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OZET

GEBE OKULU EGITiM VE DANISMANLIGININ DOGUM KORKUSU
UZERINE ETKIiSi

Giris ve Amac¢: Dogum korkusu; kadmlar tarafindan rahatsiz edici diisiincelerin ve
bedensel duyumlarin siirekli veya dalgali bir tekrar1 olarak ifade edilmis ve bu durum
kadinlarin dogum olaymi kaygi ve korku verici bir durum olarak degerlendirdikleri
sonucunu dogurmustur. Dogum korkusu dogum oncesi, dogum sirasi ve dogum
sonrasinda bazi olumsuzluklara neden olmaktadir. Bu c¢alismada amacimiz
Ankara’daki 6nemli bir saglik merkezinde doguma hazirlik egitimlerini alan ve
almayan anne adaylariin dogum korkularini saptamak ve egitimin dogum korkusuna
olan etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmamiz iki grup arasi karsilagtirilmali kesitsel analitik bir
calismadir. Calismamiza 17.08.2022-17.09.2022 tarihleri arasinda Ankara Sehir
Hastanesi Kadin Dogum Klinigi gebe okuluna bagvurup sertifika almaya hak kazanan
183 gebe ve gebe takip polikliniklerine rutin kontrol i¢in bagvuran 183 gebe olmak
lizere 366 gebe dahil edilmistir. Riskli gebeligi bulunan ve 18 yasin altinda olan
gebeler caligmaya dahil edilmemistir. Caligmaya katilimi kabul eden goniillii gebelere
sosyodemografik, obstetrik bazi bilgiler iceren ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi A versiyonundan olusan anket gozlem altinda anket uygulama yontemi ile
uygulandi. Sonuglar SPSS paket programi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda egitim alan gruptaki gebelerin dogum korkusu puan
ortalamasi (30,62+19,13) egitim almayan gruptan (60,64+21,35) anlamli olarak daha
diistiktiir(p<0.001). Egitim alan grupta sezaryen dogum tercih etme orani egitim
almayan gruba gore anlamli olarak daha disiiktiir(p<0.001). Gebelerin yas, gelir
durumu, kronik hastalik durumu, gebelik trimesteri, diisiik- kiiretaj dykiisti ve dnceki
dogum sekli degiskenleri ile dogum korkusu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir(p>0.05). Egitim alan grupta daha 6nce gebelik Oykiisii olma
durumu dogum korkusu puanini anlamli olarak 6,977 birim azaltirken, lisans veya
lisansiistii egitime sahip olmak dogum korkusu puanlarin1 anlamli olarak 8,432 birim
artirmistir. Ayrica aile sagligi merkezinde yapilan izlem sayisinin 4 olmast ise dogum
korkusu puanlarini 11,734 birim azaltmistir. Egitim almayan grupta ikamet yerinin il
merkezi olma durumu dogum korkusu puanlarim1i anlamli olarak 9,166 birim

vii



azaltirken, dogum yontemi tercihi sezaryen olanlarin dogum korkusu puanlart ise
anlamli olarak 11,276 birim yiiksek bulunmustur. Ayrica aile saghigi merkezinde
izlemi yapan kisinin sadece aile sagligi ¢alisan1 olmasi ise dogum korkusu puanlarini
anlaml1 olarak 9,960 birim artirmistir.

Sonug¢: Gebe okullarinin dogum korkusunu azaltmada etkili bir uygulama oldugu ve
bu egitimlere katilanlarda sezaryen tercih oranlarinin daha diisiik oldugu, aile sagligi
merkezlerine diizenli gebelik kontroliine gelen ve aile hekimi ile beraber aile sagligi
calisaninin bir ekip halinde takibinde bulunanlarin dogum korkularinin daha az oldugu
sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum korkusu, Doguma Hazirlik Egitimleri, Gebe Okulu,

Gebe Izlemleri, Aile Hekimligi, Sezaryen
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ABSTRACT

THE EFFECT OF PREGNANCY SCHOOL EDUCATION AND
COUNSELING ON FEAR OF BIRTH

Introduction and purpose: Fear of childbirth; expressed as a continuous or
fluctuating repetition of disturbing thoughts and bodily sensations by women, and this
has led to the conclusion that women evaluate the birth event as an anxiety and fearful
situation. Fear of childbirth causes some negativities before, during and after birth.

In this study, our aim is to determine the birth fears of expectant mothers who received
or did not receive birth preparation training in an important health center in Ankara
and to evaluate the effect of education on fear of birth.

Method and materials: Our research is a cross-sectional analytical study comparing
two groups. Our study included 183 pregnant women who applied to Ankara City
Hospital Gynecology Clinic pregnant school between 17.08.2022 and 17.09.2022 and
were entitled to receive a certificate, and 366 pregnants, 183 of whom applied to the
pregnant follow-up outpatient clinics for routine control. Pregnant women with a risky
pregnancy and under the age of 18 were not included in the study. A questionnaire
consisting of the Wijma Birth Expectation/Experience scale, which contains some
sociodemographic and obstetric information, was administered to the pregnant
volunteers who accepted to participate in the study, using the survey method under
observation. The results were evaluated with the SPSS package program.

Results: In our study, the mean fear of childbirth score of the pregnants in the group
who received training (30.62+19.13) was significantly lower than the group that did
not receive education (60.64+21.35) (p<0.001). Cesarean section preference rate was
significantly lower in the educated group than in the uneducated group (p<0.001).
There was no significant relationship between the variables of age, income status,
chronic disease status, pregnancy trimester, history of miscarriage-curettage and
previous delivery method and the mean fear of childbirth score(p>0.05). While having
a previous pregnancy history significantly decreased the fear of birth score by 6,977
units, having undergraduate or graduate education significantly increased the fear of
childbirth scores by 8,432 units. In addition, the fact that the number of follow-ups in
the family health center was 4 decreased the fear of childbirth scores by 11,734 units.
In the group who did not receive education, the state of being a city center significantly
decreased the fear of birth scores by 9,166 units, while the fear of birth scores of those
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who preferred cesarean delivery method was found to be significantly higher by 11,276
units. In addition, the fact that the person who followed up in the family health center
was only a family health worker significantly increased the fear of birth scores by
9,960 units.

Conclusion: Pregnant schools are an effective practice in reducing the fear of
childbirth and cesarean section preference rates are lower in those who attend these
trainings, those who come to family health centers for regular pregnancy control and
follow up with the family doctor and family health worker as a team have less fear of
birth, on the other hand, cesarean section is less. It was concluded that the choice of
birth method increased the fear of birth.

Keywords: Fear of Birth, Childbirth Preparation Education, Pregnant School,
Pregnant Follow-up, Family Medicine, Cesarean section



1. GIRIS VE AMAC

Gebelik, dogurganlik c¢agindaki kadmlar ic¢in hayatlar1 boyunca
deneyimledikleri onemli bir donemdir. Dogum eylemi gebeler i¢in merak edilen bir
durumdur. Bu merak, ilk kez annelik duygusunu yasayacak kadinlar i¢in dogumun
nasil olacagi ile ilgiliyken, dncesinde annelik duygusu yasamis kadinlar i¢in daha ¢ok
yeni dogumda neler olacagi ve bu yeni dogumun neler getirecegi ile ilgilidir(2).
Dogum daha onceden sonucu tahmin edilemeyen bebek ve anne i¢in morbidite ve
mortaliteye sebep olma ihtimali bulunan endise verici bir siirectir. Heyecan ve
mutluluk yasayan anne aday1 ayn1 zamanda korku, stres ve kaygi gibi karisik duygular
yasayabilir(2).

Dogum korkusu; kadmlar tarafindan rahatsiz edici diislincelerin ve bedensel
duyumlarin siirekli veya dalgali bir tekrar1 olarak ifade edilmis ve bu durum kadinlarin
dogum olaymi kaygi ve korku verici bir durum olarak degerlendirdikleri sonucunu
dogurmustur(3). Yogun dogum korkusu dogum sirasinda daha fazla agr1 ve endise,
daha uzun siireli dogum ve artan acil ve elektif sezaryen riski ile iliskilendirilmistir.
Caligmalar kadinlarin dogumla ilgili korkularmin agri, obstetrik yaralanmalar, kendi
yetersizlikleri, kontrol kaybi, yetersiz destek ve bebegin veya kendi yagaminin kaybi
ile ilgili oldugunu belirtmektedir(3-5).

Dogum korkusunun gebe kalmaktan c¢ekinme, gebelik ve dogum
komplikasyonlari, dogumda analjezi kullaniminda artig, dogum miidahalelerinde artis,
acil ve istege bagli sezaryen, posttravmatik stres bozuklugu, postpartum depresyon,
anne bebek baglanmasinda gecikme, es ile iliskide sorunlara neden olabilecegi
belirtilmistir(6-8).

Gebelere verilecek olan doguma hazirlik egitimi ile dogum korkusu
azaltilabilmektedir. Dogum 6ncesi donemde egitim verilen gebelerin daha olumlu bir
dogum deneyimi yasadiklari, annelige daha iyi adapte olduklar1 ve dogum sonrasi
depresyon semptomlarinin daha az goriildigi saptanmistir(9). Dogum korkusunun
neden oldugu en Onemli sorunlardan biri kadinlarin korku nedeniyle sezaryen
talebinde bulunmasi ve bdylelikle {ilkemiz igin orani oldukga yiiksek olan elektif
sezaryen oranlarinin artmasidir. Yapilan ¢alismalarda dogum korkusu olan kadinlarin
%50-85’inin  egitim aldiktan sonra kendilerini normal doguma hazirladiklar
belirtilmektedir(9). Gebe kadinlarda dogum korkusunun azaltilmasi ve olumlu dogum
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tutumunun olusturulmasi; dogumun normalligini koruyup elektif ve acil sezaryen
oranlarini azaltmak ag¢isindan da 6nemlidir(10). Bu ¢alismada amacimiz Ankara’daki
onemli bir saglik merkezinde doguma hazirlik egitimlerini alan ve almayan anne
adaylariin dogum korkularini saptamak ve egitimin dogum korkusuna olan etkisini

degerlendirmektir.



2.GENEL BILGILER

2.1. KORKU

2.1.1. Korkunun tanimi

Tirk Dil Kurumuna gore korku; “bir tehlike karsisinda duyulan kaygi ve
tiziinti durumudur”(11). Korku yaklagmakta olan tehlike nedeniyle olusup kagma

egilimine neden olan bir duygudur(12).

Korku beseri bir tecriibe, kagmak ise buna kars1 olusan beseri bir cevapken,
psikanalizin ana ilgi alan1 genellikle patoloji oldugu i¢in bu konu hakkinda pek fazla
yorumu yoktur. Korku genellikle anksiyete ile maskelenmistir. Anksiyete korkuya

korku da tist basamak olan panik duygusuna neden olabilir(12).

Korkuyu, bilinen ve se¢ilmis bir tehdide verilen tepki olarak tanimlayabiliriz.
Korku; tiim insanlarda ortak olan dogal, evrensel bir duygu durumudur(13). Korku,
insani bir duygudur bu nedenle her insanin belirli olay ve durumlar karsisinda bir
miktar korkmasi normaldir; aksine bdyle durumlarda korkmamak normal degildir,
duyularda eksikliktir(14). Onemli olan kisilerin olumsuz duygu ve diisiincelerinin

glinliik yasantilarini etkilemesine izin vermemesidir(13).

2.1.2. Korkunun Fizyolojisi

Bazal beyin elemanlarinin birbirleri arasinda baglantilar yapmasiyla olusan
karmasgik yap1 limbik sistem olarak adlandirilmaktadir. Hipotalamus ise bu bazal beyin
elemanlarinin fizyolojik olarak merkezi konumundaki elemanlarindan biridir.
Hipokampiis, amigdala, hipotalamusu ¢evreleyen septum, talamusun anterior
cekirdegi, paraolfaktor bolge, bazal gangliyonlarmm bir kismi limbik sistemin

subkortikal yapilar1 arasinda yer almaktadir(15).

Seratonin, noradrenalin ve Gama-aminobutirik asit (GABA) reseptorleri
yoniinden zengin olan limbik sistem elemanlari iginde korku olusumda en 6nemli role
sahip bolge amigdaladir. Amigdala; “her iki temporal lobun medial 6n kutbunun
korteksinin hemen altinda bulunan niikleus toplulugudur”(15,16). Prefrontal korteks
ise korku olusumunda ikinci dneme sahip beyin bolgesidir. Prefrontal korteks tehlike

durumlarini degerlendirerek, 6grenilmemis olan korku davranisinda énemli bir role
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sahiptir(17). Korku siirecinde énemli bir role sahip diger bir yap1 ise hipotalamustur.
Hipotalamusun igiincii ventrikiile yakin komsulugundaki periventriikiiler ince
¢ekirdek bolgesinin uyarilmasi genellikle korku ve cezalandirma yaniti olusturur(15).
Korku sinyallerini alan hipotalamus CRH salinimina baslar. CRH hipofiz bezinden
ACTH salinimini uyarir ve artan ACTH adrenal korteksi uyararak kortizol salinimini
uyarir(17). Artan kortizol viicutta bazi fizyolojik degisikliklere neden olur. Kortizol
salmimi1 sempatik sinir sistemini aktive eder ve boylelikle viicudu savunmaya
hazirlar(15,16). Sempatik sistemin aktivasyonu ile solunum hizlanir, kalp atiglari artar,
gozler dilate olur, biiyiik damarlar kasilir ve organlara giden kan miktart azalir(18).
Dolagimda artan kortizol beyindeki 06zellikle hipokampal reseptorlere baglanir.
Hipokampal reseptorlerin yeterli miktarda kortizol ile baglanmasi hipotalamus
tizerinde negatif feedback etkisi olusturarak CRH salinimini inhibe eder. Boylece
hipokampus, kortizol miktarin1 belli seviyede tutarak, amigdala tarafindan tetiklenen

stres yanitini diizenler(19).
2.1.3. Korku ve Anksiyete Arasindaki Farklar

Oncelikle bilimsel kullanimda korku ve anksiyetenin ayni anlama gelmedigini
belirtmek gerekmektedir (20). Anksiyete kisiyi yaklasmakta olan tehlikeye karsi
uyarip tehditle miicadele edebilmesi ve tedbirler almasi i¢in hazirlik yapmasini saglar.
Benzer nitelikte uyarict bir sinyal olan korku ise anksiyeteden bazi yonlerden
ayrilmalidir. Anksiyete icsel, bilinmeyen, belirsiz veya g¢atigma kaynakli tehdide
cevapken korku ise disaridan gelen, bilinen, kesin ya da ¢atisma dis1 kaynakli tehdide

cevaptir(21).

Korku ile anksiyetenin farki Freud’un ilk ¢evirmeni tarafindan Almanca anlami
korku olan “angst” s6zciigiiniin kazara anksiyete olarak ¢evrilmesiyle tesadiifen ortaya
cikmistir. Freud bastirilmis, biling disi nesne ile olan anksiyetenin bilinen, dissal nesne
ile olan korkudan ayrimini genellikle gormezden gelmistir. Ayrimi yapmak giic
olabilir, ¢linkii korku dis diinyadaki baska bir nesne ile yer degistirmis olan biling dist,
bastirilmus, igsel nedenlerden kaynaklanabilir. Ornegin bir erkek cocugun kendisini
kovalayan kopeklerden korkmasi gibi... Bu ¢ocuk gergekte baska birisinden korkuyor
ve biling diginda o kisiyi havlayan kdpeklere benzetiyor olabilir(21).



Anksiyeteyi meydana getiren uyarici sinyal korkudaki gibi net degildir. Korku,
giivenligi tehdit eden veya etmesi miimkiin olan tehlike karsisinda yasanan bir
cevaptir(22). Post-Freudiyen psikanalitik formiilasyonlara gore, korku ve anksiyetenin
ayrilmasi psikolojik olarak kabul edilebilirdir. Caddeyi karsidan karsiya gecerken hizla
yaklagan arabanin olusturdugu duygu ile yabanci bir ortamda yeni insanlarla tanigirken
yasanan belirsiz rahatsizlik hissi farklidir. iki duygusal yanit arasindaki psikolojik fark,

korkunun akut anksiyetenin kronik bir durum olmasi kaynaklidir(21).
2.2. DOGUM KORKUSU
2.2.1. Dogum Korkusunun Tanimi ve Prevelansi

Kadinlar icin bir bebek diinyaya getirmek genellikle hayatin en muhtesem
anlarindan biri olarak goriiliir. Gebelik doneminin normalligi i¢in fiziksel, psikolojik
ve sosyal uyum gereklidir(9). Bazi1 gebelerde gebelik hali sevindirici bir durum olmak
yerine korkuya ve endiseye neden olan bir durum olarak algilanabilir. Bu durumda
korku patolojik bir boyut kazanip tedavi edilmeye deger bir rahatsizlik haline
gelebilir(23). Dogum korkusu; “dogumdan dénce, dogum swasinda ve dogum
sonrasinda yasanan korku” olarak tanimlanmaktadir(24). Dogum korkusu; kadinlar
tarafindan rahatsiz edici diislincelerin ve bedensel duyumlarin siirekli veya dalgali bir
tekrar1 olarak ifade edilmis ve bu durum kadinlarin dogum olayin1 kaygi ve korku

verici bir durum olarak degerlendirdikleri sonucunu dogurmustur(3).

Dogum korkusu 1858°de ilk kez Fransiz bir psikiyatrist olan Marce tarafindan
“Eger gebe kadin primipar ise oncelikle bilinmeyen agri beklentisi kadinin kafasini
megsgul eder ve onu baskilanamaz bir anksiyete icerisine iter, onceden anne olmussa
gecmis ve muhtemelen gelecekte de yasayacagi deneyimlerinden dolayt korkuya

kapilir” seklinde tarif edilmistir(23).

Dogum eylemi sonucu kesin olarak Onceden tahmin edilemeyen, kontrol
edilemez ve belirsizliklerin oldugu bir siire¢ oldugu i¢in, bu belirsizlik ve kaygi
duygulart bircok kadinin dogum eylemine yonelik korku yasamasina neden
olmaktadir. Dogumun sonucu tahmin edilemeyip, kontrol edilemez bir durum olmasi
kadinlar i¢in belirsizlige neden olmaktadir. Bu belirsizlik ve kaygi duygulari birgok
kadinin dogum eylemine yonelik korku yasamasina neden olmaktadir. Bu nedenle de
her kadinin dogumdan bir 6l¢tide korkmasi dogaldir(24). Belirli bir diizeye kadar olan
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korku kadmlarin kendilerini doguma hazirlamalarina yardimer oldugu da ilgili

literatiirde bildirilmistir(25).

