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HEMSIRE VE EBELERIN GEBELIK ONCESi DONEMDE DOGUM
KORKUSU VE ETKIiLEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

OZET

Bu arastirma, hemsire ve ebelerin gebelik 6ncesi donemde yasadiklar1 dogum
korkusunu ve etki eden faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Kocaeli
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile Semahat Araci Palyatif ve Bakim
Merkezi’nde ¢alisan toplam 290 hemsire ve ebenin katilimci oldugu Kkesitsel tipteki
aragtirma Ekim 2024-Kasim 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin
verileri “Tanitic1 Bilgi Formu’ ve ‘Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi’ ile elde
edilmistir. Aragtirma verilerinin analizinde; sayi, ylizdelik dagilimlari, ortalama,
standart sapma, Shao testi, Shapiro Wilk testi, Kruskall Wallis Testi ile Mann
Whitney U testi kullanilmistir. Tiim testlerde istatistiksel anlamlilik degeri p < 0.05
kabul edilmistir.

Calismaya katilan (n=290) hemsire/ebenin %53,8’inin (25-29) yas aralifinda
oldugu, %76,6’smin kadin cinsiyette oldugu saptanmistir. Gebelik Oncesi Dogum
Korkusu Olgegi toplam puan ortalamasi 38.32 + 10.41 bulunmustur. Elde edilen
bulgulara gore; kadin katilimeilar igin en yiiksek puan ortalamasinin “Dogum agrilari
ve dogum sirasinda bir sorun geliseceginden korkuyorum” ile “Dogumda bebege
zarar gelmesinden korkuyorum” olurken, erkek katilimcilar icin en yiiksek puan
ortalamasinin “Dogum agrisinin ¢ok siddetli olacagindan endise duyuyorum” ile
“Dogum agrilart ve dogum sirasinda bir sorun geliseceginden korkuyorum”
olmustur. Dogum sekli tercihi, egitim durumu, gelir diizeyi, cerrahi birimde ¢alisma,
daha onceden dogum eylemine taniklik etme durumlar ile gebelik oncesi dogum
korkusunun etkilendigi saptanmistir.

Hemsire ve ebelerin gebelik oncesi dogum korkusunu etkileyen faktorler,
diger meslek grubundaki kadinlarin ve erkeklerin gebelik oncesi dogum korkularina
ek olarak; yasadiklart mesleki deneyimleri, ¢alistiklar1 birimlerdeki gozlemlerinden
etkilenebilecek olup Onem tasimaktadir. Saglik c¢alisanlarinin dogum korkusunu
etkileyen faktorlerin bilinmesi rol model olmalar1 ve anne bebek sagligim
koruyabilmek i¢in 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemgire, Dogum, Dogum Korkusu, Gebe, Gebelik
Oncesi.
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EVALUATION OF NURSES' AND MIDWIVES' FEAR OF CHILDBIRTH
AND INFLUENCING FACTORS IN THE PRE-PREGNANCY PERIOD

ABSTRACT

This research was conducted in order to evaluate the fear of childbirth
experienced by nurses and midwives in the pre-pregnancy period and the factors
affecting it. December Dec. 2024 This cross-sectional research study was conducted
between October 2024 and November 2024, in which a total of 290 nurses and
midwives working at Kocaeli University Research and Practice Hospital and
Semahat Arac Palliative and Care Center participated. The data of the study were
obtained using the Introductory Information Form and the Fear of Childbirth Scale
Before Pregnancy. In the analysis of research data; the Mann Whitney U test,
Kruskall Wallis Test, Shapiro-Wilk test, number, percentage distribution, mean,
standard deviation, Shao test were used. The statistical significance value of p < 0.05
was accepted in all tests.

It was found that 53.8% (25-29 December) of the nurses/midwives
participating in the study (n=290) were in the age range and 76.6% were female. The
average total score of the Fear of Childbirth Scale Before Pregnancy was found to be
38.32 £ 10.41. According to the findings obtained; the highest average score for
female participants was “I am afraid that labor pains and a problem will develop
during childbirth” and “T am afraid that harm will come to the baby at birth”, while
the highest average score for male participants was “I am worried that the labor pain
will be too severe” and “I am afraid that a problem will develop during labor pains
and childbirth”. It has been found that the fear of childbirth before pregnancy is
affected by the choice of birth method, education status, income level, working in a
surgical unit, witnessing the birth before.

The factors affecting the fear of pre-pregnancy childbirth of nurses and
midwives, in addition to the fears of women and men in other professional groups
before pregnancy, are important; their professional experiences may be influenced by
their observations in the units they work Oct. It is important for health professionals
to know the factors affecting the fear of childbirth in order to be role models and
protect the health of the mother and baby.

Keywords: Nurse, Childbirth, Fear of Childbirth, Pregnant, Pre-Pregnancy.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Gebelik, kadinlar i¢in hayatlarinin en 6zel ve heyecan verici donemlerinden
biri olmasina ragmen, bu siire¢ dogum korkusu gibi 6nemli psikolojik zorluklarla da
birlikte gelebilir. Hemsireler ve ebeler icin, gebelik Oncesi donemde dogum

korkusunu anlamak ve bu durumu etkili bir sekilde yonetmek son derece onemlidir.

Bu arastirma, dogum korkusunun nedenlerini, etkileyen faktorleri ve bunun
hemsgirelik uygulamalarindaki yansimalarini incelemeyi amaglamaktadir. Ozellikle
gebelik oncesi donemde kadinlarin psikolojik durumlarini ele almak, hemsire ve
ebelerin bu siirecte sagladiklari destek mekanizmalarini belirlemek agisindan kritik
bir 6nem tagimaktadir. Dogum korkusu fiziksel ve psikolojik saglik tizerinde 6nemli
etkilere yol ag¢makta, dogum deneyimini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
baglamda, hemsirelik ve ebelik uygulamalarinda, gebelerin ihtiyaglarinin, kaygi
seviyelerinin ve destek mekanizmalarinin dikkate alinmasi biiylik bir Onem
tasimaktadir. Bu yaklasim, kadinlarin dogum siireclerine daha saglikli ve huzurlu bir

sekilde hazirlanmalarini saglamaktadir. (Karakaplan, 2007)

Arastirmanin bulgulari, hemsirelik ve ebelik egitim programlarina katkida
bulunarak, gelecekteki profesyoneller igin daha etkili destek stratejileri
gelistirilmesine olanak taniyabilir. Sahada calisan hemsire ve ebelerin dogum
korkusunun ve etkileyen faktorler belirlenerek dogum korkusu minimuma
indirilebilir.  Boylece, kadinlarin  gebelik  deneyimlerinin  iyilestirilmesi

hedeflenmektedir.

1.2. Arastirmanin Kapsam

Bu arastirma, hemsireler ve ebelerin gebelik Oncesi donemde dogum
korkusunu ve bu korkunun etkileyen faktorlerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Kadinlarin gebelik siirecine yonelik algilarin1 anlamak, bu c¢alismanin temel

amacidir. Gebelik, bircok kadin i¢in 6dnemli bir yasam donemi olup, bu siiregte



karsilagilan endise ve korkular, kadin sagligin1 dogrudan etkileyen unsurlar arasinda
yer almaktadir. Arastirmanin kapsami, ¢ogu kadinda goriillen dogum korkusunun
hemsire ve ebelerde olan psikolojik, sosyal ve kiiltiirel boyutlarini incelemeyi ve
hemsireler ile ebelerin bu konudaki roliinii vurgulamayr hedeflemektedir. Bu
baglamda, hemsire ve ebelerin gebelik dncesi yagadigi kaygilarin belirlenmesi, saglik
profesyonellerinin bu siiregteki destekleyici yaklagimlarini gelistirmelerine 6nemli

bir katk1 saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

Gebelik, erkek spermi ile kadinin yumurtalig1 tarafindan salinan yumurtanin
dollenmesi ile baglayarak, dogum anina kadar devam eden 40 haftalik (280 giinliik)
bir siireci ifade eder. Bu siire¢ hem kadin hem de bebegin saglig1 agisindan oldukga
kritik bir donemdir. Déllenme sonrasinda, ilk 8 hafta boyunca embriyotik dénem
gerceklesir; bu donemde, hiicrelerin boliinmesi ve farklilasmasi yoluyla embriyonun
temel organlari ve sistemleri olusmaya baslar. Bu siire¢, embriyonun hizli bir gelisim
gostermesi nedeniyle olduk¢a onemlidir. Daha sonra, 8. haftadan itibaren fetal
donem baslar ve bu donem doguma kadar devam eder. Fetal donem boyunca,
bebegin biiylimesi, organlarinin olgunlagmasi ve tiim sistemlerinin islevsel hale
gelmesi saglanir. Gebelik siireci ti¢ trimester olarak siniflandirilir; ilk trimester,
gebeligin ilk {i¢ aymi kapsar ve bu donemde, hormonal degisiklikler ve fiziksel
belirtiler belirginlesir. Ikinci trimester, 4., 5. ve 6. aylar1 igerirken, bu siirecte gebe
kadinlar genellikle daha enerjik hisseder ve bulanti gibi rahatsiz edici belirtiler azalir.
Son olarak, ti¢iincii trimester, 7., 8. ve 9. aylar1 kapsar; bu donemde fetus hizla biiyiir
ve anne adaymin viicudu, doguma hazirlanmak icin ¢esitli degisiklikler yasar.
Gebeligin her asamast hem anne hem de bebek icin hayati 6nem tasir ve diizenli

doktor kontrolleri ile takip edilmesi gereklidir (Taskin, 2016).

Gebelik siirecinde ve dogumda kadin viicudunda anatomik, fizyolojik,
hormonal ve psikolojik degisiklikler yasanmaktadir. Bu degisiklikler, gebelige
adaptasyon olarak tanimlanmaktadir. Gebelik siirecinde ortaya ¢ikan bu degisiklikler,
kadin viicudunun hem bolgesel hem de genel diizeyde etkilenmesine yol agar ve bu
durum kacinilmaz ve normal bir siire¢ olarak degerlendirilir. Ayrica, gebelik
sirasinda meydana gelen degisimlerin, gebelikten Onceki duruma geri donmesi

dogum sonrasi ilk alt1 ila sekiz hafta icerisinde gerceklesmektedir (Katkasli, 2007).



2.1.1. Gebeligin sistemler iizerindeki etkisi

Gebelik, viicut sistemlerinde ©nemli degisikliklere yol agar. Bu
degisikliklerin anlasilmasi, gebelik siirecinde karsilasilabilecek hastaliklarin
degerlendirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Saglikli bir kadin, bu gelisen
degisikliklere genellikle iyi bir sekilde uyum saglayabilir. Gebelige bagli hormonal
degisiklikler sonucunda; genital sistem, iiriner sistem, kardiyovaskiiler sistem,
solunum sistemi, gastrointestinal sistem, kas-iskelet sistemi, meme dokusu ve ciltte
belirgin farkliliklar gozlemlenir (Taskin, 2016).

Genital sistem: Gebelik siirecinde, iireme sisteminde gdzlemlenen
degisiklikler genellikle damarlasma artist ve hormon sekresyonundaki artisla
iligkilidir. Gebelikte salgilanan hormonlar, fetus ve yardimci yapilar tarafindan
tetiklenen endometriumda hipertrofi (hiicre biiylimesi) ve hiperplazi (hiicre
sayisindaki artig) siire¢lerinin gelismesine yol agar. Bu hormonel degisimler,
gebeligin desteklenmesi i¢in gerekli olan fetal ve maternal uyumun saglanmasinda

kritik bir rol oynamaktadir (Taskin, 2016).

Uriner sistem: Gebelik siirecinde, kadinlarm viicutlarindaki bircok degisim,
bobrekler ve iriner sistem iizerinde de belirgin etkiler yaratir. Bu donemde, her iki
bobregin boyutlarinda gozle goriiliir bir artig ve agirliklarinda bir yiikselme meydana
gelir. Bu degisiklikler, bobreklerin artan kan akisina yanit olarak gelisir. Ozellikle,
renal pelvis genisler ve progesteron hormonunun etkisiyle {ireterler iizerinde,
ozellikle sag treterde, pelvis girisinin st kisminda belirgin bir genisleme
gozlemlenir. Bunun yani sira, iireterlerin uzunlugu artarken, ¢apir da genisler ve
kivrimli bir yapr alir. Bu anatomik degisiklikler, gebelik boyunca artan hormon
seviyeleri ve rahmin biiylimesiyle birlikte, iiriner staz riskini artirir. Genigleyen
toplayict sistem nedeniyle, mesanede 200 ml’ye kadar rezidiiel idrar birikimi
gerceklesebilir. Bu durum, idrar akisini engelleyerek enfeksiyon riskini artirir; zira
durgun idrar ortami, bakterilerin iiremesi i¢in elverisli hale gelir. Sonu¢ olarak,
gebelikte yasanan bu fizyolojik degisimlerin, idrar yollar1 saglig: {izerinde 6nemli
etkileri oldugunu ve dikkatli bir izleme gerektirdigini sdylemek miimkiindiir. Bu
nedenle, hamilelik siiresince anne adaylariin bu riskler hakkinda bilgilendirilmesi

ve gerekli 6nlemlerin alinmas1 6nemlidir (Yagmur ve Cubuk, 2017).



Uterusun gebelik silirecinde biiylimesiyle birlikte mesanenin anatomik
konumunda degisiklikler meydana gelir. Uterus, mesane lizerinde yer degistirerek
onu yukar1 dogru itmekte ve mesanenin 0n-arka boyutunu yassilastirmaktadir. Bu
durum, uterusun olusturdugu basing sonucunda idrar yapma sikliginda artis ve
mesanenin vaskiilaritesinde belirgin bir yiikselisle birlikte mesane tonusunun
azalmasina yol acar. Sonug¢ olarak, mesanenin kapasitesi 1500 ml’ye kadar
ulagabilmektedir. Gebelik doneminde gozlemlenen bu degisiklikler, iiriner sistem
tizerindeki hormonal, anatomik ve fizyolojik etkilere 6rnek teskil etmektedir (Tagkin,

2016).

Solunum sistemi: Gebelik doneminde, viicudun oksijen ihtiyaci artar; bu
nedenle akcigerlerin fonksiyonu gelisir ve solunum hizi ile derinligi artar. Biiyliyen
uterus, diyaframi yukari iterek gogiis ¢apm genisletir. Ust solunum yollarindaki kan
akisiin artmasi, mukozalarda 6dem ve hiperemiye neden olabilir. Bu durum, ses
degisiklikleri, burundan nefes aliminda zorluk, sesli solunum ve burun kanamalari

gibi belirtilerle kendini gosterebilir (Biiyiikbayrak, 2016).

Kardiyovaskiiler Sistem: Gebelik donemi, annenin kardiyovaskiiler
sisteminde Onemli fizyolojik degisikliklere neden olmaktadir. Bu degisiklikler
arasinda kan hacminde artig, atim hacmi ve kardiyak debinin yiikselmesi, kalp
hizinda artis, sol ventrikiil boyutu ve kitlede biiylime ile birlikte sistemik vaskiiler
direncin azalmasi yer almaktadir. Normal kardiyovaskiiler fonksiyonlara sahip
kadinlar bu degisiklikleri genellikle iyi tolere edebilmesine ragmen, Sinirli kardiyak
rezervi bulunan bireylerde 6nemli klinik bozulmalar meydana gelebilir (Taskin,

2016).

Gastrointestinal sistem: Gebelik doneminde hormonal degisiklikler
nedeniyle kadinlarda genellikle istah artisi gézlemlenirken, bazi kadinlarda sabah
bulant1 ve kusma nedeniyle ilk trimesterde istah azalmasi ve kilo kayb1 goriilebilir.
Ayrica, tiikiiriik salgisindaki artis, tiikiirtigiin daha asidik hale gelmesiyle dis ¢iirlime
riskini artirir. Dis etlerinde hipertrofi ve hiperemi de geliserek slingerimsi bir yapi

kazanabilir ve kolay kanama riski dogurabilir (Ganong, 2002).

Memelerdeki degisiklikler: Gebeligin baslangicinda, kadin viicudunda
gerceklesen hormonal degisimlerle birlikte memelerde belirgin ve Onemli

degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler, kadinin hamilelik tanis1 netlesmeden



once bile fark edilebilecek diizeydedir. Memeler bu siirecte biiyiimeye baslar;
hacimlerindeki artis ve hassasiyetin belirgin bir sekilde ytlikselmesi, bir¢cok kadin
tarafindan hissedilir. Hamilelik siirecinin gelisimiyle birlikte, memelerin laktasyona
hazirlik siireci de baslar. Bu durumu, artan Ostrojen seviyeleri ile iliskilendirmek
miimkiindiir; 6strojen, siit kanallarinda hipertrofiye (biiylime) neden olur. Ayrica,
progesteron seviyesindeki artis, areolar dokusunun genislemesine yol agar. Bu
hormonal etkilesimler sonucunda, memelerde gerginlik hissi gelisir, meme cildinde
parlaklik artis1 gézlemlenir, meme baglarinda ise koyulagsma, incelme ve erektillikte
bir artis meydana gelir. Bu degisiklikler, kadinlarin hamilelik siire¢leriyle birlikte
daha duyarh ve degisken bir viicuda sahip oldugunu gosterir. Ozellikle {igiincii aydan
itibaren, alveollerden salgilanmaya baglayan kolostrum, yani ilk siit, sar1 renkli sivi
formunda kendini gosterir. Kolostrum, bebegin ilk besin kaynagi olarak hayati bir
Ooneme sahiptir ve bu siireg, dogum sonrast emzirme donemine hazirlik gorevini
tistlenir. Tim bu degisim ve hazirliklar, anne adaymnin gebelik siiresince

karsilasacagi birgok fiziksel ve duygusal doniisiimiin bir pargasidir (Taskin, 2016).

