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OZET

GEBELERDE DOGUM KORKUSUNUN PSiKOLOJIiK VE
SPIRITUEL IYILIK HALI ILE ILiSKiSI

Arastirma gebelerin dogum korkusu ile psikolojik ve spiritiiel iyilik hali
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in tanimlayici ve iliskisel olarak yapilmstir.
Arastirmaya Bolu Il Saghik Miidiirliigiine bagli, il merkezinde bulunan bes Aile
Saglig1 Merkezine kayitli gebeler alinmigtir. Orneklem biiyiikliigii power analizi ile
296 olarak belirlenmis, toplam 338 gebe ile calisma tamamlanmistir. Arastirmanin
verileri Tamtici Bilgi Formu, Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi A
Versiyonu, Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ve Psikolojik Iyi Olus Olgegi kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, ylizde, ortalama, standart sapma,
ANOVA, bagimsiz gruplarda t testi, Pearson’s korelasyon analizi ve adimsal
regresyon analizi kullanilmistir. Arastirma sonucunda gebelerin dogum korkusu puan
ortalamasinin 54.22 + 26.65 oldugu, %36.4’ {iniin orta diizeyde, %19.8’inin yiiksek
ve %13.9’unun klinik diizeyde dogum korkusu yasadigi bulunmustur. Gebelerin
Psikolojik Iyi Olus Olgegi puan ortalamasmin 46.21 + 7.22, Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi puan ortalamasinin 125.59 + 12.97 oldugu saptanmustir. Gebeler de spirittiel
(r=-0.418, p<0.001) ve psikolojik iyi olus (r=-0.400, p<0.001) ile dogum korkusu
arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir. Spiritiiel ve
psikolojik iyilik hali daha olumlu olanlarin daha diisilk dogum korkusu yasadiklari
bulunmustur. Dogum korkusu ile spiritiiel ve psikolojik iyilik hali arasindaki iliskinin
ne diizeyde oldugunu belirlemek i¢in yapilan adimsal regresyon analizi sonucunda,
spiritiiel iyilik halinin dogum korkusuna iliskin varyansin %17.5’ini agikladig1
saptanmistir. Kurulan modele ikinci adimda psikolojik iyi olusun eklenmesi ile
birlikte dogum korkusuna iliskin ag¢iklanan varyansin %23.7°ye yiikseldigi ve bu
artisin anlamli oldugu goriilmiustiir (F=51.867 p<0.001).

Anahtar kelimeler: Dogum korkusu, Psikolojik iyilik hali, Spirittel iyilik
hali, Spirittalite



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN FEAR OF CHILDBIRTH AND
PSYCHOLOGICAL AND SPIRITUAL WELL BEING IN PREGNANT
WOMEN

This study was descriptive and relational performed to determine the
relationship between fear of childbirth and psychological and spiritual well-being on
pregnant women. Pregnant women who were registered to Bolu Provincial Health
Directorate 5(five) Family Health Centers in the city center were included in the
study. The sample size was determined as 296 by power analysis and the study was
completed with 338 pregnant women. Data were collected by using the Introductory
Information Form, Wijma Birth Expectation / Experience Scale A Version, Spiritual
Well-Being Scale and Psychological Well-Being Scale. Number, percentage, mean,
standard deviation, ANOVA, t test in independent groups, Pearson’s correlation
analysis and stepwise regression analysis were used to evaluate the data. As a result
of the study, it was found that the mean fear of childbirth score was 54.22 + 26.65,
36.4% had moderate, 19.8% had high and 13.9% had clinical fear of childbirth. The
mean score of the Psychological Well-Being Scale of the pregnant women was 46.21
+ 7.22, and the mean score of the Spiritual Well-Being Scale was 125.59 + 12.97 was
found. It was determined that there was a negative and moderate relationship
between spiritual (r = -0.418, p <0.001) and psychological well-being (r = -0.400, p
<0.001) and fear of childbirth in pregnant women. It was founded that women who
had more positive spiritual and psychological well-being scores, had lower scores of
fear of childbirth. As a result of stepwise regression analysis to determine the level of
the relationship between fear of birth and spiritual and psychological well-being, it
was found that spiritual well-being explained 17.5% of the variance of fear of
childbirth. In the established model, in the second step, with the addition of
psychological well-being, the variance of fear of childbirth increased to 23.7% and
this increase was significant (F = 51.867 p <0.001).

Key words: Fear of childbith, Psychological well being, Spiritual well
being, Spirituality



TESEKKUR

Yiiksek lisans doneminin basindan itibaren her zorlukta, soru isaretimde
danisabildigim tez doneminde de deste§ini ve engin bilgisini esirgemeyen ¢ok

degerli tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi Nevin CITAK BILGIN’ ¢;

Egitim hayatim boyunca bilgi ve tecriibeleriyle bana yol gosteren,

cesaretlendiren ve bana deger katan tiim 6gretmen ve degerli hocalarima;

Tez doneminin baslangicindan itibaren yanimda olan, veri toplama sirecinde
yardimcl olan, ilgi ve destegini esirgemeyen ismini sayamadigim tim degerli

dostlarima, meslektaglarima ve ¢alismama katilan tiim anne adaylarina;

Tezimin her asamasinda destegini benden esirgemeyen, her kosulda ve
durumda arkamda gii¢ olduklarini bildigim, yolda yalniz olmadigimi defalarca
hissettiren ailem; babam Salih TASDELEN, annem Birgiil TASDELEN, kardeslerim
Halil ibrahim TASDELEN ve Enes TASDELEN, degerli kayinpederim Mustafa
Sami Mira¢ BILGIC, kaymvalidem Aliye BILGIC ve kaymbiraderim M. Sadi
BILGIC’ e;

Varligiyla huzur buldugum, hayatima giizellikler ve anlam katan, ailemizin

masum Uyesi Nelya’ya,

Calismama basladigim ilk andan itibaren ¢alismamin her asamasinda beni
destekleyen, zorlandigim durumlarda islerimi kolaylastiran, her zaman, her durumda
yanimda hissettigim biricik esim M. Fahreddin BILGIC’ e sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.

Gamze BILGIC



ICINDEKILER

ONAY SAYFASI i
OZET ii
ABSTRACT i
TESEKKUR iv
ICINDEKILER v
TABLOLAR vii
SIMGELER VE KISALTMALAR viii
1. GIRIS 1
1.1. Problem tanim1 ve 6nemi 1
1.2. Arastirmanin amaci 2
1.3. Arastirmanin alt problemleri 3
2. GENEL BIiLGILER 4
2.1. Dogum korkusu 4
2.2. Psikolojik iyilik hali 6
2.3. Spirittalite ve spirituel iyilik hali 7
2.3.1. Dogum ve spiritlalite 9
2.4. Saglik hizmet sunumu ve spirittalite 10
3. GEREC VE YONTEM 12
3.1. Arastirmanin sekli 12
3.2. Aragtirmanin yapildig: yer ve 6zellikleri 12
3.3. Arastirmanin evren ve 6rneklemi 12
3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri 13
3.4. Arastirmanin Sinirliliklar 13
3.5. Verilerin toplanmasi 13
3.5.1. Tanutict bilgi formu 13
3.5.2. Wijma dogum beklentisi/ deneyimi 6l¢egi A versiyonu (Wijma delivery
expectancy / experience gestionnaire-A) (W-DEQ version A) 14
3.5.3. Psikolojik iyi olus 6l¢egi 14
3.5.4. Spirituel iyi olus 6lgegi 14

3.6. Arastirmanin uygulanmasi 15



3.7. Verilerin degerlendirilmesi 15

3.8. Arastirmanin etik yoni 16
4. BULGULAR 17
4.1. Gebelerin demografik, obstetrik, gebelik ve doguma iliskin tanitici
Ozelliklerine iligskin bulgular 18
4.2. Dogum korkusu, psikolojik ve spirittel iyilik hali ile ilgili bulgular 23

4.3. Dogum korkusunun demografik ve obstetrik 6zelliklere gore
karsilastirilmasina iliskin bulgular 24

4.4. Dogum korkusu ile psikolojik ve spiritiiel iyilik hali arasindaki regresyon
sonugclari 26

5. TARTISMA 28

5.1. Gebelerin dogum tercihlerine, gebelik ve dogum ile ilgili diisiincelerine iliskin
bulgularin tartigilmasi 29

5.2. Gebelerde dogum korkusu, psikolojik iyilik hali ve spiritliel iyilik hali
diizeylerine iliskin bulgularin tartigilmasi 31

5.3. Dogum korkusunun demografik ve obstetrik 6zelliklere gore
karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi 33

5.4. Dogum korkusu ile psikolojik ve spiritiiel iyilik hali ile arasindaki iliskiye

iliskin bulgularin tartisilmasi 35
6. SONUC VE ONERILER 38
7. KAYNAKLAR 41
8. EKLER 49
9. OZGECMIS 64
10. INTIHAL RAPORU 65

vi



TABLOLAR

Tablo Sayfa

Tablo 4.1.1. Gebelerin demografik dzellikleri

Tablo 4.1.2. Gebelerin obstetrik 6zellikleri

Tablo 4.1.3 Gebelerin doguma bakisi ve gebelik doneminde kendilerini iyi

hissetmelerini saglayan uygulamalara iligkin goriisleri

Tablo 4.2.1 Gebelerin dogum korkusu, psikolojik ve spiritiiel iyi olus dlgegi

puanlari

Tablo 4.3.1. Gebelerin demografik 6zelliklerine gére W-DEQ puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Tablo 4.3.2. Gebelerin obstetrik dzelliklerine gére W-DEQ puan ortalamalarinin
karsilastirilmast

Tablo 4.4.2 Gebelerde dogum korkusu ile psikolojik ve spirituel iyilik hali
arasindaki iliski

Tablo 4.4.2 Dogum korkusu ile psikolojik ve spiritiiel iyilik hali arasindaki
regresyon sonuglari

Vi

18

19

21

23

24

25

26

27



ASM
W-DEQ
Sio0

PiOO

SIMGELER VE KISALTMALAR

Aile Saglig1 Merkezi
Wijma Dogum Korkusu Olgegi
Spirittiel Iyi Olus Olgegi

Psikolojik Iyi Olus Olgegi

viii



1.GIRIS
1.1. Problem Tanim ve Onemi

Gebelik ve dogum bir kadinin iireme ¢aginda gecmesi gereken varolugsal bir
esik olarak tamimlanir (1). Kadmnlarin gebelik ve dogum ile ilgili beklentileri ve
deneyimleri; mutluluk, inan¢ ve umudun yani sira endise ve korku da igerir (2).
Dogum eylemi tam olarak kontrol altinda tutulamayan, sonucu dnceden kesin olarak
tahmin edilemeyen dolayisiyla belirsizliklerin oldugu bir siiregtir. Bu nedenle bir¢ok

kadin gebelik doneminde dogum korkusu yasayabilmektedir (3).

Dogum korkusu, ger¢eklesmesi beklenen bir dogumun neden oldugu her tiirli
kaygi ve endise olarak tanimlanir (4) ve gebelerde yaygin bir sorundur (2, 1, 5).
Dogum korkusu ile ilgili ¢aligmalara bakildiginda; gebelerin %75- 80’nin hafif
duzeyde (6 - 8); %26-45’nun orta dizeyde (9, 10, 11, 8); %8- 27’sinin iilkeler arasi
degisen oranlarda siddetli dizeyde (1) dogum korkusu yasadigi goriilmektedir.
Kadinlar gebelik doneminde ilk trimesterde gebelige, ikinci trimesterinde bebege ve
son trimesterde doguma odaklanmaktadir (12). Bu nedenle gebeligin ilk
trimesterinde gebelige yonelik yasanan yogun duygular yerini ikinci trimesterden
itibaren ve ozellikle tiglincti trimesterde artan dogum korkusuna birakmaktadir (3).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda gebelerin ikinci ve iigiincii trimesterde %58.5- %75
arasinda dogum korkusu yasadiklart goriilmektedir (13, 14). Bu korku dogum
eyleminin seyrini olumsuz etkileyerek, dogum eyleminin siiresinin uzamasina,
komplikasyonlu dogumlara, anne bebek baglanmasinda giigliiklere neden
olabilmektedir. Ayn1 zamanda kadinlarin dogum sekli tercihlerini etkileyerek istege

bagl sezeryanlari artirmaktadir (5, 7).

Gebelik ve dogumun kadinin yasamindaki en stresli donemlerden biri oldugu
g0z oOniine alindiginda, bu stresin Ustesinden gelmek icin gerekli olan faktorleri
degerlendirmek, giizel bir dogum deneyimi yasanmasi agisindan ¢ok 6nemlidir(15).
Son yillarda dogumun ve gebeligin spiritiiel bir deneyim oldugu ve spiritiiel iyilik

halinin bir kadinin doguma hazirlanmasi igin gerekli oldugu vurgulanmaktadir (7).



Spiritualite; insana, yasamina dair temel amag¢ ve anlam duygusu saglayan,
bireye hassas donemlerinde guven, destek ve yon veren bir kavram olarak
tamimlanmaktadir (16). King (17), spiritlialiteyi kisinin varolus iizerine diisiinme,
diinyanin anlamimi kavrama, kendini bilme ve daha yiiksek spiritiiel seviyelerine
ulagsma gibi manevi yonlerini kullanma kapasitesi olarak tanimlanmistir. Dlnya
Saglhk Orgiitiine gore spiritiialite, genel sagligin siirdiiriilmesinde ve yasami tehdit
edici durumlarla bas etmede ©nemli bir kavram olarak kabul edilmistir (18).
Spiritiialite, dini g¢erceve i¢inde tanimlanmak zorunda olmayip, kisinin problem
¢ozme davraniglarinda 6nemli bir yol gostericidir (19, 20). Literaturde spiritualitesi
yuksek olanlarin, yasam sartlarina ve giicliiklerine kars1 daha uyumlu, daha sakin ve
farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (21, 7). Yapilan calismalar
spiritiiel iyilik hali ile mutluluk, yasam uyumu ve doyumu, zihinsel saglik ve

psikolojik iyi olug arasinda iligski oldugunu gostermektedir (22 - 25).

Spirittiel iyilik hali; stresle bas etmeyi kolaylastirmakta ve zihinsel saglig
olumlu etkileyerek psikolojik iyilik halini artirmaktadir (26). Psikolojik iyi olus;
yasamda karsi karsiya kalinan varolussal meydan okumalar1 (anlamli amaclari
stirdlirme, kisisel gelisim ve digerleri ile nitelikli iliskiler kurma gibi) yonetme, 6znel
memnuniyet hissi, mutluluk, yasam ve is doyumu, yararli olma, ait olma, basari
duygusu olarak tanimlanmaktadir (27, 28). Psikolojik iyi olus, zihinsel ve fiziksel

sagligi etkileyen olumlu duygularla baglantilidir (29).