Dogum korkusu gebelik doneminden 6nce olusur ve dogumdan kacinacak
kadar yogun olursa buna “tokofobi” denir. Hofberg ve Brockington 2000 yilinda tip
literatiirtinde “patolojik dogum korkusuna” atifta bulunmak i¢in "tokofobi" terimini
tanitmistir. Yunanca’da “tokos” kelimesi dogum anlaminda, “phobos” kelimesi korku
anlaminda kullanilmaktadir, bu iki kelimeden tiiretilen “tokofobi” terimi ise dogum

korkusu olarak tabir edilmektedir(26).

Tokofobi kadinlar1 ergenlikten yasliliga kadar etkileyebilir(26). Siddetli
diizeyde dogum korkusu yasayan kadinlar, dogumla alakali korkular1 sebebiyle, ¢ocuk
sahibi olmay1 ¢ok isteseler bile gebelik ve dogumdan kaginabilirler. Bu sebeple bu

kadinlarin tedavi edilmesi 6nerilmektedir(24,27).

Calismalarda dogum korkusunun prevalansi kiiltiirel sebepler, tani1 kriterlerinin
olmamas1 ve degerlendirilmesindeki farkliliklardan otlirii  degisik oranlarda
bildirilmistir. Yapilan c¢alismalarda dogum korkusunun prevalansi %5 ile %16
arasinda degismektedir(9,28-30). Giiniimiizde tip alaninda yasanan gelismelere ve
anne bebek oliimlerinde ciddi azalmalara ragmen halen bir¢ok kadin dogum korkusu

yasamaktadir. Dogum korkusu iizerinde durulmasi gereken 6nemli bir sorun olarak

bildirilmektedir(31).

2.2.2. Dogum Korkusunun Siniflandirilmasi

— Primer Tokofobi

Tokofobi - Sekonder Tokofobi

Depresyon Semptomu

Olarak Tokofobi

Sekil 1. Tokofobi Siniflamasi



2.2.2.1. Primer Tokofobi:

Primer tokofobi daha 6nce hi¢ gebe kalmamis kadinlarda ergenlik doneminden
baslayabilen dogum korkusu halidir. Bu kadinlarda cinsel iligki normal olmasina
ragmen, kadmlar gebe kalmamak i¢in kontraseptif yontem kullanimi konusunda
titizdir. Baz1 vakalarda kadinlar dogumdan korktugu icin istenilen bir gebeligi bile
sonlandirabilirler. Baz1 kadinlar dogum korkusunu asla yenemedigi i¢in gebe kalip
cocuk sahibi olamazlar bu nedenle evlat edinirler. Cocuk sahibi olmayr ¢ok
istemelerine ragmen ¢ocuk sahibi olamayan bu kadinlar menopoz déneminde dahi bu
durumun {ziintiisiinii yasarlar. Kadmlar bu durum nedeniyle kendilerini yetersiz

hissederler ve utanirlar(2,26).
2.2.2.2. Sekonder Tokofobi:

Baz1 kadinlar, dnceki gebeliklerinde travmatik bir obstetrik olaydan sonra
dogumdan korkma ve kag¢inma gelistirir. Baz1 kadinlar o kadar travma gegirmis
hissederler ki, bir bebek ¢ok istendiginde bile bir sonraki gebelikten kaginirlar. Bu
kadinlar yasadiklar1 travmatik olay sonrasi korkung riiyalar goriip uyku problemleri
yasayabilirler. Bu sebeplerden 6tiirii travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) yasanan
travmatik dogumun bir komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikabilir. Ancak TSSB’nin
her zaman olumsuz dogum deneyimi sonrasinda olmayacagi bildirilmistir. TSSB,
dogumun bir sonucu olarak giderek daha fazla taninmaktadir. Dogum sonraki dogumu
etkiler. TSSB’nin dogum travmasinin ardindan bir sonraki gebelikte yogunlastigini
One siiriiliir. Asirt ve trajik vakalarda kadinlar baska bir dogum fikriyle basa
cikamadiklari igin ¢ok istenen gebelikleri bile sonlandirabilirler. Kadinlarin yaklasik
%2’sinde dogumdan sonraki ilk yilda dogumla ilgili TSSB goriiliir. Ayrica acil
sezaryenden sonraki iki ay i¢inde kadinlarin {i¢te birinin ciddi TSSB yasadigi
bildirilmistir.(2,28).

2.2.2.3. Depresyon Semptomu olarak Tokofobi:

Daha seyrek siklikta, gebelikte yasanan depresyon dogum korkusu olarak
kendini gosterebilir. Bu korku kadinin gebelik 6ncesi ve depresyon semptomlari
oncesi korkularindan tamamen farklidir(2). Gebelik depresyonuna isaret eden bu
korkular daha ¢ok gebelik doneminde olusan duygu durum degisikligi ile iligkilidir.
Ayrica TSSB gelisimine neden olabilen bir durumdur. Hem gebelik depresyonu hem
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TSSB anne ve bebekte neden olabilecegi olumsuz sonuglar agisindan dikkat edilmesi

gereken bir durumdur(26).
2.2.3. Dogum Korkusunu Etkileyen Faktorler

Onceki olumsuz obstetrik deneyimler, belirli kisilik dzellikleri, agr1 korkusu,
ebeveyn olma korkusu, dogum sirasinda bebegin zarar gorebilecegi endisesi, saglik
personeline olan giiven eksikligi, dogum sirasinda fiziksel ve zihinsel olarak yetersiz
kalma korkusu, hayatta kalma korkusu ile dogum korkusu arasinda giiglii iliskiler
oldugu bilinmektedir(31-33).

Onceki olumsuz gebelik ve dogum deneyimi, multipar kadinlarda dogum
korkusunun ana belirleyicileridir(28). Multipar kadinlarda yasanilmis acil sezaryen
tecriibesi siklikla ciddi bir travma nedeni olmustur.(4). Ayrica daha nce karmasik bir
dogum deneyimi olan kadinlarin %41’inde dogum sirasinda 6liim korkusunun oldugu
ifade edilmistir(32). Bu kadmlar ek olarak siklikla dogum ekibine giiven
duymadiklarii ve kendi yetersizliklerinden korktuklarini bildirirler(31).

Kadmin kisilik 6zellikleri, genel kaygi hali, nevrotiklik, depresyon, fiziksel
sikayetler, kirllganlik, diisiik benlik saygisi, partnerden memnuniyetsizlik ve sosyal
destek eksikligi dogum korkusu ve gebelikle ilgili kayg: ile ilgili olabilir. Dogum
korkusu olusumunda en 6nemli nedenin kadinin kaygi durumu oldugu ¢aligsmalarda
belirtilmistir. Ayrica gebenin dogumdan beklentisinin, dogumla ilgili deneyimleri ve
dogum sirasindaki davraniglariyla iligkili oldugu 6ne siiriilmiistiir. Psikiyatrik tanisi
olan kadinlarda dogum korkusu iki kat daha yaygindir. Depresyon gibi psikolojik
ozellikler de kadinin hamileligine ve yaklasan doguma kars1 tutumunu etkileyebilir.
Gebelik depresyonu dogum korkusunu tetikleyebilirken ayni sekilde dogum korkusu
gebelik depresyonunun bir semptomu olabilir. Gebeligin erken doneminde yasanan
olumsuz diisiince ve duygular daha sonraki dogum deneyimlerini de etkiler. Dogum
korkusu heniiz tan1 konulmamis depresyonun habercisi olarak diistiniilebilir. Bu
nedenle bu durumun tanisinin konulup tedavisinin baglanmasi biyiik ihtimalle esler

arasinda problemleri ve ayni1 zamanda dogum korkusunu iyilestirmektedir(31,34).

Kendi annesiyle giivenli ve sicak bir iligkisi olan kadin, genellikle bebegiyle
giiclii bir fetomaternal baga sahiptir. Bu bag gebelikte gelismeye baslar. Travmatik
olaylar, ge¢cmisteki baglanma sorunlari, ruhsal hastaliklar veya dogum korkusu
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nedeniyle normal psikolojik asamalar miimkiin degilse bu erken baglanma kolayca
bozulabilir(9). Dogum korkusuna sahip kadmlarin dogumda duyumsadiklart agrinin
diizeyi daha fazladir. Hissedilen agr1 diizeyinin daha fazla olmasi; dogum siiresinin

artmasina, komplikasyonlu dogumlara ve acil sezaryene neden olmaktadir(31).

Kadilarin sosyal ¢evre desteklerinin olmamasi dogum korkusu olusumu igin
bir sebep olabilir. Sosyal destekleri daha az olan gebelerin diger gebelere gore dogum
korkusu yasama ihtimalleri daha fazladir(34). Esinin yasamdan ve evlilikten
memnuniyetsizligi kadimin gebelikle ilgili kaygisinin ve dogum korkusunun
gelismesine katkida bulunabilir(34). Ayrica issiz kadinlar ve gocugun babasiyla
birlikte yasamayan kadinlarin hamilelikle ilgili kaygi ve dogum korkusu olasiliklari,

istikrarl1 bir birlikteligi ve istihdami olan kadinlara gore daha fazladir (28,34).

Dogumda yasanacak olan agri korkusu ve kisinin agriy1 algilama seviyesinin
diisiik olmas1 dogum korkusunun en sik nedenleri arasinda yer alir (33). Bireysel agri
algisi, kisilik, ruh hali, sosyal destek, beklentiler ve kontrol algis1 gibi ¢esitli psiko-
sosyal faktorlere baglidir(9). Agri korkusu kadinlarin sezaryen taleplerinin en yaygin
nedenlerinden biridir ve agridan kaginma davranist olarak goriilebilir (33). Dogum
yapamama korkusu da yaygin bir dogum korkusu nedenidir. Siddetli dogum korkusu
olan kadinlarin yaklagik iicte ikisi, dogum yapmak igin yetersiz hissettiklerini
bildirmistir(32). Ek olarak, dogum sirasinda hatali bir seyler yapma ve uygunsuz
hareketlerle bebegine zarar verebilecek olma ihtimali anne adaylarinin dogum

yapamama korkusuyla yakindan iligkilidir(28).

Cinsel istismar OyKkiisii, rutin smearler veya obstetrik bakim dahil olmak {izere
jinekolojik muayeneler de dogum korkusu ile iligskilendirilmistir(2). Vajinal dogum
yapacagini disiinmenin bile ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarina iliskin rahatsiz edici
hatiralarin tekrar hafizasinda canlanmasina sebep olabilecegi belirtilmistir(2). Bu
durum gebe i¢in dogum sirasinda kontroliinii kaybetme endisesine neden olup dogum
korkusunu arttirmaktadir. Sekonder tokofobi olarak adlandirilan bu durumda kadin

bebek istese bile gebelik ve dogumdan kaginir(31).

Diger bir yaygin korku nedeni, ebeveyn olma korkusudur. Bir ¢gocugun dogumu
yeni sorumluluklar gerektirir ve yeni beceriler gerektirir. Bati toplumundaki kiiltiirel

degisimler nedeniyle, 6zgiirlesme, ¢alisma ve kariyer gibi nedenlerle anneligin 6nemi



ve hayranligi azalmistir(33). Ayrica, modern zamanlarda nasil iyi bir anne ya da baba
olunacagina dair rol modellerin olmamast, kisinin yeni dogan bebege bakma becerisine

iliskin siiphelerini artirabilir(33).

Cevreden duyulan olumsuz dogum deneyimleri, Kotii sansa sahip oldugu
diistincesi, doguma dair yeterli bilgi sahibi olmama, kendini dogum yapmak i¢in hazir
hissetmeme, ilk dogum, doguma dair lizumsuz veya fazla miktarda bilgi dogum
korkusunu etkileyen faktorler arasinda sayilmaktadir(28). Mesleki egitim sirasinda
kazanilan bilgiler, 6rnegin saglik personellerinde saglik egitimi almis olmak, dogumda

gelisebilecek komplikasyonlari bilme agisindan korkuya neden olabilir(35).

Gebelik ve dogumla ilgili korkularin ortaya ¢ikmasinda bireyler arasi ¢ok fazla
cesitlilik vardir. Gebelerin teshisi hassas bir sekilde yapilmali ve anne adaylarinin
gebelik ve dogumla ilgili ¢ok ciddi korkulari olabilecegi her zaman akilda
tutulmalidir(36).

2.2.4. Dogum Korkusunun Belirtileri

Kadinlar doguma dair yasadiklari duygulari korku ve iiziintii duyma, vicdan
azab1 yasama, paranoya hali, kaygi durumu, panik hali, belirsizlik durumu, kagma

istegi, yetersizlik hissi, depresyon gibi farkli bigimlerde tanimlamistir(36).

Dogum korkusu yasayan kadinlarda aglama, uykusuzluk, korkular hakkinda
stirekli diistinme, korku duygusunu ve nesnesini tanimlama, gerginlik, endise, ani ve
diisiincesizce hareketlerde bulunma, kétii bir sey yasama korkusu, solunum hizinda ve

derinliginde artis, kalp hizinda artis, bas donmesi, kagis davranist gosterme
olabilir(9,37).

Kadimnlarin gebelik ve dogumla ilgili korkulari gesitli davraniglarda ifade
bulmustur. Bazilar i¢ine kapanip kimse ile konusmadigini, kendi kendine sikinti
¢ektigini, bazilar1 baskalariyla konusup hamilelik ve dogum hakkinda uzmanlardan ve
literatiirden bilgi edinme istegi duydugunu bildirmistir. Bir¢ogu korkularinin oldukga
kisa stirdiigiinii ve uzun vadede hayatlarini etkilemedigini sOylemesine ragmen bazi
kadinlar fetiisiin hareketlerini ve kalp atislarin1 normalden daha sik yakindan takip
etmis, kendi sagliklarini izlemis ve enfeksiyondan kaginmaya calismislardir(36). Bazi

kadinlar ise sezaryen dogum talebinde bulunmustur(9,38).
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Dogum sirasinda ve hemen Oncesinde gebelerin tek bagsina kalmak
istememeleri, etrafindakilerle iletisim kurmak istememeleri, odanin i¢inde siirekli
hareket etmeleri, dudaklarini 1sirmalari, etraflarindaki bir seyleri stkmaya ¢aligmalari,

aglama krizleri, etrafindakileri suglamalar1 dogum korkusunun belirtileridir(39).
2.2.5. Dogum Korkusunun Sonuglari

Dogum korkusu; artan dogum miidahaleleri, gebelik komplikasyonlari, acil ve
elektif sezaryen, TSSB, dogum sonras1 depresyon, bozulmus anne ve bebek etkilesimi
ile iligkilendirilmistir. Bu problemler anne adayimin fiziksel ve ruhsal iyilik hali ve

ebeveynler arasi iliskileri i¢in 6nemlidir(40).

2.2.5.1. Dogum Korkusunun Dogum Oncesi Dénemle iligkili Olumsuz

Sonuclari:

Dogum korkusu; gebelik boyunca kadinin iiziintii, uyuma giicligii, kabus ve
doguma dair endiseler yasamasina neden olabilmektedir(32). Dogum korkusu fazla
olan gebelerin caresizlik, diisiik 6zsaygi ve diisiik kontrol etme yetenegine sahip

olduklari belirlenmistir(41).

Dogum korkusu, gebelik siireci boyunca kadinin iizgiin olmasina ve dogum
sirasinda etkisiz kontraksiyonlara neden olabilmektedir(42). Gebelikte yasanabilen
depresif semptomlar, yogun kaygi hali, baz1 kisisel psikolojik problemler, dogumla
alakali danigsmanlik ihtiyaci gibi erken donemde goriilebilecek bazi durumlar dogum

korkusu ve TSSB i¢in risk faktorleri arasinda sayilabilir(43).

Gebelik sirasinda dogum korkusu olan kadinlarda, dogum korkusu olmayip
diizenli kontrollere gelen gebelere gore hem depresyon hem de anksiyete bozukluklari
iki kat daha yaygin bulunmustur. Gebelikte depresyonun genel prevalansinin yaklagik
%10-12, anksiyete bozuklugunun yaklasik %6 oldugu belirtilmistir(9). Gebelikte
depresyon sik goriilen ciddi bir psikiyatrik sorundur. Bu sorun gebelerde sik
goriilmesine ragmen gebelik depresyonuna iliskin ¢calismalar postpartum depresyona
iliskin ¢aligmalar kadar fazla degildir. Gebelik depresyonu tanis1 gebelik doneminde
konulur ve tedavi edilirse postpartum depresyon gelisimi de dnlenmis olur. Gebelik
depresyonu gegiren anne adaymin postpartum depresyon gecirme ihtimalinin yaklasik

6,5 kat daha fazla oldugu calismalarla gosterilmistir. Tan1 konmamis ve tedavi
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edilmemis gebelik ve postpartum depresyonunun en 6nemli komplikasyonunun intihar

oldugu belirtilmistir(44).

Siddetli dogum korkusu olan gebelerin ge¢misinde yasanmis anksiyete
ve/veya depresyon, yeme bozuklugu ve maruz kalinmis istismar gibi durumlar
sezaryen isteklerine katkida bulunur(45). Kadinlar bir ka¢inma davranisi olarak
sezaryen talebinde bulunurlar(9). Buna ragmen dogum sekli ve depresyon iliskisiyle
ilgili yapilan bir kohort ¢alismasinda planli sezaryenin dogum sonrasi depresyona karsi
koruma saglamadig1 gosterilmistir(46). Istege bagli sezaryen ile dogum yapan
kadinlarda benlik saygisinda azalma, suglu hissetme, duygu durumda bozulma ve
dogum sonrasi depresyon goriilme ihtimali daha fazladir(45). Dolayisiyla sezaryen
yontemi ile dogum, dogum korkularinin azalmasi igin bir ¢6ziim yolu degildir hatta iyi

bir vajinal dogum deneyimi iyilestirici bir tecriibe olabilir(35).
2.2.5.2. Dogum Korkusunun Dogum Sirasindaki Olumsuz Sonuglari:

Dogum korkusu fazla olan gebelerin dogum agrisin1 hissetme derecesi ve
dogum sirasinda kontroliinii kaybetme ihtimali daha fazladir(43). Dogum korkusu
yasayan kadinlarin agriya toleranslari daha azdir ve bu kadinlarin dogum korkusu
yasamayanlara gore dogumda daha ¢ok agri deneyimi olur. Dogum korkusu yasayan
kadinlarin dogumlarinin birinci ve ikinci fazlart daha uzun siirer ve dogum

deneyimlerinden memnuniyetleri daha azdir(47).

