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OZET

Yiiksek Lisans Tezi
GEBELIGIN PLANLANMA DURUMUNA GORE GEBELIKTE VE DOGUM
SONU DONEMDEKi DOGUM KORKUSU BEKLENTISi VE ALGISI
Feyzanur GULCELIK

Bu arastirma, gebeligin planlanma durumuna gore kadinlarin gebelikte dogum
korkusu beklentisini ve dogum sonu, deneyimlenen dogum korkusunu belirlemek;
gebelikte dogum korkusu beklentisi ve dogum sonu, deneyimlenen dogum korkusunu
karsilastirmak; travmatik dogum algisi, gebelikte dogum korkusu beklentisi ve dogum
sonu, deneyimlenen dogum korkusu arasindaki ilgkiyi belirlemek amaciyla
karsilastirmali-iliski arayici galisma olarak yapilmustir. Calisma Ahi Evran Universitesi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi kadin dogum polikliniginde ve dogum sonu servisinde
yuritiilmiistiir. Arastirmada 26.02.2018\31.12.2018 tarihleri arasinda planlanmamis 94,
planli 96 gebe olmak {lizere toplam 190 gebeye ulasilmistir. Veriler arastirmaci
tarafindan yiizylize goriigme yontemi ile toplanmistir. Gebeligin 28-40 haftasinda olan
gebelere Tamtict Bilgi Formu |, Travmatik Dogum Algis1 Olgegi, Wijma Dogum
Beklentisi/ Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A versiyonu uygulanmis, ayn1 gebelere dogum
sonu ilk ii¢ haftada ulagilarak Tanitict Bilgi Formu II, Wijma Dogum Beklentisi/
Deneyimi Olgegi (W-DEQ) B versiyonu uygulanmstir. Elde edilen veriler, tanimlayici
analizler (frekans, ylizde, ortalama, standart sapma) ve Mann Whitney-U Testi,
Kruskall Wallis H testi, Pearson Korelasyon ve Coklu Regresyon kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda, kadinlarin gebeliklerini planlama durumuna
bakilmaksizin gebelikte dogum korkusu beklentisi agir diizeyde oldugu, kadinlarin
gebeliklerini planlama durumuna bakilmaksizin dogumda deneyimlenen korkularinin
klinik diizeyde oldugu bulunmustur. Bununla birlikte gebeligi planlama durumuna gore
gebelikte dogum korkusu beklentisinin farklilasmadigi belirlenmistir  (p>0.05).
Planlanmamis gebelik yasayan kadinlarin dogum korkusunu daha yogun yasadiklari
(p>0.05) saptanmistir. Travmatik dogum algis1 yliksek olan gebelerde, dogum korkusu
beklentisi ve deneyimlenen dogum korkusunun yiiksek oldugu (p<0.01) gebelikte
dogum korkusu beklentisi yiiksek olan gebelerin, dogum sonu, deneyimledikleri dogum

korkusunun da yiikseldigi (p<0.01) goriilmistiir. Ayrica travmatik dogum algisinin



kadinlarin gebelikteki dogum korkusu beklentisini ve dogum sonu, deneyimlenen
dogum korkusunun anlamli bir yordayicist1 oldugu ve gebelikte dogum korkusu
beklentisine iliskin toplam varyansin %?22’sinin travmatik dogum algis1 ile
aciklanabilecegi, kadinlarin dogum sonu, deneyimlenen dogum korkusuna iligkin
toplam varyansin %09’unun travmatik dogum algisi ile agiklanabilecegi belirlenmistir.
Kadmlarin gebelikte dogum korkusu beklentisi, dogum sonu, deneyimlenen dogum
korkusun anlamli bir yordayicisidir. Dogum sonu, deneyimlenen dogum korkusunun
%27’sinin, gebelikte dogum korkusu beklentisi ile aciklanabilecegi belirlenmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda, dogum oncesi bakim programlarinda kadinlarin dogum algilari
ve dogum korkusu beklentilerinin belirlenerek korkuyu azaltmaya yonelik hemsirelik

uygulamalarinin planlanmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Korkusu, Hemsirelik, Gebeligin Planlanma
Durumu, Travmatik Dogum Algisi, W-DEQ-A 6l¢egi, W-DEQ-B 6l¢egi,
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ABSTRACT

BIRTH FEAR EXPECTATION AND PERCEPTION IN PREGNANCY AND
POSTPARTUM PERIOD IN RESPECT OF THE PLANNING STATUS OF
PREGNANCY

Feyzanur GULCELIK

This study was carried out as a comparative study in order to determine and
compare the expectation of birth fear in pregnancy and postpartum birth fear of women
according to the planning status of pregnancy and to investigate the relationship
between traumatic childbirth perception and e expectation of birth fear in pregnancy and
postpartum birth fear. The study was carried out in the obstetrics and gynecology clinic
of Ahi Evran University Training and Research Hospital. In this study, a total of 190
pregnant women, 94 of which were not planned and 96 of which were planned; were
reached between 26/02/2018 — 31/12/2018. Data were collected by the researcher using
the face to face interview method. Pregnant women at 28-40 weeks of gestation were
given the Descriptive Information Form |, Traumatic ChildBirth Perception Scale,
Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ A version), and the
same pregnant women were reached in the first three weeks after the birth and
Descriptive Information Form | and Wijma Delivery Expectancy/Experience
Questionnaire (W-DEQ _ B version) were applied. Data were analyzed using descriptive
analysis (frequency, percentage, mean, standard deviation) and Mann Whitney-U Test,
Kruskall Wallis H test, Pearson Moment Correlation, and Multiple Regression. As a
result of this study, it was found that the fears of birth during pregnancy were very
severe regardless of whether the pregnancy was planned or not, the fears toward birth
were at the clinical level after birth. However, it was found that the expectation of birth
fear did not differ according to the planning status of pregnancy (p>0.05). It was found
that women who had unplanned pregnancy experienced fear of birth more intensively
(p> 0.05). For pregnant women with high traumatic childbirth perception, the
expectation of birth fear and experienced fear of birth were high (p <0.01) and pregnant
women who had a high expectation of birth fear in pregnancy had higher postpartum
birth fear (p<0.05). In this study, it was determined that traumatic childbirth perception

was a significant predictor of birth expectancy and birth experience, %22 of the total



vii

variance of birth expectancy was explained with traumatic childbirth perception, and
%09 of the total variance of female birth experience was explained with traumatic
childbirth perception. The expectation of birth fear in women is a significant predictor
of postpartum and experienced fear of birth. It was determined that %27 of the
experienced birth fear can be explained with the expectation of birth fear in pregnancy.
In line with these results, by determining women’s birth perception and expectation of
birth fear in prenatal care programs, it is offered to be planned nursing practises to

reduce fear.

Key Words: Fear of birth, Nursing, Planning Status of Pregnancy, Traumatic
Childbirth Perception, W-DEQ _ A Scale, W-DEQ B Scale
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kabul eden tiim kadinlara, yasamim boyunca beni her konuda destekleyen bana giivenen

ve yanimda olan degerli aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Feyzanur GULCELIK



1. GIRIS ve AMAC
1.1. Arastirmanin Onemi

Gebelik, dogurganlik cagina gelen kadinlarin yasayabilecegi fizyolojik bir
sirectir (Kugu & Akyiiz, 2001; Taskin, 2016). Gebelik doéneminde fizyolojik
degisikliklerle birlikte ciddi psikolojik degisikliklerin de yasandigi ve bu degisimlere
uyumun gerekli oldugu 6nemli bir donemdir (Kugu & Akyiiz, 2001).

Saglikli bir gebelik siireci gegirmek i¢in eslerin gebelige karar vermesi ve
gebeligin istenilen zamanda olmasit O6nemlidir (Daglar & Nur, 2014). Yapilan bir
calismada planli gebelik yasayan kadinlarin gebelige ve dogum sonu doneme
uyumunun daha kolay oldugu bulunmustur (Demirbas & Kadioglu, 2014).Gebe kalma
veya ebeveyn olma karar1 her zaman giftlerin kendi isteklerine bagli olarak planl
olmayabilir. Planlanmamis gebeliklerde, gebelik siirecinde ve dogum sonrasi donemde
anne ile bebek olumsuz etkilenmekte ve yetersiz prenatal bakim alma, diisiik yapma
riski, erken membran riiptiirii, erken dogum, diisiik dogum agirligina sahip bebek, olii
bebek riski artmaktadir (Beydag, 2007; Tekiner, Cetin, Ceyhun & Kafkasl, 2010;
Mohllajee, Curtis, Morrow & Marchbanks, 2007). Pogan, Aki, Parlakgiimiis & Dolgun
(2013), 187 gebe ile yaptiklar1 bir arastirmada plansiz ve istenmeyen gebeligin
postpartum depresyon riskini artiran Onemli faktorlerden biri oldugu saptanmustir.

Dogum siireci; sonucu kesin olarak tahmin edilemeyen, belirsizlik barindiran,
siddetli dogum agrilarinin oldugu, anne ve bebek i¢in ciddi riskler tasiyan, anne adaylari
icin korku ve endiselere neden olan bir deneyimdir (Kugu & Akyiiz, 2001; Vural, 2012;
Fenwick, Gamble, Nathan, Bayes & Hauck, 2009; Geng¢oz, 1998). Kadinlarin dogumu
anlamlandirmalart ve tamimlamalarina goére doguma iliskin duygu, diislince ve
beklentileri olusmaktadir (Isbir & Inci; 2014). Beklenti, gerceklesmesi beklenen sey
anlamina gelmektedir (Tilrk Dil Kurumu [TDK], 2019). Dogum beklentisi ise olumlu ve
olumsuz duygu, diisiince alg1 inang ve isteklerden olusan zihinsel bir davranistir (Isbir
& Inci; 2014). Kadinlarin dogum beklentileri ve algilar1 birbirlerinden ¢ok farkl
olabilmektedir (Isbir & Inci, 2014). Gebenin 6nceki deneyimleri ve sosyal dgrenmeleri
dogumla ilgili beklentilerini etkilemektedir (Sahin, Din¢ & Dissiz, 2009). Multipar

kadinlarda 6nceki dogum deneyimlerinin etkisi ile beklenti olusurken; daha 6nce dogum



yapmamis kadinalarin sosyal 6grenme, dogumla ilgili edindikleri bilgiler hayali gebelik
beklentisini olusturur.(Dahlen, Barclay & Homer, 2008). Nullipar ve primipar
kadinlarda dogum ile ilgili belirsizlik hakim olmakla birlikte bu kadinlar paylasilan
olumsuz dogum hikayelerinden, medyada abartili, kanli, agrili, korkutucu dogum
goriintlilerinden etkilenerek dogumu travmatik bir siire¢ olarak algilamaktadir (Subast,
Ozcan, Pekgetin, Goker & Tung, 2013). Dogumun travmatik algilanmasinda en 6nemli
nedenlerden biri dogum korkusudur. Bir¢ok kadin dogum eylemine karsi korku
yasamaktadir. Tiirkiye’de 242 kadimin katildigi bir calismada; kadinlarin %62’si
dogumdan korktugunu ve %72’sinin de dogum agrisini ¢ok siddetli olarak gordigi
belirlenmigstir (Yalniz, Canan, Gen¢ & Kuloglu, 2016).

Kadinlarin doguma iliskin algilari dogum beklentisini sekillendirmektedir.
Doguma iliskin beklentiler olumlu ve olumsuz olabilmektedir. Kadinlarin dogumunun
rahat gegecegi, saglikli bir sekilde bebegine kavusacagi gibi diisiinceler olumlu dogum
beklentisi olusturmakta, gebelik ve dogum siirecinin daha rahat ve keyifli gegmesine
neden olmaktadir (Ugar & Golbasi, 2015; Demirsoy & Aksu 2015). Kadinlarin doguma
iliskin bir¢ok olumsuz diisiince ve beklentisi de olabilir (Yalniz vd., 2016). Seller’ in
(2012) doguma yonelik korku ve beklentileri inceledigi 300 gebeyle yaptigi bir
arastirmada, gebe kadinlarin ¢ogunun dogum esnasinda bebeklerinin 6lecegi, dogumun
asirt agrili olacagi, dogumun son derece korkung oldugu gibi diisiincelere sahip oldugu
belirlenmistir. 100 gebe kadinin dogum korkusunu degerlendiren bir baska ¢alismada
ise kadinlarin korku ve beklentileri yiiksek bulunmustur (Sahin vd., 2009). Dogum
korkusu gibi doguma iliskin olumsuz dogum beklentisi olan gebelerde, gebelik siireci
daha kaygili ve endiseli gecer (Ucar & Golbasi, 2015). Gebelikteki dogum korkusu
beklentisinin yiiksek olmasi gebelik 6ncesi ve dogum siirecinde kadinin davranislarini
etkileyerek gebeligin olumsuz bir dogum deneyimiyle sonuglanmasina sebep olurken
gebelikte doguma iligkin olumlu diisiince ve beklenti, kadinlarin dogum memnuniyeti
artirmakta ve daha olumlu bir dogum deneyimi yasamaktadir. Olumlu dogum deneyimi
yasayan kadinin kendine olan giiveninin ve saygisinin artmasina, birey olarak kendini
giiclii hissetmesine, ailesiyle olan iletisiminin giiglenmesine, yeni rollerine daha kolay
uyum saglamasina yarari oldugu belirtilmistir (Hofberg & Ward, 2003; Sessions, 2012;
Reisz, Jacobvitz & George, 2015; Seller, 2012; Christiaens & Bracke, 2007)

Dogum korkusu c¢ogu kadmin yasadigi durumdur. Dogum korkusu siddetli



seviyelere ulasirsa gebede tokofobi olarak adlandirilan patolojik dogum korkusu olusur
ki bu durum hem kadin hem de aile i¢in ciddi sonuglar dogurabilir (Ugar & Golbasi,
2015; Alessandra & Roberta, 2013). Dogum korkusu yasayan bir¢ok kadin, bebek istese
dahi gebeligi ertelemeye ya da dnlemeye ¢alisir. Gebe kaldiktan sonra dogum korkusu
giderek artar ve kadin bu durumla bas edemezse gebeligi sonlandirabilir. Ayrica dogum
korkusu psikolojik olarak da kadini derinden sarsan bir durumdur (Hofberg &
Brockington, 2000). Isvicre’de 8000’den fazla gebe kadin ile yapilan calismada en sik
goriilen dogum korkularinin %50’si bebegin sagligina iliskin korkular, %40’1 agri
korkulart ve %12’si ise dogum sirasindaki tibbi miidahalelere kars1 duyulan korkular
olarak belirlenmistir (Geissbuehler & Eberhard, 2002). Dogum sekline karar vermede
gebelerin sezaryen dogum tercih etmelerinin en yaygin nedenlerinden birinin de dogum
korkusu ve dogum agrist oldugu saptanmistir (Chong & Mongelli, 2003; Goziikara &
Eroglu, 2008). Dogum korkusu olan kadinlara gebeligin planlanmasindan baslayarak
gebelik siiresince sunulan yeterli ve nitelikli tibbi bakim uygulamalari, gebelikteki
dogum korkusu beklentisini en diisiik seviyeye indirilebilir ve dogumda deneyimlenen
korkunun azaltilmasina, daha rahat bir dogum yasamasina, bebegin saglikli sekilde
dogmasina, olumlu dogum deneyimi gecirmesine fayda saglayacaktir (Cigek & Mete,
2015; Rathfisch, 2016).

Tiim saglik profesyonelleri gibi hemsirelerinde gebelerde bakim planlarken
biitlinclil yaklasim sergilemesi beklenir. Gebelerde biitlinciil yaklasim diger
uygulamalarin yaninda kadinlarin inanclari, duygular1 ve bas etme stratejileri gibi bazi
psikolojik degiskenlerin de g6z Oniine alinmasini gerekli kilmaktadir. Hemsireler,
kadinlarin degerlerini desteklediginde, karar vermede katilimlarim1 kolaylastirdiginda,
onlar1 biitiinciil olarak tanimaya calistiginda obstetrik sonuglarin olumlu etkilenecegi
diisiiniilmektedir. Hemsirelerin; kadinlarin travmatik dogum algisi, gebelikte dogum
korkusu beklentisini ve dogum sonu, déonemde dogum korkusunu bilmesi gebelerin
gereksinim duyduklar1 konularda daha etkin bakim ve danismanlik vermesini

saglayacaktir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, gebeligin planlanma durumuna gore kadinlarin gebelikte dogum
korkusu beklentisini ve dogum sonu, deneyimlenen dogum korkusunu belirlemek;
gebelikte dogum korkusu beklentisi ve dogum sonu, deneyimlenen dogum korkusunu
karsilastirmak; travmatik dogum algisi, gebelikte dogum korkusu beklentisi ve dogum
sonu, deneyimlenen dogum korkusu arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

karsilastirmali-iligki arayici tipte yapilmustir.
1.3. Arastirmanin Sorulari

Aragtirma Sorusu 1. Gebeligin planlanma durumuna gére kadinlarin gebelikte

dogum korkusu beklentisi ne diizeydedir?

