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OZET

NULLIPAR GEBE KADINLARIN DOGUM SAGLIK iNANCI ve DOGUM
KORKUSUNUN BELIRLENMESI

Ebru ESENKAYA
Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dali
Tez Danismani Prof. Dr. Zehra GOLBASI
Ankara, HAZIRAN 2022

Bu arastirma nullipar gebelerin dogum saglik inanci ve dogum korkusunun

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Aragtirma Ankara’nin Kecioren ilgesinde yer alan 6zel bir hastanede
yuritilmistlir. Arasgtirmanin evrenini hastanenin Dogum ve Kadin Hastaliklar
poliklinigine gebelik kontrolii amaciyla basvuran nullipar gebeler olusturmustur.
Orneklemini ise son trimesterdeki 306 nullipar gebeler olusturmustur. Arastirmanin
verileri aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Gebe Tanitict Bilgi Formu, Dogum Saglik
Inan¢ Olgegi (DSIO) ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu
(WDBDO-A Versiyonu) kullanilarak toplanmistir. Verilerin tanimlanmasinda
frekans, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Olgiimle elde
edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
belirlenmistir. DSIO ile WDBDO-A versiyonu puan ortalamasi arasmndaki iliskiyi
belirlemek i¢in  Spearman  korelasyon analizi  kullamilmistir.  Verilerin

degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirma sonuglarina gore gebelerin yas ortalamasinin 25,97 (2,98) oldugu,
%63,7’sinin tiniversite mezunu oldugu, %70,6’sinin ¢alismadigi, %56,5’inin ilgede
yasadig1, %96,7 sinin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu belirlenmistir. Gebelerin DSIO
0z yeterlilik ve motivasyon algisi alt boyutu puan ortalamasinin 41,11 (4,83) oldugu,
DSIO yarar algis1 alt boyutu puan ortalamasinin 31,05 (2,66) oldugu, DSIO duyarlilik
algis1 alt boyutu puan ortalamasmin 12,78 (3,39) oldugu , DSIO 6nemseme/ciddiyet
algis1 alt boyutu puan ortalamasimin 15,06 (3,38) oldugu, DSIO engel algis1 alt boyutu
12,00 (2,86) oldugu saptanmistir. WDBDO-A versiyonu toplam puan ortalamasinin



39,10 (19,96) oldugu saptanmustir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda ; DSIO 6z
yeterlilik ve motivasyon algisi alt boyutu ile WDBDO-A Versiyonu arasinda negatif
yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski saptanmustir. DSIO yarar algis1 alt boyutu ile
WDBDO-A Versiyonu arasinda negatif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski
saptanmigtir. DSIO duyarlilik algist alt boyutu ile WDBDO-A Versiyonu arasinda
pozitif ydnde ve orta diizeyde anlamli bir iliski saptanmustir. DSIO énemseme/ciddiyet
algis1 alt boyutu ile WDBDO-A Versiyonu arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde
anlaml bir iliski saptanmistir. DSIO engel algis1 alt boyutu ile WDBDO-A Versiyonu

arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir.

Bu aragtirmadan elde edilen sonucglara gore, gebelerin dogum eylemine
yonelik 6z yeterlilik ve motivasyon algis1 ve yarar algisinin yiiksek diizeyde, duyarlilik
algisinin diisiik diizeyde, dnemseme/ciddiyet algisinin orta diizeyde, engel algisinin
diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Gebelerin dogum korkusu orta diizeyde olup,
doguma yonelik olumlu algilar arttikca dogum korkusunun azaldigi sdylenebilir.
Gebelerin dogum eylemine yonelik olumlu algilar gelistirmesi ig¢in hemsirelerin
gebeleri doguma yonelik yeterli bilgilendirmeleri ve etkili danigmanlik hizmeti

sunmasi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Saglik Inanci, Dogum Korkusu, Nullipar Gebeler,

Hemgsirelik
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ABSTRACT

DETERMINATION of BIRTH HEALTH BELIEF and FEAR of BIRTH of
PREGNANT WOMEN WITH NULLIPAR

Ebru ESENKAYA
Master’s Thesis
Health Sciences Institute
Department of Nursing
Supervisor Prof. Dr. Zehra GOLBASI
Ankara, JUNE 2022

This research was conducted as a descriptive study to determine the birth

health belief and fear of birth of nulliparous pregnant women.

The research was carried out in a private hospital located in Ke¢ioren, Ankara.
The population of the study consisted of nulliparous pregnant women who applied to
the Obstetrics and Gynecology outpatient clinic of the hospital for pregnancy control.
The sample consisted of 306 nulliparous pregnant women in the last trimester. The
data of the study were collected using the Pregnant Descriptive Information Form
prepared by the researchers, the Birth Health Belief Scale (BHBS) and the Wijma Birth
Expectation/Experience Scale A Version (W-DEQ AVersion). Frequency, percentage,
arithmetic mean and standard deviation were used to define the data. The conformity
of the data obtained with the measurement to the normal distribution was determined
by the Kolmogorov-Smirnov test. Spearman correlation analysis was used to
determine the relationship between the BHBS and the W-DEQ AVersion mean score.

In the evaluation of the data, the level of significance was accepted as p<0.05.

According to the results of the research, it was determined that the mean age
of the pregnant women was 25.97 (2.98), % 63.7 of them were university graduates,
% 70.6 were not working, % 56.5 lived in the district, % 96.7 had nuclear family type.
The mean score of the BHBS self-efficacy and perception of motivation sub-
dimension of the pregnant women was 41.11 (4.83), the mean score of the BHBS
perception of benefit sub-dimension was 31.05 (2.66), the mean score of the BHBS
perception of sensitivity sub-dimension was 12.78 (3.39), and the mean score of the

BHBS caring/seriousness sub-dimension was 15.06 (3.38), and the BHBS obstacle

Vi



perception sub-dimension was 12.00 (2.86). The mean total score of the W-DEQ
AVersion was found to be 39.10 (19.96). As a result of the correlation analysis; A
negative and moderately significant relationship was found between the BHBS self-
efficacy and perception of motivation sub-dimension and the W-DEQ A Version. A
negative and moderately significant relationship was found between the BHBS
perception of benefit sub-dimension and the W-DEQ A Version. A positive and
moderately significant correlation was found between the BHBS perception of
sensitivity sub-dimension and the W-DEQ A Version. A negative and weakly
significant relationship was found between the BHBS caring/perception of seriousness
sub-dimension and the W-DEQ A Version. A positive and moderately significant
relationship was found between the BHBS obstacle perception sub-dimension and the

W-DEQ A Version.

According to the results obtained from this research, it was determined that
the self-efficacy and motivation perception of the pregnant women and the perception
of benefit were high, the perception of sensitivity was low, the perception of
care/seriousness was at a medium level, and the perception of the obstacle was low.
Pregnant women have a moderate level of fear of birth, and it can be said that as
positive perceptions of birth increase, the fear of childbirth decreases. In order to
improve pregnant women's positive perceptions of labor, it is important that nurses

provide adequate information and effective counseling services to pregnant women.

Key Words: Birth Health Belief, Fear of Birth, Nullipar Pregnants, Nursing
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Anne, bebek ve aile sagligim1 dogrudan etkileyen dogum olayi, kadinlarin
hayatindaki 6nemli deneyimlerden biridir. Bu siireg, genellikle kadinlarin anatomik ve
fizyolojik viicut yapilarina uygun olup, eylemin vajinal yolla gerceklesmesi beklenir
(Acikgoz, Aslan Yiiksel, Yiiksel ve Ayoglu, 2020) . Sezaryen dogum ise gegirilmis
uterin cerrahi, prezentasyon anomalisi, bas-pelvis uygunsuzlugu gibi tibbi zorunluluk
hallerinde yapilmasi gereken dogum eylemine yonelik bir miidahaledir (Biilbiil,
2021). Tibbi endikasyonlar disinda bir¢ok faktdr sezaryen ile dogum oranmni
artirmaktadir. Bunlarin basinda dogum eyleminin gerg¢eklesmesinde onemli rol
oynayan annenin psikolojisi gelmektedir. Dogum eylemindeki annenin psikolojisini
etkileyen en 6nemli faktorler arasinda kadinin dogum eylemine yonelik olumsuz algis1
ve dogum korkusu sayilabilir (Vural, 2016). Gebelik siiresince kadinlar cesitli
nedenlerle korku yasarlar. Dogum korkusunun nedenleri kisiden kisiye gore farklilik
gostermekle beraber genellikle dogumun nasil olacagini  bilmeme, dogum
yapamayacagint ve dogum sirasinda dayanamayacagi kadar agri yasayacagini
diistinme, epizyotomi acilmasi, perinede laserayonlar olmasi, dogumdaki saglik
personeline giivenmeme, bebegin ve kendinin zarar gorecegini diislinme, Oliim
korkusu yasama, bebegin malformasyonlu dogmasi ve ge¢miste travmatik olaylar
yasama gibi nedenlerden kaynaklandig: belirlenmistir (Biilbiil, 2021; Biilbiil, Ozen,
Copur ve Kayacik, 2016; Ugar ve Gélbasi, 2015; Unay ve Taspmar, 2018). Dogum
korkusunu dogum algis1 etkilemektedir. Olumlu bir dogum algis1 kadinlarda dogum
korkusunu, gereksiz miidahaleli dogum oranini azaltmakta ve dogum siirecini
kolaylagtirmaktadir. Ayrica annelerin bebekleri ile daha giiglii iliskiler kurmalarina ve
gelecekteki dogum planlarma olumlu katki saglamaktadir (Jafari, Mohebbi ve
Mazloomzadeh, 2017). Buna karsin olumsuz dogum algisi, gereksiz miidahaleli
dogum, elektif sezaryen, postpartum depresyon, anne-bebek baglanmasinda gecikme,
annelik roliine uyum saglamada zorluk, laktasyon sorunlari gibi riskler dogurmaktadir

(Burcher ve digerleri, 2020).

Gebelerin dogum eylemine yonelik algi, tutum ve davraniglarimi etkileyen
temel bilesenlerden biri saglik inancidir. Saglik inanci, sagligi korumak ve gelistirmek

icin bireyi neyin motive ettigini, neyin yararli oldugunu, neyin engel oldugunu
1



aciklamaktadir (Goziim ve Capik, 2014). Dolayisiyla kadinlarin doguma yonelik
saglik inang¢larinin belirlenmesi ile gebelerin dogum eylemine yonelik hissettigi
motivasyon ve 0z yeterlilik, yarar, duyarlilik, ciddiyet ve engel algis1i ortaya
cikarilabilecektir. Ayrica bu bilgiler gebelik silirecinde olumsuz olarak belirlenen
saglik davraniglariin ve algilarinin degistirilmesine yonelik egitim planlanmasinda
yol gosterici olabilecektir. Boylece kadinlar dogum eyleminde daha aktif olarak rol
alabileceklerdir. Gebelerin dogum saglik inancinin gelistirilmesi ve dogum
korkularinin azaltilmasi ile gebelerin dogum eylemine yonelik olumsuz tutum ve
algilarinin azalacagi disiiniilebilir. Hemsirelerin gebelere bu konuda egitim ve
danigmanlik hizmeti sunmasi ana ¢ocuk sagligini olumlu olarak etkileyecegi gibi, aile

ve toplum saglhigini da gelistirecektir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Arastirma nullipar gebelerin dogum saglik inanci ve dogum korkusunun

belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

1.3 Arastirma Sorulari

Arastirmanin amacina yonelik sorular agagidaki sekilde belirlenmistir;

1) Nullipar gebelerin dogum eylemine yonelik 6z yeterlilik ve motivasyon algisi
diizeyi nedir?

2) Nullipar gebelerin dogum eylemine yonelik yarar algis1 diizeyi nedir?

3) Nullipar gebelerin dogum eylemine yonelik duyarlilik algis1 diizeyi nedir?

4) Nullipar gebelerin dogum eylemine yonelik 6nemseme/ciddiyet algisi diizeyi
nedir?

5) Nullipar gebelerin dogum eylemine yonelik engel algis1 diizeyi nedir?

6) Nullipar gebelerin bireysel ve obstetrik 6zellikleri dogum saglik inang¢ diizeylerini
etkiler mi?

7) Nullipar gebelerin dogum korkusu diizeyi nedir?

8) Nullipar gebelerin bireysel ve obstetrik 6zellikleri dogum korkusunu etkiler mi?

9) Nullipar gebelerin dogum saglik inanci ile dogum korkusu arasinda iliski var

midir?



2. GENEL BILGILER

2.1 Dogum Eylemi

Dogum eylemi, kadinin bedeninde, ruhunda ve sosyal hayatinda birgok
degisiklige neden olan fizyolojik bir olaydir (Acavut ve Giiveng, 2020). Bu olay, tibbi
bir endikasyon varlig1 olmadig1 durumlarda anne ve bebek saglig1 a¢isindan en saglikli
olan vajinal yolla gerceklesmesi beklenir (Aktas ve Yilar Erkek, 2018). Ulkemizde
vajinal dogumlar, suda dogum, lotus dogum, sezaryen sonrasi vajinal dogum (ssvd),
epidural anestezi ile dogum olarak farkl sekillerde gergeklesebilmektedir. Ancak tibbi
endikasyonlar  varliginda dogumlarin  miidahaleli  sekilde gerceklesmesi
gerekmektedir. Dogum siirecinde uygulanan miidahalelerden biri sezaryen dogumdur.
Sezaryen dogum gecirilmis uterin cerrahi, anormal prezentasyon, fetal distres, bag-
pelvis uygunsuzlugu gibi tibbi endikasyon varliginda anne ve bebek i¢in kurtarici bir
cerrahi yontemdir (Filiz, 2020). Her cerrahi operasyonun belirli komplikasyonlar1
oldugu gibi sezaryenin de anne ve bebek sagligi agisindan bazi komplikasyonlari
vardir. Sezaryen dogum, vajinal doguma gore daha fazla risk barindirir. Buna ragmen
tiim diinyada ve iilkemizde sezaryen orani giderek artmaktadir (Demirbas, Karabel ve
Inci, 2017). Diinya Saglik Orgiitii sezaryen oranmi %10-%15 arasinda olagan kabul
etmistir (DSO, 2017). Ancak Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA) sezaryen
oraninin %52 oldugunu bildirmistir (TNSA, 2018). Sezaryen oranlarindaki bu artis
etkileyen birgok faktor vardir. Ancak bu faktorlerin basinda gebeligin nasil
algilandigi, gebelige karsi nasil bir tutumun oldugu, gebenin dogum eylemine yonelik

ozyeterliligi ve algiladig1 engeller yer almaktadir (Ozkan, Uzun Ozer ve Ar1, 2021).

2.2 Doguma Hazirhk Simiflar:

Doguma hazirlik siniflari, dogum 6ncesi donemde dogum eylemine yonelik
egitimler alarak gebelerin siirece hazirlanmalar1 saglanir. Doguma hazirlik siniflarinda
dogal dogum benimsenir ve buna yonelik egitim modelleri kullanilir. Dogal dogum,
dogumun normal akisina birakildigi, tibbi miidahalelerin miimkiin oldugunca az veya
hi¢ olmadigi, kadinin dogumunu kendi kendine yonetebildigi, erken ten temasin
yapildigr dogumlardir. Dogal dogum siirecinde kadin kendi agrilarin1 ve kendi

icgiidiilerini kullanarak siireci yonetir (Anik, Altuntug ve Ege, 2017; Basar, Yesildere



Saglam ve Cigek, 2020). Bununla beraber kadinin rahatlamasi i¢in ¢esitli pozisyonlari,
solunum egzersizlerini, masaj ve dus gibi diger rahatlatict teknikleri kullanir.
Tekniklerin dogal dogum stirecinde etkin kullanilabilmesi i¢in dogum 6ncesi hazirlik
siiflarinda egitimleri verilir. Bu siiregte saglik profesyonelleri dogumu takip eden,
gerekmedikge tibbi miidahale uygulamayan rehber ve izleyici roliine sahiptir (Ayres,
Henriques ve de Amorim, 2018; Elmas, Yeygel ve Saruhan, 2017).

