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OZET

GEBELERDE DOGUMA HAZIRLIK EGITIMININ DOGUM
KORKUSU iLE TERCIHLERi VE TRAVMATIK DOGUM ALGISINA
ETKIiSi

Bu arastirma; gebelerde doguma hazirhik egitiminin dogum korkusu ile

tercihleri ve travmatik dogum algisina etkisinin tespit edilmesi amaciyla yapilmistir.

Yar1 deneysel tipteki ¢alisma; Agustos 2024- Agustos 2025 tarihleri arasinda
Balikesir Karesi Belediyesi tarafindan yapilan annelige hazirlik egitimlerine bagvuran
gebeler ile yiritilmiistir. Arastirma Ornekleminin biyikligi ve giic degerinin
hesaplanmasinda G*Power version 3.1.9.7 programi kullanilmistir. Aragtirma, kontrol
grubu 63, egitim verilen grup 63 olmak iizere 126 gebe ile tamamlanmistir. Arastirma
verileri, Kisisel Bilgi Formu, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi A Versiyonu
Olgegi, Travmatik Dogum Algis1 Olcegi kullamlarak yiiz yiize toplanmistir. Normal
dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup
arasindaki fark i¢in bagimsiz t testi, iki bagimli grup karsilastirilmasinda ise bagimli t
testi uygulanmustir. Iki bagimli kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek igin
McNemar Bowker Testi kullanilmistir. Gruplarin baslangigta homojenligini test etmek
amaciyla sosyodemografik ve obstetrik degiskenler acisindan Ki-kare analizi
uygulanmstir. ikiden fazla grup karsilastirmasinda tek yénlii varyans analizi testi
kullanilmistir. Cok degiskenli degiskenleri degerlendirmek amaciyla korelasyon ve

regresyon analizi yapilmistir.

Gebelerin gruplar ile gebelik haftasi ve dogum 6ncesi bakim alma durumu
arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Calismamizda egitim verilen grubunun
egitim Oncesi ve egitim sonrast Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi A Versiyonu
Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gériilmiistiir
(p<0.05). Katilimcilarin egitim o6ncesi Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi A

Versiyonu Olgegi puanlarinm, egitim sonrasi puanlarindan daha fazla oldugu



belirlenmistir. Calismamizda egitim verilen grubunun egitim oncesi ve egitim sonrasi
Travmatik dogum algist Olcegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilmistir (p<0.05). Gebelerin egitim oncesi Travmatik Dogum
Algisi Olgegi puanlarmin, egitim sonrast puanlarindan daha fazla oldugu
belirlenmistir. Egitim verilen gebelerde planlanan dogum seklinin egitim dncesi ve
sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (y>=7,000;
p =0,030). Egitim Oncesi kararsiz olan gebelerin %15,2’sinin egitim sonrasinda belirli
bir dogum sekline yoneldigi ve bu grubun agirlikli olarak vajinal dogum tercihi
gosterdigi tespit edilmistir. Bu bulgular doguma hazirlik egitiminin dogum korkusu ile

tercihleri ve travmatik dogum algisi tizerinde etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.

Kadinlar gebelik ve lohusalik donemlerinde ebeler tarafindan diizenli takip
edilmeli, dogum korkusu ve travmatik dogum algisina sahip olanlar tespit
edilmelidir. Doguma hazirlik egitim programlarinda dogumu kolaylastiran ve
dogum korkusunu azaltacak miidahalelere yer verilmelidir. Doguma hazirlik
egitimi ve damismanligr verebilecek sekilde tiim ebelere hizmet ici egitimlerin

verilmesi Onerilir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, dogum korkusu, prenatal egitim; travmatik dogum algisi



ABSTRACT

THE EFFECT OF CHILDBIiRTH PREPARATION EDUCATION ON
FEAR OF CHILDBIRTH, PREFERENCES, AND PERCEPTIONS OF
TRAUMATIC BIiRTH IN PREGNANT WOMEN

This study was conducted to determine the effect of childbirth preparation
education on fear of childbirth, preferences, and perception of traumatic birth among

pregnant women.

The semi-experimental study was conducted with pregnant women who
applied for maternity preparation training organized by the Balikesir Karesi
Municipality between August 2024 and August 2025. The G*Power version 3.1.9.7
program was used to calculate the sample size and power value of the research. The
study was completed with 126 pregnant women, 63 in the control group and 63 in the
training group. Research data were collected face-to-face using the Personal
Information Form, the Wijma Childbirth Expectancy/Experience Scale Version A, and
the Traumatic Birth Perception Scale. For comparing quantitative data in normally
distributed data, an independent t-test was used to test the difference between two
independent groups, and a dependent t-test was used to compare two dependent
groups. The McNemar-Bowker Test was used to test the relationship between two
dependent categorical variables. Chi-square analysis was applied to test the initial
homogeneity of the groups in terms of sociodemographic and obstetric variables. The
one-way analysis of variance test was used to compare more than two groups.

Correlation and regression analysis were performed to evaluate multivariate variables.

A significant relationship was found between the groups of pregnant women
and the gestational week and the status of receiving prenatal care (p<0.05). In our

study, a statistically significant difference was observed between the Wijma Childbirth

Vi



Expectation/Experience A Version Scale scores of the group that received training
before and after the training (p<0.05). It was determined that the participants’ Wijma
Childbirth Expectation/Experience A Version Scale scores before the training were
higher than their scores after the training. In our study, a statistically significant
difference was observed between the pre-training and post-training scores of the
Traumatic Birth Perception Scale in the group that received training (p<0.05). It was
determined that the pre-education scores on the Traumatic Birth Perception Scale were
higher than the post-education scores. A statistically significant difference was found
between the planned mode of delivery before and after education in pregnant women
who received education (%> = 7.000; p = 0.030). It was found that 15.2% of pregnant
women who were undecided before the education opted for a specific mode of delivery
after the education, and this group predominantly preferred vaginal delivery. These
findings reveal that childbirth preparation education has an effect on fear of childbirth,

preferences, and perception of traumatic birth.

Women should be regularly monitored by midwives during pregnancy and the
postpartum period, and those with fear of childbirth and traumatic birth perceptions
should be identified. Childbirth preparation education programs should include
interventions that facilitate childbirth and reduce fear of childbirth. It is recommended
that all midwives receive in-service training to enable them to provide childbirth

preparation education and counseling.

Keywords: Pregnancy, Fear of childbirth, prenatal education, traumatic birth perception

vii
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1. GIRIS

Kadinin hayatinda 6nemli bir yere sahip olan gebelik ve dogum siireci, kadin i¢in
heyecan ve mutluluk verici bir siire¢ olsa da ayn1 zamanda korku, kaygi, bilinmezlik

ve endise gibi olumsuz duygulari da barindirmaktadir (Gokgek, 2022)

Gebe kadinlarin 6zellikle gebeligin ilk zamanlarinda dogum ile ilgili endise veya
korkularinin olmasi olduk¢a normaldir. Dogum korkusu, kiiciik endiselerden
kadinlarin iizerinde 6nemli bir etki birakarak zihinsel sagliklarini etkileyen ciddi bir
dogum korkusuna kadar degisebilmektedir. Baz1 kadinlar daha yiiksek korku diizeyine
sahip olabilmektedir. Yiiksek/siddetli dogum korkusuna sahip olan kadinlarin planli
veya acil sezaryen dogum, enstriimantal dogum ve uzamis dogum gibi korku ile ilgili
fiziksel etkileri yasama olasiligi daha fazla olmaktadir (O’Connell vd., 2021). Gebe
kadinlarin yaklasik %33'linlin gebeligin son ii¢ ayinda dogum korkusunun oldugu ve
% 11 ile %]14'iniin ciddi dogum korkusu yasadigi (Yoosefi Lebni vd., 2021), ciddi
dogum korkusu bildiren kadinlarin isteyerek sezaryen dogum yapma olasiliklarinin

daha yiiksek oldugu (Ryding vd., 2015) belirtilmektedir.

Dogum cogu kadin tarafindan basar1 olarak hatirlanan bir yasam gecisi olarak
goriilse de baz1 kadinlar i¢in ise oldukga zor, stresli, dnceden tahmin edilemez bir
travmatik deneyim olarak degerlendirilmektedir (Elmir vd., 2010). Yapilan literatiir
taramasinda; gebe kadmlarin % 56.8'inin orta, % 27.1'inin yiiksek travmatik dogum
algisina sahip oldugu, yine baska bir calismada gebe kadinlarin %23.6’smnin yiiksek
diizeyde travmatik dogum algis1 yasadigi, kadinlarin yaklasik yarisinin dogum
deneyimlerini 1limli, kotli ve ¢ok kotii olarak degerlendirdigi belirtilmistir (Aktas,
2018; Unsal Atan vd., 2018; Yazict Topgu & Aktas, 2021). Tiirkiye’de yapilan
travmatik dogum algisina neden olan faktorler incelendiginde; lisans ve {istli egitim
seviyesine sahip olan, primipar olan, plansiz gebeligi olan, sezaryen ile dogum yapan,

dogumunu acil sezaryen ile ger¢eklestiren, oksitosin inflizyonu ve lavman uygulamasi



yapilan kadinlarin travmatik dogum algist 6l¢ek puaninin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Doéner & Uctu, 2024).

Gebelerin yliksek oranlarda dogum korkusu ve travmatik dogum algis1 yasadiklari,
bu durumun dogum tercihlerini etkiledigi ve dogum komplikasyonlarinin goriilme
sikligint artirdid1 gériilmektedir (Yazicioglu ve Yavuz,2022). Ulkemizdeki kadinlarin
gebelik, dogum ve dogum sonu donem ile ilgili konularda yeterli bilgiye sahip
olmadigi, her yiiz kadindan 21’inin korku yasadigi goriilmektedir (Deliktas & Kukulu,
2019; Gokge Isbir vd., 2024).

Kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu donem ile ilgili bilgilerinin
artirtlmasinda doguma hazirlik egitimleri 6nemli bir yere sahiptir. Doguma hazirlik
siniflarma katilmak ve tercih edilen dogum sekli, dogum korkusu ile iligkili olarak
bulunmustur (Pirdadeh Beiranvand vd., 2017). Literatirde doguma hazirlik
egitimlerinin dogum korkusu ve dogum tercihlerine etkisi ile ilgili ¢aligmalar bulunsa
da (Mousavi vd., 2022) doguma hazirlik egitiminin dogum korkusu, travmatik dogum
algist ve dogum tercihlerini aym anda inceleyen herhangi bir ¢alismaya

rastlanmamastir.

Bilim ve akademik calismalar siirekli olarak ilerleme ve gelisme gostermektedir.
Yeni bulgular ve perspektifler, mevcut bilgileri zenginlestirir ve daha kapsamli bir
anlay1s saglar. Doguma hazirlik egitiminin dogum korkusu, travmatik dogum algisi ve
dogum tercihlerine etkisinin incelenmesi yeni tedavi yontemleri gelistirmek veya
mevcut tedavi protokollerini iyilestirmek i¢in temel olusturabilir ve dogum korkusu
ile travmatik dogum algisina bagh ileride yasanacak komplikasyonlarin oniine
gecilebilir. Bu sebeplerle doguma hazirlik egitimi alan ve almayan gebelerin dogum
korkusu, travmatik dogum algis1 ve dogum tercihlerinin incelenmesi amaciyla bu tez

calismasi planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik ve Dogumun Onemi

Gebelik ve dogum, kadin hayatinin en Onemli siireglerinden biri olarak
belirtilmektedir. Bu siire¢ yalnizca biyolojik degil, ayn1 zamanda kadin sagligini, buna
bagli olarak ailenin yapisini ve toplumun gelecegini etkileyen ¢ok kapsamli bir
stirectir. Saglikli gebelik ve glivenli dogum, hem annenin hem de bebegin fiziksel ve
ruhsal sagliginin belirleyicisi olmakla beraber iilkelerin kalkinma gostergelerinin de
onemli bir yansimasidir. Bu nedenle ana sagligi, diinya ¢apinda saglik politikalarinin

oncelikli alanlarindan biri olarak kabul edilmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin 2023 verilerine gére, her giin 700’ den fazla
kadin gebelik ve doguma bagli sebeplerle yasamini yitirmekte ve yaklasik her iki
dakikada bir anne 6liimii ger¢eklesmektedir. Diinya genelinde yaklagsik 260.000 kadin,
dogum sirasinda ve sonrasinda hayatini kaybetmistir. Bu Oliimlerinin neredeyse
tamamu diisiikk ve orta gelirli lilkelerde yasanmakta olup, genellikle Onlenebilir
nedenlerdir. En sik 6liim nedenleri; dogum komplikasyonlari, siddetli kanama, dolayli
obstetrik dlimler, preeklampsi, eklampsi, intihar ve enfeksiyonlardir (Cresswell vd.,
2025). Kiiresel anne 6liim orani, 2023 yilinda 100.000 canli dogumda 197 olarak
bildirilirken, yiiksek gelirli iilkelerde bu oran 10, diisiik gelirli iilkelerde ise 346°dur.
Bu veriler, gebelik ve dogum siirecinin, kadin sagligi acisindan kiiresel capta 6nemli

bir halk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir (World Health Organization, 2023).

Tirkiye’de anne sagligl alaninda son yillarda 6nemli gelismeler yasanmustir.
Saglik Bakanlig1 verilerine gore, anne 6liim orani 2002 yilinda 100.000 canli dogumda
64 iken, 2021 yilinda 13.1°e diismiistiir (Saglik Bakanligi, 2002; Saghk Bakanligi,
2023). Bu azalma, dogumlarin hastanede saglik profesyonelleriyle gergeklestirilmesi
ve ana-cocuk sagligina yonelik caligmalarin giiclendirilmesiyle bagdastirilmaktadir.

Ancak Tiirkiye’de dogumlarin ger¢eklesme sekline bakildiginda sezaryen oranlarinin



oldukea yiiksek oldugu goriilmektedir. Sezaryen ve primer sezaryen oranit 2022 yili
itibar1 ile sirasiyla %46.4 ve %18.5 ile en diisik diizeyde devlet hastanelerinde
gergeklesmis olup, 6zel hastanelerde en yiiksek seviyededir ve sirastyla sezaryen orani
%78.1 ve primer sezaryen orani %46.2 olarak gergeklesmistir. (Topaktas & Beylik,
2024). Bu oran, DSO’niin belirledigi %15 siirimin fazlasiyla iizerindedir ve doguma
hazirlik egitiminin dogum tercihlerini nasil etkiledigini arastirmayi gerekli

kilmaktadir.

Kadin sagliginda biyolojik faktdrlerin yani sira psikososyal unsurlar da
belirleyici rol oynamaktadir. Kadinlarin travmatik dogum gec¢misi, kisa ve uzun
vadede ruh sagligini da biyiik olglide etkileyebilmektedir. Bu nedenle kadinlarin
gebelik ve dogum siirecinde yalnizca biyolojik degil, psikolojik ve sosyal yonlerden
de desteklenmesi biiyilk onem arz etmektedir. Anne ruh sagligi sorunlar1 gebelik
sirasinda veya dogum sonrasi ilk yilda anne Gliimlerinin 6nde gelen nedeni olarak
belirlenmistir (Gimbel vd., 2024). Anne dliimlerini azaltmak igin kadinlarin dogum
oncesi bakim hizmetlerine erisiminin saglanmasi, saglik egitimlerine katilimlarinin
desteklenmesi ve kadinlarin ekonomik olarak gili¢clendirilmesi 6nem arz etmektedir.
Ebeler dogum oncesi, dogum ve dogum sonu donemde kadinlarla ilk profesyonel

temasi kurduklari i¢in anne sagliginda kilit rol oynamaktadir (Olawade vd., 2023).

Gebelik doneminde kadinlarin 6nemli bir kismu stres, anksiyete ve depresyon
gibi 6nemli psikolojik sorunlar yasamaktadir. Bu sorunlar kadinlarin sagligini, sosyal
hayatin1 ve ayn1 zamanda dogacak bebeginin sagligin1 olumsuz etkileyebilmektedir.
Bu yilizden yasanan problemlerin erken tanilanmasi ve gerekli destegin (es destegi,
psikososyal miidahaleler ve egitimler) kadinlara saglanmasi krittk Onem arz
etmektedir. Sosyal destek faktorlerinin psikolojik riskleri azaltmada koruyucu rol
oynadig1 vurgulanmaktadir. Gebelere verilecek destek programlarina anneler kadar
babalar ve diger aile iiyeleri de dahil edilmesi gerektigi belirtilmektedir (Jelic¢i¢ vd.,

2025).

Sonug olarak gebelik ve dogum siireci; kadin saglhiginin korunmasi, anne
Oliimlerinin 6nlenmesi, saglikli nesillerin ve saglikli toplumun yetismesi agisindan
hayati bir 6neme sahiptir. Bu siirecin yalnizca biyolojik yonii degil, ayn1 zamanda
psikolojik ve sosyal boyutlar1 da dikkate alinmali; anne adaylarinin dogum

deneyimlerini olumlu kilacak egitim ve destek mekanizmalar1 gelistirilmelidir.



2.2. Dogum Korkusu (Tokofobi)

Dogum korkusu/Tokofobi, gebelerde siddetli dogum korkusu olarak
tanimlanmaktadir (Sakin & Colak, 2023). Kadinlarin hem ruhsal sagligin1 hem de
dogum tercihini 6nemli sekilde etkiledigi gozlemlenmektedir. Dogum korkusu veya
tokofobi gebelerde oldukga sik rastlanan psikolojik bir saglik problemidir. Normal bir
durumdan patolojik boyuta kadar ¢esitlilik gosterebilmektedir. (Nguyen vd., 2021).

Literatiirde tokofobi birincil veya ikincil olarak siniflandirilabilir;

Birincil Tokofobi

Gebelik deneyimi olmayan bir kadinda dogum korkusudur. Bu korku
ergenlikte veya erken yetiskinlik doneminde ortaya cikabilir. Kadinlar genellikle
dogum yapmaktan kacinabilir, ac1 ¢gekme ihtimalini diisiinerek kiiretaj, sezaryen veya
evlat edinme yoluna gidebilmektedir. Genellikle dogumla ilgili olumsuz hikayeler,
agriya dair endiseler ve kontrol kaybi korkusu ile iliskilidir (Hofberg & Brockington,
2000; Bhatia & Jhanjee, 2012).

TIkincil Tokofobi

Dogum yapmis kadinlarda travmatik dogumdan sonra (uzamis eylem, yogun
agri, kontrol kaybi, dogum sirasinda 6lim korkusu vb.) ortaya ¢ikmis olabilir veya
dogum 6ncesi depresyonun bir belirtisi olabilmektedir. Ancak, obstetrik olarak normal
bir dogum, diisiik, 6lii dogum veya gebeligin sonlandirilmasindan sonra da ortaya
¢ikabilmektedir (Dencker vd., 2019; Eide vd., 2019; Olsen vd., 2022). Tokofobi,
yalnizca yogun kaygi ve stresle sinirli kalmamakta; planli sezaryen talebinde artisa,
dogum sirasinda yogun analjezi kullanimma, gebelikler arasi araliklarin alt1 yildan
fazla olacak sekilde agilmasina, acil sezaryen riskinin artmasina, dogumdan

kaginmaya hatta gebeligi sonlandirma istegine kadar uzanan genis bir etkiye sahiptir.



Bu nedenle tokofobi, gebeligin saglikli siirdiirilmesi ve dogumun giivenle
gergeklesmesi acisindan Onem verilmesi gereken bir saglik sorunu olarak
degerlendirilmektedir (Dencker vd., 2019; Hendrix vd., 2022; Dr. Barkha Devi vd.,
2024).

2.2.1. Dogum Korkusu Nedenleri

Tokofobinin etyolojisi ¢ok faktorliidir. Bu faktorler incelendiginde;
epizyotomi korkusu, durumu kontrol edememe korkusu, dogum agrisi korkusu,
gelecekteki cinsel yasama karsi korku, profesyonel olmayan saglik personeli korkusu,
sezaryen dogum korkusu, saglik personelinin sert davranisina karsi korku, dogum
sirasinda kontrolii kaybetme korkusu, yaralanma korkusu, hastane korkusu, igne
korkusu, vakumla dogum yapma korkusu, kandan korkma, dogum sirasinda 6lme
korkusu yer almaktadir (Demsar vd., 2018). 205 gebe ile yapilan bir ¢alismada dogum
korkusu ve elektif sezaryen tercihleri incelenmis olup en biiyiik risk faktorleri; dogum
sirasinda yasanan agri (89.3%), epizyotomi (83.9%) ve yirtilma (82.4%) olarak
bulunmustur (Nasser & El-Said Mansur, 2017).

Gebelik siireci sona yaklastik¢a kadinin diistinceleri doguma ve bebegine daha
fazla yogunlasmaktadir. Kadinlarin gebelik boyunca hissettigi stres seviyesi gebelik
ve bebek saghigini etkilemektedir. Gebeligin ilk trimesterinde dogum oncesi kaygi
seviyesi diistikken doguma yaklasirken {igiincli trimesterde dogum oOncesi kaygi
seviyesi anlamli derecede yiikselmektedir (Priyambada vd., 2017). Ozellikle ilk
gebeligi olan kadinlar dogum sirasinda ve sonrasinda meydana gelebilecek tiim
komplikasyonlar nedeniyle endiseli olabilmektedir. Kadinin ruh sagligi ve dogum
deneyimi, dogum korkusundan olumsuz etkilenebilmektedir. Dogum sonrasi
depresyon ve ruh sagligi problemleri de bu durumla baglantili olarak olusabilmektedir

(Dr. Barkha Devi vd., 2024).

