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TEZ ONAYI



BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki butln bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasi ile elde edilmemis bitln
bilgi ve yorumlara kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigima,
yine bu tezin calisilmasit ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarmi ihlal edici bir

davranisimin olmadig1 beyan ederim.

Hafize EKIN



TESEKKUR

Bir Tiirk kadmi olarak bugun, kendi ayaklarim {izerinde durup bu tezi yazabilmeme
vesile olan Turkiye Cumhuriyeti kurucusu Ulu Onder Gazi Mustafa Kemal
ATATURK e,

Lisansiistii egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan, bana yol gosteren
destekleriyle tez calismamin her asamasinda yanimda olan ve hi¢bir yardimi benden

esirgemeyen, kiymetli danismanim Dr. Ogr. Uyesi Ziimriit BILGIN’e,

Calismamin analizlerinde 6nemli katkilar1 olan ve analizlerde her zaman yardimci olan

Kemal GUNDUZ’e,

Lisans egitimim boyunca her zaman yanimda olan, benim kendime ve yapabileceklerime
inanmami saglayan, lisans sonrasi egitim hayatimin temelini atmama yardimci olan

kiymetli hocam Dr. Ogr. Uyesi Emel BAHADIR YILMAZ’a,
Lisans ve yiiksek lisans egitim siireclerimde emegi gecen saygi deger hocalarima,

Hayatimin her doneminde yanimda olan, bugiinlere gelmemde en blyik paya sahip olan
sabirla ve sevgiyle, maddi ve manevi benim en blyulk destekcilerim, en kiymetlilerim
canim annem Aygiil EKIN ve babam Ekrem EKIN'e, ¢alismamin bircok asamasinda
benden yardimimi esirgemeyen ablam Gizem EKIiN'e, sevgileriyle hep yanimda olan

kardeslerim Eylem EKiN'e ve Efe Mert EKiN’e ,

Calismam boyunca bana destek olup yardimlarmi esirgemeyen Kadin Dogum Servisi-

Dogumhane ve Gebe Okulu biriminde ki sevgili galigma arkadagslarima,

Gerek ¢alismamda olsun gerekse hayatimda, karsilastigimiz ilk andan beri bana umut
olan, pes ettigim her zaman diliminde elimden tutup kaldiran, zorluklar karsisinda nasil

ayakta durmam gerektigini bana gosteren canim arkadasim Yusuf KILIC a
Calismama gonulli olarak katilim saglayan tiim gebelere,
Sonsuz sevgi, saygi ve siikranlarimi sunuyorum. ..

Hafize EKIN
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1. OZET

Tezin bash@: : Addlesan ve Yetiskin Gebelerin Dogum Algilari
Ogrencinin Adi, Soyad: : Hafize EKIN

Damismanin Ad, Soyadi : Dr. Ogr. Uyesi Ziimriit BILGIN
Programin Adi : Ebelik Anabilim Dali

Amag: Bu arastirmada addlesan ve yetiskin gebelerin dogum algilarinin tespit edilmesi

hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu c¢alisma bir devlet hastanesinde 12 Temmuz 2021-31 Temmuz
2022 tarihleri arasinda etik kurul onayi, kurumdan yazili ve sozlii izin alindiktan sonra
yapilmistir. Calismanin 6rneklemini arastirmaya katilma kriterlerini karsilayan ve 37-42
hafta arasinda prenatal kontrol i¢in gelen 30 adblesan ve 50 yetiskin nullipar gebe

olusturmustur. Veriler gebeler ile yiiz-yiize gériisme metodu ile toplanmuistir.

Bulgular: Calismaya katilan addlesan gebelerin ortalama yas1 17,53+0,68°dir. Yetiskin
gebelerin yas ortalamasi1 23,943,64’dir. Arastirmaya katilan biitiin gebelerin genel yas
ortalamas1 ise 21,51+£4,24°tlir. Arastirma dahilindeki biitiin gebelerin ortalama
Travmatik Dogum Algis1 Olgegi skoru 69,575+26,492 olup, bu deger addlesan gebeler
icin 77,267+£19,848, yetiskin gebeler i¢in ise 64,960+28,990 olarak tespit edilmistir.
Adoélesan veya yetiskin gebe olmanin travmatik dogum algisina etkisini saptamak
amaciyla olusturulan bagimsiz gruplar t testi neticesinde addlesan gebelerin travmatik
dogum algilarinin yetiskin gebelere nazaran %95 giivenle anlamli bir sekilde daha

yiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug: Adolesan gebelerin dogum algisina yonelik kaygi, korku, endise, travmatik

duygu ve diisiincelerinin yetiskin gebelere gore daha kuvvetli oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Addlesan gebe, yetiskin gebe, dogum algisi, travmatik dogum algisi



2. SUMMARY

Title of Thesis: Birth Perceptions of Adolescent and Adult Pregnant Women

Student’s Name: Hafize EKIN

Supervisor: Lecturer Dr. Ziimriit BILGIN

Graduate Department: Midwifery Department

Aim: In this study, it was aimed to determine the birth perceptions of adolescent and
adult pregnant women.

Materials and Methods: After receiving written and verbal permission from the
institution, ethics committee approval was obtained in a state hospital between July 12,
2021, and July 31, 2022. The sample of the study consisted of 30 adolescent and 50
adult nulliparous pregnant women who met the criteria for the study and applied for
prenatal control between 37-42 weeks. The data were collected with the pregnant
women by using the face-to-face interview method.

Findings: The mean age of pregnant adolescents participating in the study was
17.53+0.68. The mean age of adult pregnant women was 23,9+3,64. The mean age of all
pregnant women participating in the study was 21,51+4,24. The mean Traumatic Birth
Perception Scale score of all pregnant women included in the study was 69,575+26,492.
This value was determined to be 77,267+19,848 for adolescent pregnant women and
64,960£28,990 for adult pregnant women. As a result of the independent samples t-test,
which was performed to determine the effect of being pregnant as an adolescent or an
adult on the perception of traumatic birth, it was determined that the traumatic birth
perceptions of adolescent pregnant women were significantly higher compared to adult
pregnant women with 95% confidence (p<0,05).

Conclusion: It was determined that the anxiety, fear, worry, traumatic feelings, and
thoughts of adolescent pregnant women about birth perception were higher than adult
pregnant women.

Keywords: Adolescent pregnant, adult pregnant, birth perception, traumatic birth

perception



3. GIRIS ve AMAC

Kadinin biyolojik gelisimi i¢in anne ve cocuk sagligi agisindan en iyi ¢ocuk dogurma
yasmin 20-30 yaslar1 arast oldugu bilinmektedir. Annenin 19 yas altinda, 35 yasinin
istiinde olmasi, anne ve c¢ocuk saghgi agisindan risk olusturmaktadir. Calismalar
ozellikle 19 yasindan Onceki gebelerde anne ve fetiis agisindan 6lim ve hastalik

oranlarmin yiiksek oldugunu belirtmektedir (Taskin, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 10-19 yaslar1 arasindaki kisileri ad6lesan olarak
tanimlamaktadir (Akm ve Sezgin, 1998; Karabey ve Miiftiioglu, 2001; Adali ve ark.,
2009; Uzun, 2010). Gelismekte olan iilkelerde her yil ortalama 15-19 yas arasi
kadinlarda en az 10 milyon istenmeyen gebelik meydana gelmektedir. Ayn1 zamanda
gelismekte olan bu Ullkelerde her yil yaklasik 777 000 kiz ¢ocugu 15 yasinin altinda
dogum yapmaktadir (Darroch ve ark., 2016; Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA),
2015. Erigim Tarihi: 29.11.2022).

Dogurganligin yas Oriintiisii dikkate alindiginda, iilkemizde yapilan dogumlarin %70 ’i
30 yasindan oncedir. Ayrica 20 yasindan once ve 35 yasindan sonra yapilan dogumlar,
tim dogumlarin yaklasik 1/5’ini olusturmakta olup bu yaslarda yapilan dogumlarda
gebelik ve dogum ile ilgili mortalite ve morbidite orani ¢ok yliksek olmaktadir (Canbulat
ve Demirgdz, 2008).

Gebelik ve dogum olay1r anneyi fizyolojik ve ruhsal agidan farkli sekillerde etkiler
(Cucu, 2001; Yigitoglu, 2009). Gebeligin fizyolojik bir siire¢ olarak siirdiiriilmesi ve
dogumu pozitif olarak algilanmasi i¢in anne yasmin ¢ocuk dogurma yasma uygunlugu
cok onemlidir. Gebelerin dogum eylemini olumlu veya olumsuz algilamalari, dogum
yapilacak olan kurumla ve kisisel faktorlerle ilgilidir. Gebenin dogum memnuniyeti
tizerine yapilan ¢aligmalar da, sosyo-demografik 6zellikler, obstetrik dzellikler, dogum
oncesi egitim, gebenin dogumdan beklentileri, dogum plani, dogum hizmetlerinin
organizasyonu, ebe ile iletisim, gebenin mahremiyetine saygi, tibbi girisimler, dogum
agris1 ile basetme, bilgilendirilme, kararlara katilim ve ebelik bakimi gibi faktorler

gebenin dogum memnuniyetini etkilemektedir. Bununla birlikte annenin dogurma



yasinin onceki dogum deneyiminin dogum algisini etkileyen en onemli faktor oldugu

bilinmektedir (Sar1, 2014).

Olumsuz dogum deneyimi annelerin dogumu travmatik algilamasma neden olmaktadir.
Travmatik dogum algisi, kadinin dogumu kendisi ve bebegi i¢in yaralanma veya 6lim
tehdidi olarak algilanmasi seklinde tanimlanmustir (Yalniz ve ark., 2016). Gebelerde
travmatik dogum algisi olusmasi ile dogum korkusuda artar. Dogum korkusu artan
gebelerde herhangi bir endikasyon bulunmaksizin sezaryen dogum istegi olusmaktadir.
Bilindigi tizere gelismekte olan iilkelerde sezaryen dogum orani %40-%65 gibi yiksek
diizeydedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), diinya genelinde bu oranm her 100 kiside 15
kisi olmasin1 &nermektedir (DSO, 2015. Erisim Tarihi: 29.11.2022). Saglk Bakanlig:
2021 Faaliyet Raporu’na gore, 2020 yilinda tilkemizde ki toplam sezaryen dogum orani
%57,3’tiir, primer sezaryen oramt %28,8’dir (TC Saghk Bakanligi, 2021. Erisim
Tarihi:15.01.2023).

[Ik kez dogum deneyimleyecek annelerin doguma iliskin duygularmi negatif sekilde
etkileyen etmenlerin bulunmasi ve bu etmenlere yonelik koruyucu, onleyici ve
tyilestirici tedbirlerin alinmasi annelerin dogum eylemini pozitif algilamasina katki
saglayacaktir. Annenin olumlu dogum deneyimi yasamasinda ve dogumu pozitif
algilamasinda saglik ¢alisanlarmin 6zellikle de ebenin rolleri cok énemlidir. Literaturde
simdiye degin, adodlesan ve yetiskin gebelerin travmatik dogum algilar1 arasindaki
iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Calismanin literatiirde ilgili alandaki
boslugu dolduracagima inanilmaktadir. Bu calismada amag, addlesan ve yetiskin

gebelerin dogum algilarmi belirlemektir.


https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/caesarean-sections/indicator/english_adc3c39f-en

4. GENEL BIiLGILER

Dogurganlik donemi olarak da bilinen 15-49 yas, gebelik ve dogumla ilgili olay ve
istenmeyen sonuglarin yasanmasi agisindan Onemlidir. 15-49 yas arasi donemde,
dogurganlik ve dogurganlik dis1 faktorler kadin saghgmni etkilemektedir. Dogurganlik ile
ilgili etkenler, yas (19 yasmndan kii¢iik gebelikler, 40 yasindan biiyiikk gebelikler), iki
yildan az vakitle gebe kalmak, dort ve daha ¢ok dogum yapmak olarak siralanabilir.
Kadmlarin {ireme saghg1 sorunlar1 addlesan dénemde artmaktadir. Ulkemizde yapilan
aragtirmalarda, ad6lasan gebelikler dnlenmeye calisilmasina karsin, adflasan gebeler
hala sorun olmaya devam etmekte, bu durum ise anne ve bebek sagligi agisindan risk
olusturmaktadir (Akimn, 2008).

4.1. Addlesan Dénem

Addlesan donem, psiko-sosyal degisikliklerin goriildiigi ¢ocukluktan yetiskinlige
geciste donemidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 10-19 yaslar arasin1 adélesan donem
olarak tanimlamaktadir (Yoost ve ark., 2014). Addlesan donemde hizli biyopsikososyal
ve gelisimsel degisiklikler meydana gelir. Bu donemde kemiklerde biylime gozlenir ve
cinsel gelisim sekillenir. Kisinin, bilissel gelisimi ve Kimlik gelisimi 6zellikleri belli olur
ve bu donemde kisi, gen¢ yetiskin roliine biirtinmeye baslar (Dalkiran, 2018).

Addlesan dénem tigce ayrilir. Bunlar; erken ergenlik, orta ergenlik ve gec ergenliktir
(Dalkiran, 2018). Adolesanlar tam olarak sosyal yonden davraniglarinin sonuglarmi
anlamada ve cinsellik konusunda karar verme yetenegine sahip degildirler. Bu sebeple
bu donemdeki bireyler cinsel istismar konusunda korunmasizlardir. Diger taraftan
adolesan bireylerin ilk cinsel deneyim yaslar1 azalmakta ve cinsel partner sayisi
fazlalagmaktadir. Herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmadan yasanilan cinsel
birliktelikler sebebiyle addlesanlarin sagligi tehlikededir (Pekcan, 2015).



4.1.1. Adolesan gebelik

Adolesan donem olarak tanimlanan 10-19 yas arasi gebelikler DSO tarafindan “addlesan
gebelik” olarak tanimlanmaktadir. Bu donemde baslayan cinsel davranislarin sonucu,
adOlesan gebelik riskini artirmaktadir. Halk saghgi acgisindan degerlendirildiginde,
neredeyse tum dinya Ulkelerinde addlesan gebelikler sorunlu bir konudur. Adélesan
gebeliklerde, hem annenin hem de bebegin sagligina iliskin riskler artmaktadir (Bulut ve
ark., 2008; Celik ve ark., 2013). Adolesan gebelerde, gebelik ve doguma iliskin
komplikasyonlar yetiskin gebelere nazaran daha ¢ok goriilmektedir (Aba, 2014).
Adoblesan gebeliklerde, anemi, bebegin beklenenden erken dogmasi, bebegin dogum
agirhiginm diistik olmasi, dogum eylemi esnasinda oliim, artmis miidahaleli dogum ve
sezaryen gibi istenilmeyen olaylar gorilebilmektedir (Raatikainen ve ark., 2006). Bu
dénemde gebe olanlarin gogunlukla sosyoekonomik seviyelerinin diisiikligi, istemeden
veya planda olmayan sekilde gebe kalmak, gebelik slirecinde ailesinin veya cevresinin
desteginin az olmasindan kaynakli gebelik komplikasyonlarina daha yatkindirlardir (Loa
ve Ho, 1997; Raatikainen ve ark., 2006). Addlesan gebeler, saglik agisindan sikinti
yasadiklar1 gibi sosyal agidan da sikinti1 yasamaktadirlar. Bu gebeler, kiiciik yaslarda
evlat sahibi olmalarindan kaynakli egitim Ogretimlerini birakmakta ve ¢alisma
olanaklarina erisememektedir (Dalkiran, 2018). Bircok sosyal etkene bagli olarak,
dogum eyleminden Once egitim almamalar1 veya yeteri kadar alamamalari,
adolesanlarda miidahaleli dogum ve anneye bagli komplikasyonlarin artmasina neden
olmaktadir. Sezaryen oranlarim1 bu durumun artirdig: iddia edilmektedir (Eskicioglu,
2015). Maternal mortalite ve morbidite riski 18 yas altindaki addlesanlarda yetiskin
kadinlara gore daha coktur. Maternal 6lim orani, 15 yasindan kiigiiklerde %60°tir
(Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiltir Orgiiti (UNESCO), 1991. Erisim Tarihi:
20.11.2022).

Adolesanlarin cinsel yonden birliktelik, korunma yontemlerini kullanma, gebelik, abort,
anne olma, yenidoganin bakimi gibi konulardaki bilgi ve tecriibe seviyeleri yetigkinlere
nazaran yetersiz durumdadwr. Bu sebeple addlesan gebelik, yalnizca addlesanlarin

hayatlarina degil, ailelerine ve yenidogana da gercek anlamda, blyuk olgiide yukleri
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vardir (Mahmutoglu, 2017). Addlesan gebenin, yasi itibari ile bulundugu dénemin
getirdigi ani degisimlere bagli olarak, evlenip es olma ve anne olma roliine uyumu
guclesmektedir. Bu sebeple addlesan gebeligin tibbi riskleri kadar psikolojik riskleri de
fazladir (Tagkimn, 2011).

4.1.2. Dunyada ve Tiirkiye’de adolesan gebelik

Dinyada, yilda 14-15 milyon addlesan gebe dogum yapmaktadir. Addlesan gebelerin
dogum sayisi, diinyada ki dogumlarin %10’undan daha coktur (Mcintyre, 2006).
Diinyada %S5,4 oraninda addlesan gebe mevcuttur ve DSO verilerine gore sene de
ortalama 70 000 addlesan, gebelik ve dogumda ortaya ¢ikan istenmeyen durumlar
sebebiyle kaybedilmektedir (Chandra-Mouli ve ark., 2013).