Avrupa’da yaygm sekilde wuygulanan dogal dogum iilkemizde de
kullanilmaktadir. Ancak dogal doguma yonelik bilgi diizeyinin yetersiz olmas1 halen
onemli bir handikaptir. Bu baglamda doguma hazirlik siniflar1 birgok egitim modeli
ile gebelerin doguma eylemine yonelik yeterli bilgi sahibi olmasinda oldukc¢a 6nem

tagimaktadir (Buran, Olgag ve Karagam, 2020; Elmas ve digerleri, 2017).

2.2.1 Lamaze Felsefesi

20. yilizyilin ortalarinda Dr. Lamaze tarafindan gelistirilen ve psikoprofilaksi
ad1 verilen bir felsefedir. Dogum 6ncesi Lamaze egitiminde gebelige 6zgl fizyolojik
degisiklikler ve dogum siireci anlatilmaktadir. Egitimin igeriginde dogumun
fizyolojisi, dogum agris1 ve solunum kontrolil, es destegi gibi tekniklerle agri ile basa
cikabilme, gevseme ve doguma odaklanma yer almaktadir. Bu felsefenin dogum
siirecine uyumu ciddi sekilde arttirdigr kanitlanmistir (Rathfisch, 2018; Wu ve
digerleri, 2021). DSO’niin dogum manifestosu ve pozitif dogum eylemi rehberine

gore;

[

Dogum kendi akisina birakilmalidir.

2. Dogum boyunca annenin hareket 6zgiirliigii olmalidir.

3. Gereksiz medikalizasyondan kacginilmalidir. Gebelerin fizyolojik olarak salinan
hormonlarin etkisiyle dogum siirecinin ger¢eklesmesi saglanmalidir.

4. Sirtiistii dogum yapmaktan kaginilmalidir, dik pozisyonlar tercih edilmelidir.

5. Dogum siirecinde annenin kendini giivende hissetmesi saglanmali ve

mahremiyetine 6zen gosterilmelidir (Balaskas, 2001; DSO, 2018).

Yapilan bazi c¢aligmalar sonucunda dogum siirecinde gebelerin
desteklenmesinin dogum siirecine uyumu arttig1, dogum siireci ile bas edebilmeyi

kolaylastirdigi ve istege bagli sezaryen oranlarmi azalttigi  kanitlanmastir



(Kozhimannil, Hardeman, Attanasio, Blauer-Peterson ve O’brien, 2013; Sezen ve

Unsalver, 2018).

2.2.2 Bradley Felsefesi

Dr. Bradley 1917 yilinda dogum siirecine bambagka bir bakis acist
kazandirdi. Bradley, dogum yapan hayvanlar1 ve hastanede dogum yapan kadinlari
karsilastirmis ve gozlemleri sonucunda erkeklerin dogumda belirli prensipler
dahilinde kogluk yapabilecegini savunmustur. Dogumda kog¢luk kavramindan
bahseden ilk kisidir. Dogumun dogal olabilmesinin miimkiin oldugunu, hi¢ ilag
kullanilmadan ve gereksiz miidahalelerden kagmarak dogumun ger¢eklemesi
gerektigini savunan ve adini1 verdigi Bradley felsefesini ortaya atmistir. Felsefenin
temelinde es yer almaz. Dogumun ¢iftlerin birlikte deneyimlemesi gereken bir olay
oldugunu, beden ve diisiincenin i¢ ice ge¢mesi sonucunda dogum agrisi ile bas
edebilecegini savunur (Rathfisch, 2018). Bu felsefe temel alindiginda kadinin dogum

yapabilmesi i¢in 6 6nemli nokta vardir:
. Karanlik ve yalniz bir ortam
Sessiz bir ortam
. Dogumun ilk faz1 boyunca fiziksel rahatlik

1

2

3

4. Fiziksel gevseme
5. Solunum kontrolii
6

. Gozlerin kapali olmasi ve uyku goriinlimiinde olma (Elmas ve digerleri, 2017).

Dr. Bradley, bu yontem 1s1ginda dogum Oncesi egitimlerde, egitimin
iceriginde dogum siireci, fiziksel, duygusal ve zihinsel olarak dogum siirecine hazirlik,
nefes egzersizleri, dogum aninda bedenin nasil kontrol edilecegi yer almaktadir.
Ayrica Bradley, dogum esnasinda kadinin 6zgiir birakilmasi gerektigine ve kadinin
kendi bedenine glivenmesi gerektigine inanmistir. Dr. Bradley gelistirdigi felsefe ile o
donemlerde 14.000 kadinin %96’sinin ilag almadan yontem basamaklarina uygun
sekilde dogum yapabilmesini saglamistir. Bununla birlikte bebegin dogumdan hemen
sonra anneye verilmesi gerektigi, dogum sonrasi sivi ve besin kaybini karsilamak i¢in
meyve suyu igmesi gerektigi, dogum salonundan yiiriiyerek ¢ikmasi ve birkag saat

icinde taburcu olmasi gerektigini savunmustur (Kirici, 2020).



2.2.3 Hypnobirthing Felsefesi

Mongan felsefesi olarak da bilinen hypnobirthing, kadinin kendi i¢ giidiileri
ile dogal bir dogum yapabilecegini savunur. Felsefenin temeli Dick Read’in dogum
korkusu teorisi iizerine gelistirilmistir. Kadinin kendi i¢ gidiileri ile dogumunu
yonetebilecegine, dogum agrist ile basa ¢ikabilecegine inanir. Kadinin i¢ giidiilerini
kesfetmesi i¢in dogum Oncesi egitimlerde gevseme, agriy1 dikkati bagka bir yone
cekerek azaltma temel alinir. Ozellikle dogum agris1 ile basa ¢ikabilmek icin
imgelerden yararlanilir. Agr1 deniz dalgasina benzetilir ve ikinmak yerine bebeginin
gelisini kolaylastirmak gibi ifadeler kullanilir. Hynobirthing ile dogum yapan kadinlar
dogum agris1 ile basa ¢ikabildigini ve dogum memnuniyetlerinin arttigini

belirtmislerdir (Mongan, 2016; Uludag ve Mete, 2021) .

2.2.4 England Felsefesi

Pam England, yiiksek hemsire, ebe, prenatal dogum terapisti ve dogum
egitmenidir. Kendi dogumunda olmasi istediklerine goére England felsefesini
gelistirmistir. England dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonu donemde verilen
egitimlerde biitiinciil yaklasimi savunan felsefedir. Kadinlarin dogum deneyimlerini
ele alarak ebeveyn adaylarin 6zgiirce se¢im yapmalarina yonelik 6gretim teknikleri
gelistirmektedir.  Ailelerin  dogum deneyimleri konusundaki diisiincelerini,
gereksinimleri ve isteklerini resim veya rol-play olarak anlatmalarina dayanmaktadir.
Bu sayede arzuladiklar1 gibi bir dogum deneyimi yasayacaklarini savunmaktadir. igsel

dogum felsefesinin belirli yapitaslar: vardir:

Dogum siirecini kesfetmek
I¢ giidiilerini tanimaya baslamak
Destekleyiciler ile iletisimde olmak

Kendine merhameti 6grenmek

A

Bilinmeyenle kucaklasmak ve yiizlesmek (England ve Horowitz, 2019).

Bu yapitaglar1 sayesinde dogum siirecinde bedenimiz, diislincelerimiz birbiri
arasinda iletisim kurar. Kendini daha iyi ifade etme ve dogum siireciyle bas etme

gortliir (England ve Horowitz, 2019).



2.2.5 Mindfulness

Mindfulness, farkindalik olusturmayi temel alan bir dogal dogum yontemidir.
Farkindalik temelli dogumda stresle bas etme, yoga meditasyon, solunumm teknikleri
gibi uygulamalar yer alir. Gebelerin dogum siirecinde meydana gelen fizyolojik ve i¢
giidiisel degisikliklerin farkina varmasini ve c¢evresini gozlemlemeyi amaglar.
Farkindalik temelli dogal dogum, kadinlarin ayn1 zamanda dogum korkusunu ve
dogum sonrasi donemde depresyon riskini azaltir (Duncan ve digerleri, 2017;

Lonnberg ve digerleri, 2020).

2.3 Dogum Korkusu

Korku, algilanan veya var olan tehlikeye yonelik gosterilen normal bir
tepkidir. Dogum eylemine yonelik korku, eylemin siirecinin belirsizlik barindirmasi,
sonucunun Onceden bilinmemesi nedeniyle yasanmaktadir. Dogum korkusu
kadinlarda siddetli boyutlara ulasabilir. Bu durum tokofobi olarak adlandirilmaktadir.
Dogum korkusu, primer ve sekonder tokofobi olmak iizere ikiye ayrilir (Ugar ve

Golbasi, 2015):

Primer tokofobi: Gebelik 6ncesi donemde baglar. Kadin gebelikten kaginabilir veya
gebe kaldiginda bebegi istese dahi gebeligi sonlandirabilir. Primer tokofobisi olan

kadinlarin istege bagl sezaryen talep etme olasilig1 yiliksektir (Ucar ve Golbasi, 2015).

Sekonder tokofobi: Olii dogum, gebeligin sonlandirilmasi, abortus gibi travmatik bir

obstetrik olaydan sonra yasanan dogum korkusudur (Ugar ve Golbasi, 2015).

Dogum korkusu gebelik dncesi donemde, gebelikte ve dogum sonu dénemde
yasanabilir. Her donemde korkunun kaynagi degiskenlik gosterebilir. (Arslantas ve
digerleri, 2020; Biilbiil ve digerleri, 2016). Dogum korkusu gebenin 6zgiivenini etkiler
ve gebenin dogum agrisi ile basa ¢ikamayacagini diisiinmesine, dogumda kendisine ve
bebegine zarar gelebilecegini diisiinmesine neden olabilir. Korkunun yarattigt bu
olumsuz diisiinceler sezaryen doguma veya gereksiz miidahaleli vajinal doguma neden

olabilir (Cigcek ve Okumus, 2017; Wigert ve digerleri, 2020).

Gebelerin yasadigi dogum korkusunun azaltilmasi veya yok edilmesindeki

temel unsur dogum Oncesi bakimdir. Bu dogrultuda, gebelik 6ncesinde kadinlarin



korku diizeyi, korku etkeni belirlenmeli ve buna yonelik hemsireler tarafindan etkili

danigmanlik hizmeti verilmelidir (Barut ve Ugar, 2018).

2.3.1 Dogum Korkusunu Etkileyen Faktorler

Dogum olay ¢ifler i¢in heyecan verici bir durum olabilirken stres ve korkuyu
da icinde barindirmaktadir. Dogum korkusu ¢esitli faktdrlerden etkilenir. Nullipar
gebelerde korkunun temel nedeni, gebelik Oncesi ve gebelik doneminde dogum
eylemine yonelik bilinmezlik ve dogum sonras1 donemde bebege nasil bakim verecegi,
bebegi ile nasil ilgilenecegi ile iliskili iken primipara veya multipar gebelerde eyleme
yonelik komplikasyon gelisebilecegi, perinede laserayonlar gelisebilecegidir.
Gebelerin dogum eylemine yonelik farkli tutumlarmin nedenleri saglik inanclari,

dogum algilar1 ve sosyodemografik 6zellikleridir (Arslantas ve digerleri, 2020).

2.3.1.1 Saghk Inanci

Gebelerin dogum korkusunu etkileyen temel faktorlerden biri saglik
inancidir. Bireylerin davramislarinin saglik durumlarn {izerindeki etkisi oldukca
biiyiiktiir. Bu etkinin yarattig1 saglik davranislarinin altinda yatan nedenin anlagilmasi,
saglik durumlarinin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in bireylerin inanglari, tutumlari ele
alinir. Dogum eylemine yonelik tutum, davranis ve inanglarin degerlendirilmesinde
saglik inanci onemli bir yere sahiptir (Aboyoun Hayden, 2009; Goziim ve Capik,
2014). Gebelerin dogum eylemine yonelik saglik inanct dogum korkusunu ve dogum
seklini etkilemektedir. Gebelerin eyleme yonelik hissettigi 6z yeterlilik ve motivasyon
Ozgiivenini etkiler ve dogum korkusunu azaltir. Yapilan bir¢ok ¢alismada dogum 6z
yeterlilik diizeyi diisiik olan gebelerin dogum korkusu yasadigi bulunmustur (Aydin,
Bostan ve Kukulu, 2021; Cankaya ve Simsek, 2021; Firouzan, Kharaghani, Zenoozian,
Moloodi ve Jafari, 2020; Kiiciikkaya, Dindar, Ergel ve Yilmaz, 2018; Miller ve Danoy-
Monet, 2021; Munkhondya, Munkhondya, Chirwa ve Wang, 2020). Vajinal doguma
yonelik anne-bebek sagligi icin en giivenli segcenek oldugunun diisiilmesi, erken
emzirmenin baglatilmasi, erken ten tene temasin saglanmasi vajinal dogumun daha
yararli oldugunu gostermektedir. Yapilan ¢alismalar vajinal dogumu daha yararlh bir
segenek olarak goren gebelerin dogum korkusunun daha az oldugu bulunmustur (Eser,
Yilmaz Esencan ve Keskin, 2021; Mutlu ve Yurtcu, 2020). Gebelerin dogum agrisi
ile basa ¢ikamayacagini, bir kez yapilan sezaryen dogumun sonrasinda hep sezaryen

dogum olacagmi diisiinmesi istege bagli sezaryen dogumu talep etmesine neden

8



olmaktadir. Nitekim yapilan ¢alismalarda istege bagli sezaryen dogum talep eden
gebelerin sezaryene duyarli oldugu ve dogum korkusu yasadigi bulunmustur (Sénmez
ve Sivashioglu, 2019; Yazicioglu ve Yavuz, 2022). Gebelerin sezaryen dogumdan
korkmasi, sezaryen dogumun komplikasyonlarinin anne-bebek sagligin1 olumsuz
etkiledigini diistinmesi vajinal dogumu Onemsedigini gostermektedir. Sezaryen
dogumdan korkan ve vajinal dogumu dnemsmeyen gebelerin daha az dogum korkusu
yasadig1 saptanimstir(Cuvalci ve Giidiicii Tiifekei, 2021; Yiiksel, Yiice, Kalafat, Aker
ve Kog, 2016). Gebelerin vajinal dogumdan korkmasi, dogum sirasinda komplikasyon
yasayacagi diisiinmesi, dogum sirasinda Slmekten korkmasi nedeniyle dogum
korkusu yasamaktadir. Bu durumun temel nedeni vajinal dogumu gergeklesmesi zor
ve riskli bir eylem olarak gérmesi ve vajinal doguma yonelik engel algisidir (Firouzan

ve digerleri, 2020; Miller ve Danoy-Monet, 2021).

2.3.1.2 Dogum Algis1

Gebelik donemi fizyolojik bir siiregtir ve beraberinde bir¢ok degisikligi
meydana getirir. Yasanan bu degisiklikler, kadinin gebelige, kendine ve esine bakis
acisini etkiledigi gibi dogum eylemine yonelik algisini, dolayisiyla dogum korkusunu
etkilemektedir. Kadinin kendini doguma hazir hissetmesi, es ve sosyal destek varligi,
dogumda travmatik olay yasayacagini diisiinme, bebeginin zarar gorecegini diisiinme
gibi bircok faktdor dogum algisi lizerinde olumlu veya olumsuz sekilde etkilidir.
Dogumun olumlu olarak algilanmasi dogum eyleminde aktif olarak etkili olmayi,
dogumu yonetebilmeyi, dogum siirecine uyumu etkiler ve gereksiz miidahaleli dogum
oranini azaltir. Ancak olumsuz dogum algis1 basarisizlik diisiincesi, dogum korkusu
yasama, yalniz hissetme gibi olumsuz duygulari beraberinde getirir. Bu durum dogum
eyleminin miidahaleli sekilde gerceklesmesine neden olur (Cigek ve Okumus, 2017,
Hildingsson, Karlstrom ve Larsson, 2021; Taheri, Takian, Taghizadeh, Jafari ve

Sarafraz, 2018).