2.1.2. Gebeligin psikolojik etkisi

Gebeligin kadinlar iizerindeki etkisi yalnizca fizyolojik boyutla siirh
kalmaz; psikolojik agidan da 6nemli etkiler tasimaktadir. Gebelik siireci, kadinlarda
seving, heyecan ve mutluluk gibi olumlu duygularin yani sira, kaygi, belirsizlik ve
korku gibi olumsuz duygularm da ortaya ¢ikmasma neden olur. Ozellikle ilk kez
dogum yapacak olan kadinlar, dogum olaymin belirsizligiyle kars1 karsiya kalirken,
tanimlamakta giiclik cektikleri g¢esitli duygusal durumlari deneyimleyebilirler. Bu
duygusal degisiklikler, gebelik siirecini ve dogum eylemini olumlu veya olumsuz

yonde etkileyebilme potansiyeline sahiptir (Kizilirmak ve Baser, 2016).

Gebelik ve dogum siireci, bir hastalik olarak degil, bedenin dogal ve saglikli
bir fonksiyonu olarak degerlendirilmektedir. Bu dénem, genelde mutluluk ve genel
tyilik haliyle iligkilendirilen bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Ancak, son yillarda
yapilan arastirmalar, gebeligin ruhsal bozukluklar iizerindeki koruyucu etkisini
sorgulamaya baglamistir. Bu nedenle, gebeligin yalnizca "kendini iyi hissetme" evresi
olarak degerlendirilmesi miimkiin olmamaktadir. Cogu kadin, gebelik siirecindeki
psikolojik degisimlere uyum saglayabilse de bazi bireylerde hafif, orta veya siddetli

diizeyde ruhsal sorunlar gelisebilmektedir. Gelismis iilkelerde yapilan bir ¢alismada,



gebelikteki kadinlarin %13-25'inin depresyon, anksiyete gibi c¢esitli psikolojik
rahatsizliklarla karsilastigi ortaya konulmustur. Bu baglamda, anne adayinin ruhsal
durumu ve yagsam standartlari, gebeligin seyrini etkileyebilmekte; ayrica, gebeligin
kendisinin de ruhsal yasant1 tizerindeki etkileri géz ard1 edilmemelidir (Virit ve ark.,
2008).Virit ve arkadaglarinin  (2008) gerceklestirdigi c¢aligmada, gebelerin
%42,3"inde hafif, %39,4'linde orta, %18,3"'linde ise siddetli diizeyde depresyon tespit
edilmistir. Ozellikle ilk kez dogum yapan kadmlarin, bu siirecteki korku ve heyecan
nedeniyle ruhsal bozukluk yasama olasiliklarinin daha yiiksek olduguna dair bulgular
gozlemlenmistir. Bu durum, gebelik doneminin ruhsal saglik iizerindeki etkilerinin

dikkate alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir (Kizilirmak ve Beser, 2016).

2.1.3. Dogum o6ncesi bakim ve 6nemi

Dogum o6ncesi bakim, anne ve bebegin saglik durumlarinin sistematik olarak
izlenmesini ve gerekli muayenelerin yapilmasin1 kapsamaktadir. Bu siirecte, kan
basinci, kilo ve beslenme gibi kritik parametrelerin degerlendirilmesi gergeklestirilir;
ayrica olumsuz durumlarin erken teshisi ve tedavi edilmesi saglanir. Bunun yani sira,
anne adaylarinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal ihtiyaclarinin karsilanmasi da biiyiik

bir éneme sahiptir (Ozvaris ve Akin, 2017).
Dogum oncesi bakimin baglica hedefleri arasinda:
- Maternal ve fetal sagligin korunmasi,
- Risk degerlendirmesi ve miidahaleler,
- Anne ve ailenin egitimi,
- Giivenli iligkiler kurulmast,
- Uygun kaynaklara yonlendirme,
- Saglikl1 bireylerin topluma kazandirilmasidir.

Ayrica, saglikli  bebek dogumu, maternal risklerin  azaltilmasi,
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve gebelik egitimi gibi hedefler de bulunmaktadir

(Taskin, 2016)

Kadmlarin dogum Oncesi bakim almalar1 hem kendi sagliklar1 hem de
bebeklerinin saglig1 acisindan son derece 6nemlidir. Bu donemde, gebe bireylerin ve

cevrelerinin egitilmesi kritik bir rol oynamaktadir. Karsilikli giiven temelli bir



egitim, dogum korkusunu azaltmada ve kadinin kendine olan giivenini artirmada
etkili olmaktadir. Arastirmalar, prenatal egitimlerin annelerin fiziksel ve psikososyal
uyumunu gelistirdigini, dogum siireciyle basa ¢ikma becerilerini artirdigini ve sosyal
destek saglama konusunda olumlu etkiler yarattigim1 gostermektedir. Egitim alan
kadinlarin, dogum siirecinde daha diisiikk anksiyete diizeyleri yasadigi da
belirlenmistir. Ayrica, gebelik izleme stiregleri, gebelik yasi, saglik durumu ve bakim
planlarinin olusturulmasinda énemli bir arag olarak islev gormektedir (Biiyiikbayrak,

2016)

2.2. Gebelikte Psikososyal Saghk ve Hemsirelik

Gebelik ve dogum sonrasi donem, kadinlarin sosyal statlisiinde ve karar
verme yeteneklerinde 6nemli degisiklikler meydana getiren karmasik ve dinamik bir
sirectir. Bu donem, kadinlarin fiziksel, duygusal ve sosyal agidan Onemli
dontigiimler yasadigi bir siiregtir. Annelik slireci hem 6grenme hem de bedensel
degisimler igermekte olup; bu nedenle annelerin saglik sorunlarina ek olarak, sosyal
destek ve rehberlik konularinda bilgi edinme ihtiyaglar1 artmaktadir. Bu 6zel donem,
kadinlarin gili¢lendirilmesi agisindan biiyiik bir firsat sunmakta, bu durum sadece
yeni anneleri degil, ayn1 zamanda yeni dogan bebeklerin uzun vadeli iyilik hallerini
de olumlu sekilde etkilemektedir. Bununla birlikte, gebelik ve dogum oncesi bakim
stirecleri genellikle fizyolojik ihtiyaglar ve tibbi takipler lizerine yogunlagsmakta; oysa
gebelik ve dogumun psikososyal boyutlar1 siklikla g6z ardi edilmektedir (Antoniou
et al., 2021). Bu nedenle, destekleyici bir saglik hizmetinin saglanabilmesi i¢in bu
boyutlarin da dikkate alinmasi kritik bir 6nem tasimaktadir. Gebeligin normal
seyrinin saglanabilmesi i¢in, kadinlarin hem fiziksel hem de psikososyal agidan

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Psikososyal saglik degerlendirme hizmetleri, dogum oncesi bakim
siireclerinin ayrilmaz bir bileseni olmalidir. Gebelik doneminde kadinlarin yasam
tarzlarinin iyilestirilmesine yonelik uygun miidahalelerin saglanmasinin yani sira,
psikolojik risk faktorlerinin belirlenmesi de biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Ebelik ve
hemsirelik uygulamalar1 a¢isindan, dogum oOncesi takip ve bakim kalitesinin
artirtlmasi hayati bir 6neme sahiptir. Fiziksel sagligin yan1 sira psikososyal sagligin
korunmasi, dogum oncesi bakim ve izleme siireclerinin kalitesinin ylikseltilmesinde

belirleyici faktorlerden biridir (Antoniou et al., 2021).
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Risk faktorlerinin degerlendirilmesi, biitiinciil bir yaklasimla ele alinmalidir.
Ebe ve hemsireler, gebelerin duygularini ve endiselerini ifade etmelerine olanak
tantyarak, olumlu bag etme stratejilerinin gelistirilmesine yardimer olabilirler. Ayrica
aile iliskilerini diizenleyip sosyal destek sistemlerini gii¢lendirerek, psikososyal
sagligin korunmasinda kritik bir rol oynamaktadirlar (Degirmenci ve digerleri, 2020).
Esin roliiniin gili¢lendirilmesi, dogum oncesi bakim siirecinde dikkate alinmasi
gereken Onemli bir unsurdur. Annenin ruh saghgmin iyilestirilmesine yonelik
potansiyel goz oniinde bulundurularak, esin psikolojik durumu da es zamanl olarak
degerlendirilmelidir. Ebe ve hemsireler, gebelere ve ailelerine nitelikli psikososyal
hizmetler sunarak, erken dogum ve dogum sonrast depresyon gibi olasi saglik
sorunlarinin 6nlenmesine katkida bulunabilirler. Bu yaklagim, saglikli bireylerin
yetistirilmesine olanak taniyarak toplum refahini1 destekler. Ayrica, ebeler, hemsireler
ve diger saglik profesyonellerinin, siire¢ boyunca kadinlara ve c¢iftlere destek
saglamak ve giiclendirmek amaciyla is birligi i¢inde calismalari gerekmektedir

(Antoniou et al., 2021).

2.3. Dogum Korkusu ve Etkileyen Faktorler

2.3.1. Normal dogum evreleri

Dogum siireci, genellikle ii¢c asamadan olusmakta olup ortalama siiresi 14 saat
civarindadir. Ancak bu siire, kadinin daha 6nceki dogum deneyimleri, yas1 ve fetiisiin
gelisim bi¢imi gibi ¢esitli faktorler tarafindan etkilenebilmektedir (Cunningham,
2010).

Dogum Eyleminin 1. Evresi: Ger¢cek dogum kasilmalarinin baslangicindan
serviksin tam dilatasyonuna kadar gecen siire, dogumun birinci evresi olarak
tanimlanmaktadir. Bu evrede, dogum kasilmalar1 ile birlikte serviks yavas yavas
govdeye dogru cekilir ve agilir. Her gebede siire acisindan onemli farkliliklar
gosterebilmekle birlikte, birinci evre genellikle dogum silirecinin en uzun evresi
olarak kabul edilir. Ilk gebe (primipar) kadimlarda bu evre ortalama 10-12 saat
stirerken, ¢oklu dogum yapmis (multipar) kadinlarda yaklasik 6-8 saat siirmektedir

(Cunningham, 2010).

Dogum Eyleminin 2. Evresi: Bebegin dogumuna kadar gecgen siireg,

serviksin tam ag¢ilmasinin ardindan amniyon kesesinin aniden acilmasiyla baslar.



Birincil dogum yapan kadinlarda bu evre ortalama 30 dakika ile 2 saat arasinda
stirerken, coklu dogum yapan kadinlarda 5 ila 30 dakika arasinda degisir. Bebegin
bas1 dogum kanalinda ilerledik¢e agrilar artar; anne diizenli nefes alip vererek ve
kasilmalar sirasinda i1kinarak desteklenmelidir. Bu asamada moral vermek igin
rehberlik de yapilabilir. Bebegin dogumu, once basin, ardindan omuzlar, kollar,

govde ve bacaklarin ¢ikmasi ile devam eder (Cunningham, 2010).

Dogum, annenin rahat hissetmesi ve hayati belirtilerin izlenmesi i¢in uygun
bir ortamda, istegi dogrultusunda esi veya arkadasinin yaninda gerceklesmelidir

(Bayram 2009; Taskin, 2016).

Dogum Eyleminin 3. Evresi; Bebegin dogumunun ardindan plasenta ve
zarlarinin atilmasina kadar gecen siireg, yaklasik olarak 5 ila 30 dakika siirmektedir.
Bu dénem, dogum sonrasi evrenin bir pargasi olarak da tanimlanabilir (Cunningham,

2010).

Bebegin dogumuyla dogumun ikinci evresi sona erer ve rahim 3-4 dakikalik
bir dinlenme donemine girer. Ardindan kasilmalar yeniden baslar, plasenta rahim
duvaridan ayrilip disar1 atilir. Bu siirecte zarlarin dogumu da gerceklesir. Uciincii
evrede, rahimde plasenta veya zarlarin kalmadigindan emin olunmasi 6nemlidir; aksi
halde anne i¢in ciddi komplikasyonlar, 6zellikle asir1 kanama ve enfeksiyon riski

ortaya ¢ikabilir (Taskin, 2016).

Dogumun {igiincli evresinde, aktif yonetim yontemleri (gobek kordonu
kesimi, uterus masaji, oksitosin uygulamasi, perineal yaralarin onarimi ve vulva
muayenesi) postpartum hemoglobin seviyelerini artirarak dogum sonrasit kanama

riskini azaltmaktadir (Bayram, 2009).

Dogumun Eyleminin 4. Evresi: Bu evre, dogumdan sonraki ilk dort saati
kapsayan kanama kontrol asamasidir. Bu donemde annenin fiziksel ve psikolojik
durumu istikrara kavusur ve ortalama 250-500 ml kan kaybi1 yasanir. Bu kayip, kan
basincinda diisiis ve tasikardiye yol agabilir. Uterus dogum sonrast kasilmalarini
siirdiiriirken, mesanenin hipotonik durumu idrar retansiyonuna neden olabilir. idrar
retansiyonu, uterus atonisine yol acabileceginden, hemsirelik miidahale uygulamalari

kritik 6neme sahiptir (Bayram, 2009).
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2.3.2. Normal dogumda hemsirelik girisimleri

Vulvanin Hazirlanmasi: Vulva bolgesinin, dogum oncesi eylemin erken
asamalarinda temizlenmesi gerekmektedir. Bu temizlik, dogum odasinda derinin
hazirlanmasina, perineal dokunun onarimina ve postpartum siirecte enfeksiyonlarin
Onlenmesine katkida bulunmaktadir. Prenatal izleme siirecinde olan gebelerin,
hemsireler tarafindan bu hazirhigin nasil gergeklestirilecegi ve Onemine dair

bilgilendirilmesi 6nem arz etmektedir (Taskin, 2016).

Barsaklarin Hazirlanmasi: Dogum eyleminin basladigina karar verildiginde,

gebeye lavman uygulanir (Taskin, 2016).

Enfeksiyonlarin Onlenmesi: Gebe bakimida enfeksiyonlarm 6nlenmesi en
o6nemli unsurlardan biridir. Hemsirenin, gebeye bakim uygulamadan once ve
sonrasinda ellerini titizlikle yikamasi gerekmektedir. Bakim oOncesi el yikama,
annenin enfeksiyon riskini azaltmayi hedeflerken, bakim sonrasi el yikama ise

hemsirenin kendisini enfeksiyonlardan korumasini saglar (Taskin, 2016).

Gebenin Rahatimin Saglanmasi: Gebe; agridan, terden, agiz kurulugundan
anksiyete ve korkudan dolayr oldukca sikinti ¢eker. Bu durumlarda hemsirenin

yapmasi gerekenler (Taskin, 2016):

e Gebenin fiziksel rahatini saglamak,

e Kaygiy1 yonetmek ve azaltmak i¢in stratejiler gelistirmek.

e Hamileyi aydinlatmak

e Solunum tekniklerini kullanmasini desteklemek,

e Farmakolojik tedavi i¢in gerekli olan ilaglarin uygulanmasi saglanmalidir.

Fiziksel Parametrelerin Degerlendirilmesi: Hemsire gebenin viicut 1sisini, kan
basincini, fetusun kalp hizini, uterus kontraksiyonlarini degerlendirmelidir.

2.3.3. Sezaryen dogum

Sezaryen, fetiisiin dogum kanalindan dogrudan c¢ikisini saglamak i¢in karin
duvart araciliftyla uterus duvarina yapilan cerrahi bir insizyon ydntemi olarak
tanimlanir. Bu prosediir, c¢esitli durumlarda tercih edilebilir, 6rnegin normal
dogumun tehlikeli olabilecegi, fetiisiin veya annenin saglik durumunun risk tasidig

hallerde uygulanir. Sezaryen, acil durumlarda veya planli olarak yapilabilir ve
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genellikle fetal distress, plasenta previa, gebelikte yiiksek tansiyon gibi
komplikasyonlar durumunda bir kurtarma ¢oziimii olarak 6ne ¢ikar. Bu onemli
cerrahi islem hem anne hem de fetus i¢in hayati bir 6neme sahiptir; zira dogru
degerlendirme ve uygulama ile anneye zarar vermeden fetiisiin saglikli bir sekilde
diinyaya gelmesini saglar. Sezaryen, dogum sirasinda yasanabilecek yaralanmalarin
Onlenmesine yardimci olurken, anne adaylarmin hamilelik siirecindeki riskleri
minimize eder. Ancak prosediir sonrasi iyilesme siireci, dogal doguma kiyasla daha
uzun ve zorlayici olabilir; bu nedenle, bu yontemin gerekliligi dikkatle
degerlendirilmelidir. Saglik uzmanlari, her dogum durumunu bireysel olarak ele
alarak, en uygun dogum yoOntemini belirlemek i¢in anne ve fetiisiin saglik
durumlarin1 g6z Oniinde bulundururlar. Bu silire¢ hem ebeveynler hem de saglik
ekipleri i¢in bircok duygusal ve fiziksel zorlugu beraberinde getirebilir, bu nedenle

destek ve rehberlik kritik bir dneme sahiptir (Ozgiinen ve Evriike, 2001).