Adoélesan gebelik yogunlugu iilkelerin gelismislik diizeyi, gelenekleri, dini inanclar,
egitim diizeyi ve ekonomik durum, aile yapisi, evlendigi yas, aile planlamas1 yontemi
kullanim1 gibi farkliliklarla iliskili olarak %3,2-42 arasinda degiskenlik gostermektedir
(Sen ve Kavlak, 2011). Addlesan gebelerin dogum orani, gelismekte olan tilkelerde %24
iken gelismis iilkelerde %17’nin tizerindedir (Kalpalp Uz, 2006; Baser, 2000).
Cogunlukla gelismekte olan iilkelerde addlesan gebelik orani daha coktur. Gelismis
ilkelerdeki geng yastaki kadinlarin egitim diizeyinin ve kontraseptif yontem kullanim
oraninin Yuksek olmasi, bu iilkelerde yasayan kiigiik yastaki genglerin istemeden gebe
kalma riskini azaltmaktadir. Ote yandan bu Glkelerde cinsel aktif olan adélesanlar, aile
planlamasi yontemleri kullanmaya ya da kirtaj olmaya adeta cesaretlendirilmektedirler.
Ornegin; Isve¢’te 15-19 yas addlesanlarda, cinsel iliski orami fazladir. Bu bulgu ile
beraber aile planlamas1 yontemi kullanma oranlarininin da fazla oldugu goériilmiistiir. Bu
durum yalnizca aile planlamasi yontemlerini anlatan ebenin g¢abasi ile ilgili olmaktan
ziyade cinsel egitimin, cinsel davranig mesuliyeti icin kuvvetli bir toplumsal destegin
olmasi, evlilik dis1 cinselligi suclayan olagan digi tutuculugun olmayisi gibi sebeplerle
de ilgili oldugu soylenebilir (Kalpalp Uz, 2006).

Turkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 arastirmasinda, Ulke nifusunun
%16’sin1 adOlesanlar olusturmaktadir ve addlesanlarin %4’l ise ¢ocuk sahibi olmaya
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baslamustir. 2013 yilinda yapilan TNSA arastirmasinda, adolesanlarin ¢ocuk sahibi
olmaya baslama oranit %5°tir. 2013 yilindan bu yana adélesan gebelik oraninda azalma
gozlenmistir (TNSA, 2018. Erisim tarihi: 29.11.2022). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2021 verilerinde ise, addlesan dogurganlik hizi, binde 13’tiir (TUIK, 2021.
Erisim Tarihi: 29.11.2022).

4.1.3. Adolesan gebelik sonuglar

Diinyadaki tlkeler igerisinde hatta ayni iilke igerisinde bile farkli bdlgelerde olan
adOlesan gebelerin, gebelige neden olan sebepleri degisiklik gostermektedir. Yapilan
aragtirmalarda addlesan gebeler, abort, preterm eylem, erken membran ripturd, intra
uterin gelisme geriligi (IUGR), sezeryan oranimin yiikselmesi, dogum eyleminden sonra
kanama ve enfeksiyon tehlikesinin artmasi, kansizlik ve idrar yolu enfeksiyonu riskleri
ile iliskilendirilmistir. Son ddnemlerde gebeligi etkileyen baska etkenlerin oldugu
calismalarda, bu iliskilerin bir kismi1 sorgulanmaya baslanmistir (Malabarey ve ark.,
2012; Kitik, 2012). Malabarey ve arkadaslar1 addlesan gebelerin, obstetrik sonuglarini
inceledikleri ¢alismalarinda, 15 yasindan kiiciik gebelerde TUGR, ¢ok diisiik dogum
agirhikli infant, diisitk dogum agirlikli infant, beklenenden 6nce dogum ve neonatal 6lim
riskinin 15 yas tizerindeki gebelerden anlamli derecede yiiksek oldugunu belirlemiglerdir
(Malabarey ve ark., 2012). Yapilan bazi arastirmalar da anemi riski, addlesan gebelerde
yetiskin gebeliklere oranla daha fazla bulunmustur (Lira Plascancia ve ark., 2006;
Trivedi ve Pasrija, 2007). Ayrica fetiistin blyliylip gelismesi i¢in 6nemli olan vitamin ve
minerallerin alimi1 addlesan gebelerde daha azdir. Addlesanlar da hem kendilerinin
hemde fetiisiin biiyiiylip gelismesi beraber oldugu i¢in, demir kaynaklari c¢abuk
bitmektedir (Pathak ve ark., 2003; Moran, 2007).

Adolesan yastaki gebelerde, gelir diizeyi diisiik, kotii saglik kosullari, beslenme
dizeyinde yetersizlik, sagliga zararli madde(sigara-alkol ve bagimlilik yapict madde)
kullanimi, kansizlik ve genital enfeksiyonlar sebebiyle gebelikle ilgili riskler
artmaktadir. Erken dogum, gelisme geriligi ve preeklemsi goriilme sikligi artmaktadir
(Baser, 2000; Ayyildiz ve ark., 2015). Bebek 6lim hizlarina bakildiginda, addlesan



annelerin bebeklerinde yetiskin annelere nazaran iki-ii¢ kat fazladir (Bulut ve ark.,
2008). Amniyon kesesi addlesan gebelerde, yirmi yas ve iizerindeki gebelere gore
spontan vajinal dogum eylemi baslamadan 6nce agilarak, %95 oraninda erken doguma
ya da erken dogum riskine sebep olusturmaktadir (Karakaya, 2004).

Adblesan gebeliklerde rastlanabilecek en ciddi problemlerden biri de biyolojik gelisimin
tamamlanamamas1 nedeniyle gorilen, bas pelvis uyumsuzlugu sonucunda gdzlenen, zor
dogumlardir (Mahmutoglu, 2017). Addlesan ve yetigskin gebeler i¢in yapilan sezaryen
orani aragtirmalarinda, sezaryen riskinin addlesan gebeliklerde fazla oldugu bulunurken,
bazi arastirmalar da ise yetiskinlerden farkli olmadig:1 hatta diisiik oldugu saptanmistir
(Geist ve ark., 2006; Keskinoglu ve ark., 2007; Ebeigbe ve Gharoro, 2007).

Adoblesan gebelerdeki, neonatal riskler ve erken doguma bagl riskler disinda, dogum
sonrast komplikasyonlar da bulunmaktadir. Pereira ve arkadaslar1 ad6lesan annelerde
postpartum endometrit ve pyelonefrit gérilme riskinin, yetiskin annelerden daha ¢ok
goriildigini belirtmislerdir (Pereira ve ark., 2002). Thaitae ve arkadaslar1 da addlesan
gebelerde dogum sonrasi ates, perineal enfeksiyon ve memede sit birikmesinin ¢ok
g6zledigini belirtmislerdir (Thaitae ve Thato, 2011). Cho ve arkadaslar1 2012 yilinda
yaptiklar1 bir arastirmada addlesan gebelerin, menopoz sonras1 kemik kaybinin anlamli
derecede arttigini belirtmiglerdir (Cho ve ark., 2012). Addlesan anneler, ¢ocuklarmnin
saglig1 ve gelisimi ile ilgili mesuliyetleri tam olarak alamamaktadirlar. Arastirmalarda
addlesan annelerin, dogumdan sonraki ilk iKi ay icerisinde bebeklerinin sorumluluklarini

yetigskin annelerden sonra aldiklar1 bulunmustur (Aydin, 2013).

4.2. Yetiskin Yasta Gebelik

Kadinlarin biyopsikososyal yonden diinyaya saglikli ¢ocuk getirme yaslar1 20-34 yas
arasidir. 19 yasmn altinda ya da 35 yasin Ustunde ki gebeliklerin, anne ve bebegin
sagligmi olumsuz yonde etkiledigi, 6lim ve sakatlik oranlarmi arttirdig: belirtilmektedir

(Taskm, 2011).



Saghk Bakanligi’nin 2018’de yaymnladigi “Dogum Oncesi Bakim Rehberi’ne’’gore
riskli gebelik i¢in yas 35°tir. Kadinlarin yasi ilerledikce fallop tiiplerinin hareketliligi de
azaldigindan, yumurta dollenmesi zorlagir ve embriyolarda kromozom bozuklugu riski
artarken, down sendromu gibi kromozom bozukluguna bagli birgok hastaligin bebekte
goriilme orani artar (TC Saglik Bakanligi, 2018. Erigim Tarihi:29.11.2022). Gebelik igin
uygun yas araliginda bulunan kadimnlarda, addlesan ve 35 yasin iizerinde ki gebelere
oranla gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde karsilasilan obstetrik ve neonatal
komplikasyonlarin daha az oldugu belirtilmektedir. Azevedo ve arkadaslarmin 2015
yilinda yapmis olduklar1 bir arastirmalarinda, adélesan ve ileri yas gebelerde preterm
eylem, diisik dogum agirlikli bebek ve gebelik hipertansiyonu oranlarmin yetiskin

gebelere oranla daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (Azevedo ve ark., 2015).

4.3. Dogum

Dogum eylemi konsepsiyon drlnleri olan, fetls, amniyotik mayi, plasenta ve
membranlarinm, uterusun diizenli kontraksiyonlarina servikal efasman ve
dilatasyonunun eslik etmesi ile uterustan ayrilarak, vajen yoluyla atilmasi olarak
tamimlanmaktadir (Posner ve ark., 2014).

Dogum hormonal, fiziksel, psiko-sosyal yonii olan bir yasam olayidir. Dogum eylemi ve
dogum algis1 kadindan kadma degismektedir (Gokge Isbir ve Inci, 2014; Yalniz Dilcen
ve Etki Geng, 2019). Kadinin bireysel ve obstetrik 6zellikleri dogum algisini etkiler. Bu
algilardan biri travmatik dogum algisidir. Ryding ve arkdaslarinin tanimlamasina gore
dogum travmasi, dogum sirasinda yaralanma, anne 6limda, bebek 6limi ve korkung
ayrigma korkusu iceren dogumlardir (Ryding ve ark., 2000). Travmatik dogum, kadinin
dogumunu kendisi ya da bebegi i¢cin 0liim veya yaralanma tehdidi olarak algilamasi
durumudur (Gokge Isbir ve Ince, 2014). Reid’e gére travmatik dogum, annenin dogumu
sikint1 verici bir olay olarak diisiinme noktasinda, gelecek dogumlar1 i¢in korkular
icermesi olarak tanimlamigtir (Reid, 2011). Travmatik dogum algis1 gebeden gebeye

degismekle birlikte, addlesan gebelerin dogumu travmatik olarak algilama olasiliklari
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daha ylksektir (Kalpalp Uz, 2006). Bu durum addlesan gebelerde dogum kaygisinin ve
korkusunun artmasina neden olmaktadir (Yildirim, 2020). Travmatik dogum algisi
gelisen gebelerde girisimli dogum ve sezaryenle dogum oranlar1 artmaktadir (Yazici
Topgu, 2019). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne gore, olmas1 gereken sezaryen oraninin
tiim dogumlar icindeki oram %10-15 iken (DSO, 2015. Erisim Tarihi:29.11.2022),
TNSA 2018 wverilerine gore, iilkemizdeki dogumlarin %>52'si sezaryen dogum
yontemiyle gergeklesmistir (TNSA, 2018. Erigim Tarihi:29.11.2022).

Kadinlar doguma iliskin algilar, olaylar1 yorumlandirma ve anlamlandirmalar:
birbirinden farkli olabilmektedir. Dogum siirecini bazi kadinlar normal olarak algilarken,
bazi kadinlar ise travmatik olarak algilamaktadir. Yapilan arastirmalarda, ¢esitli faktorler
kadmlarm dogumu travmatik olarak algilamalarma neden olmaktadir (Gokge Isbir ve
Inci, 2014). Travmatik dogumla ilgili bilgi ve arastirmalarin artmasia karsin, travmatik
dogum deneyimi yasamis olan kadinlar ya hi¢ profesyonel destek hizmeti almamakta ya
da yetersiz almaktadir. Saglik profesyonellerinin, kadinin dogumu normal fizyolojik bir
olay olarak algilamasinda 6nemli gorevleri bulunmaktadir (Elmir ve ark., 2010; Yalniz
ve Etki Geng, 2019). Kadinin dogumu nasil algiladig1 anne, yenidogan ve aile sagligi
acisindan dnemlidir (Gokge Isbir ve Inci, 2014). Travmatik dogum algis1, kadmlarm ruh
saglhigini negatif yonde etkiledigi i¢in, kadmlarim dogum algisima dikkat edilmesi ¢ok

onemlidir (Aksoy Derya ve ark, 2019).

4.4 Dogum Algisi

Dogum algisi, dogumun her asamasini etkileyen, kadnlarin yasayabilecegi muhtesem
bir deneyimin ya da yasam boyu animsayacaklari olumsuz bir dogum seriiveninin giris
anahtar1 olarak tanmimlanmaktadir. Dogum algisim1  etkileyen bir ¢ok faktor
bulunmaktadr. Bunlar kadmin kisilik 6zellikleri, doguma bakis agisi, onceki dogum
deneyimi ve yasadigi ortamin sosyokiiltiirel yapisi gibi faktOrler olarak agiklanabilir
(Gokee Isbir ve Inci, 2014).
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4.4.1. Olumlu dogum algisi

Olumlu dogum deneyimi, kadmlarin bireysel Ozellikleri ve sosyokiiltiirel yapisi
dogrultusunda gerceklestirilen dogum eylemi olarak tanimlanmaktadir (DSO, 2019.
Erisim Tarihi:20.11.2022). Olumlu dogum algisi, dogum korkusunu azaltmakta, kadinin
dogum siirecini olumlu yonde etkilemekte, dogumda analjezi-anestezi ve oksitosin
kullanimini, miidahaleli vajinal dogum ve sezaryen dogum oranlarini diistirmektedir
(Karagam ve Akyiiz, 2011). Kadinlar agisindan olumlu dogum deneyimi blyik 6nem
tastmaktadir, bu nedenle Diinya Saghk Orgiitii dogum esnasinda olusabilecek travmatik
dogum algisina engel olmak icin fundal basidan kagmilmasmi dnermistir (DSO, 2018.
Erigim: 20.11.2022).

4.4.2. Travmatik dogum algis1

Kadmin yasaminda 6zel ve 6nemli bir yere sahip olan gebelik ve dogum kadinlar i¢in
biyolojik ve psikososyal degisiklikler yasamasina yol agan bireysel bir deneyim olarak
degerlendirilmektedir. Bu bireysel deneyimin travmatik olarak algilanmasi, gebenin
psikososyal saglhigini olumsuz yonde etkilemektedir (Beck ve Watson, 2008; Garthus ve
ark., 2014). Travmatik dogum algisi, annenin dogum siirecini kendisi ve bebegi i¢in
yaralanma veya Oliim riski olarak algilamas1 durumudur (Oweis, 2010; Sydsjo ve ark.,
2013).

Gebelerde dogumun travmatize edici algilanmasi gebelik siirecinde, dogum aninda ve
dogum sonrasi donemde bir¢ok olumsuzluga sebep olmaktadir. Bu nedenler arasinda
depresyon, dogum korkusu ve var olan korkunun artigi, dogum anini etkin yonetememe,
annelik roliine geciste giiglikkler yer almaktadir (Aktas ve Yilar Erkek, 2018).
Travmatik dogum algisi, gebe ve etrafinda dogum korkusuna sebep olmaktadir. Dogum
korkusu olarak adlandirilan tokofobi, primer ve sekonder tokofobi olarak ikiye
ayrilmaktadir. Primer tokofobi gebelikten dnce olusurken, sekonder tokofobi travmatik
bir obstetrik deneyimden sonra olusmaktadir (Pasetti, 1955; Hofberg ve Brockington,
2000).
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Aktag’m yapmis oldugu c¢alismada, 161 gebe esas alinmis ve yaklasik olarak gebelerin
dortte birinin “yiikksek” diizeyde gebeliklerini travmatik algiladiklar1 belirlenmistir
(Aktas, 2018). Isbir ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada, posttravmatik stres
bozuklugu (PTSB) prevelansini gebelikte %5,8, dogumdan sonraki 4-6 hafta(erken
postpartum donem) arasinda %11,9, ge¢ postpartum donemde %89,2 saptanmistir (Isbir
ve ark., 2016). Yapilan bir metaanaliz ¢calismasinda (59 c¢aligma dahil edilmis) yiksek
riskli gebelerde PTSB prevelanst %19 civarinda bulunmustur. (Yildiz ve ark., 2017).

4.4.2.1. Travmatik dogum algis1 icin risk faktorleri

Kadinlar tarafindan travmatik dogum algisin1 etkileyen birgok risk etkeni vardir.

Bunlardan birkac¢1 bu boliimde ac¢iklanmuistir.

Sosyo-demografik faktérler

Dogum algismi etkileyen sosyo demografik ozellikler degismesi pek miimkiin olmayan
Ozelliklerdir. Bunlar genc¢ ve addlesan olma, nullipar, maddi durum, sosyal giivence,
egitim durumu, bulundugu yerden dogal afetler nedeniyle gb¢ etmek, dil problemi ve
kiiltiir fark: olarak agiklanmaktadir (Laursen ve ark., 2008; Anderson, 2017; Yildiz ve
ark., 2017; Stankovic, 2017; Aktas, 2018). Aktas‘in yaptigi ¢calismada gebenin yasi,
evlilik siiresi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi artik¢a, dogumu travmatik algilama
diizeyinin diistigii bulunmustur (Aktas, 2018). Yapilan calismalarda kiiclik yasta gebe
kalan kadinlarin saglik bakim hizmetlerine ulasma ve faydalanma konusunda yetersiz
olmalarindan kaynakli gebeligi ve dogumu travmatik algilama riski bulunmaktadir

(Beck ve Watson, 2008; Garthus ve ark., 2014).

Gebelige ait faktorler

Riskli gebelik, kadin ve ailenin gebelikten istekleri ile isteklerinin ne kadar gergeklestigi,

kadmin doguma iliskin negatif diistincelere sahip olmasi, dogum korkusu, istenmeyen ve
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plansiz gebelikler, yeterli antenatal bakim almmmamis olmasi, kadinlarin dogumu
algilama bigimini etkilemektedir (Hodnett, 2002; Laursen ve ark., 2009; Rouhe ve ark.,
2009; Cigek ve Mete, 2015; Yildiz ve ark., 2017; Aktas ve Pasinlioglu, 2017). Korku
kortizol seviyesini artirarak kontraksiyonlar1 baskilar boylece travmatik doguma yol
acmaktadir (Cicek ve Mete, 2015). Gebelikte olusan ya da simdi var olan dogum
korkusu, travmatik dogum algisina neden olabilmektedir. Aktas’m yaptig1 arastirmada,
gebelik donemi dncesi kronik hastalik gegmisi olan gebelerin, olmayanlara gore daha az
travmatik dogum algis1 yasadiklar1 saptanmistir (Aktas, 2018). Bunun nedeninin, kronik
hastalig1 olan gebelerin hastalikla bas etme ve negatif bakis agisin1 diizeltme konusunda

kendilerini gelistirmis olduklar1 diisiiniilmektedir (Blaine ve Slade, 2015).

