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OZET

Gebelerin Doguma iliskin Korkular1 Ve Korkulariyla Bas Etme Yontemleri

Bu arastirmanin amaci gebelerin doguma iliskin korkularini ve korkulariyla bas etme
yontemlerini saptayabilmektir. Calisma 15.11.2015-01.02.2016 tarihleri arasinda
Kirklareli Devlet ve Ozel Liileburgaz Medikent hastanelerine basvuran 200 gebeyle
yiiz ylize goriisme ile yapilmistir. Veriler, gebe tanitici bilgi formu ve kadinlarin
yasadig1 dogum korkusunu dlgmek amaci ile Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi
Olgegi (W-DEQ) kullanilarak toplanmistir. Elde edilen verilerin analizi SPSS
Windows 22,0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Arastirma kapsamindaki
gebelerin yaslart 17- 45 yas (ort. 26,62+5,99) arasindadir. Gebelerin %79’u (n:158)
ev hanimi, %79’u (n: 158) c¢ekirdek aile yapisindadir. Gebelerin %74,5’1 (n:149)
planli gebelik gegirmekte olup % 97°si (194) doktor kontrollerine gitmektedir.
Gebelerin % 55 (n:110) dogum eyleminden, % 62 (n:124) agr1 ¢ekmekten korkmakta
ve % 58,5 (n:117) dogum eylemini iistesinden gelmesi zor bir durum olarak ifade
etmektedir. Olgek puanlarinin ortalamas1 46,55°dir. Gebelerin % 53’ii (n:106)
bebegin sagligi i¢in endise duyarken, korkulariyla bas etmek igin ibadet etme yolunu
sectikleri saptanmistir. Gebelere ihtiyaclarina, eksikliklerine gore egitim verilerek

gebelerin korkulariyla bas etmesinde destegin saglanmasi Onerilir.

Anahtar sézciikler: Dogum, Dogum Korkusu, Dogum Korkusuyla Bas Etme

Yontemleri, W-DEQ 6lcegi
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SUMMARY

The Types Of Anxieties Of Pregnant Women Regarding Pregnancyand The
Methods In Coping Up With Them

The aim of this research is to determine the types of anxieties of pregnant women
regarding pregnancyand the methods in coping up with them. The study was
conducted with face to face interviews with 200 pregnant women who applied to
Kirklareli State and Private Liileburgaz Medikent hospitals between 15.11.2015-
01.02.2016. The data were collected using the Wijma Maternal Expectancy /
Experience Scale (W-DEQ) in order to measure the pregnant introductory
information form and the fear of deliveries of women. The data were analyzed using
SPSS for Windows 22.0 software. The ages of the pregnant women ranged from 17
to 45 years; while the mean is 26.62 = 5.99. 79% (n:158) of pregnant women are
housewives, 79% (n:158) of them live in nuclear family. 74.5% (n:149) of pregnant
women had planned pregnancy and 97% (n:194) go to doctor controls. 55% (n:110)
of pregnant women fear the act of giving birth, 62% (n:124) of the pain they would
have to be expased to and 58,5% (n:117) of they express labor as a difficult situation
to overcome. The average of the scale scores is 46,55. While 53% (n:106) pregnant
women were concerned about the health of the baby, it was determined that they
prefer the way of worship to cope with their fear. It is recommended that pregnant
women should be trained according to their needs and that support should be

provided for pregnant women to cope with their fears.

Key Words: Birth, Fear of Birth, Coping with the Fear of Birth, W-DEQ Scale



1.GIRIS

Gebelik, kadin1 fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik olarak etkileyen ve degistiren bir
doniim noktasidir (Tagkin, 2007). Fizyolojik bir durum olmasina ragmen, gebe
kadinlarda gebelik ve dogum yiiksek derecede strese neden olmaktadir. Ozellikle
primiparlar, geligkili (ambivalan) bir¢ok duygu yasamakta, dogum eylemi sirasinda
ve sonrasinda karsilasabilecegi durumlari tahmin edememektedir (Ust ve Pasinlioglu,
2015). Dogum birgok kadmin farkli deneyimler yasadigi bir eylemdir. Bu siirecte
hem fiziksel hem de duygusal bir¢ok etkene maruz kalinmaktadir. Ayn1 zamanda
ebeveynlik baslangici olan bu donem, yeni roliine adaptasyon gerektiren bir kriz
stirecidir (Demirsoy ve Aksu, 2015). Gebelerde biitiin bu nedenler dogum korkusuna

neden olmaktadir.

Korku, tehlikeli bir durumuna ya da tehlike olarak algiladigimiz bir olaya
gosterdigimiz tepkidir (Koéroglu, 2006). Gebeler i¢in dogum bilinmez bir olaydir;
dogum eylemini korku ve heyecanla bekler (Saymer ve Ozerdogan, 2009). Gebelikte
yasanan dogum korkusu kadinin stresli bir gebelik gecirmesine neden olur bu da
erken doguma, dogum eyleminin uzamasina, sezaryen ile doguma neden
olabilmektedir (Akoy, 2015). Hildingsson ve ark., dogum korkusu sikligin1 gebelik
ortast donemde %12,4, ge¢ gebelik doneminde %13,5, dogumdan bir yil sonra ise
%15,1 olarak bildirmislerdir. Dogum korkusunun primiparlarda multiparlara oranla
daha fazla oldugu goriilmiistir (Hildingsson, Nilsson, Karlstrom, ve Lundgren,
2011). Baz1 ¢alismalarda yas arttikga dogum korkusunun da arttigi gosterilmistir
(Nieminen, Stephansson ve Ryding, 2009).

Eskiden kadinlar gebelik ve dogum eylemi ile ilgili bilgiye anne, kardes komsu
tecriibelerini dinleyerek ulasmaktaydi (Cosar ve Demirci, 2012). Olumsuz dogum
tecriibeleri, gebelerin dogum eylemine yonelik korkularimi artirirken (Nilsson,
Lundgren, Karlstrom ve Hildingsson, 2009); anlatilan olumsuz dogum deneyimleri
ve bu deneyimlerin kadinlar arasinda paylasilarak yayilmasi, ayrica gorsel basinda
gosterilen agrili ve olumsuz dogum sahneleri gebelerde olumsuz dogum eylemi
diistinceleri uyandirmaktadir (Stoll, Hall, Janssen ve Carty, 2013). Dolayisiyla

dogumu olumsuz bir siire¢ olarak algilayan gebeler dogum eylemini korkutucu



olarak diistinmekte ve sezaryen dogumu vajinal doguma tercih etmektedirler

(Saymer, Ozerdogan, Giray, Ozdemir, ve Savci, 2009).

Dogum seklinin tercihe gore sekillenmesi sezaryen dogum oranlarinin artmasina
neden olmaktadir. Bu daha fazla tibb1 miidahaleyi gerektirmekte ve komplikasyon
riskini artirabilmekte, iyilesme siirecini uzatabilmektedir. Iyilesmenin gecikmesi ise
annenin normal yasantisina donmesini, bebekle ilgilenmeyi ve bebege alismay1

zorlagtirmaktadir.

Gebelere verilen bakim ve egitim hizmetleri her gecen giin artmaktadir. Bu sayede
kadinin gebelik stireci ve sonrasinit daha az komplikasyonla gecgirmesi saglanabilse
de, gebelerin doguma iliskin korkular1 devam edebilmektedir (Ugar ve Golbast,
2015). Doguma iliskin korkularin en basinda asir1 agrili dogum eylemi yasayabilme
thtimali gelmektedir. Dogum agris1 bilinen en siddetli ve kontrolii zor agrilardan

birisidir (Ertem ve Sevil, 2005).

Bakshi ve arkadagslariin 8000 gebe iizerinde yaptig1 arastirmada, gebelerin %50’si
bebegin saghigir ile ilgili korkularindan, %40’1 ise dogum agnis1 ile ilgili

korkularindan bahsetmistir (Bakshi, Mehta ve Sharma, 2007).

Dogum korkusu kontrol altinda tutulabilirse dogum daha kolay ve komplikasyonsuz
gerceklesmektedir. Bu amacla gebelerin daha az korku ve stresle dogum eylemine
baglamasi i¢in ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Hypno-Birthing dogum korkusuyla
bas etmede kullanilan bir yontemdir. Bu yontem dogumu bir sanat olarak ele alir.
Hypno-Birthing bilingaltinda yer alan korkularin ¢6ziimlendigi bir yontemdir.
Bilingaltinda var olan birtakim endise ve korkular kadinin dogum agris1 ¢ekmesine
neden olabilmektedir. Ciinkii dogum yapacak olan annenin, kii¢iik yaslardan itibaren
dogumla ilgili duydugu her olumsuz s6z bilingaltinda depolanmistir. Hypno-Birthing
bu korkularin ve negatif duygularin aciga ¢ikarilarak temizlenmesini saglamaktadir

(Sercekus, 2011)

Hemsireler/ebeler, gebelere ihtiyaglari dogrultusunda gereken egitimi verebilmeli,

gebeyi degerlendirebilmeli ve gerekirse dogru bilgileri gebe ile tartigabilmelidirler.



Hemsire veya ebeler, egitim ve damigmanlik hizmetleri vererek gereksiz sezaryen

dogumlarin 6nlenmesine katki saglayabilmektedirler (Goziikara ve Eroglu, 2008).

Bu arastirma gebelerin doguma iliskin korkularim1 ve korkulariyla bas etme

yontemlerini belirleyebilmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

Gebelik, neslin devami ve annelik rolii i¢in kadinin yagaminda bir doniim noktasidir
(Lazoglu, 2014). Gebelik ve dogum, anne ve baba adaylar i¢in ¢ok 6zel bir siirectir.
Gebelik dogal bir durum olsa da bu siiregte anne adayinda psikolojik, anatomik ve
fizyolojik degisiklikler gozlenmektedir (Lazoglu, 2014).

Gebeler ilk trimesterde gebeligi kabullenip kabullenmeme karmasasi yasarlar. Ikinci
trimester ise bu duyguya alisan kadinin fiziksel degisimlere alisma donemidir.
Gebeligin son doneminde ise gebeler dogum eylemi ile ilgili karmasik duygular
yasayabilmektedir (Sahin, Din¢ ve Dissiz, 2009). Bu donemde gebe sikintili ve
heyecanlidir; gebeligi kabullenme ve inkdr etmede de giicliikler olabilmekte,

problemleri ¢6zme ya da bas etmede zorluklar yasayabilmektedir. (Taskin, 2007).

Gebelik uzun bir siiregtir ayn1 zamanda fiziksel goriintii, sosyal iliskiler, aile i¢i
rollerde de degisiklik yapan bir durumdur (Yanikkerem, Altiparmak ve Karadeniz,
2006). Gebelik stirecinde diizenli ve dogru verilen egitimler gebelik, dogum ve
dogum sonrasi siireclerin anne ve bebek i¢in daha kolay ve saglikli ge¢mesini

saglamaktadir (Demiryay, 2006).

Bazi durumlarda ise; yasanmis birtakim olumsuz dogum tecriibeleri uzun yillar
anlatilan dogum hikayelerine doniisebilmektedir. Bu tiir olumsuz hikayeler
paylasilarak yayilabilirken, bir yandan da goérsel medya yayimnlarindaki agrili dogum
sahneleri kadinlarin olumsuz dogum imaji olusturmasina neden olmaktadir (Saymer

ve vd., 2009).

Saglikli gebelik stireci i¢in anne adaylarmin farkindaliklarini artirarak desteklemek
gerekmektedir. Bilingli anne adaylar1 gebelik siirecini o derece saglikli
gecirebilmektedirler. Preterm bakim stratejisinin belirlenmesi ve eldeki kaynaklarin

maksimum etkinlikle kullanilabilecegi bir bakim protokoliiniin olusturulmasi,



gelismekte olan iilkeler i¢in kaynak israfin1 6nlemek ve tiim topluma ulasacak bakim

programlarini olusturmak ag¢isindan da 6nem tasimaktadir (Babadagli, 2008).

2.1.1. Gebelikte Goriilen Degisiklikler

2.1.1.1. Anatomik ve Fizyolojik Degisiklikler

Gebelikte fizyolojik birtakim degisiklikler gelismektedir. Her gebede ve her
gebelikte farkli derecede olsa da bu degisiklikler, dogum sonrasi ilk 6-8 hafta iginde
normale donmektedir (Lazoglu, 2014). Gebelerin yeme aligkanliklar1 degisebilirken,
asir1 ve ilging (kil yemek gibi) yiyecek istekleri de olabilmektedir (Demiryay, 2006).

2.1.1.2. Genital Sistem Degisiklikleri

Uterus; gebelikte salgilanan hormonlar ve biiyiiyen fetusun etkisiyle biiytimektedir.
Uterus boyu 7-9 cm’den 32 cm’e kadar uzarken, agirligi 60 gr’dan 1000 gr’a kadar
artmaktadir (Taskin, 2007).

Serviks; serviksin fibroz yapisi gebelikte yumusar ve rengi koyulasir. Servikste
proliferasyon artar ve servikal akintidaki degisiklikler bir tikag gorevi gorerek fetusu

enfeksiyonlara karsi korur (Demiryay, 2006)

Vajina; servikal renk degisimi vajinaya da yansiyarak vajinanin mor ve édemli bir
yaptya doniismesine neden olur. Vajinal akint1 miktar1 gebelikte artar. Vajen pH’s1

diiserek inat¢1 mantar enfeksiyonlarina neden olabilir (Tagkin, 2007).

Hormonlarin etkisi ile tubalarda ve ligamentlerde uzama; artan damarlagsmanin

etkisiyle vulva ve perinede varislerde artma goriiliir (Lazoglu, 2014).

2.1.1.3. Uriner Sistem Degisiklikleri

Hemen hemen her gebede iiriner sistem sikayetlerine rastlanir ve gegicidir (Haider,

Nishat, Munir ve Haider, 2010). Hormonal etkilerle bobreklerin ve {iretranin



hacminde degisiklik ve peristaltik hareketlerinde azalma goriiliir (Taskin, 2007).
Bunlar enfeksiyona yatkinligi artirirken idrar akimi da yavaslar. ilk ve son
trimesterde mesaneye olan basi ile sik idrara ¢ikma gozlenir. Gebelerde ayrica

noktiiri ve stres inkontinansa da siklikla rastlanmaktadir (Haider vd., 2010).

2.1.1.4. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Gebelikte, kan voliimii artis1 ile kalbin yiikii artmaktadir. Gebelikte sirt Ustii yatis
pozisyonunda ana damarlara (vena kava inferior ve desending aorta) basi nedeniyle
supin hipotansif sendrom gelisme riskine karsi yan yatis pozisyonlari Onerilir

(Taskin, 2007).

2.1.1.5. Solunum Sistemi Degisiklikleri

Uterusun biiylimesine bagli olarak; tiim gebelik siiresi boyunca diyafram normalden
4cm daha yukarya itilir (Ozcan ve Oskay, 2014). Fonksiyonel rezidiial kapasite ve
toplam akciger kapasitesi diyafram yukariya kalktigi i¢in azalir bu da solunum
sikintisina neden olabilmektedir (Akici, Tamirci ve Goren, 2017).

Genellikle tigiincii trimesterde gebelerin list solunum yolu mukozasinda kanlanma,
sekresyon iiretimi ve 6dem artar. Ostrojen hormonuna bagh ses kisikhigi ve ses

degisikligi olabilmektedir (Ozcan ve Oskay, 2014).

2.1.1.6. Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Gastrointestinal sistemde gebelik hormonlarina baghi asir1  tiikiiriik  salgst,
gastrodzofageal reflii, bulant1 ve kusma, mide ve barsaklarda gaz, istahta artma veya
azalma gibi sikayetler yasanmaktadir (Lazoglu, 2014). Progesteron hormonunun
gevsetici etkisinden dolayi reflii ve yanma sik goriilen sikayetlerdendir. Progesteron

hormonuna bagl safra akis1 azalir ve bu da safra tasi olusumunu tetikler (Taskin,
2007).



2.1.1.7. Kas-Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Hormonlarin etkisi ile pelvis eklemlerinde, bag dokularinda gelisen yumusama ve
gevseme gebenin salinarak yliriimesine neden olur. Ayrica biiyliyen uterusun
etkisiyle viicut postiiriinde degisiklikler olur (Lazoglu, 2014). Postural degisiklige
bagli boyun, omuz ve list ekstremitelerde agri ve son trimesterde sinirlere basinin

artmasina baglh parastezi gelisebilir (Taskin, 2007).

2.1.1.8. Memede Goriilen Degisiklikler

Gebelerde memeler hassaslasir, biiylir ve gerginlesir. Meme c¢evresindeki areola
koyulasir ve biiytlir. Kolostrum denilen ilk siit gebeligin ortalarinda olusmaya baslar

(Lazoglu, 2014).

2.1.1.9. Ciltte Goriilen Degisiklikler

Gebelikte hormonlarin etkisi ile deri degisiklikleri meydana gelmektedir. Bakar
Dertlioglu ve arkadaslarinin klinik ¢alismalarinda en c¢ok rastlanan deri degisimleri
sirasiyla; stria gravidarum, kloazma, diseti degisiklikleri, 6riimcek anjiom seklindedir

(Bakar Dertlioglu, Cigek, Ugak, Celik ve Halisdemir, 2011).

2.1.1.10. Metabolik Degisiklikler

Gebelikte ortalama 12,5 kg kilo artisi beklenir. Normal bir insanda 2,5 mg/dl olan
glukoz tiiketimi fetusta 6 mg/dl kadardir. Gebelikte beslenme ve enerji ihtiyaci
artmaktadir (Ersanli, 1993).Viicudun bazal metabolizmasi yaklasik %20 oraninda
artar ve oksijen gereksinimi ¢ogalir ve buna bagl olarak demir gereksinimi artar.
Gebelikte su retansiyonu ile kilo ve elektrolitlerde artig gozlenir (Demiryay, 2006;
Taskin, 2007).



2.1.1.11. Psikolojik Degisiklikler

Gebelik fiziksel degisimler yaninda kadinin yeni bir kimlik arayisi i¢ine girdigi ve
uyum saglamaya ¢alistig1 psikososyal bir donemdir (Ugar ve G6lbasi, 2015). Gebede
gelisen, bliyliyen fetusun etkisi ile degisen beden imaj1 ve gebelige 6zgii hormonal
durumun etkisi ile psikolojik degisiklikler meydana gelir (Kaplan, Bahar ve Sertbas,
2007). Gebelikte hafif derecedeki psikolojik degisimlere adaptasyon saglanirken,
orta ve agir dereceli durumlar gebede kaygi, anksiyete, depresyon ve strese neden
olabilmektedir. Gebelikte yasanan bu psikolojik rahatsizliklar dogum korkusu,
dogum sonu depresyon, prenatal baglanma yetersizligi gibi bir takim sorunlar1 da
beraberinde getirebilmektedir (Daglar ve Nur, 2014, Dereli Yilmaz ve Kizilkaya
Beji, 2010, Lazoglu, 2014).

Gebeligin basindan sonuna kadar gebelerin es ve aile destegine ihtiyaci vardir.
Fiziksel yakinmalar ve rahatsizliklar psikolojik rahatsizliklar1 beraberinde getirebilir.
Ozellikle geng yasta gebelik, gebelik dncesi psikolojik rahatsizliklar, bebegin ve
annenin sagligi ile ilgili olumsuzluklar, ekonomik sikintilar, sosyal destek eksikligi,
istenmeyen gebelikler gebelik siirecini olumsuz etkileyerek tedavi gerektirebilecek
boyutta psikolojik rahatsizliklara neden olabilmektedir (Bostanci Dastan, Deniz ve
Sahin, 2015; Yilmaz Dereli ve Kizilkaya Beji, 2010).

2.2. Dogum Eylem

Dogum eylemi; son menstrual periyoddan 40 hafta sonra, biiyiime ve gelismesini
tamamlayan fetus ve eklerinin kontraksiyonlarin etkisiyle dogum kanalindan atilma
stirecidir (Lazooglu, 2014, Taskin, 2007). Bir baska deyisle fetus, plasenta ve
membranlarin dogum kanalindan disariya ¢ikmasidir (Komiircii, 2013). Gebeligin
stiresi dollenmeden itibaren 266 giin veya diizenli adet goren ve 28 giinliik siklusu
olan kadinlarda, son adetin ilk giinlinden itibaren 280 giin yani 40 haftadir
(Ceylantekin, 2006). Normal bir dogum eylemi, fetusun yeteri kadar biiyiidiigii ve dis
diinyaya uyum saglayabilecegi zamanda gerceklesir. Normal bir dogum eyleminin;
termde kendiliginden baslamasi, tek ve canli bir fetusun verteks pozisyonda dogmasi

ile gergeklesir (Lazoglu, 2014).



Kadinlarin fizyolojik yapist genellikle vajinal doguma uygundur. Uygun miidahale
ve yeterli destekle dogum basar1 ile sonuglanmaktadir. Ancak bas-pelvis
uyusmazligi, bebegin malprezentasyonu, fetal distres, distosi, iri bebek, gecirilmis
sezaryen gibi durumlarda vajinal dogum gerceklesememekte veya anne ya da bebek
icin risk yaratabilmektedir. Bu ve benzeri riskli durumlarda bebegin sezaryen

yontemi ile alinmasi gerekmektedir (Goziikara ve Eroglu, 2011).

Dogum eyleminde rol oynayan faktorler sunlardir;

() Dogum kanali

] Fetus

[1 Dogum eyleminin ger¢eklesmesini saglayan giigler

1 Annenin psikososyal durumu (Lazoglu, 2014).

2.2.1. Vajinal Dogum

Dogum eylemi dort evrede gergeklesir:

Birinci evre (servikal donem): Bu evre silinme ve dilatasyon ile baslar. Gebenin
kontraksiyonlar1 algilamasi ile baglayan siire¢ serviksin tam dilatasyonu (10 cm) ile
sonlanir (Lazoglu, 2014). Bu evre; latent faz, aktif faz ve gecis fazi olarak {i¢ fazdan
olusur. Latent faz uzundur ve bu fazda kontraksiyonlarin siddeti hafiftir (Taskin,
2007).

