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OZET

Primiparlarda Dogum Korkusu ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi, SANKO
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisl, Hemsirelik Anabilim Dah (Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi), YUksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2018

Bu arastirma ilk kez dogum yapan gebelerde dogum korkusu ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaci ile yapilmistir.

Arastirma tanimlayici nitelikte olup, evrenini SANKO Universitesi Ozel Sani Konukoglu
Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinin Kadin Dogum Poliklinigine basvuran
18-34 yas araliginda, gebeliginin 20-40. haftalar1 arasinda, ilk dogumunu yapacak olan
kadinlar olusturmustur. Arastirma 277 gebe ile tamamlanmistir. Veriler aragtirmact

tarafindan gelistirilen anket formu araciligi ile toplanmustir.

Kadinlarin dogum korkusu alanlarindan aldigi, dogum korkusu genel puan ortalamasi
6,55+1,27, giiglii hissettikleri alanlardan aldiklar1 giiclii hissetme genel puan ortalamasi
7,92+0,71, giigsiiz hissettikleri alanlardan aldiklar1 gii¢siiz hissetme genel puan ortalamasi
4,68+1,529 olarak bulunmustur. Arastirma verileri, kadinlarin glcll hissettikleri alanlarla,
dogum korkusu arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (p>0,05), gui¢siiz hissettikleri alanlarla
ise pozitif yonlii orta diizeyde bir iliski oldugunu gdstermistir (p<0,01). Ikinci ve iigiincii
trimestirde olan kadinlarin dogum korkusu genel puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
aralarindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0,05). Dogum korkusu ile yas, egitim
durumu ve evlenme yas1 karsilagtirildiginda farkin anlamli olmadigr goériilmiis (p>0,05),
doktorun sezaryen onerdigi, gelir durumu diisiik olan, genis ailede yasayan ve c¢alismayan
kadinlarla karsilastirildiginda ise farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Aragtirmanin sonunda gelir diizeyi diisiik olan ve genis ailede yasayan kadinlarin korku
diizeyleri digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarin dogum korkusu ile giiglii
hissettikleri alanlar karsilagtirildiginda; giiclii hissedilen alanlarin dogum korkusunu azaltma
yoniinde zayif bir etkiye sahip oldugu, gii¢sliz hissettikleri alanlarin ise dogum korkusunu
arttirma yoniinde orta diizeyde etkiye sahip oldugu gorilmiistiir. Calismayan kadinlarin
caliganlara oranla daha fazla korktugu, korku diizeyi yiiksek kadinlarin doktor muayene
sikliginin artti1 saptanmastir.

Kadinlarin dogum korkusunun belirlendigi bu ¢alismada, hemsirelerin dogum korkusunu en
aza indirmek amaci ile etkili iletisim becerileri kullanarak, kadinlarin bireysel 6zelliklerine
uygun, yeterli egitim ve destegi vermesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; Dogum; Korku; Dogum Korkusu; Primipar.
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ABSTRACT

Birth Fear in Primiparas and Affecting Factors. SANKO University Health Sciences
Institute, Department of Nursing (Birth and Obstetrics Nursing), Graduate Thesis,
Gaziantep, 2018.

The aim of these research was to determine the fear of labor and the factors that effect of
labor in the first pregnancies.

These research is descriptive work. We focused on pregnant women the age range of 18-34
years old who applied to Gaziantep SANKO University Sani Konukoglu Hospital Practice
and Research Center the Policlinic of Obstetrics and Gynecology, We have selected women
who are pregnant for 20-40 weeks and who will give the first birth. 277 pregnant women
were included in these study. The data were collected through a questionnaire developed by

the researcher.

The average score of labor fear for women was 6,55 + 1,27, strong feeling overall score
average 7.92 + 0.71, the average score of feeling weak was 4.68 = 1,529. Research data
showed that a weak positive relationship between labor fear and areas where women felt
strongly (p>0.05), and a moderate positive relationship with areas of weakness (p <0.01).
The difference between labor fear and general average of the women in the second and third
trimester was significant (p <0.05). There was a significant difference between fear of labor
and age, education status and age (p>0,05). We have compared women who doctor
recommends cesarean, low income, live in large families and unemployed. We didn’t

observe significant differences (p>0,05).

The fear levels of women who has low income and live in large family were higher than
others. We compared fear of labor and areas where women feel strongly. We have observed
a reduction in fear of labor in areas where women feel strong. We observed an increase in
the fear of labor in areas where women feel powerless. We observed that unemployed women
were more afraid than employees. We have observed that women with high levels of fear

increase the frequency of doctor visits.

In these study, we have tried to determine the fear of labor of women. Effective
communication skills of nurses are crucial for reducing women's fear of labor. It is also
suggested that women should give adequate training and support.

Key Words: Pregnancy; Labor; Fear; Fear of labor; Primiparous
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1. GIRIS

Kadin yasaminda aile kavrami, neslin devamliligi, gebelik ve dogum 6nemlidir. Dogum her
ne kadar istendik ve planl olsa da degisim ve farkli rollere uyum gerektirdigi i¢in bir kriz
donemi olarak yasanabilir (Goziiyesil ve ark.,2008; Hotun, 2009). Dogum eyleminin sonucu
bilinmeyen ve belirsizliklerle dolu bir siire¢ olarak algilanmasi, gebeligin neden oldugu
hormonal ve duygusal faktérler kadinlarin dogum korkusu yasamalarmma sebep
olabilmektedir (Lazoglu, 2014). Primiparlarda (ilk kez dogum yapan kadinlarda) bu korku
ve kaygi durumu daha 6nce dogum yapmis annelere oranla daha fazla gorilmektedir.

Bazi iilkelerde yapilan arastirmalar dogum korkusunun yayginligiyla ilgili farkli sonuglar
elde edilmistir. Waldenstrom ve ark., (2006) Isve¢’te yaptiklar1 arastirmada dogum korkusu
yasama oranini %10 olarak belirlemislerdir. Fenwick ve ark., (2009) Avustralya’da
yaptiklar1 arastirmada kadinlarin %48’inin orta derecede, %28’inin ise yiiksek derecede
dogum korkusu yasadiklart bulunmustur. Dénmez ve ark., (2014) Tiirkiye’de gebelerin
kaygi diizeyleri ile ilgili yaptiklari aragtirmada, katilimecilarin %58.5’inin dogumdan
korktugu saptanmistir. Saisto ve Halnesmaki’nin (2003) ¢alismasinda kadinlarin dogumla
ilgili hissettigi en yaygin duygunun utang ve korku oldugu goriilmiistiir.

Bir¢ok arastirmaci ve klinisyen tarafindan goriis birligi i¢inde olunan bir baska konu ise
perinatal donemdeki duygu durum degisikliklerinde, hem biyolojik hem de psikososyal risk
faktorlerinin etkili oldugudur (Soderquist ve ark., 2004; Spice ve ark., 2009; Sahin ve Ding
2009). Literatiire bakildiginda, gebelik siirecinde ve dogum sirasinda kadin igin stres
olusturarak dogum korkusuna neden olan risk faktorlerinin; egitim diizeyi, deneyimler,
cocuk sayisi, dogumun siiresi, doguma iliskin risk faktorleri, doktora ve hastaneye
ulasamama, aile i¢1 iletisim, ailenin ve kadinin gebelige, doguma kars1 tutumlari, ailenin
sosyo-ekonomik durumu oldugu belirlenmistir (Goziiyesil ve ark., 2008; Alipour ve ark.,
2011; Poikkeus ve ark., 2006).

Alipour ve ark., (2011) yaptiklar1 caligmada gebelerde dogum korkusu diizeyinin gebeligin
20. haftasindan sonra arttigini ortaya koymustur. Adams ve ark., (2012) yiirtittiigii ¢alismada
dogum korkusu olan kadinlarda dogum eyleminin siiresi 1 saat 32 dakika uzamistir. Dogum
korkusu olan kadinlarda dogum esnasinda daha ¢ok epidural analjezi ve yardimci teknikler
kullanilmis, bu uygulamalar dogum siiresini uzatmistir. Korku iste§e bagli sezaryen
oranlarini da artirabilmektedir (Goziikara ve Eroglu, 2008; Sahin ve Ding, 2009). Antenatal
donemde yasanan korkular dogum esnasinda strese, agriya ve acil sezaryen yapilmasina,

1



postpartum dénemde ise agir duygu durum bozukluklarina neden olmaktadir (Kitapcioglu
ve ark., 2008). Dogum korkusunun neden oldugu fiziksel ve duygusal degisiklikler sadece
anneyi degil aileyi ve saglik ekibini de etkileyebilmektedir (Kitapcioglu ve ark., 2008).
Antenatal bakiminin temel islevi, kadinin gebelik dncesi ve gebelik donemlerinde izlenmesi,
stres olusturan faktorlerin en aza indirilmesi, doguma hazirlanmasi, dogum eylemi ve
dogum sonrast donemde desteklenmesidir. Fizyolojik ve psikolojik sorunlar1 azaltmak icin
gebeye ve aileye verilen destek, gebelik siireci ve dogumu kolaylastiracaktir (Goziiyesil ve
ark., 2008). Bunun yani1 sira dogum Oncesi donemde gebe ile birlikte prenatal egitimlere
katilan ve onu destekleyen bir yakininin eylem sirasinda kadinin yaninda bulunmasi
onemlidir. Gebenin ihtiyaclarii gidermesi, doguma aktif olarak katilmasi, giivenini
arttirarak rahatlamasii saglayacaktir (Sahin ve Ding, 2009; Yanikkerem ve ark., 2010;
Taskin, 2016). Dogum 6ncesi donemde alinan bakim ve egitimin dogum ile ilgili korku ve
kaygiy1 6nemli 6l¢iide degistirdigi ve azalttigi belirtilmektedir (Kérukgl ve ark., 2012; Sahin
ve ark., 2007).

Arastirma ilk kez dogum yapan gebelerde dogum korkusu ve etkileyen faktorleri belirlemek

amaci yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

Saglikli bir gebelik kadin i¢in oldugu kadar, ¢cocuk, aile ve toplum agisindan da biiyiik Sneme
sahiptir. Saglik hizmetlerinin 6ncelikli sorumlulugu gebeligin ve dogumun biitiin evrelerinde
kadin saghigmi korumak ve yiikseltmek olmalidir (Vatansever, 2009). Kadin sagligimi
koruyucu saglik hizmetleri devlet destegiyle tiim {ilkede verilmeye c¢aligilmaktadir.
Tiirkiye’de Toplum saglig1 ve aile sagligi merkezlerinde kadin saglig1 i¢in faydali olabilecek
birgok hizmetin verildigi goriilmektedir. Ayrica Saglik Bakanligi tarafindan anne ve bebek
dostu hastanelerde de dogum Oncesi bakimin daha etkili yiiriitiilmesi i¢in ‘Gebe

Bilgilendirme Siniflar1’ agilmaktadir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/ ers tarihi: 02.04.2018).

2.1. Gebelik

Gebelik, erkekten gelen sperm ile kadinin yumurtaliklarindan atilmis olan yumurtanin
dollenmesinden, doguma kadar gegen 40 haftalik (280 giin) doneme verilen isimdir.
Déllenmenin olustugu andan 8. haftanin sonuna kadar gecen siireye embriyotik donem,
doguma kadar olan doneme ise fetal donem denilmektedir. Gebeligin 1.2.3. aylarma 1.
trimester, 4.5.6. aylarina 2. trimester, 7.8.9. aylarina ise 3. trimester denilmektedir (Taskin,
2016.

Kadmin viicudunda gebelik ve dogum esnasinda bir¢ok anatomik, fizyolojik, hormonal ve
psikolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisimlerin hepsi gebelige uyum olarak
adlandirilmaktadir (Taskin, 2016). Kadin viicudunu bélgesel ve genel olarak etkileyen bu
degisiklikler, ka¢inilmaz ve normal olarak degerlendirilir. Gebelikte olusan degisikliklerin
dogumdan sonraki ilk 6-8 hafta igcinde gebelik 6ncesi durumuna donmesi beklenmektedir
(Kafkasli, 2007).

2.1.1. Gebeligin sistemler iizerindeki etkisi

Gebelikte viicudun tiim sistemlerinde bir¢cok degisiklik meydana gelir, bu degisikliklerin
bilinmesi, gebelikle beraber goriilen hastaliklarin degerlendirilmesinde son derece
onemlidir. Saglikl1 bir kadin, gelisen bu degisikliklere kolayca uyum saglayabilir.

Gebelige bagl olarak degisen hormonlar nedeniyle; genital sistem, iiriner sistem, kardiyo-
vaskuler sistem, solunum sistemi, gastrointestinal sistem, kas-iskelet sistemi, meme ve ciltte

anatomik ve fizyolojik farkliliklar meydana gelir (Taskin, 2016).