Intrapartum donem ve postpartum dineme ait faktirler

Doguma iliskin risk etkenleri arasinda, dogum sekli, dogum agrisi, dogum yapilacak
saglik kurulusunun fiziki kosullari, dogum eyleminde verilen bakimin yetersiz
olusu/algilanisi, gegmis travmatik dogum 6ykiisu, negatif dogum deneyimi, bebegi ya da
kendisi icin 6lim korkusu, acil olarak sezeryana alinma korkusu yer almaktadir (Yalniz
ve ark., 2016; Isbir ve ark., 2016; Aktas ve Pasinoglu, 2016; Aktas ve Aydin, 2017).
Yapilan calismalarda, multipar gebelerde vajinal dogum ve miidahale uygulanmig
(oksitosin, fundal basi, epizyotomi) dogum yapanlarda sezaryen ve miidahale olmayan
gebelere gore daha fazla travmatik dogum algisi puami saptanmustir (Yalniz ve ark.,
2016; Aktas ve Aydin, 2017).

Kadinlarin sezaryen dogumu tercih etme sebeplerinden biri de travmatik etki yaratan
empatik olmayan iletisimdir (Stankovic, 2017). Sydsjo ve arkadaslar1 yaptiklar
calismada, daha eski dogumunda travmatik dogum tecriibeleyen gebelerin, sezaryen
dogumu isteme oraninin 5,2 kat arttigini belirtmislerdir (Sydsjo ve ark., 2013).

Creedy ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada, dogum esnasinda yapilan obstetrik
girigim ve dogum esnasindaki yetersiz bakim algisi, akut travma semptomlarinin

gelisimi ile iligkili oldugu saptanmistir (Creedy, 2000).
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Fundal basi dogumun travmatik algilanmasina neden olmaktadir. Bu basi sert
yapildiginda aci, abdomende morluk, stres, korku gibi sikayetlere yol agmaktadir
(Berghella ve ark., 2008). Evrenini dogumda fundal basi uygulanmis annelerin
olusturdugu bir arastrmada, bazi anneler; fundal basmin sert uygulandigini ve korkuya
yol actigint belirtmistir. Bu tarz uygulamalarin kullanilmamasinin dogumun travmatik
algilanmasmi azaltabilecegi diistiniilmektedir (Aktas ve Aydin, 2017).

Mahremiyetin g6z ardi edilmesi, vajinal muayene, doguma yardimci ekibin iiyesinin
erkek olmasi, kisilerin empatik olmayan davraniglari, dogum deneyiminin olumsuz ve
travmatik olmasina yol agmaktadir (Bekmezci ve ark., 2016; Henriksen ve ark., 2017).
Aktas ¢alismasinda, daha dnceki dogumunu ebe ile yapan ve bu saglik profesyonelinin
(ebe) kisilerarasi iletisimini olumlu degerlendiren gebelerin, daha sonraki dogumunu da
ayn1 saglik profesyoneli ile gerceklestirmek istedigi ve bu gebelerin travmatik dogum
alg1 puanlarinin daha diisiik oldugunu saptamustir (Aktas, 2018). Yapilan bir ¢calismada
dogumda ebeler tarafindan empatik davranis gosterilen annelerin, dogumdan
memnuniyetlerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Aktas ve Pasinlioglu, 2015). Dogumda
hekim ve ebenin, tutum ve davramiglar1 olumsuz ise gebe de travmatik bir etki
olusturmaktadir (Grekin ve O’Hara, 2014). Dogumun {izerinden uzun yillarda gecse,

kadmlar dogumda yasadiklar1 olumsuz deneyimleri hatirlamaktadir (Simkin, 1992).

Diger faktorler

Dogum eyleminin travmatik algilanmasinda, iletisim araglari, bagkalarindan dinlenilen
negatif dogum hikayeleri, cinsel istismar, yasanmis ruhsal ve fiziksel travmalar
etkilemektedir (Anderson, 2017; Elmir ve ark., 2010). Aksoy’un 2015 yilinda yapmis
oldugu bir calismasinda, daha Once cinsel istismara ugrayan bireylerde, dogum
korkusunun %12 oraninda daha fazla meydana geldigini belirlemistir (Aksoy, 2015).
Dogum korkusu dogumun travmatik algilanmasinda 6nemli bir yere sahiptir (Tan ve
ark., 2013).

Gebelerin hastane icerisindeki beklentilerinin karsilanmasi, travmatik olmayan dogum
ortamy, pozitif dogum algis1 i¢in 6nemli rol oynamaktadir (Aktas ve ark., 2013).
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4.4.2.2. Travmatik dogum algis1 diizeyinin azaltilmasinda ebenin rolu

Gebelerin yas ve egitim diizeyi, gebelikte tehlike semptomlarini anlamalarina, yeterli
diizeyde dogum oncesi bakim almaya, ebeler tarafindan verilen onerilere uymalarma etki
ederek saglikli ve giivenli bir dogum 6ncesi donem yasamalarina olanak saglamaktadir
(Mojoyinola, 2011).

Gebenin egitim diizeyi, dogumun seklini ve doguma iligkin gebenin pozitif algi
olusturmasini etkilemektedir (Aktas ve Yilar Erkek, 2018). Gebelerin ihtiya¢ duyulan
bilgiye dogru kaynaktan ulasmasi, bilgiyi sentezlemesi ve degerlendirebilmesi egitim
diizeyi ile iliskilendirilmektedir. Gebenin, bu sireclerin herhangi birinde olumsuzluk
yasamasi, stres ve anksiyete olusmasina ve alman kararm yanlis verilmesine yol
agmaktadir. Ebelerin dogum 6ncesi hizmetlerinde ki sorumluluklar1 arasinda, gebelerin
bilgilendirilmesi yer almaktadir. Annelerin dogumu pozitif algilamalar: igin gebelik ve
dogumla ilgili egitimlere katilmalar1 desteklenmelidir (Yazic1 Topgu, 2019).

Travmatik dogum deneyimi, sadece annenin saghgini degil toplumun da saghigini
olumsuz yonde etkilemektedir. Travmatik dogum algisi, gebelerde ortaya ¢ikarilamaz
ve erken donemde miidahale yapilmazsa, kadinin ruhsal ve fiziksel sagliginin
aksamasina sebep olarak anne ve yenidogan saglhigini tehdit edebilmektedir (Garthus-
Niegelve ark., 2013). Travmatik dogum algis1 bireysel, sosyal ve bebek agisindan risk
olusturmaktadir. Aile iliskilerini zedeleyebilir, anne sttind azaltabilir ve ilerleyen
donemlerde cocuklarda bilissel, duygusal ve davramissal bozukluklara neden
olabilmektedir (Hodnett, 2002; Aktas, 2018; Isbir ve Inci, 2014; Aydin ve Yildiz,
2018).

Travmatik dogum algisi, kadinlarm ruh saghgini olumsuz etkiledigi ig¢in kadinlarin
dogum algisina 6nem verilmelidir (Aksoy Derya ve ark, 2019). Saglik profesyonelleri,
kadinlarda travmatik dogum algisina yol agan risk faktorlerini belirlemeli ve
degerlendirmelidir. Annelere destekleyici bakim verilerek, dogumu travmatik olarak
algilamalarmi dnleyerek, dogumun pozitif algilanmas: saglanabilir (Gokge Isbir ve Inci,
2014). Saglik profesyonellerinin ilk hedefi travmatik dogumlarin olusmasini 6nlemektir
(Furuta ve ark., 2014).
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Ebeler travmatik dogum algisini azaltabilmek igin,

e Gebelik o©ncesinde ya da gebeligin erken donemlerinde, dogum travmasi
olusturabilecek riskleri dnceden belirlemeli ve risklere kars1 6nlemler almali,

e Kadinlara, olumlu dogum algis1 olusturabilecek ideal dogum ortamlarinin
kurulmasi, gebelerin dogum 6ncesinde egitimlere katilimlarini saglayarak normal
spontan doguma yonelik travma boyutundaki korkularinin belirlenip azaltilmasina
yardimc1 olmali ve vajinal dogum i¢in tesvik etmeli,

e Dogumda travmaya yol acabilecek, gerekmedik¢e yapilmamasi gereken
mudahalelerden uzak durmali,

o Gebelerin egitim diizeyini artirmak ve travmatik dogum algisin1 azaltmak icin
ebeler egitici, danmigmanlik verici rollerini aktif sekilde kullanmalilardir (Yazici

Topcu, 2019).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmamn Tipi

Bu aragtirmada adolesan ve yetiskin gebelerin dogum algilarinin  belirlenmesi

amacglanmistir. Aragtirma tanimlayici karsilagtirmali tipte ve 6zelliktedir.
5.2. Arastimanin Yeri ve Tarihi

Bu arastirma Sarikamis Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde
12 Temmuz 2021-31 Temmuz 2022 tarihleri arasinda etik kurul onay1, kurumdan s6zli
ve yazil izin alindiktan sonra yapilmistir. Hastane de 2 adet Kadin Hastalar1 ve Dogum
Poliklinigi bulunmaktadir. Prenatal kontrol igin poliklinige basvuran ve Non Stres Test
(NST) istenen gebelerin NST’si kadin dogum servisi igerisinde bulunan NST odasinda
yapilmaktadir. Bu oda gebelerin NST i¢in hazirlanmalar1 ve mahremiyetleri agisindan

uygun bir ortamdir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma tek merkezli olarak yirUtiilmiistiir. Arasmanin evrenini, 12 Temmuz 2021-31
Temmuz 2022 tarihleri arasinda Sarikamis Devlet Hastanesi'nin Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi'ne basvuran, gestasyon haftas1 37-42 hafta arasi olan, arastirmaya
katilma kriterlerini karsilayan nullipar addlesan ve yetigkin gebeler olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemi, son bir yil igeresinde hastaneye basvuran nullipar addlesan ve
yetiskin gebelerin sayilar1 baz alinarak, N t?pq N= N t?pq /d*(N-1)+ t?pq formiliyle
hesaplanmastir.
N= Evrendeki birey sayis1
n= Ornekleme alinacak birey sayis1
p= Incelenecek olaymn goriiliis siklig1 ( olasiligr)
q= Incelenecek olayin goriilmeyis sikligi (1-p)
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t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger.

d= Olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma olarak simgelenmistir.
t: 1,96, d: 0,05

Bu formiille hesaplanan drneklem sayis1 adolesan gebeler i¢in 30, yetiskin gebeler igin

50 bulunmustur.

5.4. Arastirmamin Hipotezi/Sorulan

Bu arastirmanin amaci, addlesan ve yetiskin gebelerin dogum algilarinin belirlenmesidir.

Belirlenen amag¢ dogrultusunda olusturulan arastirma hipotezi/sorulari sunlardir:

Travmatik dogum algis1 agisindan addlesan ve yetiskin gebeler arasinda fark var
midir?

Adolesan ve yetigkin gebelerin egitim durumlar1 arasinda fark var midir?
Adolesan ve yetiskin gebelerin doguma iliskin korkulari ile yaslar1 arasinda iligki
var midir?

Adoblesan ve yetiskin gebelerin dogum korkular1 ile dogumu travmatik olarak
algilamalar1 arasinda iliski var midir?

Adolesan ve yetigskin gebelerin kendilerini algilama 6lgegi puan ortalamalari

arasmda fark var midir?

5.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni

durum vb.), obstetrik 6zellikleri, gebelik siireci ve doguma iligskin diigiincelerine dair

bilgileridir.

Bagimli degigkenler: Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi ve Travmatik Dogum

Algis1 Olgegidir.
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5.6. Arastirmaya Dahil Edilme ve Edilmeme Kriterleri

Goniilliilerin arastirmaya dahil edilme Kriterleri:

Adblesan Grubu ¢in:
. 15-18 yas arasinda olan
. Nullipar
. Gestasyon haftasi 37-42 hafta arasi olan
. Tekil gebeligi olan
. Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen
. Arastirmaya katilmay1 kabul eden, kendisi ve ebeveyn/vasisinden onam

alinan gebeler

Yetiskin Grubu I¢in:
. 19-35 yas arasi olan
. Nullipar
. Gestasyon haftas1 37-42 hafta arasi olan
. Tekil gebeligi olan
. Tiirkge konusabilen ve anlayan
. En az ilkokul mezunu
. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve onam alinan gebeler

Goniilliilerin arastirmadan dislanma Kriterleri:

Adbdlesan Grubu I¢in:
. Multiparite
. Tani1 konulmus psikolojik hastaligi olan

. Riskli gebeligi olan

. Okuma yazma bilmeyen

. Calismaya katilmay1 kabul edip, sonradan vazgecenler
Yetiskin Grubu I¢in:

. Multiparite

. Tan1 konmug psikolojik hastalig1 olan

. Riskli gebeligi olan
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. Okuma yazma bilmeyen

. Calismaya katilmay1 kabul edip, sonradan vazgecenler

5.7. Arastirma Veri Toplama Araclan

5.7.1. Tamtic1 bilgi formu (TBF)

Form, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmis olup, gebelerin
sosyodemogrofik 6zellikleri, obstetrik 6zellikleri, gebelik siireci ve doguma iligkin
diisiinceleri ile ilgili sorular1 icermektedir. Formdaki soru sayis1 43’tiir. Ilgili form yiiz
ylize goriisme yOntemiyle toplanmis olup yaklasik 10 dakika i¢inde doldurulmustur
(Yildirim, 2020; Cigek ve Mete, 2015; Uslu Gor, 2018) (Ek-6)

5.7.2. Gebelerin kendilerini algilama él¢cegi (GKAO)

Olgek, Kumcagiz ve arkadaslar1 tarafindan 2017 yilinda gelistirilmistir. Olgek alt
boyutlar iizerinden degerlendirilmektedir. Yapilan analizler sonucunda 6lcek, birinci alt
boyutu (Gebelige Ait Annelik Algis1) 7 madde, ikinci alt boyutu (Gebelige Ait Beden
Algis1) 5 madde olmak iizere toplam 12 maddeden olusmaktadir. Dort'li likert tipi ( 4:
Her zaman, 3: Cogu zaman, 2: Bazen, 1: Hi¢cbir zaman) olarak yapilandirilan bu 6lgegin,
her bir alt boyut ayr1 degerlendirilmektedir. Gebelige Ait Annelik Algis1 Alt Boyutu' nda
puanlar ylikseldikce gebelige ait annelik algis1 diizeyinin yiiksek, puanlar diistiik¢e
gebelige ait annelik algis1 diizeyinin diisiik oldugu seklinde degerlendirilmektedir.
Gebelige Ait Annnelik Algis1 alt boyutunda almabilecek en yiiksek puan 28, en diisiik
puan ise 7'dir. Gebelige Ait Annelik Algis1 Alt Boyutu ile ilgili maddeler 1,2,3,4,5,6 ve
7. maddelerdir. Gebelige Ait Beden Algisi alt boyutuna ait puanlar degerlendirilirken
yiksek puan gebelige ait beden algisinin olumsuz, diisiik puanlar ise gebelige ait beden
algisinin olumlu oldugunu gostermektedir. Gebelige Ait Beden Algist alt boyutunda
alinabilecek en yliksek puan 20, en diisiik puan 5'tir. Gebelige Ait Beden Algist alt
boyutu ile ilgili maddeler 8,9,10,11 ve 12. Maddelerdir (Kumcagiz ve ark., 2017). Bu
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calismada, Gebelerin Kendini Algilama Olgegi’nin Cronbach’s Alpha (Giivenilirlik
Katsayisi) 0,698 bulunmustur (Ek-7).

5.7.3. Travmatik dogum algis1 6l¢egi (TDAO)

Bu 06lgek, Yalniz, Canan, Geng, Kuloglu ve Gegici tarafindan (2016), lireme ¢aginda
olan kadimnlarmn travmatik dogum algi seviyelerini 6lgcmek amaciyla gelistirilmistir.
Olgekte toplam 13 maddelik soru bulunmaktadir. Bu sorular; kadinin dogum eylemini
diistindiigiinde yasayabilecegi duygu ve disiincelerini, kaygi, korku ve travmayi
icermektedir. Sorulara verilecek cevaplar “hi¢ yok™ tan en fazlaya dogru 0-10 sayilar
arasinda puanlanmustir. Olgegin Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayis1 0,895°tir Bu
calismada, Travmatik Dogum Algisi Olgegi'nin Cronbach’s Alpha (Giivenilirlik
Katsayis1) 0,888 bulunmustur. Olgekten elde edilen toplam puan, travmatik dogum algis1
diizeyini gostermektedir. Olcekten elde edilebilecek puanlar minimum 0, maksimum
130’dur. Toplam puan ortalamalar1 dort grupta degerlendirilmektedir (Yalniz ve ark.,
2016)(Ek-9).

(0-26) puan arahig:: ¢ok diisiik diizeyde travmatik dogum algisi

(27- 52) puan aralig1: diisiik diizeyde travmatik dogum algisi

(53-78) puan araligi: orta diizeyde travmatik dogum algisi

(79-104) puan aralhig:: yiiksek diizeyde travmatik dogum algis1

(105-130) puan araligi: ¢ok yiiksek diizeyde travmatik dogum algis1

5.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, 12 Temmuz 2021-31 Temmuz 2022 tarihleri arasinda Sarikamis
Devlet Hastanesi’ne bagvuran, gestasyon haftasi 37-42 hafta arasi olan, arastirmaya
katilma kriterlerini karsilayan, nullipar ad6lesan (30 gebe) ve yetiskin (50 gebe)
gebelerin, arastirmaya gonilli olarak katilimi ile toplandi. Prenatal kontrol igin
poliklinige bagvuran ve Non Stres Test (NST) istenen gebelere, dncelikle arastirmaci
tarafindan addlesan gebelere-addlesan gebelerin ebeveyn/vasisine ve yetigskin gebelere
aragtirma hakkinda bilgi verildi. Arastrmaya katilmayr kabul eden ve ¢alisma
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kriterlerini karsilayan ad6lesan gebelerden, addlesan gebelerin ebeveyn/vasisinden ve
yetigskin gebelerin kendilerinden yazili ve s0zli onam alindi. Veriler NST odasinda

gebelerin mahremiyetleri de dikkate alinarak, yiiz yiize goériisme yontemiyle 15-20

dakikada topland1.