Gebe kadinlarda okuma yazma bilmemek, issizlik, sosyal destek eksikligi,
yiiksek egitim diizeyi, mobil uygulamalarin kullanimi ve diisiik 6z yeterlilik diizeyinin

dogum korkusu ile iliskili oldugu bildirilmistir (Khwepeya vd., 2018; Qiu vd., 2020).



Yapilan arastirmalar, tokofobinin yalnizca bireysel bir kaygi olmadigini; ayni
zamanda dogum Oncesi ve dogum aninda destek eksikligi, yalmzlik ve psikolojik
dayaniksizlikla da iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (Sousa vd., 2025). Daha 6nce
yasanan travmatik dogum deneyimleri veya diisiik gibi olumsuz gebelik sonuglari,

ikincil tokofobi gelisimini kolaylastirmaktadir (Dr. Barkha Devi vd., 2024).

Dogum korkusu kadinlarin hem gebelik siirecini hem de dogum siirecini
olumsuz anlamda etkileyen ciddi bir psikolojik saglik sorunudur. Dogum siirecine
yonelik yiiksek seviyede kaygi, endise, annede artan kortizol diizeyleri, anne ve bebek
icin ciddi komplikasyonlara ve uzun vadeli olumsuz sonuglara yol agabilecek diger
ruh saghgr sorunlarmin kotilesmesi arasinda baglanti olduguna dair kanitlar
bulunmaktadir (Toohill vd., 2015). Ayrica dogum korkusu; acil sezaryen, postpartum
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, cinsel saglik ve anne bebek baglanmasi ile
ilgili problemlere de yol acabilmektedir. Yasanan dogum korkusu, dogum
deneyiminin olumsuz olmasina neden olabilmektedir. Olumsuz dogum deneyimi ise
travmatik dogum algisina doniisebilmekte, bir sonraki gebeliklerin ertelenmesine
hatta gebeligin hi¢ istenmemesine yol acabilmektedir (O’Connell vd., 2017; Gokgek,
2022; Olsen vd., 2022).

2.2.2. Tokofobinin Gériilme Sikhgindaki, Kiiltiirel Farkliliklar ve
Tiirkiye Ornegi

Dogum korkusunun yayginlik oranlar iilkelere ve olglimlere gore degisiklik
gostermekle birlikte %14-43 seviyeleri arasindadir. Ciddi (klinik) diizeyde tokofobinin
ise %5-8 arasinda degistigi bildirilmektedir (Ternstrom vd., 2015; O’Connell vd.,
2017; Nilsson vd., 2018; Sanjari vd., 2021). Ancak bu oranlar, kiiltiirel yap1, toplumsal
normlar, ekonomik durum ve cografi bolgelere bagli olarak degisiklik
gosterebilmektedir. Ozellikle Orta Dogu ve Asya iilkelerinde (Tiirkiye, Iran,

Endonezya, Pakistan ve Cin) dogum korkusu oranlarinin kiiresel ortalamanin iizerinde

oldugu goriilmektedir. (Kalok vd., 2025).



Kiiresel bir calismada dogum korkusu; Iskandinavya'da yayginlik %12 iken,
Avrupa'nin geri kalaninda %8 ve Avustralya'da %23'tiir. Ayrica, tokofobi prevelansina
zaman dilimine goére baktigimizda, daha onceki yillarda (1980'ler, 1990'lar) daha
diisiikken, daha yakin yillarda (2000'den itibaren) artmistir (O’Connell vd., 2017b).

Tirkiye’de yapilan bir c¢alismada kadinlarin %42.4’tinlin dogum korkusu
yasadigr bildirilmistir (Gokge Isbir vd., 2024). Bolgesel olarak incelendiginde ise
ozellikle dogu bolgesinde yiiksek diizeyde dogum korkusu tespit edilmistir. Dogu
bolgesinde bazi kiiltiirel faktorlerin dogum beklentilerini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir (Deliktas & Kukulu, 2019). Baska bir ¢alismada kadmnlarin %27.3°1
diisiik diizeyde, %46.5’1 orta diizeyde, %13.8’1 yiliksek diizeyde, %12.4’i klinik
diizeyde dogum korkusu yasadigi belirlenmistir (Yildirrm & Alp Yilmaz, 2024). Bu
oranlar, Tiirkiye’de dogum korkusunun 6nemli psikolojik bir halk sagligi sorunu

olarak degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Ulkemizde dogum korkusunun gériilme sikhiginin diger iilkelere kiyasla
yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu durumun sebepleri arasinda kiiltiirel faktorler,
gebelik ve dogum siirecinde erisilen saglik hizmetlerinin kalitesi, kadin ve ailesinin
sosyal refah diizeyi gibi lilkemize ait ¢esitli faktorler gosterilmektedir (Koriikei vd.,
2017).

Dogum korkusu; diisiik egitim seviyesi, issizlik, ekonomik durum, 6lii dogum,
planlanmamis gebelik, dogum sekli konusunda kararsizlik, dogum Oncesi egitim
almama, ¢evrenin olumsuz etkileri, yetersiz sosyal destek, saglik merkezine ve saglik
profesyonellerine giivenmeme, saglik personeli ile iletisim kuramama ve yeterli ilgi
hissetmeme, olumsuz ve kararsiz dogum algilari, olumsuz 6nceki dogum deneyimleri
ve doguma hazir hissetmeme gibi faktorler ile iliskili bulunmustur. En sik yasanan
korkular arasinda; dogum sirasinda ortaya c¢ikan beklenmedik durumlar,
belirsizlik/kararsizlik, saglik profesyonelleri, agri, annelere ve bebeklerine kotii bir sey
olma olasilig1 ve dogum sirasinda yapilan miidahaleler yer almaktadir (Deliktas &

Kukulu, 2019; Abebe vd., 2024; Gokge Isbir vd., 2024) .

Doguma hazirlik egitimi ve psikososyal destek hizmetlerinin yetersiz olmasi
da dogum korkusu diizeyini artirmaktadir. Gebelere verilen doguma hazirlik

egitimlerinin ve psikososyal destegin dogum korkusu oranlarini diisiirdiigii, bu sebeple



gebelere diizenli ve siirekli olarak egitim ve destek verilmesi gerektigi belirtilmektedir

(Kizihirmak & Baser, 2016; Abebe vd., 2024).

Son olarak, Tiirkiye’de sezaryan oranlarinin ¢ok yiiksek olmasi dogumun dogal
bir siirecten ¢ok ameliyat olarak algilanmasina neden olmaktadir. Bu durum,
kadinlarin dogum tizerindeki kontrol hissini azaltarak dogum korkusunu artirmaktadir.
Webb ve arkadaslar1 (2021), dogum korkusu olan kadinlara gerekli miidahale
yapildiginda dogum korkusunun ve artmig sezaryen oranlarinin azalabilecegini

bildirmistir.

Sonug olarak Tiirkiye’de dogum korkusunun yiiksek olmasi, yalnizca bireysel
degil sosyolojik ve psikolojik yonden de agiklanabilir. Dolayisiyla, dogum korkusunu
azaltmak ic¢in gelistirilecek stratejilerde kadin merkezli dogum modelleri, ebe
liderliginde dogum destegi, doguma hazirlik egitimlerinin yayginlastirilmasi ve
ulagilabilir olmasi, sosyal/psikolojik destek programlar1 gibi biitiinciil yaklasimlar
temel alinmalidir. Gerekli stratejiler uygulandiginda gebe kadinlarda dogum
korkusunun anlamli bir sekilde azalacagi ve sezaryen oranlarmi azaltmada katki
saglayaca@ diisiiniilmektedir (Gokge Isbir vd., 2016; Karabulut vd., 2016; Haapio vd.,
2017; EL-Malky vd., 2018; Ozdemir vd., 2018; Ugar & Golbasi, 2019).

2.2.3. Dogum Korkusu ve Ebelik Yaklasim

e Ebeler, kadinlari dogum korkusunu azaltmaya yardimei olacak non-farmakolojik
yontemlere (grup egitimleri, biligsel davranisgr terapi, psikoegitim sanat terapisi
vb.) yonlendirmelidir.

e Kadinlara ebe liderliginde siirekli ve ulasilabilir bakim saglanmalidir.

e Dogum kasilmalar1 ile nasil basa gikabilecekleri ile ilgili stratejiler kadinlara
Ogretilmelidir.

e Kadinlara alternatif dogum yontemleri hakkinda bilgi verilmeli ve kadinlar vajinal
doguma tesvik edilmelidir.

e Kadinlara gebelik sirasinda doguma hazirlik egitimleri verilmeli, egitimlerin

stirekli ve ulagilabilir olmas1 saglanmalidir.



e Kadinlarin mahremiyeti korunmali, fiziksel ve psikolojik siddete maruz
kalmalarini 6nlenmelidir.

e Ebeler her zaman kadinlara en yakin meslek grubudur. Bu sebeple her kadina
yakin, giivenilir, samimi ve sevgi dolu yaklagilmalidir.

e Kadina yapilacak tiim islemler ve dogum siireci ile ilgili bilgi verilmelidir. Kadin
merkezli bir dogum siireci yonetilmeli, kadinlarin dogumu ile ilgili kararlara
katilim1 saglanmali, dogum siireci ve sonrasinda siirekli ebe destegi saglanmalidir.
Dogum sonu emzirme siireci hizla baslatilmali, anne emzirmeye tesvik edilmelidir.
Anne ve bebek baglanmasina destek olunmalidir (Ser¢ekus & Baskale, 2016; Masi
vd., 2017; Kyrou, 2020; Aksoy Derya vd., 2021; Kuo vd., 2022; Tafe vd., 2023;
Xu vd., 2025).

2.3. Travmatik Dogum Algis1

Travmatik dogum, gebelerin dogumuna iliskin 6znel degerlendirmelerinden,
travmatik duruma sebep olan tan1 olgiitlerinin kullanilmasina kadar farkli sekillerde
tanimlandirilmis ve degerlendirilmistir (Nagle vd., 2022). Travmatik dogum,
dogumunun herhangi bir asamasinda, annenin kendisi ya da dogacak bebegi igin
yasanabilecek komplikasyon veya kaybetme korkusunu igeren gercek bir olay
yasamast ya da yasanabilecegini varsaymasi durumudur (Beck, 2004; Aksu, 2022).
Kadmin dogumla dogrudan etkilesim ve deneyimi; bunaltic1 ve sikintili ruh hallerine
yol ag¢an, ayni zamanda kadinin sagligini kisa veya uzun vadede olumsuz etkileyebilen

durum olarak tanimlanmistir (Leinweber vd., 2022).
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2.3.1. Travmatik Dogum Algisimin Nedenleri

Kadinlarin travmatik doguma iligkin algilari oldukc¢a 6zneldir. Dogum, her
kadin igin egsiz bir deneyimdir. Dogum sirasinda meydana gelen ayni1 olay, her kadin
tarafindan farkl sekilde algilanabilmektedir (Taghizadeh vd., 2014; Shorey vd., 2023).
Calismalar, saglik profesyonelleri tarafindan normal ve basit gériinen, obstetrik agidan
herhangi bir sikinti olmayan bir dogumun; anne tarafindan travmatik olarak
algilanabilecegini gostermistir (Holopainen vd., 2020; Leinweber vd., 2022).
Dolayisiyla travmatik dogum, her kadinda ayni klinik kosullar altinda dahi farklh
sekillerde hissedilebilir. Sonug olarak travmatik dogum algisi dogum siirecinin nesnel
yonlerinden ziyade kadmnlarin 6znel duygularimi 6n plana ¢ikarmaktadir (Sun vd.,

2023).

Dogum travmasi hem fiziksel hem de psikolojik olabilmektedir (Beck, 2015).
Kadinlarin alisik olmadiklari bir ortamda bilinmeyen bir dogum siireci ile karsi karsiya
kalmalari, kendi veya bebeklerinin glivenligini tehdit eden bir durumun gerceklesip
gergeklesmeyecegini bilememesi, kadinlari korku ve endiseye siirliklemektedir
(Taghizadeh vd., 2014; Hollander vd., 2017; Holopainen vd., 2020; Zhang vd., 2020;
Shorey vd., 2023; Sun vd., 2023). Kadinlar dogum sirasinda gergek ve potansiyel
risklerle kars1 karsiya kalmakta, nasil davranacaklarini bilememektedir. Bu durum
onlari, garesiz ve umutsuz hissettirmektedir (Taghizadeh vd., 2014; Zhang vd., 2020).
Ayn1 zamanda dogum sirasinda fiziksel veya psikolojik siddete maruz kaldiklari ve
mahremiyetlerinin ihlal edildigini hissetmektedirler (Beck, 2015; Taghizadeh vd.,
2014; Reed vd., 2017; Abdollahpour & Motaghi, 2019; Holopainen vd., 2020;
Chabbert vd., 2021).

Xu ve ark. (2025) tarafindan 25 calismay1 kapsayan sistematik derleme ve
meta-analizde, dogumda yogun korku, kontrol kaybi hissi ve saglik personelinin
iletisim yetersizliginin travmatik algimmin en giiglii psikolojik tetikleyicileri oldugu
gosterilmistir. Kadinin dogum sirasinda tehdit altinda, caresiz ya da gormezden
gelinmis hissetmesi, biyolojik bir olayin psikolojik bir travmaya doniismesinde

belirleyici bir rol oynamaktadir.
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Dogum travmasi; bekar olma (Chabbert vd., 2021), gelir seviyesinin diisiik
olmasi (Bay & Sayiner, 2021), ilk gebelik (Tiirkmen vd., 2020; Chabbert vd., 2021),
kentte yasama (Tiirkmen vd., 2020; Cuvadar vd., 2025), dogum korkusu (Ghanbari-
Homayi vd., 2019; Chabbert vd., 2021), cinsel travma ge¢misi (Chabbert vd., 2021),
onceki zihinsel ve fiziksel saglik sorunlar1 (Priddis vd., 2018), dogum agrisiyla basa
¢ikma yetenegine inanmama (Tiirkmen vd., 2021), mevcut depresyon ve kaygi
bulgulari (Chabbert vd., 2021), dogurganlik veya gebelik sorunlar1 varlig: (Priddis vd.,
2018), aile gegmisinde zor dogum (Tiirkmen vd., 2020), planlanmamis gebelikler (Bay
& Sayner, 2021), yetersiz dogum Oncesi bakim ve egitim (Uotila vd., 2005; Bay &
Sayiner, 2021; Chabbert vd., 2021), toplum baskisi (Zhang vd., 2020), gebelik
sirasinda egzersiz eksikligi (Ghanbari-Homayi vd., 2019) ile iligkili bulunmustur.
Dogum desteginin varligi ve dogumun kontroliiniin kadinin kendi elinde olmasi ise

koruyucu faktor olarak belirtilmektedir (Chabbert vd., 2021)

Dogum sirasinda bedenine ve kararlarina saygi duyulmadigini hisseden
kadinlar, bu deneyimi travmatik olarak degerlendirmektedir. Yine saglk
profesyonelleri  tarafindan kadinlar ¢ogunlukla goérmezden  gelindiklerini,
desteklenmediklerini veya terk edildiklerini hissettiklerini belirtmislerdir (Simpson &
Catling, 2016).

Sezaryen Oykiisiiniin planli veya plansiz olmast dogumu travmatik olarak
algilama durumunu degistirmemekle birlikte, acil sezaryen Oykiisii olan kadinlarin

%30’u dogumu travmatik bir olay olarak bildirmistir. (Simpson & Catling, 2016).

Ayers ve arkadaslarinin (2016) meta-analizinde, geg¢miste travma &ykiisii
(6rnegin cinsel istismar, fiziksel siddet veya zor dogum deneyimi) olan kadinlarin
travmatik dogum algis1 gelistirme olasiliginin 3 kat arttig1 saptanmistir (OR = 3.2, %95
Cl =2.1-4.5). Aym c¢alismada dogum Oncesi kaygi diizeyi yliksek olan kadinlarin da
dogum sonras1 donemde olay1 travmatik olarak degerlendirme olasiligmin belirgin
bi¢imde arttig1 rapor edilmistir. Heyne ve ark. (2022) tarafindan yapilan benzer
calismada da, dogum oncesi yliksek kaygi diizeyi olan kadinlarda travmatik dogum
yasama olasiliginin 2.7 kat arttig1 bulunmustur (Heyne vd., 2022).

Travmatik dogum algist ile dogum korkusu arasinda dogrudan bir iligki vardir.
Travmatik dogum deneyimi kadinlarda dogum sonrasi ruh sagliginin bozulmasina ve

sonraki gebeliklerde dogum korkusuna neden olabilmektedir. Ayni sekilde yogun
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korku ve kaygi diizeyine sahip kadinlar dogum deneyimini olumsuz degerlendirme
olasiligini artirmakta; buna karsilik travmatik bir dogum deneyimi yasayan kadinlarda
da sonraki gebeliklerde tokofobi gelisme riski artmaktadir (Simpson & Catling, 2016;
Marthesheimer vd., 2025; Wang vd., 2025). Bu durum, doguma yonelik olumsuz
biligsel ¢ercevenin hem dogum 6ncesi hem sonrasi siireglerde kalici etkiler yarattigini

gostermektedir.

Travmatik dogum algisi dogum ortaminin niteliginden ve saglik
profesyonellerinin tutumundan etkilenmektedir. Travmatik dogum algisinin; dogum
ortami, kadinin dogumda desteklenmemesi, zayif iletisim ve aciklama, yetersiz klinik
bilgi, anneleri hastane personeli i¢in 6grenme kaynagi olarak kullanma, olumsuz
tutumlar ve sozler, dogum yapan kadinin diistincelerinden ziyade is giindemine oncelik
verilmesi vb. saglik hizmeti sunum bi¢imlerinden de etkilendigi belirtilmektedir
(Taghizadeh vd., 2014; Hollander vd., 2017; Reed vd., 2017; Beck, 2018; Priddis vd.,
2018; M. Taheri vd., 2018; Abdollahpour & Motaghi, 2019; Rodriguez-Almagro vd.,
2019; Chabbert vd., 2021; Watson vd., 2021; Shorey vd., 2018). Kadin merkezli,
destekleyici ve bilgilendirici dogum bakimi1 modellerinin travmatik algiy1 azaltmada
belirleyici oldugu, tibbi miidahalenin yiiksek oldugu, iletisimin zay1f ve mahremiyetin
ihlal edildigi ortamlarda travma algisinin giiglendigi belirtilmektedir. Ayrica sezaryen
veya obstetrik acil miidahaleler gibi kontroliin kadinin elinden alindigi durumlar,

travmatik algiy1 daha sik tetiklemektedir (Carter vd., 2022; Chabbert vd., 2021).

McKelvin ve ark. (2021), dogumda empatik iletisim, mahremiyetin korunmasi
ve dogumda siirekli destegin travmatik dogum algisin1 anlamli bigimde azalttigim
gostermistir. Tersine, iletisimin zayif oldugu, saglik personelinin otoriter tutum
sergiledigi ve kararlarin kadina danisilmadan alindig1 ortamlarda travmatik alginin

belirgin bigimde arttig1 bildirilmektedir.

Wei ve ark. (2025)’nin ¢alismasinda; 1-3 araliginda dogum sayisi, dogum
stiresinin 10 saatten kisa siirmesi, az vajinal muayene, gebelik siirecinde ¢alismak,
gebelikte egzersiz yapmak, emzirme istegi, doguma hazirlik egitimine katilmak,
babalarin da egitime katilim konusunda istekli olmasi, dogumda analjezi kullanima,
dogumda komplikasyon olmamasi, dogumda dogum desteginin varligi, travmatik
dogum algisin1 azaltmada anlamli sonuglar elde edilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari,

egitim ve dogum desteginin dogum travmasi algisin1 azaltmadaki etkisini
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desteklemekte; vajinal muayene sikliginin azaltilmasinin ve kadmlarin gebelik
déneminde doguma hazirlik egitimi almasinin 6nemini vurgulamaktadir. Taheri ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan meta-analizde de, doguma hazirlik egitimi ve
dogumda siirekli profesyonel destek alan kadinlarin dogum deneyimlerini daha olumlu
algilladiklarin1 ve travmatik deneyim oranlarinin anlamli bigimde azaldiginm

gostermistir.