Doguma ve dogum tercihlerine yaklasimi; sosyal ve kiiltiirel 6geler ile saglik
hizmetlerinin sunumunun etkiledigi géz oniine alindiginda ebe-hemsirelerin dogum

korkusunun psikolojik ve spiritiiel boyutlarina 6nem vermesi bir gerekliliktir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Literatlir incelendiginde; dogum korkusu ile ilgili ¢alismalarin daha ¢ok
dogum korkusu prevelansi (6- 9), korkunun demografik, obstetrik faktorlerle iliskisi
(1, 3), anksiyete, depresyon gibi psiko-sosyal degiskenlerle iliskisi (4, 7), dogum
deneyimine etkisi (15) iizerine oldugu goriilmektedir. Gebelerde dogum korkusu ile

psikolojik ve spiritiel iyilik halinin iligkisini gosteren sinirli sayida ¢alisma



bulunmaktadir (7, 15). Ulkemizde ise bu konuda yapilan bir calismaya
rastalanilmamistir. Dogumun sadece biyolojik bir siire¢ degil, ayn1 zamanda
spirittel, psikolojik ve dini agidan 6nemli bir yasam dongiisii oldugu distintiliirse
psikolojik ve spiritiel iyilik halinin artmasiyla, dogum korkusu azalabilir. Boylece
olumlu maternal ve fetal sonuglar, anne bebek baglanmasinda olumlu artis, istege
bagli sezeryan oranlarinda azalma saglanabilir. Tiim bunlar dikkate alinarak bu
calisma gebelerde dogum korkusunun psikolojik ve spiritiiel iyilik hali ile iligkisini

arastirmak amaci ile planlanmistir.

1.3. Arastirmanin Alt Problemleri

e Gebelerde dogum korkusu diizeyi nedir?

o Gebelerin psikolojik ve spirituel iyilik hali diizeyi nedir?

e Gebelerde dogum korkusu demografik ve obstetrik 6zelliklere gore
degismekte midir?

e Gebelerde dogum korkusunun psikolojik ve spiritiiel iyilik hali ile
iligkisi var midir?

e Gebelerde dogum korkusunu psikolojik ve spiritiiel iyilik hali ne

diizeyde aciklamaktadir?



2. GENEL BILGILER

2.2. Dogum Korkusu

Dogum, ¢ogu kadn i¢in ¢ok yonlii ve essiz bir deneyimdir (1). Bununla
birlikte bu sire¢ biyo-psikososyal dengenin, aile ve is rollerinin degistigi, yeni
sorumluluklarin edinildigi, yeni role uyumun saglandigi bir kriz donemi de
olabilmektedir (30, 31). Kadinlarin yaklasan doguma karsi korku ve endise
hissetmeleri normal olsa da baz1 kadinlarin korku diizeyleri ¢ok yiiksek
olabilmektedir (31). Dogum korkusu; ger¢eklesmesi beklenen bir dogumun neden
oldugu her tiirlii kaygi ve endise olarak tanimlanmaktadir (4). Dogum korkusuna
yonelik ¢alismalarin ¢ogunlukla Iskandinav iilkelerinde oldugu (32, 33) ve diisiik
riskli gebeliklerde kadinlarin %20’sinin dogum korkusu yasadigi goriilmektedir (34).
Dogum korkusu hafiften siddetliye farkli diizeylerde yasanmaktadir (35). Yapilan
calismalar gebelerin %75- 80’nin hafif dizeyde (6 - 8), %30-45’nun orta dizeyde
(30, 32, 10, 11), %5-13'Unlnun ise siddetli diizeyde dogum korkusu yasadigini
ortaya koymaktadir (5, 32, 35). Ulkemizde dogum korkusu ile ilgili ¢alismalara
bakildiginda; gebelerin %30-45’inin orta duzeyde (10, 11), %8’inin klinik dizeyde
korku yasadig1 belirlenmistir (10). Bununla birlikte dogum korkusunun yayginligina
iliskin calisma sonuglari, ¢alismanin yapildigi zaman dilimi, kullanilan 6lgme
araglar1 vb. faktorler nedeniyle heterojendir (1). Dogum korkusuna yonelik
calismalar cogunlukla Iskandinav iilkelerinde olup (32, 33, 36), gelismekte olan
tilkelerde dogum korkuna iligskin ¢alismalarin sinirli oldugu goriilmektedir (5, 7, 31).

Dogum korkusunun nedenleri ¢esitlidir (30, 36, 37). Gebelik déneminde
dogum korkusu biyolojik (agr korkusu), psikolojik (kisilik, gecmisteki travmatik
olaylar, anne olmayla iliskin alg1), sosyal destek sistemlerinin yetersiz olmasi,
ekonomik yetersizlikler ya da ikincil bir nedene bagli (daha 6nceki olumsuz dogum
deneyimi) olarak ortaya c¢ikmaktadir (30, 31, 37). Yapilan g¢alismalarda dogum
korkusunun baslica nedenleri; bebegin sagligi ve giivenligi ile ilgili endiseler (38),
siddetli agr1 (37), gebelik yasi, egitim, sosyal-ekonomik durum ve sosyal destek
eksikligi (5), uzun siiren dogum eylemi (35), daha Onceki olumsuz dogum

deneyimi(4, 30, 39), kisilik tipi, kayg1 ve diisiik d6zguven ve psiko-sosyal faktorler



(35), gebelikle alakali duygu karmasasi (40), dogum sonu donemde cinsel
fonksiyonlarla ilgili endiseler (37) ve hastane personelinin destekleyici olmamasi
(38) olarak belirtilmistir.

Gebelik déneminde meydana gelen bu olumsuz duygular, maternal ve fetal
saglig1 olumsuz yonde etkiler (31, 41). Dogum korkusu yasayan kadinlar, gebelikleri
stiresince stres yasarlar, bu strese yanit olarak katekolamin salgist artar. Bu artis
kadinin daha alingan ve daha sinirli olmasma sebep olur. Ayni1 zamanda yiiksek
katekolamin seviyeleri uterin arter direncinde artisa yol agarak uterusa giden kan
akimini azaltir ve dogumda uterustaki kaslarin diizenli kasilmasin1 engeller. Bu
durum dogum eyleminde uzama ile birlikte komplike dogum riskinde ve acil
sezaryen gereksiniminde artisa yol acar (43). Calismalar dogum korkusunun fetal
distres, kanama, uzamis ya da hizli dogum, agr1 kesici ve epidural anesteziye daha
fazla ihtiya¢ duyma, miidahaleli dogum ve acil sezaryene neden oldugunu
gostermektedir (42, 43). iran'n Tahran kentinde yapilan bir calismada, elektif
sezaryen orani % 72 iken, bunun % 22' si maternal talep nedeniyle yapilmistir (44).
Aym zamanda dogum korkusunun gebelik ve annelik rolinin kabulini olumsuz
etkiledigi (45), dogum memnuniyetini azalttigi (30) ve tibbi endikasyon olmadan
elektif sezaryen tercihini artirdig1 gorilmektedir (42, 45).

Gebelik ve dogumun bir kadinin hayatindaki en stresli yasam olaylarindan
biri oldugu goz oniine alindiginda, gebelik ve dogum stresinin iistesinden gelmek ve
giizel bir deneyim yasanmasi i¢in gerekli olan faktorleri degerlendirmek ¢ok
6nemlidir (7). Dogum memnuniyeti, dogum sekli, demografik &zellikler, bireysel
beklentiler, doguma iligskin algilar, dogum siirecinde saglik profesyonellerinin
sagladig1 destek, karar verme siirecine dahil olma, bakim vericiler ile bakim alan
arasindaki iletisimden etkilenmektedir (46). Dogum korkusunu anlamak annelerin
artan sezaryen tercihlerini, dogum sonrast stres bozuklugunu, uzayan dogum
eylemini, olumsuz dogum deneyimini ve saglhk bakimma iligkin
memnuniyetsizlikleri 6nlemek agisindan onemlidir (36). Literatiire bakildiginda,
gebelik doneminde dogum korkusuna yonelik yapilan girisimlerin (egitimler,

bilgilendirmeler, hipnoz) dogum korkusunu azalttigi goriloistir (47, 48).



Dolayistyla; dogum korkusuna yonelik hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve

uygulanmasi maternal ve fetal saglik agisindan 6nem arz etmektedir.

2.3. Psikolojik Iyilik Hali

Psikolojik iyilik hali; zihinsel ve fiziksel saglig etkileyen olumlu duygularla
baglantili olup (29) ruhsal, duygusal ve zihinsel iyi olus olarak tanimlanmaktadir
(49). Psikolojik iyilik hali; yasamda karsi karsiya kalinan varolussal surecleri
(anlamli amaglar1 siirdiirme, kisisel gelisim ve diger bireyler ile nitelikli iliskiler
kurma gibi) yonetme, 6znel memnuniyet hissi, mutluluk, yasam ve is doyumu,

yararli olma, ait olma, basar1 duygusu olarak tanimlanmaktadir (27, 28).

Psikolojik iyilik hali, fiziksel ve zihinsel saglik tizerinde ciddi etkilere sahip
olan tiim duygularla baglantihdir (50). Kisilerin tercih ve tutumlarini; olumlu ve
olumsuz duygulan iceren duygusal bilesen, diisiinceler ve inanglart igeren bilissel
bilesen, konuyla ilgili eylemleri igeren davranigsal bilesen olmak iizere ii¢ bilesen
belirlemektedir (51). Psikolojik iyilik hali, her bireyde farkli anlamlar ifade eden
oznel bir terimdir. Insanin hayatinda zihinsel ve duygusal olarak en iyi durumda
bulunmadigi zamanlar olsa da, birey pozitif bir psikolojik iyilik hali icindeyse,
problemleriyle etkin bir sekilde basedebilecegi diisiiniiliir. Bu nedenle psikolojik

iyilik halinin kisinin fiziksel saglik iizerine de etkisi kaginilmazdir (52).

Psikolojik iyilik halini tanimlamada iki psikolojik bakis agis1 kullanilmistir.
Hedonik bakis agis1 psikolojik iyiligi mutlulukla esitler ve genellikle olumlu ve
olumsuz duygular arasindaki denge olarak ifade edilir. Edonomik bakis ise psikolojik
lyilik halini insanlarin ne kadar iyi yasadiklarinin 6znel olarak degerlendirilmesi

olarak tanimlar (53).

Gebe kadinlarda kaygili ve 6fkeli olma gibi bireysel 6zellikler ile anksiyete,
diisiik benlik saygis1 ve depresyon gibi psiko-sosyal 6zellikler doguma iliskin tutumu
etkiler (32, 33). Anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlar gebe kadinlarda gebe
olmayanlara gore daha siktir (54) ve dogum sonu donemde hem kendinin hem de

bebeginin fiziksel, psikolojik ve duygusal sagligi ile dogrudan iligkilidir (54, 55).



Gebenin psikolojik iyilik halinin dogum sonrasi siireglerine etkisini arastiran
341 gebenin katilimiyla yapilan aragtirmanin sonuglarina gore psikolojik iyilik hali
yiiksek olan gebelerin dogum sonu donemde emzirme, bebek bakimi, anne- bebek
baglanmasi yoniinden daha az sorun yasadiklar1 belirtilmistir (15). Dogum korkusu
psikolojik iyilik hali ile iligkilidir (55). Dogum korkusunun psikososyal agidan ele
alindig1 84 galismanin incelendigi bir literatiir derlemesinde anksiyete ve depresyon

ile dogum korkusu arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmistir (6).

2.4. Spiritualite ve Spiritiiel Tyilik Hali

Latince kokenli “spiritus™tan tiiretilmis olan spiritiialite kelimesi din, inang,
maneviyat gibi kavramlar ile iligkilendirilerek, bugiine kadar ¢ok farkli anlamlarda
kullanilmistir. “Nefes almak”, “canli olmak™ anlamina gelen spiritiialite daha genis
tanimiyla yasami hissetmektir (56). Spiritiialite, insana yasamina dair temel amag ve
anlam duygusu saglayan, hassas donemlerinde giiven, destek ve yon veren bir
kavram olarak tanimlanir (16). King ise spiritlaliteyi, kisinin varolus {iizerine
diisiinme, diinyanin anlamin1 kavrama, kendini bilme ve daha yiiksek spiritiiel
seviyelere ulagsma gibi manevi yonlerini kullanma kapasitesi olarak ifade etmistir
(17). Spiritiialite, bir dini ¢erceve iginde olmak zorunda degildir. Kendilerini
spiritiiel olarak goéren bir¢ok kisi herhangi bir dine bagli olmayabilir (19, 20).

Kimligin diger tiim pargalar1 gibi, spiritiialite dogumdan itibaren vardir (56).

Hemsirelik literatiiriinde spiritiialite; kisiligin 6zii, askin benlik ile iletisim ve
doga ile etkilesim; biitlin hayat1 etkileyebilecek birlestirici bir kuvveti anlama
egilimi, hayatin temel prensibi ve baglhlik veya birlik duygusu seklinde
tamimlanmustir (57). Spiritiialite, genel sagligin siirdiiriilmesinde ve yasami tehdit
edici durumlarla bas etmede ©nemli bir kavram olarak kabul edilmistir (18).
Literatiirde spiritiialitesi yiliksek olanlarin, yasam sartlarina ve giicliiklerine kars1
daha uyumlu, daha sakin ve farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir
(21, 7).



Spirituel iyilik hali ise, insan varliginin anlamini ve amacini arama istegi, her
seyi sorgulama ve kolayca acgiklanamayan veya anlasilamayan soyut seylerin
anlasilmasi olarak tanimlamustir. Spiritiiel olarak tam iyilik hali i¢inde olan kisilerin,
kendi icindeki ve disindaki giligler arasinda denge sagladigi diisiiniilmektedir.
Spiritlel iyilik hali temel olarak; askinlik, dogayla uyum ve anomi olmak tizere Ug¢ alt

boyutta ele alinmigtir (58).

* Askinlik; Bireyin benligi ve bedeni ile iliskilerini belirleme kapasitesi ile
normal, uyaniklik halinde fiziksel diinyanin agkin boyutlarini tanimlama
kapasitesi olarak tanimlanir. Bu, fizikselligin 6tesinde gercekligin herhangi

bir yoniind ifade eder.

* Dogayla Uyum; Bireyin fiziksel ¢cevreyi kabul edisini ve uyumunu tanimlar.

* Anomi; Deger yargilarinin yitirilmesi, kiside, evvelce énem verdigi deger,
ilke ve amaglarin kaybr nedeniyle gelisen sikinti, huzursuzluk ve c¢evreye

kayitsizlikla belirgin bunalim hali olarak tanimlanir (17).