5.9. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirma siiresince toplanan veriler bilgisayar ortamina dikkatlice aktarilmis ve
verilerin analizinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) v26 istatistik
programi kullanilmstir.

Analizlere, arastirma dahilindeki gebelerin nasil bir profile sahip olduklarini tespit etmek
amaciyla tanitici bilgi formuna verdikleri yanitlar irdelenerek basglanmistir. Bu amagla
tanitic1 bilgi formundaki ifadeler “Kadmin Sosyo-Demografik Ozellikleri”, “Esin Sosyo-
Demografik Ozellikleri”, “Kadmm Obstetrik Ozellikleri”, “Kadmmin Bu Gebelikteki
Duygusal Ozellikleri” ve “Kadmm Doguma Yonelik Duygular1 / Diisiinceleri” olmak
lizere 5 ana bashga ayrilmistir. Her ana basliktaki ifadelere ait frekans (f) ve yiizdeleri
(%) tespit edilmis, elde edilen verilere ki-kare analizi uygulanarak addlesan veya
yetigkin gebe olmakla s6z konusu boliimler arasinda bir iligki olup olmadigini tespit
etmek amaclanmistir.

Ardindan arastirmanin sorularinin cevaplandirilmasi adina kullanilacak istatistiksel
yontemleri belirleyebilmek icin katilimecilarin Travmatik Dogum Algist Olgcegi ve
Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegine verdikleri yanitlardan elde edilen verilerin
giivenirlikleri Cronbach Alfa degeri, normal dagilim gosterip gostermedikleri ise
carpiklik ve basiklik degerleri incelenerek kontrol edilmistir.

Bulgular boliimiinde ayrintilariyla goriilecegi lizere verilerin gilivenilir olduklar1 ve
normal dagilis gosterdikleri tespit edilmistir. Bu nedenle analizlere parametrik testler
kullanilarak devam edilmistir. Analiz siirecinde iki nitel degisken arasindaki iligki tespit
edilmek istendiginde ise Ki-Kare analizi, iki bagimmsiz gruptan olusan degiskenlerin
gruplar1 arasimda olast anlamli farkhlik incelenirken Bagimsiz Gruplar t Testi
(Independent Samples t Test), ikiden fazla bagimsiz gruptan olusan degiskenlerin
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gruplar1 arasindaki olast anlamli farklilik incelenirken ise Tek Yonlii Varyans Analizi
(One-Way ANOVA) yontemleri kullanilmistir. Tek yonlii varyans analizi sonucunda
grup ortalamalar1 arasinda anlamli farkliliklarm tespit edildigi durumlarda, bu farkliliga
sebep olan gruplar1 belirlemek i¢in ¢oklu karsilagtirma testlerinden Tukey’s HSD testi
kullanilmastir.

Analizler sonucunda tespit edilen anlamli farkliliklarin daha net sunulmasi adina s6z
konusu gruplar numaralandirilmis ve gruplar arasi farkin yonii, hangi ortalamanin
hangisinden anlamli sekilde daha biiyiik oldugu, bu numaralar iizerinden “>” isareti
kullanilarak aktarilmistir.

Addlesan ve yetigkin gebelerin kendilerini algilama diizeyleri ile travmatik dogum
algilar1 arasindaki olas1 bir iligkinin tespit edilebilmesi adina Pearson Korelasyon analizi

uygulanmaistir.

5.10. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi igin gerekli olan etik kurul Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul’undan alinmistir (Onay tarihi ve sayisi:
18.01.2021-06) (Ek-1). Arastirmanin kabulii igin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Yonetim Kurulu Karar1 onay1 (Karar no:2021/11-91 (18.03.2021) alinmustir
(EKk-2). Ayrica Kars 11 Saghk Miidiirliigii’nden arastrmay1 yapabilmek i¢in kurum izni
almmistir  (EK-3). Arastimaya dahil edilecek gebelere ve adodlesan gebelerin
ebeveynlerine arastirma hakkinda sozlii ve yazili olarak detayl bilgi verildi. Arastirmaya
katilimin kendi rizalariyla gergeklesecegi, arastirmadan elde edilen verilerin gizli
tutulacagi ve asla maddi cikarlar icin kullanilmayacagi, yalnizca bilimsel amacla
kullanilacagi ag¢iklandi. Arastimaya dahil olmay1 kendi 6zgiir iradesiyle kabul eden
gebelere, addlesan gebelerin ebeveynlerine/vasilerine bilgilendirilmis onam formu
okundu, anlayip anlamadiklar1 ve merak ettikleri herhangi bir husus olup olmadig:
soruldu ve varsa gereken agiklama yapildi. Daha sonrasinda aragtimaya katilmay1 kabul
eden gebelerden ve arastirmaya katilmasmi kabul eden addlesan gebelerin
ebeveynlerinden/vasilerinden imza alinmustir (Ek-4, EK-5).
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5.11. Arastirmanin Sinirhliklar

Aragtirma tek bir hastanede yapilmistir. Arastirma da veri topla siireci igerisinde
gebelerden, iklim kosullar1 ve pandemi sebebiyle hastaneye basvuru yapmayanlar
olmustur. Hastaneye bagvuran gebeler icerinde ise arastirmaya katilma kriterlerini
tasimayan (gebelik hastasi 37-42 hafta arast olmayan vb.) gebeler bulunmaktadir. Bu
durum arastirmada addlesan gebeye ulastirmay1 zorlastirmis ve veri toplama siiresinin
uzamasina neden olmustur. Ayrica addlesan gebe sayisina ulastirmayi zorlastiran diger
bir faktor ise devletin erken yasta gebelikleri 6nlemek i¢in olusturdugu politikalardir. Bu
politikalar kiz g¢ocuklarinin okula gitmesi igin gerekli kampanyalar, egitim 6gretimin
zorunlu olarak 12 yila ¢ikarilmasi, ¢ocuk gelinleri 6nlemek i¢in derneklerin kurulmasi

ve kamuoyunun bu konudaki hassasiyetleri olarak siralanabilir.

5.12. Arastirmada Kullanilan Mevcut Olanaklar

Arastirmacinin sahip oldugu olanaklar; online veri tabanlari, yazili ve gorsel basili

yayinlardir.

5.13. Arastirmanin Kapsam ve Ozgiin Degeri

Kadmlarin dogumu tanimlama, anlamlandirma ve algilama bigimleri doguma iliskin
beklentilerini etkilemektedir. Dogum algisi, kadinin bireysel 6zellikleri, dogum
deneyimi ve toplumun kiiltiirel degerleri gibi bircok faktorin etkisi altindadir (Gokge
Isbir ve Inci, 2014). Nulliparite, adolesan gebelik, plansiz veya istenmeyen gebelik,
cinsel ististirmar, dogum ile ilgili olumsuz diisiinceler, yetersiz antenatal bakim, yetersiz
psikososyal destek, riskli gebelik varligi, yardimci iireme teknikleri ile olusan gebelik,
ileri yas gebeligi ve dogum ile ilgili bilgi eksikligi travmatik dogum algisinin artmasina
neden olmaktadir (Yildirim, 2020). Adolesan yas grubundaki kadinlarin gebeligin
vlcutlarinda olusturacagi bilinmezligin yarattigi stres, endise ve korku, dogumun negatif
olarak, algilanmasina neden olmaktadir (Y1ildirim, 2020).
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Literatirde, gebelerin dogum algismi etkileyen pek ¢ok faktér olmasmna karsin, bu
konuluyla ilgili smirli sayida ¢aligma bulunmaktadir. Kadinlarin dogum eylemini
algilamalarinda yasm 6nemli bir faktor oldugu bilinmesine karsin adolesan ve yetigskin
gebelerin dogum algilarin1 belirlemeye yonelik c¢alismaya rastlanmamistir. Gebeler
iizerinde yapilan bu c¢alisma ile addlesan ve yetigkin gebelerin dogum algilari

belirlenmistir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde arastirma siirecinde yapilmis istatistiki analizlerden elde edilen bulgular
tablolar halinde sunulmus ve yorumlanmistir. Arastirma sonucunda ortaya c¢ikan
verilerin istatistiksel analizi, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 26 istatistik
programi kullanilarak istatistik uzmani tarafindan yapilmistir. Adélasan ve yetiskin
gebelerin dogum algilarinin incelenmesi amaciyla, addlasan (30 gebe) yetiskin (50
gebe), toplam 80 gebe ile yapilan bu c¢alismadan ortaya ¢ikan bulgular bu bdlimde
gosterilmistir.

Arastirmanin bulgulari:

6.1. Travmatik Dogum Algis1 Olgegi ve Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegine iliskin
Bulgular

6.2. Kadmin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

6.3. Esin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

6.4. Kadmnin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

6.5. Kadinin Bu Gebelikteki Duygusal Ozelliklerine Iliskin Bulgular

6.6. Kadinin Doguma Y&nelik Duygularma / Diisiincelerine iliskin Bulgular
6.7. Normallik ve Givenirlik Analizi

6.8. Addlesan veya Yetiskin Gebe Olmanin Travmatik Dogum Algisma Etkisine iliskin
Bulgular

6.9. Gebenin Yasinm Dogum Korkusuna Etkisine Iliskin Bulgular

6.10. Kadinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore TDAO Ortalama Skorlarinin

Karsilastiriimasma Iliskin Bulgular

6.11. Esin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore TDAO Ortalama Skorlarmn

Karsilastiriimasma Iliskin Bulgular
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6.12. Kadmin Obstetrik Ozelliklerine Go6re TDAO Ortalama  Skorlarmnimn

Karsilastiriimasma Iliskin Bulgular

6.13. Kadinmn Bu Gebelikteki Duygusal Ozelliklerine Gére TDAO Ortalama Skorlarmin

Karsilastiriimasma Iliskin Bulgular

6.14. Kadinin Doguma Yénelik Duygularma / Diisiincelerine Gére TDAO Ortalama

Skorlarmin Karsilastirilmasma Iliskin Bulgular

6.15. Adolesan ve Yetiskin Gebelerin Kendilerini Algilama Diizeyleri ile Travmatik
Dogum Algilar1 Arasindaki Iliskiye Dair Bulgular

6.1. Travmatik Dogum Algis1 Olcegi ve Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegine
Iliskin Bulgular

Tablo 6.1 Travmatik Dogum Algis1 Olgegi ve Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegine

[liskin Bulgular
Veri Seti Olgek N Ort. S.S. Minimum  Maksimum
~ TDAO 80 69,575 26,492 3 116
Tam Veri .
GKO 80 35,600 3,925 26 44
TDAO 30 77,267 19,848 21 112
Adolesan .
GKO 30 36,800 3,478 31 44
o TDAO 50 64,960 28,990 3 116
Yetiskin i
GKO 50 34,880 4,034 26 44

Elde edilen verilere gore arastrma dahilindeki biitiin gebelerin ortalama TDAO skoru
69,571£26,492 olurken bu deger addlesan gebeler i¢cin 77,267+19,848, yetiskin gebeler
icin ise 64,960+28,990 olarak tespit edilmistir. Hesaplanan minimum TDAO ortalama

skoru 3 olurken, maksimum TDAO ortalama skoru ise 116°dur.

GKAO verileri incelendiginde arastrma dahilindeki butiin gebelerin ortalama GKAO
skoru 35,600+3,925 olurken bu deger addlesan gebeler igin 36,80043,78, yetiskin
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gebeler icin ise 34,880+4,034 olarak tespit edilmistir. Hesaplanan minimum GKAO
ortalama skoru 26 olurken, maksimum GKAOQ ortalama skoru ise 44’tiir. GKAQO’ ye ait
iki alt boyut olan “Gebelige Ait Annelik Algisi” ve “Gebelige Ait Beden Algis1”
birbirine ters puanlanmaktadir. Bu sebeple Olgege ait ortalama skorlar hesaplanirken
Gebelige Ait Beden Algisi puanlamalar1 terse ¢evrilmistir (1 puanlar 4’e, 2 puanlar 3’e,
3 puanlar 2’ye, 4 puanlar 1’e gevrilmistir). Boylece tiim veri i¢in ortalama elde edilirken

Olcek amacma sadik kalmistir.
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6.2. Kadinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 6.2. Kadinm Sosyo-Demografik Ozellikleri

<. Adblesan (n=30)  Yetiskin (n=50) %2 P
Degisken Grup f % F %
15-18 yas 30 100 0 0
Ié?ﬁg;‘n Yas 1924 yas 0 0 29 58 80,00 0,000
25-33 yas 0 0 21 42
Kadmmn  Egitim [kokul . 13 43,3 6 12
Durumu Qrt_aé')gr(_atlm _ 17 56,7 23 46 20,78 0,000
Universite ve Lisansisti 0 0 21 42
Serbest Meslek 0 0 3 6
Kadinin Meslegi  Memur 0 0 9 18 8,47 0,014
Caligmiyor 30 100 38 76
il 2 6,7 3 6
Yasanilan Yer flge 8 26,7 21 42 1,93 0,381
Koy 20 66,7 26 52
. - Cekirdek Aile 13 43,3 33 66
Aile Tipi Genis Aile 17 567 17 3¢ 307 0047
Gelir giderden az 7 23,3 16 32
Aylik Geliri Gelir gider denk 23 76,7 25 50 8,11 0,017
Gelir giderden fazla 0 0 9 18
. Var 25 83,3 41 82
Sosyal Giivence Yok 5 167 9 18 0,02 0,879
Birinci dereceden 1 3,3 2 4
Akraba Evliligi ikinci dereceden 4 13,3 7 14 0,03 0,984
Yok 25 83,3 41 82
14-18 yas 30 100 4 8
gzglllé‘rlu;ﬁfnme 19-24 yas 0 0 33 66 64,94 0,000
25 -31 yas 0 0 13 26
. 1 Y1l ve alt1 27 90 29 58
Evlilik Y1l Grup 2 Vil ve fizeri 3 10 21 42 7,68 0,006
Kadinm Boyu 140-155cm 5 16,7 8 16
Grup 156-165 cm _ 21 70 28 56 2,40 0,302
166cm ve Uzeri 4 13,3 14 28
47-59 kg 8 26,7 8 16
Kadmm Kilosu 60-69 kg 12 40 19 38
Grup 70-79 kg 5 16,7 19 zg 18 0159
80 kg ve Uzeri 5 16,7 4 8
. 2-7kg 5 16,7 8 16
gﬁ%egﬁ% Alman g 4314 20 667 28 56 1,38 0,503
14kg ve Uzeri 5 16,7 14 28
Beden Kitle Normal 5 16,7 8 16
indeksi Pre-Obez 20 66,7 28 56 1,38 0,503
Obez 5 16,7 14 28
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Tablo 6.2 verileri incelendiginde arastirmaya katilan addlesan gebelerin; 15-18 yas
araliginda oldugu, %56,7’sinin ortadgretim %43,3 liniin ise ilkokul diizeyinde egitim
gordiigli, tamamimin ¢alismadigi, %66,7’sinin kdyde yasadigi, %56,7’sinin aile tipinin
genis aile oldugu, %76,7’sinin aylik gelir giderlerinin denk oldugu, %83,3 "{iniin sosyal
giivencesi oldugu, %483,3’linlin akraba evliligi yapmadigi, evlenme yaslarnin 14-18
araliginda oldugu, %90’ min 1 yil veya daha az bir siiredir evli oldugu, %70’inin 156-
165 cm arasinda bir boya sahip oldugu, %40’min kilosunun 60-69 kg arasi oldugu,
%66,7’sinin gebelik siiresince 8-13 kg aldig1 ve %66°7 sinin pre-obez dizeyde kilolu

oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan yetiskin gebelerin; %58’inin  19-24 yas araliginda oldugu,
%46’smin ortadgretim %42 ’sinin ise liniversite ve lisansiistii diizeyinde egitim gordiigii,
%76’sm1n ¢alismadigi, %52’sinin kdyde yasadigi, %66’smin aile tipinin c¢ekirdek aile
oldugu, %50’sinin aylik gelirinin giderlerine denk oldugu, %82’sinin sosyal giivencesi
oldugu, %82’sinin akraba evliligi yapmadigi, %66’sinin evlenme yasinin 19-24
araliginda oldugu, %58’inin 1 y1l veya daha az bir siiredir evli oldugu, %56’smin 156-
165 cm arasinda bir boya sahip oldugu, %38’inin kilosunun 60-69 kg aras1 ve %38’inin
kilosunun 70-79 kg oldugu, %56’smin gebelik stresince 8-13 kg aldig1 ve %56’sinin

pre-obez diizeyde kilolu oldugu goriilmektedir.

Uygulanan ki-kare analizi bulgularina gore arastirmaya dahil olan gebelik gruplarindaki
katilimcilarin yaglari, egitim durumlari, meslekleri, aile tipleri, aylik gelirleri, evlenme
yaslar1 ve evlilik yillar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilirken (p<0,05); gebelik
gruplarindaki katilimcilarin diger sosyo-demografik degiskenler arasinda anlamli bir

iligki tespit edilememistir (p>0,05).
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6.3. Esin Sosyo-Demografik Ozelliklerine liskin Bulgular

Tablo 6.3. Esin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Adéblesan (n=30)  Yetiskin (n=50)

Degisken Grup f % f % x2 P
20-24 yas 15 50 10 20
Esin Yas1 Grup 25-29 yas 13 43,3 27 54 9,56 0,008
30-38 yas 2 6,7 13 26
Tlkokul 8 26,7 8 16
Esinin Egitim Ortadgretim 22 73,3 22 44
Durumu Universite ve 16,00 0,000
. e 0 0 20 40
Lisansustl
Serbest Meslek 14 46,7 11 22
. by Memur 1 3,3 15 30
Esinin Meslegi isci 15 50 21 42 12,38 0,006
Calismiyor 0 0 3 6
Esin Bebegi Istiyor 30 100 49 98
Istemesi Istemiyor 0 0 i, 2 0,61 0,436

Tablo 6.3 verileri incelendiginde arastirmaya katilan addlesan gebelerin eslerinin;
%50’sinin 20-24 yas araliginda oldugu, %73,3’linlin ortadgretim %26,7 sinin ise ilkokul
diizeyinde egitim gordiigl, %46,7’sinin serbest meslek sahibi oldugu, tamaminin bebegi

istedigi gorulmektedir.