Ikinci evre: Bu evrede serviks tam olarak acilir ve fetusun dogumu gerceklesir. Bu
evrede agrilar siddetli ve kontraksiyonlar sik araliklidir. Bu donemde karin kaslar1 ve
diyafragmanin kasilmalariyla karin i¢i basing artar (Lazoglu, 2014). Artan basing ve
uterus kasilmalar1 bir giice doniigserek fetusii iter. Fetal bas rektuma basi yaparak

gebede ikinma istegi olusmasini saglar (Cigek, 2016).

Uciincii evre (plasental dénem): Fetusun dogumu ile baslayp plasenta ve

membranlarin dogumu ile sonlanir (Cigek, 2016).
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Dordiincii evre: Plasentanin dogumundan sonraki ilk 1-4 saati ve annenin

iyilesmeye basladig siireci igerir (Cigek, 2016, Lazoglu, 2014).

2.2.1.1 Normal Dogumda Basin Hareketleri

Termdeki fetusun pasif hareketlerle dogum kanalinda ilerlemesi ve ¢ikmast igin

yaptig1 hareketlerdir. Bu hareketler;

Yerlesme (Angajman): Basin transvers ¢ap1 ile pelvis girimine yerlesir ve yerlesen

basin en genis capi ile pelvis girimine girmesine angajman adi verilir.

Desensus (inis): Yerlesmis olan basin dogum kanali icinde pelvis ¢ikimima kadar

inmesidir (Taskin, 2007).

Fleksiyon: Fetus basinin pelvik ¢ikima ulasabilmesi i¢in en kiigiik hacimde olmasi
gerekir. Fleksiyon, dogum kanalinin ve yumusak dokularin fetus basina olan direnci
sonucu gerceklesir (Taskin,2007). Ger¢ek dogum agrilarinin baslamasi ile fetal bas
fleksiyon durumuna (bas 6ne dogru egilir) geger (Ceylantekin, 2006).

I¢ Rotasyon: Kontraksiyonlarin etkisiyle fetus bast asag1 dogru inerken i¢ rotasyon
yapar. (Ceylantekin, 2006). Fetal basin pelvis ¢ikimindan ¢ikabilmesi i¢in simfizis
pubise dogru déonme hareketini gergeklestirmesi gerekir (Taskin,2007).

Defleksiyon: Fleksiyonda olan fetal basin ¢ikabilmesi igin ekstansiyon yapmasi (bas

enseye dogru egilir) gerekir ve bu sekilde dogum kanalindan bas ¢ikar.

Dis Rotasyon: Dogum kanalindan ¢ikan fetusun omuzlarinin kolay ¢ikabilmesi i¢in
bir donme hareketi daha gergeklesir ve omuzlar pelvik ¢ikima paralel pozisyon alir.
(Taskin,2007).

Ekspulsiyon: Dis rotasyondan sonra konraksiyonlar ve annenin itme giiciiyle 6nce

ist omuz sonra alt omuz dogar. Fetusun geri kalan boliimii kolaylikla ¢ikar. Fetusun
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dogumuyla beraber vajenden kan ve sivi gelebilir. Tiim pasif hareketler sekil 2.1 de

gosterilmistir.



Dogumda

bagin kardinal

hareketleri

|, T
4. Complete rotation,
beginning extension

8, Dellvery of posterior shoulder.

Sekil 2.1. Dogum eyleminin mekanizmast

12



2.2.1.2. Vajinal Dogumun Avantajlari ve Dezavantajlari

Vajinal dogum fizyolojik bir siiregtir. Vajinal dogumda anne daha az kan kaybeder,
ginlik hayatina daha ¢abuk doner ve bu durum anne ve bebek agisindan ¢ok
onemlidir. Annenin siitii cabuk gelir ve bebegini kisa siirede emzirebilir. Iyilesme
daha cabuk olur ve hastanede daha az kalir (Ceylantekin, 2006). Vajinal dogum,
dogum sayisim1 ve pozisyonunu engellemez, anestezinin neden olabilecegi

komplikasyonlar goriilmez (Karabulutlu, 2012).

Bu avantajlarin yani sira vajinal dogum bazi riskler de tasimaktadir. Vajinal dogum
sirasinda bir ¢ok komplikasyon gelisebilmektedir; eylemin uzamasiyla bebekte
asfiksi, omuz takilmasi gibi... Bu nedenle dogum eylemi hastane kosullarinda
gerceklestirilmeli ve riskli durumlarda sezaryen alternatifine gecilebilmelidir

(Ceylantekin, 2006).

Vajinal dogumun anne i¢in olasi komplikasyonlar1 ise; genital organ sarkmalari,

yirtiklara bagli fekal inkontinans ve iiriner inkontinansdir.

Vajinal dogumlarda rutin yapilan epizyotomi nedeniyle bazi sikintilar
dogabilmektedir. Epizyotomili annelerde; asir1 agri hissi, cinsel yasamin olumsuz
etkilenmesi, bosaltim ile ilgili gecici veya uzun siireli problemler ve de bunlara bagh
olarak anne bebek etkilesiminin engellemesi gibi olumsuz durumlar

gelisebilmektedir (Saymer ve Ozerdogan, 2009).

2.2.1.3. Epizyotomi

Epizyotomi, vajinal aciklig1 genisletmek i¢in perinede bulbokavernoz kasa yapilan
kesidir (Viswanathan vd., 2005). Bu kesi ile vajina ¢ikis1 genisletilmis ve bebegin
dogmasi kolaylastirilmis olur. Ayrica diizensiz ve kontrolsiiz yirtiklar da dnlenebilir
(Donmez ve Sevil, 2009). Epizyotomi onarimi yirtik onarimina goére daha kolaydir ve

iyilesme daha estetiktir.

Epizyotominin rutin uygulanmasinin yarari hala tartismalidir. Bir¢ok iilkede 6zellikle

primigravidalarda epizyotomi yapilmaktadir (Dereli Yilmaz, Vural ve Bodur, 2010).
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Her dogumda rutin uygulanmasi yerine gerekli durumlarda yapilmasi 6nerilmektedir.
(Ceylantekin, 2006). Sasmaz’in 200 vajinal dogum igeren calismasinda kadinlarin

%88, 7’sine epizyotomi uygulandig saptanmistir (Sasmaz, 2015).

Epizyotomi ile perineal travma arttig1 i¢in kadinin normal cinsel yasama gegis siireci
gecikmektedir. Bu nedenle, epizyotomi olasiligini azaltmak i¢in 35. haftadan itibaren
perine masaj1 Onerilmektedir. Perine masaj1 dokular1 ve kaslar1 yumusatarak elastik
bir yap1 kazandirmakta ve vajinal dogumlarda epizyotomi uygulamasina gerek
duyulmadan bebeginin dogabilecegi bir ortam hazirlamaktadir (Karaéz ve Saruhan,

2012).

2.2.1 Sezaryen Dogum

Sezaryen; karin ve uterus duvarma yapilan insizyonlarla fetus, plasenta ve
membranlarin disar1 alinmasidir (Naeimi, ve Momeni, 2015). Biiyiik cerrahi
operasyonlar olarak degerlendirilen sezaryen (seksiyo) (cesarean section
abdominalis), 500 gram ve tstiindeki fetiisiin dogumu seklinde tanimlanir (Sahin
Biiyiik, 2017).

Sezaryen dogumda ciltten baslayarak 8 tabaka kesilmekte ve sonra dikilmektedir.
Bu tabakalar sirasiyla;
- Cilt
- Cilt alt1 yag dokusu
- Kaslarin koruyucu kilifi
- Kas tabakasi
- Karin i¢ zarn
- Uterus zar1
- Uterus kas1

- Amniyon zar1 (Naeimi, ve Momeni, 2015).

Sezaryen dogum bazi durumlarda anne ve bebek sagligini kurtarmak ig¢in
basvurulmasi gereken bir yoldur. Fakat bir cerrahi girisimdir ve daha fazla miidahale

gerektirmektedir. Cerrahi miidahale annenin iyilesme siirecini uzatirken, artmis
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bakim ihtiyacini da beraberinde getirir. Bu nedenle anneyi fiziksel ve ruhsal yonden

daha ¢ok olumsuz etkiler ( Ceylantekin, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sezaryen oranin1 %15 olarak kabul etmektedir (WHO,
2001) ancak 2013 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine gore lilkemizde
sezaryen dogum orani %48’dir. (TNSA, 2013).

Uzungakmak ve ark., Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’nde 2005 - 2012 tarihleri arasinda yaptiklar1 c¢alismada sezaryen
oranlarmi %39,3 olarak bildirmistir. Ulkemizdeki sezaryen oranlart WHO oranlarina

gore genel olarak yiiksektir.

Annenin bazi tibbi sorunlari, yasi, primipar olmasi, gecirilmis Sezaryen operasyonu,
tip ligasyon istegi, annelerin sezaryen tercihi, dogum agrist1 korkusu ve sosyo-
ekonomik sorunlar sezaryen oranmi etkilemektedir (Naeimi, ve Momeni, 2015).
Ayrica bebek ile ilgili endigeler, annenin kendi saglig: ile ilgili endigeleri, vajinal
dogumda yasanabilecek olumsuzluklar, epizyotomi ile ilgili korkular ve vajinal
dogum korkusu da sezaryen tercihlerini artirmaktadir (Capik, Sakar, Yildirim,
Karabacak ve Korkut, 2016). Dogum aninda kontroliinii kaybetme, saglik
personeline ulasamama, personele giivenmeme, vajinal muayeneyi kabul etmeme ve
olumsuz dogum tecriibeleri gebeleri sezaryen doguma yonlendirebilmektedir

(Karabulutlu, 2012).

Sezaryen oranlarindaki artisin sebepleri; gebelik yasinin artmasi, yardimci lireme
teknikleriyle olusan ¢ogul gebelikler, annelerin dogum seklini segme istekleri, saglik
kuruluglarina erisimin kolaylasmasi, Onceki sezaryene bagli sezaryen se¢me
zorunlulugudur (Eskicioglu, Solmaz Hasdemir, Celik, ve Miimtaz Koyuncu, 2014).
Dogum sekli tercihlerine kiiltiirel ozellikler farklilik getirebilmektedir (Yiiksel
Yakut, 2017). Sezaryen dogumda zamaniin ve siiresinin belirlenebilir olmasi ve
vajinal dogumlardaki komplikasyonlara bagli yasal siireclerden kagmabilmek gibi
nedenler de hekimlerin sezaryen doguma yonelimini artirmaktadir (Sahin, 2009,

Taspinar, Ozpinar, Coban ve Kiigiik, 2014).
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Yilmaz ve ark. 2002 yilinda %37,7 olan sezaryen hizinin 2007 yilinda %51’e
ulagtigint saptamiglardir. Toplam alt1 y1l icerisindeki sezaryen hizi %43,7 olarak
bulunmustur. Yapilan bu ¢alismada sezaryen oranlar yillar i¢ginde arttigi ve Diinya
Saglik Orgiitiiniin 6nerdigi sezaryen hizindan (%15) yiiksek oldugu saptanmustir.
Farkli hastanelerde sezaryen dogum oranlarinda farkliliklar olsa da tiim hastanelerde
sezaryen dogum oranlariin arttigimi goriilmektedir. (Tagpmar vd., 2014; Yilmaz,

Isaoglu ve Kadanali, 2009).

Isparta’da yapilan bir ¢alismada, gebelerin % 60,9’unun sezaryen yontemi ile dogum
yaptig1 saptanmistir (Tas¢1 Duran ve Unsal Atan, 2011). Saglhkli anne ve bebekler
icin, anneye dogum seklini secme konusunda dogru bilgilendirme ve yonlendirme
yapilmalidir. Anne ve bebek sagligi icin donanimli ve bilgili saglik caligsanlari
tarafindan gebelere uygun dogum eylemi hakkinda bilgi mutlaka verilmelidir
(Karabulutlu, 2012 ). Gebeler dogum igin hazirlik siirecine alinarak etkin egitimler
ve destek ile sezaryen dogumlardaki artisin Oniine gecilebilir ve olumlu sonuglara

ulagilabilir (Sahin Biiyiik, 2017).

2.2.2.1.Sezaryen Dogumun Riskleri

Riskli vajinal dogumlarda sezaryen anne ve fetus icin hayat Kkurtaran bir
miidahaledir. Bunun yaninda sezaryen dogumlar vajinal dogumlara gore ¢ok daha
fazla riski beraberinde getirmektedir. Sezaryen dogumda maternal mortalite orani

vaginal dogumdan daha fazladir (Demirgdz Bal, Dereli Yilmaz ve Kizilkaya Beji,
2013).

Gegirilmis uterin cerrahi, fetal distres, bas-pelvis uyumsuzlugu, ¢ogul gebelikler,
verteks dis1 prezentasyonlar, plasenta previa, dekolman plasenta, ilerlemeyen dogum
eylemi ve iri fetus gibi durumlarda sezaryen endikasyonu mevcuttur (Aksoy vd.,
2014).

Sezaryen dogumda vajinal doguma gore daha fazla kanama olmaktadir. Mesane,
bagirsak ve damar yaralanmalar1 goriilebilmektedir (Demirgéz Bal, 2013). Ayrica
ameliyat gebede ayr1 bir stres kaynagidir. Sezaryen dogumlarda hem operasyona

bagli komplikasyonlar hem de dogum sonrasi komplikasyonlar gelisebilmektedir.
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Anesteziye bagli yan etkiler, kanama, emboli, mide barsak problemleri, gaz
problemi, vyara vyeri enfeksiyonlari, tansiyon problemleri gelisebilmektedir.
Annelerde fiziksel olarak normal yasama donme gecikmektedir. Entiibasyona bagh

bogazda tahris, siitlin ge¢ gelmesi de olasi problemlerdendir.

Sezaryene baglh psikososyal sorunlar arasinda en yaygin olanlar; bebegini gérmede
gecikmeye bagli rahatsizlik hissi, bebegine baglanmada gii¢liik, tiziilme ve sugluluk
duyma, beden imajinda bozulma, evde rollerini slirdiirememe endisesidir. Sezaryen
dogum yapan kadinlarda erken donemde fiziksel ve psikososyal sorunlar oldukga
yaygindir (Ceylantekin, 2006). Ayrica vajinal doguma kiyasla sezaryen operasyonu
hem isleme hem de hastanede kalis siiresinin uzun olmasina bagl olarak iilke

ekonomisine ciddi yiik getirmektedir (Goziikara ve Eroglu, 2011).

Ceylantekin 2006 yilinda yaptig1 ¢alismasinda; gebelerin %25,2°si sezaryenin en
onemli olumsuz etkisinin dogum sonu agris1 oldugunu; %?20,5’1 de iyilesme
zamaninin ge¢ olmasini belirtmistir. Sezaryen sonras1 gelisen psikososyal sorunlar
ise bebegi goérmede gecikmeye bagli rahatsizlik hissi (%43,8) ve evde rollerini
stirdiirememeye bagli gelisen endisedir (%27,1) (Ceylantekin, 2006).

Karolinska Enstitiisii’'nde yapilan bir arastirmada, sezaryen ve vajinal yolla dogan
bebeklerin kan Ornekleri incelenmistir. Arastirmaya gore; sezaryenle dogan
bebeklerin 16kositlerinde DNA-metilasyonu vajinal dogan bebeklerden daha yiiksek
bulunmus; Sezaryen dogumlarin sadece allerji ve astim degil immiinolojik

hastaliklarla da baglantili olabilecegi bildirilmistir (Schlinzig, 2009).

2.3. Agn

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Teskilat1 (International Association for the Study of
Pain=IASP) agriy1 “Var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile
tanimlanabilen, hosa gitmeyen duysal ve emosyonel deneyim ve bir korunma
mekanizmas1” olarak tanimlamaktadir. Agri, kisiden kisiye degisen, irk, bolge,
duygu durumu, ekonomik, kiiltiirel, inang¢sal, etnik ve ¢evresel bir¢ok faktore gore
farklilik gosterebilen ve siddeti degisebilen bir mekanizmadir (Avcibay ve Alan,

2011).
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Latince poena (ceza, intikam, iskence) sozcligiiyle baglantili olan agri (pain),
“Hastalik, bedensel yaralanma veya organik bozukluga baglh rahatsizlik verici bir
duygu” olarak tanimlanir (Koksal & Tasg1r Duran, 2013). Gebelikle ilgili olumsuz
tecriibeler paylasildik¢a dogum eylemi, agrili bir siire¢ olarak algilanir hale gelmistir
(Gokee Isbir ve Okumus, 2011). Dogum agris1 tecriibe edilen en siddetli agr1 olarak
tanimlanmaktadir. Agrinin dogum eylemine bir katkis1 olmamakla birlikte agirt agri
annenin ve bebegin saglhigin1 olumsuz etkileyebilmektedir (Gen¢ Moralar, Aygen
Tirkmen ve Altan, 2011) Cok siddetli hissedilen dogum agrisinin araliklari
kisaldik¢a annenin dinlenmesine zaman kalmaz ve asir1 yorgunluk, stres ile beraber
hiperventilasyon gelisir. Bu durum annenin oksijen ihtiyacini arttirir, takiben kan
basinci ve kardiyak out-put da artirir. Biitiin bu metabolik olaylara cevaben viicutta
stres hormonlar salgilanmaya bagslar, artan hormon seviyeleri uterusa giden kan
akimini azaltir, metabolik asidoz olusur ve hipoksiye neden olur (Ertem ve Sevil,
2005, Oztiirk Can ve Saruhan, 2008).

Dogumun baslamasiyla birlikte kasilmalarin siddeti artar, siiresi kisalir. Agrinin
artmasi anne ve bebek ig¢in riskleri de beraberinde getirebilmektedir. Bu nedenle
uygun analjeziklerle agr1 azaltilmalidir. Fakat analjeziklerin gebe ve bebek iizerinde
olusturabilecegi yan etkiler iyi hesaplanmalidir. Analjezi igin epidural, spinal
epidural ve inhaler analjezikler kullanilmaktadir (Ertem ve Sevil, 2005).

Jones’un yaptig1 bir aragtirmada gaz ve inhaler analjeziklerin mide bulantisi, kusma,
bas donmesi gibi sikayetlerec neden oldugu saptanmistir. Ayrica diigik kan
basincina, {iriner retansiyona ve bacaklarda hareket kisithiligina da neden
olabilmektedir. Yapilan ¢alisma anneye ne kadar az invazif girisim yapilirsa bebek
ve anne i¢in 0 kadar giivenli olacagini gostermistir (Jones, 2012).  Spinal
epidurallerin ise iyi agr1 kesici 6zelligi olmasma karsin kasintiya neden oldugu

gozlenmistir (Basgol ve Kizilkaya Beji, 2015).

Farmakolojik analjeziklerin yan etkileri nedeniyle birgok gebe agriyr azaltmak igin
alternatif yollar aramaktadir. Nonfarmakolajik tercihlerden en ¢ok Gevseme ve
Solunum Egzersizleri, Miizik, Ilgiyi Baska Yéne Cekme, Hipnoz, Pozisyon verme,
Masaj, TENS, Terapotik dokunma, destek veren kisilerin varligi kullanilmaktadir
(Ertem ve Sevil, 2005).
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Fizyolojik bir siire¢ olan dogum agrisinin siddetini kontrol altinda tutabilmek igin
gebeye gereken destek verilmeli ve nonfarmakolojik yontemler etkin bir sekilde
uygulanmalidir (Avcibay, 2009). Dogum agrisi fizyolojisinde periferik sistem, spinal
kord, ¢ikan yollar, lateral medial sistemler ve korteks rol oynamaktadir. Pelvik
organlar hem sinirsel hem de hormonal kontrol altindadir (Ertem ve Sevil, 2005). Bu
nedenle korku, gerginlik ve agrimin siddeti, kontraksiyonlari etkileyerek siireci
uzatabilmektedir. Asir1 agr1 gebenin duygu durumunu olumsuz etkileyebilmekte,

stres ve anksiyeteyi arttirabilmektedir (Geng Moralar vd., 2011).

Nonfarmakolajik yontemlerle gebenin gevsemesi, rahatlamasi saglanarak agriy1 daha

hafif siddette hissetmesi amaglanmaktadir.

1. Gevseme Metotlar

Biofeedback (Biyolojik geri bildirim): Bu yontemde gebeye bedenindeki
degisiklikler hakkinda bilgi verilir ve agr1 sirasinda bu bilgiler geri istenerek gebenin
agriya daha az yogunlasmasi saglanir. Boylelikle gebe agriy1r daha hafif hisseder
(Y1ldirim ve Hotun Sahin, 2003).

Hareket/Pozisyon: Agrilari azaltmada uygun hareket ve pozisyon da oldukga
onemlidir. Travayda ayakta ya da oturur pozisyonda iken (vertikal pozisyonda), diiz
ya da yan yatis pozisyonuna gore daha az sirt agris1 olmaktadir. Ayrica bir risk yoksa
gebeye hareket etmesi ve pozisyon degistirmesi Onerilmelidir (Avcibay ve Alan

2011).

Hipnoz: Hipnoz yogun bir konsantrasyon, derin bir gevseme durumudur. Hipnoz
gebeyi rahatlatir, anksiyetesini azaltir, travay sirasinda agriyr kontrol altina almasini
saglar ve ayrica perine ve uterus kaslarini kontrol altina alarak gevsemeyi
ogrenmesini saglar (Gokge Isbir ve Okumus, 2011). Dogum dncesi dénemde gebeye
hipnoz egitimi ile olumlu telkinler verilerek siireci nasil yonetecegi oOgretilir.
HypnoBirthing, bir teknikten ¢ok kadini fiziksel ve psikolojik olarak dogum
yapmaya hazirlayan bir dogum felsefesi olarak da adlandirilabilir. Bu metot ile
bilingaltinda yerlesmis negatif duygu ve korkular pozitif beklentiler ile yer degistirir
(Sergekus, 2011).
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Akupunktur: Akupunktur viicutta bulunan &6zel noktalarin ignelerle uyarilmasi
sonucunda, viicudun dengesini yeniden bulmasini saglayan bilimsel bir tedavi
yontemidir. Viicutta 365 akupunktur noktasi vardir. Bu noktalara igne batirilarak agri
kontrol altma alinmaya calisilir. Ignenin derinligi ve siiresi kisinin emosyonel
durumu, agrinin siddetine gore degisiklik gostermektedir (Mamuk ve Inci Davas,

2010, Tase1 ve Sevil, 2007).