Dogum algis1 olumlu veya olumsuz olarak kadmin gebelik siirecini, dogum
eylemini, dogum sonu dénemini ve diger gebeliklerini etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Olumsuz dogum algisina sahip gebenin dogum korkusu nedeniyle iste§e bagh
sezrayen dogum talep etme olasilig1 yiiksektir ve sonraki gebelikleri de etkileyerek
gebenin gereksiz miidahalelei dogumlara maruz kalmasma neden olur (Ricchi ve

digerleri, 2020). Yapilan caligsmalarda da gebelerin dogum eylemine yonelik olumsuz
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algisi, olumsuz tutum ve davranislarini da beraberinde getirerek dogum korkusunu
etkilemektedir (Arslan, 2019; Arslantas ve digerleri, 2020; Biyik ve Aslan, 2020; Gao,
Liu, Fu ve Xie, 2015).

2.3.1.3 Sosyodemografik Ozellikleri

Gebelerde dogum korkusunu etkileyen faktorlerden biri de sosyodemografik
Ozellikleridir. Gebenin yasi, saglik sorunu varligi, yasadigi toplum ve kiiltiirel
degerleri, dogum eylemine yonelik bilgi alma durumu, dolayli deneyimleri dogum

korkusunu etkilemektedir (A¢ikgdz ve digerleri, 2020).

Gebelikte yas siirecin saglikli olarak ilerlemesi i¢in 6nemli bir faktordiir.
Uluslararas1 Obstetrik ve Jinekoloji Federasyonu (International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO)) 35 yas ve tizeri gebelikleri ileri yas, 40 yas ve
lizeri gebelikleri ¢ok ileri yas olarak tanimlamistir. Ileri yas gebelikler maternal ve fetal
acidan risk barindirmaktadir. Gebeliklerin biiyiik bir ¢ogunlugu vajinal dogum
yapamayacagini, ileri yasta vajinal dogumun riskli oldugunu diisiinmesi nedeniyle

dogum korkusu yasamaktadir (Akarsu ve Sahiner, 2020).

Gebelikte saglik sorunu yasama gebelik siirecini riskli kilmaktadir. Bu durum
gebelerin dogum eylemine yonelik olumsuz dogum algisina neden olmaktadir. Riskli
gebeligi olan gebeler, fetiiste malformasyon olusacagi, fetiisiin dogum sirasinda
Olecegini diisiinme veya annenin dogumda komplikasyon yagamasi nedeniyle dogum

korkusu yaganmaktadir (Firouzan ve digerleri, 2020; Yilmaz Dogru, 2017).

Yasanilan toplumun kiiltiirel degerleri ve yapist dogum korkusunu
etkilemektedir. Baz1 toplumlarda vajinal dogumun riskli olarak goriilmesi dogum
korkusunu artirmaktayken bazi toplumlarda sezaryen dogum riskli olarak goriiliir.
Dolayistyla yasanilan toplumun dogum eylemine yonelik tutumu dogum korkusunu

etkilemektedir (Aktas ve Yilar Erkek, 2018).

Gebelerin dogum eylemine yonelik yeterli bilgi almamasi gebelik siireci ve
dogum eylemine yonelik farkindaligini azaltmaktadir. Bununla beraber dogum
stirecine yonelik endise ve anksiyete yaratmaktadir. Bunun sonucunda olusan dogum
korkusu gebelerin dogum seklini etkilemektedir. Dogum korkusu yasayan gebelerin
istege bagli sezaryen talep etme olasiligi yiikselmektedir. Bu durum var olan ve

sonraki gebelikleri olumsuz yonde etkilemektedir (Arslantas ve digerleri, 2020;

10



Hildingsson ve digerleri, 2021; Taheri ve digerleri, 2018). Yapilan ¢aligmalar dogum
eylemine yonelik yeterli bilgilendirilmeyen gebelerin daha fazla dogum korkusu
yasadig1 ve gereksiz miidahaleli doguma maruz kaldigi bulunmustur (Darsareh,
Aghamolaei, Rajaei, Madani ve Zare, 2016; Ozceylan ve Toprak, 2020; Sahin, Giiler,
Ozdemir ve Unsal, 2019; Yazicioglu ve Yavuz, 2022).

Nullipar gebeler kendi gordiikleri, baskalarinin yasadigi ve sosyal medya
araciligiyla 6grendigi dogum eylemine yonelik dolayli deneyimler elde ederler. Bu
deneyimlerin bir¢ogu hi¢ dogum yapmamis gebelerde dogum korkusunu ¢ogaltmakta
ve dogum eylemine yonelik algiyr ve tutumu olumsuz etkilemektedir (Miller ve

Danoy-Monet, 2021).

2.4 Gebelerin Doguma Hazirlanmasinda Hemsirelerin Rolii

6283 Sayili Hemsirelik Yasasina dayali, 27515 Sayili Hemsirelik
Yonetmeliginde hemsirenin gorevi; “birey, aile, grup ve toplumun sagliginin
gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunda iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin
artirtlmas1” olarak tanimlamistir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010). Bu kapsamda,
gebelik siirecinde gebelerin desteklenmesi, doguma hazirlanmasinin saglanmasi ve
ihtiyaci olan konularda egitim ve danismanlik verilmesi konusunda hemsirelerin
onemli rol ve sorumluluklar1 vardir. Doguma hazirlanmada gebelere verilen bakim
cogunlukla destekleyici niteliktedir ve ebeveylerin doguma hazirlanmasi, en az
miidahale ile anne-bebek sagligini koruyarak dogumun gerceklesmesi amaglamaktadir
(Karagam ve Akyiiz, 2011). Hemsirelerin destekleyici nitelikteki bakim uygulamalari

arasinda;

e Giivenli bir ortam olusturma,

e Annenin kendini ifade etmesine izin verme,
e Annenin 6z saygisini koruma,

e Gevseme ve ikinma tekniklerini 6gretme,

e Anneye siire¢c boyunca rehberlik etme,

e Anneyi ve babay1 destekleme,

e Bilgi verme yer almaktadir (Karagam ve Akytiz, 2011).
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Hemsirelerin sagladigi destekleyici bakim, anne ve baba adaymin siirece
adaptasyonunu saglar. Gebenin doguma aktif olarak katilmasini saglar ve dogumunu
yonetmesine olanak tanir. Dogum silirecinde ebeveylere rehberlik ederek siirece
uyumu artirir. Hemsirelerin dogum stirecinde verdigi destekleyici ve nitelikli bakim
pozitif dogum algis1 yaratir ve dogum korkusunun azalmasa neden olur. Bununla

birlikte bakimin aile sagligina bir¢ok olumlu etkisi vardir (Uludag ve Mete, 2014):

e Doguma yonelik miidahaleleri azaltir.

e Perinatal komplikasyon riskini azaltir.

e Dogum eylemi siiresini azaltir.

e Anne agris1 ve korkusu ile daha kolay baseder.

e Annenin benlik saygisi artar.

e Anne siireci olumlu karsilar ve pozitif dogum deneyimi yasar.
e Anne-bebek etkilesimi daha hizli baslar.

¢ Emzirme siiresi uzar.

e Yenidoganin yogun bakim iinitesine alinma oranlar1 azalir.

e Hastanede kalma siiresi azalir.

e Baba dogum siirecinde yer alir ve kendini olayin disinda hissetmez.

e Anne-bebek-baba etkilesimi daha iyidir.

Gebelerin doguma hazirlamasinda destekleyici bakim almalar1 dogum
eylemine yonelik algisini ve tutumunu olumlu sekilde etkilemektedir (Boz ve digerleri,
2019; Oveysi ve Apay, 2018). Hemsireler tarafindan verilen destekleyici bakimin
gebelerin 6z yeterliligini artirdigl, gereksiz miidahaleli dogum oranlarini1 ve dogum

korkusunu azalttig1 belirlenmistir (Stoll, Hauck ve Hall, 2016).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiiri
Arastirma nullipar gebelerin dogum saglik inanci ve dogum korkusunu

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.

3.2 Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara’nin Kegioren ilgesinde yer alan 6zel bir hastanenin Dogum
ve Kadin Hastaliklar1 polikliniginde 27 Ekim 2021-01 Subat 2022 tarihleri arasinda
yiriitiilmiistiir. 2002 yilinda kurulan hastanede Dogum ve Kadin Hastaliklar1 alaninda
bes uzman hekim ve alti hemsire hafta ici her giin ve Cumartesi giinleri gebelik takibi,
riskli gebelik takibi, dogum, gebelikten korunma, kadin hastaliklar1 ve yardime1 tireme
teknikleri kapsaminda hizmet vermektedir. Poliklinikte bes hekim odas1 ve bir NST
odast bulunmaktadir. Hastaneye gilinde ortalama 50 gebenin kontrol amaciyla
basvurmasi ve gebelerle goriismek i¢in bos bir odanin bulunmasi hastanenin tercih
edilmesinde etkili olmustur. Hastanede yapilan gebelik takiplerinde, gebe okulu
bulunmadigindan bilgilendirmeler hekim odasinda hekim tarafindan veya NST
odasinda hemsire tarafindan yapilmaktadir ve bilgilendirme iceriginde dogum olayz,

dogum sekilleri ve emzirme konular ele alinmaktadir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini dogum ve kadin hastaliklar1 poliklinigine gebelik
kontrolii amaciyla basvuran nullipar gebeler olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii,
evrendeki birey sayisi bilinmediginde Orneklem biiyiikliigii hesaplanmasi igin

kullanilan ve asagida belirtilen formiil yardimiyla belirlenmistir.

n=pqt*/ d*

n: Ornekleme alinacak birey sayist

p: incelenen olayin gézlenme orani

q: Incelenen olayin gdzlenmeme orani

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d: Kabul edilen + drnekleme hatasidir.
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Bu formiile gore p=0,50; q=0,50; t=1,96; d=0,05 (%95 giiven araliginda, +
0,05 ornekleme hatasi) kabulleri ile drneklem biiyiikliigii 317 gebe kadin olarak

belirlenmistir.
Ornekleme dahil edilme kriterleri;

e 27 ve iizeri gebelik haftasinda olma,

e Daha 6nce hi¢ dogum yapmamis olma.

Veri toplama formlarinda tespit edilen hatalar nedeniyle analizler 306 form

tizerinden yapilmis ve son drneklem 306 gebeden olusmustur.

3.4 Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri agagidaki formlar araciligiyla toplanmaigtir:

1. Gebe Tanitici Bilgi Formu (EK- 1)
2. Dogum Saglik inang Olgegi (EK- 2)
3. Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi A Versiyonu (EK- 3)

3.4.1 Gebe Tamtic1 Bilgi Formu

Bu form aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olup kadinlarin
sosyodemografik o6zelliklerini (yas, egitim diizeyi, gelir durumu, aile tipi vb), su
andaki saglik durumlarini (kronik hastaliklar, aligkanliklar vb.), gebelige iliskin
(gebeligin nasil olustugu, dogum eylemine yonelik bilgi diizeyi vb.) 6zelliklerini

tanimlamak amaciyla hazirlanmig 20 sorudan olusmaktadir (EK- 1).

3.4.2 Dogum Saghk inang¢ Olcegi

Dogum Saglik inang Olgegi daha 6nce hi¢ dogum yapmamus nullipar gebeler
icin gelistirilmistir. Yesildag ve Golbast (2021) tarafindan gelistirilen Olgegin
cronbach alfa katsayis1 0.974’tiir (Yesildag ve Golbasi, 2021). DSIO niin 6z yeterlilik
ve motivasyon, yarar, duyarlilik, énemseme/ciddiyet ve engel algisi olmak {izere
birbirinden bagimsiz kullanilabilen bes alt boyutu bulunmaktadir. Aragtirmamizda 6z
yeterlilik ve motivasyon algist alt boyut Cronbach alfa degeri 0,913, yarar algis1 alt
boyutu Cronbach alfa degeri 0,838, duyarlilik algis1 alt boyutu Cronbach alfa degeri
0,823, onemseme/ciddiyet algisi alt boyut Cronbach alfa degeri 0,766, engel algisi alt
boyut Cronbach alfa degeri 0,807 dir. Olcek maddeleri 1°den 5’e kadar degisen likert
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tipi puanlama ile derecelendirilmistir. Derecelendirme kesinlikle katilmiyorum dan
“1”, kesinlikle katiliyorum “5” seklinde yapilmistir. Oz yeterlilik ve motivasyon algisi
alt boyut puani arttikca vajinal doguma yonelik 6z yeterlilik ve motivasyon
artmaktadir. Yarar algisi alt boyut puani arttik¢a vajinal doguma yonelik yarar algisi
artmaktadir. Duyarlilik algist alt boyut puanmi arttikca vajinal doguma yoOnelik
duyarlilik azalmaktadir. Onemseme/ciddiyet algisi alt boyut puami arttikca vajinal
doguma yonelik 6nemseme/ciddiyet algis1 artmaktadir. Engel algis1 alt boyut puam
arttikca vajinal doguma yonelik engel algis1 artmaktadir. Olgekte her boyutun toplam
puan ortalamasi ayr1 ayr1 degerlendirilmekte ve tek bir toplam puanda

birlestirilmemektedir (EK- 2).

3.4.3 Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olcegi A Versiyonu

Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi A Versiyonu (WDBDO-A
Versiyonu) kadinlarin yasadigi dogum korkusunu 6l¢gmek amaci ile Klaas ve Barbro
Wijma tarafindan gelistirilmistir. Olgek 33 maddeden olusmaktir. Olgekteki yanitlar
0’dan 5’e kadar numaralandirilmis olup, altil1 likert tiptedir. 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢”
seklinde ifade edilmektedir. Olgekte minimum puan 0 iken, maksimum puan 165°dir.
Puan arttik¢a kadinlarin yasadigi dogum korkusu artmaktadir. 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15,
19, 20, 24, 25, 27, 31 numaral sorular ters yonde cevrilerek hesaplanmaktadir.
Koriik¢li, Kukulu ve Firat (2012) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanarak, gecerlik ve
giivenilirligi yapilan Ol¢egin Cronbach alfa degeri 0,890, Split-half giivenirligi
0.91°dir. Arastirmamizda Cronbach alfa degeri 0,952°dir. (EK-3).

WDBDO-A Versiyonu degerlendirilmesinde puan araliklar1 asagidaki
gibidir;
e WDBDO-A Versiyonu skor <37: hafif diizeyde,
e WDBDO-A Versiyonu skor = 38-65: orta diizeyde,
e  WDBDO-A Versiyonu skor = 66-84: siddetli diizeyde,

e WDBDO-A Versiyonu skor >85: klinik diizeyde korkuyu gostermektedir
(Koriiketi, Kukulu ve Firat, 2012).

Veri toplama formlarinin uygulanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan yiiz ylize gorlisme teknigi

kullanilarak toplanmistir. Gebelik kontrolii i¢in hastaneye gelen gebe kadinlara
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arastirma ile ilgili kisa bir bilgi verildikten sonra arastirma kriterlerini tagiyan gebeler
belirlenmistir. Arastirma kriterlerine uyan gebe kadinlara arastirma siirecine iligkin
ayrintili bilgi verilip ve katilmaya dair yazili ve soézlii onam veren gebe kadinlar
calismaya dahil edilmistir. Ornekleme alinan nullipar gebelere bos bir odada toplama

formlar1 uygulanmistir. Veri toplama formlariin uygulanmasi 15-20 dk. stirmiistiir.