Gebenin dogum siirecinde siddetli korku yasamasi ndroendokrinolojik stres
yanita neden olur. Savunma sistemi aktiflesir ve katekolaminler artar. Katekolaminler
kanin hayati organlara gitmesine neden olur. Bu nedenle uterusa giden kan miktar1
azalir. Yetersiz kanlanma ve oksijenlenme uterusun ¢alisma dengesini bozar. Uterusun
longitudinal kaslar1 parasempatik sistem tarafindan uyarilir ve servikste acilma
saglayabilmek igin sirkiiler kaslarin gevsemesini ister fakat sempatik sistem tarafindan
uyarilan dairesel kaslar bu duruma direng gosterir. Boylelikle serviks kapali ve gergin
kalir. Bu iki kasin birbiriyle zit mekanizma ile calismasi dogumda agriy:
olusturur(9,48). Tim bu kisir dongii korku-gerginlik-agr1 siklusu (Sekil 2) olarak
tanimlanmustir(49,50).
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Gerginlik

Sekil 2. Korku-Gerginlik-Agn Siklusu

Korku-gerginlik-agri  kisir  dongiisii  dogum  eylemine dair bazi
komplikasyonlara yol acabilmektedir(7,50). Uterusa giden kan miktarinin azalmasi
uterin kontraksiyonlarin siddetini azaltip dogumun siiresini uzatir. Uterusa oksijenin
az gitmesi fetlise de oksijenin az gitmesine neden olur(9,41). Buna bagli olarak dogum
sirasinda miidahale ihtiyaci ve acil veya elektif sezaryen oranlar: artabilmektedir(51).
Annenin yasadigi korku fetiiste uterin arter basincinin artmasi, fetal asfiksi, prematiir

ya da postmatiir dogum gibi bazi problemlere yol agabilir(34).

Hafif diizeyde katekolamin salinimi siirfaktan salmimini saglayarak
yenidoganin solunumsal fonksiyonlarini kolaylastirir ve uyaniklik hali saglar. Siddetli
dogum korkusu yasayan gebelerde uterusun kasilmasini engelleyen katekolaminler
adrenal medulladan fazla miktarda salinarak uterin distosi(zor dogum) gelisme riskini

attirir, bu durum yenidoganda uyum problemlerine neden olabilir(52).

2.2.5.3. Dogum Korkusunun Dogum Sonrasi Dénemle iliskili Olumsuz

Sonuglari:

Dogum korkusu gebelik boyunca 6nemli bir stres kaynagi oldugu i¢in dogum
sonu donemde annelige adaptasyon siirecini engelleyebilir(9).Dogum korkusu
dogumdan sonraki donemde olumsuz psikiyatrik etkilere, cinsel fonksiyon
bozukluklarina, sonraki dogumlara dair olumsuz beklentilere, anne-bebek iligkilerinde

zorluklara yol agabilir(9,42).

Dogum korkusu olan kadinlarin, depresyon 6ykiisii olmasa bile dogum sonrasi
depresyon riskinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir(9). Depresif hastaliklarin daha

cok postpartum donemdeki annelerde oldugu diisiiniilmesine karsin, gebe kadinlarda
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da sik goriilen rahatsizliklardir. Yapilan ¢alismalarda dogum sonu depresyon yasayan
kadinlarin %23’tinde bu etkilerin gebelik doneminde basladigi belirtilmistir(53).

Travma sonrasi stres bozuklugu agisindan, daha 6nceki dogumunda dogum
korkusu yasamis olan kadimlar daha biiyiik risk altindadir(9). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) psikolojik rahatsizliklar1 dogumdan sonra ilk bir y1l i¢indeki anne 6liimlerinin
indirekt nedenlerinden biri olarak bildirmektedir (54). Siddetli dogum korkusu olan
kadinlar, hamilelik sirasinda korkulart icin tedavi edilseler bile dogumdan sonra
travma sonrasi stres bozuklugu riski agisindan yiiksek riskli goriinmektedir(9) Dogum
nedeniyle travma sonrasi stres bozuklugu yasayan bir kadin olumsuz dogum
hikayelerinden, haberlerden ve kitaplardan miimkiin oldugunca kaginmaya caligir ve
kabuslar gorebilir. Farkli zamanlarda o anlar1 tekrar yasiyormus gibi hayal edebilir.
Bebeginden fiziksel ve duygusal anlamda uzaklasabilir. Kaygili, 6fkeli, sabirsiz olup
konsantrasyon problemleri yasayabilir ve kendini etraftan soyutlayabilir. Kiigiik
sorunlarda dahi esle ¢atisma yasanabilir. Anne bebegine dokunmaktan ¢ekinebilir ve
bebek ¢ok uzun ve yogun agladiginda ilgilenebilir veya aksine bebegine karsi asirt
koruyucu tavir sergileyebilir. Bebegine kendisi disinda kimsenin dokunmamasini
isteyebilir. Bebegini yalniz birakmaz ve kendi annesi dahil hi¢ kimseye bebegin

bakimi konusunda giivenmeyebilir(55).

Gebelik doneminde yasanan dogum korkusu ve depresif ruh hali gebelik
kontrollerine diizenli gelmemeye, yetersiz egzersize, yetersiz beslenme ve kilo
alimina, sigara, alkol, uyusturucu madde kullanimina neden olabilir. Tiim bu nedenler
erken dogum, diisiik dogum agirlikli dogum, anomalili dogum gibi sadece anneyi degil

bebegi de olumsuz yonde etkileyen sorunlara yol agmaktadir(56).
2.3. DOGUMA HAZIRLIK EGITIMLERI
2.3.1. Doguma Hazirhk Egitimleri ve Amaclari

Gebelik stireci anne ve baba aday1 i¢in ebeveynlik roliine uyum gerektiren yeni
bir donem olarak tanimlanabilir. Anne ve baba adaylar1 bu donemle bas edebilmek i¢in
cesitli arayislara girerler. Bu konuda farkindalig: yiiksek aileler saglik personelinden
danismanlik alabilir, konuyla ilgili kitaplar okuyabilir ve gesitli internet sayfalarini
takip edebilirler. Gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemle alakali konularda daha
fazla bilgi almak isteyenler doguma hazirlik siniflarina katilabilirler (28,52,57).
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Doguma hazirlik egitimlerinde bilissel ve davranigsal egzersizlerle olumlu
diistinme saglanabilmekte, gebe kadinin stres algilar1 azaltilarak gebelik sirasinda
yasamis oldugu anksiyetenin seviyesi ve dogum korkusu azaltilabilmektedir(58).
Ayrica gebelik stlirecinde olumlu biligsel adaptasyon ve doguma yonelik olumlu tutum

doguma hazirlik egitimi ile basarilabilir(33,59).

Kadinlarin temel insan haklarindan biri de doguma hazirlik egitimlerinden
yararlanmalaridir. 2001 Barcelona Anne ve Yeni dogan Haklar1 Bildirgesi’nde “Biitiin
kadinlar tireme sagligi, gebelik, dogum ve yeni dogan bakimu ile ilgili bilgi ve yeterli
egitim alma hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri ve ¢alisanlar1 boyle bir egitimin kadina
ve esine saglanmasindan ve prenatal bakimin ayrilmaz bir pargast olan hazirlik
donemine es ile birlikte katilmalar1 i¢in 6zendirilmelerinden sorumludur.” Ayrica
“Biitiin kadinlar diinyada her iilkede hiikiimetler tarafindan garanti altina alinmus,
gereksiz risklerin uzaklastirildigi ve dogru yardim alabildigi bir gebelik siireci ge¢irme
hakkina sahiptir. Biitiin kadinlar gebelik sirasinda yeterli saglik hizmeti ve koruyucu
onlemleri hak eder. Gebelik sirasindaki saglik hizmetlerinin nitelikli ve yeterli

kaynaklara sahip olmasi gereklidir” maddeleri yer almistir(60).

Doguma hazirlik egitimleri diinya ¢apinda gerekli bir hizmettir(58). Doguma
hazirhik smiflart dogumla ilgili korkularin erken taninmasi, tartisiimasi ve tedavi
edilmesi imkan1 saglar(28). Doguma hazirlik egitimlerinin 6nemli bir rolii; dogum
korkusu yasayan kadinlarin kendine glivenmelerini saglayarak dogum ile ilgili farkli
ve tutarsiz duygularimi saglik personeli ile paylagsmasini saglamaktir. Saglik
profesyonelleri tarafindan gebelerin desteklenmesiyle bu farkli duygular ve
basarisizlik hissi ile basa cikilabilir. Gebeler boylelikle kendilerini normal doguma
hazirlarlar ve genel olarak hayatin diger problemleriyle basa ¢ikabilecek giicii
kendilerinde bulurlar(9,10) Gebe kadinlarda dogum korkusunun azaltilmasi ve olumlu
dogum tutumu olusturulmasi, normal dogum oranlarini arttirir, dogumun normalligini

korur, elektif ve acil sezaryen oranlarini azaltir(10).

Dogum korkusunun azaltilmasinda, kadmlarin aile iiyeleri ya da saglik
personeli ile doguma dair korkularini paylagmalarinin da etkili oldugu saptanmuistir.
Dogum egitimi, kendisinin veya baska kisilerin pozitif dogum deneyimlerini
diisiinmek, dogum agrisiyla bas edebilme yontemleri hakkinda bilgi almak dogum

korkularinin azalmasini saglayan diger faktorler arasinda sayilmaktadir(28). Doguma
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hazirlik siiflarinda olusturulan ortam gevresel destek, soru sorabilme ve agiklama
alma imkani saglayarak katilimcilarin ihtiyaglarini karsilamalarina yardimeci olur(58).
Ruhsal agidan hassas olan gebeler i¢in benzer korkulari olan kisilerle ayn1 ortamda
bulunmak yararli olabilmektedir(33). Bu tiir egitimler gebenin kendisine giiven
kazanmasma yardimci olarak dogum deneyiminden memnun kalmasini da

saglamaktadir (33).

Doguma hazirlik siniflarinin igerigi iilkeler, sehirler ve hizmet saglayicilar
arasinda bliylik farkliliklar gostermektedir. Doguma hazirlik siniflari bireysel veya
gruplar halinde olabilir. Programlar, yogun bir giinliikk oturumlardan birkag¢ hafta
boyunca yapilan birka¢ oturuma kadar degisir. Ogretim ydntemi, tartisma ve grup
oturumlarindan videolara, internet kaynaklarina ve derslere kadar degisir. Bilgi esas
olarak saglik profesyoneli (cogunlukla bir ebe veya hemsire) tarafindan verilir. Son
yillarda egitilmis saglik personelleri, kadin dogum uzmanlar1 ve psikologlar gebe
kadinlarin dogum korkusunu azaltmak ve gereksiz sezaryen operasyonundan
kacinmak i¢in dogum Oncesi donemde cesitli destek ve terapileri igeren egitimler

diizenlemektedir(9).

Gec¢mis donemlerde kadinlar gebelik ve dogum ile ilgili bilgileri annesinden,
kardesinden, arkadasindan, komsusundan ogrenirlerdi. Boylelikle dogum hazirlhik
egitimleri aile ve sosyal ¢evre destegiyle olmaktaydi. Ancak gilinlimiiz sartlariyla
gebelerin dogum ile ilgili beklenti ve diisiinceleri degismistir. Giiniimiizde kadinlar
dogumlariin yonetimine katilmak, ila¢ dis1 yontemlerle dogum agrilariyla miicadele
etmek ve dogum deneyimini esleriyle birlikte giizel bir sekilde gegirmek isterler(39).
Bu amagla ebeveyn adaylar1 danismanlik almak i¢in yazili basini takip etmek, gebe
egitim kitaplarim1 okumak ve saglik kuruluslarina bagvurmak gibi girisimlerde

bulunabilir(61).

Kadimlarin doguma hazirlik simiflarindan 6grenmek istedikleri konular genel
olarak; dogum hakkinda bilgi edinmek, anksiyeteyi azaltmak, eslerinin destegini
almak ve olumlu bir dogum deneyimi yasamaktir(58). Doguma ve ¢ocuk bakimina
erkegin katiliminin gittikce artmasi erkeklerin de bu deneyime hazirlanmasi
gereksinimini dogurmustur. Dolayisiyla cogu dogum 6ncesi egitim siniflar1 gebenin

partnerini de egitime dahil etmektedir(62).
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Doguma hazirlik siniflarinda temel amag; ebeveynlerin gebelik, dogum ve
dogum sonrast doneme uyumlarini saglamak, saglik davranislarini etkilemek,
kadinlarin dogum yapma becerilerine iliskin 6zgiiven gelistirmelerine yardimci olmak,
farkli teknikler gostererek anne adayini agrisiz doguma hazirlamak, normal dogumu
desteklemek ve anne baba adaymi ebeveynlik konusunda yetkin hale
getirmektir(9,63). Ebeveynlerin doguma dair farkindalig: artirilarak bilgi eksikligi ve
yanlis sosyal 6grenme kaynakli kaygilari azaltilir. Kadinin dogum yapabilecegine dair
kendine ve bedenine giivenmesi saglanarak kendi dogumu ile ilgili sorumluluk almasi
desteklenmis olur(64,65). Ekibin bir parcasi olan gebe kendi {izerine diisenler ve saglik
personelinin yaptigi islemler konularinda bilgilendirilir ve gebelik-dogum-dogum
sonu donem boyunca ¢iftlerin dogru karar verebilmelerine yardime1 olunur. Bu sayede
anne aday1 pasif, tlirkek, ne olacagini bilmeden beklemek yerine kendisine diisen
gorevleri dogum ekibiyle birlikte uyum i¢inde yapacaktir. Boylece anne adayinin 6z

yeterliligi artacaktir(62).

Doguma hazirlik egitimlerinin icerigi amaglarina bagli olarak zaman igerisinde
degisiklik gostermistir. Giinlimiizde doguma hazirlik egitimi verilen smiflarda
gebelige hazirlik, gebelikte fizyolojik degisiklikler, gebelikte acil durumlar, riskli
gebelikler, gebelik izlemleri, hastane prosediirleri, dogum korkusu, dogum ve
yonetimi, agrisiz dogum, nefes egzersizleri, perine masaji, gevseme egzersizleri,
dogum sonu donem ve 6zellikleri, yenidogan bakimi, doguma hazirlikta baba egitimi,

aile planlanmasi ve kontraseptif yontemler konularinda bilgi verilmektedir(66).

Saglik personelleri ve aile hekimleri 6zellikle gebelik dncesi ve sirasinda yogun
dogum korkusu yasayip depresif belirtileri olan veya sosyal destegi zayif olan
kadinlara korkulu bir dogum deneyimi ve dogum sonrasi psikososyal sorun

yasamalarin1 6nlemek i¢in dzel dikkat gostermelidir(9).
2.3.2. Doguma Hazirhk Egitimlerinin Diinyada ve Tiirkiye’de Gelisimi

Diinyada dogum o6ncesi hazirhik egitimleri 1930’lu yillarda Ingiliz
Dr.Grantly-Dick Read tarafindan baslamis ve etkisi giiniimiize kadar artarak devam
etmistir. Farkli donemlerde farkli akim ve felsefeler etkili olmustur. Avrupa ve
Amerika’da 1950 yilindan itibaren ozellikle Lamaze felsefesi etkili olmustur. Bu

felsefenin igerigi 6 uygulamadan olusmaktadir. Buna gore dogum kendi kendine
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baslamalidir, dogumda annenin hareket 6zgiirliigli olmalidir, dogumda anne adayina
destek olacak sevdigi birinin yaninda olmasi saglanmalidir, tibbi durum gerekmedikce
doguma miidahale edilmemelidir, ayakta ve dogal pozisyonlarda ikinma saglanarak
sirt Gistli dogum yapmaktan kagimilmalidir, dogumdan sonra ten tene temas ile anne-
bebek baglanmasi ve emzirmenin desteklenmesi saglanmalidir. Bu felsefe ile dogru
egitilen anne adaymin dogum sirasinda dogru gevseme ve nefes alma tekniklerini
kullanmasiyla dogumdaki agr1 diizeyi ve dogum siiresi azalir, doguma uyum siirecleri

daha olumlu ve dogum algis1 daha yiiksek olur(39,67).