Genital sistem: Gebelik siiresince tireme sistemindeki degisiklikler, genelde damarlasmada
ve hormon yapimindaki artis ile iligkilidir. Gebelik sirasinda salgilanan hormonlarin,
biiyiiyen fetiis ve eklerinin etkisi ile uterusta dénemli degisiklikler gorulur. Ostrojen ve
progesteron hormonlarinin diiz kas lifleri ve endometrium Uzerine etkisi nedeniyle
endometriumda hipertrofi ve hiperplazi goriiliir. Diiz kas lifleri boy ve sayica artarken
endometrium kalinlagir. Uterus kan damarlarinin, sinir ve lenflerin boyutlarinda artma
gOzlenir. Boylece 7-9 cm boyunda, 60 g agirliginda olan uterus, gebeligin sonunda 32 cm
boyuna ve 1000 — 1500 g agirligina ulasir (Lazoglu, 2014).

Artan Ostrojen ve progesteron nedeni ile endometrium bir santim kalinligina ulasir. Gebelik
sirasinda ovulasyon gecici olarak durur. Gebeligin erken donemlerinde koryonik
villuslardan salgilanan Human Chorionic Gonodotrop (HCG) hormonunun etkisi ile korpus
luteum gelismeye devam eder ve gebeligin devami icin gerekli olan progesteron ve dstrojen
hormonlarm salgilar. Ugiincii ayda plasenta geliserek bu hormonlarin yapimini iistlenir.
Boylece korpus luteum gerileyerek korpus albikans adini alan fibroz bir bag dokusuna
doniistir (MEB, 2012).

Over hormonlarinin etkisi ile vajinanin damarlagmasi ve kanlanmasi artar. Spekulum
muayenesinde vajina mor ve 6demli goriiniir. Kas tabakasi hipertrofiye ugrar, mukoza
kalinlasir, konnektif doku gevser, esneklik kazanir ve bdylece vajina doguma hazirlanir.
Vajinal akinti koyu kivamli ve beyaz-sari renktedir. Vajinal epiteldeki laktobasillerin
glikojenden laktik asit iiretmeleri sonucu vagen pH’1 diiser ve asit bir ortam olusur. Bu
sayede patojen mikroorganizmalara karsi diren¢ artar. Tubalarin boyu uzar, 6dem ve
kanlanmaya bagli olarak hacmi genisler (MEB, 2012). Bu durum gebeligin genital sistemde

uterus lizerindeki hormonal, anatomik ve fizyolojik degisikligine drnek olarak gosterilebilir.

Uriner sistem: Gebelik boyunca her iki bobregin boyunda uzama ve agirhiginda artma
goriiliir. Renal pelvis genisler. Pregesteron hormonunun etkisiyle iireterler, 6zellikle sagda
daha belirgin olmak {izere, pelvis giriminin lizerinde dilate olur. Ayn1 zamanda {ireterler
uzar, genisler ve kivrimli hal alir. Bu nedenle gebelikte iiriner staz olusur. Dilate olan bu
toplayici sistemde 200 ml’ye kadar rezidiiel idrar birikmesi, enfeksiyona neden olabilir.
Glomertil filtrasyon oranindaki artisa bagl olarak kreatinin oram1 %50 artar. Glomeriil
filtrasyon oranindaki artma, serum kreatinin ve BUN seviyelerinde azalmaya neden olur
(Yagmur ve Cubuk, 2017).

Uterus biiylidiikge mesane iiste dogru yer degistirir ve 6n arka boyutunda yassilagir.
Uterusun yaptig1 basingla idrar yapma siklig1 ve mesane vaskiilaritesi artar, tonusu azalir ve

sonugta kapasitesi 1500 ml’ye kadar yiikselir. Gebelikte olusan bu durumlar, lirinersistem



tizerindeki hormonal, anatomik ve fizyolojik degisimlere 6rnek olarak gosterilebilir (Taskin,

2016).

Kardiyovaskuler sistem: Gebelik, annenin kardiyovaskiiler sisteminde; kan hacmi, atim
hacmi, kardiyak debi, kalp hizi, sol ventrikiil boyut ve kitle artis1 ile sistemik vaskiiler
direncin azalmasini igeren 6nemli fizyolojik degisikliklere yol acar. Bu degisiklikler
kardiyovaskiiler sistemi normal olan kadinlarda iyi tolere edilirken, sinirl kardiyak rezervi
olan kadinlarda belirgin klinik bozulmalara yol agabilir (Taskin, 2016). Gebelerde diyafram
uterusun biytmesi ile birlikte yiikselir, kalp yukar1 dogru yer degistirir, kalp hacmi yaklagik
% 12 artar. Kardiyak debi artig gosterir. Kalbin performansindaki artisa paralel olarak,
gebelikte kalp atim sayist da 1015 vurus artar. Kardiyak debide ki artis 10—34. haftalar
arasinda %25 ile %40 oranindadir, gebeligin 38. haftasina dogru azalir. Bu durumun nedeni,

uterus vendz sisteminde ¢ok miktarda kan tutulmasma bagl olarak, kalbe donen kan

miktarinin azalmasidir (MEB, 2012).

Solunum sistemi: Gebelikte viicudun oksijen ihtiyact artar. Gebeligin ilerlemesine paralel
olarak bebege gerekli oksijeni saglamak ve karbondioksidi atmak {izere akcigerlerin
performansi artar. Gebelikte solunum hiz ve derinliginde artig (hiperventilasyon) olmasi
nedeniyle, fetiisiin oksijenlenmesine katkida bulunur. Biiyiiyen uterus, diyaframi yukari iter
ve gogiis capinda genigsleme meydana gelir. Gebelerin {ist solunum yollarinda kanlanmadaki
artis sonucu, mukozalarda 6dem ve hiperemi gelisir. Bu olay ses degisikliklerine, burundan
nefes almakta gugcliklere, burundan sesli solunuma ve burun kanamalarina yol agabilir
(Buyikbayrak, 2016).

Gastrointestinal sistem: Gebe kadinlarin genelde istahinda artma meydana gelir. Ancak
degisen hormonlarin etkisiyle baz1 kadinlarda istahta azalma, 6zellikle sabahlar1 bulant1 /
kusma nedeniyle gebeligin ilk aylarinda kilo kaybi olabilir. Tikiiriik salgisinda artma
gorilebilir. TUkriigiin daha asidik hale gelmesi nedeniyle bazen dislerde giiriime olusabilir.
Dis etleri hipertrofik ve hiperemik hale gelerek, slingerimsi bir yap1 kazanip kolayca
kanayabilir (Ganong, 2002).

Gebelikte progesteronun artmasi, diiz kas tonusunda azalma olusturarak gastrointestinal
hareketliligi azaltir. Mide bosalmasimin yavaglamasi, besinlerin gastrointestinal sistemde
daha uzun siire kalmasi besinlerin su emilimini arttirdigi i¢in kabizliga neden olur. Kabizlik

ve venodz dilatasyon, hemoroid olusma riskini artirir (MEB, 2012).

Kas-iskelet sistemi: Gebelikte uterusun biyumesi ile bedenin agirlik merkezi 6ne dogru
degisir. Bu degisikligi engellemek icin belde asir1 sekilde egrilik (lordozis) olusmasi belde

ve sirtta asirt derecede agriya neden olur (Taskin, 2016). Gebelikte kas-iskelet sisteminde
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degisiklikler meydana gelmesi beklense de bu degisikliklerden dogan problemlerin goz ardi
edilmemesi ve uygun yontemlerle tedavi edilmesi gerekmektedir. En iyi tedavi yontemi,
germe, glclendirme, ekstansiyon ve fleksiyon egzersizleri olarak bilinmektedir. Egzersizler
doktor kontroliinde yapilmalidir (MEB, 2012).

Memelerdeki degisiklikler: Gebeligin basindan itibaren memelerde hormonlara bagl
degismeler meydana gelir. Kadinlar, hamilelik tanist kesinlesmeden bu degisiklikleri fark
edebilir. Memeler biiylimeye baslar, hassaslasir ve gebelik siiresince laktasyona hazirlanir.
Artan Ostrojen nedeni ile memede siit kanallarinda hipertrofi, progesteron nedeni ile de
areolar artis goriliir. Memelerde gerginlik, meme cildinde parlaklik, meme basi koyulasma,
incelme ve erektilligi artar. Ug¢ aydan sonra alveollerin salgis1 olan kolostrum denen sari

renkli bir salg1 olusur (Taskin, 2016).

Derideki degisiklikler: Gebelerin yaklasik %90’ninda deride pigment artis1 goriilebilir.
Bunun nedeni artan melanin stimulan hormon veya artan 0Ostrojen ve progesteronun
melanositler iizerine olan uyarici etkisidir. Pigment artis1 6zellikle areolada, vulvada, linea
albada belirgindir. Yiizde, 6zellikle giinese maruz kalan yerlerde belirgin pigment artigi
olabilir. Yanaklar, alin, burun ve ¢enede goriilen bu pigment artisi gebelik maskesi
(kloasma/melasma) olarak adlandirilir. Gobek cevresi, gogiis, uyluk cevresi ve kalgada
derisinde catlakliklar (Stria gravidarum) goriiliir. Bunlar gebelik sirasinda kirmizi iken daha
sonra glimiisi renk alir (MEB, 2012).

2.1.2. Gebeligin psikolojik etkisi

Gebeligin kadin tizerindeki etkisi sadece fizyolojik degildir. Psikolojik olarak da etkilerini
onemli derecede hissettirir. Gebelik, kadinlarda seving, heyecan, mutluluk gibi olumlu
duygularmn yani sira; kaygi, bekleyis, korku gibi olumsuz duygularin da yagsanmasina sebep
olur. Ik kez dogum yapacak olan kadin kendisi igin biitiiniiyle bilinmez olan dogumu
beklerken, tanimlamakta zorlandig1 bir¢ok duyguya ev sahipligi yapar. Bu duygu durum
degisiklikleri gebelik ve dogum eylemini olumlu veya olumsuz etkileyebilir (Kizilirmak ve

Baser, 2016; Okumus, 2009).

Gebelik ve dogum eylemi bir hastalik degil bedenin dogal ve saglikli bir fonksiyonudur
(MEB, 2012). Gebelik genel anlamda mutluluk ve iyilik halinin yasandigi bir donem olarak
goriillir (Sahsivar, 2007). Son yillarda yapilan ¢alismalara bakildiginda gebeligin ruhsal
bozukluklar i¢in koruyucu etki gosterdigi veya ‘kendini iyi hissetme’ donemi oldugu
diistincesi kabul gérmemektedir (Ayvaz ve ark., 2006). Kadinlarin bir¢ogu gebelik
doneminde gelisen psikolojik degisikliklere uyum saglasalar da, bazi1 kadinlarda hafif, orta

ve siddetli dereceler de ruhsal sorunlar goriilebilir. Gelismis bir lilkede yapilan ¢alisma da
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kadinlarin %13-25’inde depresyon ve anksiyete basta olmak iizere degisik psikolojik distres
ataklarinin yasandigini ortaya koymaktadir (Priest ve ark., 2003). Anne adaymin ruhsal
durumu ve yasam standartlar1 gebeligin gidisatin1 etkileyebilecegi gibi, gebeligin de ruhsal
yasant1 tizerindeki etkilerinin yadsinamayacagi belirtilmistir (Virit ve ark., 2008; ). Virit ve
ark., (2008) yapmis oldugu caligmada gebelerin % 42,3’iin de hafif, % 39,4’lin de orta ve
% 18,3’iin de siddetli derecelerde depresyon bulunmustur. Ozellikle ilk kez dogum yapan
kadinlar da dogum eylemi daha ¢ok korku ve heyecan icerdiginden ruhsal bozukluk yasama
thtimallerinin de daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Kaplan ve ark., 2007; Kizilirmak ve
Beser, 2016).

2.2.Dogum

Dogum, varolus i¢in 6nemli, kadin ve ailesi i¢in 6zel bir durumdur. Kadinlar gebelikteki
bedeninde olusan farkli fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin sonucunda dogum ve
annelige hazirlanirlar. Dogum ile birlikte gebelik sona erer ve yenidogan i¢in ise ektra uterin

yasam donemi baglar.

Dogum eylemi, son menstrual periyottan 38—40 hafta sonra serviks'in dilatasyonuna neden
olan, giderek siklasan ve siddeti artan kontraksiyonlarla beraber gebelik iiriinii olan fetiis ve
eklerinin uterustan dis ortama atildigi bir surectir (MEB, 2012).Dogum eylemini etkileyen
bes faktor;

-Yol (dogum kanali),
-Yolcu (fetiis ve plesanta),
-Glcler (kontraksiyonlar),
-Annenin pozisyonu ve

-Psikolojik adaptasyonudur.