3.5 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 22 paket programi
kullanilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin bazi sosyo-demografik ve obstetrik
Ozelliklerinin analizinde tanimlayici istatistik testleri kullanilarak sayi, yiizdelik
dagilimi, ortalama, aralik, standart sapma ile maksimum ve minimum degerler
belirlenmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin toplam ve alt boyutlarmin puan

ortalamasi, standart sapmasi, maksimum ve minimum degerleri belirlenmistir.

Cizelge 1. DSIO ve WDBDO-A Versiyonu Kolmogorov-Smirnov Degerleri

Kolmogorov-
. Madde
Ol¢ek Smirnov
sayisl _
1 df p

DSIO

Oz Yeterlilik ve Motivasyon Alt Boyutu 11 ,246 | 306 | ,000

Yarar Algist Alt Boyutu 8 ,348 | 306 | ,000

Duyarlilik Algis1 Alt Boyutu 5 ,257 | 306 | ,000

Onemseme/Ciddiyet Algis1 Alt Boyutu 5 ,204 | 306 | ,000

Engel Algis1 Alt Boyutu 5 ,255 | 306 | ,000

WDBDO-A Versiyonu 33 ,119 | 306 | ,000
p>0,05

Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov (K-S)
testi ile belirlenmigtir. Aragtirmada, bagimsiz gruplarda ortalamalar arasinda farklilik
olup olmadigimin karsilastirilmasinda; veriler normal dagilima uymadigindan Mann
Whitney U testi ve ikiden fazla bagimsiz grup icin Kruskal Wallis tek yonlii varyans
analizi testi kullanilmistir. Olgekler arasindaki iliskinin saptanmasinda Spearman
korelasyon analizi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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3.6 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma dncesinde Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul onayi, Ankara Lokman Hekim Etlik Hastanesi Arastirma izni ve kullanilan
olgeklerin izinleri almmustir. Ornekleme dahil edilen nullipar gebelere veri toplama

formlar1 uygulanmadan 6nce bilgilendirme yapilip sozlii ve yazili onam alinmaistir.
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4. BULGULAR
Tablo 1. Gebelerin Baz1 Bireysel Ozelliklerine Gore Dagilimlar: (n=306)

Ozellikler Say1 %
Yas: X (SD) = 25.97(2.98)

19-23 63 20,5
24-28 178 58,2
29-35 65 21,3

Egitim diizeyi

Ortaokul 6 02,0
Lise 105 36,3
Universite 195 63,7

Calisma durumu

Calistyor 90 29,4
Caligsmiyor 216 70,6
Esinin yasi: X (SD) =28.11(2.98)

20-24 30 09,8
25-29 184 60,2
30-34 81 26,4
35-41 11 03,6

Esinin egitim diizeyi

Ortaokul 4 01,3
Lise 91 29,7
Universite 211 69,0

Esinin calisma durumu

Caligiyor 301 98,4
Caligmiyor 5 01,6

Yasanmilan yer

Ilge 173 56,5
Il merkezi 133 435
Aile tipi

Cekirdek aile 296 96,7
Genis aile 10 03,3
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Arastirmaya katilan gebelerin bazi bireysel 6zelliklerine gore dagilimlar
Tablo 1°de verilmistir. Buna gore gebelerin yas ortalamasinin 25.97 (2,98) oldugu,
%63,7’sinin  liniversite mezunu oldugu, %70,6’sinin c¢aligmadigr belirlenmistir.
Arastirmaya katilan gebelerin eslerinin yas ortalamasmin 28,11 (2,98) oldugu,
%69’unun iiniversite mezunu oldugu, %98,4linlin herhangi bir iste calistig
belirlenmistir. Gebelerin %56,5’inin ilgede yasadigi, %96,7’sinin ¢ekirdek aile tipine
sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Gebelerin Baz1 Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimlar1 (n=306)

Ozellikler Say1 %
Gebelik haftasi

27-33. hafta 102 33,3
34-36. hafta 92 30,1
37-40. hafta 112 36,6

Gebelikte saghk sorunu yasama durumu
Evet 50 16,3
Hayir 256 83,7

Dogum eylemine yonelik bilgi alma durumu

Evet 82 26,8
Hayir 224 73,2

Alinan bilginin yeterli oldugunu diisiinme
durumu (n=82)
Evet 53 64,6

Hayir 29 354

Dogum seklinin belli olma durumu

Belli olanlar 109 35,6
Belli olmayanlar 197 64,6

Belli olanlarin dogum sekli (n=109)

Vajinal dogum 59 54,2
Sezaryen dogum 50 45,8

Dogum sekli sezaryen ise nedeni (n=50)

T1bbi endikasyon nedeniyle doktor Gnerisi 35 70,0
Istege bagh 15 30,0
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Tablo 2. Gebelerin Baz1 Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimlari
(Devam)(n=306)

Ozellikler Say1 %

Dogum sekli tercihi

Vajinal dogum 239 78,1
Sezaryen dogum 67 21,9

Arastirmaya katilan gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 2°de
verilmistir. Buna gore gebelerin %36,6’sinin 37 hafta ve iizeri oldugu, %16,3’iliniin
gebelikte herhangi bir saglik sorunu yasadigi belirlenmistir. Gebelerin %73,2’sinin
dogum eylemine yonelik bilgi almadigi ve dogum eylemine yonelik bilgi alan
gebelerin %64,6’sinin aldiklar1 bilginin yeterli oldugunu diistindiigii, %35,6’sinin
dogum seklinin belli oldugu ve %54,2’sinin dogum seklinin vajinal dogum oldugu
belirlenmistir. Gebelerin %70,0’ine tibbi endikasyon nedeniyle doktor dnerisi olarak
sezaryen dogum planlandigi ve gebelerin %78,1’inin vajinal dogumu tercih ettigi

belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Gebelerin DSIO Alt Boyut ve WDBDO-A Versiyonu Toplam Puan

Ortalamasinin Dagilimi

. . Olcek | Oleek
Olgekler ve Alt Boyutlan X SD. Min. | Max. M‘;‘n. MSIX.

DSIO

Oz Yeterlilik ve Motivasyon Algisi

Alt Boyutu 41,11 483 22,00 | 51,00 | 11,00 | 55,00

Yarar Algis1 Alt Boyutu 31,05 2,66 18,00 | 40,00 | 08,00 | 40,00

Duyarlilik Algis1 Alt Boyutu 12,78 3,39 05,00 | 25,00 | 05,00 | 25,00

Onemseme/Ciddiyet Algist Alt

Boyutu 15,06 3,38 09,00 | 22,00 | 05,00 | 25,00

Engel Algis1 Alt Boyutu 12,00 2,86 05,00 | 20,00 | 05,00 | 25,00

WDBDO-A Versiyonu 39,10 | 1996 | 04,00 | 105,00 00,00 | 165,00

Arastirmaya katilan gebelerin DSIO alt boyut puan ortalamas1 ve WDBDO-

A Versiyonu toplam puan ortalamasi Tablo 3’te verilmistir. Buna gére, DSIO 6z

yeterlilik ve motivasyon algis1 alt boyutu puan ortalamas: 41,11 (4,83) olup

ortalamanin iizerindedir. DSIO yarar algis1 alt boyut puan ortalamas1 31,05 (2,66) olup

ortalama {izerindedir. DSIO duyarlilik algis1 alt boyut puan ortalamasi 12,78 (3,39)

olup ortalama altindadir. DSIO &nemseme/ciddiyet algis1 alt boyut puan ortalamasi

15,06 (3,38) olup ortalama sinirindadir. DSIO engel algis1 alt boyut puan ortalamasi

12,00 (2,86) olup ortalama altindadir. WDBDO-A Versiyonu toplam puan ortalamasi

39,10 (19,96) olup orta diizeyde dogum korkusu bulunmustur (Tablo 3).

22




Tablo 4. WDBDO-A Versiyonu Diizeyleri Dagihmi (n=306)

WDBDO-A Versiyonu Diizeyleri Say1 %

Hafif diizey 173 56,5
Orta diizey 98 32,1
Siddetli diizey 27 08,8
Klinik diizey 8 02,6

Arastirmaya katilan gebelerin  WDBDO-A versiyonu diizeyine gore
dagilimlar1 Tablo 4’te verilmistir. Gebelerin %56,5’inin hafif diizeyde, %32,1’inin
orta diizeyde, %38,8’inin siddetli diizeyde, %2,6’sinin klinik diizeyde dogum korkusu
oldugu saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Gebelerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore DSIO Alt Boyut Puan Ortalamalar

Degiskenler n | Oz Yeterlilik ve | Yarar Algis1 | Duyarhlik Algis1 | Onemseme/Ciddiyet Engel Algis1

Motivasyon Alt Boyutu Alt Boyutu Algis1 Alt Boyutu Alt Boyutu

Algis1 Alt

Boyutu
X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD)

Yas
26 yas ve alt1 171 41,40 (4,81) 31,05 (2,68) 12,66 (3,11) 14,81 (3,25) 11,91 (2,88)
27 yas ve iizeri 135 40,74 (4,84) 31,05 (2,63) 12,93 (3,73) 15,37 (3,54) 12,12 (2,84)
Istatistiksel analiz 7z=-2,305 p=,021 | z=-,455 p=,649 7z=-,374 p=,708 z=-1,819 p=,069 7z=-1,064 p=,287
Egitim durumu
Ortadgretim 111 41,70 (4,90) 31,37 (2,59) 12,43 (3,09) 15,16 (3,06) 11,67 (2,88)
Universite 195 40,77 (4,77) 30,87 (2,69) 12,97 (3,55) 15,00 (3,56) 12,20 (2,84)
Istatistiksel analiz z=-1,807 p=,071 | z=447 p=,655| z=-,931 p=,352 z=-,073 p=,942 z=-1,523 p=,128
Calisma durumu
Calisiyor 90 42,42 (3,97) 31,51 (2,32) 12,33 (3,40) 15,48 (3,30) 11,30 (2,32)
Calismiyor 216 40,56 (5,04) 30,86 (2,77) 12,96 (3,38) 14,88 (3,41) 12,30 (3,01)
[statistiksel analiz z=-3,628 p=,000 | z=-1,768 p=,077 | z=-1,874 p=,061 z=-1,661 p=,097 z=-2,983 p=,003
Esin yasi
27 yasg ve alt1 138 41,68 (4,85) 31,15 (2,81) 12,50 (3,18) 15,13 (3,26) 12,05 (2,85)
28 yas ve iizeri 168 40,63 (4,77) 30,97 (2,53) 13,01 (3,55) 15,00 (3,49) 11,97 (2,87)
[statistiksel analiz 7z=-3,358 p=,001 | z=-,843 p=,399 | z=-,894 p=,371 z=-,130 p=,897 z=-,036 p=,971
Esinin egitim durumu
Ortadgretim 95 40,88 (5,59) 31,22 (2,64) 13,40 (3,40) 14,80 (3,52) 12,35 (3,08)
Universite 211 41,21 (4,51) 30,98 (2,67) 12,56 (3,36) 15,18 (3,32) 11,85 (2,75)
Istatistiksel analiz 7=-,191 p=,.848 | z=-,046 p=,964 | z=-2,375 p=,018 7=-925 p=,355 7=-1,354 p=,176
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Tablo 5. Gebelerin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore DSIiO Alt Boyut Puan Ortalamalar: (Devam)

Degiskenler n | Oz Yeterlilik ve | Yarar Algist Duyarhhk Onemseme/Ciddiyet Engel Algisi
Motivasyon Alt Boyutu Algis1 Alt Algis1 Alt Boyutu Alt Boyutu
Algis1 Alt Boyutu

Boyutu

X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD)
Yasanilan yer
Iice 173 40,89 (5,25) 31,13 (2,62) 13,08 (3,39) 14,71 (3,27) 11,94 (3,06)
1l merkezi 133 41,39 (4,22) 30,95 (2,71) 12,39 (3,37) 15,51 (3,49) 12,09 (2,59)
Istatistiksel analiz 7=-,229 p=,819 | z=-,049 p=,961 | z=-1,625 p=,104 7= -2,248 p=,025 7z=-1,268 p=,205
Aile tipi
Cekirdek 296 41,12 (4,76) 31,04 (2,69) 12,79 (3,37) 15,05 (3,42) 12,01 (2,88)
Genig 10 40,60 (6,80) 31,50 (1,08) 12,30 (4,32) 15,30 (2,31) 11,80 (2,25)
Istatistiksel analiz 7=-,264 p=,792 7z=-,375 p=,708 | z=-,151 p=,880 7= -,168 p=,867 z=-,200 p=,841
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Arastirmaya katilan gebelerin bazi sosyodemografik zelliklerine gore DSIO

alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 5’te verilmistir.

26 yas ve alt1 gebelerin DSIO 6z yeterlilik ve motivasyon algisi alt boyut puan
ortalamasi 41,40 (4,81) ile 27 yas ve iizeri gebelerin DSIO 6z yeterlilik ve motivasyon
algis1 alt boyut puan ortalamasi 40,74 (4,84) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmustir (p<<0,05). Yas arttikca 6z yeterlilik ve motivasyon algisi diizeyinin
azaldig1 bulunmustur. DSIO yarar algisi, duyarlilik algisi, 5nemseme/ciddiyet algis1
ve engel algis1 alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0,05).

Calisan gebelerin DSIO 6z yeterlilik ve motivasyon algis1 alt boyut puan
ortalamas1 42,42 (3,97) ile calismayan gebelerin DSIO 6z yeterlilik ve motivasyon
algis1 alt boyut puan ortalamasi 40,56 (5,04) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p<0,05). Calisan gebelerin DSIO 6z yeterlilik ve motivasyon algisi
diizeyinin ¢alismayan gebelere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calisan
gebelerin DSIO engel algis1 alt boyut puan ortalamas: 11,30 (2,32) ile ¢alismayan
gebelerin DSIO engel algis1 alt boyut puan ortalamast 12,30 (3,01) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Calisan gebelerin engel
algis1 diizeyinin galismayan gebelere gore daha diisiik oldugu bulunmustur. DSIO
yarar algisi, duyarhilik algisi, 6nemseme/ciddiyet algisi1 alt boyut puan ortalamasi

arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Esinin yas1 27 yas ve alt1 gebelerin DSIO 6z yeterlilik ve motivasyon algisi
alt boyut puan ortalamas1 41,68 (4,85) ile esinin yas1 28 yas ve iizeri gebelerin DSIO
0z yeterlilik ve motivasyon algisi alt boyut puan ortalamas1 40,63 (4,77) arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmustir (p<0,05). DSIO yarar algis1, duyarlilik
algisi, dnemseme/ciddiyet algis1 ve engel algisi alt boyut puan ortalamasi arasinda

anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Esinin egitim durumu ortadgretim olan gebelerin DSIO duyarlilik algis1 alt
boyut puan ortalamasi 13,40 (3,40) ile esinin egitim durumu iiniversite olan gebelerin
DSIO duyarlilik algis1 alt boyut puan ortalamas1 12,56 (3,36) arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark saptanmustir (p<0,05). DSIO 6z yeterlilik ve motivasyon algisi,
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yarar algisi, dnemseme/ciddiyet algis1 ve engel algisi alt boyut puan ortalamasi

arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Ilcede yasayan gebelerin DSIO &nemseme/ciddiyet algis1 alt boyut puan
ortalamasi 14,71 (3,27) ile il merkezinde yasayan gebelerin DSIO énemseme/ciddiyet
algis1 alt boyut puan ortalamast 15,51 (3,49) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p<0,05). DSIO 6z yeterlilik ve motivasyon algisi, yarar algisi,
duyarhilik algis1 ve engel algis1 alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 6. Gebelerin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére WDBDO-A
Versiyonu Toplam Puan Ortalamalari

Degiskenler n WDBDO-A Versiyonu
X (SD)

Yas

26 yasg ve alt1 171 37,60 (20,19)

27 yas ve iizeri 135 41,00 (19,57)

Istatistiksel analiz 7=-1,766 p=,077

Egitim durumu

Ortadgretim 111 38,21 (20,04)

Universite 195 39,60 (19,95)

Istatistiksel analiz 7=-,630 p=,529

Calisma durumu

Caligiyor 90 30,97 (18,13)

Caligmiyor 216 42,48 (19,74)

Istatistiksel analiz z=-5,235 p=,000

Esin yasi

27 yasg ve alt1 138 36,76 (19,55)

28 yas ve iizeri 168 41,02 (20,14)

Istatistiksel analiz 7=-2,156 p=,031

Esinin egitim durumu

Ortaggretim 95 43,89 (20,54)

Universite 211 36,94 (19,36)

Istatistiksel analiz 7=-2,954 p=,003

Yasanilan yer

flge 173 40,26 (21,31)

1l merkezi 133 37,58 (18,02)

[statistiksel analiz z=-,6094 p=,488

Aile tipi

Cekirdek 296 39,00 (19,82)

Genis 10 42,00 (24,76)

Istatistiksel analiz

z= -,400 p=,689
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Arastirmaya katilan gebelerin baz1 sosyodemografik ozelliklerine gore

WDBDO-A Versiyonu toplam puan ortalamalar1 Tablo 6’da verilmistir.

