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OZET

PRIMIiPAR GEBELERDE DOGUM KORKUSUNUN PRENATAL
BAGLANMA VE DOGUM OZ YETERLILIiK ALGISI iLE iLiSKiSi

Bu arastirma, primipar gebelerde dogum korkusunun, prenatal baglanma ve
dogum 06z yeterlilik algis1 ile iliskisini belirlemek amaciyla yapildi. Tanimlayici ve
iliski arayici olan arastirmanin &rneklemini Bursa/Yildirrm SBU Bursa Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’ne bagvuran 255
gebe olusturdu. Arastirmanin verileri Tanitict Bilgi Formu, Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu (WDEQ-A), Prenatal Baglanma
Envanteri (PBE) ve Normal Doguma Yénelik Oz Yeterlilik Algis1 Olcegi (SEVB)
kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigiyle elde ile elde edildi. Veriler IBM SPSS
25 ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik
analizler, t testi, Mann-Whitney U testi, One-way-ANOVA testi, Duncan testi,
Kruskal-Wallis testi ve Dunn testlerinden yararlanildi. Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu iizerine diger 6lgek puanlarmin etkisinin
lineer regresyon analizi ile incelendi. Primipar gebelerin WDEQ-A’nin puan
ortalamasimin 58.45+22.59 oldugu ve WDEQ-A ile egitim durumu, g¢alisma
durumu, aile tipi, gebeligin planli olmasi, gebeligin istenmesi, dogum sekli, korku
yasama, dogum ile ilgili bilgi kaynagi, es destegi ve doguma hazir olma arasinda
anlamli fark bulundu. PBE 65.05+10.83 bulunmus olup, yas gruplari, egitim
durumu, esin egitim durumu, aile tipi, gelir durumu, yasadiklar1 yere, primipar
gebelerin dogum sekli, doguma iligkin korku yasama, dogum ile ilgili edilen
kaynak, gebelik boyunca es destegini hissetme durumu ve doguma hazir hissetme
durumu arasinda anlamli fark vardir. Primipar gebelerin SEVB puaninin
64.55+14.10 oldugu ve primipar gebelerin egitim, ¢alisma, dogum sekli, doguma
iliskin korku yasama, dogum ile ilgili edilen kaynak, gebelik boyunca es destegini
hissetme durumu ve doguma hazir hissetme arasinda anlamli fark oldugu saptandi.
WDEQ-A puani ile PBE, WDEQ-A ile SEVB arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii iliski elde edildi (p<0.001). Sonug olarak, primipar gebelerin dogum
korkularinin orta diizeyde oldugu, primipar gebelerin dogum korkusu arttik¢a

prenatal baglanma ve dogum 6z yeterlilik alg1 diizeylerinin azaldig1 belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Ebelik, dogum korkusu, gebelik, oz yeterlilik algisi, prenatal baglanma.
v



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF FEAR OF BIRTH WITH PRENATAL
ATTACHMENT AND PERCEPTION OF NORMAL BIRTH SELF-
EFFICACY IN PRIMIPAROUS PREGNANTS

This research was carried out to determine the relationship between fear of
childbirth and prenatal attachment and birth self-efficacy perception in primiparous
pregnant women. The sample group of this descriptive and connection-seeking
research consisted of 255 pregnant women from the Bursa/Yildirm SBU Bursa
Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital Obstetrics and Gynecology Clinic.
Data was collected via face-to-face interviews; using the Demographic Information
Form, Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire Version A, Prenatal
Attachment Inventory, and Self-Efficacy Perception Scale for Normal Delivery. IBM
SPSS 25 was used to analyze the data and descriptive statistical analyses, t-test, Mann-
Whitney U test, one-way ANOVA test, Duncan test, Kruskal-Wallis test, and Dunn
test were used for evaluation. The effect of other scale scores on WDEQ-A was
examined by linear regression analysis. The mean WDEQ-A score of primiparous
pregnant women was found to be 58.45422.59 and a significant difference was found
between WDEQ-A, education status, employment status, family type, planned
pregnancy, desired pregnancy, delivery type, fear of birth, knowledge obtained from
birth-related resources, spousal support, and readiness for birth. PBE was found to be
65.05+10.83 and there is a significant difference between age groups, education level,
spouse's education level, family type, income status, place of residence, birth type of
primiparous pregnant, fear of birth, knowledge obtained from birth-related resources,
spousal support, and readiness for birth. It was determined that the SEVB score of the
primiparous pregnants was 64.55+14.10 and there was a significant difference between
the education, employment, mode of delivery, fear of childbirth, knowledge obtained
from birth-related resources, spousal support, and readiness for birth. A statistically
significant negative correlation was obtained between WDEQ-A score and PBE
WDEQ-A and SEVB (p<0.001). As a result, it was determined that the birth fear of
primiparous pregnants was moderate, and the perception of prenatal attachment and

birth self-efficacy decreased as the fear of birth increased in primiparous pregnants.

Keywords: Fear of birth, midwifery, pregnancy, prenatal attachment, self-efficacy belief-
\'%
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik, kadin yasaminda biyolojik, psikolojik ile sosyal degisikliklerin
yasandig1 ve yasanan bu degisikliklere uyum saglandigi dogal bir siiregtir
(Arslan vd., 2019). Kadinlar bu siiregte, ¢cok yonlii ve benzersiz bir deneyim
yasamaktadir. Ancak, bu deneyim bazi kadinlar i¢in zor olmaktadir (Yildirim,
2020). Baz1 kadmlar yeni deneyime karsi ambivalans duygular yasamakta,
gebelik veya dogum korkulu bir deneyim haline doniismekte ve annelik roliinii
kabul etmekte giicliik ¢ekmektedir (Hosseini vd., 2018; Sanchez-Garcia vd.,
2023). Literatiirde, kadinlarin yaklasik %33' {iniin gebeligin son trimesterinde

dogum korkusu ve anksiyete yasadig1 belirtilmektedir (Golmakani vd., 2020).

Dogum korkusu, dogum yapmamis ya da yapmis kadinlarda yaygin
olarak goriilen bir sorun olup, kadinin saghigini, dogum deneyimini ve
postpartum donemini olumsuz yonde etkileyen bir durumdur (Dencker vd.,
2019; Sergekus ve Bagkale, 2016). Dogum korkusu; gebelik ve dogumda normal
fizyolojik ve psikolojik siirece gosterilen yiiksek diizeyde stres ve duygusal
uyumsuzlukla karakterizedir (Hofberg ve Ward, 2004). Bununla birlikte dogum
korkusu, gelecekteki dogum ile ilgili korkuyu, endiseyi ve belirsizlik duygularini

da ifade etmektedir (Dereje vd., 2023).

Dogum korkusu sosyo-demografik, obstetrik, psikososyal nedenler ile
ilgili faktorlerden kaynaklanmaktadir (Biilbiil vd., 2016). Literatiirde, gebelerin
eylemin nasil gerceklesecegini bilmediginden, deneyim eksikliginden, dogum
sliresinin uzamasindan, epizyotomiden, laserasyonlardan, perine yirtigindan,
saglik profesyonelinden c¢ekinmesinden, gilivensizlik duygusu yasamasindan,
bebege veya kendisine zarar gelecegini diisiinmesinden dolay1r dogum korkusu
yasadiklar1 bildirilmistir (Biilbiil vd., 2016; Dencker vd., 2019; Dereje vd.,
2023). Bununla birlikte yapilan ¢aligmalarda, gebelerde 6z yetersizlik algisinin

diisiik olmasindan, kaygi bozukluklarindan, istismardan, ekonomik sorunlardan
1



da dogum korkusu yasadiklar1 vurgulanmistir (Biilbiil vd., 2016; Dencker vd.,
2019; Dereje vd., 2023). Bu konu ile ilgili yapilan bir diger ¢aligmada ise dogum
oncesi bakim veya esinden destek almayan, planlanmamis gebelik yasayan,
dogum ya da gebelikte komplikasyon Oykiisii olan kadinlarda dogum

korkusunun daha fazla goriildiigii bulunmustur (Dereje vd., 2023).

Dogum korkusu, prenatal baglanma diizeyini de olumsuz yonde
etkilemekte ve annenin fetiise olan bagligini azaltmaktadir (Golmakan vd., 2020;
Giileg, 2014; Giirol vd., 2020; Kaya, 2020; Ozbek ve Pinar 2022). Prenatal
baglanma, gebe ile bebek arasinda kurulan bir iligkidir ve bu iliski dogum 6ncesi
donemden baslayip, dogumdan sonra da devam etmektedir. Prenatal baglanma,
gebenin annelik roliine adapte olmasini ve bebegini kabullenmesi yardimci
olmaktadir (Cinar vd., 2022; Duyan vd., 2013; Yilmaz ve Beji, 2013). Aym
zamanda prenatal baglanma, yenidogan bakimini olumlu yonde desteklemekte
ve gelecekte saglikli bireyler yetistirilmesine katki saglamaktadir (Cinar vd.,
2022). Bu nedenle saglik profesyonelleri, kadinlarin dogum 6ncesi donemde
baglanma diizeylerini belirlemeli, baglanmay1 olumsuz etkileyen riskleri tespit
etmeli ve uygun yaklasim saglayarak, bebek dogmadan hemen 6nce anne-bebek
baglanmasi giiglendirmelidir (Cinar vd., 2022). Bdylece prenatal baglanma ile
bebegin ihmal riski azaltilabilir, dogumdan sonra bebegin emzirilmesi
desteklenebilir, uygun bakimin alinmasini saglanabilir ve annede dogum sonrasi

depresyon gibi sorunlar en aza indirilebilir (Cinar vd., 2022).

Literatiirde dogum korkusu yasayan kadinlarin, diigiik benlik saygisina
sahip olduklar1 ve dogumla ilgili 6z yeterliliklerinin azaldig1 da belirtilmektedir
(Begi¢ vd., 2014; Gourounti vd., 2015; Sercekus ve Bagkale, 2016). Bu konu ile
ilgili yapilan bir ¢aligmada, gebelerin dogum korkular1 azaldik¢a dogum 6z
yeterlilik algisiin arttigi saptanmistir (Barut vd., 2018). Dogum 6z yeterlilik
algisi, gebenin dogum eylemi ile bas edebilmesinde yeteneklerine olan inanci
olup, gebenin dogumu nasil algiladig: ve fiziksel olarak nasil bas edebilecegidir
(Ip vd., 2005; Lowe, 2000). Dogum 6z yeterlilik algisi, kadinin olumlu bir
dogum deneyimi yasamasini saglayarak, obstetrik miidahalelerin ve

komplikasyonlarin azalmasina yardimci olmaktadir (Bjork ve Thorildsson,
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2007). Bununla birlikte dogum 6z yeterlilik algisi, gebelerin dogumda daha az
agr1 hissetmesine, dogum korkusunu hafifletmesinde, dogum sekline kendi karar
vermesine de olanak saglamaktadir (Barut ve Ucar, 2018; Bjork ve Thorildsson,
2007; Brixval vd., 2016; Schwartz vd., 2015). Bu baglamda ebeler, etkili
iletisim  yontemlerini  kullanmali, gebenin duygular1 ile korkularini
degerlendirilmeli, giiven verici ve destekleyici yaklasim benimsemeli, bas etme
mekanizmalarin1  gelistirmeli, gebeyi rahatlatmali ve dogum 6z gilivenini

arttirmalidir (Barut, 2017; Kaya, 2021).

Bu bilgiler 15181nda arastirma, primipar gebelerde dogum korkusunun,
prenatal baglanma ve dogum 06z yeterlilik algist ile iligkinin belirlenmesine
yonelik gergeklestirilmistir. Ayrica bu ¢alismada; primipar gebelerde dogum
korkusunu, prenatal baglanmay1 ve dogum 6z yeterlilik algisini etkileyen sosyo-
demografik ve obstetrik gibi faktorlerin incelenmesiyle; dogum korkusunun
azaltilmasi ile prenatal baglanma ve dogum 6z yeterlilik algisin1 arttirmaya
yonelik ebelik bakiminin planlanmasina katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte ¢alismanin ebelik literatiiriine ve daha ileri caligsmalarin

yapilmasina katki saglayacagi ongoriilmektedir.

1.2. Arastirmanin Sorulari

Primipar gebelerde, dogum korkusu diizeyi nedir?

Primipar gebelerde, prenatal baglanma diizeyi nedir?

Primipar gebelerin dogum 06z yeterlilik algis1 diizeyi nedir?

b=

Primipar gebelerde, dogum korkusu ile prenatal baglanma arasinda iliski var

midir?

5. Primipar gebelerde, dogum korkusu ile dogum 6z yeterlilik algist diizeyi
arasinda iliski var midir?

6. Primipar gebelerde, prenatal baglanma ile dogum 6z yeterlilik algis1 diizeyi
arasinda iliski var midir?

7. Primipar gebelerin sosyo-demografik ve gebelik 0Ozelliklerin dogum

korkusuna, prenatal baglanmaya ve dogum 0z yeterlilik algis1 diizeyine

etkileri nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Korkusu ve Tanimi

Dogum siireci, kadinin hayatinda 6nemli yer tutan, yasamini degistiren,
kadin iizerinde sosyal ve duygusal etkileri olan ¢ok boyutlu bir deneyimdir (Nilsson
vd., 2018; O'Connell vd., 2021). Bu deneyimi kadinlar neseli, olumlu ve umutlu bir
sekilde yasamak ister. Ancak, dogumun dogasiin belirsiz olmasindan dolayzi,
kadinlar gebelik donemlerinde endiseli hissedebilir, doguma yonelik olumlu ya da
olumsuz tutum i¢inde olabilir ve dogum korkusu yasayabilir (Gao vd., 2015;
Nilsson vd., 2018; Wijma ve Zar, 1998). Bu korku, kadinlarin %80' ini gebeligin
herhangi bir doneminde etkileyebilir ve donemlere gore dalgalanma gdsterebilir
(O'Connell vd., 2021). Dogum korkusu, geligmis iilkelerde dahi kadin saghigini ve
iyiligini etkileyen yaygin bir sorun olarak karsimiza ¢ikmakta ve kadimnlarin

sezaryen (C/S) talep etmelerine yol agmaktadir (Nilsson vd., 2018).

Dogum korkusu kavramu, ilk olarak 1858 yilinda Fransiz psikiyatrist Louis
Victor Marce tarafindan tanimlanmigtir. Marce dogum korkusunu, “Eger gebe
kadin primipar ise oncelikle bilinmeyen agri beklentisi, kadinin kafasint mesgul
eder ve onu baskilanamaz bir anksiyete icerisine iter, onceden anne olmugsa ge¢mis
ve muhtemelen gelecekte de yasayacagi deneyimlerinden dolayt korkuya kapilir.”
seklinde ifade etmektedir (Nilsson vd., 2018). Areskog vd. (1981) ise dogum
korkusunu, gebelerin giinliik isleyisini ve iyilik halini bozan bir kaygi durumu

olarak belirtmistir.

Dogum korkusu, Yunanca “fokos” dogum, “phobos” korku anlamina gelen
dogum korkusu literatiirde “fokofobi” olarak da ifade edilmektedir. Hofberg ve
Brockington (2000) tarafindan tokofobi tibbi bir terim seklinde “gebelige ozgii
rahatsiz edici bir durum, gebelikten kacinma, patolojik korku ve dogum sirasinda
olme korkusu” olarak tanimlanmistir. Nilsson vd. (2018)’nin aktardigina gore de
DSM 1V’te “Klinik dogum korkusu” terimi, “mesleki ve ev igi igleyisin yani sira

sosyal faaliyetler ile iligkilere miidahale eden engelleyici bir korku” olarak
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tanimlandig1 belirtilmektedir. Literatiirde de dogum korkusu, gebelerin sagligini
etkileyen anksiyete bozuklugu ya da fiziksel komplikasyonlar1 iceren fobik bir
korku olarak belirtilmektedir (Saisto ve Halmesmaki, 2003). Bununla birlikte
dogum korkusu, gebelige 6zgii spesifik bir anksiyete ¢esidi olarak dogum yapmay1
engelleyen ve beraberinde ebeveynlige gegiste sorun yaratan yiiksek diizeyde stres
ve duygusal uyumsuzlukla karakterize olan olumsuz bir duygu olarak da ifade

edilmektedir (Fenwick vd., 2015; Saisto ve Halmesmaéki, 2003).

2.1.1. Dogum Korkusunun Cesitleri

Kadinlar dogum korkusunu 3 sekilde yasamaktadir. Bu korku ¢esitleri Sekil
1’de yer almaktadir.

Dogum Korkusu

Depresif Hastalik
Primer Tokofobi Sekonder Tokofobi Sendromu olarak
Tokofobi

Sekil 1. Dogum korkusu ¢esitleri (Cigek, 2021)

Primer Tokofobi; gebelik deneyimi yasamamis kadinlarin yasadiklari kaygi
durumu olarak ifade edilmektedir (Oztiirk, 2014). Primipar gebelerde siklikla
goriilen bu korku tiirii kadinlarda gebe kalmadan dnce baglamaktadir. Addlesan

veya erken yetiskinlik donemde de baglayabilir.

Primer tokofobi, giivenli bir sekilde dogum yapma becerisine olan
inangsizlikla karigtirtlan, kontrol eksikligi algisindan da kaynaklanabilir (Fenwick

vd., 2015). Primer tokofobisi olan kadin, gebe kalmaktan kag¢inabilir ya da gebelik



durumda bebegi istedigi halde gebeligi sonlandirmak isteyebilir. Bunu yani sira

gebelik durumunda elektif C/S talebinde bulunabilir (Cevik ve Alan, 2019).

Sekonder Tokofobi; primer tokofobiden farkli olarak olumsuz veya
travmatik obstetrik olaydan sonra gelismektedir. Olumsuz bir dogum deneyiminin
yasanmasi, sekonder tokofobi i¢in en dnemli risk nedenidir (Cevik ve Alan, 2019;
Ryding vd., 2007). Genellikle bu durum miidahaleli veya operatif dogum, siddetli
agr1 ve perineal laserasyonla iligkilidir (Nilsson vd., 2018). Ayn1 zamanda sekonder
tokofobi posttravmatik stres bozukluguyla iligkili olan korkularla da baglantili
olabilmektedir (Cevik ve Alan, 2019). Bununla birlikte diisiik yapma, fetiis kaybi1
ya da gebeligin bir sekilde sonlanmasi, sekonder tokofobini ortaya ¢ikmasina neden

olan diger faktorlerdir (Cevik ve Alan, 2019).

Depresif Hastalik Semptomu Olarak Tokofobi; prenatal donemde depresif
duygu durumuna bagl olarak ortaya c¢ikmaktadir. Siddetli dogum korkusu ve
dogumdan kagma gibi davraniglar goriilebilir. Anne adayi, dogum siirecinde
zorlanacagini, dogum yapamayacagini, bebegine ya da kendisine zarar gelecegini
diisiinmeye baslayabilir (Cevik ve Alan, 2019). Dogum sonu dénemde annenin
kendini ve bebegini ihmal etmesi, kendisine ya da bebegine zarar vermesi gibi
sonuglar1 olan hatta postpartum depresyon olarak devam edebilen ciddi bir dogum

korkusu olarak tanimlanmaktadir (Giin, 2018; Hotberg ve Ward 2003).

2.1.2. Dogum Korkusunun Prevalansi

Dogum korkusu prevelanst gebelerin; kisisel, kiiltiirel ve sosyal
ozelliklerine, dogumdan beklentilerine, edindikleri 6grenim ve deneyimlerin
farkliligimma gore degisiklik gostermektedir (O’Connell vd., 2017). Literatiirde,
dogum korkusunun iilkelere gore oram1 %0.80-42.9 arasinda degistigi
bildirilmektedir (O’Connell vd., 2017). Bu konu ile ilgili yapilan c¢aligmalarda
dogum korkusunun Avustralya’da %29.5’inin yiiksek diizeyde; iran'da %5 ile
%20’sinin yiiksek diizeyde; Kenya’da %22.1’inin siddetli diizeyde; Norveg’te ise
%8-12’sinin klinik diizeyde oldugu saptanmistir (Haines vd., 2012; Henriksen vd.,
2020; Nasiri ve Sharifi, 2013; Onchonga vd., 2020). Lukasse vd. (2014) tarafindan



yapilan diger ¢aligsmada ise primipar gebelerin %11.4’ {inlin, multipar gebelerin ise
%11 nin siddetli dogum korkusu yasadig1 belirtilmistir. Iskandinav iilkelerinde
yapilan bagka caligmalarda ise gebelerin yaklasik %20’ sinin dogum korkusunun
oldugu; %6 ile %10’unun ise siddetli dogum korkusu yasadigi vurgulanmistir
(Hofberg ve Ward, 2003). Demsar vd. (2018) tarafindan Slovenya’da bir diger
caligmada ise katilimcilarin %75' inin diisiik ve orta derecede dogum korkusu
yasadigi, %25'inin ise yliksek veya ¢ok yiiksek dogum korkusu sergiledigi tespit
edilmigtir. Ayni ¢caligmada katilimcilarin %1.6' sinda ise patolojik dogum korkusu
yasadig1 belirlenmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, kadmlarmnin %21’ inin
siddetli diizeyde dogum korkusu yasadigi bildirilmistir (Deliktas ve Kukulu, 2019).
Erkaya vd. (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada da gebelerin %48.9 unun klinik
diizeylerde dogum korkusu yasadig1 saptanmistir. Yapilan bagka bir ¢aligmada ise,
son trimesterde olan gebelerin %62.5’ nin dogum korkusuna sahip oldugu tespit
edilmigtir (Sen vd., 2015). Dogum korkusunun seviyesini belirlemek amaciyla
yapilan bir diger calismada ise gebelerin %23.6° sinin hafif, %29.4° {iniin orta,
%38.8’ inin ise siddetli diizeyde dogum korkusu yasadigi ifade edilmektedir
(Biilbiil vd., 2016). Isbir vd. (2022) tarafindan “Tiirk gebelerde dogum korkusu
prevalansi ve iligkili faktorler” baslikli arastirmada ise gebelerin %42.4' {iniin

dogum korkusu yasadig1 bildirmistir.

Kadinlarin en ¢ok korktuklari durumun ise dogum sirasinda istenmeyen
durumlarin gelismesi, bilinmezlik/belirsizlik ve saglik calisanlarinin olumsuz
tutumlari olarak vurgulanmistir. Bu durumu diisiik egitim diizeyi, issizlik, maddi
durumun diistik olmast, 6lii dogum, planlanmamis gebelik, dogum sekli konusunda
kararsizlik, dogum Oncesi egitim programlarma katilmama, diger insanlarin
olumsuz etkileri, yetersiz sosyal destek, giivendigi kisiye dogum korkusuna neden

olan faktorler izlemistir (Isbir vd., 2022).

2.1.3. Dogum Korkusunun Etiyolojisi

Dogum korkusu bir¢ok faktérden kaynaklanabilir. Dogum korkusu kadinin

yasaminda gelisen olaylar, yasam kalitesi, dnceki dogum sonuglar1 ve ruhsal sagligi



gibi sosyo-demografik, obstetrik ve psikososyal oOzellikleriyle iliskili olabilir
(Dencker vd., 2019; Klein vd., 2006).

2.1.4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Dogum Korkusu

Sosyo-demografik 6zelliklerden gebenin yasi, medeni hali, egitim diizeyi ve
gelir durumu gibi etmenler dogum korkusunu etkilemektedir (Cigek ve Mete, 2015).
Diisiik anne yasinin, dogum korkusunu arttirdig1 6ne siiriilmektedir. Bu konu ile ilgili
yapilan bir caligmada, asir1 dogum korkusunun yetiskin gebelere gore addlesan
gebelerde daha fazla goriildiigiinii bildirilmistir (Uciincii, 2010). Bu nedenle ebe ve
hemsireler addlesan gebenin ailesini, 6zellikle de esini, gebeye sagladiklar1 sosyal
destek acisindan izlemeli ve bu kadinlara gerekli konularda danismanliklar1 vermelidir
(Buldum ve Giiner, 2021). Literatiirde ileri anne yasinin da dogum korkusu i¢in risk
faktorii oldugu belirtilmektedir. Yapilan calismalarda, ileri anne yasinin dogum

korkusunu arttirdig1 saptanmigtir (Biiylikbayrak vd., 2010; Raisanen vd., 2014).

Dogum korkusunu diisiik egitim seviyesi ve gelir diizeyinin arttirdigi da
belirtilmektedir (Toohill vd., 2015; Gao vd., 2015). Laursen vd. (2008) da diisiik
egitim seviyesinin ve diisiik gelir durumunun dogum korkusunu arttirdigini
bildirmistir. Yapilan baska bir ¢calismada ise, gelir durumu kotii olan gebelerin gelir
durumu iyi olan gebelere gore daha fazla dogum korkusu yasadigi saptanmistir

(Y1lmaz, 2017).

2.1.4.2. Obstetrik Ozellikler ve Dogum Korkusu

Dogum korkusunu olusmasinda etkili oldugu diisiiniilen obstetrik 6zellikler;
dogum sayisi, gebelik haftasi ve 6nceki dogum deneyimidir (Cicek ve Mete, 2015).
Gebenin sahip oldugu dogum sayisi, dogum korkusunu etkilemektedir. Primipar
gebelerin; dogumun bilinmeyen siirecinden, dogum agrisindan ve kontrol kayb1
yasamaktan dolay1 dogum korkusu yasadiklari bildirilmistir (Ternstrom vd., 2015).
Primipar gebelerin, ¢evrelerinden duyduklari “agri” ve “yirtilma” ile ilgili olumsuz

dogum hikayeleri, kadinlarin dogumdan korkmalarina sebep olmaktadir (Fenwick



vd., 2015). Bu konu ile ilgili Giin (2018) yaptig1 calismada, primipar gebelerin

multipar gebelere oranla daha yiiksek dogum korkusu yasadigini saptamistir.

Primipar gebeler ile multipar gebeler arasinda dogum korkusu nedenleri
farklilik gosterebilir. Multipar gebelerin dogum korkusunun ana nedeni “Sekonder
dogum korkusu” olarak tanimlanan 6nceki dogum deneyimidir. Yasanmis riskli
gebelik oOykiisti, diisiik deneyimi ya da olumsuz dogum deneyimi multipar
gebelerde dogum korkusunu arttiran nedenlerdir. Gao vd. (2015) diisiik deneyimi
olan gebelerin bir sonraki gebeliklerinde de kayip yasama diislincesinden dolayz,
daha once diisiik deneyimi yasamayan gebelere gore daha yiiksek dogum korkusu
yasadigini belirtmistir. Yapilan calismalarda, acil C/S veya miidahaleli normal
spontan vajinal dogumlarin (NSVD) bir sonraki gebeliklerde dogum korkusuna
sebep oldugu bulunmustur (Saisto vd., 2001). Yasanan NSVD travmasi, stres
yaratan anilarin yeniden canlandirip gebenin ruh sagligini olumsuz etkilemektedir
(Hofberg ve Ward, 2003). Her ne kadar dogum korkusu primipar gebelerde daha
yaygin olsa da olumsuz gebelik ya da dogum deneyimi olan multipar gebelerin
sonraki gebeliklerinde dogum korkusunu bildirme oraninin bes kat daha fazla

oldugu 6ne siirtilmektedir (Storksen vd., 2013).

Dogum korkusu, cogunlukla her gebenin hissettigi bir duygu olup dogumun
yaklagmasiyla siddeti artmaktadir. Kadinlar gebeligin ilk doneminde gebelige,
ikinci déneminde bebege ve {ligiincii doneminde ise doguma odaklanmaktadir
(Cigek ve Mete, 2015). Dogum korkusu 20. gebelik haftasindan itibaren baslayip
22-26. haftalarda diistik diizeyde goriilmekle birlikte ii¢iincii trimesterde ise en iist
diizeye ¢iktig1 ifade edilmektedir (Rouhe vd., 2009). Ancak Rouhe vd. (2009)
yaptig1 ¢aligmada, primipar gebelerin ilerleyen gebelik haftasiyla birlikte dogum
korkularinin da arttigini bildirmistir. Ayni sekilde Sen vd. (2015) yaptig1 ¢alismada,
son trimesterdeki gebelerin daha fazla korku yasadigini bildirilmistir. Aslan ve
Biyik (2020) ise primipar gebelerin, gebeligin son haftalarinda dogum korkularinin
daha yiiksek oldugunu saptamistir. Bu caligsmalarin aksine literatiirde, gebelik
haftas1 ile dogum korkusu arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini gdsteren

arastirmalar da mevcuttur (Laursen vd., 2008; Nieminen vd., 2009).