Literatiirde tanimlanmig ve herkes tarafindan kabul edilen vajinal (Spontan/normal) ve
sezaryen olmak lizere iki ¢esit dogum sekli vardir. Vajinal dogum, yeterli destek ve dogru
miidahale ile kadinin fizyolojik yapisi agisindan en uygun dogum sekli olarak kabul
edilmektedir (Taskin, 2016; Okumus, 2009). Vajinal dogum; ortalama40 haftada uterus
icinde biiylime ve gelismesini tamamlayan fetiisiin, uterus kontraksiyonlar1 ve diger gii¢lerin
etkisi ile dogum kanalindan gecerek disar1 atilmasi ile baglar, cocuk ve plesanta ¢iktiktan iki
saat sonra son bulur. Bir bagka deyisle fetiis, plesanta ve membranlarin dogum kanalindan
disartya ¢ikmasidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) vajinal dogumu; 37-42 haftalar arasinda,
spontan, fetiisiin tek vertex pozisyonunda oldugu ve dogumda anne ve bebegin iyi izlenmesi

ile 1yilik durumlarinin doruga ytikselmesi olarak tanimlar (Uysal, 2017).



Gebelik ve dogumda meydana gelen tiim fizyolojik ve psikolojik degisikliklerle bas
edebilmek, ozellikle dogum hakkinda onceden bir egitim ve yeterli destege sahip olmayan

ve ilk kez dogum yapacak olan kadinlar i¢in kolay olmaya bilir (Yigit ve ark., 2005).

2.2.1. ilk dogum ve ozellikleri

Ik kez dogum yapacak olan kadmlar primipar olarak, birden fazla dogum yapmis olan
kadinlar ise multipar olarak adlandirilir. Primipar kadinlar dogum ve gebelik gibi olaylara
kars1 deneyim sahibi olmadiklar1 i¢in daha fazla endise ve bilinmezlik yasayabilir (Yigit ve
ark., 2005). Dogum ¢ogu kadin i¢in kontraksiyonlarin artarak agri seviyesinin yiikseldigi
bir olaydir. Ozbasaran’m (1997) yapmis oldugu calismada, primipar kadimlarm agriy1
dayanilmaz bulma oranlarmin %82 oldugu saptanmustir. Yigit ve ark., (2005) yaptiklar
calismada primipar anne adaylarinin %70'inin korku duydugunu, duyulan korkunun ise
agriy1 daha c¢ok hissetmelerine neden oldugunu belirtilmislerdir. Geng ve primipar kadinlar
gebelik ve dogum hakkinda tecriibeli olmadiklarindan dogum korkusunu, daha yogun
yasamaktadirlar (Yigit ve ark., 2005).

Kadin dogumunun sekline karar verirken, dogumdan beklentilerini de karar siirecine dahil
ederek olumlu veya olumsuz olaylardan etkilenebilir. Beklenti, zihinsel bir tutum olup,
olumlu veya olumsuz inang, davranis ve algilar1 igerir (Highsmith, 2006). Kadinin
dogumdan beklentileri, dogumun iyi ge¢cmesine dair inancini ve memnuniyet diizeyini
etkileyebilecek 6nemli bir kavramdir. Kadinda meydana gelen negatif bir beklenti gii¢siiz
hissetmesine, beden imajinin, 6z yeterliliginin ve sagliginin olumsuz etkilenmesine neden
olur (Callister, 2004). Bir sonraki dogum deneyiminde daha fazla korku ve endise
yasamamasi i¢in gebenin olumsuz ve travmatik bir dogum siireci gegirmemesi énemlidir
(Waldenstrom ve ark., 2006). Kadinlarin dogum siireci konusundaki beklentileri, dogum

sekli ile ilgili tutumlarin1 da degistirebilmektedir (Aslan ve Okumus, 2017).

Dogum sekli konusunda tiim kadinlar endiseli bir bekleyis icindeyken, bu endiseli bekleyis
primiparlarda daha yogun sekilde hissedilebilmektedir (Akyol ve ark., 2011). Alehagen ve
ark., (2006) yaptiklari bir galismada, primipar gebelerin multiparlara oranla daha fazla korku
yasadiklarin1 saptamistir. Bagka bir calismaya gore ise, dogum sayisinin artmasiyla
korkunun da arttig1 gozlemlenmistir. Neden olarak bir¢ok calismada belirtildigi gibi 6nceki
dogumlarinda olumsuzluk yagamalar1 ve riskli gebeliklerdir (Sahin ve ark., 2007; Gungor ve
ark., 2004). ilk dogum sirasinda edinilen deneyim bundan sonraki dogumlarin seklini de
biiyiik oranda etkileyeceginden 6zel bir Sneme sahiptir. ilk ¢ocuk ile ikinci ¢cocuk arasinda
zaman araliginin fazla olmasi da dogum korkusunun sadece primiparlarda degil tiim gebeler
tarafindan yasanabilecegini gostermektedir (Aksoy, 2016).
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2.3. Korku

Korku; tiim insanlar tarafindan yasanmasi normal kabul edilen dogal ve evrensel bir olaydir.
Ancak dikkat edilmesi gereken, bu duygunun kisinin yasamini nasil etkiledigi ve olumsuzluk
yasatacak derecelere ulasmamasidir. Diger duygularda oldugu gibi korku da hem zihinsel
hem de fiziksel unsurlar tagir. Korkunun 6grenilmesindeki ana bdlge ‘amigdala’ dir.
Amigdala limbik sistem yapisinda yer alir ve korku olusturan anilarin kodlanmasini saglar.
Korkunun olusmasinda ‘prefnal korteks’ de ikinci 6nemli beyin bolgelerindendir. Prefnal
korteks tehlike durumunu degerlendirerek, 6grenilmemis korku davranislarinda rol oynar.
Bir diger olay ise korku duygusu hissedildiginde hipotalamusun Corticotropin Releasing
Hormon (CRH) salgilatmasi ve bu hormonun da Adrenokortikotropik Hormon (ACTH)
saliniminin artmasina neden olmasidir. Artan ACTH hormonu kortizol salinimina sebep
olacagindan sempatik sinir sisteminin aktif olmasiyla viicudun savunma mekanizmalarinin
harekete gegmesi kaginilmazdir. Sempatik sinir sisteminin devreye girmesi, beraberinde
kalp atim hizinin artmasina, gézlerde dilatasyona ve solunumun hizlanmasina neden olur.

Sonug olarak tiim viicut bu tehlikeyle bas etmeye calisir (Ganong, 2002).

Korkunun dogumla iligkisine bakildiginda, korku durumunun doguma kadar
coziimlenmemesi halinde dogum Oncesinde ya da dogum eylemi esnasinda sempatik sinir
sistemin devreye girerek viicudu savunmaya gecireceginin bilinmesi gerekmektedir.
Viicudun savunmaya ge¢cmesi sonucunda kan, savunma sisteminde rol oynayan organlara
dogru hizla tasinir. Uterus, viicudun savunma sistemi igerisinde rol oynayan bir organ
olmadig: i¢in uterusa giden kan akimi yavaslar ve oksijenlenme azalir. Bu nedenle uterus
gerilir ve sertlesir. Bu sonug uterusu tibbi miidahale gerektiren bir durum haline getirebilir

(Sergekus, 2011).

Arastirmalarda, kadin ve dogum hastaliklar1 doktorlari, ebeler veya hemsireler tarafindan
danmismanlik alan kadinlarin %86’sinin dogum korkusu yasadigi belirtilmistir (Sercekus,
2011). Bu aragtirmanin verilerine gore saglik ekibi tarafindan verilen danigmanlik ve egitim

sonucunda kadinlarin bir¢ogunun korku yasadiklar1 sdylenebilir.

2.4. Dogum Korkusu

Gebelik, zit duygularin bir arada yasandigi, zaman zaman catigsmalarin da eslik ettigi,
gelisimsel bir deneyimdir (Kugu ve Akyiiz, 2001). Kadinlar gebeliklerin ilk 3 ayinda gebe
olduklar1 gercegi ile uyum saglamaya c¢alisirlar. Bu donemde kadin genellikle bedenindeki
degisikliklere yogunlasir. ilk trimesterde karmasik duygular yasanir, mensturasyon kesilir,
mide bulantis1 ve halsizlik/huzursuzluk goriilebilir. Gebeligin ikinci 3 ayinda fetiis ve anne
aday1 arasindaki biyolojik bag daha derin ve yakin hissedilir. ikinci trimester de olusan bu
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gelisme karmasik duygularin ortadan kalkmasina gebenin bu duruma daha fazla alismasini
saglar. Anne aday1 kendine giivenmeye baslar. Gebeligin son 3 aylik doneminde ise dogumla
ilgili sorular karmasik duygu durumu tekrar ortaya ¢ikararak korku ve endiseye neden
olabilir (Yanikkerem ve ark., 2010). Kadin, iiglincii trimesterde sik sik dogum yapacagini

diisiinerek huzursuzluk ve korku yasayabilir (Okumus, 2009).

Yapilan arastirmada asir1 olmayan korkunun doguma yardimci olabilecegi belirtilmistir.
Ancak bu korku dogum 6ncesi donemde baslayarak siddetli boyutlara ulastiginda dogum
eylemini ve sonrasimi ciddi derecede olumsuz etkileyebilir (Demirsoy ve Aksu, 2015).
Dogum korkusu, 6nceki yillardan beri dogum 6ncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasi olmak
tizere ii¢ grup da tamimlanmistir. Birgok gebe tarafindan yasanan dogum korkusu hafif veya
orta diizeyde yasanirken, calismalar daha az bir kesimin dogum korkusunu siddetli bir
sekilde yasadigin1 gostermektedir (Ugar ve Golbasi, 2015). Literatiir kayitlarina bakildiginda
Isveg’te gebelerin %10’unun (Kjeergaard ve ark., 2008), Norve¢’te yaklasik %7,5’inin
(Adams ve ark., 2012), Kanada’da %9,1’inin (Spice ve ark., 2009) siddetli diizeyde dogum
korkusu yasadigi gozlemlenmistir (Vural ve Erenel, 2017). Yapilan ¢alismalarda gebelik ve
dogum eylemi hakkindaki diisiinceler olumsuz oldugunda anne ve bebege etkisinin de
olumsuz oldugu goriilmiistiir. Yiiksek diizeyde korku yasayan ve dogum eyleminin olumsuz
gececegini diislinen bir kadinda dogum agrilarinin arttigi (Karabulutlu, 2012), bu diisiincenin
emzirmeyi de olumsuz etkiledigi (Sen ve Tokat, 2015) ve komplikasyonlu dogumlara,
sezaryen tercihinin artmasina neden oldugu goriilmistir (Fenwick ve ark., 2010). Bir
aragtirmada stres verici 43 olay iginde, gebeligin 12. sirada oldugu, diger bir arastirmada ise

116 olay igerisinden 15. sirada oldugu bulunmustur (Dastan ve ark., 2015).

Saglik personelinin verecegi uygun bakim ile kadinin dogum korkusu azaltilabilir. Bu
bakim, kadinlarin gebe kalmay: diisiindiikleri andan baslayip gebelik ve dogum eylemi
stiresince devam etmelidir. Dogum korkusu azalmis olan kadinlarda dogum eylemini ve
bebegi olumsuz etkileyecek olan tiim faktorler de azalmis olacaktir (Cigek ve Mete, 2015).
Biitiinciil  yaklasim agisindan, gebelik boyunca yapilmasi gereken fizyolojik
degerlendirmenin yani sira psikolojik degerlendirmenin de yapilmast dnemlidir. Boylece
dogum Oncesi donemde yasanan anksiyete, korku ve diger sorunlar ortadan kaldirilarak

gebeler hem psikolojik hem de fizyolojik olarak rahatlatilabilir (Akyol ve ark., 2011).
2.5. Dogum Korkusunu Etkileyen Faktorler

Cagdas toplumlarda teknoloji hayatin her alanina yerlesmistir. Teknolojinin bu denli
yayginlagmasindan dogum etkilenmis ve dogumda yapilan tibbi girisimlerde artma

goriilmustir. Kiiltlirel farkliliklarin, kadin olmaya yiikledikleri anlam ve agirlik anne
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adaylariin dogum siirecine korkuyla girmesine sebep olmaktadir (Vural ve Erenel, 2017).
Kadinlarin kaygi ve korku durumlarini tetikleyebilecek bir¢ok faktor vardir. Bu faktorler
kadindan kadina farklilik gosterebilir.

