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Bu tez c¢ahsmasmnda, Karabiikk Egtim ve Arastrma Hastanesine bagvuran gebe
kadmlarda gebe okuluna kathm durumunun dogum korkusu {iizerindeki etkisini
mcelemek  amaglanmustr.  Prospektif vaka-kontrol tiirlindeki bu  arastrmanmn
orneklemmi Subat 2024 - Haziran 2024 tarihleri arasmda Karabik Egitim ve
Arastrma Hastanesi gebe okulu ve kadn dogum polikliniklerine basvuru yapan 18-
38 yas araligmdaki 128 kadmn olusturmustur. Calgmann verileri ‘Kigisel Bilgi
Formu> ve ‘Wima Dogum BeklentisyDeneyimi 6lgegi A  versiyonu’ kullanilarak
toplanmistr.  Gebe okuluna basvuran kadmlar vaka grubunu, gebe okuluna bagvuru
yapmaylp yalizca Karabik Egtim ve Arastrma Hastanesi Kadm Dogum
Poliklinigine bagvuru yapan gebeler kontrol grubunu olusturdu. Istatistiksel analizler,
SPSS  27.0 paket programu kullamlarak gergeklestirildi. P degeri <0,05 ise
istatistiksel olarak anlamh kabul edildi. Vaka grubunda yer alan gebelerin Wijma



Dogum BeklentisiDeneyimi Olcegi A versiyonundan aldiklari puan ortalamalar
50,79+22,34, Kontrol grubunda  yer alan  gebelerm  Wijma  Dogum
BeklentisiDeneyimi ~ Olgegi A versiyonundan  aldiklari  puan  ortalamalar
54,39+22,00 olarak bulundu ve aralarmda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmadi Sonu¢ olarak, gebe okuluna katlan kadmlarm korku diizeyleri daha
diisiiktiir ancak kontrol grubu ile aralarmda anlamh bir fark yoktur. Sonuglar g6z
Oniine alndignda, gebe okullarmm dogum korkusunu azaltma potansiyeli bulunsa
da bu etkinin daha belirgin hale gelebimesi icin programlarmn icerik ve katihm
diizeylerinin gbzden gecirimesi ve iyilestiriimesi Onerilmektedir. Ayrica, daha genis
ormeklem gruplartyla yapilacak ileri arastrmalarla  bu bulgularm  dogrulanmasi
faydah olabilir.

Anahtar Sozciikler: Ebe, Gebe, Gebe Okulu, Dogum, Dogum Korkusu
Bilim Kodu :10104.01
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EXAMINING THE EFFECT OF ANTENATAL CLASS ATTENDANCE ON
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In this thesis study, it was aimed to examme the effect of participation in prenatal
classes on childbirth fear in pregnant women applying to Karabiik Tramning and
Research Hospital. The sample of this prospective case-control study consisted of
128 women aged between 18-38 who applied to the prenatal classes and obstetrics
clnics of Karabiik Training and Research Hospital between February 2024 and June
2024. The data of the study were collected using the 'Personal Information Form' and
'Wima Childbirth Expectation/Experience Scale Version A'. The pregnant women
who applied to the prenatal classes formed the case group, while the pregnant women
who did not apply to the prenatal classes but only applied to the Obstetrics Clinic of
Karabik Traming and Research Hospital formed the control group. Statistical
analyses were performed using the SPSS 27.0 package program. A p-value of <0.05



was considered statistically significant. The mean scores of the pregnant women in
the case group from the Wiyma Childbirth Expectation/Experience Scale Version A
were found to be 50.79+22.34, while the mean scores of the pregnant women i the
control group were found to be 54.39+22.00, and there was no statistically significant
difference between them. In conclusion, the fear levels of women who attended
prenatal classes are lower, but there is no significant difference compared to the
control group. Considering the results, although prenatal classes have the potential to
reduce childbirth fear, it is recommended that the content and participation levels of
the programs be reviewed and improved for this effect to become more pronounced.
Furthermore, further research with larger sample groups may be useful in confirming
these findings.

Keywords : Midwife, Pregnant, Pregnant School, Birth, Fear of Childbirth
Science Code :10104.01
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BOLUM 1

GIRIS

Gebelk ve dogum kendine 6zel, dogal bir siirecti. Kadmn bu siiregte fizyolojik,
psikolojik, fiziksel ve sosyal olarak gelisimler yasamaktadr ve bu degisimler
adaptasyon gerektirmektedir. Her kadmn bu duruma adaptasyon saglayamadigi icin
dogum eylemine yonelk endise ve kaygi duyabimektedirler (Eriksson ve ark, 2006).
Bu donemde sorulara cevap bulunamamasi, yetersiz bilgi, doguma dair yanhs bilgiler
edinmesi ve endisenin yaninda riskli sonuglarla karsilasilabilmektedir. Dolayisiyla
dogum korkusu kadmlarm ginlik ve mesleki hayatm, sosyal aktiviteleri ve
iligkilerini 6nemli derecede etkilemektedir (Bolsoy ve ark, 2019). Dogum
hikayesinin yaygm sosyal paylasmu ve travmatk dogum deneyimlerinin medya ile
yaygmlastriimast  dogum  korkusunun olugsmasm daha da fazla arttrmaktadir
(Reiger ve Dempsey, 2006).

Egitim ve sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, sosyal destek yetersizligi, partner
lle sorunlar, yeterli damgmanhk hizmeti alamamasi, yaliz kalma korkusu,
bilnmezlk duygusu, cevreden duydugu olumsuz dogum deneyimleri gbi nedenler
dogum korkusu yasamasina neden olmaktadr (Korikeii ve ark, 2017).

Dogum korkusu sebebiyle stres hormonlarmmn salglanmasiyla beden ve zhin
tizerinde etkisinin sonucunda kadmlar gebelk, dogum ve dogum sonu siirecte
olumsuziuklarla karsilasabilmektedir (Wax ve ark, 2004; Wiklund ve ark,2008;
Kringeland ve ark, 009; Nieminen ve ark, 2012).

Dogum korkusu; etkisiz  kontraksiyonlara, dogumda istenmeyen durumlarm
artmasma, dogum eyleminin uzamasma, operatif doguma, acil sezaryen oranlarmmn
artmasma, anne bebek baglanmasi ve emzirmenin olumsuz etkilenmesine, anksiyete

bozukluklarma ve depresyona sebep olmaktadwr (Baskhi ve digerleri,2008; Fenwick



ve digerleri, 2009; Scollato ve Lampasona, 2013; Tatarlar ve Tokat, 2016; Cicek ve
Mete, 2015).

Ulkemizde Korikkeii ve ark.’nm (2010) yaptigi bir cahsmada multipar gebelerde

dogum korkusunun prevelans1 %40, primipar gebelerde ise %46,6 olarak
bulunmustur.

Dogum korkusunu azaltabilmek, olumsuz sonuglari engelleyebilmek ve kadmlarmn
Ozyeterliliklermi arttrabilmek icin kadmlarm dogum fiziksel, zhinsel, mental olarak
hazrlanmalart gerekir (Bayram ve Sahin,2010; Sahin ve ark, 2009; Salomonsson ve
ark, 2013). Gebelere verilen dogum oOncesi verilen egitimlerin, olumlu dogum
deneyimini destekledigi, annelik siirecine uyumlarmi kolaylastrdiZi ve postpartum
depresyon belirtilerinin - daha  diisik diizeyde izlendigi belirlenmistir.  Yapilan
cahgmalarda dogum korkusu olan kadmlarm %50-85’min  egitimden sonra
kendilerini normal doguma hazrladiklar1 bildirilmistir (Lukasse ve ark, 2014).

Gebe kadmlarda doguma hazrhk egitimleri dogum korkusunun azaltilmasinda,
olumlu dogum deneyiminin yasanmasmda, dogumun normallifi korunup dogal bir
stre¢ olmasmda, elektif ve acil sezaryen oranlarm azaltmak acismdan Onemlh yer
tutmaktadr (Fenwick ve ark, 2013). Bu c¢ahsmada ama¢ Karabik Egitim ve
Aragtrma Hastanesi’'ne bagvuran gebe kadmlarda gebe okuluna katim durumunun

dogum korkusu tizerindeki etkisini degerlendirmektir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. KORKUNUN TANIMI

Korku bir tehlke annda karsiasilan kayg, endise durumu olarak tanmlanmustir.
Korku evrensel ve dogal bir duygu durumudur. Onemli olan bu insani duygunun
yasami olumsuz yonde etkilememesidir (Koknel 0,1990). Korku anmda, Kkisinin
bedeninde fiziksel ve zhinsel degisiklikler meydana gelmektedir (Sercekus,2015;
Giin E,2018).

2.2. DOGUM KORKUSU (TOKOFOBI)

Doguma dair yasanan korku tokofobi olarak adlandrimaktadr. Bu kavram ik kez
Hofberg ve Brockington tarafindan kullaninustr. Isvegli gebe kadmlar tarafindan
dogum korkusunu giinliik islevlerini ve iyiik durumlarmi bozan gicli bir kayg
olarak tanimlamaktadirlar (Areskog B. ve ark, 1981).

Kadmlar ¢evredeki veya kendi yasadi@m olumsuz dogum deneyimlerden
etkilenebilirken fiziksel travmalar, dogum agrilari, kontrol duygusunun yitirmeye
bagh giiven problemleri yasamaktan kaynakh korku duyabilirler (Fenwick ve
ark., 2015; Klabbers ve ark., 2016; Sheen ve Slade, 2018).

Dogum, benzeri olmayan, 6znel ve her kadinda farkh seyreden c¢ok yonli deneyimdir
(Larkin P. wve ark, 2009). Bu deneyimde fiziksel ve ruhsal degisimlerle
karsilagildigmdan gebelik ve doguma yonelk beklentileri hem olumlu hem de
olumsuz olabilmektedir. Dogum korkusu gebelikk Oncesinde, swrasinda, dogumda ve
dogum sonrasmda mutluluk ve inang duygularmm beraberinde kayg, endise ve



korkuya neden olabilmektedir. Bu durum kadmm saghk ve refah durumunda
olumsuz etkiye sebep olmaktadr (Wijma K, 2003).

Patolojik dogum korkusu olarak tanmlanan tokofobi; primer, sekonder ve prenatal
depresyon olarak ii¢ grupta smiflandirilmaktadir.

2.2.1. Primer Tokofobi

Ergenlk ya da yetiskinlk zamanlarmda baslayabilen gebelk deneyimi olmayan ve
gebelikk olustugu andan Once yasamlan korku olarak ifade edimektedir. Bu korkuyu
yasayan kadmlar gebe kalmak istemeyebilir, gebelk durumunda gebeligi
sonlandrma  dislinceleri olusabilir ya da sezaryen ile dogurmak isteyebilirler
(Hofberg ve Brockington, 2000).

2.2.2. Sekonder Tokofobi

Onceden yasanilan travmatik obstetrik bir olaydan sonra gdriilen korku durumudur
(Hotberg ve Ward, 2004). Gebeler, gecmisteki travmatk ve olumsuz dogum
deneyimlerinden kaynakh doguma karsi korku yasayabimektedirler. Yapilan bir
cahymada dogumda bir komplikasyonun gergeklesmesi veya olumsuz bir deneyim
yasamis olmasi ile dogum korkusu arasmda iligki bulunmus ve daha fazla korku
duyabilecegi belirtimistir (Storksen ve ark, 2012). Asm trajedik olay yasayan
kadmlar gebelikleri planh ve isteyerek olmasma ragmen dogum fikrinin Ustesinden
gelemediklerinden dolayr gebeligi sonlandrma karar1 verebilirler (Roundung ve ark,
2016).

2.2.3. Prenatal Depresyon Semptomu Tokofobi
Gebelikte ortaya c¢ikan depresyon belirtisidi. Eger erken donemde tedavi edilmezse

dogum sonu donemde siddetlenebili. Bu kadmlar dogum yapmaktan ve dogursalar
bile 6lmekten dolayr korku yasarlar (Hofberg ve Ward, 2004).



2.3. DOGUM KORKUSU GORULME SIKLIGI

Dogum korkusunun yaygmh@i Avustralya'da %4,8'den (Toohil, Fenwick, Gamble ve
Creedy, 2014) Belgika'da %6,3'e ve Isveg'te %14,8'e (Nilsson ve digerleri, 2018)
kadar degismektedir. Iskandinavya’daki kadmlarm dogum korku diizeyi %20 olarak
belirlenmisken yaklagk %5-10"u yogun korku yasamustir (Areskog B. ve ark, 1981).

Bat1 iilkelerinde tokofobinin yaygmh@ %20°nin iizerindedir (Kjergaard, H. ve ark,
2008). Avrupa’daki {ilkeler arasmdaki daghmi %1,9-14 arasmda degisiklik
gostermektedir (Ayers S., 2014). Iran’daki primipar gebelerin dogum korkusu
yaygmnhg %80,8 olarak bildirilmistir (Beiranvand SP. ve ark, 2017). Awustralya’da
yapllan bir c¢ahsma kadmlarm %48’inin orta seviyede tokofobisi oldugu ve
%26’smm giicli dogum korkusu yasadig bulunmustur (Fenwinck J. ve ark, 2009).
Dogum korkusunun dogum sonuglar1 iizerindeki olumsuz etkileri sezaryen
dogumlarin artglarina neden olmustur (Wima K., 2003).

Slovenya’daki cahsma sonuglarma gore kadmlarm dogum korkusunun %48’1 orta
diizeyde, %?26’smin siddeth diizeydeyken tedavi edilmesi gereken patolojik korku
%1,6 olarak tespit edimistr (Demsar K. ve ark, 2016). Avrupa’nn alt1 {ilkesi dahil
edilen c¢algmada siddeti dogum korkusu primiparlarda %11,4 iken multiparlarda
%I11'dir (Lukasse ve ark, 2014). Ulkemizde yapilan bir ¢ahsmada kadmlarm
%38,8’min  siddeth korku, %38,2’smin klnk diizeyde korku yasadig bulunmustur
(Biilbil ve ark, 2016). Korik¢ii ve ark.’nn (2010) yaptig cahsmada ise dogum
korkusunun yaygmnlig1 primiparlarda %46,6, multiparlarda %40 olarak belirlemistir.

2.4. DOGUM KORKUSUNUN NEDENLERI

Dogum korkusunun nedenleri iizerine yapilan arastwrmalar, bu korkunun oldukca
karmasik ve cok boyutlu oldugunu ortaya koymaktadwr. Bebege, kadmm kendisine,
cevresine, dogum ortamma ve dofgum ekibine iliskin faktorler, bu korkunun
gelismesinde etkili olabimektedir. Literatiirde, dogum korkusunu artran birgok risk
faktorii tespit edilmistir. Ik gebelik deneyimi yasayan kadmlarda dogum korkusunun
daha yaygm oldugu belitimektedir. Bu durum, ik defa anne olma siirecinde



belirsizliklerin ~ ve bilinmezlklerin ~ yaratti@t  kaygiyla iliskilendiriimektedir.
Istenmeyen gebelikler de dogum korkusunu tetikleyen &nemli faktorler arasmda yer

almaktadr; c¢ilinkii bu durum, kadmmn gebelk siirecine duygusal olarak hazirhksiz
olmasiyla baglantihdr (Huang J, 2021; Han L, 2022; Hou Y, 2022; Qu L, 2020).