Arastirma Sorusu 2. Gebeligin planlanma durumuna gore kadinlarin dogum

sonu, deneyimlenen dogum korkusu ne diizeydedir?

Arastirma Sorusu 3. Gebeligin planlanma durumuna gore kadinlarin gebelikte
dogum korkusu beklentisi ve dogum sonu, deneyimlenen dogum korkusu agisindan fark

var midir?

Aragtirma Sorusu 4. Kadinlarin travmatik dogum algisi; gebelikte dogum
korkusu beklentisi ve dogum sonu, deneyimlenen dogum korkusu arasinda iligki var

midir?

Arastirma Sorusu 5. Kadinlarin travmatik dogum algisi; gebelikte dogum

korkusu beklentisi ve dogum sonu, deneyimlenen dogum korkusunun yordayicist midir?

Arastirma Sorusu 6. Kadmlarin gebelikte dogum korkusu beklentisi; dogum

sonu, deneyimlenen dogum korkusunun yordayicist midir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Gebelik

Gebelik, kadinin farkli deneyimler yasamasini saglayan fizyolojik bir siiregtir.
Gebelik siireci kadinin fiziksel goriiniimiinde, is yasaminda ve sosyal iligkilerinde
degisikliklere neden olmaktadir. Kadimin dogurganligi kadin bedeni i¢in normal
fizyolojik bir olaydir. Fakat gebeligin saglikli kadinlar i¢in bile risk tasiyabilecegi
unutulmamalidir. Gebelik, cok yonlii diisiiniilmesi gereken bir kavramdir. Kadinin
inanclari, degerleri, sorumluluk anlayisi, gecmis yasam deneyimleri ve davraniglart gibi
pek cok etken gebelik siirecini etkilemektedir. Ebeveynligin baslangict olan ve aile ici

rollerin degistigi bu déneme anne ile birlikte tiim aile bireylerinin de uyum saglamasi

gerekmektedir. (Taskin, 2016).

Gebelik kadinlarda oldugu gibi baba adaylar1 igin de oldukga stresli bir
donemdir. Baba adaylarinin gebelige karsi tutumlari ¢ok farkli olabilmektedir. Baba
adaylarinin bir kismi esleriyle arasindaki iletisimde ve iliskilerinde bozulmalar
oldugunu hissederken bir kisim adaylar ise gebelik boyunca olusan mucizevi
degisikliklerden hosnut olur. Cogu aday gebeligi erkekliginin kaniti olarak goriir ve
gebelik siirecinde destekleyici olurken bazi adaylar ise gebeligi anlamlandiramaz ve
kendilerinde anne ya da bebekle ilgili sorumluluk duygusu tasimaz (Kizilkaya Beji &
Aydin Ozkan, 2016).

Aile tiyelerinden ¢ocuklarin gebelige tepkileri yas donemlerine gore degisiklik
gostermektedir. Bazi ¢ocuklar aileye yeni bir bebek gelmesini dort gozle beklerken, bazi
cocuklar ise ebeveynlerinin ona olan sevgisinin azalacagim diistinerek olumsuz tutum
sergileyebilir (Kizilkaya Beji & Aydin Ozkan, 2016; Kabukcuoglu, 2015). Bu nedenle
ebeveyn olma karar1 hem kadin, hem de erkek icin 6nemlidir. Bu karar kadin ve

erkegin, hatta ailenin yasamlarini biitiiniiyle etkilemektedir.
2.1.1. Planh gebelik

Gebelik, bireylerin ebeveynlik roliine girisiminin ilk gostergesidir. Gebeligi
Onleyici etkili yontemler sayesinde bireyler gebe kalip kalamama konusunda veya

gebeligin zamanmi planlama konusunda avantaja sahiptirler (Hotun Sahin, 2016;



Kabukguoglu, 2015). Aile planlamasi yontemlerinden yeteri kadar faydalanildiginda
istenmeyen gebelikler, isteyerek yapilan disiikler, sik araliklarla olan gebelikler
Onlenebilir; ¢ocuklarin bedensel ruhsal ve sosyal yonden gelismelerinin daha iyi olmasi
saglanabilir, anne ile bebek mortalite ve morbiditesi azaltilabilir ve annenin gebeligi
kolaylikla kabullenmesi saglanabilir (Taskin, 2016; Hotun Sahin, 2016). Saglikli bir
gebelik siireci gecirmek icin gebelige hazir olunmasi ve gebeligin istenilen zamanda

olmas1 6nemlidir (Daglar & Nur, 2014; Ersoy vd., 2015).
2.1.2. Planlanmams gebelik

Planlanmamis gebelikler c¢iftlerin gebeligi oOnleyici etkili bir yontem
kullanmamasi, kullanilan yontemin hatal ya da diizensiz kullanilmasi, yontemlerle ilgili
yanlis inang ile tutumlar ve yontemlere ulasilamamasi sebebiyle olugsmaktadir (Arslan &
Mete, 2005). Planlanmamis gebelikler tiim yas gruplari, egitim seviyesi ile ekonomik
katmanlarda meydana gelebilen ciddi ekonomik kayiplara ve tibbi olarak istenmeyen
sonuglara yol agan toplumsal bir sorun olarak ta kabul edilmektedir (Tekiner vd., 2010;
Moos, 2003).

Planlanmamis gebelik yasayan kadinlarda ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin tespit
edilemsi giictiir. Cilinkii planlanmamig ve istenmeyen gebelik yasayan kadinlar dogum
oncesi bakima ge¢ baslamakta veya dogum oOncesi bakim almamakatadir (Hulsey,
2001). Dogum Oncesi bakim anne, fetiis ve yenidogan sagligini tist diizeye ulastirmay1
amaglamaktadir. Dogum Oncesi bakim yeterli olmadiginda gebelikteki riskli durumlar
erken donemde tespit edilememekte, gebelik silirecinde alinmasi gereken Onlemler
zamaninda alinamamakta ve dogumlar saglikli kosullarda gergeklestirilememektedir. Bu

durumda planlanmamis gebeliklerde komplikasyon hizlar artmaktadir (Taskin, 2016).

Gebeligin planl ya da plansiz olusu gebelik boyunca yetersiz beslenme, kafein
ve sigara tiikketimi gibi saglik i¢in olumsuz davranislarin gelisimini de etkilemektedir.
Planlanmamis gebelikler ile perikonsepsiyonal folik asit alimini inceleyen bir
aragtirmada planli gebeliklerde folik asit kullanim orami daha yiliksek oldugu
saptanmistir (Rosenberg, Gelow & Sandolav, 2003).

Beklenmeyen gebeliklerde bebeklerin bilissel ve fiziksel gelisimini olumsuz

etkilenmektedir Beklenmeyen gebeliklerden dogan bebeklerin planli gebeliklerden



dogan bebeklere gore daha fazla diisiik dogum agirligina sahip olduklar1 goriilmektedir
(Joyce, Kaestner & Korenman, 2000; Eggleston, Tsui & Kotelchuck, 2001).
Planlanmayan gebelik ve erken dogum arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmada
beklenmeyen gebeliklerde preterm dogumlarin daha fazla oldugu belirlemistir (Orr,

Miller, James & Babones, 2000).

Planlanmamis gebelik yasayan kadinlarin dogum sonrasi donemde ise
ebeveynlik roline uyumu daha zor olmaktadir (Tekiner vd., 2010). Beklenmeyen
gebelik yasayan kadinlarin emzirmeye baglamasinin geciktigi ve daha az emzirdikleri

belirlenmistir. (Dye & Wojtowyez, 1997; Taylor & Cabral, 2002).

Kadmlar beklenmeyen gebelik yasadiginda, gebelik doneminde ve gebelik
sonrast sliregte daha fazla olumsuz duygulanim yasadiklari icin depresyon goriilme
siklig1 da artmakta, yasam kalitesi azalmakta ve kaygi diizeyi artmaktadir (Reardon &
Cougle, 2002; Sahin & Kiligarslan, 2010). Gebeligin planlanmamis olmasi kadinin
psikososyal sagligint olumsuz etkileyen faktorlerden biridir. Psikososyal saglgi olumsuz
etkileyen diisiik egitim diizeyi, diisiik ekonomik kosullar, gebelik ile ilgili yetersiz bilgi,
olumsuz gebelik ve dogum deneyimleri gibi diger faktorlerin dogum korkusunda da
etkili olan faktorler oldugu goriilmektedir (Koriik¢ii, Deliktas, Aydin & Kabukguoglu,
2017).

2.2. Doguma Iliskin Algi, Beklenti ve Deneyimler

Dogum eylemi diizenli gelip giden, rahatsiz edici agrili uterus kasilmalarinin
serviksin incelmesine ve genislemesine yol actigi fizyolojik bir siirectir. Serviksin
incelmesi ve geniglemesi, fetusun uterustan dogum kanali yolu ile gegerek dogmasina
izin verir. Dogum eylemi son menstriiel periyottan 40 hafta ya da 280 giin sonra

gerceklesir. Dogum eylemi kadin hayatinda 6zel bir andir. (Rathfisch, 2016).

Eylemin sonucu kesin olarak tahmin edilemez, anne ve bebek i¢in riskler
tastyan, stirprizlerle dolu bir yolculuktur (Kugu & Akyliiz, 2001; Vural, 2012; Fenwick
vd., 2009) Sonucun tahmin edilememesi anne adaylarinda korku ve endiselere neden
olabilir (Gen¢6z,1998; Fenwick vd., 2009). Kadinda gebelik siireci boyunca annelik ve
doguma iliskin yasamsal, davranigsal, ruhsal, duygusal istek ve beklentiler 6n plana

cikar. (Ersanli, 2007). Gebelikte dogum beklentisi, dogumla 1lgili ulagilmasi diisiiniilen



seviye icin gelistirilen istek, davranis ve diisiincelerden olusmaktadir (Calis, 2009). Tiim
kadinlarin hatta gebe olmayan kadinlarin bile doguma yonelik algi ve beklentileri
bulunmaktadir (Landon Malone, 2013). Doguma yonelik kisisel beklentiler kadinlarda
birbirinden farkli olabilmektedir (Goziikara & Eroglu, 2008).

Kadinlarin doguma yonelik beklentileri yas, gelir diizeyi, egitim diizeyi, sosyal
destek, dogumda annenin kendine olan inanci, dogum sirasinda kontrol kaybi
yasayacag diisiincesi, dogum sirasinda saglik personeline olan giiven ve inang, dogum
sirasinda bebeginin zarar gorme ya da 6lme endisesi, dogum hakkinda bilgi sahibi olma
durumu, dogumla ilgili algi, diisiince ve inanclar, diger dogum ya da dogumlarinda
yasadig1 agri, diger kadinlarin dogum hikayeleri olarak sayilabilir (Sercekus, 2011;
Subasi vd., 2013; Cetin, 2013).

Dogum yapmis kadinlar deneyimlerinin etkisi ile beklenti yasarken; 6nceden
dogum deneyimleri olmayan kadinlar kendi bilgi ve egitimleri dogrultusunda,
dogumlarint hayal ederek belirledikleri beklentileri daha fazla yasamaktadir (Dahlen
vd., 2008). Gebeligi ilk defa deneyimleyen kadinlar oOzellikle annelerinden, kiz
kardeslerinden, yakin akrabalarindan ve arkadaslarindan dogumla ilgili bilgi alirlar
(Dahlen vd., 2008). Cevreleri tarafindan 6zellikle medyada olduk¢a abartili, agrili
dogum goriintiilerine ve olumsuz dogum deneyimi aktarimlarina maruz kalan kadinlar
sonug olarak dogumu travmatik bir siire¢ olarak algilamaktadir (Yilmaz, 2017; Sayimer

& Ozerdogan, 2009).

Kadinlarin dogum algilarinda yasanilan olaylardan c¢ok hissettikleri 6nemlidir.
Dogumun travmatik olarak algilanmasinin en O6nemli nedenlerinden biri dogum
korkusudur. Dogum eylemi tiim kadinlar i¢in bilinmeyen bir olay olmasi nedeniyle
korkutucudur (Yalmiz vd., 2016). Gebe olmayan kadinlar da dogum korkusu
yasayabilirler. Gebe olmayan kadinlarin %13’ {iniin dogum korkusu nedeniyle gebe
kalmay1 geciktirdigi ya da gebeligi onledigi gozlemlenmistir (Hofberg & Ward, 2003;
Bakshi vd., 2008).

Kadinlarin dogumu tanimlama, anlamlandirma, algilama sekli gebelikte doguma
iliskin beklentileri de etkileyebilmektedir. Kadin normal bir siire¢ olan doguma iligkin,
olumlu ya da olumsuz beklentiler gelistirilebilmektedir (Isbir, Inci, 2014). Dogumu

normal bir olay olarak kabullenmek ve inanmak, dogum deneyimine ilgi ve katilim,



dogum siirecinden ve sonucundan memnuniyet gibi diisiincelerin olumlu dogum
beklentisini; dogum olumsuz bir olaydir (travmatik dogum algisinin) dogum medikal bir
deneyimdir gibi diisiincelerin ise olumsuz dogum beklentisini gosterdigi ortaya
konulmustur (Fenwick, Hauck, Dwnie & Butt, 2005). Olumsuz dogum beklentisi
gebelikte dogumun olduk¢a kanli, agrili ve korkutucu bir olay olmasi ile ilgili
diisiince, davranig, bilgi ve tutumlardan olusmaktadir (Hodnett, 2002; Fenwick vd.,
2005).

Kadimlarin dogum deneyimini etkileyen faktorler ise dogumda sosyal destek,
saglik personelinin tutumu, dogumda kararlara katilim, kadinin kendi performansi ile
ilgili giiven, dogumun siiresi, dogum komplikasyonlart ve miidahaleler, dogum
beklentisi, dogum agrisidir (Dahlen vd., 2008; Bryanton, 2007; Larkin, Begley &
Devane, 2009).

Gebelik donemindeki olumsuz diisiincelerin dogumu zorlastirdigi ve dogum
sonrast donemin daha fazla sikintili gegmesine neden oldugu, bdylece kadinin dogum
deneyimi esnasinda bebegi istememe, stres, anksiyete, kontrol kayiplari, korku gibi
olumsuz duygular1 daha fazla yasadigi goriilmiistiir (Cetin, 2013; Ucar ve Golbast
2015). Gebelikte dogum korkusu beklentisinin yiiksek olmasi dogum boyunca davranig
ve deneyimleri olumsuz etkilemektedir (Hofberg & Ward, 2003). Gebelikteki dogum
korkusu beklentisi orta ve yliksek diizeyde olan kadinlarin, diisiik diizeyde olan
kadinlara gore olumsuz dogum deneyimi yasama riskinin arttig1 yapilan bir ¢alismada

ortaya konulmustur (Elvander, Cnattingius & Kjerulff, 2013).

Normal siirecin bir parcast olan dogum agris1 kadilarin kendi bedeninden
uzaklasmasina neden olarak olumsuz dogum deneyimi yasamasma olanak saglar
(Sessions, 2012). indiiksiyon uygulanmasi ve dogumda kullanan arag-geregler, yabanci
bir ¢evrede olunmast kadinin bebek ve kendisi i¢in endiselenmesine, korkusunun
artmasina, sezaryen dogumu tercih etmesine neden olur (Reisz vd., 2015; Karabulut,
2014; Rathfisch, 2016). Gebelik siirecini, dogum siirecini ve dogum sonu ddonemi
olumsuz etkileyen 6nemli etkenlerden birisi dogum korkusudur (Ugar & Gdlbast, 2015).
Genel olarak dogumu travmatik olarak algilama ile gebelikte doguma iliskin korku
yasama ve dogum sirasinda korku deneyimleme durumunun birbiri ile iligkili oldugu

diistiniilebilir.