Calisan gebelerin WDBDO-A  Versiyonu toplam puan ortalamas1 30,97
(18,13) ile calismayan gebelerin WDBDO-A Versiyonu toplam puan ortalamasi 42,48
(19,74) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). 27 yas ve
alt1 gebelerin eslerinin WDBDO-A Versiyonu toplam puan ortalamasi 36,76 (19,55)
ile 28 yas ve iizeri gebelerin eslerinin WDBDO-A Versiyonu toplam puan ortalamasi
41,02 (20,14) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Yas
arttikca gebelerin dogum korkusunun arttigi bulunmustur. Esinin egitim durumu
ortadgretim olan gebelerin WDBDO-A Versiyonu toplam puan ortalamasi 43,89
(20,54) ile Esinin egitim durumu iiniversite olan gebelerin WDBDO-A Versiyonu
toplam puan ortalamasi 36,94 (19,36) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmugtir (p<0,05). WDBDO-A  Versiyonu toplam puan ortalamasma gore
gebenin yasi, gebenin egitim durumu, yasanilan yer ve aile tipine gore anlaml fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 7. Gebelerin Baz1 Obstetrik Ozelliklerine Gore DSIO Alt Boyut Puan Ortalamalar:

Degiskenler n | Oz Yeterlilik ve Yarar Algis1 Duyarhhik Algis1 | Onemseme/Ciddiyet Engel Algis1
Motivasyon Alt Boyutu Alt Boyutu Algis1 Alt Boyutu Alt Boyutu
Algis1 Alt

Boyutu

X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD)
Gebelik haftasi
27-33. hafta ! 102 41,76 (4,33) 31,06 (2,53) 12,50 (3,34) 15,50 (3,49) 11,66 (2,80)
34-36. hafta ? 92 41,69 (4,91) 31,57 (2,32) 12,48 (3,06) 14,91 (3,19) 11,56 (2,68)
37-40. hafta 3 112 40,03 (5,04) 30,61 (2,96) 13,26 (3,67) 14,78 (3,43) 12,68 (2,95)
Istatistiksel analiz KWw=11,499 KW=2.414 KW=4,574 KWwW=3,979 KWwW=11,350

p=,003 p=,299 p=,102 p=,137 p=,003
Fark 3<2,1 3>2,1
Gebelikte saghk sorunu
yasama durumu
Evet 50 40,68 (4,66) 30,84 (2,29) 14,94 (3,35) 15,26 (3,30) 12,32 (2,99)
Hayir 256 41,19 (4,87) 31,09 (2,72) 12,35 (3,24) 15,02 (3,40) 11,94 (2,83)
Istatistiksel analiz z=-,427 p=,669 z=-,774 p=,439 7=-4,633 p=,000 7=-,359 p=,719 7z=-1,990 p=,047
Dogum eylemine yonelik
bilgi alma durumu
Evet 82 40,82 (4,33) 30,79 (2,87) 13,04 (3,71) 15,09 (3,36) 12,30 (2,83)
Hayir 224 41,21 (5,00) 31,15 (2,57) 12,68 (3,27) 15,04 (3,40) 11,90 (2,87)
Istatistiksel analiz 7z=-1,069 p=,285 7=-,338 p=,735 7z=-1,024 p=,306 z=-,148 p=,882 7=-1,213 p=,225
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Tablo 7. Gebelerin Baz1 Obstetrik Ozelliklerine Gore DSI Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (Devam)

Degiskenler n Oz Yeterlilik ve Yarar Algis1 Duyarlihk Algis1 | Onemseme/Ciddiyet Engel Algis1

Motivasyon Alt Boyutu Alt Boyutu Algis1 Alt Boyutu Alt Boyutu

Algis1 Alt Boyutu
X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD)

Alinan bilginin yeterli
oldugunu diisiinme durumu
Evet 53 41,01 (4,24) 30,92 (2,90) 12,24 (3,59) 15,50 (2,95) 12,15 (2,72)
Hayir 29 40,48 (4,54) 30,55 (2,86) 14,51 (3,53) 14,34 (3,95) 12,58 (3,04)
Istatistiksel analiz 7=-,451 p=,652 7=-,893 p=,372 | z=-2,609 p=,009 7=-1,326 p=,185 7=-,627 p=,531
Dogum sekli belli olma
Durumu
Belli olanlar 109 39,74 (5,81) 30,66 (2,91) 13,85 (3,70) 14,71 (3,38) 12,70 (3,22)
Belli olmayanlar 197 41,86 (4,01) 31,26 (2,49) 12,18 (3,07) 15,25 (3,38) 11,62 (2,57)
[statistiksel analiz 7z=-3,184 p=,001 | z=-,869 p=,385 | z=-4,374 p=,000 z=-1,651 p=,099 z=-3,297 p=,001
Dogum tercihi
Vajinal dogum 239 42,87 (2,58) 31,82 (1,71) 11,69 (2,77) 16,03 (2,96) 11,06 (1,87)
Sezaryen dogum 67 34,82 (5,59) 28,32 (3,53) 16,67 (2,45) 11,58 (2,35) 15,38 (3,23)

Istatistiksel analiz

z=-11,028 p=,000

7=-9,012 p=,000

z=-10,602 p=,000

7=-9,201 p=,000

z=-9,479 p=,000
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Arastirmaya katilan gebelerin baz1 obstetrik 6zelliklerine gére DSIO alt boyut

puan ortalamalar1 Tablo 7°de verilmistir.

Gebelik haftas1 27-33. hafta olanlarin DSIO 6z yeterlilik ve motivasyon algisi
alt boyut puan ortalamas1 41,76 (4,33), 34-36. hafta olanlarin DSIO 6z yeterlilik ve
motivasyon algisi alt boyut puan ortalamasi 41,69 (4,91) ile 37-40. hafta olanlarin
DSIO 6z yeterlilik ve motivasyon algis1 alt boyut puan ortalamasi 40,03 (5,04)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Gebelik haftasi
ilerledikge gebelerin 6z yeterlilik ve motivasyon algist diizeyinin diistiigi
bulunmustur. Gebelik haftas1 27-33. hafta olanlarin DSIO engel algis1 alt boyut puan
ortalamas1 11,66 (2,80), 34-36. hafta olanlarin DSIO engel algis1 alt boyut puan
ortalamas1 11,56 (2,68) ile 37-40. hafta olanlarm DSIO engel algis1 alt boyut puan
ortalamast 12,68 (2,95) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05). Gebelik haftasi ilerledikce gebelerin engel algis1 diizeyi artmaktadir. Gebelik
haftas1 ile DSIO yarar algisi, duyarlilik algisi, Snemseme/ciddiyet algisi alt boyut puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Gebelikte saglik sorunu yasayan gebelerin DSIO duyarlilik algisi alt boyut
puan ortalamas1 14,94 (3,35) ile gebelikte saglik sorunu yasamayan gebelerin DSIO
duyarhilik algis1 alt boyut puan ortalamasi 12,35 (3,24) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p<<0,05). Saglik sorunu yasayan gebelerin sezaryen
doguma daha duyarli oldugu bulunmustur. Gebelikte saglik sorunu yasayan gebelerin
DSIO engel algis1 alt boyut puan ortalamasi1 12,32 (2,99) ile gebelikte saglik sorunu
yasamayan gebelerin DSIO engel algis1 alt boyut puan ortalamas1 11,94 (2,83)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Saglik sorunu
yasayan gebelerin vajinal doguma yonelik engel algisi diizeyinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. DSIO 6z yeterlilik ve motivasyon algisi, yarar algis1, 5nemseme/ciddiyet
algis1 alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

Doguma yénelik alinan bilginin yeterli oldugunu diisiinenlerin DSIO
duyarhilik algis1 alt boyut puan ortalamasi1 12,24 (3,59) ile doguma yonelik alinan
bilginin yeterli oldugunu diisinmeyenlerin DSIO duyarlilik algis1 alt boyut puan
ortalamast 14,51 (3,53) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05). Doguma yonelik yeterli bilgi alan gebelerin sezaryen doguma daha az
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duyarli oldugu bulunmustur. DSIO 6z yeterlilik ve motivasyon algisi, yarar algist,
onemseme/ciddiyet algisi, engel algis1 alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Dogum sekli belli olanlarin DSIO 6z yeterlilik ve motivasyon algisi alt boyut
puan ortalamasi 39,74 (5,81) ile dogum sekli belli olmayanlarin DSIO 6z yeterlilik ve
motivasyon algis1 alt boyut puan ortalamasi 41,86 (4,01) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (p<0,05). Dogum sekli belli olanlarin DSIO duyarlilik
algis1 alt boyut puan ortalamasi 13,85 (3,70) ile dogum sekli belli olmayanlarin DSIO
duyarlilik algis1 alt boyut puan ortalamasi 12,18 (3,07) arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanmistir (p<0,05). Dogum sekli belli olanlarin DSIO engel algis1
alt boyut puan ortalamasi 12,70 (3,22) ile dogum sekli belli olmayanlarin DSIO engel
algis1 alt boyut puan ortalamast 11,62 (2,57) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p<0,05). DSIO yarar algis1 ve dnemseme/ciddiyet algis1 alt boyut

puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Vajinal dogumu tercih eden gebelerin DSIO 6z yeterlilik ve motivasyon algis
alt boyut puan ortalamasi 42,87 (2,58) ile sezaryen dogumu tercih eden gebelerin 6z
yeterlilik ve motivasyon algis1 alt boyut puan ortalamasi 34,82 (5,59) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Vajinal dogumu tercih eden
gebelerin  DSIO yarar algis1 alt boyut puan ortalamas1 31,82 (1,71) ile sezaryen
dogumu tercih eden gebelerin DSIO yarar algisi alt boyut puan ortalamasi 28,32 (3,53)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Vajinal dogumu
tercih eden gebelerin DSIO duyarlilik algisi alt boyut puan ortalamas1 11,69 (2,77)
ile sezaryen dogumu tercih eden gebelerin DSIO duyarhilik algis1 alt boyut puan
ortalamast 16,67 (2,45) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05). Vajinal dogumu tercih eden gebelerin DSIO énemseme/ciddiyet algis1 alt
boyut puan ortalamas1 16,03 (2,96) ile sezaryen dogumu tercih eden gebelerin DSIO
Oonemseme/ciddiyet algis1 alt boyut puan ortalamasi 11,58 (2,35) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Vajinal dogumu tercih eden gebelerin
DSIO engel algis1 alt boyut puan ortalamasi 11,06 (1,87) ile sezaryen dogumu tercih
eden gebelerin DSIO engel algis1 alt boyut puan ortalamasi 15,38 (3,23) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 8. Gebelerin Bazi Obstetrik Ozelliklerine Gore WDBDO-A Versiyonu
Toplam Puan Ortalamalar

Degiskenler n WDBDO-A Versiyonu
X (SD)

Gebelik haftasi

27-33. hafta ! 102 33,97 (18,61)

34-36. hafta 2 92 40,61 (21,44)

37-40. hafta 3 112 42,52 (19,09)

Istatistiksel analiz KW=13,555 p=,001

Fark 1<2,3

Gebelikte saghk sorunu yasama

durumu

Evet 50 48,06 (18,00)

Hayir 256 37,75 (19,88)

Istatistiksel analiz z=-3,942 p=,000

Dogum eylemine yonelik bilgi
alma durumu

Evet 82 40,75 (19,41)
Hayir 224 38,49 (20,16)
Istatistiksel analiz 7=-1,168 p=,243

Alinan bilginin yeterli oldugunu
diisiinme durumu

Evet 53 36,84 (17,68)
Hayir 29 47,89 (20,69)
Istatistiksel analiz 7=-2,252 p=,024
Dogum sekli belli olma durumu

Belli olanlar 109 45,94 (21,60)
Belli olmayanlar 197 35,31 (17,95)
Istatistiksel analiz 7=-4,257 p=,000
Dogum tercihi

Vajinal dogum 239 33,51 (16,79)
Sezaryen dogum 67 59,02 (17,54)
Istatistiksel analiz 7=-8,934 p=,000
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Arastirmaya katilan gebelerin bazi obstetrik 6zelliklerine gore WDBDO-A

Versiyonu toplam puan ortalamasi Tablo 8’de verilmistir.

Gebelik haftas1 27-33. hafta olan gebelerin WDBDO-A Versiyonu toplam
puan ortalamasi 33,97 (18,61), 34-36. hafta olan gebelerin WDBDO-A Versiyonu
toplam puan ortalamasi 40,61 (21,44) ile 37-40. hafta olan gebelerin WDBDO-A
Versiyonu toplam puan ortalamasi1 42,52 (19,09) arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmistir (p<<0,05). Gebelik haftasi ilerledik¢e dogum korkusunun arttigi

bulunmustur.

Gebelikte saglik sorunu yasayan gebelerin WDBDO-A Versiyonu toplam
puan ortalamas1 48,06 (18,00) ile gebelikte saglik sorunu yasamayan gebelerin
WDBDO-A Versiyonu toplam puan ortalamas1 37,75 (19,88) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Gebelikta saglik sorunu yasama

durumunun dogum korkusunu arttirdigi bulunmustur.

Doguma yénelik alinan bilginin yeterli oldugunu diisiinenlerin WDBDO-A
Versiyonu toplam puan ortalamasi1 36,84 (17,68) ile doguma yonelik alinan bilginin
yeterli oldugunu diisiinmeyenlerin WDBDO-A Versiyonu toplam puan ortalamasi
47,89 (20,69) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).
Dogum eylemine yonelik yeterli bilgi alan gebelerin daha az dogum korkusu oldugu

bulunmustur.

Dogum sekli belli olanlarin WDBDO-A Versiyonu toplam puan ortalamasi
45,94 (21,60) ile dogum sekli belli olmayanlarin WDBDO-A Versiyonu toplam puan
ortalamas1 35,31 (17,95) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p<0,05).