Son olarak travmatik dogum algisi, yalnizca tibbi bir olaym degil, kadinin
6znel deneyiminin, psikolojik hazirliginin ve bakim siirecinde gordiigii insani
yaklagimin bir sonucudur. Kadinin dogumda bilgiye erisimi, karar alma siireglerine
katilim1 ve profesyonellerle kurdugu giiven iliskisi, dogumda siirekli destegin varligi,
doguma hazir olusluk, siirekli ebelik bakimi, dogumda ozgiirliik kavrami alginin
olumlu ya da travmatik olmasini belirleyen temel etkenlerdir. Bu nedenle doguma
hazirlik programlar1 ve psikososyal destek hizmetleri, travmatik dogum algisinin
onlenmesinde klinik uygulamalara entegre edilmelidir. Travmatik dogum algisinin
yiiksek goriilme siklig1 ve genis kapsamli etkileri goz oniine alindiginda, 6dnlenmesi,

tanimlanmasi ve miidahalesi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

2.3.2. Travmatik Dogum Algis1 Prevelansi

Travmatik dogum algisinin yayginligr iilkelere gore farklilik gostermekle
birlikte %4-%60 araliginda degismektedir (Dikmen-Yildiz vd., 2017; Tiirkmen vd.,
2021; G. Yildmm & Bilgin, 2021; Bay & Saymner, 2021; Abdollahpour &
Khadivzadeh, 2022; Leinweber vd., 2022; Nagle vd., 2022; Taskin vd., 2024).
Ekonomik seviyesi diisiik olan iilkelerde travmatik dogum algis1 yayginliginin
%50 nin lizerinde oldugu tespit edilmistir (Abdollahpour & Khadivzadeh, 2022; Ada,
2025). Dogu Avrupali kadinlarda bu oran %18’dir. (Nagle vd., 2022).

Tiirkiye’de bir devlet hastanesinde yapilan galisma sonucunda; travmatik
dogum algist yliksek ve c¢ok yiiksek olan kadinlarin oraninin %45.9 oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilanlarin yaklasik yarist dogum yapma deneyimini

travmatik olarak algilamigtir (Altuntug vd., 2023). Yine iilkemizde yapilan bir bagka
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calismada ise travmatik dogum yayginligi %33.8 olarak bulunmustur (Bay & Sayiner,
2021). Tiirkiye’nin dogusunda yapilan ¢alismada katilimeilarin %41.2’sinin yiiksek,
%24.9’unun ¢ok yiiksek diizeyde travmatik dogum algisina sahip oldugu saptanmistir
(Taskin vd., 2024). Gebelerin %62.8'inin vajinal dogum yaptig1 bir ¢alismada, ligte
birinden fazlasinin dogum ve dogum siireglerini orta diizeyde travmatik olarak
algiladigy, ticte birlik bir kesim ise yiiksek ve ¢ok yliksek diizeyde travmatik algiya
sahip oldugu belirlenmistir (Yilmaz & Kilig, 2024).

Gebelik, dogum sonu ve dogum sonu ilk bir yili inceleyen bir ¢alismada;
travmatik dogum algisi yayginligi %0-40 araliginda olmakla birlikte ortalama
yayginlik %3.86 olarak bildirilmistir. Dogum sonrasi travmatik dogum genel ortamala
yayginligr %5.44 ve doguma bagl travmatik dogum genel ortalama yayginlik %5.8
olup %5.8-11.9 arasinda degisiklik gostermektedir. Dogum sonu 4-6 haftada %4.48,
tiglincii ayda %1.44, altinc1 ayda ise %4-6 arasinda travmatik dogum yayginligi
bildirilmistir. Travmatik dogum algis1 dogum sonrasi bile artmaya devam etmektedir
(Dikmen-Yildiz vd., 2017). Leinweber ve ark.’nin (2022) yapmus oldugu ¢alismada
kadinlarin %9 ila %50'sinin dogum sirasinda travmatik deneyimler yasadigini

gostermektedir.

Gebelerin %62.8’inin vajinal dogumdan korktugu belirlenmistir. Yiiksek riskli
gebelerde travmatik kaygi ile travmatik dogum algis1 arasinda diisiik diizeyde pozitif
korelasyon, diisiik riskli gebelerde ise travmatik kaygi ile travmatik dogum algisi
arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon bulunmustur (p < 0,05) (G. Yildirim &
Bilgin, 2021).

2.3.3. Travmatik Dogum Algisimin Anne ve Bebek Saghgi

Acisindan Sonuglari

Travmatik dogum algisi, yalnizca gebelik ve dogum aninda yasanan olumsuz
bir deneyim olarak degil, dogum sonras: siirecte hem anne hem de yenidogan sagligi
acisindan uzun vadeli etkiler doguran ¢ok boyutlu bir olgudur. Kadinlarin dogumu

kontrol kaybi, fiziksel tehdit, ihmal veya yetersiz destekle iliskilendirmesi, bu siireci

15



travmatik bir olay olarak algilamalarmma neden olmaktadir. Bu algi; dogum sonrasi
donemde annenin psikolojik iyilik halini, yenidogan bakimini ve sonraki dogum
tercihlerine yonelik tutumlarim belirleyici bir faktor haline getirmektedir(Beck, 2015;
Zhang vd., 2020; Shorey & Wong, 2022; Baldini vd., 2025; Mérthesheimer vd., 2025).

Dogum sonrast siiregte travmatik dogum yasayan annelerde; siirekli 6fke hali,
cevreden ve toplumdan kendini soyutlama, bebeklerinden uzaklasma, emzirme
stirecinin olumsuz etkilenmesi, tekrar bir gebelik istememe, es iliskilerinin bozulmasi
(Delicate vd., 2022),anne-bebek baglanmasinin yetersiz olmasi (Frankham vd., 2023;
Reshef vd., 2023) gibi durumlar gézlemlenebilmektedir (Beck, 2015)

Travmatik bir dogumdan sonra dogum yapma korkusu (ikincil tokofobi olarak
da adlandirilir) bir baska dogrudan sonuctur ve bazi kadinlarin bir daha ¢ocuk sahibi
olmamay1 diistinmesine, cinsel yasam kalitesinde diisiise, dogumlar arasindaki siireyi
geciktirmesine ve gelecekteki dogumlar i¢in sezaryen talep etmesine neden olmaktadir
(Shorey vd., 2018; Calpbinici, 2024). Unal ve ark. (2025) tarafindan yapilan
calismada, travmatik dogum algisi yiiksek olan gebelerin %71.8’1 vajinal dogum
yapmak yerine sezaryen ile dogumu tercih etme olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur.
Bu durumun en 6nemli nedenleri arasinda kadinlarin dogumu; zor, riskli, kontrolsiiz
veya travmatik hissetmeleridir. Olumsuz deneyim yasayan ve dogumunu travmatik
olarak algilayan kadinlarin baska bir ¢alismada; bir sonraki dogum tercihini sezaryen
tercih etme (%41.7) veya kararsiz kalma (%20) olasiliklar1 daha yiiksekken, olumlu
deneyim yasayan kadinlarin gelecekte dogal dogum yontemini tercih etme oranmi

%83.3 olarak bulunmustur (Danish vd., 2025).

Psikolojik agidan travmatik dogum, yalnizca anlik bir stres tepkisi degil, uzun
vadede dogum sonrasi depresyon, anksiyete ve posttravmatik stres belirtilerine zemin
hazirlayabilmektedir (Baldini vd., 2025). Bu nedenle dogum oncesi donemde
anksiyete ve korku diizeyinin degerlendirilmesi, olasi travmatik alginin dnlenmesi
acisindan klinik 6nem tasimaktadir. Travmatik dogum, kadinlarda portpartum
depresyon goriilme riskini yaklasik iki ila bes kat araliginda artirmaktadir. Bebekleri
yenidogan yogun bakima yatirilan annelerde depresyon goriilme oranlar1 saglikli
bebeklerin annelerinden daha yiiksektir. Maternal komplikasyonlar da Onemli

psikiyatrik morbidite ile iliskili bulunmustur (Bay & Sayiner, 2021; Baldini vd., 2025).
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Travmatik dogum yapan annelerin bebeklerinde; daha zayif fiziksel, bilissel,
sosyal, davranigsal ve duygusal gelisim, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu,
asttm ve solunum problemleri, azalmis bagisiklik sistemi tepkileri ve nérogelisimsel
sorunlar yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirtiimektedir. (Frankham vd.,
2023)

2.34. Travmatik Dogum Algisinda Ebelik Yaklasim

e Ebeler travmatik dogum risk faktorlerinin farkinda olmali ve kadinlara karsi
travmaya duyarh bir yaklagim sergilemelidir. Subklinik dogum sonrasi travma
sonrast stres bozuklugu semptomlar1 olan kadinlar ayrmntili olarak
sorgulanmali, erken tanilama i¢in kadinlara destek olunmalidir (Nagle vd.,
2022).

e Dogum sirasinda mahremiyetin saglanmasi, kadinlarin kararlarinin dikkate
alinmasi ve ebeler tarafindan siirekli destek saglanmasi gerekmektedir (Aksu
& Sergekus, 2023).

e Kadinlarin dogum oOncesi, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda Ozerklik
haklarina saygi gostermeli; koti muamele ve dogum siddeti Onlenmeli,
kadmlarin duyarli bakim almalar1 saglanmalidir. Kadinlara; sefkat, saygi ve
anlayigla yamit verilmelidir (Ayers vd., 2024).

e Doguma hazirlik egitim programinin igerigi belirlenirken toplumun kiiltiirel
ozellikleri dikkate alinmali ve her egitim programi sonunda katilimecilardan
geri bildirim alinarak program siirekli glincellenmelidir. Konuyla ilgili farkli
kiiltiirlerde deneysel ¢alismalar yapilmalidir (Sergekus & Baskale, 2016).

e Kadinlarin dogumla ilgili korku ve psikolojik yliklerin yayginligi géz oniine
alindiginda, erken saglik egitimi ve siirekli profesyonel destek Ozellikle
onemlidir (Bohren vd., 2017).

e Kadinlara ihtiyaci olan siirekli ebe destegi; gebelik, dogum ve dogum sonu

donemde eksiksiz saglanmalidir.
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e Kadinlara yapilacak olan tiim girisimler agiklanmali ve onamlar1 alinmalidir.
Kontrol kadina birakilmali ve oOzgiivenleri artirilmalidir. Ayni zamanda
kadinlara dogum salonunda serbestlik taninmalidir (Tafe vd., 2023).

e Kadinlara giivenli, bir dogum ortami sunulmalidir (Kuipers vd., 2023).

2.4. Doguma Hazirhk Egitimi

Dogum olay1 degerlendirildiginde kadin hayatinin en 6nemli evrelerinden
biridir. Gebelik fizyolojik degisikliklerin yam sira psikolojik stres ve rol
degisikliklerine yol agmaktadir. (Khaled vd., 2020). Gebelik kadinlarda birgok kritik
ve olumsuz saglik komplikasyonlarin1t meydana getirebilmektedir. Bunlar arasinda
yiiksek stres, depresyonla birlikte siddetli ruh hali degisimleri, artan kaygi diizeyi,
korku, anksiyete, genel psikolojik iyilik halinin azalmasi ve tiim faaliyetlere karsi

olumsuz diisiinme veya tutum yer alir (Kiruthiga, 2017).

Doguma hazirlik egitimlerine katilim saglayan gebelerde dogum korkusunun
azaldig: belirtilmektedir (Sergekus & Basgkale, 2016). Yine egitime katilan gebelerde,
kaygi diizeylerinin daha diisiik ve bilgi seviyelerinin daha yiiksek oldugu, gebelige ve
dogum sonrasi siirece daha hizli uyum sagladiklari; ayrica dogum agris1 ve eylemi
hakkinda olumlu geri bildirim verebildikleri, egitim almayan gebelere gore daha erken
emzirme slirecine basladiklar1 goriilmektedir. Doguma hazirlik egitimleri gebe
kadinlarin bilgi diizeyini artirmakta ve gebelik, dogum ve dogum sonrasi siirece

olumlu katki saglamaktadir(Pmar vd., 2018).

Arastirmalar anne adaylarinin yiiksek oranda gebelik siireci ile ilgili bilgi
eksikligi oldugunu gostermektedir(Sahin vd., 2019). Dogum Oncesi egitim siniflari,
ebeveynlere gebelikle ilgili bilgi vererek onlar1 gebelik, dogum ve erken ebeveynlik
icin hazirlamayi ve stratejiler sunmay1 amaglamaktadir (Alizadeh-Dibazari vd., 2023,
Masi vd., 2017). DSO’niin rutin dogum Oncesi bakim kilavuzunda bakim kalitesini
tyilestirmek ve hizmet kullanimini artirmak icin dogum oncesi, dogum ve dogum

sonrast donemlerde ebe liderliginde bakimin siirekliligi 6nerilmektedir (Masi vd.,
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2017). Dogum Oncesi egitim ve rutin dogum Oncesi bakimin birlikte saglanmasinin
yalnizca rutin bakima kiyasla dogum korkusunu, dogum sonrasi depresyonu ve dogum
sirasindaki agr1 yogunlugunu azaltabilecegini gostermektedir (Alizadeh-Dibazari vd.,
2023).

Doguma hazirlik egitimlerine dahil olan gebelerin daha az dogum korkusu,
depresyon, anksiyete, stres belirtileri gosterdigi ve dogum 6z yeterliliklerinin arttigi
gozlemlenmistir. Yine egitimli kadinlarin dogum sonrast dogum korkusu, depresyon,
anksiyete ve stres belirtilerinin egitim almayanlara goére anlamli derecede daha diistik
oldugu bulunmustur. Dogum hazirlik egitimlerinin hem gebelik doneminde hem de
dogum sonrasi donemde kadinlar i¢in onemli klinik faydalar1 vardir ve tiim gebe

kadinlar bu egitimi almalidir (Cankaya & Simsek, 2021).

Son yillarda erkeklerin dogum ve ¢ocuk bakiminda rol almalar
beklenmektedir. Doguma hazirlik egitimleri uzun zamandir gebe kadinlara ve son
zamanlarda da baba adaylarina sunulmaktadir (Bergstrom vd., 2009). Bununla birlikte,
dogum Oncesi egitim programlarinin daha azi baba adaylarini hedef almakta ve bu
sebeple babalar dogum ve ¢ocuk bakimu bilgilerine ulasmada kadinlardan daha fazla
zorluk cekebilmektedir. Dogum hazirlik egitimlerine katilim, erkeklerin dogum
sonrast ruh saghigint olumlu yonde etkileyebilir ve babalarin anneleri ve
ebeveynliklerini desteklemelerine yardimci olabilir. Gebelik doneminde es egitimi,
dogum sonrasi ruh saglig1 sorunlarini Onleyebilir ve baba adaylarinin ebeveynlige
gecis siireclerini destekleyebilir. Doguma hazirlik egitimine katilan baba adaylarinda;
dogumdan 3 ay sonra daha diisiik ebeveynlik stresi, dogumdan iki saat sonra daha
diisiik dogum sonrasi durum kaygisi, dogum odasina katilma olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu, dogum deneyiminden memnun kalma olasiliklar1 daha yiiksek oldugu,
babalarin dogum sonrasi kaygisini azalttigi ve ¢iftlerin iliski durumunu iyilestirdigi
bildirilmistir. Babalarin dogum 6ncesi ve dogum sonrasi ruh sagligi, ailenin sagligi
tizerinde ¢esitli etkilere sahiptir; bu nedenle, doguma hazirlik programlarina baba

adaylar1 da dahil edilmelidir (Suto vd., 2017).
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2.4.1. Doguma Hazirhk Egitimi Tarihgesi

1933 yilinda Ingiliz hekim Grantly Dick-Read, dogum kasilmalarini ve
dogumun yonetimine yaklagimini tanimlamak i¢in "dogal dogum" terimini ortaya atan
ilk kisidir. Gebelik, dogum kasilmalari ve dogum fizyolojisi konularinda dogum
Oncesi egitimin agriyr azaltmanin, hatta ortadan kaldirmanin en o6nemli unsuru
olduguna inanmistir. Dick-Read, dogumun, agrisiz bir fizyolojik siire¢ oldugunu ileri
stirmistiir. Travmatik dogum hikayelerinden korkan kadinlarin, kendi dogumlarinin
da agrili olmasini bekledigini ve bu nedenle dogum sancilarinin baslangicinda
viicutlarim kastigini, "korku-gerilim-agri dongiisii" olarak adlandirdig: siiregle agriya
yol agtigin1 savunmustur. Gebelik, dogum sancist ve dogumda neler beklenmesi
konusunda  egitimle kadinlarin  korkularinin  ve  dolayisiyla  agrilarinin
giderilebilecegine ve  “’korku-gerilim-agri’>  dongiisiinden  ¢ikabileceklerine
inanmistir. Kadinlarin sakin ve rahat kalabilmelerini desteklemek i¢in dogum sancilari
ve dogum sirasinda cesaretlendirmeyi ve siirekli refakat desteginin olmasi gerektigini
savunmustur. Dahasi, anestezik ve agr1 kesicilerin kadinlar1 keyifli ve katilimc1 bir

dogum deneyiminden mahrum biraktigina inanmistir (Michaels, 2018).

Ikinci Diinya Savast sonrasi, kadinlarin dogum sancilarim hafifletme istegi,
kurumsal ve sosyal baskilarla birleserek hastanelerde dogum bakiminda; sakinlestirici,
agr kesici ve anesteziklerin fazlasiyla kullanimini rutin hale getirmistir. Agr1 kesici
ilaclara erisim, dogum hastanelerinin giivenli ve modern tibbi uygulamalarda en iist
diizeyl sunma vaadini simgelemistir. Ancak ¢ok sayida kadin, aldiklar1 tedaviden
memnun olmadiklarin belirtmistir. 1950'lere gelindiginde, kisisel hayal kirikliklari,
yiiksek teknolojili dogum hizmetlerinin yabancilastirici ve giligsiizlestirici deneyimine
dair bir sikayet konusuna doniismiistiir. Tibbilestirilmis dogum bakimini reddeden
veya asgari diizeyde kullanimini savunan bir¢ok kadin alternatif bir dogum yolu
aramistir (Al-Gailani, 2017). Bu noktada dogal dogum kavrami kadinlar arasinda

anlam bulmaya baglamistir.

Dogal dogum, Ingiliz hekim Grantly Dick-Read (1890-1959) ve Fransiz rakibi
Fernand Lamaze (1891-1957) ile neredeyse es anlamlidir. Dick-Read ve Lamaze;
birbiri ile rekabet iginde olan, farkli kokenlere sahip goriislerdir. Farkli kokene sahip

olsalarda dogumda farmakolojik agri kesicilerin rutin kullanimina kars1 ortak bir goriis
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benimsemis ve yalnizca kiiglik farkliliklar gosteren oOlgiilii nefes alma tekniklerini ve
hazirlik rutinlerini savunmuslardir. Her ikisinin merkezinde kadinlarin dogum
korkularini azaltmak ve anesteziye bagvurmadan dogum sancilarini yonetmek i¢in
elzem gordiigii, uzun siireli dogum 6ncesi egitim yoluyla doguma psikolojik hazirlik
vurgusu yer almaktadir. Her iki hekim de 1950'lerde ve sonrasinda biiyiik bir takipgi
kitlesi edinerek, dogumda agr1 kesici kullanimi1 ve dogumun yonetimi hakkindaki

tartigmalar1 uluslararasi arenaya tasimislardir (Raphael, 2010; Michaels, 2014).

24.2. Tiirkiye’de Doguma Hazirhik Egitimleri

Ulkemizde doguma hazirlik siniflar1 1980°li yillarda agilmaya baslanmistir.
Oktay Kadayif¢1 dnderliginde Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Kadm Hastaliklart
ve Dogum Klinigi’nde gebeler ve eslerine dogum 6ncesi egitim verilmesi i¢in adim
atilmistir. Ancak toplumun bu tiir egitimlere heniiz hazir olmamasi sebebiyle egitim
gerceklestirilememistir. Ardindan 1991 yilinda Istanbul’da ilk doguma hazirlik
merkezi olan “’Hamile Egitim Merkezi’’ ad1 altinda kurulmustur. Doguma hazirlik
siniflar1 2000°1i yillarin basi itibariyle tamamen yayginlagsmaya baslamis ve 6zel gebe
egitim merkezleri basta Istanbul ili olmak iizere bilyiiksehirlerde artmaya devam
etmistir. Doguma hazirlik siniflarina ilgi artmaya devam ettikge egitici egitimleri de
yayginlasmaya baslamustir. 2003 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Kadin Dogum
Hemsireligi Anabilim Dali ve 2009 yilinda Tiirk Ebeler Dernegi tarafindan da egitici
egitimleri diizenlemeye baslanmis olup, bu iki kurum halen egitimlere devam

etmektedir (Ser¢ekus & Yenal, 2015).

Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan yayinlanmis olan
2014/28 Sayili Gebe Bilgilendirme Sinifi Genelgesi ile gebelere sunulan bilgilendirme
ve danmismanlik hizmetlerinde etkin hizmet sunumu ve tiim tilkede standardin
saglanmas1 amaclanmistir. Gebe okulu, gebe bilgilendirme sinifi ile doguma hazirlik
ve danigmanlik merkezlerine yonelik 02.10.2018 tarihli ve 2018/23 sayili Genelge
yayinlanmistir. Gebe Bilgilendirme Genelgesi ile birlikte doguma hazirlik egitimleri

Tiirkiye’nin neredeyse her ilgesinde verilmeye devam etmektedir (Gebe Okulu, Gebe

21



Bilgilendirme Sinifi, Doguma Hazirlikk ve Danismanlik Merkezleri Genelgesi

(2018/23), 2018; Demir Yildirim & Oskay, 2019)

Gebe Bilgilendirme Sinifi Program; tiim gebelere, dogum oncesi, dogum ve
dogum sonras1 donemle ilgili konularda bilgi sahibi olmalarin1 ve bilingli dogum
yapmalarini saglamayi, prenatal bakimi gelistirmeyi, gebelik boyunca ciftleri yeni bir
bebegin sorumluluklarina ve rol degisimine hazirlamayu, stres ve anksiyete yonetimini
saglamayi, yenidogan sagligini gelistirmeyi, normal dogum eylemi, agr1 yonetimi ve
yeni rollerini benimsemeleri konularinda bilgi ve beceri kazandirmay1 amaglamistir

(Ser¢ekus & Yenal, 2015; Cinar Say & Coban, 2022).