Ayrica, yetersiz es ve cevre destegi, kadmm kendisini bu siiregte yalniz hissetmesine
yol acarak korku diizeyini artrabili. Ozgiiven eksikligi, kadmm dogum siirecine dair
kendine olan inancm zayiflatarak, dogumla ilgili olumsuz beklentilerin gelismesine
neden olabili. Sezaryen Oykiisii olan kadmlar, onceki dogum deneyimlerinden
kaynaklanan travmalar veya komplikasyonlar nedeniyle yeniden dogum korkusu
yasayabilmektedir. Depresyon ise, kadmm genel psikolojk durumunu olumsuz
etkileyerek dogum korkusunu artran bir diger Oneml faktordiir. Son olarak,
gebelikle ilgili telefon uygulamalarmm kullanmu, Ozellikle bilgi kirliligi veya yanhs
bilglendirme  durumlarmda, kadmlarm dogumla 1ilgili endiselerini artrabilecegi
belirtilmistir (Huang J, 2021; Han L, 2022; Hou Y, 2022; Qu L, 2020).

2.4.1. Psikolojik Nedenler

Yapilan bir arasgtrmada kadmlarmm %50’sinden fazlas1 kontrol eksikligi ya da kaybi
yasamis ve bu da travmatk doguma neden olmustur. Ayrica bebegin hayati i¢in
yasadiklar1 endise, kadmlarm 9%50°si tarafindan bir dogum korkusu nedeni olarak
alglanmustir (Hollander ve ark., 2017).

Literatirde dogum korkusu yasayan kadmlarm gebelk ve dogum esnasinda
yasayacaklar1 olaylar1 kontrol edemeyecekleri belirtimektedir. Kadmlarda dogum
srasmda yasanan kontrol edememe korkusu, cesitli psikososyal etmenlerle iliskilidir.
Bu korku, dogum esnasmda bagrma, aglama gibi tepkiler vermeleri halinde,
kadmlarm utanma duygusu yasamastyla kendini gosterebilir (Faisal ve ark., 2014;
Fisher ve ark., 2006; Roosevelt ve Kane Low, 2016). Ozellkle dogum deneyimi
olmayan kadmlar, deneymmsizlikten kaynaklanan Ozgliven eksikligi yasamakta ve
actyla basa c¢ikamama korkusunu dile getirmektedirler. Bunun yam swra, dogum
sayis1 fazla olan kadmlar, dogum siirecine katihmlarmmn engellenmesi ve bu siirecte
gormezden gelinmeleri nedeniyle saygi gormedikleri duygusunu tagimakta ve bu



durumdan kaygi duymaktadwlar (Faisal ve ark., 2014; Fisher ve ark., 2006;
Melender, 2002). Kadmlarm dogum siirecinde kendilerine olan gilivenlerinin artmasi,
lleride karsilasabilecekleri korkularm azalmasma ve dolaysiyla daha olumlu bir
dogum deneyimi yasamalarma katkida bulunabilir (Larsson ve ark., 2015).

Anksiyete ve depresyon tokofobi icin dnemli iki risk faktoriidiir (Hall Wendy A. ve
ark, 2009; Ryding EL. ve ark, 2007). Slovenya’da yapilan bir ¢alismada da bu durum
desteklenmektedir (Demsar K. ve ark, 2016). Anksiyete ve depresyona yatkmhk
durumu, eski dogumlarmdan travmatik Oykiilern ve cinsel taciz varlig olan
kadmlarm diger kadmlara gore dogum korkusuna daha yatkm oldugu goriimiistiir
(Storksen HT. ve ark, 2012).

2.4.2. Obstetrik Nedenler

Dogum korkusunun nedenleri arasmda bilinmezlk durumu, agrn korkusu, dogum
stirecinde aktif olarak katlamama ve karar almakta pasif kalmak, perineal travma
korkusu, dogumda yalnzlk durumu, bebek ve kendi saghgindan endiselenme ve
Olim korkusu yer almaktadr (Fenwick, 2015; O’Donovan, 2018; Salomonsson,
2010). Dogum korkusunun partner siddeti, cinsel istismar tecaviiz ve plansiz yani

istenmeyen gebelikle iliskisi ylksek bulunmustur (Gutteridge,2013; Miller, 2010).

Olumsuz dogum yasama ihtimali dogum korkusu yasayan kadmlarda bes kat daha
fazla risk teskil etmektedir (Elvander, Cnattingus ve Kjerulffi 2013). Ebelerin
empatk ve manevi yaklasmlari, kadmlarm dogum siirecinde kendilerini daha fazla
kontrol sahibi hissetmelerine  katki saglayarak, olumlu bir dogum deneyimi
yasamalarma Onemli Olclide yardimcir olur (Larkin, 2012). Daha once olumsuz
gebelk ve dogum deneyimi olan multiparlarda bu durum, dogum korkusunun ana
unsurudur (Melender, 2002). Jinekolojik muayeneler, smear alnmasi, cinsel istismar

Oykiisii ve obstetrik bakim dogum korkusu iliskili buluinmustur (Hofberg, 2003).



2.4.3. Sosyal Nedenler

Geng yas, disik egtim ve gelir diizeyl, sosyal destegi olmayan gebeler dogumdan
daha fazla korkmaktadr (Saisto ve ark, 2001; Laursen ve ark, 2008). Cevresinden
sosyal destegi olmayan ya da az olan gebelerin sosyal destegi olanlara gére dogum
korkusu yagsama olasii@i daha fazladr. Evliikten ve yasamdan memnun olmayan
partnerler, kadmlarm gebelk kaygismm ve dogum korkusunun olusmasma neden
olabilirler (Saisto ve ark, 2001). Cahsmayan ve bebegin babasiyla ayri yasayan
kadmlarm gebelikte kaygt ve dogum korkusu yasama ihtimali devamh birliktelik ve
is olanag olan kadmlara gore daha fazladr (Melender, 2002; Saisto ve ark, 2001).

Anne olma sorumlulugu almak da dogum korkusunun nedenleri arasmdadr. Bir
bebegin diinyaya gelmesi sorumluluklar ve beceriler ister. Kiiltiirel farkhlagmalar,
Ozgiirlik, kariyer ve calisma gbi sebeplerden kaynakl anneligin 6nemi ve annelige
hayranlk azalmistir (Saisto ve Halmesmaki, 2003).

Dogum korkusu fazla olan kadmlarda akilh telefon uygulamalarmm kullanmu iliskil
bulunmustur (Qu L. ve ark, 2020). Cin’de yapilan bir ¢ahsmada elektronik ekrana
bes saatten fazla maruz kalmann dogum korkusu icin bir risk faktorii oldugu, bu
durumun da internetteki olumsuz bilgilere erisimle baglantih oldugu ve depresif
belirtilerle iliskili oldugu tespit edimistr (Majumdar P. ve ark, 2020; Kwzlrmak A.
ve ark, 2022; Bjelke M. ve ark, 2016).

Saghk  profesyonelleri, mesleki  egitimde aldim  bilgiler ve  gelisebilecek
komplikasyonlar1 bilmenin varhgndan dolayt dogum korkusu yasayabilirler (Subasi
ve ark, 2013).

2.5.DOGUM KORKUSUNUN BELIRTILERIi

Dogum korkusu yasayan kadmlarda adrenalin ve kortizol salglanr. Bu hormonlara
bagh olarak fizyolojik degisimler goriili. Solunum sayisinda artma, kalp hzinda
artma, solunum giicligii, sik idrara ¢ikma, bas donmesi yasanabilir (Cakar ve ark,
2002).



Dogum korkusunun belirtileri arasmda dogum anmnda ve Oncesinde yalniz kalmak
istememeleri, etraftakilerle iletisime kapah olmasi, siirekli hareket halinde olmas,
dudaklarmi 1srma hali, bir seyleri siktrma davrangi, aglama krizleri kotii bir sey
yasama korkusu, diisinmeden hareket etme, kayg, kacma istegi, cevredekileri
suclama yer almaktadr (Cosar ve Demirci, 2012; Gulanic M, 2004).

2.6. DOGUM KORKUSUNUN ETKIiLERi VE SONUCLARI

Kadmlarm c¢evreden duyduklart olumsuz deneyimler, yanhs ve kulaktan dolma
bilgller almasi, agriyla basa ¢ikmak, yenidogann saghgt konusunda duyulan
endiseler dogum korkusu yasamalarma neden olmaktadr (Dencker A. ve ark, 2019).
Gebelerde dogum korkusu giinliik hayatm etkileyecek kadar fiziksel ve ruhsal
degisikliklere neden olabilir (Sydsjo G. ve ark, 2013). Bu da gebelerin iyilk
durumunu  etkileyerek anne ve bebek icn olumsuz sonuglar dogurmaktadir
(Lopukhova ve Kashshapova, 2015). Yapian bir calsmada dogum korkusu fazla
olan kadmlarm anemi, abortus, preterm dogum Oykiisli, infertilite prosediirleri,
koryon wvillis Orneklemesi gecirme ihtimallerinin daha fazla oldugu bildirimistir
(Réisdnen S. ve ark, 2014).

2.7.DOGUM KORKUSUNUN GEBELIK SURECINE ETKIiSi

Dogum korkusu nedeniyle gebelife bagh yakmmalar artar ve gebenin iyiik durumu
etkileni. Kadmmn kendine 6zel ve has gebelik deneymmini son trimesterde
geriimesine ve huzursuz hissetmesine neden olabilir (Arslantas ve ark, 2020;
Kortkeii ve ark, 2017; Lyberg ve Severinsson, 2010). Ciinkii kadmlarm odak noktas1
ilk iic ayda gebelik, ikinci ii¢ ayda bebek, liciincii lic ayda ise dogumdur. Bu nedenle
gebeligin ilerlemesiyle dogumda bas edememe ve bebek saghgiyla alakah endiseler
ortaya ¢ikmaktadr (Aslan ve Biyk, 2020; Cicek ve Mete, 2015). Gebe de uyku
problemi, huzursuz smirlilik durumu, depresif ruh hali, yemek yeme isteginde
azalma, aglama istegi, fiziksel hareketlerde azalma yasanabilr. Kadm gebe olma
durumundan hosnut olmayabilr ve bundan dolayr sanrisal disiinceler olusabilir
(Bakshi R. ve ark, 2007). Sjogren’nin (1997) bir cahsmasmda dogum korkusu



yasayanlarda uykuya dalmada sorun, rahatsizlk veren riiyalar, tasa iginde
oldugundan dikkatsiz ve unutkan davranglar yasadiklar1 goriilmiistiir.

2.8. DOGUM KORKUSUNUN DOGUM SURECINE ETKIiSi

Dogum swrasmda kendini giivende ve rahat hisseden kadmlarm dogal hormonal
yapist korunur. Boylelikle sakin ortamda oksitosin hormonu daha iyi salglanr ve
dogumda yapay oksitosin hormonu verime ihtiyact duyulmaz. Kadmnm kendini
giivende  olarak  hissetmemesi stres hormonlarmm  salglanmasma, korkunun
artmasma dogumun yavaslamasma sebep olur (Biibil, 2016). Dogum korkusunun
artmast kadmmn agrilart daha fazla hissetmesine ve dogumdan memnuniyetin
azalmasma yol acar (Karabuluthh 2012; Saymer ve ark, 2009; Rouhe ve ark, 2013).
Bu durum, dofgum eylemi, postpartum dénem ve emzirmede olumsuz sonuglar
dogurur (Sen ve Tokat, 2015).

Siddetli dogum korkusu yasanmasi durumunda bu sorun doguma kadar ¢ozilemezse
kadmm bedeni dogum eyleminde savunma durumuna gecerek stres hormonlari
viicuttan salglanmaya baglar. Norepmefrinin salglanmasiyla reseptorler uyarir ve
kas tonusu artan uterusta dolagim azalr (Cigek ve ark, 2006; Komiircii ve ark, 2014).
Dolayssiyla kan akmm azalr ve oksijen miktarmda azalma goriildiigiinden fetal
distres geliserek gebeye tibbi miidahale ihtiyacini artrr (Alessandra S. ve ark, 2013).

Dogum korkusu yikksek olan kadmlarm miidahaleli veya uzamis dogum yapmasi,
planh ya da acil sezaryen ile sonuglanma ihtimali yikksek oldugu; Sydsjo ve ark.’nn
(2013) cahymasmnda dogum korkusu yasayan kadmlarm aktif evresinin 40 dakika
daha uvzun oldugu, sezaryen olma olashignn 5,2 kat arttimn bulunarak
desteklenmigti. Ergdl ve Kiirtiinci’'niin (2014) iilkemizdeki bir arastrmasmnda
kadmlarm %47,7’si tibb1 bir gerek¢e olmadan dogum korkusu nedeniyle sezaryen
oldugu belirtilmistir.

Yapilan c¢ahymalarda dogum korkusu fazla olan kadmlarm korku duymayan
kadmlara gore epidural anestezi ve farmakolojik agr kesici isteme ihtimalleri daha

yiksek bulunmustur. Kadmlarm dogum ve sonrasnda agriya karst toleransmm
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azaldign bidirilmis ve epidural analjezi kullanma durumlart yikksek bulunmustur
(Rondung, 2016; Saisto A. 2001; Adams, 2012; Logtenberg, 2018). Dogum korkusu

perinatal maliyetlerde artiska neden olabili.  Korkuyu siddetli yasayanlarmn
maliyetleri, hafif yasayanlara gore daha yiiksektir (Neminen K. ve ark, 2017).

2.9. DOGUM KORKUSUNUN DOGUM SONU SURECE ETKiSi

Dogum sonu donemde partner ile problem yasama, cinsel fonksiyon bozukluklari,
postpartum depresyon, gebelk planlamaktan kagmma, diger dogumlarma dair
negatif diisiinceler i¢ine girmesine neden olan dogum korkusu annelife uyum
saglamakta ve prenatal baglanmada ve emzirmede sorunlar yaratabilir (Arslantas ve
ark, 2020; Aslan ve Okumus, 2017; Cicek ve Mete 2015; Gao ve ark, 2015; Lyberg
ve Severinsson, 2010).