Olumsuz ya da travmatik dogum deneyime ek risk faktorii olarak gebenin
saglik seviyesinin yetersiz olmasi, kronik hastalik varligi, obezite ve zararh
aligkanliklar1 kullanmas1 da dogum korkusuna neden olabilecegi belirtilmektedir
(Laursen vd., 2009). Gebelikte yasanan siddetli bulanti kusmanin da dogum
korkusunu arttirdig1 yapilan bir calisma ile bildirilmistir (Karakayali, 2018). Ayrica
yorgun olma ve kotii uyku kalitesinin gebelerde dogum korkusuna neden oldugu da

one siirtilmektedir (Hall vd., 2009).

Dogum korkusuna neden olan en yaygin etkenlerden biri dogum agrisidir.
Diistik agn esigi ile birlikte dogum agrisi, dogum korkusunun en onemli
nedenlerinden biridir. Gebeler, genellikle dogumda yasayacaklart agn
diisiincesinden korkmaktadir. Geissbuehler ve Eberhard (2002) 8000 gebe ile
yaptiklar1 ¢aligmada, primipar gebelerin %42’sinin dogum agrisindan korktugunu
saptanmistir. Yapilan baska bir ¢alismada, gebelerin dogum agrisi1 diisiincesinin
dogum korkusunun nedenlerinden biri oldugu belirtilmistir (Ser¢ekus ve Okumus,

2009).

Dogum korkusu yasayan gebelerin, dogumda agriya daha az dayanikli olup
daha fazla agr1 yasadig1 da belirtilmektedir (Golbasi vd., 2015). Saisto vd. (2001)
yaptig1 ¢alismada dogum korkusu yasayan gebelerin daha fazla agri yasadigini
bildirmistir. Bu durum artan dogum korkusunun agriya neden olan mekanizmanin

duyarliligini etkiledigini géstermektedir.

2.1.4.3. Psikososyal Faktorler ve Dogum Korkusu

Gebenin, kisilik tipi, ruhsal durumu, sosyal destek algis1 ve travmatik olay
yasamasi dogum korkusu ile yakindan iliskilidir. Farkli karakteristik 6zellikler,

dogum korkusuna neden olan faktorlerdir.

Norotisizm kisilik 6zelligine sahip kadinlar, endise, depresyon ve 6tke gibi
duygu durum bozukluklarina daha yatkindir (Saisto ve Halmesmiki, 2003).
Norotisizm diizeyi yiiksek gebelerin, kaygi ve anksiyete seviyeleri yliksek, stres ile

bas edebilme yetenekleri ise zayif olmasi sebebiyle daha fazla dogum korkusu
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yasadig1 belirtilmistir (Saisto ve Halmesmiki, 2003). Psikotisizm ise soguk,
iletisimi zay1f, saldirgan, giivensiz, duygusuz ve umursamaz davraniglara sahip
kisileri ifade etmektedir. Dursun (2018) yaptig1 caligmada, norétizim ve psikotizm
kisilige sahip gebelerin daha yiiksek diizeyde, disa doniik kisilige sahip olan

gebelerin ise daha az dogum korkusu yasadigi belirtmistir.

Anksiyete veya depresyon varligi olan gebelerde dogum korkusunun daha
sik goriildiigli one stiriilmektedir (Ucar ve Golbasi, 2015). Storksen vd. (2012)
anksiyete veya depresyon yasayan gebelerde dogum korkusunun 2.4 kat; iki sorunu
birden yasayan gebelerde ise dogum korkusunu 11 kat daha fazla goriildigiini
saptamistir. Cheung vd. (2007) yaptig1 ¢calismada, olumlu gebelik duygulari olup
anksiyete seviyeleri diisiik olan gebelerin daha az dogum korkusu yasadigim
bildirilmistir. Hall vd. (2009) yiiksek anksiyete diizeylerine sahip olan gebelerin
dogum korkusunun da daha siddetli oldugunu belirtmistir. Yine ayn1 ¢aligmada, giin
icerisinde fazla stresore maruz kalmanin dogum korkusunu arttirict bir diger etken
oldugu saptanmistir. Saisto vd. (2001) yaptig1 bir ¢aligmada, stresle bas etmede
yetersiz olan gebelerin daha fazla dogum korkusu yasadigini ifade etmektedir.
Ayrica psikiyatrik bozuk tanisi alan gebelerin diger gebelere oranla iki kat daha
fazla dogum korkusu yasadigi 6ne siiriilmektedir. Fairbrother ve Woody (2007) ise
posttravmatik stres bozuklugunun gebelerde dogum korkusuna neden olan bir diger

etken oldugunu saptamistir.

Sosyal destegi olmayan gebelerin daha fazla dogum korkusu yasadig1 ifade
edilmektedir (Giileg vd., 2014). Arslantas vd. (2020) yaptig1 calismada, gebeliginde
sosyal destek almayan anne adaylarinin dogum korkularinin daha fazla oldugunu
saptamistir. Yapilan diger calismalarda, sosyal destek ve es destegi yetersiz olan
gebelerin dogum korkularimin destek algisi yliksek olan gebelere gore daha fazla
oldugunu belirtilmistir (Gao vd., 2015; Laursen vd., 2008). Ayni zamanda
gebelerin, saglik profesyonelleri tarafindan yalniz birakilmasi gibi destek eksikligi

nedeniyle de dogumdan korktuklar1 6ne stiriilmektedir (Eriksson vd., 2006).

Dogum Oncesi olumsuz bir olay yasayan gebeler daha yogun dogum

korkusu yasamaktadir. Cocukluk ¢aginda, travma ve cinsel istismara maruz kalma
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Oykiisiiniin olmas1 dogum korkusu i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Cinsel istismara
ugrayan kadinlarin dogum sirasinda yasadiklari agri, maruz kaldiklar1 anilarin
canlanmasina bu nedenle dogumda kontrol kaybiyla birlikte dogum korkusuna
neden olmaktadir (Cevik ve Alan, 2019). Lukasse vd. (2011) yaptig1 calismada,
cocukluk ¢aginda istismar yasayan gebelerin dogum korkularinin siddetli seviyede
oldugunu belirtmistir. Bagka bir ¢alismada ise ¢ocukluk ¢aginda yasanmis cinsel
taciz Oykiisiiniin %12 oraninda daha fazla dogum korkusu gelistirdigi saptanmistir

(Hofberg ve Ward, 2003).

2.1.5. Dogum Korkusunun Belirtileri

Dogum korkusu, gebelik doneminde sik goriilse de gebelikten Once de
baslayabilir (Ugar ve Golbasi, 2015). Literatiirde bu konu ile ilgili gebe olmayan
kadinlarin % 13-16’ sinin dogum korkusundan dolay1 gebe kalmak istemedikleri 6ne
siriilmektedir (Hofberg ve Brockington, 2000; Fenwick vd., 2015). Bu durumda
kadinlar gebelikten kaginmak i¢in 6zenli bir sekilde kontrasepsiyon yontemlerini
kullanabilir, gebe olma duygularini zihinsel olarak engelleyerek kacinma davranislar

sergileyebilir, hatta psikoseksiiel zorluk yasayabilir (Gutteridge, 2013).

Gebelik haftasi ilerledik¢e anne adaylarinda, dogum eylemi ile basa ¢ikma
ve bebegin sagligi ile ilgili korkular 6n plana ¢ikmaktadir (Aslan ve Biyik, 2020).
Gebeligi siirecinde dogum korkusu yasayan gebe, kendisine veya bebegine zarar
gelebilecegi ya da 6liim diislincelerini yasayabilir (Gorgiin, 2020). Diger bir yandan
dogum korkusu olan gebe, gebeligi gizlemeyi, gebeligi reddetmeyi veya

sonlandirmayi tercih edebilir (Gutteridge, 2013).

Dogum korkusu olan gebe i¢ine kapanma, kimseyle iletisime gegmeme gibi
durumlar yasayabilir. Ayn1 zamanda iizlintli, endise, dehsete kapilma, gerginlik,
sinirlilik, depresyon ve paranoya gibi farkli duygu durumlarn iginde olabilir
(Melender ve Lauri, 1999). Ayrica korku diizeyi artan gebede daha fazla panik,
cekingen ve erteleyici davraniglar goriilebilir (Biilbiil vd., 2016).
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Dogum korkusu hissedildigi zaman, beyin viicudu savunmaya hazirlar.
Sempatik sistemin etkisiyle carpinti, bas donmesi, titreme, solunum sayisinda
artma, dispne ve kaslarda gerilme gibi korku belirtileri goriiliir (Sercekus, 2005).
Doguma kadar c¢oziilmeyen korku durumu, dogum basladiginda viicudun
savunmaya ge¢mesine sebep olur. Bu durumda sempatik sistem devreye girerek
stres hormonlar1 salgilanmaya baslar. Korku aninda kan, bedenin defans
sistemindeki organlara gider. Ancak defans sisteminin bir par¢asi olmayan uterusa
giden arterler biiziilerek daha az kan ve oksijen gitmeye baglar. Oksijenin
azalmasiyla serviks gerginlesir ve sertlesir dolayisiyla bu durum dogumun

uzamasina sebep olur (Cakar vd., 2002).

2.1.6. Dogum Korkusunun Sonuclari

Dogum korkusu, genellikle gebelik donemini etkilemekle birlikte dogum ve
dogum sonu donemlerde de sorunlara neden olabilir. Gebelikte olumsuz
psikososyal sagliga ve gebelik komplikasyonlarina; dogum siirecinde travmatik
dogum eylemine; dogum sonu donemde ise anne-bebek iliskisini olumsuz etkileyen
duygusal sorunlar gibi bir¢ok problemlerle iliskilidir (Hofberg ve Brockington,
2000).

2.1.6.1. Dogum Korkusunun Gebelige Etkisi

Gebelik doneminde yasanan dogum korkusu, gebenin yagsam kalitesini
etkileyebilir (Sydsjo vd., 2013). Dogum korkusuna bagli olarak gebelikle ilgili
yakinmalar artmakla birlikte gebe anksiyete veya stres yasayabilir (Arslantas vd.,
2020; Storksen vd., 2012). Anksiyete ve stres durumu da beraberinde gebede bazi
davranigsal ve fiziksel degisimlere de neden olabilir. Bununla birlikte gebede
huzursuzluk, sinirlilik, aglama, tagikardi nobetleri, uykusuzluk ya da yeme
bozukluklar1 goriilebilir. Bazi1 gebelerde ise gebelikten hoslanmama hatta

depresyon meydana gelebilir (Bakshi vd., 2008).

Gebelikte dogum korkusunun yiiksek olmasi kadinin dogum sekline iliskin

kararmi etkilemektedir. Kadmin, gebelik doneminde yasadigi dogum korkusu
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nedeni ile elektif C/S’yi tercih edebilir. Ozellikle primipar gebeler, olasi travmatik
bir dogum eylemi veya olumsuz deneyimi yasamamak i¢in elektif C/S’ye

basvurdugu ifade edilmektedir (Gdlbast vd., 2015).

Arastirmalar dogrultusunda, dogum korkusu yasayan kadinlar doguma kars1
olumsuz bir diisiince iginde olup bu durumun da dogum tercihlerini etkiledigi ifade
edilmektedir (Haines vd., 2012). Sydsjo vd. (2012) yaptig1 bir ¢alismada, elektif
C/S oranmin siddetli dogum korkusu yasayan gebelerde daha yiiksek oldugunu
saptamistir. Ergol ve Kiirtlincii (2014) ise ¢alismalarinda, gebelerin %47.4’ {iniin
dogum korkusu nedeniyle; %26.3’ {inlin ise agrisiz dogum yapmak icin elektif
C/S’yi tercih ettigini bildirmistir. Dogum korkusunun, elektif ve acil C/S’le birlikte
toplam C/S oraninin artmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Sydsjo vd., 2012).

2.1.6.2. Dogum Korkusunun Dogum Siirecine Etkisi

Gebenin  dogum eyleminde korku yasamasi, doSum eylemine
komplikasyonlar1 ortaya ¢ikartabilir. Dogum korkusu, viicutta gerginlik yaratarak
tiim kaslarda spazma neden oldugu bunun da agriya neden olup dogum siirecini
etkiledigi ifade edilmektedir. “Dogum fizyolojik bir olaydir ve bu yoniiyle agri
verici degildir.” diye agiklamada bulunan Dr. Dick-Read’e gore dogum agrisi
bilinmeyen siirece bagl korku geriliminden kaynaklanmaktadir (Dick-Read, 1977).
Dick-Read’in korku-gerginlik-agr siklusuna gore dogumda yasanan agrinin temel
sebebi korkudur ve korku bedende gerginlige, gerginlik de agriya neden olmaktadir

(Sekil 2).

Korku

/

Agri Gerginlik

Sekil 2. Korku-gerginlik-agr1 siklusu (Cigek, 2021)
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Gebenin dogum korkusu yasamasi agri1 toleransini diisiirmektedir. Bu
durum da dogum sirasinda hissedilen agriy1 arttirmaktadir. Hissedilen dogum

agrisinin siddetinin artmasi kadinin olumsuz dogum deneyimi yaganmasina neden

olmaktadir (Syds;jo vd., 2013).

Dogum korkusu, uterusa giden kan akim parametrelerini de olumsuz
etkilemektedir. Korku durumunda artan adrenalinle birlikte azalan oksitosin miktari
dogum sirasindaki kontraksiyonlar: tetiklemektedir. Ayrica dogum korkusuyla,
katekolaminlerin plazma konsantrasyonu artmakta ve yiiksek konsantrasyondaki
katekolamin, uterin kontraktilitesinin azalmasina neden olmaktadir (Brownridge,
1995). Bu durumda, dogumun ikinci evresinin uzamasina hatta durmasina sebep
olmaktadir. Sydsjo vd. (2013) yaptig1 ¢alismada, dogum korkusu olan gebelerin
dogumun aktif fazinin dogum korkusu olmayan gebelere gore 40 dakika daha uzun
sirdiigiinii saptamistir. Uzayan dogum eyleminde, gebede dogum korkusunu daha
fazla arttirdigi one siiriilmektedir (Alessandra ve Roberta, 2013). Laursen vd.
(2009) primipar gebeler iizerinde yaptigi calismada, dogum korkusunun uzamig
dogum eylemi ve acil C/S ile iliskili oldugu gdsterilmistir. Ayni sekilde yapilan
bagka bir caligmada, dogum korkusu yasayan gebelerde acil C/S oraninin daha fazla
oldugu belirtilmistir (Sydsjo vd., 2012). Dogum siirecinde yasanan korkunun;
indiiksiyon, analjezi, epidural anestezi, forseps veya vakum kullanimi gibi
miidahaleli dogum oranmi arttirdigt da belirtilmektedir (Adams vd., 2012;
Arslantas vd., 2020). Ayrica siddetli dogum korkusu yasayan gebelerin dogumda

daha fazla kanama yasadig1 one siiriilmektedir (Alessandra ve Roberta, 2013).

2.1.6.3. Dogum Korkusunun Dogum Sonu Siirece Etkisi

Gebelik doneminde baglayan dogum korkusunun, dogum sonu donemde
annede fiziksel ve ruhsal agidan olumsuz etkileri olabilir. Dogum korkusuyla
birlikte olumsuz dogum deneyimi yasayan kadinlar, annelik roliine uyum saglama
veya maternal baglanma sorunlar1 gibi problemler yasayabilmektedir (Cicek ve
Mete, 2015). Bunun disinda dogum korkusunun dogum sonu donemde emzirme
problemleri, seksiiel disfonksiyon, es ve diger yakin c¢evre iliskilerinde sorun

yasama gibi olumsuzluklara da neden oldugu belirtilmektedir (Cigek ve Mete,
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2015; Storksen vd., 2012). Tatarlar ve Tokat (2016) yaptig1 calismada, dogumun
aktif fazinda korku yasayan gebelerin, dogum sonunda ilk emzirme ve emme

davranigini olumsuz etkiledigini belirtmistir.

Doguma yonelik korkunun, kadin hayatinin diger evrelerinde kaygi veya
stres olarak varligim1 gostermesi hatta mental bozukluklara neden olmasi s6z
konusu olmaktadir. Arslantag vd. (2020) yaptig1 bir ¢alismada, dogum korkusu
yasayan kadinlarda postpartum depresyon riski olabilecegini belirtmistir. Yapilan
baska bir calismada ise dogum korkusunun siddeti ile postpartum depresyon
belirtileri arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (Karabulut, 2014). Ayrica
dogum korkusunun dogumdan bir ay sonra posttravmatik stres semptomlari igin

onemli bir risk faktorii oldugu da one siiriilmektedir (Ayers vd., 2016).

Dogum korkusu, maternal saglig1 etkiledigi gibi fetal ve neonatal saglig1 da
etkileyebilir. Gebenin yasadigt dogum korkusu, viicutta daha fazla kortizol
salgilanmasina neden olur. Bu durum da fetal gelisimin yavaglamasina ve dogum
sonrasinda gelisim bozukluklarina sebep oldugu ifade edilmektedir. Gebenin dogum
korku yasamasi, adrenalin ve noradrenalin gibi stres hormonlarmin salinimini
arttirarak uterusa giden kan akiminda azaltmaya dolayisiyla plasentadaki oksijen
seviyesinin diismesine neden olur (Cigek ve Mete, 2015). Bu durumda fetiisiin kalp
atimini ve kan basincini olumsuz etkilemekle birlikte hipoksiye dolayisiyla fetiiste
fetal distrese sebep olur (Rouhe vd., 2009; Saisto vd., 2001; Sydsjo vd., 2013).
Fetliste meydana gelebilecek fetal distresin diger bir nedeni de dogum korkusuna

bagli uzamis dogum eyleminden kaynaklanmasidir (Johnson ve Slade, 2002).

Amniyotik mayide kortizolun yiiksek seviyede olmasi fetiisiin beyin
gelisimiyle birlikte dogum sonu donemde sosyal beceri, bellek ve dil yetenegini
etkileyebilir. Diger yandan yiiksek korku diizeyi yenidoganda diigiik Apgar skoruna
neden oldugu 6ne siiriilmektedir (Cigek ve Mete, 2015). Smorti vd. (2019) yaptigi
caligmada, gebelerdeki depresif semptomlarin yenidogan Apgar skorlarint olumsuz
etkiledigini belirtmistir. Ayrica dogum korkusunun yenidoganda; yogun bakim
iinitelerine yatisinda artig, diisiik dogum agirlig1 ve uzun dénem goriilen psikolojik

etkileri olabilecegi belirtilmistir. Ek olarak dogum korkusu yasayan gebeyi
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sakinlestirmek i¢in uygulanan ilaglarin yenidoganda olumsuz etkileri oldugu ifade

edilmektedir (Alessandra ve Roberta, 2013).

2.1.7. Dogum Korkusu ve Yonetimi

Dogum korkusu, gebeye uygulanan dogru miidahalelerle azaltilabilir ya da
ortadan kaldirilabilir. Dogum korkusu yonetiminde oOncelikle gebenin dogum
korkusunun diizeyi, giinliik yagsamina etkileri ve neden oldugu altta yatan faktorler
belirlenmelidir (Alessandra ve Roberta, 2013). Yasanan dogum korkusunun erken
teshis  edilmesi ve  diizeyinin  belirlenmesi  gebeyi  yasanabilecek
komplikasyonlardan koruyarak olumlu bir gebelik deneyimi yasanmasini

saglayacaktir (Saisto vd., 2001).

Dogum korkusunun olugsmasinda énemli etkenlerden biri doguma yonelik bilgi
eksikligidir. Dogum korkusuyla bas etmede temel amag, gebenin doguma iligkin bilgi
eksikliginin ¢oziimlenmesini saglamakla birlikte pozitif duygulara sahip olmasini,
anksiyete ile bas edebilmesini ve 6zdenetimini siirdliirmesini saglamaktir. Olumlu bir
dogum deneyimi i¢in gebeye dogum eyleminin kendi kontrolii altinda oldugu sdylenip
anne merkezli bir bakim uygulanmalidir. Dogum korkusuyla bas etmede ana
yaklagimlar; kacinma, yardim arama ve oryantasyon seklindedir (Eriksson vd., 2006).
Bu dogrultuda dogum korkusunu azaltmak ic¢in farkli felsefelere dayanan dogum

oncesi egitimler uygulanmaktadir.

Doguma hazirlik egitimleri, ruhsal ve fiziksel alistirmalarla dogum korkusunu
azaltmada etkili olmaktadir (Buran vd., 2020). Doguma hazirlik egitim kavrami, ilk
olarak Ingiliz kadin dogum uzmani Dick-Read tarafindan 6éne ¢ikmustir. Dick-Read,
anne adaymin dogum korkusunu azaltmak i¢in egitilmesini, rahatlama ve solunum
egzersizlerinin Ogrenmesini ve bunlari dogum sirasinda uygulanmasi igin
desteklenmesini Onermektedir (Dick-Read, 1977). Doguma hazirlik egitimleri,
gebenin gevsemesiyle agriyr dolayisiyla dogum korkusunu azaltmaktadir (Cigek,
2021). Gevseme egzersizleri gebede 6z yeterlilik duygusu yaratip Dick-Read’in
modelledigi korku-gerginlik-agr siklusunu engelleyerek yerini gevseme-farkindalik-

cosku siklusuna dontismesine neden olur (Cigek, 2021) (Sekil 3).
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Farkindalik
<

Sekil 3. Gevseme-farkindalik-cosku siklusu (Cigek, 2021)

Dogum korkusunun azaltilmasi i¢in verilen egitimler, gebenin farkindaligini
da arttirarak bilingli davraniglara yonelmesinde etkili olmaktadir (Cigek, 2021).
Boylece bu egitimler ile korku farkindaliga, agr1 duyarliliga ve gerilim ise rahatlik

olan farkindalik-duyarlilik-rahatlik siklusuna doniisiir (Sekil 4).

Rahatlik

I Duyarlihk I I Farklndallkl
AN

Sekil 4. Farkindalik-duyarlilik-rahatlik siklusu (Cigek, 2021)
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Dogum korkusunun azaltilmasi i¢in verilen egitimler, gebenin bilingli
davraniglara yonelmesinin yaninda kendine olan gilivenini arttirmakla birlikte
dogum siireci ile dogum sonrasi donemi olumlu yonde etkilemektedir (Caligkan,
2019). Bu dogrultuda anne adaylarina, gebelik ve doguma yonelik bilgi verilmesi
ve gevseme tekniklerinin gretilmesi dogum korkusunu azaltmada etkili oldugu

one siirtilmektedir (Sercekus, 2005).

Doguma hazirlik egitiminde amag; gebenin doguma ve ebeveynlige hazir
olmasin1 saglamak, sosyal destek algisini gelistirmek, stres yonetimini saglamak,
dogum korkusunu azaltmak ve postpartum donemde saghigini yiikseltmektir
(Ser¢ekus ve Yenal, 2015). Bu hazirlik egitimleri, gebelerde dogum korkusunu
biiylik 6lciide azalttig1 ifade edilmektedir. Karabulut vd. (2016) yaptig1 ¢alismada,
gebelere uygulanan doguma hazirlik egitimin, dogum korkusunu azaltmakla

beraber gebeligin kabuliinii arttirdigini belirlemistir.

Dogum hazirlik egitimleri, gebelerde dogumla ilgili olumsuz diisiinceleri
onlemede ve anksiyete diizeyinin azaltmada etkili olmaktadir (Saisto ve
Halmesmaiki, 2003). Caligkan (2019) yaptig1 calismayla doguma hazirlik
egitiminin, anne adaylarinda anksiyete ve dogum korkusunu azaltmada etkili
oldugunu saptamistir. Haapio vd. (2017) primipar gebelerin dogum oncesi aldiklari
egitimin dogum korkusunu azaltmada etkili oldugunu rapor etmistir. Yine aym
sekilde yapilan baska bir ¢caligmada, dogum Oncesi egitim alan primipar gebelerin
dogum korkularinin anlamli bir sekilde azaldigi belirtilmistir (Munkhondya vd.,
2020). Gebelerin doguma hazirlik egitimi hakkindaki goriislerini ve egitim sonrasi
deneyimlerini degerlendiren bir calismada ise gebe okulu programina katilan
gebelerin %53 niin gebeliginde dogum korkusu yasadigi ve korku yasayanlarin
gebe okulundan aldigi bilgilerle bu korkulariyla bas ettigini ifade etmistir (Goneng
ve Calbayram, 2017). Kizihirmak ve Baser (2016) ise primipar gebelere son
trimesterda uygulanan egitimin doguma yonelik olumlu bir algi1 olusturdugu ve
beraberinde dogum korkusunu azalttigini saptamistir. Ayrica doguma hazirlik
smiflarinin dogum korkusunu azaltmakla birlikte NSVD oranin1 da arttirdig

bildirilmektedir (Buran vd., 2020).
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Doguma hazirlik egitim modelleri; teorik felsefesi, amaci, hedefine gore
degisiklik gostermektedir. Fransiz hekim Lamaze’nin gelistirdigi “Lameze
yontemi” gebelik ve dogumun fizyolojik bir siire¢ oldugu ve disardan uygulanan
girigimleri azaltmay1 savunur (Cevik ve Alan, 2019). Lamaze yontemiyle, gebeler
dogum 6ncesi donemde kontraksiyonlara karsi nasil gevseyeceklerini ve konsantre
olacaklarini 6grenir. Cosar ve Demirci (2012) Lamaze felsefesine dayali doguma
hazirlik egitimi alan gebelerin doguma uyum siire¢lerinin daha iyi ve olumlu dogum

algisinin oldugunu bildirmistir.

Korkularin ¢6ziimlendigi “HypnoBirthing metodu” Marie F. Mongan
tarafindan gelistirilen bilingaltinda yer alan bir yontemdir (Cevik ve Alan, 2019).
Bu metota gore Dick-Read’in korku-gerginlik-agr1 dongiisiiniin engellenmesi ve
kadinin icgiidiisel olarak dogum yapacagini kesfetmesi biiyiik 6nem tagir. Derin
gevseme, nefes, gorsellestirme ve derinlesme teknikleri kullanilarak bu i¢gilidiiniin
kesfedilmesi saglanir. Uygulanan bu tekniklerle beden ve zihnin doguma
hazirlanmas1 saglanir (Mongan, 2013). Hypnobirthing felsefesine dayal
destekleyici bakimin, gebelerin dogum korkusunu azaltmada ve dogum
deneyiminden memnuniyeti arttirmada etkili oldugu 6ne siiriilmektedir (Uludag,
2017). Atis (2017) yaptig1 calismada, gebelere verilen Hypnobirthing egitiminin

dogum korkusunu azaltmada etkili oldugunu tespit etmistir.

Bir bagka egitim modeli olan “Mindfulness” Nancy Bardacke tarafindan
doguma hazirlik egitimlerinde uygulanan farkindaliga dayali dogum ve ebeveynlik
modelidir (Kizilirmak ve Baser, 2016). Mindfulness, dogum korkusu ve agrisini
azaltmakla beraber dogum deneyiminden memnniyeti arttirmak i¢in doguma
hazirlik egitim modeli iginde yer verilmektedir (Kizilirmak ve Baser, 2016).
Ertugrul (2016) yaptigi calismada, Mindfulnesse dayali doguma hazirlik egitiminin,
gebelerin dogum korkusunu azaltmada ve dogumdan memnuniyeti arttirmada etkili
oldugunu saptamistir. Veringa vd. (2016) siddetli diizeyde dogum korkusu yasayan
128 gebe lizerinde yaptig1 ¢alismada, gebelere ve eslerine 6 ay boyunca verilen
Mindfulness temelli danismanligin miidahale oncesine gére dogum korkusunu

istatistiksel olarak azalttigini tespit etmistir.
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Bir bagka egitim modeli olan “Ex-PLISSIT modeli” izin verme, sinirli bilgi,
0zel Oneriler ve yogun terapi olmak lizere dort seviyeden olusmaktadir (Simsek,
2021). Simsek (2021) yaptigr calismada, Ex-PLISSIT modeli’ne gore verilen
doguma hazirlik egitiminin gebelerde dogum korkusunu azaltmada etkili oldugunu

saptamistir.

Bir davranis modeli olan “Noro Linguistik Programlama (NLP) teknigi”
performans mitkemmelligi tizerine temellenir ve daha iyi bir iletisim, degisim, hizli
ogrenme ve herhangi bir alanda kisisel basariy1, performansi artirmanin yolunu
gosterir (Bektas, 2019). Bektas (2019) yaptig1 calismada, NLP tekniginin gebelerin

dogum korkularini azaltmak i¢in uygulanabilecek bir yontem oldugunu belirtmistir.

Igsel dogum olarak bilinen “England modeli” Pam England tarafindan
gelistirilen dogumu bir sanat olarak gérmekte 6zgiirliik ve yaraticilik felsefelerini
temel alarak doguma hazirlik egitiminde kullanilmaktadir. Bu modelde, gebe ve esi
geemis dogum eylemleri hakkinda bilgilerini, korkularini, istek ve ihtiyaglarini

resmederek, rol-play ve maket yaparak anlatmaktadir (England ve Horowit, 2000).