Doguma hazirlik siniflarinin yayginlagmasi dogum 6ncesi bakim i¢in dnemli
bir gelismedir. Ancak iilkemizdeki siniflarda standart bir program bulunmamaktadir.
Siniflarin igerigi, verilen bilgilerin dogrulugu ve egitim siiresi, egitim veren kisilere
bagli olarak degismektedir (Sercekus & Yenal, 2015). Gebe egitimlerine katilan
gebelerin bilgi diizeylerinin verilen egitimle anlaml olarak yiikseldigi, ilk gebeligi
olan ve iiniversite mezunu olan gebelerin egitime daha ¢ok katildigr gézlemlenmistir

(Turgut vd., 2017).

Sonug olarak iilkemizde hem kamu hem de 6zel hastaneler ve merkezlerde
doguma hazirlik siniflar1 agilmaya devam etmektedir. Bu siniflarda egitim goren
ciftlerin sayis1 da giderek artmaktadir. Bu iilkemiz i¢in 6nemli ve gilizel bir gelismedir.
Egitim seviyesinin, bilincin artmasi ve Saglik Bakanligi’nin bu konudaki destegiyle

onlimiizdeki giinlerde de siniflarin daha ¢ok yayginlasacagi diisiiniilmektedir.

2.5. Dogum Tercihleri

Dogum tiim alanlarda degisimin yasandigi, iggiidiisel olarak tim memelilerde
genetik ve beynin aracilik ettigi kadin ve ailesi icin oldukg¢a 6zel bir deneyimdir.
Yapilan ¢alismalarda kadmlarm dogum tercihini gebelikten once (Stiitzer vd., 2017,
Tuschy vd., 2018) veya ilk trimester sirasinda (Stoll vd., 2015) yaptig1 ve bu tercihin
nispeten gebelik boyunca sabit kaldigi (Deng vd., 2014; Dweik vd., 2014)

belirlenmistir.
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25.1. Vajinal Dogum

DSO vajinal dogumu “’gebeligi 38-41 haftalari arasin1 kapsayan, dogumu
kendiliginden baslayan, verteks pozisyonunda ilerleyen, dogumun baslangicindan
sonuna kadar diisiik riski olarak devam eden ve dogum sonu anne ve yenidoganin
saglik durumu iyi sekilde sonlanan’’ seklinde 6zel bir siire¢ olarak tanimlamistir
(World Health Organization, 1997). Diinyada kadinlarin ¢ogu vajinal dogumu tercih
etmektedir (Coates vd., 2020).

2.5.2. Sezaryen Dogum

Sezaryen, “’vajinal dogumun giivenle tamamlanmasinin miimkiin olmadig1
durumlarda karin ve uterusun kesilerek fetiis, plasenta ve zarlarin ¢ikarilmasi’’
anlamina gelmektedir. Sezaryenin ortaya cikisindaki asil amacin, annesi 6len ya da
O6lmek tizere olan bir fetiisiin hayatini1 kurtarma operasyonu olarak uygulandigi

bilinmektedir (Demir & Taspinar, 2023).

Sezaryen tibbi olarak gereklilik duyuldugunda perinatal mortalite ve
morbiditeyi Onleyebilmektedir. Tibbi gereklilik olmadigi halde sezaryen
uygulandiginda yarardan ¢ok zarar verebilecegi, perinatal ve maternal morbidite ve
mortalite riskinin artabilecegi belirtilmektedir. Giiniimiizde sezaryenle dogum
oranlarinde 6nemli bir artis yasanmakla birlikte bu artigin 6niine gecilmek i¢in kiiresel

olarak ¢aba gosterilmektedir (Demir & Tagpinar, 2023).

DSO tarafindan diizenlenen bir panelde “’Higbir bdlgede sezaryen hizin1 %10-
15 ten fazla olmasini hakli ¢ikaracak bir neden bulunmamaktadir’ ifadesi yer almus,
ideal sezaryen oraninin %10-15 arasinda olmasi gerektigi belirtilmistir. Ancak
sezaryen oranlart hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerin birgogunda onerilen
seviyenin lizerinde olup, artan bir egilim gostermektedir (World Health Organization,
2015).
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25.3. Diinyada Sezaryen Oranlari

Diinya canli dogumlarinin %94.5'ini kapsayan en son mevcut veriler (2010-
2018), diinya genelinde kadinlarin %21.1'inin sezaryenle dogum yaptigini, Sahra alt1
Afrika'da ortalama %5'ten, Latin Amerika ve Karayipler'de %42.8'e kadar degistigini
gostermektedir. Sezaryen 1990'dan beri tiim diinyada artig egilimindedir. En biiylik
artisin oldugu alt bolgeler Dogu Asya, Bat1 Asya ve Kuzey Afrika (sirasiyla %44.9,
%34.7 ve %31.5 artig) olurken, Sahra alt1 Afrika ve Kuzey Amerika (sirasiyla %3.6 ve
%9.5 artis) en diisiik artisa sahip olmustur. Sahra alt1 Afrika'da %7.1'den Dogu Asya'da
%63.4'e kadar degistigini gostermektedir. Bu artis hizina gore uzmanlar; 2030 yilina
kadar diinya genelindeki kadinlarin %28.5'inin sezaryenle dogum yapacagini (yillik
38 milyon sezaryen, bunlarin 33.5 milyonu diisik ve orta gelirli tilkelerde)
belirtmektedir (Betran vd., 2021). Meksika’da sezaryen dogum orani %38.3
(McDonald vd., 2019), izlanda da %15 (Haggar & Einarsdéttir, 2021), Banklades’te
ise %54 bulunmustur (Rahman vd., 2022).

2.5.4. Tiirkiye’de Sezeryan Oranlari

Ulkemizde sezaryen dogum hizindaki artis yillar icinde diger diinya
iilkelerinde oldugu gibi devam etmistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi(TNSA)
2018 verileri incelendiginde 1993 yilinda %7, 2003 yilinda %21, 2013 yi1linda %48 ve
2018 yilinda %52’ye ulasmistir (Sekill).
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Sekil 1: Arastirmadan 6nceki son bes yilda sezaryen ile gerceklesen canli dogumlarin
yiizdesi.
(https://fs.hacettepe.edu.tr/hips/dosyalar/yayinlar/2019_tnsa_anarapor_compressed.pdf )

Sezaryen karari, dogumlarin %38’1 i¢in dogum kasilmalar1 baglamadan 6nce
verilirken %14’ dogum kasilmalar1 basladiktan sonra verilmistir. Sezaryen
dogumlarin biiyiik bir kisminin zorunlu veya gerekli olmadig: belirtilmistir. Sezaryen
dogumlarin %68’1 6zel sektore bagli saglik kuruluslarinda yapilmistir, yarisindan
¢ogunun ameliyati dogum kasilmalar1 baglamadan 6nce planlanmustir (%51). Sezaryen
oranlar1 en yliksek egitim diizeyine sahip anneler ile en yliksek refah diizeyine sahip
hanelerde yasayan anneler arasinda yiiksektir. Sezaryan dogumlar iilkemizde %38 ile
en diisiik Dogu Bolgesi, %64 ile en yiiksek Kuzey Bolgesi arasinda degismektedir
(TNSA, 2019)

Saglik Bakanlig1 (2023) verilerine gore ise Tiirkiye’nin sezaryen dogum orani
%61.5’a yiikselmis ve en yiiksek sezaryen oranina sahip iilke haline gelmistir. 2021
verilerine oranla diger iilkelerin de sezaryen oranlar1 2023 yilinda da artmaya devam

etmigtir (Sekil 2).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Gebeler iizerinde yapilan ¢alismalarda dogum korkusu, travmatik dogum algisi
ve sezaryen dogum oranlar1 giderek artmaya devam etmektedir. Arastirma gebelerde
doguma hazirlik egitiminin dogum korkusu ile tercihleri ve travmatik dogum algisina

etkisinin tespit edilmesi amaciyla yapilmustir.

3.2. Hipotezler:

Hia: Gebelerde doguma hazirlik egitimi dogum korkusunu azaltir
Haib:Gebelerde doguma hazirlik egitimi travmatik dogum algisini azaltir.

Hic: Gebelerde doguma hazirlik egitiminin dogum tercihleri {lizerine etkisi vardir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Calisma yar1 deneysel tipte randomize olmayan On test son test kontrol gruplu

arastirmadir.
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3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Balikesir {li Karesi flgesi’nde Karesi Belediyesi’ne bagl Karesi
AVM Toplant1 Salonu’nda gergeklestirilmistir. Karesi AVM Toplant1 Salonu Karesi
Belediyesi’ne ait ek hizmet binasidir. Karesi Belediyesi Saglhk Isleri Miidiirliigii
tarafindan Karesi Bolgesi’nde ikamet eden gebelere, diizenli araliklarla annelige
hazirlik egitimleri diizenlenmektedir. 12. Gebelik haftasin1 doldurmus olan tim
gebeler bu egitimden faydalanabilmektedir. Egitim 2019 yilindan bu yana

diizenlenmeye devam etmektedir.

Arastirma Agustos 2024- Agustos 2025 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

2023 yilinda 100 gebeye, 2025-2025 yillar1 arasinda ise toplamda 207 gebeye
annelige hazirhik egitimi verilmistir. Arastirma ornekleminin biliylikligli ve giic
degerinin hesaplanmasinda G*Power version 3.1.9.7 programi kullanilmistir.
Orneklem genisligi hesaplamasinda Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi A Versiyonu
(W-DEQ-A) Olgegi’nin kullanildig arastirma referans alimmustir. Yapilan G Power
analizine gore %5 hata pay1, %95 giiven diizeyi ve hesaplanan etki biiyiikliigii 0.80’in
tizerinde (Sar1, 2024) bulundugundan en yiiksek etki biiytikliigii degeri olan 0.80 kabul
edilmistir. Kontrol ve egitim verilen gruplar1 42 kisi olacak sekilde, toplam 84 kisi
olarak hesaplanmistir. Arastirma kriterlerine uyan ve c¢alismaya katilmay1 kabul eden
gebelerden %10 kayip veri goz Oniine alinarak orneklem biiyiikligii her iki grup i¢in
46 olmak tizere en az 92 katilimci olarak belirlenmis, ¢alismanin giiciinii artirmak igin

kontrol grubu 63, egitim verilen grup 63 olmak tizere 126 kisi ile sonlandirilmistir.

Aragtirmada orneklemler gruplara egitim yerine mesafe, ¢alisma durumu gibi sebepler

nedeniyle gebelerin istegi dogrultusunda atanmustir.
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3.6. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

3.6.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve ilizerinde olmak,

e Tek ve canli gebeligi bulunmak,

e Son adet tarihine gore ya da son adet tarihini bilmeyen gebeler i¢in USG verileri
ile yapilan hesaplamalarda 20-34 haftalar arasinda olmak,

e Primipar gebelik,

e Okuma- yazma bilmek,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,

e Riskli gebeligi olmayan veya vajinal dogum i¢in herhangi bir kontrendikasyonu
bulunmayan,

e Akil veruh saghigi ile ilgili herhangi bir engelin bulunmamasi,

e {letisim kurmakta giicliik gekmeyen.

3.6.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

e 4 Haftalik egitime katilim saglamamak,
e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek,

e Arastirma i¢in hazirlanmis olan veri toplama araglarini eksik doldurmak,
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3.7. Arastirmanmin Degiskenleri

3.7.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

e Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi A Versiyonu Olgegi (WDEQ-A),
e Travmatik Dogum Algis1 Olgegi,

e Dogum Tercihi.

3.7.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

e Egitim verme

Arastirmanin Alt bagimsiz Degiskenleri

o Sosyodemografik ozellikler,

o Obstetrik ozellikler.

3.8. Veri Toplama Araglar1

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu,
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi A Versiyonu Olgegi (WDEQ-A), Travmatik
Dogum Algis1 Olgegi ile toplanmustir.
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3.8.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiir taranarak hazirlanan kisisel bilgi formu, sosyodemografik ozellikleri
belirlemek icin 8 soru, obstetrik 6zellikleri belirlemek i¢in 3 soru, dogum tercihini
belirlemek i¢in 1 soru olmak iizere toplam 13 sorudan olugsmaktadir (Pirdadeh
Beiranvand vd., 2017; Mousavi vd., 2022) Dogum tercihi kisilere ‘’Dogum tercihinizi
nasil yapmak istersiniz?’’ seklinde soruldu. Siklarda normal, sezaryen, kararsiz

secenekleri sunuldu (EK-1).

3.8.2. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi A Versiyonu Ol¢egi (WDEQ-
A)

W-DEQ-A versiyonu, kadinlarin yasadigi dogum korkusunu 6l¢gmek amaci ile
Klaas ve Barbro Wijma (1998) tarafindan gelistirilmistir. Olcek 33 maddeden
olusmaktir. Olgekteki yanitlar 0°dan 5’e kadar numaralandirilmis olup, altili likert
tiptedir. 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgekte minimum puan
0 iken, maksimum puan 165°dir. Puan arttik¢a kadinlarin yasadigr dogum korkusu
artmaktadir. Madde toplam puan 0-60 diisiik dogum korkusu, 61-84 orta diizey dogum
korkusu, 85 ve tizeri yiikksek dogum korkusu olarak ifade edilmektedir. 2, 3, 6, 7, 8,
11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31 numarali sorular ters yonde cevrilerek
hesaplanmaktadir. Olgegin Tiirkce uyarlama calismasinda Cronbach alfa degeri 0.89
olarak bulunmustur (Korukcu vd., 2012) (EK-2). Bu ¢alismada ise 6lgegin Cronbach
alfa degeri kontrol grubunda 0.922, egitim verilen grupta ise 0.948 olarak

bulunmustur.
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3.8.3. Travmatik Dogum Algis1 Olcegi

Travmatik Dogum Algis1 Olgegi, 2016 yilinda Yalniz ve arkadaslari tarafindan
kadinlarin travmatik dogum algilarin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Travmatik Dogum Algist Olgegi 11°li likert tipte ve tek boyutludur. Ters puanlanacak
maddesi olmayan o6lgekte her &nciil 0-10 arasinda puanlanmaktadir. Olgek puani
minimum 0 ve maksimum 130'dur. Olgek degerlendirmesinde 0-26 puan arasi ¢ok
distik, 27-52 puan arasi diisiik, 53-78 puan arasi orta, 79-104 puan arasi yiiksek ve
105-130 puan arast c¢ok yiiksek travmatik dogum algis1 diizeyi olarak
siniflandirilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlama calismasinda Cronbach alfa degeri .89
olarak bulunmustur(Yalniz vd., 2016) (EK-3). Bu ¢alismada ise 6l¢egin Cronbach’s

degeri kontrol grubunda 0.929, egitim verilen grupta ise 0.932 olarak bulunmustur.

Tablo 3.1. Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin giivenirlik analizi sonuglari.

" T Cronbach's

Degiskenler ] Ol¢iim Zamani Alpha

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi A _Oncesi (n=63) 0.922
Versiyonu Olgegi Sonrasi (n=63) 0.948
. . N Oncesi (n=63) 0.929
Travmatik Dogum Algis1 Olgegi Sonrast (n=63) 0932

Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin gilivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 3.1°de
verilmistir. Olgekler incelendiginde, iyi derecede giivenilitlige sahip oldugu tespit
edilmistir. Guvenirlik degerlerinin 0.70’ten biiyiilk olmasi, kullanilan o6lg¢eklerin
giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu da calismada kullanilan Olgegin igsel

tutarliliklarinin iyi oldugunu gdstermektedir.

3.9. Verilerin Toplamasi

Arastirma verileri Karesi Belediyesi Annelige Hazirlik Egitimi’ne bagvuran 18

yas ve iizeri olan, arastirma kapsamina giren goniillii kadinlardan yiiz ylize goriisme
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yontemiyle toplanmustir. Arastirmaya katilmayi kabul eden gebelerden arastirma
hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili onam alinmistir (EK-4). Veri toplama

formlarinin doldurulmasi ortalama 15 dakika siirmiistiir.

3.10. Arastirmanin Uygulanmasi

Uygulama oncesinde verilecek olan doguma hazirlik egitimi igerigi Saglik
Bakanligi Gebe Bilgilendirme Simifi Egitimi standartlarina uygun olarak belirlendi
(EK-8). Hazirlanan egitim modelinde; gebeligin olusumu, gebelikte meydana gelen
degisiklikler, gebelikte davraniglar, gebelikte tehlike belirtileri ve yapilmasi
gerekenler, dogum siireci, dogum agrisiyla bas etme yontemleri, dogumu kolaylastirici
yontemler, lohusalik donemi, yenidogan bakimi ana konu basliklar1 yer almistir. Daha
sonra egitim igerigi sunum haline getirildi. Egitim 4 hafta, haftada bir giin, 2 saat
olacak sekilde planlandi. Karesi Belediyesi tarafindan verilen annelige hazirlik egitimi
duyurusu Karesi Belediyesi sosyal medya hesabindan yapildi. Egitime bagvuru
yapacak olan anne adaylar1 Karesi Belediyesi Cagr1 Merkezi iletisim Numarasi olan
444 99 10’dan tarafima ulasarak egitime kayit yaptirdi. Egitim verilen grup 2 egitim
grubu olacak sekilde toplam 63 gebeden olustu. Sabah ve 6gleden sonra grubu olacak
sekilde 4 oturum planlandi. Katilimcilar sabah ve 6gle gruplarina ¢alisma durumlari
ve evinin egitim merkezine uzakliklar1 dikkate alinarak atandi. Tiim katilimcilara
calismanin amaci ve siireci hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan tiim gebelere arastirmaci 6nce kendini tanitmis ve egitim oncesinde
goniillii onam formu imzalatildiktan sonra *’Kisisel Bilgi Formu’’, “°Wijima Dogum
Beklentisi/Deneyimi A Versiyonu Olgegi”> ve ’Travmatik Dogum Algis1 Olgegi”’
doldurtulmustur. Arastirmaci, gebelerin anketi doldurdugu sirada anlasilmayan
sorular1 cevaplamistir. Daha sonra katilimcilara doguma hazirlik egitimi yapilmstir.
4. Haftanin sonunda egitim tamamlandiktan sonra katilimcilara tekrar goniillii onam
formu imzalatildiktan sonra “’Kisisel Bilgi Formu’, “Wijima Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu Olgegi”> ve ’Travmatik Dogum Algist
Olgegi”’ doldurtulmustur. Daha sonra planlanmis olan 3. ve 4. Egitim gruplarina

sadece egitimin ilk haftasi, egitim almadan goéniillii onam formu imzalatildiktan sonra
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“Kisisel Bilgi Formu’’, “Wijima Dogum Beklentisi/Deneyimi A Versiyonu Olgegi”’
ve “Travmatik Dogum Algis1 Olgegi’’ doldurtulmustur. Bu gruplar da kontrol
grubunu olusturmustur. Kontrol gruplari egitim verilen gruplardan yaklasik iki ay

sonra olusturulmustur.
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Doguma hazirlik egitimi igeriginin Saglik Bakanligi Gebe
Bilgilendirme Sinifi standartlarina uygun hazirlanmasi

4

Egitim igeriginin olusturulmasi (gebelik, dogum siireci, agri ile
bas etme yontemleri, lohusalik, yenidogan bakimi vb.)

4

Egitimin 4 hafta, haftada 1 giin, giinde 2 saat olarak planlanmasi

L 4

Katilimcilarin gruplara ayrilmasi

l l

Egitim Verilen Grup Kontrol Grubu

l l

Egitim verilen grup 2 egitim grubu olacak sekilde
toplam 63 gebeden olustu. Sabah ve 6gleden sonra
grubu olacak sekilde 4 oturum planlandi.

3. ve 4. Egitim gruplarina
sadece egitimin ilk haftast,
egitim almadan ’Kisisel Bilgi

Formu”’, *Wijima Dogum
l Beklentisi/Deneyimi A
Versiyonu Olgegi’’ ve
“Travmatik Dogum Algist
Olgegi’’ doldurtulmustur.

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan tiim gebelere
“’Kisisel Bilgi Formu’’, ©>Wijima Dogum
Beklentisi/Deneyimi A Versiyonu Olgegi”” ve
“Travmatik Dogum Algis1 Olgegi’’ doldurtulmustur. (n:63)

(n:63)

l

4. Haftanin sonunda egitim sonu katilimcilara tekrar
“Kisisel  Bilgi  Formu’’, “Wijima  Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu Olgegi’’ ve
“Travmatik Dogum Algis1 Olgegi’ doldurtulmustur.