Tiirkiye’de doguma hazirhk egitimlerinin  gecmisi  1980°11  yillara
dayanmaktadir(68). 1980°1i yillarda Prof. Dr. Oktay Kadayif¢1’nin ¢abalariyla Lamaze
yontemi ile ilk doguma hazirlik egitimi yapilmistir(62). 1991 yilinda ilk doguma
hazirlik merkezi Istanbul’da “Hamile Egitim Merkezi” ad1 altinda kurulmustur(68).
Doguma hazirlik egitim smiflart 2000°1i yillarin basindan itibaren yayginlagmistir.
2007 yilindan sonra 6zel gebe egitim merkezlerinin sayis1, Istanbul basta olmak {izere
ozellikle biiytik illerde artmaya baglamis ve bazi iiniversitelerin hemsirelik boltimleri

proje kapsaminda doguma hazirlik siniflarini olusturmuslardir(61).
2.3.3. Doguma Hazirhk Egitim Birimlerinin Siniflandirilmasi

Saglik Bakanligi, 2014 yilinda “Gebe Bilgilendirme Siniflar1” genelgesini
yayimlamig ve biitiin illerde gebe bilgilendirme siniflarinin olusturulmasini istemistir.
Daha sonra Saglik Bakanlig1 tarafindan 2018 yilinda anne adaylarinin gebelik, dogum
ve dogum sonrasi doneme fiziksel, ruhsal ve sosyal yonlerden daha bilingli
hazirlanmasini saglamak ve desteklemek i¢in “Gebe Okulu, Gebe Bilgilendirme Sinifi,
Doguma Hazirlik ve Danismanlik Merkezleri” konulu genelge yaymlanmistir. Bu
genelge ile doguma hazirlik egitimleri Gebe Bilgilendirme Simifi, Gebe Okulu,
Doguma Hazirlik ve Damigmanlik Merkezleri olarak smiflandirilan birimlerde
verilmeye baslanmistir. Bu birimlerde gebenin tibbi durumu gozetilerek gebeligin ilk
doneminden itibaren gebelik takibi ve dogumun gerceklesecegi saglik kurulusu

konusunda gebe ve yakinina bilgi verilir ve bunlar kayit altinda tutulur(66).
2.3.3.1. Gebe Bilgilendirme Sinifi

Aile sagligi merkezi (ASM) ve toplum saglig1 merkezi gibi birinci basamak
hizmet veren birimlerin biinyesinde agilan Bakanligin diizenlemis oldugu doguma
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hazirhik sertifika programimi tamamlamis hekim sorumlulugunda ve sorumlu ebe
varliginda gebe/gebe adayi/yakinlarina dogum Oncesi, doguma hazirlik, dogum ve

dogum sonras1 doneme iliskin egitim ve danismanlik hizmeti sunulan birimlerdir(66).
2.3.3.2. Gebe Okulu

Kadin hastaliklar1 ve dogum hizmeti veren 2. ve 3. basamak kamu hastaneleri
ve bunlara bagli semt poliklinikleri, iiniversite hastaneleri ve Ozel hastaneler
blinyesinde acilan Bakanlik¢ca diizenlenmis doguma hazirlik sertifika programini
tamamlamis kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani sorumlulugunda ve sorumlu ebe
varliginda gebe/gebe adayi/yakinlarina dogum oOncesi, doguma hazirlik, dogum ve

dogum sonras1 doneme iligkin egitim ve danismanlik hizmeti sunulan birimlerdir(66).
2.3.3.3. Doguma Hazirhk ve Damismanhk Merkezleri

Tip merkezleri biinyesinde agilan veya serbest ¢alisma izin ve yetkisi bulunan
Bakanlik¢a diizenlenmis doguma hazirlik sertifika programini tamamlamis kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani sorumlulugunda ve sorumlu ebe varliginda gebe/gebe
aday1/yakinlarina dogum 6ncesi, doguma hazirlik, dogum ve dogum sonrast doneme

iliskin egitim ve danismanlik hizmeti sunulan birimleri(66).

2.3.4. Aile Hekimliginde Gebe Izlemleri ve Doguma Hazirhk
Egitimleriyle Iliskisi

Anne ve fetiisiin saglig1 konusunda egitim almig bir saglk calisani tarafindan,
tiim gebelik boyunca diizenli araliklarla izlenmesi, gerekli muayenelerinin yapilmasi

ve onerilerde bulunulmasi dogum &ncesi bakim (DOB) olarak tanimlanmaktadir(69).

Kapsamli bir DOB programi; gebelikten dnce baslayan, gebelik doneminde
devam eden ve gebelik sonrasina uzanan koordineli bir tibbi bakim yaklagimi, siirekli
risk degerlendirmesi ve psikososyal destek igerir. Bu bakim plani, hastanin tibbi
beslenme, psikososyal, kiiltiirel ve egitimsel ihtiyaclarini dikkate almali ve gebeligin

seyrine gore periyodik olarak yeniden degerlendirilmeli ve revize edilmelidir (70).

Diinyada 15-49 yas aras1 gebe kadinlarin saglik personelinden en az bir kere
DOB alma oram Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF/United
Nations International Children's Emergency Fund) verilerine gére 2019 yili raporuna

gore %86 iken 2022 yili raporuna gore bu oran %87 olmustur. Gebelik donemi
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boyunca en az dort kere DOB alan 15-49 yas arasi kadinlarin oran1 ise 2013-2018
yillart arasinda % 65 iken 2018-2022 yillar1 arasinda bu oran %66 olmustur(71).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verilerine gore Tiirkiye’de
kadnlarin gebelikleri boyunca en az bir kere DOB alma oran1 2013 yilinda %97 iken,
2018 yilinda %96°dir. Gebelikleri boyunca en az dért kez DOB oranlari ise 2013
yilinda %389 iken, 2018 yilinda %90°dir(72,73).

Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Birligi (American College of Obstetricians
and Gynecologists /ACOG) perinatal bakim rehberine gore komplike olmayan ilk
gebeligi olan bir kadinin izlem siklig1, gebeligin ilk 28 haftasinda 4 haftada bir; 29-35.
haftalar arasinda iki ile ti¢ haftada bir; 36. haftadan sonra ise haftalik izlem olmak tizere
toplam 12-14 izlem olmalidir. Daha 6nce sorunsuz gebelik dykiisii olan, medikal ve
obstetrik problemi olmayan multipar gebelerde ise takip sikliginin azaltilabilecegi
belirtilmistir. Medikal ve obstetrik problemi olan ve ileri yas gebeliklerin daha

yakindan izlenmesi gerekebilecegi ifade edilmistir(70).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2016 yilinda, diinyada kadinlarin sadece
%064 1iniin tim gebelik siiresi boyunca dort veya bes kez dogum 6ncesi bakim aldigini
belirtmistir. DSO daha 6nceki rehberlerinde énermis oldugu dort dogum éncesi bakim
ziyareti ile perinatal 6liimlerde azalma goriilmedigini ancak bu ziyaretlerin sayisindaki
artis ile annelerin memnuniyet diizeyinde artis oldugunu g6z oniinde bulundurarak en
az 8 izlem Onermistir(74). DSO 2012 ve 2016 yillar1 gebe izlem sikligi Sekil 3°de

gosterilmistir.
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l.izlem: §-12. Haftalar 1.izlem: Tk 12 hafta iginde

1 trimester

2 trimester 2.17lem: 24-26. Haftalar 2.1zlem: 20. Hafta
3.izlem: 26 Hafta

3 trimester 3.izlem: 32_Hafta 4 17lem: 30. Hafta

4 17lem36-38. Haftalar 5 izlem: 34. Haf

6.izlem: 36. Hafta
7.1zlem: 38. Hafta
8.izlem: 40. Hafta

Sekil 3. DSO 2012 ve 2016 Yillar1 Gebe Izlem Siklhig:

Dogum 6ncesi bakim (DOB) hizmetleri anne ve bebek saglig1 agisindan temel
koruyucu saglik hizmetlerinin basinda gelmektedir. Ulkemizde dogum &ncesi izlem
gorevi aile hekimligi uygulamasi ile aile hekimlerine ve birlikte ¢alistiklari aile sagligi

calisanlarina verilmistir(75).

Ulkemizde T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan
2018 yilinda hazirlanan “Dogum Oncesi Bakim Y6netim Rehberi” halen gegerliligini
korumaktadir. Bu kilavuz cogunlukla DSO’niin 2012°deki kilavuzuyla benzerlik

gostermekte ve birinci basamaga hitap etmektedir.
L. izlem mmmp 0-14. Hafta

2. izlem B 18-24. Hafta

3. Izlem mm) 28-32. Hafta

4. izlem = 36-38. Hafta

Kilavuzda izlem sikligindan ziyade nitelige dnem verilmistir. ilk izlemde
minimum 30 dakika diger izlemlerde de minimum 20 dk siire ayrilmasi 6nerilmektedir.
Gebelik diisiincesi olan kadinlara gebelikten en az 1 ay Once gebelik sonrast 12.
haftaya kadar 400-800 mikrogram/giin folik asit replasmani 6nerilmektedir. Noral tiip

defektli gebelik Oykiisii, antiepileptik ilag kullanimi, obezite, diyabet gibi noral tiip
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defekti agisindan yiiksek riskli grupta yer alan kadinlarda yiiksek doz (4000
mikrogram/giin) folik asit gebe kalmadan 12 hafta 6nce baglanmali ve gebeligin 12.

haftasina kadar devam edilmelidir(76).
Birinci izlem:(76)

Gebeligin ilk 14 haftasi icinde birinci izlem yapilmali ve siiresi en az 30 dakika
olmalidir. 14.haftadan sonra tespit edilen gebeliklerde; gebelik haftas1 dikkate
almmaksizin “ilk Izlem” olarak degerlendirilmeli ve ilk izlemde yapilmasi gereken

tiim prosediirler ile gebelik haftasina uygun izlem prosediirleri uygulanmalidir.

Ik izlemde gebenin esiyle akraba olup olmadig1, varsa akrabalik derecesi
egitim durumu, ev halkinin sayisi, evinin en yakin saglik merkezine uzakligi,
ekonomik kaynaklar gibi kisisel bilgileri sorgulanir. Soy ge¢misi, aliskanliklari, tibbi
Oykiisti sorgulanir. Gravida, parite, yasayan ¢ocuk sayisi, maternal komplikasyonlar,
dogumlarin kim tarafindan nerede yapildigi, sonlanma sekli, dogum sirasinda ve
sonrasinda yasanan komplikasyonlar, tekrarlayan diisiikler, fetal komplikasyonlar,
erken dogum, 6lii dogum, bebek anomalileri gibi obstetrik dykiisii sorgulanir. Mevcut

gebelikte son adet tarihine gore gebelik haftasi ve tahmini dogum tarihi hesaplanir.

Gebelikte normal kabul edilen yakinmalar, gebelikte tehlike isaretleri, gebelik
oncesi ve gebelikte ila¢ kullanimi ve seyahat durumu sorgulamalar1 yapilir ve

bilgilendirmelerde bulunulur.

Fizik muayenede tansiyon, nabiz, boy, kilo, anemi bulgulari, kardiyovaskiiler
sistem muayenesi, solunum sistemi muayenesi, pretibial 6dem ve varis bulgulari,
cinsel yolla bulasan enfeksiyon bulgulari degerlendirilir. Fetal kalp sesleri
degerlendirilir, normalde bir dakikada 120-160 arasinda olur ve 10- 12.haftalardan
itibaren el doppleri ile duyulabilir.

Hemogram, tam idrar tahlili, tiroit stimulan hormon, elisa, kan grubu, sfiliz
tarama testleri, HIV (Human Immunodeficiency Viriis) testine bakilir ve gebenin risk

grubuna gore bagska testler de eklenebilir.

Gebe gestasyonel diyabet agisindan risk grubunda veya aglik kan sekeri 100-
126 mg/dl arasinda ise 75 gram Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) yapilmalidir. Test

sonuglari normal ise gebeligin 24-28. haftasinda 75 mg OGTT tekrarlanir. 11-14.
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haftalar arasinda kombine test yapilmasi 6nerilmelidir.

Gebe izlemlerinde 16-20. haftalar arasinda maternal serum Alfa-Fetoprotein
(AFP), 16-20. haftalar arasinda ti¢lii/dortlii test (kombine test yapilmamissa), 18-22.
haftalar arasinda ultrasonografi ile fetal anomali taramasi yapilmali. Gebenin mevcut
semptomlarina yonelik gereken testler saglik kurulusunda yapilamiyor ise bir iist

basamaga yonlendirilir.

Gebe izlemlerinde bir diger dnemli mevzu mikrobesin takviyeleridir. Anemi
tespit edilirse 100-120 mg/giin dozunda elementer demir tedavisine hemen baglanir,
anemi yoksa gebeligin 16.haftasindan itibaren 40-60 mg/giin dozunda elementer demir
tedavisi baslanmali ve gebe bilgilendirilmelidir. D vitamini destegi 12.haftadan

itibaren baglanmali ve giinliik 1200 IU dozunda kullanilmalidir.

Gebe izlemlerinin bir diger onemli basamagi bagisiklamadir. Gebeligin
12 haftasinda tetanos asisinin 1. dozu yapilabilir. Gebe geg tespit edilirse ilk dozu
yapilir daha sonra ag1 takvimine uygun olarak diger dozlar yapilir. Gebeye bagisik
degilse Hepatit B asis1 ve grip sezonunda grip asis1 onerilmelidir. Enfeksiyon varlig
tespit edilirse gereken tedaviye baslanmalidir, erken dogum ve diisiik dogum agirligina
sebep olabilmesi agisindan 6zellikle asemptomatik bakteritiri dikkat edilmesi gereken

riskli bir durumdur.

Gebe izlemlerinin bir diger basamagi danismanlik hizmetleridir. Birinci
izlemde fiziksel aktivite, yeterli ve dengeli beslenme, cinsel yasam, kisisel hijyen, agiz
ve dig bakimu ile ilgili bilgi ve danismanlik hizmetleri verilir. Sigara ve alkol tiketimi
sorgulanir ve tiikketim varsa birakmasi Onerilir. Siddetli bulanti-kusma, bebek
hareketlerinde azalma, su gelmesi, vajinal kanama, konviilsiyon, karin agrisi, siddetli
bas agrisi, gormede bulaniklik, ates, yiiz-el ve bacaklarda sisme, nedeni agiklanamayan
cilt kasintisi, solunum gii¢liigli veya sik solunum, giinliik aktivitelerini yerine
getirememe gibi gebelikte tehlike isaretleri konusunda bilgilendirilir. Ayrica gebe ve

ailesine bu gibi acil durumlarda yapabilecekleri konusunda bilgi verilir.
Ikinci izlem(76)

Gebeligin 18 ila 24. haftalari arasinda yapilir. Gebe ve yakinlari ile uygun

iletisim kurulup, 6ykiisii alinir, fizik muayenesi yapilir. Boy, kilo olgiliir. Tansiyon,
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nabiz gibi vital bulgularma bakilir, risk faktorleri acisindan degerlendirip uygun
tetkikler istenir. Yiksek riskli grupta olmayan tim gebelere 24-28.haftalarda OGTT
yapilmasi saglanir. Bagisiklama saglanir. Ilag destegiyle gerekli tedaviler verilir.
Bilgilendirme ve danigsmanlik yapilir. Sevki gereken durumlar sevk edilir ve yapilan

izlem kayit altina alinir.
Uciincii izlem(76)

28-32. gebelik haftalar1 arasinda yapilir. ikinci izlemdeki asamalar tekrar
edilir. Ek olarak Rh uyusmazhg varliginda Indirekt Coombs (-) ise 28. haftada
Rhogam uygulanir. Eger bebek Rh(+) ise annede Indirekt Coombs(-) ¢ikarsa, dogumu

takiben 72 saat iginde rhogam tekrarlanmalidir
Dérdiincii izlem(76)

36-38. gebelik haftalar1 arasinda yapilir. Ikinci ve {iciincii izlemdeki agamalar

tekrar edilir.

Saglik bakanliginin 2018 yilinda yayinladigi dogum 6ncesi bakim rehberine
gore, her izlemde gebelerin dogum 6ncesi, dogum siireci ve dogum sonrasi doneme
dair korku ve kaygilar1 sorgulanmali ve gerekli durumlarda bu korku ve kaygilarini
azaltmaya yonelik danmigmanlik verilmelidir. Ayrica gebelere doguma hazirlik
egitimleri konusunda bilgi verilmeli ve gebelerin bu birimlere yonlendirilmesi

saglanmalidir.

2.3.5. Doguma Hazirhk Egitimlerinin Gebelik-Dogum-Dogum Sonrasi

Doneme Etkisi

Dogum oOncesi verilen gebe egitimlerinin birgok olumlu etkisi bulunmaktadir.
Bu egitimler kadin ve ailesinin dogum oOncesi, dogum siireci ve dogum sonrasi
donemlere fiziksel, psikolojik ve ruhsal agidan hazirlanmasini saglamaktadir(77).
Yapilan ¢aligmalarda dogum oncesi donemde verilen egitimin ciddi dogum korkusu
yasayan kadinlarda dogum sekline, annelige adaptasyona, dogum deneyimine ve

depresif semptomlara olumlu etki sagladigi gosterilmistir(9,10)

Doguma hazirlik egitimlerinde anne adaylarma verilen gevseme egitimi ile

anne adaylarimin gevseme yetenegi, dogumu etkilemenin en 6nemli yoludur ve bu
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sirada kadina kontrol hissi verir(9). Yapilan bir ¢alismada doguma hazirlik
egitimlerine katilan kadinlarin dogumlarinin ikinci evresinin bu egitimlere katilmayan
kadinlara gore yaklasik alti dakika daha kisa oldugu saptanmistir, bu siirenin
istatistiksel agidan anlamli olmamasina ragmen anne ve yenidogan sagligi agisindan

klinik olarak 6nem tasidigi vurgulanmistir(78).

Dogum korkusunun neden oldugu en 6nemli sorun, korku nedeniyle kadinlarin
sezaryen talebinde bulunmasi ve bu sebepten elektif sezaryen oranlarinin artmasidir.
Yapilan caligmalarda doguma yonelik korkularin kadinlarin sezaryen talebinde
bulunmalarinda primer rol oynadigi goriilmiistiir(35). Doguma hazirlik egitimi alan
kadinlarda dogum korkusunun azaldigi, dogum yapabileceklerine dair kendilerine olan
giivenlerinin  arttig1i  ve normal dogum oranlarinin daha yiiksek oldugu

gosterilmistir(79).

Doguma hazirlik egitimleri ebeveynlige gecisi hizlandirir. Anne adayinin
dogum 6ncesi, dogum siireci ve dogum sonrast doneme iliskin bilgi diizeyinin artmast
anne ve bebek sagligini pozitif yonde etkilemektedir (80,81). Doguma hazirlik
egitimlerine katilmak esler arasindaki iliskiyi olumlu yonde etkilemektedir. Egitime
katilan babalarin bilgisinin arttigt ve bdylece eslerine yaklasimlarinin daha
destekleyici oldugu, egitime katilan kadinlarda kisiler aras1 destegin ve es ile iletisimin
daha fazla oldugu saptanmistir(82,83). Egitimlere katilanlarin iletisimlerini dogum
sonras1 donemde de siirdiirdiigli ve anne baba adaylarinin birbirlerine destek oldugu

goriilmiistiir.(29)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ETIK KURUL ONAY VE IZINLER
Ankara Sehir Hastanesi Aile hekimligi klinigi tarafindan yiiriitilen “Gebe
Okulu Egitim ve Danismanhiginin Dogum Korkusu Uzerine Etkisinin Belirlenmesi”
isimli bu arastirma i¢in Ankara Sehir Hastanesi 2 No’lu Etik Kurulu’nun 20.07.2022
tarih ve E2-22-2143 sayili onay1 (Bkz. EK-1) alinarak yapildi.