Dogum korkusu, gebelikte uterusta yasanan degisiklikler neticesinde fetal tasikardi,
bebek hareketlerinde azalma, fetal skt ve fetal hipoksemi risklerinin artmasi ile
iliskilidir (Van den Bergh BR. ve ark, 2005 ;Schifin BS. ve ark, 2002). Korku,
endise ve depresyon varhg sonucunda fazla kortizol salglanmasiyla erken dogum,
diisik apgar skoru, diisik dogum agrhg, dogum sonrasi bebek gelisiminde sikmntilar
gibi problemlerle karsilagilabilmektedir (Lopukhova ve Kashshapova, 2015).
Yenidogan yogun bakmmlarm yatis oranlarmda artis, bebekte uzun vadede goriilen
psikolojik etkiler yasanabilir (O’ Connell ve ark, 2015). Fazla korkmus ve kaygilanan
annelerin bebeklerinin zayif bagisiklk sistemine sahip olma ihtimali daha fazladr
(Kiruthigav, 2017; Pmar G. ve ark, 2010).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ne gdre dogumdan sonra ik bir yil icinde yasanan anne
Olimlerinin dolayh nedenleri arasmda psikolojik sikmtilar yer almaktadr (Ayers S,
2014). Depresyon Oykiisii olmasa bile dogum korkusu yasayan kadmlarm postpartum
depresyon riski daha fazladr. Siddetli dogum korkusu yasayan kadmlar
gebeliklerinde tedavileri yapimus olsa da travma sonrasi stres bozuklugu agismdan
yiiksek risk altmdadirlar (Lukasse M. ve ark, 2014).
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2.10. DOGUM KORKUSUYLA BAS ETMEDE EBELERIN GOREVLERI

Ulkemizde zor olarak alglanan dogum eylemi kadmlarm dogum konusunda yeteri
kadar bilgi sahibi olmadigmi gosteri. Dolayistyla saghk profesyonelleri tarafindan
fiziksel ve psikolojik olarak desteklenerek rahat ve dogal bir dogum gergeklesmesi
saglanmahdr (Mamuk ve Damas, 2012). Kadmlarm bilgilendiriimesi swrasmda
onlarm kararlarmn etkileyecek sekilde yonlendirme yapimamahdr (Karabuluthy,
2012).

Dogum korkusunu azaltmada doguma hazirhk kurslari 6nemli bir yer tutmaktadir
(Sercekus P. ve ark, 2016). Kurslar dogum korkusu, dogum tercihleri ve tecriibe
edinebilmelerinde etkilidir (Mousavi SR. ve ark 2022). Bu kurslar, 6z yeterlilikte
artis, ve dogum kaygismi azaltmada etkiiyken dofgum se¢imlerinde etkili
bulunamamistr (Artieta-P. ve ark, 2010).

Doguma hazrlk kurslari  sayesinde kadmlarm dogru bilgiye ulasarak yanhg
anlagimalar1 diizeltilir ve agrt konusunda olumluma yapilarak kaygi duygusunun
Oniine gecilir ve Ozgliven kazandrmasi saglanr. Bdylelkle dogum konusundaki
endiseleri ve dogum korkusu azaltiir (Mosoumi SZ. ve ark, 2022 ; Mohme, 2017).
Tam tersi bir durum, kadmlarm egitim eksikligi sezaryen oranlarmda artisa,
postpartum depresyona ve annelk algsmm diismesi gbi olumsuz sonuglara yol
acabilir (Britton JR, 2006).

Ozel bir korku kliniginden damsmanlk alan kadmlara ebe onciiliiginde damsmanhk
hizmeti verilen c¢ahsmanin sonucuna gore gelecekte korkunun azalmasma i¢in
olumlu  dogum  deneyimleriyle  giiclendirilerek  kadmlarm  kendisine  olan
Ozgiivenlerini arttirilabilecegi goriimiistir (Larsson ve ark., 2015). Kadmlarm sakin
kalmast ve dogumun belirsizliginin ebelern  bilgi ve birikimlerini aktarmasi ile
azallmaktadr. Dogumda profesyonel destek saglanmasi kadmlarm  giivenlik
hissiyat1 beraberinde giiclenme duygusunu getirmektedir (Larsson ve ark., 2015).
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2.11. DOGUMA HAZIRLIK EGITiMi

2.11.1. Doguma Hazrhk Egitimi ve Amaclan

Gebelk, dogum ve ebeveynlk, kadmlar icin hayati Oneme sahip yasam
deneyimleridi. Bu siiregler, kadmlarm hem biyolojk hem de psikososyal agidan
oneml degisimler yasadigi donemlerdi. Bu donemlerde, kadmlarm kaygi ve stres
diizeylerini artwrabilecek c¢ok sayida risk faktoriiyle karsilasma olasihign yiiksektir
(Ocak Aktirk & Yimaz, 2023). Bu risklere ragmen, sunulan saglk hizmetleriyle
maternal ve fetal saghgn iyilestrmek ve bu sayede mortalite ve morbidite oranlarmi
azaltmak miimkiindiir (Digsiz ve ark., 2023). Modern antenatal bakim hizmetleri, bu
kapsamda gebelerin fiziksel saglklarmi korumanmn yam swa, psikolojikk ve sosyal
gereksinimlerini  karsilamayr ve onlart doguma hazrlamayr amaglamaktadr (WHO,
2002).

Bu amagla verilen doguma hazirhk egitimleri, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
doneme iliskin ¢iftleri kapsamh bir sekilde bilgilendirmeyi, bilingli ve giivenli bir
dogum siireci yasamalarmi saglamayr amaglayan yapilandiwiimis 6zel ekipman ve
video gibi araglarla desteklenmis egitim programlaridr. Bu egitimler, ciftlere dogum
strecini nasil yOneteceklerini, dogum agrismu etkili bir sekide nasil kontrol
edebileceklerini  Ogretmekle  birlkte, aym zamanda onlar1 ebeveynlik rollerine
hazirlamay1 hedeflemektedir (SBHSK, 2014).

2.11.2. Doguma Hazrhk Egitiminin Kapsam

Doguma hazirhk egitim smiflarmda, ebeveynlerin ihtiyaclarma bagh olarak gebelik
donemi ve sonrasma dair kapsamh ve detayh bilglendirme saglayan bir egitim
programi uygulanmaktadr. Bu program, ebeveynlerin gebelik siireci, dogum ve
postpartum donemdeki fiziksel ve psikolojik degisimler hakkmnda derinlemesine bilgi
edinmelermi ve bu siirecleri etkin bir sekilde yonetebiimelermi hedeflemektedir. Bu

dogrultuda asagida belirtilen konularin egitim verilmektedir;
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2.11.3. Doguma Hazrhk

1. Dogumun Asamalar1 ve Belirtier:: Dogum siirecinin farkh evreleri ve bu
evrelerin  her birindeki tipik belirtiler ie bu asamalarda yasanabilecek
fizyolojik ve psikolojik degisiklikler.

2. Dogum Sancism Yonetme YoOntemleri Dogum swrasmda meydana gelen agrn
ve sancllarm etkili bir sekilde yonetilmesi icin kullanlan cesitli teknikler,

stratejiler ve medikal miidahale yontemleri.

3. Dogumun Dogal Anatomisi Dogum siirecinde insan viicudunun anatomik
yapismin nasil isledigi, dogumun fiziksel mekanizmast ve bu siirecte rol

oynayan anatomik yapilarn ayrmtili analizi.

4, Hastane Prosediirleri Dogumun gergeklesece§i  hastanede  uygulanan
prosediirler, hastane politikalar1 ve standart uygulamalar ile bu prosediirlerin

ebeveynler ve dogum siireci lizerindeki etkileri.

5. Tibbi Miidahaleler: Dogum srasmda gerekebilecek tibbi miidahale tiirleri, bu
miidahalelerin amagclar, uygulanma yontemleri ve olasi riskleri ile faydalar1.

6. Dogum Tirlerii Farkh dogum tiirleri ve yontemleri, her bir dogum tiiriiniin
Ozellikleri, avantajlar1 ve dezavantajlari ile bu tlirlerim hangi durumlarda
tercth edildigi.

7. Esin Dogumdaki Destekleyici Roli: Esin dogum siirecindeki destekleyici
rolii, bu destek roliiniin dogumun fizyolojik ve psikolojik yonleri iizerindeki

etkileri ve eslerin dogum siirecine katki saglama yontemleri.

8. Fiziksel lyilesme: Dogum sonrast donemde fiziksel iyilesme —siiregleri,
iyllesme hizm etkileyen faktorler ve dogum sonrasi fizyolojik degisimlerin

yonetimi.
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10.

11.

12.

13.

2.11.4.

Korku ve Stres Giderme Teknikleri Dogum siirecinde yasanan korku ve
stresin  yonetilmesi i¢cin kullanilan teknikler, psikolojik destek yontemleri ve
stresle basa ¢ikma stratejileri.

Kisisel Bakim: Gebelk ve dogum sonrast donemde kisisel bakimm onemi, bu
donemde bireysel hijyen ve saghk uygulamalari ile genel iylik hali

tzerindeki etkileri.

Rahatlama Teknikleri ve Dogum FEsnasmda Alnabilecek Konfor Onlemleri:
Dogum srasmda rahatlamayr saglayan teknikler ve yontemler ie dogum

stirecinde konforu artran Onlemler ve uygulamalar.

Kolay Dogum Teknikleri Dogumu daha kolay ve rahat bir sekilde
gecirebilmek icin  kullandlan teknikler, bu tekniklerin uygulanma yontemleri
ve dogum siirecindeki etkileri.

Dogumda  Hipnoz  Uygulamalarz  Dogum  siirecinde  hipnozun  nasil
uygulandig, hipnoz tekniklermin dogum agrismu  ve stresini  yOnetmeye
yonelik etkileri ile bu uygulamalarm bilimsel temelleri (Duman, 2024, Uguz
& Karagam, 2021).

Dogum Sonrasi1 Donem

Lohusalk Fizyolojisi ve Psikolojist Dogum sonrast donemde kadm
viicudundaki  fizyolojik  degisimler ve bu degsimlerin ruhsal durum
tizerindeki etkileri, lohusalk siirecinde yasanan hormonal degisiklikler ve

psikolojik adaptasyon siireclerinin detayh analizi.

Ten Tene Temasmm Anlamn ve Onemi: Dogum sonrasi annenin bebegiyle
dogrudan cilt temasi olarak bilinen ten tene temasmm, bebek ile anne
arasmdaki bagm giclendirilmesi, emzirme siirecnin  desteklenmesi  ve

bebegin genel saghk durumunun iyilestirilmesi tizerindeki etkileri.
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2.11.5.

Lohusalk Depresyonundan Korunma Yollar1 ve Aile Destegi: Lohusalk
doneminde yasanabilecek depresyon belirtilerinin  Snlenmesi i¢in almabilecek
Onlemler, psikolojik destek yontemleri ve aile iiyelerinin, Ozellkle eslerin,
lohusalk depresyonu ile basa ¢ikmada oynadigi destekleyici roller ve bu
destegin etkinligi.

Dogum Sonrasi Fiziksel ve Psikolojik Iyilesme: Dogum sonrasi dénemde
fiziksel iyillesme siireci, viicudun dogum sonrast yeniden toparlanmasi ve bu
stirecte yasanan psikolojik degisimlerin  yonetimi, dogum sonrasi iyilesme
stireclerini etkileyen faktorler ve destekleyici stratejiler (Duman, 2024, Uguz
& Karagam, 20121).

Yenidogan Bakimmna Yonelik Hazirhk

Erken Donemde Gergeklesen Ebeveynlik Zorluklar: Yeni dogan donemde
ebeveynlerin  karsilagabilecegi baghca zorluklar, bu zorluklarm ebeveynler
tizerindeki etkileri ve etkii basa ¢kma stratejileri ile erken donemde
ebeveynlikte karsilasilan yaygm problemler.

Yeni Dogan Bebek Taramalari ve Asilar: Yeni dogan bebekler icin uygulanan
saghk taramalar1 ve as1 programlar, bu tarama ve aslarm bebek saghgmi
koruma amaclar, uygulama zamanlar1 ve bu saghk uygulamalarmm genel
etkileri.

Bebek Bez, Banyo ve Cilt Bakmm Esnasmda Yapimasi Gerekenler: Yeni
dogan bebeklerin bez degistrme, banyo yapma ve cilt bakminda dikkat
edilmesi gereken hususlar, hijyen ve saghk acismdan en iyi uygulama

yontemleri, bu siireglerin bebek saghgi lizerindeki etkileri.

Beslenme Secgeneklerii  Yeni dogan bebekler i¢in  mevcut beslenme
secenekleri, anne siitii ile formil mama arasmdaki farklar, her beslenme
seceneginin avantajlar1 ve potansiyel dezavantajlari, beslenme stratejilerinin

bebegin biiyiime ve gelisimi iizerindeki etkileri.
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2.11.6.

Bebekle Iletisim Kurabilme Yontemleri: Yeni dogan bebeklerle etkili iletisim
kurma yontemleri, bebekle sozel ve sozel olmayan iletisim teknikleri bu

iletisim yontemlerinin bebekle bag kurma ve gelisim lizerindeki etkileri.

Giivenli Uyku Secenekleri: Yeni dogan bebekler icin glivenli uyku ortamlart
olusturma yontemleri, uyku diizeni ve pozisyonlar, SIDS (ani bebek oliimii
sendromu) riskini azaltmaya yonelikk uygulamalar ve bu uygulamalarm bebek

saghg tizerindeki etkileri.

Aglama Nedenleri ve Bebegin Isteklerine Cevap Verebilme: Yeni dogan
bebeklerin  aglama nedenleri, aglamanmn anlammi anlama ve bebeklerin
ihtiyaglarma  uygun sekilde cevap verme stratejileri, bu yaklagimlarn
bebeklerin rahatlamasi ve ebeveyn-bebek iliskisi tizerindeki etkileri (Duman,
2024, Uguz & Karagam, 2021).

Ebeveynlige Hazrhk

Dogum Sonrasi Depresyon: Dogum sonrast donemde yasanan depresyonun
tanimlanmasi, belirtileri, risk faktorleri ve bu durumun anne ve bebek
tizerindeki etkileri. Ayrica, dogum sonrasi depresyonun Onlenmesi ve

yonetilmesi i¢in mevcut tedavi ve destek yontemleri.

Babalar ve Anneler Arasmda Degisebilen Iliski Dinamikleri Dogum sonrasi
donemde babalar ve anneler arasmndaki iliski dmamiklerinin nasil degistigi,
bu degsimlerin ¢iftler arast etkilesim, iletisim ve ortak ebeveynlik

sorumluluklar1 tzerindeki etkileri.

Anneyi Hamilelk, Dogum, Dogum Sonrasi ve Emzirme Yoluyla Destekleme
Yollar: Annenin gebelik, dogum, dogum sonrasi donem ve emzirme
stirecinde ihtiyag duydugu destek tiirleri, bu desteklerin fiziksel, duygusal ve
psikolojik boyutlar1 ve annenin genel iyilk hali tizerindeki etkileri.

Kadn ve Erkek Arasmda Es Destegi: Esler arasmda hamilelk, dogum ve
bebek bakmu siireglerinde saglanan karsiikh destek, bu destegin anne ve
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babanmn rollerini nasil etkiledigi ve her iki esin de bu siiregte nasil daha etkin
bir sekilde destek olabilecegi ile ilgili stratejiler ve uygulamalar (Duman,
2024, Uguz & Karagam, 2021).