2.3.3.1. Preoperatif hazirhk

Sezaryen, elektif sartlarda gergeklestirilecekse, oncelikle gebe kadin ve esi,
operasyonun gerekliligi, prosediiriin 6zellikleri, uygulanacak anestezi tiirii ve olasi
komplikasyonlar hakkinda kapsamli bir sekilde bilgilendirilmelidir. Bu bilgilendirme
sonrasinda, Dbireylerden yazili bir onay alinmasi gerekmektedir. Avyrica,
ultrasonografi ile dogum kanali ile fetlis arasindaki olasi uyusmazliklar
degerlendirilmeli ve sezaryen karari verilen durumlarda fetiise ait anomali varligi

agisindan inceleme yapilmalidir (Ozgiinen ve Evriike, 2001).

2.3.3.2. Postoperatif bakim

Postoperatif donemde, hastalarin ilk 5-6 saat boyunca vital bulgularinin
izlenmesi amaciyla 6zel bir odada gdzlem altinda tutulmasi gerekmektedir. Bu
stirenin ardindan hastalarin servisteki yatagina nakledilmesi uygun olacaktir. Bu
stiregte hastanin kan basinci, nabiz, solunum hizi, idrar ¢ikis1 ve postpartum atoniye
bagli kanama durumu dikkatlice takip edilmelidir. Operasyon sonrasi hematolojik
parametrelerin kontrol edilmesi de onem tasimaktadir. Hastaya uygun analjezik
tedavi uygulanmalidir. Lohusa, anesteziden uyandiktan sonra emzirmeye baslanmasi
tesvik edilmelidir. Ilerleyen saatler ve giinlerde postpartum atoni acisindan dikkatli
olunmali; uterusun biiyiikliigii ve bagirsak sesleri izlenmelidir. Bagirsak hareketleri

baslamadan Once sivi tedavisi siirdiiriilmeli, mobilizasyon saglanmali ve lohusalik
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akintist yakindan takip edilmelidir. Ayrica, yara bakimi ve meme kontrolii de bu

donemde ihmal edilmemelidir (Ersoy, 2000).

2.3.3.3. Sezaryen dogumda hemsirelik girisimleri
e Sivi-elektrolit dengesini korumak ve yeterli beslenmeyi temin etmek.
e Insizyon bakimini saglamak.

e Fiziksel bakim destegi saglanir: derin solunum ve Oksiiriik egzersizleri,

erken mobilizasyon, meme bakimi ve perine bakimi uygulamalar1 &gretilir ve

yaptirilir.

2016).

e Yasam gostergelerini izlemek

e Gerekli oldugunda talep edilen agr1 kesici uygulanir.

e Abdominal distansiyon agisindan gozlemlenir.

e Gogiis hacminin artig1 engellenir.

¢ Fundus yiiksekligi, kivam ve sertlik agisindan degerlendirilir.

¢ [ osia, renk, aroma ve hacim bakimindan gézlemlenir.

¢ Enfeksiyon ve kanama gibi komplikasyon belirtileri dikkatle izlenmelidir.
e Emzirme konusunda destek saglanir.

e Bebek bakimi hakkinda bilgi sunulacaktir.

e Aile planlamasi konusunda egitim programlar1 diizenlenmelidir (Taskin,

2.3.3.4. Dogum agrisinin fizyolojisi

Dogum siireci, mevcut bilgiler ¢ercevesinde, en yogun agri kaynaklarindan

biri olarak nitelendirilmektedir. Agri, organizmanin igsel veya digsal tehditler

karsisinda gosterdigi savunma mekanizmasi olarak ortaya ¢ikan, duygusal ve duyusal

acidan hos olmayan bir deneyimdir. Bu baglamda, agri, organizmanin zarar

gormesini engellemeye yonelik bir tepki olarak islev gérmekte ve bu siirecte cesitli

norolojik ve fizyolojik faktorler etkili olmaktadir (Macario, 2000).
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Dogum agrisi, gebeyi mekanik olarak asir1 derecede zorlayan, stres ve
anksiyeteye yol agan bir durumdur. Bu siire¢, hiperventilasyona ve dolayisiyla
oksijen ihtiyacinin artmasmma neden olmaktadir. Dogum agrisina yanit olarak
meydana gelen sempatik sinir sistemi aktivasyonu, gebede metabolik asidoz ve
uteroplasental kan akiminda azalma gibi fizyolojik degisikliklere yol agar. Bu

degisiklikler, fetal oksijenasyonu olumsuz yonde etkileyebilir (Tard, 2002).

Dogum eyleminin birinci evresi, gebelik siirecindeki 6nemli bir asama olup,
Ozellikle agr1 deneyimi ac¢isindan dikkat c¢ekicidir. Bu evrede, uterusun diizenli
kontraksiyonlar1 sirasinda serviksin ve uterusun alt segmentlerinin gerilmesi, dogum
agrismin ana kaynagidir. Gebeler, bu donemde bel bolgesinde baslayan agriyi
siklikla sirta ve bacaklara dogru yayilan bir his olarak tanimlarlar. Bu agrilar,
kontraksiyonlar sirasinda yogunlasirken, kontraksiyonlar arasinda gebeler genellikle
bir rahatsizlik hissetmezler. Bu durum, viicutlarinin dogum siirecine uyum
saglamasiyla dogrudan iliskilidir; kontraksiyonlar sirasinda yasanan agri, dogumun
ilerlemesiyle birlikte birleserek daha yogun bir deneyim yaratir. Dolayisiyla, bu
evrede yasanan agrinin dogumun dogal bir parcasi oldugu ve kadinin viicudunun bu
stirece hazirlanmasi i¢in gerekli bir olgu oldugu bilinir. Her ne kadar bu donem
zorlayict olsa da, agrinin dogallig1 ve gecici olmasi, pek ¢ok kadinin bu siireci daha

kolay atlatmasina yardimer olabilir (Ertem ve Sevil, 2005).

Dogum eyleminin birinci evresinin ge¢ donemindeki ve ikinci evredeki agri,
perine bolgesinin gerilmesine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu evredeki agrilar,
pudental sinirlerin dallar1 vasitasiyla iletilmektedir. S6z konusu agrilarin karakteri,

1yi lokalize olabilen ve keskin nitelikte somatik bir agr1 olarak tanimlanmaktadir

(Ertem ve Sevil, 2005).

Dogum eyleminin II. evresinde agri, uterus kaslarinin hipoksisine ve fetiisiin
perine ile ¢cevre dokulara olan baskisina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu asamada,
ozellikle perineal ya da somatik agri 6n plana ¢ikar. Perineal agri, fetiisiin dogum
kanalindan gegisi sirasinda perineal dokularin gerilmesi sonucu olusur ve bu gerilme
hem fiziksel hem de sinirsel yollarla kadinlar tarafindan hissedilir. Perine
cevresindeki dokularin gerilmesi, 6zellikle dogumun bu asamasinda yogun bir
sekilde hissedilirken, ayn1 zamanda peritoneum iizerindeki gerilme hissi de ortaya
c¢ikabilir. Boylece, dogum sirasinda kadin hem fiziksel bir baski hissetmekte hem de

bu baskinin yarattig1 agrilarla basa ¢ikma miicadelesi vermektedir. Ayrica, fetiisiin

14



gecisi esnasinda, itme giicii ile birlikte mesane, bagirsaklar ve diger pelvik organlar
tizerinde de belirgin bir baski olusur. Bu durum, agriy1 daha da artirmakta ve dogum
slirecinin yipratict yanlarini pekistirmektedir. Bu tiir agrilar, dogum siirecinin dogal
bir parcast olup, kadinin bedeninin degisimlerine ve fetiisiin doguma hazirligina dair
Oonemli sinyaller vermektedir. Sonu¢ olarak, bu yogun fiziksel deneyim hem
dogumun dogal akis1 agisindan hem de annenin bedeninin isleyisi agisindan kritik bir

role sahiptir (Ertem ve Sevil, 2005).
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Sekil 2.1: Evrelere Gore Hissedilen Dogum Agrisinin Siddeti ve Yeri
Kaynak: (Arslantas, 2008).

Bebegin dogumu, yasamin en olumlu deneyimlerinden biri olarak
degerlendirilmektedir; ancak bu siirecte yasanan agri, hastalik, rahatsizlik, travma,
cerrahi ve diger tibbi iglemlerle iliskin ortaya ¢ikan agrilardan farkli bir nitelik
tagimaktadir. 2001 yilinda Amerika'da diizenlenen "Dogallik ve Dogumdaki Agrt
Yonetimi” baghkli kanita dayali sempozyumda, dogum esnasindaki agrinin
yonetiminde en kritik unsurun, kadinin ihtiyaglarina uygun danigmanlik sunma yetisi
oldugu vurgulanmistir. Dolayisiyla, dogum siirecinde yasanan agri tiim kadinlar i¢in
onemli bir konudur ve bu siirecte agrinin hafifletilmesi, multidisipliner bir yaklasim

gerektiren bir meseledir (Komiircii, 2008).
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Ebeler, gebelerin agrilarimin  karakteristik  6zelliklerini, bireyselligini,
subjektifligini ve kisisel dayanikliliklarin1 dikkatle degerlendirmeli ve her bireyin
ihtiyaclarina ve isteklerine gore bakim saglamalidir. Ebelerin rolii, gebelerin
agrilarinin taninmasi ve yonetilmesinde kritik 6neme sahiptir. Tanilama siirecinde,
ebelerin topladigi veriler, gebenin agri deneyimini ve bu deneyimin yasam

tizerindeki etkilerini anlamak i¢in kullanilir (Arslan ve ark., 2019).

Dogum sirasinda agri kontrolli, yalnizca yiiksek teknolojik araglarin
kullaninminm1  gerektirmedigi gibi, etkili ebelik girisimleriyle de biiyiik 0lgiide
hafifletilebilir. Dogum siirecinde ebelik hem fiziksel hem de duygusal destek
saglayarak gebelerin rahatlamasina ve agri seviyelerinin diismesine yardimci olur.
Ebelerin agr1 konusundaki duyarliligi, onlarin gebelerin bireysel ihtiyaglarin
anlamalar1 agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Bu duyarlilik, iletisim becerileri ile
birlestiginde, gebelerin hissettikleri agriy1r ve buna karsi ihtiya¢ duyduklar1 destek
tiiriinii dogru bir sekilde ifade etmelerine olanak tanir. Ebeler, bu baglamda dogru bir
tedavi yontemi secebilmek ig¢in, gebe kadinlarla empati kurabilmeli ve onlarin
yasadiklar1 siireci anlamalidir. Bu sayede, gebelere uygun ve etkili agri kontrol
yontemleri sunulabilir. Ornegin, nefes teknikleri, hareket dzgiirliigii, suyun rahatlatici
etkisi gibi dogal yontemler, modern tibbin Stesinde degerlendirilebilir. Dolayisiyla,
ebelik bakimini planlarken, agr1 yonetimi konusundaki bu biitiinciil yaklasim hem
fiziksel hem de psikolojik agidan gebelerin dogum siirecinde daha konforlu
hissetmelerini saglayarak olumlu sonuclar elde edilmesine yardimci olur. Ebe, sadece
dogum siirecinde bir saglik profesyoneli degil, ayn1 zamanda gebelerin ihtiyaclarini
dinleyen ve anlayan bir destek kaynagidir. Bu iliski, dogum deneyiminin daha
olumlu bir hale gelmesine olanak tanir ve gebelerin dogum sonrasi iyilesme

slireglerini de kolaylastirir (Komiircii, 2008).

Dogum agrisinin  yonetimi, antepartal donemde baslamali ve hem
farmakolojik hem de non-farmakolojik yontemlerle gerceklestirilmelidir. Non-
farmakolojik yontemler, ila¢ kullanmadan kadinin gevsemesine yardimci olup, agriy:
algilamasini azaltmay1 hedefler. Ebeler, bu yontemleri bilerek hastalarinin yaninda
yer almal1 ve gerektiginde uygulamalidir. Bu yaklasim, gebelerin dogum siirecinde
daha fazla kontrol sahibi olmalarin1 saglayarak analjezik miidahale sayisini
azaltabilir, yenidogan sagligini koruyabilir ve elektif sezaryen oranlarini diisiirebilir

(Arslan ve ark., 2019).
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2.3.4. Korku

Korku, bireylerin yasamlar1 iizerinde belirgin etkileri olan evrensel bir duygu
olarak kabul edilmektedir. Bu olgunun zihinsel ve fiziksel bilesenleri bulunmaktadir.
Korkunun 6grenilmesinde kritik rolii, limbik sistemin bir pargasi olan amigdala
tistlenirken, bu yap1 korkuyla iligkili anilarin kodlanmasini saglamaktadir. Korkunun
gelisiminde Onemli bir diger bolge ise prefrontal kortekstir; bu bolge, tehlike
durumlarin1 degerlendirme ve 6grenilmemis korku davraniglarin1 diizenlemede hayati
bir islev gérmektedir. Korku hissedilmesi durumunda hipotalamus, Corticotropin
Releasing Hormon (CRH) salgilanmasini tetikler; bu hormon, Adrenokortikotropik
Hormon (ACTH) diizeyinin yiikselmesine yol agar. Artan ACTH, kortizol salgisini
artirarak sempatik sinir sistemini aktive eder ve bu durum, viicudun savunma
mekanizmalarinin  harekete ge¢mesini zorunlu kilar. Sempatik sinir sisteminin
devreye girmesi, kalp atim hizinda artig, pupilla dilatasyonu ve solunumda hizlanma
gibi fizyolojik tepkilere neden olur; dolayisiyla birey, tehdit ve tehlikelerle basa
¢ikma ¢abasi igerisine girer (Ganong, 2002).

Korkunun dogum ile iligkisi incelendiginde, bu duygunun dogum 6ncesi veya
dogum siirecinde ¢oziilmemesi durumunda, sempatik sinir sisteminin devreye girdigi
ve viicudun savunma mekanizmasina gectigi gozlemlenmektedir. Bu mekanizma
sonucunda kan, savunma sistemi islevini listlenen organlara yonlendirilirken, uterusa
giden kan akisi azalmaktadir. Sonug olarak, uterusta oksijenlenme diiser ve bu
durum, uterusun gerilmesine ve sertlesmesine yol agabilir. Bu durum, tibbi miidahale

gerektiren bir acil duruma doniigebilir (Sergekus, 2011).

2.3.4.1. Dogum korkusu

Gebelik, kadinin dogum siirecine ve ebeveynlik roliine hazirlanma dénemi
olarak tanimlanabilir. Bu doénem, biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin sik¢a
yasandig1 bir siirectir. Giintimiizde saglik hizmetlerindeki ilerlemelere ragmen,
birgok kadin gebelik oncesi, gebelik ve gebelik sonrasi siireglerde gesitli korkularla
karsilasabilir. Arastirmalar, belirli diizeylerde korkularin doguma hazirlik siirecine
olumlu katki saglayabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, bazi kadinlarda
dogum korkusu gebelik Oncesinde baslayabilir ve zamanla artabilir, bu olgu
"tokofobi™ olarak isimlendirilir. Tokofobi, ilk kez Hofberg ve Brockington tarafindan

tanimlanmis ve bu iki arastirmaci, durumu gebelikle baglantili spesifik bir anksiyete
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tiirii olarak ele almislardir. Farkl kiiltiirlerden kadinlar arasinda dogum korkusunun

farkl1 diizeylerde ortaya ciktig1 da gozlemlenmistir (Hofberg et al., 200).

Yapilan arastirmalar, asir1 olmayan dogum korkusunun dogum siirecine
olumlu katkilar saglayabilecegini gostermektedir. fakat, bu korkunun dogum oncesi
donemde artarak siddetli bir hale gelmesi, dogum siirecini ve sonrasini olumsuz
yonde etkiler (Vural ve Erenel, 2017). Yiiksek diizeyde korku yasayan ve dogumun
olumsuz gegecegine inanan kadinlarda dogum agrilar1 artmakta, bu durum
emzirmeyi olumsuz etkilemekte ve komplikasyonlu dogum ile sezaryen tercihinin
artmasina yol agmaktadir. Arastirmalar, gebeligin stres yaratan olaylar arasinda
onemli bir yer tuttugunu, birinde 12. sirada, digerinde ise 116 olay arasinda 15.

sirada yer aldigini gostermektedir (Dastan ve ark., 2015).