Bradley metodu ise 1970’li yillarda Robert A. Bradley tarafindan
tanimlanan gebe ve esine birlikte verilen tibbi miidahale olmaksizin normal ve
dogal bir sekilde doguma hazirlanmasi i¢in tasarlanmis “Dogum koglugu” egitim
modelidir (Cigek ve Mete, 2015). Bradley metodunda eslere, dogum yapan kadina
nasil destek olunacagi ve nasil kogluk yapilacagi, gebenin ihtiyaglarinin nasil
karsilanacagi anlatilir ve kocluk gorevi verilir (Cicek ve Mete, 2015). Ayrica
gevseme teknikleri, dogum siirecine iliskin bilgi ve kanita dayali dogum bilgileri

ogretilmektedir (Walker vd., 2009).

Farkl1 felsefelere dayanan egitimler gibi “Yoga destekli doguma hazirlik”
egitiminin de gebelerin kortizol seviyesini diigiirdiigli dolayisiyla dogum
korkularini azalttig1 ve doguma hazir olus diizeylerini arttirdigi belirtilmektedir

(Aksoy, 2020).
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Dogum korkusu ile bas etmede doguma hazirlik egitiminin yani sira biligsel
davranig terapisi, psiko-egitim/psikoterapi, haptoterapi, sanat terapisi, miizik terapi,
duygusal 6zgiirlesme teknigi, motivasyonel goriisme, ¢6ziim odakli yaklasim ve
bireysel danigmanlik gibi bir¢ok farkli terapotik miidahaleler de uygulanmaktadir.
Terapotik miidahaleler, gebelerin dogum korkularini kaynagini anlamalart ve
korkulariyla bag edebilmelerini saglamak amaciyla uygulanmaktadir (O’Connell

vd., 2017).

Dogum korkusu tedavisinde terapdtik yontem olan bilissel ve davranigsal
terapi, bireyin yagaminda iistesinden gelemedigi giicliikler ile bas etmede yardimci
olmak i¢in 6grenme kuramlarini uygulayan bir modeldir. Ugar (2014) yaptig
caligmada, {i¢ hafta siiren biligsel davranis¢i tekniklere dayali egitimin, gebelerin
dogum korkusunu azaltmada etkili oldugunu bildirmistir. Yapilan baska bir
caligmada ise siddetli dogum korkusu olan gebelere online verilen bilissel
davranigci tekniklere dayali terapinin, dogum korkusunu istatiksel olarak anlamh

bir sekilde azalttig1 belirtilmistir (Nieminen vd., 2016).

Dogum korkusunu azaltmaya yonelik miidahalelerden biri ise
psikoegitim/psikoterapidir. Dogum korkusu {ist seviyelerde oldugu durumlarda
psikoterapi tedavilerine bagvurulmaktadir (Sjogren, 1997). Yapilan bir ¢alismada,
telefonla uygulanan psikoegitimin, gebelerde dogum korkusunu azalttig
bildirilmistir (Toohill vd., 2014). Boz vd. (2021) yaptig1 ¢alismada ise /nsan Bakim
Kurami' na dayali psikoegitim programinin, gebelerde dogum korkusu diizeyini

diistirmede etkili oldugunu ifade etmistir.

Frans Veldman tarafindan bir sevgi bilimi olarak tanimlanan “Haptonomi”
gebeligin baslangicindan itibaren duygusal temas yoluyla ebeveynler ve bebek
arasinda duygusal bag olusturmay1 hedeflemektedir. Haptonomi, gebeligin 20. ve
36. haftalar1 arasinda gebe ve esine 4-8 seansta Ogretilen bir beceri
kombinasyonudur (Veldman, 2001). Ebeveynlere verilen bu egitim sonucunda
ebeveynler duygularini paylasir ve duygusal birliktelikleri desteklenir (CIRDH,
2018). Klabbers vd. (2019) yaptig1 ¢alismada, siddetli dogum korkusu yasayan

gebelerin  haptonomi uygulamasindan sonra dogum korkularinin azaldigini
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bildirmistir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise yedi hafta boyunca haftada bir
kez gebe ve esine uygulanan haptonominin, gebelerde dogum korkusunu azalttigi

bulunmustur (Ozbek, 2021).

Bir terapi bigimi olarak Margaret Naumburg tarafindan tanimlanan “Sanat
terapisi” siddetli travmalarin tedavisinde, kayg1 ve korkuyu azaltmak ve basa ¢ikma
stratejilerini kolaylagtirmak icin kullanilmaktadir. Wahlbeck vd. (2018) yaptigi
caligma ile sanat terapisinde uzman olan ebelerin verdigi danismaniligin, gebelerin
korkularin1 imgelerle paylasarak doguma karst umut ve 6zgiiven kazandiklarini
belirtmistir. Sezen ve Unsalver (2019) yaptig1 calismada alt1 seanslik grup sanat

terapisinin gebelerin dogum korkularini azalttigini bildirmistir.

Dogum korkusunu azaltmada etkili olan “Duygusal ézgiirlesme teknigi”
bireyin sahip oldugu rahatsiz edici duygu ve anin, bedenindeki enerji akisini
bozmasi ve tikaniklik yaratmasinin ¢6ziimlenmesini temel alan enerji
psikoterapisidir (Vural, 2017). Vural (2017) yaptig1 ¢alismada, gebelere uygulanan
duygusal ozgiirlesme tekniginin dogum korkusunu ve yalnizlik duygusunu

azalttigin1 saptamustir.

Dogum korkusunu azaltmada, “Motivasyonel goriisme yontemi” de
kullanilmaktadir. Bu yontem biligsel ve davranissal stratejileri barindiran, gebede
istenilen davranis degisikligini olusturabilecek bir yaklagimdir (Calpbinici, 2020).
Abdollahi vd. (2020) dogum oncesi bakim programina eklenen bes haftalik
motivasyonel goriisme yonteminin, {iclincli trimesterdeki gebelerin dogum
korkularin1 azalttifin1 saptamistir. Ayni sekilde Calpbinici (2020) yaptigi
caligmada, primipar gebelere verilen motivasyonel goriisme yontemine dayali

egitimin dogum korkusunu azalttigini bildirmistir.

Dogum korkusunu azaltmada, “Céziim odakli yaklasim teknigi” de
kullanilmaktadir. Coziim odakli yaklasim teknigi, bireyin ge¢mis yasantisindaki
basarilar lizerine odaklanarak 6z kaynaklarini fark etmesini saglayan terapotik bir
danigsmanlik yontemidir (Anik ve Altuntug, 2021). Sharifzade vd. (2018) yaptiklari

calismada, ¢0ziim odakli yaklasim yonteminin gebelerde dogum korkusunu
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azalttigin1 ve NSVD tercihini arttirdigini belirtmistir. Ayni sekilde yapilan baska
bir ¢aligmada, ¢oziim odakli yaklasim programina katilan primipar gebelerin
dogum korkularinin 6nemli dl¢lide azaldig1 saptanmistir (Mortazavi vd., 2021).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise primipar gebelere 32. gebelik haftasindan
sonra uygulanan ¢6ziim odakli yaklagim yonteminin, dogum korkusunu azaltarak

NSVD tercihini arttirdig1 6ne siiriilmektedir (Anik ve Altuntug, 2021).

Gebelere verilen “Bireysel danismanlik programi” da dogum korkusunu
azaltmada olumlu sonugclar1 oldugu ifade edilmektedir. Andaroon vd. (2017) yaptig
calismada, primipar gebelere 34-36. gebelik haftalar1 arasinda verilen bireysel
danigmanlik programinin, gebelerde dogum korkusunu azalttifini saptarken

doguma kars1 olumlu bir tutuma sahip olmasinda etkili oldugunu da bildirmistir.

Gebelere verilen bireysel egitimler gibi “Grup terapileri” de kadinlar lizerinde
olumlu duygular gelistirdigi one siirlilmektedir. Grup terapilerinde, anne adaylar
dogum hakkinda bilgi sahibi olup korkularmi paylastiginda doguma yonelik
korkularinin azalttig1 belirtilmektedir. Airo vd. (2018) alt1 seanslik grup terapisinin,
gebeleri doguma hazilayarak korkularini paylagtiginda gebelerin kendilerini daha
rahat hissettigini ve dogum korkularmin azalmasinda olumlu etkisi oldugunu

bildirmistir.

2.2. Prenatal Baglanma

Baglanma kurami, ilk defa psikoanalitik kurama bagli teorisyen John
Bowlby tarafindan 6ne siiriilmiistiir. John Bowlby baglanma kuramini, iki kisi
arasindaki giiclii bir bag olarak tanimlanmakta olup, nesne iliskileri kuramina
dayandigini ifade etmektedir (Bowlby, 1982). Lang (2018) ise baglanmay1 bir
durum olarak degil, bir siire¢ oldugunu seklinde tanimlamaktadir. Baglanmanin bir
kisiyle temas kurmak i¢in siirekli hissedilen bir arzu oldugu da ifade edilmektedir
(Ruschel vd., 2014). Baglanma, prekonsepsiyonel donemde baslar, gebelik ve
dogum sonras1 doneme kadar devam etmektedir. Ayrica birgok faktdrden etkilenip

stireklilik gostermektedir. Baglanma davranisi, bireyin ileriki yasaminda sekillenip
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stirdiiriilmesiyle bagkalariyla kurdugu yakin iligkilerini etkilemektedir (Bowlby,
1982; Yilmaz, 2013).

Prenatal baglanma, gebeligin baslamasindan doguma kadar siirede anne ve
fetiis arasindaki duygusal iligki olarak tanimlanmaktadir (Yilmaz, 2013). Kennell
vd. (1970) bebegini dogumda kaybeden annelerin yasadiklar1 yasi gézlemlemesi
sonucu anne ve bebek arasinda baglanmanin varliginin neonatal dénemin aksine
prenatal donemde basladigi 6ne siirmiistiir. Cranley (1981) ise prenatal baglanmayz,
anne adayinin bebegi ile davranig yoluyla yakin bir iligki kurup etkilesime girmesi

olarak tanimlamistir.

Prenatal baglanma, gebelerin annelik roliine adapte olmasi ve bebegini
kabullenmesinde énemli bir yer tutan duygulanimdir (Duyan vd., 2013). Gebelik
siirecinde, gebenin fetiise karsi sevgi duymasi, sefkat gostermesi, korumasi ve ilgi
duymasi gibi olumlu yaklagimlar prenatal baglanmanin temelini olugturmaktadir

(Baransel, 2021).

Anne aday1, gebeligi boyunca gebelik siirecine uyum saglamaya calisir,
fetiisti hayal eder, onu kendisinden farkli bir birey olarak goriip giivenlik ve bakimi
icin 6nlemleri diisiintir (Kose vd., 2013). Bu duygularin yaganmasi, anne adayinin
bebegi ile arasinda 6zel bir bag kurmasinin dnemli gostergeleridir (Kdse vd., 2013).
Ayni zamanda gebelikle birlikte anne aday1 bedenindeki degisiklikleri benimsemesi
ve olumlu duygularint bebegine aktarabilmesi prenatal baglanmanin temelini
olusturmaktadir (Duyan vd., 2013). Bu nedenle prenatal baglanma, gebelikle
baslaylp dogum ve dogum sonras1 doneme kadar geliserek devam eder ve anne-

bebek iligkisinde belirleyici bir rol oynamaktadir (Duyan vd., 2013).

Prenatal baglanmanin gebe i¢in 6nemli etkileri olmaktadir (Y1lmaz ve Beji,
2013). Prenatal baglanmanin yiiksek olmasi, anne adayimin gebeligine basarili bir
sekilde adapte olmasina yardimci olur (Pillite, 2003). Prenatal baglanma arttik¢a
gebenin annelik roliinii kabullenmesi ve uyum saglamasi kolaylasir. Prenatal
baglanmayla birlikte anne adayi, gebeligini olumlu karsilar ve bebegin kendisine

bagli oldugu fikrini kabullenir (Yilmaz ve Beji, 2013).
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Prenatal baglanmasi yeterli diizeyde olan anne adaylarinin, sagligina daha
cok dikkat ettigi hatta depresyonun daha az goriildiigii belirtilmektedir. Brandon vd.
(2008) yaptig1 calismada, prenatal baglanmalar1 yiliksek olan gebelerin, depresif
belirtilerin daha diisiik siddette oldugunu bildirmistir. Prenatal baglanmanin yiiksek
olmasi, dogum sonu donemde annede pozitif ruh hali saglayarak postpartum
depresyonu azaltmada ve aile i¢i baglanma seviyesini arttirmada etkili oldugu da

belirtilmektedir (Y1lmaz ve Beji, 2013).

Prenatal baglanma, hem anne hem de bebegin gereksinimlerinin
karsilandig1 karsilikli bir iligkidir. Bakima gereksinimi olan bebegin ihtiyaglari,
prenatal baglanma sayesinde karsilanir (Elkin, 2015). Anne, bebegin ihtiyaglarini
gorev olarak algilayip mutluluk duyarak karsilar. Prenatal baglanma sayesinde
anne, bebegin gosterdigi rahatsizlik ya da korku ifadelerini fark eder, bebegin
rahatlamasini saglamaya ve bebegini korumaya calisir (Elkin, 2015). Bu nedenle
prenatal baglanma, dogumdan sonrada devam ederek, bebegin gelecekteki fiziksel,

ruhsal ve zihinsel gelisiminde de rol oynamaktadir (Elkin, 2015).

2.2.1. Gebelik Haftalarina Gore Prenatal Baglanma

Prenatal baglanma, gebeligin ilk trimesterda baslayip giderek arttigi, ikinci
trimesterde zirveye ulastigt ve dogum sonrasi doneme kadar devam ettigi
belirtilmektedir (Pillite, 2003). Kadin, gebeligin ilk trimesterinda, fiziksel ve ruhsal
degisimler yasar ve bu donemde fizyolojik sikintilarla bas etme, gebelige uyum
saglamaya baslama ya da gebelikten hosnut olma seklinde gebeligi benimsedigine dair
davraniglar gosterebilir (Pillite, 2003). Gebeligin ikinci trimesterinde ise gebenin
bebegini ultrasonografide goriintiisiinli gérmesi, kalp seslerini duymasi, hareketlerini
hissetmesi ve cinsiyetini 0grenmesi gebeligi daha kolay kabul etmesini saglayan

faktorlerdir.

Gebeligi ve bebegini kabullenen anne adayi, sorumluluk tasimaya ve ilgi
gostermeye baslar. Boylece anne ve bebek arasindaki bag kuvvetlenmeye baglar
(Yilmaz, 2013). Son trimesterde artik gebe, annelik roliine adapte olmaya baslar,

bebegine kars1 daha korumaci ve hassas davranir. Gebenin baglanma davraniglar: gibi
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fetiis de gebelik boyunca annenin hislerini algilama, 6zellikle 26. haftadan sonra
isittigi, bilgileri yakalama ve annenin hislerine tepki verebilme gibi baglanma

davraniglar1 gdstermeye baslar (Baransel, 2021).

2.2.2. Prenatal Baglanmay Etkileyen Faktorler

Prenatal baglanma, belirleyici faktorlerden etkilenen ¢ok boyutlu bir yap1
olup, gebelikte yasanan fizyolojik ve psikolojik etkenler, prenatal baglanmay1
olumlu ya da olumsuz etkileyebilir (Elkin, 2015). Bu konu ile ilgili Yilmaz ve
Beji’nin (2013) baglanma modelinde, prenatal baglanmay1 etkileyen unsurlari
annenin fetlisii kendinden farkli bir birey olarak gérmesi, onunla etkilesime girmesi,
gelisen oOzelliklerini yorumlamasi, kendini ona adamasi ve rol almasi olarak

belirtmistir.

Prenatal baglanmay1 planli olmayan gebelikler de olumsuz etkilemektedir.
Coskuner vd. (2020) gebeligini planlayarak uygun bir zamanda bebege sahip olmak
isteyen gebelerin prenatal baglanma oranlarinin yiiksek oldugunu saptamistir.
Ancak Yarcheski vd. (2013) yaptiklar1 c¢alismada, gebeligin planlanmasinin,
prenatal baglanmada etkisinin diisiikk oldugunu belirlemistir. Yine ayni sekilde
Schleke (2007) istemli ya da planl bir gebelik olsa da anne adaylarinin ilk aylarda

bebeklerine karsi belirsiz diisiinceler i¢cinde oldugunu ifade etmistir.

Prenatal baglanma, gebenin fetal hareketleri hissetmesiyle olumlu yonde
etkilenmektedir (Y1lmaz, 2013). Anne aday1, gebeligin baslamasiyla hayalinde olan
bebege fantezi olarak baglanmaya baglar. Hayalindeki bebegin ilk hareketleriyle
birlikte bedenindeki varliini1 hissetmesi baglanmay1 gii¢lendirmektedir (Lang,
2018). Bloom (1995) yaptig1 ¢aligmada, gebelerin fetal hareketleri 6zellikle ikinci
trimesterde hissettigini ve bu durumun da prenatal baglanmalarini arttirdigini
belirtmistir. Gebenin, bebegi ile konusmasi, ona ismiyle seslenmesi ve kendisiyle
iliski kurduguna inanmasi prenatal baglanmay1 arttiran bir diger faktorlerdir

(Coskuner, 2020).
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Gestasyonel yasinin prenatal baglanma diizeyini etkiledigini, gebeligin ilk
aylarina gore son aylarindaki prenatal baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Y1lmaz, 2013). El-Hage vd. (2012) prenatal baglanmanin gebelik
haftasiyla iligkili oldugunu o©ne stirmektedir. Coskuner vd. (2020) yaptiklari
calismada, gebelik haftasi arttik¢a prenatal baglanmanin da arttigini bildirmistir.
Tsartsara ve Johnson (2006) yaptig1 calismada, prenatal baglanmanin 6zellikle
ticlincii trimesterde belirgin bir sekilde arttigini belirtmistir. Elkin (2015) ise 26.
gebelik haftasi ve lizerindeki gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin daha fazla

oldugunu saptamistir.

Dogum sayisinin prenatal baglanma ile iligkili oldugu belirtilmektedir.
Ustiinsoz vd. (2010) yaptiklar1 ¢calismada, primipar gebelerin prenatal baglanma
diizeylerinin multipar gebelere gore daha yiiksek oldugunu bulmustur. Ayni sekilde
Yilmaz ve Beji de (2013) primipar gebelerin multipar gebelere kiyasla prenatal
baglanma Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalarimin daha fazla oldugunu
belirtmistir (Yilmaz ve Beji, 2013). Coskuner vd. (2020) planli ve dogal yollara
gebe kalan primipar gebelerin, prenatal baglanma diizeyinin diger gebelere gore
daha yiiksek oldugunu ifade etmistir. Bu durum primipar gebelerin, bebek sahibi
olma konusunda daha ¢ok heyecanli ve hevesli oldugunu bdylece baglanmalarinin
daha ¢ok oldugunu gostermektedir. Badem ve Zeyneloglu (2021) ise yaptig
caligmayla, gebelik sayist 1-2 olan gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin, 3 ve
iizeri gebelik sayisina sahip olan gebelere gore daha yiiksek oldugunu belirlemistir.
Ayrica gebelerin sahip oldugu cocuk sayisinin fazla olmasi durumunun prenatal
baglanma diizeyini azalttig1 da saptanmistir. Gebelik ve ¢ocuk sayisi arttikca anne
adaylarinda bebek bakimi, maddi ve sosyal yetersizlik endisesinin prenatal

baglanmay1 azaltmada etkili oldugu ifade edilmektedir (Elkin, 2015).

Prenatal baglanmay1 etkileyen diger bir faktér ise maternal yastir.
Literatiirde, gebelerin yas1 yiikseldik¢e prenatal baglanma diizeyinin de azaldigi
saptanmistir (Coskuner vd., 2020). Damato (2004) yaptig1 calismada, geng
annelerin, gebelik konusunda daha istekli oldugunu ve bu dogrultuda prenatal

baglanmalarmin da yiiksek oldugunu ifade etmistir. Badem ve Zeyneloglu (2021)
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ise yaptig1 ¢alismada, artan maternal yasin prenatal baglanmay1 azaltmada etkili

oldugunu bulmustur.

Gebelerin 6grenim diizeyleri, prenatal baglanmay1 seviyelerini etkileyen bir
diger faktordiir. Literatiirde, gebelerin egitim diizeyi arttikga prenatal baglanma
diizeylerinin de arttigt One sirliilmektedir. Egitim diizeyi yiiksek gebelerin,
farkindaliklar1 arttikca bebeklerini daha ¢ok merak ettikleri ve siirece ilgili olup
daha bilingli olduklar1 i¢in prenatal baglanmalarinin daha yiiksek oldugu ifade
edilmektedir (Badem ve Zeyneloglu, 2021). Figueiredo vd. (2009) lise ve lizeri
egitim seviyesi olan gebelerin, daha yiiksek prenatal baglanmaya sahip oldugunu
belirtmistir. Yilmaz (2013) ise c¢alismasinda, yiiksekdgrenim ve lise mezunu
gebelerin prenatal baglanma ortalamalarin ilkdgretim mezunu olan gebelerden
daha yiiksek oldugunu bulmustur. Yapilan calisma bulgularinin aksine diger
caligmalarda; egitim seviyesi yliksek olan gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin
egitim seviyesi daha diisiik gebelere gore daha az oldugu belirtilmektedir (Kinsey
vd., 2014). Egitim seviyesi diigiik gebelerin, herhangi bir yerde ¢aligmamasiyla
evde gecirilen siirenin fazla olmasinin prenatal baglanma diizeylerini arttirdig

diisiiniilmektedir (Y1lmaz, 2013).

Sosyo-demografik degiskenlerden biri olan gelir durumunun prenatal
baglanmay1 olumlu etkiledigi 6ne siiriilmektedir (Elkin, 2015). Bakir vd. (2014)
yaptig1 ¢alismada, ¢aligan gebelerin prenatal baglanmalarini ¢alismayan gebelere
oranla daha yiiksek oldugunu bulmustur. Yapilan baska bir ¢alismada ise gelir
durumunun prenatal baglanmaya etkisinin diisiikk diizeyde oldugu belirtilmistir

(Yarcheski, 2009).

Gebe ve esinin evlilik iligkisinin, prenatal baglanma diizeyini etkiledigi
diistiniilmektedir. Gebelerin, olumlu bir evlilik yasamasinin prenatal baglanma
diizeylerini arttirdig1 belirtilmektedir. Coskuner vd. (2020) evlilik siiresi 1-9 yil
olan ve cekirdek aile yapisina sahip gebelerin prenatal baglanmalarinin diger
gebelere oranla daha yliksek oldugunu tespit etmistir. Alan ve Cankaya (2018) aile
tipi cekirdek olan gebelerin prenatal baglanmalarinin daha yiiksek oldugunu

bulmustur. Genis aile yapisina sahip olan gebelerin, kendileri ile bas basa kalmakta
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giicliik cekebiliyor olmasinin prenatal baglanmay1 olumsuz etkileyebilecegi one

stiriilmektedir (Alan ve Cankaya, 2018).

Gebelikten annelige uyumu kolaylastiran etmenlerden biri de algilanan
sosyal destektir. Algilanan sosyal destek, gebeyi psikolojik yonden rahatlatarak
annelik roliine adaptasyonunu olumlu yonde etkilemektedir. Dagli (2017)
caligmasinda, algilanan sosyal destegin prenatal baglanmayr pozitif yonde
etkiledigini belirtmistir. Metin (2014) ise yaptigi caligmada, algilanan sosyal destek
diizeyi arttik¢a prenatal baglanmanin da arttigini saptamistir. Alhusen vd. (2013) da
algilanan sosyal destegin, prenatal baglanma seviyesini Onemli derecede
etkiledigini, yetersiz sosyal destege sahip gebelerde depresif belirtilerin ortaya

ciktigini bildirmistir.

Gebelikte yasanan ruhsal bozukluklar, prenatal baglanmay1 olumsuz yonde
etkilemektedir (Yilmaz ve Beji, 2013). Ozcan vd. (2018) ruh saglig1 bozuklugu
tanis1 alan gebelerin diger gebelere gore prenatal baglanmalarinin daha diisiik
oldugunu bildirmistir. Coskun vd. (2019) yaptig1 ¢alismada, gebelikte yasanan
distresin, prenatal baglanmay1 azalttifini saptamistir. Brandon vd. (2008) da
siddetli depresif belirtileri olan gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin 6nemli
derecede diisiik oldugunu bulmustur. Yapilan bagka bir calismada ise 1. trimesterde
prenatal distres diizeyi arttik¢a prenatal baglanmanin da arttigi; 3. trimesterde ise
depresyon diizeyi arttikca arttikga prenatal baglanmanin azaldigi 6ne siiriilmiistiir

(Tungel ve Siit, 2019).

Gebelerin yasadig1 dogum korkusu, prenatal baglanmay1 olumsuz yonde
etkilemektedir. Giileg vd. (2014) bu konu ile ilgili yaptig1 ¢aligmada, dogum
korkusunun prenatal baglanmay1 olumsuz etkiledigini bildirilmistir. Yapilan bagka
bir ¢calismada ise dogum korkusu artan gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin

diistiigii gdzlenmistir (Kaya, 2020).

Prenatal baglanmay1 olumsuz etkileyen diger faktorler arasinda; zorlu
gecirilen bir gebelik, maternal komplikasyonlar, anomalili fetiis gibi etkenler yer

almaktadir (Kose vd., 2013). Maternal obezitenin de prenatal baglanma i¢in risk
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faktorii oldugu one siiriilmektedir (Dikmen ve Cankaya, 2018). Havutcu (2019)
yaptig1 calismada, yliksek riskli gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin diger
gebelere oranla daha diisiik oldugunu belirtmistir. Bonassi vd. (2018) ge¢miste
onkolojik tant deneyimi olan gebelerin diisiik prenatal baglanmaya sahip oldugu
gozlemlemistir. Markin (2018) ise perinatal kayip deneyimi yasayan gebelerin,

yetersiz prenatal baglanma sorunu yasadigini bildirmistir.

2.2.3. Prenatal Baglanmay1 Arttirmaya Yonelik Girisimler

Gebelik doneminde diisiik prenatal baglanmaya sahip gebelere uygun egitim
ve miidahaleler ile baglanmayi arttiran biitiinciil bakim saglanmalidir (Yilmaz ve
Beji, 2013). Gebelik izlem ve doguma hazirlik kurslari, anne adaylarinda hissedilen
duygusal baglanmay1 desteklemede yardimci olmaktadir. Karatas (2021) yaptigi
caligmada, gebelere verilen doguma hazirlik egitiminin prenatal baglanmay1
arttirmada etkisi oldugunu belirlemistir. Toosi vd. (2011) ise primipar gebelere
uygulanan bir aylik gebelik egitim programinin prenatal baglanma oranini
arttirdigin1 saptamistir. Kartal ve Karaman (2018) da gebelikte doguma hazirlik
egitimine katilmanin, prenatal baglanmay1 olumlu yonde etkilemesinin yaninda
depresyon riskini de azalttigini saptamistir. Yine ayni1 sekilde {igiincii trimesterdeki
primipar gebelere verilen alti haftalik egitim programinin, prenatal baglanmay1
arttirdig1 belirtilmistir (Akbarzadeh vd., 2017). Yapilan baska calismalarda ise
perinatal kayip oykiisii veya es siddetine maruz kalma gibi travmatik olay yasayan
gebelere verilen destekleyici ve egitici miidahalenin, prenatal baglanmay1 olumlu
yonde etkiledigi caligmalarla ortaya konmustur (Baghdari vd., 2016). Bu
dogrultuda yetersiz prenatal baglanma riski olan gebelerin, gebe siniflar1 gibi
programlara katilmasinin prenatal baglanmay:1 gelistirebilecegi diislintilmektedir

(Khalili vd., 2020).

Dogum Oncesi donemde anne adaylarina verilen egitimler gibi babalara
verilen egitimlerde prenatal baglanmay1 arttirmada etkili oldugu 6ne siiriilmektedir
(Akbarzade vd., 2014). Akbarzade vd. (2014) yaptig1 caligmada, anne ve baba

adaylarina birlikte verilen baglanma davranig ve beceri egitiminin, sadece anne
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adaylarina verilen egitime gore ortalama prenatal baglanma puanlarinda anlamli bir

fark oldugunu saptamistir.

Hayal etme temelli gevseme egzersizleri, prenatal baglanmay1 desteklemede
etkili oldugu one siiriilmektedir (Lang, 2018). Anneleri yonlendiren “Ellerinin
altinda bebegini hissediyor musun?” ya da “Simdi karninin igini hayal et, su anda
burasi bebeginin evi” gibi hayali imgeler ile prenatal baglanma saglanabilir (Lang,
2018). Mokaberian vd. (2021) hayal etme temelli gevseme tekniginin, istenmeyen

gebeligi olan kadinlarda prenatal baglanmayi arttirdigini bulmustur.