2.12. DOGUMA HAZIRLIK EGITIMININ DUNYADAKiI VE
ULKEMIZDEKI GELIiSiMi

Doguma hazrrhk egitim smiflarmm ik Ornekleri, 1930'lu yillarda Amerika ve Avrupa
tilkkelerinde uygulanmaya baglanmistr. Ancak, bu egitim programlarmm genis ¢apta
kabul gormesi ve yaygmlasmas, uzun bir slire almistr. Tirkiye'de bu alandaki
gelismeler, 2014 yiinda Saghk Bakanhg (SB) tarafindan yaymlanan bir genelge ile
ivme kazanmustr. Bu genelge, devlet hastanelerinde doguma hazrlk smiflarmmn
actimasmi zorunlu kimis ve bdylece iike genelinde bu tir egitim programlarmmn
yaygmlastrimasma yonelk Onemli bir adm atimistr. S6z konusu diizenleme,
doguma hazrhk programlarmin devlet hastanelerinde sistematkk bir  sekilde
uygulanmasmi saglamis ve bu siirecte, egitimlerin  kapsamu ve igerigi giderek
genigletimist. Bu  sayede, doguma hazrhk egtimlerinin  anne-bebek saghgi
tizerindeki olumlu etkileri daha 1yi anlasiblms ve bu programlarm Onemi her gecen
giin daha fazla wvurgulanmistr. Bu baglamda, doguma hazirhk egitimlernin etkinligi
hem saglk profesyonelleri hem de politka yapicilar tarafindan siirekli olarak
degerlendiriimekte ve bu alandaki uygulamalar siirekli olarak iyilestirilmektedir (SB,
2014; Ding ve ark., 2014).

2.13. DOGUM ONCESI EGITiM TEKNIKLERi

Dogum oOncesi egitim, anne adaylarmm gebelik siirecine hazrlanmalarm saglamak
acismdan  kritk bir Oneme sahipti. Bu egitimlerin planlanmas1t ve igeriginin
olusturulmasi, dikkatli bir sekilde yapimahdr. Egtim programlarmm etkinhigi,
gebelerin ve ailelerinin  beklentilermin - dikkate alnarak yapilandirilmasiyla dogrudan
iiskilidir. Egitim stirecinde, gebe ve ailesinin bireysel ihtiyaclari, kiiltiirel baglamlar
ve kisisel tercihleri g6z Oniinde bulundurularak Ozellestirilmis bir  yaklasm
benimsenmelidi. Dogum Oncesi egitimde, yetiskin egitimi  ikelerinin  uygulanmasi

biliyik Onem tasr. Yetiskin Ogrenme teorilerine gore, egitim siirecinin katilimcilarmn
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deneyimlerine dayal, interaktif ve uygulamali olmasi gerekmektedir (Sergekus,
2010; Ding ve ark., 2014; Sen, 2015). Bu baglamda, egitim yOntemlerinin seg¢imi,
programm etkinligni ve katiimcilar tizerindeki yararmi artwrmada kritik bir rol
oynamaktadr. Uygulanan yontemlerin, bilginn  anlagiimasm kolaylagtracak  ve
Ogrenme  slirecini  destekleyecek  sekilde tasarlanmasi1  gerekmektedir.  Egitim
tekniklerinin - se¢iminde, hedeflenen Ogrenme sonuglarma ulasmayr saglayacak en
uygun stratejilerin - belirlenmesi, egitim programmm basarismi  dogrudan  etkiler
(Alpaydm, 2012).

Giiniimiizde, dogum Oncesi egitim siireglerinde, anne ve baba adaylart ile ailelerinin
ihtiyaclarm  kargilamak icin ¢esith egitim yontemleri kullanimaktadr. Bu yOntemler,
egitim veren kurumlarm politkalar, mevcut kaynaklar ve katimeidarm bireysel
gereksinimleri dogrultusunda ¢esitlilik gostermektedir. Bu yontemler sunlardir:

1. Birebr Egitim: Bu yontem, anne ve baba adaylarma bireysel olarak yonelik
egitim saglar. Birebir egitim, katlimcmmn 06zel ihtiyaglarma ve sorularma
dogrudan yant verme olanag tanm, boylece kisisellestirilmis bilgi aktarmm ve

bireysel damsmanlik mmkam sunar.

2. Grup Egitimi: Grup egitimleri, birden fazla katimcmm bir araya gelerek
egitim aldig yontemlerdir. Bu egitimlerde, katiimcilar arasmda etkilesim ve
deneyim paylasmm saglanarak, sosyal destek ve grup dinamiklerinin 6grenme

stirecine entegre edilmesi hedeflenir.

3. Gorsel ve Isitsel Materyal ile Egitim: Bu yontem, egitim materyallerinin
gorsel ve isitsel unsurlarmi kullanarak bilgi aktarmmi  saglar.  Videolar,
slaytlar, ses kaytlar1 ve diger medya araglan1 aracilifyla yapilan egitim,
bilginin daha etkili ve ¢ekici bir sekilde sunulmasma yardimci olur.

4. Bilgisayar ve Internet Aracih@ ile Egitim: Dijital teknolojilerin  kullaniddig
bu yontem, bilgisayar ve internet iizerinden sunulan egitim programlarm
iceri. Online kurslar, web seminerleri ve interaktif egitim platformlari,
katihmcilarm esnek zaman dilimlerinde egitim almasmm saglar ve genis bir

erisim imkam sunar.

19



Bu yontemlern her biri, farkh egitim ihtiyaglarma ve Ogrenme stillerine hitap ederek,
dogum Oncesi egitim siireglerinin  etkinligini  artrmayr  hedeflemektedir (Cetin &
Arslan, 2013).

2.14. DOGUMA HAZIRLIK SINIFININ ETKINLIiGi

Literatiirde, doguma hazirlk egitim programlarmm anne ve bebek sagh@i lizerindeki
olumlu etkilerini gosteren birgok c¢alisma bulunmaktadwr. Bununla birlikte,
memnuniyet  diizeylerini  inceleyen ¢ahgmalarm  biliylk  cogunlugunun  yalnizca
dogum siirecine odaklandigi gozlemlenmistr (Akm & Turfan, 2016; Dissiz ve ark.,
2023).

Doguma hazirlik egitimleri;

Kadmlarin kendilerini kontrol altmda hissetmelerine yardimci olur.

Bu egitimler, 6zgliven gelistirmeye katkida bulunur.
Kadmlarm endiselerini azaltmalarina yardimci olur.

M w0 DpoE

Farmakolojik yaklasmlar ve tibbi miidahaleleri minimize etmelerine destek
olur.

5. Ciftlern ebeveynlik rollerne gecislerinde giiclenmelerini saglar (Mueller ve
ark., 2020).
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BOLUM 3

GEREC YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastrma prospektif’ vaka-kontrol tiiriinde bir aragtrmadir.

3.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu tez ¢alismasmm amaci, Karabiik Egitin ve Arastrma Hastanesine basvuran gebe
kadmlarda gebe okuluna katlhm durumunun dogum korkusu {iizerindeki etkisini
incelemektir. Arastrma, gebe okuluna katlan ve katimayan kadmlarm dogum
korkusu diizeylerini karsilagtrarak, gebe okulunun bu korku iizerindeki olasi

etkilerini degerlendirmeyi hedeflemektedir.

3.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastrma Subat 2024- Haziran 2024 tarihleri arasmda Karabikk Egitim ve Arastrma
Hastanesi Kadn Dogum Polklinigine basvuru yapan ve gebe okuluna katilan,
caligmaya katiimay1 kabul eden gebe kadmlar ile yiiriitiildii.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastrmann evrenini Karabiik Egitim ve Arastrma Hastanesi gebe okulu ve kadmn
dogum poliklniklerne Subat 2024 - Haziran 2024 tarihleri arasmda basvuran
gebeler olusturmaktadwr. Arastrmann Orneklem sayist G*Power 3.1.9.7 program
kullanilarak hesaplandi. Hesaplamada bagmmsiz gruplarda t testi (The independent-
samples t-test) icin Orneklem hesaplamasi yapild. Yapilan hesaplamada 0.50 etki
biiytikligii (d = 0.50), %5 hata pay1 (o = 0.05) ve %80 gii¢ (1-p = 0.80) alnarak her
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grup i¢in Orneklem sayisi 64 olarak hesaplandi. Hesaplama ile ilgili G*Power
protokolii Cizelge 3.1°de sunuldu (Cohen, 1988; Faul ve ark., 2007).

Cizelge 3.1. Orneklem hesaplamasina ait G*Power protokolii

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect sized = 0.5
o etr prob = 0.05
Power (1-p err prob) = 0.80
Allocation ratio N2/N1 =1
Output: Noncentrality parameter 6 = 2.8284271
Critical t = 19789706
Df = 126
Sample size group 1 = 64
Sample size group 2 = 64
Total sample size = 128
Actual power = 0.8014596

3.5. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRIiTERLERI

18 yas lizeri gebeler

Arastrma Olceklerini yantlayabilecek olanlar

Arastrmaya katiimaya goniillii olanlar

Gebeligi riskli olmayanlar

Egitim alan grup i¢in ayrica gebe okulu egitimi sertifikas1 olanlar

o~ L e

3.6. ARASTIRMADAN DISLANMA KRITERLERI
1. lletisim kurmaya herhangi bir engelinin bulunmasi
2. Psikiyatrik herhangi bir rahatsizliginin olmasi

3. Arastrmayr sonlandrmadan aragtrmadan ayrilmak isteyenler

3.7. ARASTIRMANIN SORULARI
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1. Karabik Egitim ve Arastrma Hastanesine basvuran gebe kadmlar arasinda
Gebe Okulu'na katilhm oram nedir?

2. Gebe Okuluna katlan ve katimayan kadmlar arasmda dogum korkusu
diizeyleri farkh nudwr?

3. Gebe Okulina katlmm dogum korkusu iizerinde herhangi bir etkisi var

mudir?

4. Gebe Okulu'na katim siiresi ve sikhg, dogum korkusu iizerinde nasil bir etki
yaratmaktad r?

3.8. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI]

Bagmli Degisken;

1. Dogum korkusu diizeyi (Wijma Dogum BeklentisiDeneyimi Olcegi A

versiyonu)

Bagimsiz Degiskenler;

Gebe okuluna katihm durumu
Yas

Egitim durumu

Calsma durumu

Esin egitim durumu

Esin calisma durumu

Tkamet durumu (kentsel veya kirsal bolgede yasama)

L N o g K~ w DB

Gelir durumu

3.9. VERi TOPLAMA FORMLARI

Calgmanmn verileri ‘Kigisel Bilgi Formu’ ve ‘Wima Dogum Beklentisi/Deneyimi
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Olcegi A versiyonu’ kullanilarak toplandi.

3.9.1. Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Arastrmacilar tarafindan literatiir taramasma dayanilarak hazrlanan kisisel bilgi
formu cahsma grubunda yer alan kadmlarm egitim diizeyi, medeni durum, ¢ahsma
durumu, ikamet durumu gibi sosyo-demografik verilerinin sorgulandigi 7 adet, diisiik
yapma durumu, kiiretaj durumu, gebelik haftas, Onceki doguma iliskin bilgi gibi
obstetrik bilglerin sorgulandigi 8 adet ve doguma iliskin bilgilerin sorgulandim 10
adet sorudan olusmaktadir (Erdim, 2022; Sak, 2019).

3.9.2. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu (W-DEQ-A)

Dogum korkusunu belirlemek amaciyla Wima ve arkadaglann tarafindan (1998)
gelistirilen Wijma Dogum BeklentisiDeneyimi Olgedi, dogum esnasmdaki stres ve
korkuyu olcen 33 ifadeden olusan likert tipte bir dlcektir. Olcegin gegerlik giivenirlik
caligmas1 Koriikcli ve arkadaglart tarafindan gergeklestirimistir (Koriikcii ve ark.
2012). Olgekteki yantlar 0’dan 5’e¢ kadar numaralandmrimis olup, Slcek altih likert
tiptedir. Sifir “tamamen”, 5 ise “hic” seklinde ifade edimektedir. Olgcekteki
minimum puan 0 iken, maksimum puan ise 165°tr. Madde toplam puann yiksek
olmasi yiiksek diizeydeki korkuyu ifade etmektedir. Kesme degeri olarak ise 85 puan
almmaktadir. Klinik diizeydeki korkuyu 85 puan ve iizeri gostermektedir.

W-DEQ skor =37 hafif diizeyde,

W-DEQ skor = 38-65 orta diizeyde,

W-DEQ skor = 66-84 siddetli diizeyde,

W-DEQ skor = 85 klink diizeyde korkuyu gostermektedir (Wima ve ark.
1998).

A wpnp e

Olcekte bulunan negatif yiiklii sorular (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31)
Olcimde uyum saglamak amaci ile ters yonde c¢evrilerek hesaplanmaktadr (Wima
ve ark. 1998). Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.89’dur (Kérikeii ve ark. 2012). Bu
calsmada Gebelerin Dogum Korkusu (BeklentisiDeneyimi) Olgeginin Cronbach

24



alfa giivenirlk katsayis1 0,85 olarak bulunmustur. Bu calismada 0Slgegin  Cronbach
alfa glivenirlik katsayis1 0,91 olarak bulunmustur.

3.10. CALISMA DIiZAYNI

3.10.1. Vaka Grubu

Gebe okuluna bagvuran kadmlar vaka grubuna dahil edildi Gebe kadmlara ¢ahsma
hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra s6zii ve yazih onamlart alndi Gebe
kadmlara yiiz ylize KBF ve Wima Dogum BeklentisiDeneyimi dlgegi A versiyonu
doldurtuldu.

3.10.2. Kontrol Grubu

Gebe okuluna bagvuru yapmayip yalnzca Karabiik Egitim ve Arastrma Hastanesi
Kadn Dogum Poliklinigine bagvuru yapan gebeler kontrol grubunu olusturdu. Gebe
kadmlara c¢ahsma hakkmnda bilgilendirme yapildiktan sonra sozli ve yazih onamlar
alndi. Gebe kadmlara yiiz yiize KBF ve Wima Dogum BeklentisDeneyimi 6lgegdi
A versiyonu doldurtuldu.

3.11. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Cabsmaya baglamadan o6nce Karabikk Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Cabsmalar Etk Kurului'ndan etik kurul izmi alndi (Tarth 06.12.2023, Karar No:
2023/1513) (EK B.1). Etk Kurul onaymn almmasmmn ardmdan kurum izni alndi
(Tarih: 23.01.2024, Sayr E-34771223-774.99-234825412) (EK B.2). Calismada
kullanilan 6lgtim aract i¢in yazardan gerekli izin alnd1 (EK B.3). Cahsma kapsamindaki
tiim kadmlarm goniillii katilmlarina dair yazih ve sézli onay alindi

3.12. VERILERIN ANALIiZi

Istatistiksel ~analizler, SPSS 27.0 paket programu kullanlarak —gerceklestirildi.
Calsmadan elde edilen siirekli veriler ortalama standart sapma; kategorik veriler
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yizde dagilm biciminde Ozetlendi.  Cahsmada niceliksel verilerin normal dagiima
uygunluk  gosterip  gostermedigi  Kolmogorov-Smirnov  testi ile  degerlendirildi.
Ortalamalarm karsilastiriimasnda Bagmmsiz Gruplarda t-testi ve Tek Yonli Varyans
analizi kullamildi. Niceliksel veriler arasmndaki ilisgki Pearson Correlation analizi ile
degerlendirildi. Kategorik veriler arasmdaki iligkinin belirlenmesinde Pearson Chi-
square analizi uygulandi P degeri <0,05 ise istatistiksel olarak anlamh kabul edildi

3.13. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu cahsmada elde edilen veriler, ¢ahsmaya katlan gebe kadmlarm kendi beyanlar
dogrultusunda toplanmistr. Bu durum, verilerin subjektif nitelikte olmasma ve
katihmcilarm  yantlarmda olast bir yanllk olabilecegine isaret etmektedir. Ayrica,
arastrma verileri yalnizca Karabiik Egitim ve Arastrma Hastanesine basvuran gebe
kadmlardan toplandig1i icin, sonuglar bu hastaneye basvuran gebelerle smrhdir ve
genelleme yapimasi smrh olabilir. Arastrmann bulgular, bu 6zel Ornekleme
dayanmakta olup, farkh demografik ve cografi oOzelliklere sahip popiilasyonlara
uygulanabilirligi konusunda dikkatli olnmahdir.