Arastirmacilar tarafindan ankete baglamadan 6n bilgilendirmede bulunuldu ve

sOzlii ve yazili olarak katilimcilardan onam formu alindi. (Bkz. Ek 2)
3.2. ARASTIRMANIN TURU

Bu aragtirma iki grup arasi karsilastirilmali kesitsel analitik bir ¢aligmadir.
Calismaya katilim1 kabul eden goniillii gebelere sosyodemografik ve obstetrik bazi
bilgiler ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi 6lgeginden (A versiyonu) olusan anket

formu uygulandi.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Ankara Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Hastanesi gebe okulu ve gebe polikliniklerine 17 Agustos -17 Eyliil tarihleri arasinda
basvuran gebeler olusturmaktadir. Evrenimizin ge¢mis aylardaki giinliik ortalama
poliklinik sayilar1 degerlendirildiginde yaklasik 7000 kisi oldugu hesaplanmistir.
Calismamizin 6rneklemi ise %95 giivenilirlik seviyesi %35 hata pay1 ile 365 olarak
bulunmustur. Belirlenen saymin yaris1 gebe okulu egitimlerini tamamlayip sertifika
alan, diger yarisi gebe okulu egitimlerine katilmamis olup gebe takip polikliniklerine

kontrol i¢in bagvuran gebelerden olugmaktadir.

Saglik Bakanliginin ilgili mevzuatina uygun bir sekilde aragtirmanin yapildig:
merkezde gebe okulu egitimleri bu dersler i¢in 6zel olarak hazirlanmig siniflarda iki
farkli program halinde bu konuda egitim almis saglik profesyonelleri tarafindan

uygulanmaktadir:

1. Hafta ici bes giinliik egitim programi; her giin, bir ders siiresi 40 dakika olacak

sekilde iki ders siiresince uygulanmaktadir.
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2. Hafta sonu egitim programi; gebelere esleri ile birlikte gelme imkani sunarak
hafta sonu bir giin her ders siiresi 40 dakika olan alti ders siiresince

uygulanmaktadir.

Arastirmacilar rutin kontrole gelen gebelere poliklinik muayenesinin hemen
Oncesinde, gebe okuluna basvuran gebelere de gebe okulu egitiminin hemen

sonrasinda ilgili soru formunu uygulamigstir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:
e 18 yas lizeri gebeler
e Arastirma Glgeklerini yanitlayabilecek kapasiteye sahip olanlar
e Arastirmaya katilmaya goniillii olanlar
e Gebeligi riskli olmayanlar

e Egitim alan grup igin ayrica gebe okulu egitimi sertifikasi olanlar

Calismadan dislanma kriterleri:
e 18 yas alt1 gebeler
e Arastirma 6lceklerini yanitlayabilecek kapasiteye sahip olmayanlar
e Arastirmaya katilmaya gontillii olmayanlar
e Gebeligi riskli olanlar

e Egitim alan grup i¢in gebe okulu egitimleri sertifikasi olmayanlar

Kriterleri saglayan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan toplam 382 kisiye
ulasgtigimiz ¢aliymamizda, anketteki sorulardan bir veya daha fazlasina cevap
vermeyen 16 kisinin anketi degerlendirme dis1 birakildi. Sorularin tamamina eksiksiz

cevap veren her iki gruptan 183 kisi ile toplam 366 anket degerlendirilmeye alindi.
3.4. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACLARI VE YONTEMI

Arastirmacilar tarafindan yapilandirilan anket, arastirmaci tarafindan o6n
bilgilendirme ve onam formuyla birlikte (Bkz. Ek 2) gebe poliklinigine basgvuran
gebelere poliklinik muayenesinin hemen 6ncesinde, gebe okuluna bagvuran gebelere
de gebe okulu egitiminin hemen sonrasinda goézlem altinda anket uygulama
yontemiyle uygulanmistir. Katilimeilara bazi sosyodemografik, obstetrik ozellikleri
iceren 23 sorudan olusan veri formu ve 33 maddeden olusan Wijma Dogum

Beklentisi/Deneyimi 6lgegi A versiyonu uygulanmaistir.
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3.4.1 Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi (A Versiyonu) (W-DEQ-A)

Dogum korkusunu belirlemek amaciyla 1998 yilinda Wijma ve
arkadaslari1(24) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirkce halinin giivenilirlik ve gegerlilik
calismas1 2009 yilinda Koriik¢li ve arkadaslari(84) tarafindan yapilmis ve cronbach
alfa katsayis1 0.89 olarak bulunmustur. Arastirmamizda ise Glgegin cronbach alfa

katsay1s1 0.943 olarak bulunmustur.

33 maddeden olusan olgekte cevaplar 0’dan 5’e¢ kadar numaralandirilmstir.
Altil1 likert tipte olan 6l¢ekte 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir.
Olgekten alinabilecek minimum puan 0 iken, maksimum puan 165°dir. Olgek puaninin
yiiksek olmasi1 kadinlarin dogum korkusu diizeyinin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Olgekte bulunan negatif yiiklii sorular (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31.
sorular) 6l¢ciimde uyum saglamak amaci ile ters yonde ¢evrilerek hesaplanmaktadir.

Olgegin puanlar1 dort alt grupta degerlendirilmistir.

Olgek toplam puanlari ile korku diizeylerine bakildiginda;

* WDEQ-A puan< 37 hafif diizeyde,

* 38< WDEQ-A puan <65 orta diizeyde,

* 66< WDEQ-A puan <84 siddetli diizeyde

* WDEQ-A puan> 85 klinik diizeyde dogum korkusunu gostermektedir.
3.5. ISTATIKSEL DEGERLENDIRME

Veri analizinde hipotezlerin analizleri i¢in IBM SPSS Statistics Version 23
paket programi kullanildi. SPSS analizlerine gecilmeden 6nce veri hem hatali hem de
kayip degerler i¢in kontrol edilerek 366 (183+183) kisi ile analizler yapildi. Ayrica
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegindeki (A versiyonu) ters kodlamali sorular
kodlandi. Tanimlayici istatistikler birey sayisi (n) ve frekans (%) ile gosterildi.
Hipotezlerin test edilmesinden 6nce Ol¢eklerden elde edilen puanlarin normal dagilip
dagilmadigi test edildi. Orneklem sayisinin her bir grupta yeterli sayida olmas1 (n=183)
ve carpiklik- basiklik degerlerinin -1,5 ve +1,5 degerleri arasinda olmasindan dolay1
analizlerde parametrik yontemler kullanildi. Siirekli degiskenlerin tanimlayici

istatistiklerinde ortalama ve standart sapma kullanildi.
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Iki gruba ait 6l¢iimlere iliskin ortalamalarin karsilastirilmasinda bagimsiz drneklemler
icin t testi, ikiden fazla gruba iliskin ortalamalarin karsilastirilmasinda ise tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) yapildi. Hangi gruplar arasinda fark olup olmadigini
belirlemede ¢oklu karsilastirma testlerinden LSD (litttle significance difference)
yontemi kullanilmustir. Iki kategorik degisken arasinda anlamli bir iliskinin olup
olmadigini belirlemek ki-kare analizi yapildi (Pearson ki-kare istatistigi). iki siirekli
degisken arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla ise Pearson Korelasyon katsayisi

hesaplandu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizin 6rneklem biiyiikliigii doguma hazirlik egitimlerine katilan 183
ve katilmayan 183 olmak iizere toplam 366 gebedir.

Katilimcilarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin doguma hazirlik egitimi

alan ve almayan gruplara gore dagilimlar1 ve karsilastirilmasi Tablo 1’de verilmistir.

Egitim alan gruptaki gebelerin yas ortalamalar1 27,85+4,09, egitim almayan
gruptaki gebelerin yag ortalamalar1 28,13+4,28 olarak bulunmustur.

Doguma hazirlik egitimi alan gruptaki gebelerin egitim durumlar1 %36,1’inin
lise ve alt1, %23,5’inin 6n lisans, %40,4’iiniin lisans ve lisansiistii seklindedir. Egitim
almayan gruptaki gebelerin egitim durumu %42,6’s1 lise ve alti, %23l 6n lisans,
%34,4’1 lisans ve lisansiistii seklindedir.

Egitim alan gruptaki gebelerin %37,7’si ilge merkezi, %62,3’1 il merkezinde
yasamaktadir. Egitim almayan gruptaki gebelerin %40,4°i ilge merkezi, %59,6’s1 il
merkezinde yasamaktadir.

Egitim alan gruptaki gebeler gelir diizeylerini %16,4’1 “gelir giderden az”,
%62,8°1 “gelir gidere esit”, %20,8’i “gelir giderden fazla” olarak belirtmistir. Egitim
almayan gruptaki gebeler gelir durumlarini 15,31 “gelir giderden az”, %65,6°s1 “gelir
gidere esit”, %19,1°1 “gelir giderden fazla” olarak belirtmistir.

Egitim alan gruptaki gebelerin %92,3 1iniin, egitim almayan gruptaki gebelerin
%86,9 unun herhangi bir kronik hastaligi yoktu.

Sosyo-demografik ozellikler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 1. Katilimcilarin Doguma Hazirlik Egitimi Alma Durumlarina Gére Sosyo-Demografik

Ozelliklerinin Dagilimi ve Karsilastiriimasi

Degisken Kategori Egitim alan Egitim almayan p
grup grup
n(%o) n(%o)
Egitim Lise ve alt1 66(36,1) 78(42,6) 0,388
durumu ..
On lisans 43(23,5) 42(23) (x*=4,812)
Lisans ve lisansiistii 74(40,4) 63(34,4)
Ikamet yeri Ilge merkezi 69(37,7) 74(40,4) 0,592
- (x?=0,287)
Il merkezi 114(62,3) 109(59,6)
Gelir Gelir giderden az 30(16,4) 28(15,3) 0,861
durumu
Gelir gidere esit 115(62,8) 120(65,6) (x%=0,299)
Gelir giderden fazla 38(20,8) 35(19,1)
Kronik Yok 169(92,3) 159(86,9) 0,087
Hastahk (%*=2,936)
Var 14(7,7) 24(13,1)
Degisken Ort. £SS Ort. £SS 0,516
t=-0,650
Yas 27,85+4,09 28,13+4,28

Ort.=ortalama, SS.=standart sapma; y2=Ki-kare testi, f=fisher’s exact testi, t=bagimsiz orneklemler icin t testi

Katilimcilarin bazi obstetrik 6zelliklerinin doguma hazirlik egitimi alan ve
almayan gruplara gore dagilimlart ve karsilagtirlmasi Tablo 2’de verilmistir.
Katilimeilarin  gebelik donemlerine bakildiginda egitim alan gruptaki gebelerin
%8,2’si 1.trimester, %20,8’1 2.trimester, %71’1 3.trimesterdaydi. Egitim almayan
gruptaki gebelerin ise %8,7’si l.trimester, %25,1’1 2.trimester, %066,1’1
3.trimesterdaydi.

Egitim alan gruptaki gebelerin %55,7’s1 nullipar, %44,3 i multipardi. Egitim

almayan gruptaki gebelerin %48,1’1 nullipar, %51,9’u multipardi.

Egitim alan gruptaki gebelerin %16,9’unun, egitim almayan gruptaki gebelerin

%21,9’unun daha once kiiretaj veya diisiik deneyimi 6ykiisii vardi.
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Egitim alan gruptaki gebelerin %69,4 iiniin dnceki dogum sekli normal dogum,
%30,6’sinin sezaryen dogumdu. Egitim almayan gruptaki gebelerin %63,4’linlin

onceki dogum sekli normal dogum, %36,6’s1nin sezaryen dogumdu.

Katilimcilarin obstetrik 6zellikleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark gézlenmedi (p>0,05).

Tablo 2. Katilimeilarin Doguma Hazirlik Egitimi Alma Durumlarina Gore Bazi Obstetrik

Ozelliklerinin Dagilimi ve Karsilastirilmasi

Egitim alan Egitim almayan
Degisken Kategori grup grup
n(%) n(%) p

Gebelik 1.Trimester 15(8,2) 16(8,7) 0,572
donemi (*=1,117)

2. Trimester 38(20,8) 46(25,2)

3. Trimester 130(71,0) 121(66,1)
Gebelik Yok 102(55,7) 88(48,1) 0,143
oykiisii (1?=2,145)

Var 81(44,3) 95(51,9)
Kiiretaj Yok 152(83,1) 143(78,1) 0,234
veya ((*=1,415)
diisiik
deneyimi ~ Var 31(16,9) 40(21,9)
Onceki Normal 43(69,4) 52(63,4) 0,456
dogum (¢*=0,555)
sekli

Sezeryan 19(30,6) 30(36,6)

x2=Ki-kare testi, f=fisher’s exact testi, t=bagimsiz érneklemler i¢in t testi

32



Katilimcilarin doguma hazirlik egitimi alma durumlarina gore su anki dogum
sekli tercihi ve bazt ASM izlem 6zelliklerinin dagilimi ve karsilagtirilmasi Tablo 3’°te
verilmistir. Egitim alan ve egitim almayan grubun su anki dogum sekli tercihleri
karsilastirildiginda egitim alan grubun %95,6’sinin, egitim almayan grubun
%83,6’sinin normal dogumu tercih ettigi goriilmiistiir. Her iki grubun sezaryen dogum
tercih oranlarina bakildiginda egitim alan grupta %4.,4, egitim alamayan grupta %16,4
olarak goriilmiistiir. Her iki grup arasinda su anki dogum sekli tercihleri agisindan

istatistiksel olarak ileri diizey anlam farklilik bulundu. (p<0,001)

Egitim alan gruptaki gebelerin %31,1°1 bir kez, %22.,4’1 iki kez, %20,2’si ii¢
kez, %10,9’u dort kez, %15,3’1 bes ve lizeri sayida ASM izlemlerini yaptirmistir.
Egitim almayan gruptaki gebelerin %35,5’1 bir kez, %27,9’u iki kez, %19,7’si ti¢ kez,
%7,1’1 dort kez, %9,8’1 bes ve tizeri sayida ASM izlemlerini yaptirmistir

Egitim alan gruptaki gebelerin %31,7’sinin izlemlerini aile hekimi,
%25,7’sinin izlemlerini aile sagligi calisani, %42,6’sinin izlemlerini hem aile hekimi
hem aile saglig1 calisan1 yapmustir. Egitim almayan gruptaki gebelerin %43,7’sinin
izlemlerini aile hekimi, %27,9’unun izlemlerini aile saghg calisani, %28,4’iiniin
izlemlerini hem aile hekimi hem aile saglig1 calisan1 yapmugtir. Her iki grup arasinda
ASM izlemlerini yapan kisi degiskeni agisindan olusan bu fark istatistiksel olarak

anlamlidir. (p<0,05)

Egitim alan gruptaki gebelerin %70,5’1 evde kendi test yaparak, %16,4’
devlet hastanesinde, %10,9’u ASM’de, %2,2’si 6zel hastanede gebe oldugunu
ogrenmistir. Egitim almayan gruptaki gebelerin %70,5’1 evde kendi test yaparak,
%14,2°’si ASM’de, %12,6’s1 devlet hastanesinde, %?2,7’si 6zel hastanede gebe

oldugunu 6grenmistir.

Egitim alan grupta gebelik tanis1 sonras1 gebelerin %60,1°1 devlet hastanesine,
%29,5’1 ASM’ye, %10,4’ii 6zel hastaneye basvurmustur. Egitim almayan grupta
gebelik tanisi sonrast gebelerin %63,4°li devlet hastanesine, %23,0’1 ASM’ye,

%13,7’s1 6zel hastaneye bagvurmustur.
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Tablo 3. Katilimeilarin Doguma Hazirlik Egitimi Alma Durumlarina Gére Su Anki Dogum

Sekli Tercihi ve Bazi ASM Izlem Ozelliklerinin Dagilim1 ve Karsilagtiriimasi

Egitim alan

Egitim almayan

Degisken Kategori grup grup p
n(%o) n(%o)

Su anki Normal 175(95,6) 153(83,6) 0,00*
dogum sekli (*=14,212
tercihi

Sezaryen 8(4,4) 30(16,4)
ASM’de 1 57(31,1) 65(35,5) 0,154
yapilan izlem 41(22.4) 51(27.9) ((*=5,284)
sayis1 ’ '

3 37(20,2) 36(19,7)

4 20(10,9) 13(7,1)

5 ve fizeri 28(15,3) 18(9,8)
ASM’deizlem  Aile hekimi  58(31,7) 80(43,7) 0,012%

o . 2—

yapan Kisi Ailesaghyn  47(25,7) 51(27,9) (’=8,871)

calisani

Hem aile 78(42,6) 52(28,4)

hekimi hem

aile saghgi

calisani
Gebelik tams1  ASM 20(10,9) 26(14,2) 0,617f
konulanyer — ~5o et 30(16,4) 23(12,6)

hastanesi

Evde test 129(70,5) 129(70,5)

Ozel 4(2,2) 5(2,7)

hastane
Gebelik tams1  ASM 54(29,5) 42(23,0) 0,245f
sonrastilk T 1o 110(60,1) 116(63,4)
bagvuruyeri ., sianesi

Ozel 19(10,4) 25(13,7)

hastane

x2=Ki-kare testi, f=fisher’s exact testi, t=bagimsiz érneklemler igin t testi
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Katilimcilarin doguma hazirlik egitimini alma ve almama durumu degiskenine
gore WDEQ-A puan ortalamalarina iliskisiz 6rneklemler t-testi yontemi ile bakilmis
ve Tablo 4’de gosterilmistir. Calismamizda dogum hazirlik egitimi almayan grupta
dogum korkusu puan ortalamasi 60,644+21,35, dogum hazirlik egitimi alan grupta
dogum korkusu puan ortalamasi 30,62+19,13 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda
dogum korkusu puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak ileri diizey anlamli
farklilik bulundu(p<0,001). Egitim alan katilimcilarin WDEQ-A puanlar1 egitim

almayanlardan anlamli olarak daha diistiktiir yani dogum korkular1 daha azdir.

