bulunan kadinlarin (%13.1) az olmasindan
kaynakh oldugu distntlmektedir (Tablo 4.1.). Yapilan bir calismada
sistemik hastaligi olan gebelerin sezaryen ile dogumu tercih etme arasinda
anlamli iliski bulunmustur (Glzel, 2014). Calismamiza sistemik hastaligi
olan gebelerin katilminin az olmasi, galismamizin sadece normal dogum
yapacak olan gebelerle gerceklesmis olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda dogum ile ilgili bilgi alanlar ile almayanlar arasinda
dogum korkusu agisindan anlamh iliski saptanmamistir (Tablo 4.13).
Literatirde dogum o6ncesinde alinan bilgi ve egitimin dogum korkusuyla
ilgili 6nemli bir degdisken oldugu ve dogum korkusunu azalttigina yoénelik
calismalarin aksine (Kizihrmak, 2012; Oztirk, 2014) korkuya ydnelik
yapilan iki kalitatif calisma doguma yodnelik bilgi eksikligi kadar fazla
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bilginin de korku yasamaya neden oldugunu goéstermektedir (Melender,
2002b; Sercekus & Okumus, 2009). Calismamiz iki kalitatif calismayi da
destekler niteliktedir. Cunkd Yanikkerem ve arkadaslarinin (2004)'in
yaptiklari calismada, dogum ile ilgili bilgi alinan kaynak kadar bilginin
yeterliligi ve korkulara yonelik olup olmadigi da 6nemlidir. Alinan bilgilerde
standart bir yaklasim yoktur ve bilginin niteligi ve kalitesi bilgi alinan
kaynaga goére degdismektedir (Sercekus, 2010). Ozbasaran ve
arkadaslarinin yaptigi calismada gebelerin dogum o©ncesinde en c¢ok
beslenme ve tetanoz asisi konusunda bilgi aldiklarini saptamisglardir
(Ozbasaran & Yanikkerem, 2004). Bu nedenle alinan her bilgi icerigi ve
kalitesi bilinmeden bilgi almak diye belirtildiginden yanls
degerlendirmelere firsat vermektedir.

Ancak calismamizda kadinlarin bilgiyi aldigi kisi/yer durumuna gore
dogum o6ncesinde ve dogum sonrasinda yasanan dogum korkusu arasinda
anlaml iliski bulunmus ve sadlik personelinden bilgi alanlarin dogum
korkusunun hem dogum o6ncesinde hem de dogum sonrasinda daha az
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.13.). Melender (2002b)’ in yaptigi calismada
bilginin korkulara neden olmasina ragmen, profesyonellerden ve saglik
personelinden alinan bilgilerin  dogumla ilgili korkular azalttig
goOsterilmistir. Ayni sekilde literatlirde saglk personelinden bilgi alanlarin
daha az dogum korkusu ve daha fazla memnuniyet vyasadiklari
bildirilmektedir (Sahin, Glingér & Sémek, 2007; Koérukgl, Kukulu & Firat,
2008). Cosar & Demirci, (2012) vyaptiklari calismada saglik
personellerinden egitim ve destek alan gebelerin doguma uyum
slireglerinin daha iyi oldugu ve dogumu algilamalarinin da daha olumlu
oldugu saptanmistir. Sergekus (2011)'un vyaptigi calhsmada sadglik
personelinden dogum o6ncesi editim almanin dogumla ilgili var olan yanhs
bilgilerin degismesi nedeniyle korkularin azalmasini sagladigini belirtmistir.
Subas! ve arkadaslarinin (2013) “Dodum egitiminin dogum kaygisi ve
korkusu Uzerine etkisi” isimli calismasinda da saglik profesyonellerinden
alinan dogum oncesi egitimin, son trimesterdeki gebelerde dogum
korkularinin ve dogumla ilgili olumsuz distncelerinin azalmasina yardimci
oldugu bulunmustur. Calismamiz literatiir ile uyumludur. Oyle ki dogum
korkusunu azaltmak igin bilgi alinacak kaynagin dogru secilmesi gebelik ve
dogum sirecinin daha kaliteli olmasi ve korkularin azalmasi agisindan
6nem tasimaktadir.

Geissbuehler ve arkadaslarinin (2002) yaptidi calismada, gebelikte
dogum eylemi ile ilgili gerilim, korku ve endiselerin kolayca ortadan
kaldirilamayacadi ve bunlarin dogum o6ncesi hazirlik siniflarinda egitim
verilmesiyle azalabilecegi vurgulanmistir (Geissbuehler & Eberhard, 2002).
Son yillarda bilim ve teknolojide blyik degisikliklerin yasanmasiyla tim
dinyada oldugu gibi Glkemizde de bilgisayar ve internet kullanicilarinin
sayisi hizla artmaktadir. TUIK 2015 yili Nisan ayi verilerine gére internet
kullananlarin  %66,3'Unin saglikla ilgili bilgi almak icin interneti
kullanmasi, calismamizda da dogum ile bilginin en fazla (%?35.8)
internetten alinmis olmasi, kadinlarin internetten dogru bilgiye
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ulasmasinin saglanmasinin gerekliligini géstermektedir. Bu nedenle dogum
ile ilgili egitim ve bilgiyi dogru sekilde verecek olan saglik personellerinin
klasik egitim ve danismanlik anlayisina yeni bir boyut getirerek dogum ile
ilgili egitim programlarini gelisen teknolojiye gore (disket, cd room ,web
ortaminda interaktif danismanlik vb.,) ayarlamasi 6nemlidir (Yenal,
Okumus & Sevil, 2010). Ayrica konunun uzmani kisiler tarafindan veri
tabanlar olusturularak hazirlik siniflarina internetten de ulasimin
saglanmasi, kanl-korkutucu dogum sahneleri yerine daha dogru bilgilere
ulasimin saglanmasi da 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kadinlarin dogum o6ncesi ve sonrasi donemde dodum korkusuna
iliskin dislincelerinin karsilastirilmasi amaciyla yaptigimiz calismadan elde
ettigimiz sonuclar asagida verilmistir.