Sekil 3. Calismanin akis semasi.
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3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 ve DataBeeg 1.0 programu kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde (say1, yiizde, minimum—maksimum degerleri, medyan, ortalama
ve standart sapma) gibi tammlayic1 istatistiksel metotlar kullanilmistir. Olgeklerin
giivenilirligini test etmek amaciyla Cronbach Alfa giivenilirlik analizi yapilmistir.
Gruplarin baglangicta homojenligini test etmek amaciyla sosyodemografik ve

obstetrik degiskenler agisindan Ki-kare analizi uygulanmustir.

Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Normallik
dagilimi icin carpiklik ve basiklik degerlerine bakilmistir. Carpiklik ve basiklik
degerlerinin +3 arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmistir (Shao, 2002).
Bununla birlikte, normallik varsayimi istatistiksel olarak Shapiro—Wilk Normallik

Testi ile degerlendirilmistir (n<200 oldugu i¢in tercih edilmistir).

Normal dagilima sahip verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki
bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz t testi, iki bagml grup
karsilastirilmasinda ile bagimli t testi uygulanmustir. Iki bagimli kategorik degiskenler
arasindaki iliskiyi test etmek igin McNemar Bowker Testi kullanilmistir. Ayrica
demografik ozelliklere gore Olgek puanlarinin karsilagtirilmasi amaciyla iki grup
karsilastirilmasinda bagimsiz drneklem t testi; ikiden fazla grup karsilagtirmasinda tek

yonlii varyans analizi testi kullanilmistir.

Dogum korkusu, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi toplam puani
tizerinden siirekli degisken olarak degerlendirilmistir. Egitim verilen grup ile kontrol
grubunun dogum korkusu puanlarinin karsilastirilmasinda bagimsiz t-testi; grup ici
egitim oncesi ve sonrasi puan degisiminde bagimli t-testi kullamlmustir. Olgek
puanlarinin diizeylere ayrilmasi durumunda (diisiik—orta—yiiksek), dagilim farki Ki-

kare testi ile analiz edilmistir.

Travmatik dogum algist Olgegi puanlart siirekli  degisken olarak
degerlendirilmis; gruplar arast karsilagtirmalarda bagimsiz t-testi, grup ici
kargilastirmalarda bagiml t-testi uygulanmistir. Diizeysel siniflandirmalarda Ki-kare

testi kullanilmigtir. Dogum tercihi (normal dogum / sezaryen / kararsiz) kategorik

36



degisken oldugundan gruplar arasi karsilastirmalarda Ki-kare testi ile analiz edilmistir.
Sonuclar yorumlanirken %95 giiven diizeyinde ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.

Olgegin birbiriyle iliskisini degerlendirmek amaciyla spearman korelasyon
analizi yapilmigtir. Ayrica potansiyel karistirici faktorlerin etkisini ekarte etmek

amactyla ¢oklu dogrusal regresyon (multiple linear regression) analizi kullanilmistir.

3.12. Arastirmammn Etik Yonii

Arastirmamn yiiriitiilebilmesi igin Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (Tarih:21.08.2024 Sayi: E-
52859568-050.04-415361) izin alind1 (EK-5). Arastirmanin verilerinin toplanabilmesi
icin Karesi Belediyesi’nden kurum izni (EK-6) alindi. Katilimcilara arastirma
hakkinda bilgi verilerek goniilli onam formu ile onamlari alind1 (EK-4) ve kimlik
bilgilerinin gizli tutulacagi belirtildi. Arastirmada kullanilan dlgekler igin
arastirmacilardan gerekli izinler alinmistir (EK-7). Arastirma, Helsinki Bildirgesi

esaslar1 dogrultusunda gergeklestirilmistir.

3.13. Arastirmanim Smirhhiklar:

Arastirma verileri yalnizca Karesi Belediyesi Annelige Hazirlik Egitimi’ne
goniilli olarak bagvuru yapan gebelerden elde edildiginden, yalnizca bu 6rneklem

grubuna genellenebilir.
Calismanin verileri bolgesel niteliktedir, topluma genellenemez.

Gebelik haftas1 ve dogum oOncesi bakim alma durumu c¢alismada karistirict

degisken oldugundan farkli sonuglari etkilemis olabilir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan katilimeilarin gruplarina gére demografik 6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 4.1de verilmistir.

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan katilimcilarin gruplarina goére demografik 6zellikleri

dagilimu.
\];:frlfllg:] Kontrol
s 2
Degiskenler Grup Grubu X p
n % n %
Ikogretim 2 32 5 7.9
.. Lise 21 33.3 19 30.2
Egitim durumu Lisans 36 571 35 55 6 1.400 0.706
Lisansiistii 4 6.3 4 6.3
Gelir 8 127 8 127
giderden az
Gelir gidere
Gelir durumu denk 46 730 44 698 0.244 0.885
Gelir
giderden 9 143 11 175
yiiksek
o Cekirdek 63 100.0 60 95.2
Aile tipi Genis 0 00 3 18 3.073 0.080
Gelir getiren bir igte Evet 17 27.0 20 317
calisma durumu Hayir 46 73.0 43 68.3 0.344 0.557
[kogretim 7 11.1 12  19.0
.. Lise 29 46.0 22 349
Es egitim durumu Lisans 24 381 27 429 2.653 0.448
Lisansiistii 3 48 2 3.2
Gebeligin planli olma | Evet 50 79.4 43  68.3
durumu Hayir 13 206 20 317 2012 0.156
Dogum oncesi bakim | Evet 13 206 26 413 x
alma durumu Hayir 50 794 37 587 6.276 0.012
Planlanan(istenilen) Normal 39 619 41  65.1
dodum sekli Sezaryen 10 159 10 159 0.204 0.903
gum § Kararsiz 14 222 12 190
Toplam 63 100.0 63 100.0

n: Katilimei sayisi; %: Yiizde; X* Ki-kare test istatistik degeri; p: Anlamlilik diizeyi; * p<0.05:
Istatistiksel olarak anlaml1 fark ifade eder.

38



Kadinlarin egitim durumlarina gére dagilimlar: incelendiginde; egitim verilen
grubun % 63.4°1 lisans ve lizeri, kontrol grubunun % 61.9u lisans ve tizeri
mezundur. Kadinlarin gelir durumlarma goére dagilimi incelendiginde her iki grupta

da % 12.7’sinin gelir giderden azdir.

Kadnlarin aile tipine gore dagilimlari incelendiginde; egitim verilen grubun %
100’4, kontrol grubunun % 95.2°si ¢ekirdek ailesiyle yasamaktadir. Arastirmaya

katilan tim kadmlarin medeni hali evlidir.

Kadinlarin eslerinin egitim durumlarina gore dagilimi incelendiginde; egitim
verilen grubun eslerinin % 42,9’u lisans ve iizeri, kontrol grubunun eslerinin % 46.1°1

lisans ve lizeri mezundur.

Kadinlarin gebeliginin planli olma durumuna goére dagilimlar incelendiginde;

egitim verilen grubun % 79.4’{iniin, konrol grubunun % 68.3’niin gebeligi planlidir.

Katilimcilarin  gruplar1 ile dogum oOncesi bakim alma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu goriilmektedir (p<0.05). Egitim verilen
grubun %79.4’iiniin, kontrol grubunun ise %58.7’sinin dogum &ncesi bakim almadig1

goriilmektedir.

Kadinlarin planlanan(istenilen) dogum sekli tercihlerine gore dagilimi
incelendiginde; egitim verilen gruptaki kadinlarin %61.9’u vajinal dogum, %15.9’u
sezaryen dogum, %22.2’si ise kararsizdir. Kontrol grubunda yer alan kadinlarin ise

%65.1’1 vajinal dogum, %15.9’u sezaryen dogum, %19°u ise kararsizdir.
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Tablo 4.2. Egitim verilen grup ile kontrol grubunun demografik 6zelliklere gore

karsilastirilmasi.
Degiskenl Egltulr\l/l Zlirrllen Grup Kol\r/llt&;‘;()l Grubu t
er Min S X SS Min S X SS P
220 400 277 37 190 380 267 41 139
Yas o o 5 2 o0 o0 6 8 4 0166
Ielvklenme 180 370 246 34 170 36.0 240 34 1.05 0292
0 0 8 6 0 0 3 4 8
yasi
Evlilik 000 229 328 39 oo 190 984 28 073 466
suresi 0 3 0 1 1
Gebelik 180 350 245 54 180 39.0 277 51 34i 0.001
haftasi 0 0 4 2 0 0 6 6 ' 5 *

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; t: Bagimsiz gruplar t-testi istatistik degeri; p: Anlamlilik diizeyi; *
p<0.05: Istatistiksel olarak anlamli farki ifade eder.

Egitim verilen grup ile kontrol grubunun yas ortalamalar1 karsilastirildiginda,
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig goériilmiistiir (p>0.05).

Gebelik haftasi agisindan yapilan karsilastirmada gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Kontrol grubunun gebelik haftas
ortalamasi (27.76+5.16), egitim verilen gruba gore (24.54+5.42) daha yiiksektir.
Arastirmaya dahil edilen gebelerin gebelik haftalar1 18 ile 39 hafta arasinda
degismekte olup, ortalama gebelik haftasi 27 hafta civarindadir. Bu durum, ¢aligmanin
agirlikli olarak ikinci ve tigiincli trimesterdeki gebeler iizerinde yiiriitiildiglini
gostermektedir. Dolayisiyla tabloda sunulan gebelik haftasi verileri, katilimcilarin veri
toplama siirecinde i¢inde bulunduklari klinik gebelik haftasini ifade etmektedir.

Ilk evlenme yast agisindan egitim verilen grup ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Gruplarin minimum-—
maksimum degerleri ile ortalama evlilik yasi birbirine ¢ok yakin olup, katilimcilarin
aile yasamma baglama siireleri acisindan benzer oOzelliklere sahip oldugu
anlasilmaktadir.

Evlilik siiresi bakimindan yapilan karsilastirmada iki grup arasinda anlamli bir

fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin normallik analizi sonuglari.

Ol¢iim Shapiro—

Degiskenler Zamani Carpikhk Basikhik Wilk (p) Durum
Oncesi 0.788
Wijma Dogum (n=63) 0.022 -0.629 Normal
Beklentisi/Deneyimi
Olgegi Somrast o34 ga7a 0748 Normal
(n=63)
Oneesi 4 107 0081 3% Normal
Travmatik Dogum (n=63)
Algist Olgegi
(Sr?_néz;l 0.201 0598 0-%° Normal

Tablo 4.4. Katilimcilarin gruplar arasi egitim éncesi Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi A Versiyonu Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi.

Grup Min Mak Med X SS t p
Egitim Verilen Grup 8.00 105.00 56.00 54.48 22.24 0599 0.550
Kontrol Grubu 12.00 95.00 59.00 56.86 22.38 ' '

Min: Minimum deger, Mak: Maksimum deger, Med: Medyan, X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: t:
Bagimsiz gruplar istatistik degeri, p: Anlamlilik diizeyi *(p<0.05 anlamlidir).

Katilimcilarin gruplar arasi egitim 6ncesi Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
A Versiyonu Olgegi (WDEQ-A) puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.4’te verilmistir.
Katilimcilarin gruplarina gore egitim 6ncesi Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi A
Versiyonu Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig

goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin gruplar arasi egitim éncesi Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi A Versiyonu Olgegi durumlarinin karsilastiriimasi.

Egitim Verilen Kontrol
Grup Grubu X2 p
n % n %
Diisiik Dogum Korkusu 38 60.3 33 52.4
Orta Diizey Dogum 19 302 22 349 0857 0.651
Korkusu
Yiiksek Dogum Korkusu 6 9.5 8 12.7
Toplam 63 100.0 63 100.0

n: Katilimer sayist; %: Yiizde; X*: Ki-kare test istatistik degeri; p: Anlamlilik diizeyi; * p<0.05:
Istatistiksel olarak anlamli farki ifade eder.

Katilimcilarin gruplar arasi egitim 6ncesi wijma dogum beklentisi/deneyimi
durumlarimin  karsilastirnlmast  Tablo 4.5°te  verilmistir. Bunun sonucunda,
katilimcilarin gruplari ile egitim 6ncesi Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi A
Versiyonu Olgegi durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1

goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 4.6. Katilimcilarin gruplar arasi egitim 6ncesi Travmatik Dogum Algisi
Olgegi puanlarinin karsilastiriimast.

Grup Min Mak Med X SS t p
Egitim Verilen Grup 3.00 123.00 53.00 53.84 26.23 0175 0862
Kontrol Grubu 0.00 126.00 54.00 54.68 27.78 ' '

Min: Minimum deger, Mak: Maksimum deger, Med: Medyan, X: Ortalama, SS: Standart sapma, t:
Bagimsiz drneklem t-testi istatistigi, p: Anlamlilik diizeyi (p<0.05 anlamli kabul edilir).

Katilimeilarin gruplar arasi egitim oncesi Travmatik Dogum Algis1 Olgegi
puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.6°da verilmistir. Katilimcilarin gruplarina gore
egitim oncesi Travmatik Dogum Algist Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadig gériilmektedir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Katilimcilarin gruplar arasi egitim oncesi Travmatik Dogum Algisi
Olgegi durumlarinin karsilastiriimasi.

Egltlgrzlsnlen Kontrol Grubu X2 0
n % n %
Cok Diisiik 10 15.9 10 15.9
Diisiik 19 30.2 21 33.3
Orta 23 36.5 20 31.7 0.362 0.985
Yiiksek 9 14.3 10 15.9
Cok Yiiksek 2 3.2 2 3.2
Toplam 63 100.0 63  100.0

n: Katihmer sayisi; %: Yiizde; X* Ki-kare test istatistik degeri; p: Anlamlilik diizeyi; * p<0.05:
Istatistiksel olarak anlamli fark: ifade eder.

Katilimcilarin gruplar arasi egitim oncesi Travmatik Dogum Algist Olgegi
durumlarimin  karsilastirilmasi  Tablo 4.7’de  verilmistir. Bunun sonucunda,
katilimeilarin gruplart ile egitim 6ncesi Travmatik Dogum Algist Olgegi durumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 4.8. Katilimcilarin gruplar arasi egitim oncesi dogum tercihlerinin

Karsilastirilmasi
Egitim Vglrljg Kontrol Grubu X2 D
n % n %
Vajinal Dogum 39 61.9 41 65.1
Sezaryen 10 15.9 10 159 0.204 0.903
Kararsiz 14 22.2 12 19.9
Toplam 63 100.0 63 100.0

Katilimcilarin egitim 6ncesi dogum tercihlerinin gruplar aras1 dagilimi Tablo
4.8’de sunulmustur. Gruplar arasinda egitim oncesinde dogum tercihi dagilimlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmustir (p>0.05). Bu bulgu,
egitim Oncesinde dogum tercihlerinin iki grup arasinda benzer oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 4.9. Egitim verilen grup katilimcilarinin egitim oncesi ve sonrast Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi A Versiyonu Ol¢egi puanlarinin
karsilastirilmasi.

Grup Min Mak  Med X SS t p
Oncesi 8.00 105.00 56.00 5448 2224

Sonrast  0.00 92.00 45.00 46.10 21.54
Min: Minimum deger, Mak: Maksimum deger, Med: Medyan, X: Ortalama, SS: Standart sapma, t:
Bagimsiz drneklem t-testi istatistigi, p: Anlamlilik diizeyi (p<0.05 anlamli kabul edilir).

3.334 0.001*

Egitim verilen grubun katilimcilarinin egitim 6ncesi ve sonrast Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi A Versiyonu Olgegi puanlarinin karsilastiriimas: Tablo 4.9°da
verilmistir. Egitim verilen grup katilimcilarinin egitim 6ncesi ve egitim sonrast Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Katilimcilarin egitim 6ncesi Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi A Versiyonu Olgegi puanlarimin, egitim sonrasi puanlarindan
daha fazla oldugu goriilmektedir. Zaman icinde olusan degisime yonelik etki

biiytikliigii ise orta diizeydedir (Cohen d=0.419).

Tablo 4.10. Egitim verilen grup katilimcilarinin egitim dncesi ve sonrast Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi durumlarinin karsilagtirilmasi.

Sonrasi
Diisiik Orta  yiksek
< Diizey o MN-
Dogum - Dogum p
Dogum Bowker
Korkusu Korkusu
Korkusu
n % n % n %
Diisiik
Dogum 34 73.9 4 286 O 0.0
Korkusu
Orta Diizey
Oncesi Dogum 8 17.4 9 643 2 667 5.667 0.129
Korkusu
Yiksek
Dogum 4 8.7 1 71 1 333
Korkusu
Toplam 46 1000 14 100.0 3 100.0

MN-Bowker: Kategorik degiskenlerin iki zamana gore (6ncesi—sonrasi) dagilimlarinin simetrisini test
eden Bowker’in Marginal Homogeneity Testi istatistigidir. p: Anlamlilik diizeyi (p<0.05 anlaml1 kabul
edilir).
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Egitim verilen grubun katilimcilarinin egitim oncesi ve sonrast wijma dogum
beklentisi/deneyimi durumlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.10°da verilmistir. Bunun
sonucunda egitim Oncesi ve sonrast Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 gériilmektedir (p>0.05).

Tablo 4.11. Egitim verilen grup katilimcilarinin egitim dncesi ve sonrasi

Travmatik Dogum Algis1 Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi.

Grup  Min Mak Med X SS D
Oncesi 300 123.00 53.00 53.84 26.23 )
Somrasi  0.00 10400 46.00 4494 2535 °/°0 0000

Min: Minimum deger, Mak: Maksimum deger, Med: Medyan, X: Ortalama, SS: Standart sapma, t:
Bagimsiz 6rneklem t-testi istatistigi, p: Anlamlilik diizeyi (p<0.05 anlamli kabul edilir).

Egitim verilen grubun katilimcilarinin egitim oncesi ve sonrasi travmatik
dogum algis1 0Olgegi puanlarinin  karsilagtirilmast Tablo 4.11°de verilmistir.
Katilimeilarin egitim 6ncesi Travmatik Dogum Algisi Olgegi puanlarinin, egitim
sonrast puanlarindan daha fazla oldugu gorilmektedir. Egitim verilen grup
katilimeilarinin e@itim oncesi ve egitim sonrasi Travmatik Dogum Algisi Olgegi
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. (p<0.05). Zaman i¢inde olusan

degisime yonelik etki biiyiikliigii ise orta diizeydedir (Cohen d=0.473).

45



Tablo 4.12. Egitim grubu puanlarinin demografik 6zelliklere gore karsilagtirmasi.

Oncesi Sonra
Degisken  Grup Wijma Dogum Travmatik Wijma Dogum Travmatik
Beklentisi/Deneyimi  Dogum Algis1  Beklentisi/Deneyimi  Dogum Algis1
Ort +£SS Ort £SS Ort +£SS Ort +£SS
Egitim [kogretim 62.50+9.19 29.50+20.51 44.50+7.78 39.00+15.56
durumu Lise 49.19+£21.26 52.71£27.57 47.29+20.33 50.29+26.60
Lisans 58.64+22.24 57.584+25.59 48.67+21.58 45.00+24.73
Lisansiistii 40.754+26.58 38.25+21.95 17.50+£14.06 19.25+15.65
F degeri 1441 1.322 2.764 1.782
p degeri 0.240 0.276 0.050 0.160
Gelir diizeyi Gelir 47.63+14.06 42.63+24.34 40.63+10.35 43.63+19.46
Gelir gidere 57.67+£22.68 59.76£25.20 49.834+22.62 49.57+25.91
Gelir 44.22423.30 33.56+21.30 31.89+£16.90 22.44+13.33
F degeri 1.863 5.218 3.104 4.858
p degeri 0.164 0.008* 0.052 0.011*
Post-hoc 2>3 2>3
Calisma Evet 53.35+20.70 46.82+25.75 38.35+24.74 40.00+25.59
durumu Hayir 54.89+22.98 56.434+26.21 48.96+19.76 46.76+25.30
t degeri -0.242 -1.298 -1.764 -0.939
p degeri 0.810 0.199 0.083 0.352
Es egitimIlkogretim 59.57+20.94 59.43+34.47 52.86+18.69 52.434+26.30
durumu Lise 54.90+19.01 55.69+24.64 48.03+18.49 49.41+23.52
Lisans 54.67+26.48 50.54425.60 45.21+24.15 39.92+27.32
Lisansiisti 37.00+18.36 49.33+37.55 18.67+22.05 24.33+9.61
F degeri 0.735 0.299 2.042 1.517
p degeri 0.535 0.826 0.118 0.220
Gebelik Evet 52.36+22.71 52.80+28.57 44.80+22.65 43.16+25.59
planh i Hayrr 62.62+18.94 57.85+14.20 51.08+16.33 51.77+24.15
t degeri -1.496 -0.894 -0.935 -1.093
p degeri 0.140 0.376 0.353 0.279
Dogum Evet 52.69+24.30 51.854+25.88 42.31+26.85 42.92+24.82
éncesi bakimHay1r 54.94+21.91 54.36+26.56 47.08+20.14 45.46£25.71
t degeri -0.322 -0.306 -0.709 -0.319
p degeri 0.748 0.761 0.481 0.751
Planlanan  Normal (1) 50.28+20.72 43.87+25.82 42.15+18.21 38.10+21.99
dogum sekli Sezaryen (2) 57.00+29.64 61.70+9.89 43.70+26.48 45.60+£27.71
Kararsiz (3) 64.36+18.21 76.00+19.78 58.79+23.07 63.50+24.66
F degeri 2.225 10.896 3.388 6.011
p degeri 0.117 0.000* 0.040* 0.004*
Post-hoc 2.3>1 3>1 3>1

F degeri= Tek yonlii varyans analizi; t=Bagimsiz 6rneklem t testi; Post-hoc olarak Bonferroni kullanildi.