[letisim kurma temelli haptonomi ydntemi de prenatal baglanmasi zayif olan
gebelere uygulanmaktadir. Ozbek (2021) yaptigi calismada, haptonomi
uygulamasinin prenatal baglanmay1 arttirdigini bulmustur. Haptonomi uygulamasi
gibi meditasyon ve yoga uygulamalar1 da prenatal baglanmay1 arttirmaktadir. Kim
ve Gim (2019) iyilik ve sefkat meditasyon programinin; Gheibi vd. (2020) ise
standart dogum Oncesi bakim ile birlikte farkindalik temelli dogum ve ebeveynlik
programinin gebelerde prenatal baglanma diizeyini arttirdigini saptamustir.
Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada ise gebelikte yapilan yoganin prenatal baglanmay1

olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (Akarsu vd., 2017).

Fetal hareket sayimi1, miizik terapi, bebek icin hazirlik yapmak, bebege not
yazmak ve fetlise/gebelige ait goriintiileri izlenmek gibi uygulamalar1 kapsayan
prenatal baglanma temelli miidahale programinin, gebelerde prenatal baglanma
diizeyi ile olumlu beklentilerini arttrmada etkili bir yontem oldugunu

belirtilmektedir (Baransel, 2021).

Biligsel davranige¢t terapisi, gebelerde prenatal baglanmay1 arttirmada etkili
olan bir bagka miidahale yontemidir. Alhusen vd. (2012) orta ve siddetli derecede
depresif semptomu olan gebelere uygulanan bilissel davranisgi terapinin, prenatal
baglanmay1 arttirdigini saptamistir. Yapilan diger ¢aligmalarda, 6lii dogum ve
kiirtaj Oykiisii olan gebelere verilen biligsel davraniggr terapinin prenatal
baglanmay1 olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (Azogh vd., 2018; Mojahed vd.,
2019).
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2.3. Dogum Oz Yeterlilik Algist

Oz yeterlik kavrami, Albert Bandura (1977) tarafindan gelistirilen ve
bireyin gelecekte karsilagabilecegi gli¢ durumlarin karsinda bagarili olabilme
ihtimaline olan inanci olarak tanimlanmaktadir (Bandura, 1977). Diger bir deyisle,
0z yeterlilik, zorluklarla basa ¢ikmada bireyin kendinde bulunan yetenegidir (Barut
ve Ucar, 2018). Ayn1 zamanda 6z yeterlilik bireyin, belli bir etkinligi basarma
yetenegi ve kapasitesine iligkin kendini algilayis1 olarak da ifade edilmektedir
(Titrek, 2020). Bu durum da bireyin hedeflerini, motivasyonunu ve basarisini

olumlu yonde etkilemektedir (Bandura, 1977).

Dogum eylemi ile iligkili olan 6z yeterlilik kavrami ise, gebenin dogum
eylemi ile bag edebilmesi yetenegine olan inanci olarak belirtilmektedir (Barut ve
Ugar, 2018). Dogum eylemi, fiziksel, sosyal ve ruhsal durumlardan etkilendigi, her
gebe icin kontrol ve motivasyon gerektiren stresli bir olay oldugundan dolay:
kadinin dogum 06z yeterlilik algis1 6nemlidir. Bu nedenle gebe, stresli bir olay olan
dogum eylemini ile bas edebilmesi i¢in kendi yeteneklerine giivenmesi
gerekmektedir (Cigek ve Mete, 2015). Bununla birlikte dogumda kontrol
yeteneginin basarili bir sekilde siirdiirebilmesi gebenin dogum 6z yeterlilik algisina
baglidir (Stockman ve Altmaier, 2001). Bu dogrultuda dogumda 6z yeterlilik algisi
“Kadinin dogumla bas etme becerisine giiveni” olarak tanimlanmaktadir (Brixval
vd., 2016). Dogum 0z yeterlilik algisi, kadinin kendi becerilerini kullanarak
dogumu olumlu tamamlamasi i¢in sahip oldugu giiveni de ifade etmektedir

(Bandura, 1977).

2.3.1. Dogum Oz Yeterlilik Algisinin Onemi

Gebenin, dogum eyleminde kendine glivenmesi ve motive olmast olumlu
bir dogum eylemi yasamasinda dnemlidir (Cicek ve Mete, 2015). Mannig ve
Wright (1983) da yiiksek dogum 06z yeterlilik algisi ile dogumda basa ¢ikma
kapasitesinin iligkili oldugunu goézlemlemistir. Bjork ve Thorildsson (2007) ise
dogum 0z yeterlilik algis1 yiiksek olan gebelerin, dogumda bas etme yollarini iyi

kullandig1 ve sonucunda stireci etkin bir sekilde yoneterek olumlu bir dogum eylemi
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yasadiklarin1 6ne siirmiistiir. Benzer sekilde Sanchez-Cunqueiro vd. (2018) da
dogum 0z yeterlilik algis1 yliksek olan gebelerin dogumda daha fazla kontrol sahibi

oldugu ve dogum deneyimini daha olumlu degerlendirdiklerini belirtmektedir.

Dogum 6z yeterlilik algi diizeyinin yiiksek olmasi, kadinin daha az obstetrik
miidahalelere maruz kalmasina, dogum komplikasyonlarini 6nlemede dogumda
daha az agr hissetmesine ve bebegin saglikli bir sekilde dogmasina katki
saglamaktadir (Bjork ve Thorildsson, 2007; Brixval vd., 2016; Campbell ve Nolan,
2019). Ip vd. (2005) yaptig1 calismada, yliksek dogum 6z yeterlilik alg1 diizeyi olan
gebelerin, daha az dogum agris1 yasadigini belirtmistir. Bu konu ile ilgili Larsen vd.
(2001) yaptig1 calismada, dogum 06z yeterlilik alg1 seviyesi yliksek olan gebelerin
agr1 diizeylerinin, dogumun latent ve aktif fazinda daha diisiik, gecis fazinda ise
degismedigi sonucuna ulasmistir. Carlsson vd. (2014) da yiliksek dogum o6z
yeterlilik alg1 diizeyinin epidural analjezi uygulamasini azalttigini bildirmistir.
Yiiksek dogum 6z yeterlilik algis1 sonucu azalan agr1 algisinin, dogumda kullanilan
analjezik ve miidahale oraninin azaltmasiyla iliskilendirilmektedir (Stockman ve

Altmaier, 2001).

Literatiirde dogum siirecinde dogum 06z yeterlilik diizeyinin yiiksek olmasi
dogum korkusunu azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir (Barut ve Ugar, 2018).
Bu konu ilgili Hofberg ve Brockington (2000) tarafinan yapilan ¢aligmada, dogum
0z yeterlilik alg1 diizeyi yiiksek olan gebelerin dogum korkularinin daha diisiik
oldugu belirtilmektedir. Lowe (2000) tarafindan primipar gebeler {izerinde yapilan
caligmada, dogum 6z yeterlilik alg1 diizeyi ile dogum korkusu arasinda ters yonde
bir iligski oldugu sonucuna ulagsmistir. Bandura (2004) ve Beebe vd. (2007) da
yaptiklar1 ¢aligmalarda, artan dogum 6z yeterlilik algi diizeyinin dogum korkusunu
ve kaygisini azaltmasiyla iligkilendirmistir. Toohill vd. (2015) yaptig1 ¢alismada,
dogum 0z yeterlilik alg1 diizeyi diisiik olan gebelerin dogum korkularinin daha
yliksek oldugunu saptamistir. Ayni sekilde Barut ve Ucar (2018) da yaptiklari
caligmada, gebelerin dogum korkular1 azaldik¢a dogum 6z yeterlilik algilarinin da

arttigini saptamaistir.
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Dogum 06z yeterlilik algi diizeyi, gebenin dogum sekline karar vermesinde
etkili olmaktadir. Schwartz vd. (2015) diisiik dogum 6z yeterlilik alg1 ve beklenti
diizeyi olan gebelerin, C/S ile dogumu daha fazla tercih ettigini bildirmistir. Ayn1
sekilde Sun vd. (2020) diisiik dogum 6z yeterlilik algist olan gebelerde elektif C/S

oraninin daha yiiksek oldugunu saptamaigstir.

2.3.2. Dogum Oz Yeterlilik Algisim Etkileyen Faktorler

Dogum 0z yeterlilik algisi, kadinin bireysel, obstetrik ve sosyo-demografik
ozellikleri basta olmak iizere birgok faktdrden etkilenebilir. Dogum 6z yeterlilik algi
diizeyini etkileyen faktorler arasinda maternal yas, gebelik ve dogum sayist ya da

cocuk sahibi olma gibi 6zellikler yer almaktadir.

Ileri yas ile birlikte kisisel tecriibelerin yeterliligi, dogum &z yeterlilik algist
diizeyini olumlu etkiledigi 6ne siiriilmektedir (Olger vd. 2016). Shorey vd. (2015)
primipar gebeler iizerinde yaptig1 ¢aligmada, geng anne yasinin dogum 6z yeterlilik
alg1 diizeyini etkileyen faktorler arasinda oldugunu belirtmistir. Olger vd. (2016)
yaptigi calismada, ise artan yas ile birlikte dogum 6z yeterlilik alg1 diizeyinin de arttig1
sonucuna varilmigtir. Ayni c¢alismada, multipar gebelerin primipar gebelere oranla
dogum 6z yeterlilik algi diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Primipar gebelerin dogum eylemine iliskin duydugu olumsuz olaylarin, dogum 6z
yeterlilik alg1 diizeyini diisiirdiigii 6ne stiriilmektedir (Campbell ve Nolan, 2019). Utku
(2017) yaptig1 calismada, multipar gebelerin primipar gebelere kiyasla dogum 6z
yeterlilik alg1 diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Barut ve Ugar (2018)
ise primipar ve multipar gebelerin dogum 6z yeterlilik alg1 diizeylerinin arasinda

anlamli bir fark olmadigini saptamstir.

Dogum 06z yeterlilik alg1 diizeyini etkileyen bir diger etken, gebeligin planl
ya da istemli olma durumdur. Shahry vd. (2016) istenen ve istenmeyen gebelikleri
karsilagtirdiklar1 bir ¢aligmada, gebeligi istemeyen gebelerin dogum 6z yeterlilik
alg1 diizeylerinin daha diisiik oldugunu belirtmistir. Gebeligin planli olma durumu
gibi algilanan sosyal destek algisida dogum 06z yeterlilik alg1 diizeyini

etkilemektedir. Shorey vd. (2015) primipar gebeler iizerinde yaptig1 caligmada,
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dogum 0z yeterlilik alg1 diizeyini olumlu etkileyen diger faktorlerin yeterli sosyal
destek algist ve iyi gelir durumu oldugunu saptamistir. Bu arastirmanin aksine
Olger vd. (2016) ise gelir durumun gebelerde dogum &z yeterlilik algisin

etkilemedigini bulmustur.

Dogum 06z yeterlilik alg1 diizeyini azaltan diger faktorler ise diisiik benlik
saygisi, anksiyete ve uyku sorunlart gibi problemlerdir. Tanglakmankhong vd.
(2011) yaptig1 ¢aligmada, dogumla ilgili bilgi eksikligi yasayan gebelerin dogum
0z yeterlilik alg1 diizeyini azalttigini saptamistir. Gourounti vd. (2015) diisiik benlik
saygisina sahip olan; Sieber vd. (2006) da dogum 6ncesi anksiyetesi olan gebelerin,
dogum 06z yeterlilik alg1 diizeylerinin diger gebelere oranla daha diisiik oldugu
sonucuna ulagsmistir. Bay ve Sogukpinar (2021) ise yiiksek riskli gebelerdeki diisiik

uyku kalitesinin, dogum 6z yeterlilik alg1 diizeyini olumsuz etkiledigini belirtmistir.

Dogum 6z yeterlilik alg1 diizeyini, gebenin ge¢mis doguma iligskin yasadig:
pozitif ve negatif deneyimler de etkilemektedir (Bjork ve Thorildsson, 2007).
Dogum 06z yeterlilik alg1 diizeyi yiiksek olan gebenin, dogum i¢in yeterli 6z giiveni
oldugunu 6ne siiriilerek dogum esnasinda psikolojik olarak daha az travma
yasayacagi diisiiniilmektedir. Gorgiin (2020) yaptig1 ¢alismada, gebelerin dogum
0z yeterlilik alg1 diizeyi azaldikg¢a travmatik dogum algilarinin da arttigim
saptamistir. Diisitk dogum 6z yeterlilik algisi olan gebelerin, anksiyete, depresyon
veya travma sonrasi stres semptomlarina sahip olma egiliminde oldugu One
siiriilmektedir (Boylu, 2021). Razurel vd. (2016) primipar gebelerde diisiik
diizeydeki dogum 0z yeterlilik algisinin, depresyon ve anksiyeteyi arttirdig

sonucuna varmistir.

2.3.3. Dogum Oz Yeterlilik Algisim Arttirmaya Yénelik Girisimler

Gebelerin dogum 06z yeterlilik algi diizeyleri, dogum oncesi bakim
hizmetlerinde yer alan farkli diizeylerde girisimlerle desteklenebilir (Brixval vd.,
2016). Doguma hazirligin desteklenmesi, gerekli egitimlerin verilmesi ve gebenin
hissettigi giiven duygusunun yiikseltilmesiyle dogum 6z yeterlilik alg1 diizeyini

olumlu etkilemektedir (Utku, 2017). Gebelikte verilen doguma hazirlik egitim ve
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danigmanlik programlari gibi miidahaleler gebelerin dogum 06z yeterlilik algi

diizeylerini artirmaktadir (Jaqin vd., 2019).

Doguma hazirlik egitimleri gebenin, gebelige ve doguma yonelik bilgisinin
ve beraberinde dogum 6z yeterlilik alg1 diizeyinin de artmasin1 saglamaktadir. Stoll
ve Hall (2012) yaptiklar1 ¢alismada, doguma hazirlik egitimi alan gebelerin dogum
yapabileceklerine iliskin dogum 6z yeterlilik alg1 diizeylerini artti§ini1 bildirmistir.
ran’da yapilan bir calismada, dofum oncesi egitim miidahalesinin gebelerin
dogum 06z yeterlilik alg1 diizeyini arttirdig1 saptanmistir (Izadirad vd., 2017).
Sercekus ve Bagkale (2016) tarafindan yapilan bir diger c¢aligmada, primipar
gebelere verilen dogum Oncesi egitimin, dogum 06z yeterlilik alg1 diizeyini
arttirmada etkili oldugu bildirilmistir. Bu dogrultuda gebe egitim siniflari, anne

adaylarinin dogum 6z yeterlilik algi lizeyini arttirmada etkili olmaktadir.

Doguma hazirlik egitimleri, gebelerin ihtiyaclarina ve beklentilerine uygun
model tiirii secilerek uygulanmalidir. Howarth ve Swain (2019) beceriye dayali
doguma hazirlik egitim modelinin, gebelerin dogum 6z yeterlilik algi diizeyini
arttirdigin1 belirlemistir. Calpbinici (2020) yaptig1 ¢aligmada, primipar gebelere
motivasyonel gorlisme yontemi ile verilen egitim programinin, dogum 6z yeterlilik
alg1 diizeyini olumlu etkiledigini bildirmistir. Kaya (2021) ise ¢o6ziim odakli
yaklagim teknigi ile uygulanan doguma hazirlik egitimin, gebelerin dogum o6z
yeterlilik alg1 diizeyini arttirdigini bulmustur. iran’da yapilan bir calismada, dogum
0z yeterlilik alg1 diizeyini arttirmaya dayali fiziksel aktivite ve saglik davraniglar
egitiminin, dogum 06z yeterlilik alg1 seviyesini olumlu yonde etkiledigi One
stirlilmiistlir (Ghahremani vd., 2017). Byrne vd. (2014) farkindaliga dayali doguma
hazirlik egitiminin, dogum 06z yeterlilik alg1 diizeyini arttirdig1 sonucuna ulagmistir.
Ayni sekilde Pan vd. (2019) da sekiz haftalik farkindalik temelli dogum ve
ebeveynlik hazirlik egitiminin, gebelerde dogum 6z yeterlilik algi diizeyini

arttirmada etkili oldugunu belirtmistir.

Doguma hazirlik egitimleri, bireysel ve yiliz yiize uygulandigi gibi web
tabanli sekilde de yapildiginda etkili olmaktadir. Iran ve Tayvan’da yapilan

caligmalarda, web tabanli dogum oncesi egitim programinin, gebelerde dogum 06z

37



yeterlilik algi seviyesini arttirirken stres diizeyini de disiirdiigii bildirilmistir
(Rahimparvar vd., 2012; Tsai vd., 2018). Jaqin vd. (2019) yaptig1 calismada,
esleriyle beraber doguma hazirlik egitimine katilan gebelerin, essiz katilan gebelere
gore dogum 0z yeterlilik algi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir.
Doguma hazirlik egitimleri ile saglanan bilgilendirici destek, gebenin kendine olan
giivenini ve dogum 0z yeterlilik algi diizeyini olumlu yonde etkilemektedir
(Munkhondya, 2020). Ayrica artan dogum 6z yeterlilik algisina baglh olarak C/S

tercihlerinin de azaldig1 6ne siiriilmektedir (Titrek, 2020).

Dogum hazirlik egitimlerine ek olarak yoga veya miizik gibi terapdtik
uygulamalarda dogum 6z yeterlilik algisinin artmasinda etkili olmaktadir. Sun vd.
(2010) dogum Oncesi yoga programina katilan gebelerin dogumun aktif asamasinda
yiiksek dogum 6z yeterlilik alg1 diizeyine sahip olduklarin1 bulmustur. Boylu (2021)
ise gebelikte miizik dinletiminin dogum 6z yeterlilik algisinin artmasinda olumlu

etkisi oldugunu belirtmistir.

2.4. Dogum Korkusunu Azaltmada, Prenatal Baglanma ve Dogum Oz

Yeterlilik Algisim Arttirmada Ebelerin Gorevleri

Ebelik bakiminin temel amaci, gebelerin olumlu bir dogum deneyimi
yasamalarin1 desteklemekle birlikte anne ve bebek sagligini korumaktir. Bununla
birlikte ebelerin, anne adaylarinin doguma iliskin korkularini azaltmak ve onlar1
dogum eylemine hazirlamak gibi Onemli sorumluluklari da bulunmaktadir
(Karagam ve Akyiiz, 2011). Ebe, kadini dinlemeli, danismanlik yapmali ve
destekleyici bir bakimla kadinin dogum korkusuyla basa ¢ikmasina yardimci
olmalidir (Karagam ve Akyiiz, 2011). Boylece ebeler, kadina biitiinciil bir ebelik
bakimi ve destegi saglayarak, gebenin olumlu bir dogum deneyimi yasanmasinda

etkili olur (Karagam ve Akytiz, 2011).

Gebe, dogumdan korktugunu ifade ettiginde; ebe doguma hazirlik siirecinde
olan gebelerin doguma yonelik tutumlarint ve korku diizeylerini anlamak igin
onlarla etkili bir iletisim kurmalidir (Haines vd., 2012). Gebelere dogum korkusu

ve dogum yapma konusunda verilen danigmanlik yapmali1 ve kadinin rahatlamasini
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saglamalidir (Haines vd., 2012). Bu konuda Larsson vd. (2015) yaptig1 caligmada,
gebelere ebe liderliginde verilen danigsmanligin dogum korkusunu azaltmada etkili

oldugunu belirtilmistir.

Ebe tarafindan bilgi ve destek verilmesi gebenin olumlu duygu hissetmesine
ve dogum korkusunun azaltilmasinda etkili olmaktadir (Karacam ve Akytiz, 2011).
Ayrica gebeye verilen destek, sosyal destek algisini arttirarak olusabilecek
sorunlarla basa ¢ikmasini da kolaylastirir. Ebeler tarafindan verilen bilgi ve
destegin yaninda gebelerin ruhsal olarak dikkatli bir degerlendirme ve izlem
yapilmasi da 6nem tasimaktadir (Karagam ve Akyliz, 2011). Dogum korkusuna
neden olan faktdrler iyi bir sekilde arastirilmali ve gerekirse gebe perinatal ruh

saglig1 konusunda bir uzmana yonlendirmelidir (Ayers, 2016).

Dogum 6ncesi donemde verilen destekleyici bakim gibi travay siirecinde de
ebe tarafindan verilen bilgilendirici ve rahatlatici bakimin gebelerin dogum
korkusunu azaltmada etkili olmaktadir. Sasmaz (2015) yaptig1 caligmada, gebelere
dogumun birinci ve ikinci evresinde verilen destekleyici ebelik bakiminin, dogum

korkusu azalttigin1 ve dogum memnuniyetinin arttirdigini belirtmistir.

Ebeler, gebelerin dogum korkusunu azaltmada ve prenatal baglanma ve
dogum 0z yeterlilik alg1 diizeyini arttirmada asagida yer alan uygulamalara dikkat
etmelidir (Barut, 2017; Barut ve Ugar, 2018; Bekmezci ve Ozkan, 2016; Coskuner
vd., 2020; Karagam ve Akyliz, 2011; Kaya, 2021);

e Gebelerde biitiin trimesterde olusabilecek ruhsal degisikliklerin farkinda
olmal,

e Gebelerin duygu ve diisiincelerini ifade etmelerini saglamali,

e Gebelerin ruhsal durumlarimn etkileyen faktorlerin farkinda olmali,

e Kadm fiziksel ve ruhsal yonden degerlendirirken, prenatal baglanma
acisindan kadini gézlemlemeli,

e Yetersiz prenatal baglanma riski tasiyan gebeleri belirlemeli, gerekli
ebelik miidahalelerinde bulunmali, istenmeyen gebelikleri 6nlemek i¢in

etkili aile planlamasi egitimleri vermeli,
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Prenatal baglanmaya engel olacak faktorleri (yas, cinsiyet, sosyo-
ekonomik durum, evlilik y1l1) saptamali,

Gebelere prenatal baglanmanin 6nemini ve nasil arttirilacagi konusunda
etkili bilgiler vermeli,

Kadinlarin endise, sikintt ve sorunlarini paylasmasi konusunda
cesaretlendirmeli,

Gebelerin ruh sagligint korunmasma yonelik etkili bas etme
yontemlerini planlamali,

Gebelere gevseme tekniklerini 6gretmeli, izlemeli ve degerlendirmeli,
Gerektiginde gebeleri ruhsal veya spiritiiel danigmanliga yonlendirmeli,
Gebeleri, aileleri ile birlikte gebeligin tim yonleriyle ilgili egitimler
vermeli,

Gebelere, ebelik bakiminin gebelik, dogum ve dogum sonu siire¢
boyunca devam edecegini sdylemeli ve yalniz olmadiklarim
hissettirmeli,

Perinatal donemde gebelerin dogum 06z yeterlilik algis1 diizeyini
degerlendirmeli,

Etkili  iletisim  yoOntemlerini  kullanarak  gebenin  duygulari
degerlendirilmeli, giiven verici ve destekleyici yaklagimlariyla gebeyi
rahatlatip 6z giivenini arttirmali,

Kadia pozitif yonlendirmeler yapmali, gebenin bas etme mekanizmasi
gelistirmeli ve dogum 06z yeterlilik algi diizeyini olumlu diizeyde
etkilemeli,

Dogum 6z yeterlilik algi duygusunu arttirmasi i¢in gebelere doguma
hazirlik siniflar1 ve destek gruplar gibi ¢esitli egitim ya da danigmanlik

programlarina tesvik etmelidir.

40



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, primipar gebelerde dogum korkusunun, prenatal

baglanma ve dogum 06z yeterlilik algis1 ile iligkisinin belirlenmesidir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici ve iliski arayici tiirdedir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Bursa/Yildirrm Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Bursa
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’nde Aralik
2021- Ekim 2022 tarihleri arasinda yapilmistir.

SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi 2 bin 475 metre
kare kapal1 alana sahip olup 2002 yilinda insa edilmistir. 30 Aralik 2009 tarihinden
itibaren ise Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak tescillenmistir. Hastane, Ana
Hizmet binasi, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet binasi, Kalp ve
Damar Cerrahisi (KVC) Ek Hizmet binasi, Dortcelik Ruh Sagligi ve Hastaliklari ek
hizmet binasi, Niliifer Ek Hizmet binasi, Osmangazi Ek Hizmet binasi, Geleneksel
ve Tamamlayict Tip (GETAT) Ek Hizmet binasi, Cocuk ve Ergen Madde
Bagimliligi Tedavi Merkezi (CEMATEM) olmak {izere 1520 yatak kapasitelidir.
2010 yilinda Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet binast kadin dogum

ve ¢ocuk hastaliklari lizerine hizmet vermeye baslamistir.

Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet binasinda Kadin Dogum
Poliklinigi bulunmaktadir ve ilgili birimde 18 doktor hizmet vermektedir. Kadin
Dogum Poliklinigine ek olarak Kadin Dogum Servisi, NST birimi, Gebe Okulu,

Emzirme Danismanligi, Aile Planlamasi birimi ve Dogumhane birimleri de
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bulunmaktadir. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU)’de bulunmakta olup,

bebegi YYBU ne alinan anneler igin de Anne Oteli bulunmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Aralik 2021 - Ekim 2022 tarihleri arasinda
Bursa/Y1ildirrm SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Dogum Poliklinigi’nde gebelik kontrolii amaciyla bagvurun gebe kadin (>28.
gebelik haftasinda primipar gebe kadinlar) olusturmustur. Bursa/Yildirrm SBU
Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’ne

2020 yilinda 8154 gebe kadin basvuru yapmustir.

Arastirmanin  Orneklemine, olasiliksiz (gelisiglizel) 6rnekleme ydntemi
kullanilarak segilen, arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden gebe kadinlar alinmistir. Arastirmada yeterli Ornek hacminin
belirlenmesi asamasinda “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giiven
diizeyinde orneklem biyiikliigli hesaplanmigtir. Arastirmanin 6rneklem hacmi
belirlenirken konuyla ilgili 6nceden yapilmis g¢alismalar incelenerek literatiir
taranmustir. Analiz sonucunda a=0,05 diizeyinde, standardize etki biiytikliigii daha
once yapilmis caligmalardan elde edilen etki biiytikliigii 0.147 olarak alinmis ve
0.80 teorik power ile minimum orneklem hacmi toplamda 193 kisi olarak
hesaplanmistir (Giin, 2018; Utku, 2017). Arastirma, veri kayiplar1 olabilecegi goz

Ontine alarak 255 primipar gebe kadin ile yiiriitiilmiistiir.

Arastirmaya dahil edilme olciitleri:

o Aragtirmaya katilmay1 goniilli olan,

o >28. gebelik haftasinda olan,

o Okuma-yazma bilen,

o [letisim engeli olmayan,

o Riskili bir gebeligi olmayan,

o Mental rahatsizlig1 olmayan ve psikolojik tedavi gérmeyen ,

. Primipar gebeler.
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Arastirmadan dislama élciitleri:

o Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan,
o Primipar olmayan,

o < 28. gebelik haftasinda olan,

o Okuma-yazma bilmeyen,

o [letisim sorunu olan,

o Riskli gebeligi olan,

o Mental rahatsizlig1 olan ve psikolojik tedavi goren gebeler.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:

e Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu (WDEQ-A)’
na gore alinan dlgek puani,
e Sosyodemografik 6zellikler,

e Gebeligine iliskin ozellikler.

Arastirmanin Bagiml Degiskenleri:

e Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)’ ne gore alinacak dl¢ek puant,
e Normal Doguma Yénelik Oz Yeterlilik Algisi Olcegi (SEVB)’ ne gore

alimacak 6l¢ek puani.

3.6. Veri Toplama Araclarn

Arastirma verilerinin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu (EK. 1), Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu (EK. 2), Prenatal Baglanma
Envanteri (Ek. 3) ve Normal Doguma Yonelik Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi (Ek. 4)

kullanilmistir.
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3.6.1. Tamitic1 Bilgi Formu (EK. 1)

Literatiirler 15181nda arastirmaci tarafindan olusturulan form; sosyodemografik
(9 soru; yas, egitim durumu, esin egitim durumu, evlilik siiresi, ¢aligma durumu, esin
calisma durumu, aile tipi, gelir durumu, yasanilan yer) ve gebelik (9 soru; gebelik
haftasi, gebelik plani, gebeligi isteme durumu, dogum Oncesi bakim alma durumu,
istenilen dogum sekli, dogum yapmaktan korkma durumu, dogum ile ilgili bilgilere
ulagsma sekli, gebelik boyunca es destegi durumu, doguma hazir olusluk durumu)
ozellikleri belirlemeye yonelik toplam 18 sorudan olusmaktadir (Giin, 2018; Utku,
2017).