Arastirmaya katilan yetigkin gebelerin eslerinin; %54 iiniin 25-29 yas araliginda oldugu,
%44’ {iniin ortadgretim, %40’ 1n1n ise iiniversite ve lisansiistii diizeyinde egitim gordiigii,

%42’sinin ig¢i oldugu, %98’ inin bebegi istedigi goriilmektedir.

Uygulanan Ki-kare analizi bulgularina gore arastirmaya dahil olan gebelik gruplarindaki
katilimcilarin eslerinin yaslari, egitim durumlar1 ve meslekleri arasinda anlamli bir iligki
tespit edilirken (p<0,05); gebelik gruplarindaki katilimcilarin eslerinin bebegi isteyip

istememesi arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir (p>0,05).
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6.4. Kadinin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 6.4. Kadinin Obstetrik Ozellikleri

Adoblesan (n=30) Yetiskin (n=50)

Degisken Grup F % : % 2 P
gfﬁ;hk Sayisi ; e e 26 ig:; ;11 &;&23 0.06 0.514
SwmGrp - Lwemi 4 1a o 1 0% 0%
Eﬁ%; SayISIB o 30 0 50 100 - i
g:ﬁshk Haftasi 2(7):2(1) ZG {;g:; ;11 gj: 0.30 0,584
Dmsms Damsoek 3 105 1o 000 100
ggrz]::rrﬁlilil(’::lptlrma IE{\:;;[H ig 22:; ;13 2132 3,11 0,078
T - P N BT
v B w0 s
O S N

Tablo 6.4 verileri incelendiginde arastirmaya katilan addlesan gebelerin; %86,7 sinin 1
gebelik yasadigi, %86,7’sinin kendiliginden diisiik yapmadigi, %86,7’sinin gebeliginin
37-40. haftasinda oldugu %90’inmn gebeliginin planli oldugu, %66,7’sinin kontrollerini
diizenli yaptirdig1, %56,7’sinin dogum 6ncesi egitim almamis oldugu, %90’ 1min vitamin-
demir takviyesi almis oldugu ve %56,7’sinin gebelikte sorun yasamis oldugu

gorulmektedir.

Aragtirmaya katilan yetigkin gebelerin; %82’sinin 1 gebelik yasadigi, %82’sinin
kendiliginden disik yapmadigi, %82’sinin gebeliginin 37-40. haftasinda oldugu,
%90’1mn1n gebeliginin planl oldugu, %86’smin kontrollerini diizenli yaptirdigi, %58 inin
dogum oOncesi egitim almamis oldugu, %96’smm vitamin-demir takviyesi almis oldugu

ve %80’inin gebelikte sorun yasamis oldugu goriilmektedir.
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Uygulanan ki-kare analizi bulgularina gore arastirmaya dahil olan kadinlarin gebelik
gruplart ile gebelikte sorun yasayip yasamamalari arasinda anlamli bir iliski tespit
edilirken (p<0,05); katilimcilarin gebelik tipleri ile diger obstetrik 6zellikler arasinda

anlamli bir iligki tespit edilememistir (p>0,05).
6.5. Kadinin Bu Gebelikteki Duygusal Ozelliklerine liskin Bulgular

Tablo 6.5. Kadmin Bu Gebelikteki Duygusal Ozellikleri

Adolesan (n=30) Yetiskin (n=50)

Degisken Grup : % : % 2 P

: fyi 24 80 46 92
Kadig@h Celigic  men il 6 20 4 8 149 0116
Saglik Algisi .

Kot 0 0 0 0

Sosyal Destek Yeterli 28 93,3 47 94
Algist Yetersiz 2 6,7 3 6 0.01 0,905
Beden Sagligim Etkiledi 19 63,3 28 56
Etkileme Etkilemedi 11 37 22 4 01 068l
Duygusal Etkiledi 26 86,7 36 72
Durumu . - 1,55 0,213
Etkilenmesi Etkilemedi 4 13,3 14 28
Cinsel Saghgin Etkiledi 10 333 19 38
Etkilenmesi Etkilemedi 20 667 31 e 003 087

Tablo 6.5 verileri incelendiginde arastirmaya katilan addlesan gebelerin; %80’ inin genel
saglik algisinin 1yi oldugu, %93,3 iiniin aldig1 sosyal destegi yeterli olarak nitelendirdigi,
%63,3’1iniin gebelik siirecinin beden sagligini etkiledigini belirttigi, %86,7’sinin gebelik
stirecinin duygusal durumunu etkiledigini belirttigi ve %66,7’sinin gebelik siirecinin

cinsel sagligini etkilemedigini belirttigi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan yetiskin gebelerin; %92’sinin genel saglik algismm iyi oldugu,
%94’1iniin aldig1 sosyal destegi yeterli olarak nitelendirdigi, %56’sinin gebelik siirecinin
beden saghigmi etkiledigini belirttigi, %72 sinin gebelik siirecinin duygusal durumunu
etkiledigini belirttigi ve %62’sinin gebelik siirecinin cinsel saghgini etkilemedigini

belirttigi goriilmektedir.
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Uygulanan ki-kare analizi bulgularma gore arastirmaya dahil olan kadinlarin gebelik
gruplar1 ile bu gebelikteki duygusal o6zellikleri arasinda anlamli bir iliski

saptanamamustir(p>0,05).

6.6. Kadinin Doguma Yénelik Duygularina / Diisiincelerine Iliskin Bulgular

Tablo 6.6. Kadinin Doguma Y 6nelik Duygular1 / Diisiinceleri

Adodlesan (n=30)  Yetiskin (n=50)

Degisken Grup f % f % %2 P

Dogum Sekli Normal dogum 22 73,3 47 94

Tercihi Sezaryen 8 267 3 6 512 0013

Doguma Iliskin Evet 23 76,7 25 50

Duygu Korku Hayir 7 233 25 50 450 0,034

Doguma Iliskin Evet 8 26,7 7 14

Duyeu Agri Hayir 22 733 43 86 123 0267

Doguma [liskin Evet 23 76,7 29 58

Duygu Seving 2,11 0,146

Mutluluk Hayir 7 23,3 21 42

Doguma  Iliskin Evet 3 10 3 6

Endige Hayir 27 90 47 94 0.05 0,826

Doguma Iliskin Evet 2 6,7 1 2

Heyecan Hayir 28 933 49 98 113 0287
Var 19 63,3 26 52

Asir Kaygi Yok 1 367 24 48 0,57 0,449
Korkuyor 24 80 25 50

Asir1 Korku Korkmuyor 6 20 25 50 5,90 0,015

Dogumda Kendinin Var 14 46,7 11 22

Zarar Gorecegi yok 16 533 39 78 4,22 0,040

Kaygisi

Dogumda Var 8 26,7 15 30

B?beguul%n Zarar Yok 29 733 35 70 0,00 0,949

Gorecegi Kaygisi

Dogumun Evet 18 60 13 26

Travmatik Olay

Oldugunu Hayir 12 40 37 74 7.76 0,005

Diisiinmesi

Bebegin Bakimiyla Var 3 10 6 12

flgili Kayer Yok 27 90 44 88 008 0784

Bebegi Emzirmeyle Var 7 23,3 12 24

ilgili Kaygi Yok 23 76,7 38 76 000 1,000

Kendini  Annelige Evet 29 96,7 48 96

Hazir Hissetme Hayir 1 3,3 2 4 0.00 1,000

Tekrar Bebek Evet 25 83,3 35 70

Isteme Hayir 5 16,7 15 30 114 0,286
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Tablo 6.6 verileri incelendiginde arastirmaya katilan addlesan gebelerin; %73,3liniin
normal dogumu tercih ettigi, %76,7’sinin doguma iliskin korku duydugu, %73,3’liniin
doguma iligkin agriyr diistinmedigi %76,7 sinin doguma iliskin seving hissettigi,
%90’min doguma iliskin endise duymadigi, %93,3’linlin doguma iliskin heyecanli
olmadig1, %63,3 tinlin doguma iliskin asir1 kaygili oldugu, %80’ inin doguma iliskin asir1
korku i¢inde oldugu, %53,3’linliin dogumda kendisinin zarar gorecegini disiinmedigi,
%73,3’tinlin dogumda bebeginin zarar gorecegini diisiinmedigi, %60’min dogumu
travmatik bir olay olarak nitelendirdigi, %90’min bebegin bakimiyla ilgili bir kaygi
duymadigi, %76,7’sinin bebegi emzirmeyle ilgili bir kaygi duymadigi, %96,7 sinin

kendisini annelige hazir hissettigi ve %83,3 liniin tekrar bebek istedigi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan yetiskin gebelerin; %94’tiniin normal dogumu tercih ettigi,
%50’sinin doguma iligkin korku duydugu, %86’smin doguma iliskin agriy1 diisiinmedigi
%58’inin doguma iliskin seving hissettigi, %94 {iniin doguma iliskin endise duymadig,
%98’inin doguma iliskin heyecanli olmadigi, %52’sinin doguma iliskin asir1 kaygili
oldugu, %50’sinin doguma iliskin asir1 korku i¢inde oldugu, %78’inin dogumda
kendisinin zarar gorecegini diistinmedigi, %70’inin dogumda bebeginin zarar gorecegini
diistiinmedigi, %74 inlin dogumu travmatik bir olay olarak nitelendirmedigi, %88’inin
bebegin bakimiyla ilgili bir kaygi duymadigi, %76’sinmn bebegi emzirmeyle ilgili bir
kayg1 duymadigi, %96’sinin kendisini annelige hazir hissettigi ve %70’ inin tekrar bebek

istedigi goriilmektedir.

Uygulanan ki-kare analizi bulgularina gore arastirmaya dahil olan kadinlarin gebelik
gruplar1 ile dogum sekli tercihleri, doguma iliskin duyduklar1 korku, doguma iliskin
duyduklari asir1 korku, dogumda kendinin zarar gérecegine iliskin diisiincesi ve dogumu
travmatik bir olay olarak gorip gérmemeleri arasinda anlamli bir iliski tespit edilirken
(p<0,05); katilimcilarin gebelik gruplar1 ile diger doguma yonelik duygular1 /

diistinceleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir (p>0,05).
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6.7. Normallik ve Guvenirlik Analizi

Arastirmanin bu bdliimde toplanan verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi ve
kullanilan 6l¢eklerin giivenilir olup olmadiklar1 irdelenmistir. Bu bdlimde elde edilen
bulgular 1s1¢mda eldeki verilerin istatistiki analizler i¢in uygun olup olmadiklari,
uygunlarsa parametrik veya parametrik olmayan hangi testler ile analiz edilecekleri

belirlenmistir.

Tablo 6.7. Normallik ve Giivenirlik Analizi Bulgulari

Skewness Kurtosis

Veri Seti  Olgek N (Carpiklik)  (Basikhik) Madde Sayis1 Cronbach Alfa
~ TDAO 80 -0,758 0,031 13 0,888
Tum Veri .
GKO 80 -0,09 0,289 12 0,698
TDAO 30 -1,017 1,533 13 0,853
Addblesan .
GKO 30 0,406 -0,526 12 0,770
TDAO 50 -0,499 -0,503 13 0,898
Yetiskin 4
GKO 50 -0,212 -0,062 12 0,643

Ozdamar, Cronbach Alfa giivenirlik katsayisina iliskin degerleri su sekilde smiflamistir:

e 0.00<a <0,40 ise giivenilir degildir,
e 0,41<a <0,60 ile giivenirlik diisiik seviyededir,
e 0,61<a <0,80 ise giivenirlik orta seviyededir,

e 0,81<a < 1,00 ise giivenirlik yiiksek seviyededir(Ozdamar, 1999).

Bu bilgi 1s1g1inda Tablo 6.7 incelendiginde biitiin Cronbach Alfa degerlerinin en az orta
seviyede giivenilir olduklar1 goriilmektedir. Ayrica dlgeklere ait garpiklik ve basiklik
degerlerinin biitiin veri setleri i¢in -2, +2 araliginda yer aldig1 goriilmektedir. George ve
Mallery’ye gore bir verinin normal dagilim gosterdigini iddia edebilmek i¢in carpiklik
ve basiklik degerlerinin -2, +2 araliginda olmasi gerekmektedir. Bu durumda normallik

varsayimi saglanmistir (George ve Mallery, 2010).
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6.8. Adolesan veya Yetiskin Gebe Olmanin Travmatik Dogum Algisina Etkisine
iliskin Bulgular

Tablo 6.8. Addlesan veya Yetiskin Gebe Olmanin Travmatik Dogum Algisina Etkisi

Olgek  Gebe Tipi n Ort. S.S t P Anlamh Fark
. Adolesan (1) 30 5,944 15268
TDAO 2,251 0,027 1>2
Yetiskin (2) 50 4,996  2,2299

Adélesan veya yetiskin gebe olmanm travmatik dogum algisma etkisini bulmak
amaciyla yapilan bagimsiz gruplar t testi sonucunda adodlesan gebelerin travmatik dogum
algilarinin yetigkin gebelere nazaran %95 giivenle anlamli bir sekilde daha yiiksek

oldugu saptanmistir (p<0,05).

Bu sonuca gore addlesan gebelerin dogum algisina yonelik kaygi, korku, endise ve
travmatik duygu ve diisiincelerinin tamaminin veya bir kisminin yetiskin gebelere gore

daha kuvvetli oldugu séylenebilir.
6.9. Gebenin Yasinin Dogum Korkusuna Etkisine iliskin Bulgular

Tablo 6.9. Gebenin Yasmin Dogum Korkusuna Etkisi

Doguma iliskin duyulan Doguma iligkin duyulan asiri

giﬁbu korku 2 P korku 2 P
Evet Hayir Evet Hayir

1518 23 7 24 6

yas

:}2;24 16 13 6,325 0,042 16 13 7,888 0,019

25-33 9 12 9 12

yas

Doguma yonelik korku ile gebenin yas1 arasindaki olas1 bir iliskiyi tespit etmek adina
yapilan ki-kare analizi sonucunda doguma yonelik korku ve doguma yonelik asir1 korku

ile gebenin yas1 arasinda %95 giivenle anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05).
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Bulunan sonuclara gore 15-18 yas grubu yani ad6lesan grup 23 kisiyle doguma iliskin en
fazla korku duyan grup ve 24 kisiyle doguma iliskin asir1 korku duyan grup olmustur.
Yas araliginda artis olduk¢a doguma iliskin duyulan korkunun azaldigi goriilmektedir.

Bu durumda yas azaldik¢a doguma yonelik korkuda artig beklemek miimkiindiir.

6.10. Kadimin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére TDAO Ortalama Skorlariin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular
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Tablo 6.10. Kadinmn Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére TDAO Ortalama Skorlarmin Karsilastirilmast

Travmatik Dogum Algisi

Adblesan (n=30)

Yetiskin (n=50)

Olgegi
Degisken  Grup n Ort. SS. tF* P ‘I‘:‘:rlimh ort. SS. vF* P ‘;;‘r'z“‘"
flkokul 13 6,13 0,94 6 524 1,09
Kadinin .
Egitim (.L?th-aogrc?tlm 17 580 1,88 058 0570 - 23 5,08 2,47 010 090 -
Durumu niversite ve )
Lisansisti 21 483 2,27
Serbest
3 510 0,85
Kadinin Meslek 000* 1.00
Meslegi Memur - - - - - 9 501 2,2 , , -
Calismiyor 38 4,99 2,33
il 2 550 0,71 3 448 2,69
i:fa“”a“ filge 8 638 074 046% 0637% - 21 447 215  113* 028 -
Koy 20 582 1,79 26 548 2,23
L, Gekirdek 13 570 2,05 33 477 2,19
Aile Tipi  Aile 0,70 0495 - -1,02 0310 -
Genis Aile 17 6,13 0,99 17 544 230
Gelir
giderden az 7 495 212 16 5,62 1,69
1)
Aylik Gelir  gider -
o denk () 23 625 120 -2,09 0046 251 25 485 2,30 1,16* 032 -
Gelir
giderden - - - 9 4,28 2,78
fazla (3)
V. 25 6,05 1,31 41 505 235
Sosyal a 055 0607 - 033 0741 -
Giivence Yok 5 542 249 9 477 164
Resmi 25 615 138 48 505 2,24
Birliktelik ~ DTKelik
Sekli Resmi 169 0102 - 0,82 0418 -
olmayan 5 492 196 2 373 2,01
birliktelik
g'””c'd 1 28 - 2 354 174
Akraba 'erecg en
Evliligi él;’;‘;den 4 652 068 20597 00%8% - 7 587 177 099* 038 -
Yok 25 598 1,52 41 492 230
ili 1Yilvealn 27 590 1,57 29 514 2,38
Evlilik Yili vea 1. 0,43 0,672 _ 0,52 0,605 -
Grup 2Yilveiizeri 3 631 127 21 4,80 2,04
140-155¢cm 5 4,68 2,37 8 533 163
Iéi;hnglrup 156-165cm 21 618 122 555 g1p5 - 28 519 216 0,66* 052 -
166cm —ve 657 135 14 442 266
uzeri
47-59 kg 8 562 233 8 551 1,9
Kadinin 60-69 kg 12 6,02 145 19 498 217
gllosu 70-79 kg 5 660 059 048* 0697* - 19 481 239 01r* 081 -
rup
80 kg ve 5 563 060 4 494 2,93
uzeri
Gebelikte 27 kg 5 599 210 8 430 3,08
Almnan 8-13 kg 20 597 1,60 002* 098* - 28 492 2,05 0,85* 044 -
KiloGrup  14kgveiizeri 5 582 051 14 555 2,06
Beden Normal 12 6,08 2,07 23 56113 2,23478
Kitle Pre-Obez 13 596 1,22 019* 0,83* - 21 43771 2,12683 176* 018 -
Indeksi Obez 5 557 0,62 6 4805 2,29524

*F testi istatistigi
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Adoblesan ve yetigkin gebelerin travmatik dogum algilarmin sosyo-demografik
ozelliklerine gore degisip degismedigi bagimsiz gruplar t testi ve tek yonlii varyans
analizi yardimiyla analiz edilmistir. Analiz sonuglarina gore addlesan gebelerin

travmatik dogum algilarinin aylik gelirlerine gore degistigi tespit edilmistir (p<0,05).