Kadinlarin dogum oncesinde dogumlari ile ilgili korku dizeylerine
bakildiginda %15.2'sinin dlsik, %54.8'inin orta , %?22.3'Unin adir,
%7’sinin klinik dizeyde korku yasadiklari belirlenmistir.

Kadinlarin dogum sonrasinda dogumlari ile ilgili korku dizeylerine
bakildiginda ise %11.7'sinin distk, %55.8'inin orta, %20.5'inin agdir ve
%12’sinin klinik diizeyde dogum korkusu yasadiklari belirlenmistir.

Dogum o6ncesinde ve sonrasinda kadinlarin korku dizeyleri
karsilastirildiginda, her iki dénem arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0,05). Bu sonug¢ kadinlarin dogum o&ncesindeki korku
dizeylerinin dogum sonrasini da etkiledigini gdstermektedir.

Kadinlarin dogum oOncesi (58.83+20.96) ve dogum sonrasi
(56.46+20.65) olgek puanlar incelendiginde puan ortalamasinin 38-65
puan araliginda yogunlastigi gortlmustir ve bu puan araligi kadinlarin orta
dizeyde dogum korkusu vyasadiklarina isaret etmektedir. Dogum
sonrasinda dogum o6ncesine gore yaklasik 2 puanlik dogum korkusunun
arttigi belirlenmistir. Bu artis istatistiksel olarak anlamlilik géstermektedir
(p<0,05).

Kadinlarin dogum o6ncesinde dogum korkusuna iliskin dislnceleri ile
dogum sonrasinda dogum korkusuna iliskin dlstnceleri arasinda ayni
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.611,
p<0.001).

Kadinlarin dogum o6ncesinde ve dogum sonrasinda doguma iliskin
yasadiklari korkuyu etkileyen faktorlerin ayni oldugu saptanmistir. Bu
faktorlerin kadinlarin egitim durumu, gebeligi isteme durumu, dogum ile
ilgili bilgiyi aldigi kisi/yer/kaynak, gebelik sayisi oldugu saptanmistir. Bu
faktorler ile dogum 0Oncesi ve dogum sonrasinda doguma iliskin yasanan
korku arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu saptanmistir
(p<0.05)

Dogum oncesinde doguma iliskin diisiinceleri analiz
edildiginde; dogum sancilari ve dogum sirasinda kadinlarin gogunlugunun
en fazla agri yasayacaklari yoninde distncelerinin oldugu saptanmistir.
Kadinlarin dogumlarinda birine bagimh olacaklari, yalniz kalacaklari,
panik olacaklari, gergin olacaklari ve korku duyacaklari yéninde
dusincelerinin oldugu saptanmistir
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Dogum sancilart ve dogum sirasinda kadinlarin  %51.2'sinin
kendinden emin olacagi, %50.9'unun kendisine hakim olacagi, %46.6'sinin
kendisinin givende olacadi ve %81.3’Gnln biran dnce cocuguna kavusma
istegi icinde olacagi, dogum sancilarinin en yogun oldugu zamanda bile
kadinlarin %59,7’sinin kot davranislarda bulunmayacagi, %57.2'sinin
kontrolinli kaybetmeyecegdi, %60.4’Gnin ise davranislarini kontrol
edebilecedi ile ilgili olumlu beklentilerinin oldugu belirlenmistir.

Dogum sonrasinda dogumda yasadiklari ile ilgili diisiinceleri
analiz edildiginde ise; kadinlarin dogum sirasinda c¢ok fazla agri
yasadiklari, dogumlarinin  harika olmadigi ve korkung oldudu,
dogumlarinda birine bagimh kaldiklari ve dodum sirasinda korku
yasadiklari ile ilgili olumsuz deneyim edindikleri saptanmistir.

Dogum sancilari ve dogum sirasinda ne hissettiklerine iliskin veriler
analiz edildiginde; kadinlarin %39.9'unun kendinden emin oldudu,
%45.6'sinin glivende oldugu, %71'inin ise bir an 6énce gocudga kavusma
istegi icinde olduklar belirlenmistir.