3.6.2. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu (WDEQ-A)
(EK. 2)

Bu 6lgek Wijma vd. (1998) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirkiye’de
gecerlilik ve gilivenirliligi Koriik¢ii tarafindan 2009 yilinda yapilmistir (Koriikei,
2009). Olgek kadinlarin dogum dncesi korku ve deneyimlerini 6lgmektedir. Olgek
toplam 33 maddeden olusmaktadir. Olgek 6’11 likert tipi bir dlgektir. Olgekten
alinacak minimum puani 0, maksimum puani 165°tir. Olgekteki negatif yiiklii
sorular (2,3,6,7,8,11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31) dl¢glimde uyum saglamak i¢in

ters yonde cevrilerek hesaplanir.

Madde toplam puanin yiiksek olmasit yiiksek diizeyde korkuyu

gostermektedir.

+ W-DEQ puani < 37 hafif diizeyde,

+ W-DEQ puani = 38-65 orta diizeyde,

+ W-DEQ puani = 66-84 siddetli diizeyde,

+ W-DEQ puan1 > 85 klinik diizeyde korkuyu gosterir.

Wijma vd. (1998) 6l¢egin Cronbach alfa kat sayisini primiparlar i¢in 0.89
olarak bulunmustur (Wijma vd. 1998). Koriikgii ise calismasinda 6l¢egin Cronbach

Alpha katsayisini primiparlar icin 0.88 ve multiparlar i¢in 0.90 olarak
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hesaplanmistir (Koriik¢ii, 2009). Bu ¢alismada WDEQ-A’ nln Cronbach Alpha

kaysayis1 0.85 olup dl¢egin giivenilirliginin yiiksek oldugu belirlenmistir.

3.6.3. Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) (EK. 3)

Bu 6lgek Mary-Muller (1993) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirkge’ye
gegerlilik ve giivenirligi Yilmaz ve Beji (2013) tarafindan yapilmistir. Gebelik
boyunca kadinlarin yasadiklar1 diislinceleri, duygulari, durumlart agiklamak ve
bebege prenatal donemdeki baglanma diizeylerini belirlemek amaciyla gelistirilen
Olcek, 21 maddeden olugmaktadir. Dortlii likert tipinde olan 6lgekten en az 21, en
fazla 84 puan alinabilmektedir. Gebenin aldig1 puanin artmasi baglanma diizeyinin

de arttigin1 gostermektedir (Yilmaz ve Beji, 2013).

Olgekte belirtilen her maddeden bir ifade secilmesi “Neredeyse hi¢bir zaman=1
puan”, “Bazen=2 puan”, “Cogunlukla=3 puan” ve “Neredeyse her zaman=4 puan)
seceneklerinden birini se¢gmesi istenmektedir (Duyan vd., 2013). Yilmaz ve Beji
(2013) olgegin ic tutarlilik analizinde Cronbach alfa degeri 0.84 olarak bulmustur. Bu
calismada PBE’lin Cronbach Alpha kaysayisi 0.85 olup dlgegin giivenilirliginin

yiiksek oldugu belirlenmistir.

3.6.4. Normal Doguma Yénelik Oz Yeterlilik Algis1 Olcegi (SEVB) (EK. 4)

Chu vd. (2017) tarafindan gelistirilen 0lcegin, Tiirkgce’ye gecerlilik ve
giivenirliligi Kahraman (2020) tarafindan yapilmustir. Olgek, orijinal formu ile benzer

sekilde tek boyuttan olugsmaktadir.

Olgek, toplam 9 sorudan olusmaktadir ve Thurstone dlcek tipindedir. Dogum
oncesinde 0z yeterliliklerini, kendilerine ne kadar giivendiklerini daha iyi
anlayabilmek ve bir cesit dogum 0z yeterlik katsayisi elde edebilmek i¢in 9 madde,
0’dan 10’a kadar bir cetvel lizerinde 11 puanli gorsel skalaya aktarilmistir. Puanlama;
© 0 puan= kendime giivenmem, 10 puan= kendime ¢ok giivenirim.”” seklinde

yapilmaktadir.
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Normal Doguma Yénelik Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi'nden almabilecek en
diisiik puan toplam 0 iken, almabilecek en yiiksek puan 90°dir. Olgekte alman puanlar
yiikseldik¢e 0z yeterlilik derecesi de yiikselmektedir (Kahraman, 2020). Kahraman
(2020) calismasinda 6l¢egin Cronbach alpha katsayisini 2. trimester i¢in 0.994, 3.
trimester 0.956 ve Olcegin geneli i¢in 0.980 olarak hesaplamistir. Bu c¢aligmada
NDYOYO’in Cronbach Alpha kaysayis1 0.98 olup dlgegin giivenilirliginin yiiksek
oldugu belirlenmistir (Kahramah ve Alparslan, 2022).

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanm uygulanmasi igin, etik kurul izni (EK.7) ve Bursa Il Saglik
Midiirligti’ nden (EK.8) yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan ve
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan kadinlara bilgi verilmis, Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu imzalatilmis ve yazili/s6zli onamlart alinmigtir (EK. 5). Bununla
birlikte kadinlara Tanitict Bilgi Formu (EK. 1), Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi A Versiyonu (WDEQ-A) (EK.2), Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) (EK. 3)
ve Normal Doguma Yoénelik Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi (SEVB) (EK. 4)
uygulanmigtir. Veri formlarmin uygulanmasi sirasinda primipar gebeler sakin bir
odaya alinmis, mahremiyetin saglanmasina dikkat edilmis ve kadinlara yeterli zaman

verilmistir.

3.8. Verileri Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS V25 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile incelendi. Ikili gruplara gére normal
dagilan verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz iki 6rnek t testi ve normal dagilmayan
verilerin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U testi kullamildi. Ug ve iizeri gruplara
gore normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda Tek yonlii varyans analizi kullanildi
ve ¢oklu karsilagtirmalar Duncan testi ile incelendi. Ug ve iizeri gruplara gére normal
dagilmayan verilerin karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanildi ve ¢oklu
karsilagtirmalar Dunn testi ile incelendi. Normal dagilmayan 6l¢ek puanlari arasindaki
iliskiler Spearman’s rho korelasyon katsayis1i ile incelendi. Wijma Dogum

Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu iizerine diger dlgek puanlarmin etkisinin
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lineer regresyon analizi ile incelendi. Analiz sonuglar nicel veriler i¢in X+SS, ortanca
[Q1-Q3] seklinde kategorik veriler ise frekans ve yiizde olarak sunuldu. Onem diizeyi

p<0.050 olarak alind.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilacak olan Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu (WDEQ-A) i¢in Ozniir KORUKCU’den,
Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) i¢in Sema YILMAZ ve Nezihe KIZILKAYA
BEJi’den ve Normal Doguma Yénelik Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi (SEVB) icin
Aysenur KAHRAMAN’dan e-posta yolu ile izin alinmistir (EK. 6). Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi igin Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (12.10.2021 tarihli ve 45226392-044/1575 sayil)
izin almmustir (EK. 7). Arastirmanin verilerinin toplanabilmesi i¢in Bursa 11 Saglik
Midiirliigiinden kurum izni (EK. 8) alinmigtir. Verilerin toplanmasi Oncesinde
katilimcilardan Goniilli Olur Formu ile onamlar1 alinmis (Ek. 5) ve kimlik

bilgilerinin gizli tutulacag: garantisi verilmistir.

3.10. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma verileri Bursa/Yildinm SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’'nde belli bir gerceklesmesinden ve
ornekleme uyan kadinlarin aragtirmaya alinmasindan dolay1 aragtirma genellenemez.
Arastirma sadece kendi evrenine genellenebilir. Ayrica, belirli bir siirede hastaneye
bagvuran hastalarin O6rnekleme dahil edilmesi aragtirmanin diger sinirliligini

olusturmaktadir.
Calismanin 28 hafta ve {lizerinde olan primipar gebelerle yapilmis olmasi ve

aragtirma bulgularinin bu arastirmaya katilan gebelere genellenebilir olmasi

aragtirmanin diger sinirlhiliklaridir.
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4. BULGULAR

Primipar gebelerde dogum korkusunun, prenatal baglanma ve dogum 6z
yeterlilik algis1 ile iligkisini incelemek iizere yapilan arastirmada, elde edilen

bulgular 4 boliimde incelenmistir.

4.1. Primipar Gebelerin Sosyo-Demografik ve Gebelik Ozelliklerine iliskin
Bulgular

4.2. Primipar Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A
Versiyonu, Prenatal Baglanma ve Normal Doguma Yénelik Oz

Yeterlilik Algis1 Olgegi Puanlarma Iligkin Bulgular

4.3. Primipar Gebelerin Sosyo-Demografik ve Gebelik Ozelliklerin Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu, Prenatal Baglanma
ve Normal Doguma Yénelik Oz Yeterlilik Algist Olgegi Puanlarinin

Karsilastirilmasima Iliskin Bulgular
4.4. Primipar Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi A Versiyonu,

Prenatal Baglanma ve Normal Doguma Yénelik Oz Yeterlilik Algisi
Olgegi Puanlar1 Arasindaki iliskiye iliskin Bulgular
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4.1. Primipar Gebelerin Sosyo-Demografik ve Gebelik Ozelliklerine iliskin
Bulgular

Bu boliimde, primipar gebelerin sosyo-demografik ve gebelik 6zelliklerine

iligskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Primipar gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri.

X+SS Ortanca (min.-max)
Yas 27.29+6.82 26 (15 - 48)
Evlilik siiresi 27.36+25.94 12 (2 - 120)
Frekans (n) Yiizde (%)

Yas grup

30 yas ve alt1 179 70.2

30 yas iistii 76 29.8
Egitim durumu

[kdgretim 62 243

Lise 93 36.5

Universite ve iizeri 100 39.2
Esin egitim durumu

[kdgretim 33 12.9

Lise 93 36.5

Universite ve iizeri 129 50.6
Calisma durumu

Calistyor 91 35.7

Calismiyor 164 64.3
Esin ¢calisma durumu

Calistyor 250 98

Calismiyor 5 2
Aile tipi

Cekirdek aile 208 81.6

Genis aile 47 18.4
Gelir Durumu

Iyi 137 53.7

Orta 116 45.5

Koti 2 0.8
Yasadig: yer

Biiyiiksehir &3 325

il 125 49

Ile 41 16.1

Koy 6 2.4

Min=Minimum, Max=Maksimum, X=Ortalama, SS=Standart Sapma
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Primipar gebelerin sosyo-demografik oOzelliklerine gore dagilimlar1 Tablo
4.1’de yer almaktadir. Arastirmaya katilan primipar gebelerin yaslari incelendiginde
ortalama 27.29 olup, minimum 15 maksimum 48’dir. Yas gruplart incelendiginde
%72.2’s1 30 yas ve altinda, %29.8'i 30 yas listiindedir. Katilimcilarin, evlilik siireleri
incelendiginde ortalama 27.36 olup, en kiiclik degeri 2 ay en biiyiik degeri ise 120 aydir.
Primipar gebelerin egitim durumlart incelendiginde %?24.3’1 ilkdgretim mezunu,
%36.5’1 lise mezunu ile %39.2’si tiniversite ve lizeri mezunu oldugu goriildii. Eslerinin
egitim diizeyine bakildiginda %?24.3’linlin ilkdgretim, %36.5’inin lise, %50.6’sinin
iiniversite ve mezunu oldugu goriildii. Aragtirmaya katilan primipar gebelerin
yarisindan fazlasi (%64.3) gelir getiren bir iste ¢alismamaktadir. Primipar gebelerin
eslerinin ise tamamina yakini (%98) gelir getiren bir iste calistigi belirlendi.
Katilimcilarin, aile tipine bakildiginda %81.6’si ¢ekirdek aile %18.4’11 genis aile tipine
sahiptir. Primipar gebelerin gelir durumu incelendiginde %53.72’si iyi, %45.5 orta ve
%0.8’1 kotii gelir durumuna sahiptir. Primipar gebelerin yasadig: yerlere bakildiginda

%32.5’1 biiyiliksehirde %49’u ilde %16.1°1 ilgede %2.4’1 kdyde yasamaktadir.

Tablo 4.2. Primipar gebelerin gebelik 6zellikleri.

Frekans .. o

Ozellikler (n) Yiizde (%)
Gebelik haftasi

28-31 105 41.2

32-35 117 45.9

36-40 33 12.9
Gebeligin planh olma durumu

Evet 149 58.4

Hayir 106 41.6
Gebeligi isteme durumu

Evet 211 82.7

Hayir 44 17.3
Dogum 6ncesi bakim alma durumu

Evet 190 74.5

Hayir 65 25.5
Tercih edilen dogum sekli

Normal spontan vajinal dogum 161 63.1

Sezaryen do gum 94 36.9
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Doguma iliskin korku yasama durumu

Evet, az 41 16.1
Evet, orta 87 34.1
Evet, cok 75 29.4
Hayir, korkmuyorum 52 20.4
Dogum ile ilgili bilgi edinilen kaynak
Aile 55 21.6
Arkadas 11 4.3
Internet 99 38.8
Saghk profesyoneleri 90 353
Gebeligi boyunca esinin destegini hissetme durumu
Iyi 215 84.3
Orta 39 15.3
Koti 1 0.4
Doguma hazir oldugunu hissetme durumu
Evet 150 58.8
Hayir 105 41.2

Katilimeilarin gebelik o6zelliklerine gore dagilimlari Tablo 4.2° de yer
almaktadir. Aragtirmaya katilan primipar gebelerin %41.2’sinin gebelik haftasi 28-
31, %45.9’unun 32-35 ve %12,9’unun 36-40 haftadir. Tablo 4.2°de primipar
gebelerin %58.4’linlin gebeliginin planli oldugu, %82.7’sinin gebeligi istedigi,
%74.5’nin dogum oncesi bakim aldigi, %63.1°inin NSVD tercih ettigi, %34.1’inin
doguma iligkin orta diizeyde korku yasadigi, %38.8’inin doguma iliskin bilgileri
internette edindigi, %84.3’iiniin esinin gebeligi boyunca destegini iyi hissettigi ve

%58.8’inin doguma hazir hissettigi goriilmektedir.

4.2. Primipar Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi A
Versiyonu, Prenatal Baglanma ve Normal Doguma Yénelik Oz

Yeterlilik Algis1 Olcegi Puanlarina iliskin Bulgular
Bu boliimde, primipar gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi,

Prenatal Baglanma ve Normal Doguma Yénelik Oz Yeterlilik Algisi Olgegi

puanlarina iligkin bulgular yer almaktadir.
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Tablo 4.3. Primipar gebelerin wijma dogum beklentisi/deneyimi dlgegi A

versiyonu’na iligkin bulgulari.

X SS Ortanca Min Max Q1 Q3

W-DEQ
APuam 5845 22.59 59.00 10.00 114.00 43.00 73.00

Min=Minimum, Max=Maksimum, X=Ortalama, SS=Standart Sapma

Tablo 4.3’de Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu
toplam puan ortalamalarina iliskin bulgulara yer verilmistir. Arastirmaya katilan
primipar gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu puani

ortalama 58.45 olup, minimum 10 ve maksimum 114 olarak elde edilmistir.

Tablo 4.4. Primipar gebelerin wijma dogum beklentisi/deneyimi dlgegi A

versiyonu’na iliskin korku seviyeleri.

W-DEQ A Korku Seviyeleri n %
Diisiik 46 18
Orta 117 459
Tleri 52 20.4
Klinik 40 15.7

mDisiik mOrta Mileri mKlinik

Sekil 5. Korku seviyelerine ait pasta grafigi
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Tablo 4.4°de ve (Sekil. 5) arastirmaya katilan primipar gebelerin Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonuna iliskin korku seviyeleri yer
almaktadir. Primipar gebelerin korku seviyeleri incelendiginde %18’ i diisiik,

%45.9° u orta, %20.4’ i ileri ve %15.7’si klinik seviyede oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.5. Primipar gebelerin prenatal baglanma 6l¢egine iligskin bulgulari.

X SS Ortanca Min Max Q1

Q3

Prenatal Baglanma Puam 65.05 10.83 65.00 41.00 84.00 56.00

74.00

Min=Minimum, Max=Maksimum, X=Ortalama, SS=Standart Sapma, Q1: 1. Kartil (%25°lik ¢eyreklik), Q3:
3. Kartil (%75’lik ¢eyreklik)

Tablo 4.5’ e gore primipar gebelerin prenatal baglanma puani ortalamasinin
65.05 oldugu goriilmektedir. Arastirmada primipar gebelerin baglanma puam

minimum 41 ve maksimum 84 elde edilmistir.

Tablo 4.6. Primipar gebelerin normal doguma yonelik 6z yeterlilik algisi

Olcegine iliskin bulgulari.

X SS Ortanca Min Max Q1 Q3

Normal Doguma Yénelik Oz Yeterlilik 64.55 14.10 67.00 11.00 90.00 57.00 75.00
Puam

Min=Minimum, Max=Maksimum, X=Ortalama, SS=Standart Sapma, Q1: 1. Kartil (%25’lik ¢eyreklik),
Q3: 3. Kartil (%75°lik geyreklik)

Aragtirmaya katilan primipar gebelerin Normal Doguma Yénelik Oz

Yeterlilik Algist Olgegi puaninin ortalamasi 64.55 (minimum 11 ve maksimum 90)

oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.6).
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4.3. Primipar Gebelerin Sosyo-Demografik ve Gebelik Ozelliklerin
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi A Versiyonu, Prenatal
Baglanma ve Normal Doguma Yénelik Oz Yeterlilik Algis1 Olcegi

Puanlariin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Bu boliimde, primipar gebelerin sosyo-demografik ve gebelik 6zellikleri ile
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi A Versiyonu, Prenatal Baglanma ve Normal
Doguma Yénelik Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi puanlarinin karsilastirilmasia iliskin

bulgulara yer verilmistir.

54



Tablo 4.7. Primipar gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile wijma dogum beklentisi/deneyimi A versiyonu, prenatal baglanma ve

normal doguma yoénelik 6z yeterlilik algist 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular.

Normal Doguma Yénelik Oz-Yeterlilik

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Algisi

Prenatal Baglanma

n % X+SS Ortanca [Q1 - Q3] X+SS Ortanca [Q1 - Q3] X+SS Ortanca [Q1 - Q3]
Yas grup
30 yas ve alt1 179 70.2 59.77+£22.73 61 [43 - 74] 64.09+11,35 64 [54 - 75] 65+12.98 66 [57 - 74]
30 yas st 76 29.8 55.33422.1 55.5[42 - 68] 67.349.19 68.5[61 - 74] 63.5+£16.5 67 [54 - 75]
Test ist. t=1.439 U=5703 U=6751
p 0.151 0.041 0.925
Egitim durumu
Tkogretim 62 243 65.31+£22.73 67 [54 - 80]a 60.97+10.36b 63 [53 -70] 61.24+12.91 64 [52 - 70]a
Lise 93  36.5 60.27+21.83 59 [47 - 71]ab 63.96+10.63b 64 [54 - 73] 65.6£11.31 66 [59 - 74]ab
Universite ve iizeri 100 39.2 52.5421.9 52 [35.5-67]b 68.6+10.28a 69.5[60.5 —77.5] 65.63+16.73 69 [56 - 77]b
Test ist. x%=14.058 F=11.057 x%=6.929
p 0.001 <0.001 0.031
Esin egitim durumu
Tkogretim 33 129 63+23.22 60 [53 - 81] 65.39+10,94 67 [62 - 74]ab 61.79+15.94 64 [49 - 74]
Lise 93  36.5 61.45+22.39 61 [47 - 76] 62.68+11,07 63 [53 -74]a 63.68+11.26 66 [55 - 72]
Universite ve iizeri 129 50.6 55.12422.23 57 [41 - 67] 66.67+10,4 67 [59 - 74]b 65.89+15.36 68 [59 - 76]
Test ist. F=2.940 x%=6.426 x%=5.624
p 0.055 0.040 0.060
Calisma durumu
Calisiyor 91 357 50.98+20.34 52 [38 - 66] 66.63+10.69 69 [57 - 76] 67.69+12.84 69 [60 - 76]
Caligmiyor 164 64.3 62.59+22.76 62 [48 - 81] 64.18+10.84 64.5 [54.5 - 73] 62.81+14.51 64 [54 - 74]
Test ist. t=-4.051 U=6482.5 U=5983.5
p <0.001 0.082 0.009
Esin caligma durumu
Caligiyor 250 98 58.44+22,54 59 [43 - 73] 65.17+10.76 66 [56 - 74] 64.63+14.15 67 [57 - 75]
Caligmiyor 5 2 59427.81 57 [50 - 61] 59+14.14 63 [49 - 65] 60.8+£12.64 64 [48 - 67]
Test ist. t=-0.055 U=453 U=496
p 0.956 0.292 0.429
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Tablo 4.7. Primipar gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile wijma dogum beklentisi/deneyimi A versiyonu, prenatal baglanma ve

normal doguma yoénelik 6z yeterlilik algist 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular. (devam)

Wijma. Dogum. . Prenatal Baglanma Puam Normal Dogu.n.la Yénelik Oz-
Beklentisi/Deneyimi Yeterlilik Algisi
. v aSS [8?‘;“3;‘] X£SS Ortanca [Q1 - Q3] XSS [ Q?r_tangc]a
Aile tipi
Cekirdek aile 208 81.6 55.84+22.27 58 [41 - 70] 66.55+10.45 67 [59 - 75] 65.2+14.25 67 [57.5-75]
Genis aile 47 18.4 69.98+20.46 65 [56 - 85] 58.4+10.08 57 [52 - 65] 61.7+13.23 64 [52 - 72]
Test ist. t=-3.987 U=2818 U=4107.5
p <0.001 <0.001 0.087
Gelir Durumu
Iyi 137 53.7 56.5420.19 59 [43 - 67] 66.55+£10.26 67 [59 - 75] 65.96+12.82 68 [58 - 75]
Orta 116 455 60.62+25.19 59.5[43 - 77.5] 63.5+£11.18 63 [54 - 73] 63.09+15.33 64.5 [54 - 72]
Kotu* 2 0.8 66+7.07 66 [61 - 71] 52.5+14.85 52.5[42 - 63] 53.5+19.09 53.5[40 - 67]
Test ist. U=7187.0 U=6714.5 U=7078
p 0.191 0.034 0.134
Yasadiginiz yer
Biiyiiksehir 83 32.5 57.1+20.98 59 [45-71] 67.16+10.16 67 [59 - 76]a 64.63+16.49 68 [56 - 75]
il 125 49 57.16+24.14 59 [40 - 70] 65.16+11.14 66 [55 - 74]ab 65.85+12.24 67 [58 - 75]
flge 41 16.1 65.12+20.73 60 [52 - 77] 61.41+9.66 62 [53 - 70]b 62.32+12.34 64 [55 - 72]
Koy 6 24 58.33+£19.49 57.5[52-71] 58.5+£14.45 57.5 [46 - 68]ab 51.83+20.9 54.5 [40 - 66]
Test ist. F=1.435 x%=9.241 x%=5.119
p 0.233 0.026 0.163

X=Ortalama, SS=Standart Sapma, y?: Kruskal Wallis test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, t: Bagimsiz iki &rnek t test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, a-c: Aym harfe

sahip gruplar arasinda bir fark yoktur, *karsilastirmaya dahil edilmemistir.
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Tablo 4.7°de arastirmaya dahil olan primipar gebelerin sosyo-demografik
ozelliklerine géore WDEQ-A bulgulari yer almaktadir. Arastirmada WDEQ-A puant
ile egitim durumu (p=0.001), calisma durumu (p=0.001) ve aile tipi (p=0.001)
arasinda anlamli fark bulundu. WDEQ-A puani ilkgretim mezunu olanlarin puan
ortalamalar1 (65.31+£22.73) lise (60.27+21.83) ve {lniversite mezunu olanlara
(52.5£21.9) gore yiiksek oldugu saptandi. Bu farklilik ilkogretim (Q1-Q3=60) ile
iiniversite ve iizeri (Q1-Q3=57) gruplar1 arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.
Ayrica WDEQ-A puani ¢aligsanlarin (50.98+20.34), ¢aligmayanlara (62.59+£22.76)
gore ve cekirdek ailede yasayanlarin (55.84+22.27), genis ailede olanlara
(69.98+20.46) gore diisiik oldugu belirlendi. Olgek toplam puani ortalama ile yas
gruplart (p=0.151), esin egitim durumu (p=0.055) ve esin ¢alisma durumuna
(p=0.956) gore istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir
(p>.05).

Tablo 4.7’de primipar gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére PBE’
ye ait bulgular yer almaktadir. Arasgtirmada PBE puan ortalamalari ile yas gruplari
(p=0.041), egitim durumu (p=0.001), esin egitim durumu (p=0.040), aile tipi
(p=0.001), gelir durumu (p=0.034) ve yasadiklar1 yere (0.026) gore istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. Primipar gebelerin PBE puan ortalamalar1 30 yas
iistiinde (59.77+£22.73), 30 yas ve altinda (64.09+11.35) olanlara gére anlaml
derece daha yiiksektir. Ayn1 zamanda primipar gebelerin ve eslerinden iiniversite
mezunu olanlarin (gebe:68.6+10.28a; es:66.67+£10.4) prenatal baglanma diizeyi,
lise (gebe:63.96+10.63b; e5:62.68+11.07) ve ilkokul mezunu (gebe:60.97+10.36b;
€5:65.39+10.94) olanlara gore anlaml1 derecede daha fazladir. Bu farklilik primipar
gebelerin ilkdgretim (Q1-Q3=63) ile iiniversite ve lizeri mezunu (Q1-Q3=69)
gruplar1 arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Eslerin egitim durumundaki
olan farklilik ise lise (Q1-Q3=63) ile {iniversite ve iizeri (Q1- Q3=67) gruplar1
arasindaki farkliliktan ileri gelmektedir. Primipar gebelerin ¢ekirdek aileye sahip
olanlarin (66.55+10.45), genis aileye (58.4+10.08) gore ve gelir durumunu iyi
olanlarin (66.55+10.26), orta olanlara (63.5+11.18) gdre prenatal baglanma
diizeyleri anlamli derecede daha yiiksektir. Ilgede yasayan primipar gebelerin
(61.41+£9.66) prenatal baglanma diizeyleri ise, biiyiiksehir (67.16£10.16), il
(65.16+11.14) ve koyde yasayanlara (58.5+14.45) gbre anlamli derece yiiksektir.
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Bu farklilik ilge (Q1- Q3=62) ile biiyiiksehir (Q1-Q3=67) gruplar1 arasindaki
farkliliktan kaynaklanmaktadir. PEB puani ortalama ile ¢alisma durumu (p=0.082),
esin ¢alisma durumuna (0.292) gore istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi

tespit edilmistir (p>.05).

Tablo 4.7 ’de SEVB puan ortalamasinin, primipar gebelerin egitim
(p=0.031) ve calisma (p=0.009) durumlarmna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi yer almaktadir. SEVB puan ortalamasi iiniversite ve lizeri
mezunu olan primipar gebelerin, ilkogretim (61.24+£12.91) ve lise mezunu
(65.6£11.31) olanlara gore daha fazladir. Bu farklilik ilkogretim (Q1-Q3=64) ile
iiniversite ve iizeri (Q1-Q3=69) gruplar1 arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir.
Primipar gebelerin SEVB puan ortalamas: c¢alisanlarin  (67.69+12.84)
caligmayanlara (62.81+14.51) gore daha yiiksek bulundu. Ayrica arastirmada
SEVB puan ortalamasi ile yas grubu (p=0.925), egitim durumu (0.060), calisma
durumu (p=.429), aile tipi (p=0.087), gelir durumu (p=0.134) ve yasanilan yere
(p=0.163) gore istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir
(p>.05).
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Tablo 4.8. Primipar gebelerin gebelik 6zellikleri ile wijma dogum beklentisi/deneyimi A versiyonu, prenatal baglanma ve normal

doguma yonelik 6z yeterlilik algis1 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular.