Saglik personelinin sunacagi uygun bakim, kadinlarmm dogum korkusunu
azaltma potansiyeline sahiptir ve bu siire¢ gebelikten doguma kadar devam etmelidir.
Dogum korkusunun azalmasi, dogum eylemi ve bebek tizerindeki olumsuz etkileri de
azaltir. Biitiinciil bir yaklasim benimsemek i¢in, gebelik siiresince fizyolojik ve
psikolojik degerlendirmenin yapilmasi 6nemlidir. Bu sayede dogum 6ncesi anksiyete
ve korkularin azaltilmasiyla, gebelerin hem psikolojik hem de fizyolojik agidan daha

rahat bir siire¢ gecirmesi saglanabilir (Cigek ve Mete, 2015).

2.3.4.2. Dogum korkusu nedenleri

Korku, insan davranislarinin 6grenilmis bir yonii olup, hissedilen tehditlere
kars1 bir tepki olarak gelisir. Ozellikle dogum korkusu, kadmlarin daha 6nce
deneyimlemedikleri bir durum karsisinda, olas1 zararlar hakkinda tasidiklari
diisiincelerle sekillenir. Bu baglamda, dogum siireci, korkunun temel kaynagini
olusturur. Kadinlarin dogumdan neden korktuklarina dair yapilan arastirmalara gore,
en belirgin endiseler arasinda bebeklerinin zarar gormesi, 6ziirlii dogma tehlikesi,
yaralanma riski ve hatta 6lim olasilig1 bulunmaktadir (Wijma, 2003). Ayrica, dogum
esnasinda yasanan agri ve aci, dogumun kotii gegecegine dair kaygilar, ilk dogum
deneyimi olarak belirsizlik, anestezi ve sezaryenle ilgili endigeler de dnemli korku

kaynaklaridir.

Dogum sirasinda hastaneye yetisememe, kontrolii kaybetme, uygun sekilde
tkinamama ve vajinal muayene diisiinceleri de korkuyu pekistiren unsurlar arasinda

yer almaktadir. Ek olarak, epizyotomi yapilacagi korkusu, dogum sirasinda
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hissedilen agrilar, gelecekteki cinsel yasamin etkilenmesi, yeterli deneyime sahip
olmayan saglik personeliyle karsilagsma endisesi, sezaryen dogumu, kaba saglik
calisanlar1 korkusu, kontrol kaybi, yaralanma ve 6liim riski, vakum kullanilmasina
dair endiseler, enjeksiyon, kan ve hastane ortami korkulari da dogum korkusunu
etkileyen faktorler arasindadir. Isvicre'de gergeklestirilen bir calismaya gére, dogum
korkusunun en 6nemli nedenleri %50 oraninda bebegin saglig ile ilgili olan ve %40

oraninda dogum agrisina yonelik kaygilar olarak one ¢ikmaktadir (Demsar ve ark.,
2018).

Kadinlar, yabanci bir ortamda ve tanimadiklar1 bireyler tarafindan ne tiir
deneyimlerle karsilasacaklarma dair belirsizlik yasamalart nedeniyle korku
gelistirebilmektedirler. Gebelik siirecinde karsilagilabilecek olumsuz durumlar,
ornegin Olii dogum, diisiik veya anomalili bebek dogurma gibi deneyimler, ayrica
dogum aninda yasanan olumsuzluklar (forseps, vakum yardimi, epizyotomi,
sezaryen) bu korkunun artmasma sebep olmaktadir. Hizmet alinan saglik
personelinin olumsuz iletisim ve davranislari, hatali uygulama olasiliklari, gebelerin
beklentilerine uygun olmayan ya da yetersiz hizmet sunumlari, ayrica bu deneyimleri
yagsamis diger kadinlarin hikayeleri ve drnekleri, dogum korkusunu etkileyen diger
faktorler arasinda yer almaktadir (Wijma, 2003). Dencker ve meslektaslarinin (2019)
gerceklestirdikleri sistematik derlemede, ¢ok dogum yapmis (multipar) kadinlarin en
giiclii korku kaynaginin, olumsuz dogum deneyimleri ve daha dnceki cerrahi dogum
siirecleri oldugu ve dogum korkusu ile dogum sonrasit korku arasinda bir ayrim

yapilmasinin énemine vurgu yapilmaktadir.

2.3.4.3. Gebelik oncesi dogum korkusunu etkileyen faktorler

Kadimlarin gebelik, dogum ve dogum deneyimleri, ¢ok boyutlu bir nitelik
tagimaktadir. Bu siireg, bireyler i¢in nese ve tatmin duygusundan kaygi ve korku gibi
olumsuz durumlara varan genis bir duygu yelpazesini kapsamaktadir. Bu duygular,
bireylerin dogum deneyimine iliskin olumlu veya olumsuz algilar gelistirmesine yol
acabilmektedir. Dogum algilari, bireylerin doguma dair his, diisiince ve
degerlendirmelerini igerirken, bireyden bireye farklilik gostermektedir. Dogum
algilarim etkileyen ¢esitli faktorler mevcuttur. Kiiltiirel etkenler, mitolojik inanglar,
onceki olumsuz deneyimler, bilgi bosluklari, sosyal destek eksiklikleri, bebegin

saglik durumu, evlilik iliskileri ve saglik profesyonellerinin tutumlari, bu alginin
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sekillenmesinde Oonemli rol oynamaktadir. Bu baglamda, dogum deneyimlerinin
birey iizerindeki psikolojik etkileri ve algilar1 belirleyen faktorlerin analizi, kadin
saglig1 ve dogum siireclerinin iyilestirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir (Avcibay

ve Yamurluklu, 2021).

Dogum algis1 baglaminda 6nemli kavramlardan biri olan dogum korkusu,
genellikle dogumun tibbilestirilmesi ve toplumsal normlarla sekillenen sosyo-
kiltirel bir olgu olarak ©on plana c¢ikmaktadir. Gebelerin dogum Oncesinde
hissettikleri kaygilarin dogal bir tepki olarak kabul edilmesi yaygindir; ancak bu
korkunun, bireylerin iyilik halleri ve genel sagliklari iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilecegi diisliniilmektedir. Yiiksek diizeyde dogum korkusu yasayan gebeler,
dogum siireciyle basa ¢ikamayacaklarina dair bir inanca sahip olma egilimindedir.
Bu durum, yalnizca psikolojik bir yiik olusturmakla kalmaz, ayni zamanda bir
dogumun olumlu gececegi beklentisini de olumsuz etkileyebilir. Dolayisiyla, eger
gebe kadin, kendi 6z yeterlilik kaynaklarini harekete gecirme konusunda zorluk
cekiyorsa ya da yeterli bilgi ve destekten mahrumsa, dogum siirecine dair giiven
duygusu zayiflayabilir. Sonu¢ olarak, dogum korkusu, gebelik siirecinin seyrini
etkileyen dnemli bir faktordiir ve bu nedenle, dogum o6ncesi donemde bu korkunun
yonetilmesi hem fiziksel hem de mental saglik acgisindan biiylik bir 6nem

tagimaktadir (Striebich et al., 2018).

Kadinlarin dogum korkusu {izerine yapilan pek ¢ok ¢aligma mevcut olmakla
birlikte, erkeklerin bu korkuyu yasadigina dair literatiirde daha az bilgi
bulunmaktadir. Mevcut arastirmalar, baba adaylarinin da anne adaylar1 gibi dogum
korkusu deneyimledigini gostermektedir. Dogum korkusu, anne adaylarinin dogumu
olumsuz bir sekilde algilamasina ve sonug olarak sezaryen tercihine yonelmelerine
yol acabilmektedir. Bunun yani sira, erkeklerin dogum yontemi tercihi, hamile
kadinlarin se¢imlerini etkileme potansiyeline sahiptir. Calismalarin ¢ogu, genellikle
gebe kadinlar ve esleri ile yapilmis olup, geng bireyler iizerinde yapilan aragtirmalar
siirlidir. Adolesan dénemde dogum korkusu yasayan kadinlarin, epidural anestezi
kullanilsa bile dogum sirasinda dayanilmaz agri1 ve korku yasamalar: olasiliginin

daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Zigi¢ Anti¢, 2019).
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Hemgire ve ebelerin dogum korkusunun nedenleri

Dogum korkusu, hemsireler ve ebeler arasinda g¢esitli nedenlerden
kaynaklanabilir. Oncelikle, dogum siirecinde karsilasilan olumsuz deneyimler,
Ozellikle yogun stres altinda caligmanin getirdigi baskilar, bu korkunun temel
sebeplerindendir. Ayrica, gebelikle ilgili saglik riskleri, komplikasyonlar ve dogum
sirasinda yasanabilecek beklenmedik durumlardan kaynaklanan kaygilar, meslek
profesyonellerinin giivenini sarsabilir. Bu durum, hemsirelerin ve ebelerin hem kendi
hem de anne ve bebek sagligi i¢in endise duymasina neden olabilir. Diger bir etken
ise egitim ve deneyim eksikligidir. Yeni mezun hemsireler ve ebeler, dogum siirecini
yonetmedeki yetersizlik hissiyle korku yasayabilirler (Wijma, 2003). Bu durum,
yeterli bilgiyi ve pratik deneyimi edinmis olan meslektaglariyla kiyaslandiklarinda
ortaya c¢ikar. Ayrica, toplumsal ve Kkiiltiirel baskilar, kadinlarin dogumla ilgili
yasadiklar1 kaygilar1 artirarak profesyoneller arasinda daha derin bir korku hissine

yol agabilir.

2.3.4.4. Dogum korkusu belirtileri

Dogum korkusu yasayan kadimnlar, gerginlik, huzursuzluk ve dikkat
toplamada zorluk gibi belirtiler gosterebilir. Arastirmalara gore, gebelerin yaklasik
%80'inde hafif dogum korkusu goriilmekte, %6-10'unda ise yiiksek diizeyde korku
tespit edilmektedir. Bu durumun sonucu olarak kadimnlar, kabuslar, fiziksel
rahatsizliklar, is yerinde ve ev islerinde zorluklar, karin agris1 veya gebelik kusmasi
gibi ¢esitli semptomlar yasayabilirler. Korkunun yogunlugu, siirekli gerginlikten

periyodik anksiyete ataklarina kadar degisiklik gosterebilir (Wijma, 2003).

2.3.4.5. Dogum korkusu etkileri

Korku, bireylerin zihinsel sagligin1 ve genel iyilik hallerini olumsuz yonde
etkileyebilen bir duygudur. Korkunun yiiksek derecelerde veya uzun siireli
yasanmasi, psikolojik sorunlarin gelismesine yol agabilmektedir. Ozellikle dogum
korkusu yasayan kadinlar, primer tokofobi gibi durumlardan muzdarip olduklarinda,
hamile kalmaktan kaginma egiliminde olabilmekte ve eger gebelik durumu varsa,
istemli abortus araciligiyla gebeligi sonlandirma tercihinde de bulunabilmektedirler
(Wijma, 2003).
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Dogum korkusu, gebe kadinlarin dogumla ilgili kararlarini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir ve vajinal dogum yapma niyetindeki bir kadimin planlarini
degistirmesine neden olabilmektedir. Yapilan bir arastirma, gebe kadinlarin korku
diizeyinin artmasiyla birlikte karar verme stillerinin de degistigini gostermektedir.
Korku diizeyi artan gebeler, genellikle panik, kagingan ve erteleyici karar verme
stilleri sergilemektedirler. Hollanda'da gergeklestirilen bir ¢aligmaya gore, sezaryen
tercih eden kadinlarin %43'i, vajinal dogum tercih eden kadinlara (%19) kiyasla
daha fazla korku deneyimlemektedir (Sluijs ve ark., 2020).

Dogum korkusu yasayan gebelerde, dogum komplikasyonlari ve acil sezaryen
gereksinimi daha sik gozlemlenmektedir. Bu korku, gebelerin sezaryeni giivenli bir
secenek olarak gormelerine neden olarak sezaryen oranlarimin artmasinda etkili
olmaktadir. Slovenya'da dogum korkusu ile dogum tercihi arasindaki iliskiyi
inceleyen bir calismada, en yiiksek dogum korkusuna sahip kadinlarin %7'sinin
sezaryen dogum tercih ettigi saptanmistir. Ayrica, sezaryen ile dogum yapmay1 se¢en
kadinlarin %28,6's1, bu kararda dogum korkusunun etkili oldugunu belirtmistir
(Demsar ve ark., 2018). Kitapg¢ioglu et al., (2008) tarafindan gergeklestirilen dogum
korkusu 6l¢ek ¢alismasinda, "sezaryen olma endisesi” ortalama 2,8 puan ile en diisiik
endise seviyesine sahip oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, giivenli liman diisiincesinin

dikkate deger bir kanit1 olarak yorumlanabilir.

2.3.4.6. Dogum korkusu tedavisi

Dogum korkusuyla basa c¢ikabilmek i¢in, Oncelikle gebelerin gecmis
deneyimlerini ifade etmelerine olanak taminmali ve mevcut dogumla 1ilgili
diisiinceleri dikkate alimmalidir. Bu durumu degerlendirebilmek igin ebelerin,
hemsirelerin ve doktorlarin antenatal izlem siireglerinde 6zellikle ilk muayenede
dikkatli, duyarli ve giiven verici bir yaklasim sergilemeleri énemlidir. Iyi bir iletisim
kurmak ve gebeyi kendini ifade etmesi igin tesvik etmek, dogum korkusunun tespit

edilmesine katki saglayacaktir (Ucar ve Golbasi, 2015).

Dogum korkusu yasayan gebeler iizerinde yapilan arastirmalarda, egitimin
etkinliginin 6nemi vurgulanmaktadir. Gebelik Oncesi ve sirasinda gercgeklestirilen
Klinik egitimler ile gebe bilgilendirme siniflari, gebelerin dogum eylemine
hazirlanmasina ve bilgilendirilmesine yardimec1 olmakta; bu da dogum korkusunu

onemli Ol¢lide azaltmaktadir. Ayrica, bu egitimlere gebelerin eslerinin veya
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yakinlarmmin ~ katiliminin  saglanmast ve dogum siirecinde onlarin  yaninda
bulunmalarmma izin verilmesi, korkunun daha da azaltilmasinda etkili olmaktadir.
Donmez ve arkadaslarinin (2014) yaptigi arastirma, gebelerin dogumla ilgili bilgi
diizeylerinin yiiksek olmasina karsin antepartum donemde belirgin bir kaygi
yasadiklarini ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda, 8 hafta siiresince uygulanan dogum
Oncesi egitimin, dogum korkusunu azalttigr ve annelerin dogum siirecine dair 6z

yeterliliklerini artirdig1 belirlenmistir (Sergcekus ve Baskale, 2016).

Psikoterapi, hipnoz, bilissel ve davranigsal egzersizler, dogum korkusunun
azaltilmasina yonelik uygulanan rahatlama teknikleridir. Yapilan sistematik bir
derlemede, psikoegitimin dogum korkusunu, sezaryen oranint ve dogum sonrasi
depresyon seviyelerini azalttigi; ayrica vajinal dogumu ve annelerin uyumunu
destekledigi belirtilmektedir. Derleme sonuglari, dogum korkusuna yonelik
psikoegitimin, rutin saglik hizmetleri uygulamalarina entegre edilmesinin bakim
kalitesine olumlu katkilarda bulunacagini ortaya koymaktadir. Bagka bir sistematik
derlemede ise, bilissel davranisci terapi ve psikoterapi egitiminin, yiiksek diizeyde
dogum korkusunu azalttig1 ifade edilmistir. Ayrica, hastanede dogum egitimi, dogum
Oncesi Hatha yoga ve dogum oOncesi egitim kurslarinin gesitli diizeylerdeki dogum

korkusunu azalttig1 belirtilmektedir (Akgiin ve Boz, 2019).

2.3.4.7. Dogum korkusunda hemsirenin rolii

Gebelik, ge¢miste sadece seving ve mutluluk kaynagi olarak goriilmekteydi,
ancak giiniimiizde daha karmasik bir siire¢ olarak algilanmaktadir. Anne adaylar
hem sevingle hem de kaygi, stres ve belirsizlik gibi olumsuz duygularla basa ¢ikmak
zorunda kalmaktadir. Bu durum, toplumda gebeligin psikolojik boyutlarimin daha
fazla 6nem kazandigin1 géstermektedir. Dogum oncesi tibbi kontrol ise bu siirecin en
kritik 6gelerinden biridir. Diizenli tibbi kontroller hem anne adayinin hem de bebegin
sagligim1 korumak amaciyla gebeligin baslangicindan sonuna kadar siirdiiriilmesi
gereken Onemli bir asamadir. Dogum Oncesi bakimin temel amaci, potansiyel
tehlikeleri erkenden tespit etmek ve gereken Onlemleri almaktir. Bu vesileyle,
prenatal ve perinatal mortalite oranlarinin da azaltilmas1 miimkiin hale gelmektedir.
Yeterli dogum 6ncesi bakim almayan kadinlarin, dogum sirasinda daha yiiksek 6liim
riski tasidigina dair giiglii kanitlar mevcuttur. Dolayisiyla, gebelik siirecinde saglik

hizmetlerine erisimin énemi hem anne hem de yenidogan saglig1 acisindan g6z ardi
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edilemeyecek bir gergektir. Anne adaylarmmin fiziksel ve psikolojik olarak
desteklenmesi, saglikli bir gebelik ve dogum siirecinin 6n kosuludur. Bu nedenle,
profesyonel saglik hizmetleri, sosyal destek ve bilgiye erisim, gebeligin getirdigi

zorluklarla basa ¢ikmada kritik bir rol oynamaktadir (ACOG, 2012).