Spiritiiel iyilik hali ile ilgili ¢alismalar daha ¢ok yasam sonu ve yasami tehdit
edici durumlar yasayan bireyler ile ilgilidir (20, 59, 60). Yapilan g¢aligmalarda
spiritiel iyilik halinin genel saglik ve psikolojik saglik ile yakindan iliskili oldugu (7,
19, 20) ve spiritiel iyilik ile mutluluk arasinda pozitif iliski bulundugu belirlenmistir
(61). Yine baska bir ¢alisma spiritiiel iyi olusun mental sagligi olumlu yonde
etkiledigini ortaya koymustur (62). Spiritiialitenin kanser hastalarinda anksiyete ve
depresyon etkisini belirlemek amaciyla yapilan galismada spiritiiel iyilik hali ylksek
hastalarin, yasam Kkalitesi ve saglik durumlar1 daha yiiksek iken, anksiyete ve

depresyon oranlari daha diisiik bulunmustur (20).



2.4.1. Dogum ve Spiritiialite

Saglik hizmetlerinde spiritiialite c¢aligmalar1 yasamin baslangicina degil,
onkoloji ve palyatif bakim gibi yagam sonu veya yasami tehdit eden deneyimlere
odaklanma egilimindedir (63). Oysaki dogum basl basina spiritiiel bir deneyimdir.
Dogumun sadece biyolojik bir siire¢ degil, ayn1 zamanda spiritiiel ve dini agidan
onemli bir yasam dongiisii olay1 oldugu fikri yeni degildir. 20. yiizyilin baslarinda
tibbi antropologlar, Bati dis1 kiiltiirler de dogum ve spiritiialite arasindaki yakin
iliskiyi tarif etmistir. Bati'da tip tarihgileri benzer sekilde, dinin modern ebelik
uygulamalari ile iligkisine vurgu yapmaktadir (64). Ina May Gaskin (65) “Spiritual
Midwifery” kitabinda dogumun kutsalligi’na atifta bulunurken “Her dogumun
spiritiiel bir deneyim oldugunun bugiin, 6zellikle de yiiksek teknolojiye sahip

ulkelerde bunun unutulmus oldugunu” séylemistir.

Insan fiziksel, zihinsel, sosyal ve ayn1 zamanda spiritiiel bir varliktir. Beden,
zihin ve spirit (ruh) iliskisinin incelendigi arastirmalarin sayisinin artmasina ragmen,
insanin spiritiiel deneyimi heniiz tam olarak anlasilmamistir (66). Spirittalite,
insanligimizin 6zii, varligimizin kendini gerceklestirme, baris ve saglik alanindaki
zorluklarla basa ¢ikma becerisine erisim saglayan bir yonii olarak kabul edilir (67).
Dogum aninda zihin, beden ve ruh arasinda etkilesim esastir (68). Dogumda yasanan
birgcok duygu spirittiel bir deneyimdir ve profesyoneller tarafindan saglanan spiritiiel
bakimi gerektirir (66). Spiritiialite, bir kadin i¢in gebelik sirasinda doguma
hazirlanmak i¢in gerekli olan temel bir unsurdur (7). Crowther (69); dogum anini
hem anne hem saglik profesyonelleri i¢in anin Otesinde bir zarafet zamani olarak

tanimlamistir.

Literatiir incelendiginde; kadinlarin %80,4’tiniin dogumu “giizel, mutluluk
verici” olarak disiindiikleri saptanmustir (10, 46, 61). Taghizdeh ve arkadaslar
(68)’nin kadinlarin dogum agris1 deneyimlerinin belirlenmesi amaciyla 17 gebenin
katilimiyla yaptiklari nitel calismada; kadinlar dogum sirasindaki agri deneyimlerini
“psiko-spiritiiel askinlik zamani1” olarak tanimladigi goriilmiistiir. Verilerin analizi
sonrasi belirlenen diger temalar “agriya karsi ¢eligkili duygular”, “dogum agrisina

yonelik yeni anlayis”, “kendini gergeklestirme” ve “spiritiiel gelisim” olarak



belirtilmistir. Dogum sirasinda anne ve babalarin spiritiialitelerini belirlemek
amaciyla Kanada’ da 353 dogumla birlikte 228 anne ve 204 babanmn katilimiyla
yapilan bir ¢alismada; anne ve babalarin spiritiialite puanlar1 benzer sekilde yiiksek

2 (13

bulunmustur. Doguma iliskin en fazla ifade edilen duygularin, “saygi”, “manevi
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sorumluluk”, “hayatin giizelligi”, “siikkran” temalar1 altinda toplandig1 goriilmiistiir

(63).

Dogum korkusunun spiritiiel zeka ile iliskiSinin arastirildigi 245 gebe ile
yapilan arastirmada spiritiiel zeka puanlar1 yliksek olan gebelerin daha az dogum
korkusu yasadigir belirtilmistir (7). Dogum korkusu ile dogum memnuniyeti
arasindaki negatif iliski gbz oniline alindiginda dogum memnuniyetini yiikseltmek

icin spirittalite 6Gnemli bir unsurdur.

2.5. Saghk Hizmet Sunumu ve Spirittalite

Spiritiiel bakim, saglik hizmetlerinin 6nemli bir parcasidir. Florence
Nightingale, beden, zihin ve ruh arasindaki etkilesimi kapsayan biitiinciil yaklasimin
Oonemini vurgulamistir. Nightingale, bir insanin biitiinciil olarak degerlendirilebilmesi
icin hemsirelerin insan yasaminin tiim yonlerinin karmagsikligini, ¢evre ve kisisel
deneyimlerini ve bunlarin birbirinden nasil etkilendigini anlasilmasi gerektigini ifade
etmistir (70). Temel insan gereksinimleri kiiltiir, irk, din, cins veya yasi ne olursa
olsun tiim insanlar igin birdir ve degismez (71). Saglik ¢alisanlarinin (ebe, hemsire,
doktor) spiritiel gereksinimler konusundaki bilgi, beceri ve yaklagimlarinin
profesyonel diizeyde istendik olmasi zorunludur. Saglik c¢alisanlarinin Oncelikle
kendi deger, inang, uygulama ve yasam felsefelerinin farkinda olmasi, hasta ve
ailelerinin i¢inde bulunduklart durumu onlarin agisindan degerlendirebilmesi yani,
empatik olmas1 gerekmektedir. Insanin spiritiiel yonii, fiziksel, duygusal, sosyal
yonii kadar onemlidir ve bu boyutlarla iliskilidir. Béyle olmasma karsin saglik

elemanlariin ¢gogunlugu, bireyin bu yoniinii géz ardi etme egilimi gosterir (72).

Doguma ve dogum tercihlerine yaklasim; sosyal ve kiiltiirel 6geler ile saglik
hizmetlerinin sunumundan etkilenmektedir (33, 51) ve ebe-hemsirelerin dogum

deneyiminin kiiltiirel ve spiritiiel boyutlarina énem vermesi bir gerekliliktir (73).
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Kadmlarin gebelik, dogum ve dogum agrisina verdikleri tepkiyi kiiltir, durumsal
algilar ve dini inanglar belirleyebilmektedir (68). Callister ve arkadaslari (74), Kuzey
ve Orta Amerika, Iskandinavya, Ortadogu ve Cin’de gebelerin dogum agrisi
algilarmi  kiiltirel agidan degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 caligmalarinda
gebelerin dogum esnasinda Tanri'ya olan giivenlerinden destek aldiklar1 ve Tanri'dan
giivenli bir sekilde dogum yapmalarina yardim etmelerini istediklerini ifade
edilmistir. Finlandiya da yapilan ¢alismada dinine bagli olduklarini belirten kadinlar
dogum esnasindaki agriy1 insan yasaminin gerekli ve kaginilmaz bir parcasi olarak
gordiiklerini sdylemistir (74).  Dini inanglar, kadinlarin dogumun anlamini
tanimlamasina yardimci olur ve dogum agrisiyla basa c¢ikma mekanizmalari
saglayabilir. Biitiinciil yaklagimda hemsirelerin dogum deneyiminin kiiltiirel ve

spiritiiel boyutlarina 6nem vermesi esastir (73).

Spirittel iyilik halinin; psikolojik iyilik hali, mutluluk ve stres duzeyleriyle
iligkili oldugu (75) spirittel iyilik hali ve mutluluk diizeyi artikga dogum korkusunun
azaldig1 bilinmektedir (7). Literatlrde spiritialite ve psikolojik iyilik halinin gebelik
ve dogum siireclerine etkisini arastiran ¢alismalarin sayist sinirhidir (7, 33, 51, 74).
Ulkemizde ise dogum ve dogum korkusuyla psikososyal saglik, algilanan sosyal
destek, antenatal egitim konular1 ele alinmistir (10, 11, 30). Ancak spiritiel ve
psikolojik iyilik halinin dogum korkusuna etkisi calisgilmamigtir. Bu baglamda
spiritiiel ve psikolojik iyilik halinin kadinlarin dogumun anlamini tanimlamasina,
dogum siireci, bilinmezlikleri, dogum korkusu ve dogum agris1 ile basa ¢ikmada

uygun bas etme mekanizmalarini kullanmalarina destek olacag diisiiniilebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma gebelerde dogum korkusunun psikolojik ve spiritiel iyilik hali ile

iligkisini arastirmak amaci ile iligkisel tarama modelinde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Bolu 11 Saglhik Miidiirliigiine bagli il merkezinde bulunan Aile
Saglhigi Merkezlerinde (ASM) yapilmistir. Calismanin yiiriitiildigii stirecte Bolu il
merkezinde toplam 14 ASM bulunmaktadir. Tek bir arastirmaci tarafindan
ulagilabilirlik dikkate alinarak basit rasgele yontemle segilen bes (5) ASM’de
(Beskavaklar ASM, Bahcelievler ASM, Semerkant ASM, 80. Y1l ASM, Izzet Baysal
ASM) caligma yiiriitiilmiistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bolu il merkezinde aile sagligi merkezlerine kayith
gebeler olusturmustur. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin G Power 3.1 paket
programi kullanilmistir. Gebelerde orta diizeyde dogum korkusu %30 kabul edilerek
(11), bu oranin %10’ luk bir fark ile %40 olabilecegi varsayimi altinda %95 gii¢ ve
a= 0.05 yanilma diizeyinde ¢alismaya en az 296 gebe alinmas1 gerektigi saptanmistir.
Secilen aile sagligi merkezlerine basvuran, dahil edilme kriterlerini karsilayan ve

calismaya katilmay1 kabul eden 338 gebe ile ¢aligma tamamlanmustir.
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3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

e Okur-yazar olan,

e Iletisim problemi olmayan,

e 18-45 yas araliginda olan,

e 20- 34 gebelik haftalar: arasinda olan,
e (Cogul gebeligi olmayan,

e Riskli gebelik dykusu olmayan,

e Psikiyatrik tan1 almayan,

e Primipar veya multipar olan ve

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebeler ¢aligmaya dahil edilmistir.

3.4. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma Bolu ilinde bes ASM’ ye kayith arastirmaya katilmay1 kabul eden
gebelerle yapilmistir. Arastirma sonucu genellenemez. Arastirmanin sonuglar

ASM’lere basvuran gebelerin verdigi yanitlar ile sinirhdir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu ( EK 1), “Wijma
Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi A Versiyonu” ( EK 2 ), “Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi” (EK 3) ve “Psikolojik Iyi Olus Olgegi” ( EK 4 ) kullanilmustir.

3.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu (Ek 1)

Bu form arastirmaci tarafindan literatlir taranarak hazirlanmistir (7, 15, 22,
25, 76). Formda katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, egitim ve
calisma durumu vb.) iliskin 6 soru, obstetrik 6zelliklerine iliskin (gebelik haftasi,
parite durumu, diisiik durumu ve antenatal egitim alma durumu vb.) 10 soru olmak

lizere toplam 16 soru yer almstir.
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3.5.2. Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olcegi A Versiyonu (Wijma
Delivery Expectancy / ExperienceQestionnaire-A) (W-DEQ
version A) (Ek 2)

Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi (W-DEQ), kadnlarin yasadigi
dogum korkusunu 6lgmek amaci ile Klaas ve Wijma tarafindan gelistirilmistir. Olgek
33 maddeden olusmaktir. Altili likert tipte olan Olgekte, 0 = tamamen, 5= hig
seklinde ifade edilmektedir. Olgekte minimum puan 0 iken, maksimum puan 165’tir.
Puan artik¢a kadmlarm yasadigi dogum korkusu artmaktadir. Olgekte 2, 3, 6, 7, 8,
11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31 numarali sorular ters yonde c¢evrilerek
hesaplanmaktadir. Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi Koriikcii ve arkadaslar1 (76)
tarafindan Yyapilan Olcekte dogum korkusu dort diizeyde degerlendirilmektedir.
Bunlar; diisiik (puan <37), orta (38-65 puan), ylksek (66-84 puan) ve klinik diizey (
> 85 puan)’dir. Koriikcii ve arkadaslart (76) 6lgegin Cronbach Alpha degerini 0.89

olarak belirlemis, yiiriitiilen ¢alismada ise Cronbach Alpha 0.94 olarak saptanmuistir.

3.5.3. Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi (Ek 3)

Psikolojik Iyi Olus Olgegi Diener ve arkadaslar1 (77, 78) tarafindan mevcut iyi
olus Ol¢limlerini tamamlayici, sosyo-psikolojik iyi olusu 6lgmek i¢in gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkgeye uyarlama ¢alismas1 Telef (79, 80) tarafindan yapilmistir. Sekiz
madde ve tek boyuttan olusan 6lgek 7°1i likert tipte olup, her bir madde 1= kesinlikle
katilmiyorum, 7= kesinlikle katiliyorum arasinda puanlanmaktadir. Olgekte biitiin
maddeler olumlu ifadelerden olusmustur. Olgekten alinabilecek minimum puan 8,
maksimum puan 56’dir. Yiiksek puan kisinin psikolojik iyi olusunun yiiksek
oldugunu go6stermektedir (79, 80). Olcegin giivenirlik ¢alismasinda elde edilen
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi1 0.80, bu ¢alismada 0.89 olarak hesaplanmustir.

3.5.4. Spirituel Iyi Olus Olcegi (Ek 4)

Spiritiiel Iyi Olus Olgegi; Eksi ve Kardas (58) tarafindan yetiskinlerin
spiritiiel iyi olma hallerini degerlenmek {iizere 2017 yilinda gelistirilmistir. 29
maddeden olusan 6lgek 5°li likert (1= Bana hi¢ uygun degil, 2= Bana uygun degil,

3= Bana biraz uygun, 4= Bana oldukca uygun, 5= Bana tamamen uygun) tiptedir.
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Olgegin askinlik, dogayla uyum ve anomi olmak iizere 3 alt boyutu bulunmaktadir.
Olgekten almabilecek minimum puan 29, maksimum puan 145°tir. Olgegin Cronbach

alfa degeri 0.88 olup, yapilan ¢alismada 0.90 olarak bulunmustur.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma 01/10/2018- 30/03/2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Gebeler ile ASM’ de sira beklerken goriisiilmistiir. Gebeler arastirma hakkinda
bilgilendirilerek yazili ve s6zlii izinleri alinmistir. Veri toplama formlari katilimcilara
verilmis ve doldurduktan sonra teslim alimmigstir. Gebelerin formlar1 doldurmasi

yaklagik 20 dakika siirmiistiir.