Dogum eyleminin ve dogum aninin en yogun/ en zor oldugu zamanda
bile kadinlarin %67.8'inin kétl davranislarda bulunmadigi, %53.2'sinin
kontrolini  kaybetmedigi, %64.7'sinin ise davranislarini  kontrol
edebildikleri ile ilgili olumlu deneyimlerinin oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Bolgede birinci basamak ve hastaneye gelen kadinlarin doguma iliskin
korkularinin saptanmasi ve korkularinin ifade edilmesine firsat verilmesi

Dogum o6ncesinde doguma iliskin korku yasayan kadinlarin (6zellikle
agir ve klinik dizeylerde) korkularina yoénelik girisimlerde bulunulmasi,
gerektiginde psikolojik destek saglanmasinda ve korkulari ile basetme
yontemlerinin gelistiriimesinde yardimci olunmasi,

Dogum sonrasinda hastaneden taburcu olmadan o6nce kadinlara
dogum deneyimini paylasma firsati sunularak korkularini ifade etmesine
olanak saglanmasi,

Olumsuz dogum deneyimine sahip kadinlarin dogum deneyimlerini
yeniden anlamlandirmalarina yardimci olunmasi,

Dogum korkusu ile iliskisi bulunmayan risk faktorlerinin (duslk,
kiretaj, 610 dogum deneyimi olan gebeler) farkli bolge, farkli hastanelerde
genis bir popilasyon Uzerinde arastiriimasi,
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Doguma hazirlik siniflarinin yayginlastiriimasi, dogum 6ncesinde rutin
olarak her gebenin katiliminin saglanmasi,

Doguma hazirlik siniflarinda her gebeye ayni bilgilerin verilmesi yerine
kadinlarin korku ve disincelerine yonelik bireysellestirilmis egitimlerin
verilmesi,

Hazirlik siniflarina internetten de ulasimin saglanmasi,

Dogum ile ilgili yaygin olarak internetten bilgi alindigini varsayarsak,
konunun uzmani Kkisiler tarafindan konuya vyoénelik web sayfalari
olusturulmasi,

Bu calismada gebelige esi ile birlikte karar veren ve ayni goriste olan
kadinlarda korku dlizeyinin disik bulundugu dislnilirse, istenmeyen
gebeliklerin en aza indirilmesi icin Zonguldak bdélgesinde Ureme saglidi,
aile planlamasi ve evlilik 6ncesi editim merkezlerinin etkili sekilde
yuratidlmesi,

Arastirma vyapilan hastanede egitimin dogum korkusu ({zerine
etkisinin genis capta deneysel olarak arastirilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1: Katilimci Bilgilendirme Formu

KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU

KADINLARIN DOGUM ONCESI VE SONRASI DONEMDE
DOGUM KORKUSUNA iLiSKIN DUSUNCELERININ
KARSILASTIRILMASI

Yluksek Lisans Tezi

Secil GUNEYSU
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisi Anabilim Dal
Kadin Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi

Danisman: Dog. Dr. Elif GURSOY
Sayin katilimci;

Bu calisma Zonguldak Kadin Dodgum Hastanesi'ne basvuran
kadinlarda dogum oncesinde ve dogum sonrasinda yasanan korkuyu
karsilastirarak iki doénem arasinda uyum olup olmadigini dlgen bir
calismadir. Bu amag dogrultusunda sizlere hem dogum o6ncesi hem de
dogum sonrasi anket formu uygulanacaktir. Sorulan sorulara dogru ve
eksiksiz cevap vermeniz kadinlara bu konuda destek olunmasi ve galisma
sonucunun dogru ¢ikmasi agisindan énemlidir. Bu calismada higbir sekilde
adiniz anilmayacaktir. Arastirmaya katilma konusunda goénulli olmaniz
esastir.

Katildiginiz igin tesekklr ederim.

Katilimcinin onayi:
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Ek-2: Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik Kurul Karari

o ——
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESETIP FAK (11881
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU BASKANILICI

Prof. DeSelma METINTAS

(Baskan) Non $87" AN }

liskischnrUsnmugmil‘ui\‘clsilcsi h.“)l' 8({5.5“7.“/ /‘- b% ’ " “l /
Tip Fakultesi Konu: Etik Kurul Karar m 20
Halk Sagh@t Anabilim Daly

Prof. Dr.Fatma Sultan KILIC

(!la;knu Yardimes)

Eskigehir Osmangazi Universitesi

Tip Fakiltesi

Tibbi Farmakoeloji Anabilim Daly

Ars.Gor.DeNilifer DEMIRSOY

(Raportir) )
%"t‘éf’k‘i‘f"‘)s!‘\ul\s:\li Universitesi Saym, Yrd.Dog.Dr.K1if ( JURSOY
B tacill ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Kskiyehir Saflik Yiiksek Okulu

Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dah
Prof. Dr.Yurdanur AKGON
Eskigehir Osmangazi Universitest
Tip Fakaltesi

Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal

Profi Dr.Ozkan ALATAS
Eskigehir Osmangazi Oniversitesi

‘

Tarafimzdan yorttdlmeka: olan “Kadilarin dofium dncesi ve sonrast dinemde

Tip Fakultesi

Tibbi Biyokimya Anabilim Dult s ” 4

Prof. Dr.Cengiz CETIN dogum knrl"'u..\‘l.um IIIQ'/(I'II‘ (Iﬂlsll.mwlurllllu karstlagtirdmast” baghkly proje hakkinda
Eskischir Osmangazi Oniversitesi — alinan karar iligikte gonderilmigtir,

TipEakbitest Bilgilerinizi ve gerepini saygt ile rica ederim,

Plastik Rekonstroktif ve

Estetik Cerrahi Anabilim Dah
Prof.0r.Ozcan BOR

Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklart Anabilim Dal

Prof. Dr.Nilifer ERKASAP
Fskischir Osmangazi Universitesi
Tip Fakoltesi

Fizyoloji Anabilim Dal

Prof. Dr. Billent GORENEK
Eskigehir Osmangazi Oniversitesi
Tip Fakoltesi

Kardiyoloji Anabilim Dali

Profi Dr. Birgtll YELKEN

Eskisehir Osmangazi Universitesi Prof.Dr.Selma MlC'r'N'l‘A$

Tip Fakoltesi Et'k.K : | Baski

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Ik hurul By a s s ,
Eskigchir Osmangazi Oniversitesi Tip FakOltesi