Miizik ve Audioanaljezi: Audioanaljezi, c¢evresel sesler ya da miizigin duyma
hissini stimiile etmesi ile agrinin azaltilmasinda kullanilmaktadir. Birgok hastane
dogum merkezlerinde CD/DVD galarlar1 kullanmaktadir. Bazi kadinlar miizigi
kendileri kontrol etmek istedikleri i¢in tasmabilir miizik calarlar tercih edilmektedir.
Miizik kadinlarin  kendilerini hipnoz etmesinde kullanilabilir ve dogumda
rahatlamay1 saglayabilir. Secilen miizik rahatlama hissini, annenin bebeginin

ihtiyaglarini karsilama kapasitesini ve kontrol hissini artirir (Tasg1 ve Sevil, 2007).

Ses cikarma: Ses ¢ikarma ve inleme de agriy1 hafifletmek icin kadinlar tarafindan
kullanilan tekniklerden biridir. Dogurmak iizere olan kadinlara, dogum eylemi
sirasinda giiriiltli yapmamalari, bagirmamalar1 tembih edilmektedir. Ancak kadinlar
dogum eyleminde sese karsi ¢ok duyarli olmaktadirlar. Ozellikle dogumun giig
zamanlarinda kadinlar, ses c¢ikararak biraz da olsa rahatlamaya calisirlar. Ses
cikarma: inleme, figan etme, mirildanma ve bazi climleleri ritmik sekilde
tekrarlamayi igerir. Bu durum kadinin agridan ¢ok korktugu i¢in bagirmasi anlamina
gelmez, tam aksine kendi bedenine dikkatini yoneltmis olan kadinin var olan
enerjisinin bir kisminin sesli ifadelerle disar1 yoneltilmesidir (Yildirirm ve Hotun

Sahin, 2003).

Akupress: Cin’de binlerce yildir kullanilan bir yontemdir. Genel olarak viicutta
belirli noktalara basing uygulamak suretiyle o bolgede toplanan enerji yogunlugunun
dagitilmas1 ve ilgili noktalarla baglantili organlarin da bu sekilde rahatlamasi esasina
dayanir. Ignesiz akupunktur olarak da bilinen bu metot i¢in dzel ahsap bir alet el ya
da parmaklar yardimiyla uygulanir. Kontraksiyonlarin bagladigi anda bel bolgesinde
omurganin iki tarafina aym1 anda basing uygulamaya baslanir ve kontraksiyon

¢oziilene kadar devam edilir (Avcibay ve Alan, 2011).
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Sofroloji: Hipnoz, derin gevseme teknikleri, telkin ve meditasyon yontemlerini
kapsayan bir alan olup, suur hallerinin dengelenmesini bdylece kisinin kendini
egitmesi ve iyilestirmesini saglayan bir yontemdir. Doguma hazirlik siniflarinda
kullanilan bu yontemlerle yiiksek diizeyde memnuniyet saglanmis olsa da dogum

agrisi ile bas etmede kullanimina iligkin bilimsel bir ¢aligsma yoktur.

Haptonomi: Dokunma ve hissetmenin bilimi olarak bilinen haptonomi, insanlar
arasindaki duygusal iliski ve etkilesimi konu edinir. Amaci iyilestirmek, baskasinin
varligint onaylamak, temel Ozgiiveni yaratmak icin sozlerle ve hareketlerle
dokunmaktir. Uygulayicilar ebeveynler ve fetus arasinda dokunmayla kurulacak olan
bagin, dogum eyleminin daha hizli ve kolay olmasimi saglayacagi goriisiini
savunmaktadirlar. Uzmanlar, duygulanma durumu ile iligkili oldugu i¢in gergek bir
degerlendirme yapmanin miimkiin olmadigi gorisiindedirler ve heniliz bilimsel

calismalarla desteklenmemistir (Avcibay, 2009).

2-Mental Uyarilma

Hayal Kurma: Hayal kurma dikkatin agr1 disinda bagka bir noktaya odaklanmasini
saglar. Dogum eylemi sirasinda hayal kurma gevsemenin olusmasinda etkili
olmaktadir. Eger kadin gevsemeye odaklanmis ve hayal kurabilmis ise her bir
kontraksiyonda kendi diisiincelerine yogunlasabilir ve bunu uzun siire devam

ettirebilir.

Odaklanma/Dikkat Dagitma: Agrida dikkati baska yone cekme dikkatin agr
disinda bir uyaranda odaklanmasidir. Agridan daha az rahatsiz edici bir uyaran
(sicaklik veya basing) etkisi olmalidir. Kisi kendisini agr1 duyusundan korurken diger
duyusal girdileri artirir. Odak noktalar, bir alan {izerindeki konsantrasyonun
stirdliriilmesinde yardimer olur. Gebeler i¢in odak noktasi sevdikleri bir esya ve ya
sevdikleri birinin gozlerine odaklanma olabilmektedir. Gezinmek, baskalariyla
konusmak, televizyon seyretmek, telefonu kullanmak gibi gebeyi mesgul edecek
durumlar dikkatin dagitilmasini saglayip agriya odaklamasini 6nleyecektir (Avcibay

ve Alan, 2011).
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3- Tensel Uyarilma

Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS): TENS en yaygin kullanilan
elektroanaljezi yontemidir. Invaziv olmayan bu yontemde, cilde yerlestirilen
yiizeysel elektrodlar araciligtyla sinir sistemine kontrollii ve diisiik voltajli elektrik

akim1 uygulanmaktadir (Erden ve Senol Celik, 2014).

Intradermal sivi su enjeksiyonu (ISSE): intradermal steril su enjeksiyonu sakral
alan tlizerindeki Michaelis Eskenar Dortgenini (romboidi) ¢evreleyen deri alaninin
dort noktasma yapilir. Islemin etkisi uygulamadan hemen sonra baslamakta ve
yaklasik iki saat stirmektedir. Uygulamanin agr iizerindeki kontrolii endojen opioid
endorfin salimimi ve kapi kontrol teorisi ile iliskilendirilmektedir. Ar1 sokmasina
benzeyen ve uzun siirmeyen yanma hissi veren bir etkisi bulunmaktadir. Saglik
calisanlar tarafindan ¢ok kolay uygulanabilir olmasi, fetuse olumsuz bir etkisinin
olmamasi ve giivenli olmasi nedeniyle ISSE dogumda bel agrisinin hafifletilmesinde

uygun bir yontem olarak kabul edilmektedir (Yilar, 2014).

Yiizeysel soguk - sicak uygulama: Teorik olarak sicak uygulama hem kas spazmini
gidererek hem de dokularin viskoelastik 6zelliklerinde degisime neden olarak sinir
uclarindaki baski ve gerilme gibi etkileri azaltip analjezi saglar. Diger yandan
vazodilatasyon ile dolasimin artmasi sonucunda agriyr uyaran metabolik artiklarin
bolgeden uzaklastirilmasini saglar. Iskemi sonucu gelisen gerilim tipi agrida da
bolgenin kanlanmasini saglayarak analjezik etki yaratir. Dogumda sicak uygulama
aract olarak; sicak su siseleri/su torbalari, sicak havlu veya kompresler, 1siticili
battaniyeler ve sicak su banyolar1 kullanilmaktadir. Aktif fazda L1 bolgesine yapilan
buz masajinin da dogum agrisim1 hafiflettigi belirtilmektedir (Avcibay ve Alan,
2011).

Hidroterapi (Banyo/Dus: Bir diger tensel girisim ise sicak su kullanimidir. Sicak
suyun hem hidrokinetik hem de hidrotermal etkisi vardir. Sicak su lokal
vazodilatasyona ve kaslarin gevsemesine neden olur. Bunun yaninda sadece
abdominal kaslarin 1sisim1 artirmakla kalmaz, beraberinde kontraksiyonlari da

etkileyerek servikal dilatasyona yardimci olur (Yildirim ve Hotun Sahin, 2003).
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Birgok kadin dogum sirasinda banyo ile rahatlama saglayabilmektedir. Kuzey
Amerika’daki hastanelerde kadinlar yillardir suda dogum yontemini kullanmaktadar.
Kadinlarin rahatlamalar1 ve agriy1 azaltabilmek i¢in bu sekilde dogum yapmalar

onerilmistir (Penny, Simkin ve MaryAnn O’Hara,2002).

Masaj: Masaj, viicuda diizenli ve metodik olarak el ile yapilan basing, ovma,
yogurma, vurma ve buna benzer islemler olarak tanimlanir. Ozellikle dogum eylemi
sirasinda siddetli agriyr azaltmak ve rahatlatmak icin kullanilan bir ydntemdir
(Goneng 2013). Masaj uygulamasi bolgesel kanlanmayi artirir, iskemiyi azaltir ve
bdylece endorfin saliniminda artis gézlenir. Bunlarin hepsi sempatik sinir sisteminin
uyarilmasina ve iskelet kaslarinin gevsemesine yardimei olur. Masajin dogum eylemi
lizerine olan etkileri birgok c¢alisma ile kanitlanmig; dogum agrisini, depresif ruh
halini, anksiyeteyi, heyecan1 azalttigi ve dogumun siiresini kisalttigi belirtilmistir
(Ipek, 2014).

Aromaterapi: Bitkisel kaynaklardan (yapraklar, ¢igekler, aga¢ kabuklari, meyveler,
kokler) ¢ikarilmig, konsantre edilmis esansiyel yaglarin sagligi ve iyilik durumunu
artirmast amaciyla masaj, banyo veya inhalasyon yolu ile kullanilmasi aromaterapi
olarak tanimlanmaktadir. Aromaterapide hos bir koku koklatilarak gevseme saglanir.
Dogum esnasinda kadina cesaret vermesi icin hos kokularin uzun yillardir

kullanildig: bilinmektedir (Ipek, 2014).

4-Solunum Teknikleri: Solunum teknikleri dogru kullanildig: takdirde annenin agri
esigini yiikseltir, gevsemesini saglar, uteroplasental dolasimi rahatlatir ve dogum
agristyla daha iyi bas edebilmesine yardimci olur. Dogum agrisiyla bas etmede
Grantly Dick Read ve Fernand Lamaze gibi gelistirilmis bir¢ok model

bulunmaktadir.

Dick Read Metodu: Dogumun anatomisi ve fizyolojisi, gebelik hijyeni, relaksasyon

teknikleri, solunum egzersizi hareketleri hakkinda gebenin egitilmesini hedefler.

Lamaze Metodu: Pavlov’un sartli cevap teorisine dayanmaktadir. Buna gore beynin
bir boliimii tlizerindeki stimiilasyon belirli merkezleri uyarir. Kontraksiyonlar
sirasinda agriya ve korkuya cevap Ogrenilebilir; sartli cevap durdurulabilir ya da

pozitif bir seyle yer degistirebilir seklinde bir felsefeye sahiptir. Solunum teknikleri
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hakkinda gebeyi bilgilendirip uygulamasini saglamak anksiyete, korku, rahatsizlik ve
agriin azaltilmasinda oldukga etkili olacaktir. Bunun igin en ideal zaman latent
fazdir (Avcibay, 2009, Cosar ve Demirci, 2012).

flk Diizey (Normal Solunum): Latent fazin basinda uygulanir. Solunum sirasinda
sadece gogiis hareket eder. Burundan nefes alip sicak yemegi iifler gibi agizdan nefes

verilir.

ikinci Diizey (Yavas-Derin Gogiis Solunumu): Aktif dogum eylemi baslayincaya
kadar kontraksiyonlarla bas etmeye yardimci solunum teknigidir. Her kontraksiyona
normal solunumla baslanir. Nefes yine burundan alinir agizdan verilir. Nefes
alinirken de verilirken de yavas davranilir, yaklasik 5 saniyede alinir ve 5 saniyede

verilir. Kontraksiyon biterken en son yine normal solunum yapilir (Avcibay, 2009)

Uciincii Diizey (Hizh Yiizeyel Solunum): Bu teknik sesli solunum olarak da
adlandirtlir. Yine kontraksiyonlarla beraber normal solunumla baslar. Ha..ha..ha..
gibi gebenin sesli olarak agizdan soluk alip verme seklidir. Kontraksiyon siddeti
artarken hizlanilir yavaglamaya baslarken yavaslanir ve en son yine normal
solunumla bitirilir. Annenin agz1 kuruyabilir agzinin 1slatilmasi i¢in biraz su

verilmesinde ya da dudaklarinin 1slatilmasinda sakinca yoktur.

Dérdiincii Diizey Solunum (Ufleme-Karin Solunumu): Gegis asamasinda
dilatasyon 8-10 cm arasinda iken yapilacak solunum seklidir. Ancak ikinmasi erken
olursa servikste 6dem ve yirtiklar fazla olacaktir. Bu teknik, karin solunumu
yaptirmaya calisir. Gebenin uygulayabilmesi diger solunum tiplerine goére daha
zordur. Ancak etkin bir sekilde yapilirsa agriyla bas etmede ¢ok yardimci olacaktir.
Ayn1 hizli yiizeyel solunum gibidir ancak bunda yaklasik 5-6 kere sesli olarak soluk
alip verdikten sonra mum f{ifler gibi bir nefes verip tekrar basa donmek gerekir.
Kontraksiyon siddeti arttik¢a soluk alip verme sayisi azaltilir, ayni sekilde devam
edilir ve kontraksiyon biterken yine normal solunumla sonlandirilir. Bir el karnin
tizerine konularak uygulanan teknigin dogrulugu kontrol edilmeli ve gogiis degil

karin hareket etmelidir (Y1ldirim ve Hotun Sahin, 2003).
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2.4. Korku

Korku; bilinen ve algilanan bir tehdit veya tehlikeye karsi hissedilen bir tepkidir.
Insanin duygu durumu goz 6niine alinirsa sectigi veya algiladigi tehlike veya tehdit
karsisinda korku yasamasi insancil bir davranistir (Cicek ve Mete, 2015). Korku
tehlike durumlarinda insanin tedbir ve Onlem almasini saglayan uyanma ve
uyandirma mekanizmasidir. Korku, insani ve evrensel bir duygudur ( Ugar ve
Golbasi, 2015). Gebelik her kadin i¢in ¢ok 6nemli ve bir o kadar da endise verici
sliregtir. Bu siirecin son donemlerinde gebenin endiseleri yerini korkuya birakir
(Cicek ve Mete, 2015). Ancak dogum korkusu gebelikten 6nce olusur ve ¢ok siddetli
boyutlara ulasirsa “tokofobi” olarak adlandirilmaktadir (Ugar ve Gélbasi, 2015).

Beynimizde korku merkezi limbik sistemde yer alan amigdaladir. Limbik sistem;
amigdala, hipokampus ve septal ¢ekirdekler gibi yapilar1 tanimlamak i¢in kullanilir.
Prefrontal kortekste ise korkunun hikayesi hatirlanarak degerlendirme yapilir.
Hipotalamus acil durumlar algiladiginda CRH salgilar, bu hormon pituiter bezden
ACTH salgilatir ve artan ACTH adrenal korteksi uyararak kortizoliin salinmasina

neden olur ( Lazoglu, 2014).

2.4.1. Dogum Korkusu

Dogum siireci kadinlar tarafindan énceden tahmin edilemedigi i¢in anksiyete yaratir.
Ozellikle son trimesterde doguma iliskin bilinmezlik endisesi artar ve fizyolojik bir
olay olmasina ragmen dogum ile ilgili korkular baslar (Ser¢ekus ve Okumus, 2009).
Yapilan bir arastirmada dogum korkusuna nullipar kadinlarda daha sik rastlansa da

multipar kadinlarda daha yogun yasandigi belirlenmistir (Nieminen vd., 2009).

Insanlar 6ngdremedigi ya da bilmedigi seyden korkarlar, bu nedenle gebelere dogum
eylemi, travayin siireci ve dogum sonrasi donem hakkinda etkili bilgi ve egitim
verilerek endiseleri giderilmelidir (Koriikeii, 2009).Bakshi’nin c¢alismasinda,
kadinlarda, yasanmis agrili dogum, gebelikte veya dogum sirasinda maruz kalinan
komplikasyonlar, dogum sirasinda zarar goérmiis veya dogumsal anomalili bebek
sahibi olmak, acil sezaryen operasyonuna alinmis olmak veya dogum sonrasi

problemler yasamak dogum korkusunu artirmaktadir (Bakshi, 2007). Dogum
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korkusunun diger bir sebebi de saglik personelinin davraniglarina bagli gelisen

giivensizliktir (Lazoglu, 2014).

Naeimi’nin ¢alismasinda gebelerin vajinal dogum agrisiyla ilgili korkularinin ve
bebegin saglig: ile ilgili endiselerinin sezaryen dogum seklini se¢melerine neden

oldugu belirtilmistir (Naeimi ve Momeni, 2015).

Dogum korkusunun gebelerde doguma iliskin olumsuzluklari da beraberinde
getirdigi distiniilmektedir. Anksiyete yasayan gebenin dogum sekli igin tercihinin

degistigi, agriya karst toleransinin azaldigi, daha fazla agri kesici ve tibbi

miidahaleye ihtiya¢ duydugu belirtilmistir (Gokge Isbir ve Inci, 2014).

2.4.1.1. Dogum Korkusunun Nedenleri

Gebelerin en ¢ok dogum agrisinin siddeti ile ilgili korkular yasadigi ve doguma
yakin bu korkularin artig gosterdigi bulunmustur. Gebelerin travayda agriyla basa
¢ikma korkusu yasadiklart da saptanmistir (Ugar ve Golbasi, 2015). Dogum korkusu
gerilim yaratir, tiim kaslarda spazma yol agarak agriyr artirir (Lazoglu, 2014).
Gebelerin, psikolojik, bilissel, sosyo-ekonomik, kiiltiirel farkliliklar1 dogum ve
dogumla ilgili bir¢ok faktorii algilama seklini ve derecesini degistirmektedir.
Yasanan olumsuz dogum tecriibeleri ya da olumsuz dogum hikayeleri gebelerin
korkularmi arttirmaktadir. Annenin daha Once yasadigi cinsel taciz Oykiisii, geng
yasta gebelik, ileri anne yasi, abortuslar, plansiz gebelik durumlart annenin korku

diizeyini etkileyen faktorler arsindadir (Aksoy, 2015).

Kadinlar dogumda ac1 ¢ekmekten, dogum siirecinin kotii gegmesinden, deneyimsiz
olmaktan, anestezi almaktan, siddetli agri yasamaktan, dogumun uzamasindan,
paniklemekten, miidahalelerden (epizyotomi, riiptiir vb), kendine zarar vermesinden,
acilen sezaryen doguma alinmaktan; fazla kanama, plasenta pargasinin kalmasi,
tansiyonun yiikselmesi gibi risklerden, dogum sirasinda komplikasyon gelismesinden

ve yeterince tkinamamaktan korkmaktadir (Demirsoy ve Aksu, 2015).
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2.4.1.2. Korkunun Doguma Etkisi

Dogum korkusu yasayan kadinlarin dogum siireleri uzayabilmektedir. Diger yonden
korku daha fazla tibbi miidahaleye neden olabilmektedir. Korkuyla birlikte artan
stres, yara iyilegsmesi gibi fizyolojik onarimlari geciktirmektedir. Dogum korkusu
yasayan kadinlarin sezaryen dogumu tercih olasiliklart artmaktadir ( Demirsoy ve
Aksoy, 2015).

Gebelikle 1ilgili silirekli olumsuz diisiinceler tasimak gebenin giinliik yasamini
olumsuz etkileyebilmekte ve siirekli anksiyeteye neden olabilmektedir. Anksiyete,
stres ve korku kisir bir dongii olarak birbirini izlerken annenin dogum sirasinda

odaklanmasini hatta algisini bile etkileyebilmektedir (Ugar ve Gélbasi, 2015).

Dogum sirasinda yasanan siddetli stres, hormonlar1 etkiler ve bazi hormonlarin
(adrenalin, noradrenalin gibi) saliniminin artmasina neden olur. Stres hormonlarinin
artmasi kan akimin1 olumsuz etkiler ve plasental kan akimini azaltarak uterusa giden

oksijen miktarinin azalmasina neden olmaktadir.

Stres hormonlarinin artmast kan akimini etkiler ve plasental kan akimini1 azaltarak
uterusa giden oksijen miktarinin azalmasina neden olur. Fetusa giden oksijen
azaldigindan fetal distres geligebilir. Ayrica artan hormon seviyesi servikal
dilatasyonun yavaslamasina hatta durmasina neden olabilir. Bu durumlar sonucunda
gebeye tibbi miidahale gereksinimini artmaktadir (Sergekus, 2005, Sercgekus, 2011,
Lazoglu, 2014).

2.4.1.3. Dogum Korkusuyla Bas Etme

Korku kisisel bir davranis ve savunma mekanizmasidir. Kisi yasadigi veya
kurguladig1 olaylara verecegi tepki tercihi olarak korkuyu kullanir. Olaylara karsi
korkuyu tercih etmek, kisinin konuyla ilgili bilgi sahibi olmamas1 ya da daha once

deneyimleyip gelistirdigi savunma mekanizmasi kaynaklidir.

Erikson ve arkadaslar1 calismalarinda, korkuyla bas etmede kullanilan ana
yaklasimlar ‘ka¢inma’, ‘yardim arama’ ve ‘oryantasyon’ seklinde belirtilmistir.

Kag¢inma duygusu tasiyan gebelerin fazla bilgi almak istemedikleri saptanmistir. Bazi
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kadinlar korkudan bahsetmenin korkuyu arttirabileceginden  bahsetmistir.
‘Oryantasyon’ egiliminde olan kadmlar c¢ok fazla sorgulayarak ve fazla bilgi
birikimiyle korku duyulan olaylardan Kkurtulabileceklerini  distindiiklerini
bildirmislerdir (Eriksson, Jansson ve Hamberg, 2006). Gebelerin korkulariyla bas

edebilmeleri i¢in, gebenin bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Gebelerin, gebelik ve doguma kars1 bilgi eksiklikleri giderilerek saglikli bir siireg
gecirmeleri saglanabilmektedir. Gebelik ve dogumu fizyolojik bir siire¢ olarak
diistinen ve disaridan yapilacak girisimleri azaltmaya dayali bir felsefesi olan
Lamaze’nin gebede dogum algisin1 olumlu yonde arttirdigt Cosar ve Demirci’nin

arastirmasinda saptanmistir (Cosar ve Demirci, 2012).