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi

Prenatal Baglanma Puam

Normal Doguma Yonelik Oz-Yeterlilik Algist

n % X£SS Ortanca [Q1 - Q3] X£SS Ortanca [Q1 - Q3] X£SS Ortanca [Q1 - Q3]
Gebelik haftasi
28-31 105 41.2 58.86+21.52 59 [44 - 73] 64.84+10.53 67 [57 - 74] 64.15+£13.51 65 [55 - 74]
32-35 117 45.9 58.49+23.15 60 [43 - 72] 65.14+11.27 65 [55 - 74] 64.75+15.07 68 [58 - 75]
36-40 33 129 57+24.48 54 [42 - 72] 65.42+10.53 65 [57 - 73] 65.12+12.7 67 [57 - 72]
Test ist. F=0.085 x3=0.042 x2=0.598
p 0.919 0.979 0.741
Gebeligin planlt olma durumu
Evet 149 584 54.18+21.92 57 [41 - 67] 65.35+11.04 67 [56 - 75] 64.92+13.39 66 [56 - 75]
Hayir 106 41.6 64.44+22.24 64 [50 - 84] 64.63+10.58 64.5 [55 - 73] 64.04+15.1 68 [57 - 74]
Test ist. t=-3.662 U=7511,5 U=7814.5
p <0.001 0.506 0.887
Gebeligi isteme durumu
Evet 211 82.7 55.96+21.9 58 [41-70] 65.51+£10.93 66 [57 - 75] 64.82+14.5 67 [57 - 75]
Hayir 44 173 70.39+22.24 69 [55 — 88.5] 62.86+10.21 65 [53.5-71] 63.27+12.08 66 [51.5—70.5]
Test ist. t=-3.964 U=3991.5 U=4068
p <0.001 0.144 0.197
Dogum o6ncesi bakim alma durumu
Evet 190 74.5 57.21£21.46 58.5[43-71] 65.01+£10.64 65 [57 - 73] 65.03+13.02 67 [58 - 74]
Hayir 65 255 62.08+25.45 61 [44 - 84] 65.18+11.45 66 [53 - 75] 63.17+£16.93 67 [52-75]
Test ist. U=6840 U=6068.5 U=5998
p 0.195 0.836 0.730
Tercih edilen dogum sekli
Normal spontan vajinal dogum 161 63.1 52.5420.69 53 [39 - 65] 66.66+10.92 68 [58 - 75] 67.59+12.95 69 [61 - 76]
Sezaryen dogum 94 369 68.64+22.15 67 [58 - 86] 62.3+10.16 63 [54-71] 59.35+14.54 59 [51 - 68]
Test ist. t=-5.854 U=5767 U=4862
p <0.001 0.002 <0.001
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Tablo 4.8. Primipar gebelerin gebelik 6zellikleri ile wijma dogum beklentisi/deneyimi A versiyonu, prenatal baglanma ve normal

doguma yonelik 6z yeterlilik algis1 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular. (devam)

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi

Prenatal Baglanma Puam

Normal Doguma Yonelik Oz-Yeterlilik Algist

n % X+SS Ortanca [Q1 - Q3] X+SS Ortanca [Q1 - Q3] X+SS Ortanca [Q1 - Q3]
Doguma iliskin korku yasama durumu
Evet,az 41 16.1 56.15£18.7b 54 [42 - 66] 66.66+10.47 69 [58 - 74]ab 69.02+10.96 69 [62 - 77]ac
Evet,orta 87 34.1 60.23£18.69b 59 [47 - 73] 63.47+9.84 63 [57-71]b 63.06+£11.8 66 [53 - 72]be
Evet,gok 75 294 72.99+18.9¢ 70 [59 - 89] 62.92+10.22 64 [54 - 72]b 59.45£16.17 62 [50-71]b
Hayir korkmuyorum 52 204 36.31+£18.43a 32.5[22 —48.5] 69.5+12.26 73 [57 - 80]a 70.88+13.55 74 [64 - 82]a
F=39.880 x>=15.039 X2=27.844
<0.001 0.002 <0.001
Dogum ile ilgili bilgi edinilen kaynak
Aile 55 216 69.42+19.62b 67 [58 - 84] 58.96+10.5 57 [51 - 66]a 60.62£11.16 61 [51-68]a
Arkadas 11 43 73.45+£22.44b 76 [59 - 90] 62.27+6.42 62 [56 - 68]abc 60.82+13.85 66 [47 - 71]ab
Internet 99 38.8 56.57+21.58a 58 [41 - 68] 65.08+9.94 65 [58 - 74]b 63.96+13.54 66 [57 - 74]ab
Saglik profesyoneleri 90 353 51.98+22.47a 53 [34 - 67] 69.08+10.69 71 [63 - 78]c 68.07+15.64 70 [62 - 79]b
F=9.499 X7=29.999 x°=17.848
<0.001 <0.001 <0.001
Gebeligi boyunca esinin destegini hissetme durumu
Iyi 215 84.3 55.67+22.35 57 [41 - 69] 66.21+10.4 67 [58 - 75] 65.75+14.08 68 [58 - 75]
Orta 39 153 73.36+17.87 71 [58 - 88] 58.9+11.25 56 [50 - 71] 58.62+12.27 58 [48 - 68]
Koti* 1 0.4 75+. 75[75 - 75] 56:+. 56 [56 - 56] 38+ 38 [38 - 38]
t=-4.678 U=2651 U=2740.5
<0.001 <0.001 0.001
Doguma hazir oldugunu hissetme durumu
Evet 150 58.8 49.85+21.01 51.5[33-63] 67.29+10.86 68 [59 - 76] 67.01+£14.91 70 [59 - 76]
Hayir 105 41.2 70.72+18.84 70 [59 - 85] 61.85+£10.01 62 [54 - 71] 61.05+12.09 64 [52 - 69]
t=-8.141 U=5592 U=5437
<0.001 <0.001 <0.001

X=Ortalama, SS=Standart Sapma, y2: Kruskal Wallis test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, t: Bagims1z iki ornek t test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, a-c:

Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur, *karsilastirmaya dahil edilmemistir.
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Tablo 4.8’de arastirmaya dahil olan primipar gebelerin gebelik 6zelliklerine
gore WDEQ-A bulgulari yer almaktadir. WDEQ-A puani ile gebeligin planli olmas1
(p=0.001), gebeligin istenmesi (p=0.001), dogum sekli (p=0.001), korku yasama
(p=0.001), dogum ile ilgili bilgi kaynag1 (p=0.001), es destegi (p=0.001) ve doguma
hazir olma (p=0.001) arasinda anlamli fark bulundu. WDEQ-A puan ortalamasi
gebeligi planli olmayanlarin (64.44+22.24), olanlara gore (54.18+21.92) daha
yliksek oldugu saptandi. Ayni sekilde WDEQ-A puan ortalamasi istenmeyen
gebeligi olanlarda (70.394+22.24), gebeligi isteyen primipar gebelere (55.96+21.9)
gore yiiksek oldugu saptandi. WDEQ-A puan ortalamasi C/S dogum tercih
edenlerde (68.64+22.15), NSVD sekline (52.5+£20.69) gore daha fazla oldugu
belirlendi. Primipar gebelerin WDEQ-A puan ortalamasi doguma iligkin korku
yasama duruma “evet, ¢ok” (72.99£18.9c) yanit verenlerin “evet, az”
(56.15+18.7b); “‘evet, orta” (60.23£18.69b) ve “hayir, korkmuyorum”
(36.31£18.43a) yanitin1 verenlere gore yiiksek oldugu saptandi. Bu farklilik “ever,
¢ok” (Q1-Q3=70) ile “haywr, korkmuyorum” (Q1-Q3=32.5) yanit1 veren gruplar
arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte gebelerin WDEQ-A
puan ortalamas1 dogum ile ilgili bilgiyi arkadastan alanlarin (73.45+22.44b), aile
(69.42+19.62b), internet (56.57+21.58a) ve saglik profesyoneli (51.98+22.47a)
grubuna gore anlaml sekilde daha yiiksek oldugu saptandi. Bu farklilik arkadag
(Q1-Q3=76) grubu ile saglik profesyoneli (Q1-Q3=53) gruplar1 arasindaki
farkliliktan kaynaklanmaktadir. Primipar gebelerde WDEQ-A puan ortalamasi
gebeligi boyunca es destegini iyi hissedenlerin (55.67£22.35), hissetmeyenlere
gore (73.36+17.87) anlaml sekilde daha diisiik oldugu belirlendi. Ayrica WDEQ-
A puan ortalamast dogum hazir olan primipar gebelerin (49.85+21.01), hazir
olmayan (70.72+18.84) gebelere gore anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanda.
Ayrica arastirmada WDEQ-A puani ortalamasi ile gebelik haftas1 (p=0.919) ve
dogum oOncesi bakim alma (p=0.195) durumu arasinda istatistiksel olarak fark

bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.8’de arastirmaya dahil olan primipar gebelerin gebelik 6zelliklerine
gore PBE puan ortalamasina ait bulgular yer almaktadir. Arastirmada PBE puan
ortalamasi ile tercih edilen dogum sekli (p=0.002), doguma iligkin korku yasama
(p=0.002), dogum ile ilgili edilen kaynak (p=0.001), gebelik boyunca es destegini
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hissetme durumu (p=0.001) ve doguma hazir hissetme durumu (p=0.001) arasinda
anlamli fark bulundu. Primipar gebelerin PBE puan ortalamast NSVD’ nin
(66.66+10.92) C/S (62.3+10.16) tercih edenlere gore yiiksek oldugu saptandi. PBE
puan ortalamasi ile doguma iliskin korku yasama durumuna “hayr, korkmuyorum”
(69.5£12.26) yanitim1 verenlerin “evet, az” (66.66+£10.47), “evet, ¢ok”
(62.92+10.22) ve “evet, orta” (63.47+£9.84) yanitin1 verenlere gore daha yiiksek
oldugu belirlendi. Bu farklilik doguma iliskin korku yasama durumuna “hayir,
korkmuyorum” (Q1-Q3=73) yanitin1 verenler ile “evet, orta” (Q1-Q3=63) yaniti
arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Primipar gebelerin, PBE puan ortalamasi
saglik personellerinden (69.08+10.69) edilen dogum ile ilgili bilginin internet
(65.08+9.94), arkadas (62.27+6.42) ve aile (58.96+10.5) grubuna gdre daha fazla
oldugu belirlendi. Bu farklilik saglik personelleri (Q1-Q3=71) ve aile (Q1-Q3=57)
gruplar1 arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Primipar gebelerin prenatal
baglanma diizeyi gebeligi boyunca es destegini iyi hissedenlerin (66.21+10.4) orta
hissedenlere (58.9+£11.25) gore daha yiiksek oldugu saptandi. Primipar gebelerde
prenatal baglanma doguma hazir hissedenlerin (67.29+10.86) doguma hazir
hissetmeyenlere (61.85+10.01) gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica
arastirmada PBE toplam puani ile gebelik haftasi (p=0.979), gebeligin planli olmast
(p=0.506), gebeligi isteme (p=0.144), ve dogum Oncesi bakim alma (p=0.836)

durumu arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.8’de arastirmaya dahil olan primipar gebelerin gebelik 6zelliklerine
gore SEVB puan ortalamasina ait bulgular yer almaktadir. Aragtirmada SEVB puan
ortalamasi ile tercih edilen dogum sekli (p=0.001), doguma iligkin korku yasama
(p=0.001), dogum ile ilgili edilen kaynak (p=0.001), gebelik boyunca es destegini
hissetme durumu (p=0.001) ve doguma hazir hissetme (p=0.001) durumu arasinda
anlamli fark bulundu. Primipar gebelerin SEVB puan ortalamasi NSVD
(67.59+12.95) tercih edenlerin C/S (59.354+14.54) tercih edenlere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu fark NSVD tercihinin (Q1-Q3=69) sezaryen dogum (Q1-
Q3=59) arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Primipar gebelerin, SEVB puan
ortalamasi ile doguma iliskin korku yasama durumuna “haywr, korkmuyorum”
(70.88+13.55) yanmitin1 verenlerin “evet, az” (69.02+£10.96), “evet, orta”
(63.06+11.8) ve “evet, ¢ok” (59.45£16.17) yanitin1 verenlere gore daha yiiksek
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oldugu belirlendi. Bu farklilik doguma iliskin korku yasama durumuna hayir,
korkmuyorum (Q1-Q3=74) yanitim1 verenler ile “evet, ¢ok” (Q1-Q3=62) yanit1
arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Primipar gebelerin, SEVB puan ortalamasi
saglik personellerinden (68.07+15.64) edilen dogum ile ilgili bilginin internet
(63.96+13.54), arkadas (60.82+13.85) ve aile (60.62+11.16) grubuna gore daha
fazla oldugu belirlendi. Bu farklilik saglik personelleri (Q1-Q3=70) ve aile (Q1-
Q3=61) gruplart arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Primipar gebelerin
SEVB puan ortalamast gebeligi boyunca es destegini iyi (65.75+14.08)
hissedenlerin orta (58.62+12.27) ve kotii (38+.) hissedenlere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu farklilik iyi (Q1-Q3=68) hissedenlerin orta (Q1-Q3=58)
ve kotii (Q1-Q3=38) hissedenlerin arasindaki farktan kaynaklanmaktadir. Primipar
gebelerin SEVB puan ortalamasi doguma hazir hissedenlerin (67.01+£14.91)
doguma hazir hissetmeyenlere (61.05£12.09) gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu farklilik doguma hazir hissedenlerin (Q1-Q3=70) ve doguma hazir
hissetmeyenlerin (Q1-Q3=64) arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.

4.4. Primipar Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi A Versiyonu,
Prenatal Baglanma ve Normal Doguma Yonelik Oz Yeterlilik Algis1 Olcegi
Puanlar1 Arasindaki iligkiye liskin Bulgular

Bu boliimde WDEQ-A, PBE ve SEVB arasindaki iligkinin incelendigi
tabloya yer verildi.

Tablo 4.9. Wijma dogum beklentisi/deneyimi A versiyonu, prenatal baglanma
ve normal doguma yonelik 6z yeterlilik algis1 dlgegi puanlari

arasindaki iliskinin incelenmesi.

Wijma Dogum Prenatal
Beklentisi/Deneyimi  Baglanma
A Versiyonu Puani
- r -0.369
Prenatal Baglanma Puam
p <0.001
o e o o r -0.473 0.491
Normal Doguma Yonelik Oz Yeterlilik Algisi
p <0.001 <0.001

r: Spearman's rho korelasyon katsay1st
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WDEQ-A puani ile PBE puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii zayif bir iliski elde edilmistir (p<<0.001). W-DEQ-A ile SEVB arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddete bir iliski elde edilmistir
(p<0.001). PBE ile SEVB arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta
siddete bir iliski elde edilmistir (p<0.001) (Tablo4.9).
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Tablo 4.10. Wijma dogum beklentisi/deneyimi A versiyonu iizerine diger dlgek puanlarinin etkisinin lineer regresyon analizi ile

incelenmesi.
B! (5,%95 CI) S. hata p? t p VIF
Sabit 124.446 (108.874 — 140.018) 7.907 15.739 <0.001
Prenatal Baglanma puam -0.397 (-0.648 - -0.147) 0.127 -0.191 -3.123 0.002 1.258
Normal Doguma Yénelik Oz Yeterlilik -0.622 (-0.814 - -0.43) 0.098 -0.388 -6.365 <0.001 1.258

F=42,937, p<0,001; R?>=0,254, diizeltilmis R?>=0,248, B': standartlagtirilmamus beta katsayisi, p2: standartlastirilmis beta katsayisi

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi A Versiyonu iizerine Prenatal Baglanma ve Normal Doguma Yénelik Oz Yeterlilik puanlarinin etkisini
incelemek icin kurulan lineer regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (F=42.937, p<0.001). Prenatal Baglanma puaninin bir
birim artmast Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi A Versiyonu puanini 0.397 birim azaltmaktadir (p=0.002). Normal Doguma Yénelik Oz

Yeterlilik puaninin bir birim artmas1 Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi A Versiyonu puanini 0.622 birim azaltmaktadir (p<0.001).

65



5. TARTISMA

Dogum korkusu, kadin sagligini etkileyen en yaygin obstetrik sorunlardan
biridir (Vaajala vd., 2023). Bu korku dogumda siddetli agriya, dogum siiresinin
uzamasina, anestezi kullanilmasina ve C/S riskinin artmasina yol agmaktadir (Dejere
vd., 2023; Yoriik ve A¢ikgoz, 2023). Ayrica dogum korkusu elektif C/S’ nin en 6nemli
nedenidir (Yoriik ve A¢ikgdz, 2023). Bu nedenle “Dogum Korkusu™ hem kadin sagligi
hem de ebelik hizmetleri agisindan ele alinmasi gereken 6nemli konulardan biridir. Bu
dogrultuda calismada, primipar gebelerde dogum korkusunun prenatal baglanma ve
dogum 06z yeterlilik algis1 ile iligskinin belirlenmesi amaglanmistir. Caligmanin
bulgular1 literatiirde yer alan caligsmalar ile dort baslik altinda tartistlmistir. Bu
basliklar sunlardir;

5.1. Primipar gebelerin sosyo-demografik ve gebelik 6zelliklerine iliskin
bulgularin tartisiimasi

5.2. Primipar gebelerin WDEQ-A, PBE ve SEVB puanlarina iligkin bulgularin
tartisilmasi

5.3. Primipar gebelerin sosyo-demografik ve gebelik 6zelliklerin WDEQ-A,
PBE ve SEVB puanlariyla karsilagtirilmasina iligkin bulgularin
tartisilmasi

5.4. Primipar gebelerin WDEQ-A, PBE ve SEVB puanlarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartigilmasi
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5.1. Primipar Gebelerin Sosyo-Demografik ve Gebelik Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

Bu arastirmada, primipar gebelerin yas ortalamas1 27.29+6.82 yildir. Giileg
vd. (2014)’in calismasinda 26.99+5.18, Dastan vd. (2015)’nin ¢aligmasinda
25.90+5.21, iscan vd. (2018)’nin ¢alismasinda 26.18+5.22, Arslantas vd. (2020) nin
calismasinda 26.12+5.30, Biyik ve Aslan (2020)’ nin ¢alismasinda ise 21.78+5.12
olarak bulmustur. Van De Loo vd. (2018) 2897 gebe ile yaptig1 calismada gebelerin
yaslarmin 18 ile 35 arasinda oldugunu belirlemistir. Tiirkiye Niifus Saglik Aragtirmasi
(TNSA, 2018) verilerine gore de en yiiksek yasa 6zel dogurganlik hiz1 kirsal ve kentsel
alanda 25-29 yasa arasi olarak saptanmistir. Bu calismada primipar gebelerin yas

ortalamasi hem diger ¢aligmalara hem de Tiirkiye ortalamasina benzer sekildedir.

Bu aragtirmada primipar gebelerin %36.5’inin lise mezunu, %39.2’sinin ise
{iniversite mezunudur. Literatiirde yapilan ¢aligmalari inceledigimizde Ozsahin vd.
(2018)’nin %25.2’sinin lise ve %21.6’siin {iniversite mezunu, Bastarcan (2020)
yaptig1 calismada %26.3 1liniin lise, %26.3 {inilin iiniversite mezunu, Alkas (2022)’1n
yaptig1 calismada %40.1°1 lise, %30.2°si ise iiniversite ve lizeri mezunu oldugu
saptanmigtir. TNSA 2018 verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarin %29’u ilkokul, %20°’si
ortaokul, %41°1 lise ve lizeri egitim aldig1 bulunmus olup ayrica geng yas grubunun ve
kentsel bolgede yasayan kadinlarin egitim diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Bu sonuglara gore aragtirmamizda yer alan primipar gebelerin egitim
seviyeleri TNSA verileri ile uyumlu olup, diger arastirmada yer alan gebelere gore

daha yiiksek bulunmustur.

Bu calismada primipar gebelerin ve eslerinin c¢alisma ile gelir durumlari
incelendiginde gebelerin yarisindan daha fazlasinin (%64.3) ¢calismadigi, eslerinin ise
tamamina yakinmnin (%98) calistigi ve %53.7’sinin 1yi diizey gelir seviyesine sahip
oldugu belirlendi. Benzer bir sekilde Kural (2021)’1n yaptig1 ¢alismada gebelerin
biiylik bir kisminin (%84.5) ¢alismadigi ve gebelerin %64 iiniin gelir durumunun iyi
oldugu vurgulanmistir. Koriik¢ii vd. (2017)’nin c¢alismasinda da benzer sekilde
gebelerin %75.2’sinin ¢alismadigini belirtmistir. Alkas (2022) ise yaptig1 calismada

eslerin calisma durumunu bizim c¢alismamiza benzer olarak %91.6 olarak
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bulunmustur. Arastirma bulgumuzdan farkli olarak Unutkan (2018)’in yaptig1
caligmada ise gebelerin %80’inin gelir diizeyinin orta oldugunu belirlenmistir. TNSA
2018 verilerine gore kadinlarin az bir kismi (%28) ¢alismakta olup, %48.8’inin yiiksek
gelir seviyesine sahip oldugu saptanmistir. Literatiirdeki g¢aligmalar ve TNSA
verilerine gore kadinlarin biiylik bir kisminin ¢alismadigi, eslerinin ¢alistig1 ancak,

gelir durumunun iyi oldugu gézlemlenmistir.

Bu c¢alismada primipar gebelerin %81.6’s1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir.
Benzer sekilde Dursun (2019) yaptig1 calismada, gebelerin %75.8” inin, Keklik¢i
(2018)’nin calismasinda gebelerin %91’inin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu
bildirilmigtir. Bununla birlikte Ogurlu ve Erbil (2022) tarafindan gebelerin dogum
korkusu ile yapilan ¢aligmada da, kadinlarin biiyiik bir kisminin ¢ekirdek ailede
(%73.4) yasadig1 saptanmustir. “Dogum Korkusunun Prenatal Baglanma Uzerine
Etkisi” ile ilgili yapilan bir diger calismada da gebelerin ¢ogunlugunun ¢ekirdek ailede
(%76.59) yasadigr goriilmiistiir (Giirol vd., 2020). Yine, “Gebelerin algiladiklar:
sosyal destek, kisilik ozellikleri ve benlik saygisi ile dogum korkusu arasindaki
iligkinin” arastirildig1 calismada da kadinlarin biiyiik bir kisminin ¢ekirdek ailede
yasadig1r goriilmektedir (Calpbinici vd., 2021). Arastirma bulgumuz literatiir ile

paralellik gostermektedir.

Bu c¢alismada primipar gebelerin biiyilk bir kismi sehirde oturmaktadir
(%81.5). Giirol vd. (2020)’un ¢alismasinda %74.5’inin, Dursun (2019) ise gebelerin
%59.3” {linlin ve Sade vd. (2020)’ nin gebelerin %72.5’inin sehirde yasadigi tespit
edilmistir. Arasgtirmada primipar gebelerin yasadigr yer literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Bu calismada primipar gebelerin evlilik siiresinin ortalama 2 yildir. Benzer
sekilde Derman (2020)’nin yapti1 calismada 1-5 yil, Calpbinici vd. (2021)’ nin
caligmasinda da 1-5 yil evlilik siiresi bulunmustur. Durmus ve Baba (2014) yaptig1 bir
calismada gebelerin %42.9” unun evlilik siiresinin 1-10 yil oldugunu bulmustur.
Yapilan bagka bir caligmada ise evlilik siiresi ortalamasmin 5.46 yil oldugu

saptanmistir (Dursun, 2019).
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Bu c¢aligmada primipar gebelerin yarisina yakini (% 45.9) 32-35 gebelik
haftasindadir. Barut ve Ugar (2018)’ in yaptiklar1 bir ¢alismada gebelerin gebelik
haftas1 ortalamalarinin 32.55 + 4.51 oldugu belirtmistir. Dursun (2019) ise

caligmasinda gebelik haftas1 ortalamasini 35.09 olarak belirlemistir.

Bu c¢aligmada primipar gebelerin ¢ogunlugunun gebeliginin planli oldugu
(%58.4) ve gebeligi istedigi (%82.7) belirlendi. Benzer sekilde Kural (2021)’1n dogum
korkusu ile ilgili yaptig1 ¢aligmada kadinlarin biiyiik bir kisminin (%89) gebeliginde
bebegi istedigini saptamistir. Biilbiil vd. (2016) tarafindan yapilan dogum korkusu ile
ilgili calismada da, kadmnlarin biiylik bir kismmin (%88.2) gebeligi istedigi
bulunmustur. Calpbinici vd. (2021)’nin dogum korkusu ile yaptig1 ¢alismada, bizim
bulgumuza benzer sekilde, gebelerin biiyiik bir kisminin (%75.0) gebeligi istedigi
belirlenmistir. TNSA (2018) raporuna gore lilkemizdeki gebelerin %751 bebegini

istedigi rapor edilmistir. Bu bulgumuz, literatiir ile paralellik gostermektedir.

Dogum oncesi bakimm mevcudiyeti, etkinligi ile erisimi tiim toplumunun
saglhiginda dnemli bir belirleyicidir (Soares-Goncalves, 2022). Bu ¢alismada primipar
gebelerin %74.5’1 dogum Oncesi bakim almistir. Demir vd. (2023)’nin yaptig
calismada benzer sekilde gebelerin %73.4’niin gebelik haftalarina gére almasi gerekli
olan dogum o6ncesi bakim hizmetini aldig1 belirlemistir. Giirol vd. (2020)’nin dogum
korkusu ve prenatal baglanma ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada gebelerin %59.53 {iniin
dogum Oncesi bakim aldigi belirlenmistir. Ulkemizde de TNSA (2018) verileri
annelerin %90’mnin bir saglik personelinden dogum 6ncesi bakim hizmeti aldiginm
gostermektedir (TNSA, 2018). Arastirma bulgumuzun aksine Sade vd. (2020)’nin
dogum korkusu ve baglanma ile ilgili yaptiklar1 ¢calismada kadin biiyiik bir kisminin
(72.5) dogum oncesi bakim almadigini tespit edilmistir. Bu bulgunun TNSA (2018)
verilerinden diisiik olmasinin nedeni, arastirmanin yapildigi tarihlerde COVID-19’nun
etkin olmasi nedeni ile, kadinlar dogum oOncesi bakim alma durumlarimi aksatmig

olabilirler.

Bu calismada primipar gebelerin dogum eylemi ile ilgili bilgiyi genelde
internetten (%38,8) ve saglik profesyonelinden (%35.3) aldig1 bulundu. Bulut (2022)
yaptig1 calismada gebelerin %52 sinin dogum hakkinda bilgi aldigini, bilgi alanlarin
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%351.5’inin arkadaglarindan bilgi aldigin1 belirlemistir. Giin (2018) yaptig1 calismada
gebelerin %72’sinin dogum eylemi ile ilgili bilginin saglik calisanlarindan aldigim

belirtmistir.

Bu ¢aligmada primipar gebelerin ¢ogunun (%63.1) NSVD tercih etmektedir.
Benzer sekilde Kural (2021)’mn ve Biilbiil vd. (2016)’nin dogum korkusu ile yaptig1
calisgmada da gebelerin biyiik bir kisminin (%79.5) NSVD tercih ettikleri
belirtilmistir. TNSA (2018) raporuna gore de kadinlarin %52’sinin C/S ile dogum
yaptig1 saptanmustir. Bu bulgulara gore kadinlarin NSVD tercihi egitim, refah diizeyi,

kiiltiirel ve inanglar gibi faktorlerden etkilendigi diistintilmektedir.

Bu c¢alismada primipar gebelerin %34.1°1 dogumdan orta diizeyde
korkmaktadir. Giineysu (2016) calismasinda, gebelerin %54.8’inin orta diizeyde
dogum korkusu yasadigini saptamistir. Yapilan bir diger ¢alismada da gebelerin
%34'"iniin orta diizeyde dogum korkusu yasadig1 belirlenmistir (Oznas, 2019). Benzer
sekilde yapilan diger calismalarda gebelerin orta diizeyde dogum korkusu yasadiklar
bulunmustur (Arslantas vd., 2020; Bulut 2022; Ogurlu ve Erbil 2022; Salimli, 2021).

Literatiir bulgular ile ¢alismamiz arasinda benzer sonuglar oldugu goriilmektedir.

Bu ¢alismada primipar gebelerin %84.3’{inii esinin destegini iyi bir sekilde
hissetmektedir. Benzer sekilde Giirol vd. (2020) tarafindan yapilan ¢alismada,
kadilarin %96°s1 esinin destegini hissetmektedir. Ogal ve Saruhan (2023) da yaptig

caligmada gebelerin %90.2’sinin es destegini aldigini saptamistir.