Vajinal dogumu tercih eden gebelerin WDBDO-A Versiyonu toplam puan
33,51 (16,79) ile sezaryen dogumu tercih eden gebelerin WDBDO-A Versiyonu
toplam puan 59,02 (17,54) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05). Vajinal dogumu tercih eden gebelerin dogum korkusunun daha az oldugu

bulunmustur.
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Tablo 9.Gebelerin DSiO Alt Boyut Puan Ortalamalari ile WDBDO-A Versiyonu
Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Olcekler
DSiO WDBDO-A Versiyonu
Oz Yeterlilik ve Motivasyon Algisi r=-,613
Alt boyutu p=,000
r=-,362
Yarar Algist Alt boyutu =000
r=,597
Duyarlilik Algis1 Alt boyutu p=,000
i o r=-,330
Onemseme/Ciddiyet Algisi Alt boyutu =000
=,628
Engel Algis1 Alt boyutu p=,000

Yapilan Spearmen korelasyon analiz sonucuna gére DSIO 6z yeterlilik ve
motivasyon algist alt boyutu ile WDBDO-A Versiyonu arasinda negatif yonde ve orta
diizeyde anlaml bir iliski saptanmistir (p<0,05). DSIO yarar algis1 alt boyutu ile
WDBDO-A Versiyonu arasinda negatif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski
saptanmstir (p<0,05). DSIO duyarhlik algis1 alt boyutu ile WDBDO-A Versiyonu
arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). DSIO
onemseme/ciddiyet algis1 alt boyutu ile WDBDO-A Versiyonu arasinda negatif yonde
ve zayif diizeyde anlamli bir iliski saptanmustir (p<0,05). DSIO engel algis1 alt boyutu
ile WDBDO-A Versiyonu arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlaml bir iliski
saptanmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Nullipar gebelerde dogum saglik inanci ve dogum korkusunun belirlenmesi
amaciyla yapilan calismada elde edilen bulgular mevcut literatiir dogrultusunda

tartisilmastir.

Arastirmamizda gebelerin DSIO 6z yeterlilik ve motivasyon algis1 alt boyut
puan ortalamasinin 41,11 (4,83) yiiksek diizeyde oldugu ve yas, gebelik haftasi, dogum
tercihi ile DSIO 6z yeterlilik ve motivasyon algis1 alt boyutu arasinda anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur. Gebenin yas1 arttikca 6z yeterlilik ve motivasyon algisinin
diistiigii bulunmustur. Arastirmamiza benzer olarak, Biyik ve Aslan’in (2020) 270
gebe ile yaptiklar1 ¢calismada, Gao ve arkadaslarinin (2015) 353 gebe ile yaptiklar
caligmada yas arttikga dogum 6z yeterliliginin azaldigi bulunmustur (Biyik ve Aslan,
2020; Gao, Liu, Fu ve Xie, 2015). Calismamizdan farkli olarak Arslantas ve
arkadaglarinin (2020) 163 gebe ile yaptiklar1 calismada, Preis ve arkadaslariin (2018)
3408 gebe ile yaptiklar1 ¢alismada yasin dogum 06z yeterliligi ile iliskisi olmadig
bulunmustur (Arslantas ve digerleri, 2020; Preis, Benyamini, Eberhard-Gran ve
Garthus-Niegel, 2018). Bu fark Orneklem grubunun yas grubu dagilimindan
kaynaklandigin1 diisiindiirmektedir. Arastirmamizda gebelik haftasi ilerledik¢e 6z
yeterlilik ve motivasyon algisinin diistiigii bulunmustur. Aslan ve Biyik’in (2020) 230
gebe ile yaptiklar1 ¢alismada, Kiiclikkaya ve arkadaslarinin (2018) 272 gebe ile
yaptiklar1 ¢alismada gebelik haftasi ilerledikce dogum 6z yeterliliginin azaldigi
bulunmustur (Aslan ve Biyik, 2020; Kiiclikkaya, Dindar, Ercel ve Yilmaz, 2018). Bu
sonu¢ dogum yaklastikga gebelerin normal doguma yonelik motivasyonlarinin
diistligiinii diistindiirmektedir. Nitekim yapilan bir¢ok calismada dogum 6z yeterliligi
ile dogum sekli arasinda anlamli bir iligski oldugu, dogum 6z yeterlilik diizeyi diigiik
olan gebelerin sezaryen dogumu daha fazla tercih ettigi bulunmustur. Bu ¢aligmalarda
bizim sonuglarimiza benzer sekilde sezaryen dogumu tercih eden gebelerin dogum 6z
yeterliliginin diistiigii bulunmustur (Aydin ve digerleri, 2021; Cankaya ve Simsek,
2021; Firouzan ve digerleri, 2020; Kiigiikkaya ve digerleri, 2018; Miller ve Danoy-
Monet, 2021; Munkhondya ve digerleri, 2020). Bu sonuglar dogrultusunda gebelerin
Ozellikle son trimesterde doguma hazirlanmalarinin 6nemli oldugu ve bu destegin

doguma kadar devam ettirilmesinin énemli oldugu sdylenebilir.
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Arastirmamizda DSIO yarar algisi alt boyut puan ortalamasinin 31,05 (2,66)
yiiksek diizeyde oldugu ve dogum tercihi ile DSIO yarar algis1 alt boyutu arasinda
anlaml bir iligki oldugu bulunmustur. Sezaryen dogumu tercih eden gebelerin yarar
algisinin diisiik oldugu bulunmustur. Gebelerin vajinal dogumun yararlarina iligskin
algisinin yiiksek olmasi vajinal dogum tercihinde 6nemli olabilir. Caligmamiza benzer
olarak, Eser ve arkadaslarmin (2021) 66 gebe ile yaptiklari ¢alismada, Mutlu ve
Yurtcu'nun (2020) 264 gebe ile yaptiklar1 ¢aligsmada gebelerin vajinal dogumu anne
ve bebek saghigi agisindan yararli bulduklari ve vajinal dogumu tercih ettigi
bulunmustur (Eser ve digerleri, 2021; Mutlu ve Yurtgu, 2020). Bu nedenle doguma
hazirlik smiflarinda gebelerin vajinal dogumun yararlar1 hakkinda bilgilendirilmeleri
onemlidir. Nitekim yapilan bir¢ok c¢alismada da dogum eylemine ydnelik
bilgilendirilen gebelerin normal dogumu tercih ettigi ve normal dogumun en giivenli
secenek oldugunu diisiindiigli bulunmustur (Arslantas ve digerleri, 2020; Darsareh ve
digerleri, 2016; Mete, Cicek, Alus Tokat, Camlibel ve Uludag, 2017; Ozceylan ve
Toprak, 2020; Sahin ve digerleri, 2019).

Arastirmamizda gebelerin DSIO duyarlihk algis1 alt boyut puan
ortalamasimin 12,78 (3,39) diisiik diizeyde oldugu ve dogum tercihi, dogum eylemine
yonelik bilgi alma durumu ve gebelikte saglik sorunu yasama durumu ile DSIO
duyarlilik algis1 alt boyutu arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
Caligmamiza benzer olarak, Yazicioglu ve Yavuz (2022) 124 gebe ile yaptiklari
calismada, Aslan ve Biyik’in (2020) 270 gebe ile yaptiklart ¢alismada, Mete ve
arkadaslarinin (2017) 38 gebe ile yaptiklar ¢alismada, gebelerin dogum agrisina karsi
dayaniksiz oldugunu ve sezaryen dogumu tercih ettigi bulunmustur (Aslan ve Biyik,
2020; Mete ve digerleri, 2017; Yazicioglu ve Yavuz, 2022). Sonmez ve
Sivaslioglu’nun (2019) 419 gebe ile yaptiklari ¢alismada, Gao ve arkadaslarinin
(2015) 353 gebe ile yaptiklar1 caligmada gebelerin ileri yas, gebelikte saglik sorunu
yasama durumlar1 nedeniyle istege bagli sezaryen dogum talep ettigi bulunmustur
(Gao ve digerleri, 2015; Sonmez ve Sivaslioglu, 2019). Calisma sonuglarina gore
vajinal dogum yapabilecegine inanmama, vajinal dogumdan korkma istege baglh
sezaryen dogum talep etme durumunu ve gebelerin duyarlilik algisini etkiledigi

sOylenebilir.
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Arastirmamizda gebelerin DSIO &nemseme/ciddiyet algis1 alt boyut puan
ortalamasmin 15,06 (3,38) orta diizeyde oldugu ve dogum tercihi ile DSIO
onemseme/ciddiyet algis1 alt boyutu arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
Sezaryen dogumu tercih eden gebelerin dnemseme/ciddiyet algisinin diisiik oldugu
bulunmustur. Sénmez ve Sivashioglu’nun (2019) 419 gebe ile yaptiklar1 ¢aligmada,
Yiiksel ve arkadaslar1 (2016) 237 gebe ile yaptiklar1 ¢alismada, Cuvalci ve Giidiicii
Tifekei’nin (2021) 300 gebe ile yaptiklar1 calismada vajinal dogumu tercih eden
kadinlarin sezaryen dogumun komplikasyonlarindan korktugu ve sezaryenin anne-
bebek sagligint olumsuz etkiledigini diisiindiikleri bulunmustur(Cuvalc1 ve Giidiicii
Tiifekei, 2021; Sonmez ve Sivaslioglu, 2019; Yiiksel, Yiice, Kalafat, Aker ve Kog,
2016). Calisma sonuglarina gore gebelerin sezaryen dogumdan korkmasi ve anne-
bebek sagligini  olumsuz etkiledigini diisiinmesi, vajinal doguma ydnelik

onemseme/ciddiyet algisini etkiledigi sdylenebilir.

Arastirmamizda gebelerin DSIO engel algis1 alt boyut puan ortalamasinin
12,00 (2,86) diisiik diizeyde oldugu ve gebelikte saglik sorunu yasama durumu, gebelik
haftas1 ve dogum tercihi ile DSIO engel algisi alt boyutu arasinda anlamli bir iligki
oldugu bulunmustur. Calismamiza benzer olarak, Miller ve Danoy-Monet’in (2021)
426 gebe ile yaptiklar1 calismada, Elmir ve Schmied’in (2016) 100 gebe ile yaptiklari
caligmada, Firouzan ve arkadagslarinin (2020) 80 gebe ile yaptiklar1 calismada, Yilmaz
Dogru’nun (2017) 410 gebe ile yaptiklar1 ¢aligmada riskli gebeligi olan gebelerin
vajinal dogumu risk olarak gormesine ve sezaryen dogumu tercih etmesine neden
oldugu bulunmustur (Elmir ve Schmied, 2016; Firouzan ve digerleri, 2020; Miller ve
Danoy-Monet, 2021; Yilmaz Dogru, 2017). Calisma sonucglarina gore vajinal
dogumdan korkma ve dogum sirasinda zarar gorecegini diisiinme gebelerin normal

doguma yonelik engel algisini artirdig1 sdylenebilir.

Arastirmamizda WDBDO-A versiyonu toplam puan ortalamasmin 39,10
(19,96) orta diizeyde oldugu, yas arttikca ve gebelik haftasi ilerledik¢e dogum
korkusunun arttig1, dogum tercihi sezaryen olanlarmn dogum korkusunun daha yiiksek
oldugu, dogum eylemine yonelik bilgi almama durumunun dogum korkusunu arttig1
bulunmustur. Calismamiza benzer olarak, Barut ve Ugar (2018) 291 gebe ile yaptiklari
caligmada, Biilbiil ve arkadaslarinin (2016) 85 gebe ile yaptiklar1 ¢calismada, Sahin ve
arkadaglarinin (2019) 681 gebe ile yaptiklar1 calismada gebelerin yas1 ve gebelik
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haftasi ilerledikge dogum korkusunun arttigi bulunmustur (Barut ve Ucar, 2018;
Biilbiil ve digerleri, 2016; Sahin ve digerleri, 2019). Nitekim yapilan bir¢cok ¢alismada
dogum eylemine yonelik bilgilendirilen gebelerin daha az dogum korkusunun yasadigi
bulunmustur (Arslantas ve digerleri, 2020; Darsareh ve digerleri, 2016; Mete ve
digerleri, 2017; Ozceylan ve Toprak, 2020; Sahin ve digerleri, 2019). Aydin ve
arkadaslarinin (2021) 350 gebe ile yaptiklar ¢alismada, Cankaya ve Simsek’in (2020)
112 gebe ile yaptiklar1 ¢alismada, Firouzan ve arkadaslarimin (2020) 80 gebe ile
yaptiklar1 calismada, Miller ve Danoy-Monet’in (2021) 426 gebe ile yaptiklari
calismada, Munkhondya ve arkadaglarinin (2020) 70 gebe ile yaptiklari ¢aligmada
dogum korkusu diizeyi ylikseldik¢e gebelerin dogum sekli tercihinin degistigi ve
sezaryen dogumu tercih ettigi bulunmustur(Aydin ve digerleri, 2021; Cankaya ve
Simsek, 2021; Firouzan ve digerleri, 2020; Miller ve Danoy-Monet, 2021;
Munkhondya ve digerleri, 2020). Calisma sonuglarina gére dogum eylemine yonelik
inang, tutum ve davraniglan etkileyen 6nemli faktorlerden birinin dogum korkusu

oldugu ve dogum korkusunun gebelerin dogum seklini etkiledigi sdylenebilir.

Aragtirmamizda DSIO ve WDBDO-Aversiyonu kiyaslandiginda; DSIO 6z
yeterlilik ve motivasyon algisi alt boyutu ile WDBDO-A Versiyonu arasinda negatif
yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski saptanmustir. DSIO yarar algis1 alt boyutu ile
WDBDO-A Versiyonu arasinda negatif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski
saptanmigtir. DSIO duyarlilik algist alt boyutu ile WDBDO-A Versiyonu arasinda
pozitif ydnde ve orta diizeyde anlamli bir iliski saptanmustir. DSIO énemseme/ciddiyet
algis1 alt boyutu ile WDBDO-A Versiyonu arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde
anlaml bir iliski saptanmistir. DSIO engel algis1 alt boyutu ile WDBDO-A Versiyonu
arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iligki saptanmistir. Nitekim yapilan
caligmalarin bir¢ok caligmada dogum korkusu yasayan gebelerin diisiik 6z yeterlilik
ve motivasyon algist oldugu, normal dogumdan kagindig1 ve normal doguma yonelik
engel algis1 oldugu, sezaryene yonelik duyarli oldugu bulunmustur (Aktas ve Yilar
Erkek, 2018; Aydin ve digerleri, 2021; Barut ve Ugar, 2018; Cuvalc1 ve Giidiicii
Tiifekei, 2021; Darsareh ve digerleri, 2016; Sahin ve digerleri, 2019; Sonmez ve
Sivaslioglu, 2019). Buna gore, dogum korkusu yasayan gebelerin diisiik 6z yeterlilik
ve motivasyon algist oldugu, normal doguma yonelik engel algis1 oldugu, sezaryene
yonelik duyarli oldugu ve bu durumun istege bagli sezaryen dogum oranlarin artiran

bir risk faktorii olabilecegi sonucu ¢ikarilabilir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1 Sonuclar

Nullipar gebelerin dogum saglik inanc1 ve dogum korkusunun belirlenmesi

amaciyla tanimlayici tipte gerceklestirilen ¢alismamizdan asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

1.

Arastirmaya katilan gebelerin DSIO 6z yeterlilik ve motivasyon algis1 alt boyut
puan ortalamasi 41,11(4,83) olarak bulunmus ve gebelerin 6z yeterlilik ve
motivasyon algisinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan gebelerin DSIO yarar algis1 alt boyut puan ortalamasi
31,05(2,66) olarak bulunmus ve gebelerin yarar algisinin yiiksek diizeyde
oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan gebelerin DSIO duyarlilik algis1 alt boyut puan ortalamasi
12,78(3,39) olarak bulunmus ve gebelerin duyarlilik algisinin diisiik diizeyde
oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan gebelerin DSIO 6nemseme/ciddiyet algis1 alt boyut puan
ortalamas1 15,06(3,38) olarak bulunmus ve gebelerin onemseme/ciddiyet
algisinin orta diizeyde oldugu saptanmaistir.

Arastirmaya katilan gebelerin DSIO engel algis1 alt boyut puan ortalamasi
12,00(2,86) olarak bulunmus ve gebelerin engel algisinin diisiik diizeyde
oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan gebelerin yas, calisma durumu, esin yasi, esin egitim
durumu ve yasanilan yer, gebelik haftasi, gebelikte saglik sorunu yasama
durumu, dogum eylemine yonelik yeterli bilgi alma durumu, dogum sekli belli
olma durumu, dogum tercihine gére DSIO alt boyut puan ortalamasi arasinda
anlaml bir fark saptanmistir (p<0,05).