*p<0.05

Egitim grubunda, katilimcilarin egitim durumu, ¢alisma durumu, es egitim

durumu, gebeligin planlt olma durumu ve dogum oncesi bakim alma durumu
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degiskenlerine gore, hem egitim oncesi hem de egitim sonrasi dlglimlerinde Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi ve Travmatik Dogum Algis1 Olcegi puanlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p > 0,05).

Gelir diizeyi degiskenine gore yapilan karsilagtirmalarda, egitim Oncesi
Travmatik Dogum Algist Olgegi puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (F = 5.218; p=0.008). Bonferroni farklilik gdsteren gruplari
belirlemek amaciyla yapilan post-hoc analizi sonucunda, geliri gidere denk olan
gebelerin, geliri giderden yiiksek olanlara kiyasla travmatik dogum algisinin daha
yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Egitim sonrasinda da Travmatik Dogum Algisi
Olgegi puanlar1 agisindan gelir diizeyine gére anlamli bir farkin siirdiigii goriilmiis
(F=4.858; p=0.011) ve farklilik gosteren gruplar1 belirlemek amaciyla yapilan post-
hoc analizde yine geliri gidere denk olan grubun, geliri giderden yliksek olan gruptan
daha yiiksek puanlara sahip oldugu saptanmistir. Buna karsin, Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi puanlar1 acisindan gelir diizeyine gore fark istatistiksel
anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Planlanan(istenilen) dogum sekli degiskenine gore yapilan analizlerde, egitim
oncesinde Travmatik Dogum Algis1 Olgegi puanlari acisindan istatistiksel olarak
anlamh bir fark belirlenmistir (F=10.896; p<0.00). Bonferroni farklilik gosteren
gruplart belirlemek amaciyla yapilan post-hoc sonuglari, sezaryen ve Kkararsiz
gebelerin, vajinal dogum planlayan gebelere kiyasla daha yiiksek travmatik dogum
algisina sahip oldugunu gostermektedir. Egitim Oncesinde ayrica Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi puanlari acisindan da anlamli bir fark saptanmis
(F=3.388; p=0.040) ve farklilik gosteren gruplar1 belirlemek amaciyla yapilan post-
hoc analizde kararsiz gebelerin, vajinal dogum planlayan gebelerden daha yiiksek
puanlara sahip oldugu goriilmiistiir.

Egitim sonras1 planlanan(istenilen) dogum sekline gére hem Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi (F = 3.388; p = 0.040) hem de Travmatik Dogum Algisi
Olgegi puanlarinda (F=6.011; p=0.004) istatistiksel olarak anlaml farklar
saptanmustir.  Farklilik gosteren gruplari belirlemek amaciyla yapilan post-hoc
analizler, her iki olgekte de kararsiz gebelerin, vajinal dogum planlayan gebelere
kiyasla daha yiiksek puanlara sahip oldugunu tespit edilmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde, egitim grubunda 6l¢ek puanlari {izerinde en

belirgin farklilasmalarin gelir diizeyi ve planlanan(istenilen) dogum sekli
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degiskenlerinde yogunlastigi, bu farkliliklarin 6zellikle Travmatik Dogum Algisi
Olgegi icin daha belirgin oldugu goriilmektedir. Diger demografik ve obstetrik
degiskenler agisindan ise egitim Oncesi Ve sonrasi Ol¢limlerinde istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.13. Kontol grubu puanlarinin demografik 6zelliklere gore karsilastirmasi.

Degisken Grup

Wijma Dogum

Travmatik Dogum
Beklentisi/Deneyimi Algisi Olcegi
Olgegi
Ort+SS Ort+SS
Egitim  [lkogretim 49.20+20.39 42.00+£21.34
durumu Lise 59.26+24.21 49.47+30.16
Lisans 57.49+21.49 60.03+27.04
Lisansiistii 49.50+28.87 48.50+£27.74
F degeri 0.409 1.072
p degeri 0.747 0.368
Gelir Gelir giderden az 63.88+21.82 64.25+£31.20
diizeyi Gelir gidere denk 57.05+22.41 53.95+27.72
Gelir giderden yiiksek 51.00+23.16 50.64+26.53
F degeri 0.766 0.599
p degeri 0.470 0.553
Aile tipi  Cekirdek 57.38+21.71 56.27+£27.26
Genis 46.33+38.03 23.00420.22
t degeri 0.832 2.078
p degeri 0.408 0.042*
Cahsma Evet 51.75+22.08 45.60+24.26
durumu Hayir 59.234+22.38 58.914+28.55
t degeri -1.241 -1.802
p degeri 0.220 0.077
Es egitimilkogretim 56.67+20.61 52.08+22.20
durumu L?se 59.68+22.59 55.45+27.30
Lisans 56.74+23.10 55.78+31.24
Lisansiistii 28.50+2.12 47.00+£33.94
F degeri 1.199 0.101
p degeri 0.318 0.959
Gebelik  Evet 55.60+£22.51 52.21+25.40
planli m1 Hayir 59.55+22.45 60.00+£32.38
t degeri -0.648 -1.037
p degeri 0.519 0.304
Dogum  Evet 57.08+23.65 54.15+£28.38
éncesi Hayir 56.70+21.77 55.05+27.73
t degeri -0.065 -0.126
p degeri 0.949 0.900
Planlanan Normal 55.29+24.02 50.34+27.45
dogum Sezaryen 59.60+19.56 54.60+21.97
. Kararsiz 59.92+19.65 69.58+30.04
sekli
F degeri 0.281 2.322
p degeri 0.756 0.107

F degeri= Tek yonlii varyans analizi; t=Bagimsiz oérneklem t testi; *p<0.05



Kontrol grubunda Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi ve Travmatik
Dogum Algis1 Olgegi puanlarimin katilimcilarin egitim durumu, gelir diizeyi, es egitim
durumu, c¢alisma durumu, gebeligin planlt olma durumu, dogum O6ncesi bakim alma
durumu ve planlanan(istenilen) dogum sekline gore karsilastiriimasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Aile tipi degiskenine gore yapilan karsilastirmada, Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi puanlari agisindan anlamli bir fark bulunmamus (t=0.832;
p=0.408), buna karsin Travmatik Dogum Algis1 Olgegi puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (t=2.078; p=0.042). Bu farkin yonii
incelendiginde, ¢ekirdek aile yapisina sahip gebelerde travmatik dogum algisinin,

genis aile yapisina sahip olanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.14. Egitimin dogum tercihlerine etkisi.

Oncesi/Sonrasi Egitim Sonrasi
MN-

Planlanan Dogum Sekli Vajinal Sezaryen Kararsiz

Bowker
Egitim Oncesi n(%) n(%) n(%)
Vajinal 37(80.4) 2(20.0) 0(0.0)
Sezaryen 2(43) 8(80.0) 0(0.0) 7.0000.030*
Kararsiz 7 (15.2) 0(0.0) 7(100.0)
Toplam 46 (100.0) 10 (100.0) 7 (100.0)

MN-Bowker: Kategorik degiskenlerin iki zamana gore (6ncesi—sonras1) dagilimlarinin simetrisini test
eden Bowker’in Marginal Homogeneity Testi istatistigidir. p: Anlamlilik diizeyi (p<0.05 anlamli kabul
edilir).

Egitim verilen gebelerde planlanan dogum seklinin egitim Oncesi ve sonrasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (> = 7.000;
p=0.030). Egitim oncesi vajinal dogum planlayanlarin (%80.4) bu tercihinde bir
degisim olmadigi, sezaryen planlayanlarin ise dnemli bir kisminin (%80.0) sezaryen
kararinda kaldigi goriillmektedir. Ancak egitim Oncesi kararsiz olan gebelerin
%15.2’sinin egitim sonrasinda belirli bir dogum sekline yoneldigi ve bu grubun

agirlikli olarak vajinal dogum tercihi gosterdigi tespit edilmistir.
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Tablo 4.15. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi — Travmatik Dogum Algisi
Olgegi arasindaki iliski.

Ol¢iim Grup Degiskenler r p

zamanl

Once Egitim Wijma Dogum 0.630** 0.000
verilen Beklentisi/Deneyimi

Olgegi — Travmatik
Dogum Algist

Kontrol Wijma Dogum 0.691** 0.000
Beklentisi/Deneyimi

Olgegi — Travmatik

Dogum Algisi
Sonra  Egitim Wijma Dogum 0.624** 0.000
verilen Beklentisi/Deneyimi

Olgegi — Travmatik
Dogum Algist

** p<0.01, r = Pearson korelasyon katsayisi

Egitim verilen grupta egitim dncesinde Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi ile Travmatik Dogum Algist Olgegi arasinda orta diizeyde, pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (r=0.630; p<0.01). Egitim
verilen grupta egitim sonrasinda da aralarinda orta diizeyde, pozitif ve istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki oldugu tespit edilmistir (r=0.624; p<0.01). Kontrol grubunda
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi ile Travmatik Dogum Algisi Olgegi
arasinda orta diizeyde, pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit

edilmistir (r=0.691; p<0.01).
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Tablo 4.16. Egitim ve kontrol gruplarinda demografik degiskenler ile 6l¢ek puanlari
arasindaki korelasyonlar

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Grup  Degisken Wijma Dogum Travmatik Wijma Dogum Travmatik
Beklentisi/Deneyi Dogum Beklentisi/Deneyimi Dogum
mi Olcegi Algisi Olcegi Algisi
Olcegi Olgegi
r(p) r(p) r(p) r(p)
Egitim Yas 0.056 (0.664) 0.027 ~0.161(0.206)  —0.232
Grubu (0.832) (0.067)
[lk evlenme  —0.136 (0.289) 0.122 —0.110 (0.390)  —0.135
yas1 (0.343) (0.290)
Gebelik —0.139 (0.278) —0.009 —0.172 (0.177) 0.025
haftasi (0.947) (0.844)
Evlilik 0.070(0.584) -0.026 -0.135 (0.290) -0.105
sliresi (0.837) (0.412)
KontrolYas 0.172 (0.178) 0.128 — —
Grubu (0.317)
[k evlenme 0.139 (0.277) 0.166 — —
yasi (0.194)
Gebelik —0.016 (0.899) -0.203 — —
haftasi (0.110)
Evlilik 0,056 (0,665) -0.036
sliresi 0.777)

r = Pearson korelasyon katsayisi.

Egitim ve kontrol gruplarinda yas, ilk evlenme yasi ve

gebelik haftasi ile

dogum beklentisi ve travmatik dogum algis1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.17. Travmatik Dogum Algisinin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimine
Regresyon Analizi Sonuglari (6n test)

B Std. Hata Beta (B) t p
Egitim verilen grup
Sabit 25.725 5.040 5.104  0.000
Travmatik Dogum 0.534 0.084 0.630 6.336  0.000

Algisi
R =0.630; R2=0.397; Adj R?=0.387; F=40.143; p=< 0.001; DW=1.527
Kontrol grubu

Sabit 26.394 4.564 5.783  0.000
Travmatik Dogum 0.557 0.075 0.691 7.474 0.000
Algisi

R =0.691; R*=0.478; Adj R* = 0.469 F= 55.859; p= < 0.001; DW=2.012

Egitim verilen grupta travmatik dogum algisinin egitim Oncesi dogum
korkusunu yordama giiciinii belirlemek amaciyla yapilan dogrusal regresyon analizi
sonucunda modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (R=0.630;
R?=0.397; F=40.143; p<0.001). Egitim Oncesi travmatik dogum algisinin egitim 6ncesi
dogum korkusunu pozitif ve anlamli diizeyde yordadigi belirlenmistir (=0.630;
t=6.336; p<0.001). Model, egitim 6ncesi dogum beklentisindeki toplam varyansin
%39.7’sini  agiklamaktadir. Durbin—Watson katsayisinin 1.527 olmasi, artiklar

arasinda ciddi bir otokorelasyon olmadigini gostermektedir.

Kontrol grubunda yapilan regresyon analizinde de modelin anlamli oldugu
gortiilmiistir (R=0.691; R>=0.478; F=55.859; p<0.001). Travmatik dogum algisinin
dogum korkusunu pozitif ve anlamli bigimde yordadig1 saptanmis (f=0.691; t=7.474;
p<0.001) ve modelin dogum korkusundaki varyansin %47.8’ini agikladigi
belirlenmistir. Durbin—Watson katsayisinin 2.012 olmasi, hata terimleri arasinda

otokorelasyon bulunmadigini gostermektedir.
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Tablo 4.18. Travmatik Dogum Algisinin Egitim Sonrast Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimine iliskin Regresyon Analizi Sonuglar1 (Son test)

B Std. Hata  Beta (p) t p
Egitim verilen grup
Sabit 22.268 4377 ~ 5088 0.000
Travmatik Dogum 0.530 0.085 0624 6239  0.000
Algisi

R=0.624; R?=0.390; Adj R*= 0.380; F= 38.922; p= < 0.001;, DW=0.808

Basit dogrusal regresyon analizi sonucunda, egitim sonrasi travmatik dogum
algisinin, egitim sonrast dogum korkusunu anlamli diizeyde yordadig: belirlenmistir
(R=0.624; R*=0.390; F(1.61) =38.922; p<0.001). Travmatik dogum algis1 puanindaki
artisin, dogum korkusu puaninda pozitif yonde ve anlamli bir artisla iliskili oldugu
saptanmustir (f=0.624; t=6.239; p<0.001). Model, dogum korkusundaki toplam
varyansin %39.0’unu aciklamaktadir. Durbin—Watson katsayisinin 0.808 olmasi, hata

terimleri arasinda pozitif otokorelasyon olabilecegine isaret etmektedir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada gebelerde doguma hazirlik egitiminin dogum korkusu ile tercihleri

ve travmatik dogum algisina etkisi incelenmistir.

Calismada egitim verilen gruptaki gebelerin yas ortalamasi; 27.75+3.72, kontrol
grubundaki gebelerin ise 26.76+4.18dir. Her iki grubun yas dagilimu birbirine oldukga
benzer olup, bu sonu¢ gruplarin baslangicta yas acisindan homojen oldugunu
gostermektedir. Bu durum, yapilan miidahalenin etkisinin yas farkliligindan

etkilenmeden degerlendirilmesi agisindan olumlu bir bulgudur.

Gebelerin evlilik siiresine gore dagilimlart incelendiginde; egitim verilen
grubun evlilik yili ortalamast 3.28+3.93, kontrol grubunun 2.84+3.44’tiir. Gruplarda
evlilik siirelerinin paralellik gostermesi, gruplarin deneyim diizeylerinin benzer
oldugunu gostermekte ve calismanin i¢ gecerliligini desteklemektedir. Bu bulgu,
gruplarin aile yasamindaki tecriibeler acgisindan dengeli oldugunu gdstermesi

bakimindan olumlu bir sonugctur.

Calisma sonucunda kadmlarin gebelik haftas;; egitim verilen grupta
24.5445.42, kontrol grubunda 27.76+5.6’dir. Bunun sonucunda, katilimcilarin
gruplarina gore gebelik haftas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu(p<0.05), kontrol grubunun gebelik haftasinin, egitim verilen gruba gore daha
fazla oldugu goriilmiistiir. iki gruptaki gebelik dénemlerinin calismaya katilimi

engelleyecek nitelikte olmadig1 degerlendirilebilir.

Calpbinici ve Ozgirpan’min (2023) yapmis oldugu randomize kontrollii
calismada ise egitim verilen grup ve kontrol grubu arasinda gebelik haftasi agisindan

anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Ayraler ve ark. (2023) tarafindan anne dostu egitim ve arastirma hastanesindeki
gebelik okulu egitim programinin stres ve kaygiya etkisi ile ilgili ¢aligma yapilmis ve
calisma sonucunda egitim grubu ve kontrol grubu gebelik haftasi(p=1,000) agisindan

benzer bulunmustur.
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Aksoy Derya ve ark. (2021)’nin yapmis oldugu gebe kadinlara sunulan tele-
egitimin dogum Oncesi sikinti ve gebelikle ilgili kaygi lizerindeki etkileri adli
calismada; egitim verilen grup ve kontrol gruplarinda gebelik haftasi agisindan
kargilastirildiginda  gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark

bulunamamustir.

Literatiir incelendiginde c¢alismamizdan farkli yonde sonuglart olan
calismalarda bulunmaktadir. Bu durum literatiiriin tek bir yonde ilerlemedigini
gostermektedir. Calismalarin sonuglarinin farkli ¢ikmasi o6rneklem, yontem veya
randomizasyon farkliliklarindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda
egitim verilen grup ve kontrol grubu gebelik haftasi agisindan benzer bir dagilim
gostermemistir. Gebelik haftasinin daha yliksek olmasi fetal hareketlerin daha ¢ok
hissedildigi bir siirectir. Gebe artik doguma c¢ok daha yakindir. Korku ve kaygi
seviyeleri gebelik haftas1 diisiik olan gebelere kiyasla daha farkli seyredebilir. Ayrica
egitime ve bilgiye daha hazir olabilir veya daha fazla ihtiya¢ duyabilir. Calismamiz

literatiire farkli bir yonde katki saglamistir.

Katilimcilarin  gruplar1 ile dogum oOncesi bakim alma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir (p<0.05). Egitim verilen
grubun %79.4’liniin, kontrol grubunun %58.7’sinin dogum Oncesi bakim almadigi
goriilmektedir. Egitim verilen grubun sosyodemografik yapisi, bilgi diizeyi, saglik
hizmetleri ile ilgili erisim ve bilgi eksiklikleri, saglik hizmetlerine giivenmeme,

mesafeli olma, gibi dezavantajli olma durumu olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda yer alan tiim kadinlarin yarisindan ¢ogu dogum oncesi bakim
almadigini belirtmislerdir. Literatiirde yer alan dogum 6ncesi bakim ile ilgili bilgiler
1s181nda anne adaylarina verilen doguma hazirlik egitiminin kadinlarin bilgi seviyesini
artiracagl, bu sayede dogum Oncesi bakim alma oranlarin1 artiracagin
diisiindiirmektedir. Calismamiz doguma hazirlik egitimlerinin hedef kitlesi ile ilgili

onemli bilgiler sunmustur.

Calismamiz bulgularinda yapilan tek degiskenli analizlerde gebelik haftasi ve
dogum oncesi bakim alma durumu anlamh ¢iksa da, ¢ok degiskenli analizlerde anlaml

bulunmamustir.

Katilimcilarin gruplar arasi egitim 6ncesi Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi

durumlarinin karsilastirilmasit sonucunda, katilimcilarin gruplar1 ile egitim Oncesi
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Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Bu da ¢alismamizda iki grubunda benzer dogum
korkusuna sahip olduklarini ve sonraki degisimlerin yapilan egitime bagli olup

olmadigini gosterecektir.

Calismamizda yapilan egitim sonrasinda; egitim verilen grubun egitim dncesi
ve egitim sonrast Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi A Versiyonu Olgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistir (p<0.05).
Katilimeilarin egitim dncesi Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi A Versiyonu Olgegi
puanlarinin, egitim sonrast puanlarindan daha fazla oldugu goriilmektedir. Doguma
hazirlik egitimlerine katilan gebelerin dogum korkusunun azaldig: goériilmektedir. Bu
baglamda “°Hla> hipotezimiz kabul edilmistir. Calpbinici ve Ozgirpan (2023)’nin
yapmis oldugu ¢alismada da egitim verilen grubun doguma yakin gebelik haftalarinda
dogum korkusunda diisiis yasandigi, kontrol grubu dogum korkusunun ayni donemde
yiiksek seviyelerde kaldigi bildirilmistir. Cankaya ve Simsek (202 1) tarafindan yapilan
calismada dogum Oncesi verilen egitimin, egitim verilen grubun dogum korkusunu
azaltigr sonucuna varilmustir. Dai ve ark. (2021)’nin yapmus oldugu ¢alismada da
calismamiza benzer sekilde egitim verilen grubun dogum korkusu 6l¢ek puani kontrol
grubundan istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (Dai vd., 2021). Kizilirmak ve
Baser (2016), ilk gebeligi olan kadinlara verilen egitimin dogum korkusuna etkisini
incelemistir. Calismanin sonucunda; egitim verilen grubun egitim dncesi W-DEQ-A
puan ortalamasi 61.1 iken, egitim sonrasi 42.0 olarak bulunmustur (p <0,001). Calisma
grubunun egitim sonrasi puan ortalamasi 42.0 iken, kontrol grubunda 58.5 olarak
bulunmus ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Literatiirde benzer
bircok calisma dogum oOncesi verilen egitimin dogum korkusunu onemli Slglide
azalttigin gdstermektedir (Z. Taheri vd., 2014; Gokge Isbir vd., 2016; Karabulut vd.,
2016; Masoumi vd., 2016; Aslantekin Ozgoban vd., 2022).