Tablo 4. Katilimecilarin Doguma Hazirlik Egitimi Alma Durumlarina Gére WDEQ-A

Puanlarinin Dagilimi

Grup n X Ss Sd t p

183 30,62 19,13

Egitim Alan

364 -14,166 | <0,001*
183 60,64 21,35

Egitim Almayan

*p<0,05; ss: standart sapma

Doguma hazirlik egitimi alan ve almayan gebelerin WDEQ-A puan
kategorilerine gore dagilimi Tablo 5°de gosterilmistir. Egitim alan gebelerin
%66,1’inin hafif diizeyde, %30,6’smin orta diizeyde, %4’lintin siddetli diizeyde,
%?2’sinin klinik diizeyde dogum korkusuna sahip oldugu goriilmiistiir. Egitim almayan
gebelerin ise %16,9’unun hafif diizeyde, %39,3’liniin orta diizeyde, %30,6’smin
siddetli diizeyde, %13,1’inin klinik diizeyde dogum Kkorkusuna sahip oldugu
goriilmiistiir. Egitim alan ve almayan grupta bulunan gebeler arasinda dogum korkusu
kategorilendirilmis puan araliklar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur. (p<0.001)
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Tablo 5. Katilimeilarin Doguma Hazirlik Egitimi Alma Durumlarina Gére WDEQ-A Puan

Kategorilerinin Dagilimi

Puan Egitim alan grup Egitim almayan grup p degeri
kategorileri
n % n %
*
< 37: Hafif 121 66,1 31 16,9 0,001
(¥*=118,871)
38-65: Orta 56 30,6 72 39,3
66-84: Siddetli 4 2,2 56 30,6
> 85: Klinik 2 1,1 24 13,1
Diizey

*p<0,05; y2=ki-kare testi

Doguma hazirlik egitimi alan ve almayan gebelerin WDEQ-A puanlarinin
sosyodemografik oOzelliklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasip
farklilagsmadigi iliskisiz 6rneklemler igin t testi ile incelenmis ve sonuglar Tablo 6’da
gosterilmistir. Tablo 6’da sosyo-demografik 6zellikler incelendiginde gelir durumu ve
kronik hastaliga sahip olma degiskenlerine gore WDEQ-A puanlarinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Yani katilimcilarin WDEQ-A puanlari
bu degiskenlerin tiim kategorilerinde benzerdir. Fakat doguma hazirlik egitimi alan
gebelerin WDEQ-A puanlar egitim durumu degiskenine ve doguma hazirlik egitimi
almayan gebelerin WDEQ-A puanlari ikamet yeri degiskenine gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gdsterdi (p<0,05). Ikili karsilastirma testlerinden LSD’ ye gore ise
bu farklilik lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip olanlar ile lise ve alti egitim
diizeyine sahip olanlar arasinda gozlendi. Lisans ve lisansiistii egitime sahip olanlarin
WDEQ-A puanlarmin daha yiiksek oldugu goriildii bir bagka ifade ile dogum korkulari
daha fazladir. Egitim almayan grupta ikamet yeri ilge merkezi olanlarin il merkezi

olanlara gore WDEQ-A puanlari daha yiiksektir yani dogum korkular1 daha fazladir.
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Tablo 6. Katilimecilarin Doguma Hazirlik Egitimi Alma Durumlarina Goére WDEQ-A

Puanlarinin Sosyo-Demografik Degiskenler A¢isindan Incelenmesi

Egitim alan grup

Egitim almayan grup

Degisken  Kategori % X p % X p
Egitim Lise ve alt1 36,1 26,26 0,033* 42,6 62,26 0,346
Durumu
On lisans 235 3030 o487 g 6240 1066
Lisans veya 40,4 34,69 34,4 57,46
lisanstisti
ikamet ng merkezi 37,7 32,45 0,315 40,4 66,04 0,005*
yeri t=1,008 t=2,876
Il merkezi 62,3 29,51 59,6 56,97
Gelir Giderden az 16,4 30,47 0,845 15,3 64,89 0,429
Durumu
Gidere esit 628 30,13 F=0168 656 60,45 F=0,850
Giderden 20,8 32,21 19,1 57,89
fazla
Kronik Yok 92,3 31,17 0,174 86,9 59,80 0,171
hastahk t=1,364 t=-1,374
Var 7,7 23,93 13,1 66,21

37

F: Tek yonlii varyans analizi; t: Bagimsiz 6rneklemler icin t testi; *p<0,05



Yas degiskeninin WDEQ-A puanina etkisi Tablo 7’de gosterilmistir. EZitim
alan gruptaki katilimcilarin WDEQ-A puanlari ile yas degiskeni arasinda negatif yonlii
diisiik diizeyde anlamli olmayan bir iliski vardir (r =-0,056, p=0,453). Yani yas arttik¢a
egitim alan gruptaki katilimcilarin WDEQ-A puanlarn ¢ok az azalmaktadir. Egitim
almayan gruptaki katilimcilarin WDEQ-A puanlari ile yas degiskeni arasinda pozitif
yonlii diistik diizeyde anlamli olmayan bir iligki vardir (r =0,075, p=0,314). Yani yas
arttikca egitim almayan gruptaki katilimcilarin WDEQ-A puanlari ¢cok az artmaktadir.

Tablo 7. Katilimcilarin Doguma Hazirlik Egitimi Alma Durumlarina Gére WDEQ-A

Puanlariin Yas Degiskeni Acisindan Basit Korelasyon Analizi Sonuglari

Egitim Alan Grup Egitim Almayan Grup

WDEQ-A puanlari WDEQ-A puanlari
Y r -0,056 0,075
as
p 0.453 0,314
n 183 183

Doguma hazirlik egitimi alan ve almayan gebelerin WDEQ-A puanlarinin bazi
obstetrik  Ozelliklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede farklilasip
farklilagsmadigi iliskisiz 6rneklemler igin t testi ile incelenmis ve sonuglar Tablo 8 ’de
verilmistir. Tablo 8’de baz1 obstetrik 6zellikler incelendiginde gebelik donemi, diisiik
veya kiiretaj deneyimi, onceki dogum sekli degiskenlerine géore WDEQ-A puanlari
hem egitim alan hem de egitim almayan gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedi (p>0,05). Egitim alan grupta gebelik Oykiisii degiskenine gore
WDEQ-A puanlar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdi (p<0,05). Gebelik
oykiisli olmayanlarin WDEQ-A puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildii bir baska

ifade ile dogum korkular1 daha fazladir.
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Tablo 8. Katilimecilarin Doguma Hazirlik Egitimi Alma Durumlarina Gére WDEQ-A

Puanlarinin Bazi1 Obstetrik Degiskenler Acisindan Incelenmesi

Egitim alan grup Egitim almayan grup
Degisken Kategori
% X p degeri % X  pdegeri
Gebelik 1.trimester 8,2 26,4 0,384 8,7 60,31 0,384
donemi
F=0,589 F=0,962
2.trimester 20,8 29,29 251 56,96
3.trimester 71,0 31,49 66,1 62,08
Gebelik Yok 55,7 33,71 0,014* 48,1 58,70 0,239
oykiisii t=2,485 t=-1,181
Var 44,3 26,73 51,9 62,43
Diisiik veya Yok 83,1 31,68 0,097 78,1 59,45 0,156
kiiretaj 1=1,668 t=-1,423
deneyimi
Var 16,9 25,42 21,9 64,88
Onceki Normal 69,4 29,42 0,084 63,4 62,08 0,703
dogum sekli t=1,762 t=-0,383
Sezaryen 30,6 20,16 36,6 64,00

F: Tek yonlii varyans analizi; t: Bagimsiz rneklemler icin t testi; *p<0,05

Doguma hazirlik egitimi alan ve almayan gebelerin WDEQ-A puanlarinin
dogum sekli tercihi ve ASM izlem ozelliklerine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilasip farklilasmadig iliskisiz 6rneklemler i¢in t testi ile incelenmis ve
sonuglar Tablo 9’da verilmistir. Tablo 9’da baz1 6zellikler incelendiginde gebelik
tanis1 konulan yer, tan1 sonrasi ilk bagvuru yeri degiskenlerine gére dogum korkusu
puanlar1 hem egitim alan hem de egitim almayan gruplarda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik géstermedi (p>0,05). Egitim alan grupta asm izlem sayis1 degiskenine gore
dogum korkusu puanlarn istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdi (p<0,05).
ASM izlem sayisi 4 olan gebelerin dogum korkusu puani diger gruplara gore (1, 2, 3,
5 ve lizeri) istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii. Egitim almayan grupta dogum
sekli tercihi, ASM’de izlem yapan kisi degiskenlerine gére dogum korkusu puanlart
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdi (p<0,05). Su anki dogum sekli tercihi

sezaryen olan gebelerin dogum korkusu puanlart normal dogumu tercih edenlere gore

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. ASM’de izlem yapan kisi

degiskenine gore izlemi hem aile hekimi hem aile saglig1 ¢alisan1 tarafindan yapilan

gebelerin dogum korkusu puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik

bulundu.

Tablo 9. Katilimecilarin Doguma Hazirlik Egitimi Alma Durumlarina Goére WDEQ-A

Puanlarinin Dogum Sekli Tercihi ve Bazt ASM Izlem Degiskenleri Agisindan Incelenmesi

Degisken Kategori Egitim alan grup Egitim almayan grup
% X p degeri % X p
degeri
Su anki dogum  Normal 95,6 31,13 0,089 83,6 58,79 0,008*
sekli TCRIk Sezaryen 4.4 1938 L7108 54 7009 t=-2,69
ASM’de 1 31,1 31,68 0,040* 35,5 58,97 0,600
yapilan izlem
sayisl 9 22,4 34,20 F=2,569 27,9 58,78 F=0,66
3
3 20,2 33,70 19,7 64,47
4 10,9 19,95 7,1 60,85
5 ve lizeri 15,3 26,75 9,8 64,11
ASM’de izlem Aile hekimi 31,7 30,34 0,094 43,7 58,36 0,008*
yapan Kisi
Aile saglig 25,7 31,66 F=0,910 279 68,35 F=482
calisan 9
Hem aile 42,6 30,19 28,4 56,58
hekimi hem
aile saglig
calisani
Gebelik tamis1 ASM 10,9 29,10 14,2 58,35
konulanyer 5 et 164 30,20 0.528 12,6 5887 0114
hastanesi
F=0,773 _
Evde test 70,5 31,22 70,5 60,55 F—é,ll
Ozel hastane 2,2 21,75 2,7 83,00
Gebelik tanisi ASM 29,5 28,22 0,288 23,0 59,79 0,634
sonrasli ilk
basvuru yeri Devlet 60,1 32,42 F=1,253 63,4 61,66 F=0,45
hastanesi 7
Ozel hastane 10,4 27,00 13,7 57,36

F: Tek yonlii varyans analizi; t: Bagimsiz érneklemler icin t testi; *p<0,05
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Egitim alan grupta anlamli fark olusturan degiskenlerin WDEQ-A skoru
iizerindeki etkisi regresyon analizi ile degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 10 iizerinde
gosterilmistir. Daha 6nce gebelik Oykiisii olma durumunu inceleyen anlamli regresyon
modeli; F(1,181) = 6,174; p<0,001 olarak hesaplanmis ve WDEQ-A skorundaki
varyansin %3’iiniin (R? = 0,033) gebelik dykiisii tarafindan agiklandig1 bulunmustur.
Egitim durumunu inceleyen anlamli regresyon modeli; F(2, 180) = 3,487, p= 0,014
olarak hesaplanmis ve WDEQ-A skorundaki varyansin %4’{iniin (R? = 0,037) egitim
durumu farklilig: tarafindan agiklandigi bulunmustur. ASM takip sayisini inceleyen
anlamli regresyon modeli; F(4,178) = 2,569, p=0,04 olarak hesaplanmis ve WDEQ-A
skorundaki varyansin %6’smim (R? = 0,055) ASM takip sayis1 tarafindan agiklandig1

bulunmustur.

Daha once gebelik Oykiisii olma durumu WDEQ-A puanlarmi sabitteki
degiskene gore anlamli olarak 6,977 birim azaltirken, lisans veya lisansiistii egitime
sahip olma ise WDEQ-A puanlarini anlamli olarak 8,432 birim artirmigtir. Ayrica

ASM takip sayisinin 4 olmasi ise WDEQ-A puanlarini 11,734 birim azaltmistir.
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Tablo 10. Egitim Alan Grupta Dogum Korkusunu Etkileyen Faktorlerin Regresyon Analizi
ile Gosterimi

WDEQ-A B Std. Beta t p
Sapma

Gebelik oyKkiisii

Sabit 33,706 1,868 18,042 0,000

Var -6,977 2,808 -0,182 -2,485 0,014

Egitim durumu

Sabit 26,258 2,324 11,300 0,000
On lisans 4,045 3,700 0,090 1,093 0,276
Lisans veya lisansiistii 8,432 3,196 0,217 2,638 0,009

ASM’de yapilan izlem sayisi

Sabit 31,684 2,492 12,715 0,000

2 2,511 3,852 0,055 ,652 0,515

3 2,018 3,972 0,042 ,508 0,612

4 - 4,889 -0,192 -2,400 0,017
11,734

5 ve lizeri -4,934 4,342 -0,093 -1,137 0,257

Egitim almayan grupta anlamli fark olusturan degiskenlerin WDEQ-A skoru
iizerindeki etkisi regresyon analizi ile degerlendirilmis sonuglar Tablo 11 iizerinde
gosterilmistir. Ikamet yeri degiskenini inceleyen anlaml regresyon modeli; F(1, 181)
= 8,897; p=0,003 olarak hesaplanmis ve WDEQ-A skorundaki varyansin %5’inin (R2
= 0,047) ikamet yeri tarafindan agiklandigi bulunmustur. Dogum sekli tercihini
inceleyen anlamli regresyon modeli; F(1, 181) =7,236, p= 0,008 olarak hesaplanmis
ve WDEQ-A skorundaki varyansin %4’iiniin (R?> = 0,038) dogum sekli tercihi
tarafindan aciklandigi bulunmustur. ASM’de takip yapan kisiyi inceleyen anlamli
regresyon modeli; F(2, 180) = 4,929; p=0,008 olarak hesaplanmis ve WDEQ-A
skorundaki varyansm %5’inin (R? = 0,052) ASM’de takip yapan kisi farklilig

tarafindan aciklandig1 bulunmustur.
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Ikamet yeri il merkezi olma durumu WDEQ-A puanlarmi sabitteki degiskene
gore anlamli olarak 9,166 birim azaltirken, dogum yontemi tercihi sezaryen olanlarin
WDEQ-A puanlar1 anlamli olarak 11,276 birim yiiksek bulunmustur. Ayrica ASM’de
izlem yapanin aile sagligi ¢alisant olmasi ise WDEQ-A puanlarini anlamli olarak 9,960

birim artirmigtir.

Tablo 11. Egitim Almayan Grupta Dogum Korkusunu Etkileyen Faktorlerin
Regresyon Analizi ile Gosterimi

W-DEQ B Std. Sapma | Beta t p
Ikamet yeri

Sabit 84,381 8,108 10,407 0,000
11 merkezi -9,166 3,073 -0,216 | -2,983 0,003

Su anki dogum gekli tercihi

Sabit 47,515 5,120 9,281 0,000
Sezaryen 11,276 4,192 0,196 | 2,690 0,008
ASM’de izlem yapan kisi

Sabit 58,363 2,337 24,972 0,000
Aile sagligi calisani 9,990 3,746 0,210 2,667 0,008
Hem aile hekimi hem aile -1,786 3,724 -0,038 -,480 0,632
sagligi ¢alisant
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5. TARTISMA

Doguma hazirlik egitimlerinin egitim alan ve almayan gebelerde dogum
korkusuna etkisini belirlemek amaciyla yaptigimiz g¢alismamizda egitim alan
kadinlarin dogum korkularinin egitim almayan kadinlardan daha diisiik oldugu
sonucuna ulasilmistir. Bu sonugla doguma hazirlik egitimlerinin dogum korkusunu

azaltmada etkili oldugu bulunmustur.

Calismamizda doguma hazirlik egitimi alan grubun puan ortalamasi
(30,62+19,13), doguma hazirlik egitimi almayan grubun dogum korkusu puan

ortalamasindan (60,64+21,35) anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Literatiir incelendiginde iilkemizde Demirci ve arkadaslarinin 2015 yilinda
Manisa’da yaptig1 bir ¢alismada egitim almayan gebelerin dogum korkusu puan
ortalamast 59,3£21,7 iken egitim alan gebelerin dogum korkusu puan ortalamasi
39,1+23,9 olarak bulunmus ve dogum oncesi egitim siniflarinin dogum korkusunu
azalttig1 belirtilmistir(85). Sercekus ve arkadaslarinin 2016 yilinda Denizli’de yaptigi
bir calismada egitim almayan gebelerin dogum korkusu puan ortalamalar1 59,9+19,1
egitim alan grubun dogum korkusu puan ortalamalar1 37,9+234 olarak bulunmus. Ayni1
caligmada dogum oncesi egitimin dogum korkusunu azalttig1 ve dogumla ilgili anne
0z yeterliligini artirdig belirtilmistir(86). Yazicioglu ve arkadaslarinin 2019 yilinda
Samsun’da yaptig1 bir ¢aligmada egitim Oncesi gebelerin dogum korkusu puan

ortalamalar1 76,88+25,0 egitim sonrasinda 48,78+21,43 olarak bulunmustur(87).

Yurt disinda yapilmis bazi ¢alismalarda dogum korkusu puan ortalamast,
Rouhe ve arkadasglarinin 2009 yilinda Finlandiya’da(9) yaptigi ¢alismada 68,3+21,1,
Hall ve arkadaslariin 2009 yilinda Kanada’da(79) yaptig1 ¢aligmada 52,87+19,66
olarak bulunmustur. Lee ve arkadaslarmin 2009 yilinda ayni konuda yaptigi bir
caligsmada, doguma hazirlik egitiminin kadinlarin doguma yonelik bilgilerini arttirdigi

ve bu egitimin doguma hazirlikta yararli oldugu saptanmistir(88).

Bu sonuglar g¢alismamizda egitim alan ve almayan gruplardaki puan
ortalamalar1 ile benzerdir. Calismamizin sonuglar1 bu agidan literatiirle uyumludur.
Literatiirde ¢alismalar aras1 dogum korkusu puan ortalama farklar1 yerel ve kiiltiirel
baz1 oOzellikler, gebelik haftas1 ve dogum korkusunu tespit ederken kullanilan

yontemlerdeki farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.
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Egitim almayan grupta klinik diizeyde dogum korkusu olan gebelerin
oran1%13,1 iken bu oranin egitim alan grupta sadece %1,1 olmasi, egitim almayan
grupta siddetli diizeyde dogum korkusu olan gebelerin oran1 %30,6 iken bu oranin
egitim alan grupta sadece %2,2 olmasi doguma hazirlik egitimlerinin dogum

korkusunu azaltmadaki etkisini anlamli bir sekilde bizlere gostermektedir.