Dogum korkusu, bir¢ok anne adaymin deneyimledigi yaygin bir duygudur ve
bu korkunun iistesinden gelinmesinde bilgi edinmenin ve duygusal destek almanin
onemi kiicimsenemez. Yapilan arastirmalar, anne adaylarmmin dogum ile ilgili
korkularin1 ifade etmeleri ve siirece dair bilgiler edinmelerinin, onlarim huzur
diizeylerini artirdigini gostermektedir. Bilingli bir sekilde bilgi sahibi olmak, dogum
stirecine dair belirsizlikleri azaltarak, anne adaylarinin kendilerini daha gilivende
hissetmelerini saglar. Bu durum, dogum korkusuyla bas etme becerilerini
gelistirirken, ayn1 zamanda stres yonetimi becerilerini de artirir. Dogum Oncesi
donemde saglanan bakim ve egitim, bu korkunun iistesinden gelmede 6nemli bir rol
oynamaktadir. Kliniklerde saglik profesyonellerinin sagladigi destek, anne
adaylarinin dogum korkularini azaltmasina, 6z yeterliliklerinin artmasina ve
dolayistyla dogum deneyimlerinden daha fazla memnuniyet duymalarina yardime1
olmaktadir. Bu siirecte hem psikolojik hem de fiziksel hazirlik, giivenli bir dogum
deneyimi i¢in zorunludur ve profesyonel destek sayesinde sevgili anneler, duygusal
olarak daha giiclii hissederek dogum anina daha iyi hazirlanabilmektedir. Sonug
olarak, dogum korkusu ile basa ¢ikmanin anahtarlarindan biri, dogru bilgi ve stirekli

destek ile giiclendirilen bir hazirlik siirecidir. (Aksoy, 2016).

Saglik Bakanligi, gebelerin saglikli bir gebelik siireci gecirebilmeleri igin,
gebelik baglangicindan itibaren en az alt1 kez izlenmelerini 6nermektedir. Bu izleme
stireci hem annenin hem de bebegin sagligini korumak icin kritik 6neme sahiptir.
Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri'nde, komplikasyonsuz ilk gebelikler igin izlem
siklig1 belirli bir plana oturtulmustur. Gebelikte 28. haftaya kadar her dort haftada bir
muayene yapilmast Onerilirken, 29-35. haftalar arasinda bu siklik iki ila {i¢ haftada
bir yapilmaktadir. 36. haftadan itibaren ise, dogum 6ncesi kontrollerin haftalik olarak
gerceklestirilmesi 6nem kazanir. Bu sistematik izleme siireci, toplamda 12-14 kez
saglik hizmeti alarak gebeligin takip edilmesini saglamaktadir. Global o6l¢ekte
degerlendirildiginde, diinya genelindeki gebelerin yaklasik 9%70’1 gebelikleri
stiresince en az bir kez saglik personeli tarafindan izlenmektedir. Ancak bu oran,

tilkelerin gelismislik diizeylerine gore degisiklik gostermektedir. Geligmis tilkelerde
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bu oran %98’e kadar ¢ikarken, az gelismis tilkelerde %65 seviyelerinde kalmaktadir.
Bu durum, prenatal bakimin erisilebilirligi ve saglik altyapisinin kalitesi ile dogrudan
iliskilidir; dolayisiyla gebelerin saglik hizmetlerine erisimleri hem kadin sagligi hem

de dogan bebeklerin sagligi a¢isindan son derece 6nemlidir (ACOG, 2012).

Sezaryen dogum oranlarindaki artisin temel sebeplerinden biri, kadinlarin
dogum siirecleri ve yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasidir. Bu
baglamda, saglik profesyonellerinin anne adaylarina dogumun avantajlarii ve
dezavantajlarin1 agik bir bigimde sunmasi biiyilk 6nem tagimaktadir. Gebelik stireci
boyunca saglanan kaliteli hemsirelik ve ebelik hizmetleri, dogum Oncesi hastanede
yatis slrelerinin azaltilmasina katki saglarken, ayni zamanda vajinal dogum
oranlarinin artmasina ve sezaryen dogum oranlarinin diismesine de olumlu yonde
etki edebilir. Bu durum hem anne hem de bebek sagliginin iyilestirilmesi agisindan
kritik bir 6neme sahiptir (Yagmur ve Cubuk, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii, sagligi yalnizca hastalik ve sakatlik durumlarinin
yoklugu olarak degil, ayn1 zamanda fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan tam bir iyilik
hali olarak tanimlamaktadir. Bu tanim, saglik egitiminin 6nemini agikca ortaya
koymaktadir. Saglik egitimi, bireylerin ve toplumlarin saglikli yagam stirmeleri i¢in
gerekli Onlemleri 6grenmelerini ve uygulamalarini, saglik hizmetlerini etkin bir
bicimde kullanabilmelerini ve cevrelerini en iyi sekilde iyilestirmek i¢in gerekli

bilgileri edinmelerini igermektedir (Kili¢ ve ark., 2007).

Onlemler: Anne adaylarinin dogum beklentileri, gebelik siirecini ve dogum
deneyimini 6nemli Ol¢lide etkilemektedir. Bu beklentilerin dogru anlasilmasi, tatmin
edici bir dogum deneyimi igin kritik dneme sahiptir. Gebe kadinlar, dogum aninda
stirekli destek talep ederler. Aragtirmalar, kaliteli hemsirelik miidahalelerinin olumlu
bir dogum deneyimi sagladifini  gostermektedir. Hemsgirelerin, kadinin
mahremiyetini koruma ¢abasi, memnuniyeti artirmakta biiyiilk rol oynamaktadir.
Saglik personeli tarafindan uygulanan bazi miidahaleler, annelerde utang¢ hissi
yaratabilir ve bu durum, dogum siirecinin konforunu olumsuz etkileyebilir. Dogru ve
etkin hizmet anlayis1, annenin kendini giivende hissetmesini saglayarak anne-bebek

sagligini destekler (Aslan ve Okumus, 2017).

Gebelik donemi, kadinlar i¢in stres, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik

zorluklarin birlestigi karmagsik bir siire¢ olabilmektedir. Bu nedenle, gebelerin
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anksiyete diizeylerinin azaltilmasi, dogum siirecinin saglikli bir sekilde ilerlemesi
acisindan hayati bir 6nem tasimaktadir. Bu zorluklar hem kisa hem de uzun vadeli

miudahalelerle ele alinabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Arastirma, hemsire ve ebelerin gebelik 6ncesi dogum korkusu ve etkileyen
faktorleri degerlendirme amaciyla Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi ile Semahat Araci Palyatif ve Bakim Merkezi’'nde kesitsel bir ¢aligma

olarak yuriitilmiistiir.

3.2. Arastirmamin Yapildig:1 Yer ve Zaman

Arastirma, Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile
Semahat Araci Palyatif ve Bakim Merkezi’nde ¢alisan hemsire/ebelerden goniilliiliik
esasina dayali olarak c¢aligmaya kabul edenlerle yapilmis olup, arastirmanin

uygulamasi Ekim 2024-Kasim 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
ile Semahat Araci Palyatif Bakim Merkezinde Calisan tiim ebe ve hemsireler (750
kisi) olusturmustur. Arastirmaya baslamadan once, %95 teorik giic hedeflenerek
G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak orneklem biiytikligli, veri toplama
asamasindan Once hesaplanmistir. Arastirmada, hemsire ve ebelerin tanitici
ozellikleri ile gebelik oncesi dogum korkusu Olcegi arasinda, fark olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla bagimsiz orneklem t testi yapilmasi ongoriilmiistiir. Bu
nedenle, Biyik ve ark. (2020)’nin c¢alismasi referans alinmistir (Biyik et al., 2020).
Buna gore calismanin etki biiylikligii 0.34, o hata=0.05, B hata=0.05 ve glic=0.80
alimarak minimum Orneklem sayist 274 olarak belirlenmistir. Fakat arastirma
stiresince veri kayiplari (aragtirmaya katilmayr reddetme, yillik izin durumu,
hastalanma, ndbet ¢ikisi) diistiniildiigiinde 290 ebe ve hemsireye ulasmanin uygun

olacagi degerlendirilmis olup bu arastirmanin 6rneklemi N=290 olarak belirlenmistir.
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3.4. Veri Toplama Arac ve Gerecleri

Arastirmada, “Hemsire/ebe Tanitict Bilgi Formu” ve “Gebelik Oncesi Dogum
Korkusu Olgegi” kullamlmistir. Hemsire/ebe tanitici bilgi formu arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan, 20 sorudan olusmaktadir (Ataman et
al., 2022; Avcibay et al., 2021; Biyik et al., 2020; Kaya&Giler, 2021). Gebelik
Oncesi Dogum Korkusu Ocegi Ugar&Tashan tarafindan 2018 yilinda gelistirilmistir.
On maddeden olusan olg¢ekteki yanitlar 1’den 6’ya kadar numaralandirilmis olup,

altili likert tiptedir.

3.5. Arastirma Sorulari

-Hemsirelerin ve ebelerin gebelik dncesi dogum korku diizeyi nedir?

-Hemsire ve ebelerin gebelik oncesi dogum korku diizeylerini etkileyen

faktorler nelerdir?

-Hemsire ve ebelerin sosyodemografik 6zellikleri ile gebelik dncesi dogum

korkusu arasindaki iliski nasildir?

-Hemsire ve ebelerin doguma iliskin goriisleri ile gebelik oncesi dogum

korkusu arasindaki iligski nasildir?

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya baglanmadan Once verilerin toplanabilmesi igin, servisler ve
hemsire/ebelerin ¢aligma durumlarma yonelik bir planlama yapilmistir. Servis
sorumlu hemsirelerinden ¢alisma listesi istenerek hemsire/ebelerin ¢alisma diizenine
gore verilerin toplanacagi saatler belirlenmistir. Ardindan arastirma hakkinda
hemsire/ebelere arastirmanin amaci, arastirmaya katilimimn goniillik esasina
dayandigi, arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri bilgisi verilmistir.
Arastirma formlari, ¢alismaya katilmayr kabul eden hemsire ve ebelere yiiz ylize

uygulanmistir. Formlarin doldurulmasi 5-10 dk siirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada SPSS 25.0 (Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketi) programi

kullanilmistir. Elde edilen verilerin analizi i¢in sayi, ylizdelik dagilimlar, ortalama ve
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standart sapma gibi istatistiksel yontemler uygulanmistir. Tiim testlerde istatistiksel
anlamlilik i¢in p < 0.05 degeri dikkate alinmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu, Shao testi ile birlikte Skewness ve Kurtosis degerleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Shapiro Wilk test istatistigi sonrasinda arastirma Verilerinin
normal dagilmadig tespit edilmistir. Boylece normal dagilima uymayan verilerde
bagimsiz gruplara gore, Olgek ortalamalarmin karsilastirilmasinda ise, Kruskall
Wallis Testi ile Mann Whitney U testi kullanilmistir. Farkin hangi gruptan

kaynaklandigini bulmak igin ise Bonferroni Diizeltmesi yapilmustir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Gedik Universitesi Etik Kurulu’na basvuruda bulunularak 02.09.2024
tarin ve E-56365223-050.04-2024.137548.183 sayili toplantida etik kurul onayi
alinmigtir (EK-3). Ayrica arastirmanin yapildigi hastaneden Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni alinarak calismaya baslanmistir (Ek-4).
Arastirmanin uygulanma siirecinde Helsinki Bildirgesi Esaslar1 uygulanmistir.
Arastirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri, elde edilen bilgilerin arastirma
disinda kullanilmayacagi sozel olarak ifade edilmistir. Ayrica Olgek izni ilgili

yazarlardan e-mail yoluyla izin alinmistir (EK-5).

3.9. Arastirmanin Siirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Bu arastirmanin yalnizca Marmara Bolgesinde bulunan bir arastirma
hastanesinde ¢alisan hemgire/ebeler 1ile yapilmasi, arastirma bulgularinin
hemsire/ebelerin  ifadelerine yonelik sekillenmesi bu c¢alismanin  kisithiliklar
arasindadir. Arastirma sonucunun literatiirii zenginlestirmesi ve yapilacak olan diger
calismalara referans olacaginin diisiiniilmesi ise bu calismanin gili¢li yOniini
olusturmaktadir. Daha genis oOrneklemde ve farkli bolgelerde calisan
hemsire/ebelerin de dahil edilmesiyle gergeklestirilecek bir galigma literatiire daha

fazla kanit sunabilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirmanin amaci dogrultusunda elde edilen veriler istatistiksel
yontemlerle analiz edilmis ve bulgular ¢izelge ve aciklamalar halinde sunulmustur.
Aragtirmada yer alan katilimcilarin tanitic1 ozellikleri, bagimhi ve bagimsiz
degiskenler arasindaki iligskiler ve gruplar arasindaki farkliliklar ayrintili olarak
incelenmistir. Istatistiksel analiz sonuglar1 ilgili cizelgelerle birlikte yorumlanarak

bulgularin anlamlilik diizeyleri ve genel egilimler belirtilmistir.

4.1. Tammlayic Istatistikler

Cizelge 4.1: Hemsire ve Ebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim

(N=290)
Degiskenler Min-Maks Medyan Ort.+ss
Evli Olanlar i¢in 21-36 27.00 27.12+3.50
Evlenme Yas1
(n=112)
n %
Yas Ortalamasi 18-24 44 15,2
25-29 156 53,8
30-34 57 19,7
35 yas ve lizeri 33 114
Cinsiyet Kadin 222 76,6
Erkek 68 23,4
Medeni Durum Evli 112 38,6
Bekar 178 61,4
Egitim Durumu Lise 39 13,4
On lisans 42 14,5
Universite 176 60,7
Lisanstusti 33 11,4
Mesleginiz Hemsire 286 98,6
Ebe 4 1,4
Calistiginiz Servis  Acil servis 89 30,7
Dahiliye servisleri 88 30,3
Cerrahi servisleri 28 9,7
Yogun bakim 43 14,8
Ameliyathane 42 14,5
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Cizelge 4.1: (Devam) Hemsire ve Ebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Dagilim (N=290)

Degiskenler Min-Maks Medyan Ort.tss
Aylik Gelir Miktar1 ~ Gelir giderden az 130 44,8
Gelir gidere esit 117 40,3
Gelir giderden fazla 43 14,8
Mesleginizde 0-5 yil 151 52,1
Cahsma Yiliniz 5-10 yll 84 29,0
10 y1l ve tizeri 55 19,0

Arastirmaya katilan (N=290) hemsire/ebenin %53,8’inin 25-29 yas araliginda
oldugu, %76,6’sinin kadin oldugu, %61,4’linlin bekar oldugu; evli olanlarin evlenme
yaslarinin 27.12 + 3.50 oldugu, %60,7’sinin lisans mezunu oldugu; %98.6’sinin
hemsire oldugu %30,7’sinin acil serviste calistigi; %352,1’inin meslekte 0-5 yil
araliginda c¢alistigi ve %44’inin gelirinin giderinden az oldugu tespit edilmistir.
Ayica evli olanlar igin ise, ortalama evlenme yasinin 27.12 + 3,50 yil oldugu tespit

edilmistir. (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.2: Hemsire ve Ebelerin Doguma Iliskin Goriislerinin Dagilimi (N=290)

Degiskenler n %

Daha 6nce Dogum  Evet 191 65,9
Eylemine Tanik Hayir 96 33,1
Olma

Doguma Hazirlik Egitim almamis 222 76,6
Egitiminin Dogum  Egitim almuis, diisiintiyor 50 17,2
Korkusunu Egitim almis, diisiinmiiyor 18 6,2

Azaltacagini

Diistinme

Gelecekte Tercih Vajinal dogum 165 75,0
Edilecek Dogum

Sekli (Kadinlar Sezaryen Dogum 59 25,0
igin)

Gelecekte Esinin Vajinal Dogum 54 82,0
Tercih Edecegi

Dogum Sekli Sezaryen Dogum 12 18,0
(Erkekler igin)
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Cizelge 4.2: (Devam) Hemsire ve Ebelerin Doguma Iliskin Gériislerinin

Dagilim (N=290)

Degiskenler n %
Sagliklt oldugunu diisiinme 195 67,2
Olumsuz sezaryen dogumlara 37 12,8

Vajinal Dogum taniklk -

Tercih Etme nedeni Erken moblllzasyqn _ 114 39,3
Daha az kanama riski 76 26,2
Daha az enfeksiyon riski 99 34,1
Anestezi/operasyon korkusu 49 16,9
Anne bebek arasindaki hizli uyum 116 40,0
Estetik kayg1 49 16,9
Ebelere giiven duyma 15 5,2
Dini Inanglar 5 1,7
Sezaryeni riskli bulma 75 25,9
Gebelikte egitim alma 8 2,8
Dogum agrilariin siddetli olmasi 54 18,6
Cerrahi tekniklerin gelismesi 23 7,9
Vajinal yapinin bozulacagi 33 11,4