5.2. Primipar Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi A Versiyonu,
Prenatal Baglanma ve Normal Doguma Yonelik Oz Yeterlilik Algisi

Olcegi Puanlarina Iliskin Bulgular

Dogum korkusu, kadmin yagsam kalitesini, sagligini ve iyilik halini olumsuz
etkileyen bir durumdur (Nilsson vd., 2018; Wigert vd., 2020). Bu arastirmada primipar
gebelerin yaklasik olarak yarisinin orta diizeyde (%45.9’un orta) dogum korkusu
yasadigt ve  WDEQ-A versiyonun puan ortalamasmin ise 58.45+22.59 oldugu

belirlenmistir. Calismamiza benzer olan WDEQ-A puan ortalamasi literatiir
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sonuglarina baktigimizda ise Ryding vd. (2015) calismasinda 59.14+21.2; Calpbinici
vd. (2021) yaptig1 c¢alismada 62.26+21.81; Bulut (2022) yaptig1 calismada
64.52+18.7; Yildirim (2022) yaptig1 ¢alismada 52.42+24.67; Kavsa (2023) yaptigi
caligmada 57.82+24.86, Bilge vd. (2022) yaptig1 calismada 52.48+15.70, Kanbur ve
Kog (2023) yaptig1 calismada 55.35+21.9 oldugunu goriilmekte olup, gebelerin orta
diizeyde dogum korku yasadigi belirlenmistir. Bu arastirmadan farkli olarak WDEQ-
A puan ortalamas1 Mortazavi (2017) yaptig1 calismada 68.0+27; Mazuchova vd.
(2017) yaptigr calismada 68.8+11.6; Biilez ve Kul (2022) yaptig1 calismada
68.96+11.46; Ogurlu ve Erbil (2022) yaptigi ¢calismada 69.34 + 29.37; Yazicioglu
ve Yavuz (2022) yaptigi ¢calismada 76,88; Akin ve Cankaya (2022) yaptig1 ¢caligmada
76.46+17.52 olarak belirlenmis olup, arastirmaya katilan gebelerin siddetli dogum
korkusu yasadigi saptanmistir. Bu ¢alismalarin aksine Yaylaoglu ve Zengin
(2023)’inin ¢alismasinda ise WDEQ-A puan ortalamasi1 35.26+21.84 ve Erdim (2023)
WDEQ-A puan ortalamast 30.62+19.13 olarak belirlenmis olup, kadinlarin diigiik
seviyede dogum korkusu yasadiklari bulunmustur. Yapilan caligma ve literatiirde puan
ortalamalarinin degiskenlik gostermektedir. Bu degiskenligin sebebi gebelerin sosyo-
demografik, kiiltirel ve gebelik oOzellikleri gibi nedenlere bagli olarak degistigi

diistiniilmektedir.

Bu arastirmada primipar gebelerin %18 ’sinin diisiik, %45.9un orta, %20.4’{in
ileri ve %15.7sinin ise klinik seviyede dogum korkusu yasadigi bulunmustur. Benzer
sekilde Kanbur ve Kog (2023) yaptig1 ¢alismada, gebelerin %21.6°s1 diisiik, %43.7’si
orta, %26.5’1 agir ve %38.2’si klinik diizeyde dogum korkusu yasadigini tespit
edilmistir. Ancak, bu bulgularindan farkli olarak Biilbiil vd. (2016)’nin, Erkaya vd.
(2017)’nin, Deliktag ve Kukulu (2019)’nun ¢alismalarinda gebelerin siddetli korku
yasadiklar1 saptamigtir. Rublein ve Muschalla (2022) 316 gebe ile yaptig1 ¢calismada,
gebelerden ¢ogunlugunun (%44) disik derecede dogum korkusu yasadig
saptanmistir. Yaylaoglu ve Zengin (2023)’nin ¢alismasinda ise gebelerin biiyiik bir
kisminin (%63.4) diisiik diizeyde dogum korkusuna sahip oldugu belirlenmistir.
Henriksen vd. (2020) 2145 gebe ile yaptig1 calismada ise gebelerin %12’sinin siddetli
diizeyde dogum korkusu yasadigini bildirmistir. Bu farkliligin 6rneklem grubundan,
kadinlarin gebelige uyumlarindan, gebelerin obstetrik dykiilerindeki farkliliklardan ya

da aldiklar1 saglik hizmetinden kaynaklanabilir.
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Gebelikte prenatal baglanma diizeyinin diisiik olmas1 postpartum depresyona,
bebekte fiziksel ve mental sorunlara yol agabilir (Teskereci vd., 2022). Bu arastirmada
primipar gebelerin, PBE puan ortalamalar1 65.05+10.83 olarak bulunmustur. Bakir vd.
(2014) 160 gebe ile yaptiklar1 ¢aligmada PBE puan ortalamasini 61.96+9.24; Elkin
(2015) 142 gebe ile yaptigi calismada 57.327+12.329; Dikmen ve Cankaya (2018)’nin
400 gebe ile yaptig1 calismada 61.2440.49; Coskun vd. (2019) 370 gebe ile yaptig
caligmada 62.35+11.28; Kartal (2021)’1n 80 gebe ile yaptig1 caligmada 53.68+13.43;
Kus (2021)'un 230 gebe ile yaptig1 calismada 33.97+7.77; Ataman vd. (2022)’nin 186
gebe ile yaptig1r ¢alismada 63.71£11.0; Abi¢ vd. (2022)’nin 134 gebe ile yaptigi
calisgmada 61.57+11.73 olarak saptamistir. Bu c¢alismada elde edilen PBE puan
ortalamasimin Bakir vd. (2014), Dikmen ve Cankaya (2018), Coskun vd. (2019),
Ataman vd. (2022), Abi¢ vd. (2022)’ nin g¢alisma bulgulariyla benzer oldugu

goriilmektedir.

Gebelikte dogum 0z yeterlilik algisinin yiiksek olmasi, kadinin olumlu bir
dogum deneyimi yasamasina, obstetrik miidahalelere daha az maruz kalmasina ve
dogumun kendi kontroliinde ger¢eklesmesine yardimei olur (Bjork ve Thorildsson
2007; Sanchez-Cunqueiro vd., 2018). Bu calismada primipar gebelerin dogum 6z
yeterlilik algi puan ortalamalari 64.55+14.10 olarak bulunmustur. Benzer sekilde
Karadeniz (2019)’in yaptig1 ¢alismada gebelerin dogum 06z yeterlilik algi puan
ortalamasini 61.49+17.68, Diizbay1r vd. (2023) 329 gebe ile yaptig1 calismada dogum
0z yeterlilik alg1 puan ortalamasi 67.47+£19.16 olarak saptanmigtir. Kahraman (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada dogum 6z yeterlilik algi puan ortalamasi 3. trimester
gebelerinde 66.6+19.5 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar, bizim c¢aligmamamizla
benzerlik gostermekte olup, ¢aligmada primipar gebelerin dogum 6z yeterlilik algi
seviyelerinin iyi oldugu bulunmustur. Buna karsin Sara¢ (2022)’1n 400 gebe ile yaptigi
calismada dogum 0z yeterlilik algi puan ortalamasi 48.62+7.0 olarak belirlenmistir.
Bizim ¢alismamizdan farkli olmasi 6rneklem grubunun farkli olmasindan, kadinlarin

sosyo-demografik ve kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklanabilir.

72



5.3. Primipar Gebelerin Sosyo-demografik ve Gebelik Ozelliklerin Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi A Versiyonu, Prenatal Baglanma ve Normal
Doguma Yénelik Oz Yeterlilik Algis1 Olgegi Puanlariyla Karsilastirilmasina
fliskin Bulgular

Bu calismada, primipar gebelerin diisiik egitim diizeyinin dogum korkusunu
arttirdig1 bulundu. Arastirma bulgumuzu destekler sekilde Laursen vd. (2008), Sjdsjo
vd. (2012) ve Gao vd. (2015) yaptiklar1 ¢aligmalarda da diisiik egitim diizeyinin dogum
korkusunu arttirdigini ifade edilmektedir. Benzer sekilde Yildirim (2022)’1n yaptigi
caligmada da egitim durumu diisiik olan gebelerin dogum korkusunun daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu sonug egitim seviyesi yliksek olan gebelerin dogum korkusu
ve agrist ile bag etmede destek almasindan, dogum ile bilgiye dogru kaynaktan
almasindan ya da antenatal egitim siniflarina daha fazla katilmasindan kaynaklandig:
sOylenebilir. Ancak, literatiirde dusiik egitim diizeyinin dogum korkusunu
etkilemedigini belirten ¢alismalarda mevcuttur (Haisen vd., 2011; Molgora vd., 2018;
Sercekus, 2020).

Bu calismada, ¢aligmayan primipar gebeler doguma yonelik daha fazla korku
yasamaktadir. Benzer sekilde Molgora vd. (2018) yaptig1 caligmada calismayan
gebelerin daha yiiksek dogum korkusu yasadigini belirtmistir. Dencker vd. (2019) ve
O’Connell vd. (2019) tarafindan yapilan diger ¢alismalarda da ¢aligmayan gebelerin
dogum korkularinin daha yiiksek oldugunu belirtilmistir. Bu arastirmanin sonuglari

diger caligmalar ile uyumludur.

Bu calismada, genis ailede yasayan primipar gebelerin dogum korkular1 daha
fazladir. Keklik¢i’nin (2018) yaptig1 calismada, genis ailede yasayan gebelerin dogum
korkusunun ¢ekirdek ailede yasayanlara goére daha fazla oldugunu belirtmistir.
Giilgicek (2019) yaptigi calismada genis aile tipine sahip gebelerin dogum beklentisine
iliskin korkularinin ¢ekirdek aile tipine sahip gebelerden yiiksek oldugunu belirtmistir.
Geldi (2020) yaptig1 calismada genis ailede yasayan gebelerin g¢ekirdek ailede
yasayanlara gore daha fazla dogum korkusu yasadiklar1 bulmustur. Ogurlu ve Erbil
(2022) ise ¢alismasinda, benzer sekilde genis ailede yasayanlarda dogum korkusunun

yiiksek oldugu saptanmistir. Calisma sonucumuz Keklikei (2018), Giilgicek (2019) ve
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Geldi (2020) ile benzerdir. Ancak, Okumus ve Sahin (2017)’in dogum korkusunu
karsilastirdig1 calismada, cekirdek aileye sahip olan gebelerin daha fazla dogum
korkusu yasadigin1 bildirmistir. Bulunan farkliligin, arastirmaya alinan primipar

gebelerin bireysel, kiiltiirel ve sosyal 6zelliklerinden kaynaklandig: diistintilmektedir.

Bu ¢alismada, planli gebeligi olmayan, istenmeyen ve doguma hazir oldugunu
hissetmeyen primipar gebelerin dogum korkular1 daha yiiksektir. Waldenstrom vd.
(2004) istenmeyen gebeliklerin olumsuz bir dogum deneyimiyle sonuglandigin
belirtmistir. Giilgicek (2019)’in yaptig1 ¢alismada planlanmamis gebelik yasayan
gebelerin dogum korkusunu daha yogun yasadigini saptanmistir. Sade vd. (2020) nin
caligmasinda plansiz gebeligi olanlarin daha yiiksek dogum korkusu yasadig
belirtilmistir. Dereje vd. (2023)’nilin “Dogu Etiyopya'daki hamile kadinlar arasinda
dogum korkusu: Toplum temelli bir caliyma” baslikli aragtirmalarinda da planh
gebeligi olmayan kadinlarda dogum korkusu yasama riskinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonuca gore planli olmayan bir gebelikte, kadinin gebelige
uyumunun zor olmasindan, dogum siirecini ve dogum eyleminde ne ile karisilacagini

bilmemesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bu calismada, C/S isteyen primipar gebelerin dogum korkusu daha yiiksek
olarak bulunmustur. Benzer sekilde Hindilgsson (2014) tarafindan yapilan 1074
gebenin katildig1 ¢alismada; C/S dogumu tercih eden gebelerin dogum korkusuna
yonelik tutumlarinin yiiksek oldugu rapor edilmistir. Ayn1 sekilde Hauck vd. (2016)
tarafindan yapilan ¢alismada dogum korkusunun dogum tercihini etkiledigi bulunmusg
olup, dogum korkusunun diisiik seviyede olmasi NSVD tercihini arttirdig
belirtilmistir. Yagmur ve Cubuk (2017) yaptig1 ¢alismada C/S tercihinin dogum
korkusu olan gebelerde daha yliksek oldugunu saptamistir. Giilgicek (2019) yaptigi
calismada C/S tercih eden gebelerin dogum korkusu genel puan ortalamasi digerlerine
gore daha yiiksek olarak bulmustur. Iska vd. (2019) yaptig1 calismada C/S tercihinin
dogum korkusuyla iliskili oldugunu belirtmistir. Calisma sonucumuz literatiir ile
uyumlu olup C/S tercihinin primipar gebelerde dogum korkusunun yiiksek olmasindan

kaynakli oldugu diistiniilebilir.
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Bu calismada, dogum ile ilgili bilgiyi arkadaslarindan 6grenen primipar
gebelerin dogum korkularinin arttig1 belirlendi. Bu ¢alismanin aksine Giin (2018)
yaptiklart caligmada dogum ile ilgili bilgiyi basin, aile ya da arkadastan alan gebelerin
daha diisiik dogum korkusu yasadigini belirtmistir. Calisma sonucu ve literatiir
arasindaki bu farklilik doguma iliski edilen bilgilerin kisiden kisiye gore degistigi bilgi
farkliligindan kaynaklandigi sodylenebilir. Ayrica, saglik personelinin etkin bilgi

kaynag1 oldugu dogum korkusu iizerinde olumlu etkisi oldugu diisiniilmektedir.

Bu calismada, gebelik boyunca es destegi az olan primipar gebelerin dogum
korkularinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Lukasse vd. (2011) es desteginden
memnun olmayan gebelerin dogum korkularinin, destek algis1 yiiksek olan gebelere
gore daha fazla oldugunu bulmustur. Alessandra (2013) yaptig1 calismada es destegi
yeterli olmayan gebelerin daha yiiksek seviyede dogum korkusu yasadigini
saptamistir. Gao vd. (2015) esinden destek alamadigini ifade eden gebelerin, dogum
korkularinin daha yiiksek oldugunu ifade etmistir. Bilge vd. (2022) yaptig1 ¢calismada
es destegi az olan gebelerin daha fazla dogum korkusunun oldugu belirtmistir. Dereje
vd. (2023) yetersiz es desteginin dogum korkusu i¢in bir risk oldugunu belirtmistir.
Arastirma bulgumuz literatiirdeki caligmalar ile benzerdir ve gebelikte kadinlara

saglanan yetersiz es destegi dogum korkusu seviyesini arttirmaktadir.

Bu ¢alismada, artan yas diizeyinin primipar gebelerde prenatal baglanmay1
arttirdigi bulundu. Benzer sekilde Potur vd. (2020) yaptig1 calismada 18-34 yas
arasindaki gebelerin yaslar1 arttikga prenatal baglanmanin da arttifini saptamistir.
Ozkan vd. (2020) tarafindan yapilan bir diger calismada ise 31 yas {istii olan gebelerin
prenatal baglanmalarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak, Altin (2023)’nin yaptig1
calismada anne yasi arttikca prenatal baglanmanin azaldigini vurgulamistir. Benzer
sekilde Dikemen ve Cankaya (2018)’da gebelerin yas1 yiikseldik¢e prenatal baglanma
diizeyinin azaldigin1 belirtilmistir. Calisma bulgumuz Dikemen ve Cankaya (2018) ile
Altin (2023)’lin ¢alismasindan farklilik gostermektedir. Bunun nedeni ¢aligmalara
katilan gebelerin yas araliklarimin farkliligindan ve ¢alismalarin farkli toplumlarda

gerceklesmesinden kaynaklandigi 6ne siiriilebilir.
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Bu calismada, primipar gebelerin yliksek egitim diizeyinin prenatal baglanmay1
olumlu etkiledigi saptanmistir. Benzer sekilde Yilmaz vd. (2010) 342 gebe ile yaptigi
aragtirmaya gore yliksekdgrenim ve lise mezunu gebelerin prenatal baglanma
diizeyinin ilkogretim mezunu olan gebelerden daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagsmistir. Yapilan diger ¢aligmalarda egitim diizeyi arttik¢a prenatal baglanmanin da
arttigin1 bulmustur (Bekmezci, 2015; Metin, 2014; Ozgen, 2016). Aym sekilde
Dikemen ve Cankaya (2018) yaptig1 ¢aligmada gebelerin egitim durumu ytiikseldikce
prenatal baglanma diizeylerinin yiikseldigini belirtmistir. Kaya vd. (2020) 475 gebe ile
yaptig1 arastirmaya gore egitim diizeyi liniversite ve iizerinde olan gebelerin prenatal
baglanma diizeylerinin, ilkdgretim ve lise diizeyinde olanlara gore daha ytiksek oldugu
sonucuna varmistir. Karaahmetoglu (2021) yaptig1 calismada ortaokul egitim diizeyine
sahip gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin {iniversite diizeyinde egitimi olan
gebelere gore daha diisiik oldugunu bulmustur. Calisma sonucu ile literatiir arasinda
benzer sonuglar elde edilmistir. Egitim diizeyi ylikseldik¢e primipar gebelerin gebelik
ve bebekleri konusunda daha bilingli olduklar1 ve bebeklerine bag kurup baglanmay1

arttig1 goriilmektedir.

Bu ¢alismada, primipar gebelerin eslerinin egitim diizeyi arttik¢a gebelerin
prenatal baglanma diizeylerinin de arttig1 belirlendi. Ustiinéz vd. (2010) ve Bekmezci
(2015) yapmis olduklar1 c¢alismalarda, gebelerin eslerinin egitim seviyesi arttik¢a
prenatal baglanmanin arttigint belirlemistir. Yilmaz (2021) yaptigi c¢alismada
gebelerin eslerinin egitim durumu arttikca gebelerin prenatal baglanmalarinin da
arttigin1 bulmustur. Gebenin esinin aldig1 egitim ile bilgi diizeyinin artmasi, esinin

gebeligini desteklemesi prenatal baglanmay1 olumlu yonde etkiledigi ifade edilebilir.

Bu calismada, ¢ekirdek ailede yasayan primipar gebelerin, genis ailede yasayan
primipar gebelere gore prenatal baglanma diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi.
Benzer sekilde Balaban (2016) yaptig1 calismada, ¢ekirdek aile tipine sahip gebelerin,
genis aile aile tipine sahip olan gebelere gore prenatal baglanmalarinin daha ytiksek
oldugunu bulmustur. Caligma bulgumuzun aksine yapilan diger ¢caligmalarda, gebenin
yasadig1 aile tipinin prenatal baglanmay1 etkilemedigi sonucunu bulunmustur (Bakir

vd., 2014; Elkin, 2015; Yilmaz ve Beji, 2010). Calisma bulgumuz Balaban (2016) ile
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benzerdir ve genis ailede yasayan gebeler ev ortaminda esleri ve bebegi ile bag

kurmakta zorlanabilir ve baglanma olumsuz etkilenebilir.

Bu arastirmada, diisiik gelir diizeyine sahip primipar gebelerin prenatal
baglanmalarinin zayif oldugu saptandi. Benzer sekilde Dikemen ve Cankaya (2018)
yaptig1 ¢aligmada algilanan diigiik gelir durumunun prenatal baglanmay1 olumsuz
etkiledigini bulmustur. Yilmaz (2021) tarafindan yapilan bir diger c¢aligmada,
gebelerin gelir durum arttikga prenatal baglanmanin arttigii  gdézlemlenmistir.
Primipar gebelerin gelir durumu yiikseldikce kendisi ve bebegi i¢in gerekli ihtiyaclarin
rahatca karsilayabilecek olmasindan kaynakli prenatal baglanmayi olumlu yénde

etkiledigi sOylenebilir.

Bu ¢alismada, biiyiiksehirde yasayan primipar gebelerin prenatal baglanmalari
yiiksektir. Bekmezci (2015) yaptig1 ¢aligmada il merkezinde yasayan gebelerin kdyde
yasayan gebelere gore daha ytiksek prenatal baglanma diizeyi gosterdigini belirtmistir.
Balaban (2016)’1n yaptig1 calismada da biiyiiksehirde yasayan gebelerin ilge ve kdyde
yasayanlara gore prenatal baglanmalarinin daha yiiksek oldugunu saptamistir. Caligma
ile literatiir arasinda benzer sonuglar elde edilmistir. Ancak primipar gebelerin
yasadiklar1 yer ve prenatal baglanma seviyeleri arasindaki iligskinin daha net olarak

ortaya konulabilmesi i¢in daha fazla ¢caligmaya ihtiyac oldugu ifade edilebilir.

Bu calismada, dogum ile bilgileri saglik personelinden alan primipar
gebelerin prenatal baglanma diizeyleri daha yiiksektir. Caglayan (2019) yaptig
calismada gebelerin, saglik personeli, gebe egitim siniflari, internet ve
televizyondan dogum hakkinda bilgi edinme durumunun prenatal baglanma puan
ortalamasiyla arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulamamistir. Bu durum
gebelerin saglik personelleri tarafindan gebelik ve dogum hakkinda dogru ve
giivenilir bilgiler almasi prenatal baglanmayi olumlu ydnde etkiledigi ifade
edilebilir. Literatiirde c¢alisma sonucunu destekleyecek yeterli sonuglarla
karsilagilmamistir. Primipar gebelerin dogum hakkinda bilgi aldig1 kaynak ile
prenatal baglanma seviyeleri arasindaki iligkinin daha net ve dogru olarak ortaya

konulabilmesi i¢in daha fazla ¢aligma yapilmasina ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.
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Caligma sonucuna gore es destegi iyi olan primipar gebelerin prenatal
baglanma diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yarcheski vd. (2009)
yapmis oldugu caligmada es desteginin prenatal baglanmayr olumlu yonde
etkiledigini tespit etmistir. Janbakhishov (2013) calismasinda es destegi iyi olan
gebelerin prenatal baglanma puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
Caglayan (2019) da yaptig1 calismada es destegi yiiksek olan gebelerin prenatal
baglanmalarmin da daha yiiksek oldugunu ifade etmistir. Bu durum es desteginin

primipar gebelerin prenatal baglanma diizeylerini olumlu etkiledigi sdylenebilir.

Arastirmada primipar gebelerin yasinin, esinin egitim durumunun, esinin
calisma durumunun, sahip olunan aile tipinin, gelir durumunun ve yasadig1 yerin

dogum 6z yeterlilik alg1 diizeyini etkilemedigi saptanmaistir.

Caligma sonucuna gore primipar gebelerin egitim diizeyi arttikca dogum 6z
yeterlilik alg1 diizeyinin de arttig1, iiniversite ve iizeri egitim durumu olan primipar
gebelerin dogum 6z yeterlilik alg1 diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Byrne
vd. (2014) yaptig1 calismada egitim diizeyi iyi olan primipar gebelerin dogum 6z
yeterlilik algi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ifade etmistir. Gorgiin (2020)
yaptigi calismada gebelerin egitim diizeyi arttikca dogum 6z yeterlilik alg1 seviyesinin

de arttigin1 belirtmistir.

Arastirmada, dogum 06z yeterlilik alg1 diizeyi yliksek olan gebelerin NSVD
tercih ettigi saptanmistir. Kanani ve Allahverdipour’un (2014) gebelerin dogum 6z
yeterlilik algisinin dogum seklini se¢medeki etkisini incelemek i¢in yaptiklar
calismada, NSVD secgen gebelerin dogum 6z yeterlilik algilarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir. Yapilan ¢alismalarda, tercih edilen dogum sekli ile dogum 6z yeterlilik
algis1 arasinda anlamli bir iliski oldugu, dogum 6z yeterlilik alg1 diizeyi yiiksek olan
gebelerin NSVD tercih ettigi belirtilmistir (Aydin vd., 2021; Cankaya ve Simsek,
2021; Firouzan vd., 2020; Kiigiikkaya vd., 2018; Miller ve Danoy-Monet, 2021;
Munkhondya vd., 2020). Bu durum dogum 6z yeterlilik alg1 diizeyi yiiksek olan

gebelerin NSVD’nin iistesinden gelebilecekleri olan inanci olarak ifade edilebilir.
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Caligma bulgularina gore gebelik boyunca es destegi iyi olan primipar
gebelerin dogum 6z yeterlilik alg1 diizeylerinin diger primipar gebelere gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Schwartz vd. (2015) yaptig1 calismada esinden destek
almayan gebelerin dogum 06z yeterlilik alg1 diizeylerinin diisiik oldugunu bildirmistir.
Gebelik donemindeki es desteginin dogum 06z yeterlilik alg1 diizeyini arttirdig1 ve es

destek eksikliginin bu deneyimi olumsuz olarak etkileyecegi diisiiniilebilir.

5.4. Primipar Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi A Versiyonu,
Prenatal Baglanma ve Normal Doguma Yonelik Oz Yeterlilik Algisi

Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Bu aragtirmada, primipar gebelerin WDEQ-A ile PBE arasinda arasindaki
negatif yonlii zayif bir iliski oldugu belirlenmistir. Buna gore primipar gebelerde
dogum korkusu diizeyi azaldik¢a prenatal baglanma diizeyi artmaktadir. Garthus-
Niegel vd. (2011) yaptiklar1 ¢aligmada da benzer sekilde, dogum korkusu ile
prenatal baglanma arasinda negatif yonde zayif iliski bulmustur. Giile¢ vd. (2014)
tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada ise gebelik doneminde yasanilan dogum
korkusunun prenatal baglanmay1 olumsuz etkiledigi vurgulanmistir. Giirol vd.
(2020) yaptiklari bir diger ¢calismada ise gebelerin dogum korkusu arttik¢a prenatal
baglanma diizeylerinin de azaldigini belirlemistir. Yine bu arastirmaya benzer bir
sekilde Kaya (2020)’nin yaptig1 ¢alismada da PBE puam ile WDEQ-A puam
arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlemis olup,
gebelerin dogum korkusu arttik¢a prenatal baglanma diizeylerinin azaldig:
saptanmistir. Golmakani vd. (2020) ise dogum korkusu yiiksek olan gebelerde
prenatal baglanmanin diisiik oldugunu bulmustur. Benzer bir sekilde Hildingsson
ve Rubertsson (2022) ise dogum korkusu yasayan gebelerin prenatal
baglanmalarini diisiik olarak tespit etmistir. Bu sonuglar, genelde dogum korkusu
diizeyinin prenatal baglanmayir olumsuz etkiledigini goOstermesi agisindan
onemlidir. Bu nedenle saglik profesyonelleri, gebeliginde dogum korkusu yasayan
gebelere, prenatal baglanmay1 arttiracak destekleyici bakim vererek, baglanma

diizeylerini arttirabilir.
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Bu aragtirmada primipar gebelerin WDEQ-A ile SEVB arasinda negatif
yonli, orta siddette bir iliski oldugu saptanmistir. Bu bulgu primipar gebelerde
dogum korku diizeyinin azaldik¢a, dogum 6z yeterlilik alg1 diizeyinin arttigin1 ifade
etmektedir. Allipour vd. (2011) dogum korkusu ile dogum 6z yeterlilik alg1 diizeyi
arasinda anlaml bir iligki oldugunu ve dogum 6z yeterlilik algis1 diizeyi arttikca
dogum korkusunun azaldigini belirtmistir. Benzer bir sekilde Salomonsson vd.
(2013) yaptiklar1 calismada, dogum korkusu yliksek olan gebelerin, diger gebelere
oranla daha diisiik dogum 6z yeterlilik alg1 seviyesine sahip oldugunu tespit
etmigtir. Lazoglu (2014)’nun yaptig1 bir diger calismada ise, gebelerin dogum
korkulari arttikca dogum 6z yeterlilik alg1 diizeylerinin azaldigini bulmustur. Barut
ve Ucar (2018) ise benzer bir sekilde yiiksek dogum 6z yeterlilik alg1 seviyesine
sahip olan gebelerin dogum korkularinin da diisiik oldugunu ifade etmistir. Bu
sonuclara gore, arastirma bulgumuz literatiir ile benzerlik gostermektedir ve elde
edilen sonuglar dogum 6z yeterlilik algisinin, dogum korkusunu azalttigim
diistindiirmektedir. Bu baglamda saglik profesyonelleri gebelerin dogum 6z
yeterlilik alg1 diizeyini arttirict girisimlerde bulunarak, kadinlarin dogum

korkusunu azaltabilir.

Bu aragtirmada primipar gebelerin PBE ile SEVB puan ortalamasi arasinda
pozitif yonlii, orta siddete bir iligki belirlenmistir. Bay vd. (2022) tarafindan yapilan
calismada da benzer sekilde prenatal baglanma ile dogum 6z yeterlik alg1 diizeyi
arasinda iligki oldugu belirtilmistir. Yapilan baska bir calismada da dogum 06z
yeterlilik algis1 ile giivenli baglanma arasinda pozitif bir iliski oldugu
vurgulanmigtir (Daneshmaram ve Behzadipour, 2017). Bu bulgulara gdre primipar
gebelerin prenatal baglanma diizeyi arttik¢a, dogum 6z yeterlilik alg1 diizeyinin de
arttigr sOylenebilir. Buna gore saglik profesyonelleri, kadinlarin baglanma
diizeylerini yiikseltecek destekleyici girisimlerde bulunarak, onlarin doguma

yonelik 6z yeterlilik alg1 diizeylerine de katki saglayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Primipar gebelerde dogum korkusunun, prenatal baglanma ve dogum 06z

yeterlilik algisi ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki

sonuclar elde edilmistir;

Primipar gebelerin %72.2” si 30 yas ve altinda oldugu, ortalama 27.36 ay
evlilik siiresi oldugu, %39.2’si liniversite ve lizeri mezunu oldugu, %50.6’sinin
esinin iliniversite ve iizeri mezunu oldugu, %64.3’sinin gelir getiren bir iste
caligmadigi, %98’sinin esinin gelir getiren bir iste ¢alistigl, %81.6’si ¢ekirdek
aile tipine sahip oldugu, %53.72’sinin iyi gelir durumuna sahip oldugu,

%A49’unun ilde yasadigi saptanmistir (Tablo 4.1).