Arastrmada  kullandan Wijma Dogum BeklentisiDeneyimi Olgegi A  versiyonu,
dogum korkusunu oOlgmek icin yaygmn olarak kullamlan bir ara¢ olmakla birlikte,
bireylerin farkh kiiltiirel ve sosyoekonomik baglamlarda dogum korkusunu nasil
deneyimlediklerini tam olarak yanstmayabilir. Bu nedenle, Olgekte kullanilan
ifadelerin bazi katlimcilar i¢in anlam ve Onem farkliiklari olabilecegi gz Oniinde
bulundurulmahdr. Bu smrhlk, 06lglim aracmm  kiiltiirel baglamla ilgili  olast

etkilerini ele alarak arastrmanin kapsamm daha net bir sekilde ¢izecektir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Bu arastrma gebe okulna katiip doguma hazirhk egitimi alan gebeler ve gebe
okuluna katimayarak doguma hazirhk egitimi almayan gebelerin dogum korkusu
diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi Cahsmada, 18-38 yas arahginda 128 gebeye
ulagildi.  Gebe kadmlarm sosyodemografik Ozellklerine ait wveriler Cizelge 4.1°de

sunuldu.

Cizelge 4.1. Katilhmcilarin sosyo-demografik ozellikleri (n=128)

Degisken Vaka Grubu Kontrol Grubu
n(%)/0rt=xSS  n(%)/O0rtxSS Toplam
(min-max) (min-max) n (%)
Yas 27,07+3,97 27,09+5,04
(18-38) (18-38)
Egitim durumu
[lkd gretim 1(1,6) 10 (15,5) 11 (10,9)
Lise 12 (18,7) 28 (43,8) 40 (35,5)
Universite 48 (75,0) 22 (34,4) 70 (47,9)
Lisans iistii 34,7) 4 (6,3) 7(5,7)
Calisma Durumu
Evet 17 (26,6) 15 (23,4) 32 (25,0)
Hayir 47 (73,4) 49 (76,6) 96 (75,0)
Es egitim durumu
[lkd gretim 0 (0,0) 14 (21,9) 14 (10,9)
Lise 23 (35,9) 24 (37,5) 47 (36,8)
Universite 36 (56,3) 26 (40,6) 62 (48,4)
Lisans tistii 5(7,8) 0 (0,0) 53,9
Es calisma durumu
Evet 63 (98.4) 60 (93,8) 123 (96,1)
Hayir 1 (1,6) 4(6,2) 53,9
Gelir durumu
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Gelir giderden az 9 (14,0) 8 (12,9 17 (13,3)

Gelir gidere esit 38 (59.4) 43 (67,2) 81 (63,3)

Gelir giderden fazla 17 (26,6) 13 (6,3) 30 (23,4)
Ikamet durumu

Il merkez 53 (82,8) 40 (62,5) 93 (72,7)

fige merkezi 10 (15,6) 21 (32,8) 31 (24,2)

Koy 1 (1,6) 34,7 43,1

Katihmeilarm  sosyo-demografik ozellikleri incelendiginde; vaka grubunda yer alan
kadmlarm yas ortalamalarmm 27,07£3,97 yil oldugu, kontrol grubunda yer alan
kadmlarm yas ortalamalarmmn 27,09+£5,04 yil oldugu goriidii. Kadmlarm yalizca
%5,7’s1 lisans Ustli egitim diizeyine sahip oldugunu ve %?25,0’1 herhangi bir iste
cahstigini belirtti.

Kadmlarm eslerinin  egitim durumlarma bakildignda %3,9’u  lisans {istii  egitime
sahip oldugunu belirtitken %96,1°1 gelir getiren bir iste cahstigini belirtti.

Cahsmaya katlan gebelerin  %63,3’liniin  gelirmin  giderine esit oldugu ve
%72, 7’smin 1 merkezinde ikamet ettigi goriildii.

Cahsmaya alman gebelerin egitim durumlarma yonelk pasta grafigi Sekil 1°de

sunuldu.
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Egtm_durumu
Wilksdretim
Hiize
Ciiniversite
MLisansistii

Sekil 4.1. Calismaya alman gebe kadmlarin egitim durumlar1

Katilhimcilarin obstetrik Ozelliklerine ait bilgiler Cizelge 4.2’de gosterildi.

Cizelge 4.2. Kathmcilarin obstetrik ozellikleri (n=128)

Degisken Vaka Grubu Kontrol Grubu
n (%) / n (%) / Toplam
Ort+SS Ort+SS n (%)
(min-max) (min-max)
Gebelik Haftas: 30,08+6,09 34,89+5,15
(21-42) (21-41)
Dogum 6ncesi bakim alma durumu
Evet 47 (73,4) 51(79,7) 98 (76,6)
Hay1r 17 (26,6) 13 (20,3) 30 (23,4)
Takip Sayis1
Takip almayan 17 (26,6) 13 (20,3) 30 (23,4)
Bir 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Iki 1(1,6) 23,1 3(2,3)
Ug 6(9.3) 23,1 8(6,3)
Dort 1(1,6) 4(6,3) 53,9
Bes ve iizeri 39 (60,9) 43 (67,2) 82 (64,1)
Daha once diisiik yapma durumu
Evet 9(14,1) 16 (25,0) 25(19,5)
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Hay1r 55 (85.,9) 48 (75,0) 103 (30,5)

Diisiik sayis1
Diisiik yapmadim 55(85,9) 49 (75,0) 103 (80,5)
Bir 8(12,5) 12 (18,8) 20 (15,6)
Tki 1(1,6) 23,1 3(2,3)
Ug ve iizeri 0 /0,0) 2(3,1) 2 (1,6)
Daha once kiiretaj yaptirma durumu
Evet 6(10,9) 12 (20,3) 20 (15,6)
Hayir 57 (89,1) 51(79,7) 108 (84.,4)
Kiiretaj sayis1
Kiiretaj yaptirmadim 57 (89,1) 51(79,7) 108 (84,4)
Bir 5(7,8) 11 (17,1) 16 (12,5)
Iki 2(3,1) 1(1,6) 3(2,3)
Ug ve tizeri 0(0,0) 1(1,6) 1(0,8)
Simdiki gebeligi planlama durumu
Evet 56 (87,5) 53 (82,8) 109 (85,2)
Hay1r 8(12,5) 11 (17,2) 19 (14,8)

Katihmcilarm  obstetrik  6zellikleri incelendiginde; vaka grubunda yer alan kadmlarm
gebelikk haftas1 ortalamalarmm 30,08+6,09 hafta oldugu, kontrol grubunda yer alan
kadmlarin gebelik haftasi ortalamalarmin 34,89+5,15 hafta oldugu goriildii.

Kadmlarm %76’6’s1 daha once dogum Oncesi bakim aldigmi ve %64,1°1 bes ve
lizerinde takip sayist oldugunu bildirdi Cahsmaya alman gebe kadmlarm %80,5’1
daha once hic diisik yapmadigmi ve %84,4’i daha Once hi¢ kiiretaj yaptrmadigm
belirtti. Ayrica kadmlarm %85,2’si su anki gebeliginin planh bir gebelk oldugunu
bildirdi.

Kadmlarin doguma iligkin sorulara verdikleri yanitlar Cizelge 4.3’te sunuldu.

Cizelge 4.3. Katimcilarin doguma iliskin sorulara verdikleri yanitlar (n=128)

Degisken Vaka Grubu Kontrol Grubu
n (%) n (%)
Dogum eylemi hakkinda bilgi alma durumu
Evet 49 (76,6) 31 (48.4)
Kismen 12 (18,8) 27 (42,2)
Hayr 3(4,6) 6 (94)
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Bilgiyi nereden/kimden alcig:

Bilgi almadim 3 (4,6) 6 (9,4
Saghk personeli 33 (51,6) 23 (35,9)
Aile/yakmlardan 13 (20,3) 18 (28,1)
Arkadas 2 (3,1) 7 (10,9)
Internet 8 (12,6) 10 (15,7)
Televizyon 5(7,8) 0 (0,0)
Aldigimiz bilgi dogum hakkinda neyi ¢agristirdi?
Mutluluk 5(7.8) 15 (23.4)
Endise 347 11 (17,2)
Korku 347 9 (14,1)
Kendime giivenim artt1 6 (9,4) 34,7
Dogumu kolay yapacagim diisiindiim 16 (25,0) 12 (18,8)
Dogum eylemi hakkinda bilgim artt1 31 (48,4) 14 (21,9)
Dogum ve sancinin iistesinden gelebilme durumu
Hig fikrim yok 4 (6,3) 10 (15,6)
Ustesinden gelebilecegimi sanmiyorum 0 (0,0) 34,7
Ustesinden gelebilecegimi diisiiniiyorum 45 (70,3) 31 (484)
Ustesinden gelebilecegim 4 (6,3) 8 (12,5)
Ustesinden gelebilecegime eminim 11 (17,1) 12 (18,8)
Yakin/arkadas dogumda sorun yasama durumu
Evet 30 (46,9) 24 (37,5)
Hayir 34 (53,1) 40 (62,5)
Yakin/arkadastan destek alma durumu
Evet 58 (90,6) 55 (85,9)
Hayir 6 (9,4 9 (14,1)
Tercih ettiginiz dogum sekli nedir?
Normal dogum 46 (71,9) 37 (57,8)
Agrisiz dogum 11 (17,1) 10 (15,6)
Sezaryen dogum 34,7 9 (14,1)
Kararsizim 4 (6,3) 8 (12,5)
Daha énce dogum yapma durumu
Evet 6,3) 23 (35,9)
Hayir 60 (93,7) 41 (64,1)
Dogum sayisi
Dogum yapmadim 60 (93,8) 41 (64,1)
Bir 2 (3,1) 10 (15,6)
Iki 2(3,1) 8 (12,5)
Ug ve iizeri 0 (0,0) 5(1,8)
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Onceki dogum sekli (n=27)

Normal dogum 4 (6,2) 23 (35,9)
Sezaryen dogum 0 (0,0) 0 (0,0)
Her ikisi de 0 (0,0 0 (0,0)

Vaka grubunda yer alan gebe kadmlarm doguma iligkin sorulan sorulara verdikleri
yantlar  incelendiginde;  %76,6’st  dogum  eylemi hakkmnda  bilgilendirildigini,
%351,6’s1 bu bilgiyi bir saghk profesyonelinden aldigmi, %48,4’1i aldig bu bilgi ile
dogum eylemi hakkinda bilgismin arttigm, %70,3’0 dogum eylemi ve dogum
sancisinin  Ustesinden  gelebilecegini  diislindligiinti, %53,1’1 yakmlarmdan ya da
arkadaslarmdan birnin daha ©6nce dogum eyleminde sorun yasamadigmi, %90,6°s1
gebelkk siirecinde yakmlarmdan veya arkadaslarmdan destek aldigmy, %71,9°u
dogumda normal vajinal dogumu tercih ettigini, %6,2’si daha 6nce en az bir dogum
yaptigin1 ve bunlarin tamanmu da normal dogum yaptiklarini belirtti.

Kontrol grubunda yer alan gebe kadmlarm doguma iliskin sorulan sorulara verdikleri
yantlar  incelendiginde; %48,4’ti  dogum eylemi hakkmda bilglendirildigmni,
%35,9’u bu bilglyi bir saghk profesyonelinden aldigmi, %23.4’ti aldig bu bilgi ile
dogum eyleminin onlarda mutluluk c¢agristrdigmi, %48,4’1 dogum eylemi ve dogum
sancismm  Ustesinden gelebilecegimi  diistindtigiini, %62,5’1 yakmlarmdan ya da
arkadaglarmdan birinin daha Once dogum eyleminde sorun yasamadigmi, %85,9°u
gebelkk siirecinde yakmlarmdan veya arkadaslarmdan destek aldigm, %57,8’1
dogumda normal vajinal dogumu tercih ettigini, %35,9’u daha 6nce en az bir dogum
yaptigini ve bunlarin tamanmu da normal dogum yaptiklarini belirtti.

Katihmeilarm  Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A versiyonundan aldiklari
puan ortalamalar1 Cizelge 4.4’te sunuldu.

Cizelge 4.4. Kathmelarm Wima Dogum BeklentisiDeneyimi  Olgegi A
versiyonundan aldiklar1 puan ortalamalari

Vaka grubu Kontrol Grubu

Ort+SS Min-max Ort+SS Min-max

50,79+22,34 13-103 54,39+22,00 16-133
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Kadmlarm Wijma Dogum BeklentisiDeneyimi Olgegi A versiyonu normallik testi
sonuclar1 Cizelge 4.5°te ve Sekil 4.1°de gosterildi
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Cizelge 4.5. Kadmlarm Wijma Dogum BeklentisiDeneyimi Olcegi A versiyonu
normallik testi sonuglar1

Test Vaka Grubu (n=64) Kontrol Grubu (n=64)
Kolmogorov-Smirnov Testi  Istatistik df p Istatistik Df P
0,65 64 0,200 0,73 64 0,200

Arastrmada Kadmlar icin kullandan Wijma Dogum BeklentisiDeneyimi Olgegi A
versiyonunun puan ortalamalarmm normal dagilima uyup uymadiklart Kolmogorov-
Smirnov Testi ile hesaplanarak degerlendirimistir. Hesaplama sonucunda o&lgegin

degerlermin p>0,05 oldugundan normal dagihma uygun olarak kabul edimistir.
(Cizelge 4.5.).

Normal Q-Q Plot of OLCKtop Normal Q-Q Plot of OLCKtop

for Grup= Vaka for Grup= Kontrol

Expected Normal
Expected Normal

Observed Value Observed Value

Sekil 4.2. Kadmlarm Wima Dogum BeklentisiDeneyimi Olgegi A  versiyonu
normallik testi sonuglar1

Vaka ve kontrol gruplarmda yer alan gebelerm Wima Dogum BeklentisiDeneyimi
Olgegi A versiyonundan aldiklar1 puan ortalamalarmm karsilastrimas: cizelge 4.6
ve sekil 4.3’te gosterildi.