Dogumla ilgili bilgi eksikliginin, ¢evreden duyulan yanhs bilgilerin, agri
korkusunun ve dnceki dogumlarda yasanilan olumsuz dogum deneyimlerinin dogum
korkusuna yol agtig1 bilinmektedir. Gebelerin bilgi yetersizligi nedeni ile kararsizlik
ve korku yasadiklar1 ancak saglik profesyonelleri tarafindan bilgi almalar1 sonucunda

korkularinin azaldigi ¢alismalarda saptanmistir(28,33).

Doguma hazirlik egitimi alan kadinlarin gebelik ve dogum konusunda
bilgilendirilmesi, dogum agrisiyla bas edebilme yontemlerinin anlatilmasi, doguma
dair korkularin azalmasini saglayarak kadimnlarin kendine ve saglik personeline olan
giivenini artirir. Ayrica bu bilgilendirilmenin meslegi geregi dogum konusunda daha
once bircok tecriibesi olan egitimli saglik personeli tarafindan yapilmasi, anne adaylari
acisindan giiven duygusu olusturup dogum korkusunun azaltilmasinda etkili olmus
olabilir. Bu egitimlerde grup seklindeki egitim ortami, anne-baba adaylarinin benzer
duygulari yasayan kisilerle ayn1 ortamda bulunmasina ve ¢evresel destege olanak verir.
Boylece anne-baba adaylarina duygu diisiincelerini paylasabilme, soru sorabilme ve

bilgi aligverisinde bulunabilme firsat1 saglanmuis olur.

Caligmamizda egitim alan grupta yas artisinin dogum korkusunu azalttigi
goriilmiistiir. Literatiirde dogum korkusuna yasin etkisi incelendiginde geng yaslarda
dogum korkusunun daha fazla, ileri yaslarda dogum korkusunun daha az oldugunu
gosteren calismalar vardir(89-91). Calismamiz bu agidan literatiirle uyumludur.
Ayrica dogum korkusuna yasin etkisi olmadigini gosteren farkli ¢alismalar (92) ile
aksine yas arttikga dogum korkusunun arttigini ifade eden ¢alismalar da vardir(36,93).
Egitim alan grupta kadinlarin yasinin ilerlemesi ile birlikte gebelik ve yasamla ilgili
tecriibelerinin artmasi ve bunun doguma hazirlik egitimi ile pekistirilmesi dogum

korkusunu olumlu yonde etkilemis olabilir.

Caligmamizda doguma hazirlik egitimi alan gruptaki gebelerin egitim durumu
degiskenine gore dogum korkusu puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olusmustur. Dogum korkusu puan ortalamalar1 lisans veya lisansiisti egitim
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seviyelerinde en yiiksekken, lise ve alt1 egitim seviyelerinde en diistiktiir. Bu durum
egitim durumu seviyesi artiginin dogum korkusu puan ortalamasini genel olarak

artirdigin1 gostermektedir.

Literatiir incelendiginde Yazicioglu ve arkadaslarmin 2021 yilinda yaptig
caligmada egitim seviyesi artisinin dogum korkusunu artirdigi belirtilmektedir(94).
Calismamiz bu acidan literatiirle uyumludur. Calismamizin sonucunun aksine Isvigre
ve Danimarka’da egitim seviyesinin diisiik olmasinin kadinlarin dogum korkusunu
arttirdig1 gosteren farkli c¢alismalar(90,91) ile egitim seviyesiyle dogum korkusu
arasinda baglanti olmadigini ifade eden calismalar da vardir(92,93). Ayrica literatiir
incelendiginde Kili¢ ve arkadaslarinin 2022 yilinda Ordu’da yaptigi bir calismada
egitim diizeyi yiiksek olan gebelerde saglik okuryazarliginin daha fazla oldugu ve
gebelikte saglik okuryazarligi arttikga dogum oOncesi algilanan stresinde arttigi

gorilmistiir(95).

Egitim diizeyi yiiksek olan gebelerde saglik okuryazarligi oranlarin yiiksek
olabilmesi bu gebelerin dogumla ilgili konular hakkinda daha fazla arastirmalar
yapmasini saglamig olabilir. Saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek olabilecek olan bu
gebelerin farkindalik diizeylerinin de yiiksek olmasi, dogumda gelisebilecek olan anne
ve bebekle ilgili riskleri daha fazla bilmelerine ve bdylelikle dogum korkusunun
artmasina neden olmus olabilir. Ancak saglikli bir saglik okuryazarliginin endiseden
daha ¢ok bireylerin iyilik halinin artmasina katki sunmasi gerektirmesi bu hususta yeni
saglik politikalariin gelistirilmesinin ve aragtirmalarin yapilmasina olan ihtiyact da

bizlere gostermistir.

Ayrica gebelerin merak ettikleri konularda aragtirmalarin1 sosyal medya ve
internet iizerinden yapmasi, konu hakkinda edindigi bazi yanlis bilgileri dogru
sanmasina neden olmus olabilir. Edindigi yanlis bilgiler, gebelerin olumsuz sonuglari
daha fazla diisiinmelerine ve boylece doguma dair korkularinin artmasina neden olmus
olabilir. Aile hekimleri olarak bu hususta da giivenilir bilginin kaynagi olarak
gebelerimizi besincil koruma olarak yeni tanimlanmis olan yanlis bilgi salgin1 olan
infodemiden koruyabiliriz. Bir yandan primordial korumadan baslayarak uygun bir
danismanlik hizmeti ile gebelerimize dogru bilgi ile donatirken diger yandan besincil
koruma ile de yanlis bilgilerden uzak tutup hastalarimiza optimum bir koruyucu

hekimlik yaklagimi sergileyebiliriz.
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Caligmamizda doguma hazirlik egitimi almayan gruptaki gebelerin ikamet yeri
degiskenine gore dogum korkusu puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. 11 merkezinde ikamet eden gebelerin dogum korkusu puan ortalamalari

ilce merkezinde ikamet edenlere gére anlamli seviyede diisiik bulunmustur.

Literatiir incelendiginde Danimarka’da yapilan bir ¢alismada yasanilan yerin
gelismislik seviyesinin artiginin, dogum korkusunu azalttigi belirtilmistir(91).
Calismamizin sonucu bu ag¢idan literatiirle uyumludur. Calismamizin aksine
Yazicioglu ve arkadaglarinin Samsun’da yaptigi bir calismada ikamet yerinin

gelismislik diizeyinin artmast dogum korkusu puanini arttirmistir(94).

Merkezi yerlerde yasayan gebelerin, gebelik takiplerini daha diizenli
yaptirabilme imkani bulabilmesi ve olasi bir olumsuz durumda ya da dogum aninda
saglik merkezine ulagimdaki mesafesinin daha kisa olmasi bu gebelerin dogum

korkusunun daha az olmasini saglamis olabilir.

Calismamizda doguma hazirlik egitimi alan grupta nullipar gebelerin dogum
korkusu puaninin multipar gebelere gore daha yiiksek oldugu goriildii. Literatiir
incelendiginde ozellikle nullipar gebelerin daha fazla dogum korkusu oldugunu
belirten ¢aligmalar vardir. Glin ve arkadaglarinin 2016 yilinda Konya’da yaptig1 bir
calismada nullipar gebelerde dogum korkusunun multipar gebelere gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur(89). Koriik¢ii ve arkadaslarinin 2010 yilinda Antalya’da yaptigi
calismada multipar gebelerde dogum korkusu prevelansinin nullipar gebelerden daha
fazla oldugu belirtilmistir(96). Yurt disinda yapilan bazi ¢alismalarda da nulliparlarin
yasadig1 dogum korkusunun multiparlara oranla daha fazla oldugu bildirilmistir(9,33).
Calismamizin sonuglar1 bu agidan literatiirle uyumludur. Literatiirde bu sonuglarin
aksine multipar gebelerin dogum korkusunun nullipar gebelerden daha fazla oldugunu
belirten ¢alismalar da vardir. Sahin ve arkadaslarmin 2009 yilinda istanbul’da yaptig
bir ¢alismada gebe kadinlar dogum korkusu a¢isindan degerlendirilmis ve dogum
sayist arttikca dogum korkusunun arttigr belirtilmistir(93). Ryding ve arkadaslarinin
yaptiklar1 bir calismada multipar gebelerin yasadigi olumsuz dogum tecriibesi
nedeniyle dogum korkularimin, nullipar gebelerden daha yiiksek oldugu
belirtilmistir(5).

Hem nullipar hem de multipar kadinlarin farkli sebeplerden dolayr dogum
korkusu yasadigi belirtilmistir(7—9). Literatiirde nullipar kadinlarda dogum korkusu

nedenleri incelendiginde korkunun temel kaynagini dogum ile ilgili belirsizligin
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olusturdugu belirtilmistir. Multipar kadinlar arasindaki dogum korkusu nedenlerinin
nulliparlarda ki korku nedenlerine ek olarak genellikle dogum sirasinda obstetrik
yaralanma korkusu, kontrol kaybi, yetersiz destek ve dogumla bas edememe gibi
onceki olumsuz gebelik ve dogum deneyimlerine dayandigi goriilmiistiir(3,5,28).
Dolayisiyla bu durum her gebemizin olasi bir tokofobiden korumak amaciyla bireysel

ilgilenilmesi gerektigini de bizlere gostermektedir.

Calismamizda her iki grubun sezaryen dogum tercih etme oranlarina
bakildiginda, egitim almayan grupta sezaryen dogum tercih etme orani egitim alan
gruba gore anlamli derecede yiiksektir. Yine egitim almayan grupta sezaryen tercih
eden gebelerin dogum korkusu puan ortalamalarnin, normal dogum tercih eden

gebelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Literatiir incelendiginde Ryding ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada doguma
yonelik korkularin sezaryen isteginde bulunmada en 6nemli rol oynayan faktor oldugu
bulunmustur(35). Yine Ryding ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada
sezaryen isteminde bulunan kadmnlarin %36’sinin sezaryen nedeninin dogum agrisi
korkusu oldugu belirtilmistir(97). Isvec'te yapilan bir arastirmada diisiik dogum
korkusu olan kadinlarin daha fazla olumlu dogum deneyimi yasadigi; yiiksek dogum
korkusu olan kadinlarin ise acil sezaryen ve operatif dogum gibi daha fazla olumsuz
dogum deneyimi yasadiklar1 bildirilmistir. Ayrica bu ¢alismada, korku diizeyi yiiksek
olan kadinlarin acil sezaryen riskinin en az on iki kat daha fazla oldugu
belirtilmistir(98). Stoll ve arkadaslar1 2012 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada doguma
hazirlik egitimi alan kadinlarda dogum korkusunun azaldigini ve bu kadinlarda dogum
yapabileceklerine dair kendilerine olan giivenlerinin artarak normal dogum oranlarinin
daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir(79). Calismamizin sonuglart bu agidan

literatiirle uyumludur.

Sezaryen dogum, anne bebek oliimlerini ve bazi obstetrik komplikasyonlari
azaltabilmektedir. Fakat tibbi bir gereksinim olmadan yapilan sezaryen dogumlarin
kisa ve uzun vadeli saglik problemlerine neden oldugu bilinmektedir. DSO iilkelerde
%10’a kadar olan sezaryen oranlarinin anne bebek Oliimlerinde azalmayla iliskili
olabilecegini belirtmistir. Ulkemizde 2018 TNSA verilerine gore sezaryen orani
%52’dir. Dogumlarin %38’inde sezaryen karar1 dogum kasilmalar1 baglamadan 6nce,
%14’tinde dogum kasilmalar1 basladiktan sonra verilmistir. Dogum kasilmalari

baslamadan once verilen bu elektif sezaryen kararlarinin yiiksek olmasi, sezaryen
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dogumlarin biiyiik bir kisminin zorunlu veya gerekli olmadigini gostermektedir(72).

Dogum korkusunun neden oldugu en 6nemli sorun herhangi bir tibbi neden
yokken kadinlarin korku sebebiyle sezaryen isteginde bulunmasidir. Agri nedeniyle
dogum korkusu yasayan kadinlar ka¢inma davranisi olarak sezaryen talebinde
bulunurlar. Bu talep elektif sezaryen oranlarinin artmasina neden olabilir. Bu durum
sezaryen oranlart oldukca yiiksek olan iilkemiz i¢in 6nemli bir problemdir. Doguma
hazirlik egitimlerinde saglik personeli tarafindan dogum hakkinda verilen dogru
bilgiler, anne adaylarinin dogum korkularmin azalmasina katki saglayarak kadinlarin
normal dogum yapabileceklerine dair kendilerine olan giivenlerini artirmisg olabilir. Bu
sayede doguma hazirlik egitimleri dogum korkusu nedeniyle sezaryen talebinde
bulunan gebelerin egitim ile daha fazla normal dogum tercih etmesine yardimei1 olmus

olabilir.

Calisgmamizda ASM izlem sayist ve dogum korkusu puani iligkisine
bakildiginda egitim alan grupta gebe izlem sayisi arttikga dogum korkusu anlamli
derece azalmistir. Ayrica egitim alan ve almayan gruplarin ASM izlem sayilari
karsilastirildiginda egitim alan grupta dort ve iizeri ASM izlem sikliginin oransal

olarak daha fazla oldugu sdylenebilir.

Literatiir incelendiginde Yazicioglu ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada
calismamizla benzer sekilde ASM’de yapilan izlem sayis1 arttik¢a dogum korkusunun
azaldigr bulunmustur. Sahin ve arkadaslarinin yaptig1 c¢aligmada ise gebelik izlem
sayist ile dogum korkusu arasinda anlamli iligki bulunmamistir(93). Yine
Avusturalya’da yapilan bir ¢alismada birinci basamak izlemleri ile dogum korkusu

arasinda anlamli iligki bulunmamistir(99).

Caligmamizda egitim alan grupta en diisiik dogum korkusu puani doért ASM
izlemi yapilan grupta goriilmiistiir. Bu say1 Saglik Bakanliginin 6nerdigi gebe izlem
siklig1 i¢in uyumludur. ASM izlem sayis1 5 ve iizeri olan grupta dogum korkusu puani
diger gruplardan daha az olsa da 4 izlem sayisina gore bir miktar fazladir. Bu duruma
anket sorularimizda siklarda en fazla izlem sayisini bes ve iizeri olarak tanimlamamiz
kaynakli, anksiyete seviyesi yiiksek olan gebelerin belirttigimiz sayilardan daha fazla

saglik kurulusu ziyareti sebep olmus olabilir.

ASM izlem sikliginin egitim alan grupta oransal olarak fazla olmasinda, gebe

izlemlerini daha diizenli yaptiran gebelerde doguma hazirlik egitimi farkindaliginin
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daha fazla oldugu ve bu sebeple egitimlere katilma oranlarinin daha yiiksek oldugu
diistintilebilir. Bu duruma gebe izlemlerinde bakanligin onerdigi sekliyle gebelere
doguma hazirlik egitimlerinden bahsedilip bu konuda farkindalik olusturulmasi ve
doguma hazirlik egitimi birimlerine gebelerin yonlendirilmis olmasi katki saglamis

olabilir.

Glinlimiizde saglik bakiminin temel amact; kisilere danigsmanlik yapmak ve
hastalik risklerinden uzak tutarak onlarin sagligini korumak olmustur. Aile hekimligi
bu amaglar dogrultusunda saglik sistemlerinin birinci basamagini1 olusturmaktadir.
Kendisine kayith kisileri bir biitiin olarak ele alip kisilere yonelik koruyucu, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini ekip anlayisi ile sunmak aile hekiminin goérevleri
arasinda yer almaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda aile hekimleri kendisine kayitli olan
kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalarin1 yapmaktadir.
Gebe izlemleri de bu hizmetler arasinda yer almaktadir. Aile hekimi ve aile saghgi
calisan1 kendilerine kayitli olan gebeleri bir ekip halinde biyopsikososyal bakis
anlay1s1 ile degerlendirir, gebelik izlemlerini yapar, egitimlerde bulunur ve gebelerde
her izlemde doguma hazirlik farkindaligi olusturarak gebe bilgilendirme siniflar
olusturabilir veya gebe okullar1 ve doguma hazirlik ve damismanlik merkezlerine

yonlendirmesini saglar.

Caligmamizda doguma hazirlik egitimi almayan gruptaki gebelerin ASM
takibini yapan kisi degiskenine gére dogum korkusu puanlarinda anlamli farklilik
olugsmustur. Gebelerin dogum korkusu puan ortalamalar1 incelendiginde takipleri
sadece aile sagligi calisani tarafindan yapilan gebelerin dogum korkusu puan
ortalamalari diger iki gruba gore anlamli derecede daha yiiksektir. ASM izlemleri hem
aile hekimi hem aile saglig1 ¢alisani tarafindan yapilan gebelerin dogum korkusu puan

ortalamalari, diger iki gruba gore daha diisiiktlir yani dogum korkular1 daha azdir.

Literatiir incelendiginde Yazicioglu ve arkadaslarinin 2021 yilinda(94), Hall ve
arkadaglarinin 2009 yilinda(100) yaptigi calismanin sonuglart da bu agidan
calismamizla benzerdir. Bu duruma aile hekimi ve aile sagligi ¢alisaninin bilgi ve
birikimlerini harmanlayarak ekip anlayisi icinde, diizenli dogum oncesi bakim

hizmetlerinin gebelerde olusturdugu olumlu etki katki saglamig olabilir.
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Calismamizin kisithhklar:

-Calismamiz Ankara’da merkezi bir yerde yapildig1 icin kismen daha bilingli hastalar
secilmis olabilir. Bu durum c¢alisma sonuglarimizi etkilemis olabilir.

-Calismamiza dahil edilen gebeler farkli trimesterde oldugu igin ¢alismamiz heterojen
bir yapidadir.

- Calismamiz kesitsel tipte oldugu i¢in uzun dénem sonuglar konusunda yeterli bilgi
vermemektedir.