Arastirmaya katilan gebelerin  WDBDO-A versiyonu puan ortalamasi
39,10(19,96) olarak bulunmus ve gebelerin orta diizeyde dogum korkusu
oldugu saptanmustir.

Aragtirmaya katilan gebelerin ¢alisma durumu, esin yasi ve esin egitim

durumu, gebelik haftasi, dogum eylemine yonelik yeterli bilgi alma durumu,
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dogum sekli belli olma durumu, dogum tercihine gére WDBDO-A versiyonu
puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

Arastirmaya katilan gebelerin WDBDO-A versiyonu ile 6z yeterlilik ve
motivasyon algisi alt boyutu negatif yonde ve orta diizeyde, yarar algisi alt
boyutu ile negatif yonde ve orta diizeyde, duyarlilik algisi1 alt boyutu ile pozitif
yonde ve orta diizeyde, dnemseme/ciddiyet algis1 alt boyutu ile negatif yonde
ve zayif diizeyde, engel algisi alt boyutu ile pozitif yonde ve orta diizeyde
anlaml bir iligki saptanmustir (p<0,05).

6.2 Oneriler

Nullipar gebelerin dogum saglik inanci ve dogum korkusunun belirlenmesi

amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilen calismamizdan asagidaki Oneriler elde

edilmistir:

1.

4.

Gebelerin dogum eylemine yonelik tutum ve davranislarinin saptanmasi igin
dogum saglik inan¢ diizeylerinin belirlenmesi,

Gebelerin dogum eylemine yonelik olumsuz dogum algilarinin ve dogum
korkusunun azaltilmasi i¢in dogum eylemine yonelik yeterli bilgilendirilmesi
ve son trimesterde bu bilgilendirmelerin daha sik yapilmasi,

Gebelere dogum eylemine yonelik egitim ve damismanlik verecek saglik
caliganlarinin  dogum saglik inanci konusunda bilgilendirilmelerinin
saglanmasi ve hizmet i¢i egitim programi hazirlanmasi,

Nullipar gebelerin dogum saglik inancini belirlemeye yonelik farkli 6rneklem

gruplarinda daha fazla calisma yapilmasi 6nerilmektedir.

42



KAYNAKCA

Aboyoun Hayden, J. (2009). Health Behavior Theory. Journal of research in medical
sciences : the official journal of Isfahan University of Medical Sciences, 15(3),
31-35. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21660889 adresinden erisildi.

Acavut, G. ve Giiveng, G. (2020). Dogum eylemi ile iliskili perine travmalarinin
azaltilmasina yonelik yaklasimlar. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 7(2), 13—15.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/sagakaderg/issue/55845/701339 adresinden
erisildi.

Acikgoz, B., Aslan Yiiksel, N., Yiiksel, C. ve Ayoglu, F. N. (2020). Aile sagligi
merkezine bagvuran kadinlarin dogum yontemleri ve etkileyen etmenler. Mersin
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 13(1), 87-96.
do1:10.26559/mersinsbd.640085

Akarsu, R. ve Sahiner, L. (2020). Cok ileri Maternal Yas Gebelik Sonuglarinin
Degerlendirilmesi. ACU Saglik Bilimleri Dergisi, 11(3), 522-525.
doi:10.31067/0.2020.302

Aktas, S. ve Yilar Erkek, Z. (2018). Annelerin Vajinal Dogumu Tercih Etme
Nedenlerinin Incelenmesi : Bir Nitel Arastirma Ornegi. Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri, 7(1), 111-124. https://dergipark.org.tr/en/download/article-
file/446898 adresinden erisildi.

Anik, Y., Altuntug, K. ve Ege, E. (2017). Ni¢in Dogal Dogum ? STED/Siirekli Tip
Egitimi Dergisi, 26(3), 127-131.
https://app.trdizin.gov.tr/makale/TWpNNUS6STNOdz09/nicin-dogal-dogum-
adresinden erisildi.

Arslan, S. (2019). Kadinlarin Gebeligi Algilama Durumu ve Bunu Etkileyen
Faktorler. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 6(1), 179—192.
doi:10.17681/hsp.432333

Arslantas, H., Coban, A., Dereboy, F., Sari, E., Sahbaz, M. ve Kurnaz, D. (2020).
Son trimester gebelerde dogum korkusu ve etkileyen faktorler. Cukurova
Medical Journal, 45(1), 239-250. doi:10.17826/cumj.647253

Aslan, M. M. ve Biyik, I. (2020). Dogum Korkusunun Gebelik Haftas1 ve Sayist ile
Niskisi. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 11(3), 0-0.
doi:10.31067/0.2020.261

Aydin, R., Bostan, F. S. ve Kukulu, K. (2021). The factor structure of the childbirth
self-efficacy inventory in a sample of Turkish pregnant women. Balikesir
Medical Journal, 5(3), 131-139. doi:10.33716/bmed;.943200

Ayres, L. F. A., Henriques, B. D. ve de Amorim, W. M. (2018). The cultural
representation of “natural childbirth”: The outlook on the pregnant body in the
mid-twentieth century. Ciencia e Saude Coletiva, 23(11), 3525-3534.
doi:10.1590/1413-812320182311.27812016

Balaskas, A. ve Balaskas, J. (2001). Active birth manifesto, 1-6. F4.313 adresinden
erisildi.

43



Barut, S. ve Ucar, T. (2018). Gebelerde dogum 6z yeterlilik algisinin dogum korkusu
ile iliskisi. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 11, 107—-115.
doi:10.26559/mersinsbd.331077

Basar, F., Yesildere Saglam, H. ve Cigek, S. (2020). Ebelik Bsliimii Ogrencilerinin
Dogal Doguma Y 6nelik Bilgi ve Diistinceleri. STED / Siirekli Tip Egitimi
Dergisi, 29(3), 161-171. doi:10.17942/sted.432545

Biyik, 1. ve Aslan, M. M. (2020). Gebelikte egitimin dogum korkusu ve sezaryen
oranlarma etkisi. Kocaeli Medical Journal, 9(2), 77-82.

Boz, I., Mehtap, A., Ucan, H., Duman, F., Goksu, M., Coskun, G. ve Hayta, G.
(2019). Gebelerin Dogum Eyleminde Algiladiklar1 Destekleyici Bakim ile
Dogum Algilar1 Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi. Jinekoloji - Obstetrik ve
Neonatoloji Tip Dergisi, 16(4), 187-190.
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/929036 adresinden erisildi.

Biilbiil, M. (2021). Primer sezaryen dogum oranim etkileyen faktorler. Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 47(1), 111-115. doi:10.32708/uutfd.884418

Biilbiil, T., Ozen, B., Copur, A. ve Kayacik, F. (2_016). Gebelerin Dogum Korkusu ve
Dogum Sekline Karar Verme Durumlarinin Incelenmesi. Saglik Bilimleri
Dergisi, 25(3), 126—130. doi:10.34108/eujhs.552894

Buran, G., Olgag, Z. ve Karagam, Z. (2020). Doguma Hazirlik Siniflarinin
Kadinlarin Dogum Sekli, Korkusu ve Deneyimine Etkisi: Sistematik Derleme.
Life Sciences (NWSALS), 7347, 41-54.
doi:10.12739/NWSA.2020.15.4.4B0035.Buran

Burcher, P., Hushmendy, S., Chan-Mahon, M., Dasani, M., Gabriel, J. ve Crosby, E.
(2020). Unplanned Cesarean Birth: Can the Quality of Consent Affect Birth
Experiences? AJOB Empirical Bioethics, 11(4), 268-274.
doi:10.1080/23294515.2020.1817174

Cankaya, S. ve Simsek, B. (2021). Effects of Antenatal Education on Fear of Birth,
Depression, Anxiety, Childbirth Self-Efficacy, and Mode of Delivery in
Primiparous Pregnant Women: A Prospective Randomized Controlled Study.
Clinical Nursing Research, 30(6), 818—829. doi:10.1177/1054773820916984

Cigek, O. ve Okumus, H. (2017). Dogumda OzYeterlilik Algisi: Onemi ve Etkileyen
Faktorler. International Refereed Journal of Gynaecological Diseases and
Maternal and Child Health, 0(10), 35-49. doi:10.17367/jacsd.2017.2.3

Cuvalci, M. ve Giidiicii Tiifekei, F. (2021). Annelerin Sezaryen Dogumun Anne Ve
Cocuk Sagligma Etkileri ile Ilgili Bilgi ve Gériisleri. YOBU Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dergisi, 2(2), 49-57.

Darsareh, F., Aghamolaei, T., Rajaei, M., Madani, A. ve Zare, S. (2016). The
differences between pregnant women who request elective caesarean and those
who plan for vaginal birth based on Health Belief Model. Women and Birth,
29(6), e126—e132. doi:10.1016/j.wombi.2016.05.006

Demirbas, M., Karabel, M. P. ve inci, M. B. (2017). Tiirkiye’de ve Diinya’da
Degisen Sezaryen Siklig1 ve Olas1 Nedenleri. Sakarya Medical Journal, 7(4),

44



158-163. do0i:10.31832/smj.368600

DSO. (2017). Cesarean Section Rates. The Lancet (C. 315). doi:10.1016/S0140-
6736(80)91104-6

DSO. (2018). Intrapartum Care for a Positive Childbirth Experience.
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550215 adresinden erisildi.

Duncan, L. G., Cohn, M. A., Chao, M. T., Cook, J. G., Riccobono, J. ve Bardacke,
N. (2017). Benefits of preparing for childbirth with mindfulness training: A
randomized controlled trial with active comparison. BMC Pregnancy and
Childbirth, 17(1), 1-11. doi:10.1186/s12884-017-1319-3

Elmas, S., Yeygel, C. ve Saruhan, A. (2017). Dogum Oncesi Egitim Modelleri
Esliginde Dogal Dogum. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 20(4),
299-303. https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/400219 adresinden
erisildi.

Elmir, R. ve Schmied, V. (2016). A meta-ethnographic synthesis of fathers’

experiences of complicated births that are potentially traumatic. Midwifery, 32,
66—74. doi:10.1016/j.midw.2015.09.008

England, P. ve Horowitz, R. (2019). I¢sel Dogum. Giin Yaymcilik.

Eser, A., Yilmaz Esencan, T. ve Keskin, S. (2021). Sezaryen Sonras1 Vajinal Dogum
Istegi Bulunan Gebelerde Dogum Sekli ile Dogum Korkusu Arasindaki fliskinin
Incelenmesi. Online Tiirk Saglik Bilimleri Dergisi, 6(3), 419-425.
doi:10.26453/0tjhs.910376

Filiz, M. (2020). Tiirkiye’de Sezaryen Ameliyatlarina Yonelik Politikalarin Analizi.

Artvin Coruh Universitesi Uluslararasi Sosyal Bilimler Dergisi, 6(1), 74—83.
doi:10.22466/acusbd.736529

Firouzan, L., Kharaghani, R., Zenoozian, S., Moloodi, R. ve Jafari, E. (2020). The
effect of midwifery led counseling based on Gamble’s approach on childbirth

fear and self-efficacy in nulligravida women. BMC Pregnancy and Childbirth,
20(1), 1-7. doi:10.1186/s12884-020-03230-1

Gao, L. ling, Liu, X. J., Fu, B. L. ve Xie, W. (2015). Predictors of childbirth fear
among pregnant Chinese women: A cross-sectional questionnaire survey.
Midwifery, 31(9), 865-870. doi:10.1016/j.midw.2015.05.003

Goziim, S. ve Capik, C. (2014). A guide in the development of health behaviours:
Health belief model. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Elektronik Dergisi, 7(3), 230-237.

Hemsirelik Yonetmeligi. (2010). Hemsirelik Yonetmeligi.
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/03/20100308-4.htm adresinden
erisildi.

Hildingsson, 1., Karlstrom, A. ve Larsson, B. (2021). Childbirth experience in

women participating in a continuity of midwifery care project. Women and
Birth, 34(3), 255-261. doi:10.1016/j.wombi.2020.04.010

Jafari, E., Mohebbi, P. ve Mazloomzadeh, S. (2017). Factors related to women’s

45



childbirth satisfaction in physiologic and routine childbirth groups. lranian
Journal of Nursing and Midwifery Research, 22(3), 219-224.
doi:10.4103/1735-9066.208161

Karagam, Z. ve Akyiiz, E. O. (2011). Dogum Eyleminde Verilen Destekleyici Bakim
ve Ebe / Hemsirenin Rolii. Istanbul Universitesi Florance Nigtingale
Hemsirelik Dergisi, 19(1), 45-53. https://dergipark.org.tr/download/article-
file/95054 adresinden erisildi.

Kirice, S. (2020). Doguma Hazirlik Siniflarinin Tarihsel Gelisim Siireci. Uluslararasi
Bilim Kiiltiirii, Saglik ve Spor Kongresi i¢inde (ss. 29-34).
https://books.incescongress.com/dl/International-Congress-of-Science-Culture-
Health-and-Sport-Full-Text-Book.pdf#page=32 adresinden erisildi.

Kériikeii, O., Kukulu, K. ve Firat, M. (2012). The Reliability and Validity of The
Turkish Version of The Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire
(W-DEQ) With Pregnant Women. Journal of Psychiatric and Mental Health
Nursing, 19, 192-203.

Kozhimannil, K. B., Hardeman, R. R., Attanasio, L., Blauer-Peterson, C. ve O’brien,
M. (2013). Doula care, birth outcomes, and costs among medicaid beneficiaries.
American Journal of Public Health, 103(4), 113—121.
doi:10.2105/AJPH.2012.301201

Kiiciikkaya, B., Dindar, I., Ercel, O. ve Yilmaz, E. (2018). Anxieties Related to
Delivery and Postpartum Period of Pregnant Women Acording to Pregnancy

Periods. Journal of Academic Research in Nursing, (September).
doi:10.5222/jaren.2018.028

Lonnberg, G., Jonas, W., Unternachrer, E., Branstrom, R., Nissen, E. ve Niemi, M.
(2020). Effects of a mindfulness based childbirth and parenting program on
pregnant women'’s perceived stress and risk of perinatal depression—Results
from a randomized controlled trial. Journal of Affective Disorders,
262(September 2019), 133-142. doi:10.1016/j.jad.2019.10.048

Mete, S., Cigek, O., Alus Tokat, M., Camlibel, M. ve Uludag, E. (2017). The Effect
of Childbirth Preparation Classes on Fear of Childbirth, Birth Preference and
Preparation of Labor. Turkiye Klinikleri Journal of Nursing, 9(3), 201-206.
doi:10.5336/nurses.2016-53977

Miller, Y. D. ve Danoy-Monet, M. (2021). Reproducing fear: the effect of birth
stories on nulligravid women’s birth preferences. BMC Pregnancy and
Childbirth, 21(1), 1-13. doi:10.1186/s12884-021-03944-w

Mongan, M. F. (2016). Hipnobirthing Mongan Yontemi. Giin Yaycilik.

Munkhondya, B. M. J., Munkhondya, T. E., Chirwa, E. ve Wang, H. (2020). Efficacy
of companion-integrated childbirth preparation for childbirth fear, self-efficacy,

and maternal support in primigravid women in Malawi. BMC Pregnancy and
Childbirth, 20(1), 1-12. doi:10.1186/s12884-019-2717-5

Mutlu, S. ve Yurtcu, E. (2020). Karabiik ilindeki;Gebelerin, Gebe Yakinlarmin,
Sosyal Cevrelerinin ve Sosyoekonomik Sartlarinin Dogum Sekline Etkileri.
Konuralp Tip Dergisi, 12, 296-300. doi:10.18521/ktd.597745

46



Oveysi, M. ve Apay, S. E. (2018). Dogumda Algilanan Destekleyici Bakim ve
Memnuniyet Diizeyi Arasindaki iliskinin Belirlenmesi. Genel Tip Dergisi,
31(3),232-238.