Cizelge 4. 6. Vaka ve kontrol gruplarmm Wijma Dogum BeklentisiDeneyimi Olgegi
A versiyonundan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmast

Ol¢ek Vaka Grubu Kontrol Grubu Test Istatistigi
Ort+SS Ort+SS p
W-DEQ A Versiyonu 50,79+22,34 54,39+22,00 t=-0,917
p=0,361

W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegj, t: Bagimsiz gruplarda t testi
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Vaka ve kontrol grubunda yer alan kadmlarm Wima Dogum BeklentisiDeneyimi

Olegi A versiyonundan aldiklari puan ortalamalari  karsilastridiginda  kontrol
grubunda olan kadmlarm puan ortalamasi yiiksek bulundu ancak arada istatistiksel

olarak anlamh bir fark yoktu.

0,001

58,00

56,00

54,00

52,00

95% Cl OLCKtop

50,00

48,00

48,00

T
“aka

Grup

T
Kontral

Sekil 4.3. Vaka ve kontrol gruplarmm Wijma Dogum BeklentisiDeneyimi Olcegi A
versiyonundan aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Katilmcilarm  sosyo-demografik  ozellikleri ile
Olcegi A versiyonu puan ortalamalarinin karsilastrilmas1 Cizelge 4.7°de gosterildi.
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Cizelge 4.7. Katlmcilarm sosyo-demografik  ozellkleri ie Wima Dogum
BeklentisiDeneyimi  Olcegi A versiyonu puan  ortalamalarmmn
karsilagtirilmas1 (n=128)

Degisken W-DEQ A Versiyonu Test Istatistigi
Ort+SS P
Yas 27,08+4,52 =0,088
p=0,325
Egitim durumu
[lkd gretim 51,54+19,91
Lise 53,50+25,62 F=0,899
Universite 50,98+20,79 p=0,444
Lisans istii 65,14+16,67

Calisma Durumu

Evet 51,43+17,27 t=-0,396
Hayir 52,97+23,64 p=0,693
Es egitim durumu
[lkd gretim 64,71+15,25
Lise 51,68+26,26 F=1,608
Universite 50,74+19,80 p=0,191
Lisans usti 50,20+18,43

Es calisma durumu

Evet 52,66+22,21 t=0,184
Haywr 50,80+23,26 p=0,854
Gelir durumu
Gelir giderden az 59,17+26,16 F=0,863
Gelir gidere esit 51,58+19,72 p=0,425
Gelir giderden fazla 51,60+25,91
Tkamet durumu
1l merkezi 52,45+21,59 F=0,021
Ilce merkezi 52,74+23,99 p=0,979
Koy 54,75+27,10

r: Pearson Correlation Test, F: Tek yonlii varyan analizi, t:Bagimsiz gruplarda t testi

Kadmlarm sosyo-demografik Ozellikleri ile Wima Dogum BeklentisyDeneyimi
Olegi A versiyonu puan ortalamalari karsilastrildignda, yas, egitim durumu,
cabsma durumu, es egitim durumu, es cahsma durumu, gelr durumu ve ikamet

durumlar1 ile aralarmda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu.
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Kadmlarm obstetrik 6zellikleri ile Wima Dogum BeklentisiDeneyimi Olcegi A
versiyonu puan ortalamalarinin karsilastrilmas: Cizelge 4.8’de gosterildi.

Cizelge  4.8. Katlhmelarm  obstetrik ~ 6zelikleri e Wima  Dogum
BeklentisiDeneyimi  Olgegi A versiyonu  puan  ortalamalarmm
karsilastirilmas1 (n=128)

Degisken W-DEQ A Versiyonu Test Istatistigi
Ort+SS p
Gebelik Haftas1 32,48+6,11 r=0,025
p=0,784
Dogum oncesi bakim alma durumu
Evet 52,05+21,21 t=-0,499
Hayir 54,36+25,33 p=0,619
Takip Sayisi

Takip almayan 54,36+25,33
Bir - F=1,330
iki 55,00+34,00 p=0,262

Ug 68,62+15,74

Dort 49,00+7,93

Bes ve tizeri 50,51+21,33

Daha once diisiik yapma durumu

Evet 54,64+20,90 t=0,513
Haywr 52,09+22,53 p=0,609
Diisiik sayis1
Diisiik yapmadim 52,09+22,53 F=0,145
Bir 55,45+£22,10 p=0,933
iki 49,66+5,50
Uc ve iizeri 54,00+32,52
Daha 6nce kiiretaj yaptirma durumu
Evet 49,20+19,73 t=-0,744
Hayr 53,22+22,61 p=0,458
Kiiretaj sayisi
Kiiretaj yaptrmadmm 53,22+422,61 F=0,418
Bir 50,00+21,63 p=0,741
iki 51,00+3,60
Uc ve iizeri 31,00+0,0
Simdiki gebeligi planlama durumu
Evet 52,04+21,17 t=-0,668
Hayir 55,73+£27,64 p=0,505
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1: Pearson Correlation Test, F: Tek yonlii varyan analizi, t:Bagimsiz gruplarda t testi

Kadmlarm obstetrik ozellikleri ile Wijma Dogum BeklentisiDeneyimi Olgegi A
versiyonu puan ortalamalart karsilastrildignda, gebelk haftasi, daha once dogum
oncesi bakim alma durumu, takip saywsi, daha oOnce diisik yapma durumu, diisik
sayisi, daha Once kiiretaj yaptrma durumu, kiiretaj sayist ve simdiki gebeligi
planlama durumlar1 ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Kadmlarm egitim durumlart ile dogum Oncesi bakim alma durumlar arasmdaki iligki
Cizelge 4.9’da gosterildi.

Cizelge 4.9. Kadmlarm egitin durumlari ile dogum oOncesi bakim alma durumlar
arasmndaki iligki

Egitim Durumu Toplam X p

Dogum Oncesi Bakim Alma

Durumu
Var Yok
[ko gretim n 8 3 11
% 8,2 10,0 8,6
Lise n 35 5 40
% 35,7 16,7 313 3888 0274
Universite n 50 20 70
% 51,0 66,7 54,7
Lisans istii n 5 2 7
% 5,1 6,7 5,5
Toplam n 98 30 128
% 76,6 23,4 100

X?: Pearson Chi-square

Kadmlarm egitim durumlart ile dogum oOncesi bakim alma durumlart arasmdaki iligki
Ki-kare analizi ile incelenmistir. Analiz sonucuna gore kadmlarm egitim durumlar ile
dogum Oncesi bakim alma durumlari arasmda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
saptanmanustir (X (n =128) = 3,888, p = 0,274).
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Kadmlarm ¢algma durumlari ile dogum Oncesi bakim alma durumlar arasindaki
iliski Cizelge 4.10°da sunuldu.

Cizelge 4.10. Kadmlarm ¢ahsma durumlar ile dogum oOncesi bakim alma durumlar
arasindaki iligki

Calisma Durumu Toplam X p

Dogum Oncesi Bakim Alma

Durumu
Var Yok

Evet n 25 7 32

% 25,5 233 25,00
0,058 0,509

Hayr n 73 23 96
% 74,5 76,7 75,00

Toplam n 98 30 128

% 76,6 23,4 100

X*: Pearson Chi-square

Kadmlarm ¢ahsma durumlart ie dogum oOncesi bakim alma durumlart arasmndaki
iliski ki-kare analizi ile incelenmigti. Analiz sonucuna gore kadmlarm egitim
durumlar1 ile dogum oOncesi bakim alma durumlari arasmnda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski saptanmamustir (X? (n =128) = 0,058, p = 0,509).

Kadmlarm gelir durumlari ile dogum oOncesi bakim alma durumlart arasmndaki iliski
Cizelge 4.11°de sunuldu.

Cizelge 4.11. Kadmlarm gelir durumlart e dogum Oncesi bakim alma durumlar
arasindaki iligki

Gelir Durumu Toplam X p

Dogum Oncesi Bakim Alma

Durumu
Var Yok
Gelir giderden az n 13 4 17
% 13,2 31 13,3
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Gelir gidere esit n 62 19 81

% 63,3 16,7 63,4

— 0,000 1,000
Celir giderden fazla n 23 7 30
% 235 60,7 233
Toplam n 98 30 128
% 76,6 23,4 100

X?: Pearson Chi-square

Kadmlarm gelir durumlart ile dogum oOncesi bakim alma durumlari arasmdaki iliski
Ki-kare analizi ile incelenmistir. Analiz sonucuna gore kadmlarm egitim durumlar ile
dogum oOncesi bakim alma durumlari arasmda istatistiksel olarak anlamh bir iliski
saptanmamustir (X2 (n =128) = 0,000, p = 1,000).

Kadmlarm ikamet durumlari ile dogum oOncesi bakim alma durumlar arasindaki
iliski Cizelge 4.12°de sunuldu.

Cizelge 4.12. Kadmlarm ikamet durumlan ile dogum oOncesi bakim alma durumlar
arasmndaki iligki

Ikamet Durumu Toplam X p

Dogum Oncesi Bakim Alma

Durumu
Var Yok

Il Merkezi n 70 23 93
% 714 76,7 12,7

Ilge Merkezi n 26 5 31

% 26,5 16,7 24,2 2,582 0,275

Koy n 2 2 4

% 2,1 6,6 31
Toplam n 98 30 128
% 76,6 23,4 100

X?: Pearson Chi-square

Kadmlarm ikamet durumlart ile dogum Oncesi bakim alma durumlart arasmdaki
iligki ki-kare analizi ile incelenmisti. Analiz sonucuna gore kadmlarm egitim
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durumlart ile dogum oOncesi bakim alma durumlari arasmda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski saptanmamustir (X? (n =128) = 2,582, p = 0,275).
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BOLUM 5

TARTISMA

Gebe okuluna katlm durumunun dogum korkusu iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yaptiZimiz cahsmada ortaya ¢ikan bu bulgular literatiirle tartisilmistir.

51. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
TARTISILM ASI

Aragtrmaya katilan gebelerin  sosyo-demografik Ozellikleri incelendiginde gebelerin
yas ortalamasmm vaka grubunda 27,0743,97, kontrol grubunda 27,09+5,04 oldugu
belirlenmisti. Gebelerin  %47,9’unun  tiniversite mezunu oldugu, %25’ min c¢ahstigy,
%63,3’liniin  gelirmin  giderme esit oldugu, %72,7’sinin i merkezinde ikamet ettigi
goriilmektedr. Sak’m (2019) gebe bilgilendirme smiflann  egtimlerimnin -~ dogum
korkusu ve dogum yontemi se¢imine olan etkisinin degerlendirilmesi konulu doktora
tez cahsmasmda gebelerin yas ortalamasi 26,9+4,3’tlir.  Gebe bilglendirme
smiflarma  katilan gebelerin  9%79,2’sinin  iiniversite  mezunu, %>58,5’nin  ev hanmmu
oldugu, %94.,3’liniin sehir merkezinde ikamet ettigi tespit edimist. Gebe okuluna
katlan kadmlarm Istanbul’daki bir egitim arastrma hastanesinde %70’inin; tip
fakiiltesi hastanesinde ise %350’sinin lise ve lizeri egitimhi oldugu bildirimistir
(Sercekus ve Baskale, 2016; Isbir ve ark, 2016). Bizim cahsma kapsammndaki

verillerimiz ile literatlir benzerlk gostermektedir.

5.2. KATILIMCILARIN OBSTETRIK OZELLIKLERININ TARTISILMASI

Arastrmaya katilan gebelerin obstetrik Ozelliklerine bakildignda vaka grubunda yer
alan kadmlarm gebelk haftasi ortalamalarmmn 30,08+6,09 hafta oldugu, kontrol
grubunda yer alan kadmlarm gebelk haftasi ortalamalarmmn 34,89+5,15 hafta
oldugu, %76,6’smm dogum Oncesi bakmm aldig, %15,6’smn daha Once kiiretaj
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yaptirdig,  %19,5’min  diisik deneyimi  oldugu bulunmustur. Ortalama  gebelik
haftasmda  baktignmizda Sak’m  (2019) Isparta’daki cahsmasmda 25,1+6,3,
Shaqalalh’'m (2020) Kayseri’deki cahsmasmnda 35,584+4,09 olarak belirlenmistir.
Gin’tn (2018) c¢ahsmasmda %]11,6’smmn  kiirtaj Oykiisiiniin, %26,6’smm  diisiik
Oykiisiiniin oldugu tespit edimistir.

5.3. KATILIMCILARIN DOGUMA IiLiSKIN SORULARA VERDIKLERIi
YANITLARIN TARTISILMASI

Gebelerin  doguma iligkin  sorulara  verdikleri yantlar1 inceledigimizde, vaka
grubunda 9%76,6’smm kontrol grubunda %48,4’liniin dogum eylemi hakkinda bilgi
aldig, bilgiyi kimden/neyden aldig sorgulandignda, vaka grubunda %51,6’smn,
kontrol grubunda  %35,9’unun  saglk cahsanndan bilgi aldigi  saptanmustr.
Shagalaih’'m (2020) Kayseri’deki cahsmasmda %42,4’lniin doguma iliskin  bilgi
aldig, %65,4’liniin ise bu bilgiyi en fazla saglk personelinden tedark ettigi
bulunmustur. Tirkiye Niifuss ve Saghk Arastrmast (TNSA) (2018) verilerinde
gebelerin %96°s1 en az birr kez saglk personelinden dogum oncesi bakim hizmeti
almustir.

54. KATILIMCILARIN WIJMA DOGUM BEKLENTISI/DENEYIMI
OLCEGI A VERSIYONUNDAN ALDIKLARI PUAN ORTALAMALARININ
TARTISILMASI

Cahsmamizda  gebe  okuluna  katilanlarm  (vaka  grubu) Wima  Dogum
Beklentisi/Deneyimi  Olgegi A Versiyonu puan ortalamasi 50,79+22,34 iken gebe
okuluna katimayanlarm (kontrol grubu) 54,39+£22,00 bulunmus ve aralarmda
istatiksel olarak anlamh bir fark yoktur. Erdim’n (2022) ¢ahsmasmda dogum
hazirlk egitimi alan grubun puan ortalamasi (30,62+19,13), doguma hazirhk egitimi
almayan grubun dogum korkusu puan ortalamasmdan (60,64+21,35) anlamh olarak
daha diisik bulunmustur.