Anabilim Dalt
Dr.Ecz.Gokgen YAZ GUZEY
Eskigehir Osmangazi Universitesi

Tip Fakaltesi
Saglik, Uyg. ve Ars Hst, Eczanesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Yrd.Dog.Dr. Ahmet Haluk

ATALAY

Anadolu Universitesi d
Hukuk Fakaltesi

Bagmilifettis Mustafa TEZEL
TULOMSAS Genel Madarl0go

Varol Umit ULUDAG
Eskigehir Yurt Madarlogo
Muadur Yardimeist

Etik Kurul Sckreterligi
Aysun SERTTAS
Tel: 0222 23929 79/ 4690
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@

l«:sxisy:uiu OSMANGAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU BASKANLIGI

GORUS FORMU

13 Nisan 2013 tarih ve 28617 sayih Resmi Gazete'de yaymlanan Klinik Aragtirmalar Hakkinda Ynetmeligin
“MADDE 26 - (1) Etik kurullar gdnallalerin haklary, gitvenligi ve esenliginin korunmasi amaciyla arastirma ile
ilpili dider konularm yanr sira gonilltlerin bilgilendirilmesinde kullanilacak yéntem ve belgeler ile bu kisilerden
almacak olurlar hakkinda bilimsel ve etik yénden degerlendirme yapmak amaciyla, dyelerinin gogunlugu
doktora veya tipta uzmanhik seviyesinde eitimli saghk meslek mensubu olan, en az yedi ve en gok on bes
ilyeden olugturulur™ ve “MADDE 26 — (4) Klinik #*astirmalar Etik Kurulu, biyoyararlanim-biyoesdegerlik
cahgmalan digindaki aragtirmalary bilimsel ve etik yinden degerlendirmek igin kurulur.” maddeleri geregi Etik
Kurul, ¢ahgmalary “bilimsel ve etik yénden” inceler.

“Kadwnlarin dogum oncesi ve sonrast dénemde dogum korkusuna iliskin diisiincelerinin
kargtlagtiriimas:” baghklh proje ile ilgili etik kurulumuzun goriisii asagidadir.

Arastirma Projesinin Yiiriitiiciisii: Zonguldak Kozlu Toplum Saghgi Merkezi — Hemsire
Segil GUNEYSU (Tez Sahibi)

Damgman: Eskigchic  Osmangazi  Universitesi  Eskisehir  Saglik  Yiiksek Okulu —
Yrd.Dog.Dr.Elif GURSOY (Tez Danigmani) ¢

Diger Cahsmacilar: -

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI

KARAR FORMU

Karar Tarihi: 25 Eyliil 2014

Karar Sayisi: 09

Eskischir Osmangazi Universitesi Eskisehir Saghk Yiiksek Okulu Yrd.Dog.Dr.Elif
GURSOY (Tez Danismani) ve Zonguldak Kozlu Toplum Saghigir Merkezi Hemsire Segil
GUNEYSU (Tez Sahibi) tarafindan yiiriitilen “Kadinlarin dogum éncesi ve sonrast
donemde dogum korkusuna iliskin diisiincelerinin karsilagtirimast” baghiklh galigmanin
yapilmasinin uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir. Caligmamzda basarilar dileriz.

A5L1 GIB

e -
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KLINIK ARASTIRMALAR E7iK KURULU KARAR FORMU

9

[ ARASTIRMANIN ACIK ADI

Kadinlarin  dogum dncesi ve sonrast donemde

dagm_r;

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

korkusuna iliskin diisiincelerinin karsilastiriimast

ETIK KURULUN ADI

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Eskischir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigs

=

2= .

g2 ACIKADRES]: Klinik_%.astrmalar Etik Kurulu - Eskisehir

¥ TELEFON 0222 239 29 79 - Dahili: 4690

E = FAKS 02222393772 o
E-POSTA etikkurul@ogu.edu.tr

BASVURU BiLGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Yrd.Dog.Dr.Elif GURSOY

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Dogum ve Kadin Saghg: Hemsireligi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Eskisehir Osmangazi Universitesi
Eskigel.ir Saghk Yiiksek Okulu

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYICI Universite - |
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

FAZ | a
FAZ 2 E3 )
FAZ 3 m}
FAZ 4 (]

ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galismasi 2|

TURU Tibbi ci. az klinik arastirmasi (]

In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme ¢aligmalar:
ilag dis1 klinik arastirma [m]

Diger ise belirtiniz: Yiiksek Lisans Tezi, Anket

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ

GOK MERKEZLI
m}

ULUSAL
O

ULUSLARARASI (J

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Pro

Imza:

f.Dr.Sqyma METINTAS
\

Not: Etik kurul bagkani, imzasimn yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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ARASTIRMANIN AGIK ADI Y e "
¢ Kadinlarin  dogum éncesi ve sonrasi donemde  dogum
korkusuna iliskin diigiincelerinin kargtlagtirdmast