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi istatistik paket programi ile yapilmistir. Calismada
tanimlayict 6zelliklere iliskin verilerin degerlendirilmesinde say1, ylizde, ortalama,
standart sapma gibi tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Skewness ve Kurtosis degerleri ile degerlendirilmistir. Yapilan
degerlendirmede WIIMA  (skewness:,249, kurtosis:-,418), Psikolojik Iyi Olus
Olgegi (skewness: -1,231, kurtosis: 1,799 ) ve Spiritiiel Iyi Olus Olcegi (skewness: -
,969, kurtosis: ,957) normal dagilim gostermistir (81). Dogum korkusunun
demografik ve obstetrik oOzellikler ile karsilastirllmasinda ANOVA ve bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmigtir. ANOVA testinde iligki bulunana degiskenlerde farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin Bonferroni testi kullanilmistir.
Olgeklerde i¢ tutarliligin degerlendirilmesinde Cronbach’s Alpha testi kullanilmistir.
Dogum korkusu ile psikolojik ve spiritiiel iyi olus arasindaki iliskinin incelenmesi
icin Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Literatiire gore korelasyon katsayisinin
guicu; 0-0.29 zayif, 0.30-0.64 orta, 0.65-0.84 yiksek, 0.85-1 arasi ¢ok yiiksek olarak
degerlendirilmistir (82). Gebelerde dogum korkusunun psikolojik ve spiritiiel iyi
olusla iliskisini belirlemek i¢in regresyon analizi kullanilmistir. Calismada

istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Yoni

Arastirma icin Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 27.08.2018 tarih ve 275 sayil karar ile ( EK 5 ), Bolu il Saglhk
Mudarligi’nden 27.09.2018 tarih ve 49769843-604.02 say1 ile ( EK 6 ) izin
alinmustir. Ayn1 zamanda Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi A Versiyonu
Olgegi kullanim1 ( EK 7 ) Psikolojik Iyi Olus Olgegi kullanimi ( EK 8 ) ve Spiritiel
Iyi Olus Olgegi kullanimi ( EK 9) i¢in yazarlardan izin alinmistir. Gebelerden de
bilgilendirilmis onam formlar1 ile ¢alismaya katilim i¢in yazili ve sozlii onam

alimustr.
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4. BULGULAR

Gebelerde dogum korkusunun psikolojik ve spiritiiel iyilik hali ile iliskisini

incelemek i¢in yapilan ¢alismada bulgular dort baslik altinda ele alinmustir.

4.1. Gebelerin demografik, obstetrik 6zellikleri ile gebelik ve dogum ile ilgili

diistincelerine iligkin bulgular

4.2. Dogum korkusu, psikolojik iyilik hali ve spirituel iyilik hali ile ilgili
bulgular

4.3 Dogum korkusunun demografik ve obstetrik 6zelliklere gore

karsilastirilmasina iliskin bulgular

4.4. Dogum korkusu ile psikolojik ve spiritiel iyilik hali ile arasindaki
iliskiye iliskin bulgular
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4.1. Gebelerin demografik, obstetrik, gebelik ve doguma iliskin tamtici
ozelliklerine iliskin bulgular

Tablo 4.1.1. Gebelerin demografik 6zellikleri (n=338)

Ozellik Say1 (n) YUuzde (%)
Yas

18-24 65 19.2
25-31 172 50.9
32-38 81 24.0
39-43 20 5.9

Yas ortalamasi: 29.06 + 5.26

Egitim durumu

Hkégretim 77 22.8
Lise 118 349
Universite 143 42.3

En uzun siire yasanilan yer

il 230 68.0
flge 57 16.9
Koy 51 15.1
Meslek

Ev hanim 184 54.4
Calisan 99 29.3
Saglik calisan 55 16.3

Sosyoekonomik diizey

Gelir giderden fazla 65 19.2
Gelir gidere denk 199 58.9
Gelir giderden az 74 21.9

Tablo 4.1.1°de gebelerin demografik 6zellikleri gosterilmistir. Gebelerin yas
ortalamasi 29.06 * 5.2 olup, yaris1 (%50.9) 25-31 yas grubunda ve %42.3’0
universite mezunudur. Gebelerin %681 en uzun siireyle il merkezinde yasadiklarini,
%54.4’0 ev hanimi oldugunu ve yaridan biraz fazlasi (%58.9) gelirlerinin gidere

denk oldugunu ifade etmistir.
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Tablo 4.1.2. Gebelerin obstetrik dzellikleri

Ozellik Say1 (n) Ylzde (%)
Gebelik haftasi (n=338)

20-24 hafta 122 36.1
25-29 hafta 89 26.3
30-34 hafta 127 37.6

Gebelik haftasi ortalamasi: 27.14+4.69
Gebeligin istenme durumu (n=338)

Evet 279 82.5
Hayir 25 74
Baslangicta istemedim ama gimdi istiyorum 34 10.1
Parite (n=338)

Nullipar 168 49.7
Multipar 170 50.3
Diisiik dykiisii ( n=338)

Yok 264 78.1
Var 74 21.9
Onceki dogum sekli (n=170)

Sezaryen 90 52.9
Normal Dogum 80 47.1
Tercih edilen dogum sekli (n=338)

Normal 213 63.0
Sezaryen 125 37.0
Normal dogum tercih nedeni (n=185)*

Dogal ve daha saglikli 148 80.0
Ameliyat korkusu 8 4.3
fyilesme daha hizli 20 10.8
Diger (Kolay olmasi, merak, siireci yasamak 9 5.9
istemek)

Sezaryen tercih nedeni (n=115)*

[k dogumun sezaryen olmasi 69 60.0
Normal dogumdan korkma 24 20.8
Saglik personeli dnerisi 11 10.1
Diger (Tiipligasyon istenmesi, tiip bebek oldugu i¢in 11 10.1

risk almamak, olumsuz normal dogum deneyimi )
Antenatal egitim alma (n=338)

Evet 186 55.0
Hayir 152 45.0
Egitimi kaynagi (n=186)

Saglik personelinden 80 435
Gebe egitim kitaplarindan 15 4.3
Gebe egitim kursu 59 31.7
Internet 32 8.5

*Yiizdeler cevap verenlerin toplam sayisi lizerinden hesaplanmugtir.
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Tablo 4.1.2°de gebelerin obstetrik 6zelliklerine yer verilmistir. Katilimcilarin
gebelik hafta ortalamasinin 27.14 * 4.69 oldugu, ¢ogunlugunun gebelige isteyerek
karar verdigi (%82.5) , %10.1’inin ise baslangicta istemese de suan gebeligi istedigi
saptanmuistir. Gebelerin %50.3” U multipar olup, %21.9’unun en az bir diisiik 6ykiisii
vardir. Gebelerin yaris1 (%49.7) daha 6nce dogum yapmamis iken, daha 6nce dogum

yapanlarin %52.9’u sezaryen, %47.1°1 normal dogum yapmustir.

Calismaya katilan gebelerin % 63’1 normal, %37’s1 sezaryen dogumu tercih
ettiklerini belirtmislerdir. Gebelerin normal dogumu en fazla oranda ( %80) “dogal
ve saglikli olmas1” nedeniyle tercih ettikleri, sezaryen tercihinde belirleyici faktoriin

ise (%60 ) “ilk dogumun sezaryen olmas1” oldugu bulunmustur.

Calismada gebelerin % 45’i doguma hazirlik egitimi aldigini belirtmistir.
Egitim alan gebeleri bu egitimi en yiiksek oranda saglik personelinden (%43.5) ve

gebe egitim kursundan (%31.7) aldiklarini ifade etmistir.
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Tablo 4.1.3 Gebelerin doguma bakisi ve gebelik doneminde kendilerini

iyl hissetmelerini saglayan uygulamalara iliskin goriisleri

Ozellik Say1 Yzde
Doguma Bakis (n: 373*)

Olumlu bakis (heyecan, mutluluk, Greme, annelik duygusu) 257 67.3
Olumsuz bakis ( aci, agri, korku, endise) 19 5.1
Spiritlel bakis (Allahin Litfu, dua ederek Allah’a siginma, cennet kapilarinin =~ 97 27.6
agilmasi, annenin 6liimsiizligii, doganin kanunu, yeni bir hayatin baslangici-

yenilenme, mucize, gliclenme, huzur)

Gebelik Doneminde Iyi Hissettiren Uygulamalar (n=386*)

Dogacak bebegi diisiinme ve bebekle ilgili planlamalar ( kalp atisin1 duyma, 91 235
hareketini hissetme, bebekle konusma, odasini ve esyalarini hazirlama ...)

Spor (yiiriiyls, pilates...) 76 19.6
Dinlendirici aktivite(masaj, uyku, istirahat, kitap okuma) 93 24.1
Sosyal destek (es, aile, akran) 60 15.6
Saglik personeli destegi ve egitim (gebe okuluna katilma, saglik 14 3.7
kontrollerine gitme, emzirme egitimi alma, saglik ekibinin 6nerileri)

Spiritlel aktiviteler (dua etme, ilahi dinleme, meditasyon, Kur’an okuma, 52 135

namaz kilma, yoga...)

*n katlanmustir.
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Tablo 4.1.3’de gebelerin doguma bakis1 ve gebelik doneminde kendilerini iyi
hissetmelerini saglayan uygulamalara iliskin goriisleri gosterilmistir. Calismaya
katilan gebelerin ¢ogunun (%67.3) doguma bakis agis1 olumlu olup, %5.1°1 dogumu
korku, agr1, endise ve ac1 verici bir olay olarak algiladiklar1 bulunmustur. Gebelerin

%27.6’ s1 doguma spiritiiel bir bakis agisiyla bakmaktadir.

Gebelik doneminde gebelerin %24.1 istirahat, masaj, kitap okuma gibi
dinlendirici aktivitelerin; % 23.5’1 dogacak bebegi diisiinme ve bebekle ilgili hazirlik
yapmanin, %19.6’ si yiiriiyiis, pilates gibi spor yapmanin ve %13.5’i dua etme, ilahi
dinleme, meditasyon, Kur’an okuma, namaz kilma, yoga gibi spiritiel aktivitelerin

kendilerini iyi hissettirdiklerini sGylemistir.
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4.2. Dogum Kkorkusu, psikolojik iyilik hali ve spiritiiel iyilik hali ile ilgili
bulgular

Tablo 4.2.1 Gebelerin dogum korkusu, psikolojik ve spiritiiel iyi olus

olcegi puanlar

Olgekler n %

W-DEQ puanlari

Dusiik (0-37) 101 29.9
Orta (38-65) 123 36.4
Yiiksek (66-84) 67 19.8
Klinik diizey (85 ve Usti ) 47 13.9

X SS Min. Max.
W-DEQ* 54.22 26.65 0 140
PIOO** 46.21 7.22 21 56
SI0O***
SIOO toplam 125.59 12.97 80 145
Askinlik 67.57 7.57 29 75
Dogayla uyum 31.49 3.50 16 35
Anomi 36.44 5.47 8 35

*W-DEQ = Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi A Versiyonu
*+P{00 = Psikolojik Iyi olus Olgegi

##xS[00 = Spiritiiel Iyi Olus Olgegi

Gebelerin dogum korkusu, psikolojik ve spiritiiel iyi olus 6lgegi puanlari
Tablo 4.2.1°de verilmistir. Calismaya katilan gebelerin W-DEQ puan ortalamalarinin
54.22 £+ 26.65 oldugu, %36.4’Unn orta diuzeyde, %19.8’inin yliksek ve %13.9’unun
klinik diizeyde dogum korkusu yasadigi bulunmustur. Gebelerin PIOO 6lgegi puan
ortalamas1 46.21 + 7.22 olup, genel olarak psikolojik iyilik hallerinin yiiksek oldugu

soylenebilir. Gebelerin spiritiiel iyi olus durumu degerlendirildiginde, SIOO’niin
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askinlik boyutu puan ortalamasinin 67.57+£7.57, dogayla uyum boyutunun puan
ortalamasimin 31.47+3.50, anomi boyutu puan ortalamasimin 36.44 + 4.44 ve SI00
toplam puan ortalamasmin 125.59 + 12.97 oldugu saptanmistir. Olgekten alian puan
artik¢a kisinin spiritiiel iyilik hali arttigindan c¢alismaya katilan gebelerin spiritiiel

tyilik hallerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

4.3. Dogum Kkorkusunun demografik ve obstetrik ozelliklere gore
karsilagtirilmasina iliskin bulgular

Tablo 4.3.1. Gebelerin demografik o6zelliklerine gére W-DEQ puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi (n:338)

Demografik Ozellikler W-DEQ Puan F* Fark**
X+SS
Yas (yil)
18-24 52.55+27.38
F=0.948
25-31 55.40+26.45 0= 0.418
32-38 55.19+26.99
39-43 45.49+24.51
Egitim dUzeyi
ko gretim 55.93+26.36
] F =0.369
Lise 54.75+27.61 p = 0.692
Universite 52.85+26.12
Yasanan yer
Il 52.55+26.69
) F=20953
Ilige 53.56+26.90 p =0.054
Koy 62.48+25.14
Meslek
Ev hanim +
54.89+25.92 F = 0.296
Calisan 54.33+28.67 p=0.744
Saglik galisam 51.74425.62
Sosyoekonomik Durum
Gelir giderden fazla (1) 56.47+26.92
Gelir gidere denk (2) 50.56+26.01 F 2 gggg 2ve 3
Gelir giderden az (3) 62.06+26.56 p=5

*ANOVA testi
** Bonferroni testi
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Gebelerin demografik 06zelliklerine gére W-DEQ puan ortalamalarinin
kargilastirilmast  Tablo 4.3.1°de gosterilmistir. Gelir diizeyine goére dogum
korkusunun farklilastigi, geliri giderden az olanlarin, geliri gidere denk olanlara gore
Olcek puan ortalamalarinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.01). Yas, egitim diizeyi, yasanan yer ve c¢alisma durumunun

dogum korkusunu etkilemedigi goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 4.3.2. Gebelerin obstetrik 0Ozelliklerine gére W-DEQ puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi (n:338)

Obstetrik dzellikler W-DEQ Puan F*/t**/p
X+SS

Gebelik haftasi

20-24 hafta 54.15+25.82 F=0.011
25-29 hafta 53.95+27.19 p = 0.990
30-34 hafta 54.47+27.26

Gebelik istenme durumu

Evet 52.74+25.48 F=2.485
Hayir 62.17+36.41 p=0.085
Bagslangigta istemedim ama simdi istiyorum 60.44+26.76

Parite

Primigravida 53.63+27.21 t=-0.376
Multigravida 54.72+26.23 p =0.707
Diisiik

Hayir 53.50+26.71 t=-0.934
Onceki dogum sekli

Sezaryen 53.62+25.92 t=0.196
Normal dogum 52.84+26.10 p = 0.845
Tercih edilen dogum sekli

Normal 51.02+24.88 t=-2.910
Sezaryen 59.66+28.71 p = 0.004
Antenatal egitim

Evet 51.34+27.30 t=-2,207
Hayir 57.73+25.49 p =0.028

*ANOVA testi
**Bagimsiz gruplarda t testi
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Gebelerin  obstetrik 6zelliklerine gére W-DEQ puan ortalamalarinin
karsilastirilmast Tablo 4.3.2°de gosterilmistir. Tercih edilen dogum sekli ve antenatal
egitim alma durumunun dogum korkusunu etkiledigi, sezaryen dogumu tercih
edenlerin, etmeyenlere (p<0.01) ve antenatal egitim alanlarin, almayanlara gore
dogum korkularinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gebelik haftas,
gebeligin istenme durumu, parite, diisiikk Oykiisii ve dnceki dogum sekline gore

dogum korkusunun degismedigi saptanmustir (p>0.05).