Aylik gelir gideri denk olan addlesan gebelerin travmatik dogum algilarinin aylik
gelirleri giderlerinden az olanlardan %95 giivenle anlamli bir sekilde daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

Geri kalan karsilagtirmalarda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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6.11. Esin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore TDAO Ortalama Skorlarinin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Tablo 6.11. Esin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore TDAO Ortalama Skorlarmnin

Karsilastirilmasi

time Adélesan (n=30) Yetiskin (n=50)

Degisken Grup n Ort SS. tF* P ‘é;‘r'imh n Ort SS. tF* P ‘é;‘:im"
510)'24 Y8 15 513 159 10 501 2,72

Esin Yas1 ?25)-29 Y3 13 §72 076 561* 0,009% 2>1 27 511 2,01 0,11* 0,89 -
?3?)'38 Ya$ 5 697 234 13 4,75 2,43
ilkokul 8 593 1,06 8 592 144

Esinin  Ortadgretim 22 5,95 1,69 22 508 2,42

Durumu e Ny 4 20 454 224
Lisansustu
Serbest 14 6,28 0,93 11 500 2,34

o Meslek

Esinin — pMemur 1 808 - 2,14* 0,137* - 15 4,73 2,29 115% 024 -

Meslegi i 15 549 1,84 21 550 1,93
Calismiyor - - - 3 2,79 3,20

Adoblesan ve yetiskin gebelerin travmatik dogum algilarmin eslerinin sosyo-demografik
ozelliklerine gore degisip degismedigi bagimsiz gruplar t testi ve tek yonlii varyans
analizi yardimiyla analiz edilmistir. Analiz sonuglarina gore addlesan gebelerin

travmatik dogum algilarinin eslerinin yasina gore degistigi tespit edilmistir (p<0,05).

Esinin yas1 25-29 araliginda olan addlesan gebelerin travmatik dogum algilarinin esinin
yas1 20-24 araliginda olanlardan %95 giivenle anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Geri kalan karsilastirmalarda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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6.12. Kadimin Obstetrik Ozelliklerine Gore TDAQO Ortalama Skorlarinin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Tablo 6.12. Kadinmm Obstetrik Ozelliklerine Gore TDAQO Ortalama Skorlarinin

Karsilastirilmasi
Travmatik Dogum N _ . 1. _
Algisi Olgegi Adélesan (n=30) Yetiskin (n=50)
Degisken ~ Grup n Ort SS. ypx p  Anlamb 5y gg y p  Anlamh
gls P S Fark R Fark
1 26 5,99 1,50 41 4,84 2,37 i
Gebelik Sayisi -ﬁzeri ve 567 1.89 0,38 0,707 - 9 571 133 1,51 0,150 -
istemsiz 0 26 5,99 1,50 41 4,84 2,37 i
- 0,38 0,707 - 0,150 -
Diisiik Sayist ézeri Ve 4 567 1,89 9 571 1,33 151
Gebelik 37-40 26 593 1,61 - 41 4,86 2,34 -
0,917 - 0,379 -
Haftas1 41-42 4 6,02 090 011 9 5,60 1,63 0,89
Planl
Gebeligin gebelik 27 6,01 1,49 45 4,98 2,26 i
Planlanmasi Pl 0,690,495 - 0,19 0,860 -
anslz 3 535 211 5 517 211
gebelik
Kontrolleri Evet 20 585 1,76 _ 43 4,95 2,36 _
Duzenli 0,657 - 0,703 -
Yaptirma Hayir 10 6,12 0,96 0,45 7 530 1,22 0,38
Dogum Alan (1) 13 6,01 1,61 21 578 1,73
o) i Egiti 0,19 0,850 - >
ncesi Egitim  Almayan 17 590 151 20 443 2,40 2,19 0,033 1>2
Alma (2)
Vitamindemir Evet (1) 27 6,20 1,20 48 5,02 2,27
3,19 0,003 1>2 0,42 0,678 -
Kullanma FSYH 3 362 247 2 435 114
i Evet 13 6,42 0,92 10 5,03 2,54
Gebelikte 1,53 0,138 - 0,05 0,958 -
Sorun Yasama Hayrr 17 5,58 1,81 40 4,99 2,18

*F testi sonuglari

Addlesan ve yetigkin gebelerin travmatik dogum algilarinin sahip olduklar1 obstetrik

ozelliklere gore degisip degismedigi bagimsiz gruplar t testi ve tek yonlii varyans analizi

yardimiyla analiz edilmistir. Analiz sonuglarina gore addlesan gebelerin travmatik

dogum algilarmin vitamin-demir kullanip kullanmamalarina gore degistigi tespit

edilmistir (p<0,05). Yetigkin gebelerin travmatik dogum algilarinin dogum 6ncesi egitim

alip almamalarina gore degistigi saptanmustir (p<0,05).
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Vitamin-demir  kullanan  adflesan  gebelerin  travmatik dogum  algilarinin

kullanmayanlardan %95 giivenle anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Dogum Oncesi egitim alan yetiskin gebelerin travmatik dogum algilarinin almayanlardan
%95 giivenle anlaml1 bir sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Geri kalan karsilastirmalarda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

6.13. Kadimn Bu Gebelikteki Duygusal Ozelliklerine Gére TDAO Ortalama

Skorlariin Karsilastirllmasina iliskin Bulgular

Tablo 6.13. Kadmin Bu Gebelikteki Duygusal Ozelliklerine Gore TDAO Ortalama

Skorlarmin Karsilastirilmasi

Travmatik Dogum

Algis1 Oleegi Adélesan (n=30) Y etiskin (n=50)

Degisk Gru n ort Ss. t p  Anamh g5 ¢ p  Anlamh
egisken p . 9., Fark . 9., Fark
Kadmin fyi (1) 24 5,89 1,66 46 4,81 217

Genel Saghk Kismen -0,4 0,716 - -2,0 0,049 2>1
Algisi ivi (2) 6 6,15 0,85 4 710 2,07

Sosyal Yeterli 28 5,95 1,57 47 510 2,24

Destek Yetersiz 2 593 0g7 2 0986 - 3 336 151 o2 0198 -
Algisi

Beden Etkiledi 19 6,20 1,17 28 5,15 2,20

Saghgini . . 1,21 0,238 - 0,53 0,600 -
Etkileme Etkilemedi 11 5,51 1,99 22 4,81 2,30

Duygusal Etkiledi 26 6,12 1,50 36 4,81 2,41

Durumu . ) 1,61 0,118 - -1,0 0,341 -
Etkilenmesi Etkilemedi 4 4,83 1,41 14 5,48 1,64

Cinsel (Elt)k"e‘j' 10 549 121 19 593 183

Saghgn Etkilemedi -1,2 0,258 - 2,43 0,019 1>2
Etkilenmesi @) 20 6,17 1,65 31 4,42 2,29

Addlesan ve yetiskin gebelerin travmatik dogum algilarmin bu gebelikteki duygusal
ozelliklerine gore degisip degismedigi bagimsiz gruplar t testi ile analiz edilmistir.

Analiz sonuglarina gore yetiskin gebelerin travmatik dogum algilarinin genel saghk
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algilara ve gebeligin cinsel sagligi etkilemesi durumuna gore degistigi tespit edilmistir

(p<0,05).

Genel saglik algisin1 kismen iyi olarak niteleyen yetiskin gebelerin travmatik dogum
algilarmin genel saglik algisini iyi olarak niteleyen yetigskin gebelerden %95 giivenle
anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Gebeligin cinsel sagligmni
etkiledigini belirten yetiskin gebelerin travmatik dogum algilarnin gebeligin cinsel
saghgi etkilemedigini belirten yetiskin gebelerden %95 giivenle anlamli bir sekilde
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Geri kalan karsilagtirmalarda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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6.14. Kadinin Doguma Yénelik Duygularina / Diisiincelerine Goére TDAO
Ortalama Skorlarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular
Tablo 6.14. Kadmm Doguma Yénelik Duygularma / Diisiincelerine Gore TDAO
Ortalama Skorlarinin Karsilastirilmasi
Travmatik  Dogum  Algis1 . _ e Ls
Olgegi Adblesan (n=30) Yetiskin (n=50)
<. Anlamh Anlamh
Degisken Grup n Ort. SS. t P Fark n Ort. SS. t P Fark
Normal
5 oo 22 5779 1,66 47 4,92 2724
Dogum - Skl dogum 09 0358 - 0,9 0,360 -
Sezaryen 8 6,38 1,04 3 615 1,98
5 iliskin Evet (1 23 6,21 143 25 6,23 1,56
Doguma _ lliskin Evet (1) 1,83 0,078 - 4,68 0,000 12
Duygu Korku Hayir (2) 5,06 1,60 25 3,76 2,13
5 iliskin Evet 6,13 0,86 7 537 1,60
Doguma Iliskin 0,41 0,688 - 0,48 0,635 -
Duygu Agr Hayir 22 587 1,72 43 4,93 2,33
Doguma liskin Evet (1) 23 587 1,31 29 4,33 2,44
Duygu Seving -0,5 0,622 - -2,9 0,007 2>1
Mutluluk Hayir 2) 7 6,20 2,20 21 592 1,51
5 iliskin Evet 3 579 1,18 3 4,74 0,76
Doguma  Iligkin 02 0861 - 02 0842 -
Endise Hayir 27 596 1,58 47 5,01 2,30
5 iliskin Evet 2 5,73 0,71 1 6,38 -
Doguma - liskin -0,2 0,842 - 0,62 0,536 -
Heyecan Hayir 28 5,96 1,58 49 497 2,24
Var (1) 19 6,39 0,90 26 6,19 1,71
Asirt Kaygi 1,85 0,089 - 4,74 0,000 1>2
Yok (2) 11 5,18 2,07 24 3,70 2,00
(ch)’rk“yor 24 623 1,40 25 6,25 1,61
Asir1 Korku Korkmuvor 2,16 0,039 1>2 4,78 0,000 1>2
2 y 6 481 1,60 25 3,74 2,07
Dogumda var (1) 14 6,39 1,26 11 7,06 0,70
Kendinin Zarar 1,51 0,141 - 6,50 0,000 1>2
Gorecegi Kayaisy  YOK(2) 16 556 167 39 4,42 2,17
Dogumda var (1) 8 623 145 15 6,59 1,58
Bebeginin  Zarar 0,61 0,545 - 3,71 0,001 1>2
Gorecegi Kayaisy  YOK(2) 22 584 157 35 431 2,13
Dogumun Evet (1) 18 6,48 0,72 13 6,16 1,57
Travmatik  Olay 220 0,047 152 2,29 0,027 12
Oldugunu Hayir (2) 12 5,14 2,04 37 4,59 2,30
Diistinmesi
Bebegin ] Var 3 6,74 0,72 6 504 3,05
Bakimiyla  Ilgili 0,96 0,348 - 0,05 0,961 -
Kayg1 Yok 27 585 1,57 44 499 214
Bebegi . Var (1) 7 625 153 12 6,49 1,37
Emzirmeyle Ilgili 0,61 0,550 - 2,85 0,006 1>2
Kayen Yok(2) 23 585 155 38 4,52 2,25
ini ige EVet 29 5,92 1,55 48 4,95 2,26
Kendlm. Annelige 05 0628 - 08 0460 -
Hazir Hissetme Hayir 1 669 - 2 6,16 1,20
Evet 25 584 1,57 35 4,82 2,20
Tekrar Bebek 08 0413 - -0,8 0,390 -
Isteme Hayir 5 6,46 1,31 15 541 2,32
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Adodlesan ve yetiskin gebelerin travmatik dogum algilarinin doguma yonelik duygularina
/ disiincelerine gore degisip degismedigi bagimsiz gruplar t testi ile analiz edilmistir.
Analiz sonuglarina gore addlesan gebelerin travmatik dogum algilarinin doguma yonelik
asir1  korku durumlarma ve dogumu travmatik bir olay olarak nitelendirip

nitelendirmemelerine goére degistigi tespit edilmistir (p<0,05).

Doguma yonelik asir1 korku duyan adoélesan gebelerin travmatik dogum algilarinin
doguma yonelik asir1 korku duymayan adolesan gebelerden %95 giivenle anlamli bir
sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Dogumu travmatik bir olay olarak nitelendiren
adOlesan gebelerin travmatik dogum algilarmin dogumu travmatik bir olay olarak
nitelendirmeyen addlesan gebelerden %95 giivenle anlamli bir sekilde daha yiksek

oldugu bulunmustur.

Yetigkin gebelerin travmatik dogum algilarmm doguma ydnelik korku durumlarina,
doguma yonelik seving-mutluluk durumlarina, doguma yonelik asir1 kaygi durumlarina,
doguma yonelik asir1 korku durumlarina, dogumda kendinin zarar gorecegine dair
diisiincelerine, dogumda bebeginin zarar gorecegine dair diisiincelerine, dogumu
travmatik bir olay olarak nitelendirip nitelendirmemelerine ve bebegi emzirmeye yonelik

kaygisina gore degistigi tespit edilmistir (p<0,05).

Doguma yonelik korku duyan yetiskin gebelerin travmatik dogum algilarinin doguma
yonelik korku duymayan yetiskin gebelerden %95 giivenle anlamli bir sekilde daha
yikksek oldugu bulunmustur. Doguma yonelik seving-mutluluk duymayan yetiskin
gebelerin travmatik dogum algilarmin doguma y6nelik seving-mutluluk duyan yetiskin
gebelerden %95 giivenle anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Doguma
yonelik asir1 kaygi duyan yetiskin gebelerin travmatik dogum algilarinin doguma
yonelik asir1 kaygi duymayan yetiskin gebelerden %95 giivenle anlamli bir sekilde daha
yiikksek oldugu bulunmustur. Doguma yonelik asir1 korku duyan yetiskin gebelerin
travmatik dogum algilarmin doguma yonelik asir1 korku duymayan yetigkin gebelerden
%95 giivenle anlaml bir sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Dogumda kendinin
zarar gorecegini diislinen yetiskin gebelerin travmatik dogum algilarinin dogumda

kendinin zarar gérmeyecegini diisiinen yetiskin gebelerden %95 giivenle anlamli bir
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sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Dogumda bebeginin zarar gorecegini diislinen
yetigkin gebelerin travmatik dogum algilarmin dogumda bebeginin zarar gérmeyecegini
diistinen yetiskin gebelerden %95 giivenle anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Dogumu travmatik bir olay olarak nitelendiren yetiskin gebelerin
travmatik dogum algilarinin dogumu travmatik bir olay olarak nitelendirmeyen yetigkin
gebelerden %95 giivenle anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bebegi
emzirmeye yonelik kaygist olan yetiskin gebelerin travmatik dogum algilarinin bebegi
emzirmeye yonelik kaygisi olmayan yetiskin gebelerden %95 giivenle anlamli bir

sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Geri kalan karsilastirmalarda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

6.15. Adélesan ve Yetiskin Gebelerin Kendilerini Algilama Diizeyleri ile Travmatik
Dogum Algilar Arasindaki Iliskiye Dair Bulgular

Tablo 6.15. Adolesan ve Yetiskin Gebelerin Kendilerini Algilama Diizeyleri Ile
Travmatik Dogum Algilar1 Arasindaki iliski

Veri Seti (")I(;ek“ TDAO GKAO n P

Adodlesan -CI;DKAA(()) (1) a1 2’41 30 0,024
Yetiskin -lC;DK,;(()) é, 234 2’234 50 0,101
TUm Veri -CI;DKAA(()) 3,168 2’168 80 0,135

Addlesan ve yetigkin gebelerin kendilerini algilama diizeyleri ile travmatik dogum
algilar1 arasindaki olasi iligkiyi tespit etmek amaciyla addlesan gebelere ait verilere,
yetiskin gebelere ait verilere ve tiim veriye Pearson korelasyon analizi uygulanmistir.
Korelasyon analizi sonucunda addlesan gebelerin kendilerini algilama diizeyleri ile
travmatik dogum algilar1 arasinda pozitif yonde, orta seviyede (%41) dogrusal bir iliski
tespit edilmistir (p<0,05).
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Yetiskin gebelerin kendilerini algilama diizeyleri ile travmatik dogum algilar1 arasinda

anlaml1 bir iligki tespit edilememistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan 30’u adoélesan 50’si yetiskin toplam 80 gebenin verileri iizerinde
yapilan korelasyon analizi sonucunda gebelerin kendilerini algilama diizeyleri ile

travmatik dogum algilar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir (p>0,05).
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7. TARTISMA ve SONUC

Bu bolimde, addlesan ve yetiskin gebelerin dogum algisina yonelik yapilan arastirmanin

bulgulari tartisilacaktir.

Calismada, tim gebelerin ortalama travmatik dogum algis1 dlgegi (TDAO) skoru
69,574£26,492 iken, bu deger adolesan gebeler icin 77,267+£19,848, yetigkin gebeler i¢cin
ise 64,960+28,990 olarak tespit edilmistir (Tablo 6.1). Calismada addlesan gebelerin
travmatik dogum algilarmin yetiskin gebelere nazaran %95 giivenle anlamli bir sekilde
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05; Tablo 6.8). Bu sonuca gore adélesan
gebelerin dogum algisma yonelik kaygi, korku, endise ve travmatik duygu ve
diisiincelerinin tamaminin veya bir kisminin yetiskin gebelere gére daha kuvvetli oldugu
soylenebilir. Kibriz’m 181 gebenin katilimi ile yapmis oldugu bir arastirmada TDAO
puani 65,24+ 23,85, Yazici Topgu’nun 384 gebe ile yaptig1 bir arastirmada TDAO puani
ortalamasi1 70,49 olarak bulunmustur (Kibriz, 2022; Yazici1 Topgu, 2019). Yiiksek ve
diisiik riskli gebeler iizerinde yapilan bir arastirmada ise TDAOQ diisiik riskli gebelerde
69,33+29,343, yiiksek riskli gebelerde ise 73,08+31,11dir (Yildirim, 2020). Yapilan
calismalar ile bu arastirmadaki TDAO puan ortalamalar1 benzerlik gstermektedir. Soet
ve arkadaglarmin yapmis oldugu c¢alismada, kadinlardaki travmatik algi diizeylerinin
Tiirkiye’de ki kadinlardan daha diisiik diizeydedir (Soet ve ark., 2003). Travmatik
dogum algisi ile ilgili uluslararasi farkin sebebi, toplumun doguma bakisi ve kiiltiirel
degerlerin etkisinden kaynaklanmis olabilir (Ozdemir, 2021).