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

v

z Siv 208
= Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
'E & Numarasi e
a E A‘RAST'RMA PROTOKOLU 11.09.2014 - Turkge ngilizce 0] _Diger ()
Z BILGILENDIRILMIS GONULLU )
23 [Formy ¥ LUK 11.09.2014 - Tarkge (9 Ingitizee (1 Diper [
B e M Y S : =
"E’: Cl OLGU RAPOR FORMU . . Tiirkge | [:_L B Ingilizee l_] Diger U
a ARASTIRMA BROSURU = - 'l‘ilrkq_q_g Ingilizee [:l-_ Diger [_J
Belge Adi Agiklama
SIGORTA 0 -
5 ARASTIRMA BUTCESI | —
) BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER 0
2 FORMU =
=2 ILAN B
= YILLIK BILDIRIM L
5 SONUC RAPORU i
b GUVENLILIK BILDIRIMLERI 8] . .
2 1- Dogum Oncesi Donem Veri Toplama Formu )
E) 2-  Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgedi (W-DEQ) A
2 Versiyonu
= 3-  Dogum Sonrasi Ddnem Veri Toplama Formu
% 4-  Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgei (W-DEQ) B
- DIGER: X Versiyonu
; E’ ,5- lyi Klinik Uygulamalar Taathotmamesi (Imzal)
l 6-  Donya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi (Imzaln)
'8 7-  Literatirler
£ 8- Ozgegmis Formlan — o
Karar No: 09 Tarih: 25.09.2014 )
Yukarida bilgileri verilen bagvum dosyast ile ilgili belgder at "'shnnanm/cnhsnmun gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate almarak
incelenmis ve uygun bul olup arast gal bag dosyasinda belirtilen merkezlerde ereeklegtirilmesinde etik ve bilimsel
Katilan etik kurul Oye tam sayisiun salt counlugu ile karar verilmigtir.

sakinca bulunmadigina toplantiya
Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetme!
gerekmektedir.

lik kapsaminda yer alan arastirmalar/galismalar igin Tarkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu'ndan izin alinmasi

KARAR
BILGILERI

A KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
- - o T n inik A L NS S R linik s lamal: o
ETiK KURULUN CALISMA ESASI :(lzlxlg;;/::]o olojik Uriinlerin Klinik Arastrmalan Hakkinda Yonetmelik. lyi Klinik Uygulamalart

BASKANIN UNVANI/ADI/ SOYADI: | Prof.Dr.Selma METINTAS

Arastirma ile

Unvani/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iligki Kathm *

Eskisehir Osmangazi Univ.
.| Prof.Dr.Selma METINTAS Halk Saghgi Tip Fakiltesi .falk Saghid EO
Anabilim Dalt ]

Eskigehir Osmangazi Univ.
Tip Fakltesi Tibbi EQ |K® [EO |HR [ER | u0O
Farmakoloji Anabilim Dal

Eskisehir Osmangazi Univ. N Y G
Ars.Gor.Dr.Nilofer DEMIRSOY | Tip Tarihi ve Etik Tip Fakiltesi Tip Tarihi ve EQ |K EQ [HA |0 |l
Etik Anabilim Dali

KR |EO |HR |EX® |u0O

" Prof.Dr.Fatma Sultan KILIG Tibbi Farmakoloji

j - Eskisehir Osmangazi Univ.
Prof.Dr. Yurdanur AKGUN Tibbi Mikrobiyoloji | Tip Fakilltesi Tibbi EQ |K EOQ | H E S| \
Mikrobiyoloji Anabilim Dali =

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Ad1/Soyadr: Prof.DrpSelma METINTAS
Imza:

Not: Etik kurul baskami, imzasinn yer a’:nadigt her sayfaya imza atmalidir.
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ARASTIRMANIN AGIK ADI | K admjann dogum oncesi ve sonrast donemde dogum'
| korkwuna iliskin diigincelerinin karsilaguriimast |
YARSA ARASTIPMANIN PROTOXOL KODU ! |
[ | Eskisehir Osmangaz Univ |
Prof D Odean RIATAS f Tibbi Biyokimya Tip Fakultesi Tivb: e® |xkO |e0 [ |e@ [HO }
; ! Biyokimy2 Anabilim Daly &P

& Esk: ch Osmanz, [,.!:4 %
Prof Dr Cengiz CETIN Plasuk Rekonswrgkaif | ESkgebir Osmaneamien. | o 1o |e0 | @ [EO0 [vB

A\

! E ve Estetk Cerran |

‘. | A ‘ |l vm

| Prof Dr Ozean BOR. | Cocuk Saz ve Hast ER® |kO |eO |H® [EO HI Fi

{ : ! J Ve,

| Prof Dr Nilsfer ERKASAP Fizyoloji l EQ |K eQ |HE [EX® | RO | 7.

| Anzbilim Dali ) i

| Eskisehs Osmanzazi Uaiv. : : ; ;

| prof Dr Butent GORENEK Kardiycloji | Tofadiikzinomi | E@ (KO (€0 |HE [€Q (w0 | i
| Ane

| Prof Dr Birgsl YELKEN Anesiczivolojive: |

1 H >V )
O !xfr O HE}?EE?HE,’J:)?

Pranimasyon {
. 3 ] l! . l
| D Ecz Gricgen Y27, GUZEY Farmakolog ’ ‘ £ kB |0 |HE [ER ! "D(A&/‘(\
Ars Hst Eczanest :
| Anadotu Cnev | { [
| 1d Dog; Dr Abeet Halike ek Holok Fakaliesi E® (kKO |0 |HEX {ED | HE | |
ATALAY | | ]
7 5 ' | ' { { i
{ " ! TULOMSAS - - Ler R |0 HE !
| Bagmafenis Mustafa TEZEL | Maliye | Genel Mzdaza x| KO {EO I HE EO { B
i ' ; P |
Modor Yaed. Varod Umz | bscine | KYK Esksseh « Yurdy lem l kO [0 |v® | e [
LLUDAG s i | | ! ! | |
*Toplantda Bulunma
Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/Ady/Soyadi: Prof.Qr.Selma METINTAS
Imza: )
Not: Etik kurul bagkan, i yer almadigt her sayfaya imza luds
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Ek-3: Zonguldak Halk Saghg: Miidiirliigii'nden Alinan Calisma I1zi