4.4.Dogum korkusu ile psikolojik ve spiritiiel iyilik hali arasindaki iliskiye
iliskin bulgular

Tablo 4.4.1 Gebelerde dogum korkusu ile psikolojik ve spiritiel iyilik
hali arasindaki iliski (n=338)

W-DEQ
Olgekler r* p**
SiI00 -0.418 0.0001
PiOO -0.400 0.0001

*Pearson Korelasyon  **p<0.001

Tablo 4.4.1°de gebelerin dogum korkusu ile psikolojik ve spiritiiel iyi olus
Olgegi puanlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Gebelerde spiritiel (r= -0.418,
p<0.001) ve psikolojik iyi olus (r=-0.400, p<0.001) ile dogum korkusu arasinda
negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir. Spiritiiel ve psikolojik iyilik

hali daha olumlu olanlarin daha diisiik dogum korkusu yasadiklar1 gériilmiistiir.
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Tablo 4.4.2 Dogum korkusu ile psikolojik ve spiritiiel iyilik hali arasindaki
regresyon sonuclari

Degisken B SH B t R? F
1 (Sabit) 162.094  12.849 - 12.615* 71.232"
Spiritel iyi olus -.859 102 -.418 -8.440* 175
2 (Sabit) 79.252 12.812 - 13.991* 51.867"
Spirituel iyi olus -.625 108  -.304 -5.796*  .236
Psikolojik iyi olus -1.006 194 -273 -5.195*
*p<0.001

Tablo 4.4.2.de dogum korkusu ile spiritiiel ve psikolojik iyilik hali arasindaki
iliskilerin regresyon analizi gosterilmistir. Dogum korkusu ile spiritiiel ve psikolojik
tyilik hali arasindaki iliskinin ne diizeyde oldugunu belirlemek icin adimsal
regresyon analizi kullanilmistir. Kurulan ilk modelde spirittel iyilik halinin dogum
korkusuna iliskin varyansin %17.5’ini (R?=0.175) acikladig1 (t=12.615, p<0.001) ve
modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu (F=71.232. p<0.001) saptanmuistur.

Ikinci adimda modele psikolojik iyi olusun eklenmesi ile dogum korkusuna
iliskin agiklanan varyans %23.69’ya yiikselmis (R?>=0.236) ve bu artisin anlamli
oldugu goriilmiistiir (F=51.867 p<0.001). Dogum korkusunu agiklamada psikolojik
tyilik halinin modelde anlamli bir degisken oldugu saptanmistir (p<0.001).
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5. TARTISMA

Arastirmadan elde edilen bulgular dort baslik altinda tartisilmustir.

5.1. Gebelerin dogum tercihlerine, gebelik ve dogum ile ilgili diisiincelerine

iliskin bulgularin tartigilmasi

5.2. Gebelerde dogum korkusu, psikolojik iyilik hali ve spiritlel iyilik hali

diizeylerine iligkin bulgularin tartisilmast

5.3. Dogum korkusunun demografik ve obstetrik oOzelliklere gore

karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartigilmasi

5.4. Dogum korkusu ile psikolojik ve spiritiiel iyilik hali ile arasindaki
iligkiye iliskin bulgularin tartigilmasi
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5.1. Gebelerin dogum tercihlerine, gebelik ve dogum ile ilgili diisiincelerine
iliskin bulgularin tartisilmasi

Kadinlarin dogum tercihleri yas, egitim durumu, abortus deneyimi, 6nceki
dogum sekli gibi birgok faktdrden etkilenir (83- 86). Bu ¢alismada gebelerin yaridan
fazlas1 normal dogumu tercih ettigini belirtmistir. Arastirma bulgusu Phunyammalee
ve ark.(85), Khwepeya ve ark.(86), Okumus ve Sahin (14), Mortazavi ve Agah.(87)
caligmalartyla benzer iken, sezaryen dogumun daha fazla tercih edildigi Fenwick ve
ark.(88), Wiklund ve ark.(89), Ergdl ve Kirtiinci (90)’nln ¢alisma sonuglarindan
farklidir. Normal dogum kendiliginden baslayan ve c¢ogu zaman miidahale
gerektirmeyen dogal bir olaydir (91). Yapilan galismalarda kadmnlarin normal
dogumu tercih etme nedenlerine bakildiginda, dogumun normal ve daha saglikli
olmasi (92, 83, 86), erken iyilesme sureci (83, 85), kontrol duygusunun elinde olmasi
(86), normal dogumu deneyimlemek isteme (93, 87) ve ameliyat korkusu (93, 85)
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada literatiirle uyumlu olarak gebelerin cogu
(%63) dogal ve saglikli oldugu igin (%80) normal dogumu tercih ettiklerini
belirtmislerdir.

Gerekli durumlarda sezaryen anne ve bebek igin yasam kurtarict olmakla
birlikte, vajinal dogumla karsilastirildiginda maternal mortalite ve morbidite
oranlarinin daha fazla oldugu bilinmektedir (88, 93). Yapilan ¢alismada gebelerin
%37’si sezaryen dogumu tercih ettiklerini belirtmistir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda sezaryen tercihinin %12-40 arasinda degistigi goriilmektedir (83, 91-
93). Wiklund ve ark.(89)’ nin yapmis oldugu gebelerin tibbi endikasyon olmaksizin
sezaryen taleplerinin nedenlerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda gebelerin %84.5° i;
Pang ve ark.(34)’'nin gebelerin normal ya da sezaryen dogumu tercih etme
nedenlerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada gebelerin %30°u sezaryen
dogumu tercih ettiklerini belirtmislerdir. Bu ¢alismada gebeler sezaryen dogumu
tercih etme nedenlerini oncelikli olarak, 6énceki dogumun sezaryen olmasi ve normal
dogumdan korkma olarak ifade etmistir. TNSA (2013) verilerine gore Ulkemizde
sezaryen orant miikerrer dogumlarda %48°dir (94). Yapilan diger ¢alismalarda da

sezaryen tercihinin baslica nedenleri yapilan galismaya benzer olarak; dogumdan /
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dogum agrisindan korkma (88-90), bebek i¢in daha saglikli oldugunu diisiinme (83,
92, 93) ve annenin/ bebegin saglik problemlerinin olmasidir (89, 91).

Yapilan caligmalarda kadinlarin ¢ogu dogumu kisisel ve sosyokiiltiirel
inanglarin1 ve beklentilerini karsilayan, normal, dogal ve olumlu bir sire¢ olarak
degerlendirmektedir (92, 95). Calismamizda gebelerin ¢ogunun (%67.3) doguma
iliskin bakis agilari olumlu (heyecan, mutluluk, annelik) olarak bulunmustur.
Gebelerin yalnizca %5.1°1 doguma kars1 olumsuz (aci, korku, endise) bakis acisina
sahipken; %27.6’s1 dogumu spiritiiel bir bakis acisiyla degerlendirmektedir.
Crowther (66); dogum anini1 hem anne hem saglik profesyonelleri i¢in anin 6tesinde
bir zarafet zamani olarak tanimlamistir. Gana’da yapilan bir ¢aligmada dogum ani,
dogum agrisi ile bas etmede kadinlarin Tanriya siginma ani olarak degerlendirilmistir

(96).

Gebelik doneminde stresi azaltacak ve gebelerin iyi hissetmesini saglayacak
aktivitelerin bilinmesi ve bunlarin desteklenmesi maternal ve fetal saglik igin
onemlidir. Calismalar, gebelikte yasanan stres ile olumsuz obstetrik sonuclar ve fetal
gelisim arasindaki iliskinin 6nemini vurgulamaktadir (97, 98). Fink ve ark. (97)’ nin
gebelikte kadinlari rahatlatan teknikler ve bunlarin maternal ve fetal etkilerini
arastiran 12 calismanin sistematik derlemesinde; hayal etme, yoga ve masaj gibi
rahatlama girisimlerinin maternal kalp atim hizini, kan basincini, kandaki kortizol
seviyesini, anksiyete, stres ve depresyonu azalttigi, gebelerin psikolojik iyi oluslarini,
kandaki dopamin ve seratonin diizeyini artirdigi bulunmustur. Amerika’da yapilan
dogum korkusunu azaltmaya yonelik bilingli farkindalik ve yoga ¢aligmalariyla
antenatal egitimi igeren midahale calismasinda; deney grubunun depresyon
belirtilerinin geriledigi, dogum esnasinda daha az agn kesici talep ettigi ve dogum
memnuniyetlerinin daha olumlu oldugu bulunmustur (99). Bastani ve ark.(100) yoga
ve rahatlama tekniklerinin gebelik ve fetal sagliga etkisini inceledikleri deneysel
caligmalarinda; dogum agirligi, preterm eylem ve fiziksel saglik acisindan deney ve
kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Literatlrle
uyumlu olarak yiiriitiilen ¢alismada gebelerin %24.1” i istirahat, masaj, Kitap okuma

gibi dinlendirici aktivitelerin; % 23.5’i dogacak bebegi diisinme ve bebekle ilgili
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hazirlik yapmanin, %19.6 s1 yiiriiyiis, pilates gibi sportif aktivitelerin kendilerini iyi

hissettirdiklerini sdylemistir.

5.2. Gebelerde dogum korkusu, psikolojik iyilik hali ve spiritiiel iyilik hali
diizeylerine iliskin bulgularin tartisilmasi

Dogum, kadmin hayatindaki en tatmin edici ve gii¢lii deneyimlerden biridir
(14). Bununla birlikte dogum korkusu kadinlarin bu deneyimini etkileyen 6nemli
faktorlerdendir (4,101). Dogum korkusunu anlamak, artan istege bagl sezaryenlere,
travma sonrasi stres bozukluguna, uzayan dogum eylemine, olumsuz dogum
deneyimine ve bakima iliskin azalan memnuniyete yonelik girisimleri planlamak
adina 6nemlidir (36). Dogum korkusu ile ilgili ¢alismalara bakildiginda; yapilan
calisma bulgusu ile uyumlu olarak; gebelerin %39’unun diisiik diizeyde (86); %26-
45’nun orta diizeyde dogum korkusu yasadigi goriilmektedir (8-11). Jha ve ark.(31)
Hindistan’da kadinlarin do§um sonu ddénemdeki dogum korkusu prevelansini
belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada kadmnlarin %13.1° inin Kklinik duzeyde
dogum korkusu yasadiklart bulunmustur. Yiriitillen ¢alismada gebelerin W-DEQ
puan ortalamasinin yapilan bazi ¢aligmalarla benzer (4, 85), bazilarina gore yiliksek
(11, 102) ve baz1 galismalara gore diisikk (45, 87, 103, 104) oldugu saptanmustir.
Calisma bulgularindaki farkliligin arastirmanin  yapildigi ilkenin kiiltiirel ve
sosyoekonomik durumundan, sunulan saglik hizmetinin kalitesinden, gebelerin
obstetrik Oykiilerindeki farkliliklardan ve Olgme aracinin kesme noktalarindaki
farkliliklardan kaynaklandigr disiiniilmektedir. Ydriitilen ¢alismada gebelerin
1/5’inin yiiksek, % 13.9’unun ise klinik diizeyde korku yasadigi belirlenmistir. Bu
sonuglar gebelerde dogum korkusunun ele alinmasi gereken Onemli bir sorun

oldugunu diistindiirmektedir.

Gebelik psikolojik iyilik halini de etkileyebilmektedir (105). Yapilan
calismada gebelerin PIOO puan ortalamasi1 46.21 + 7.22 olup, genel olarak psikolojik
iyilik hallerinin yiiksek oldugu sOylenebilir. Literatlrde gebelerin psikolojik iyilik
halini degerlendirmek iizere yapilan ¢aligmalarda, gebelerin siirekli anksiyete (106,
107), durumluk anksiyete (13, 108) ve depresyon (31, 99, 109) yasadiklart
belirlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii (110) verilerine gore diisiik riskli gebeliklerde
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kadinlarin %80’ninden fazlas1 farkli diizeylerde anksiyete yasamaktadir. Gebelikte
anksiyetenin gebeligin devamiyla ve yeni bir siiregle ilgili olarak ilk trimester ile
yaklasan dogum ve bilinmezlikler, yeni role uyumla ilgili Gglnci. trimesterlerde
daha yogun oldugu goriilmektedir (7, 109). Yapilan ¢alismalarda gebelikte psikolojik
iyilik halinin gebelik siireci, fetal saglik, dogum ve dogum sonu donemleri etkiledigi
belirlenmistir (111-113). Gebelik doneminde psikolojik iyi olusun azalmasi, maternal
kortizolU artirarak fetiiste adrenal salgisinin artmasinana neden olarak; fetlsiin iyilik
halini dogrudan etkilemektedir (114).

Dogum korkusu, kadinlarin dogum sirasinda mutluluklarini, giiclerini,
cesaretlerini, anlam ve amag¢ duygularini azaltip dogum siirecini, anne bebek
baglanmasini ve dogum memnuniyetini etkileyebilir (68) . Bununla birlikte dogum
korkusunun altinda yatan psikolojik mekanizmalar hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir
(6). Dogum korkusu olan kadinlarin genellikle anksiyete ve /veya depresyon yasadigi
(109, 115), buna bagli gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde psikolojik iyilik
halinin etkilendigi bildirilmistir (103). Markoskowa ve ark. (42)’ nin gebelerde
dogum anksiyetesinin oranlarmi belirlemek amaciyla yaptiklart calismalarinda
gebelerin %15’inin surekli anksiyetesi oldugunu saptamiglardir. Mutluluk psikolojik
iyilik hali icin 6nemli bir gostergedir (7). Abdollahpour ve Khosravi (7)
calismalarinda gebelerdeki mutluluk ve psikolojik iyilik hallerini orta dizeyde
oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismada gebelerin psikolojik iyilik hallerinin yiiksek

olmasi bu baglamda olumlu olarak degerlendirilebilir.