Bu ¢alismanin sorularindan biri olan ‘Travmatik dogum algis1 agisindan addlesan ve
yetiskin gebeler arasmnda fark var midir?’ sorusunun arastirma sonucuna gore, hem
adolesan gebeler hemde yetiskin gebelerin travmatik dogum algilari puan olarak farklilik
gOstermesine karsin, 6lgegin puan araliklarinin her iki gebe grubunda yakin oldugu ve
dogumu orta diizeyde travmatik algiladigi bulunmustur (p<0,05; Tablo 6.8). Calismanin
bu sonucuna gore addlesan ve yetiskin gebeler arasinda fark yoktur denilebilir. Adélesan
ve yetigkin gebelerin puan ortalamalarinin addlesan gebelerin daha yiiksek ¢ikmasinda,

adolesan gebelerin dogum algisina yonelik kaygi, korku, endise ve travmatik duygu ve
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diistincelerinin tamaminin veya bir kismimin yetiskin gebelere gore daha kuvvetli oldugu

sOylenebilir.

Gebelerin kendilerini algilama 6lcegi (GKAQ) verileri incelendiginde, arastirma
dahilindeki butin gebelerin ortalama GKAO skoru 35,600+3,925 iken, bu deger
addlesan gebeler icin 36,800£3,78, yetiskin gebeler igin ise 34,880+4,034 olarak tespit
edilmistir. Olgek Kumcagiz ve arakadaslar1 tarafindan 2017 yilinda gelistirilmis olup, alt
boyular iizerinden degerlendirilmektedir. Olgegin birinci alt boyutu gebelige ait annelik
algisi, ikinci alt boyutu gebelige ait beden algisidir.

Karakog ve Ugtu Kul’un yapmis oldugu bir arastirmada, annelerin yasi ilerledik¢e 0lgek
birinci alt boyutu olan annelik algis1 puan ortalamasinin azaldigi belirlenmistir (Karakog
ve Uctu Kul, 2022). Erkanli Kaya ve Atasever’in gebe Orneklem grubu ile yapmis
oldugu bir aragtirmada yasin annelik algisini etkilemedigi belirtilmektedir (Ersanli Kaya
ve Atasever, 2022). Cahsmanin bu sonucu Karako¢ ve Ugtu Kul’'un g¢alismasini
desteklerken, Ersanli Kaya ve Atasever’in ¢alismasini desteklemedigi, bu farkliligin
orneklem grubundan ve arastirmanimn yapildigi bolgeden kaynaklandigi diistintilmistiir.
Bu sonuglar dogrultusunda arastirmanin sorulari igerisinde yer alan ‘AdOlesan ve
yetigkin gebelerin kendilerini algilama 6lgegi puan ortalamalar1 arasinda fark var midir?’

soruna olumlu yonde yanit verilerek sorunun karsilig1 bulunmustur.

Bu calismada adolesan ve yetigkin gebelik gruplarindaki katilimcilarin, egitim durumlar1
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Tablo 6.2 verileri incelendiginde
aragtirmaya katilan addlesan gebelerin %56,7’s1 ortadgretim diizeyinde egitimli iken,
yetigkin gruptaki gebelerin ise %42’si liniversite ve lisansiistii diizeyinde egitimlidir.

Panova ve arkadaslariin 2016 yilinda 145 addlesan ile yapmis oldugu bir arastirmada,
adolesan gebelerin egitim diizeylerinin diisiik seviyede oldugu goériilmektedir (Panova ve
ark., 2016). Klein’nin yapmis oldugu bir arastrmada, addlesan donemde egitim
durumunun diisitk olmasi ve egitimleri sirasinda okullarimi terk etmelerinin, addlesan
gebelikle diisiik egitim seviyesi arasinda iliski oldugunu gostermistir (Klein, 2005).
Ulkemizde yapilan galismalarda ise addlesan gebelerin cogunun egitim seviyesinin 8 yil
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ve altinda oldugu tespit edilmistir (Gokce ve ark., 2007; Ozsahin ve ark., 2006).
Aktan’nin 2022 yilinda yapmis oldugu bir ¢aligmada, adolesan gebelerin 8 yillik temel
egitimi tamamlamis olduklari, yetiskin gebelerin ise lisans egitimini tamamlamis oldugu
bulmustur (Aktan, 2022). Tirkiye Niifus ve Saghk Arstirmasi 2018 verilerine gore,
adolesan donemde cocuk sahibi olmaya baslayan kadinlarin % 20’si ilkokulu bitirmedigi
belirtilmistir (TNSA, 2018. Erisim Tarihi: 22.01.2023). Addlesan gebelerin, yetiskin
gebelere gore egitim diizeylerinin diisitk olmasinda erken yastaki evliliklerinin etkili
oldugu diistiniilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda arastirmanin sorular1 igerisinde yer
alan ‘Adoélesan ve yetigkin gebelerin egitim durumlar1 arasinda fark var midir?’ soruna

olumlu yonde yanit verilerek sorunun karsilig1 bulunmus olmustur.

Ayrica addlesan ve yetiskin gebelik gruplarindaki katilimeilarin aile tipleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Tablo 6.2 verileri incelendiginde arastirmaya
katilan adolesan gebelerin %56,7’si genis aile tipine sahipken, yetigskin gruptaki
gebelerin ise %66’s1 ¢ekirdek aile tipine sahiptir. Isik’m 2021 yilinda yaptigi bir
arastirmasinda, dogum ile ilgili bilgi alan ad6lesan gebelerin %66,7 sinin, bilgi almayan
adolesan gebelerin ise %56,1 nin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugunu saptamistir (Isik,
2021). Keskinoglu ve arkadaslarmin addlesan gebeler tizerinde yaptiklar1 bir arastirmada
adolesan gebelerin aile tipleri incelendiginde %26,5’nin ¢ekirdek ailede, %73,7’sinin
genis ailede yasadigi tespit edilmistir (Keskinoglu ve ark., 2002). Kalpalp’in
calismasinda addlesan annelerin %383,3linlin genis aile yapisina sahip olduklari
bulunmustur (Kalpalp Uz, 2006). Yigitoglu’nun bir ¢alismasinda, ¢alismaya katilan
adolesan gebelerin %49,7’si evlilik sonrasi1 sadece esi ile yasarken, %50,3’{iniin, esin
ailesi ile birlikte yasadigi tespit edilmistir (Yigitoglu, 2009). Buldum’un arastirmasinda
adolesan gebelerin %59’u cekirdek aile tipine sahip oldugu bulunmustur (Buldum,
2018). Dalkiran’m 2018 yilinda yapmis oldugu bir arastirmasinda, adflesan gebelerin
egitim diizeylerinin, yetiskinlere gore daha diisiik olmasi, addlesan gebelerin daha ¢ok
genis ailede yasamasidir. Ayrica yaslarindan dolayr psikososyal geligimlerinin
tamamlanmamasi, ekonomik problemlerde bu durumun sebepleri icinde sayilabilecegini
belirtmistir (Dalkiran, 2018). Bu arastirma literatur bilgileri ile ¢ogunlukla benzerlik
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gostermektedir ancak Isik’in arastirmasi ile benzerlik gostermemektedir. Bunun sebebi

aragtirmalarin yapildigi1 bolgesel farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Calismada adodlesan gebelerin, travmatik dogum algisinin aylik gelirlerine gore degistigi
tespit edilmistir (p<0,05; Tablo 6.10). Aylik gelir gideri denk olan addlesan gebelerin
travmatik dogum algilarmin, aylik gelirleri giderlerinden az olanlardan anlamli bir
sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ulkemizde Gorgiin’iin yapmis oldugu bir
arastirmada, calisan ve gelir diizeyi diisiik olan gebelerde dogumu travmatik olarak
algilamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Gorgiin, 2020). Bay’m yapmis oldugu
baska bir ¢alismada, TDAO puan ortalamasi ile gelir durumu arasinda fark bulunmustur.
Calismaya katilan kadinlarda; geliri giderinden az olan kadinlarm, geliri giderinden fazla
olanlara gore travmatik dogum algist yiiksek bulunmustur (Bay, 2019). Calismada
bulunan bu sonug literatur bilgileri ile desteklenmemektedir. Bunun sebebi olarak,

arastirmanin yapildigi 6rneklem biiyiikligii ve bolgesel farkliliklar gosterilebilir.

Bu calismada, doguma yonelik korku ve doguma yonelik asir1 korku ile gebenin yasi
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05; Tablo 6.9). Bulunan sonuclara gére 23
adolesan gebe dogum ile ilgili korku duymakta olup, 24 addlesan gebe doguma iligskin
asir1 korku duymaktadir. Gebelerin istenilen dogurganlik yasinda olmasi dogum korkusu
diizeyini diigiirmiistiir. Sonu¢ olarak istenmeyen ve addlesan yastaki dogurganlik,
doguma yonelik korkuda artisa neden olmustur.

Hofberg ve Ward’in yaptiklar1 ¢alismada, gebelerin %20-50’sinin hafif, %20-26’sinin
orta, %2-13’tiniin ise siddetli seviyede dogum korkusu yasadigini tespit etmislerdir.
Biilbiil ve arkadaglarinin 2016 yilinda yaptig1 ¢alismada, addlesan gebelerin %23,6’sinin
hafif, %?29,4’linlin orta, %38,8’nin siddetli diizeyde dogum korkusu yasadigini
kaydetmistir. Akin ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada egitim Oncesinde gebelerin
%14,0’1nn klinik, %43,0’min agir ve %21,5’inin orta ve %21,5’inin diisiik derecede
dogum korkusu yasadiklar1 saptanmistir. Bu calismada addlesan gebelerin doguma

yOnelik asir1 korku yasadigi ve korku diizeyi literatiirdeki ¢aligmalar ile benzerlik
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gosterdigi belirlenirken, yetiskin gebeler ile benzerlik gdstermemektedir. Bu ¢alismada
yetiskin gebelerin dogum korkusu 19-24 yas arasindaki yetiskin gebelerde %20, 25-33
yas arasindaki yetigkin gebelerde %11,25°dir. Literatlir ¢aligmalarina oranla bu
caligmadaki dogum korkusu daha diisiik bulunmustur. Bunun sebebi i¢in 6rneklem
biylikliigli ve c¢aligmanin yapildigi bolge gdosterilebilir. Bu sonuglar dogrultusunda
aragtirmanin sorular1 igerisinde yer alan ‘Adolesan ve yetiskin gebelerin doguma iligkin
korkular1 ile yaslar1 arasinda iliski var mudir?’ soruna, olumlu yonde yanit verilerek

sorunun karsilig1 bulunmus olmustur.

Bu calismada addlesan gebelerin travmatik dogum algilarmin eslerinin yasina gore
degistigi bulunmustur (p<0,05; Tablo 6.11). Esinin yas1 25-29 araliginda olan addlesan
gebelerin travmatik dogum algilarinin, esinin yasi 20-24 araliginda olanlardan anlamli
bir sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Fakat literatiir incelendiginde bu bulguya
dair herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Bu sonug literatiire katki saglamasi

acisimndan 6nemli bulunmustur.

Calismada kadinlarin gebelik gruplarmin doguma iliskin korkular1 ve dogumu travmatik
bir olay olarak goriip gérmemeleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Tablo 6.6
verileri incelendiginde arastirmaya katilan addlesan gebelerin %76,7°si doguma iliskin
korku duydugunu ve %60’1 dogumu travmatik bir olay olarak nitelendirirken, yetiskin
gebelerin ise %50’sinin doguma iligkin korku duydugu, %74 {inlin dogumu travmatik bir
olay olarak nitelendirmedigi belirlenmistir. Ayrica Tablo 6.14 verileri incelendiginde
hem addlesan gebelerin hem de yetiskin gebelerin travmatik dogum algilarinin, doguma
yonelik asir1 korku durumlarma ve dogumu travmatik bir olay olarak nitelendirip
nitelendirmemelerine gore degistigi tespit edilmistir (p<0,05). Doguma yonelik asiri
korku duyan addlesan gebelerin travmatik dogum algilarmin, doguma yonelik asir1
korku duymayan addlesan gebelerden anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Dogumu travmatik bir olay olarak nitelendiren addlesan gebelerin
travmatik dogum algilarinm, dogumu travmatik bir olay olarak nitelendirmeyen

adblesan gebelerden anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Anderson’un
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yapmis oldugu bir ¢aligmasinda, addlesan annelerin 1/3’{iniin dogumu travmatik olarak
diistindiigiinii belirlemistir (Anderson, 2010). Baska bir ¢alismada ise adflesan gebelerin
%75’inin dogum korkusu yasadiklar1 ve daha gen¢ olan addlesanlarda, bu korkunun
daha siddetli oldugu bulunmustur (Anderson ve Gill, 2014). Ulkemizde yapilan bir
arastrmada, addlesan gebelerin %7’sinin yiiksek diizeyde dogum korkusu yasadiklari
saptanmistir (Buldum, 2018). Literatiir incelendiginde addlesanlarin travmatik dogum
algis1 ve dogumda korku diizeyini beraber inceyen bir ¢caligmaya rastlanmamustir.
Doguma yonelik korku duyan yetiskin gebelerin travmatik dogum algilarinin doguma
yonelik korku duymayan yetiskin gebelerden anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Doguma yodnelik asir1 korku duyan yetiskin gebelerin travmatik dogum
algilarmin doguma yonelik asir1 korku duymayan yetiskin gebelerden anlamli bir sekilde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Dogumu travmatik bir olay olarak nitelendiren
yetiskin gebelerin, dogumu travmatik bir olay olarak nitelendirmeyen yetiskin
gebelerden anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Ozdemir’in yapmis oldugu bir arastirmada gebelerin %50’sinden fazlasmin klinik
diizeyde dogum korkusu yasadign belirlemistir (Ozdemir, 2021). Yapilan diger
aragtirmalara bakildiginda ise gebelerin biylk c¢ogunlugu yiksek diizeyde dogum
korkusu yasamaktadir (Blbll ve ark., 2016; Korukcu ve ark., 2012; Demirsoy ve Aksu,
2015). Ayrica Ozdemir yapmis oldugu arastirmasinda gebelerin orta diizeyde travmatik
dogum algisina sahip olmalarmin da dogum korkusuyla dogrudan iliskili oldugunu
diistindlrmiis olup, yaptiklar1 korelasyon analizi sonucunda da travmatik dogum algisi
ile dogum korkusu arasinda zayif diizeyde de olsa pozitif yonde anlamli iliski
saptamistir (Ozdemir, 2021). Bu sonuglar dogrultusunda arastirmanm sorular1 igerisinde
yer alan ‘Addlesan ve yetiskin gebelerin dogum korkular1 ile dogumu travmatik olarak
algilamalar1 arasinda iliski var midir?’ soruna, olumlu yonde yanit verilerek sorunun

karsilig1 bulunmus olmustur.

Calismanin korelasyon analizi sonucu incelendiginde (Tablo 6.15) addlesan gebelerin
kendilerini algilama 6lgegi diizeyleri ile travmatik dogum algilar1 arasinda pozitif yonde,
orta seviyede (%41) anlamli dogrusal bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). Yetiskin
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gebelerin kendilerini algilama 6lgegi duzeyleri ile travmatik dogum algilar1 arasinda
anlamli bir iligki saptanamamustir (p>0,05).

Literatiir incelendiginde Yildirim’in, yiksek riskli ve dusiik riskli gebelerin travmatik
dogum algilarim1 karsilagtirdigi bir ¢caligmasinda yiiksek riskli gebelerin Durum Kaygi
Olgegi (DKO) ve TDAO olgeklerinin korelasyon analizinde, DKO ile TDAO arasinda
pozitif yonde ve orta derecede anlamli iliski oldugu saptamustir. Diisiik riskli gebelerin
DKO ve TDAO olgeklerinin korelasyon analizinde, DKO ile TDAO arasinda pozitif
yonde ve orta derecede anlamli iliski oldugu saptamistir (Yildirim, 2020). Ozdemir’in
2021 yilinda yapmis oldugu bir ¢alismada korelasyon analizleri sonucunda travmatik
dogum algis1 ile dogum korkusu arasinda zayif diizeyde de olsa pozitif yonde anlamli
iliski bulmustur (Ozdemir, 2021). Aksaray’in gebelerin kendilerini algilamalarinin cinsel
0z yeterlilik ve evlilik uyumuna etkisini arastirdigi bir ¢alismasinda birinci trimester
grubunda yer alan gebelerin kendilerini algilamalar1 ve evlilik uyumu iyi, cinsel 6z-
yeterlik dizeyini yiiksek bulurken, buna karsin {igiincii trimester grubunda yer alan
gebelerin evlilik uyumunu daha kotii bulmustur (Aksaray, 2020). Bu arastirmaya katilan
30’u addlesan 50°si yetigkin toplam 80 gebenin verileri iizerinde yapilan korelasyon
analizi sonucunda gebelerin kendilerini algilama diizeyleri ile travmatik dogum algilar1
arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir (p>0,05). Bu sonuglar dogrultusunda
arastirmanin sorular1 igerisinde yer alan ‘Adolesan ve yetiskin gebelerin kendilerini
algilama diizeyleri ile travmatik dogum algilar1 arasinda iligki var midir?’ sorusuna,
adOlesan gebeler igin olumlu, yetiskin gebeler igin olumsuz yonde yanit verilerek
sorunun yanit1 alinmistir. Ergenlik donemi, korkunun yiiksek oldugu dénem olmasi

nedeniyle bu beklenen bir sonugctur.

Sonuglar

e Elde edilen verilere gore arastirma dahilindeki biitiin gebelerin ortalama TDAO
skoru 69,57£26,492 olurken bu deger addlesan gebeler i¢in 77,267+19,848,
yetiskin gebeler i¢in ise 64,960+28,990 olarak tespit edilmistir
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GKAO verileri incelendiginde arastirma dahilindeki biitiin gebelerin ortalama
GKAO skoru 35,600+3,925 olurken bu deger addlesan gebeler icin 36,800+3,78,
yetiskin gebeler i¢in ise 34,880+4,034 olarak tespit edilmistir.