Lamaze yontemi kontrollii kas gevsetme ve solunum modelleriyle gebeyi uterus
kasilmalarin1 taklit etmeye sartlandirir. Anne adayir her bir kontraksiyonun
baslangicinda derin bir nefes alir, bunu kontraksiyon siiresince alinan hizli ve
yiizeysel nefesler izler. Kontrol annededir ayrica anne sozel olarak desteklenir (Ding
vd., 2014).

Dogum korkusuyla bas etmede diger bir yontem Hypnobirthing yontemidir.
Hypnobirthing bilingaltinda yer alan korkularin ¢6ziimlendigi bir yontemdir.
Saglikli bir dogum eylemi icin korku-gerginlik-agri siklusunun engellenmesi
onemlidir. Korkuyla bas etmede en 6nemli faktor sosyal destektir. Birincil olarak es
destegi ve ilgisi son derece onemlidir. Bu anlamda ¢iftlerin bilinglenmesi, dogum
Oncesi egitim almayr talep etmeleri ve dogum Oncesi egitim siniflarinin

yayginlagsmasi ¢ok onemlidir (Sergekus, 2011).

2.5. Dogum Oncesi Verilen Egitim

Gebeyi doguma hazirlamanin amaci; dogumun baglama belirtileri hakkinda
bilgilendirmek, dogum basladiginda yapilacaklar ve yapilmasi gerekenler hakkinda
gebeyi egitmek, travayda gebenin yapmasit gerekenler hakkinda farkindalik
kazandirmaktir (Ugar, 2014).



28

Dogum 0Oncesi bakimin amact; saglikli gebelik siireci gegirmek ve doguma
hazirlanmak, gerekli testleri yaptirmak ve saglik c¢alisanlart tarafindan
bilgilendirilmektir. (Cetin, Giines, Karaoglu ve Ustiin, 2005). Dolayisiyla gebenin
diizenli dogum Oncesi izlemlerine gitmesi, tibbi ve hemsirelik bakimi ile psikososyal
destek almasi, danigsmanlik ve egitim programlarina katilmasi gerekli ve dogru

olacaktir.

Ayrica dogum oncesi bakim; dogum eylemi, dogum agrilariyla bas etme ve dogum
pozisyonlari, 1kinma, solunum ve gevseme egzersizleri, dogum eylemine katki
saglama, dogum esnasinda yapilacak girigsimler, rahatlama teknikleri gibi egitimler
ile anne adaymi ve esini doguma hazirlamaktadir. Kadinin kendine ve bedenine
giivenmesi konusunda farkindaligimi artirmayr hedeflemektedir (Cosar ve Demirci,

2012).

Dogum o6ncesi egitime alinan gebelerin korkuyla bas etmede daha basarili olduklari,
sezaryen tercihlerinin azaldigi, daha az miidahaleli dogum yaptiklari, dogum
eyleminde kontrollii olduklar1 ve siireci yonetebildikleri, bebek bakimina daha erken
katilabildikleri, memnuniyet diizeylerinin arttig1, emzirme ve baglanmanin daha hizh

oldugu saptanmistir (Altiparmak ve Coskun, 2016).

Ebe ve hemsirelerin gebeyi iyi dinlemesi, korku ve olumsuz tecriibelerini ifade
etmelerine olanak saglamasi ve gebeyi holistik (biitiinciil) olarak degerlendirmesi
saglikli ve basarili bir gebelik siireci ve dogum eylemi i¢in ¢ok 6nemlidir. Gebenin
duygu, diisiince ve korkularini bir biitiin olarak ele alarak; yeterli danismanlik ve
egitimle gebelerin korkular1 azaltilabilir, davranislarini kontrol etmesi ve olumlu
duygular hissetmesi saglanabilir, kendine gliveni arttirilabilir. Bu biitiinciil yaklagim
dogum siirecini ve sonuglarini olumlu yonde gelistirebilmekte ve iyi bir diizeye

ulagmasina yardimci olabilmektedir (Ucar ve Gdlbasi, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Aragtirma, gebelerin doguma iliskin korkular1 ve korkulariyla bas etme yoOntemlerini

belirlemek ve degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma 15.11.2015-01.02.2016 tarihleri arasinda Kirklareli Devlet Hastanesi ve
Liileburgaz Ozel Medikent Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini 15.11.2015-01.02.2016 tarihleri arasinda Kirklareli Devlet
Hastanesi ve Ozel Liileburgaz Medikent Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum
Polikliniklerine prenatal kontrol igin bagvuran 32.-42. haftalar arasindaki gebeler
olusturmustur. Arastirmaya ardigik bagvuran 100 primigaravida ve 100 multigravida

olmak tizere toplam 200 gebe 6rneklem olarak alinmistir.

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde, evrendeki birim sayisinm bilinmedigi

durumda esas alinan, asagidaki formiilden yararlanilmistir (Basg, 2006).
n=t2 pq/d2

n: Ornekleme aliacak birey sayisi

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger
p: Incelenen olayin gériiliis siklig (gerceklesme olasiligi)

q: Incelenen olaym goriilmeyis siklig1 (gerceklesmeme olasiligr)

d= Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen 6rnekleme hatasidir.
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Incelenen olayin gériiliis siklig1 hakkinda herhangi bir tahmin olmadig: i¢in p degeri
0,5 olarak belirlenmistir. Buna gore q=1-p=0,5 olmustur. Ornekleme hatas1 (d) 0,10
olarak ele alinmis ve 0,05 anlamlilik diizeyindeki t tablo degeri ise 1,96 olarak

bulunmustur.

Elde edilen t, p, q ve d degerleri formiilde yerine konuldugunda; orneklem
biiyiikliigii 96 olarak belirlenmistir. Bu deger, ulasilmasi gereken en diisiik birim
sayis1 olarak degerlendirilmis ve 6rnekleme hatasinin da distiriilebilmesi amaciyla,
miimkiin oldugunca gebe kadin arastirmaya dahil edilmeye calisilmistir. Dolayisiyla;
arastirma kapsamindaki anket, kolayda oOrnekleme yontemi kullanilarak, 100
primigravida ve 100 multigravida olmak tizere, 200 gebe kadina uygulanmistir.
Aragtirmaya dahil edilen bu 200 gebe kadin, arastirmanin Orneklemini
olusturmaktadir. Orneklemi olusturan 200 degeri ele alindiginda, &rnekleme

hatasinin (d) 0,10’dan 0,07’ye diisiiriilmiis oldugu goriilmektedir.

Gebe sayisinin Kirklareli’nde az olmasit ve sosyo-ekonomik statii farkliliklarini
azaltmak ve homojen bir anket ¢alismasina ulagmak adina dogum orani yiiksek olan

Ozel Liileburgaz Medikent Hastanesi’nde de anket ¢alismas1 uygulanmistr.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1. Bagimh degiskenleri

Dogum Eylemine Yonelik Diisiince ve Korkular, Doguma Yonelik Korku
Kaynaklari, Dogum Korkusuyla Bas Etme Yontemleri, Wijma A Dogum Korkusu
Olgegi Puani

3.4.2. Bagimsiz Degiskenleri

Gebelik Sayisi, Gebelik Tiirli, Gebelik Haftasi, Dogum Agris1 Korkusu, Sosyal
Destek Alma Durumu, Es Destegi, Dogum Eylemine Yonelik Diisiince ve Korkular,
Yas, Gebelikte Alman Kilo, Egitim Durumu, Aile Tiiri, Calisma Durumu,

Gebelikle/Dogumla lgili Egitim/Bilgi Alinan Kaynaklar.
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3.5. Arastirmanin Sorulari

Soru 1: Arastirma kapsamindaki gebelerin, dogum eylemine yonelik diisiince ve

korkulart ile gebelik sayis1 arasinda anlamli iligki var midir?

Soru 2: Arastirma kapsamindaki gebelerin, dogum agris1 korkusu ile dogum

korkusuna yonelik diisiinceleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

Soru3: Arastirma kapsamindaki gebelerin, sosyal destek alma durumlari ile dogum

korkusuna yonelik diisiinceleri arasinda anlaml bir iliski var midir?

Soru4: Arastirma kapsamindaki gebelerin Wijma A Dogum Korkusu Olgegi
puanlari, gebelikle/dogumla ilgili egitim/bilgi alinan kaynaklara gore farklilik

gosteriyor mu?

Soru5: Arastirma kapsamindaki gebelerin Wijma A Dogum Korkusu Olgegi
puanlari, es destegi ve es disinda sosyal destek alma durumlarina goére farkliliklar

gosteriyor mu?

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

3.6.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Gebelik haftasinin 32-42. haftalar arasinda olmasi
Tan1 almis ruhsal hastaligr bulunmamasi
Aragtirmaya katilmaya goniillii olmast

Calismanin yapildigi tarihler arasinda belirtilen kurumlara bagvurmus olmasi

3.6.2. Arastirmadan dislanma Kriterleri
Gebelik haftas1 32 den kiiclik gebeler

Gebelikte bir komplikasyon saptanan gebeler
Anket sorularinin tamamini cevaplamak istemeyenler

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen gebeler.
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3.7. Arastirmanin Kisithhklar:

Kirklareli Devlet Hastanesi ve Ozel Liileburgaz Medikent Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 Ve Dogum Polikliniklerine prenatal kontrol i¢in bagvuran 32.-42.
haftalar arasinda gebeligi olan saglikli kadinlarla sinirli oldugu igin topluma

genelleme kisitliligr vardir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan yiliz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplanmuistir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden biitiin gebelere tiim formlar uygulanmis ve
WIIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olceginden aldiklar1 puanlar hesaplanmustir.

Anket ve olgeklerin doldurulmasi ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.

3.8.1. Veri Toplama Araci

Arastirma  verilerinin toplanmasinda anket formu (EK-1), WIIMA Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgeginin A versiyonu (EK-2) kullanildi

3.8.2. Anket Formu

Kadimlarin demografik 06zelliklerini ve obstetrik Oykiilerini belirlemek {izere

arastirmaci tarafindan hazirlanmistir ve 26 sorudan olusmaktadir.

3.8.3. WIJMA Dogum Beklentisi / Deneyimi Ol¢egi A Versiyonu

Dogum korkusunu belirlemek amaciyla Wijma, Wijma ve Zar (1998) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi1 iilkemizde
Koriikgii (2009) tarafindan yapilmistir. Calismaya gore Cronbach Alfa degeri 0,89 ile

W-DEQ 6l¢egi A versiyonunun Tiirk¢e formunun giivenilir oldugu bulunmustur.

Olgek 33 maddeden olusmus ve yamtlar 0’dan 5’e kadar numaralandirilmis olup,
altili likert tipte bir dlgektir. 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir.

Olgekten almabilecek minimum puan 0 iken, maksimum puan 165°dir. Puanlarin
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yilksek olmasit kadinlarin yasadigi dogum korkusunun yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgekte bulunan negatif yiiklii sorular (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19,
20, 24, 25, 27, 31) olgimde uyum saglamak amaci ile ters yonde cevrilerek
hesaplanmaktadir. Kériik¢ii ve arkadaslart WIIMA Dogum Beklentisi / Deneyimi
Olgegi puanlarini dort alt grupta toplamislardir. Bunlar; diisiik derecede dogum
korkusu yasayanlar (puan <37), orta derecede dogum korkusu yasayanlar (puan 38-
65), agir derecede dogum korkusu yasayan kadinlar (puan 66-84) ve klinik derecede
dogum korkusu yasayan (puan > 85) gebelerdir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada kapsaminda elde edilen veriler, SPSS 22.0 (Statistical Package for
Social Sciences) adli istatistiksel paket programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin
Ozetlenmesinde ve degerlendirilmesinde; Frekans ve Yiizde Dagilimlari, Betimsel
Istatistikler, Capraz Tablolar, Ki-Kare Testi, Yates Ki-Kare Testi, Fisher Ki-Kare
Testi, Mc Nemar Testi, iki Bagimsiz Orneklem t-Testi, Tek Faktorlii Varyans
Analizi yontemleri kullanilmistir. Elde edilen bulgular % 95 giiven araliginda, % 5

(p<0,05) anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik ilkeleri ve Resmi izinleri

Aragtirma dncesi Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul onay1
(13/11/2015 tarihli ve 6946409/302.14-54 sayili), Kirklareli Devlet Hastanesinden
(03/12/2015tarihli ve 82030386/605 sayil1)(EK-7) ve Ozel Medikent hastanesinden
gerekli izinler (09/02/2016tarihli ve 16/126sayil1) alinmistir (EK-8). Arastirma
verilerini toplamaya baslamadan dnce arastirma kapsamindaki gebelere, arastirmanin
yapilma amaci agiklanarak "Aydinlatilmis Onam" imzalar1 alinmigtir. Elde edilen
bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmasit" ilkesi,
arastirmaya goniillii olarak katilmak isteyenlerin alinmasi ile de "Ozerklige Saygi"

ilkesini igeren etik ilkeler yerine getirilmistir.



3.11. Arastirma Takvimi

YV V.V V V V

Literatiir taramasi: Temmuz 2015

Aragtirmanin planlanmasi: Agustos-Eyliil 2015

Verilerin elde edilmesi: Ocak-Nisan 2016

Veri tabaninin olusturulmasi ve diizenlenmesi: Ekim 2016
Verilerin analizi: Nisan- Haziran 2017

Tezin yazimi: Subat 2018 — Mart 2019
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4. BULGULAR

Gebelerin demografik ve dogurganlik 6zelliklerinin frekans ve yiizde dagilimlar

Tablo 4.1°de verilmistir.

Arastirma kapsamindaki gebelerin % 30,5’1 21-25 yas arasinda, % 27,51 26-30 yas
arasinda, % 24,5’1 31 yas ve iizerinde iken % 17,5’1 ise 20 yas ve altindadir.
Gebelerin % 30’u 65 kg ve altinda, % 32’si 66-75 kg arasinda, % 25,5’ 76-85 kg
arasinda ve % 12,5’1 86 kg ve lizerindedir. Bu gebelikleri sirasinda aldiklari kiloya
gore degerlendirildiginde; ¢ogunlugu (% 39) 6-10 kg arasinda, % 29,5°1 11-15 kg

arasinda, % 16’s1 16 kg ve tizerinde, % 15,51 ise 5 kg ve altinda kilo almistir.

Gebeler egitim diizeylerine gore degerlendirildiginde; % 6’s1 okur-yazar degil iken
% 1,5°1 okur-yazar, % 24,51 ilkokul, % 23’1 ortaokul, % 24,5’1 lise ve % 20’si

tiniversite mezunuydu. Gebelerin % 79’u ev hanimi1 iken % 21’1 galisiyordu.

Gebelerin % 79’u ¢ekirdek aileye sahip iken % 70’1 sehirde, % 16,51 ilgede ve %
13,51 kéyde yasamaktaydi.

Gebelerin eslerinin yas dagilimi incelendiginde; % 23’1 25 yas ve altinda, % 32 ile
cogunlugu 26-30 yas, % 21,5’1 31-35 yas arasinda ve % 23,5’1 36 yas ve lizerindedir.
Eslerin % 2,5’1 okur-yazar degilken % 2’si okur-yazar, % 22’si ilkokul, % 21,5’

ortaokul, % 32,51 lise ve % 19,5’ iniversite mezunuydu.
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Tablo 4.1. Arastirma Kapsamindaki Gebelerin Demografik Ozelliklerine Gore

Dagilimi
Demografik Ozellikler Gruplar Sayi (n) Yiizde (%)
Kilo (kg) 65 ve alt1 60 30,0
66-75 arasi 64 32,0
76-85 arasi 51 25,5
86 ve tizeri 25 12,5
Gebelikte Alman Kilo 5 ve altt 31 15,5
(kg)
6-10 78 39,0
11-15 59 29,5
16 ve uizeri 32 16,0
Egitim Diizeyi Okur-yazar degil 12 6,0
Okur-yazar 3 15
Ilkokul 49 24,5
Ortaokul 46 23,0
Lise 49 24,5
Universite 41 20,0
Calisma Durumu Ev Hanimi 158 79,0
Calisan 42 21,0
Aile Tipi Cekirdek aile 158 79,0
Genis aile 42 21,0
Yasanilan Yer Sehir 140 70,0
Ile 33 16,5
Koy 27 13,5
Esin Yasi (y1l) 25 ve alt1 46 23,0
26-30 aras1 64 32,0
31-35 aras1 43 215
36 ve lizeri 42 23,5
Esin Egitim Diizeyi OKur-yazar degil 5 2,5
Okur-yazar 4 2,0
Ilkokul 44 22,0
Ortaokul 43 21,5
Lise 65 32,5
Universite 39 19,5
Toplam 200 100

Tablo 4.2°de aragtirma kapsamindaki gebelerin dogurganlik 6zelliklerinin frekans ve

yiizde dagilimlart yer almaktadir.

Olgularin % 50’si ilk gebeligi oldugunu; % 24,5°1 ikinci gebeligi, % 16,5’ liclincii
gebeligi ve % 9’u dordiincii veya lizeri gebeligi oldugunu belirtmistir. Gebelerin %
53’1l ¢ocugunun olmadigini, % 32’si 1 ¢ocugu, % 11’1 2 ¢ocugu ve % 4’1 3 veya

daha fazla ¢cocugu oldugunu sdylemistir.

Aragtirma kapsamindaki gebelerin % 74,5’1 mevcut gebeliginin planli oldugunu

belirtmistir ve Qebelerin % 65,5’1 32-36. haftalar arasindadir. Daha Onceki
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gebeliklerinde % 1°i erken dogum tehdidi ve % 1’1 preeklampsi sorunu yasadiklarini

ifade etmistir.

Tablo 4.2. Arastirma Kapsamindaki Gebelerin Dogurganlik Ozelliklerine Gére

Dagilimi
Dogurganhk Ozellikleri Gruplar Sayi (n) Yiizde (%)
1. gebelik 100 50,0
) 2. gebelik 49 24,5
Gebelik Sayisi 3. gebelik 33 16,5
4. ve lizeri 18 9,0
Yok 106 53,0
1 ¢ocuk 64 32,0
Yasayan Cocuk Sayisi 2 cocuk 29 11,0
3 ve lizeri 8 4,0
. Planh 149 74,5
Gebelik Tiirii Plansiz 51 25,5
. 32-36. hafta 131 65,5
Gebelik Haftasi 37-42. hafta 69 345
Erken dogum

. tehdidi 1 L0
Daha Onceki Gebeliklerde Preeklampsi 1 1,0
Yasanan Sorunlar Sorun yok 08 98,0

Ik gebelik 100 -
Simdiki Gebelikte Yasanan Sorun yok 200 100

Sorunlar

Toplam 200 100

Gebelerin dogum oncesinde aldiklart tibbi bakim sayist ve dogumla ilgili egitim ya
da bilgi aldiklar1 kaynak(lar)in neler oldugu incelenmis; ayrica gebelerin eslerinden
veya baska birinden sosyal destek goriip gormedikleri belirlenmeye calisilmis ve elde

edilen veriler Tablo 4.3’te sunulmustur.

Gebelerin, mevcut gebelikleri sirasinda aldiklar tibbi bakim sayis1 incelendiginde; %
1,5’u 4 kez veya daha az, % 1,5’u 5-7 kez ve % 97’si ise 8 kez veya iistii tibbi bakim
almigtir. Gebelik ve dogumla ilgili egitim, bilgi aldiklar1 kaynaklar soruldugunda
(birden fazla cevap verebilecekleri sOylenmistir) % 62 ile doktor, % 31 ile

ebe/hemsire ve % 16 ile internet en ¢ok verilen cevaplar olmustur.

Gebelikleri sirasinda % 95’1 es destegi aldigini belirtirken, % 76,51 es disinda sosyal
destek aldigini ifade etmistir.



38

Tablo 4.3. Arastirma Kapsamindaki Gebelerin Simdiki Gebeliklerinde, Dogum

Oncesi Bakim Ozelliklerine Gére Dagilimi

Dogum Oncesi Bakim

Ozellikleri Gruplar Say1 (n) Yiizde (%)
Gebelikte Alinan Tibbi 4 veya daha az 3 15
Bakim Sayisi
5-7 kez 3 15
8 ve daha fazla 194 97,0
Gebelik/Dogumla Tlgili Evet 124 62,0
Egitim/Bilgi Alilnan
i KaynaE(Iar) Doktor
Hayir 76 38,0
. Evet 62 31,0
Ebe/Hemsire Hayir 138 69.0
Arkadas Evet 13 6,5
Hayir 187 93,5
Anne (Abla, Kardes, Evet 10 50
Gorlimee vb.) Hayir 190 95,0
Kitap Evet 8 4,0
Hayir 192 96,0
internet Evet 32 16,0
Hayir 168 84,0
Es Destegi Var 190 95,0
Yok 10 5,0
Es Disinda Sosyal Destek  Var 153 76,5
Yok 47 23,5
Toplam 200 100

Tablo 4.4 incelendiginde; gebeligi sirasinda esine destek veren erkeklerin %
34,2’sinin lise ve % 20’sinin liniversite mezunu oldugu; destek vermeyen erkeklerin

ise % 70’inin ilkdgretim ve alt1 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.4. Arastirma Kapsamindaki Gebelerin Eslerinden Destek Gorme

Durumlarmin, Eslerinin Egitim Diizeyine Gore Dagilimima Ait Istatistikler

Es Egitim Diizeyi
Es Destegi “kﬁg;fttl im ve Ortaokul Lise U"i‘l.'iezresriite ve Toplam
46 4 65 38 190
var % 24,2 %216 %342 % 20,0 % 100
ok 7 2 0 1 10
% 70,0 % 20,0 % 0,0 % 10,0 % 100
53 43 65 39 200
Toplam % 26,5 % 21,5 % 32,5 % 19,5 % 100

Aragtirma kapsaminda kullanilan Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-
DEQ) A Versiyonuna iliskin bulgular Tablo 4.5’te yer almaktadir. Bu ¢alismada elde
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edilen verilere gore, W-DEQ A Cronbach Alfa degeri 0,815 olarak elde edilmistir.