Gebelikte dogum korkusunu arastran difer ¢ahsmalarla karsilastrdigimizda WDEQ-
A puan ortalamalar, Barut ve Ugar (2018); 73.31£16.84, Erdemogli ve
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arkadaglarmm (2019); 68.39+23.60, Sahin ve arkadaslari (2019); 74,28, Mortazavi
ve Agah’'m (2018); 67.6 + 23.5, Korikeili ve arkadaglarmm (2017); 79.95+£17.33 ile
gebelern  siddeth diizeyde dogum korkusu yasadigi bulunmustur. Gileg ve
arkadaglarmm (2014); 46.4+31.2, Erkaya ve arkadasglarmm (2017); 63.83 + 20.13,
Sezen ve Unsalver (2018); 49,20; Toohill ve arkadaslar1 (2014); 49,50 olarak dogum
korkusu orta diizeyde tespit edilmist. Hofberg ve Ward’'m (2003) yaptiklar
caligmada ise, gebelerin %20-50°sinn hafif; %20-26’smmn orta; %2-13’liniin ise

siddetli seviyede dogum korkusu yasadig1 tespit edilmistir

Deliktas ve arkadaslarmm {ilkemizde yapilan meta-analizinde dogum korkusu
puannm 67,26+4,08 oldugu bulunurken, Ko¢ ve arkadaglarmmn arastrmasmnda
dogum korkusu puam 77,26+12,35, istanbul ilinde dogumhaneye basvuran gebelerin
dogum korkusu olcek puam 85,63+13,76 olarak belirlenmis ve dogum korkusunun
klink diizeyde oldugu goriilmistii. Antalya kadm dogum poliklniklerine basvuran
gebelerin dogum korkusu dleek puant 79,9+17,3 olup korku diizeyinin agr derecede
oldugu saptanmustr. Yapilan arastrmalarda gebeler arasmda dogum korkusu
diizeynin farkh oldugu dikkati cekmektedir. Bu durumun calgmalarm yapildig
ormekleme grubunun ozelikleri ile iliskili oldugu diistiniilebilir.

Ulkemizdeki literatiirii inceledigimizde Erdim’in 2022 yilinda Ankara’da yaptigi bir
cahsma da doguma hazrlk egitimi alan grubun puan ortalamasi 30,62+19,13 iken
doguma hazrhk egitimi almayan grubun dogum korkusu puan ortalamasmdan
60,64+21,35 olarak bulunmustur. Sercekus ve arkadaglarmmn 2016 yilinda Denizli’de
yaptiZi bir caligmada egitim almayan gebelerin dogum korkusu puan ortalamalar
59,9419,1, egitim alan grubun dogum korkusu puan ortalamalar1 37,9+234 olarak
bulunmustur. Demirci ve arkadaglarmm 2015 yilnda Manisa’da yaptii bir
caliymada egitim almayan gebelerin dogum korkusu puan ortalamasi 59,3+21,7 iken
egitim alan gebelerin dogum korkusu puan ortalamasi 39,1+23,9 olarak bulunmustur.
Akm ve arkadaglarmm 2016 yinda Aydmn’da yaptii calymada egitim Oncesi
gebelerin  dogum korkusu puan ortalamalart %61,13+26,0, egitim sonrasmda ise
%30,83+11,01; Yazcwoglu ve arkadaglarmm 2019 yilnda Samsun’da yaptig
caligmada egitim Oncesi dogum korkusu puan ortalamalar1 76,88+25,00 egitim
sonrast 48,78+21,43; Sosyal ve arkadaglarmm 2019 yinda Kiitahya’da yaptig

44



cahymada ise egitim Oncesi dogum korkusu puam %61,13+26,0, egitim sonrasi
30,83+11,01 bulunmustur. Literatirde c¢ahsmalar arasmda dogum korkusu puan
ortalamalarmm farkh olmasi yerel ve Kkiiltiirel baz Ozellikler, gebelik haftasi ve
dogum korkusunu belirlerken kullanlan yontemlerdeki farkllklar neden olmus
olabilir.

Diinya da baz bolgelerde dogum Oncesi egitim her zaman yapiimasa da, Bati
tilkelerinde ¢ogu anne dogum Oncesi bakima biyik O6nem vermektedi. Dogum
oncesi egitim, gebeleri ebeveynlik, gebelk ve dogumun ana bilesenleriyle tanstirr
ve ebeveynleri yenidogan bakimma hazrlamaktadr (Bryanton ve ark, 2008).
Primiparlarda dogum Oncesi egitimlere katihm oram Avustralya’da %84, Kanada’da
%33 olarak tahmin edilmektedir (Chalmers ve Kingston, 2009; Hanson ,2008).
Ulusal ve uluslararasi1 diizeyde yapilan arastrmalarda verilen egitimlerin gebelerde
dogum korkusunu azaltti bildirimist.  Akm  ve Ceber Tufan’'m 2016°daki
cahgmasmda  egitim alan  gebelerin  doguma  yonelk tatminlermin  arttig

belirlenmistir.

55. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI ILE
WIJMA DOGUM BEKLENTISI/DENEYIMI OLCEGI A VERSIYONU PUAN
ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASININ TARTISILMASI

Cahsmamizda gebe kadmlarm sosyo-demografik Ozelliklerme gore Wima Dogum
Beklentisi/Deneyimi  Olgegi (W-DEQ) toplam puan ortalamalar Kargilastiridignda
yas, egitim durumu, cahsma durumu, es egitim durumu, es calsma durumu, gelir
durumu  ve ikamet durumlart ile dofgum korkusu arasmda anlamh bir iliski
bulunamanustir. Yapilan  diger  cahgmalarla  karsilastridignda  Giileg  ve
arkadaglarmm (2014) yaptiZi c¢ahsmada egtim ve c¢absma durumunun dogum
korkusunu etkilemedigi, Khwepeya ve arkadaglarmm (2018) yaptizi cahsmada yasn
dogum korkusunu etkilemedigi, Beiranvand ve arkadaslarmm (2017) yaptig
caligmada, cahsma durumunun dogum korkusuyla iliskisi olmadi@ bulunmustur.
Mortazavi ve Agah’m (2018) yaptili cahsmada yas, egitim durumu ve cahsma
durumunun  dogum korkusuyla iliskili olmadigi bulunmustur. Bu cahsmada elde
edilen bulgularin literatiirle uyumlu oldugu goriimektedir.
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Aragtrmamiza katllan gebelerin  yag ortalamas1 27,08’dir ve dogum korkusuyla
iliskisi bulumamamustr (r=0,088, p=0,325). Nieminen ve arkadaslarmm (2009),
Ternstrom ve arkadaglarmm (2015) cahsmalarmda dofgum korkusu ile ilgili olarak
yas faktorii degerlendirildiginde dogum korkusunun yas ile alakast olmadigm
gostermektedir. Iskk (2021)’m ¢ahsmasmnda elde edilen bulgulara gore gebelerin
eslermin  yaslar1 e W-DEQ-A toplam puam anlamh bir iliski bulunamamustir.
Kaya’nn (2020) cahsmasmda da benzer sekide esin yasma gore anlamh iligki
olmadig tespit edimisti. Arastrmamizda elde ettigimiz veriler diger cahsmalarla

benzerlik gostermektedir.

Aragtrmamizdaki  gebelerin  %51,54’14  ikdgretim,  %53,50’si  lise, %350,98’1
tiniversite, %65,14’ti  Lisans Usti mezunu oldugu tespit edilmisti.  Yaptigmmiz
calsmada egitim diizeyi ile Wijma Dogum BeklentisiDeneyimi Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasmda istatiksel olarak anlamh fark bulunamamstr (F=,899,
p=0,444). Sahin ve arkadaslarmm (2009) ve Isk (2021)’'m arasgtrmasmnda egitim
diizeyine gore Wijma Dogum BeklentisiDeneyimi Olcegi toplam puanmin anlamh
diizeyde farklik gostermedigi bulunmustur. Phunyammalee ve arkadaslarmm (2019)
cahsmasmda  egitim  diizeyinn  dogum  korkusu iizerinde anlamh etkisi
bulunamamistir. Literatiir bu anlamda ¢alismamizin sonuglarmi desteklemektedir.

Yaptigimiz  cahsmada  gebelern ¢alisma  durumu  incelendiginde;  %51,43°1
cahgtyorken; %52,97°si cahsmamaktadwr. Arastrmamizdan elde edilen bulguda
gebelern ¢alisma durumu e W-DEQ-A toplam puam arasmda anlamh bir farkhlik
bulunamamstr  (t=0,396, p=0,693). Aslan ve arkadaslarmm (2020) Mus Devlet
Hastanesi'nde yaptiklart gebelerin ¢alisma durumu ie dogum korkular1 arasmnda
iliski saptanmanustr. Yalemsoy’un (2016) Kuwklareli Devlet Hastanesi ve Ozel bir
hastanedeki gebelerle yaptigi ¢ahsmada gebenin c¢ahsma durumu ile dogum korkusu
arasinda iligki buliamamistir.

Aragtrmamiza katlan gebelerin  eslerinin  egitim diizeyine bakildiginda  %64,71°1
ilkogretim, %51,68°1 lise, %50,74°1 tniversite, %350,20’si lisan {isti mezunu oldugu
tespit edilmistir. Arastrmamizdan elde edilen bulguda gebelerin eslermin  egitim

46



diizeyi ile W-DEQ-A toplam puam arasmda anlamh bir farkhik bulunamanmstr
(F=1,608, p=.0,191). Derman’m (2020) cahsmasmnda esinin egitim diizeyi e W-
DEQ-A toplam puam arasmda anlamh bir iliski olmadig saptanmustr. Cahsmamiz
diger cahsmalarla benzerlik gostermektedir.

Aragtrmamizda  gebelerin  gelr durumu  sorgulandignda  %59,17’sinin  geliri
giderinden az, %51,58’min geliri giderine esit, %51,60’mmn geliri giderinden fazla
oldugu bulunmustur. Cahsmamizdaki bulgulara gore gelir diizeyi e W-DEQ-A
toplam puam arasmda anlamh bir farkhhk olmadim tespit edimistir (F=0,863,
p=0,425). Derman’m (2020) arastrmasmda da benzer sekilde gelir durumu ile W-
DEQ-A toplam puam arasmda anlamli bir iliski bulunamamistir.

Aragtrmamiza  katlan gebelerin  ikamet durumuna baktigmizda  %52,45°1 il
merkezinde,  %52,74’0  ice  merkezinde, %54,75’i kdyde yasamaktadr.
Cahsmamizdaki bulgulara gore ikamet durumu ile W-DEQ-A toplam puam arasinda
anlamh bir farkhlk olmadig tespit edilmistir (F=0,021, p=0,979). Literatire gore
Danimarka’da yapilan bir c¢ahsmada yasanlan yerin gelismislk diizeynin artisi
dogum korkusunu azalttigi bulunmustur (Laursen ve ark, 2008).

5.6. KATILIMCILARIN OBSTETRIK OZELLIKLERI iLE WiJMA DOGUM
BEKLENTISI/DENEYIMi OLCEGI A VERSIYONU PUAN
ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASININ TARTISILMASI

Kadmlarm obstetrik 6zellkleri ile Wijma Dogum BeklentisiDeneyimi Olcegi A
versiyonu puan ortalamalant karsilastirildigmda, gebelik haftasy, daha once dogum
oncesi bakim alma durumu, takip saywsy, daha oOnce diisik yapma durumu, diistik
sayis, daha Once kiiretaj yaptrma durumu, kiiretaj sayisi ve simdiki gebelii
planlama durumlart ile aralarmda istatistiksel olarak anlamh fark olmadiZ tespit
edilmistir.

Arastrmamizda gebelerin  gebelk haftasi  ortalamasmm 32,48 oldugu tespit
edilmisti. Elde ettigimiz bulgulara gore gebelik haftasi e W-DEQ-A toplam puam
arasmda anlamh bir farkhlk olmadigi tespit edimistir (r=0,025, p=0,784). Nieminen
ve arkadaglarmm (2009), Laursen ve arkadaslarmm (2008) calsmalarmda dogum
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korkusunun gebelik haftasi ile ilgisinin olmadig belirtimistir. Isk (2021), Kaya
(2020), Yalgmsoy’un (2019) yaptiklar1 aragtrmalara gore gebelk haftasma gore W-
DEQ-A toplam puanmn anlamh diizeyde farkhhk gostermedigi  sonucuna
ulagilmustr.  Sen  ve  arkadaglarmn  (2015) cahsmasmda ise gebeliin son
zamanlarindaki kadmlarin %62,5 oraninda dogum korkusu oldugunu gostermektedir.

Arastrmaya katilan gebelerin %52,05°i dogum Oncesi bakim almigken %54,36°s1 ise
dogum Oncesi bakim almamistr. Cahsmamizdaki bulgulara dogum Oncesi bakim
alma durumu ile W-DEQ-A toplam puam arasmda anlamh bir farkhhk olmadig
tespit edilmistir (0,499, p=0,619). Giin’in (2018) cahsmasmnda doguma dair bilgil
olma konusu incelendiginde %72,0’mn saghk personelinden bilgi edindigi,
%11,3’linlin ise diger kaynaklardan (basm, aile, arkadas,) bilgi aldig1 bulunmustur.

Aragtrmaya katilan gebelerimizde takip sayism sorguladi@imizda  %54,36’smmn
takip almadid, %55’min iki, %68,62’snin Ui, %49’unun dort, %50,51’min bes ve
lizeri takip aldig tespit edimistir. Cahsmamizdaki bulgulara gore takip sayisi ile W-
DEQ-A toplam puam arasmda anlamh bir farkhik olmadig tespit edilmistir
(F=1,330, p=0,262). Literatiir incelendiginde Sahin ve arkadaglarmm (2009) yaptig
cahsmada cahsmamizla benzer sekilde gebelikteki takip sayist e dogum korkusu
arasmda anlamh iliski bulunamamustr. Yazcwogli ve arkadaglarmm (2021)
cahsmasnda ise takip sayis1 arttikca dogum korkusunun azaldig bulunmustur.
Avustralya’da yapilan bir caliymada gebelk izlemleri dle dogum korkusu arasmda
anlamli iliski bulunmustur (Toohill ve ark, 2019).

Aragtrmaya  katlan  gebelerimizde  daha 6nce  disik yapma  durumunu
sorguladigmizda  %54,64’iniin  disik yaptigmmn, %52,09unun  diisik yapmadig
bulunmustur (0,513, p=0,609). Kiiretaj yaptrma durumu incelendiginde ise
%49,20°sinin  kiiretaj yaptirdig, %53,22°sinin  yaptrmadigt belirlenmistir  (t=0,744,
p=0,458). Cahsmamizdaki bulgulara gére daha once diisik yapma durumu ve kiiretaj
yaptrma durumu ile W-DEQ-A toplam puam arasmda anlamh bir farkliik olmadig
tespit edimigti. Giin’iin (2018) calsmasmnda gebelerin istege bagh kiirtaj deneyimi,
distk yapma deneyimi, gebelik haftasma gore dogum korkusu puan ortalamalar
arasnda anlamh diizeyde fark olmadi@g Dbelirtimisti. Hismiogular'nn (2023)
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Adana’da yapti@i cahsmasmnda gebelerin disik ve kiirtaj hikayesi durumlarmm
dogum korkusu iizerinde etkili olmadim bulinmustur. Diisik deneyimi yasamuis
kadmlarm su an ki gebelklerinde bebegin ve kendi saghginda sorun yasanma

diisiincesi, travmatik bir siire¢ olan kiiretajm da dogum korkusunu arttrmasi olasidrr.