-Calismamizda dogum korkusu agisindan tan1 koydurmayan sadece klinik riski

gdsteren Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi (A versiyonu) kullanilmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda doguma hazirlik egitimlerinin dogum korkusu iizerine etkisini
inceledik. Hastanemiz gebe okulu egitimlerine katilan gebelerin ve sadece rutin gebe
izlemlerini yaptiran gebelerin dogum korkularini1 degerlendirdik. Gebe okulu
egitimlerine katilarak doguma hazirlik egitimi almis gebelerin dogum korkusunun

egitim almayan gebelerden daha az oldugunu saptadik.

Doguma hazirlik egitimlerinde verilen bilgilerin kadinlarin dogum ile ilgili
bilgi yetersizligini gidererek dogum korkularinin azalmasima destek oldugu
calismamizda gosterilmistir. Doguma hazirlik egitimlerinin kadinlarda dogum
korkusunu azaltmada sagladigi basar1 géz oniine alindiginda, bu egitimlerden her
gebenin dogumdan once faydalanmasi gerekmektedir. Bu nedenle doguma hazirlik
egitimleri tiim gebelere standart bir program dahilinde rutin DOB hizmetleri

kapsaminda tiim saglik hizmeti basamaklarinda verilebilir.

Gebelik izlemlerinin daha diizenli ve nitelikli yapilmasinin dogum korkusu
tizerine olumlu etkisi oldugunu tespit ettik. Dogum korkusunun dogum oncesinde,
dogumda ve dogum sonrasinda bir¢ok komplikasyonla iliskilendirildigi bilinmektedir.
Bu nedenle saglik profesyonelleri gebeyi her degerlendirmede biyolojik, psikolojik,
sosyal ve spiriitiiel agidan biitlinciil tip anlayisiyla degerlendirmeli ve 6zellikle aile
hekimleri ve aile sagligi calisanlar1 kendilerine kayitli tiim gebelerin bu hizmetten
yararlanmasi1 adina bu konuda egitim alip gebe bilgilendirme sinifi olusturabilmeli ya

da gebe okulu ve doguma hazirlik danismanlik merkezlerine yonlendirmelidir.

Gebelerin takip ve izlemlerini yapan saglik personellerinde dogum korkusu
konusunda farkindalik olusturulmalidir. Bu sebeple saglik personellerine dogum
korkusu, agrisiz dogum secenekleri gibi konularda hizmet i¢i egitim verilebilir ve bu
konudaki Bakanlik¢a diizenlenmis doguma hazirhk sertifika programini

tamamlayabilirler. Saglik personelleri gebelerin doguma dair korkular1 olup
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olmadigim sorgulayarak gerekli durumlarda dogum korkusu 6l¢egi kullanabilmeli ve
risk tagiyan gebelerin belirlenmesini saglamalidir. Risk grubunda olan gebelere destek
ve egitim verilmesini, klinik diizeyde dogum korkusuna sahip olan gebelerin tedavi

agisindan yonlendirilmesini saglamalidir.

Gebelerin takip ve izlemlerinin yapildigi kurumlarda degerlendirilmeleri
sonrasinda, dogumla ilgili sikintilarin1 anlatabilmelerini saglayacak birebir rahat ortam
ve psikolojik acgidan destek saglayacak mekanlar ve personeller bulundurulup

yayginlastirilabilir.

Calismamizda doguma hazirlik egitimi almayan kadinlarin sezaryen tercih
oranlarinin daha fazla oldugunu gézlemledik. Bu durum kadinlarin yasadiklart dogum
korkusunun sezaryen tercihi i¢cin 6nemli bir neden oldugunu gdstermektedir. Dogum
korkusunun azaltilmasi iilkemiz i¢in dnemli bir halk sagligi problemi olan sezaryen
oranlarinin ve buna bagl olarak saglik harcamalarinin azalmasina katki saglayacaktir.
Bu nedenle egitimlerde anne adayinin doguma dair endise ve korkularinin azaltilmasi
saglanarak bebegi ve kendisi i¢in dogru olan dogum sekli yontemini secebilmesi

konusunda yardimci olunmalidir.

Gebelerin yakin ¢evresindeki kisilerin fikirlerinden de etkilendigi goz oniinde
bulunduruldugunda gebe ve ailesinin gebelik silireci ve dogum hakkinda

bilgilendirilmesini saglamak adina farkindalik egitimleri diizenlenebilir.

Kadinlarin yagsadiklar1 dogum tecriibesinin bir sonraki dogumu etkiledigi goz
Oniine alindiginda, anne adaylarmin iyt bir dogum tecriibesi yasamasi adina
dogumhane ortaminin sartlart gebelerin kendilerini rahat hissedebilecekleri, hasta
mahremiyetine Ozen gosterilen sekilde diizenlenebilir. Dogumhanede gorevli
personellerin doguma hazirlik ve dogru iletisim teknikleri konularinda egitim almasi

saglanabilir.

Doguma hazirlik egitimi almis gebelerde dogum korkusu lisans veya lisansiistii
egitim seviyelerinde daha fazlayken, lise ve alti egitim seviyelerinde daha diisiik
oldugunu gozlemledik. Saglik okuryazarliginin bu duruma etkisi olabilecegi ihtimali
g0z Oniline alinarak gebelere bu konuda egitim ve damigmanlik verilebilir. Saghk

okuryazarligyla ilgili kurs ve etkinliklere katilimi saglanabilir.
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Gebelerin sosyal medya ve internet iizerinden gebelik siireci ve dogum
hakkinda yanlis ve olumsuz bilgiler yerine daha dogru ve faydali bilgiler 6grenmesi
ve bu sayede gebeleri infodemiden korumamiz adina sosyal medya ve internet

kullanimi hakkinda egitimlere katilimi 6nerilebilir.

Dogum korkusu konusunda net tani kriterlerinin olmamasi nedeniyle dogum
korkusunu tanimlamak amaciyla tasarlanmis 6l¢ekler kullanilmaktadir. Ancak dogum
korkusu ile 6l¢ek caligmalart incelendiginde bu konuda bir birligin olmamasi, saglik
personelinin dogum korkusu olan gebeleri ayirt edememesine neden olabilmektedir.
Dogum korkusu olan gebelerin erken taninip miidahale edilebilmesi i¢in tarama

Olceklerinin olusturulmasina ve bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.
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DEGERLENDIRILEN D

Karar No:E2-22-2143 Tarih: 20/07/2022

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/cahsmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri
dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/galismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakmnca bulunmadiina toplantiya katilan etik kurul tlye tam sayisinmn salt gogunlugu
ile karar verilmistir.

flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Y®6netmelik kapsamimda yer alan aragtirmalar/calismalar igin
Tiirkiye [lag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas: gerekmektedir.

KARAR
BILGILERI

2 Nolu Etik Kurul Baskanimnn
Unvani/Ady/Soyadi:Prof. Dr. Fuat Emre CANPOLAT
Imza:
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SO R ASARENE T b

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Belirlenmesi

Gebe Okulu Egitim ve Damgmanhfinin Dogum Korkusu Uzerine Etkisinin

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU |-

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA

ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalari

ESASI Kilavuzu
BASKANIN UNVANI /ADI/ Prof. Dr. Fuat Emre CANPOLAT
SOYADI:
Unvani/Ady/Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet Arasi:;;;(r;a ite Katilim * imza
Prof. Dr. Fuat Emre E:;Fall(ﬂfﬁi %]llgl W Ankara Sehir K
CANPOLAT = Hastanesi 12 k[ el] |n
Neonatoloji
Hacettepe v
Prof. Dr. {lkan TATAR Anatomi Universitesi Tip E K \:‘ E D @
Fakiiltesi
Kadin Hastaliklart | Ankara Sehir
Prof. Dr. Dilek SAHIN ve Dogum Flastanesi E D K & E D l—@
/Perinatoloji
Prof . Dr. Mehmet Ali Ankara Sehir
Nahit SENDUR Tibbi Onkoloji Hastanesi (YBU)) Y k[ ]|el ] |n[H
: " Baskent Universitesi
Prof. Dr. Bilgen BASGUT | Farmakoloji e raranes | EL] [ kDX 6] | ube]
- S Ankara Sehir
Prof. Dr. Ozlem Yilmaz Fiziksel Tip ve . B D K IE B D @
TASDELEN i
Rehabilitasyon
i Tibbi Ankara Sehir
Prof. Dr. Bedia DING T | E kX| B K]
¢ Mikrobiyoloji Hastanesi (S.B.0) D & D
Cocuk Sagligi ve i
4 - Ankara $ehir
Dog. Dr. Hayriye Gozde - N
KAGNMAZ i,(I}/TMAN Kttt Hastanesi E D K E D H Z|

Neonatoloji

Dog. Dr. Giilhan

Ankara Sehir

KURTOGLU CELIK ditl Thp Hastanesi (YBU) e[ ] k| e[ ] |u El
Ankara Sehir

Dog. Dr. Ayga Tuba i .

DUMANLI BZCAN Anestezi v Hastanesi e[ ] | x| el ] |n[Al

Reanimasyon
. Ankara $ehir

Dog.Dr. Dilek OZTAS | Halk Saghg: nasanesi (v80)  |EL ] | kDX e[ | n]

Dog. Dr. Muhammet Gastroenteroloji Ankara SIChir " =

Kadri COLAKOGLU Clutraiisi Hastanesi elX k]| e[] [ nlg

Sag. Mens. Olm. Uye. .

Mehmet Hilmi Iktisat Maliye Emekli E K D E I:I H I_:z]

ECILMIS

Av. Mesut ] "

KELEKCIBASI Hukuk Serbest Avukat E K [] E ‘:I H @
Ankara Sehir

Miihendis Biyomedikal Hastanesi/ CCN o g

Merve OZYUKSEL Mithendis erimn eL] | x| el] |u

*:Toplantida Bulunma

2 Nolu Etik Kurul Baskaninin
Unvanr/Adv/Soyadi:Prof. Dr. Fuat Emre CANPOLAT

Imza:
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EK 2
Gebe Okulu Egitim ve Damsmanhgmin Dogum Korkusu Uzerine Etkisinin Belirlenmesi
Calismasi Aydinlatilmis Onam Formu

Sizi Ankara Sehir Hastanesi Aile hekimligi klinigi tarafindan yiiriitiilen “Gebe Okulu
Egitim ve Danismanlhiginin Dogum Korkusu Uzerine Etkisinin Belirlenmesi” konulu ankete
dayal1 bir tez ¢calismasina davet ediyoruz.

Bu anket calismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmada
katilimcilara herhangi bir maddi 6deme yapilmayacak olup herhangi bir maddi gelir de
beklenmeyecektir Calismaya katilmama veya istediginiz vakitte aragtirmadan ayrilma hakkina
sahipsiniz. Size verilen anket formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini
altinda kalmadan sizin i¢in en dogru sikki isaretleyiniz. Veriler sadece arastirma amaciyla
kullanilacak, bilimsel amaglar disinda hi¢bir kurum ya da kisiye acik tutulmayacak ve
paylasilmayacaktir. Arzu ederseniz ¢alisma sonuglar tarafiniza iletilecektir.

Anket ¢calismamizin amaci Ankara Sehir Hastanesi gebe okuluna bagvuran gebelerde dogum
korkusu diizeyine bakilmasi ve gebe okulu egitimleriyle dogum korkusu diizeyi iliskisini
belirlemektir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan sorular varsa, ya da daha fazla
bilgi almak isterseniz bizlere ¢gekinmeden danisabilirsiniz.

Calismamiz 33 sorudan olusan Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A
versiyonu Formu ve 23 sorudan olusan sosyodemografik veri anketinden olugsmaktadir. Anketi
tamamlamak i¢in harcanacak siire ortalama 10 dakikadir. Katilimcilara ait 6zel bilgiler, higbir
sekilde arastirma disinda kullanilmayacak ve arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde

dahi katiimci kimlikleri gizli kalacaktir.

Anketimize katilmak ister misiniz?

o Evet(Higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.)

Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirip anketimi doldurdugunuz icin
simdiden tesekkiir ederim.

Dog. Dr. Tarik Eren Yilmaz
Op. Dr. Burak Elmas
Dr. Sevde Nur Erdim

Ayrintil1 bilgi ve sorulariniz igin  sevderdim@gmail.com
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Genel Bilgiler:

1. Yasmiz?.................

2. Gebeliginizin kaginci haftasindasiniz?..............
3. Ogrenim durumunuz?
1)Okuryazar degil

2)ilkokul

3)Lise

4)On-lisans

5)Lisans

6)Lisanstistl

4. Mesleginiz?.......ccccoeevveeveennnnn.
5. Ikamet yeriniz neresi?
)il merkezi

2)ilge merkezi

6.Ailenizin aylik gelir durumu?
1)Gelir giderden az

2)Gelir gidere esit

3)Gelir giderden fazla

7. Kronik bir hastaliginiz var mi1? (Astim, seker, tansiyon veya psikiyatrik bir hastalik vs)

8. Simdiki gebeliginiz sirasinda dogum 6ncesi egitim aldiniz m1?
1. Evet 2. Hayir
Eger yanitiniz evet ise asagidaki soruyu yanitlayiniz.
9. Kimden egitim aldiniz?

1. Saglik personelinden

2. Gebe egitim kitaplarindan

3. Gebe egitim kursundan

4. Internetten

5.Diger

10.Daha 6nce gebelik deneyiminiz oldu mu?

1. Evet

2. Hayrr

Eger cevabiniz evet ise asagidaki soruya, hayir ise 18. soruya geginiz.
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11. Kag kez gebelik yasadiniz?..........c..ccccveeeuveenneen.
12. Bu gebeliklerden kag tanesi canli dogum ile sonlandi?...............cccceeuveneenne.
13. Onceki dogumunuzu hangi dogum sekli ile yaptiniz?.............ccccoevevene..
14. Kiiretaj deneyiminiz oldu mu?

1. Evet 2. Hayir
Eger yanitiniz evet ise asagidaki soruya, hayir ise 16. soruya ge¢iniz.
15. Kag kez kiiretaj oldunuz?...........cccceevvenirenennnn

16. Diisiik deneyiminiz oldu mu?

1. Evet

2. Hayr
Eger yanitiniz evet ise asagidaki soruya, hayir ise 18. soruya geginiz.
17. Kag kez diislik yasadimiz?..........cccceevveeveenennne.

18.Esiniz ve siz bebeginizin dogmasini istiyor musunuz?

1. Her ikimizde bu bebegi istiyoruz

2. Ben istiyorum; fakat esim istemiyor

3. Esim istiyor; fakat ben istemiyorum

4. Her ikimizde bu bebegi istemiyoruz

19.Gebe oldugunuzu nerede 6grendiniz?

1.Evde kendim test yaptim

2.Aile saglig1 merkezi

3.Devlet hastanesi

4.0zel hastane

5.Universite hastanesi

20.Gebelik tanis1 sonrasi ilk bagvuru yaptiginiz yer neresidir?

1.Aile saglig1 merkezi

2.Devlet hastanesi

3.0zel hastane

4.Universite hastanesi

21.Aile saghigi merkezinde yaptirdiginiz gebelik takip sayisi kagtir?
1.Bir

2.1ki

3.0¢

4.Dort

5.Bes ve lizeri
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22.Aile saghg merkezinde gebelik takibiniz kim tarafindan yapildi?
1.Aile hekimi
2.Aile saglig1 ¢aligani

3.Hem aile hekimi hem aile saglig1 ¢alisan1

23.Su an ki gebeliginiz i¢in dogum yOntemini se¢me sansiniz olsaydi hangi yontemi

secerdiniz?

1.Normal dogum

2.5ezeryan
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
(W-DEQ) A versiyonu
. © 2005 K. Wijma ve B. Wijma
YONERGE

Bu anket formu, sizin dogum kasilmalar1 ve dogum sirasinda yasayabileceginiz duygu ve
diistinceleri 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.

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

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum kasilmalarmizin ve dogumunuzun nasil
gergeklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun sayiy1 daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken size en yakin gelen cevabu isaretleyiniz.

I Dogum kasilmalarinin ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim
diisiiniiyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
miitkemmel miitkemmel degil
2 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkung korkung degil
I  Kendinizi dogum kasilmalar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?
3 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yalniz yalniz degil
4 0 1 2 3 4 5




I

10

11

12

13

14

15

Son derece Hig

giicli giiclti degil
0 1 3 5

Son derece Hig

kendinden emin kendinden emin degil
0 1 3 5

Son derece Hig

korkmusg korkmamisg
0 1 3 5

Son derece Hig

yiiziistii birakilmis

Kendinizi dogum kasilmalari ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi

yliziistli birakilmamis

diisiiniiyorsunuz?
0 1 3 5

Son derece Hig

giicsliz giicsiiz degil
0 1 3 5

Son derece Hig

giivende giivende degil
0 1 3 5

Son derece Bagiml

bagimsiz
0 1 3 5

Son derece Hi¢ umutsuz

umutsuz degil
0 1 3 5

Son derece Gerginlik

gergin yok
0 1 3 5

Son derece Hig

memnun memnun degil
0 1 3 5

Son derece Hig

hosnut hosnut degil
0 1 3 5

Son derece Hig

terkedilmis terkedilmemis
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

0

5

Tamamen
kendine hakim

0

Hig
kendine hakim degil

5

Son derece
rahat

0

Hig
rahat degil

5

Son derece
mutlu

Hig
mutlu degil

Dogum kasilmalari ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

5

Asin
panik

0

Hic¢
panik degil

5

Asirt
iimitsizlik

0

Umitsizlik yok

5

Asir1 cocuga
kavusma istegi

0

Hig
cocuga kavusma istegi yok

5

Asiri
0z glivenli

0

Oz giiveni
yok

5

Son derece
giivenli

0

Bedenine
glivensiz

5

Asin
agrili

Hic
agr1 yok

Dogum kasilmalarimizin en yogun oldugu zamanda ne olacagini diisiiniiyorsunuz?



25 0 1 2 3 4 5

Son derece koti Koétii bir
bir sekilde davranacagim sekilde
davranmayacagim
26 0 1 2 3 4 5
Bedenimin biitlin Bedenimin biitiin kontrolii
kontrolii saglamasina izin verecegim saglamasina izin vermeyecegim
27 0 1 2 3 4 5
Kontroliimii tamamen Kontroliimii
kaybedecegim kaybetmeyecegim

V  Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

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

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

32 ..dogum kasilmalar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin oOlecegine iliskin
diistinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
33 ... dogum kasilmalar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine iliskin
diisiinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
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Hic¢ Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamay1 unutmadiginizi kontrol edebilir misiniz?
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