Dogum korkusunu etkileyen faktorler;

Biyolojik faktorler:
- Dogum agrist,
Psikolojik faktorler:
- Gebelikten dnce ve gebelik sirasinda siirekli anksiyete yasama,
- Gegirilmis diisiik oykiisii,
Sosyal faktorler:
- Sosyoekonomik duizey,
- Diisiik egitim seviyesi,
- Issizlik,
- Es desteginin olmamasi,
- Saglik personeline giivensizlik,
ikincil faktorler:
- Ik gebelik,
- Geng ve ileri yasta anne olma (18 yas alt1 ve 40 yas tistii),
- Yiksek riskli gebelik,
- Gegirilmis sezaryen Oykiisii,

- Bebegin sagligidir ( Ugar ve Golbasi, 2015).

Yapilan aragtirmada sosyoekonomik diizeyin, egitim durumunun ve issizligin dogum
korkusunun 6nemli derecede etkiledigi gosterilmistir (Saisto ve Halmesmaki, 2003). Ayni1
zamanda dogum silirecinin  kotli ge¢mesi, anestezi almak, dogum sirasinda
komplikasyonlarin gerceklesmesi, tansiyonun yiikselmesi, fazla kanama ve siddetli agn
olmas1 kadinlarin dogum i¢in yeterli hazirliga sahip olmamasi, eslerinin yeterli destegi
vermedigini diisiinme, esin dogumu kagirma ihtimali ve emzirme konusunda yeterli olup
olmayacagi endisesi kadinlarin dogum ve dogum siirecinden korkmalarina neden olabilir

(D6nmez ve ark., 2014; Goziikara ve Eroglu, 2008; Fenwick ve ark., 2009).

Kadinlarin birgogu bebegini kaybetmekten, engelli bebek diinyaya getirmekten, oli
dogumdan ve dogumda yanlis hareket yapip bebegin bundan etkilenmesinden korkabilirler

(Donmez ve ark., 2014; Subasi ve ark., 2013). Literatiir, gebelerin % 50’ sinin bebekle
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alakali korku duyduklarim1 gostermektedir. Bebek sagligini etkileyen faktorlerin, gebelik
doneminde duyulan en biiyiik endise oldugu belirtilmistir (Kitapgioglu ve ark., 2008).

Gebede olusacak korku, stres diizeyini de etkiler ve dogum ile ilgili bircok olumsuzluga
neden olabilir. Dogum korkusu, anne adayinda uykusuzluga, istege bagli sezaryen
oranlarinin artmasi, antenatal ve postnatal depresyona, anne-bebek baglanmasinda
zorluklara, laktasyonun gecikmesine, post-travmatik stres bozukluguna ve iki gebelik
arasindaki zamanin uzamasina sebep olabilir. Kadinlarin dogum korkusundan uzaklagmalar1
icin verilen ilaclar, bebekte ciddi sorunlara neden olabilir. Anksiyete diizeyi yiiksek olan
kadinlarda, bebekte Apgar skorunun diisiik olmasi veya erken cocukluk doénemindeki

zihinsel ve motor becerilerde gecikmeler gorilebilir (Goneng, 2013).
2.6. Dogum Korkusunda Hemsirenin Rolii

Gebeligin, gegmis donemlerde psikiyatrik bozukluklar1 6nleyici etkisi oldugu diisiiniiliirken,
giiniimiizde bu goriis tamamen tersine donmiistiir. Gebelik bir kadin i¢in sevinci, neseyi,
kendini gergeklestirmeyi ve mutlulugu ifade ederken giinlimiizde bunlarin yani sira stres,

kaygi, endise, bekleyis, bilinmezlik gibi kavramlar1 da ifade etmektedir.

Dogum oncesi tibbi kontrol: Gebelik doneminin anne aday1 ve bebek agisindan saglikli
stirdiiriilebilmesi i¢in gebeligin baslangicindan sonuna kadar tibbi kontrollerin diizenli
yapilmas1 gerekir. Dogum 6ncesi bakimin amaci olusabilecek tehlikelere karsi bilgi sahibi
olmak ve tedbirler almaktir. Boylece prenatal ve perinetal mortalite azaltilabilir. Dogum
oncesi yeterli bakim alamayan kadinlarin dogumda daha fazla 6liim riski ile kars1 karsiya
kaldiklar1 kanitlanmustir (Y1ildizoglu ve Okten, 2001). Saglik bakanlhigina gore her gebe,
gebeliginin baslangicindan itibaren en az 6 kere izlenmelidir (Kilig ve ark., 2007).
Amerika'da ise, komplikasyonsuz ilk gebelik i¢in onerilen gebelik izlem siklig1; 28. gebelik
haftasina kadar 4 haftada bir, 29 — 35. haftalar arasinda 2 ile 3 haftada bir, 36. haftadan sonra
haftalik izlem ( Toplam 12-14 izlem ) olarak belirlenmistir (ACOG, 2012). Literature gore
diinyadaki gebe kadinlarin %701 gebelikleri boyunca en az bir kere saglik personeli
tarafindan izlenmistir. Bu oran {llkelerin gelismislik seviyelerine gore degisim
gosterebilmektedir. Gelismis tilkelerde % 98 olan bu oran, az gelismis iilkelerde %65 olarak

gorilmektedir (S6nmez, 2007).

Dogum korkusu: Yapilan bir arastirmada anne adaylarinin korkularim1 paylastiginda ve
dogum hakkinda bilgi aldiklarinda kendilerini daha rahat hissettiklerini ve dogum korkusu
icin etkili bag etme yontemleri gelistirdikleri belirtilmistir (Aksoy, 2016). Dogum 0Oncesi

donemde alinan bakim ve egitim dogum korkusu iizerinde 6nemli etkilere sahiptir.
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Kliniklerde saglik personelleri tarafindan desteklenen anne adaylarinin dogum korkularinin
azaldig, 6z yeterliliklerinin yiikseldigi ve memnuniyet oranlarinin arttigi gézlemlenmistir
(Lazoglu, 2014).

Primiparlar ilizerinde yapilan bir arastirmada anne adaylar1 saglik personelleri tarafindan
yeterli destegi aldiklarini ifade etmislerdir. Verilen bakim ve destegi eksik bulan gebe sayisi
%352.4 olarak belirlenmistir. Saglik personellerinin yeterli sayida olmamasi bu duruma neden
olarak gosterilse de kadinlarin biiyiik boliimii (%38,1) doktor, ebe ve hemsirelerin hastalar
onemsemediklerini diisiinmektedir (Sahin ve ark., 2007; Karakaplan, 2007). Bu ¢alismalara
kars1 olarak Pinar ve ark., (2009) yaptig1 ¢calismada annelerin %88’inin sunulan bakim ve

destekten memnun olduklart gériilmiistiir.

Egitim: Kadimin korku ve sartlanmalarinin ortadan kaldirilmasinda dogum oncesi egitim
programlarinin 6nemi tartisilamaz. Dogum sirasinda verilecek olan destek ve egitim, anne
adaylarinda anksiyete ve korku duygularini azaltarak, miidahale olmadan dogumun olumlu
deneyimlerle sonlanmasini saglar (Gilingdr ve ark., 2004). Hemsire ve ebelerin gebelik
donemimde verdigi egitimlerde dogum sirasinda dogru nefes egzersizlerinin, agr ile bag
etme yontemlerinin, destek ve bakimla olumlu dogum deneyimlerinin anlatilmasi, gebelerin
istege bagli sezaryen oranlarini da azaltacaktir (Sahin ve Ding, 2009). Sezaryen oranlarinin
artmasindaki en 6nemli sebep kadinlarin yeterli diizeyde bilgilendirilmemesidir. izlemleri
yapan saglik personelleri tarafindan dogum ve dogum sekilleriyle alakali avantaj ve
dezavantajlarin agik bir sekilde anne adayina anlatilmasi gerekmektedir (Yagmur ve Cubuk,
2017). Gebelik doneminde kaliteli bir hemsirelik ve ebelik bakimi, dogum 6ncesi donemdeki
hastane yatiglarin1 azaltacagi gibi, vajinal dogum oranlarinin artmasina ve sezaryen dogum

oranlarinin azalmasina yardimei olabilir (Y1lmaz ve ark., 2009).

Diinya Sagl Orgiitii saglig1 ‘Sadece hastalik ve sakathigm olmayisi degil, fiziksel, sosyal ve
ruhsal yonden tam bir iyilik halidir’ seklinde tanimlamigstir. Bu tanim saglik egitiminin
onemini vurgulamaktadir. Bu saglik egitimi, birey ve topluma saglikli yasam icin almasi
gereken Onlemleri 6grenip uygulamayi, saglik hizmetlerini etkin bir sekilde kullanmayi,

cevrelerini en iyi hale getirmek i¢in 6grenmeyi kapsar (Kilig ve ark., 2007).

Onlemler: Anne adaylarinin dogumdan beklentileri gebelik dénemini ve dogum eylemini
onemli derecede etkiler. Kadinlarin dogum beklentilerinin tam olarak karsilanabilmesi i¢in
gercek beklentilerin bilinmesi 6nemlidir. Gebe kadinlar dogum aninda yanlarinda olabilecek
kendilerine siirekli destek verebilecek birilerine ihtiya¢ duyarlar. Bir arastirmaciya gore iyi
ve pozitif dogum deneyimi kaliteli hemsirelik girisiminin sonucudur. Hemsire ve diger
saglik personelleri tarafindan kadinin mahremiyetinin korunmasi memnuniyet agisindan

13



anahtar role sahiptir. Dogum eylemi sirasinda saglik personeli tarafindan yapilan bazi
uygulamalar anne adaylarinda utanmaya neden olabilirr Bu durum kadinda
memnuniyetsizlige ve dogumun konforlu ge¢gmemesine yol agabilir. Dogum siireci ve
sonrasindaki dogru ve etkin hizmet anlayis1 annenin kendini giivende hissetmesini

saglayarak, anne-bebek sagligini her yonden destekleyen yaklasimdir (Aslan ve Okumus,

2017).

Gebelik, kadin hayatinda stresin yani sira depresyon ve anksiyete ile birleserek daha karisik
bir donem haline gelebilir (Arslan, 2010). Gebelerin anksiyete diizeylerinin azaltilmasi
dogum eylemenin saglikli ilerlemesinde biiyiik 6neme sahiptir. Bu durum bazi uzun ve kisa
vadeli degisikliklerle giderilebilir. Dogum 6ncesi bakim hizmetlerinin yayginlastiriimas,
saglik hizmetlerinin iilkenin her yerine goétiiriilmesi ile kisa vadede etkili bir bakim
saglanabilir. Uzun vadede ise kokli degisikliklere gidilerek kadinlarin egitim seviyeleri
yiikseltilmelidir. Boylece kadinlarin kiiltiirel yeterliligi, kendinin ve bebeginin bakimindaki
etkinligi artacaktir (Ust ve ark., 2013).Dogum &ncesi donemde anne adaylari i¢in ruh
sagligin1 korumayi, gelistirmeyi ve tedavi etmeyi hedefleyen programlar hazirlanmali ve
uygulanmalidir. Bu egitim programlarina sadece anne adayinin katilmasi yeterli olmayacagi

icin eginin de katilimi saglanarak daha etkili bakim elde edilmelidir (Capik ve ark., 2015).

Birinci basamak aile sagligi hizmetlerinde calisan ebe ve hemsireler anne adaylarina
gebeligin ilk aylarindan itibaren dogru, diizenli ve etkili bir saglik egitimi vererek anne-
bebek sagligina onemli katkilar saglayabilirler. Dogum Oncesinde, dogum sirasinda ve
dogum sonrasinda anneye ve aileye gerekli damismanligi uygun sekilde vermek kaliteli
saglik hizmetlerinin bir gerekliligidir. Gebenin olumsuz bir olayla karsilasmamasi i¢in saglik
personelinin gebeyi uygun tekniklerle rahatlatmasi gerekmektedir. Bu sekilde dogum 6ncesi,
siras1 ve sonrasina yonelik riskler en az seviyeye indirilerek daha basarili ve rahat dogum

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

3. 1. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma tanimlayici olarak yapilmistir.

3. 2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin verileri, 01.11.2016 — 01.05.2017 tarihleri arasinda SANKO Universitesi Ozel
Sani Konukoglu Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinin Kadin Dogum
Polikliniginde yapilmistir.