Sezaryen Dogum korkusu

Tercih Etme nedeni  Vajinal dogum sonrasi cinsel istek 21 7,2
hazzinin azalacagi korkusu
Epizyotomi korkusu 46 15,9
Olumsuz dogumlara sahit olma 26 9,0
Riskli gebelik 19 6,6
Esinin sezaryen tercih etmesi 2 0,7
Dogum zamaninin planlanabilir 27 9,3
olmasi
Agr1 ve act hissi duyma 43 14,8
Anne-bebek i¢in daha saglikli 12 4,1
olmasi
Daha konforlu-giivenli oldugunu 39 13,4

diisiinme

Hemsire/ebelerin doguma iliskin 6zelliklerinin dagilimi incelenmistir. Bu
dogrultuda; hemsire/ebelerin %65,9’unun daha 6nce dogum eylemine tanik oldugu,
%76,6’smin dogum korkusunu azaltmada doguma hazirlik egitimi almadigi, kadin
hemsire/ebelerin %75 inin gelecekte tercih edecekleri dogum seklinin vajinal dogum
oldugu; erkek hemsirelerin %82 ’sinin gelecekte eslerinin tercih edecegi dogum
seklinin vajinal dogum olmasin istedigi belirlenmistir. Vajinal dogum tercih etme
durumlan degerlendirildiginde; %67,2’sinin saglikli oldugunu diisiinme, %40’ min
anne bebek arasindaki hizli uyum, %39,3’linilin erken mobilizasyon, %34,1’inin daha

az enfeksiyon riski seklinde en yiiksek oranda dagilim gorildigli saptanmustir.
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Sezaryen dogum tercih etme durumlar1 degerlendirildiginde ise; %18,6’sinin dogum

agrilarinin siddetli olmasi, %15,9’unun epizyotomi korkusu, %14,8’inin agri, aci

duyma ve %13,4’tiniin konforlu-giivenli oldugunun diisiinme seklinde en yiiksek

oranda yanitlar verdikleri saptanmistir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.3: Hemsire ve Ebelerin Cocuk Sahibi Olmaya Iliskin Gériislerinin

Dagilim
Degiskenler n %
Dogum eyleminin riskli oldugunu 12 6,0
Cocuk Sahibi diistinme
Olmay1 Dogumda kendine zarar 0 0,0
Diistinmeme Nedeni  gelebileceginden korkma
(Kadinlar i¢in) Dogacak bebege bakamamaktan 22 10,0
korkma
Dogum sonrasi beden imajinin 8 4,0
bozulacagindan korkma
Cocuk sevmeme, evlenmeyi 10 50
diisinmeme vb.
Cocuk Sahibi Dogum eyleminde esine zarar 0 0,0
Olmay1 geleceginden korkma
Diistinmeme Nedeni Dogacak bebege bakamamaktan 3 50
(Erkekler igin) korkma
Dogum sonrasi esinin beden 0 0,0
imajinin bozulacagindan korkma
Cocuk sevmeme, evlenmeyi 7 10,0
diisiinmeme vb.
Endikasyon Evet 152 52.4
Olmaksizin Hayir 138 47,6
Sezaryen Yapilma
Durumu
Nonfarmakolojik Evet 231 79,7
Y ontemlerin Hayir 22 71,6
Normal Dogum
Agrisini Fikri yok 37 12,8
Azaltacagini
Diuistinme
Kadinlara Normal Dogum 250 86,2
Onerilmesi Sezaryen Dogum 40 13,8

Diisiiniilen Dogum
Sekli

Hemsire/ebelerin biliyiik oranda ¢ocuk sahibi olmayi istedigi, ancak ¢ocuk

sahibi olmayr diisiinmeyen kadin hemsire/ebeler ile erkek hemsirelerin yanitlar
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degerlendirildiginde; kadinlarin %10’unun dogacak c¢ocuga bakamama korkusu,
erkeklerin ise  %5,0’inin dogacak ¢ocuga bakamama korkusu tasidiklar
belirlenmistir. Ayrica kadin hemsire/ebelerin %6,0’sinin dogum eylemini riskli

olarak gordiikleri saptanmistir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.4: Hemsire ve Ebelerin Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Ol¢egi Puan

Ortalamalar
Min-Mak Medyan Ort.+ss.
Olcek Ortalama Puam 10.00-60.00 38.00 38.32 £10.41
(GODKO)
Kadm- GODKO 10.00-60.00 40.00 39.47 +10.34
Erkek- GODKO 20.00-57.00 35.00 34.39+9.70

GODKO: Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi

Arastirmaya katilan hemsire/ebelerin GODK 6lgegi toplam puan ortalamasi
38.32 £+ 10.41 bulunmustur. Kadinlara yonelik gebelik 6ncesi dogum korkusu 6lcegi
toplam puan ortalamasi 39.47 + 10.34 saptanmistir. Erkek hemsirelere iliskin gebelik
oncesi dogum korkusu 6lgegi toplam puan ortalamasinin ise, 34.39 = 9.70 oldugu

belirlenmistir. (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.5: Hemsire ve Ebelerin Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Ol¢egi Puan
Ortalamalan (Kadinlar)

Olcek Maddeleri Ort.+ss.

1. Dogum agrisinin ¢ok siddetli olacagindan endise duyuyorum  4.74 + 1.21
2. Dogum agrisiyla bag edemeyecegimi diisiiniiyorum 3.76 £ 1.41
3. Dogum agrilar1 ve dogum sirasinda paniklemekten ve 3.84 £ 1.52
bilememekten korkuyorum

4. Dogumdan ¢ok korkuyorum 3.75+1.46
5. Dogumda bebege zarar gelmesinden korkuyorum 4.09 + 1.41

6.Dogum agrilar1 ve dogum sirasinda kontroliimii kaybetmekten 3.90 + 1.39
korkuyorum

7.Dogum agrilar1 ve dogum sirasinda bir sorun geliseceginden 4.11+1.33
korkuyorum

8. Dogum 6ngoriilemez ve riskli bir durumdur 3.91+1.49
9. Dogum agrilar1 ve dogumun bedenimde birakacagi etkilerden 3.78 + 1.51
korkuyorum

10. Dogumdan sonra viicudumun bir daha eskisi gibi 3.56 £1.57
olmayacagmdan korkuyorum

Kadin hemsire/ebelerin gebelik oncesi dogum korkusu o6l¢cek maddelerine
iliskin puan ortalamalarinin dagilimi sunulmustur. Elde edilen bulgulara gore;
Olcekte yer alan 10 maddede en yiliksek puan ortalamasmin “Dogum agrilar: ve

dogum swrasinda bir sorun geliseceginden korkuyorum” (4.11 £ 1.33) ile “Dogumda
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bebege zarar gelmesinden korkuyorum” (4.09 £ 1.41) olurken; “Dogumdan sonra
viicudumun bir daha eskisi gibi olmayacagindan korkuyorum” (3.56 £ 1.57) ve
“Dogumdan ¢ok korkuyorum” (3.75 + 1.46) ifadelerine ait puan ortalamalarinin en

diisiik oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.6: Hemsire ve Ebelerin Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Ol¢egi Puan

Ortalamalar: (Erkek)

Olgek Maddeleri Ort.+ss.

1. Dogum agrisinin ¢ok siddetli olacagindan endise duyuyorum  4.88 + 0.86
2. Dogum agrisiyla bas edemeyecegimi diislinliyorum 3.58+1.33
3. Dogum agrilar1 ve dogum sirasinda paniklemekten ve 3.80+£1.02
bilememekten korkuyorum

4. Dogumdan ¢ok korkuyorum 2.48+1.19
5. Dogumda bebege zarar gelmesinden korkuyorum 3.71£1.35

6.Dogum agrilar1 ve dogum sirasinda kontroliimii kaybetmekten 3.45 + 1.45
korkuyorum

7.Dogum agrilar1 ve dogum sirasinda bir sorun geliseceginden 3.89+1.37
korkuyorum

8. Dogum 6ngoriilemez ve riskli bir durumdur 3.00+1.43
9. Dogum agrilar1 ve dogumun bedenimde birakacag etkilerden 3.11 + 1.44
korkuyorum

10. Dogumdan sonra viicudumun bir daha eskisi gibi 2.48+1.39
olmayacagindan korkuyorum

Erkek hemsirelerin esleri hakkinda gebelik 6ncesi dogum korkusu o6lcek
maddelerine iligkin puan ortalamalarinin dagilimi sunulmustur. Elde edilen bulgulara
gore; Olcekte yer alan 10 maddede en yiiksek puan ortalamasinin “Dogum agrisinin
¢ok siddetli olacagindan endise duyuyorum” (4.88 + 0.86) ile “Dogum agrilar: ve
dogum sirasinda bir sorun geliseceginden korkuyorum” (3.89 + 1.37) olurken;
“Dogumdan sonra viicudumun bir daha eskisi gibi olmayacagindan korkuyorum”
(2.48 £ 1.39) ve “Dogum ongoriilemez ve riskli bir durumdur” (3.00 = 1.43)
ifadelerine ait puan ortalamalarinin en diisiik oldugu saptanmistir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.7: Kadin Hemsire/Ebelerin Dogum Sekli Tercihine Gore Gebelik
Oncesi Dogum Korkusu Ol¢egi Puan Ortalamalar:

Dogum Sekli GODKO

n Ort.+ss
Vajinal Dogum 165 37.89+0.76
Sezeryan Dogum 59 4391 +1.38
z 3202.00
p 0.000

GODKO: Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi z: Mann Whitney U testi, , p <0.05 p <0.001
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Kadin hemsire/ebelerin dogum sekline gore tercihleri ile gebelik Oncesi
dogum korkusu (p=0.000) arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p < 0.05). Sezaryen
dogum tercihi olan hemsire/ebelerin gebelik 6ncesi dogum korku diizeylerinin
vajinal dogum tercihi olan hemsire/ebelere gére anlamli ve daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.8: Er!.(ek Hemsirelerin Eslerinjn Dogum Sekli Tercihine Gore Gebelik
Oncesi Dogum Korkusu Ol¢egi Puan Ortalamalar:

Dogum Sekli GODKO

n Ort.+ss
Vajinal Dogum 54 33.83+1.38
Sezaryen Dogum 12 3991 +1.98
z 267.00
p 0.341

GODKO: Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi z: Mann Whitney U testi,, p <0.05

Erkek hemsirelerin eslerinin dogum sekli tercihi ile gebelik dncesi dogum
korkusu (p=0.341) arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0.05). Eslerinin
sezaryen dogum tercihinde bulunmasini isteyen erkek hemsirelerin gebelik Oncesi
dogum korku diizeylerinin vajinal dogum tercihi olan hemsirelere gore daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.9: Hemsire ve Ebelerin Yas Durumlarina Gére Gebelik Oncesi Dogum
Korkusu Olgegi Puan Ortalamalar

Yas GODKO (Kadin) GODKO (Erkek)
Ort.+ss Ort.+ss

18-24 (1) 39.51 + 1.31 50.57 + 1.86

25-29 (2) 38.90 + 0.95 32.96 +1.73

30-34 (3) 41.00 £ 1.90 28.80 + 1.43

35-40 (4) 39.76 = 1.80 35.75+1.17

X? 1.863 21.770

p 0.834 0.000 1>4

GODKO: Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi, x*: Kruskal Wallis testi. 1,2,3,4 Bonferroni Post Hoc testine gore
Sfarkhiliklar: gésterir, p <0.05

Kadin hemsire/ebelerin ve erkek hemsirelerin yas durumlarina gore gebelik
oncesi dogum korku diizeyleri tabloda sunulmustur. Bu dogrultuda; 30-34 yas
araligindaki kadin hemsire/ebelerin gebelik Oncesi dogum korku diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur. Ancak, gebelik 6ncesi dogum korkusu diizeyi (p=0.834) ile yas
arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p > 0.05). Erkek hemsirelerin
gebelik oncesi dogum korku diizeyleri (p=0.000) ile yas durumlar1 arasinda ise

anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p < 0.05). Farkin kaynagini tespit etmek
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amaciyla Bonferroni testi uygulanmistir. Yapilan ikili karsilagtirma sonrasinda, 18-
24 yas araligindaki erkek hemsirelerin gebelik oncesi dogum korku diizeylerinin

diger yas araliklarina gore anlamli ve daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge
4.9).

Cizelge 4.10: Hemsire ve Ebelerin Medeni Duruma Gore Gebelik Oncesi Dogum
Korkusu Olgegi Puan Ortalamalan

Medeni Durumu GODKO (Kadn) GODKO (Erkek)
Ort.+ss Ort.+ss

Evli 38.93+1.03 28.70 + 1.73

Bekar 39.87 +0.92 36.36 + 1.39

z 6087.50 253.00

p 0.933 0.016

GODKO: Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi z: Mann Whitney U testi, , p <0.05

Kadin hemsire/ebelerin ve erkek hemsirelerin medeni durumlarina gore
gebelik oncesi dogum korku diizeyleri degerlendirilmistir. Bekar olan kadin
hemsire/ebelerin gebelik oncesi dogum korku diizeyleri (p=0.933) daha yiiksek
bulunmasma karsm, Anlaml bir degisiklik olmadig1 belirlenmistir. (p > 0.05). Ote
yandan bekar olan erkek hemsirelerin gebelik oncesi dogum korku diizeylerinin
(p=0.016) evli olan erkek hemsirelere gore anlamli ve daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p < 0.05) (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.11: Hemsire ve Ebelerin Egitim Durumlarina Gore Gebelik Oncesi
Dogum Korkusu Ol¢egi Puan Ortalamalarn

Egitim Durumu GODKO (Kadin) GODKO (Erkek)
Ort.+ss Ort.+ss

Lise (1) 41.16 = 1.64 3826 +£2.12

On Lisans (2) 41.27£1.46 30.00 £3.16

Lisans (3) 39.76 £ 0.92 3248 £1.76

Lisaniistii (4) 33.13+£1.80 37.90 + 2.54

X? 11.035 10.818

p 0.012 4<2=3 0.130

GODKO: Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi, x*: Kruskal Wallis testi. 1,2,3,4 Bonferroni Post Hoc testine gore
Sfarkliliklar: gosterir, p <0.05

Kadin hemsire/ebelerin ve erkek hemsirelerin egitim durumlarina gore
gebelik oncesi dogum korku diizeyleri degerlendirilmistir. Kadin hemsire/ebelerin
gebelik oncesi dogum korku diizeyleri (p=0.012) ile egitim durumlari arasinda
anlaml bir farklilik oldugu saptanmistir (p < 0.05). Farkin kaynagini tespit etmek
amaciyla Bonferroni testi uygulanmistir. Yapilan ikili karsilagtirma sonrasinda,

lisansiistii egitim seviyesine sahip hemsire/ebelerin diger egitim diizeylerine gore
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gebelik oncesi dogum korku diizeylerinin anlamli ve diisiik oldugu bulunmustur.
Ayrica, 6n lisans egitim diizeyine sahip erkek hemsirelerin gebelik oncesi dogum
korku diizeyleri diger egitim seviyelerine gore daha diisiik bulunmustur. Ancak erkek
hemsirelerin gebelik oncesi dogum korkusu olgegi (p=0.130) ile egitim durumu

arasinda anlamli bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p > 0.05) (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.12: Hemsire ve Ebelerin Meslegine Gore Gebelik Oncesi Dogum
Korkusu Ol¢egi Ortalama Puanlarinin Dagilimi

Meslek GODKO (Kadin)
Ort.+ss

Hemgire 39.51+0.70

Ebe 37.50+3.75

z 409.00

p 0.809

GODKO: Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi z: Mann Whitney U testi, , p <0.05

Kadin hemsirelerin gebelik 6ncesi dogum korku diizeyleri kadin ebelere gore
daha yiiksek bulunmustur. Hemsire ve ebe gibi iki meslek grubu ile gebelik 6ncesi
dogum korku diizeyleri (p=0.809) arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
belirlenmistir (p > 0.05) (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.13: Hemsire ve Ebelerin Cahstiklar: Servise Gore Gebelik Oncesi
Dogum Korkusu Ol¢egi Puan Ortalamalar

Calisilan Servis GODKO (Kadin) GODKO (Erkek)
Ort.+ss Ort.+ss

Acil Servis (1) 38.18+1.45 34.85+2.42
Dahiliye Servisleri (2) 40.01 +1.18 3223 +1.64
Cerrahi servisler (3) 40.81 +2.60 41.83 +£5.64
Yogun Bakim (4) 40.30+1.41 31.80 £ 0.95
Ameliyathane (5) 39.27+1.36 35.07£0.95

X? 2.089 3.651

p 0.719 0.455

GODKO: Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi, x*: Kruskal Wallis testi. 1,2,3,4,5 Bonferroni Post Hoc testine gore
Sfarkliliklar: gosterir, p <0.05