Aragtirmaya dahil olan kadmlarin gebelik gruplar1 ile dogum sekli tercihleri,
doguma iliskin duyduklar1 korku, doguma iliskin duyduklar1 asir1 korku
dogumda kendinin zarar gorecegine iliskin diisiincesi ve dogumu travmatik bir
olay olarak gorip gormemeleri arasinda anlamli bir iligski tespit edilmistir
(p<0,05).

Adélesan gebelerin travmatik dogum algilari, yetiskin gebelere gore %95
giivenle anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05).

Yapilan analizler sonucunda doguma yonelik korku ve doguma yonelik asiri
korku ile gebenin yas1 arasinda %95 glvenle anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p<0,05).

Analiz sonuclarina gdére addlesan gebelerin travmatik dogum algilarmin ayhk
gelirlerine gore degistigi tespit edilmistir (p<0,05). Aylik gelir gideri denk olan
adolesan gebelerin travmatik dogum algilarmin aylik gelirleri giderlerinden az
olanlardan %95 giivenle anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Adolesan gebelerin travmatik dogum algilarinin  vitamin-demir kullanip
kullanmamalarina gére degistigi tespit edilmistir (p<0,05).

Yetiskin gebelerin travmatik dogum algilarmin dogum Oncesi egitim alip
almamalarina gore gore degistigi tespit edilmistir (p<0,05).

Adoblesan gebelerin travmatik dogum algilarmin genel saglik algilarna ve
gebeligin cinsel saghgi etkilemesi durumuna gore degistigi tespit edilmistir
(p<0,05).

Addlesan gebelerin travmatik dogum algilarmin doguma yonelik asir1 korku
durumlarma ve dogumu travmatik bir olay olarak nitelendirip
nitelendirmemelerine gore degistigi tespit edilmistir (p<0,05).

Yetiskin gebelerin travmatik dogum algilarinin  doguma ydnelik korku

durumlarma, doguma yonelik seving-mutluluk durumlarina, doguma yonelik
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asir1 kaygi durumlarina, doguma yonelik asir1 korku durumlarma, dogumda
kendinin zarar gorecegine dair diisiincelerine, dogumda bebeginin zarar
gorecegine dair diislincelerine, dogumu travmatik bir olay olarak nitelendirip
nitelendirmemelerine ve bebegi emzirmeye yonelik kaygisina gore degistigi
tespit edilmistir (p<0,05).

Adoblesan gebelerin kendilerini algilama diizeyleri ile travmatik dogum algilar
arasinda pozitif yonde, orta seviyede (%41) anlamli dogrusal bir iliski tespit
edilmistir (p<0,05).

Yetigkin gebelerin kendilerini algilama diizeyleri ile travmatik dogum algilar:

arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir (p>0,05).

Oneriler

Adoblesan gebelerin dogumu travmatik bir eylem olarak algilamasin neden olan
etkenler belirlenip, engelleyebilmek i¢cin dogum oncesinde addlesan gebelere
danismanlik hizmetleri verilebilir.

Gebelerin doguma iliskin korkularina neden olan etkenler dogum Oncesinden
belirlenerek, gerekli danismanlik hizmetleri ve egitimler verilebilir. Bu sayede
gebelerin dogum korkularmin oniine gecilebilir ve dogumu travmatik bir eylem
olarak algilamalar1 engellenebilir.

Kiiciik yasta gebe kalmak, doguma iliskin korku duymayi artirdigi i¢in adélesan
gebeliklerin dniine gegilebilmesi i¢in ¢alismalar arttirilmalidir. Ornegin; kdylerde
saglik evlerin calisan ebelere bu konu flizerinde egitim verilerek, onlarin da
koylerinde muhtarlar veya koyiin ileri gelen Kkisileri ile beraber egitimler
diizenlemesi saglanabilir. i1 ve Ilce merkezlerinde yasayan addlesanlar icin ise
toplum sagligi merkezleri tarafindan erken yasta evlilikler hakkinda bilgiler
verilebilir.

Butun gebeler, gebe okullarina egitime cagirarak veya evde saglhk hizmetleri ile
beraber evlerine gidilerek, ebeler araciligi ile dogum eyleminin ne oldugu, nasil

gerceklestigi, dogumda kendilerine veya bebegine herhangi bir zarar verecek
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uygulamanin yapilmadigina iliskin egitimler diizenlenrek travmatik dogum
algisiin Ondine gegilebilir.

Yeni yapilacak arastirmalarin, addlesan ve yetigkin gebelerin dogum algilari
iizerinde farkli bolge ve Orneklem {izerinde yapilarak, farkli Orneklem

gruplarinda sonugclar karsilastirilabilir.
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10.EKLER

EK-4 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Adélesan Ve Yetiskin Gebe I¢in)

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(ADOLESAN VE YETISKIN GEBE iCiN)
Arastirmanin Adi: Adolesan ve Yetiskin Gebelerin Dogum Algilari

Yukarida adi yazili arastirmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu arastirmada yer almayr kabul etmeden Once, arastirmanin ne amacla yapilmak
istendigini anlamaniz ve bu bilgilendirme sonucunda kararmizi vermeniz gerekmektedir.
Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik
yanitlar isteyiniz.

Bu arastirma ile addlesan ve yetiskin gebelerin dogum algilarinin belirlenmesi
amacglanmistir. Bu arastirma, addlesan ve yetiskin gebelerin dogum algilarinin
belirlenmesi yoluydu literatiire katki saglamasi ve gelecek arastirmalara kaynak
olusturmasi agisindan yarar saglayacaktir. Arastirma i¢in etik kurul ve kurum izinleri
almmistir. Aragtirmaya sizin disinizda baska kisilerde katilacaktir. Sizden bu ¢aligmada
sosyo-demografik ve obstetrik Ozellikleriniz, gebelik silireciniz ve doguma iligkin
diisiincelerinize iliskin sorulari, Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi ve Travmatik
Dogum Algis1 Olgegini doldurmaniz istenecektir. Bu islem 15 dakikamizi alacaktir.
Bunun size ve yakinlariniza hi¢bir zarar1 olmayacaktir. Calismaya katilmakla parasal
yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Gerek duydugunuz
tiim bilgileri istemeye ve dogru, agik, anlasilir bilgi almaya hakkiniz vardir. Arastirmaya
katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli
kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir.
Arastirmaya katilmay1 istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya olumsuz
sekilde etkilenmeyecektir. Gerekli gordiigii takdirde arastrmanim herhangi bir kisminda
katilime1 arastirmadan ¢ikabilir, arastirmact ¢alismay1 sonlandirabilir. Arastirmanin tiim
asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastrma kapsaminda elde edilen
bilgiler bilimsel amaglarla kullanilabilir gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulabilir
ve yaymlanabilir.
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Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan oOnce katilimcilara verilmesi
gereken bilgileri igeren metni okudum (ya da sozli olarak dinledim). Aklima gelen tim
sorular1 sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrimntilariyla
anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin
bana yeterli zaman tanindi. Arastrma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin
bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve
yayinlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul
ettigimi beyan ederim. Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

Katihmcinin; Arastirmacinin;

Adi soyada: Adi soyadi: Hafize Ekin
Tarih: Tarih:

Imza: Imza:
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Ek-5 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Ebeveyn/Vasi I¢in)

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(EBEVEYN/VASI iCIN)
Arastirmanin Adi: Addlesan ve Yetiskin Gebelerin Dogum Algilar

Yukarida ad1 yazili aragtirmaya katilmak tizere kiziniz/vasisi oldugunuz addlesan
gebeyi alabilmemiz icin siz ebeveyninden izin almak istiyoruz. Kizmmizin/vasisi
oldugunuz kisinin bu arastirmada yer almasini kabul etmeden Once, arastirmanin ne
amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve bu bilgilendirme sonucunda kararmizi
vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularmniz
olursa sorunuz ve acik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirma ile adolesan ve yetiskin gebelerin dogum algilarmin belirlenmesi
amaclanmistir. Bu arastirma, addlesan ve yetiskin gebelerin dogum algilarinin
belirlenmesi yoluydu literatiire katki saglamasi ve gelecek arastirmalara kaynak
olusturmasi agisindan yarar saglayacaktir. Arastirma igin etik kurul ve kurum izinleri
almmustir. Arastirmaya kiziniz/vasisi oldugunuz kisi disinda baska kisilerde katilacaktir.
Kizinizdan/ vasisi oldugunuz kisiden bu c¢alismada sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerini, gebelik siirecini ve doguma iligkin diistincelerine iliskin sorulari, Gebelerin
Kendilerini Algilama Olgegi ve Travmatik Dogum Algist1 Olgegini doldurmasi
istenecektir. Bu islem 15 dakikanizi alacaktir. Bunun size ve kiziniza/vasisi oldugunuz
kisiye higbir zarar1 olmayacaktir. Calismaya katilmakla siz veya Kkiziniz/vasisi
oldugunuz kisi parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size veya kiziniza/vasisi oldugunuz
kisiye herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Kiziniz/vasisi oldugunuz kisi bu arastrmaya katilip katilmamakta tliimiiyle
Ozgiirdiir. Siz ve kizimizin/vasisi oldugunuz kisinin gerek duydugunuz tiim bilgileri
istemeye ve dogru, agik, anlasilir bilgi almaya hakkiniz vardir. Kizinizin/vasisi
oldugunuz kisinin arastirmaya katilmasi goniilliiliikk esasina dayalidir. Bu form araciligi
ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amaclar i¢in”) kullanilacaktir. Arastirmaya katilmay1 istemezseniz burada size verilen
hizmet olumlu veya olumsuz sekilde etkilenmeyecektir. Gerekli gordigi takdirde
arastrmanin herhangi bir kisminda katilime1 arastirmadan ¢ikabilir, arastirmact
calismay1 sonlandirabilir. Arastirmanin tiim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Arastirma kapsaminda elde edilen bilgiler bilimsel amaglarla kullanilabilir
gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulabilir ve yaymlanabilir.
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Ebeveyn/Vasi I¢cin Cahsmaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once addlesan gebenin ebeveynine
verilmesi gereken bilgileri igeren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Aklima
gelen tiim sorulart sordum, yazili ve sOzli olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kizimin/ vasisi oldugum kisinin arastirmaya
katilmasin1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi.
Arastirma kapsaminda elde edilen kizima/ vasisi oldugum kisiye ait bilgilerin bilimsel
amagclarla kullanilmasmi, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasmni ve
yayinlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul
ettigimi beyan ederim. Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

Ebeveynin/Vasinin; Arastirmacinin;

Adi soyada: Adi soyadi: Hafize Ekin
Tarih: Tarih:

Imza: Imza:
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Ek-6 Tamitic1 Bilgi Formu

TANITICI BILGI FORMU

Degerli katilimci, bu c¢aliymada adélesan ve yetiskin gebelerin travmatik dogum
algisinin belirlenmesine yonelik bir arastirma planlanmistir. Sorulart dogru ve eksiksiz
yanitlamaniz aragstirma agisindan ¢ok onemlidir. Bu ¢alismaya katkida bulundugunuz
icin tesekkiir ederiz.

N

©ooNo

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

Grup: ( ) Adélesan Grup ( ) Yetiskin Grup
Kadmin yast: ......cccoeeveeenennne
Esin yast: ...occceevvveveenne.
Kadmnm egitim durumu: () Ilkokul () Ortadgretim ( )Universite ve
Lisansustu

Kadinm ¢alisma durumu: () Calistyor [( ) Serbest ( ) Memur () Is¢i] ()
Calismryor

Esinin egitim durumu: ( ) Ilkokul ( ) Ortadgretim ( )Universite ve
Lisansustu
Esinin meslegi: ( ) Cahsiyor [( ) Serbest () Memur ( ) Is¢i] () Calismiyor
Yasanilan yer: () il () 1lge () Koy
Aile tipi: () Cekirdek aile () Genis aile
Aylik geliri: () Gelir giderden az () Gelir gider denk  ()Gelir giderden
fazla

. Sosyal glvence: ( ) SSK ( )Ozel sigorta ( ) Yok
ODiger...........

Birliktelik sekli : ( ) Resmi birliktelik () Resmi olmayan birliktelik
Akraba evliligi: ( )Birinci derece  ( )ikinci derece ( )Yok
Kadinm genel saglik algis1 : () Iyi( ) Kismen iyi ( ) Kotu
Kadmin evlenme yasi: ...............

Gebelik sayist: .............
Istemsiz diistik sayist: .................
Istege bagli kiirtaj sayist: .................

Gebeligin planlanma: () Planl gebelik ( ) Plansiz gebelik

Esin bu bebegi isteme durumu: ( ) Istiyor( ) istemiyor

Gebelik kontrollerini diizenli yaptirma :( ) Evet () Hayir

Dogum 6ncesi egitim alma : ( )Alan.................oooiiin. ( )Almayan



27.
28.

29.
30.

31.
32.
33.

34.
35.

36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

Gebelik sirasinda vitamin-demir preparati kullanma:( ) Evet () Hayir
Gebelik doneminde herhangi bir sorun yagsama?

(') Evet, (sorun nedir, belirtiniz ) () Hayir
Gebelikte sosyal destek algis1 (Es ve aile destegi) : () Yeterli () Yetersiz
Gebeligin beden/fiziksel sagligini etkilemesi:  ( )Etkiledi ( )Etkilemedi
Gebeligin duygusal durumunu etkilemesi: ( ) Etkiledi ( )Etkilemedi
Gebeligin cinsel saghigni etkilemesi:( ) Etkiledi ( )Etkilemedi

Doguma iligkin duygusu: ( )Korku ( )Agri ( )Seving_Mutluluk

Dogumla ilgili agir1 kaygisi: ( )Var ( )Yok

Dogumla ilgili agir1 korkusu: ( )Korkuyor ise nedeni................... ( )Korkmuyor
Dogumda kendinin zarar gérecegine iliskin kaygisi:( )Var ( )Yok
Dogumda bebeginin zarar gorecegine iliskin kaygis:( )Var ( )Yok
Dogumun travmatik bir olay oldugunu diisiinmesi:( ) Evet ( ) Hayrr
Bebegin bakimuiyla ilgili kaygist: ( )Var ( )Yok

Bebegi emzirmeyle ilgili kaygisi:( )Var ( )Yok

Kadmin kendini annelige hazir hissetmesi: ( )Evet ( )Haywr
Tekrar bebek isteme durumu:( )Evet ( )Hayrr

Dogum sekli tercihi: ( )Normal dogum  ( )Sezaryen
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Ek-7: Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi (GKAO)

Her Cogu Bazen | Higbir
Zaman | zaman Zaman

1 | Gebeligimle birlikte bir kadindan 6te “anne” | 4 3 2 1
olarak var olacagimi hissetmekten
mutluyum.

2 | Dogurabilecegim i¢in kendimi sansh 4 3 2 1
hissediyorum.

3 | Iyi bir anne olacagimi diisiiniiyorum 4 3 2 1

4 | Bebegim olacagi i¢in kendimi 0zel 4 3 2 1
hissediyorum.

5 | Gebelikte esimin desteginden mutlu 4 3 2 1
oluyorum.

6 | Gebeligimle ilgili esimle yaptigimiz 4 3 2 1
konusmalardan mutluluk duyuyorum.

7 | Diinyaya bir bebek getirecegim i¢in 4 3 2 1
mutluyum.

8 | Asirikilo aldigim igin eskisi kadar kendimi | 4 3 2 1
begenmiyorum.

9 | Gebeligime bagli sorunlar yasayacagim 4 3 2 1
kaygisi i¢indeyim.

10 | Tekrar ayn1 beden yapisina 4 3 2 1
donemeyecegimin kaygisinin yasiyorum.

11 | Viicudumun hep boyle kalacagindan 4 3 2 1
korkuyorum.

12 | Sevdigim eski kiyafetlerimi tekrar 4 3 2 1

giyemeyecegimi diisiiniiyorum.
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Ek-9: Travmatik Dogum Algis1 Ol¢egi(TDAO)

TRAVMATIK DOGUM ALGISI OLCEGI

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

icine alarak isaretleyiniz.

1. Dogum yapma diislincesinden ne derece korkarsmiz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hi¢ korkmam Cok korkarim

2. Dogum yapma diisiincesi sizi ne kadar endiselendiriyor?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig endiselendirmez Cok endiselendirir

3. Dogum da kontroliiniizii kaybetmekten ne kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic korkmam Cok korkarim

4. Dogumda 6lmekten ne kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic korkmam Cok korkarim
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5. Dogum esnasinda yapilan miidahalelerin size ne derece zarar verebilecegini

disiiniirsiiniiz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic zarar vermez Cok zarar verir

6. Dogum sirasinda dogum yolu olan genital bolgenin fiziksel zarara ugrama diistincesi
(yrrtik, par¢alanma, genisleme, agri, sislik, sekil bozuklugu vb) sizi ne kadar

kaygilandirir?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig kaygilandirmaz Cok kaygilandirir

7. Normal dogum yapma diisiincesi sizi ne kadar korkutur?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic korkutmaz Cok korkutur

8. Dogum sancilarmizin en yogun oldugu zamanda kontroliiniizii kaybetmekten ne

kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic korkmam Cok korkarim

. Ne siklikla dogum diisiincesi akliniza gelip sizi huzursuz eder?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic huzursuz etmez Cok huzursuz eder

10.Bir arkadasinizin dogumunda ona eslik etmekten ne derece kaygi duyarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig kaygi duymam Cok kaygi duyarir

84



11.Size dogumu hatirlatan bir durumla karsilagtiginizda etrafiniza yabancilagsmis veya

kendinizi disaridan izliyor gibi hisseder misiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic hissetmem Gok hissederim

12. TV'de dogumla alakal1 bir haber, film, dizi gordiigiiniizde ne derece kaygilanirsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig kaygilanmam Cok kaygilanirim

13.Dogum yapma diisiincesi akliniza geldiginde, kalp atisinizin hizlandigmi hisseder

misiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kalp atiglarim hi¢ hizlanmaz Kalp atislarim ¢ok hizlanir

TESEKKURLER...
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