Aragtrmamizda  gebelii  planlama  durumu  sorgulandignda  %52,04’{iniin
gebelignin  planladig, %55,73’lniin  ise  gebeligi planlamamustr.  Cahsmamizdaki
bulgulara gore simdiki gebeligi planlama durumu e W-DEQ-A toplam puam
arasmda anlamh bir farkhlk olmadi@ tespit edimistr (0,668, p=0,505).
Literatirde plansiz gebeliklerde dogum korkusunun anlamh diizeyde yiksek oldugu
bulunmustur (Ihska ve ark, 2021; Goneng ve ark,2020; Sert ve ark, 2019). Plank
olmayan gebeliklerde beklenilmeyen duygu durumlarma bagh olarak dogum
korkusunun yiiksek oldugu disiiniilmektedir (Yazicioglu ve ark, 2021).
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BOLUM 6

SONUC

Gebelik  fizyolojik bir durum olmasiyla beraber viicutta fiziksel ve ruhsal
degisikliklere neden olmasmdan kaynakh dogum siirecnin olumsuz sonuglanabilime
ihtimali dogum korkusuna neden olmaktadr. Dogum korkusunu azaltabimek ve
olumsuz sonuglar1 engelleyebilmek ve kadmlarm oOzyeterliliklerini arttrabimek icin
kadmlarm doguma fiziksel, zhinsel, mental olarak hazrlanmasi dogum Oncesi
egitimlerle saglanmaya calisilir.

Ulkemizde ve tiim diinyada kurulmasi srasmda ¢ok fazla maddi gii¢ istemeyen ve
ugrag gerektirmeyen gebe okullary, yaygmlastirilarak daha fazla kitlelere ulastwiimah
ve farkindalk kazandmilmahdr. Saglkl anneden dogan bebeklern, dolayl olarak
saglikh topluma katkida bulunmalari sebebiyle, toplum saghgmmn korumasi ve
stirdiiriilebilirigni  saglanmas1 acismdan bu durumun biiylikk bir Oneme sahip
oldugunu diisiinmekteyizz Son zamanlarda {ilkemiz i¢in problem halne gelmis
sezaryen ile dofum yapma istemlerinin ve dogum korkularmm verilen egitimlerle
azaltmak mimkiindirr Bu sayede saghk harcamalarmmn azaltimasiyla iilke

ekonomisine de katkisi olacag kanaatindeyiz.

Anne adaylarmm, gebelik ve dogum siirecinde karar vermelerine yardimci olmak,
dogum sonrasmda ise bebek bakmmu, ebeveynlk konularmda bilgi ve beceri
kazandrmak amaci ile dogum Oncesi egitime ihtiya¢ duyulmaktadwr. Dogum oncesi
egitim gelismis {ilkelerde egitim programlart sayesinde standart olarak uygulanmakta
iken gelismekte olan iilkelerde standartlaismus bir program yoktur. Ulkelerin kendi
kiiltiirel uygulamalar,, saglk sistemlerne entegre edimis dogum Oncesi egitime
yonelk uygulamalari bulunmaktadr. Dolayisiyla {ilkelerden {ilkeye egitimin kalitesi
ve icerigi degismektedir. Egmler kanta dayah yaklagimlara ve teknolojik

gelismelere
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yonelik olmahdr. Dogum oncesi egitimlerde kiiresel olgekte ve anne, bebek saghgmi
tyllestirmeye yonelk bir ¢aba sergilenmelidir.

Sonu¢ olarak, gebe okuluna katlan kadmlarm korku diizeyleri daha disiiktir ancak
kontrol grubu ile aralarmda anlamh bir fark yoktur. Sonuclar goz Oniine alndiginda,
gebe okullarmm dogum korkusunu azaltma potansiyeli bulunsa da bu etkinin daha
belirgin hale gelebilmesi i¢in programlarm igerik ve katihm diizeylermin gézden
gecirilmesi  ve  iyllestirilmesi  Onerilmektedir. ~ Katimu  etkileyen — faktorleri
degerlendiren  cahgmalara  ihtiyag  duyulmaktadr  Ayrica, gebe  okullarmm
yaygmlastrlmast ve tim gebelerim katilmu saglanmaldr. Gebe egitimleri birinci
basamak ve ikinci basamak saghk kurumlarmda biitiinciil ve entegre bir hizmet ile
sunulmasma gereksinin duyulmaktadr. Gebelerin dogum korkusuna yonelk daha

genis Orneklem gruplaryla yapilacak ileri arastrmalarm planlanmasi ve bulgularm
dogrulanmas1 faydali olabilir.
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Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne Basvuran Gebe Kadmnlarda Gebe
Okuluna Katiim Durumunun Dogum Korkusu Uzerindeki Etkisinin

Incelenmesi

Degerli katilimci1 toplanan veriler yalnizca arastrma i¢in kullamlacaktw. Arastrmaya
katimak konusunda gOniillii olmaniz esastr ve istedifiniz zaman arastrmadan
ayrilabilirsiniz.  Gizliligi saglamak i¢in  isim  almmayacaktr. Katldigmz i¢in

tesekkdir ederim.

1) Yasmz? .....

2) Egitim durumunuz nedir?

a) Ikogretim mezunu b) Lise mezunu c) Universite mezunu d) Lisans {istii egitim
3) Cahstyor musunuz?

a) Evet b) Hayrr

4) Esinizin egitim durumu nedir?

a) Ikogretim mezunu b) Lise mezunu c) Universite mezunu d) Lisans {istii egitim
5) Esiniz c¢ahstyor mu?

a) Evet b) Hayrr

6) Aylk gelirinizi nasil tanimlarsiniz?

a) Gelir giderden az b) Gelir gider ile esit ¢) Gelir giderden fazla

7) Ikamet yeriniz neresi?

a) Il merkezi b) Ilce merkezi c) Koy

8) Gebelik haftamz nedi? ...........

9)Gebeliginiz siiresince diizenli dogum Oncesi bakim aldmniz m?

a) Evet b) Hayr

10) Cevabmiz evetse gebeliginiz boyunca kag kez takip edildiniz?

a)l b)2 c)3 d)4 e)5ve iizeri

11) Daha 6nce dogum eylemi hakkinda bilgilendirildiniz mi?

a) Evet b) Kismen/Biraz c) Hayr (12. Soruya geciniz.)

12) Cevabmiz evetse kim tarafindan bilgilendiriidiniz? (Birden fazla sk
isaretleyebilirsiniz. )

a) Saglk personeli b) Ailem ve yakmlari (anne-kiz kardes...) c¢) Arkadaslarmm d)

Internet

64



e) Dergi/Kitap f) Televizyon

13) Edindiginiz dogum bilgisi size dogum konusunda neyi cagristirdi?

a) Mutluluk Verdi b) Endiselendirdi/Korkuttu c¢) Zor ve gi¢ bir durum algsi
uyandird1

d) Kendime daha cok givenimi arttrdi e) Dogumu kolayca yonetebilecegimi
diistindiirttii

f) Dogum eylemi ile ilgili bilgilerimi arttird:

14) Dogum sanclarmmn ve dogumun {stesinden gelebilme durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?

a) Hicbir fikrim yok b) Ustesinden gelebilecegimi sanmiyorum c) Ustesinden
gelebilecegimi  diisiiniiyorum  d)  Ustesinden  gelebilecegim e)  Ustesinden
gelebilecegime eminim

15) Daha 6nce hi¢ diisiik yaptmiz mi?

a) Evet b) Hayrr

16) Cevabmiz evetse kag kez?

a)l b)2 ¢)3 ve lizeri

17) Daha 6nce hi¢ kiirtaj oldunuz mu?

a) Evet b) Hayrr

18) Cevabmiz evetse kag kez?

a)l b)2 ¢)3 ve tizeri

19) Yakmlarmzdan/arkadaslarmizdan dogum eylemi ile ilgili problem yasayan oldu
mu?

a) Evet b) Hayr

20) Gebeligniz boyunca yakmlarmizdan/arkadaslarmizdan size yardimci olan destek
aldigmiz kisiler var mu?

a) Evet b) Hayrr

21) Gebeliginiz planh ve isteyerek miydi?

a) Evet b) Hayr

22) Hicbir zorunluluk durumu olmadan tercih etme sansmiz olsaydi bu dogumuzu
hangi sekilde yapmak isterdiniz?

a) Normal dogum b) Agrisiz dogum c) Sezaryen dogum d) Kararsizm

23) Daha once hic dofum yaptmiz mu? (cevabmiz evet ise 24 ve 25.sorulari

yanitlayniz)
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a) Evet b) Hayr

24) Kag kez dogum yaptmiz?

a)l b)2 c¢)3 ve iizeri

25) Onceki dogum sekilleriniz nedir?

a) Normal dogum b) Sezaryen c) Her ikiside
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Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
(W-DEQ) A versiyonu
© 2005 K. Wijma ve B. Wijma

YONERGE

Bu anket formu, kadinin dogum sancilari ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu
ve diigtincelerini kapsamaktadir.

Her bir sorunun yanit1 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar
(swrasiyla O ve 5) asir1 uglardaki duygu ve diigiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarinizin ve dogumunuzun nasil
gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diigen sayiyr daire igine alarak
igaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarini ve dogumu diigiintiniiz,
imit ettiginiz seklini degil.

I Dogum sancilarm ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim

diisiiniiyorsunuz?
1 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
miikemmel miilkemmel degil
2 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig¢
korkung korkung degil

II Kendinizi dogum sancilarn ve dogum sirasinda genel olarak nasil
hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

3 0 1 2 3 4 5

Son derece Hi¢

yanliz yalniz degil
4 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

eticlii eiiclii degil
S 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

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

Son derece Hig

korkmug korkmamig
7 0 1 2 3 4 5

Son derece Hi¢

yiiziistii brrakilmig yiiziistii brrakilmamug
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II

10

i

12

13

14

15

16

17

18

Kendinizi dogum sancilarn ve dogum sirasinda genel olarak nasil
hissedeceginizi diisiinityorsunuz?

0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
oligsiiz giicsiiz degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
giivende giivende degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Bagiml
bagimsiz
0 1 2 3 4 5
Son derece Hi¢ umutsuz
umutsuz degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Gerginlik
gergin yok
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
memnun memnun degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
hognut hosnut degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
terkedilmig terkedilmemis
0 1 2 3 4 5
Tamamen Hig
kendine hakim kendine hakim degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig¢
rahat rahat degil
0 1 2 3 4 S
Son derece Hig
mutlu mutlu degil
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III Dogum sancilarn ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi

diisiiniiyorsunuz?
19 0 1 2 4 5
Asirt Hig
panik panik degil
20 0 1 2 4 _3
Asiri Umitsizlik yok
umitsizlik
21 0 1 2 4 5
Asiri gocuga Hig

kavugma istegi

cocuga kavugma istegi yok

22 0 1 2 4 5
Asiri Oz giiveni
0z giivenli yok

23 0 1 2 4 3
Son derece Kendine

giivenli giivensiz

24 0 1 2 4 5

Asiri Hig
agrili agr1 yok

IV Dogum sancilanzin en yogun oldugu zamanda ne olacagim

diisiiniiyorsunuz?
25 0 1 2 4 S
Son derece kotii Kotii bir

bir sekilde davranacagim

26 0 1 2

sekilde davranmayacagim

4 5

Bedenimin biitiin
kontrolii saglamasina izin verecegim

Bedenimin biitiin kontrolii
saglamasina izin vermeyecegim

29 0 1 2 4 5
Kontroliimii tamamen Kontroliimii
kaybedecegim kaybetmeyecegim
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V  Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
keyif verici keyif verici degil
29 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
dogal dogal degil
30 0 1 2 3 4 5
Tamamen olmasi Hig olmasi gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
31 0 1 2 3 4 5
Son derece Hi¢
tehlikeli tehlikeli degil

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

32 ..dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin oOlecegine iligkin
dustinceleriniz?

0 1 2 ! 4 5
Hig Cok sik
33 ... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine

iligkin diistinceleriniz?

0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamayl unutmadigimz kontrol edebilir
misiniz?
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EK B.1. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni

T.C. ;

. o i oo PR 0 ’ TURKIYE

REARUS KARABUK UNIVERSITESI REKTORLUGU '(c v
ONIVERSITEST Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu i

06.12.2023

Say1 : E-77192459-050.99-298620
Konu :2023/1513 Nolu Karar

Saym Dr. Ogr.Uyesi Ayse CUVADAR

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "Karabiik Egitim Ve
Arastlrma"Hastanesi'ne Basvuran Gebe Kadinlarda Gebe Okuluna Katihm Durumunun Dogum
Korkusu Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi" bashkl arastirma projeniz amag, gerekge, yaklasim ve
yontemle ilgili agiklamalar agisindan Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul yénergesine gore
incelenmis olup etik agidan uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hakk: Ugur OZOK
Kurul Bagkan

Bu belge, giivenli clektronik imza ile imzalanmugtir.
Belge Dogrulama Adresi :_https://turkiye.gov.tr/ebd7eK=4043&eD=BSANNIT68F &eS=298620

Bilgi i¢in: Songiil DOYMUS 3
Unvant: Siirekli Isci

Belge Dogrulama Kodu: BSANN I T68F
Adres: Karabiik Universitesi Demir Celik Kampiisii Merkez/Karabiik

Telefon: (370) 418 9446

e-Posta: giroletik@karabuk.edu.tr  Tnternet Adresi: http://tip.karabuk.edu.tr/giroletik

Kep Adresi: karabukuniversitesi@hs01.kep.tr
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EK B.2. Karabiik Egitim ve Arastrma Hastanesi Kurum Izni

i ) %
KARABUK VALILIGI /\

IL SAGLIK MUDURLUGU
Karabiik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

TURKIYE CUMHURIYETT Nin YUZDNCO YiLI

Sayt  : E-34771223-774.99-234825412 23.01.2024
Konu : Bilimsel Arastirma izin Talebiniz Hk.

Sayin irem TUNC
Mgi : 28.12.2023 tarihli yaziniz.

“Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesine Basvuran Gebe Kadinlarda Gebe Okuluna Katilim
Durumunun Dogum Korkusu Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi” konulu yiiksek lisans tezinizi, Hasta Haklart
Yonetmeligi'nde belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller disinda higbir sekilde agiklanamaz" hitkmiine istinaden kisisel veri kapsamina giren bilgilerin
paylasilmamasi kaydiyla hastanemizde yapabilme talebiniz uygun goriilmiistiir.

Geregini rica ederim.

Dog. Dr. Erkan DOGAN

Baghekim
Ek: Bilimsel Aragtirma Izleme Formu-01 Irem TUNC.pdf
Bu belge, giivenli clektronik imza ile imzalanmistar.
Belge dogrulama kodu: 9296D32C-B18E-4CED-A290-02464F40EFD2 Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Sirinevler Mahallesi, Alparslan Cd., 78200 Karabiik Merkez/Karabiik 78000 Bilgi icin: Tuba AKYUZ E
Telefon No: (0370) 415 80 06 Hemgire :
e-Posta: Internet Adresi: hitps://www.saglik gov.tr/ Telefon No: 03704158004

Kep Adresi:
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EK B.3. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu Kullamm izni

M Gma” irem Tung

Fwd: Olgek izni

Oznur Korukcu 11 Agu Paz 16:34
Alici: Irem Tung

Seuvgili irem,

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

Sevgilerimle..

Dog.Dr. Oznur KORUKCU
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