Kadin hemsire/ebelerin ve erkek hemsirelerin calistiklar servise gore gebelik
oncesi dogum korku diizeyleri degerlendirilmistir. Cerrahi servislerde c¢alisan kadin
hemsire/ebelerin gebelik oncesi dogum korku diizeyleri (p=0.719) diger birimlerde
calisan hemsire/ebelere gore daha yiiksek bulunmustur. Cerrahi servislerde calisan
erkek hemsirelerin gebelik Oncesi dogum korkusu 6l¢ek puani (p= 0.455) diger

servislerde ¢alisan hemsirelere gore daha yliksek bulunmustur. Fakat calisilan servis
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ile gebelik dncesi dogum korkusu arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir

(p > 0.05) (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.14: Hemsire ve Ebelerin Daha Once Dogum Eylemine Taniklik Etme
Durumuna Gore Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olcegi Puan Ortalamalari

Dogum Eylemine Tamk  GODKO (Kadin) GODKO (Erkek)
Olma

Ort.+ss Ort.+ss
Evet 39.14+0.76 3544 +1.45
Hayir 40.40 + 1.50 33.47 +1.90
z 4537.00 397.00
p 0.372 0.214

GODKO: Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi z: Mann Whitney U testi, , p <0.05

Daha 6nce dogum eylemine tanik olmayan kadin hemsire/ebelerin gebelik
oncesi dogum korkusu Olgek ortalamasinin (p=0.372) daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Daha 6nce dogum eylemine tanik olan erkek hemsirelerin ise, gebelik
oncesi dogum korkusu Olcek ortalamasinin (p=0.214) daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Fakat her iki grupta da gebelik 6ncesi dogum korkusu ile dogum eylemine
tanik olma durumlar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p >

0.05) (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.15: Hemsire ve Ebelerin Meslekte Calisma Yilina Gore Gebelik Oncesi
Dogum Korkusu Ol¢egi Puan Ortalamalar

Meslekte Calisma Yih GODKO (Kadin) GODKO (Erkek)
Ort.+ss Ort.+ss

0-5 y1l (1) 39.64 + (.88 37.22 +1.66

5-10 y1l (2) 39.29 +1.39 30.00 +3.16

10 yil ve iizeri (3) 39.34 + 1.48 30.05 + 1.32

X2 0.370 7.412

p 0.183 0.025 1>3

GODKO: Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi, x*: Kruskal Wallis testi. 1,2,3 Bonferroni Post Hoc testine gére farkliliklart
gosterir, p <0.05

Kadin hemsire/ebelerin ve erkek hemsirelerin meslekte calisma yilina gore
gebelik Oncesi dogum korku diizeyleri degerlendirilmistir. Kadin hemsire/ebelerin
calisma yilina gore gebelik oncesi korku diizeylerinin benzer oldugu belirlenmistir
(p> 0.05). Erkek hemsirelerin gebelik dncesi dogum korku diizeyleri (p=0.025) ile
meslek calisma yillar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir Buna
gore, meslekte 0-5 yil arasinda g¢alisan erkek hemsirelerin gebelik oncesi korku
diizeylerinin diger ¢aligma yillarina gore anlamli ve daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir (p < 0.05) (Cizelge 4.15).
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Cizelge 4.16: Hemsire ve EbelerinﬂGelir Durumlarina Gére Gebelik Oncesi
Dogum Korkusu Ol¢egi Puan Ortalamalarn

Gelir Durumu GODKO (Kadn) GODKO (Erkek)
Ort.+ss Ort.+ss

Gelir Giderden Az (1) 39.37+1.00 33.16 £ 1.75

Gelir Gidere Esit (2) 40.32 +1.12 39.21 +1.86

Gelir Giderden Fazla (3) 37.22+1.73 28.33+1.86

X? 0.718 12.104

p 0.698 0.002 2>1

GODKO: Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olcegi, x°: Kruskal Wallis testi. 1,2,3 Bonferroni Post Hoc testine gire farkliliklar:
gosterir, p <0.05

Kadin hemsire/ebelerin ve erkek hemsirelerin gelir durumlarina gore gebelik
oncesi dogum korku diizeyleri degerlendirilmistir. Kadin hemsire/ebelerin gelir
durumlarina gore gebelik Oncesi korku Diizeylerin birbirine benzer oldugu
belirlenmistir. (p > 0.05). Ote yandan erkek hemsirelerin gelir durumlari ile gebelik
oncesi korku 6lgegi (p=0.002) arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p <
0.05). Geliri giderine esit olan erkek hemsirelerin diger gelir durumlarina goére
gebelik oncesi korku Olgegi ortalamasinin anlamli ve Daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir (Cizelge 4.16).

Cizelge 4.17: Hemsire ve Ebelerin Doguma Hazirhik Egitimi Almanin Dogum
Korkusunu Azalttigim Diisiinme Durumlarina Gore Gebelik Oncesi Dogum
Korkusu Olgegi Puan Ortalamalar

Egitim Alma GODKO (Kadin) GODKO (Erkek)
Ort.+ss Ort.+ss

Egitim almamis (1) 39.17+0.78 35.05+1.33

Egitim almis, diisiintiyor (2) 38.39+1.72 31.75 £3.11

Egitim almis, diistinmiiyor 45.25+£2.25 33.00 £ 0.00

©)

X? 5.147 1.434

p 0.076 0.488

GODKO: Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi, x*: Kruskal Wallis testi. 1,2,3 Bonferroni Post Hoc testine gére farkliliklart
gosterir, p <0.05

Kadin hemsire/ebelerin ve erkek hemsirelerin doguma hazirhik egitimi
almanin dogum korkusunu azalttigin1 diisiinme durumlarina gore gebelik Oncesi
dogum korku diizeyleri incelenmistir. Kadin hemsire/ebelerden doguma hazirlik
egitimi alan ancak bu egitimin dogum korkusunu azaltmadigini diisiinenlerin gebelik
oncesi dogum korku diizeylerinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Fakat aralarinda anlamh bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir (p > 0.05). Doguma

hazirlik egitimi almayan erkek hemsirelerin ise, gebelik 6ncesi dogum korku
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diizeyleri digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur. Fakat aralarinda anlamli bir

farklilik olmadig1 saptanmistir (p> 0.05) (Cizelge 4.17).
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5. TARTISMA

Gebelik ve dogum, nese ve tatminin yam sira kaygi ve korku gibi cesitli
duygular1 barindiran karmasik siireclerdir. Bu duygular, sadece hamile olan
bireylerde degil, cocuk sahibi olmayan kisilerde de hayal edilerek deneyimlenebilir.
Bu ¢aligmada, heniiz ebeveyn olmamis kadin ve erkek hemsireler ile ebelerin,
gebelik Oncesinde dogum korkusu yasama durumlart ve bu korkuyu etkileyen

faktorler incelenmistir.

Arastirmaya katilan hemsire/ebelerin gebelik 6ncesi dogum korkusu 6lgegi
(GODKO) toplam puan ortalamasi 38.32 + 10.41 bulunmustur. Kadimlara yonelik
gebelik oncesi dogum korkusu Ol¢egi toplam puan ortalamast 39.47 + 10.34
saptanmistir. Erkek hemsirelere iliskin gebelik 6ncesi dogum korkusu 6lgegi toplam

puan ortalamasinin ise, 34.39 + 9.70 oldugu belirlenmistir.

Literatiirde bu calismaya benzer yapilmig ¢caligsmalar bulunmaktadir. Yapilan
bir ¢calismada geng kadin ve erkeklerin gebelik dncesi dogum korkulari orta diizeyde
bulunmustur (Ulupmar ve Aktas, 2024). Avcibay Vurge¢ ve arkadaslarinin ayni
Ol¢egi kullanarak yaptiklari ¢alismada kadinlarda ve erkeklerde gebelik Oncesi
dogum korkusu yapilan ¢alismayla benzer sekilde oldugu goriilmiistiir (Avcibay ve
ark., 2021). Ataman ve Berber’in yaptiklar1 ¢alismada ise kadinlarin ve erkeklerin
gebelik oncesi dogum korkusu orta diizeyde bulunmustur (Ataman ve Berber, 2022).
Stoll ve arkadaglarinin {iniversite 0grencileriyle yaptiklari ¢alismada da kadin ve
erkek oOgrencilerin dogum korkusu diizeyinin benzer ve orta diizeyde oldugu

goriilmiistiir (Stoll vd., 2014).

Bu sonuglara goére, kadinlarin GODKO puan ortalamasi erkeklerden daha
yiiksek olsa da, hem dogum korkusu yasayan kadmlarin hem de erkeklerin puan
ortalamalar1 birbirine yakindir. Bu durum, doguma yonelik korkularin hamilelik
oncesinde de var oldugunu ve kadinlarin erkeklerden daha yiiksek diizeyde dogum
korkusu tasidigin1 gostermektedir. Ayrica, yalnizca kadinlarin degil, erkeklerin de
dogum korkusu yasadigi ortaya g¢ikmakta; bu da gebelik Oncesi, sirasinda ve

sonrasinda erkeklerin destek ihtiyacinin Onemli oldugunu vurgulamaktadir. Bu
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nedenle, erkeklerin dogum korkusu durumlarinin degerlendirilmesi biiyiik bir 6nem

tasimaktadir.

Dogum korkusu, dogum tercihini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri olmast
sebebiyle dogum korkusunun ve etkileyen faktorlerinin erken donemde

degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Calismaya katilan katilimeilarin, kadin hemsire/ebelerin %75,0’1nin gelecekte
tercith edecekleri dogum seklinin vajinal dogum oldugu; erkek hemsirelerin
%82.0’min gelecekte eslerinin tercih edecegi dogum seklinin vajinal dogum olmasini
istedigi belirlenmistir. Ayrica kadinlara 6nerecekleri dogum seklinin %86,2 sinin
vajinal dogum oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmada, hemsire ve ebeler arasinda
sezaryen dogumu tercih edenlerin gebelik 6ncesi dogum korku diizeylerinin, vajinal
dogum tercih edenlere kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, kadin
katilimcilarin dogum sekli tercihleri ile gebelik oncesi dogum korkusu arasinda

anlamli bir fark oldugu saptanmuistir.

Bitlis’te Hemsire ve ebelerin dogum sekli tercihlerine ve kadinlara énerdikleri
dogum sekline yonelik yapilan bir ¢calismada vajinal dogum oraninin yiiksek oldugu
saptanmigtir. (Metin ve ark., 2020). Cocuksuz bireylerle gerceklestirilen baska bir
aragtirmada, kadin ve erkeklerin biiyiik ¢ogunlugunun gelecekteki dogum tercihinin
normal dogum oldugu ortaya c¢cikmistir (Giir ve ark., 2022). Yine c¢alismanin
sonucuna benzer olarak Aksu ve Ozsoy’un ve Kadioglu ve Sahin’in iiniversitede
O0grenim goren kiz 6grencilerle yaptiklart calismalarda, 6grencilerin yiiksek oranda
gelecekte vajinal dogum yapmay1 diisiindiikleri sonucuna ulasilmistir (Kadioglu
veSahin, 2019) (Aksu ve Ozsoy, 2015). Cerrahi birimde calisan hemsire ve ebelerin
katilimci oldugu bir ¢aligmada ise katilimeilarin gogunlugunun vajinal dogumu tercih
ettikleri, bunlarinda daha ¢ok epidural anestezi ile vajinal dogumu tercih ettikleri
gorilmiistiir. Bu tercih nedeninin dogum korkusu ve dogum agrilarinin siddetli

olmas1 kaynakli oldugu saptanmistir (Gonan ve Elmas, 2024).

Calisma sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir. Bir¢ok iilkede oldugu
gibi Tiirkiye’de de sezaryen oranlar1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin &ngdrdiigii
oranin (%10-15) iizerinde oldugu bilinmektedir. Buna karsilik c¢alismanin
sonuclarina gore, hemsire ve ebelerin tercih edecekleri ve 6nerecegi dogum seklinin

vajinal dogum olmasi 6énemli bir bulgudur.
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Katilimeilarin dogum sekli tercihlerini etkileyen faktorler degerlendirilmistir.
Vajinal dogum tercih etme durumlari degerlendirildiginde; %67.2’sinin saglikli
oldugunu diisiinme, %40.0’1in anne bebek arasindaki hizli uyum, %39.3’iiniin erken
mobilizasyon, %34.1°inin daha az enfeksiyon riski seklinde en yiiksek oranda
dagilim goriilldigii saptanmistir.  Sezaryen dogum tercih etme durumlar
degerlendirildiginde ise; %18,6’sinin dogum agrilarinin siddetli olmasi, %15.9’unun
epizyotomi korkusu, %14.8’inin agri, act duyma ve %13.4’{inlin konforlu-giivenli

oldugunun diistinme seklinde en yiiksek oranda yanitlar verdikleri tespit edilmistir.

Benzer bir g¢alismada, vajinal dogum tercihine yonelik ¢esitli nedenler
belirlenmigtir. Katilimcilarin %94,8'1 dogumun dogal ve anne ile bebek agisindan
daha saglikli olduguna inanirken, %74,8'1 postpartum donemin daha iyi gegecegini,
%351,9'u erken iyilesme ve erken taburculuk olanagini, %44,1'1 bebegin daha erken
emzirilebilme imkanint ve %42,2'si de daha az komplikasyon riski bulunmasin
tercih nedenleri olarak ifade etmistir (Degirmenciler, 2020). Farkli bir literatiirde ise
saglik personelinin vajinal dogumu, dogal ve giivenli bulmalar1 ile birlikte hizli
iyilesme gibi etkenler nedeniyle tercih ettikleri tespit edilmistir (Koken ve ark.,
2007). Bagka bir arastirmada ise saglik personeli, daha az komplikasyon riski, erken
iyilesme, bebegi erken emzirme ve dogumun daha gilivenli oldugunu diisiinmeleri

gibi nedenlerle vajinal dogumu tercih ettiklerini bildirmistir (Duman, 2006).

Calisma sonuglarma bakildiginda dogum sekli tercihini en fazla etkileyen

faktorlerin benzer oldugu goriilmiistiir. Literatiirii desteklemektedir.

Calismaya katilan hemsire ve ebelerin egitim durumlarina gore gebelik 6ncesi
dogum korku diizeyleri degerlendirilmistir. Katilimcilarin yarisindan fazlasinin
egitim diizeyi iiniversite mezunu kisilerden olusmaktadir. Kadin hemsireler ve
ebelerin gebelik 6ncesindeki dogum korku diizeyleri ile egitim durumlari arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Lisansiistii egitim seviyesine sahip kadin
hemsire/ebelerin  diger egitim diizeylerine gore gebelik oncesi dogum korku
diizeylerinin anlamli ve diisik oldugu bulunmustur. Ancak erkek hemsirelerin
gebelik dncesi dogum korkusu 6lgegi ile egitim durumu arasinda anlamli bir farklilik

olmadig tespit edilmistir.

Akin ve arkadaglarinin (2018) gerceklestirdikleri ¢alismada, dogum Oncesi

egitim smiflarina katilmadan Onceki dogum korkusu diizeyleri ile egitim
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sonrasindaki korku diizeyleri arasindaki fark anlamli sekilde yiiksek bulunmustur.
Giile¢'in (2020) arastirmasinda ise, dgrencilerin dogum oncesi korku oOlgek puan
ortalamalari, egitim sonrasindaki degerlere kiyasla belirgin sekilde yiiksektir. Ancak
literatiirde bu bulgulara karsit olan ¢alismalar da mevcuttur. Ornegin, Koken ve
arkadaslarinin (2007) saglik calisanlar1 iizerinde gercgeklestirdigi bir c¢aligmada,
sezaryen dogumun bebek i¢in daha gilivenli bir yontem olarak algilandigi ortaya
konmustur. Benzer sekilde, Biyik ve Aslan'n (2020) gebelik doneminde egitim almis
ve almamis kadinlarin karsilastirildigr calismada, egitim alan bireylerin daha fazla
dogum korkusu yasadigi saptanmistir. Bu bulgular, dogum 6ncesi egitimlerin etkisi
ve dogum korkusu arasindaki karmasik iliskiyi ortaya koymaktadir (Biyik ve Aslan,
2020).

Egitim seviyesinin artmasi, anne ve bebek sagligi acisindan gereksiz
miidahalelerden kagmilmasini ve dogal yontemlere yonelimi tesvik eden bir etken
olabilir. Alman egitimler, dogumun belirsizliklerinden kaynaklanan korku ve
kaygilar1 azaltmis olabilir. Ancak, ayn1 zamanda edinilen bilgiler, potansiyel anne ve
bebek risklerini géz onilinde bulundurarak bu korku ve kaygilarin artmasina da neden

olmus olabilir.

Yapilan c¢aligmada daha once dogum eylemine tanik olan kadin
hemsire/ebelerin gebelik oncesi dogum korkusu Olgek ortalamasinin daha diisiik
oldugu, erkek hemsirelerin ise Gebelik ©ncesinde dogum korkusunun o6lgek
ortalamasi daha yiiksek olarak belirlenmistir. Fakat her iki grupta da gebelik 6ncesi
dogum korkusu ile dogum eylemine tanik olma durumlar arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 saptanmuigtir.