Belgesi

J

Wi
"

l‘/\l\
CACH N
[KINYTRTY]

ZONGULDAK HALK SAGLIGI MUDURLUGU

/01072014 TARININDE DUZENLENEN BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI
\LANINDA YAPILACAK OL AN ARASTIRMA TALEPLERINI DEGERLENDIRME

KOMISYONU KARARLARI

Universitesi  Saghk Bilimleri  En

BASVURU  :Eskigehir  Osmangazi
Miditliginin 01.09.2014 tarih ve 519 sayith yazilan ile [limiz Saghk Mador!
bagvuru yaprlngtir. Hgili Enstitit Hemgirelik Ana Bilim Dali Dogum ve Kadin >ﬂ"’1 12
Bilim Dali Yilksek Lisans Programna Kayith Ogrenci  Sesil GUNEYSU’nun

Dogum Korkusuna lliskin

Oncesi ve Sonrast Donemde
uygulamasinin

“Kadmlann  Dogum
tez ¢alhismasi igin anket

Dilgiincelerinin - Kargitlagurilmasi™  adh
Zonguldak Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklan Hastanesinde Eylil-2014, Oca

tarihleri arasinda minimum 283 gebe kadin U?enndc lohusalann evlerine zidilerek

yaptlmast i¢in bagvurunun Miidiirliigimiizee deg,crlendmlmesx.

ak 2015

KARAR: Aragirma kapsaminda ele ahnacai gonillilerin bireysel yaran. ardindan
toplum ve kurumun yeran oldugu digiiniilmektedir. Konuyla ilgili v 1

bir uygulamamin olnamas:. sadece anket uygulanacak olmasi nedenivle kiilerin szhs

ve hastahk bilgileri ile ilaili mahremiyet kurallanna uralmasi, anket u,
kigilerin goniillii olmalart ve aragtirma sonucundan Midirligimize bilg:
sartlarn ile aragtirmaya baglanmasi uygundur.

~

I_,

Sef G}AKVU/ R '"fééin ILHAN 7
Topldm Saghgi Hizmetleri Bul. Ol Has. Prg. Ve Kanser
dute Mudum Sube Midiiri

)

/)I
e _an
Sc n YAYDIN ~ t Emit CAVUS
Cwu ve Caligan Sag. / -\ile,He\imli i
Sube Midiird . Su€§4

A g l‘_i/,-/[
D !/‘ 2 l}%ﬂ e
r. Méhmet ESER ‘Dr. Demet ZENGIN
Bulagict Hastaliklar Halk-Saghg Madir Yardmers:
Sube Miidiirii
¥
Dr. Yusuf KAYA

Komisyon Baskan
rlatk Saghgr Miidiri
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Ek-4: Zonguldak Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginden

Alinan Calisma Izin Belgesi

P

] )
SAGLIK BAKANLIGI

{dari Hizmetler Bagkanlig:

Say1: 79914002
Konu: Arastirma Izni

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Zonguldak 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

70NG
ANGULDAY TLL KAVU HASTANFLERT lsy ja
__CENEL SEKRETCRLIGE e

iLETiLEN vER

BiRiM  £ti7
MONU  cElgTims o

KAYITNO : 10607

10607

KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESINE

Eskisehir Univ

Secil GUNEYSU’ nun 01.09.2014 tarih ve 11817 sayili dilekgesi geregi,

ersitesi Dogum ve Kadin Saghg Hemsireligi Yiiksek Lisans $arencisi

«Kadinlarin Dogum

101.2015 tarihleri arsinda Hastanenize
masi Genel Sekreterligimiz tarafindan
ak sekilde yiiriitiilmesi, aragtirmaya
] hayatin korunmasina

arastirmanin amaci,
klayan bilgiler g6z

ckreterligimiz bilgisi diginda

_—

{ Oncesi ve Sonrast Dénemde Dogum Korkusuna iliskin Diigiincelerinin Karsilastiriimas1”
konulu arastirmanin anket uygulamasini 15.09.2014-15
bagvuran ve normal dogum yapacak olan gebeye uygula
uyeun goriilmis olup, aragtirmanin hizmeti aksatmayac
katilimlarin goniilliiliik esasina gore yapilmasi, Kisisel verilere ve 6ze
yonelik mevzuata aykir sorular ihtiva edip, etmediginin tetkiki ve
yontemi, kapsami ve siiresi, aragtirma metodu ve kavramsal gergevesini ag1
Sniinde bulundurularak, yapilacak ¢aligmanin sonucunun Genel S
ilan edilmemesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
o

02/09/2014 Hemsire :V.AYDEMIRVfF
02/09/2014 Uzman :H.BIRINCI xf\/

incivez Mah.Milli Egemenlik Cad. No:130 Kat:4 ZONGULDAK
TIf: 03722910080 Faks: 03722575757 E-Posta :khb67.ib@saglik.gov.tr
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EK-5: Dogum Oncesi Donem Veri Toplama Formu

DOGUM ONCESI DONEM VERI TOPLAMA FORMU

[y

. Kag yasindasiniz?........ccoveevviinenns

. Egitim durumunuz nedir?
. Okuryazar degil.