Cankaya ve Simgek (2020) tarafindan primipar kadinlarda dogum oncesi
egitimin dogum korkusu, depresyon, anksiyete, dogum 6z yeterliligi ve dogum sekli
tizerindeki etkilerini inceleyen randomize Kkontrolli bir ¢alisma yapilmistir.
Calismamizda oldugu gibi; antenatal egitim grubundaki gebelere haftada iki kez, 4
hafta boyunca ikiser saatlik (240 dk) iki seans egitim verilmistir. Calisma sonucunda
dogum oOncesi egitim grubundakilerin kontrol grubuna goére daha az dogum korkusu,

depresyon, anksiyete ve stres belirtileri gosterdigi ve dogum 6z yeterliliginin arttig1
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bulunmustur (p<0.05). Dogum 0&ncesi egitim grubundakilerin dogum sonrasi dogum
korkusu, depresyon, anksiyete ve stres belirtilerinin kontrol grubuna goére anlamli

derecede daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.001).

Calismamizdan elde edilen sonuglar, literatiirde dogum korkusunu azaltmaya
yonelik miidahalelerin etkili oldugunu gdosteren ¢alismalar ile paralellik
gostermektedir. Kadinlarin bilgi eksikligi sebebiyle, gebelik, dogum ve dogum sonu
stirecte nasil davranacaklarini, onlar1 neyin bekledigini bilmedigi, dogum agrisinin
nasil bir agr1 oldugunu bilmedigi vb. durumlar sebebiyle kaygi, endise ve korku
hissedebilir. Bu sebeple egitim alan gebelerde dogum korkusunun azalmasi, bilgi
eksikliginin azalmas: ile iliskili olabilir. Calismamizda da gebelik dogum ve dogum
sonu donem, yenidogan bakimu ile ilgili gebelerin siireci kolay atlatabilecekleri ve
ihtiya¢ duyduklarinda kullanabilecekleri konularda egitim ve destek saglanarak

kadinlarin bilinglendirilmesi ve korkunun azaltilmasi saglanmustir.

Katilimeilarin gruplar arasi eitim 6ncesi Travmatik Dogum Algist Olgegi
puanlarinin karsilastirilmast incelendiginde egitim Oncesi egitim verilen grubun
Travmatik Dogum Algist Olgegi puani ortalamasi 53.84, kontrol grubunun ise
54.68°dir. Katilimcilarin gruplarina gore egitim oncesi Travmatik Dogum Algisi
Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik olmadig

goriilmektedir (p>0.05).

Calismamiza katilan gebelerin Travmatik Dogum Algisi Olgegi puanlar
birbirine ¢ok yakindir. Bu da gruplardaki travmatik dogum algisinin her iki grupta da
benzer oldugunu gostermekte olup, sonraki degisimlerin yapilan egitime bagli olup

olmadigini gosterecektir.

Egitim verilen grubun egitim dncesi ve egitim sonrasi Travmatik Dogum Algisi
Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gériilmiistiir
(p<0.05). Calisma sonuglarimiz literatiirde birgok ¢alisma ile uyumlu sonug vermistir.
Gebelerin egitim dncesi Travmatik Dogum Algisi Olgegi puanlarinin, egitim sonrast
puanlarindan daha fazla oldugu goriilmektedir. Doguma hazirlik egitimlerine katilan
gebelerin travmatik dogum algisimin azaldigi sonucuna varilmistir. Bu baglamda
“"H1b’’ hipotezimiz kabul edilmistir. Wei ve ark. (2024) tarafindan yapilan ¢alismada
dogum bilgisi, doguma hazirlik egitimine katilmis olmanin travmatik dogum algisina

kars1 koruyucu oldugu sonucuna varilmistir. Cankaya ve Ocaktan (2022) tarafindan
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postpartum erken dénemde primipar annelerin travmatik dogum deneyimlerinin ve
algisinin, emzirme tutumu ile iliskisini inceleyen bir ¢alisma yapilmistir. Calisma
bulgularinda dogum 6ncesi egitim alan kadinlarin travmatik dogum algist puan dl¢egi
68.2 £ 25.4, almayan kadinlarin ise 71.2 + 25.2°dir. Egitim alan kadinlarin travmatik
dogum algist dogum sonu donemde diisiik ¢iksa da istatiksel olarak anlamli iliskisi
bulunamamistir. Maimburg ve ark. (2010) tarafindan yapilandirilmis doguma hazirlik
egitiminin dogum siirecine etkisi arastirilmis ve kontrol grubu ile karsilagtirmistir.
Calisma sonucuna gore dogum Oncesi egitim grubuna katilan kadinlar daha az epidural
analjezi kullandiklar1 ve kontrol grubuna gore daha olumlu bir dogum deneyimi
yasadigi bulunmustur (RR = 1.25, %95 GA: 1.14 ila 1.36, P <0.001) (Maimburg vd.,
2010; M. Taheri vd., 2018).

Calismamizda egitim verilen grupta egitim Oncesinde ve sonrasinda geliri
gidere denk olan gebelerin, geliri giderden yliksek olanlara kiyasla travmatik dogum
algisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.011). Bu durum gebelerin ekonomik
durumunun distik olmasi dogum siirecine iliskin algiyr olumsuz yonde
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Egitim sonrasinda da gelir diizeyine gore
travmatik dogum algisi puanlari arasindaki farkin devam etmesi ekonomik durumun
travmatik dogum algist iizerinde siireklilik gosteren bir etkiye sahip oldugunu ve
egitim sonrast donemde de bu etkinin tamamen ortadan kalkmadigin1 géstermektedir.
Ayrica, dogum Oncesi egitim verilmis olmasina ragmen gelir diizeyine baglh farkliligin
devam etmesi, egitimin tek basina travmatik dogum algisini belirleyen tiim etmenleri
ortadan kaldirmada yeterli olmayabilecegini gostermektedir. Bu durum, ekonomik
kosullarin yarattig1 kronik stresin ve yasam kosullarina bagli psikososyal faktorlerin,
dogum algis lizerinde kalic1 bir etkisinin olabilecegini diisiindiirmektedir. Bulgular,
dogum Oncesi egitim programlarinin 6zellikle sosyoekonomik agidan dezavantajli
gruplarda psikososyal destek bilesenleriyle gii¢lendirilmesinin 6nemini ortaya

koymaktadir.

Calismamizda egitim oOncesi planlanan(istenilen) dogum sekline gore
Travmatik Dogum Algis1 Olgegi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).
Sezaryen planlayan ve dogum sekli konusunda kararsiz olan gebelerin vajinal dogum
planlayan gebelere kiyasla daha yiiksek travmatik dogum algisina sahip oldugu
belirlenmistir. Buna gore bu gebelerde dogumun daha zor, riskli ya da kontrol

edilemez bir siire¢ olarak degerlendirildigi diisiiniilmektedir. Ozellikle kararsizlik,
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belirsizlik ve kaygiy1 artirarak travmatik algiy1 yiikseltebilirken; sezaryen tercihi de
bazi gebelerde dogum korkusunu azaltma ve daha giivenli hissetme ihtiyacina bagl
gelismis olabilir. Bu nedenle gebelik doneminde gebelerin dogum ile ilgili korku ve

kaygilarinin mutlaka ele alinmasi ve danismanlik verilmesi 6nemlidir.

Egitim Oncesi planlanan(istenilen) dogum sekline gdére Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi puanlari arasinda da anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.040). Dogum korkusu puanlar1; dogum tercihinde kararsiz olan gebelerin, vajinal
dogum planlayan gebelerden daha yiiksek puanlara sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
durum dogum tercihi konusunda net olmayan gebelerin, doguma yonelik korku ve
kaygi diizeylerinin daha belirgin olabilecegini diisiindiirmektedir. Buna karsilik vajinal
dogum planlayan gebelerin doguma iliskin daha net ve olumlu beklentilere sahip
olmalari, dogum korkusu diizeylerinin daha diisiik olmasini agiklayabilir. Gebelik
doneminde kararsiz olan gebelere yonelik bilgilendirici ve giiven artirict danismanlik

verilmesi 6nemlidir.

Egitim sonrasi planlanan(istenilen) dogum sekline gére hem Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi (p=0.040) hem de Travmatik Dogum Algist Olgegi
puanlarinda (p=0.004) istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir. Her iki 6l¢ekte
de kararsiz grubun vajinal dogum planlayan gebelere kiyasla daha yiiksek puanlara
sahip oldugu tespit edilmistir. Egitim sonrasinda da dogum sekli tercihinin doguma
yonelik korku ve travmatik algi izerinde etkili olmaya devam ettigini gostermektedir.
Bu durum dogum oncesi egitimlerin genel olarak dogum sekline iliskin korku ve
travmatik algiy1 azaltmada yararli oldugunu, ancak dogum sekli konusunda kararsiz
olan ya da belirli kaygilari daha yogun yasayan gebelerde bu etkinin yeterli

olamayabildigini gostermektedir.

Calismamizda kontrol grubunda aile tipi ¢ekirdek aile olan gebelerin, genis
ailede yasayan gebelere gore Travmatik Dogum Algis1 Olcegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.042). Cekirdek aile yapisina sahip
gebelerin travmatik dogum algisi genis aile yapisina sahip gebelere gore daha ytiksek
diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu durum dogum siirecinde algilanan sosyal destegin
travmatik dogum algisim etkileyebilecegini diisindiirmektedir. Cekirdek aile
yapisinda olan gebelerin destek kaynaklarinin daha sinirli olmasi, kaygt diizeyini

artirarak dogumun daha travmatik algilanmasina yol agabilmektedir. Bu nedenle
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dogum oOncesi egitim ve danigsmanlik siireglerinde sosyal destek kaynaklarimin

giiclendirilmesi olduk¢a onemlidir.

Egitim verilen gebelerde planlanan(istenilen) dogum seklinin egitim dncesi ve
sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.030). Egitim
oncesi vajinal dogum planlayan gebelerin %80.4’iinde dogum tercihinde bir degisim
olmadigi, sezaryen planlayanlarin  %®80.0’inda  sezaryen kararinda kaldig
goriilmektedir. Ancak egitim 6ncesi kararsiz olan gebelerin %15.2’sinin egitim sonrasi
belirli bir dogum sekline yoneldigi ve bu grubun agirlikli olarak vajinal dogum tercihi
gosterdigi tespit edilmistir. Bu durum 6zellikle belirsizlik yasayan gebelerde egitim
verilmesinin vajinal doguma dair daha olumlu bir yaklasim gelistirmesine katki
sagladiginm1 gdostermektedir. Bu baglamda H1c hipotezimiz kabul edilmistir. Doguma
hazirlik egitiminin dogum tercihleri iizerinde etkisi vardir. Temizkan ve Mete
(2020)’nin yapmus oldugu calismada gebelerin doguma yonelik bilgi almasinin dogum
tercihleri tizerinde etkili olmadigi sonucuna varilmistir. Chantry ve ark.(2023)’nin
yapmis oldugu ¢alismada doguma hazirlik egitimi derslerine katilan kadinlarin dogum
sekline iliskin tercihleri arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Afshar ve
ark.(2017) tarafindan yapilan ¢alismada dogum ile ilgili klinik egitime katilmak
vajinal dogum ile iligkili bulunmus olup doguma hazir olmanin dogum seklini
etkiyebilecegi belirtilmistir. Literatiirde yer alan caligmalar arasinda farkliliklarin
bulunmas1 6rneklem o6zellikleri, egitim igeri ve siiresi, gebelerin egitim dncesi bilgi
diizeyleri vb. fakliliklarindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada
egitimin, Ozellikle dogum tercihi konusunda kararsiz olan gebelerde etkili olmasi;
doguma hazirlik egitiminin, kesin bir tercihi olan gebelerden ziyade karar verme

stirecinde olan gebeler i¢in daha belirleyici bir rol alabilecegini diisiindiirmektedir.

Egitim verilen grupta egitim Oncesi Ve sonrast Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi ile Travmatik Dogum Algist Olgegi arasinda orta
diizeyde, pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir
(r=0.630; r=0.624; p<0.01, p<0.01). Kontrol grubunda Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi ile Travmatik Dogum Algist Olgegi arasinda orta
diizeyde, pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(r=0.69; p<0.01). Bu ¢alismada gebelerin dogum korkusu diizeyi arttikga dogumunu
travmatik olarak algilama diizeyinin de artifi goriilmektedir. Gebelik déneminde

doguma iliskin korku ve kaygi yasamak, kadinlarda kontrol kaybi ve ¢aresizlik
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hislerinin artmasina, dogum deneyimini travmatik olarak algilamalarina yol
acabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiir incelendiginde de travmatik dogum algisi
ile dogum korkusu arasinda bir iliski oldugu birgok c¢alisma ile belirlenmistir.
Travmatik dogum deneyimi kadinlarda dogum sonrasi ruh sagligi bozukluklarina ve
sonraki gebeliklerinde dogum korkusuna neden olabilmektedir. Ayn1 sekilde yogun
korku ve kaygi diizeyine sahip kadinlarin dogum deneyimlerini olumsuz
degerlendirme olasiligi yiikselmektedir (Simpson & Catling, 2016; Marthesheimer
vd., 2025; Wang vd., 2025). Elde edilen sonuglar literatiirde yer alan benzer
caligmalarla uyumludur. Dogum korkusunun artmasi ile birlikte travmatik dogum
algisinin da artmasi, gebelerin dogum siirecine iliskin algilarinin ve biligsel
degerlendirmelerinin, dogumu nasil deneyimlecekleri iizerinde Onemli bir etkisi
oldugunu diisiindiirmektedir. Bu baglamda, gebelere verilecek doguma hazirlik
egitimlerinin dogum korkusunu azaltarak, dogum siirecini daha Ongoriilebilir ve
kontrol edilebilir bir deneyim olarak algilamalarina katki saglayan onemli mir
miidehale alani olarak degerlendirilmektedir. Doguma hazirlik egitimlerinin gebelerin
dogum korkusunun ve travmatik dogum algisinin azalmasinda etkili olabilecegi
sOylenebilir.

Egitim sonrasi travmatik dogum algisinin, egitim sonrasi dogum korkusunu
anlamli diizeyde etkiledigi belirlenmistir (p<0.001). Bu bulguya goére egitim
sonrasinda dogumunu daha travmatik algilayan gebelerde doguma iliskin
korkularininda bu algidan etkilendigini ve travmatik algi diizeyinin dogum

korkusunun sekillenmesinde 6nemli bir belirleyici oldugunu gdstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Gebelerde doguma hazirlik egitiminin dogum korkusu ile tercihleri ve travmatik
dogum algisina etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢aligmada asagidaki sonuglar

elde edilmistir.

e Sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi incelendiginde; egitim verilen
gruptaki gebelerin yas ortalamasi; 27.75+£3.72, kontrol grubundaki gebelerin
ise 26.76+4.18dir.

e Egitim verilen gruptaki gebelerin ilk evlenme yasi ortalamasi 24.68+3.46,
kontrol grubundaki annelerin ise 24.3+3 .44 tiir.

e Gebelerin egitim durumlarina gore dagilimlar incelendiginde; egitim verilen
grubun % 63.4’1 lisans ve tizeri, kontrol grubunun % 61.9’u lisans ve iizeri
mezundur. Gelir durumlarina gére dagilimi incelendiginde her iki grupta da %
12.7’sinin gelir giderden azdir.

e Gebelerin aile tipine gore dagilimlar1 incelendiginde; egitim verilen grubun
%100°1, kontrol grubunun % 95.2°si c¢ekirdek ailesiyle yasamaktadir.
Aragtirmaya katilan tiim gebelerin medeni hali evlidir.

e Gebelerin eslerinin egitim durumlarma gore dagilimi incelendiginde; egitim
verilen grubun eslerinin %42,9’u, kontrol grubunun eslerinin %46.1’1 lisans ve
iizeri mezundur.

e Gebelerin evlilik siiresine gore dagilimlari incelendiginde; egitim verilen
grubun evlilik yil1 ortalamasi 3.284+3.93, kontrol grubunun 2.84+3.44 tiir.

o Gebelerin gebelik haftasi incelendiginde; egitim verilen grubun gebelik haftasi
ortalamast 24.544+5.42, kontrol grubunun ise 27.76+5.6’dir. Gebelerin
gruplaria gore gebelik haftasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik

oldugu gortilmiistiir.
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Kadinlarin gebeliginin planli olma durumuna goére dagilimlar: incelendiginde;
egitim verilen grubun %79.4’liniin, konrol grubunun %68.3’nilin gebeligi
planlidir.

Egitim verilen grubun %79.4’liniin, kontrol grubunun %58.7’sinin dogum
oncesi bakim almadigi, gebelerin gruplart ile dogum oOncesi bakim alma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Egitim verilen gruptaki gebelerin egitim Oncesi ve sonrasi Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi A Versiyonu Olgegi puanlarinin karsilastirildiginda;
egitim oncesi Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi A versiyonu Olgegi puan
ortalamasi 54.484+22.24, egitim sonrasi dlgek puan ortalamasi 46.10+£21.54
olarak bulunmustur. Egitim verilen grubun egitim Oncesi ve egitim sonrasi
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi A versiyonu Olgegi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. “’Doguma
hazirlik egitiminin dogum korkusu tizerinde etkisi vardir.”’ hipotezi(H1a)
kabul edilmistir.

Egitim verilen gruptaki gebelerin egitim 6ncesi ve sonrasi Travmatik Dogum
Algis1 Olgegi puanlari karsilastirildiginda egitim dncesi dlgek puan ortalamast
53.84426.23, egitim sonrasinda 44.94+25.35 olarak bulunmustur. Egitim
verilen grubun egitim ncesi ve egitim sonras1 Travmatik Dogum Algisi Olgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik oldugu tespit
edilmistir. “’Doguma hazirlik egitiminin travmatik dogum algisi izerinde etkisi
vardir.”” hipotezi(H1b) kabul edilmistir.

Egitim verilen gebelerde planlanan dogum seklinin dncesi ve sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir degisim oldugu tespit edilmistir (x> = 7.000; p =
0.030). Egitim Oncesi kararsiz olan gebelerin %15.2’sinin egitim sonrasinda
belirli bir dogum sekline yoneldigi ve bu grubun agirlikl olarak vajinal dogum
tercihi gosterdigi tespit edilmistir. ‘’Doguma hazirlik egitiminin dogum
tercihleri iizerinde etkisi vardir.”” hipotezi (H1c) kabul edilmistir.

Egitim verilen grupta egitim oncesinde Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi ile Travmatik Dogum Algisi Olgegi arasinda orta diizeyde, pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (r= 0.630; p< 0.01).
Egitim verilen grupta egitim sonrasinda da aralarinda orta diizeyde, pozitif ve

istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki oldugu tespit edilmistir (r=0.624; p< 0.01).
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Kontrol grubunda Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi ile Travmatik
Dogum Algist Olgegi arasinda orta diizeyde, pozitif ve istatistiksel olarak
anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir (r=0.691; p<0.01).

Egitim verilen grupta travmatik dogum algisinin egitim Oncesi dogum
korkusunu yordama giiciinii belirlemek amaciyla yapilan dogrusal regresyon
analizi sonucunda modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(R=0.630; R=0.397; F=40.143; p<0.001). Egitim oncesi travmatik dogum
algisinin egitim oncesi dogum korkusunu pozitif ve anlaml diizeyde yordadigi
belirlenmistir (=0.630; t=6.336; p<0.001). Model, egitim oncesi dogum
beklentisindeki toplam varyansin %39.7’sini agiklamaktadir.

Kontrol grubunda yapilan regresyon analizinde de modelin anlamli oldugu
goriilmiistir (R=0.691; R?>=0.478; F=55.859; p<0.001). Travmatik dogum
algisinin dogum korkusunu pozitif ve anlamli bi¢imde yordadigi saptanmis
(B=0.691; t=7.474; p<0.001) ve modelin dogum korkusundaki varyansin
%47.8’ini agikladig belirlenmistir.

Basit dogrusal regresyon analizi sonucunda, egitim sonrasi travmatik dogum
algisinin, egitim sonrast dogum korkusunu anlamli diizeyde yordadigi
belirlenmistir (R=0.624; R?=0.390; F(1.61)=38.922; p<0.001). Travmatik
dogum algis1 puanindaki artisin, dogum korkusu puaninda pozitif yonde ve
anlaml bir artigla iliskili oldugu saptanmistir (f=0.624; t=6.239; p<0.001).
Model, dogum korkusundaki toplam varyansin %39.0’unu agiklamaktadir.
Gelir diizeyi degiskenine gore yapilan karsilagtirmalarda, egitim Oncesi
Travmatik Dogum Algis1 Olgegi puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu tespit edilmistir (F=5.218; p=0.008). Geliri gidere denk olan
gebelerin, geliri giderden yiiksek olanlara kiyasla travmatik dogum algisinin
daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Egitim sonrasinda da Travmatik
Dogum Algis1 Olgegi puanlari agisindan gelir diizeyine gére anlamli bir farkin
stirdigli gortlmiistiir (F=4.858; p=0.011). Geliri gidere denk olan grubun,
geliri giderden yiiksek olan gruptan daha yiliksek puanlara sahip oldugu
Saptanmigtir.