Kadioglu ve Sahin’in yaptiklar1 c¢alismada, Ogrencilerin doguma sahit
olmalarmin dogum ile ilgili diisiincelerini dogrudan etkiledigi goriilmiistiir (Kadioglu
ve Sahin, 2019). Baska bir arastirmada, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiinde
O0grenim goren geng erkeklerin gebelik 6ncesi dogum korkusu Hemsirelik boliimiinde
ogrenim goren geng erkeklerden yiiksek bulunmustur. (Ulupinar ve Aktas, 2024).
Profesyonel olarak doguma yonelik egitim alan bireylerde dogum korkusunun

azaldig1 saptanmustir. (Stoll ve ark., 2016).

Dogum korkusunun ve dogum sekli tercihlerinin fizyolojik, psikolojik ve

cevresel faktorlerin yaninda sosyodemografik ozelliklerden de etkilendigi
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bilinmektedir. Hemsire ve ebelerin dogum sekli tercihleri; mesleki deneyimleri,
calistiklar1  birimlerdeki gozlemlerinden etkilenebilmektedir. Doguma yonelik
profesyonel egitim almalarinin ve doguma sahitlik etmelerinin doguma yonelik daha
gercekei bir bakis agist kazanmalarina olanak saglayip, dogum korkularinin

azalmasinda etkili olabilecegini diislintilmektedir.

Kadin hemsire/ebelerin ve erkek hemsirelerin gelir durumlarina gore gebelik
oncesi dogum korku diizeyleri degerlendirildiginde erkek hemsirelerin gelir
durumlari ile gebelik oncesi korku 6lgegi arasinda anlamli bir farklilik oldugu, kadin
hemsirelerin gebelik dncesi Korku diizeylerinin benzer oldugu ve aralarinda anlamli

bir fark bulunmadig: belirlenmistir.

Yapilan benzer bir arasgtirmada geliri giderinden fazla olan gen¢ kadinlarin
gebelik oncesi dogum korkusu geliri giderine esit olanlardan yiikksek bulunmustur.
(Ulupmnar ve Aktas, 2024). Giile¢ ve arkadaslarnin gebeler ile yaptiklar1 bir
caligmada ise geliri iyi olan gebelerin dogum korkusu diizeylerinin daha az oldugu
tespit edilmistir (Glileg ve ark., 2014). Bilge ve arkadaslarinin calismasinda geliri
giderinden az olan gebelerin dogum korkusu yliksek bulunmustur (Bilge ve ark.,

2022).

Calisma sonuglarmin farklilik gosterdigi  goriilmektedir. Bu farkliligin
orneklem grubunun bireysel Ozelliklerinden kaynaklandigi, ayn1 zamanda geliri
giderinden fazla olan kisilerin farkli alanlardan etkilenip, baska faktorlerin dogum

korkularini arttirabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada hemsire ve ebelerin endikasyon olmaksizin sezaryen dogum
yapilma durumu %52,4 olarak goriiliirken konu ile ilgili baska caligmalarda ise
hekimlerin yaklasik yarisinin istege bagli sezaryen yaptig1 belirlenmistir (Bettes ve
ark., 2007) (Chigbu ve ark., 2010). Avrupa iilkeleri lizerinde yapilan bir arastirmaya
gore, istege baglh sezaryen dogum oranlar1 Almanya'da %75, Ingiltere'de ise %79
diizeyindedir. Istege gore sezaryen dogumu en diisiik oranla kabul eden iilkeler ise
Ispanya, Fransa ve Hollanda olmustur (sirast ile %15, %19, %22) (Habiba ve ark.,
2006). Benzer sekilde saglik personelleriyle yapilan baska bir caligmada da
katilimcilarin = %42,9’u  istege yonelik sezaryen dogum uygulamasini uygun

bulmaktadir (Degirmenciler, 2020).
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Calisma sonuglart literatiir ile benzerlik gdstermekle birlikte tartismali bir

konudur.

Amerikan Kadin Dogum Birligi (ACOG), cerrahin sezaryen dogumu
gerceklestirirken hastaya morbidite ve mortalite olasiliklarini agik bir sekilde
aciklamasi ve ardindan sezaryenin hastanin genel iyilik hali acisindan daha uygun
olduguna kanaat getirmesi durumunda, istege bagl sezaryen dogum uygulamasinin
etik acgidan kabul edilebilir oldugunu belirtmistir (Coleman, 2009). Ancak,
Uluslararas1 Kadin Dogum Birligi (FIGO), tibbi bir endikasyon olmaksizin yalnizca
hastanin istegine dayanarak yapilan sezaryen dogumlarinin, herhangi bir somut
faydast bulunmadigi gerekgesiyle etik olarak dogru olmadigini savunmaktadir

(Carbonne, 2009).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Saglik personellerinin yarisindan fazlasinin endikasyon olmaksizin sezaryen

dogumu uygun buldugu,
Kadin hemsire ve ebelerin ¢ogunun gelecekte vajinal dogumu tercih edecegi,

Erkek saglik hemsirelerin ¢ogunun esinin vajinal dogumu tercih etmesi

isteyecegi,

Her iki cinsiyetin de kadinlara onerecegi dogum seklinin vajinal dogum

oldugu,

Hemsire ve ebelerin sezaryen dogumu tercih etme durumlar
degerlendirildiginde daha ¢cok dogum korkusu, dogum agrilarinin siddetli oldugu
diisiincesi, epizyotomi korkusu ve olumsuz vajinal dogumlara tanik olma

sebepleriyle sezaryen dogum tercih ettigi,

Hemsire ve ebelerin  vajinal dogum tercth etme  durumlar
degerlendirildiginde; saglikli oldugunu diistinme, anne bebek arasindaki hizli uyum,
erken mobilizasyon, daha az kanama ve enfeksiyon riski seklinde en yiiksek oranda

yanitlar verdiklerti,

Hemsire ve ebelerin biiylik oranda ¢ocuk sahibi olmayi istedigi, ancak ¢ocuk
sahibi olmay1 diisiinmeyen katilimcilarin yanitlar1 degerlendirildiginde; dogacak

cocuga bakamama korkusu oldugu,

Kadin hemsire ve ebelerin gebelik Oncesi dogum korkusu nedenleri
degerlendirildiginde dogum agrilari, dogum sirasinda bir sorun gelisme ihtimali ve

dogumda bebege zarar gelmesinden korktuklari,

Erkek  hemsirelerin  gebelik  Oncesi dogum  korkusu  nedenleri
degerlendirildiginde dogum agrisinin ¢ok siddetli olmasindan ve dogum sirasinda bir

sorun geliseceginden korktuklari,
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Her iki cinsiyet i¢in de sezaryen dogum tercihi olanlarin gebelik Oncesi

dogum korkusunun daha fazla oldugu

Hemsire ve ebelerin yas ortalamalarina gore gebelik 6ncesi dogum korkular1
degerlendirildiginde 30-34 yas araligindaki kadin hemsire/ebelerin ve 18-24 yas
araligindaki erkek hemsirelerin gebelik oncesi dogum korku diizeyleri daha yiiksek
oldugu,

Kadin hemsire ve ebelerin egitim durumlarina gore gebelik oncesi dogum
korku diizeyleri incelendiginde lisansiistli egitim seviyesine sahip kadinlarin diger
egitim diizeylerine gore gebelik 6ncesi dogum korku diizeylerinin anlamli ve diisiik

oldugu,

Erkek hemsirelerin egitim durumlarmna gore gebelik 6ncesi dogum korku
diizeyleri incelendiginde 6n lisans egitim diizeyine sahip erkek hemsirelerin gebelik

oncesi dogum korku diizeyleri diger egitim seviyelerine gore daha diisiik oldugu,

Kadin hemsire ve ebelerin meslek grubuna goére gebelik dncesi dogum korku
diizeyleri incelendiginde hemsirelerin dogum korku diizeyleri ebelere goére daha
yiiksek oldugu, her iki meslek grubu ile gebelik dncesi dogum korku diizeyleri

arasinda anlamli bir farklilik olmadigi,

Kadin hemsire/ebelerin ve erkek hemsirelerin galistiklar: servise gore gebelik
oncesi dogum korku diizeyleri degerlendirildiginde cerrahi birimde ¢alisan hemsire
ve ebelerin gebelik oncesi dogum korku diizeyleri diger birimlerde ¢aliganlara gore
daha yiiksek oldugu fakat calisilan servis ile gebelik 6ncesi dogum korkusu arasinda

anlamli bir farklilik olmadig,

Kadin hemsire/ebelerin ve erkek hemsirelerin gelir durumlarina gore gebelik
oncesi dogum korku diizeyleri degerlendirildiginde kadin hemsire/ebelerin gelir
durumlarina gore gebelik oncesi korku diizeylerinin benzer oldugu, buna karsilik
geliri giderine esit olan erkek hemsirelerin diger gelir durumlarima gore gebelik

oncesi korku 6lgegi ortalamasinin anlamli ve daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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6.2. Oneriler

1. Egitim ve Bilgilendirme

Dogum siiregleri hakkinda dogru bilgiye sahip olmak, korkularin azalmasinda
onemli bir adimdir. Hemsire ve ebelere dogumun fizyolojik ve psikolojik

yonlerini igeren detayl1 egitim programlar1 diizenlenebilir.

Dogumun agamalarina, agr1 yonetimi yontemlerine ve olast komplikasyonlara

dair bilgilendirme yapilmalidir.
2. Empatik Destek ve Grup Calismalari

Hemsire ve ebelerin, dogum yapan kadinlarla deneyimlerini paylasabilecegi

grup destek programlarina katilmasi tesvik edilmelidir.

Empati gelistirme c¢alismalari, korkularini anlamalarina ve kontrol altina

almalarina yardimei olabilir.
3. Stres ve Kaygi Yonetimi Teknikleri

Yoga, meditasyon ve nefes alma teknikleri gibi rahatlama yontemleri

ogretilmeli ve uygulanmasi desteklenmelidir.
Psikolojik destek sunan danigsmanlik hizmetleri saglanabilir.
4. Mesleki Farkindalik ve Deneyim Paylasim

Daha deneyimli hemsirelerin, dogum siirecleriyle ilgili pozitif deneyimlerini

paylasmalari, korkularin azalmasina katki saglayabilir.

Dogum simiilasyonlari ile hemsirelerin kendilerini daha giivende hissetmeleri

saglanabilir.
5. Es ve Aile Desteginin Gii¢lendirilmesi

Hemsire ve ebelerin eslerinden ve ailelerinden yeterli destek almasi

saglanmalidir. Bu, gebelik ve dogum siireclerinde yalnizlik hissini azaltabilir.
6. Psikolojik Danismanlik ve Terapi

Dogum korkusu ciddi bir diizeyde ise psikoterapi, 6zellikle biligsel davranisei

terapi (BDT) gibi yontemler faydali olabilir.
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e Psikolojik destek, dogum korkusunun altinda yatan temel sebeplerin ele

alinmasin1 saglar.
7. Pozitif Dogum Deneyimlerini Tesvik

e Olumlu dogum hikayelerinin paylasilmasi, dogumun dogal ve yonetilebilir

bir siire¢ olduguna dair farkindalik yaratabilir.

e Anne ve bebegin sagliklt oldugu dogum o&rnekleri, korkularin yerini olumlu

beklentilere birakmasina yardimei olabilir.
8. Iyi Bir Calisma Ortam Saglanmasi

e Hemsire ve ebelerin asir1 is yiikii altinda hissetmelerini dnlemek i¢in yeterli

personel destegi saglanmali ve calisma kosullari iyilestirilmelidir.

e Stresli i ortami, gebelikte korkulart artirabilir; bu nedenle is-yasam dengesi

desteklenmelidir.

Bu yontemlerin bir arada uygulanmasi, hemsire ve ebelerin dogum
korkularini azaltarak bu siireci daha saglikli bir sekilde deneyimlemelerine katki

saglayabilir.
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EKLER

Ek-1: Tamitic1 Bilgi Formu

. Yasimz?
W 18-24
m25-29
) 30-34
a) 35-40

2)Cinsiyetiniz nedir?
w Kadin
m Erkek

3) Medeni durumunuz nedir?
o Evli
m Bekar

4) Evliyseniz evlienme yasimz nedir? ...

5) Egitim durumunuz nedir?
« Llise
) Onlisans
o Universite
&) Yikscek lisans

6) Mesleginiz nedir?
o Hemsire
m Ebe

ISuan ¢ahsuigimz birim nedir? ... ... ..

H)Daha Gnceden dogum eylemine tamikhik ettiniz mi?
- Evet
m Hayar

O )yMesleginizde kag yildir cahisiyorsunuz?
a) O-5 yil
b 5-10 vyl
@ 10 yi1l ve tzeri

10) Ayhk gelir miktariniz: nasil tamimilarsimz’?
w Gelir giderden az
wm Gelir gidere esit
o Gelir giderden azla

11) Doguma hazirhk egitimi aldiysamz dogum korkusunu
azaltmada etkili oldugunu distivor musunuz?

o Egitim almadim
o Egitim aldim digsinidyorum
o Egitim aldim digtinmiyorum

Gelecekte gocuk sahibi olmay: diistiinliyorsaniz:

1 2)Kadin katilhimeailar igin: gelecekte tercih edeceginiz dogum
sckli nedir?

o Vajinal Dogum

m Sezeryan Dogum

13)Erkek katthimeailar igin; gelecekte esinizin dogum tercihinin
ne olmasin istersiniz?

w Vajinal Dogum

m Sezeryan Dogum
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14) Vajinal Dogumu tercih edecekseniz nedeniniz?
o Saghkh dogum oldugunu disiinme
m Olumsuz sezaryen dogumlara tanmik olma
o Erken mobilizasyon
&) Daha az kanama riski
o) Daha az enfeksiyon riski
n Anestezi/Operasyon korkusu
o Anne ve bebek arasindaki uyumun hizlanmasi
m Karimda ameliyat izinin olmamas: (Estetik kaygi)
i Ebelere giiven duyma
p Dini inanglar
v Sezeryam riskli bulma
n Gebelikte egitim alma

15) Sezeryan Dogumu tercih edecekseniz nedeniniz?
o Dogum agrilarimin siddetli olmasa
» Cerrahi tekniklerin geligmesi
o Vajinal yapinin bozulacag korkusu
& Vajinal dogumdan sonra cinsel istek hazzimin azalacag
korkusu
o Epizyotomi korkusu
n Olumsuz normal dogumlara sahit olma
o Riskli gebelik
m Eginin sezeryan tercih etmesi
n Dogum zamanimin planlanabilir olmasi
nAgrn ve aci hissi duymama
w Anne-bebek icin daha saghkh oldugunu digiinme
n Daha konforlu-giivenli oldugunu digiinme

Gelecekte ¢ocuk sahibi olmay: distinmilyorsaniz:

16)Kadin katithimcilar ig¢in: ¢ocuk sahibi olmak istememe
sebebini belirtiniz.
o Dogum eyleminin riskli oldugunu diasgtintiyorum.
m Dogumda kendime zarar gelebileceginden korkuyorum.
o Doguracagim bebege bakamamaktan korkuyorum
¢ Dogum sonras: beden imajimin bozulacagindan
korkuyorum.
sy IDiger (Delirtind®) i i i a s e S e S e S e

1 7)Erkek katilimeilar i¢in; ¢ocuk sahibi olmak istememe
sebebini belirtiniz.
w Dogum cyleminde esime zarar gelmesinden korkuyorum.
m Dogacak bebege bakamamaktan korkuyorum.
o Esimin beden imajimin bozulacagindan korkuyorum.
(R E Y- (gl o] -3V g3y sk b O e e e PR R T o Y SIS

18) Sizce endikasyon olmaksizin istege gore sezeryan
yvapilmalt ma?

o Evet

) Hayar

19)Sizce normal dogum tercihinde non-farmakolojik
yontemler (miizik dinleme, hayal kurma, nefes egzersizleri,
sportif aktiviteler v.b) agrimin en aza indirilmesinde ctkili
olabilir mi?

o Evet

) Hayir

o Fikrim yok

20) Kadinlara bir dogum sckli dnerecek olsamz hangi dogum
scklini dnerirsiniz?

o Normal Dogum

m Sezeryan Dogum

58



Ek-2: Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi

1 z.ﬂﬂﬂm

T Dugum agnte ey sdemeycades duginuyerum

3 Deuguem e v O0pa SABNAL Bkt o
YA aBTE Dl amatan Aty

& Doguenees (o8 korsayrran
& Dagueaa ebage rare geimevndee siiysentyer an

0 Dedum sdow) ve Oudan srasnds
AN rybetmietes bty

T DeQuem adta v Codur srasnds
B AU JHORROm Borwtyones

b Dagum Srgiruerm v b 0 Quramida

B Ouguen ey twn vr Oudorun bedanitily biskac o)
et e Ny

10 Drguemas 1017 wewBimun b 88 ¢eki g
ey ORI R0Mpr et

O hagrioh gt dotaniialie

fraoh Qedelt Oncew Dogum Kartusw Olgegi (£G0-OxD)*

Apalma Apageda variine adwieri CovapiarARe pamdl yo 0 petecwhIPA] rpanis) dapinered s evaplayeni

70 O 70 07 o

1. Dogum agrmwwn Gob yetet olecagraian
e vy

1y Gadwn aQninta Bay ederEyeE I g yor
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4 Dogumcen (ou hanviyerem
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