Tarih boyunca degisik kiiltiirlerde gebelik ve dogum kadinlarin
spiritiialitesine deger katan kavramlar olarak bilinmektedir (116). Ayrica, literatiire
bakildiginda, fizyolojik hastaliklar1 olan ve ac1 ¢eken insanlarin spiritiialiteye egilimi
oldugu, spiritalitenin hastaliklarindan kaynaklanan ac1 ve agriy1 tolere etmelerine
yardime1 oldugu gériilmiistiir (114, 117). Bu ¢alismada; gebelerin SIOO toplam puan
ortalamasinin 125.59 + 12.97 oldugu belirlenmistir. Spiritiiel iyi olus ile ilgili
caligmalara bakildiginda; Abdollahpour ve Khosravi (7) gebelerin spiritialite puan
ortalamasin1 64.43 + 16.51, Dunn ve ark. (118) gebelerin anksiyete, depresyon ve
spiritiiel iyi oluslar1 arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada gebelerin spiritiiel iyi

olus puanmi 110.0 olarak bulmuslardir. Calismalar O6rneklemlerini olusturan
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gebelerin  spiritiiel iyi oluslarmi yiiksek olarak degerlendirmislerdir. Puanlar
arasindaki farklilik spiritiialiteyi degerlendirmek icin kullanilan 6lgme araglarinin ve
kesme puanlarmin farklihgindan kaynaklanmaktadir. Bu baglamda gebelerin

spiritiel iyilik hallerinin yiliksek olmasi literatiirle uyumlu goriilmistiir.

5.3. Dogum Kkorkusunun demografik ve obstetrik ozelliklere gore
karsilagtirilmasina iliskin bulgularin tartisiimasi

Sosyo-demografik faktorlerin dogum korkusu iizerine etkileri ile ilgili
calisma sonuclart farklilik gostermektedir. Literatiirde yasa (4, 101), egitim diizeyine
(36, 101), yasanan yere (4, 102), ¢alisma durumuna (4, 36, 87) ve sosyoekonomik
duruma (101-103) gore dogum korkusunun degistigini gosteren galigsmalarin yani sira
demografik 6zelliklerin dogum korkusunu etkilemedigini gosteren g¢aligmalar da
mevcuttur (85, 86). Yiiriitilen calismada demografik 6zelliklerden yalnizca gelir
duzeyine gore dogum korkusun degistigi, gelir dlzeyi diisiik olanlarda dogum
korkusunun daha yiiksek oldugu saptanmustir. Yuksek gelir dizeyine sahip
kadinlarin gebelik siireclerinde ve dogumlarini planlarken kaynaklara erigimi,
antenatal egitimlere katilma, ilgili kitap ve dergileri satin alma giicii daha fazla olup,
daha bilingli bir sekilde doguma hazirlandiklar1 buna bagli dogum korkusu

puanlariin daha diisiik oldugu diistintlebilir.

Gebelerin dogum tercihleri dogum korkusundan etkilenmektedir (31, 48, 87).
Yapilan ¢alismalarda dogum korkusu tibbi endikasyon olmaksizin istege bagl
sezaryen tercihi ile iligkili bulunmustur (88-90, 121). Yapilan bir ¢alismada dogum
korkusu yasayan kadinlar, sezaryen dogumun normal doguma gore daha giivenilir
oldugunu bu yiizden sezaryen dogumu tercih ettiklerini sOylemislerdir (88). Bu
calismada da sezaryen dogumu tercih edenlerin, etmeyenlere gore dogum
korkularinin daha yiiksek oldugu belirlenmis olup calisma bulgusu literatlrle

uyumludur.

Literatiirde demografik o6zellikler disinda parite, gebelik yasi, gebelik haftasi,
diisiik Oykiisli, antenatal egitim alma durumu, gebeligin istenme durumu gibi

obstetrik 6zelliklerin de dogum korkusunu etkiledigi bildirilmektedir (85, 86, 92, 95).

33



Dogum korkusunu azaltmada antenatal egitimlere katilim oOnemlidir (30, 34).
Yiriitilen c¢aligmada antenatal egitim alan gebelerin, egitim almayanlara gore
dogum korkularmin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Calismada gebelerin 2/3’sinin
antenatal izlemler ve doguma hazirlik egitimlerine katilmalar1 nedeniyle saglik
ekibinden egitim almalari, dogum korkusunun egitim aldigini ifade edenlerde daha
diisiik olmasii desteklemis olabilir. Yapilan ¢alismalarda da yliriitiilen ¢alismaya
benzer olarak dogum Oncesi egitim alan gebelerin dogum korkularmin ve doguma
iliskin olumsuz bakis acilarmin azaldig goriilmiistiir (30, 97, 119). Dogum oncesi
hazirlik siniflarinin, dogum korkusu iizerindeki etkisini tanimlamak icin yapilan bir
baska calismada da; dogum Oncesi hazirlik siniflarina katilanlarin katilmayanlara
gore daha diisiik puan aldig1 ve normal vajinal dogumda artis oldugu bulunmustur
(102). Lukasse ve ark.(4) altt Avrupa iilkesinde (Belgika, izlanda, Danimarka,
Estonya, Norveg, Isve¢) dogum korkusu prevelansi ve iliskili faktdrleri belirlemek
amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada; diger {ilkelere kiyasla antenatal egitimlerinin ¢ogunu
doguma destek verecek saglik personelinden alan Belgikali kadinlarin dogum
korkusu en diisiik diizeyde bulunmustur. Bu nedenle, dogum oncesi egitim ve bu
egitimin saglik profesyonelleri tarafindan verilmesi dogum korkusunu azaltmada

etkili gorinmektedir.

Yapilan ¢aligmada gebelik haftasi, parite, gebeligin istenme durumu, diisiik
deneyimi ve oOnceki dogum seklinin ise dogum korkusunu etkilemedigi
belirlenmigtir.  Calisma  bulgusu  obstetrik  6zelliklerin - dogum  korkusunu
etkilemedigini gosteren diger caligma sonuglari ile benzerdir (10, 11). Bununla
birlikte bazi1 ¢alismalarda yiiriitiilen ¢alismadan farkli olarak nulliparlarda, istemeden
gebe kalanlarda, daha Onceki travmatik dogum Oykiisii, diistik-kiretaj deneyimi
olanlarda dogum korkusu daha yiiksek bulunmustur (4, 86, 101, 114). Olumsuz
gebelik ve dogum Oykiisii kadinlarin yasadigi anksiyete ve depresyon diizeyini
artirmaktadir (120). Yiritilen ¢alismada gebelerin psikolojik iyi oluslari genel
olarak iyi olarak degerlendirilmis olup, ¢ogunun (%82) gebelige isteyerek karar

vermesi bu farkliligin sebep olmus olabilir.
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5.4. Dogum korkusu ile psikolojik ve spiritiiel iyilik hali ile arasindaki iliskiye
iliskin bulgularin tartisilmasi

Dogum korkusunu kadinlarin doguma iliskin inanglari, algilari, tutumlari, 6z-
yeterlilikleri ve gebelik surecinden memnuniyet gibi spiritiel ve psiko-sosyal
faktorler etkilemektedir (68). Yapilan galismada spiritiiel iyilik hali artik¢a dogum
korkusunun azaldigi saptanmistir. Calisma bulgusu Abdollahpour ve Khosravi
(7)’nin Iran’da spiritiialite ve mutlulugun dogum korkusuna etkisini inceledikleri
calisma sonuglari ile benzerdir. Dogum korkusunu artiran baglica faktorlerden biri
dogumda yasanan/yasanabilecek agriya iliskindir (114, 121). Literatiirde dogumda
yasanan agri kadinlar igin askinlik ve spiritiiel iyilik halleri i¢in ideal bir kaynak
olarak tarif edilmektedir (107). islam dinine gére dogum, kadimlar1 Tanri'ya
yaklastiran spiritiiel bir deneyimdir (116). Taghizdeh ve ark. (68)’nin iran’da 17
kadin ile yaptiklar1 calismada kadinlar dogumu ve yasanilan agriyr spiritiiel bir
gelisim olarak belirtmiglerdir (68). Dehestani ve ark.(114) kadinlarin dogumda
yasadiklar1 anksiyetenin spiritiel iyilik hali ile iligskisini degerlendirdikleri
calismalarinda; spiritiiel iyilik hali arttitkca dogumda yasanan anksiyete diizeylerinin
azaldigin1 bulmuslardir. Spiritiel iyilik halinin, kadinlarin dogum siirecini uygun
sekilde yonetebilme konusunda kendilerine olan giivenlerini, olumsuz durumlarla bag
edebilme giiclinii artirdig1 da disiiniilebilir (68, 106). Korku hissedildiginde Tanr1'ya
dua etmek endiseyi azaltan, huzur veren bir yaklasimdir (106). Sanagoo ve ark.
(122) yaptiklar1 g¢alismada Kur’an dinletisinin genel anksiyete ve depresyon
diizeylerini azalttigmni bulmuslardir. Ayrica, Jabbari ve arkadaslar1 (120), Iranh
kadinlarda gebelik suresince Kur’an’in dinletilmesi stres, endise ve depresyon diizeyi
lizerine etkisini arastirmis ve inancin ve spiritiialitenin  kaygiy1r azalttigi
bulmuslardir. Desmawati ve ark.(123) Endonezya’da gebelere hemsireler tarafindan
uygulanan dua terapisi, Kur’an dinleme, din sohbetleri gibi spiritliel girisimlerin;
gebelerin dogum sirasindaki agr1 ve agr1 davraniglarini olumlu etkiledigi ve kontrol
grubu ile egitim grubu arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur. Yr(tilen
calismada da gebelerin %27.6 ’smin dogumu Allahin litfu, dua ederek Allah’a
siginma, cennet kapilarinin agilmasi, annenin 6liimsiizliigli, doganin kanunu, yeni bir
hayatin baslangici-yenilenme, mucize, guclenmek, huzur olarak spirittel bir
deneyim olarak goérdikleri ve %13.5’i dua etme, ilahi dinleme, meditasyon, Kur’an

okuma, namaz kilma, yoga, doga gezileri gibi uygulamalar1 yapmalarinin kendilerini iyi
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hissettirdigini ifade etmesi dogum korkusunu azaltmada spiritiiel girisimlerin

desteklenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Gebelik ve dogum gerek fiziksel gerekse psikolojik faktorlerin etkilesim
icinde oldugu ¢ok yonlii bir deneyimdir (87). Psikolojik iyilik hali olumlu ve
olumsuz duygular arasindaki denge durumudur (27) ve gebelerin psikolojik iyilik
diizeyi; gebelik komplikasyonlari, olumsuz dogum deneyimi ve postpartum duygusal
sorunlarla iligskisi nedeniyle onemlidir (30, 87, 97). Stres, anksiyete ve depresyon
dogum korkusuyla iligkili psikolojik iyi olusu tehdit eden durumlardir(122, 124). Bu
calismada psikolojik iyilik hali arttikca dogum korkusunun azaldig: belirlenmistir.
Calisma bulgusu Rouhe ve ark.(103) * nin Finlandiya’da ve Grace ve ark. (125)’ nin
Nijerya’ da yapmis olduklar1 psikosoyal miidehalenin dogum korkusuna etksini
arastirdiklari, psikolojik iyi olusun dogum korkusuyla negatif iliskili oldugunu
gosteren calisma sonuglari ile tutarhdir. Yine Mortazavi ve Agah (87) iran’ da
yaptiklart calismada dogum korkusuyla psikolojik iyi olus arasindaki iligkini anlaml

oldugunu bulmuslardir.

Demografik ve obstetrik Ozelliklerin aksine psikolojik faktorlerin kontrol
altina alinmas1 miimkiindiir. Yapilan calismada spiritiiel iyilik halinin dogum
korkusuna iligkin varyansin %18’ini acgikladigi, ikinci adimda modele psikolojik
tyilik halinin eklenmesi ile dogum korkusuna iligkin aciklanan varyansin % 24’e
yiikseldigi belirlenmistir. Giinlimiizde dogumlar giderek medikalize hale getirilmis
(125), dogumun psikososyal yonii genelde goz ardi edilmistir (97). Oysaki kadinlar
gebelik ve dogum siirecinde yasadiklari anksiyete ile bas etmede biyomedikal
bakima ek olarak geleneksel ve spiritiicl bakima gereksinim duymaktadir (126).
Kolaee (127), Iran’ da gebelerde spiritiialite ve stresle bas etme arasindaki iliskiyi
belirlemek icin yaptigt calismada, spiritiiel iyilik halinin stresle basa ¢ikma
becerisiyle 6nemli 6lglde iliskili oldugunu belirlemistir.

Kanitlar saglik personeli tarafindan sunulan psikososyal ve spiritiiel
yaklasimlarin dogum korkusunu azalttigimi gostermektedir (85, 120, 123, 125).
Saisto (113)’ nun yapmis oldugu calismada; gebelerle biligsel psikolojik terapinin

dogum korkusu oranlarini azalttifini bulmustur. Spiritiialite gebelikle baglantili
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olumsuz duygularla ve anksiyete ile bas etmede dnemli bir strateji olarak karsimiza
cikmaktadir (120, 123) Spiritiiel ve psikolojik iyi olus mental ve fiziksel saglig
dogrudan 6nemli derecede etkilemektedir (117). Bu baglamda dogum korkusunu
azaltmak i¢in planlanan saglik bakim hizmetlerinin spiritiiel ve psikolojik iyi olusu

kapsamas1 6nem arz etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerde dogum korkusunun psikolojik ve spiritiiel 1yilik hali ile iliskisini

arastirmak amaci ile tanimlayict ve iliskisel olarak yapilan g¢alismada asagidaki

sonuclar elde edilmistir.

Gebelerin yas ortalamasi 29.06 = 5.2 olup, %42.3’U Universite
mezunudur. Gebelerin %68’inin en uzun sireyle il merkezinde
yasadigi, %54.4’4 ev hanimi ve %58.9’unun gelirinin gidere denk
oldugu belirlenmistir

Gebelerin gebelik hafta ortalamasinin  27.14 + 4.69 oldugu,
%82.5’inin gebelige isteyerek karar verdigi, %50.3’0ntn multipar
oldugu, %21.9’unun en az bir diisiik Oykiisii oldugu saptanmaistir.
Gebelerin %49.7°si daha 6nce dogum yapmamis iken, daha ©Once
dogum yapanlarin %52.9’nun sezaryen, %47.1’inin normal dogum
yaptig1r gorilmis, % 63’ normal, %37’si sezaryen dogumu tercih
ettiklerini ifade etmistir. Gebelerin normal dogumu en ¢ok “dogal ve
saglikli olmas1” (%80) nedeniyle tercih ettikleri, sezaryen tercihinde
belirleyici faktoriin ise (%60 ) “ilk dogumun sezaryen olmas1” oldugu,
gebelerin % 55’ inin doguma hazirlik egitimi aldigi bulunmustur.
Gebelerin  %67.3’niin doguma bakis agist olumlu olup, %5.1°1
dogumu korku, agri, endise ve aci1 verici bir olay olarak algiladigi,
%27.6’sinin doguma spiritiiel bir bakis acisiyla baktigir bulunmustur.
Gebelik doneminde gebelerin %24.1°i istirahat, masaj, kitap okuma
gibi dinlendirici aktivitelerin; % 23.5’1 dogacak bebegi diisiinme ve
bebekle ilgili hazirlik yapmanin, %19.6°s1 yiirtiylis, pilates gibi spor
aktivitelerinin kendilerini iyi hissettirdiklerini sdylemistir.