Primipar gebelerin %45.9’ unun 32-35 gebelik haftasina sahip oldugu,
%358.4’linlin  gebeliginin planli oldugu, %82.7’sinin gebeligi istedigi,
%74.5’nin dogum Oncesi bakim aldigi, %63.1’inin NSVD tercih ettigi,
%34.1’inin doguma iliskin orta diizeyde korku yasadigi, %38.8’inin doguma
iligkin bilgileri internette edindigi, %84.3’linilin esinin gebeligi boyunca
destegini iyi hissettigi ve %58.8’inin doguma hazir hissettigi saptanmistir

(Tablo 4.2).

Primipar gebelerin WDEQ-A puani ortalamasi 58.45+22.59°dur (Tablo 4.3).

Primipar gebelerin %45.9° u orta seviyede dogum korkusu yasamaktadir

(Tablo 4.4).

Primipar gebelerin PBE puan ortalamasinin 65.05+10.83’tiir (Tablo 4.5).

Primipar gebelerin SEVB puan ortalamasinin 64.55+14.10° dur (Tablo 4.6).
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Primipar gebelerin WDEQ-A puani ile egitim, ¢alisma ve aile tipi arasinda

anlamli fark vardir (Tablo 4.7).

Primipar gebelerin PBE puani ile yas gruplari, egitim durumu, esin egitim
durumu, aile tipi, gelir durumu ve yasadiklar1 yere gore istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmaktadir (Tablo 4.7).

Primpar gebelerin SEVB 0lgegi puan ortalamasinin egitim ve c¢alisma

durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (Tablo 4.7).

WDEQ-A puani ile gebeligin planli olmasi, gebeligin istenmesi, dogum sekli,
korku yasama, dogum ile ilgili bilgi kaynagi, es destegi ve doguma hazir olma

arasinda anlamli fark oldugu saptandi (Tablo 4.8).

PBE puan ortalamasi ile tercih edilen dogum sekli, doguma iligkin korku
yasama, dogum ile ilgili edilen kaynak, gebelik boyunca es destegini hissetme
durumu ve doguma hazir hissetme durumu arasinda anlamli fark oldugu

saptandi (Tablo 4.8).

SEVB puan ortalamasi ile tercih edilen dogum sekli, doguma iliskin korku
yasama, dogum ile ilgili edilen kaynak, gebelik boyunca es destegini hissetme
durumu ve doguma hazir hissetme durumu arasinda anlamli fark oldugu

bulundu (Tablo 4.8).

WDEQ-A puant ile PBE puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii zayif bir iliski elde edildi (Tablo 4.9).

WDEQ-A ile SEVB arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta
siddete bir iliski belirlendi (Tablo 4.9).

PBE ile SEVB arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddete
bir iligki bulundu (Tablo 4.9).
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e WDEQ-A puani iizerine PBE ve SEVB puanlar1 arasinda lineer regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamli elde edilmistir (F=42.937, p<0.001) (Tablo
4.10).

¢ PBE puaninin bir birim artmast WDEQ-A puanini 0.397 birim azaltmaktadir
(p=0.002) (Tablo 4.10).

¢ SEVB puaninin bir birim artmast WDEQ-A puanini 0.622 birim azaltmaktadir
(p<0.001) (Tablo 4.10).

6.2. Oneriler

Primipar gebelerde dogum korkusunun, prenatal baglanma ve dogum 06z
yeterlilik algist ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen

sonuclar dogrultusunda asagidakiler 6nerilebilinir;

e Saglik personellerine mezuniyet Oncesi ve sonrasinda verilen
egitimlerde dogum korkusunun, prenatal baglanmay1 ve dogum 06z

yeterlilik algisin1 olumsuz etkileyebileceginin anlatilmast,

e Dogum oncesi donemde primipar gebelerin, dogum korkusu, prenatal

baglanma ve dogum 6z yeterlilik algilar1 bakimindan degerlendirilmesi,

e Primipar gebelerin, dogum korkusu olusumuna zemin hazirlayan risk
faktorlerinin  belirlenmesine ~ yonelik  tanilama  yaklasimlarinin

gelistirilmesi,

e Dogum oncesi kontrollerde dogum korkusunun azaltilmasina yonelik

belirli bir programinin planlanmasi ve ebeveyn adaylarina uygulanmasi,

e Dogum korkusu, prenatal baglanma ve dogum 06z yeterlilik algisina
yonelik genis Orneklemler igeren c¢ok merkezli arastirmalarin

planlanmasi ve yiiriitilmesi.
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EK-1. Tanitic1 Bilgi Formu

DEGERLI KATILIMCI

Primipar Gebelerde Dogum Korkusunun Prenatal Baglanma ve Dogum Oz-
Yeterlilik Algisi ile Tliskisi amaci ile yapilan bu anketi ictenlikle doldurmanizi rica
ediyorum. Verdiginiz bilgiler sadece bu ¢alisma icin kullanilacak ve size ait bilgiler
baska kisilerle kesinlikle paylasilmayacaktir. Vereceginiz bilgilerin saglikl
toplumlarin olusturulmasinda onemli oldugunu hatirlatir vereceginiz katkilar igin
tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans égrencisi BUSE GURSOY
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi. Pelin PALAS KARACA

A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Yasimz:

2. Egitim durumu

1) {lkdgretim 2) Lise 3) Universite ve {izeri
3. Esin egitim durumu

1) {lkdgretim 2) Lise 3) Universite ve {izeri

4. Evlilik siireniz:
5. Calisma durumu

1) Calisiyor 2) Calismiyor

6. Esin calisma durumu

1) Calisiyor 2) Calismiyor

7. Aile tipi

1) Cekirdek aile 2) Genis aile

8. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1) lyi 2) Orta 3) Kotii

9. Yasadiginiz yer

1) Biiyiiksehir 2) 11 3) Iige
4)Koy

B. GEBELIGINE iLiSKiN OZELLIiKLER

10. Gebelik haftamz:
1) 28-31 2) 32-35 3) 36-40
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11.Gebeliginiz planh m1?

1)Evet 2) Hayr
12.Gebeliginiz istenen bir gebelik mi?
1)Evet 2) Hayrr

13. Dogum o6ncesi bakim aldimiz mi1?
1)Evet 2)Hayir

14. Istediginiz Dogum sekli
1)Normal 2) Sezaryen

15. Dogum yapmaktan korkuyor musunuz?
1) Evet, az
2) Evet, orta
3) Evet, cok
4) Hayir korkmuyorum

16.Dogum ile ilgili bilgilere nereden ulasiyorsunuz?
1) Aile
2) Arkadaglarim
3) internet
4) Saglik profesyonelleri

17. Gebeliginiz boyunca esinizin destegini nasil degerlendiriyorsunuz?
1) lyi
2) Orta
3) Kaoti

18. Doguma hazir oldugunuzu hissediyor musunuz?

1)Evet
2)Hayir
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EK-2. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Veriyonu (WDEQA)

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

Her bir sorunun yaniti 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki
yanitlar (sirastyla 0 ve 5) asir1 uglardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarinizin ve dogumunuzun
nasil ger¢eklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen say1y1 daire i¢ine alarak
isaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken HAYAL ETTIGINIZ dogum sancilarini ve

dogumu diisiiniiniiz, iimit ettiginiz seklini degil.

I. Dogum sancilar1 ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagin diisiiniiyorsunuz?

I. 0 1 4 5
Son derece Hig
miikemmel miikemmeldegil

2.0 1 5
Son derece Hig
korkung korkungdegil

II. Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi

diigiiniiyorsunuz?

3. 0 1 5
Son derece Hig
yalniz yalmzdegil

4. 0 1 5
Son derece Hig

giiclii giicliidegil

5. 0 1 5
Son derece Hig

kendinden emin
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6. 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig
korkmug korkmamig
7. 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig
yiiziistli birakilmig yliziistli birakilmamig
II1. Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi

diisiinityorsunuz?
8. 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig
glicsiiz glicsiiz

degil
9. 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

giivende giivende
degil
10. O 1 2 3 4 5

Son derece Bagiml
bagimsiz
1. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
Umutsuz umutsuz

Degil
12. 0 1 2 3 4 5
Son derece Gerginlik
Gergin yok
13. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
Memnun memnun

degil

109



14. 0 5
Son derece Hig
Hosnut hognut

degil
15. 0 5
Son derece Hig
Terkedilmis terkedilmis

degil
16. 0 5
Son derece Hig

kendine hakim

kendine hakim

degil
17. 0 5
Son derece Hig
rahat rahat
degil
18. O 5
Son derece Hig
mutlu mutlu
degil
Iv. Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?
19. 0 5
Asirt Hig
Panik panik
degil
20. O 5
Asirt Umitsizlik Umitsizlik
yok
21. 0 5
Asir1 cocuga Hig¢ kavugma

kavugma istegi
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22. 0 1 2 3 4 5

Asirt Oz giiveni
0z giivenli yok
23. 0 1 2 3 4 5
Son derece Kendine
giivenli giivensiz
24. 0 1 2 3 4 5
Asirt Hig
Agrih agri
Yok
V. Dogum sancilarimizin en yogun oldugu zamanda ne olacagini diisiinityorsunuz?
25. 0 1 2 3 4 5
Son derece kotii Koétii bir
Bir sekilde sekilde
Davranacagim davranmayacagim
26. 0 1 2 3 4 5
Bedenimin biitiin Bedenimin biitiin
kontrolii saglamasina izin verecegim kontrolii saglamasina izin
vermeyecegim
27. 0 1 2 3 4 5
Kontrollimii tamamen Kontroltimii
kaybedecegim kaybetmeyecegim
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VI. Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
keyif verici keyif

verici degil

29. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hi¢ dogal
dogal degil
30. 0 1 2 3 4 5
Tamamen olmasi Hig
gerektigi gibi olmas1 gerektigi gibi degil
3. 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
Tehlikeli tehlikeli

Degil

VII.  Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise;
ornek verebilir misiniz?

32. 0 1 2 3 4 5

Hig Cok

Sik

33. Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine iliskin
diisiinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hig Cok

Sik
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EK-3. Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)

Asagidaki ciimleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklar diisiinceleri, duygulari
ve durumlari agiklamaktadir. Gegen ay siiresince bu diisiince, duygu ve durumlarla

ilgili tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun secenegi isaretleyiniz.

CUMLELER Her Sik Bazen Hicbir
zaman sik 2 zaman
4 3 1

1. Bebegimin su an neye
benzedigini merak

ederim.

2. Bebegimi adiyla

cagirdigimi hayal ederim.

3. Bebegimin hareketini

hissetmekten hoglanirim

4.Bebegimin simdiden
kisiliginin olustugunu

distintiriim.

5.Diger insanlarin
bebegimin hareketlerini
hissetmeleri i¢in ellerini
karnimin {izerine

koymalarina izin veririm.

6.Yaptigim seylerin
bebegimde bir fark

olusturacagina inanirim.

7.Bebegimle birlikte
yapacagim seyleri

planlarim.

8.Bebegimin i¢imde ne
yaptigini diger insanlarla

paylasirim
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9. Bebegimin neresine
dokundugumu hayal

ederim.

10. Bebegimin ne zaman

uyudugunu bilirim.

11.Bebegimi hareket

ettirebilirim.

12. Bebegim i¢in bir
seyler satin alir ya da

yaparim.

13. Bebegimi sevdigimi

hissederim.

14. Bebegimin orada ne
yaptigini hayal etmeye

caligirim.

15. Karnimi kollarimla
sararak oturmaktan

hoslanirim.

16. Bebegimle ilgili riiya

gorurim.

17. Bebegimin ni¢in

hareket ettigini bilirim.

18. Karnimin tizerinden

bebegimi oksarim.

19. Bebegimle sirlarimi

paylasirim

20. Bebegimin beni

duydugunu bilirim.

21.Bebegimi
diisiindiigiimde ¢ok

heyecanlanirim.
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EK-4 Normal Doguma Yénelik Oz Yeterlilik Olcegi (SEVB)

Normal Doguma Yénelik Oz-Yeterlilik Olcegi Tiirkce Formu Degerli katilimeilar,
Ilk kez gebe olan kadinlarin normal doguma yénelik dz-yeterliliklerini 6lgmek
amaciyla gelistirilen bu dlgekte 9 madde bulunmaktadir. Olgekteki her madde icin
0 puan= hi¢ giivenim yok, 10 puan= kendime ¢ok giivenirim seklinde 0’dan 10’a
kadar sayilar arttikca 6z yeterlik diizeyinin arttigini gosteren 11 puan secenegi
bulunmaktadir. Liitfen 6l¢ekte yer alan her maddeyi dikkatli bir sekilde okuyunuz.
Ilgili maddenin karsisindaki segeneklerden size uygun olan puam segerek
isaretleyiniz. Olgekte yer alan hi¢bir madde bos birakilmayacak sekilde isaretleme

yapmay1 unutmayiniz.

1. Kolay
normal dogum
yapma
konusunda
kendime

giiveniyorum.

2. Dogumu
basari ile
gerceklestirme
m i¢in pelvik
yapima ( kalca
yapima) ve tim
viicut yapima

giiveniyorum

3. Normal
dogum

stirecinde
bebegime

yeterli besin
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saglayabilecegi

mi biliyorum.

4. Normal
dogum
sirasinda rahim
kasilmalarinda
n kaynaklanan
sancilarla basa
cikabilme
konusunda
kendime

giiveniyorum

5. Normal
dogum
sirasinda
kendimi
kontrol

edebilirim

6. Normal
dogum
sirasinda saglik
personeli ile is
birligi yapma
konusunda
kendime

giiveniyorum

7. Normal
dogum sirasinda
problemler
ortaya
ciktiginda, bu
problemlere

kars1 koymam
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icin birden fazla

yolum var

8. Normal
dogum
sirasinda
ortaya
cikabilecek
zorluklara kars1
iyl

hazirlandim.

9. Ailemin
destegi bana
normal
dogumun
zorluklarinin
listesinden
gelmek i¢in

giic verir.
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EK-S. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Primipar gebelerde dogum korkusunun prenatal baglanma ve dogum oz-
yeterlilik algisi ile ilgili yeni bir arastirma yapmayi planliyoruz. Bu arastirmanin
amac1 “primipar gebelerdeki dogum korkusunun prenatal baglanma ve
normal doguma oz-yeterlilik algis1 iliskisini belirlemek “dir. Sizin de bu
aragtirmaya katilmanizi oneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki, bu arastirmaya
katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Bu form aracilig: ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma
amaciyla (veya “bilimsel amaglar icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi1
tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.
Kararimizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz, bu formu imzalayiniz.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni, primipar gebelerin dogum
korkularimin prenatal baglanma ve dogum 6z yeterlilikleri ’'nin ortaya
konulmasidir. Balikesir Universitesi Ebelik Anabilim Dali’nda gerceklestirilecek bu
caligmaya katiliminiz arastirmanin basarili bir sekilde tamamlanabilmesi igin
onemlidir.

Eger aragtirmaya katilmayi kabul ederseniz Sorumlu arastirmaci Pelin PALAS
KARACA veya onun gorevlendirecegi yardimer arastirmaci Buse GURSOY
tarafindan veri toplanacak ve elde edilen veriler kaydedilecektir. Yine izniniz
dogrultusunda bu c¢alismay1 yapabilmek i¢in kisisel, saglik ve gebelik 6zelliklerinize
iligkin tanitici Ozelliklerinize iligkin veriler Anket Formu ile yiliz yiize yontem
kullanilarak toplanacaktir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu
calismaya katilmayr reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan yontemlerde herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekme hakkina da
sahipsiniz.

Sayn Pelin PALAS KARACA / Buse GURSOY tarafindan Balikesir
Universitesi’nin Ebelik Anabilim Dali’nda gergeklesecek olan &lgiime dayali bir
aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam, arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait

bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
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inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin gizlilikle korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.
Projenin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
gekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan,
ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence arastirmacilar tarafindan verildi
(Bu t1bbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; giiniin herhangi bir saatinde,
Saymn Pelin Palas Karaca’yt ve Saymm Buse GURSOY’u telefonlardan da
arayabilecegimi biliyorum.

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

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak
yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidi iki kopya seklinde diizenlenir ve bir kopyas: katilimciya verilir.

Tarih:.... /.... /...
Goniillii Katilmcinin Sorumlu Arastirmacinin
Ya da Yasal Temsilcisinin

Ad1 ve Soyadr: Ad1 ve Soyadr: Dog. Dr. Pelin
PALAS KARACA

Adres: Adres:

Telefon: Telefon:

imza: imza:

*Olgiimii yapilacak degiskenlere iliskin yontemler detayli bir sekilde metin igine
yazilmalidir.
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EK-6. Ol¢ek Kullanim izni

N' Gma” Buse Giirsoy

Buse Giirsoy 6 Ekim 2021 20:07

Alici: Oznir KORUKCU

Sayin Oznir KORUKCU hocam,

Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali'nda tezli yiiksek lisans
6grencisiyim.Tez donemindeyim ve eger izniniz olursa Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi A Versiyonu Olgeginin tarafinizdan Turkge'ye uyarlanmis halini tez galismamda
kullanmak istiyorum. Olgegin sizde soft copy hali mevcut ise paylasirsaniz gok sevinirim.

Desteginiz ve katkilariniz igin ¢ok tesekkir ederim.

lyi calismalar.

Buse GURSOY

Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

Oznur Korukcu 8 Ekim 2021 10:21

Alici: Buse Giirsoy

Sevgili Buse,
W-DEQ A versiyonunu yayinlari ile beraber ekte génderiyorum. Tez ¢alismanda
kolayliklar dilerim.

Sevgiler.

Dog.Dr. Oznur KORUKCU

Kimden: Buse Giirsoy
Gonderildi: 06 Ekim 2021 Carsamba 20:07
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EK-6

M Gma” Buse Giirsoy

Buse Girsoy ) 22 Ekim 2021 15:59
Alici: Sema DERELI YILMAZ

Sayin Sema DERELI YILMAZ hocam,

Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali'nda tezli yiiksek
lisans Agrencisiyim.Tez dénemindeyim ve eder izniniz olursa Prenatal Baglanma
Envateri Olgeg@i' nin tarafinizdan Tirkge'ye uyarlanmis halini tez galismamda
kullanmak istiyorum. Olgegin sizde soft copy hali mevcut ise paylagirsaniz gok
sevinirim.

Desteginiz ve katkilariniz igin ¢ok tesekkir ederim.

lyi calismalar.

Buse GURSOY .
Ebelik Anabilim Dali Yiksek Lisans Ogrencisi
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M Gma” Buse Giirsoy

Buse Giirsoy 6 Ekim 2021 20:18
Alici: Aysenur KAHRAMAN

Sayin Aysenur KAHRAMAN hocam,

Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Ebelik Anabilim Dali'nda tezli yiiksek lisans
dgrencisiyim Tez dénemindeyim ve eger izniniz olursa Normal Doguma Yoénelik Oz-
Yeterlilik Olgegi'nin tarafinizdan Tirkge'ye uyarlanmis halini tez calismamda kullanmak
istiyorum. Olgegin sizde soft copy hali mevcut ise paylasirsaniz gok sevinirim.

Desteginiz ve katkilariniz igin ¢ok tesekkir ederim.

lyi calismalar.

Buse GURSOY
Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

Aysenur KAHRAMAN 6 Ekim 2021 21:29
Alici: Buse Giirsoy

Buse Hanim merhaba,

Tiirk kiiltiiriine uyarladigimiz "Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik
Olgegi"ni arastirmanizda kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Ekte 6lcedi ve
uygulama ydnergesini bulabilirsiniz. Olcegin gecerlik ve giivenirlik bilgilerine
Yok Ulusal Tez Merkezinde erisime agik olan yiiksek lisans tez ¢alismamdan
ulasabilirsiniz.

Arastirmanizda basarilar diliyorum.

Selam ve sevgilerimle

Ars. Gor. Aysenur KAHRAMAN

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi

Ebelik Bolumu
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EK-7. Etik Kurul Karar Formu

T.C.
@ BALIKESIR UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI GIiRISIMSEL. OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR FORMU
Primipar Gebelerde Dogum Korkusunun Prenatal
ARASTIRMANIN ACIK ADI Baglanma ve Dogum Oz-Yeterlilik Algis: ile fligkisi
. [ETIKKURULUN ADI Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Girigimsel
= Olmayan Aragtimalar Etik Kurulu
& 3 KURUL ADREST Balikesir Universitesi Cagis Y erleskesi 10145 Balikesir
%S [TELEFON (0266)612 1418
E‘E FAKS 0266)61214 17
E-POSTA sb. etikkurnlu@balikesir.cdu. tr
OORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACIDr. Ogr. Uyesi
VANVADI/'SOYADI Pelin PALAS KARACA
OORDINATOR/SORUMLU Ebelik, Kadin Saghg:
RASTIRMACININ UZMANLIK ALANI
{[KOORDINATOR/SORUMLU Balikesir Universitesi Ebelik Anabilim Dal
E ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ
.~
@ {VARSA IDARI SORUMLU Balikesir Universitesi
= [UNVANI, ADI-SOYADI Ivrindi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
[
2 O/Y iiksekokul Midiiri
>  [DESTEKLEYICI L
Z [PROJE YORUTOCUSU (TOBITAK vb
g lkaynaklardan destek alanlar igin) 5
[UNVANI, ADI-SOYADI
'YARDIMCI ARASTIRMACI VE BOLUMU _ [Buse GURSOY
Balikesir Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
lAnabilim Dal: Yiiksek Lisans Ogrencisi
ARASTIRMANIN TURU Kesitsel Aragtirma
[Karar No: 2021/12 [Tarih: 12/10/2021
g B Bagvuru fiosyaSI ile ilgili belgeler arastirmanmn gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
é 2 [incelenmis ve UYGUN BULUNMUS olup usuliine uygun gergeklestirilmesinde bilimsel ve etik
S g ca OL]‘VI.ADICINA oy birligi ile karar verilmistir. Arastumanizin tiim siireclerinde ilgili kurum,
) lug ve kisilerden gereken izinlerin alinmasindan aragtirmacilar sorumludur.
ETIK KURUL UYELERI
O P Arastirma ile iskisi .
Unvam Adi-Soyads Gorevi v:t; thK ! Imza
Prof. Dr. | Tunay KARLIDERE Baskan X
Prof. Dr. |Osman irfan ILHAK Baskan Yardimcisi X
Prof. Dr. |Funda GULCU BULMUS Uye X
Dog. Dr. | Ozkan ISIK Uye X
Dog. Dr. [Alper VATANSEVER Uye X
Dog. Dr. |Celalettin CEVIK Sozcu X
Av. Sethat AKBAS Uye X
—
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EK-8. il Saghik Miidiirliigii izin Formu

BURSA L SAGLIX MUDURLUGU - BURSA ISTATISTIK.
ANALIZ VE RAPORLAMA BIRIMI

3"I’i 1433 im‘ll 99 . 304
00157352235

BURSA VALILIGI
i1 Saghk Miidiirliigii

Say1 : E-67508481-799
Konu : Buse GURSOY Tez Caligmasi izin
Talebi

DAGITIM YERLERINE

flgi  :14/01/2022 tarih ve E-60429939-000-2718 sayih dilekge.

Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali yiiksek lisans dgrencisi
Buse GURSOY'un Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yapmak istedigi “Primipar
Gebelerde Dogum Korkusunun Prenatal Baglanma ve Dogum Oz-Yeterlilik Algist fle Iliskisi™ baghkl
tez ¢aligmasmna iligkin ilgi sayih dilekge ve diger bagvuru belgeleri incelenerek degerlendirilmis olup,
uygulama iznin verildigine dair alinan Komisyon Karan iligikte gonderilmistir.

Geregini rica ederim.

Uzm.Dr.Salih METIN
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkam

Ek: Buse GURSOY Komisyon Karari

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Sayin Buse Giirsoy Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek

Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Baghekimligi

Bu belge, glivenli clektronik imza ile imzalanmugtir

Belge Dogrul Kodu: ¢b21aa52-f4b4-4502-812-395d0088abf  Belge Dogrul Adresi: htips://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-cbys
Kamu Hastanelen Hiz. Bagk. (Alaaddin Mah. Hasta Yurdu Cad. No:4 Osmangazi) Bilgi igin: Mchmet Ali ALTUN ‘; [AR
Telefon: Faks No: Dahili: 3459 TIBBI SEKRETER ¥SSH
e-Posta: mehmetali.altun@saglik.gov.tr Internet Adresi: bursa@saglik.gov.tr Telefon No: (0 224) 416 1242 59
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BURSA IL SAGLIK MUDURLUGU. - BURSA ISTATISTIK,
ANALIZ VE RAPORLAMA BIRIMI

TC 20012022 17:42 - E-67508481 - 799 . 289
soesavaiici [N VIOUN
il Saghk Miidiirliigii 00157231473

BURSA iL SAGLIK MUDURLUGU
KAMU HASTANELERI HIZMETLERI BASKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI DEGERLENDIRME KOMiSYONU
TOPLANTI TUTANAGI

Bagkanligimiz Bilimsel Arastirma Talepleri Degerlendirme Komisyonu, sunulan
dosyanin uygunlugunu degerlendirmek iizere 20.01.2022 tarihinde toplanmigtir.

Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali yiiksek lisans
ogrencisi Buse GURSOY *un “Primipar Gebelerde Dogum Korkusunun Prenatal Baglanma ve
Dogum Oz-Yeterlilik Algisi Ile Iliskisi” baslikh yiiksek lisans tez ¢aligmasim Miidiirliigiimiize
bagli Bursa Yiiksek [htisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde uygulama istegine iligkin ekli
belgeleri incelenmistir.

Komisyon tarafindan yapilan degerlendirme neticesinde, s6z konusu ¢alimanin adi
gegen hastanede yapilan hizmetleri aksatmayacak sekilde, Covid-19 Onlemlerine riayet
edilerek, hasta haklari, kisisel saglik verilerinin iglenmesi ve mahremiyetinin saglanmasi
hakkindaki yonetmeliklere uyulmas: kayd: ile yapilmasi uygun bulunmus olup, ¢aligmanin
tamamlanmas1 akabinde hazirlanan sonu¢ raporunun bir niishasinin  Bagkanligimiza
gonderilmesine;

Oy birligi ile karar verilmisgtir.

Uzm.Dr. Hasret YUCEL OZBOLUK Emine SARIOGLU
Tibbi Farmakoloji Uzmam (Uye) Uzman (Uye)
Hasan ARSLAN Fatma USLU
Uzman (Uye) Uzman (Uye)

20/01/2022
Uzm.Dr. Salih METIN
Kamu Hast. Hiz. Bagkani
(Komisyon Bagkani)

Ek: Buse GURSOY Basvuru Belgeleri

T T T T T T T T T
Belge Dogrulama Kodu: eb21aa52-f4b4-4502-8{f2-39f5d0088abf  Belge Dogrulama Adresi: https://www turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
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EK-9. Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Uygulama izni

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Ve
Aragtirma Hastanesi Baghekimligi - Saglik Bilimleri Universitesi
Bursa Yiksek [htisas Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Baghekimligi
BURSA VALILiGI

28/12/2021 10:36 / 31234050 / 799 / E-31234050-799-33978
A
11 Saglik Midiirligi

T.C. [l
Saghk Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Thtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi

Say1 : E-31234050-799
Konu : Dilekgeniz Hk.

Sayin Buse GURSOY

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik
Egitim Kurulu (TUEK) tarafindan “Primipar Gebelerde Dogum Korkusunun Prenatal Baglanma ve
Normal Dogum Oz-Yeterlilik Algis: ile Iliskisi” baslikl: yiiksek lisans tez gahismamzi Dr. Ogr. Uyesi
Pelin PALAS KARACA danmigmanliginda hastanemiz Kadin Hastahklar1 ve Dogum Kliniginde
yiriitmek isteginize iliskin vermis oldugunuz dilekgeniz incelenmis olup, uygun oldu@una, karar
verildi.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr.Levent OZDEMIR
Baghekim

Ek:
1- Buse GURSOY'un Dilekgesi Hk.
2-27.12.2021 TUEK Kararlar
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Egitimde, bilimde, sanatta cagdas..