. IIkokul

. Ortaokul

. Lise

. Universite

. Lisansustu

0D QOO0OTON

3. Calisiyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir

Eder cevabiniz evet ise mesleginizi yaziniz. .......ccoovvviiviiiinnnnnn

4. Gebeliginizin kagincl haftasindasiniz?........................

Egder 5,6,7 8. ve 9. sorulardaki deneyimleri yasamamis iseniz
noktali alana (-) yaziniz.

5. Bu kaginci gebeliginiz?.........covviiviiiieinnnns

6. Dogum sayiniz?.......ccveuenen.

7. DlsUk sayiniz?.....cccvveeviiennns

8. Kirtaj sayiniz?.............oeoeue

9.01i dogum sayiniz?.................

10. Surekli olan bir hastaliginiz var mi?(Diayabet, Hipertansiyon, Astim gibi )

11. Gebeliginiz sirasinda dogum ile ilgili egitim aldiniz mi?
a. Evet
b. Hayir
Eger yanitiniz evet ise asagidaki soruyu cevaplayiniz .
12. Dogumla ilgili egitim aldiniz ise kimden aldiniz?
a. Saglik personeli,
1. ebe
2. hemsire
3. hekim
b. Aile bireyleri,
c. Arkadas cevresi
d. Internet

13. Bu gebeliginiz istenen bir gebelik miydi?
a. Esim ve ben bu gebeligi istedik.

b. Ben istedim faka esim istemedi

c. Esim istedi fakat ben istemedim

d. Her ikimizde bu gebeligi istemedik
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EK-6: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu

The Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire
(W-DEQ) version A

Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu ve
diisiincelerini igermektir.
Her bir sorunun yanit1 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar
(strastyla 0 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 sayiy1 daire igine alarak
isaretleyiniz.
Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarini ve dogumu diisiiniiniiz, timit
ettiginiz seklini degil.

© 2005 K. Wijma ve B. Wijma

I Dogum sancilari ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim diisiiniiyorsunuz?

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

Il Kendinizi dogum sancilari 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
giicli 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
7 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yiiziistli birakilmis yiiziistli birakilmamis
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Son derece Hig

giicsiiz gii¢siiz degil
9 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
giivende giivende degil

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

10 0 1 2 3 4 5
Son derece Bagimh
bagimsiz
11 0 1 2 3 4 5
Son derece Hi¢ umutsuz
umutsuz degil
12 0 1 2 3 4 5
Son derece Gerginlik
gergin yok
13 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
memnun memnun degil
14 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
hognut hognut degil
15 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
terkedilmis terk edilmemis
16 0 1 2 3 4 5
Tamamen Hig
kendine hakim kendine hakim degil
17 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
rahat rahat degil
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18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
mutlu mutlu degil

III Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5
Asirt Hig
panik panik degil
0 1 2 3 4 5
Asirt Umitsizlik yok
iimitsizlik
0 1 2 3 4 5
Asir1 gocuga Hig
kavusma istegi cocuga kavusma istegi yok
0 1 2 3 4 5
Asirt Oz giiveni
0z gilivenli yok

III Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5

Son derece Kendine

giivenli giivensiz
0 1 2 3 4 5

Asiri Hig
agril agr1 yok

IV Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim diisiiniiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5

Son derece kotii Koétii bir

bir sekilde davranacagim sekilde davranmayacagim

0 1 2 3 4 5
Bedenimin biitin  kontroli Bedenimin biitiin kontrolii
saglamasina izin verecegim saglamasina izin vermeyecegim

0 1 2 3 4 5

Kontroliimii tamamen Kontroliimii

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
gerektigi gibi gibi degil
31 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil

V1 Son bir ay icinde dogum sancilari ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise; 6rnek verebilir
misiniz?

32 ...dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin dlecegine iliskin diislinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hig Cok sik
33 ... dogum sancilart ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine iligkin diislinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hig Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamayi unutmadiginizi kontrol edebilir misini?
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EK-7: Dogum Sonrasi Donem Veri Toplama Formu

DOGUM SONRASI DONEM VERi TOPLAMA FORMU

1. Dogumunuzda herhangi miidahale yapildi mi?

a. Evet

b. Hayir

Eger cevabiniz evet ise asagidaki soruyu cevaplayiniz.
2. Dogumunuzda hangi miidahale yapildi?

a. Epizyotomi

b. Vakum

c. Forseps

3.Dogumunuzdan memnun musunuz?
a. Cok memnunum

b. Memnunum

c. Memnun degilim

d. Hi¢ memnun degilim

4. Tekrar dogum yapacak olsaniz normal dogum yapmak ister misiniz?
a. Evet
b. Hayir

5. Normal dogumu ¢evrenizdekilere 6nerir misiniz?
a. Evet
b. Hayir

6. Dogum oncesinde egitim aldiysaniz aldiginiz egitimin dogum aninda size faydasi oldu
mu?

a. Evet

b. Hayir
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EK-8: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi B Versiyonu

The Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire
(W-DEQ) version B
© 1996 K. Wijma and B. Wijma

Bu anket formu, kadinin dogumdan sonra yasayabilecegi duygu ve dustncelerini
kapsamaktadir.