Gebelerin W-DEQ puan ortalamalarinin 54.22 + 26.65 oldugu,
%36.4’Unun orta dizeyde, %219.8’inin yiksek ve %13.9’unun klinik
diizeyde dogum korkusu yasadig bulunmustur. Gebelerin PIOO puan
ortalamasi 46.21 + 7.22, SIOO puan ortalamasinin ise 125.59 + 12.97

oldugu saptanmastir.
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e Gebelerin gelir durumu, tercih ettikleri dogum sekli ve antenatal
egitim alma durumunun dogum korkusunu etkiledigi belirlenmistir.
Yas, egitim diizeyi, yasanan yer, calisma durumu, gebelik haftasi,
gebeligin istenme durumu, parite, diisitk Oykiisii ve onceki dogum
sekline gore dogum korkusunun degismedigi saptanmistir

e Gebelerde spiritiiel ve psikolojik iyi olus ile dogum korkusu arasinda
negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir. Spiritiiel ve
psikolojik 1iyilik hali daha olumlu olanlarin daha diisiik dogum
korkusu yasadiklar1 bulunmustur.

e Yapilan regresyon analizi sonucunda spirittel iyilik halinin dogum
korkusuna iliskin varyansin %17.5’ini agikladigi, ikinci adimda
psikolojik 1yi olusun eklenmesi ile dogum korkusuna iligkin agiklanan

varyansin %24’e yukseldigi gorilmiistir.

Yapilan ¢alismanin sonuclar1 dogrultusunda,

e Antenatal egitimin O6nemi g6z Oniinde bulundurularak, gebelerin
doguma hazirhk kursuna katilmlarimin  desteklenmesi  ve
ebe/hemsirelerin gebelere gereksinimlerine yonelik bakim ve egitim
vermeleri,

e Dogum korkusunu azaltmak i¢in maternal hemsirelik bakiminin
kadinlarin kisisel ve sosyo-kultlirel inang ve beklentilerini karsilamak
uzere planlanmasi,

e Kadinlar i¢in dogum ve annelik spiritiiel boyutu olan bir siireg
oldugundan doguma hazirlik egitimlerinde, dogum ve spiritiialite
arasindaki baglantiya 6nem verilmesi,

e Gebelerin  psikolojik  ve  spiritiel iyi  oluslarinin  nasil
yiikseltilebilecegine yonelik egitimlerin saglik personeline verilmesi,

e Dogum Oncesi bakimlarda gebelerin psikolojik ve spiritiiel iyi olus

diizeylerinin degerlendirilmesi ve gerekli miidehalelerin yapilmasi,
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e Farkli orneklem biiyiikliikleriyle, gebelik siirecinde psikolojik ve
spiritiiel iyi olus miidahalelerini iceren deneysel ve nitel benzer

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1: Tamtic1 Bilgi Formu

1- Yasmiz:.......................

2- Egitim Durumunuz:

() Tlkokul () Ortaokul () Lise () Yiiksekokul/Universite
3- En uzun siire yasadiginiz yer?

(Hi () 1lge (1) Koy

4- Mesleginiz

() Ev hanimu () Calisan () Saglik Calisan1

5- Genel olarak sosyoekonomik diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

( ) Gelir giderden fazla ( ) Gelir gidere denk () Gelir giderden az

6- Sosyal glivenceniz var mi1?

( )Evet ( )Hayir

7-Kag haftalik gebesiniz: .........................

8-Bu gebelige isteyerck mi karar verdiniz?

() Evet ( ) Hayir () Baslangigta istemedim ama simdi istiyorum

9- Bu kaginc1 gebeliginiz?

( )1k () ikinci () Uclincii ( )Diger yaziniz.............
10- Diisiik say1s1?

() Yok () Bir () Ik ( )Diger yaziniz.............
11- Dogum yaptiysaniz dnceki dogum sekliniz nedir?

( ) Dogum yapmadim ( ) Sezaryen () Normal dogum
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12- Dogumunuzu nasil yapmayi planliyorsunuz / tercih ettiginiz dogum sekli nedir?
() Normal/ vajinal dogum

Nedenini
ACIKIAYINIZ. ..o

( ) Sezaryen dogum

Nedenini
ACIKIAYINIZ. .o e

13- Dogum oncesi hazirlik egitimlerine katildiniz m1?
() Evet ( ) Hayir
14- Egitimi nereden aldiniz?
() Saglik personelinden
() Gebe egitim kitaplarindan
() Gebe egitim kursundan

() Internetten

15- Size gore dogum yapmak ne anlam ifade ediyor yaziniz?
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Ek 2: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A versiyonu
YONERGE

Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu ve
diistincelerini kapsamaktadir.

Her bir sorunun yanitt 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar
(swrastyla O ve 5) asir1 uglardaki duygu ve diigiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarinizin ve dogumunuzun nasil
gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiy1r daire icine alarak
isaretleyiniz.

Litfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarini ve dogumu diistiniiniiz, Umit
ettiginiz seklini degil.

| Dogum sancilari ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim diisiiniiyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 5

Son derece Hic

mukemmel mukemmel degil
2 0 1 2 3 4 5

Son derece Hic

korkung korkung degil

II 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
guclu giiclii degil
5 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
kendinden emin kendinden emin degil
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1I

10

11

12

13

14

0

Son derece

korkmus

0

Hig

korkmamuis

Son derece

yliziistii birakilmig

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

0

Hig

yliziistli birakilmamig

Son derece
glicsiiz
0

Hic
giicsiiz degil
5

Son derece
givende
0

Hig
giivende degil
5

Son derece
bagimsiz

0

Bagimli

5

Son derece

umutsuz

0

Hi¢ umutsuz

degil

5

Son derece

gergin

0

Gerginlik
yok

Son derece

memnun

0

Hig

memnun degil

Son derece

hognut
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Hig
hosnut degil



15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

0

Son derece

terkedilmis
0

Hig
terkedilmemis
5

Tamamen

kendine hakim
0

Hig
kendine hakim degil
5

Son derece

rahat
0

Hic
rahat degil
5

Son derece

mutlu

Hig

mutlu degil

Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

Asin
panik

0

Hic
panik degil

5

Asir
umitsizlik
0

Umitsizlik yok

Asir1 cocuga
kavugma istegi
0

Hig

cocuga kavusma istegi yok

5

Asiri

0z givenli

0

Oz giiveni

yok

5

Son derece

guvenli

Kendine

glvensiz

Asiri

agrili
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agr1 yok



IV Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim diisiiniiyorsunuz?

25 0 1 2 3 4 5
Son derece kotu Kota bir
bir sekilde davranacagim sekilde davranmayacagim
26 0 1 2 3 4 5
Bedenimin bdtlin Bedenimin bditlin kontroli
kontrolii saglamasina izin verecegim saglamasina izin vermeyecegim
27 0 1 2 3 4 5
Kontrolumd tamamen Kontrolum
kaybedecegim kaybetmeyecegim

V  Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
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 Hic olmas1 gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
31 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
tehlikeli tehlikeli degil
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VI  Son bir ay icinde dogum sancilari ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise;
ornek verebilir misiniz?

32 ..dogum sancilari ve dogumunuz sirasinda bebeginizin dlecegine iliskin
diisiinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
33 ... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine iliskin
diisiinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamayr unutmadigimzi kontrol edebilir misiniz?
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EK 3: Spiritiiel Iyi Olus Ol¢egi (Siod)

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin i¢in en uygun
secenegin numarasini isaretleyiniz. Numaralarin anlamlari:

(1) Bana Hi¢ Uygun Degil = E:” §, c
(2) Bana Uygun Degil 2| 2| 3 g | £
(3) Bana Biraz Uygun = %5 B2 g
(4) Bana Oldukga Uygun I S @ |0 . S c
(5) Bana Tamamen Uygun o= = © | @ 3| ©3
Lutfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz. En uygun g8 g S| 88 8§
yamtlar.l vereceginizi timit eder katkilariniz igin tesekkiir ederiz. mAa A @@ @2
1 Ilahi bir giice bagl olmak bana giiven verir. 1) @ 1R | @ |®
2. Dogaya saygi duyulmasi gerektigini diistiniiriim. (1) @ 1R | @ |®
3. Hayata dair bir hosnutsuzluk duygusu hissederim. (1) @ 1@ [©® |6
4. Bir problemle karsilagtigimda Allah’in yardimini hissederim. (1) @ 1@ |[@® |6
5. Allah’1n gizli ve agik tiim duygu ve diigiincelerimi bildigine inanirim. (1) @103 | @ |G
6. Biitiin canlilarmn saygiy1 hak ettigini diigiintirim. (1) @16 @ |6
7. Hayatimda biiyiik bir bosluk var. 1) @103 |@ |G
8. Giinliik hayatta Allah’in kudretine sahit olurum. (1) @ 1R | @ |®
9. Allah’1n beni sevdigine ve dnemsedigine inanirim. 1) @103 |@ |G
10. | Yeryiiziindeki tiim canlilara iyi davranirim. (1) @16 @ |6
11. | Hayattan zevk almam. (1) @ 1@ [@® |6
12. | Hayatimin her aninda Allah’in varligini hissederim. (1) @103 |@ |G
13. | Daha giiclii bir varliga sigimma duygusu beni rahatlatir. 1) @ 1R | @ |®
14. | Kendimi doganin bir parcasi olarak goriiriim. (1) @@ | @ |®
15. | Hayatimin amacini halen bulabilmis degilim. 1) @ 1@ | @ |®
16. | Yasadigim her olayda bir hayir olduguna inanirim. (1) @10® | @ |G
17. | Inancim, nasil bir hayat siirecegime dair bana yol gosterir. (1) @16 @ |6
18. | Yeryizlindeki biitiin canlilarin haklar1 benim igin 6nemlidir. (1) @16 @ |6
19. | Sorunlarimi ¢d6zmeye nereden baslayacagimi bilemem. 1) @ 1R | @ |®
20. | Yalmiz kaldigimda Allah’1 ve yarattiklarini diisiiniiriim (tefekkiir ederim). (1) @16 @ |6
21. | Inang ve degerlerim, zorluklar karsisinda dayanabilme giiciimii arttirir. (1) @ 1@ [©® |6
22. | Dogayla uyum iginde yasarim. (1) @ 1R | @ |®
23. | Zorluklar yasadigimda bunalmis hissederim. 1) @@ |® |G
24. | Inancim, yasadigim sikintilarda dahi olumlu taraflarin olabilecegini

gérmemi saglar. (1) @16 @ |6
25. | Hayatta hicbir sey sebepsiz degildir. (1) @ 1R | @ |®
26. | Hayatin beni mutsuz eden olaylardan ibaret oldugunu diistiniiriim. (1) @13 | @ |®
27. | Her seyin elimde olmadigimi bilmek iiziildiigiim olaylar karsisinda bir teselli

kaynagidir. 1 216 |@ |6
28. | Yeryiiziindeki her dogal varligin essiz olduguna inanirim. (1) @ 1@ [©® |6
29. | Diinya hayatinin gegici olduguna inanmak beni hirslarimdan arindirir. 1) @103 |@ |6
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Ek 4: Psikolojik Tyi Olus Olcegi

Asagida katilip ya da katilamayacaginiz 8 ifade vardir. 1-7 arasindaki derecelendirmeyi kullanarak, her
bir madde i¢in uygun olan cevabinizi belirtiniz.

1 2 3 4 5 6

~

Kesinlikle Biraz Biraz Kesinlikle
katilmiyorum Katilmiyorum katilmiyorum Kararsizim katiliyorum Katiliyorum  katiliyorum

1. Amagch ve anlamli bir yasam siirdiiriiyorum

2. Sosyal iligkilerim destekleyici ve tatmin edicidir

3. Gunlik aktivitelerime bagli ve ilgiliyim

4. Baskalariin mutlu ve iyi olmasina aktif olarak katkida bulunurum
5. Benim icin 6nemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterliyim

6. Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat yasiyorum

7. Gelecegim hakkinda iyimserim

8. Insanlar bana saygi duyar

Jupuuuouu

57



EK 5: Arastirma icin Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu 27.08.2018 tarih ve 275 sayih karar

BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ONAYI
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY CLINICAL RESEARCHES ETHICS COMMITTEE APPRQVAL

Sayi : 2'}';?