Bu deger kullanilan 6lgegin oldukga giivenilir oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.5. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonuna
Iliskin Bulgular

Standart Cronbach
Olgek n En Kiigiik En Biiyiik Ortalama  Sapma Alfa
W-DEQ A 200 1 108 46,55 20,46 0,815

Arastirma kapsamindaki 200 gebenin 6l¢ek puanlariin en kiigligii 1 en biiytigii 108
bulunmustur. Olgek puani arttik¢a kadinlarin yasadigi dogum korkusu artmaktadir.
Ayrica Olgek puanlarinin ortalamasi 46,55 ve standart sapmasi 20,46’dir ve arastirma

kapsamindaki gebelerin dogum korkularinin orta derecede oldugu sdylenebilir.

Arastirma Kapsamindaki Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-
DEQ) A Versiyonu Puanlarmin Degerlendirilmesi Tablo 4.6’de sunulmustur.
Yapilan Tek Faktorlii Varyans Analizleri sonucunda arastirma kapsamindaki
gebelerin Wijma A dogum korkusu 6l¢egi puanlarinin, Yas, Gebelikte Alinan Kilo
ve Egitim Durumuna gore, % 5 hata diizeyinde, istatistiksel olarak anlamli fark

gostermedigi bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4.6. Arastirma Kapsamindaki Gebelerin Wijma A Dogum Korkusu Olgegi

Puanlarinin, Demografik Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi-1

Gruplar n Ortalama S;ZB‘;?: F p
20 ve alt1 35 50,57 19,66
21-25 arasi 61 49,47 20,20
Yash - 26:30 aras 55 46,25 18,84 24l 0068
31 ve tlizeri 49 40,37 22,16
5 ve alt1 31 42 68 24,22
Gebelikte  6-10 78 48,74 19,10
I(Al:él)lan Kilo 11-15 59 4772 20,12 1,097 0,351
16 ve lizeri 32 42,78 18,04
[lkokul ve alt1 64 47,56 20,79
Egitim O-rtaokul 46 49,21 21,64 0.805 0,492
Durumu Lise 49 43,00 20,26

Universite 41 46,21 18,92
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Tablo 4.7’¢ gore, yapilan t testleri sonucunda; arastirma kapsamindaki gebelerin
Wijma A dogum korkusu 6l¢egi puanlarinin, aile tipi ve kadinin ¢alisma durumuna
gore, % 5 hata diizeyinde, istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi bulunmustur

(p>0,05).

Tablo 4.7. Arastirma Kapsamindaki Gebelerin Wijma A Dogum Korkusu Olgegi

Puanlarinin, Demografik Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi-2

Standart

Gruplar n Ortalama Sapma t p
Cekirdek
Aile Tipi Aile 158 45,15 20,51 -1,895 0,060
Genis Aile 42 51,83 19,64
Ev Hanim 158 46,87 20,60
Calisma Durumu Calisan 42 45,36 20,15 0,424 0,672

Gebelerin Wijma A dogum korkusu 6l¢egi puanlarinin, dogurganlik &zelliklerine
(Gebelik Durumu, Gebelik Tiirli ve Gebelik Haftasi) gore degerlendirilmesine iligkin
bulgular Tablo 4.8’da yer almaktadir. Yapilan t testleri sonucunda; arastirma
kapsamindaki gebelerin Wijma A dogum korkusu dlgegi puanlarinin gebelik sayisi,
gebelik tiirli ve gebelik haftasina gore % 5 hata diizeyinde, istatistiksel olarak anlamli

fark gostermedigi bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4.8. Arastirma Kapsamindaki Gebelerin Wijma A Dogum Korkusu Olgegi

Puanlarinin, Dogurganlik Ozelliklerine Gére Degerlendirilmesi

Gruplar n Ortalama Séigi?; t p
e A I
Gebelik Tiirii gizzls‘m 15419 j;?i iggg 1,151 0,251
Gebelik Haftasi gijg: EZEZ 16391 jg:gg ;232 0,348 0,728

Arastirma kapsamindaki gebelerin gebelikle/dogumla ilgili egitim/bilgi aldiklar
kaynaklarin, dogum korkusuna etkisinin degerlendirilmesine iliskin bulgular Tablo
4.9’da yer almaktadir. Gebelerin en ¢ok kullandig {i¢ kaynak; Doktor, Ebe/Hemsire
ve Internet olarak belirlenmistir. Yapilan t testleri sonucunda, bu kaynaklarin her biri

icin ilgili kaynagi kullanan ve kullanmayan gebeler arasinda, Wijma A dogum
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korkusu 6lgegi puanlart agisindan, %5 hata diizeyinde, istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.9. Arastirma Kapsamindaki Gebelerin Wijma A Dogum Korkusu Olgegi
Puanlarinin, Gebelikle/Dogumla ilgili Egitim/Bilgi Alinan Kaynaklara Gore

Degerlendirilmesi
Gruplar n Ortalama Sézgi?;t t P
Evet
Doktor 124 46,06 20,74 0,435 0,664
Hayir 76 47,35 20,12
Evet
Ebe/Hemsire 62 47,92 22,17 -0,633 0,527
Hayir 138 45,93 19,70
internet Evet 32 51,25 18,41 -1,421 0,157
Hayir 168 45,65 20,76

Arastirma kapsamindaki gebelerin Wijma A dogum korkusu 06lgegi puanlarinin,
eslerinden destek goérme ve esleri disinda bir sosyal destek alma durumlarina gore
degerlendirilmesine iliskin bulgular Tablo 4.10°de yer almaktadir. Gebelerin Wijma
A dogum korkusu Olgegi puanlarinin, es ve es dis1 sosyal destek alip almama
durumlarina gore, yapilan t testleri sonucunda; % 5 hata diizeyinde, istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.10. Arastirma Kapsamindaki Gebelerin Wijma A Dogum Korkusu Olgegi

Puanlarinin, Es Destegi ve Es Disinda Sosyal Destek Alma Durumlarina Gore

Degerlendirilmesi

Gruplar n Ortalama S;zg?r?: t P
Es Destegi \\(/glr( 11900 jg:gg gg:gg -0,308 0,758
R A

Aragtirma kapsamindaki gebelerin dogum 6ncesinde aldiklar1 tibbi bakim sayisi ile
Wijma A dogum korkusu diizeyleri arasindaki iliskiye ait bulgular Tablo 4.11°de yer
almaktadir. Arastirma kapsamindaki 200 gebenin biiyiik bir cogunlugunun (n=194)
dogum Oncesinde 8 veya daha fazla sayida tibbi bakim aldigir goriilmektedir. Bu
gebelerin % 45,4’liniin Wijma A dogum korkusu diizeylerinin “Orta” ve % 36,1’inin

dogum korkusu diizeylerinin ise “Diisiik” oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.11. Arastirma Kapsamindaki Gebelerin Dogum Oncesinde Aldiklar1 Tibbi

Bakim Sayisinin, Wijma A Dogum Korkusu Diizeyine Gore Dagilimi

Almman Tibb1 Bakim W-DEQ A Dogum Korkusu Diizeyi
Sayisi Diisiik Orta Agir Klinik Toplam
0 2 1 0 3
4 ve daha az % 0,0 % 66,7 % 33,3 %0,0 % 100
ke 2 1 0 0 3
% 66,7 % 33,3 %0,0 %0,0 % 100
8 ve daha fazla 70 88 27 o 194
% 36,1 % 45,4 % 13,9 % 4,6 % 100
Toplam 72 o1 28 9 200
% 36,0 % 45,5 % 14,0 %45 % 100

Arastirma kapsamindaki gebelerin, dogum eylemine yonelik diisiince ve korkularinin
degerlendirilmesine iligkin bulgular degerlendirilmistir (Tablo 4.12). Ayrica
multigravidalarin, 6nceki dogum eylemleri hakkindaki degerlendirmeleri ile simdiki

W-DEQ A dogum korkusu diizeyleri arasindaki iligkiler de incelenmistir.

“Dogum eylemi sizin i¢in iistesinden gelmesi zor bir durum mudur?” sorusuna
primigravidalarin % 56’s1, multigravidalarin ise % 61’1 evet cevabim1 vermislerdir.
Bu soruya verilen cevaplar ile gebelik sayis1i arasinda, % 5 hata diizeyinde,

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (X2:0,515 ve p=0,473).

“Dogum agrist ¢gekmekten korkuyor musunuz?” sorusuna primigravidalarin % 65’1,
multigravidalarin ise % 59’u evet cevabimi vermislerdir. Bu soruya verilen cevaplar
ile gebelik sayis1 arasinda, % 5 hata diizeyinde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamistir (X?=0,764 ve p=0,382).

“Dogum olayr/eylemi sizin i¢in korkulacak bir durum/olay midir?” sorusuna
primigravidalarin % 52’si, multigravidalarin ise % 58’1 evet cevabini vermisler ve bu
soruya verilen cevaplar ile gebelik sayisi arasinda, % 5 hata diizeyinde, istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski bulunamamistir (X220,727 ve p=0,394).
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Tablo 4.12. Arastirma Kapsamindaki Gebelerin, Dogum Eylemine Y 6nelik Diisiince

ve Korkulari ile Gebelik Sayis1 Arasindaki Iliskilerin Degerlendirilmesi

Gebelik Sayisi
e e 2
Diisiince ve Korku Primigravida  Multigravida Toplam XV .
(p degeri)
o Coe . 56 61 117
Dogum eylemi sizin i¢cin ~ Evet % 56 % 61 % 58.5 0515
iistesinden gelmesi zor bir 44 39 83 ' (0’ 473)
durum mudur? Hayir % 44 % 39 % 415 '
Evet 65 59 124
Dogum agris1 cekmekten % 65 % 59 % 62,0 0,764
korkuyor musunuz? Havir 35 41 76 (0,382)
Y % 35 % 41 % 38,0
2
Dogum olayy/eylemi sizin  Evet 0/? 52 0/? 28 %1;3[5(3) 0 0727
icin korkulacak bir 48 42 90 ' (0’394)
durum/olay midir? Hayir % 48 0% 42 % 45.0 '
Toolam 100 100 200
P % 100 % 100 % 100

Tablo 4.13’e¢ gore; gebelerin, “Dogum agris1 ¢ekmekten korkuyor musunuz?”
sorusuna verdikleri cevaplar ile “Dogum olayi/eylemi sizin i¢in korkulacak bir
durum/olay midir?” sorusuna verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmustur (X?=37,098 ve p<0,001). Dogum agris1 cekmekten korkan
gebelerin % 71,8’1 dogum olaymnin korkulacak bir durum oldugunu diisiiniirken;

dogum agris1 ¢cekmekten korkmayanlarin % 27,6’s1 bu yonde bir diisiinceye sahiptir.

2

“Esinizin diginda sosyal destek aliyor musunuz? (Anne, kiz kardes, goriimce vb.)
sorusuna verdikleri cevaplar ile “Dogum olayi/eylemi sizin igin korkulacak bir
durum/olay midir?” sorusuna verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunamamistir (X220,519 ve p=0,471).
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Tablo 4.13. Arastirma Kapsamindaki Gebelerin, Dogum Agris1 Korkular1 ve Sosyal
Destek Alma Durumlar1 ile Dogum Korkusuna Yonelik Diisiinceleri Arasindaki

Iliskilerin Degerlendirilmesi

Dogum olayy/eylemi sizin icin

XZ
korkulacak bir durum/olay midir? L
Sory Evet Hayir ' Toplam (p degeri)
Evet 89 35 124
Dogum agris1 cekmekten %718 % 28,2 % 100 37,098
korkuyor musunuz? Hayir 21 55 76 (<0,001)
% 27,6 % 72,4 % 100
Esinizin disinda sosyal Evet 82 71 153
destek aliyor musunuz? % 53,6 % 46,4 % 100 0,519
(Anne, kiz kardes, Hayir 28 19 47 (0,471)
goriimce vb.) % 59,6 % 40,4 % 100
110 90 200
Toplam %55 % 45 % 100

“Dogum eylemi sizin i¢in iistesinden gelmesi zor bir durum mudur?” sorusuna evet
cevabin1 veren gebeler ile hayir cevabini verenler arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (t=3,880 ve p<0,001). (Tablo 4.14). ilgili soruya evet cevabini veren

gebelerin doguma iliskin korkularinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

“Dogum agris1 ¢cekmekten korkuyor musunuz?” sorusuna evet cevabini veren gebeler
ile hayir cevabini verenler arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t=4,859 ve
p<0,001). Tablo 4.14’e gore; ilgili soruya evet cevabini veren gebelerin doguma

iliskin korkularinin daha ytiksek oldugu sdylenebilir.

“Dogum olayi/eylemi sizin i¢in korkulacak bir durum/olay midir?” sorusuna evet
cevabin1 veren gebeler ile hayir cevabini verenler arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (t=3,164 ve p=0,002). Tablo 4.14’¢ gore; ilgili soruya evet cevabini

veren gebelerin doguma iliskin korkularinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4.14. Arastirma Kapsamindaki Gebelerin Wijma A Dogum Korkusu Olgegi

Puanlarinin, Gebelerin Dogum Eylemine Yonelik Diigiince ve Korkularma Gore

Degerlendirilmesi
Diisiince ve Korku n Ortalama Standart t P
Sapma
Dogum eylemi sizin Evet 117 51.12 18.77
icin u_stesmden gelmesi Hayir 83 4011 2112 3,880 <0,001
zor bir durum mudur?
Dogum agrisi Evet 124 51,77 19,39
cekmekten kor;(uyor Hayir 76 38,04 19,40 4,859 <0,001
musunuz
Dogum olayv/eylemi Evet 110 50,60 20,50
sizin icin korkulacak Hayir 90 41,60 19,41 3,164 0,002

bir durum/olay midir?

Arastirma kapsamindaki anket c¢alismasinda multigravidalara, “Daha 6nce
yagsadiginiz dogum eylemi tecriibesini nasil tanimlarsiniz?”  seklinde bir soru
sorulmus ve 4’lii Likert (Cok iyi, lyi, Koti ve Cok kétii) cevaplar alinmistir.
Multigravidalarin 6nceki dogum eylemi tecriibeleri ile simdiki Wijma A dogum

korkusu diizeyleri arasindaki iliskiye ait bulgular Tablo 4.15’da yer almaktadir.

Tablo 4.15 incelendiginde; multigravidalardan daha 6nceki dogum tecriibesinin “Cok
1y1” oldugunu ifade edenlerin % 63,2’sinin Wijma A dogum korkusu diizeyi “Diisiik”
ve daha onceki dogum tecriibesinin “Iyi” oldugunu ifade edenlerin % 45,6’sinin
simdiki Wijma A dogum korkusu diizeyi “Diisiik” saptanmistir. Onceki dogum
tecriibbesinin  “Ko6tli” oldugunu ifade eden multigravidalarin Wijma A Dogum
Korkusu Diizeyi % 50’sinin “Agir” olarak belirlenirken, daha onceki dogum
tecriibesinin “Cok koti” oldugunu ifade edenlerin % 28,6’smin ki “Klinik” olarak
belirlenmistir. Bu bulgular genel olarak degerlendirildiginde; dnceki dogum tecriibesi
cok iyi veya iyi olan gebelerin simdiki dogum korkusu diizeylerinin diisiik veya orta

derecede oldugu sdylenebilir.
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Tablo 4.15. Arastirma Kapsamindaki Multigravidalarin Daha Onceki Dogum Eylemi

Tecrlibelerinin, Wijma A Dogum Korkusu Diizeyine Gore Dagilimmna Ait

Istatistikler
Daha Onceki W-DEQ A Dogum Korkusu Diizeyi
Dogum . . linik
Tecriibesi Diisiik Orta Agir Klini Toplam
Cokclyi 12 6 1 0 19
1
oxy % 63,2 % 31,6 %5,3 % 0,0 % 100
iy 31 27 6 4 68
N % 45,6 % 39,7 % 8,8 %5,9 % 100
- 1 2 3 0 6
Kotii
% 16,7 % 33,3 % 50,0 % 0,0 % 100
Cok Kii 2 1 2 2 7
(1] otu
% 28,6 % 14,3 % 28,6 % 28,6 % 100
Toolam 46 36 12 6 100
P % 46,0 % 36,0 % 12,0 % 6,0 % 100

Gebelerin doguma yonelik korku kaynaklar ile gebelik sayist arasindaki iligkiler

incelenmistir (Tablo 4.16). Daha sonra bu korku kaynaklarinin, multigravidalarin

onceki gebelik(ler)i ile simdiki gebelikleri arasinda degisip degismedigi irdelenmistir

(Tablo 4.17).

Tablo 4.16’ye gore, gebelerin doguma yonelik korku kaynaklari; agri, kendi saghgi,

bebeginin sagligi, ne ile karsilasacagini bilememe, personele giivenmeme, asiri

kanama, kontrol kaybi, vajinal muayene/ kesi/ yirtik korkusu, cinsel hayatin olumsuz

etkilenmesi korkusu, doguramama, dogum odasinda yalniz kalma, genel anestezi,

hepsi, hi¢ korkum yok seklindedir. Her biri i¢in; ilgili korkunun olup olmamasi ile

gebelik sayis1 (primigravida - multigravida) arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski

bulunamamaistir (p>0,05)
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Tablo 4.16. Arastirma Kapsamindaki Gebelerin, Doguma Y6nelik Korku Kaynaklar

ile Gebelik Sayis1 Arasindaki Iliskilerin Degerlendirilmesi

Korku Kaynaklari Gebelik Sayisi
Primigravida Multigravida Toplam P
Agri Evet 16 %16 17 % 17 33 % 16,5 1,000
Hayir 84 %84 83 % 83 167 %835 '
Kendi saghgim Evet 15 %15 18 % 18 33 % 16,5 07031
Hayir 85 %85 82 % 82 167 %835 '
Bebegimin saghgi  Evet 52 %52 54 % 54 106 % 53 07772
Hayir 48 %48 46 % 46 94 % 47 '
Ne ile
karsilasacagim Evet 21 %21 12 %12 33 % 16,5 0 128!
bilememe '
Hayir 79 % 79 88 % 88 167 % 83,5
Personele
giivenmeme Evet 3 % 3 2 % 2 5 % 2,5 1,000°
Hayir 97 %97 98 % 98 195 % 97
Asir1 kanama Evet 1 % 1 1 % 1 2 % 1,0 10002
Hayir 9 %99 99 % 99 198 % 99 '
Kontrol kaybi Evet 0 %0 0 %0 0 %0
Hayir 100 %100 100 %100 200 % 100 j
Vajinal muayene/
kesi/ yirtik  Evet 10 %10 4 % 4 14 %7 01661
korkusu '
Hayir 90 %90 96 % 96 186 % 93
Cinsel hayatin
olumsuz Evet 0 %0 0 %0 0 %0
etkilenmesi i
Hayir 100 %100 100 %100 200 % 100
Doguramama Evet 5 %5 2 % 2 7 % 3,5 0 4452
Hayir 9% %95 98 % 98 193 %965 '
Dogum odasinda
yalniz kalma Evet 0 %0 1 %1 1 % 0,5 1,000°
Hayir 100 % 100 99 % 99 199 %995
Genel Anestezi Evet 3 % 3 3 % 3 6 %3 10002
Hayir 97 %97 97 % 97 194 % 97 '
Hepsi Evet 2 % 2 4 % 4 6 %3 06832
Hayir 98 %98 96 % 96 194 % 97 '
Hi¢ korkum yok Evet 1 %1 2 % 2 3 %15 10002
Hayir 9 %99 98 % 98 197 %985 '
Toplam 100 %100 100 %100 200 % 100

1: Yates Ki-Kare; 2: Fisher Ki-Kare; 3: Ki-Kare

Tablo 4.17°¢ gore; Agri, Ne ile karsilasacagini bilememe, Personele giivenmeme,

Asirt kanama, Vajinal muayene/ kesi/ yirtik korkusu, Doguramama ve Hepsi

seklindeki korku kaynaklar1 agisindan, multigravidalarin 6nceki gebelikleri ile

simdiki gebelikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir

(p>0,05). Ancak; kendi sagligi, bebeginin sagligt ve hi¢ korkum yok seklindeki

korku kaynaklar1 a¢isindan mutigravidalarin 6nceki gebelikleri ile simdiki gebelikleri

arasinda anlamli iliskiler oldugu tespit edilmistir (siras1 ile p<0,01, p<0,001). Onceki
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gebelik(ler)inde kendi sagligi veya bebeginin sagligindan endise eden
multigravidalarin biiyliik cogunlugu, simdiki gebeliginde de kendi sagligi veya
bebeginin saghgindan endise ederken; onceki gebelik(ler)inde bu konularda bir
endise tasimayanlarin ¢ogunlugu yine bodyle bir endise tasimamaktadir. Bunun
haricinde, Onceki gebelik(ler)inde hi¢ korkum yok diyen multigravidalarin biiyiik
cogunlugu (% 91,7) simdiki gebeliginde bu durumun tersini ifade etmislerdir.