Ozceylan, G. ve Toprak, D. (2020). Gebe Okullarimin Dogum Sekilleri Uzerine
Etkisi. Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(2), 145-149.
doi:10.30934/kusbed.632582

Ozkan, H., Uzun Ozer, B. ve Ar1, O. (2021). Sezaryen ile Doguma Giincel Bir
Bakis : Modern Sezaryen Teorisi. Arsiv Kaynak Tarama Dergis, 30(4), 226—
235. doi:10.17827/aktd.957483

Rathfisch, G. (2018). Dogal Dogumu Destekleyen Yaklagimlar. Dogal Dogum
Felsefesi iginde (2. Baski., ss. 121-160). Nobel Tip Kitabevleri.

Ricchi, A., La Corte, S., Molinazzi, M. T., Messina, M. P., Banchelli, F. ve Neri, 1.
(2020). Study of childbirth education classes and evaluation of their
effectiveness. Clinica Terapeutica, 171(1), E78—E86.
doi:10.7417/CT.2020.2193

Sahin, S., Giiler, D. S., Ozdemir, K. ve Unsal, A. (2019). Assessment of level of
knowledge on childbirth and fear of childbirth among pregnant women. Medical
Journal of Bakirkoy, 15(1), 5-14.
doi:10.4274/BTDMIJB.galenos.2017.20170603015031

Sezen, C. ve Unsalver, B. (2018). The relationship between childbirth fear and social
support: Review and pilot research. The Journal of Neurobehavioral Sciences,
5(1),29-36. doi:10.5455/jnbs. 1512387859

Sonmez, C. L. ve Sivaslioglu, A. A. (2019). Preference of Delivery Type of Pregnant
women and the Factors Effecting Them. Konuralp Tip Dergisi, 11, 369-376.
doi:10.18521/ktd.629706

Stoll, K. H., Hauck, Y. L. ve Hall, W. A. (2016). Home or hospital? Midwife or
physician? Preferences for maternity care provider and place of birth among
Western Australian students. Women and Birth, 29(1), e33—e38.
doi:10.1016/j.wombi.2015.07.187

Taheri, M., Takian, A., Taghizadeh, Z., Jafari, N. ve Sarafraz, N. (2018). Creating a
positive perception of childbirth experience: Systematic review and meta-
analysis of prenatal and intrapartum interventions. Reproductive Health, 15(1),
1-13. doi:10.1186/s12978-018-0511-x

TNSA. (2018). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA).
https://fs.hacettepe.edu.tr/hips/dosyalar/yayinlar/2019 tnsa anarapor compress
ed.pdf adresinden erisildi.

Ucgar, T. ve Golbas1, Z. (2015). Nedenleri ve Sonuglartyla Dogum Korkusu. /nonii
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 4(2Ucar, T. ve Golbast, Z. (2015).
Nedenleri ve Sonuglariyla Dogum Korkusu. indnii Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 4(2), 54-58.
https://www.researchgate.net/publication/306572188 Nedenleri ve Sonuclariyl
a_Dogum Korkusu adresinden erisildi.), 54-58.
https://www.researchgate.net/publication/306572188 Nedenleri_ve Sonuclariyl

47



a_Dogum Korkusu adresinden erisildi.

Uludag, E. ve Mete, S. (2014). Dogum Eyleminde Destekleyici Bakim. Cumhuriyet
Hemsirelik Dergisi, 3(2), 22-29.

Uludag, E. ve Mete, S. (2021). The effect of nursing care provided based on the
philosophy of hypnobirthing on fear, pain, duration, satisfaction and cost of
labor: a single-blind randomized controlled study: The effect of nursing care on
the labor process and cost. Health Care for Women International, 42(4—6), 678—
690. doi:10.1080/07399332.2020.1835916

Unay, V. ve Taspmar, A. (2018). Saglhk Calisanlarinin Dogum Sekli Tercihleri ve
Etkileyen Faktorler. Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 27(3), 190—196.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/sted/443701 adresinden erisildi.

Vural, G. (2016). Dogum Eylemi. L. Taskin (Ed.), Dogum ve Kadin Hastaliklart
Hemsireligi icinde (Genisletil., ss. 325-263). Akademisyen Kitabevi.

Wigert, H., Nilsson, C., Dencker, A., Begley, C., Jangsten, E., Sparud-Lundin, C., ...
Patel, H. (2020). Women’s experiences of fear of childbirth: a metasynthesis of

qualitative studies. International Journal of Qualitative Studies on Health and
Well-being, 15(1), 1-17. doi:10.1080/17482631.2019.1704484

Wu, C., Ge, Y., Zhang, X., Du, Y., He, S., Ji, Z. ve Lang, H. (2021). The combined
effects of Lamaze breathing training and nursing intervention on the delivery in
primipara A Prisma systematic review meta-analysis. Medicine (United States),
100(4), 1-8. doi:10.1097/MD.0000000000023920

Yazicioglu, B. ve Yavuz, E. (2022). Gebe Okulu Egitimlerinin Dogum Korkusu
Uzerine Etkisi. Turkish Journal of Family Practice, 26(1), 12—16.
doi:10.54308/tahd.2022.98608

Yesildag, B. ve Gélbas, Z. (2021). Dogum Saglik Inang Olgeginin Gelistirilmesi,
Gegerlik ve Giivenilirlik Calismasi. 4th International Health Science and Life
Congress iginde (s. 645). https://ihslc.mehmetakif.edu.tr/files/ozet-kitabi-
2021.pdf adresinden erisildi.

Yilmaz Dogru, H. (2017). Factors affecting the decision of women on the type of
delivery. Medeniyet Medical Journal, 32(4), 250-256.
doi:10.5222/MMJ.2017.250

Yiiksel, D., Yiice, T., Kalafat, E., Aker, S. S. ve Kog, A. (2016). The views of
nulliparous pregnant women on the types of delivery. Turkish Journal of
Obstetrics and Gynecology, 13(3), 127-131. doi:10.4274/tjod.46144

48



EKLER

EK-1 Gebe Tamtic1 Bilgi Formu

Saym Katilimcilar “Nullipar Gebe Kadinlarin Dogum Saghk Inanci ve
Dogum Korkusunun Belirlenmesi” baslikli bu arastirma, Lokman Hekim
Universitesi Dogum ve Kadin Saghig Hemsgireligi Anabilim Dali tarafindan
yapilmaktadir. Nullipar gebe kadinlarin dogum saglik inanci ve dogum korkusunu

belirlemek amaciyla planlanmustir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile
elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Caligmaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi

doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Size ii¢ anket uygulanacaktir. Ilki bireysel baz1 6zelliklerinizi belirlemek
amactyla hazirlanmis sorulardan olusmaktadir. Ikincisi dogum saglik inang
durumunuzu, {giinciisii dogum korkusu diizeyinizi belirlemek icin kullanilacak
anketlerdir. Uc anket 15-20 dakikada tamamlanmaktadir. Her bir soru arastirmaci

tarafindan size okunacak ve verdiginiz yanit anket formu lizerine isaretlenecektir.

Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim

kurabilirsiniz:
Ebru Esenkaya
Lokman Hekim Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dal1
Telefon

444 8 548-6733

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz isim ve soyisiminizi yazarak imzalayiniz.
Isim ve Soyisim:

Imza:
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A. Sosyodemografik Ozellikler
1. Yasmz ......

2. Egitim diizeyiniz

a) Okur-yazar degil  b) Illkokul  ¢) Ortaokul
3. Calisma durumunuz

a) Calistyorum b) Calismiyorum

4. Esinizin yasi .......

5. Esinizin egitim diizeyi

a) Okur-yazar degil  b) ilkokul ¢) Ortaokul
6. Esinizin calisma durumu

a) Calistyor b) Calismiyor

7. Yasadiginiz yer

a) Kéy b)Kasaba c)lilce d)Il

8. Aile tipiniz

a) Cekirdek aile  b) Genis aile

B. Obstetrik Ozellikler
9. Gebelik Haftasi: .........................
10.Gebeliginiz planh miydi1?

a) Evet b) Hayir

d) Lise

d) Lise

e) Universite

e) Universite

11. Gebeliginizde su ana kadar yakin takipte olmanizi ya da hastanede

yatmanizi gerektiren bir saghk sorunu oldu mu?

a) Evet

b) Hayir
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12. Gebelik kontroliine diizenli gittiniz mi?

a) Evet b) Hayir
13. Kontrollerinizi nerede yaptirdimz?
a) Aile saglig1 merkezinde b) Hastanede

14. Gebelik kontrolleri sirasinda saghk calisanlarindan dogum eylemine yonelik

bilgi aldimiz m?
a) Evet b) Hayir

15. Dogum eylemine yonelik aldiginiz bilginin yeterli oldugunu diisiiniiyor

musunuz?

a) Evet b) Hayir

16. Dogum sekliniz belirli mi?

a) Evet b) Hayir

17. Dogum sekliniz nedir?

a) Vajinal dogum  b) Sezaryen

18. Sezaryen doguma karar verildi ise nedeni nedir?

a) Tibbi endikasyon nedeniyle doktorun onerisi.............ccovevvivveiniannn...
b) Tibb1 endikasyon olmaksizin doktorun Onerisi.............oovvvvuveenneennnn.

c)Istege bagli ........ooooviiiiiiii,

19. Siz nasil dogum yapmayi tercih edersiniz?

a) Vajinal dogum b) Sezaryen dogum
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EK-2 Dogum Saglik Inanc¢ Olgegi

Asagida normal dogum yapmaya yonelik tutum ve inanglar igeren ifadeler
yer almaktadir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu nedenle liitfen bos birakmayiniz. Tesekkiir ederiz.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Oz Yeterlilik ve Motivasyon Algisi
1 | Normal dogum sirasinda saglik personelinin

bana sodylediklerini yapabilirim.

2 | Dogum ile ilgili merak ettigim konular1

saglik personeline sorarim.

3 | Normal dogumda agriy1 azaltacak

uygulamalar1 yapabilirim.

4 | Normal dogumda etkili bir sekilde

ikinabilirim.

5 | Dogumla ilgili bilgimi artirmaya ¢aligirim.

6 | Normal doguma hazirlanmak icin

gebeligimde sagligima dikkat ederim.

7 | Normal dogum sirasinda nefes alma

egzersizlerini uygulayabilirim.

8 | Normal dogum yapma konusunda kendime

gliveniyorum.

9 | Normal dogum yapabilirim.

10 | Normal doguma hazirlanmak i¢in saglik

personelinden bilgi alirim.

11 | Normal dogum yapmaktan korkmuyorum.

Yarar Algisi
12 | Normal dogumdan sonra anne kisa siirede

giinliik yagamina/islerine doner
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13 | Normal dogumdan sonra anne bebek
iletisimi daha kisa stirede baslar.

14 | Normal dogumda kadin dogum siirecine
aktif olarak katilir

15 | Normal dogumdan sonra anne bebegini
hemen emzirebilir

16 | Normal dogum yapmak kadinin kendine
kars1 giiven (6zgiiven) duygusunu gelistirir.

17 | Normal dogum bebek i¢in giivenlidir.

18 | Normal dogumdan sonra iyilesme siiresi
kisadir.

19 | Normal dogum yapan kadinlar dogumdan
sonra daha az agr1 yasar.

Duyarhhk Algisi

20 | Normal dogum yapmak istesem de sonucta
sezaryen ile dogum yapacagimi
diigtinliyorum.

21 | Fiziksel 6zelliklerim nedeniyle sezaryen ile
dogum yapma riskimin yiiksek oldugunu
diisiiniiyorum.

22 | Agn karsisinda dayaniksiz oldugum ig¢in
istege bagl sezaryen ile dogum yapmayi
tercih ederim.

23 | Biitiin dogumlarimin sezaryen ile olacagini
diistinliyorum.

24 | Istege bagl sezaryen ile dogum yapmay1
talep etme olasiligim yiiksektir.

Onemseme/Ciddiyet Algisi

25 | Sezaryen ile dogum yapma diisilincesi beni
korkutuyor.

26 | Sezaryen ile dogum yapma diisiincesi bende
strese neden oluyor.

27 | Sezaryen ile dogumda yapilacak anestezi
sonrasinda uyanamamaktan korkuyorum
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28 | Sezaryen dogum anne bebek arasindaki
duygusal baglanmayi geciktirir.

29 | Sezaryen ile dogan bebekler dogumdan sonra
daha fazla saglik sorunu yasar

Engel Algisi

30 | Normal dogum yapma diisiincesi beni
korkutuyor.

31 | Normal dogum sirasinda bebegimin zarar
gormesinden korkuyorum.

32 | Normal dogum  sirasinda  dlmekten
korkuyorum.

33 | Normal dogum yaparken duygu ve
davraniglarimin  kontroliinii kaybetmekten
korkuyorum.

34 | Normal dogum yapabilecegim konusunda
kendime giivenmiyorum
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EK-3 Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢cegi A Versiyonu

Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi
duygu ve disiincelerini kapsamaktadir. Her bir sorunun yanit1 0’ dan 5’e kadar
derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar (sirasiyla O ve 5) asir1 uglardaki duygu

ve diisiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu  yanitlarken kendi dogum sancilarimizin ve
dogumunuzun nasil gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiy1

daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

| Dogum sancilart ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim
diisiiniiyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

miikemmel miikemmel degil
2 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

korkung korkung degil

I Kendinizi dogum sancilari1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil
hissedeceginizi diisiinityorsunuz?

3 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yanliz yalniz degil
4 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
gliclii giiclii degil

55



II

10

0 1

3 4 5

Son derece

kendinden emin

Hig

kendinden emin degil

0 1 3 4 5
Son derece Hig
korkmus korkmamis
0 1 3 4 5
Son derece Hig
yiiziistii birakilmis yiizilistii birakilmamig

Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil

hissedeceginizi diisiinityorsunuz?

0 1 3 4 5

Son derece Hig

glicsiiz giicsiiz degil
0 1 3 4 5

Son derece Hig

glivende giivende degil
0 1 3 4 5

Son derece Bagimli

bagimsiz
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11

12

13

14

15

16

0

5

Son derece

umutsuz

0

Hi¢ umutsuz

degil

5

Son derece

gergin

0

Gerginlik
yok

Son derece

memnun

0

Hig

memnun degil

5

Son derece

hognut

0

Hig¢

hosnut degil

Son derece

terkedilmis

0

Hig

terkedilmemis

Tamamen

kendine hakim
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17 0 1 2 3 4 5

Son derece Hic¢

rahat rahat degil
18 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

mutlu mutlu degil

III' Dogum sancilar: ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi
diisiinityorsunuz?

19 0 1 2 3 4 5
Asirt Hig
panik panik degil
20 0 1 2 3 4 5
Asirt Umitsizlik yok
timitsizlik
21 0 1 2 3 4 5
Asir1 cocuga Hic¢
kavusma istegi cocuga kavusma istegi yok
22 0 1 2 3 4 5
Asirt Oz giiveni
0z giivenli yok
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23 0 1 2 3 4 5

Son derece Kendine
giivenli giivensiz
24 0 1 2 3 4 5
Asirt Hig
agril agr1 yok

IV Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim
diisiiniiyorsunuz?

25 0 1 2 4] 4 5
Son derece kotii Kotii bir
bir sekilde davranacagim sekilde
davranmayacagim
26 0 1 2 3 4 5
Bedenimin biitiin Bedenimin biitiin
kontrolii kontrolii saglamasina izin verecegim

saglamasina izin vermeyecegim

27 0 1 2 3 4 5
Kontroliimii tamamen Kontrolimi
kaybedecegim kaybetmeyecegim
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V  Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

keyif verici keyif verici degil
29 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

dogal dogal degil
30 0 1 2 3 4 5
Tamamen olmasi Hig olmasi gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
31 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

tehlikeli tehlikeli degil

VI Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz
oldu ise; 6rnek verebilir misiniz?

32 ..dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin olecegine iliskin
diisiinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hig Cok sik
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33 ... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gérebilecegine
iligkin diislinceleriniz?

Hig Cok sik
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