Planlanan(istenilen) dogum sekli degiskenine gore yapilan analizlerde, egitim
oncesinde Travmatik Dogum Algist Olgegi puanlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark belirlenmistir (F=10.896; p<0.00). Sezaryen ve kararsiz
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gebelerin, vajinal dogum planlayan gebelere kiyasla daha yiliksek travmatik
dogum algisina sahip oldugu belirlenmistir. Egitim dncesinde Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi puanlari acisindan da anlamli bir fark saptanmis
(F=3.388; p=0.040) ve kararsiz gebelerin, vajinal dogum planlayan gebelerden
daha yiiksek puanlara sahip oldugu goriilmiistiir.

e Egitim sonrasi planlanan(istenilen) dogum sekline gére hem Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi (F=3.388; p=0.040) hem de Travmatik Dogum
Algis1 Olgegi puanlarinda (F=6.011; p=0.004) istatistiksel olarak anlamli
farklar saptanmistir. Her iki Olgekte de kararsiz gebelerin, vajinal dogum
planlayan gebelere kiyasla daha yiiksek puanlara sahip oldugunu tespit
edilmistir.

e Kontrol grubunda ¢ekirdek aile yapisina sahip gebelerde travmatik dogum
algisinin, genis aile yapisina sahip olanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu

belirlenmistir.

6.2. Oneriler

6.2.1. Ebelik Hizmetlerine Yonelik Oneriler

e Gebelerin dogum 6ncesi donemde aile sagligr merkezlerinde diizenli olarak
takip edilmeli ve dogum korkusu yasayan kadinlar belirlenmelidir.

e Dogum sonu donemde lohusalarin izlemleri diizenli ve detayli olarak
yapilmali, dogumunu travmatik olarak hatirlayan kadinlar belirlenmelidir.

e Doguma hazirlik egitim programlarina dogumu kolaylastiran ve dogum
korkusunu azaltmaya yonelik non-farmakolojik yontemler dahil edilmelidir.

e Gebelerin dogum oOncesi egitimlere kolayca erisebilmesi i¢in gerekli
caligmalarin yapilmasina onciiliik edilmelidir.

e Doguma hazirlik egitimlerine yonelik ebelerin desteklenmesi ve giincel bilgiler

1s181nda egitimler verilmesi saglanmalidir.
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Doguma hazirlik egitimi ve danismanligi verebilecek sekilde tiim ebelere

hizmet i¢i egitimler verilmelidir.

6.2.2. Arastrmacilara Yonelik Oneriler

Doguma hazirlik egitimi alan ve almayan kadinlarda dogum korkusu ve
travmatik dogum algisim inceleyen caligmalar literatiirde yer alsa da dogum
korkusu, travmatik dogum algisi ve dogum tercihlerini ayni anda inceleyen ¢ok
az olmasi sebebiyle; bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi, daha genis ve
daha farkli Orneklem gruplar1 kullanilarak yeni ¢aligmalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Calisma belirli bir bolgede yapildigindan aym c¢alisma farkli ve daha genis
orneklem gruplariyla tekrar yapilabilir.

Egitimlerin yapildig1 gruplarin daha uzun vadeli izlemleri gergeklestirilerek
uzun donem etkileri incelenebilir.

Calisma Oncesinde verilen doguma hazirlik egitiminin igerigi degistirilerek,
kanita dayali farkli egitim modelleri kullanilarak tekrar Olgekler

degerlendirilebilir.
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Soyadi Hediye KALIPCIOGLU
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Lisans Balikesir Universitesi
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. ] Balikesir Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Yuksek Lisans ¢ 1 Anabilim Dali (2022-2025)

Yabanci Dil Bilgisi

Ingilizce Orta Derece

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Kurulus Adi
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EK 1: Kisisel Bilgi Formu
1. Yasmiz..............

2. Egitim durumunuz nedir?
a. Ilkdgretim
b. Lise
c. Lisans
d. Lisansisti

3. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
a. Gelir Giderden Az
b. Gelir Gidere Denk
€. Gelir Giderden Yiiksek

4. Aile tipiniz nedir?
a. Cekirdek aile
b. Genis aile

5. Medeni haliniz nedir?
a. Bekar
b. Evli

6. Gelir getiren bir iste calisiyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

7. Esinizin egitim durumu nedir?
a. Ilkdgretim
b. Lise
c. Lisans
d. Lisansiisti

8. Ilk evlenme yasimz kag? Belirtiniz.................oco.........
9. Kag yillik evlisiniz?Belirtiniz..........ccccoveevereveenennen.
10. Kag haftalik gebesiniz? Belirtiniz............cccceuuen....

11. Gebeliginiz planl1 olarak mi1 gergeklesti?
a. Evet
b. Hayir

12. Dogum 6ncesi bakim aliyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir
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13. Dogumunuzu nasil yapmay1 planliyorsunuz?
a. Normal
b. Sezaryen
c. Kararsiz

83



EK 2: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi A Versiyonu Olcegi

(W-DEQ) A versiyonu

© 2005 K. Wijma ve B. Wijma
YONERGE
Bu anket formu, sizin dogum kasilmalar1 ve dogum sirasinda yasayabileceginiz duygu
ve diisiinceleri 6lgcmek amactyla gelistirilmistir.

Her bir sorunun yanit1 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmistir. Ug¢ degerlerdeki yanitlar
(sirastyla O ve 5) asir1 uglardaki duygu ve diislinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum kasilmalarimizin ve dogumunuzun
nasil ger¢eklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun sayiyr daire igine alarak
isaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken size en yakin gelen cevabi isaretleyiniz.

| Dogum kasilamlarmmin 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

I Kendinizi dogum kasilmalari ve dogum sirasinda genel olarak nasil
hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

3 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

yanliz yalniz degil
4 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

giiclu giiclii degil
5 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

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

Son derece Hig

korkmus korkmamis
7 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig
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yuiziistii birakilmig

birakilmamis

yuzisti

II  Kendinizi dogum kasilmalari ve dogum sirasinda genel olarak nasil

hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

8 0

5

Son derece

glicsiz

9 0

Hic¢
gii¢siiz degil

5

Son derece

giivende

10 0

Hig
giivende degil

5

Son derece

bagimsiz

11 0

Bagimli

5

Son derece

umutsuz

12 0

Hig¢ umutsuz
degil

5

Son derece

gergin

13 0

Gerginlik
yok

5

Son derece

memnun

14 0

Hig
memnun degil

5

Son derece

hosnut

15 0

Hig
hosnut degil

5

Son derece
terkedilmis

16 0

Hig
terkedilmemis

5

Tamamen
kendine hakim

degil

17 0

Hig
kendine hakim

5

Son derece

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

Il Dogum kasilmalar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?

19 0 1 4 5
Asir Hig
panik panik degil
20 0 1 4 5
Asiri Umitsizlik yok
imitsizlik
21 0 1 4 S
Asir1 ¢gocuga Hig
kavusma istegi cocuga kavusma istegi yok
22 0 1 4 5
Asir Oz giiveni
0z giivenli yok
23 0 1 4 5
Son derece Bedenine
giivenli giivensiz
24 0 1 4 S
Asiri Hig
agrili agr1 yok

IV Dogum kasilmalarinizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim
diisiiniiyorsunuz?

25 0 1 2 3 4 5
Son derece koti Kotii bir
bir sekilde davranacagim sekilde davranmayacagim

26 0 1 2 3 4 5
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Bedenimin biitin Bedenimin biitin

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

V  Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28 0 1 2 3 4 9)

Son derece Hic¢

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

Son derece Hig

dogal dogal degil
30 0 1 2 3 4 5

Tamamen olmasi Hig¢ olmast
gerektigi

gerektigi gibi gibi degil
31 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

tehlikeli tehlikeli degil

VI Son bir ay i¢cinde dogum kasilmalar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz
oldu ise; ornek verebilir misiniz?

32 ..dogum kasilmalar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin 6lecegine iliskin
diistinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
33 ... dogum kasilmalar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine

iliskin diisiinceleriniz?

0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
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Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamay1 unutmadiginizi kontrol edebilir
misiniz?
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EK 3: Travmatik Dogum Algis1 Olgegi

1. Dogum yapma diisiincesinden ne derece korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig¢ korkmam Cok korkarim

2. Dogum yapma diisiincesi sizi ne kadar endiselendiriyor?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Cok endiselendirir
endiselendirm

ez

3. Dogum da kontroliiniizii kaybetmekten ne kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim

4. Dogumda 6lmekten ne kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig¢ korkmam Cok endiselendirir

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig zarar Cok zarar verir
vermez

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

kaygilandirir?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Cok kaygilandinr
kaygilandirma

z

7. Normal dogum yapma diisiincesi sizi ne kadar korkutur?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ korkutmaz Cok korkutur

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig¢ korkmam Cok korkarim

9. Ne siklikla dogum diistincesi aklimiza gelip sizi huzursuz eder?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig¢ korkmam Cok korkarim

10. Bir arkadaginizin dogumunda ona eslik etmekten ne derece kaygi duyarsiniz?
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Cok kaygilanirim
kaygilanmam

11. Size dogumu hatirlatan bir durumla karsilagtiginizda etrafiniza yabancilagmis veya
kendizi disaridan izleniyor gibi hisseder misiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig¢ korkmam Cok korkarim

12. TV’ de dogumla alakali bir haber, film, dizi gordiigiiniizde ne derece kaygilanirsinmiz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig Cok kaygilanirim
kaygilanmam

13. Dogum yapma diisiincesi akliniza geldiginde kalp atiglarimzin hizlandigimn hisseder
misiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hicg Cok kaygilandinr
kaygilandirma

zZ

90




Ek 4: Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Yiiksek Lisans
ogrencisi Hediye Kalipcioglu’nun Dr.Ogr.Uyesi Oznur Yasar danismanliginda Karesi
Belediye’sinde yiiriitilen “Yiiz yiize doguma hazirlik egitimi alan ve almayan
gebelerde dogum korkusu, travmatik dogum algist ve dogum tercihlerinin
incelenmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢aligmadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle
s0z konusu olmayacaktir. Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmaya
devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler edinildiginde zamaninda
bilgilendirileceksiniz.

Bu calisma i¢in gerekli tiim masraflar arastiricilar tarafindan karsilanacaktir.
Calisma igin sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecektir.

Bu calismadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
ve arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli
tutulacaktir.

Aragtirma, kendi haklariniz veya arastirmayla ilgili herhangi bir istenmeyen
durum hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmeniz icin Yiiksek Lisans Ogrencisi
Hediye Kalipcioglu ile giiniin 24 saatinde erisime gegebilirsiniz. (Telefon No: 545 655
09 49)

Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 0nce, arastirmanin nigin
yapildigini, nasil yapilacagini ve bu aragtirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olasi
faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
i¢in zaman ayirimz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya doktorunuzla
tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri
siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik tarafindan doldurup imzalanmis bu
formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size verilecektir.

Bu calismanin amaci doguma hazirlik egitimi alan ve almayan gebelerde
dogum korkusu, travmatik dogum algis1 ve dogum tercihlerini incelemek
amaclanmaktadir. Calismada kullanilacak yontem asagida aciklanmistir.

Siz bu aragtirmanin kontrol grubu iginde yer alacaksiniz. Sizden elde edilecek
bilgiler veya veriler, ¢calismada olusturulacak farkli gruplardan elde edilecek bilgi veya
verilerle karsilastirilarak bir sonuca ulasilacaktir.
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Ben, ..o [goniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazisi
ile)] Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
adr belirtilen hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve
amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma
hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yamitlar aldim.
Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar: sozlii olarak da anlatildi.
Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz

olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma disi birakilabilecegimi ve arastirmadan ayrildigim zaman mevcut
tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

1) S6z konusu Klinik Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmayr (¢ocugumun/vasimin bu calismaya katilmasini) kabul
ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum
kuruluslarin erisebilmesine,

3) Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci
ile tilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliiniin(Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyad:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/y1l): ..../..../....
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EK 5: Etik Kurul Gériisii

Evrak Tarih ve Sayisi: 21.08.2024-E.415361

TE:
BALIKESIR UNIVERSITESI m*
Saghk Bilimleri Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu

T S -

Sayr :E-52859568-050.04-415361 21.08.2024
Konu :Etik Kurul Goriigia

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Ozour YASAR

Kurulumuz tarafindan kayitlanmiza uygun olarak diizenlenen Karar Formu yazinmuz ekinde

gonderilmigtir.
Geregini rica ederim.
Prof| Dr. Sibel ERGUN
Kurul Bagkam
Bu belge. givenli elektronk imza e imzalaramgtr

Belze Dojrulana Kodu :BSEGCTHABF Pin Kodu 0706 Belze Takip Adresi - hetps//www furkiye gov. trbalikesir-universitesi-sbys
“Adres Balkesr Universites T Cags; Yerlegkesi 10145 BALIRESIR Bilgi i Selma Yazal
Telefon:2666121400 Faks:2666121412 Unvan: Kiniphanaci

‘Webchetp://www.balikesir adu.tr Tel No: 101670

Kep Adresi-balikesinniversitesi@hs01 kep tr
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Evrak Tarih ve Sayisi: 21.08.2024-E.415361

T.C.
@ BALIKESIR UNIVERSITESI REKTORLUGT
SAGLIK BILIMLERI GIiRISIMSEL OLMAY AN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR FORMU .
iz ylize doguma hazirhk egitimi alan ve almayan gebelerde
ARASTIRMANIN ACIK ADI dogum korkusu, travmatik dogum algist ve dogum
tercihlerinin incelenmesi
Q TIK KURULUN ADI Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
=l Arastirmalar Etik Kuruly
% & KURUL ADRES] Balikesir Universitesi Cafits Yerleskesi 10145 Balkesiy
< O [TELEFON 0266)612 14 18
‘=3 [FAKS 0266)612 14 17
= EPOSTA etikkurulu@balikesir.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACIDy. gr. Uyesi Oznur YASAR
ANI/ADI/SOYADI v
OORDINATOR/SORUMLU Ebelik
RASTIRMACININ UZMANLIK ALANI
KOORDYNATOR/SORUMLU BAUN Saglik Bilimleri Fakiiltesj
RASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ, :
VARSA IDARI SORUMLU L
UNVANI, ADI-SOYADI
DESTEKLEYICH -

PROJE YURUTUCUSU (TUBITAK vb
kaynaklardan destek alanlar igin)
UNVANI, ADI-SOYADI

YARDIMCI ARASTIRMACI VE BOLUMO

Hediye KALIPCIOGLL
BAUN Saglik Bilimleri Enstitiisii

ARASTIRMANIN TURD mize Kontrollii

5 Karar No: 2024/126 [Tarili: 06/08/2024
& & Bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler; arastirmanin gerekee, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinara
%-5 ncelenmis ve UYGUN BULUNMUS olup usuliine uygun gergeklestiriimesinde bilimsel ve etik saki
2 = JOLMADIGINA oy birligiyle karar verilmistir. Aragtirmanmn tiim stireglérinde ilgili kurum, kurulug ve kisilerde

& lgereken izinlerin alinmasindan arastirmacilar sorumludur. I

ETIK KURUL UYELERI
Unvam Adr-Soyad Gérevi —[ Av A:Im lleilgr(isl imza7

Prof. Dr. Sibel ERGUN Bagkan X
Dog. Dr. Sevde AKSU Uye X
Dog. Dr. Selda YORUK Uye X
Dog. Dr. Ozkan 1SIK Oye X  |KATILMADI
Dog. Dr. Hilmi BOLAT Uye X )
Dr. Ogr. Uyesi | Oguzlan KORKUT Uye X 7
Dr. Ogr. Uyesi | Emrah GZDEMIR Oye X | KATILMADI
Dr. Ogr. Uyesi -

Ogr. Uyesi | Mehmet OZUICLI Uye [ £ X j

[ <——
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EK 6: Karesi Belediyesi Kurum izni

Karas! Bakedipusi
lrsin Kayrakian va EQitim MOc0rcgi
Eaye E-4ZMTSEE-D00-1111
T 25,06 3024
Dowyn Mumares: 224 25801
T.C. '/‘T‘\
] KARESI BELEDIYE BASKANLIGI
Insan Kaynaklan ve Egitim Mildirligi \/
IF_ZAEF_‘H
Savi :E-42247348-900-1111 20.05.2024

Konu : Personel Isleri (Genel)

Sayin : Hediye EALIPCIOGLU

llgi : Hediye KALIPCIOGLU 24.05.2024 tarihli dilekgesi.

Ilgi dilekgeniz incelenmis olup talep etmis oldugunnz Yiiksek Lisans Tez Calismamz kurumumuz
tarafindan diizenlenen " Annelife Hazirhk Egitimi " ne katilan gebelerle birlikte yapmamz uygun

gorilmiigtiir.
Bilgilerinize rica ederim.
e-imzalidir
Kemal AYDEMIR
Belediye Baskan Yardimeis1
Bu belge, glvenl eleitronik Imza le imzalanmigir
Dogrilama Kodu: E2ZETSCA1 Dodndama Adresl: hitpa:febelediye kareal bel frf

Adres: Mirzabey Mahallesi Dr. Ahmet Toprak Cad No:119
Posta Kodu: 10010 EaresiBalikesir

Telefon No: 0(266) 243 04 00 Faks No: 0(266) 243 6708

Kep Adresikaresibeledivesiihs0] kep.ir Web: firips:/womw karesi bel ir
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EK 7: Olgek izinleri

<«

B O ® [S I 3 76 ileti dizisinden 5. ¢
Olgek izni Hk. Gelen kutusu x =)
Hediye Kalipcioglu 31 May Cum 14:03

Merhaba sayin hocam, Ben Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitast'nde yaksek lisans yapmaktayim. Tez calismamda gelistirmis oldugunuz "Travmatik Dogum

HACER YALNIZ DIiLCEN <hdilcen@bartin.edu.tr> @& 31May Cum 14:13 @ “
Alict: ben =

Merhaba Hediye

Olgegi kullanabilirsin. Galismanizda basarilar dilerim.

Saygilarimla

Associate Professor Hacer Yalniz Dilcen
Bartin University, School of Health,
Department of Midwifery

74100, Bartin, Turkey

Tel:+90 378 2235005
Email:hdilcen@bartin.edu.tr

From: "Hediye Kalipcioglu" <bassoyhediye@gmail.com>

To: "Dr. Ogrt. Gér. Hacer YALNIZ DILCEN" <hdilcen@bartin.edu.r>
Sent: Friday, May 31, 2024 2:03:05 PM

Subject: Olgek Izni Hk.

B O @ B m T6iletidizisinden1s. <
Olgek izni Hk. Gelen Kutusu x =
Hediye Kalipcioglu 29 Nis Pzt 1450 s

Merhaba sayin hocam, Ben Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi'nde yiksek lisans yapmaktayim_ Tez calismamda uyarlamis oldugunuz " Wijma Dogum Bekl

Oznur Korukcu <oznurkorukcu@akdeniz.edu tr> @ 2 May Per 12:16 e «
Alici:ben v

Sevgili Hediye,

W-DEQ A versiyonunu faydalanabilecegin makaleleriyle beraber ekte génderiyorum. Calismanda kolayliklar dilerim.

Sevgiler..

Dog.Dr.Oznur KORUKCU

Génderen: Hediye Kalipcioglu <bassoyhediye @gmail.com>
Génderildi: 29 Nisan 2024 Pazartesi 14:50:38

Kime: Oznur Korukeu

Konu;: Olgek izni Hk.

YASALUYARI
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EK 8: Doguma Hazirhk Egitim Plam

DOGUMA HAZIRLIK EGIiTiM PLANI

KONU ALT KONU
e Tanisma
e Gebeligin Olusumu e Ureme organlar ve gebeligin olusumu
e Bebegin anne karninda gelisim asamalari
1. e Gebelikte Meydana e Gebelikte meydana gelen fizyolojik ve psikolojik
HAFTA Gelen Degisiklikler degisiklikler
e Gebelikte genital hijyen ve genel bakim
. e Gebelikte giyinme
e Gebelikte Davramslar e Gebelikte gir)llsel yasam
e Gebelikte Tehlike *  Cebelikte sigarajalkol tlketimi
Belirtileri Ve Yapilmast . Gebehkte gu'\'/er{h egzersizin onemi
Gerekenler e Gebelik ve giinliik yasam
2. o Gebelikte tehlike belirtileri (agr1, kramp, kanama,
HAFTA ates, amniyotik mayi gelisi vb.)
e Dogum Siireci Ve e Dogum eylemininin belirtileri
Dogum Agrisiyla Bag e Dogumun evreleri
Etme Yontemleri e Alternatif dogum yontemleri
e Dogum agrisinda kullanilabilecek
3. e Dogumu Kolaylastirict nonfarmakolojik yontemler
HAFTA Yontemler e Nefes teknikleri
e Dogum sonu giinliik yasam
e Dogum sonu ruhsal degisiklikler
e Lohusalik Dénemi e Emzirme ve anne siitii
e Yenidogana dogum sonu uygulanan taramalar ve
asilar
° Yenidogan Bakimi L] Yenidogan bebegin bakimi
4. e Anne bebek baglanmasi
HAFTA e Dogum sonu anne ve bebek izlemi
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