SANKO Universitesi Ozel Sani Konukoglu Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezinin 1993 yilinda Sani KONUKOGLU tarafindan kurulmus ve 1996 yilinda faaliyete
gecmistir. SANKO Universitesi SANKO Universitesi Ozel Sani Konukoglu Hastanesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinin 611 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanenin
kadin dogum polikliniginde 4 kadin dogum uzmani hekim c¢alismaktadir. Poliklinikte
hemsire bulunmamakla birlikte hastalarin hazirlanmalari i¢in yardimer saglik personelleri

gorev almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini SANKO Universitesi Ozel Sani Konukoglu Hastanesi Saglhk
Uygulama ve Arastirma Merkezinin Kadin Dogum Poliklinigine 01.11.2016 — 01.05.2017

tarihleri arasinda bagvuran gebeler olugturmaktadir.

Arastirma igin 6rneklem segilmemis kesitsel olarak yapilmistir. Kadin Dogum Poliklinigine
dogum oOncesi kontrol i¢in bagvuran, arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve aragtirmaya

katilmay1 kabul eden 277 kadin 6rnekleme alinmistir.
Aragtirmaya;

- 18-34 yas aralifinda,

- Gebeliginin 20-40. haftalar arasinda olan ve

- 1k dogumunu yapacak olan kadinlar almmustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilen 49 sorudan olusan anket

formu araciligi ile toplanmustir. Ilgili form, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi

kullanilarak, Kadin Dogum Polikliniginin hasta bekleme alaninda doldurulmustur. Anket
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formundaki ilk 26 soru; kadinlarin sosyodemografik ve gebelik ile ilgili 6zelliklerini, diger
23 soru ise dogum korkusu ile ilgili sorular1 kapsamaktadir. Bu 23 sorunun, 12’si kadinlarin

dogum korkusunu belirleyen sorulardir (27,39,40,41,42,43,44,45,46,47,48,49)

Anket formunda kadinlarin kendilerini gii¢lii hissetme alanlariyla ilgili 6 (23, 29, 30, 31, 37,
38), giicsiiz hissetme alanlariyla ilgili 5 soru (32, 33, 34, 35, 36) bulunmaktadir.

Dogum korkusu, giiglii ve gii¢siiz hissetme alanlarini belirlemek amaci ile VAS (viziiel
analog skala) yontemi kullanilmistir. VAS 1995 yilinda Dr. Patricia HOLLEN ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. Agr1 siddetini 6l¢gmede ve takibinde kullanilan VAS bir ucunda
agrinin olmadigi, diger ucunda olabilecek en siddetli agriyr ifade eden 10 cm’lik bir
cetveldir. VAS 6lgeginin dogum korkusunu belirleme oraninin %98,3 oldugu saptanmistir

(Cicek ve Mete, 2015).

Arastirmaya katilan kadinlarin agr1 algisin1 objektif olarak Olgebilmek igin 6lgek Uzerine
rakamlar yerlestirilmemistir. Kadinlara cetvel konusunda bilgi verilmis ve agr1 siddetlerini
cetvel iizerinde rakama baghh kalmadan kendilerine en uygun olan noktayr ozgiirce

isaretlemeleri istenmistir.

Ornek

Hicl | COK FAZLA

Ankette yer alan 23 soruda her bir cevabin isaret noktasi, arastirmaci tarafindan 10 cm’lik
yatay ¢izgi lizerinde isaretlenen nokta, cetvelle 6l¢lilmiis ve kadinin isaretledigi yere gore
aldig1 puan belirlenmistir (Ornegin kadinin soruya verdigi isaret 7,7 cm ise 7,7 puan
almistir). Kadinlarin dogum korkusunu ve kendilerini gii¢lii/gii¢siiz hissettikleri alanlar
belirleyen her soru 10 puan olup, sorularin her birinden en diisiik 0, en yiiksek ise 10 puan
almasi1 beklenmektedir. Dogum korkusunu belirleyen 12 sorunun puan ortalamasi daha sonra
birlestirilerek dogum korkusu genel puan ortalamasi hesaplanmistir. Kadinlarin kendilerini
guclu hissettikleri alandaki 6 soru ve gucsiz hissettikleri alanlardaki 5 sorunun puan
ortalamas1 birlestirilerek gii¢lii/glicsiiz hissetme genel puan ortalamalar1 bulunmustur.
Alman puanin yiiksek olmasi; dogum korkusu ve glcli/gicsiiz hissetme durumlarinin fazla,

diisiik olmasi ise az oldugunu gostermektedir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Dogum korkusu, kadinin kendini gii¢lii ve giigsiiz hissettikleri alanlari

belirleyen sorulardan elde edilen puanlar arastirmanin  bagimli  degiskenlerini

olusturmaktadir.

Bagimsiz Degisken: Yas, egitim, meslek, sosyo-ekonomik diizey, yasadigi yer, aile tipi,
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evlilik yas1, gebelik ve diisiik sayisi, gebelik haftasi yasanilan saglik problemi arastirmanin

bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler igin SPSS Windows version 22.0 paket programi kullanilmistir.
Arastirmada istatistik olarak sayisal degiskenler igin aritmetik ortalama (£), standart sapma,
kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve yiizdelikler kullanilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile saptanmis, normal dagilima uyan verilerde ANOVA ve
T testi, normal dagilima uymayan verilerde ise Kruskal Wallis ¢oklu karsilagtirma testi
kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin arasindaki iligkiler Spearman korelasyon katsayisi ile
test edilmistir. Istatistiksel analizlerde giiven aralig1 %95 olarak kabul edilmis, anlamlilik

sinir1 olarak p<0,05 degeri kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma SANKO Universitesi Ozel Sani Konukoglu Hastanesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezinin Kadin Dogum Poliklinigine dogum 6ncesi bakim almak iizere gelen
20-40 haftalar arasinda gebeligi olan saglikli kadimnlarla smirlandirilmistir. Infertilite

tedavisi gorerek gebe kalan kadinlar aragtirma kapsamina alinmamastir.

Bu arastirma SANKO Universitesi Ozel Sani Konukoglu Hastanesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezinin Kadin Dogum Poliklinigine dogum o6ncesi bakim almak {izere

basvuran kadinlara genellenebilir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmaya baslamadan énce SANKO Universitesi Klinik Arastirmalar Etik kurulundan
(EK-1), SANKO Universitesi Ozel Sani Konukoglu Hastanesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezinin Kadin Dogum Poliklinigi Sorumlu Hekiminden yazili izin alinmistir

(EK-2).

Arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlara arastirmanin amaci agiklanarak ‘Aydinlatilmig

Onam Formu’ imzalatilmistir (EK-3).
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Kadinlarin Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Demografik Ozellikler (n=277) Say1 %
Yas

18-20 14 51
21-23 65 23,5
24-26 125 45,1
27-28 54 19,5
29-34 19 6,9
Egitim Diizeyi

[lkokul ve alt1 7 2,6
Ortaokul 32 11,6
Lise 160 57,8
Lisans ve lisansusti 78 28,2
Meslek

Ev hanimi 166 59,9
sci 45 16,2
Memur 62 22,4
Eczaci/Avukat/Kuafor 4 1,4

Tablo 4.1.’de arastirmaya katilan kadinlarin demografik o6zelliklerinin dagilimi
gosterilmistir. Kadinlarin %435,1° 1 24-26 yas araliginda, %57,8°1 lise mezunu ve %59,9’u ev

hanimidir.

Tablo 4.2. Eslerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Demografik Ozellikler (n=277) Say1 %
Yas

20-23 26 9,4
24-26 127 45,8
27-28 78 28,2
29 ve Uzeri 46 16,6
Egitim Diizeyi

[lkokul ve alt1 3 1,1
Ortaokul 4 1,4
Lise 165 59,6
Lisans ve lisansusti 105 37,9
Meslek

Isci 97 35,0
Memur 146 52,7
Serbest meslek 22 7,9
Eczaci/Avukat 13 4,7
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Tablo 4.2.’de aragtirmaya katilan kadinlarin eslerine ait demografik 6zelliklerinin dagilimi1
gosterilmistir. Erkeklerin %45,8°1 24-26 yas araliginda, %59,6’s1 lise mezunu ve %52,7’si

memur olarak ¢aligmaktadir.

Tablo 4.3. Kadinlarin Aile Ozelliklerinin Dagilim

Aile Ozellikleri (n=277) Say1 %

Kadinn flk Evlenme Yas1

18-20 36 13,0
21-23 98 35,4
24-26 113 40,8
27-28 25 9,0
29 ve (zeri 5 1,8

Esin i1k Evlenme Yas1

20-23 69 24,9
24-26 143 51,6
27-28 49 17,7
29 yas ve lizeri 16 5,8
Evlilik Sayisi

Ik evliligi 270 97,5
[k evliligi olmayan 7 2,5
Aile Tipi

Cekirdek aile 252 91,0
Genis aile 25 9,0
Ailenin Gelir Durumu

Gelir giderden az 40 14,4
Gelir gidere denk 191 69,0
Gelir giderden fazla 46 16,6
Yasanilan Yer

Il 171 61,7
flige 97 35,0
Koy 9 3,2

Tablo 4.3.’de kadinlarin aile 6zelliklerinin dagilimi gosterilmistir. Kadinlarin %40,8°1 24-26
yas araliginda, erkeklerin %51,6’s1 24-26 yas aralifinda evlenmislerdir. Arastirmaya
katilanlarin %97,5’inin ilk evliligi oldugu ve %91,0’min ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu
belirlenmistir.  Arastirmaya katilanlarin %69,0°1 gelirleri ile giderlerinin denk oldugunu,

%61,7’si il merkezinde yasadigini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.4. Kadinin Gebelik Ozelliklerinin Dagilim

Kadinin Gebelik Ozellikleri (n=277) Say1 %
Gebelik Sayisi

Ik 243 87,7
Ikinci 32 11,6
Uclinci 2 0,7
Bulundugu Trimester

Birinci - -
Ikinci 60 21,7
Uclinc 217 78,3
Diisiik Hikayesi

Var 34 12,3
Yok 243 87,7
Son Gebelikte Diisiik Tehdidi

Yasayan 35 12,6
Yasamayan 242 87,4
Son Gebelikte Saghk Sorunu Yasama

Yasamayan 134 48,4
Asir1 mide bulantisi 107 38,6
Erken dogum tehdidi 36 13,0
Doktordan Dogum Oncesi Bakim Alma Sayisi

1-5 89 32,1
6-10 106 38,3
11 ve Uzeri 82 29,6
Ebe/Hemsireden Dogum Oncesi Bakim Alma Sayisi

Hic 8 2,9
1 145 52,3
2 91 32,9
3 ve lzeri 33 11,9

Tablo 4.4. te kadmlarin gebelik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Kadinlarin %87,7’sinin
ilk gebeligi olup, %78,3 iniin gebeligi tglinct trimesterdedir. Arastirmaya katilan kadinlarin
12,31 onceki gebeliklerinde diisiik yapmis, %12,6’s1 ise son gebeliklerinde diisiik tehdidi
yasamistir. Kadinlarin %48,4’1 son gebeliklerinde saglik sorunu yasamamis, %38,3’1

dogum bakimlarini 6-10 kez hekimlerden, %52,3’1 ise Ebe/Hemsirelerden 1 kez almistir.
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Tablo 4.5. Kadinlarin Gebelik ve Dogum Hakkinda Bilgi Alma Durumlarinin Dagilim

Bilgi Alma Durumu (n=277) Say1 %
Bilgi Kaynagi*

Saglik personeli 271 97,8
Internet 171 61,7
Yakin ¢evre 68 24,5
Bilginin Icerigi*

Beslenme 242 87,3
Dogum siireci 169 61,0
Gebelikte yasanan sorunlar 130 46,9
Gebelikte cinsel iliski 96 34,6
Ogrenme Thtiyaci Duyulan Konular*

Dogum ani 217 78,3
Dogum sekli 137 494

*Birden fazla segenek isaretlenmis ve yuzdeler n iizerinden alinmstir.

Tablo 4.5’te kadmnlarin gebelik ve dogum hakkinda bilgi alma durumlarinin dagilimi
gosterilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin tiimii gebelik veya dogum hakkinda bilgi
almigtir. Kadinlar en fazla bilgiyi %97,8’1 saglik personelinden aldig1 goriilmektedir. Anne
adaylarimin %87,3’li gebelikte beslenme konusunda bilgi aldiklarmi ifade etmistir.
Calismaya katilan kadinlarin %78,3’i dogum ani, %49,4’i dogum sekli hakkinda bilgi

almak istediklerini ifade etmislerdir.

Tablo 4.6. Kadinlarin Dogum Korkusu Alanlarindan Aldiklar:1 Puan Ortalamalan

Min ve

Dogum Korkusu Alanlar1 (n=277) Max Puan X +SS
Dogumdan 0,00 -9,90 7,96+1,35
Dogum sirasinda bebegin zarar gérmesinden 0,20-9,90 7,87+1,52
Cevreden olumsuz dogum deneyimleri duymaktan 0,90 - 9,60 7,48+1,56
Dogumun sagligima zarar vermesinden 0,30-9,80 6,93+1,62
Kanama sorunundan 0,40 - 9,80 6,60+2,09
Sag_hk ekibinin sdylediklerini yerine 0,90 - 9,50 6.55+2.16
getirememekten

Kontrolim kaybetmekten 0,80 - 9,80 6,47+2,13
Dogum agrisindan 0,30-9,70 6,47+1,79
Yirtik sorunundan 0,30-9,80 6,41+2,22
Dogum sirasinda yalniz kalmaktan 0,30-9,80 5,78+2,49
Dogum esnasinda uygulanacak tibbi islemlerden 0,40 - 9,90 5,42+2,54
Sezaryen olmaktan 0,00 - 9,60 4,33+£2,95
Dogum Korkusu Genel Puan Ortalamasi 2,26 - 9,61 6,55+1,27

*Dogum korkusu alanlarinda alinabilecek minimum puan 0, maximum puan 10’dur.
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Tablo 4.6.”da kadinlarin dogum korkusu alanlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 verilmistir.
Dogum korkusu genel puan ortalamast 6,55+1,27 olarak belirlenmistir. Dogumdan
(7,96£1,35), dogum sirasinda bebegin zarar gérmesinden (7,87+1,52), ¢evreden olumsuz
dogum deneyimlerini duymadan korkma (7,48+1,56), dogum korkusu genel puan
ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Dogum sirasinda yalniz kalmaktan
(5,78£2,49), dogum esnasinda uygulanacak tibbi islemlerden (5,42+2,54), sezaryen
olmaktan (4,33+2,95) korkma, dogum korkusu genel puan ortalamasindan daha diisiik

oldugu bulunmustur.

Tablo 4.7. Kadinlarin Kendilerini Giiclii Hissettikleri Alanlardan Aldiklar1 Puan

Ortalamalan

Guclu Hissedilen Alanlar (n=277) X £ SS

Es destegi 8,95+0,75
Cevre destegi 8,17+1,21
Annelige hazir hissetme 7,54+1 41
Sagliklt dogum yapacagina inanma 7,50+1,17
Saglik ekibine giiven duyma 7,43+1,09
Bilgilendirilme destegi 5,97+2,07
GuUclU Hissetme Genel Puan Ortalamasi 7,92+0,71

*QGiiclu hissedilen alanlarinda alinabilecek minimum puan 0, maximum puan 10’dur.

Tablo 4.7.’de kadinlarin kendilerini giiglii hissettikleri alanlardan aldiklar1 puan ortalamalari
verilmistir. Kadinlarin gi¢li hissettikleri alanlardan aldigi genel puan ortalamasi 7,92+0,71
olarak belirlenmistir. Gliglii hissetme genel puan ortalamasindan, es (8,95+0,75) ve cevre
destegi (8,17£1,21) puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, bilgilendirilme destegi
(5,9742,07) puan ortalamasimin gucli hissetme genel puan ortalamasindan daha diisiik

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.8. Kadinlarin Giigsiiz Hissettikleri Alanlardan Aldiklar:1 Puan Ortalamalar:

Gugstiz Hissedilen Alanlar (n=277) X +SS

Anksiyete 5,77+1,86
Halsiz, bitkin, yorgun hissetme 5,67+£2,07
Aglama 4.47+2,20
Uyku 4,11+2,80
Kébus gérme 3,36£2,10
Giigsiiz Hissetme Genel Puan Ortalamasi 4,68+1,529

*Glgsuz hissedilen alanlarinda alinabilecek minimum puan 0, maximum puan 10’dur.

Tablo 4.8° de kadinlarin giigsiiz hissettikleri alanlardan aldiklar1 puan ortalamalar
verilmigstir. Kadinlarin giicsiiz hissettikleri alanlardan aldiklari genel puan ortalamasi
4,68+1,52 olarak belirlenmistir. Gligsiiz hissetme genel puan ortalamasindan anksiyete
(5,7741,86) ve halsiz, bitkin, yorgun hissetme (5,67+2,07) puan ortalamalarinin daha yuksek
oldugu, kabus gérme (3,36+2,10) puan ortalamasinin giigsiiz hissetme puan ortalamasindan

daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.9. Kadinlarin Dogum Korkusu ile Giiclii/Gii¢siiz Hissetme Genel Puan
Ortalamalar1 Korelasyonu

Alanlar (n=277) Dogum Korkusu

r p
Gucll hissetme 0,040 0,512
Guigsiz hissetme 0,576 0,000

Tablo 4,9’da kadinlarin dogum korkusu ile giiglii/glicsiiz hissetme genel puan
ortalamalarinin korelasyonu verilmistir. Kadinlarin dogum korkusu ile giiclii/gii¢siiz
hissetme genel puan ortalamalarinin normal dagilima sahip olduklar: belirlendikten sonra
korelasyon analizi yapilmistir.

Dogum korkusu ile kadinlarin gii¢lii hissettikleri alanlar arsinda arasinda pozitif yonli ¢ok
zayif diizeyde bir iligki bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli degildir [r (277) =0,040;
p>0,05].

Dogum korkusu ile kadinlarin gii¢siiz hissettikleri alanlarin arasinda pozitif yonlii orta

diizeyde bir iliski bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamlidir [r (277) =0,576; p<0,01].
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Tablo 4.10. Kadinlarin Demografik Ozelliklerine Gére Dogum Korkusu Genel Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Dogum Korkusu Test ve
Demografik Ozellikler (n=277) Genel Puan p degeri
X +SS

Yas
18-20 7,16+1,03
21-23 6,69+1,22 F=1,578
24-26 6,46x1,27 p=0,18
27-28 6,37+1,31
29 ve lzeri 6,78+1,36
Egitim Diizeyi
[kokul 7,26%1,20
Ortaokul 7,05£0,90 F=2,006

. p=0,113
Lise 6,45%1,30
Lisans ve lisansustu 6,56+1,19
Cahisma Durumu
Calismiyor 6,68+1,25 t= 2,024
Calistyor 6,37+1,28 p=0,044

Tablo 4.10’da kadinlarin demografik o6zelliklerine gore dogum korkusu genel puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir. Kadinlarin egitim diizeyleri ve yas gruplarina
gore dogum korkusu genel puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05). Calisma durumuna gore dogum korkusu genel puan ortalamalar

arasindaki farkin 6nemli oldugu goériilmistiir (p<0,05).
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Tablo 4.11. Kadmlarin Aile Ozelliklerine Gére Dogum Korkusu Genel Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Dogum Korkusu Test ve

Aile Ozellikleri (n=277) Genel Puan deseri

X £5SS p degerl
Evlenme Yas1
18-20 6,89+1,36
21-23 6,42+1,28 F=1,288
24-26 6,56+1,22 p=0,275
27-28 6,45+1,32
29 ve Uzeri 7,21+0,53
Gelir Durumu
Gelir giderden az 7,26x1,15 _
Gelir gidere denk 6,49+1,25 F:%’g?
Gelir giderden fazla 6,23+1,21 p=0,
Aile Tipi
Cekirdek 6,49x1,27 t=-2,511
Genis 7,16%1,09 p= 0,013
Yasadig1 Yer
il 6,66+1,29 _
Ilce 6,33%£1,23 F:g;gg
Koy 7,030,88 P=L,

Tablo 4.11°de kadinlarin aile 6zelliklerine gére dogum korkusu genel puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 verilmistir. Kadinlarin evlenme yaslari ve yasadiklart yerler ile dogum
korkusu genel puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadigi

saptanmugtir (p>0,05).

Kadmlarin gelir durumlari ile dogum korkusu genel puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,01). Yapilan ileri analiz (tukey testi)
sonucunda bu farkin geliri giderinden az olan gruptan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,01).
Geliri giderine denk olanlar ile geliri giderinden fazla olan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Aile tipleri ile dogum korkusu genel puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Genis ailede yasayan gebelerin dogum korkusu
genel puan ortalamalarinin (7,16+1,09), ¢ekirdek ailede yasayanlara gore (6,49+1,27) daha
yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.12. Kadinlarin Gebelik Ozelliklerine Gére Dogum Korkusu Genel Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Dogum Korkusu Test ve
Gebelik Bilgileri (n=277) Genel Puan p Degeri
X +SS

Gebelik Sayisi
Ik gebelik 6,58+1,27
. ) F=0,787
Ikinci gebelik 6,38+1,22 0=0.456
Uciincti gebelik 5,75+0,28 ’
Bulundugu Trimester
Ikinci 6,17+1,30 t =-2,709
Uciincii 6,66+1,24 p= 0,007
Diisiik Hikayesi
Var 6,44+1,20 t =0,579
Yok 6,57+1,28 p=0,563
Son Gebelikte Diisiik Tehdidi Yasama
Yasamis 6,44+1,45 t =-0,557
Yasamamis 6,57+1,24 p=0,578
Gebelikte Saghk Sorunu Yasama
Yasamayan 6,87+1,12

. F=12,213
Asir1 mide bulantisi 6,10+1,30 p= 0,000
Erken dogum tehdidi 6,70+1,29 '

Tablo 4.12°de kadinlarin gebelik 06zelliklerine gore dogum korkusu genel puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir. Gebelik sayisi, diisiik hikayesi ve son gebelikte
diisiik tehdidi yasama ile dogum korkusu genel puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Gebeligin ikinci ve uUgunci trimestirinde olan gebelerin dogum korkusu genel puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi igin yapilan t testi sonucunda gruplar istatistiksel olarak
farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Kadinlarin ikinci ve t¢uncl trimestir arasinda
dogum korkusu genel puan ortalamalar1 incelendiginde; gebelerin tigiincti trimestirinde olan
kadinlarin (6,66£1,24), ikinci trimestirinde (6,17+1,30) olanlara gére dogum korkusu genel

puan ortalamalariin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin saglik sorunu yasama durumlart ile dogum korkusu genel puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,01). Yapilan ileri

analiz (tukey testi) sonucunda; saglik sorunu yasamayan ve erken dogum tehdidi yasayan
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grubun fark yarattig1 belirlenmistir (p<0,01). Saglik sorunu yasamayanlar ile erken dogum

tehdidi yasayan grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 4.13. Kadinlarin istedigi, Doktorun Onerdigi Dogum Sekli ve Muayene Sikligina

Gore Dogum Korkusu Genel Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Dogum Korkusu Test ve

Dogum Sekli ve

Genel Puan p Degeri
Muayene Oldugu Kisiler (n=277) -

X +SS

Kadmin Istedigi Dogum Sekli
Vajinal dogum 6,41£1,42 t =-1,609
Sezaryen 6,66+1,14 p=0,109
Doktorun Onerdigi Dogum Sekli
Vajinal dogum 6,37+1,37 t =-2,366
Sezaryen 6,73+1.14 p= 0,019
Doktora Muayene Sikhgi
1-5 6,22+1,25 F=20,543
6-10 6,29+1,28 p=0,000
11 ve Uzeri 7,26+0,95
Ebe/Hemsireye Muayene Sikhigi
Hic 6,76+1,71
1 6,20£1,23 F=8,844
2 6,91+1,07 p=0,000
3 ve Uzeri 7,09+1,41

Tablo 4.13’te kadinlarin istedigi ve doktorun Onerdigi dogum sekli ile doktora ve
ebe/hemsireye muayene olma sikligina gére dogum korkusu genel puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi verilmistir. Vajinal dogum yapmak isteyen kadinlarin dogum korkusu genel
puan ortalamas1 6,41+1,42, sezaryen isteyen kadinlarin genel puan ortalamasi 6,66+1,14
saptanmistir. Kadimin yapmak istedigi dogum sekline gore dogum korkusu genel puan

ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Doktorun o6nerdigi dogum sekli ile kadinin dogum korkusu genel puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi i¢in yapilan t testi sonucunda aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli

oldugu, sezaryen onerilen grubun fark yarattigi belirlenmistir (p<0,05).

Doktora muayene olma sikligina gore dogum korkusu genel puan ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<<0,01). Yapilan ileri analiz (tukey testi)
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sonucu; 1-5 kez muayene olanlarla, 6-10 kez muayene olanlarin dogum korkusu genel puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). 11 ve Uzeri
muayene olan grup ile diger iki grubun dogum korkusu genel puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Ebe/hemsireye muayene olma sikligina gére dogum korkusu genel puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,00). Yapilan ileri analiz (tukey
testi) sonucunda; lkez muayene olanlar ile 2 ila 3 ve lizeri kez muayene olan gruplarin
dogum korkusu genel puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu

(p<0,01), diger gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu aragtirmaya katilan kadinlarin timi gebelik ve dogum hakkinda bilgi almigtir.
Kadinlarin, saglik personelinden ve daha ¢ok beslenme konusunda bilgi aldiklari,
kendilerinin ise dogum ani hakkinda bilgi almak istedikleri belirlenmistir (Tablo 4.5.). Kdse
ve Pasinlioglu, (2015) kadinlarin dogum sirasinda neler yagsanacagini ve nasil bas edecegini
yanlig veya eksik bildigini belirtmistir. Bu arastirmada da kadinlarin dogum anini ve dogum
seklini Ogrenmek istemeleri, her iki arastirma bulgusunun birbirini destekledigini

gOstermektedir.

Bu arastirmada dogum korkusu genel puan ortalamasi 6.55£1,27 bulunmustur (Tablo 4.6.).
Arastirmalar, dogum korkunun gebelikten baslayarak dogum siirecine kadar devam ettigini,
kadinlarin %58,5’inin dogum korkusu yasadiklarini belirtilmistir (Dénmez ve ark., 2014;
Yanikkerem ve ark., 2010). Dogum korkusu ile ilgili bazi iilkelerde yapilan ¢alismalarda ¢ok
farkli sonuglar elde edilmistir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismada dogum korkusu orani %46,4
(Glleg ve ark., 2014), Norveg’te %56,8 (Adams ve ark., 2012), Kanada’da %52,8,
Finlandiya’da %68,3 bulunmustur (Demirsoy ve Aksu, 2015). Tirkiye’de yapilan
calismalarla karsilastirildiginda; bu arastirmada belirlenen dogum korku diizeyinin, daha
yiikksek oldugu soylenebilir. Bu arastirmada degerlendirme 10 puan Gzerinden diger
arastirmalarda ise yUz puan {izerinden yapilmistir. Arastirma oranlari her ne kadar birbirine
yakin olsa da, Tirkiye’de yasayan kadinlarin, yurt disinda yasayanlara gére daha az dogum
korkusu yasadigi diistiniilmektedir. Yurt disindaki kadinlarin bedenine kars1 duyarliliklar

ve duygularini daha iyi ifade etmeleri fark yaratmis olabilir.

Kadinlarin dogumdan, dogum sirasinda bebegine zarar gelmesinden ve ¢evreden olumsuz
dogum deneyimlerini duymaktan korkma puan ortalamalarinin, dogum korkusu genel puan
ortalamasinin lizerinde oldugu, dogum sirasinda yalniz kalmaktan, dogum esnasinda
uygulanacak tibbi islemlerden ve sezaryen olmaktan korkma puaninin dogum korkusu genel
puan ortalamasindan diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 4.6.). Yapilan bir calismada kadinlar
dogumu; korku, agr1 ve 6liime sebep olan bir deneyim olarak ifade etmislerdir (Kitapgioglu
ve ark., 2008). Benzer bir ¢alismada kadinlarin dogum siirecinde hissettikleri en yogun
duygunun korku ve utang oldugu belirtilmistir (Saisto ve Halmesméki, 2003). Gebelik ve
dogum siirecinde kendine ve bebegine zarar gelecegi diisiincesinin, kadinlarda daha fazla
korku ve kaygiya sebep oldugu bulunmustur (Sahin ve Ding, 2009; Ugar ve Gélbasi, 2015).
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Kitapgioglu ve ark., (2008), kadinlarin en cok dogumda bebegin sagligina zarar gelmesinden
korktugunu ifade etmistir. Ayrica kadinin dogum hakkinda ¢evreden olumsuz dogum
deneyimleri duymasi, korku ve endise diizeyini arttirdigi bulunmustur (Malata ve Chirwa,
2011). Benzer bir arastirmada kadinlarin %24,1’nin olumsuz dogum deneyimleri duydugu,
%69,7’sinin ise duyduklar1 olumsuz dogum deneyimlerinden etkilendigi belirtilmistir (Sen
ve Tokat, 2015). Dogum korkusunun incelendigi diger ¢calismalarda ise kontrol kaybi, yalniz
kalma, dogum agrisi, yirtik olma diisiincesi ve kanama sorununun korku yaratabildigi
gosterilmistir (Ugar ve Golbasi, 2015; Fenwick ve ark., 2015). Bu arastirmada da kadinlarin
bebegine zarar gelmesi ve ¢evreden duydugu olumsuz dogum deneyimlerinden korktugu,

orta diizeyin tlizerinde korku yasadigi belirlenmistir.

Esinden ve cevresinden destek goren kadinlarin kendilerini daha giiglii hissettikleri (Tablo
4.7.), anksiyete ve halsizlik, bitkinlik, yorgunluk yasayanlarin ise kendilerini daha gii¢siiz
hissettikleri bulunmustur (Tablo 4.8.). Yapilan bir ¢alismada es ve yakinlarindan yeterli
destek goren kadinlarin olumlu ve saglikli bir dogum gecirdigi belirtilmistir (Yigit ve ark.,
2005). Giiclii hissedilen alanlar igerisinde bilgilendirme desteginin en diigiik ortalamaya
sahip olmasi, kadmlarin 6zel hastaneden hizmet almasina ragmen, bilgi gereksiniminin

yeterince karsilanmadigini diistindiirmektedir.

Dogum korkusu ile kadinlarin kendilerini giiglii hissettikleri alanlar arasinda pozitif yonlii
cok zayif bir iliski olmasi, her ne kadar istatistiksel olarak onemsiz ¢iksa da iizerinde
durulmas1 gereken bir konudur (Tablo 4.9.). Kadinlar kendilerini ne kadar giicli
hissederlerse, dogumdan da daha az korkmalar1 beklenmektedir. Ancak bu arastirmada
kadinin kendini giiclii hissetmesinin dogum korkusunu azaltmadigi sdylenebilir. Bu
durumun saglik personeline giiven duyma ve bilgilendirme destegi puan ortalamasinin daha
az olmasindan kaynaklandigi soylenebilir. Yapilan bir ¢alismada, es ve gevre desteginin
eksik olmasit durumunda dogum korkusunun ortaya ¢ikacagini, sosyal destegi olmayan
gebelerin daha fazla dogum korkusu yasadiklarini belirtmistir (Laursen ve ark., 2008). Diger
caligmalarda ise kadinlar, saglik personellerinin dogum esnasinda hata yapmasindan ve
destek olmamasindan korktuklarini, saglik personeline giivenmekte zorlandiklarim
belirtmislerdir (Subas1 ve ark., 2013; Fenwick ve ark., 2015). Yapilan bu arastirmada
kadinlarin kendilerini gii¢lii hissettikleri alanlar igerisinde, bilgi destegi alma ve saglik
personeline giiven duyma puan ortalamalar1 diisiik oldugu igin dogum korkusunu azaltici
yonde etkilemedigi sOylenebilir. Kadinlarin arastirma yaparak kendi kendine 6grendikleri

bilgilerin daha fazla korku ve kaygiya sebep oldugunu, uzman kisiler tarafindan yapilan
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bilgilendirme ve bakimin korku diizeyini 6nemli derece de azalttig1 belirtilmektedir (Kdse

ve Pasinlioglu, 2015).

Dogum korkusu ile kadinlarin kendilerini giigsiiz hissettikleri alanlar arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde bir iliski olmasi, istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (Tablo 4.9.).
Yapilan arastirmalarda anksiyete yasayan, halsiz, bitkin, yorgun hisseden, kabus goren,
aglayan ve uyuma gilicligli yasayan kadinlarin, dogumdan daha fazla korktuklari
belirlenmistir (Laursen ve ark., 2008; Ugar ve Gdlbasi, 2015). Adi gegen arastirmalar ile bu
arastirma verileri birbirini destekler niteliktedir. Kadinlarin kendilerini gii¢siiz hissetmeleri
ile dogum korkusu arasindaki neden sonug iliskisi, tizerinde durulmasi gereken bir konudur.
Arastirmaya katilan 18-20 yas aralifindaki ve ilkokul mezunu kadinlar daha yiiksek dogum
korkusu genel puan ortalamasina sahiptir (Tablo 4.10.). Saisto ve Halmesmaki, (2003)
arastirmalarinda yas, egitim seviyesi ve ¢alisma durumunun dogum korkusunu etkiledigini,
ozellikle yas1 geng, daha az egitimli ve calismayan kadinlarin daha fazla dogum korkusu
yasadiklarini belirtmistir. Bagka bir ¢alismada ise 30 yas tistii ve egitim diizeyi diisiik olan
kadmlarda korku, depresyon ve kaygi diizeyinin arttigindan bahsedilmistir (Ust ve ark.,
2013). Ad1 gegen arastirmalar ile bu arastirma arasinda ¢alismayan kadinlarin dogum korku
diizeyinin yliksek olmasi benzerlik gosterirken, yasin dogum korkusunu etkileme durumu
benzerlik gostermemektedir. Ust ve ark., (2013) calismalarini doguda bir ilde yapmalari
(Erzurum), arastirmanin yapildigi bolgeye gore kiiltiirlerin farklilik gostermesi bu durumu

aciklayabilir.

Tablo 4.11.’de kadinlarin evlenme yaglar1 ve yasadiklar1 yerlesim yerleri ile korku diizeyleri
karsilastirildiginda; farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur. Genis ailede
yasayan kadinlarin dogum korkusunu daha yogun hissettigi goriilmektedir (Tablo 4.11.). Ust
ve ark., (2013) yaptig1 ¢alismada, kdyde yasayan kadinlarin korku diizeylerinin daha fazla
oldugu belirlenmistir. Bu aragtirmada da kdyde yasayan kadinlarin dogum korkusu genel
puan ortalamalari daha yiiksek bulunmasma ragmen il ve Ilce de yasayanlarla
karsilastirildiginda; aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Geliri
giderinden az olan ve genis ailede yasayan kadinlarda dogum korkusunun daha fazla oldugu
bulunmustur (Tablo 4.11.). Yapilan bir arasgtirmada dogum korkusu fazla olan gebelerin
%356,4’1 ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu goriilmiistiir (Lazoglu, 2014). Verilerinin
birbirini desteklememesi, Lazoglu’nun, (2014) arastirmasinin doguda yapilmasindan ve
genis aile yapisimin Gaziantep bolgesine gore kadini daha fazla desteklemesinden
kaynaklandig: diisliniilebilir. Yapilan bir diger ¢alismada ise geliri giderinden diisiik olan

kadinlarda korku ve kayg1 diizeylerinin diger kadinlara oranla fazla oldugu belirtilmistir (Ust
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ve ark., 2013). Her iki arastirma verisi birbirini destekler niteliktedir. Geliri diisiik olan
kadinlarin saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamama disiincesi, dogum korku

diizeylerini artirmada etkili olabilir.

Kadimlarin gebelik sayisinin dogum korkusu iizerinde etkili olmadig1 goriilmiistiir (Tablo
4.12.). Erzurum’da yapilan bir arastirma da gebelik sayisinin artmasiyla korku ve kayginin
artacag (Ust ve ark., 2013), Afyon’da yapilan bir arastirmada ise ilk gebeligi olan kadinlarin
daha fazla kaygi ve korku yasayacagi belirtilmistir (Yasar ve ark., 2007). Gebelik sayisinin
dogum korkusu lizerinde etkili olmamasiin nedeni, bu arastirmada ilk gebeligi olan ve
birden fazla gebelik yasayan kadmlarin dogum korku diizeylerinin birbirine yakin

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bu arastirmada dogum korkusunun ti¢iincii trimesterde daha yogun hissedildigi bulunmustur
(Tablo 4.12.). Yapilan c¢alismalarda gebeligin ilk trimesterinde hissedilen g¢eliskili
duygularin yerini ikinci ve ii¢lincii trimesterde dogum korkusuna biraktig1 belirtilmektedir
(Laursen ve ark., 2008; Yagmur ve Cubuk, 2017). Laursen ve ark., (2008) gebeligin 16. ve
31. haftalarinda kadmlarla iki ayr1 goriisme yaptiklarini dogum korkusunun ikinci
goriismede daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Her iki arastirma verileri birbirini destekler

niteliktedir.

Kadinlarn diistik hikayesi ve simdiki gebeliginde diisiik tehdidi yasama durumunun dogum
korkusu iizerinde etkili olmadig1 gOriilmiistiir (Tablo 4.12.). Yapilan bir arastirmada dogum
korkusunun diisiik hikayesinden olumsuz yonde etkilendigi, diisiik veya diisik tehdidi
yasayan kadinlarin yagamayanlara gore daha fazla dogumdan korktugu belirtilmistir (Yasar
ve ark., 2007). Onceki dogum deneyimleri ile dogum korkusu arasindaki iliski
incelendiginde; olumsuz dogum deneyiminin, dogum korkusunu 4,8 kat arttirdig
bulunmustur (Ugar ve G6lbasi, 2015). Bu ¢alismada kadinin, 6zel hastanede ve daha fazla

muayene hizmeti almasinin bu durumda etkili oldugu diisiiniilebilir.