Tablo 4.17. Arastirma Kapsamindaki Multigravidalarm, Onceki Gebelikleri ile
Simdiki Gebeliklerindeki Doguma Yonelik Korku Kaynaklar1 Arasindaki Iliskilerin

Degerlendirilmesi
Korku Onceki Simdiki Gebelik Mc Nemar
Kaynaklari Gebelik(ler) Evet Hayir Toplam p degeri
Evet 10 %435 13 %565 23 % 100
Agn Hayir 7 % 9,10 70  %90,9 77 % 100 0,263
Toplam 17 %17,0 83 %830 100 % 100
Kendi Evet 4 % 80,0 1 % 20,0 5 % 100
. Hayir 14 % 14,7 81 9%85,3 95 % 100 0,001
saghgim Toplam 18 % 180 82 %820 100 9% 100
Bebegimin Evet 20 %741 7 % 25,9 27 % 100
s Hayir 34 % 46,6 39 %534 73 % 100 <0,001
saghgi Toplam 54 %540 46 %460 100 %100
Ne ile Evet 2 % 9,1 20 %90,9 22 %100
karsilasacagim Hayir 10 % 12,8 68 %87,2 78 % 100 0,099
bilememe Toplam 12 % 12,0 88 %88,0 100 % 100

Tablo 3.18°da, arastirma kapsamindaki gebelerin doguma yonelik korkulariyla bas
etmede kullandiklar1 yontemler ile gebelik sayisi (primigravida-multigravida)
arasindaki iligkiler incelenmistir. Gebelerin doguma yonelik korkulariyla bas etmede
kullanabilecekleri yontemler olan Hareket, Miizik, Dikkat dagitma, Hayal kurma,
Sicak-soguk uygulama, Banyo/Dus, Masaj, Solunum egzersizleri, Saglik
calisanlarindan yardim alma, Ibadet etmek, Es destegi, Hepsi ve Higbiri
seceneklerinin her birisi icin ilgili yontemin kullanilip kullanilmamasi ile gebelik
sayist (primigravida-multigravida) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir (p>0,05). Tecriibeli arkadaslarla konusmak seceneginin kullanilip
kullanilmamas1 ile gebelik sayist (primigravida-multigravida) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p= 0,001). Bu kapsamda Tablo 4.18
incelendiginde; dogum korkusuyla bas etmede “Tecriibeli arkadaslarla konusmak”
yontemini primigravidalarin % 24’1 kullanirken, multigravidalarin sadece % 6’s1

kullanmaktadir.
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Tablo 4.18. Arastirma Kapsamindaki Gebelerin, Doguma Y 6nelik Korkulariyla Bas
Etmede Kullandiklar1 Yontemler ile Gebelik Sayist Arasindaki Iliskilere iliskin

Istatistikler
Dogum Korkusuyla Bas .
gEtme Y('intem)ieri Gebelik Sayisi p
Primigravida Multigravida Toplam

Hareket Evet 3 % 3 0 %0 3 % 1,5 0.2462
Hayir 97 % 97 100 % 100 197 % 98,5 !

Miizik Evet 4 % 4 0 %0 4 % 2,0 01212
Hay1r 96 % 96 100 % 100 196 % 98,0 !

Dikkat dagitma Evet 20 % 20 19 % 19 39 % 19,5 1.000%
Hay1r 80 % 80 81 % 81 161 % 80,5 '

Hayal kurma Evet 0 %0 3 % 3 3 % 1,5 0 246°
Hayir 100 %100 97 %97 197 %985 ’

Sicak-soguk Evet 0 %0 0 %0 0 %0

uygulama -
Hayir 100 % 100 100 %100 200 % 100

Banyo/ Dus Evet 3 % 3 0 %0 3 % 1,5 02462
Hayir 97 % 97 100 % 100 197 % 98,5 '

Masaj Evet 1 % 1 0 %0 1 % 0,5 10002
Hay1r 99 % 99 100 % 100 199 % 99,5 !

Sgﬁg?slfi?en Evet 3 %3 0 %0 3 WIS g0
Hay1r 97 % 97 100 % 100 197 % 98,5

Saghk

calisanlarindan Evet 11 % 11 11 % 11 22 % 11 1,000t

yardim alma '
Hay1r 89 % 89 89 % 89 178 % 89

Tecriibeli

arkadaslarla Evet 24 %24 6 % 6 30 % 15 00011

konusmak '
Hayir 76 % 76 94 % 94 170 % 85

ibadet etmek Evet 50 % 50 60 % 60 110 % 55 0 155°
Hayir 50 %50 40 %40 90 % 45 ’

Es destegi Evet 8 % 8 8 % 8 16 %8 1,000
Hayir 92 %92 92 %92 184 % 92 '

Toplam 100 % 100 100 % 100 200 % 100
1: Yates Ki-Kare; 2: Fisher Ki-Kare; 3:Ki-Kare
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4. TARTISMA

Gebelik, bir kadin i¢in bircok karmasik duyguyu beraberinde getiren kimi zaman
zorlu kimi zaman huzurlu bir siirectir. Bu siirecte gebe, korku ve endiseyle bilinmez
bir yola girerken bir¢ok duyguyu bir arada yasayabilmektedir. Bu da gebede dogum
ve doguma iliskin korkular artirabilmektedir. Bu calismada gebelerin doguma iliskin

korkular1 ve bas etme yontemleri arastirilmistir.

Arastirmadaki gebelerin % 30,51 21-25 yas, % 27,5’1 26-30 yas arasinda iken %
24,5°1 31 yas ve istiidiir. Egitim durumuna bakildiginda ise ilkokul, ortaokul ve lise
mezunlari esit olarak dagilmistir. Calismada gebelerin Wijma A Dogum Korkusu
Olgegi puanlarmin yas, gebelik sayis1 ve egitim durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar gostermedigi bulunmustur. Sahin ve arkadaglarinin 2009 yilinda
100 gebeyle yaptiklar1 aragtirmada gebelerin yas1 ve gegirdigi gebelik sayist arttik¢a
dogum korkusu puanmnin istatiksel olarak artis gosterdigini saptamislardir.
Calismamizdan farkli bu sonuglar evrenin sinirliligi ve sosyo-kiiltiirel degiskenlerden
kaynaklanmis olabilir. Giile¢ ve arkadaslarnin 2013 yilinda Izmir’de 214 gebeyle
yaptigi ¢alismada ise ¢alismamiza benzer olarak dogum sayisinin gebelikteki dogum

korkusunu etkilemedigi saptanmistir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gére dogum Oncesi
yeterli bakim alma oran1 %89°dur. Catak ve arkadaslarinin (2012) Istanbul’da yaptig
calismada annelerin % 99,6’s1 dogum 6ncesi bakim (DOB) almislardi. Calismamiza
katilan gebelerin %97’s1 8 ve iistli bakim almiglardir. Sahin ve vd., (2009) yaptiklari
calismada kadinlarin gebelikte 7,64+2,99 kez bakim aldiklar1 saptanmis olup
calismamizla benzerlik gostermektedir. Babadagli’nin (2008) calismasinda prenatal
takip oran1 %73,4 bulunmus olup literatiir ve calismamizdan diisiiktiir ancak TNSA
2003 verilerine (%81) yakindir. TNSA 2003 verilerine gore, anne yasinin 35 ve daha
yukart oldugu dogumlarin %30’unda ve addlesan gebeliklerin %14,4’linde gebeler
dogum oncesi hicbir bakim almamistir. Dogum oncesi bakim hizmetleri alma

durumu gebenin yasi ile yakindan iligkilidir.



o1

Calismamizda gebelerin %79’u ev hanimi, %79’u ¢ekirdek aile tipine sahip ve %70’
sehirde yasamakta idi. Arastirma kapsamindaki gebelerin Wijma A Dogum Korkusu
Olgegi Puanlarmin, aile tipi ve ¢alisma durumuna gére istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar gostermedigi bulunmustur. Seller’in (2012) ¢alismasinda. %86,7’sinin ev
hanim1 oldugu, ,%90,7’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu ve W-DEQ A 6l¢ek
puanlar1 bakimindan meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0,001). Ev hanimi, memur ve diger meslek gruplarindan olan
gebelerin is¢i grubuna gére W-DEQ A o6l¢ek puani daha yiiksek bulunmus olup
diisiik sosyo-ekonomik diizeyin dogum korkusunu arttirdigi  belirtilmistir.
Calismamizdan farkli olarak orneklem sayisi daha biiyiik (n:300) ve dogum igin

basvuran gebelere anket uygulanmistir.

Kiligarslan’in (2008) Edirne’de yaptigi arastirmada, gebelerin %60,6’s1 bilgiyi
doktordan almistir. Ayni arastirmada basvuru kaynagi olarak internet diyenlerin
orant %29 olarak bulunmustur. Literatlirle uyumlu olarak c¢alismamizda gebelerin
%62’s1 gebelik/dogum ile bilgiyi doktordan aldigini ifade ederken, % 31’1
ebe/hemsire, %16’s1 internet olarak ifade etmistir. Seller’in (2012) ¢alismasinda,
gebelerin %91,5’inin saglik personelinden bilgi aldig1 saptanmistir. Calismamizda da
gebeler ¢ogunlukla doktor ve ebelerden destek aldigini ifade etmis olup bu oran

calismamizla benzerlik gostermektedir.

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore gebelerin %95°1
dogum Oncesi bakimi doktordan almistir. Calismamizda gebelerin %97’°s1 dogum
oncesi bakimi doktordan almig olup TNSA 2013 verileriyle benzerlik
gostermektedir. Carik¢r’nin yaptigi (2012) calismada kadinlarin dogum oncesi
kontrollere gitme oran1 %96,8 olarak gozlenmis olup calismamiza benzerlik

gostermektedir.

Carik¢r’nin yaptig1 (2012) calismada kadinlarin dogum oncesi kontrollere gitme
durumu soruldugunda %96,8 oldugu gozlemlenmis olup calismamizla benzerlik

gostermektedir.

Arastirmamizda gebelerin %95’ es destegi, %76,5’i sosyal destek alirken; Oztiirk’iin

2014 yilinda yaptig1 caligmada gebelere %97.8 esinin destek oldugu, %96,7’sinin



52

yakinlarindan da destek aldigi saptanmistir. Gebelerin korkularinin azalmasinda
yakinlarindan aldig1 bilgiler ve korkularini paylasmasinin 6énemli oldugu ve bunlarin

gebede olumlu diisiinceler gelismesine yol agtig1 saptanmistir (Sergekus, 2011).

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A Versiyonu ile toplanan
verilerden elde edilen istatistiklere gore; aragtirma kapsamindaki 200 gebe kadinin
olgek puanlarmin en kiiciik degeri 1, en biiyilk degeri 108 olmustur. Olgek
puanlarinin ortalamasi 46,55 ve standart sapmasi1 20,46°dir. Elde edilen ortalamaya
gore arastirma kapsamindaki gebelerin dogum korkularinin orta derecede oldugu
soylenebilir. Giile¢ ve arkadaslarit Ege Universitesi Hastanesi'nde 214 gebeyle
yaptiklar1 arastirmada W-DEQ puan ortalamalar1 46,4+31,2 olarak bulunmus olup
calismamiz 6lcek puaniyla benzerlik gostermektedir. Oztiirk’iin (2014) yaptig1 anket
calismasinda, W-DEQ puan ortalamasi 87,50+30,53 olarak belirlenmis olup, bu
farklilik anketin travayda uygulanmasi nedeniyle agri, stres ve kaygi igindeKi
gebelerin  korku diizeylerinin yiiksek olmasindan kaynaklanmig olabilecegini

diistindiirmektedir.

Sahin ve arkadaslar1 (2009) W-DEQ puan ortalamalarimi 86,63+13,76 olarak
saptamis olup bu farkliligin alinan 6rneklem sayis1 (100 kisi) ve son trimesterde olan
gebeleri kapsamasindan ve calismanin Istanbul’da diisiik sosyo-kiiltiirel bolgede
yapilmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica gebeler doguma
yeterince iyi hazirlanmadigi ve gebelere korkulariyla bas etmede herhangi bir

girisimde bulunulmadigr i¢in yiliksek 6l¢cek puan1 gézlemlenmistir.

Diger {ilkelerde yapilan c¢aligmalara bakildiginda; W-DEQ puan ortalamalari,
Norveg’te 56,66+£19,49 (Adams, Eberhard-Gran ve Eskild, 2012), Norveg (Storksen,
Garthus-Niegel, Vangen ve Eberhard-Gran, 2013) 53,84+20,5, Finlandiya’da
68,3+21,1 (Rouhe vd.), Kanada’da 52,87+19,66 (Hall ve vd.) olarak saptamislardir.

Yapilan tiim bu ¢alismalar ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Seller (2012) 36 yas ve tstiindeki gebelerdeki dogum korkusunun, 19 yas ve
altindaki gebelere gore daha az oldugunu belirtmistir. Ozen Giin’iin (2018)
caligmasinda; 20 yas ve altinda olan gebelerin dogum korkusu puan ortalamasinin

(63,58+22,30) diger yas gruplarina gore; 21-30 yas grubundaki gebelerin puan
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ortalamasinin (56,04+20,73) ise 31 yas ve tizerindekilere (50,73+19,77) gére anlaml
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Calismamizda da istatistiksel olarak anlamli
bulunmasa da gebelerin yasi ilerledikge Wijma Dogum Korkusu Olgegi puan

ortalamalar1 azalmistir.

Ozen Giin’iin (2018) calismasinda; egitim diizeyi ile dogum korkusu 6lgek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi saptanmis (p>.05) olup

calismamizla paralellik gostermektedir.

Keklik¢i’nin (2018) calismasinda; genis ailede yasayan gebelerin dogum korkusu
genel puan ortalamalarinin (7,16%1,09), cekirdek ailede yasayanlara gore (6,49+1,27)
daha yiliksek oldugu belirlenmis ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmustiir (p<0,05). Genis ailede yasayan kadinlarda gelir dagiliminin az olmasi ve
kadinlarin saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamama diisiincesinin dogum

korku diizeylerini artirmada etkili olabilecegi belirtilmistir.

Calismamizda gebelerin ¢alisma durumlart ile korku diizeyleri arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Yilmaz’in 2012 yilinda yaptig1 ¢alismada
calisan kadmlarm WDBDO-A puan ortalamasi 54,54+18,49 iken, c¢alismayan
kadinlarin puan ortalamast 62,39+23,76 olarak saptanmis olup ¢alismamizdan
farklilik gostermektedir. Saisto ve arkadaslarinin arastirmasinda issizligin dogum
korkusunu artirdigi belirtilmistir. Farkliligin ¢alismalarda Orneklem sayilarin
calismamiza gore fazla olmasi ve sosyo-kiiltiirel degiskenlerden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Karabulutlu’un (2014) yaptig1 ¢calismada; primipar / multipar olmanin ya da gebelik
haftasinin dogum korkusu diizeyleri ile iligkili olmadig1 belirtilmis olup sonuglar

caligmamizla benzerdir.

Literatiirde gebeligi isteme durumu ile Wijma A puanlan iligkisi arastirildiginda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmamis olup (Y1lmaz, 2012) ¢alismamizda benzer

sonuglara ulagmistir.

Keklik¢i’nin yaptig1 calismada (2018) gebelerin ikinci (6,17£1,30) ve {igiincii

(6,66£1,24) trimester arasinda doguma iliskin korku puanlar1 ortalamasi istatiksel olarak
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anlamli bulunmustur. Yabanci kaynaklara bakildiginda yine gebelik haftasinin dogum

korkusu ile iligkisinin olmadigi saptanmistir (Nieminen vd., 2009).

Saglik ¢alisanindan (53,63+20,24) bilgi aldigin1 ifade eden gebelerin dogum korkusu
puan ortalamalarinin, diger kaynaklardan (61,55+24,70) (basin, arkadas vb.) bilgi
alan gebelere gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (Ozen Giin,
2018). Calismamizda bilgi kaynaklarinin her biri igin ilgili kaynagi kullanan ve
kullanmayan gebeler arasinda, Wijma A Dogum Korkusu Olgegi puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigir goriilmiistiir. Calismalar arasindaki
farklilik 6rneklem sayisindan kaynaklanmis olabilir. Gebelik ve dogumla ilgili dogru
kisilerden alinan bilgi ile gebelik siireci, dogum eylemi ve bebek bakimi gibi endise
verici stireclere hazirlik yapilip bunlarla bas etme kolaylasabilmektedir (Sergekus,
2011).

Gebeler eslerinden ve sosyal ¢evrelerinden destek aldiklarinda kendilerini daha giiglii
hissettiklerini ifade etmektedir (Keklik¢i, 2018). Yurtdisinda 480 gebe ile yapilan bir
calismada, es veya sosyal destegi olmayanlarin daha fazla dogum korkusu
yasadiklar1 belirtilmistir (Laursen vd., 2008). Calismamizda es destegi veya sosyal
destek alan gebelerin Wijma-A 6lgek puan ortalamalarinda istatiksel olarak anlaml
fark bulunamamistir. Alinan destek gebe igin 6nemli olsa da dogum korkusu iizerine

tek basina yeterli olmuyor olabilir.

Dogum oncesi bakim almayan gebelerin dogum korkusu daha fazla olarak
bildirilmistir (Seller, 2012). Calismamizda gebelerin ¢ogunlugunun 8 veya daha fazla
sayida dogum oncesi bakim aldigi; dogum korkusu diizeylerinin “Orta” ve “Diisiik”
oldugu belirlenmistir. Saglik calisanlarindan destek alan gebelerin dogum korkusunu
daha az yasadigl, memnuniyetlerinin ve kendine giiven duygusunun artti1

bildirilmistir.

Keklikei’nin (2018) yaptig1 calismada ise saglik calisanlarina daha sik muayene olan
kadinlarin  dogum korkusu genel puan ortalamasi digerlerine gore yiliksek
bulunmustur. Dogum korkusu diizeyi arttikgca hem doktora hem de ebe/hemsireye

basvuru ve muayene olma sikliginin artmasi bu farkliliga neden olmus olabilir.
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Doguma yonelik korkularin nedenleri; 6nceki dogum deneyimleri, bilgi diizeyi,
inanglar, hastalik varligi, belirsizlik, diisik agri esigi, dogumhane ortami ve saglik
personeli olarak belirlenmistir (Sergekus ve Okumus, 2009). Calismamizda
primigravidalarin % 56’s1, multigravidalarin ise % 61’1 dogum eylemini zor bir
durum olarak tanimlarken; primigravidalarin % 65°1, multigravidalarin ise % 59’u
dogum agris1 ¢ekmekten korktuklarini ifade etmiglerdir. Primigravidalarin % 52’si,
multigravidalarin ise % 58’1 dogum eylemini korkulacak bir durum olarak

nitelendirmektedirler.

Glinestag (2011) gebelerin %64,4’tinlin dogumla ilgili kaygi ve korkusu oldugunu
bildirmistir. Sahin ve ark, (2009) ¢alismasinda, primipar ve multipar gebeler arasinda
6lgegin korku puanlar i¢in istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Cosar ve
Demirci (2012) dogum hakkinda bilgi almayan primipar gebelerde dogum
korkusunun arttigint saptamistir. Calismamizda primigravidalarin dogum agrisina
yonelik korkular1 multigravidalara gore daha fazla bulunsa da sonu¢ anlamli
cikmamistir. Primigravidalarin, daha 6nce dogum agrisini tecriibe etmemis olmalar
ve dogum agrisin1 deneyimlemis arkadas veya akrabalardan edindikleri olumsuz
bilgilerle dogum agrisina yonelik korkularimin  daha fazla olabilecegi
diistiniilmektedir. Multigravidalarin ise dogum eylemi ile ilgili korku ve endiseleri
primigravidalara gore anlamli diizeyde olmasa da yiiksek saptanmistir.
Multigravidalarin deneyimledikleri dogum eylemi nedeniyle bu korkulari daha fazla

hissedebilecekleri diistiniilmektedir.

Koriik¢ii (2009) 660 gebe ile yaptigi ¢alismada, klinik diizeyde dogum korkusu
yasayanlarin oranmi %41,1 olarak tespit etmis ve primipar kadinlarin dogum

korkusunun daha fazla oldugunu belirlemistir.

Arastirmada gebelerin aldiklar1 sosyal destek ile dogum eylemi korkusu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Giile¢’in 2012-2013 yillar
arasinda 214 gebe ile yaptig1 caligmada, gebelerin dogum korkusu ile aldiklar1 soysal
destek arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmis olup calismamizla farklilik
gostermektedir. Calismamizdan farkli bu sonuglar Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi (CBASDO) kullanilmis olmasindan kaynaklanmis olabilir.
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Primipar Gebelere Verilen Egitimin Dogum Korkusuna Etkisi ile ilgili ¢alismada W-
DEQ-A Versiyonu Skorlar1 egitim ile azaldigi bulunmustur (Kizilirmak, 2011).
Kiiltiirel farkliliklar kadinlarin  agri  duygusunu farkli yasamalarma neden
olabilmektedir. Dogumda agr1 ¢ekmek bazi gebeler i¢in anne olma yolunda kutsal
sayilirken, bazilar1 i¢in bebegin kaybi gibi olumsuz diisiinceleri ¢agristirmaktadir
(Sani, 2015). Calismamizda da agri c¢cekme fikri bazi1 gebeye zorlu bir siireci
cagristirmakta olup korkuyu artirmakta, bazilarim1 ¢ok etkilememekte olup Sani’nin
calismasiyla benzerlik gostermektedir. Aragtirma kapsamindaki gebelerin Wijma A
Dogum Korkusu Olgegi puanlarinm,  ‘Dogum agris1 cekmekten korkuyor

musunuz?’, sorusuna evet cevabini veren gebelerde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Doguma iliskin korkusu fazla olan gebelerin agriy1 daha siddetli yasadigi, siddetli
agr1 yasayanlarin doguma iligkin korkularmin da fazla oldugu gdzlemlenmistir
(Goziikara ve Eroglu, 2008, Karabulutlu, 2012, Saymer vd., 2009). Finlandiya‘ da
primipar gebelerin daha ¢ok dogum agrisindan sikayet ettikleri ve bu gebelerin
%19’unun ikinci gebeliklerinde vajinal dogum yerine sezaryen talep ettikleri
bildirilmistir (Saisto ve ark., 1999). Gebelerin dogumun {istesinden gelebilecegini
diistinenlerin diistinmeyenlere goére dogum korkusu puan ortalamasi diistik ve anlamli

bulunmustur (Ozen Giin, 2018).

2013 yilinda Subagi ve arkadaslari dogum ile ilgili verilen egitimlerin gebelerin
dogum korkular1 ve dogumla ilgili kot fikirlerinin azalmasinda 6nemli rolii

oldugunu saptamiglardir.

Sahin (2009) calismasinda, dogum sayis1 arttikgca dogum korkusunun arttigini
belirtmis olup arastirmamizla paralellik gostermektedir. Gebelerin doguma iliskin
korkularinin artmasinin nedenleri yasadigi olumsuz dogum deneyimleri ya da

gebenin yasayan ¢ocuklari i¢in kaygi duymasi ile agiklanabilir.