Konu: Kararlar

DAN/2018

ARASTIRMANIN ADI Gebelerde Dogum Korkusunun Psikolojik ve Spiritdel lyilik Hali ile fligkisi
= (TITLE OF THE PROJECT)
25% SORUMLU ARASTIRMACI Dr.6g. Uyesi Nevin CITAK BILGIN
§ : g (PRINCIPAL INVESTIGATER)
B g -
2 SE DIGER ARASTIRMACILAR Hemgire Gamze BILGIC
=4 % (OTHER INVESTIGATERS)
2’ - ARASTIRMA MERKEZI Bolu Il Sagihk Midirligi Halk Saghi Hizmetleri Baskanhina Bagh Aile Saghg Merkezleri
(RESEARCH CENTER)
z Karar no (Decision No): 2018/154 Tarih (Date): 09.08.2018
=]
§ & Dr.0g. Uyesi Nevin CITAK BiLGIN'in sorumlulugunda yapilmas: tasarlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma dosyasi ve
§ o ilgili belgelerin incelenmesi sonucunda aragtirmanin gergeklestirilmesinde etik sakinea olmadifina meveudun o
= gLt ¥ £l Y
e birligi/oy ¢oklugu ile karar verilmigtir. —
<
i ™
Uyeler Uzmanhk alam Kurumu Imzasi, \
| A

Prof. Dr. Nebil YILDIZ

;: V\/ \

(Bagkan) Noroloji BAIBU Tip Fakiiltesi

goag kan;, E:df'l:;fe GUREL Radyoloji BAIBU Tip Fakiiltesi b wid

;’ai)[)r. Ozge UZUN Farmakoloji BAIBU Tip Fakiiltesi LERTAR
%:;)Dr' FediN AR Ortopedi ve Travmatoloji BAIBU Tip Fakultesi ) /{,’.:,
Dog. Dr. isa YILDIZ Anesteziyoloji ve Ry

(Uye) Reanimasyon BAIBU Tip Fakultesi . 1"}\\

Dog. Dr. Mehmet Hamid BOZTAS
(iiye)

Ruh Saghg Hastaliklary

BAIBU Tip Fakiltesi

Dr. Ogr. Uyesi Erkan KILING
(Bildirimlerden sorumlu fiye)

Fizyoloji

BAIBU Tip Fakilltesi

Dr. Or. Uyesi Oya KALAYCIOGLU
(iiye)

Biyoistatistik

BAIBU ikdisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi

— - = 7
R.;c?gr‘ Aot it AL Protetik Dis Tedavisi BAIBU Dig Hekimligi INTAY

aa N [
Dr. Ogr. Uyesi Tamer CANKAY A Fizik Tedavi ve BAIBU Fizik Tedavi ve (
(liye) Rehabilitasyon Rehabilitasyon Yiksekokulu
Dr. Ogr. Uyesi Makbule TOKUR KESGIN Hemgirelik BAIBU Bolu Saglik Yiksek R NJ
(tiye) Okulu yuw
Dr. Ogr. Uyesi Kutlu AYDIN Antrentirliik BAIBU Beden Egitimi ve
(fiye) Spor Yiiksekokulu A A
?&::)aum Selen SOYLEMEZ Rézacy Ozel Eczane (BOLU) fr"".__'r'-’/ f /
}(\E(y [:}un Hiilya GUNES COSKUN Hukukgu (Ozel Hukuk Biirosu (BOLU) /&M
Ramazan KAYNARPINAR Esnal Serbest Meslek (BOLU) A
(Sivil-Uye)
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EK 6: Bolu Il Saghk Miidiirliigii’nden 27/09/2018 tarih ve 49769843-
604.02 sayil izin yazisi

BOLU [ SAGLIK MUDURLUG . BOLU EGITIM VE AR- |
GE BIRIMI ¥

". 17097018 15:17 - 49769843 - 604,02 . E410

) LA
BOLU VALILIGI

' tatari il Saghk Miidirligt

Sayi © 49769843-604.02
Konu : Hemsire Gamze BILGIC'in
Arastirma Izni

Sayin hemsgire Gamze BILGIC
izzet Baysal Devlet Hastanesi Koroglu Unitesi
(Gogiis Hastaliklari servisi)

ilgi  :Gamze Bilgic I.B.Devlet Hastanesi/Bolu'm 03/07/2018 tarihli yazi

ilgi yaziniz geregi " Gebelerde Dogum Korkusunun Psikolojik ve Spirititel Tyilik Hali {le
fligkisi " konulu aragtirmanizi Bolu Merkezde bulunan rasigele yontemle segilecek 5
ASM'de yapmaniz Midiirliglimiizce uygun bulunmustur. Valilik oluru Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Komisyon Karan ve protokollerimiz yazimiz ekinde sunulmus olup,
aragtrma igin  segeceginiz ASM'lerinin Miidiirliigiimiize bildirildikten sonra aragtirmayi
baslatmak tizere ilgili saglik tesisinin egitim birimine bagvurmaniz  hususunda;

Geregini rica ederim.

e-imzalidir.

Uzm.Dr. Mehmet BALCI &
Personel,Acil,Saglik,llag ve i
Tibbi Cihaz Hizmetleri Bagkan

Ek:

- Dr. Ogr. Uyesi Nevin CITAK BILGIN Danismanliginda Hemsire Gamze BILGIC
Arastirma Komisyon Karari

2- Dr. Or.Uyesi Nevin CITAK BILGIN Danigmanlifinda Hemgire Gamze BILGIC'in
Valilik Oluru

3- Hemgire Gamze BILGIC'in Arastirma Protokolleri

Adres: Borazanlar Mah.Hattat Emin Barin Cad No:108 Bilgi igin:Yasemin KONUK
Faks Mo:03742151252 Unvan:EBE
e-Postayasemin.konuk 1 @saglik.gov.tr int. Adresi: Personel ve Destek Hizmetleri

Bagkanhig Egitim Ar-Ge Birimi Tel:0374-2150340/41 (231) Fax.0374-2181759 Telefon No:0(374) 215 03 40/231

e-mail: yasemin konuk ] @saglik.gov.tr  Hem: Yasemin Konuk
Evrakin elektronik imzaly surctine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 6ec855b4-3019-4482-b659-8d06c1aTb95f kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imea kanuna gdre givenli ktronik imza ile i

59



L

e '“lBu béigc 56?0‘3&)(\“ elektronik imezs kanuna E{)rc &ﬂvsnll elektronik imza ile imzalanmistir,

¥, BOLU IL SAGLIK MUDURLUGT Em-mm...c Yasihi
\Z/ GIRISIMSEL OLMAYAN BIiLIMSEL RN

ARASTIRMA | Syt Mozl /)
DEGERLENDIRME FORMU '

i‘mMA SAHIBININ

| Dr. (iﬁr Uu.';l Nevin (,il;‘\]\. BILGIN tldlll‘;l'll\l}lll_llldl o
| Aragtinmacs Hemgire Gamee BII GlC

Akt Sovah

: Foviruinin £ Linversitesi Abant lzzet B aysal Ul:wer\nul

Bolu i
. [ Bolu merkezde bulunan basit rastgele yintemle segilen 5 Aile ’

|

]

| Arstmna Yaptlacak 11

Aeastion Yapilacak Saihk Vesislen foinis 2_][}” e &

¥ Dagum Korkustnimn P\.lkulnj!k ve Spirittel Iyilik
'_lh.* HNigkisi™
(.r\p daki kutucukls wdan u) ;,.uu olanvolanlar lwrxllnuw)

Nraestirmnnnate Ronsn

i () Tezsiz Yiiksek Lisans Projesi ¢ )Doktora Tezi
L Arastrmaan Statiist ( ) Lisans Bitirme Projesi i Yizmanhk Tezi |
| (%) Yiksck Lisans Tezi ( ) Bireysel Aragtrna Projes
L o - | () Diger ise. belirtiniz. o |
| Saghk Tesisi On lzin Formu | (x)Var /() Yok
[ Dilekge (x) Var/ () Yok
1 Etik Kurul Karan (x)Var/() Yok
Universite / Kurom Talebi  ( )Var / (%} Yok
| Basvara Belgeleri Aragtirma Yontemi Orneii (x ) Var /() Yok
| Arastirma Detay Formu  (x ) Var/ () Yok
Kurumsal Kimlik Belgesi () Var /( x) Yok
v | Butge Formu () Var/(x)Yok
! Tanter Bilgi Formu
| Ve Toplama Araglan Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi
L | | Psikolojik Iyi Olus Olgepi §
Sraghriinnn Yaplacagy Farib Avalig [I{_,_I_Q.Zﬂ_l8_30.(]3‘2U19 R
Gty Istenilecek Birimler I

- KOMISYON GORUSUT

\ru;l:rum b v;-lun.ul.m tnce nelgelu yﬁmunle segilecek olan 5 ASM™nin  Midirliiglimiize hlldmimcm
Avagtrmann ASMnin galiyma saatleri igerisinde ve Aile Hekimligi ¢ahsanlarna bilgi verilerek yapiimass
suruyla uyguanduor.

I\Hlnls\ﬂll Karart Oybirligi alinmugtir

illz_ll:illl L.t\_c_z_xy_u__.-}_fj_-!_\.'_ﬁ.S_ﬂ__»;l"th: __ Gerekgesi
s pead

KOMISYON

Lvrakin elektronik imzah suretine http:/fe-belge saglik. gov.ir adresinden 6cc855b4-3019-4482-b6559-8d06¢1aTh95f kodu ile erigebilirsiniz.
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EK 7: Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olcegi A Versiyonu Olcegi

Kullanim izni

ILT: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgedi A Versiyonu
2 et

Oznur Korukecu <cznurkorukcui@akdeniz edu tr> 21 Maws 2018 13:49
Alici: "gamzetasdelenbilgic@gmail.com® <gamzetasdelenbligici@gmail .coms=

Sevglll Gamze,
Wijma Dogum BeklentisiDenayimi Olgedi & Versiyonunu ekte gonderiyarum. Olcedin gecerdik givenirlik makalesi de
var. Calismanda tezin kendising degil de makalesing atif yaparsan sevinirim. Calizmanda kolayliklar dilerim.

Savgllermie.

Dr. Ggr. Oyesl Oznur KOROKCO

2 eklenti
W-DEQ A (2).doc
@ BEK

-E W-DEQ A makale (2).pdf
100K

gamze bilgic =gamzetasdelenbilgic@gmall com= 23 Mayis 2018 12:11
Alici: Oznur Korukeu <aznurkerukcu@akdeniz edu tr=

Cok tesekkir ederim Hocam.
Saygilarimla
Gamze Bilgig

21 Mayis 2018 13:49 tarhinde Oznur Korukeu <cznurkorukcuiakdeniz edu.tr> yazdi:

[Alintikanan metin gixendi]
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EK 8: Psikolojik iyi olus 6l¢egi kullanimi izni

Psikolojik lyi Olus Olcedi Kullanim izni Hakkinda
Jileti

gamze bilgi¢ <gamzetasdelenbilgic@gmail.com> 21 Mayis 2018 13:06
Alici: bakitelef@gmail.com

Sayin Billent Baki TELEF Hocam;

Halen Abant lzzet Baysal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi; Hemsirelik Anabilim Dali; Dogum, Kadin Saghg ve
Hastaliklar Hemsireligi béliminde yiksek lisans dgrencisiyim. Diener ve arkadaglari (2009) tarafindan gelistirilen
ve tarafinizea Turkge gecerlilik ve givenirliligi yapilan Psikolojik iyi Olug Olgegini ylksek lisans tez calismamda
kullanmak istiyorum. Izin verdiginiz takdirde Glcek ve degerlendirmeye iligkin bilgileri paylagirsarmiz memnun
olurum.

Saygilanmla

Gamze BILGIC

Bulent Baki Telef <bakitelef@gmail.com= 21 Mayis 2018 15:35
Alici: gamze bilgic <gamzetasdelenbilgic@gmail.com=

Merhabalar,

Ekte dlcedi, gecerligini ve gavenirlik calismasimi génderiyorum. lyi calismalar.

21 Mayis 2018 13:06 tarihinde gamze bilgi¢ <gamzetasdelenbilgic@gmail.com=> yazdi:

[Alntilanan metin gizlendi)

PhD. Bulent Baki TELEF,

Positive Psychological Counseling and Guidance Center, Turkey.
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EK 9: Spiritlel iyi olus Ol¢egi kullanimu izni

Spiritiiel lyi Olus Olgedi Kullarim izni Hk.

Yileti

jamaze bilgic <gamzetasdelenbilgici@gmail.com= 21 Mayis 2018 13:02
Alicr: selamikardasi@gmail.com

Sayin Selami KARDAS Hocam;

Halen Abant Izzet Baysal Oniversitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi; Hemsirelik Anabilim Dali; Dogum, Kadin Saghg ve
Hastaliklan Hemsireligi baliminde yiiksek lisans dgrencisiyim. Yiksek lisans tez calismamda siz ve Sayin Halil EKSI
tarafindan gelistirmis oldugunuz Spiritiel fyi Olus Olcegini kullanmak istivorum. lzin verdiginiz takdirde dlgek ve
degerlendirmeye iliskin bilgileri paylagirsamz memnun olurum.

Sayglarimla
Gamze BILGIC

selami Kardas <selamikardas@gmail. com= 21 Mayis 2018 13:20
Alici: gamze bilgig <gamzetasdelenbilgici@gmail.com=>

Merhabalar Hocam,

Estagfurullah, elbette kullanabilirsiniz. Olgekle ilgili tom bilgiler u linkte:
http:/Mtoad edam.com.irfolce k/spintuel-iyi-olus-olcegi

Olgadin kendisi de (Torkge) burada yiklo makalenin ek kisminda, oradan alip kullanabilirsiniz.

Arastirmanizin sonuglanndan haberdar ederseniz memnun olurum, galismalannizda kolayliklar dilerim.

21 Mayis 2018 13:02 tarihinde gamza bilgic <gamzetasdelenbilgici@gmail com> yazdi:

[dintianan medn gi-endi)

5. Kardas
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Gamze BILGIC 15/12/1990 tarihinde Kayseri’ de dogdu. ilk orta ve lise
ogretimini Ankara’ da tamamladi. 2008 yilinda girdigi Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinden Haziran 2012 mezun oldu. Temmuz
2012’ de Ankara Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ¢alismaya basladi.
Temmuz 2014’te Bolu Ddrtdivan Toplum Sagligi Merkezine tayini ¢ikti. 2016
yilinda Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilimdalinda yilksek lisans dgrenimine basladi. Halen Bolu izzet Baysal Devlet

Hastanesinde Hemsire olarak calismaya devam etmektedir.
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10. ORJINALLIK RAPORU
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BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

%QAJNQ

DOKTORA / YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI
ORIJINALLIK RAPORU

19/07/2019

AIBU Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine
Oprencinin Ad1 Soyadi:  Gamze BILGIC

Numarasi; 22985232474
Anabilim Dali:  Hemgirelik Anabilim Dali

Lisansiistii Egitim Yiiksek Lisans Ox
Diizeyi:
Doktora O

Tez Gebelerde Dogum Korkusunun Psikolojik ve Spiritiiel Tyilik Hali Tle [liskisi
Baslig::

Yukarida baghgi yazili olan tez ¢alismasinin kapak sayfasi, giris, ana boliimler ve sonug béliimlerinden olusar
6sayfalik kismma iliskin 12/07/2019 tarihinde tarafimdan/tez danismanimca Twrritin intihal tespit programindarfi
sagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik orani “alintilar hari¢’f
apildiginda % 13 “alintilar dahil” yapildiginda ise % 13 olarak tespit edilmistir.

Uygulanan Filtrelemeler:

1- Kaynakg¢a Harig,
2- Almtilar Hari¢ / Dahil
3- 5 kelimeden daha az értiigme igeren metin kisimlart harig.

“AIBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Galigmasi Orijinallik Raporu Alinmasi Ve Kullamlmasi Uygulams
saslari” nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi bir intihal igermedigini, aksinin tespi
fedilecegi durumda her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis olduum bilgilerin dogru oldugun
eyan ederim.

Bilgilerinize arz ederim. Ogrencinin Ad Soyad ve Imza

Gamze BILG
EK: | adet tezin tam bagiigint dgrencinin ad soyad bilgisini ve tezin toplam sayfa sayisin: gésterecek sekilde ii:oriama lemi bittikten sonra

alinmug ekran gérintiisi eklenccektir,

TEZ DANISMAN ONAYIT

UYGUNDUR M K
19/0712019 /V/ ¢
(Unvan, Ad Soyad, Tarih, imza
Dr. Ogr. Uyesi Nevin CITAK BILGIN
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