Gebelikleri boyunca saglik sorunu yasamayan ve erken dogum tehdidi yasayan kadinlarin
korku diizeyleri arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, fakat asir1 mide
bulantis1 yasayan kadinlarin diger gruplara gore daha az korku yasadigi bulunmustur (Tablo
4.12.). Mide bulantis1 asir1 da olsa gebelerin bu durumu ciddi bir saglik sorunu olarak
gormemesi, daha az dogum korkusu yasamalarini saglamis olabilir. Erken dogum tehdidi
yasayan kadinlarin 6zel hastanede ve doktora daha fazla muayene olmasi, dogum korkusu

diizeylerini etkilemis olabilir.
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Kadinlarin istedigi dogum sekli ile dogum korkusu genel puan ortalamasi arasinda iligki
olmadig1 goriilmektedir. Doktorun sezaryen onerdigi, doktora ve ebe/hemsireye daha sik
muayene olan kadinlarin dogum korkusu genel puan ortalamasi digerlerine gore daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.13.). Dogum korkusu diizeyi arttikca hem doktora hem de
ebe/hemsireye muayene olma sikligi artmaktadir. Yapilan bir arastirmada doktor tarafindan
sezaryen Onerme nedeninin saglik probleminden, dogumdan ve dogum agrisindan
korkmaktan kaynaklandigi belirtilmistir (Yagmur ve Cubuk, 2017). Bu nedenle sezaryen

Onerilen kadinlarin dogum korku diizeylerinin yiiksek olmasi normal kabul edilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuglar

- Arastirmada belirlenen dogum korkusu dlzeyinin, Turkiye’de yapilmis olan bazi
arastirma ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

- Esinden ve gevresinden destek goren kadinlarin kendilerini daha giiglii hissettikleri
belirlenmistir.

- Anksiyete ve halsizlik, bitkinlik, yorgunluk yasayanlarin ise kendilerini daha gii¢siiz
hissettikleri belirlenmistir.

- Kadinlarin dogum korkusu ile giiclii hissettikleri alanlar karsilastirildiginda; giiclii
hissedilen alanlarin dogum korkusunu azaltma yoniinde zayif bir etkiye sahip
oldugu, giicsiiz hissettikleri alanlarin ise dogum korkusunu arttirma yoniinde orta
diizeyde etkiye sahip oldugu bulunmustur.

- Yasanan dogum korkusu, yas, egitim durumu ve evlenme yasindan etkilenmedigi,
bunun yaninda, gelir diizeyi, aile tipi ve kadinlarin ¢alisma durumundan etkilendigi
belirlenmistir.

- QGeliri giderinden diisiik, genis ailede yasayan ve calismayan kadinlarda dogum
korkusunun daha fazla hissedildigi belirlenmistir.

- Kadinlarin gebelik haftasi ilerledikge dogum korku diizeyleri de yukselmektedir.

- Doktor muayenesine daha sik giden ve doktorun sezaryen dnerdigi kadinlarin dogum

korkusu diizeyi daha yiiksek bulunmustur.
Oneriler

- Dogum korkusunu belirleyebilmek amaci ile tiim hastanelerde kullanilabilecek bir
Olcek gelistirilmesi,

- Muayeneye gelen kadinlarin dogumdan korkma diizeyleri belirlenmesi,

- Ebe/Hemsireler tarafindan etkili iletisim teknikleri kullanilarak gebelerin 6grenmek
istedikleri konularin belirlenerek, bilgilendirmenin bu dogrultuda yapilmasi,

- Doguma hazirlik siniflarinin arttirilmasi gebe ve eslerinin bu siniflara dahil edilmesi,
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- Kadinlar1 trimesterlerine uygun gruplandirilarak gebelik ve dogum siirecinde korku
yaratabilecek konularin tartigmasi ve bilgilendirmesi,
- Doktor tarafindan sezaryen dogum oOnerilen kadinlara, sezaryen konusunda

bilgilendirilerek dogum korkularinin en aza indirilmesi,

onerilmektedir.
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Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum. Katilmam istenen anket calismasinin kapsamini ve amacini anladim. Anket
hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen aragtirmaci tarafindan bana verildi.
Bana, anket ¢aligmasina katilmanin faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin
Ozenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi ve istedigim zaman c¢alismadan
ayrilabilecegime dair bilgi verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Gondllundn Tanik Arastirmacinin
Ad1—Soyadi: Adi —Soyadt: Adi-Soyadi:
SEVIM KEKLIKCI

h’IlZEISlI Imzasu 1mzas1:
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ANKET FORMU
1. Yasmiz: ....cevevennnnnnnns
2. Egitim Durumunuz:
1) Okur yazar degil ~ 2) Ilkokul 3) Ortaokul 4) Lise 5) Universite ve iizeri

3. Mesleginiz:
1) Ev hanimi 2) Isci 3) Memur  4) Serbest meslek  5) Diger (A¢iklaymniz) ........

4. Esinizin yasi: ...cccooevnenneee

5. Esinizin egitim durumu:

1) Okur yazar degil ~ 2) ilkokul 3) Ortaokul 4) Lise 5) Universite ve iizeri
6. Esinizin Meslegi:

1) Isci 2) Memur 3) Serbest meslek  4) Calismiyor  5) Diger (Aciklayiniz) .......
7. Evlendiginizde ka¢ yasindaydimz?.................
8. Evlendiginizde esiniz ka¢ yasindaydi?.................

9. Sizin ve esinizin ilk evliliginiz mi?
1) Her ikimizin de ilk evliligi 2) Diger (Agiklaymmiz) ...........

10. Birlikte yasadigimz bireyler kimler?
1) Es 2) Es, anne ve baba 3) Diger.......................

11. En uzun siire yasadiginiz yerlesim yeri:

1) Sehir 2) Ilge 3) Koy 4) Diger (Agiklayiniz) ...........
12. Ailenizin gelir diizeyini nasil tamimlarsiniz?

1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere denk 3) Gelir giderden fazla
13. Gebeliginizin kacinci haftasindasimz? ................

14. Bu kac¢inci gebeliginiz? ..................

15. Daha once diisiik yaptiniz nm?
1) Evet 2) Hayir

16. Bu gebeliginizde diisiik tehdidi yasadimiz mm?
1) Evet 2) Hayir

17. Gebeliginizde herhangi bir saghk sorunu yasadiniz m?
1) Evet 2) Hayir ( Hayir ise 21.soruya geginiz)

18. Gebeliginizde yasadiginiz saghk sorunu nedir?
1) Asirt mide bulantisi

2) Erken dogum tehdidi

6) Diger (Agiklaymiz) ..............

19. Gebeliginiz ile ilgili bugiine kadar ka¢ kez doktora muayene oldunuz?........



20. Gebeliginiz ile ilgili bugiine kadar kac¢ kez ebe veya hemsireye muayene oldunuz?........

21. Dogum hakkinda en fazla bilgiyi kimden aldimiz?
1) Doktor 2) Hemsire 3)Ebe  4) Arkadas  5) internet  6) Diger (Agiklayiniz) ............
22.Dogum oncesi kontrolleriniz sirasinda size hangi bilgiler verildi?
1) Gebelikte gorilen sorunlar
2) Gebelikte cinsel iligki
3) Beslenme
4) Dogum
5) Diger (Agiklaymz) ..............

23. Dogum hakkinda size verilen bilgiler rahatlamanizi sagladi m?

Hic | ICOK FAZLA

24. Dogum hakkinda 6zellikle 6grenmek istediginiz bir konu var mi?
1) Dogum sekli 2) Dogum ani 3) Diger (Agiklaymiz) ......................

25. Doktorunuzun 6nerdigi dogum sekli nedir?
1) Normal Dogum 2) Sezaryen

26. Sizin istediginiz dogum seklini ve nedenini aciklayimz?

27. Dogumdan ne kadar korkuyorsunuz?

HiC | | COK FAZLA

28. Dogumdan korkma nedeniniz nedir?

1) Agn ¢ekecegim icin

2) Mahremiyetimi kaybedecegim i¢in

3) Kanamamin fazla olacagini diislindiigiim i¢in
4) Olecegimden korktugum icin

5) Bebegimin sagligindan endise duydugum igin
6) Diger (A¢iklaymiz)............

29. Esiniz sizi ne kadar destekliyor?

HiC | | COK FAZLA

30. Cevrenizdeki kisiler (aile, arkadas) sizi ne kadar destekliyor?

HiC | | COK FAZLA

31. Kendinizi annelige ne kadar hazir hissediyorsunuz?

HicC | | COK FAZLA

32. Gebeliginiz boyunca ne kadar anksiyete/stres yasadimz?

HiC | | COK FAZLA
33. Uyku problemi yasiyor musunuz?

HiC | | COK FAZLA




34. Gebeliginiz sirasinda ne kadar aghyorsunuz?

HiC | | COK FAZLA
35. Kendinizi ne kadar halsiz, bitkin ve yorgun hissediyorsunuz?

HiC | | COK FAZLA

36. Dogumla ilgili kdbuslar géruyor musunuz?

HiC | | COK FAZLA

37. Dogumunuzu yaptiracak olan saghk ekibine ne kadar giiveniyorsunuz?

HiC | | COK FAZLA

38. Dogumu saghkh bir sekilde yapabileceginize inaniyor musunuz?

HiC | | COK FAZLA
39. Cevrenizde anlatilan olumsuz dogum deneyimleri sizi ne kadar korkutuyor?

HiC L | COK FAZLA

40. Dogum yapmanin saghgimza zarar vermesinden korkuyor musunuz?

Hic | | COK FAZLA

41. Dogumda bebeginizin saghgina zarar gelmesinden korkuyor musunuz?

HiC | | COK FAZLA

42. Dogum agrilari sizi ne kadar korkutuyor?

HiC L | COK FAZLA

43. Sancilarimz veya dogumunuz basladiginda yalniz kalma korkusu yasiyor musunuz?

HiC | | COK FAZLA
44, Dogumunuzun sezaryen olmasindan korkuyor musunuz?

HiC | | COK FAZLA

45. Dogum esnasinda uygulanacak tibbi islemlerden korkuyor musunuz?

Hic | | COK FAZLA

(Dogum seklinin sezaryen olmasina karar verilen Kisiler
doldurmayacaktir.)

46. Dogum esnasinda kanamamizin olmasindan korkuyor musunuz?

HiC | | COK FAZLA



47. Dogum esnasinda yirtik olmasi olasihig sizi ne kadar korkutuyor?

HiC | | COK FAZLA
48. Dogum esnasinda kontroliiniizii kaybetmekten korkuyor musunuz?

HiC | | COK FAZLA

49. Dogum esnasinda saghk ekibinin sdylediklerini yerine getirememekten korkuyor
musunuz?

Hic | | COK FAZLA
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INTIHAL RAPORU



EK-6 OZGECMIS

1. Adi Soyadi : Sevim KEKLIKCI
2. Dogum Tarihi :12.05.1991
3. Unvani : Hemsire
4. Ogrenim Durumu : Lisans
5. Cahistig1 Kurum :-
Derece Alan Universite Yil
Lisans Hemsirelik Cankir1 Karatekin Universitesi 2009-2013
Y. Lisans Dogum ve Kadin Hastaliklar SANKO Universitesi Saglik Bilimleri | 2015-2018
Hemgireligi Enstitsu
Doktora
5. Akademik Unvanlar
Yardimc1 Dogentlik Tarihi
Docentlik Tarihi
Profesorluk Tarihi
6. Yonetilen Yiiksek Lisans/Doktora/Uzmanhk Tezleri
7. Yayinlar
7.1. Uluslararas1 hakemli dergilerde yaymlanan makaleler
7.2. Uluslararas1 diger hakemli dergilerde yayinlanan makaleler
7.3. Uluslararas1 bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler
7.4. Yazilan uluslararasi kitaplar veya kitaplarda bolimler
7.5. Ulusal hakemli dergilerde yaymlanan makaleler
7.6. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler
7.7. Diger yayinlar
8. Projeler
9. idari Gérevler

Yogun Bakim Hemsireligi, Egitim Hemsireligi, Enfeksiyon Hemsireligi, is Yeri Hemsireligi

(Calisan Giivenligi), Ik Yardim Egitmenligi, Servis Sorumlu Hemsireligi.

10.
11.

Bilimsel ve Mesleki Kuruluslara Uyelikler

Oduller