Onceki dogum tecriibesi “gok iyi” veya “iyi” olan gebelerin simdiki dogum korkusu
diizeylerinin diisiik veya orta derecede oldugu bulunmustur. Farahat ve arkadaslari
(2015) dogumla ilgili onceden yasanmis olumlu deneyimlerin kadinlarin doguma
iliskin tercihini etkiledigini saptamistir. Ozen Giin’iin ¢alismasinda 6nceki dogum
tecriibelerini kot (66,67+23,47) ve iyi (42,88+16,65) olarak degerlendirenlerin
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Ol¢ek puan ortalamalar: arasinda anlamli fark saptanmis olup, iyi dogum tecriibesine
sahip gebelerin doguma iliskin korkularinin daha az oldugu gozlenmistir. Ozkan ve
arkadaslar1 (2013) son gebelikte problem yasamanin sezaryen olma riskini artirdigini
rapor etmistir. Multigarvidalarin olumlu deneyimlerinin var olan gebelik i¢in dogum

sekline yaklagimini degistirdigi ve daha olumlu bir bakis agis1 olustugu soéylenebilir.

Calismamizda gebelerin %53’ii bebegin saghig ile ilgili korku yasarken; Oztiirk’iin
(2014) Istanbul’da yaptig1 calismada bu oran %90 olarak saptanmistir. Dénmez ve
arkadaslar1 (2014) gebelerin yarisindan fazlasinin bebeginin 6lecegine veya zarar
gorecegine iligkin disiinceleri oldugunu saptamis olup calismamizla benzerlik
gostermektedir. Ayrica gebelerin %29’unun aci ¢ekmekten, %12’sinin anestezi ve
sezaryenden korktuklarini belirtmislerdir. Sergekus ve Okumus (2009) gebelerin
dogum agrisi, dogum sirasinda anne ve bebekte gelisebilecek komplikasyonlar,
travayda yapilan girisimler ve saglik personeli nedeniyle korku yasadiklarini

bildirmislerdir.

Ceylantekin (2006) gebelerin %72’sinin bebegini kaybetmekten yarisinin da
Olmekten korktuklarini saptamis; caligmamizda da bebeginin sagligi ile ilgili korkusu
olanlar %53, kendi saglig: ile ilgili korku yasayanlar %16,5 olarak bulunmustur.
Sonugta gebeler yiiksek oranda bebeklerinin sagligi1 ve kendi sagliklar ile ilgili korku
yasamaktadir. Kitap¢ioglu ve arkadaslar1 (2008) da hamilelik donemine ait

korkularin baginda bebegin sagligi ile ilgili endigelerin oldugunu agiklamiglardir.

Gebeler en ¢ok dogum agrisindan, dogum eyleminin uzamasi ve dogum sirasinda
panik olmaktan, 6lii dogum yapmaktan, dogum sirasinda bebegin zarar gérmesinden
ya da bebeklerinin hasta dogmasindan endise etmektedirler (Melender, 2002). Bakshi
ve ark. 100 gebe ile yaptigi ¢alismada gebelerin, %73 tiniin saglik personeline
giivensizlikten, %65’inin yetersiz olmaktan, %55’inin bebegin veya kendisinin
O0lmesinden, %44’ liniin dayanilamaz agris1 olmasindan, %43’{iniin kontroliinii
kaybetmekten korktuklarini saptamiglardir. Géziikara ve Eroglu’nun (2008) 350 gebe
ile yaptig1 ¢alismada gebelerin %71,1’1 dogumdan veya dogum agrisindan korktugu
igin sezaryen dogumu tercih ettigini belirtmistir. Seller’in (2012) ¢alismasinda ilk

gebeligi (89,06+5,03) olan gebelerin W-DEQ A o6l¢ek puanlari, ikinci gebeligi
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(72,95+6,73) olan gebelerin W-DEQ A l¢ek puanlarindan daha yiiksektir. Onceki
dogumunda komplikasyon gegirenlerin  (89,75+2,14) ve gecirmeyenlerin
(73,49+6,42) W-DEQ A o&lgek puanlari anlamli olarak farkli bulunmustur. Ozen
Giin’tin (2018) ¢alismasinda daha 6nceki dogumda kendini giivende hissedenlerin
dogum korkusu puan ortalamasimin (41,21+14,76) heyecanlandim/ endiselendim
(48,32+16,96) ve korktum (63,64+20,61) diyenlerinkine gore anlamli diizeyde diisiik

oldugu bulunmustur.

Inang ve kiiltiirel degiskenler insanlarin yasam tarzi ve duygu durumunu yakindan
ilgilendiren faktorlerdir. Kiiltiirel degiskenler gebelerin gebelige olan yaklagimi
etkilemekte ve bazi geleneksel uygulamalar1 da beraberinde getirmektedir
(Karabulutlu, 2014). Calismamizda gebelerin  korkulariyla bas etmede
kullanabilecekleri yontemler olarak hareket, miizik, dikkat dagitma, hayal kurma,
sicak-soguk  uygulama, banyo/dus, masaj, solunum egzersizleri, saglik
calisanlarindan yardim alma, ibadet etme ve es destegi alinmustir. Gebelerin
kullanacaklart herhangi bir yontem doguma yonelik korku ve gerginliklerinin
azalmasimi saglayacaktir. Buna gore, gebelerin %55°1 korkulariyla bas etmek ici
ibadet etmeyi secerken, %19,5’1 dikkat dagitmayi, %15°1 tecriibeli arkadaslarla
konusmay1, %11°1 saglik ¢alisanlarindan yardim almayi, %8’1 es destegi almayi

secmislerdir.

Karagcam ve arkadaslari (2011) gebelerin takdir edilmesi yoluyla motive
edildiklerinde kontrollerini saglamada daha basarili olduklarini gérmiislerdir.
Duygusal anlamda destek goren gebe olumlu duygular gelistirerek korku ve
endiseleriyle daha kolay bas edebilmektedir. Ugar’in (2014) calismasinda dogum
korkusu ve agris1 ile bas etme egitimi alan gebelerin doguma iliskin olumlu
diisiincelerinin daha az oldugu goriilmiistiir. Calismamizda dogum korkusuyla bas
etmede “Tecriibeli arkadaslarla konusmak” yontemini primigravidalarin % 24’1,
multigravidalarin ise sadece % 6’s1 kullanmaktadir. Gebelik siireci ve dogum
eylemine yonelik fikir sahibi olan multigarvidalarin bagka yorumlara daha az

basvurdugu sdylenebilir.
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Kahriman’in (2007) calismasinda; gebelerin % 44,5’inin dogumun kolay olmasi i¢in
herhangi bir yontem uygulamadigi, % 55,5’inin ise bazi yontemleri kullandiklar
saptanmistir. Bu yontemlere bakildiginda en fazla ‘Egzersiz, yiiriiyis, ylizme gibi
sporlar’ (% 47,2) oldugu go6zlenmistir. Carik¢i’nin ¢alismasinda ise en ¢ok
uygulanan geleneksel yontemler olarak yiiriime-sallanma (%46,8), merdiven inme-
¢ikma, banyo-dus, sirta masaj, egzersiz, kendini yorma saptanmigtir. Teke (2005)
Osmaniye’de yaptig1 ¢alismasinda gebelerin kolay dogum yapabilmeleri i¢in; beline
masaj yapma (ovma), dogum aninda Kur’an okunmasi gibi bir takim geleneksel
yontemler kullanildigini saptamistir. Calismada dogum korkusuyla bas etmede
geleneksel yontemler olarak ibadet etme ve dikkati dagitmak en ¢ok bagvurulan

yontem olmustur.
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5. SONUC VE ONERILER

Arastirma kapsamindaki gebelerin dogum korkulari orta derecededir.

Dogum agris1 ¢ekmekten korkan gebelerin yaklagik dortte iicli ve dogum agrisi
cekmekten korkmayanlarin ise yaklasik dortte biri dogum olayinin korkulacak bir

durum oldugu diisiincesine sahiptir.

“Dogum eylemi sizin i¢in iistesinden gelmesi zor bir durum mudur?” sorusuna evet

cevabini veren gebelerin doguma iliskin korkular1 daha fazladir.

“Dogum agrist ¢ekmekten korkuyor musunuz?” sorusuna evet cevabini veren

gebelerin doguma iliskin korkularinin daha fazla oldugu saptanmustir.

“Dogum olayi/eylemi sizin i¢in korkulacak bir durum/olay midir?” sorusuna evet

cevabini veren gebelerin doguma iliskin korkular1 daha fazladir.

Onceki dogum tecriibesi “Cok Iyi” veya “lyi” olan gebelerin simdiki dogum igin

dogum korkusu diizeyleri diisiik veya orta derecededir.

Onceki gebelik(ler)inde kendi sagligi veya bebeginin saghigindan endise eden
multigravidalarin biiyiik ¢ogunlugu, simdiki gebeliginde de kendi saghigi veya
bebeginin sagligindan endise ederken; dnceki gebelik(ler)inde hi¢ korkum yok diyen
multigravidalarin biyiik ¢cogunlugu simdiki gebeliginde bu durumun tersini ifade

etmislerdir.

Dogum korkusuyla bas etmede “Tecriibeli arkadaglarla konugmak™ yodntemini
primigravidalarin yaklagik dortte biri kullanirken, multigravidalarin ¢ok az1
kullanmaktadir. Dogum korkusu ile bas etmede en cok tercih edilen yontem olarak

ibadet etmek ve dikkati dagitmak bulunmustur.
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ONERILER

Dogum oOncesi gebeler holistik yaklasimla degerlendirilmeli; ihtiyaglari,
eksiklikleri belirlenmeli ve gereken destekler saglanmalidir,

Verilecek bakim ve destek gebelerin  egitim  diizeylerine  gore
anlayabilecekleri sekilde diizenlenmelidir,

Alaninda uzmanlagmig saglik personelleri tarafindan primipar ve multipar
gebeler bilgilendirilmelidir,

Egitimler sirasinda gebelerin bireysel olarak da degerlendirilip eksiklikleri
tamamlanmalidir,

Doguma iligkin korkularmin nedenleri belirlenip gerekli danismanlik ve
bakim hizmeti almasi saglanmalidir,

Gebeler; gebelik, dogum ve dogum sonu donemlere ait geleneksel inang ve
uygulamalar agisindan sorgulanmali, zararh olabilecek aliskanliklar agisindan
degerlendirilip bilinglendirilmelidir,

Gebenin esine ve ailesine de farkindalik olusturabilecek diizeyde egitimlerin
verilmesi planlanmalidir,

Saglik profesyonellerinin de gebenin kullanabilecegi gebelik ve dogum
eylemi ile bas etme yontemleri hakkinda egitimleri saglanmalidir,

Gebelere daha kaliteli ve nitelikli bakim verebilmek i¢in multidispliner bir
yaklasim saglanmalidir,

Dogum eylemini siddetli agr1 olarak degerlendiren ve bu sebeple korku ve
anksiyete yasayan gebelere yardimci olabilmek icin saglik calisanlarina

agriyla bas etme yontemleri 6gretilmelidir.
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EK-1. ANKET FORMU

Sayim Katilimet,

Bu form, Gebelerin Doguma iliskin Korkular1 Ve Korkulariyla Bas Etme Y dntemleri
hakkinda bilgi toplamak i¢in hazirlanmistir. Bu arastirma benim yiiksek lisans tez
calismamdir. Sorulara vereceginiz yanitlar ve kisisel bilgileriniz tamamen gizli
kalacak ve sizlerden alinan veriler sadece bilimsel amacla kullanilacaktir. Bu
arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baghdir. Formda isminizi belirtmeniz
gerekmemektedir. Tesekkiirler.

Kirklareli Universitesi

Saglik
Bilimleri Enstitiisi

Genel Hemsirelik ABD.
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Hazel YALCINSOY

coYasmiz: oo

S w N
®
D
o
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Qc
—
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%
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Egitim Durumunuz:J1.0kur-yazar degil [12. Okur-yazar [13. Ilkokul mezunu
4.0rtaokul mezunu 5.Lise mezunu  [06.Universite ve iizeri
Mesleginiz:[/1. Ev hantmn [2.Is¢i  [J3.Memur  [4.Serbest meslek

Aile Tipiniz: [71.Cekirdek aile [12. Genis aile [13.Diger.......c..ccoeeveenennen.
Yasadiginiz yer:11. Sehir [12. Tlge  [13. Koy

© © N o O

Esinizin Egitim Durumu: :7J1.0kur-yazar degil 2. Okur-yazar [J3. ilkokul
mezunu 14.0Ortaokul mezunu 5.Lise mezunu  [06.Universite ve iizeri

10. Kag gebelik gecirdiniz?: [11.1 [12.2 [13.3 [14.4 ve iisti

11. Yasayan ¢ocuk sayisi:[J1.Yok [12.1 [13.2 [14.3 ve iistl

12. Bu gebelik planl bir gebelik mi? [11.Evet  [12.Hayir

13. Gebelik haftaniz:.............

14. Daha 6nceki gebeliklerinizde herhangi bir sorun yasadiniz mi1?

(1. Diisiik/ Distik tehdidi 2. Erken dogum/Erken dogum tehdidi
113.Preeklemsi/Eklemsi (4. Diyabet [15. Kalp rahatsizligi [1.6 Hayir

15. Simdi ki gebeliginizde herhangi bir sorun yasadiniz mi?
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(1. Diisiik/ Distk tehdidi 2. Erken dogum/Erken dogum tehdidi
[13.Preeklemsi/Eklemsi (4. Diyabet (5. Kalp rahatsizligi [1.6 Hayir
16. Simdiki gebeliginiz sirasinda kag kez tibbi bakim aldiniz ?
[11.4 veya daha az 2. 5-7 kez 3. 8 veya daha fazlasi
17. Su anki gebeliginiz sirasinda gebelikle veya dogumla ilgili egitimi\bilgiyi
kimden/nerden aldiniz?
[11. Doktor [12. Ebe/ hemsire [13. Arkadas [4. Anne (abla, kardes, gériimce vs.)
[5.kitap 6. internet

18. Simdiki gebeliginiz sirasinda esiniz size duygusal ya da fiziksel yonden destek
oluyor mu? [11.Evet [12.Hayir
19. Esinizin disinda sosyal destek aliyor musunuz? (Anne, kiz kardes, gériimce vb.)
U1LEvet (Kim:. ..o, ) [2.Hayir
20. Dogum eylemi sizin i¢in iistesinden gelmesi zor bir durum mudur? [J1.Evet
(2. Hayir
21. Dogum agris1 ¢gekmekten korkuyor musunuz? [J1.Evet [12.Hayir
22. Dogum olayi/eylemi sizin i¢in korkulacak bir durum/olay midir? [11.Evet
(2. Hay1r
23. Doguma iligskin korku kaynaklariiz nelerdir?
1.Agn 2. Kendi saghgm [13. Bebeginin saghgr [14.Ne ile karsilasacagini
bilememe [15.Personele giivenmeme [16.Asir1 kanama [17.kontroliimii kaybetme [18.
vajinal muayene, vajinal kesi ve yirtik korkusu [19. cinsel hayatinin olumsuz
etkilenmesi [110.Doguramama [111.Dogum odasinda yalmiz kalma [112.Genel

anestezi [113. Hi¢ korkum yok [114. Hepsi

24. Doguma iliskin korkularinizla bas etmede kullandiginiz yontemler nelerdir?

711, Hareket [12. Miizik [13. Dikkat dagitma [14.Hayal kurma [J5. Sicak-soguk
uygulama '16.Banyo-dus [17.Masaj  [18. Solunum egzersizleri [19. Saglik
calisanlarindan yardim alma  [110. Tecriibeli arkadaslarla konusmak [111.ibadet

ederim [112. Es destegi [113. Higbiri [114.Hepsi
25. Daha 6nce yasadiginiz dogum eylemi tecriibesini nasil tanimlarsiniz?

1. Cok iyi [12.iyi [13.Koti 4. Cok kotii
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26. ( Multigravidalarda) 1k gebeliginizde doguma iliskin korkularimiz nelerdi?

[11.Agn 12 Kendi sagligim [13. Bebeginin sagligi [14.Ne ile karsilasacagini bilememe
15.Personele giivenmeme [16. Asirt kanama [)7.kontroliimii kaybetme [18. vajinal
muayene, vajinal kesi ve yirtik korkusu [19. cinsel hayatinin olumsuz etkilenmesi

[110. Doguramama [111.Dogum odasinda yalniz kalma [112.0liim korkusu [113. Hig
korkum yok [114. Hepsi
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EK-2. OLCEK FORMU

WIIMA DOGUM BEKLENTISI/DENEYIMI OLCEGI (W-DEQ) A VERSIYONU

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

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarinizin ve dogumunuzun nasil
gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiyr daire igine alarak
isaretleyiniz. Liitfen sorulari yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarim1 ve dogumu
diistiniiniiz, imit ettiginiz seklini degil.

I Dogum sancilar1 ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim diisiiniiyorsunuz?

1.0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
miikemmel miikemmel degil
2.0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkung korkung degil
II Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diigiiniiyorsunuz?

3.0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yalniz yalniz degil
4.0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
giiclii giiclii degil
5.0 1 2 3 4 5
Son derece Hi¢ kendinden
Kendinden emin emin degil
6.0 1 2 3 4 5
Son derece Hig korkmamus
korkmus

7.0 1 2 3 4 5
Son derece yliziistii Hig yiiziistii
birakilmis birakilmamis
8.0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
giicsiiz giigsiiz degil
II Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?

9.0 1 2 3 4 5

Son derece Hig
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giivende giivende degil
10.0 1 2 3 4 5
Son derece Bagimlh
bagimsiz

11.0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
umutsuz umutsuz degil
12.0 1 2 3 4 5
Son derece Gerginlik yok
gergin

13.0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
memnun memnun degil
14.0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
Hosnut hosnut degil
15.0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
terkedilmis terk edilmemis
16.0 1 2 3 4 5
Tamamen Hig kendine
kendine hakim hakim degil
17.0 1 2 3 4 5
Son derece Hig rahat
rahat degil
18.0 1 2 3 4 5
Son derece Hi¢ mutlu
mutlu degil
19.0 1 2 3 4 5
Asiri Hig panik
panik degil

20.0 1 2 3 4 5
Asint Unmitsizlik yok
limitsizlik

21.0 1 2 3 4 5
Asir1 cocuga Hig ¢ocuga

kavusma istegi kavugma istegi yok
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22.0 1 4 S5Asirt
Oz giiveni

6z giivenli yok

23.0 1 4 5

Son derece Kendine giivensiz

kendine giivenli

24.0 1 4 5
Asiri Hig
agrili agr1 yok

IV Dogum sancilarimizin en yogun oldugu zamanda ne olacagini diisiiniiyorsunuz?

25.0 1

4 5

Son derece koti
davranmayacagim

26.0

Kotii sekilde davranacagim

4 5

Bedenimin biitiin kontrolii

saglamasina izin verecegim

Bedenimin biitiin kontrolii

saglamasina izin vermeyecegim

)

V Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

Kontroliimii

kaybetmeyecegim

5

27.0 1
Kontroliimii tamamen
kaybedecegim

28.0 1
Son derece

keyif verici

29.0 1

Hig keyif verici
degil
5

Son derece dogal

30.0 1

Hic¢ dogal degil
5

Tamamen olmasi
gerektigi gibi
31.0 1

Hig olmas1 gerektigi
gibi degil
5

Son derece tehlikeli

Hig tehlikeli degil

VI Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise; 6rnek

verebilir misiniz?

320 dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin dlecegine iliskin diisiinceleriniz?

0 1 5

Hig Cok sik

33, dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine iliskin
diistinceleriniz?

0 1 5

Hic¢ Cok sik
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EK-3. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu
Istatistikleri

Tabloda gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonuna
verdikleri cevaplarin frekans ve yilizde dagilimlar ile ortalama ve standart sapma

degerleri yer almaktadir.