10

2.3. Dogum Korkusu

Dogum korkusu bir¢cok gebenin siklikla yasadigi durumdur (Ugar & Golbasi,
2015). Gebelikten 6nce ortaya c¢ikar veya siddetli seviyede olursa tokofobi olarak
adlandirilir. Tokofobi, patolojik dogum korkusudur. Tokofobi; primer tokofobi
(birincil), sekonder tokofobi (ikincil) ve dogum oncesi depresyon belirtisi olarak 3

gruba ayrilir (Hofberg & Brockington, 2000; Alessandra & Roberta, 2013).

Primer tokofobiyi; nullipar kadinlar yasar. Genellikle gebe kalmadan oOnce
ergenlik ve erken yetiskinlik doneminde ortaya c¢ikar, dogumu anlamlandirma ile
iligkilidir. Gebe kalmadan once yasanilan dogum korkusunda kadin gebeligi
erteleyebilir. Primer tokofobisi olan kadin gebeligi sonlandirabilir ya da doktorundan
sezaryen talep edebilir (Hofberg & Brockington, 2000; Hofberg & Ward, 2003;
Alessandra & Roberta, 2013).

Sekonder tokofobi, 6nceki obsetetrik deneyimin sonucudur. Primer tokofobinin
aksine, “sekonder tokofobi” genellikle dogumdan sonra gelisir. Genelde travmatik bir
dogum yasanmistir, ancak normal bir “obstetrik” dogum, diisiik, Olii bir cenin
dogumundan veya kiirtajdan sonra da ortaya ¢ikabilir (Hofberg & Brockington, 2000;
Alessandra & Roberta, 2013).

Prenatal depresyon belirtisi olarak tokofobi ise daha az goriiliir. Baz1 kadinlar
prenatal donemde depresyon yasar ve bunu tokofobi ile birlikte gdsterir. Yogun bir fobi
gelisir ve kadin dogum sonras1 donemde depresyonun bir belirtisi olarak dogumdan
kacimir. Depresyon giderek artar, gebe ve ailesi i¢in tehlikeli olabilir. Bu gibi
durumlarda gebenin dogum korkusu ve dogumdan kaginmasi tipik olarak bebegi
doguramayacagini diisiinmesine ve dogumda O6lme korkusu olusmasina sebep olur

(Hofberg & Ward, 2003; Hofberg & Brockington, 2000).
2.3.1. Dogum korkusunun olumsuz sonuc¢lari

Ciddi sonuglar dogurabilen ve gérmezden gelinmemesi gereken bir sorun olan
dogum korkusu nedeniyle kadinlar ne kadar cok bebek sahibi olmak isteseler de
gebeliklerini sonlandirabilmektedir (Alessandra & Roberta, 2013). Dogum korkusu
dogum sekline karar verme durumunu etkiledigi i¢in kadinlar vajinal dogum yerine

sezaryen dogumu daha ¢ok tercih etmektedirler (Fenwick, Staff, Gamble, Creedy &
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Bayes, 2010; Biilbiil, Ozen, Copur & Kayacik, 2016; Nieminen, Stephansson &
Ryding, 2009). Ergol & Kiirtiincii (2014) tarafindan gergeklestirilen c¢alismada;
kadinlarin %79.2°si sezaryen ameliyati olmakta ve sezaryen ameliyat1 olan kadinlarin
%47.4’1 dogum korkusundan dolay1 sezaryen dogum istemektedir. Ancak yapilan bir
baska aragtirma, dogum korkusunun iistesinden gelmek icin sezaryen ameliyat1 olmanin
dogum korkusunu ¢oziimlemedigini de gostermektedir (Karlstrom, Engstrom-Olofsson,
Nystedt, Thomas & Hildingsson, 2009). italyan kadinlarla yapilan bir calismada
kadinlarin sezaryen tercih etmelerinin ana sebebinin dogumu planlamak ve bebegin
travmaya daha az maruz kaldig1 algis1 ve agri korkusu oldugu bulunmustur (Torloni
vd., 2013). Dort yiiz kadinla yapilan bir baska arastirmada da yine gebelerin yarisinin

dogum agris1 sebebiyle sezaryen talep ettikleri bulunmustur (Dursun vd., 2011).

Sydsjo ve ark.’lart (2013) tarafindan yapilan ¢alismada ikincil dogum korkusu
olan 365 multipar gebe kadin ve dogum korkusu olmayan 634 multipar kadin
arastirmaya katilmistir. Ikincil dogum korkusuna sahip kadinlarin aktif dogum eylemi
asamasinin ortalama 40 dakika daha uzadig: ve ikincil dogum korkusu olan kadinlarin

sezaryen ameliyati olma ihtimalinin 5.2 kat arttigi gozlemlenmistir.

Dogum sirasinda siddetli dogum korkusu tiim kaslarda spazma yol acarak
dogum agrisinin daha ¢ok hissedilmesine, viicutta asirt katekolamin (adrenalin ve
noradrenalin) salinimina neden olmaktadir. Yiiksek katekolamin seviyesi uterin arter
direncinde artisa neden olarak, uterusa giden kan akimini azaltarak, etkisiz ve diizensiz
kontraksiyonlar olusmaktadir. Ayrica yiiksek seviyede salgilanan kotrikostreroidler
dogumun baslamasinda ve devaminda 6nemli rol oynayan oksitosin, hormon diizeyinde
azalmaya neden olmakta ve ayni zamanda dogum eyleminin uzamasina, dogum
memnuniyetinin diismesine, dogum boyunca girisimlerin artmasina ve acil sezaryen
oranmin da artisa yol agmaktadir (Ucar & Golbasi, 2015). Yurt disinda yapilan bir
arastirmada dogum korkusu olan kadinlarin epidural anestezi, aletli vajinal dogum ve
indiiksiyona ihtiya¢ duyma oranlarmin arttigi belirlenmistir (Adams, Eberhar-Gran &
Eskild, 2012). Dogum sirasinda korkusu olan kadini sakinlestirmek amaciyla kullanilan
ilaglar yenidogani da etkilemektedir. Annenin dogumda endiseli olmas1 yenidoganin
yasaminin ilk anlarinda hayati fonksiyonlarinin etkinligini azaltabilir. Annenin
anksiyeteli olusu ise erken ¢ocukluk doneminde ¢ocugun motor ile zihinsel gelisimini

zamaninda tamamlayamamasina neden olabilmektedir (Alessandra & Roberta 2013;
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Huizink, Robles Medina, Mulder, Visser & Buitelaar, 2003). Dogum korkusu
sonucunda uterusun kanlanmasinin azalmasi, plasental akimdaki kanlanmanin
azalmasina ve oksijen seviyesinin diismesine, diisiik oksijen seviyesi ise fetiiste distres
olusturmasina neden olmaktadir (Ugar & Golbasi, 2015; Adams vd., 2012; Biilbiil vd.,
2016; Rouhe vd., 2013; Alessandra & Roberta 2013).

Dogum korkusunun, anne-bebek arasindaki iletisim, gebelik siireci, dogum,
ebeveynler ve yenidogan iizerinde olumsuz etkiler olusturdugu ve dogum sonu
donemde de emzirme ve annelik roliine adaptasyonu zorlastirdig1 saptanmistir (Cigek &

Mete, 2015; Aksoy, 2015).
2.3.2. Dogum korkusundaki hemsirelik bakimi

Dogum korkusuna, dogum Oncesi bakim hizmetlerinde yeterince Onem
verilmemekte ve bu durum gérmezden gelinmektedir. Kadinin 6ykiisii alindiktan sonra
dogum korkusu ile ilgili riskler belirlenerek dogum korkusu degerlendirilmelidir.
Gebelik oncesi ve gebelik siiresince gebe kadin1 yakindan takip eden ebe ve hemsirelere
dogum korkusunun saptanmasinda ve uygun bakimin planlanmasinda 6nemli roller
diismektedir. Gebe kadina danigsmanlik yapan ebe ve hemsireler dogum korkusunu
hicbir kadinda g6z ardi etmeksizin sorgulamalidir. Gebelerin doguma iliskin olumsuz
diisiincelerini, olumsuz dogum deneyimlerini ve korkularinmi ifade etmeleri saglanarak
ayrintili bir hikdye alinmalidir. Gebe kadinin dogum korkusu, korkunun seviyesi ve
korkunun nedenleri belirlenmeli ve dogum korkusu yasayan gebe kadinlarin bu durumla
bas etmesi icin gerekli destek saglanmalidir. Dogum korkusu olan gebelere dogum
agrisini azaltan ve gebe kadinin agriy1 kabullenmesini saglamaya yardimci olabilecek
giivenli non-farmakolojik yontemler (gevseme, tensel uyarilma, nefes farkindaligi ve
mental uyarilma gibi) 6nerilmelidir. Kadinin dogum ile ilgili bilgilendirilmesi, kendine
giiveninin saglanmasi, doguma iligkin olumlu diisiincelerin arttirilmasi, dogum
korkusunun olumsuz etkilerini ve olumsuz dogum beklentilerini azaltarak gebe kadinin
olumlu dogum deneyimi yasamasinda etkili olacaktir (Ucar & Golbasi, 2015; Cicek &
Mete, 2015, Aksoy, 2015, Rathfisch & Giingor, 2016).

Yapilan caligmalarda dogum Oncesi egitim alan kadinlarin prenatal doneme daha

kolay adapte olduklart ve dogum Oncesi egitimin son trimestirindaki gebelerde dogum
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korkusunu ve doguma yonelik olumsuz diisiinceleri azaltici bir etkisi oldugu rapor
edilmistir (Ser¢ekus, Mete, 2010; Subast vd.’nin 2013). Rouhe vd. (2015) yaptigi
calismada uzman saglik calisanlarinca verilen psikoegitimlere katilan kadinlarin
doguma daha etkin katildiklari, dogum korku seviyesini azaltarak olumlu dogum
deneyimi olusturduklari, annelige uyumlarinin kolaylastigi, postpartum donemde

depresif belirtilerin azaldig1 goriilmiistiir.
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3. GEREKCE ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, gebeligin planlanma durumuna gore kadinlarin gebelikte dogum
korkusu beklentisini ve dogum sonu, deneyimlenen dogum korkusunu belirlemek;
gebelikte dogum korkusu beklentisi ve dogum sonu, deneyimlenen dogum korkusunu
karsilastirmak; travmatik dogum algisi, gebelikte dogum korkusu beklentisi ve dogum
sonu, deneyimlenen dogum korkusu arasindaki ilskiyi belirlemek amaciyla

karsilagtirmali-iligki arayici tipte yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Kirsehir il Merkezindeki Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi kadin dogum poliklinikleri bekleme salonunda ve dogum sonu servisinde,

26.02.2018/31.12.2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Poliklinik hizmetleri hafta i¢i dort ya da alt1 kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani
tarafindan  verilmektedir. Poliklinik hizmetlerinde ebe ve hemsireler gorev
almamaktadir. Polikliniklerde gebe muayenesinin yan1 sira jinekolojik hasta
muayeneside yapilmaktadir. Hastanede kadin dogum polikliniklerinde gebelerin rutin
izlemleri yiirtitiillmekte, fakat gebelere, gebelikte bilgilendirme ve doguma hazirlik
egitimi, gebelikte egzersiz programlari, travmatik dogum algisina ve dogum korkusuna

yonelik diizenli egitim programlar1 verilmemektedir.

Dogum sonu servisinde 20 yatak bulunmakta; bir sorumlu hemsire toplam 10
ebe/hemsire gorev yapmaktadir. Dogum sonu servisinde babalar gece rekfakatgi olarak
kalamamakta fakat giindiiz saatlerinde refakat¢i bulunabilmektedir. Dogum sonu
donemde anne ile bebek bakimi, emzirme ile ilgili bilgiler ve dogum sonu saglik
kontrolleri hakkinda taburculuk egitimi hemsire\ebeler tarafindan verilmekte ancak
dogumsonu dogum korkusu ile dogumun travmatik algilanma durumu

sorgulanmamakta ve buna yonelik egitim verilmemektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
kadin dogum polikliniklerine 26.02.2018/31.12.2018 tarihleri arasinda bagvuran
gebeliginin 28-40.haftasinda, ayni hastanede dogumunu gerceklestirmeyi planlayan ve
arastirmaya alinma kriterlerine uyan gebeler olusturmaktadir. 01.01.2018-31.12.2019
tarihler arasinda Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesin’de vajinal

yolla dogum yapan toplam kadin sayis1 1189°dur.
3.3.1. Orneklem secimi

Yilmaz (2017) yapmis oldugu ¢aligmada Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi
Olgegi (W-DEQ) B versiyonu araciligiyla gebeligi isteyen ve istemeyen kadinlarda
dogum deneyimi puan ortalamalarini belirlemistir. Bu ¢alisma verileri kullanilarak G-
power 3.1.5 yazilimi araciligiyla etki biiylikliigii orta diizeyde, %80 gii¢ ile, hata pay1
%35 olarak alindiginda her iki grup i¢in minimum 84 gebenin Ornekleme alinmasi
gerektigi hesaplanmistir. Arastirmada yer alan gebelerin ¢alismadan ayrilmak
isteyebilecekleri ya da arastirmanin herhangi bir asamasinda kadinlarin arastirmadan
dislanabilecegi diigiincesi ile her gruba 96’sar kadin alinmasina karar verilmistir.
Aragtirma 2018 Aralik aymin sonuna kadar vaka grubunda 94, kontrol grubunda 96
kadin olmak iizere toplam 190 kadina ulasilarak tamamlanmistir. Uygulama sirasinda
12 gebe aragtirmadan ayrilmak istediginden, 14 gebe arastirmanin yapildig1 hastanede
dogum yapmadigindan, 23 gebe de sezaryen dogum yaptigindan Orneklemden

cikarilmistir.
3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bu aragtirmada gebelerin dogum korkusu beklentisi, dogum sonu, deneyimlenen
dogum Kkorkusu bagimli degisken olarak ele alinmistir. Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri; arastirmaya katilan kadinlarin gebeliginin planlanma durumu, egitim
durumu, bebek isteme durumu, meslegi, aile tipi, dogum hakkinda bilgi alma durumu,
dogum hakkinda bilgi veren kisi ya da kurum, 6nceki dogumun yapildigr yer, 6nceki
dogumda saglik hizmetinden alinan memnuniyet, dnceki dogumda komplikasyon olma

durumu ve travmatik dogum algisidir.
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3.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Multipar gebeler

e 19 yasin iizerinde ve 37 yasin altinda olanlar

e 28-40. gebelik haftasinda olanlar

e Onceki dogumlari vajinal yolla gergeklesenler

e Sezaryen dogum planlanmayanlar

e Riskli gebelik tanis1 almamis olanlar

e Kironik hastaligi olmayanlar

e Gebelikten dnce ya da bu gebelikte tanilanmis ruhsal hastalig1 olmayanlar
e Arastirmanin yapildigi hastanede dogum yapmay1 planlayanlar

e Arastirmaya katilmay1 kabul edenler

e Tiirk¢ce konusan ve anlayanlar
3.6. Arastirmadan Dislama Kriterleri

e Sezaryen dogum yapanlar,

e Postterm dogum yapanlar,

e Preterm dogum yapanlar, gebelikte saglik sorunlar1 yasayanlar,
e Riskli gebeler,

e Zor dogum eylemi yasayanlar,

e Epidural/spinal anestezi alanlar,

e Arastirmaya katilmaktan vazgegenler
3.7. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu, Travmatik Dogum Algis1 Olgegi,
Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi (W-DEQ_ A versiyonu ve W-DEQ_ B

versiyonu) kullanilmigtir.
3.7.1. Tamitica bilgi formu

Literatiire (Sergekus, 2011; Subasi vd., 2013; Cetin, 2013; Yilmaz, 2017) gore

arastirmaci tarafindan olusturulmus Tanitict Bilgi Formu 1. béliimde gebelerin tanitici
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ozellikleri (yas, egitim durumu ¢alisma durumu ve aile tipine), gegmis obstetrik dykii
(yasayan c¢ocuk sayisi, gebelik sayisi, 6li dogum sayisi, diisiik sayisi, kiirtaj sayisi,
onceki dogum deneyimine) ve simdiki gebeligine iligskin obstetrik oykiiyii (gebelik
haftasi, gebeligi isteme durumu, gebelik siiresince kontrole gitme sayisi, gebelikte baba

destegi ve dogum hakkinda bilgi almaya) igeren toplam 21 soru bulunmaktadir.

Literatiire (Dahlen vd., 2008; Bryanton, 2007; Larkin et al., 2009; Yilmaz, 2017)
gore arastirmaci tarafindan olusturulmus II. Boliimde ise gebelerin dogumlarina iligkin;
dogumda yakin destegi alma, hekim ve ebe se¢imi yapma, mahremiyete Onem
verildigini diisiinme, saglik personeli desteginin karsilanmasi, saglik ekibine giiven
duyma, dogum agrisi ile bas etme durumu, rahatlamave solunum teknigi kullanma
durumu, dogum Oncesi bakim alma durumu, dogumda suni sanci yada epizyotomi
uygulanma durumu, dogumda vakum yada forseps uygulanma durumu , dogum
esnasinda spinal teknik uyglanma durumu, bebegin cinsiyeti ve kilosu, anne ve bebekte

olumsuz durum gelismesine iliskin 6zellikleri iceren 19 soru yer almaktadir.
3.7.2. Wijma dogum beklentisi/ deneyimi 6lcegi (W-DEQ)

Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi, kadmlarin gebelik ve dogumda
yasadigi dogum korkusunu dél¢mek amaci ile K. Wijma, B. Wijma & Zar (1998)
tarafindan gelistirilmistir. W-DEQ’ nun i¢ tutarlik ve iki yariya bdlme gilivenilirliginin
(split-half) 0.87’nin {izerinde olmasi, aracin Sl¢iim igin uygun bir 6lgek oldugunu

gostermektedir (Wijma, B. Wijma & Zar 1998).
3.7.2.1. Wijma dogum beklentisi/ deneyimi 6l¢egi (W-DEQ) A versiyonu

Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi A 6lgegi gebelik sirasinda doguma
iliskin yasanan korkular1 belirlemek icin kullanilmaktadir. Olgegin bu veriyonunun
Tiirkge’ye uyarlamas1 Koériikgii (2009) tarafindan yapilmigtir. Olgek 33 maddeden
olusmaktadir. Olgekteki maddeler 0 (tamamen) ile 5 (hig) arasinda degisen 6’1l likert
tipi dereceli 6lcek seklindedir. Olgek tek boyutludur. Olgekten alinan puanlar 0 ile 165
arasinda degismektedir. Olcekte negatif-olumsuz maddeler (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19,
20, 24, 25, 27, 31) bulunmaktadir ve bu maddeler ters cevrilerek puanlanmaktadir
(Wijma vd., 1998). Koriik¢ii (2009) tarafindan Olgekten elde edilen puanlarin
degerlendirilmesi su sekildedir: Olgekten elde edilen puanlar 37°den diisiik ise diisiik
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derecede dogum korkusu, 38-65 arasinda ise orta derecede dogum korkusu, 66-84 ise
agir derecede dogum korkusu ve 85’in {izerindeyse klinik derecede dogum korkusunu
ifade etmektedir. Koriik¢ii (2009) tarafindan yapilan uyarlama ¢alismasinda 6l¢egin
giivenirlik katsayilar1 Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.89; split half iki yariya
bolme giivenirlik katsayis1 0.91 olarak bulunmustur. Olgegin bu arastirmadaki Cronbach

Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.81 olarak bulunmustur.
3.7.2.2. Wijma dogum beklentisi/ deneyimi ol¢egi (W-DEQ) B versiyonu

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B veriyonu, K. Wijma, B. Wijma &
Zar (1998) tarafindan kadinlarin dogum sirasinda deneyimledikleri dogum
korkusunu dogum sonu dénemde 6lgmek amaci ile gelistirilmistir. Ulkemizde Wijma
Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi-B’ nin gegerlilik ve giivenirliligi Ugar(2013)
tarafindan 2013 yilinda yapilmistir. Olgek korku, giiven, yalmzlik hissi, mutluluk gibi
duygu ve diisiinceleri iceren toplam 33 soru vardir. Olgekte her madde 1-6 arasinda
puan alan 1 (son derece) ile 6 (hi¢) arasinda degisen 6’11 likert tipi dereceli Slgcek
seklindedir. Olgek tek boyutludur. Olgekten alinan puanlar 33 ile 198 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar kadmnlarin yasadigi dogum korkusunun
yiiksek oldugunu, diisiik puanlar ise diisiik dogum korkusunu ifade etmektedir. Olgekte
negatif-olumsuz maddeler (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31)
bulunmaktadir ve bu maddeler ters g¢evrilerek puanlanmaktadir (Wijma vd., 1998).
Olgekten elde edilen puanlarin degerlendirilmesi su sekildedir: Olgekten elde edilen
puanlar 37’den disiik ise diisilk derecede dogum korkusu, 38-65 arasinda ise orta
derecede dogum korkusu, 66-84 ise agir derecede dogum korkusu ve 85’in lizerindeyse
klinik derecede dogum korkusunu ifade etmektedir (Ugar, 2013). Ucar (2013) tarafindan
yapilan uyarlama ¢aligmasinda 6l¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.88 olarak
bulunmustur. Olgegin bu arastirmadaki Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.81 olarak

bulunmustur.
3.7.3. Travmatik Dogum Algis1 Olcegi

Arastirmada kullanilan Travmatik Dogum Algisi Olgegi (TDAO) Yalniz vd.
(2016) tarafindan kadinlarin genel dogum algilarimi 6l¢gmek amaciyla gelistirilmistir.

Olgek 13 maddeden olusan tek faktdrlii bir yapiya sahiptir ve olumsuz madde



19

bulunmamaktadir. Olgek 0 ile 10 arasinda degisen likert tipi Slcek seklindedir ve
dlgekten alman puanlar 0 ile 130 arasinda degismektedir. Olgekten elde edilen puanlar
diistiikge travmatik dogum algisinin azalmaktadir. Olgekten elde edilen puanlar su
sekilde degerlendirilmektedir: 0-26 aras1 ¢ok diisiik, 27-52 aras1 diisiik, 53-78 aras1 orta,
79-104 aras1 yiiksek, 105-130 arasi ise ¢ok yiiksek travmatik dogum algis1 olarak
degerlendirilmektedir. Tek faktoriin toplam varyansi aciklama oram1 %44.72 dir.
Olgegin i¢ tutarlilik anlamindaki giivenirlik katsayis1 olan Cronbach Alfa katsayist
0.895 olarak bulunmustur. Olgegin bu arastirmadaki Cronbach Alfa i¢ tutarlilik

katsayist 0.93 olarak bulunmustur.
3.8. Veri Toplama Yontemi
3.8.1. On uygulama

Tanitic1 bilgi formunda yer alan sorularin anlagilirhgini belirlemek i¢in Ahi
Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesindeki 10 gebe kadina 6n uygulama
yapilmigtir. On uygulama sonuglarina gore soru kagidindaki anlasiimayan sorular tekrar

diizenlenerek tanitict bilgi formuna son hali verilmistir.
3.8.2. Veri toplama aracinin uygulanmasi

Calisma iki asamada gerceklestirilmistir. I. Asamada Ahi Evran Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum polikliniklerine bagvuran gebeliginin 28-40
haftasinda olan 6rnekleme alma kriterlerine uyan kadinlara Tanitici Bilgi Formunun |.
Boliimii, Travmatik Dogum Algis1 Olgegi ve Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi

Olgegi (W-DEQ) A versiyonu uygulanmustir.
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II. asamada ise 6rnekleme alinmig kadinlardan dogum sonu donemde ilk iig
haftada veriler toplanmistir. Dogumdan sonraki ilk giin hastanede ziyaret edilerek 120
kadina Tanitict Bilgi Formunun Il. Boéliimii, Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi
Olgegi (W-DEQ) B versiyonu uygulanmustir. ilk giin ziyaret edilemeyen 70 kadina
dogumdan sonra ilk 3 hafta icerisinde telefonla ulasilarak bu formlar uygulanmistir.
Verilerin toplanmasi sirasinda tutarliligin saglanmasi igin Veriler tek bir kisi tarafindan

toplanmistir ve dlgegin uygulama siiresi yaklasik olarak 30 dakika siirmiistiir.
3.9. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin ~ degerlendirilmesinde = SPSS  22.0 istatistik paket programi
kullanilmigtir. Arastirmada elde edilen kategorik verilerin analizinde tanimlayici
istatistiklerden frekans (f) ve yiizde (%) kullanilirken siirekli degiskenler i¢in aritmetik
ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen puanlarin normal
dagilim sergileyip sergilemedigine iliskin Kolmogrow-Smirnow (K-S) testi (n=190),
carpiklik (Skewness) ve basiklik (Kurtosis) katsayilar1 ve Z puanlari incelenmistir (EK
tablo 1).

Arastirma sorulart dogrultusunda iki ve ikiden fazla grubun ortalamalarinin
karsilastirilmasia iliskin analizlerde karsilastirmaya iliskin kategorilerdeki n sayisi
30’un altinda oldugundan iki bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki farkin
karsilastirilmasi amaciyla Mann Whitney-U Testi, ikiden fazla grubun ortalamalarinin
karsilastirilmasinda Kruskall Wallis H testi kullanilmistir. Arastirmada travmatik
dogum algis1, gebelikte dogum korkusu beklentisi ve dogum sonu, deneyimlenen
dogum korkusu degiskenleri arasindaki iliskilerin belirlenmesinde Pearson Momentler
Carpimi Korelasyonu kullanilmigtir. Kadinlarin travmatik dogum algisinin, gebelikte
dogum korkusu beklentisi ve dogum sonu, deneyimlenen dogum korkusu iizerindeki
etkisi; dogum korkusu beklentisinin, deneyimlenen dogum korkusu {izerindeki etkisinin
belirlenmesi igin Coklu Regresyon (stepwise metodu) analizi yapilmistir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.
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3.10. Arastirmanin Siireci

Literatiir Taranmasi
(Agustos 2017)

!

Tez Oneri Formunun Hazirlanmasi
(Eylil 2017)

U

Gerekli kurumlardan ve Olgek Sahiplerinden zinlerinin Alinmast
(Ekim 2017)

U

Veri Toplama Araglarinin Hazirlanmasi
(Kasim 2017)

U

Arastirmanin Uygulamalarinin Yapilmasi
(Subat 2018)

U

Calismanin Raporlastiriimasi
(Ocak 2019)

U

Tezin Teslimi
(Temmuz 2019)
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3.11. Olanaklar ile Etik Ac¢iklamalar

Arastirma  biitgesi  arastirmaci  tarafindan  karsilanmistir.  Arastirmanin

yiiriitiilmesi sirasinda;

Arastirma icin Bozok Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan 22.02.2018 tarihli 2018-KAEK-189 2018.02.21-2 karar numarasiyla ile
izin alinmustir (Ek-1).

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma

Hastanesinden 23.11.2017 tarihli 13389610-449 sayil1 izin alinmistir (Ek-2).

Travmatik Dogum Algis1 Olgegini gelistiren (EK-3), Wijma Dogum Beklentisi/
Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A versiyonu gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini gelistiren
(Ek-4), Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi (W-DEQ) B versiyonu gegerlilik ve
giivenilirlik calismasini gelistiren (Ek-5) yazarlardan elektronik posta yoluyla izin

alinmistir.

Arastirmayr kabul eden bireylerden yazili onam alinmistir. Katilimcilara
verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi ve baska bir yerde kullanilmayacagi aciklanarak
aragtirmanin uygulanmasi esnasinda, “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Géniilliiliik

[lkesi” yerine getirilmistir (Ek-6).
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4. BULGULAR

Gebeligin planlanma durumuna gore kadmlarin gebelikte dogum korkusu
beklentisini ve dogum sonu, deneyimlenen dogum korkusunu belirlemek; gebelikte
dogum korkusu beklentisi ve dogum sonu, donemdeki dogum korkusunu karsilagtirmak;
travmatik dogum algisi, gebelikte dogum korkusu beklentisi ve dogum sonu,
deneyimlenen dogum korkusu arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla karsilagtirmali-

iliski arayici tipte yapilan ¢alismada bulgular {i¢ boliim altinda verilmistir.
4.1. Kadmlarin Bazi Tanic1 Ozellikleri ve Obstetrik Oykiisiine Y&nelik Bulgular

4.2. Gebeligin Planlanma Durumuna Gore Kadinlarin Gebelikte Dogum
Korkusu Beklentisine ve Dogum Sonu, Deneyimlenen Dogum Korkusuna

Yo6nelik Bulgular

4.3. Travmatik Dogum Algisi, Gebelikte Dogum Korkusu Beklentisi ve Dogum
Sonu, Deneyimlenen Dogum Korkusu Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular
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4.1. Kadinlarin Bazi Tamic1 Ozellikleri ve Obstetrik Oykiisiine Yonelik Bulgular

Tablo 4.1.1. Kadinlarin bazi tanici 6zelliklerinin dagilimi (n=190)

Planh Gebelik (n=96) Planlanmamis Gebelik
Tanlt.lu (n=94)
Ozellikler N % n %
Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 2 2.1 2 2.1
[kogretim 10 10.4 6 6.4
Lise 28 29.3 29 30.9
Lisans ve Lisanstistii 57 58.4 57 60.6
Calisma Durumu
Calisan 24 25 31 33
Calismayan 72 75 63 67
Aile Tipi
Cekirdek 80 83.3 83 88.3
Genis 16 16.7 11 11.7
Yas
21-25 arasi 23 24 17 18.1
26-30 arasi1 46 47.9 39 415
31 ve Ustil 27 28.1 38 40.4

Tablo 4.1.1°de kadinlarin gebeligini planlama durumuna gore bazi tanitict
ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Planli gebelik yasayan kadinlarin egitim durumuna
gore dagilimlar1 incelendiginde %58.4’iiniin (n=57) lisans ve lisansiitii egitim mezunu
oldugu goriilmektedir. Planli gebelik yasayan kadinlarin %75°1 (n=72) ¢alismaktadir.
Planli gebelik yasayan kadinlarin  %83.3’t (n=80) c¢ekirdek ailede yasadigi
goriilmektedir. Planli gebelik yasayan kadinlarin yas gruplarina gore dagilimi

incelendiginde %47.9’unun (n=46) 26-30 yas aras1 grupta yer aldig1 goriilmektedir.

Planlanmamis gebelik yasayan kadinlarin egitim durumuna gore dagilimlari
incelendiginde %060.6’sinin  (n=57) lisans ve lisansiiti egitim mezunu oldugu
goriilmektedir. Planlanmamig gebelik yasayan kadinlarin %67°si (n=63) calismamakta,
%83.3’ti (n=83) c¢ekirdek ailede yasamaktadir. Planlanmamis gebelik yasayan
kadinlarin  ¢ogunlugunun (%41.5; n=39) 26-30 yas arasi grubunda yer aldig1

gorilmektedir.
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Tablo 4.1.2. Kadinlarin gegmis ve simdiki obstetrik dykiisii ile ilgili 6zelliklerinin
dagilimi (n=190)

Planh Gebelik Planlanmamis Gebelik
(n=96) (n=94)

n % n %
Yasayan Cocuk Sayisi
Yok 2 2.1 1 1.1
1 65 67.7 46 48.9
2 23 24 36 38.3
3 ve listil 6 6.2 11 11.7
Gebelik Haftasi
28-31. gebelik haftasi 40 41.7 45 47.9
32-35. gebelik haftasi 33 34.4 25 26.6
36-40. gebelik haftasi 23 23.9 24 25.5
Bebegi Isteme Durumu
Ciftlerden ikisi de istiyor 90 93.8 2 2.1
Ciftlerden biri istiyor 5 5.2 35 37.3
Ciftlerden ikisi de istemiyor 1 1 57 60.6
Es Destegi
Var 76 79.2 68 72.3
Yok 20 20.8 26 27.7
Dogum Hakkinda Bilgi Alinan
Kisi
Saglik Personeli 88 91.7 78 83
Aile ve gevre 8 8.3 16 17

Tablo 4.1.2.°de kadinlarin gegmis ve simdiki obstetrik Oykiisiine iligkin
ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Planli gebelik yasayan kadinlarin % 67.7’sinin
(n=65) bir gocugu, %41.7’sinin (n=40) 28-31. gebelik haftasinda oldugu, %93.8’inde de
(n=90) her iki ebeveynin bebegi istedigi gorilmektedir. Planli gebelik yasayan
kadinlarin  %79.2°sinin  (n=76) eslerinin fiziksel ve duygusal destegini aldig1
belirlenmigtir. Planli gebelik yasayan kadinlarin %91.7’sinin (n=88) gebelik siirecinde

saglik personelleri araciligiyla bilgi sahibi olduklar1 goriilmektedir.

Planlanmamis gebelik yasayan kadinlarin gegmis ve simdiki obstetrik Oykiileri
incelendiginde kadinlarin % 48.9’unun (n=46) bir ¢ocugu ,%47.9’unun (n=45) 28-31.
gebelik haftasinda oldugu, %60.6’sinda da (n=57) her iki ebeveynin bebegi
istemedikleri goriilmektedir. Planlanmamis gebelik yasayan kadinlarin %72.3’{inilin

(n=68) eslerinden fiziksel ve duygusal destek gordiikleri belirlenmistir. Planlanmamis
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gebelik yasayanlarin = %83’sliniin  (n=78) gebelik siirecinde saglik personelleri

araciligiyla bilgi sahibi olduklar1 saptanmaistir.
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4.2. Gebeligin Planlanma Durumuna Gore Kadinlarin Gebelikte Dogum Korkusu Beklentisine ve Dogum Sonu, Deneyimlenen Dogum

Korkusuna Yonelik Bulgular

Tablo 4.2.1. Gebeligin planlanma durumuna gore travmatik dogum algisi, gebelikte dogum korkusu beklentisi ve dogum sonu, deneyimlenen

dogum korkusu puan ortalamalarinin dagilimi

Planh Gebelikler (n=96) Planlanmamis Gebelikler (n=94)
Olgekler Diizey n % X +ss Min. Max. n % X +SS Min. Max.
Cok diisiik (0-26 puan) 10 10.4 5 53
Diisiik(27-52 puan) 64 66.7 64 68.1
. - Orta(53-78 puan) 18 18.8 43.88 + 18 19.1 46.09 +
Travmatik Dogum Algisi Yiiksek (79-104puan) 4 42 16.33 20.00 103.00 7 74 18.59 21.00 100.00
Cok yiiksek(105-130 - - - -
puan)
Diisiik (<37puan) - - - -
. - Orta diizey (38-65 puan) 37 38.5 69.43 + 34 36.2 71.15 +
Dogum Korkusu Beklentisi Agir diizey (66-84 puan 50 52.1 11.47 51.00 113.00 42 44.7 13.75 39.00 113.00
Klinik diizey (>85 puan) 9 9.4 18 19.1
Diisiik (<37puan) - - - -
Deneyimlenen Dogum Orta diizey (38-65 puan) 11 115 94.19 + 4 43 102.88 +
Korkusu Agrr dizey (66-84puan 22 22.9 2220 300 13700 49 197 Togas 5300 171.00

Klinik diizey (>85 puan) 63 65.6 72 76.6
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Tablo 4.2.1.’de planli ve planlanmamig gebelerde travmatik dogum algisi, gebelikte
dogum korkusu beklentisi ve dogum sonu deneyimlenen dogum korkusu puan ortalamalar
yer almaktadir. Planl gebeliklerde travmatik dogum algilara iliskin puan ortalamasinin
43.88+16.33 oldugu goriilmektedir. Bu ortalama degeri “diisiik diizeyde travmatik dogum
korkusu” olarak degerlendirilmektedir. Planli gebelik yasayan kadinlarin %66.7’sinin (n=64)
diisiik diizeyde travmatik dogum algisina sahip oldugu goriilmektedir. Planlanmamis gebelik
yasayan kadinlarin ise travmatik dogum algilarina iliskin ortalamasiin 46.09+18.59 oldugu
goriilmektedir. Bu ortalama degerin de “diisiik diizeyde travmatik dogum korkusu” olarak
degerlendirildigi goriilmektedir. Planlanmamis gebelik yasayan kadinlarin %68.1°1 (n=64)

diisiik diizeyde travmatik dogum algisina sahiptir.

Planli gebelik yasayan kadinlarin gebelikte dogum korkusu beklentisi diizeyine iligkin
puan ortalamasinin 69.43+11.47 oldugu goriilmektedir. Bu ortalama degeri agir diizeyde
dogum korkusu beklentisi olarak degerlendirilmektedir. Planli gebelik yasayan kadinlarin
%52.1’inin  (n=50) agir diizeyde dogum korkusu beklentisi yasadigi goriilmektedir.
Planlanmamis gebelik yasayan kadinlarda ise gebelik doneminde dogum korkusu beklentisine
iliskin puan ortalamasmin 71.15+13.75 oldugu ve planl gebelik yasayan kadinlarda oldugu
gibi agir diizeyde dogum korkusu beklentisi yasadiklari goriillmektedir. Plansiz gebelik
yasayan kadinlarin %44.7’sinin (n=42) agir diizeyde dogum korkusu beklentisi yasadiklar

goriilmektedir.

Planli gebelik yasayan kadmlarin dogum sonu, deneyimlenen dogum korkusu iligkin
puan ortalamasimin 94.19+22.20 oldugu ve degerin “klinik diizeyde dogum korkusu™ olarak
degerlendirildigi goriilmektedir. Planli gebelik yasayan kadinlarin %65.6’simnin (n=63) klinik
diizeyde dogum korkusu yasadigi goriilmektedir. Planlanmamis gebelik yasayan kadinlarda
ise bu ortalamanin 102.88+23.35 oldugu ve yine klinik diizeyde dogum korkusu olarak
degerlendirildigi goriilmektedir. Planlanmamis gebelik yasayan kadinlarin %76.6’s1 (n=72)
klinik diizeyde dogum korkusu yasamaktadir.
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Tablo 4.2.2. Gebeligin planlanma durumuna gore travmatik dogum algisi, gebelikte dogum

korkusu beklentisi ve dogum sonu, deneyimlenen dogum korkusu puan ortancalarinin

karsilastirilmasi
Olcekler n Sira Sira Test Z Anlamhihk
Ort. Toplamm  (U)* (p)
Planh
Travmatik Gebelikler % 9405 9029,00
N 4373.00 -,367 0.714
Dogum Algis1  Planlanmamis 94 9698 911600
Gebelikler ' ’
Dogum gljgélnkler 96 91.76 8808,50
Korkusu Planlanmanmis 4152.50 -,949 0.343
Beklentisi Gebelikler 94 99.32 9336,50
Derjeylmlenen Planh_ 9 8653 830700
Dogum Gt 3651.00 2272 0023
Korkusu Planla_nmamls 94 10466 9838,00
Gebelikler

! Mann Whitney U Testi, "p<0.05

Travmatik dogum algis1 puan ortancalarimin gebeligin planlanma durumuna gore
farklilagsmadigr goriilmektedir (U=4373.00; p>0.05). Gebelikte dogum korkusu beklentisi
puan ortancalarmin gebeligin planlanma durumuna gore farklilagmadigr goriilmektedir
(U=4152.50; p>005). Buna gore travmatik dogum algisi ve gebelikte dogum korkusu
beklentisinin planli ve planlanmamis gebelik yasayan kadinlarda benzer oldugu sdylenebilir.
Dogum sonu, deneyimlenen dogum korkusuna iliskin puan ortancalarmin gebeligin
planlanma durumuna gore farklilastigi goriilmektedir (U=3651.50; p=0.023). Planlanmamis
gebelik yasayan kadinlarda dogum sonu, deneyimlenen dogum korkusu puan ortancalari daha

yiiksek olarak bulunmusgtur.
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4.3. Travmatik Dogum Algisi, Gebelikte Dogum Korkusu Beklentisi ve Dogum Sonu,

Deneyimlenen Dogum Korkusu Arasindaki iliskiye Yonelik Bulgular

Tablo 4.3.1. Travmatik dogum algis1, gebelikte dogum korkusu beklentisi ve dogum sonu,

deneyimlenen dogum korkusu arasindaki iligki

Travmatik Dogum Dogum Korkusu Deneyimlenen
Algisi Beklentisi Dogum Korkusu
Travmatik Dogum 1.00
Algisi
Dogum Korkusu 0.464~ 1.00
Beklentisi
Deneyimlenen 0.306 0.525 1.00

Dogum Korkusu

Pearson Korelasyonu, ~ p<0.01

Tablo 4.3.1.”de travmatik dogum algisi, gebelikte dogum korkusu beklentisi ve dogum
sonu, deneyimlenen dogum korkusu arasindaki iligski incelendiginde, travmatik dogum algisi
ile gebelikte dogum korkusu beklentisi arasinda 0.464 diizeyinde pozitif, anlamli ve orta
diizeyde iliski, dogum sonu, deneyimlenen dogum korkusu arasinda ise 0.306 diizeyinde
pozitif, orta diizeyde ve anlamli bir iliski bulunmustur. Buna gore travmatik dogum algisi
puanlar arttik¢a, gebelikte dogum korkusu beklenti puani ve dogum sonu, deneyimlenen
dogum korkusu puani da artmaktadir. Gebelikte dogum korkusu beklentisi puanlari ile dogum
sonu, deneyimlenen dogum korkusu puanlari arasinda 0.525 diizeyinde pozitif, anlamli ve
orta diizeyde iligki bulunmustur. Buna gore gebelikte dogum korkusu beklentisi puanlari

arttikca dogum sonu, deneyimlenen dogum korkusu puanlari da artmaktadir.

Travmatik dogum algisinin gebelikte dogum korkusu beklentisi ve dogum sonu,
deneyimlenen dogum korkusu tizerindeki etkisinin incelenmesi i¢in travmatik dogum algisi
bagimsiz degisken, gebelikte dogum korkusu beklentisi ve dogum sonu, deneyimlenen dogum
korkusu ise bagimli degisken olarak belirlenmis ve ayr1 ayr1 incelenmistir. Travmatik dogum
algisinin gebelikte dogum korkusu beklentisi ve dogum sonu, deneyimlenen dogum korkusu

tizerindeki etkisine iliskin regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.3.2°de verilmistir.
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Tablo 4.3.2. Travmatik dogum algisinin, gebelikte dogum korkusu beklentisi ve dogum sonu,

deneyimlenen dogum korkusu iizerine etkisi

Bagimh St. ,  Diizeltilmis F
Degiskenler B Hata p T p R R?
Sabit 55.174 2.255 24.465 0.000
Dogum
Korkusu 0336 0047 0464 7.189 0.000 0216  0.211 51.675
Beklentisi
Sabit 80.300 4.434 18.909 0.000
Deneyimlenen
Dogum 0405 0.092 0.306 4.401 0.000 0.093  0.089 19.367
Korkusu
p<0.01

Tablo 4.3.2°de incelendiginde travmatik dogum algisinin, gebelikte dogum korkusu
beklentisinin anlaml bir yordayicisi oldugu gériilmektedir. (R?=0.216; F=51.675; p<0.01).
Dogum korkusu beklentisine iligskin toplam varyansin %22’sinin travmatik dogum algisi ile
aciklandig1 ifade edilebilir. Travmatik dogum algisinin, dogum sonu, deneyimlenen dogum
korkusu tizerindeki etkisine bakildiginda ise; travmatik dogum algisinin, dogum sonu, dogum
korkusunun anlamli bir yordayicisidir (R?*=0.093, F= 19.367; p<0.01). Dogum sonu
deneyimlenen dogum korkusuna iliskin toplam varyansin %09 unun travmatik dogum algisi

ile agiklandig1 ifade edilebilir.

Gebelikte dogum korkusu beklentisinin dogum sonu, deneyimlenen dogum
korkusu iizerindeki etkisinin incelenmesi i¢in gebelikte dogum korkusu beklentisi bagimsiz
degisken, dogum sonu, deneyimlenen dogum korkusu bagimli degisken olarak belirlenmistir.
Gebelikte dogum korkusu beklentisinin dogum sonu, deneyimlenen dogum korkusu

izerindeki etkisine iliskin regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.3.3 *de verilmistir.
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Tablo 4.3.3. Gebelikte dogum korkusu beklentisinin dogum sonu, deneyimlenen dogum

korkusu tizerindeki etkisi

Bagimh St. 2 Diizeltilmis F
Degiskenler Hata p T b R R?

Sabit 31.064 8.110 3.830 0.000

Deneyimlenen

Dogum 0959 0.114 0525 8448 0.000 0275 0271 71.361
Korkusu

p<0.01

Tablo 4.3.3 incelendiginde, gebelikte dogum korkusu beklentisinin dogum sonu,

deneyimlenen dogum korkusunun anlamli bir yordayicisi oldugu goriilmektedir. (R*=0.275;

F=71.361; p<0.01). Dogum sonu, deneyimlenen dogum korkusuna iliskin toplam varyansin

%27’sinin  gebelikte dogum korkusu beklentisi ile agiklanabilecegi ifade edilebilir.
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5. TARTISMA

Gebelik ve dogum, annelige uyum saglamada dnemli olan biyolojik, fiziksel, duygusal
ve sosyal degisimlerin yasandigi, sonucu tahmin edilemeyen belirsizliklerin oldugu bir
siirectir. Bu belirsizlik anne adaylari i¢in korkutucudur. (Rathfish, 2012; Ser¢ekus & Mete
2010). Dogum korkusu, dogumdan 6nce, dogum esnasinda ve dogum sonrasindaki belirsizlik
ve endise duygular1 olarak tanimlanabilir(Wijma, 2003; Wijma vd., 1998). Calismamizda
kadinlarin gebelikte dogum korkusu beklentisini gosteren W-DEQ A puan ortalamalar1 hem
planli gebeliklerde (69.43+11.47); hem de planlanmamis gebeliklerde (71.15+13.75) agir
derecede dogum korkusu oldugunu gostermistir. Literatiirde kadinlarin gebelikleri sirasinda
farkli derecelerde doguma iligkin korku yasadiklarini gosterir calismalar bulunmaktadir.
Sarpkaya Giider (2018) 28-32. gebelik haftasindaki ilk gebeligini yasayan kadinlarda doguma
iliskin orta derecede (57.44+23.24) korku saptanmistir. Benzer sekilde Yilmaz (2017) ve
Karabulut (2014) tarafindan yapilan aragtirmalarda da gebelerde dogum korkusunun orta
diizeyde oldugu rapor edilmistir. Fenwick vd., (2009) Avustralya’da yaptigi arastirmada
gebelerin orta diizeyde dogum korkusu yasadiklarini belirtmistir. Koriik¢ii, Deliktas, Aydin ve
Kabukcuoglu (2017) 28-40 gebelik haftasi arasinda olan gebelerle yaptigi arastirmada,
gebelerin agir diizeyde dogum korkusu (79.9+17.3) yasadiklarini belirtmistir. Yine Subasi
vd.” nin (2013) yaptiklar1 ¢alismada ilk dogumunu yapacak son trimestirdaki kadinlarin W-
DEQ A puan ortalamalarin1 66.4+28.1 olarak bulmustur ki bu bulgu arastirmaya alinan
kadinlarin gebelikte agir derecede dogum korkusu beklentisi yasadigini gostermektedir.
Benzer sekilde Isbir, Inci, Onal & Yildiz (2016)’nin galigmasinda da kadinlarin gebelikte
doguma iliskin agir derecede dogum korkusu yasadiklar1 goriilmektedir. Aksoy, Aksoy,
Dostbil, Celik & Ince’nin (2014) gebeliginin son aymnda olan kadimlarda agrisiz dogum
yontemleri hakkinda bilgi sahibi olma durumlarma goére doguma iliskin korkularini incelemis
ve her iki grup gebelerin de agir derecede dogum korkusu yasadiklarini belirlemistir.
Literatiirde goriilen bu farkliliklarin ¢alismalarin 6rneklemlerinin farkli sosyokiiltiirel yapiya
sahip gebelerle, farkli igeriklere sahip dogum oncesi bakim alma, c¢alismalarin belirli
hastanelerle smirli olarak yapilmis olmasit gibi gerekgelerden kaynakli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ornegin bu calismada, planlanmamis gebeliklerde gekirdek veya genis aile
olma degiskeninin dogum beklentisi iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Genis aile tipine
sahip gebelerin dogum beklentisine iliskin (W-DEQ_A) korkularimin ¢ekirdek aile tipine
sahip gebelerden yliksek oldugu goriilmiistiir (U=285.00; p=0.04). Literatiirde aile tipinin
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gebelikte doguma iliskin korkuyu etkiledigini gdsterir bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak
Koriik¢li vd.‘nin (2017) yaptiklar ¢aligmada aile tipinin gebelerin psikososyal sagliginin
belirleyicilerinden biri oldugunu, psikososyal sagligin da doguma iliskin korkuyu etkiledigini
bulmusglardir. Genis aileler geleneksel toplum yapisinin hakim oldugu, 6zellikle geleneksel
yasam Orlntiilerinin yaygin oldugu kirsal bolgelerde hakim olan ana, baba ve yakin
akrabalarin birlikte yasadigi bir yapidadir (Kongar, 1991; Canatan & Yildirim, 2011). Bu
ailelerde gebelik siirecine iliskin olumsuz yasant1 ve deneyimlerin paylasilmasinin, kiiltiirel

normlari gebelerdeki korkuyu artirmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Gebe olmak ve dogum yapmak bir gecis asamast veya dogum yapan kadinlarin
gegmesi gereken varolussal bir esik olarak tanimlanmaktadir (Nilsson vd, 2018). Dogum, her
kadin i¢in ¢ok yonlii ve benzersiz bir¢ok boyutta bir deneyimdir (Larkin et al., 2009). Genel
olarak, gelismis ilkelerde dogumdaki klinik korkunun, gebeliklerin yaklasik %20'sini
zorlagtirdigi tahmin edilmektedir (Saisto & Halmesmaki, 2003). Calismamizda kadinlarin
deneyimlenen dogum korkusunu gosteren W-DEQ B puan ortalamalart hem planh
gebeliklerde (94.19+22.20); hem de planlanmamis gebeliklerde (102.88+23.35) klinik
derecede dogum korkusu oldugunu gdstermistir. ilgili literatiir incelendiginde kadinlarin
dogumlar1 sirasinda farkli derecelerde korku yasadiklarmi goriilmektedir. Giineysu (2016)
tarafindan yapilan aragtirmada kadinlarin dogum sirasindaki korkularinin orta diizeyde oldugu
belirtilmistir. Yilmaz (2017)’1n yaptig1 arastirmada ise nullipar gebelerin dogum sirasindaki
korkularinin (87.74+28.92) klinik derecede yogun oldugu belirtilmistir. Calismamizda
kadinlarin dogum sirasinda yasadiklar1 korku diizeyinin oldukca yiikksek oldugu
goriilmektedir. Aslinda her kadinin dogumdan belirli 6l¢iilerde korkmasi dogaldir ve yaygin
goriilen bir problemdir (Bewley & Cockburn, 2002). Dogum korkusu biyolojik (ac1 korkusu),
psikolojik (kisilikle ilgili, onceki travmatik olaylar veya gelecekteki ebeveynlik korkusu),
sosyal (destek eksikligi, ekonomik belirsizlik) veya ikincil (daha onceki dogum
deneyimlerinden kaynakli) olarak goriilebilir (Saisto & Halmesmaki, 2003). Bu durumun,
farkli 6rneklem gruplarinda calisilmis olmasindan kaynaklanmis olabilecegi gibi kadinlara
dogum sirasinda sunulan saglik hizmetinin kalitesinden de kaynaklanmis olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Ozellikle calismamizda saglik ekibine giiven duyan kadinlarm dogum
sirasinda anlamli derecede diislik korku yasadiklarinin belirlenmis olmasi da bu diisiinceyi
desteklemektedir. Ayrica planli gebeliklerde saglik ekibine giiven duymayan gebelerin,
dogumda yasadiklar1 korkunun (planli gebeler U=446.00, p=0.030; planlanmamis gebeler
U=560.50, p=0.798) ¢ok daha yiiksek oldugu bulunmustur. Planlanmamis gebeliklerde ise bu
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degiskenin dogum deneyimi iizerinde etkili olmadig1 gériilmiistiir (p>0.05). Ilgili literatiirde
sosyo-kiiltiirel faktorlerin ve saglik hizmetlerinin dogum korkusunun boyutunu ve korku ile
ilgili sonuglar1 etkileyebilecegi one siiriilmektedir (Stoll, Fairbrother & Thordarson, 2018).
Gebelikle ilgili kaygi ve dogum korkusu arasinda iligski oldugu ve bunun sosyo-ekonomik
faktorlerle iliskili oldugu belirtilmektedir. Dogum korkusunun sosyal destek eksikligi,
kadinin evlilige iliskin memnuniyetsizligi, 6zgiivenin diisiikligi vb. faktorler ile yakindan
iliskili oldugu belirtilmektedir (Saitso & Halmesmaki, 2003). Ayrica, dogumda saglik
personelinin tutumunun kadinlarin dogum deneyimini olumlu veya olumsuzluk yasanmasi
noktasinda 6nemli bir belirleyici oldugu agiklanmaktadir (Adams & Bianchi, 2008; Borrelli,
2014; Hauck vd., 2007; Reisz vd., 2015). Dogum esnasindaki somut ve bilgi verici destegin
gebelerin zihinsel ve fiziksel sagligi ile olumlu yonde iliskili oldugu belirtilmektedir (Iliadou,
2012). Doguma yardimci olacak saglik personeline olan giliven eksikligi korkular

arttirmaktadir (Melender, 2002).

Dogum siirecinde yasanan olumsuz deneyimlerin kadinlar arasinda paylasilmasi,
gorsel ve basili medyadaki olumsuz dogum imaji uyandiran durumlar dogum algisini
etkilemektedir (Saymer & Ozerdogan, 2009). Travmatik dogum algis1, kadinin dogurganlik
stirecinin herhangi bir doneminde ortaya ¢ikan ve dogurma eylemini, bebek ya da kendisi i¢in
yaralanma ya da 6liim tehdidi olarak algilamasidir. Bu travmatik durumu yasayan gebenin
kontrol kaybi, caresizlik ve yogun korku yasamasi muhtemeldir (Beck & Watson, 2008;
Bewley & Cockburn, 2002). Kadinlarin yasadiklari yogun duygularin gebelik isteme ve
planlama durumunda etkili olabilecegi diisiiniilebilir. Anne-baba olma ya da gebe kalmaya
iliskin karar verme siireci her zaman planli, bilingli ve istege bagli olarak gerceklesmez.
Cogunlukla ebeveynler anne-baba olmaya ya da c¢ocuk yapmaya yonelik motive edici
etmenlerin farkinda olmazlar (Beydag, 2007). Istenmeyen gebelikler ve planlanmamis
dogumlar, kadinlar ve aileleri i¢in ciddi saglik, ekonomik ve sosyal sonuclar dogurabilir
(Gipson, Koenig & Michelle, 2008). Calismamizda gebelerin dogum beklentisine iliskin
korkularimin (WDEQ-A) ve travmatik dogum algilarinin planli ve planlanmamis gebelikler
acisindan farklilasmadigi sonucuna ulasilmistir (U=4152.50; p=0.343/ U=4373.00; p=0.714).
Aktas (2008) tarafindan yapilan arastirmada da travmatik dogum algilarinin gebeligin planl
olup olmamasina gore farklilasmadig1 sonucuna ulagilmistir. Beklenilenin aksine gebeligin
planlanma durumuna gore travmatik dogum algisinin degisiklik gostermemesi durumu,
calismamiza katilan kadinlarin gebeligi planlamasinda etkili olan 6nemli baska faktorlerin

olabilecegini diisiindiirmiistiir. Calismamizda dogum deneyimine iligkin korkularin ise
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planlanmamis gebeliklerde, planli gebeliklere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu sonucuna
ulasiimistir (U=3651.50; p=0.023). Istatistiksel agidan ortaya ¢ikan bu sonu¢ mantiksal agidan
da anlamli gelmektedir. Plansiz gergeklesen bir gebelik siirecine iliskin gebelerin dogum
korkusu, planli gerceklesen gebelere gore daha yiiksek olacag diisiiniilmektedir. Ilgili
literatiirde bu sonucu dogrular nitelikte arastirma sonuglart bulunmaktadir. Waldenstrom
vd.’nin (2004) istenmeyen gebeliklerin olumsuz bir dogum deneyimi yasanmasinda énemli

faktor oldugunu saptamustir.

Kadmin gebeligi siiresince olumsuz beklentiler igerisinde olmasi dogumun olumsuz
bir deneyimle sonuglanmasina, dogum ile ilgili pozitif beklentiler igerisinde olmasi ise
dogumun olumlu bir deneyimle sonuglanmasini sagladigi ifade edilmistir (Adams vd., 2012)
Calismamizda travmatik dogum algisi ile dogum beklentisi arasinda (r=0.464; p<0.01) ve
dogum deneyimi arasinda (r=0.306; p<0.01) pozitif, anlamli ve orta diizeyde iliski
bulunmustur. Bu durum, gebelerin travmatik dogum algilarindaki artisin, dogum beklenti ve
dogum deneyimi ile iligkili korkularin1 anlamli sekilde artirdig1 seklinde degerlendirilebilir.
Travmatik dogum algisinin dogum beklentisine iligkin korkularmm %?22’sinin (R?=0.216;
F=51.675; p<0.01), dogum deneyimine iliskin korkularin %09’ unun (R2:0.093, F= 19.367,
p<0.01) kaynagi oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu sonuca gore travmatik dogum algisinin
dogum beklentisi ve dogum deneyimine iligkin korkularin anlamli bir yordayicist oldugu
sonucuna ulagilmustir. ilgili literatiir incelendiginde, travmatik dogum algisin1 belirlemeye
yonelik ¢ok sayida caligma yapildigi goriilmektedir (Ayers 2004; Grekin & O’Hara 2014;
Ayers, Bond, Bertullies & Wijma, 2016; Soet, Brack, & Dilorio, 2003; O’Donovanvd., 2014;
Stramrood vd., 2011; Rijnders vd., 2008; Elmir, Schmied, Wilkes, & Jackson, 2010; Harris &
Ayers 2012). Bu g¢alismalarda dogum oncesinde ve sonrasinda korku yasayan kadinlarin
biiyiik boliimiiniin bu korkularinin travmatik diizeyde oldugunu ifade etmislerdir (O’Donovan
vd., 2014; Stramrood vd., 2011; Amerikan psikiyatrik birligi, 2000). Bir bagka arastirmada ise
dogumdan 3 yil sonra dogum deneyiminin bireylerdeki travma diizeyini arastiran Rijnders
vd., (2000) dogum korkusunun diisiik oldugu kadinlarin % 16. 3'iiniin ilerleyen donemlerde
travmatik diizeyde algilariin oldugunu bulmuslardir. Fakat travmatik dogum algisina sahip
kadinlarin sonraki gebeliklerinde dogum korkusu beklentisi ve dogum sirasinda yasadiklar
korku tizerine etkisini belirlemeye yonelik yapilan ¢aligma bulunamamustir. Literatiir olumsuz
dogum deneyiminin kadinlarda travmatik dogum algis1 gelisiminde etkili oldugunu
gosterirken, bu ¢aligmada travmatik dogum algisinin gebelikte dogum korkusu beklentisini ve

dogum sirasinda korku yasamayi etkileyebilecegini gostermistir.
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Son olarak, bu arastirma sonuglarma gore, gebelikte dogum korkusu beklentisinin
dogum sonu, deneyimlenen dogum korkusunun anlamli bir yordayicist oldugu gortilmektedir.
(R2=O.275; F=71.361; p<0.01). Dogum sonu, deneyimlenen dogum korkusuna iligkin toplam
varyansin %27’sinin gebelikte dogum korkusu beklentisi ile aciklanabilecegi ifade edilebilir.
Bu arastirma sonuglar ile paralel olarak Yilmaz (2017) yaptig1 ¢alismada gebelikte dogum
korkusu beklentisi (W-DEQ_A) ile dogum sonu, deneyimlenen dogum korkusu (W-DEQ_B)
arasinda pozitif, anlamh ve diisiik diizeyde iliski oldugunu bulmustur. Aradaki bu iliski
incelendiginde bazi arastirmacilar kadinlarin dogumlarin1 olumlu algilamalari i¢in Oncelikle
beklentilerinin  karsilamasi ve doguma iliskin algilarinin olumlu olmas1 gerektigini
vurgulamislardir. Bununla beraber, dogum deneyimlerinin olumlu ya da olumsuz olarak
degerlendirilmesi, dogum beklentilerinin ¢ogunun ya da en azindan Oncelikli olanlarin
karsilanmasina baghdir (Hauck vd., 2007). Alehagen, Wijma K & Wijma B (2006) gebelikte
dogum korkusu yasayan gebelerin, dogum sonu, deneyimlenen dogum korkusunun
yiikseldigi, dogum sonrasinda olumsuzluk yasayadigt ve bu durumun gebelerde
memnuniyetsizlik hissi olusturacagin1 belirtmektedir. Bu olumsuz durumun sonraki
gebelikleri de etkileyebilecegi belirtilmektedir. Gebelik siirecindeki olumlu beklentilerin ise

dogum sonrasi siirece iligkin olumlu deneyim seklinde etkisi oldugu ifade edilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu caligma sonucunda;

Gebeligin planlanma durumuna bakilmaksizin gebelikte doguma korkusu
beklentisinin agir diizeyde oldugu,

Gebeligin planlanma durumuna bakilmaksizin dogum sonu, deneyimlenen dogum
korkusunun klinik diizeyde oldugu,

Kadmlarin travmatik dogum algisinin, gebeligi planlama durumuna gore
farklilasmadig,

Kadinlarin gebelikte dogum korkusu beklentisi gebeligi planlama durumuna gore
farklilagsmadigi,

Planlanmamis gebelik yasayan kadinlarda dogum sonu, deneyimlenen dogum
korkusu puanlarinin (korkularinin) daha yiiksek oldugu,

Travmatik dogum algist yiiksek olan kadinlarda gebelikte dogum korkusu
beklentisi ve dogum sonu, deneyimlenen dogum korkusunun da yiiksek oldugu
Gebelikte dogum korkusu beklentisi yiiksek olan gebelerin, dogum sonu,
deneyimlenen dogum korkusunun da yiikseldigi,

Travmatik dogum algisinin kadinlarin gebelikteki dogum korkusu beklentisinin ve
dogum sonu, deneyimlenen dogum korkusunun anlamli bir yordayicist oldugu,
Gebelikte dogum korkusu beklentisinin, dogum sonu, deneyimlenen dogum

korkusunun anlamli bir yordayicisi oldugu belirlenmistir.

Olumsuz dogum deneyimi yasayan kadinlarda travmatik dogum algis1 gelisme riskinin

arttigi bilinmektedir. Bu ¢alisma sonuglari mevcut bilgi ile degerlendirildiginde olumsuz

dogum deneyimi travmatik dogum algisina, travmatik dogum algis1 gebelikte doguma iligkin

korkunun artmasina, gebelikte doguma iliskin korkunun artmasi da dogum sirasinda korku

yasamaya neden olabilmektedir seklinde yorumlanabilir. Dogum korkusu ile iliskili olumsuz

sonuglarin 6nlenebilmesi i¢in bu dongiiniin kirilmas1 gereklidir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Benzer caligmalarin daha biiylik 6rneklemlere ve farkli kiiltiirel 6zelliklere sahip

gruplara uygulanarak problemin biiyiikliigiiniin ortaya konulmasi,

e Travmatik dogum algisi, gebelikte dogum korkusu beklentisi ve dogumda korku

yasama dongiisiiniin kirilabilmesi icin travmatik dogum algis1 gelisimini etkiledigi
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bilinen faktorleri azaltmak ya da ortadan kaldirmaya yonelik multidisipliner projeler
gelistirilmesi,

Bolgesel olarak kadinlarda travmatik dogum algisi gelisimine neden olabilecek
sosyokiiltiirel faktorleri belirlemeyi amaglayan arastirmalarin yapilmasi,

Dogum korkusu gelismesinde kadinlarin saglik personeline duydugu giivenin etkisi
gbz Oniine alinarak gebelerde gliven duygusu gelisimini arttiracak tedbirlerin
alinmasi,

Dogum oncesi bakim programlarinda kadinlarin dogum algilar1 ve dogum korkusu
beklentilerinin belirlenerek korkuyu azaltmaya yoénelik hemsirelik uygulamalarinin
planlanmasi,

Dogum deneyimine iliskin korku diizeylerinin c¢alismamizda ve iilkemizde yapilan
bircok calismada ¢ok yiiksek sonuglar bulunmustur. Bu durum gergekte bdyle
olabilecegi gibi birgok c¢alismada kullanilan Tirk¢e W-DEQ B &lgeginden de
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Olcegin Tiirkce versiyonunda puanlama
orijinal 6lgekten farkli ele alinmistir. Bu nedenle Tiirkce W-DEQ_B 6l¢egi puanlama
sisteminin orijinaline uygunlugunu saglayacak caligmalar yapilmasi ya da yeni 6l¢lim

araglart gelistirilmesi yonerilir.
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Serdar DURU
Mali Hizmetler Baskani

OLUR
.[...12017

e-imzalidir.
Uzm.Dr.Suat TURKOGLU
1l Saglik Miidiirii
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Kirsehir ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Bilgi i¢in:Flisun
GULSER

Faks N0:03862144584 Unvan:HEMSIRE
e-Posta:fusun.gulser@saglik.gov.tr int. Adresi: 03862128050 F.GULSER Telefon
N0:03862128050/152

Ek 3. Travmatik Dogum Algis1 Olgegi izin Yazisi

feyzanur Glgelik <feyzanurguicelik@gmail.com= 12 Eyl 2017 23:07  Yp 4=
Alici: haceryalniz =
Merhaba.

Ben Feyzanur Giilgelik. Ahi Evran Universitesi Saghk Yiksek okulundan 2016 yilinda bélim 2.si olarak mezun oldum. Lisans egitimimin 5. ve 6. donemlerinde Akdeniz
Universitesi hemsirelik Fakiltesinde farabi 6grencisi olarak egitim gardim.

2016 yilinda Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Enstitdst’ ne bagh Dogum ve Kadin Hastaliklar Hemsireligi Yaksek Lisans programini kazandim. Tez donemi
dgrencisiyim.

Tezimde Travmatik Dogum Algisi Olcegini kullanabilir miyim?

hacer yalniz <haceryalniz@hotmail com= 13Eyl 2017 Gar 08:47  Yp 4=
Alici: ben -

Merhaba Feyza Hanim

Kullanmanizda bir sakinca gérmiiyorum, TDAG kullanabilirsiniz?

Basarilarimzin devamini dilerim

iyi galismalar


mailto:fusun.gulser@saglik.gov.tr
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Ek 4. Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A versiyonu izin Yazisi

feyzanur Glilgelik <feyzanurgulcelik@gmail.com> 12 Ey1 2017 Sal 2205 $7 4=
Alici: oznurkorukcu «

Merhaba hocam.

Ben Feyzanur Gilgelik. Ahi Evran Universitesi Saglik Yiiksek okulundan 2016 yilinda balim 2.si olarak mezun oldum. Lisans efjitimimin 5. ve 6. dénemlerinde
Akdeniz Universitesi hemgirelik Fakiltesinde farabi arencisi olarak egitim gaérdam.

2016 yilinda Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist’ ne bagh Dofjum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi Yiksek Lisans programini kazandim. Tez dénemi
ogrencisiyim.

Tezimde Wijma Dofum BeklentisiDeneyimi Olgedi (W-DEQ) A versiyonu kullanabilir miyim?

Oznur Korukeu <oznurkorukcu@akdeniz. edu tr- & 13 Eyl 2017 Car 15:16 ﬁ' =
Alict: ben ~

Sayin Feyzanur Giilgelik,
W-DEQ Tirkge versiyonunu ve 8lcedin gecerlik-givenirik calismasim ekte génderiyorum. Tez calismanda basanlar dilerim.

Sevgilerimle..

¥rd.Dog.Dr. Oznur KORUKCU
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Ek 5. Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olcegi (W-DEQ) B versiyonu Izin Yazis1

feyzanur Gllgelik <feyzanurguicelik@gmail.com> 12 Eyl 2017 Sal 2216 T da
Aliciz tsmemineucar «

Merhaba.

Ben Feyzanur Giilcelik. Ahi Evran Universitesi Saflik Yitksek okulundan 2016 yilinda bélim 2 .si olarak mezun oldum. Lisans efjitimimin 5. ve 6. dénemlerinde Akdeniz
Universitesi hemsirelik Fakaltesinde farabi 6grencisi olarak egitim gérdam.

2016 yilinda Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Enstitdst’ ne bagh Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi Yaksek Lisans programini kazandim. Tez dénemi
dgrencisiyim.

Tezimde Wijma Dofjum Beklentisi/Deneyimi Olgedi (W-DEQ) B versiyonu kullanabilir miyim?

Emine Selin iLKE <tsmemineucar@gmail.com= 16 Eyl 2017 Cmt 16:28 ¥y 4 :
Aliciz ben ~

Merhaba,
Sayin Gilcelik,
Calismami kullanmanizdan memnuniyet duyacadimi belirtir, kolayliklar dilerim.
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Ek 6. Goniillii Onam Formu

Sevgili Katilimet,

Kadin Dogum Polikliniklerine Bagvuran Gebe Olan Kadinlara “Planlanmamis
Gebeliklerde Kadinlarin Dogum Beklentisi ve Deneyimleri”baghikli bu arastirma, Bozok
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan yapilmaktadir. Bu arastirma planlanmamis
ve planlanmamis gebeliklerde kadinin dogum beklentisi ile deneyimini ve bu degiskenleri
etkileyen faktorleri belirlemek; planlanmamis gebelikler ile planli gebeliklerde dogum
beklentisi ve dogum deneyimini karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Sizin yanitlarimizdan
elde edilecek sonuglarla siz ve sizin gibi gebe olan kadinlarin dogum beklentisi ile
deneyimlerinin ve dogum beklentisi ve deneyimlerini etkileyen faktorlerin bilinmesi gebenin
gereksinim duyduklar1 konularda daha etkin bakim ve danigmanlik verilmesini saglayacaktir.

Bu nedenle sorularin tiimiine igtenlikle cevap vermeniz biiylik onem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin”)
kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken

istemezseniz son verebilirsiniz.
Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz dogum 6ncesi ve dogum sonrasi olmak iizere 2 boliimden olugmaktadir. Toplamda
119 soru bulunmaktadir.30 dk. zamaniniz1 alacak bu ¢alismada yanitlarinizi, sorularin altinda
yer alan se¢enekler arasindan uygun olani daire i¢ine alarak ya da agik uglu sorularda sorunun

altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz.
Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile 1lgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim kurabilirsiniz:
Sorumlu Ogretim iiyesinin adi, soyadi: Dog. Dr. Sule ERGOL

Kirikkale Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali

Arastirma EKibi

Ad Soyadt: Feyzanur GULCELIK

Calismaya katilmayr kabul ediyorsamiz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam

ediniz.

1 Kabul ediyorum.
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Ek 7. Cahsmada Kullanilan Olgekler

TANITICI BILGI FORMU
L. Boliim
1. Kag yasindasiniz?...............
2. Gebeliginizin kaginci haftasindasiniz?.............
3. Egitim durumunuz nedir?
a)Okur yazar degil b)ilkdgretim c)Lise d)Universite e) Yiikseklisans/Doktora
4. Bu bebegi istiyor musunuz?
a)Her ikimizde bu bebegi istemiyorduk.
b)Her ikimizde bu bebegi istiyorduk.
c)Ben istiyordum, fakat esim istemiyordu.
d)Esim istiyor, fakat ben istemiyordum.
5. (4.soruya cevabiniz a ve d ise) Gebeligi istememe nedeniniz?
a.Kendini gebelige hazir hissetmeme
b. Fiziksel goriiniim ve esnektik kaygisi
c. Istegi disinda cinsellik yasama
d. Ekonomik yetersizlikler
e. Is hayatindan kopmak istememe
f. Dogum ile ilgili endiseler
g. Diger.. agiklaymiz. ...
6. Simdiki gebeliginiz sirasinda bebeginizin babasi size duygusal ya da fiziksel yonden
destek oluyor mu?
a. Evet  b.Hayrr c. Diger (agiklaymiz)............
7. Mesleginiz nedir?
a)Ev hammi  b)isci ¢)Memur  d) Diger (aciklayiniz)............
8. Kaginci gebeliginiz? .........
9. Yasayan ¢ocuk saymniz? ........
10. Toplam 6lii dogum sayisi? .........
11. Toplam diisiik saymiz? ..........
12. Toplam kiiretaj saymiz? ........
13. Aile tipiniz nedir?

a)Genis b)Cekirdek
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14. Gebeliginizde kontrole gittiniz mi?
a)Evet b)Hayir
15. Dogum hakkinda bilgi aldiniz m1?
a)Evet b)Hayir
16. Kag kere kontrole gittiniz?.........
17. Dogum hakkinda bilgi kim tarafindan verildi?
a)Saglik personeli b)Aile bireyleri/komsu/medya
18. Onceki dogumunuzu nerde yaptiginiz?
a)Evde b)Hastanede
19. (18. soruya cevap B ise) Onceki dogumunuzda aldiginiz saglik hizmetinden
memnuniyetiniz?
a)Cok memnun kaldim
b)Memnun kaldim
¢)Memnun kalmadim
d)Hi¢ memnun kalmadim
20. Onceki dogumunuzda komplikasyon gelisti mi?
a)Evet b)Hayir
21. Onceki dogumdan dogum eylemi ile ilgili aklimzda en ¢ok kalan duygu nedir?



64

TRAVMATIK DOGUM ALGISI OLCEGI

Bu anket formu, kadinin dogum olgusunu disiindiigiinde yasayabilecegi duygu ve
diisiincelerini ve bu kapsamda kaygi, korku, endiseleri ve travmayi icermektedir. Her bir
sorunun karsilig1 hi¢ yoktan en siddetliye dogru 0-10 kadar puanlama bulunmaktadir. Liitfen,
her bir soruyu yanitlarken dogum olgusunu diislindiigiiniizde, dogum ile ilgili duygu ve
diisiincelerinizi bu puanlamaya gore durumunuza en uygun diisen sayiy1 daire igine alarak

isaretleyiniz.

1. Dogum yapma diisiincesinden ne derece korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10

Hig¢ korkmam Cok korkarim

2. Dogum yapma diisiincesi sizi ne kadar endiselendiriyor?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic¢ endiselendirmez Cok endiselendirir

3. Dogum da kontroliiniizii kaybetmekten ne kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 < 10

Hig¢ korkmam Cok korkarim

4. Dogumda 6lmekten ne kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim

5. Dogum esnasinda yapilan miidahalelerin size ne derece zarar verebilecegini diigiiniirsiiniiz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 S 10

rar vermez Cok zarar verir

Dogum sirasinda dogum yolu olan genital bdlgenin fiziksel zarara ugrama diisiincesi (yirtik,
parcalanma, genisleme, agri, sislik, sekil bozuklugu vb) sizi ne kadar kaygilandirir?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic kaygilandirmaz Cok kaygilandirir

Normal dogum yapma diigiincesi sizi ne kadar korkutur?

0 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Hi¢ korkutmaz Cok korkutur

Dogum sancilarinizin en yogun oldugu zamanda kontroliiniizii kaybetmekten ne kadar
korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig¢ korkmam Cok korkarim

Ne siklikla dogum diislincesi akliniza gelip sizi huzursuz eder?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ huzursuz etmez Cok huzursuz eder

).Bir arkadasiizin dogumunda ona eslik etmekten ne derece kaygi duyarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 < 10

Hic kaygi duymam Cok kaygi duyarim

.Size dogumu hatirlatan bir durumla karsilastiginizda etrafiniza yabancilasmis veya kendinizi
disaridan izliyor gibi hisseder misiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig hissetmem Cok hissederim

.. TV'de dogumla alakali bir haber, film, dizi gordiigiiniizde ne derece kaygilanirsiniz?
0 1 2 g 4 5 6 7 8 9 10

Hig¢ kaygilanmam Cok kaygilanirim

».Dogum yapma diisiincesi akliniza geldiginde, kalp atisinizin hizlandigin1 hisseder misiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kalp atislarim hi¢ hizlanmaz Kalp atislarim ¢ok hizlanir
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WiJMA DOGUM BEKLENTISi/DENEYiMi OLCEGI (W-DEQ) A VERSIiYONU

Bu anket formu, kadmin dogum sancilari ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu ve
diisiincelerini kapsamaktadir. Her bir sorunun yanit1 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmistir. Ug
degerlerdeki yanitlar (sirastyla O ve 5) asir1 uglardaki duygu ve diislinceleri yansitmaktadir.
Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarmizin ve dogumunuzun nasil
gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiy1 daire i¢ine alarak isaretleyiniz.
Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarini ve dogumu diisiliniiniiz, iimit

ettiginiz seklini degil.

I Dogum sancilar1 ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagini diisiiniiyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

miikemmel miikemmel degil
2 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

korkung korkung degil

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

3 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

yanliz yalniz degil

4 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

giicli giiclii degil

5 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

kendinden emin kendinden emin degil
6 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

korkmus korkmamisg

7 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig
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yiiziistli birakilmig yiizlistli birakilmamig
II Kendinizi dogum sancilart ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diistinliyorsunuz?

8 0 5

Son derece Hig

gligsiiz gligsiiz degil

9 0 5

Son derece Hig

giivende giivende degil
10 0 5

Son derece Bagimli
bagimsiz

11 0 5

Son derece Hi¢ umutsuz
umutsuz degil

12 0 5

Son derece Gerginlik
gergin yok

13 0 5

Son derece Hig

memnun memnun degil
14 0 5

Son derece Hig

hosnut hosnut degil
15 0 5

Son derece Hig
terkedilmis terkedilmemis
16 0 5
Tamamen Hig

kendine hakim kendine hakim degil
17 0 5

Son derece Hig
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rahat rahat degil
18 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

mutlu mutlu degil

Il Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

19 0 1 2 3 4 5

Asiri Hig

panik panik degil
20 O 1 2 3 4 5

Asir Umitsizlik yok
timitsizlik

21 0 1 2 3 4 5

Asiri gocuga Hig ¢ocuga
kavusma istegi kavusma istegi yok
22 0 1 2 3 4 5

Asir Oz giiveni

0z giivenli yok

23 0 1 2 3 4 5

Son derece Kendine
giivenli giivensiz

24 0 1 2 3 4 5

Asiri Hig

Agrili agr1 yok

IV Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagini diisliniiyorsunuz?

25 0 1 2 3 4 5

Son derece kotii Kotii bir

bir sekilde davranacagim sekilde davranmayacagim
26 0 1 2 3 4 5

Bedenimin biitiin Bedenimin biitiin kontrolii

kontrolii saglamasina izin verecegim saglamasina izin vermeyecegim
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27 0 1 2 3 4 5
Kontroliimii tamamen Kontrolimi
kaybedecegim kaybetmeyecegim

V  Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

keyif verici keyif verici degil
29 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

dogal dogal degil

30 0 1 2 3 4 5
Tamamen olmasi Hic olmasi gerektigi
gerektigi gibi gibi degil

31 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

tehlikeli tehlikeli degil

VI  Son bir ay i¢inde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diislinceleriniz oldu ise; 6rnek
verebilir misiniz?

32 ...dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin 6lecegine iligkin diislinceleriniz?
0 1 2 3 4 5

Hig Cok sik

33 ... dogum sancilart ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine iliskin
diisiinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hig Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamayi unutmadiginizi kontrol edebilir misiniz?
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1. BOLUM
BiLGi FORMU

1.

Eylemde anneye destek olabilecek es ya da bir yakini bulundu mu?
a) Evet
b) Hayir
(cevabiniz evet ise 2. Soruyu cevaplayin hayir ise 3. Soruya gegin.)
Eylemde anneye destek olan kimdi?................
Anne hekimi veya dogumu yaptiracak ebeyi secti mi?
a) Evet
b) Hayir
Dogum esnasinda mahremiyete 6nem verildi mi?
a) Evet
b) Hayir
Dogum esnasinda saglik personellerinin destegini yeterli gériiyor musunuz?
a) Beklentinin altinda
b) Beklenen diizeyde
c) Beklenenden fazla
Saglik ekibine giiven duydunuz mu?
a) Evet
b) Hayir
Dogum o6ncesi bakim aldiniz mi?
a) Evet
b) Hayir
Dogum esnasinda dikisli dogum (epizyotomi) agild1 m1?
a) Evet
b) Hayir
Dogumda suni sanc1 uygulandi mi1?
a) Evet
b) Hayir

10. Dogum agristyla bas etmek icin her hangi bir yontem kullandiniz mi?

a) Evet
b) Hayir

11. Rahatlama ve solunum tekniklerinin anne tarafindan kullanildi mi?



a) Evet (agiklaymiz) .............
b) Hayir
12. Dogum esasinda yapilan girisimlere iligkin bilgilendirildiniz mi?
a) Evet
b) Hayir
13. Bebek kag kilo dogdu?.........
14. Bebegin cinsiyeti nedir?...............
15. Bebekte olumsuz durum yada hastalik (komplikasyon) gelisti mi?
a) Evet (agiklaymiz)..............
b) Hayir
16. Annede olumsuz durum yada hastalik (komplikasyon) gelisti mi?
a) Evet (agiklaymiz)..................
b) Hayir
17. Dogumda Forseps kullanildi mi1? ( kayitlardan bakilacak)
a) Evet
b) Hayir
18. Dogumda Vakum uyguland1 m1? ( kayitlardan bakilacak)
a) Evet
b) Hayir
19. Epidural/ spinal teknik uygulandi mi1? ( kayitlardan bakilacak)
a) Evet
b) Hayir

71
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WiJMA DOGUM BEKLENTISi/DENEYiMi OLCEGI B VERSiYONU

Bu anket formu, kadinin dogumdan sonra yasayabilecegi duygu ve diisiincelerini
kapsamaktadir. Her bir sorunun yaniti 1’ den 6’a kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki
yanitlar (sirasiyla 1 ve 6) asir1 uglardaki duygu ve diislinceleri yansitmaktadir. Liitfen, her bir
soruyu yanitlarken hamilelik ve doguma dair diisiincelerinizden duruma en uygun olan say1y1
daire i¢ine alarak isaretleyiniz.  Liitfen dogumuuzun nasil gerceklestigini diisiinerek

cevaplayin, olmasini istediginiz sekli degil.

[.Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda yasadiklarinizi bir biitiin olarak nasil
degerlendirirsiniz?

1.1 2 3 4 5 6

Son Derece Hig

Harika Harika Degil
2. 1 2 3 4 5 6

Son Derece Hic¢

Korkung Korkung Degil

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

3 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Yalniz Yalniz Degil
41 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Gigli Giglii Degil
51 2 3 4 o) 6
Son Derece Hig
Kendinden Emin Kendinden Emin Degil
6 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Korkmug Korkmamis
71 2 3 4 5 6

Son Derece Hig

Yiiziistii Birakilmis Yiiziistii Birakilmamais
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I . Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda genel olarak ne hissedeceginizi
diisiiniiyordunuz?

8 1 2 4 5 6

Son Derece Hig
Gigsiiz Gligsiiz Degil
91 2 4 5 6

Son Derece Hig
Gilivende Giivende Degil
101 2 4 5 6

Son Derece Hic¢
Bagimsiz Bagimsiz Degil
11 1 2 4 5 6

Son Derece Hig¢ Yalniz ve

Yalniz ve Kimsesiz

Kimsesiz Degil

12 1 2 4 5 6
Son Derece Hic¢
Gergin Gergin Degil
131 2 4 5 6
Son Derece Hig
Memnun Memnun Degil
141 2 4 5 6
Son Derece Hi¢ Gururlu
Gururlu Degil
151 2 4 5 6
Son Derece Hig
Terkedilmis Terkedilmemis
161 2 4 5 6
Son Derece Hig
Sakin Sakin Degil
171 2 4 5 6
Son Derece Hig



Rahat Rahat Degil

18 1 2 3 4 5 6

Son Derece Hig
Mutlu Mutlu Degil

III. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda ne hissettiniz?
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19 1 2 3 4 5 6

Asirt Hig

Panik Panik Degil

20 1 2 3 4 5 6

Son Derece Hig

Umitsiz Umitsiz Degil

21 1 2 3 4 5 6

Bir an 6nce Hi¢ Cocuga Kavusma Istegi
Yok

Cocuga Kavusma Istegi

22 1 2 3 4 5 6
Son Derece Ozgiiveni
Ozgiivenli Yok
23 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Giivenli Giivenli Degil
24 1 2 3 4 5 6
Son Derece Hig
Agrili Agr1 Yok

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

25 1 2 3 4 5 6

Son Derece Kotii Bir Tiimiyle Kotii Bir

Sekilde Davrandim Sekilde Davranmadim

261 2 3 4 5 6

Bedenimin Kontrolii Bedenimin kontrolii ele

ele almasina tamamen almasina hig izin vermedim

izin verdim
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27 1 2 3 4 5 6
Tium Kontrolimu Kontrolimi
Kaybettim Hi¢ Kaybetmedim

V .Bebeginizin dogdugu an nasildi?

28 1 2 3 4 5 6

Son Derece Hig
Eglenceli Eglenceli Degil
29 1 2 3 4 5 6

Son Derece Hig
Dogal Dogal Degil
30 1 2 3 4 5 6

Son Derece Hic¢
Acik/ Net Acik/ Net Degil
311 2 3 4 5 6

Son Derece Hig
Tehlikeli Tehlikeli Degil

IV. Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda olumsuz diisiinceleriniz (kuruntulariniz )
olduysa; 0rnek verebilir misiniz?

32 ..Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda, cocugun Olebilecegine iliskin
diisiinceleriniz?

11 2 3 4 5 6

Hig Cok Sik

Olmadi Oldu

33... Dogum eylemi sirasinda ve dogum aninda, bebeginizin zarar gorebilecegine iliskin
diislinceleriniz?

1 2 3 4 5 6
Hig Cok Sik
Olmadi1 Oldu

Liitfen cevaplamay1 unuttugunuz soru olup olmadigin1 kontrol ediniz.

TESEKKURLER...



Ek 8. Tablolar

Ek Tablo. 1. Puanlara fliskin Normallik Dagihm Sonuclar:

.. Basiklik Carpiklik .
Degiskenler Katsayr Puan1 Standart Hata Katsayr Puan1  Standart Hata K-S Test
Travmatik Dogum Algisi 0.959 0.351 1.205 0.176 0.000
Wijma Kadin Dogum Beklentisi  0.258 0.351 0.443 0.176 0.463
Wijma Kadin Dogum Deneyimi  0.470 0.351 0.297 0.176 0.476

p<0.05
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Ek Tablo. 2. Gebeligin Planlanma Durumuna Goére Gebelikte Dogum Korkusu Beklentisi Puan Ortancalarinin Bazi1 Tanitic1 ve Obstetrik
Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Planh Gebelikler (n=96)

Planlanmamis Gebelikler (n=94)

Ozellikler n Sira Sira Istatistiksel Degerler n Sira Sira Toplam Istatistiksel Degerler
Orta. Toplam Orta.
Okur Yazar Degil 2 65.50 - 2 67.65 -
Egitim m(t')gretim 10 45.55 - , 6 66 - ,
Durumu® L!Se 28 55.57 - X°=5.24 p=0.263 29 46.76 - X=4.47 p=0.345
Lisans 52 43.53 - 55 44.92 -
Lisansiistii 4 61.13 - 2 53.50 -
Calisma Caligan 72 46.65 3359 U=731.00 —0.260 63 43.63 2748.50 U=732.50 ~0.050
Durumu?  Calismayan 24 5404 1297 Z=-112 p=e. 31 55.37 171650 z=-196 P00
L Cekirdek 80 48.60 768 U=632.00 _ 83 45.43 3771 U=285.00 PR
Alle TP~ ks 16 48 ases | z=-008 P09 %300 694 z=201  P7004
21-25 arasi 23 57.30 - 17 54.15 -
Yas Grup®  26-30 arasi 46 42.74 - X?=4.45 p=0.108 39 44.42 - X?*=1.50 p=0.470
31 ve istil 27 50.81 - 38 46.68 -
Gebelik 28-3. gebelik haftasi 40 51.25 - , 45 49.88 - ,
Haftast 32-35. gebelik haftasi 33 49.58 - X=1.62 p=0.443 25 37.16 - X=5.22 p=0.073
36-40. gebelik haftasi 23 42.17 - 24 53.81 -
Bebegi Ciftlerden ikisi de istiyor 90 48.38 - 2 23.75 -
Isteme Ciftlerden biri istiyor 5 42.70 - X?=2.28 p=03193 35 47.50 - X?=1.57 p=0.456
Durumu’ Ciftlerden ikisi de istemiyor 1 88.50 - 57 48.33 -
Yasayan Yok 2 46.50 - 1 39.41 -
1 65 51.46 - 2_ _ 46 51.85 - 2_ _
g:;ll;lkl > 3 3615 - X“=5.95 p=0.114 36 1313 - X°=3.09 p=0.212
3 ve Ustil 6 58.10 - 11 39.68 -
Baba Evet 76 47.10 3579,50 U=653.50 0336 68 47.98 3262,50 U=851.50 -0.783
Destegi’ Hayir 20 5383 107650  Z=096 P 26 46.25 1202,50 z=-027 P
Dogum Saglik personeli 88 47.90 4215 U=299.00 0482 78 45.60 3556,50 U=475.50 ~0.135
Hak. Bilgi®  Aile ve gevre 8 55.13 441 Z=-0,70 p=2. 16 56.78 908,50 Z=-1.49 ="

'Kruskall Wallis H testi, > Mann Whitney U testi; *p<0.05
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Ek. Tablo. 3. Gebeligin Planlanma Durumuna Gére Dogum Sonu, Deneyimlenen Dogum Korkusu Puan Ortancalarinin Bazi Tanitic1 ve
Obstetrik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Planh Gebelikler (n=96) Planlanmams Gebelikler (n=94)
Ozellikler n Sira Sira Istatistiksel Degerler n Sira Sira Istatistiksel Degerler
Orta. Toplam Orta. Toplam
Okur Yazar Degil 2 52.50 - 2 63.50 -
Esiti [kogretim 10 52.70 - 6 48.17 -
om0 Lise 28 47.20 - X?=134  p=0.853 29 47.02 - X?=0.970  p=0.914
Lisans 52 49.30 - 55 47.46 -
Lisansiistii 4 34.74 - 2 37.50 -
Calisma Calisan 24 47.50 1140 U=840.00 ~0.839 31 50.60 1568.50 U=880.50 -0.440
Durumu?  Calismayan 72 4883 3516 z=-0203 PV 63 45.98 289650  z=-0772 PV
. - Cekirdek 80 48.46 3876,50 U=636.50 _ 83 46.23 3837,50 U=351.50 _
Aile Tipi™ 5 i 16 4872 77950 7=.003 P70973 11 57.05 627,50 z=123 P02
21-25 aras1 23 52.57 - 17 47.41 -
Yas Grup!  26-30 arasi 46 47.99 - X?=0739  p=0.691 39 42.87 - X?=229  p=0.317
31 ve {isti 27 45.91 - 38 52.29 -
Gebelik 28-3. gebelik haftasi 40 43.40 - 45 51.42 -
Haftalll 32-35. gebelik haftasi 33 55.88 - X?=3.74 p=0.154 25 38.46 - X?=3.81 p=0.148
36-40. gebelik haftasi 23 46.78 - 24 49.56 -
Bebegi Ciftlerden ikisi de istiyor 90 48.73 - 2 53.50 -
isteme Ciftlerden biri istiyor 5 42.40 - X?=0.200 p=0.905 35 48.97 - X?=0.294 p=0.863
Durumu’ Ciftlerden ikisi de istemiyor 1 53 - 57 46.39 -
Yasayan Yok 2 69.75 - 1 22 -
1 65 50.41 - 2 _ 46 49.48 - 2 _
(S;;)cll;::(L 5 >3 4254 - X=4.10 p=0.250 3% 1283 - X°=3.45 p=0.327
y 3 ve istii 6 33.10 - 11 56.82 -
Baba Evet 76 48.32 3672 U=746 ~0.889 68 45.94 3124 u=778 -0.370
Destegi’ Hayir 20 49.20 984 z=012 P 26 5158 1341 7=089%6 P
Dogum Saglik personeli 88 47.66 4194.50 U=278.50 ~0.330 78 46.16 3600,50 U=519.50 -0.293
Hak. Bilgi®  Aile ve gevre 8 5513 441 7=097 P77 16 56.78 908,50 z=-1052 P77

! Mann Whitney U testi, 2Kruskall Wallis H Testi, p<0.05
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Ek Tablo. 4. Gebeligin Planlanma Durumuna Gére Dogum Sonu, Deneyimlenen Dogum Korkusu Puan Ortancalarinin Arastirmada Dogum Oncesi,
Dogum Ve Dogum Sonu Bazi Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Planh Gebelikler (n=96) Planlanmamis Gebelikler (n=94)

Ozellikler n Sira Sira Istatistiksel Degerler n Sira Sira Istatistik Degerler
Orta. Toplam Orta. Toplam
Dogumda Yakin/Destegi _Evet 26 47.38 1232 U=881.00 0811 9 3328 29950  U=25450 —0.100
Alma’ Hayir 70 4891 3424 7=-0.24 =5 85 4901 416550  Z=-165 P=2.
Hekim/Ebe Seciminin Evet 33 46.76 1543 U=982.00 cops7 22 43 946 U=693.00 0377
Yapilmast* Hayir 63 4941 3113 7=-0.44 p=>. 72 4888 3519 7=-0.88 p=>.
Mahremiyete Onem Evet 73 47.90 3497 U=796.00 ~0.709 70 46.29 3240.50 U=755.50 ~0.464
Verildigini Diisiinme" Hayir 23 50.39 1159 7=-0.37 p=C. 24 5102 122450  7=-0.733 p=>.
Saglik Personeli Destegi Beklenti alt1 13  48.92 - 19 38.50 -
Beklentisinin Karsilanma  Beklenti diizeyi 64 50.82 - X?=2.058 p=0.357 55 49.91 - X?=2.598 p=0.273
Durumu? Beklenenden fazla 19  40.39 - 20 49.43 -
Saglik Ekibine Giiven Evet 79 4565 3606 U=446.00 . 78 4731 369050  U=560.50 _
Duyma’ Hayir 17 6176 1050 7=216 P00 e p 3 es0s0  z=-025 PO
Dogum Oncesi Bakim Evet 47 47.73 2243,50 U=1115.50 -0.792 35 45.80 1603 U=973.00 ~0.642
Alma’ Hayir 49 4923 241250 7=-0.26 =5 59 4851 2862 -0.465 P=2.
. . Evet 41 4752 194850  U=108750 39 4587 1789  U=1009.00 _

Dogum Agrisi Bas Etme” 5 0 55 493 270750  z=020 P07 e g6 2676 z=0487  P706%
Rahatlama ve Solunum Evet 48  46.92 2252 51 44.04 2246

U=1076.00 U=920.00 _
Ezl:ﬂﬁlulfulan ma Haytr 48 50.08 2404 - 08E p=0578 ~ 43 5160 2219 71340 p=0.180
Dogum Esnasi Evet 75 4647 348550  U=63550 o178 80 4716 3773 _ U=533.00 0774
Bilgilendirme" Hayir 21 5574 117050 7=-1,34 p=0. 14 4943 692 7=-0.287 p=0.

U Kiz 51 5034 256750  U=105350  _ 32 4509 1443  U=915.00 _
Bebegin Cinsiyeti Erkek 45 2641 208850  z=-069 P04 —eug7a am2  z=0615 P03
Bebekte Komplikasyon _Evet 1 47 47 U=46.00 0,057 6 4658 27950  U=915.00 0539
Geligimi Hayir 95 4852 4609 z=-0054 P77 88 4756 418550  Z=-0.085 p=0.

I Mann Whitney U testi, “Kruskall Wallis H Testi, ~ p<0.05



9. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi: Feyzanur GULCELIK

Uyrugu: T.C.
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Dogum Tarihi ve Yeri: 10.11.1993, ANTALYA

Medeni Hali: Bekar
Telefon: 0538 978 89 86

e-mail: feyzanurgulcelik@gmail.com

Egitim

Derece

Lise (2008-2012)

Lisans (2012-2014)

Lisans (2014-2015)

Lisans (2015-2016)
Yiiksek Lisans (2016-2019)

Is Deneyimi

Yil

2012-2012
2015-2015
2015- 2019

2019-

Yabana Dil: Ingilizce

Egitim Birimi
Serik Saglik Meslek Lisesi
Ahi Evran Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ahi Evran Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Bozok Universitesi-Kirikkale Universitesi Ortak Yiiksek

Lisans Programi Hemsirelik Anabilim Dal1

Yer
Antalya Ozel Anadolu Hastanesi Servis Hemsireligi
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis
Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servis Hemsireligi

Halen- Isparta Sehir Hastanesi Yogunbakim Hemsireligi