Her bir sorunun yaniti 1’ den 6’a kadar derecelendirilmistir. Ug degerlerdeki yanitlar (sirasiyla
1 ve 6) asir1 uglardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken hamilelik ve doguma dair distincelerinizden duruma en
uygun olan sayiyi daire igine alarak isaretleyiniz.

Liitfen dogumuuzun nasil gerceklestigini diisiinerek cevaplayin,olmasim istediginiz

sekli degil.

|. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda yasadiklarimizi bir biitiin olarak nasil degerlendirirsiniz?

1 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Harika Harika Degil
2 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Korkung Korkung Degil

II. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda genel olarak ne hissettiniz?

3 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Yalniz Yalniz Degil
4 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Gigli Giiglii Degil
5 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Kendinden Emin Kendinden Emin Degil
6 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Korkmusg Korkmamisg
7 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Yiiziisti Birakilmis Yiiziistii Birakilmamis
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II . Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda genel olarak ne hissedeceginizi diisiiniiyordunuz?
8 1 2 4 5 6
Son Derece Hig
Gligsiiz Giigsiiz Degil
9 1 2 4 5 6
Son Derece Hig
Giivende Giivende Degil
10 1 4 6
Son Derece Hig
Bagimsiz Bagimsiz Degil
11 1 4 6
Son Derece Hig¢ Yalniz ve
Yalniz ve Kimsesiz Kimsesiz Degil
12 1 2 4 5 6
Hi¢ Gergin Son Derece
Degil Gergin
13 1 2 4 5 6
Son Derece Hig
Memnun Memnun Degil
14 1 2 4 5 6
Son Derece Hig
Gururlu Gururlu Degil
15 1 4 6
Son Derece Hig
Terkedilmis Terkedilmemis
16 1 2 4 5 6
Son Derece Hig
Sakin Sakin Degil
17 1 4 6
Son Derece Hig
Rahat Rahat Degil
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Son Derece Hig
Mutlu Mutlu Degil

II1. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda ne hissettiniz?

19 1 2 3 4 5 6
Asiri Hig
Panik Panik Degil
20 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Umitsiz Umitsiz Degil
21 1 2 3 4 5 6
Bir an énce Hig
Cocuga Kavusma Istegi Cocuga Kavusma Istegi
Yok
22 1 2 3 4 5 6
Son Derece Ozgiiveni
Ozgiivenli Yok
23 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Giivenli Giivenli Degil
24 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Agrilt Agr1 Yok

1V. Dogum eyleminin ve dodum aninin en yogun / en zor anlarinda ne oldu?

25 1 2 3 4 5 6
Son Derece Kotii Bir Tiimiiyle Kotii Bir
Sekilde Davrandim Sekilde Davranmadim
26 1 2 3 4 5 6
Bedenimin Kontrolii Bedenimin kontrolii ele
ele almasina tamamen almasina hi¢ izin vermedim.
izin verdim
27 1 2 3 4 5 6
Tiim Kontroliimii Kontroliimii
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Hi¢ Kaybetmedim

Kaybettim
V. Bebeginizin dogdugu an nasild1?
28 1 2 3 6
Son Derece Hig
Eglenceli Eglenceli Degil
29 1 2 3 6
Son Derece Hig
Dogal Dogal Degil
30 1 2 3 6
Son Derece Hig
Acik/ Net Agik/ Net Degil
31 1 2 3 6
Son Derece Hig
Tehlikeli Tehlikeli Degil

IV. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda olumsuz diisiinceleriniz (kuruntularimiz ) olduysa;

ornek verebilir misiniz?

32...Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda, ¢ocugun 6lebilecegine iliskin

diistinceleriniz?
1 2 3 6
Hig Cok Sik
Olmadi Oldu
33... Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda, bebeginizin zarar gorebilecegine iligskin
diisiinceleriniz?
1 2 3 6
Hig Cok Sik
Olmad1 Oldu

Liitfen cevaplamay1 unuttugunuz soru olup olmadigim kontrol ediniz.
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Ozgecmis

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi :Secil GUNEYSU

Dogum tarihi ve yeri  :16.06.1989 Merkez/Zonguldak
Uyrugu :T.C.

Medeni durumu :Bekar

Iletisim adresleri :guneysu06@hotmail.com

Egitim Durumu

Ilkégretim: Zonguldak Riizgarlimese ilkégretim Okulu (2003)
Lise: Zonguldak Atatlrk Lisesi Yabanci Dil Agirlikli (2007)
Lisans: Biilent Ecevit Universitesi Ahmet Erdodan Saglik Yiiksek
Okulu Hemsirelik Boliumu (2012)
Yiksek Lisans: Eskisehir Osmangazi Universitesi Dogum ve Kadin
Hastaliklari Hemsireligi (2014-devam ediyor)

Yabancai Dil: Ingilizce

Mesleki Deneyim :

2012-2013: Istanbul Maslak Acibadem Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Servisi/ Dogumhane
2013-2014: Zonguldak Caycuma Toplum Saghgdi Merkezi
2014: Zonguldak Atatlirk Devlet Hastanesi Evde Saglik Birimi
2014- devam ediyor: Zonguldak Kozlu Toplum Saglgi Merkezi

Kurslar ve Egitim Programlari :
CPR sertifikasi, Maslak Acibadem Hastanesi (2012)
Ureme Sagligi Sertifikasi, Saglik Bakanli§i  (2013)
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