Arastirma Kapsamindaki Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
(W-DEQ) A Versiyonuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimina Ait Istatistikler

WIiJMA DOGUM BEKLENTISI/DENEYIMI OLCEGI (W-DEQ) A ort St.
VERSIYONU " Sap.
I Dogum sancilari ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim diisiiniiyorsunuz?
0 5
1. Son derece 1 2 3 4 Hi¢ miikemmel
miikemmel degil
Say1 69 20 74 17 3 17 158 149
Yird 3450 10,0%  37.0%  85%  15% 8,5%
0 5
Hicg Son derece
2. Korkung 1 2 3 4 korkung
degil 1,75 1,87
Say1 95 6 16 48 7 28
Yiizd
o 47,5% 3,0% 8,0% 24,0% 3,5% 14,0%
II Kendinizi dogum sancilar: ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diigiiniiyorsunuz?
0 5
3. Hig yalmiz 1 2 3 4 Son derece
degil yalniz
f{a;iyzld 131 5 3 16 6 39 1.39 2,06
e 65,5% 2,5% 1,5% 8,0% 3,0% 19,5%
0 5
4. Son derece 1 2 3 Hic siiclii deil
Say1 121 12 31 9 6 21 1,15
Yiizd 1,69
o u 60,5% 6,0% 15,5% 4,5% 3,0% 10,5%
0
Son derece S
5. - 1 2 3 4 Hi¢ kendinden
kendinden . o
emin emin degil
Say1 138 7 32 4 3 16 0.87 153
Yiizd
e 69,0% 3,5% 16,0% 2,0% 1,5% 8,0%
0 5
Hig Son derece
6. korkmamis 1 2 3 4 korkmus 2,96 1,90
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Say1 42 9 13 58 6 72
Yiizd
e 21,0% 4,5% 6,5% 29,0% 3,0% 36,0%
0 5
. Son derece
7. Hig Yiiziisti 1 2 3 4 yilziisti
birakilmam
birakilmis
$ 0,22 091
Say1 186 2 4 2 1 5
:uZd 93,0% 1,0% 2,0% 1,0%  0,5% 2,5%
0 5
8. Hig Gl.l}:sl.lZ 1 2 3 4 Son"derece
degil giicsiiz
Say1 9 9 11 33 5 46 190 2,07
Yiizd
o 48,0% 4,5% 5,5% 16,5% 2,5% 23,0%
0 5
9. Son derece 1 2 3 4 Hig giivende
giivende degil 0.80
Say1 138 9 32 8 1 12 ! 1,40
:“Zd 69,0% 4,5% 16,0% 4,0% 0,5% 6,0%
0 5
10. Son derece 1 2 3 4 o
< Bagimh
bagimsiz
Say1 35 2 32 12 10 109 3,43 1,95
:uld 17,5% 1,0% 16,0% 6,0% 5,0% 54,5%
0 5
11 Hig 1 2 3 4 Son derece
umutsuz umutsuz
degil
Say1 153 7 7 10 4 19 081 1,63
:uZd 76,5% 3,5% 3,5% 50%  2,0% 9,5%
0 5
12. Gerginlik 1 2 3 4 Son derece
yok gergin
Say1 19 1 3 16 1 60 3,75 1,78
:uld 19,0% 1,0% 3,0% 16,0%  1,0% 60,0%
0 5
13. Son derece 1 2 3 4 Hi¢ memnun
memnun degil
Say1 89 7 29 10 5 60 2,07 2,16
Yiizd
o 44 5% 3,5% 14,5% 5,0% 2,5% 30,0%
0 5
14. Son derece 1 2 3 4 Hi¢ hosnut
hosnut degil
Say1 70 6 28 15 7 74 252 217
ZUZd 35,0% 30%  140%  75%  35% 37,0%
0 5
Hig Son derece
15. terkedilme 1 2 3 4 77erk edilmis 0,30 1,07

mis
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Say1 182 2 5 3 0 8
:uZd 91,0% 1,0% 2,5% 15%  0,0% 4,0%
0
Tamamen S
16. . 1 2 3 4 Hi¢ kendine
kendine . <.
. hakim degil
hakim 107 163
Say1 124 12 32 9 4 19 ! '
Yiizd
e 62,0% 6,0% 16,0% 4,5% 2,0% 9,5%
0 5
17. Son derece 1 2 3 4 . ..
rahat Hic¢ rahat degil
Say1 55 4 47 13 6 75 2,68 2,05
:“Zd 27 5% 20%  235%  65%  3.0% 37,5%
0 5
18. Son derece 1 2 3 4 Hi¢ mutlu
mutlu degil
Say1 102 4 27 6 4 57 1,88 2,17
E“Zd 51,0% 2,0% 13,5% 3,0%  2,0% 28,5%
III Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?
0 5
19. Hic¢ panik 1 2 3 4 Asir panik
degil
Say1 62 9 6 41 7 75 2,73 2,11
:”Zd 31,0% 4,5% 3,0% 205%  3,5% 37,5%
. O 5
Unmitsizlik Asiri
20. yok 1 2 3 4 iimitsizlik
Say1 152 6 6 21 1 14 0.77 1,52
Yiizd
o 76,0% 3,0% 3,0% 10,5% 0,5% 7,0%
0 5
21 Asiri cocuga 1 2 3 4 Hic cocl‘lgaw
kavusma kavusma istegi
istegi yok
Say1 184 5 8 1 2 017 067
:uZd 92,0% 25%  40%  05%  1,0%
0 5
22. Asiri 1 2 3 4 P
P . Ozgiiveni yok
ozgiivenli
Say1 101 16 58 9 5 11 1,17 1,43
:uZd 50,5% 8,0% 29,0% 45%  2,5% 5,5%
0 5
23. Son de.rece 1 2 3 4 Kendine
kendine . .
giivenli giivensiz
Say1 128 16 38 8 3 7 081 128
Yiizd
e 64,0% 8,0% 19,0% 4,0% 1,5% 3,5%
0 5
24. 2 3 4 Asir1 agrili 3,51 1,81

Hic¢ agn yok
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Say1 26 10 14 40 6 104
:uZd 13,0% 5,0% 70%  200%  3,0% 52,0%
IV Dogum sancilarimizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim diisiiniiyorsunuz?
0 5
Hic kotii Son derece
25, davranmay 1 2 3 4 kotii
acagim davranacagim
1,23 1,85
Say1 126 13 8 23 2 28
Yiizd
e 63,0% 6,5% 4,0% 11,5% 1,0% 14,0%
0 5
Bedenimin Bedenimin
biitiin biitiin
26. kontrolii 1 2 3 4 kontrolii
saglamasina saglamasina
zin Zn 0,93 1,69
verecegim vermeyecegim
Say1 142 10 16 6 4 22
Yiizd
o 71,0% 5,0% 8,0% 3,0% 2,0% 11,0%
0 5
Kontroliimii Kontroliimii
27. ontrofumu 1 2 3 4 tamamen
kaybetmeye <.
5im kaybedecegim
ceg 0,99 1,60
Say1 134 11 9 28 4 14
Yiizd
e 67,0% 5,5% 4,5% 14,0% 2,0% 7,0%
V Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?
0 5
28. Son derece 1 2 3 4 Hi¢ Yalmz
yalmz degil
Say1 191 5 2 2 0 0 0,07 0,38
:“Zd 95,5% 2,5% 1,0% 1,0%  00% 0,0%
0 5
29. Son derece 1 2 3 . o -
dogal Hic¢ dogal degil
Sayi 198 0 2 0 0 0 0,02 0,19
Yizd 99,00 00%  10%  00%  0,0% 0,0%
0
5
Tamamen Hic¢ olmasi
30. olmas 1 2 3 fomas
o. gerektigi gibi
gerektigi desil
gibi g 016 0,75
Say1 188 3 4 1 1 3
:“Zd 94,0% 1,5% 2,0% 05%  05% 1,5%
0 5
31.  Hig tehlikeli 1 2 3 4 S‘t’:hﬂiﬁfe
degil 1,33 1,84
Say1 122 6 10 32 6 24
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Yiizd

e 61,0% 3,0% 5,0% 16,0% 3,0% 12,0%

VI Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise; 6rnek
verebilir misiniz?

. 0 .. 5
Olecegine Olecegine
32. iliskin hic 1 2 3 4 iliskin ¢ok sik
diisiincem diisiincem
olmadi oldu 057 1,01
Say1 133 38 20 4 1 4
Yiizd
e 66,5% 19,0% 10,0% 2,0% 0,5% 2,0%
Beboe“in S
g Bebegin zarar
zarar gorecegine
diisiincem disincem g5 1 93
oldu
olmadi
Say1 99 65 15 9 5 7
Yiizd
o 49,5% 32,5% 7,5% 4,5% 2,5% 3,5%

Tabloda, W-DEQ A dogum korkusu 6lgeginde bulunan 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19,
20, 24, 25, 27 ve 31. Ifadeler ters yonde cevrilerek hesaplamalar yapilmistir.
Tabloda, olcekte yer alan 33 ifadenin her birine verilen cevaplar i¢in, frekans ve

yiizde dagilimlart ile ortalama ve standart sapmalar ayr1 ayri sunulmustur.
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EK-4. GONULLU OLUR FORMU

Calhismanin Adi: Gebelerin Doguma liskin Korkular1 Ve Korkulariyla Bas etme
Y 6ntemleri

Sayin Katilimci,

Gebelerin Doguma Iliskin Korkular1 Ve Korkulariyla Bas etme Yontemleri
konusunda bir arastirma yapmaktayim. Dogum korkusu anne, fetus ve yeni dogani
birgok yonden etkilerken, ebeveynler arasi iligskilerde de olumsuzluklara sebep
olmaktadir. Dogum korkusunun saglik personelleri tarafindan tanimlanmasi,
diizeyinin saptanmasi, dogum korkusuna sebep olan faktorlerin belirlenmesi ve
uygun girisimlerin planlanmasi 6nemlidir. Bu kadinla bir arada olan hemsirelerin,
kadin hayatin1 bir¢ok yonden etkileyen dogum korkusunu tanilamalari, hemsirelik
bakimlarin1 planlamada yol gosterici olacaktir. Amag; dogum korkusunu
tanimlamak, sebep olan faktorleri ele almak ve uygun hemsirelik yaklasimlarin
belirlemektir. Bu yaklasimlari belirleyebilmek icin sizin ankete katiliminiz ve
vereceginiz cevaplar 6nemlidir.

Yaptigimiz ankete katilmay1 kabul ettiginizde size 10 dakika siirecek anket sorulari
sorulacaktir. Anket sorulari sizin tecriibe, deneyim ve yorumlariniza dayandigi i¢in
dogru veya yanlhs yanmitlama gibi bir durum s6z konusu olmayacaktir. Anket
sorularina verdiginiz cevaplar gizli kalacaktir. Sizlerden alinan cevaplar tamamen
bilimsel amaglh bir aragtirmaya dahil edilecektir. Ankete katilmak veya ayrilmak
sizin isteginize baglidir. Ankete katilmadiginizda ya da ayrildiginizda size herhangi
bir cezai islem uygulanmayacaktir veya sizin zarariniza higbir durum olmayacaktir.
Arastirmaya Katilan Kurumlar: Kirklareli Devlet Hastanesi ve Ozel Medikent
Hastanesi
Toplam Katilimc1: 200 kisi

Katilmmiz ve katkilariniz igin
tesekkiir ederim.

Katilimcinin Beyan

Sayin Hemsire Hazel Yalcinsoy tarafindan Kirklareli Devlet Hastanesi ve ya Ozel
Medikent hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisinde tibbi bir arastirma

yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
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bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin
thtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini

de biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.

GONULLU ONAY FORMU
Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni

okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla sz
konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul

ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyady/ Imzasy/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)
Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arastirmacinin

Adi-soyady/ imzasy/ Tarih



EK-5.ETiK KURUL KARARI

.0

KIRKLARELI UNIVERSITESI _

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ETIK KURUL BASKANLIGI

Say1 :13 13/11/2015
Konu : Etik Kurul Karar

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Igi: 09/11/2015 tarihli ve 6946409/302.14-54 sayil1 yaziniz.

Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliimii 6gretim iiyesi Prof. Dr. Mustafa UGUR
danismanh@inda Yiiksek Lisans ogrencisi Hazel YALCINSOY’un ‘Gebelerin Doguma
Iliskin Korkulari ve Korkulariyla Bag Etme Yontemleri. ° bashikli Yiiksek Lisans tez
calismas: ile ilgili yazimz ve ekleri 13.11.2015 tarihli Etik Kurulumuzda goriistilmiis olup,
etik agidan uygun olduguna dair karar formu ekte sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Sema BASAT

EK: Karar Formu (2 sayfa)

Kirklareli Oniversitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi: Kofcaz Yolu Kayali Kampiisii: Kirklareli
Tel: 0288 212 26 80 Fax: 0288 212 26 90 e-posta: sabe@klu.edu.tr Web: sabe.klu.edu.tr
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EK-5. Devam

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETiK KURULU KARAR FORMU
(2015-SBEK-13 )

84

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Gebelerin Doguma Iliskin Korkular1 Ve Korkulariyla Bas
Etme Yontemleri.

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

P13R00

ETIK KURULUN ADI

Kurklareli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Etik Kurulu

o p—
\ g é ACIK ADRESI: Kirklareli Universitesi Kayali Kampiisii Merkezi Derslik-2
E B TELEFON 0288 212 26 80
= .E FAKS 0288 212 26 90
E-POSTA sabe@klu.edu.tr
SORUMLU ARASTIRMACI | /. .
UNVANIADI/SOYADI Ogrenci/ Hazel YALCINSOY
SORUMLU ARASTIRMACININ < s s
UZMANLIR. ALANI Hemgsirelik Anabilim Dali
S LN G MERACININ'| Kurklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
KORDINATORUN =
UNVANVADISOYADI Prof. Dr. Mustafa UGUR
KORDINAT?&KEIUZMANUK Perinatoloji Yandal Uzmanlig
BASVURULATE T KURON T K irklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu
= DESTEKLEYICI YOK
= PROJE YURUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI YOK
[T (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
| destek alanlar igin)
- gy %
) DESTEKLEYICININ YASAL
> TEMSILCIS] YOK
% FAZ | O
>
:}» FAZ2 O
=] FAZ3 O
FAZ4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag ¢aligmasi O
TURU Tibbi cihaz klinik arastirmasi O
In vitro tibbi tani cihazlar ile
yapilan performans |
degerlendirme calismalari
Tlag dis1 klinik arastirma X
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER O = ULUSLARARASI [J
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EK-5. Devam

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETiK KURULU KARAR FORMU
(2015-SBEK-13 )

ARASTIRMANIN ACIK ADI Gebelerin Doguma Iliskin Korkular1 Ve Korkulariyla Bag
Etme Yontemleri.
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU P13R0O0
- Versiyon -
Z Belge Adi Tarihi Dili
e Numarasi
g ; ARASTIRMA PROTOKOLU 09.11.2015 1 Tirkge [ ingilizce ] Diger (1
Zz 2  [BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 112015 } o )
E é FORMU . Tirkee [X]  ingilizece [] Diger []
a= OLGU RAPOR FORMU Turkge []  ingilizee [] Diger []
=} 5
8 ARASTIRMABROSURU Tirkee [ ingilizce ] Diger [
Belge Adi Agciklama
o SIGORTA [m]
- ARASTIRMA BUTCESI X
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER O
z FORMU
= ILAN []
= YILLIK BILDIRIM []
? & SONUC RAPORU ]
&35 [GUVENLILIK BILDIRIMLERT O
=] Akademik Kurul/Kurum Karari Bagvuru Dilekgesi Bagvuru Formu
,8 Q DIGER: = Aragtirma Protokolil Kullanilacak Arag Geregler Literatiir Omekleri
g ;: 2 I Helsinki Bildirgesi Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu izin
Belgeleri Ozgecmisler CD

5 Karar No:13 Tarih: 13.11.2015
E E Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate ahnarak
== incelenmis ve uygun t olup arastir | basvuru dosy {a belirtilen merkezlerde gergeklestiri inde etik ve bilimsel
§ S sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul diye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile karar verilmistir.

= Ilag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik k p da yer alan 1 | icin Tirkiye Ilag ve Tibbi

Cihaz Kurumu’ndan izin al gerekmektedir.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Yénergesi.

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. Sema BASAT

Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:;;ma fle Katilim * imza
Prof. Dr. Sema BASAT Kirklareli Universitesi
(Baskan) lg Hastaliklan | sagiik Yaksekokulu E0 | KR |e0 |HR [ER (HO47 1
Dog. Dr. Serpil AKOZCAN .. . Kirklareli Universitesi
(Baskan Yardimcisi) Nikleer Fizk Saglik Yiksekokulu E0 |KR |E0 |HR |ER |HO
Dog. Dr. Giilcan GUNTAS — Kirklareli Universitesi 7
Raportér) Klinik Biyokimya Sagiik Yiksekokulu EO |[KK |EO |HR |ER HP,‘V
Dog. Dr. Ayse Yasemin Kadin
KARAGEYIM KARSIDAG H | Kirklareli Universitesi
SEKian s Saglik Yuksekokulu EO] KR [ EO |HR | EX HO
Dogum Uzmani
/
Yrd. Dog. Dr. Aygiil YANIK | isletme Yénetimi | Kirklareli Universitesi v
ve Organizasyon | Saglik Yiksekokulu ED (KR |EO (HR |ER | H D_

*:Toplantida Bulunma
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EK-6. ETIK KURUL KARARI (degisiklik)

T.C
KIRKLARELI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ETiK KURUL BASKANLIGI

Say1 : 3 12/02/2016
Konu : Etik Kurul Karar

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi: 19.02.2016 tarihli ve 6946409/302.14-23 say1ili yaziniz.

Saghik Yiiksekokulu Ebelik Bolimii 6gretim iiyesi Prof. Dr. Mustafa UGUR
danismanhginda Yiiksek Lisans 6grencisi Hazel YALCINSOY’un ‘Gebelerin Doguma
Iliskin Korkular1 ve Korkulariyla Bas Etme Y&ntemleri. ® baslikli Yiiksek Lisans tez
calismasinda merkez degisikligi yapilmasi talebi 12.02.2016 tarihli Etik Kurulumuzda
goriisiilmis olup, etik agidan uygun olduguna dair karar formu ekte sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Sema BASAT
Etik Kurul Baskan

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi: Kofgaz Yolu Kayali Kampiisii: Kirklareli
Tel: 0288 212 26 80 Fax: 0288 212 26 90 e-posta: sabe@klu.edu.tr Web: sabe.klu.edu.tr



EK-7. DANISMAN DEGIiSIKLiGI KARARI

e
KIRKLARELI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YONETIM KURULU KARAR ORNEGI

TOPLANTI TARIHI :21.02.2018
TOPLANTI SAATI : 14:00
TOPLANTI NO :2018/04

KARAR 02: Enstitiimiiz Hemgirelik Anabilim Dal1 gretim tiyesi Prof. Dr.Mustafa UGUR’ un
emeklilik dolayisiyla 16.02.2018 tarihinde gérevinden ayrilmasi nedeniyle, tez damsmanhigini
yiiriittiigii 6grencilerin damsmanlik durumu gériigmeye agildi.

Yapilan goriismeler sonunda; Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dali §gretim iiyesi
Prof. Dr. Mustafa UGURun, emeklilik dolayistyla 16.02.2018 tarihinde gérevinden ayrilmast
nedeniyle, tez damismanhgmi yiiriittiigii 6grencilere atanan tez damismanlarimin agagidaki
sekliyle kabuliine oybirligi ile karar verildi.

Ogrenci Adl‘ Soyad: Anabilim Dali Danigmani

No: ] o

1148303011 |Hazel YALGINSOY HEMSIRELIK Dog.Dr. A.Yasemin 3
KARAGEYIM KARSIDAG

1148303006 |Banu VATANSEVER |HEMSIRELIK Yrd. Dog. Dr. Sibel YASAR

1148302003 |Ersin ERSOY HALK SAGLIGI Yrd. Dog. Dr. Yeliz MERCAN
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EK-8. HASTANE iZIN FORMU

KIRRLAREL! {LT KAMU HASTANE BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIG! - KIRKIAREL! 111 KHEGS PROJE BIRIMI

. Gy

‘ ‘ ) SAGLIK BAKANLIGI a

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Kirklareli [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi : 82030386/605
Konu :  Arastirma izni

Sayin Hazel YALCINSOY
Karakag Mah. Baglar Yolu Sok. Ziya Giire Apt.
No:9 Kat:] Daire:2
KIRKLARELI

“Gebelerin Doguma Iliskin Korkular: ve Korkulariyla Bag Etme Yontemleri” konulu
¢alismaniz hakkinda alinan Makam Onay ekte gonderilmistir.
Bilgilerinizi rica ederim.

Hiiseyin ASLAN
Genel Sekreter a.
idari Hizmetler Baskani

Ek: Makam Onay: (1 sayfa)

Karakas Mah. Hastane Cad. No:9 C Blok KIRKLARELI

Nuran ERDEN

Evrakn elektronik imzal; suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden 72101 1db-b67d-4aa2-9b93-062ee5538¢52 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalannustir.
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EK-8. HASTANE IZiN FORMU(devam)

KIRKLAREL LI KAMU HASTANE BIRLIG{ GENEL
SEKRETERLIGI . RKIRKLAREL] fL{ KHBGS PROJE BIRDMI

. QLT

8
( g ) SAGLIK BAKANLIGI o

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Kirkiareli [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi : 82030386/605
Konu :  Arastirma izni

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Blimii Yiiksek Lisans
Ogrencisi Hazel YALCINSOY dan alinan dilekgede, Genel Sekreterligimize bagli Kirklarelj

ve Liileburgaz Devlet Hastaneleri'nde “Gebelerin Doguma lliskin Korkular: ve Korkulariyla
Bas Etme Yéntemleri” konulu anket calismasini yiiriitmek istedigi ifade edilmektedir.

S6z konusu ¢alismanin kisisel verilere, goniilliiliige ve 6zel hayatin korunmasina 6zen
gosterilerek hizmeti aksatmayacak sekilde ytirlitilmesi, calisma sonucunun da Genel
Sekreterligimizce degerlendiriiip onaylandiktan sonra kullaniimas; kaydiyla gerekli iznin
verilmesi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

Hiiseyin ASLAN
Idari Hizmetler Bagskani

OLUR
b 2015

Dr.Fergan GENC
Genel Sekreter

Karakas Mah. Hastane Cad. No:9 C Blok KIRKLAREL]

Nuran ERDEN

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.r adresinden 88dba94d-5 108-4b1¢-9f70-733ec492616¢ kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir,
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EK-9. HASTANE iZIN FORMU

Say 16/ 4% 09.02.2016
Konu : Arastirma izni Hk.

ILGILI MAKAMA

Hazel YALCINSOY'un anket calismasini Hastanemizde yapmasinda herhangi bir
sakinca yoktur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Op.Dr.Turgay YUCEL
Mesul Mudar
) N

Adres: Dere Mahallesi, Edirne Asfalti, Kiime Evler No:6 Lilleburgaz/ KIRKLARELI
Tel :4445939 Faks: 0 288 412 48 0C
web : www.medikenthastanesi.com e-mail : info@medikenthastanesi.com



EK-10. OLCEK iZIN

ILT: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu

Oznur Korukcu COZNUIKOrukCu@ du.irs

& riakale (2).pdf

¥
o
i

klentisi/Deneyimi Clgedi A Versiyonunu ekte g&
nda kolaylikiar cilerim.

leriycrum. Clged

91




92

EK-11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad Hazel Soyadi YALCINSOY
Dog.Yeri |Bulgaristan Dog.Tar. 01.07.1984
Uyrugu T.C Email hazelvatansever84@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yii
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans Trakya Universitesi Kirklareli Saglik Yiiksek Okulu 2008-2009

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi |Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Hemsire |Kirklareli Universitesi 2010-
2. Hemsire |Saglik Bakanligi 2009-2010
3.
y UDS/YDS/YOK .
Yabancr | Okudugunu Konusma* |Yazma* DIL (Diger)
Dilleri Anlama* Puam
Puam
ingilizce |orta orta orta
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 69,08120 66,72069 57,49266
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
MIKROSOFT WORD ORTA
POWER POINT ORTA

Yayinlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri




