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TESEKKUR

Tez c¢alismamin her adiminda bana yardimci olan, beni yoOnlendiren, destegini,
hosgoriisiinii, sabrini, bilgisini, oneri ve tecriibelerini biiylik bir emekle gdsteren ¢ok

degerli danisman hocam Sayin Prof. Dr. Nuran Tosun’a;

Tez calismamda destegini esirgemeyen Gaziantep Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk

Hastaliklar1 Hastanesi Hekimi Sayin Ali Ovayolu’na;

Yiiksek lisans ¢alismamin ve hayatimin her adiminda yanimda olan, bana her kosulda
inanan anneme, babama ve kardeslerime, tez calismama katilan anne olma yolunda

Ozveriyle calisip bu duyguyu hak etmis oldugunu diisiindiiglim tiim goniillii katilimecilara

Sonsuz tesekkiir ederim.

Hatice CELIK



OZET

Hatice CELIK, yardimc iireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarda dogum korkusu
ve etkileyen faktorler, hemsirelik anabilim dah tezli yiiksek lisans programi
Gaziantep 2020Bu tez c¢alismasi; yardimcr tireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarda
dogum korkusu ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici bir aragtirma
olarak yapildi. Aragtirma, Haziran 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda, gerekli izinler
alinarak, Gaziantep Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde uygulandi. Arastirmanin yuriitiildigii tarihler
arasinda belirtilen poliklinikte dogum Oncesi takipleri yapilan, yardimer iireme teknikleri
ile gebe kalan, 28-40. gebelik haftasinda olan, arastirmaya katilmaya kabul eden ve Tiirkce
iletisim kurulabilen 160 kadin aragtirmanin 6rneklemini olusturdu. Verilerin toplanmasinda
“Veri Toplama Formu” ve “Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A
versiyonu” kullanildi. Veriler, kadinlar arastirma hakkinda bilgilendirilerek onamlari
alindiktan sonra arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriiserek toplandi. Arastirmadan elde
edilen verilerin istatistiksel analizleri 1BM SPSS Statistics 22.0 paket programi
kullanilarak, ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi, ANOVA, Kruskal-Wallis H,
Mann-Whitney U, Ki-kare testleri ve Korelasyon analizleri ile yapildi. Kadinlarin W-DEQ
puan ortalamasinin 56,23+19,40 oldugu, %54,4’linlin orta ve %23,1’inin agir derecede
korku yasadiklar1 saptandi. Gebelikleri sirasinda dogum Oncesi bakim egitimi almayan
kadinlarin W-DEQ puan ortalamalarimin (60,88+20,05) egitim alan kadinlardan
(52,52+18,14) anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve daha fazla dogum korkusu
yasadiklar1 bulundu (p<0,05). Daha 6nce diisiik deneyimi olan, kirsal bolgede yasayan ve
esleri caligmayan kadinlarin dogum korkusu diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulundu.
Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; yardimci tireme teknikleri ile gebe kalan
kadinlarda dogum korkusunu azaltmak i¢in hemsirelerin gebelik siiresince kadinlara
diizenli egitim vermeleri ve damigmanlik yapmalari, kadinlarin dogum korkularin1 gegerli
ve gilivenilir Olglim araglartyla degerlendirmeleri, sosyodemografik ve obstetrik

ozelliklerini dikkate almalart 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: dogum korkusu, yardimci tireme teknikleri, gebelik, hemsirelik



ABSTRACT

Hatice CELIK, fear of childbirth and affecting factors in pregnant women concerving
with assisted reproductive techniques, nursing master’s degree program with thesis
Gaziantep 2020This study was conducted as a descriptive research to investigation of fear
of childbirth and affecting factors in pregnant women conceiving with assisted
reproductive techniques. The research was conducted between June 2019 and February
2020 in Gaziantep CengizGokcek Obstetrics Gynecology and Children’s Hospital,
Obstetrics & Gynecology Department with institutional permissions. The sample of the
study consisted of 160 women who had prenatal follow-ups in the department specified
between the dates of the study, conceived with assisted reproductive techniques, were at
28-40 weeks of gestation, volunteer to participate in the study and could communicate in
Turkish. “Data Collection Form” and “TheWijma Delivery Expectancy/Experience
Questionnaire (W-DEQ) Version A” were used to collect data. The data were collected by
the researcher through face-to-face interviews after the women were informed about the
study and their consents were obtained. The statistical analysis of the data obtained from
the research was done by using the IBM SPSS Statistics 22.0 package program and the
Independent Samples T Test, ANOVA, Kruskal-Wallis H, Mann-Whitney U, Chi-square
tests and Correlation analysis were used. It was determined that the mean W-DEQ score of
the women was 56.23+19.40, 54.4% of them had moderate fear and 23.1% had severe fear.
It was found that the mean W-DEQ score (60.88+20.05) of the women who did not receive
prenatal care training during their pregnancy was significantly higher than the women who
received education (52.524+18.14) and they experienced more fear of childbirth. The levels
of fear of childbirth were found to be significantly higher in women who had a previous
experience of miscarriage, lived in rural areas and whose husbands were not working in a
job. According to the results obtained from the research; in order to reduce the fear of
childbirth in pregnant women who conceive with assisted reproductive techniques, it is
recommended that nurses provide regular training and counselling to women during
pregnancy, evaluate their childbirth fears with valid and reliable measurement tools, and
take into account their socio demographic and obstetric characteristics.

Key words: fear of childbirth, assisted reproductive techniques, pregnancy, nursing
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Infertilite, reproduktif cagda cocuk sahibi olmak isteyen ciftlerde, herhangi bir
korunma yontemi kullanmadan, en az bir yil siireyle diizenli cinsel iliskiye
ragmengebeligin olusmamasi olarak tanimlanmaktadir(1-4). Diinya genelinde infertilite
oranlariin gelismis iilkelerde %3,5-6,7 ve az gelismis lilkelerde %6,9-9,3 oraninda oldugu
bildirilmektedir. Genel prevalans %9 olup yilda yaklasik 70 milyon cifte infertilite tanisi
konulmaktadir (2, 4-6). Tirkiye’de yaklastk 2 milyon kisinin infertil oldugu
bildirilmektedir (2,7).

ekonomik olarak pahali, psikolojik olarak tehdit edici, tan1 ve tedavi nedeni ile yapilan
islemler sonucunda fiziksel olarak aci veren ve cinsel fonksiyon bozukluguna yol agan
karmasik bir yasam krizidir. Gliniimiizde infertilite, yalnizca bireysel olarak degil
milyonlarca ¢ifti etkilenmesi nedeniyle, aile i¢i ve toplumsal problemlere yol acabilen bir

saglik sorunu olarak ele alinmaktadir (8-10).

Cocuk sahibi olamamak, toplumun deger yargilarina gore genellikle ¢iftin aile olma
roliinii gerceklestirememesi seklinde yorumlanmakta ve bu durum ¢iftlerde bazi
psikososyal sorunlarin ortaya c¢ikmasina neden olabilmektedir. Infertil ciftlerin ¢ocuk
sahibi olma arzusu giiglii ve zorlayici olabileceginden infertilitenin etkileri psikolojik
strese, hiiziin, kaygi, depresyon, sosyal izolasyona neden olabilir (8, 10-14). Infertilite
ciftlerin sorunu oldugu halde kadinlarin erkeklerden daha yogun diizeyde stres ve
depresyon yasadigi belirtilmektedir. Infertilite kadinlar agisindan; dogurganlik
fonksiyonunu gergeklestirememe, annelik duygusunu ve sosyal rolleri (hamilelik, lohusalik
gibi) yasayamama, toplumdan ve g¢evreden dislanma hissi, yalmizlik, benlik saygisinda

azalma, kontrol kaybi anlamina gelebilmektedir (14-18).

Gebelik fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi, kadinin dogum
eylemine ve annelige hazirlandig1 bir donemdir. Dogum c¢ogu kadin icin dogal ve
fizyolojik bir olay olmasina karsin, sonucu onceden tahmin edilmeyen, belirsizliklerin
oldugu, hem anne hem de bebek i¢in morbidite ve mortalite riski tasiyan bir stire¢ oldugu
icin korku dolu bir olay olarak goriilmektedir. Hemen her kiiltiirde dogum, kontrol kaybu,

agr1 ve o0lim korkusu ile iliskilendirilebilir (19-24). Gebelerin %80’inin hafif, %20’sinin



orta ve %6-10’unun siddetli diizeyde dogum korkusu yasadiklari, bu oranin kiiltiirlere ve
tilkelere gore farklilik gosterdigi bildirilmektedir (19, 22, 25). Tiirkiye’deki gebe kadinlarin
%38’inin hafif diizeyde, %38’inin orta diizeyde ve %23’iiniin siddetli diizeyde dogum
korkusu yasadigi belirtilmektedir (26-28).

Gebelik istenmis ve planlanmis olsa bile, dogum sirasindaki agri, tibbi girisimler,
bebegin zarar goérme ihtimali, dogum komplikasyonlari, dogum sirasinda saglik
personelinden yeterli destek ve bakim alamama, dogumun nasil olacagimi bilmeme,
sezaryen dogumun gerekmesi, epizyotomi, kendini yeterli gormeme, kontrol kaybi gibi
konular gebelerde korkuya neden olabilmektedir. Ayrica ilk dogum, erken dogum yast,
ileri dogum yasi, diisiik sosyoekonomik durum, yetersiz aile ve es destegi, onceki olumsuz
dogum deneyimleri, kronik hastaliklar, inanglar, kisilik 6zellikleri ve infertilite tedavisi ile
gebe kalma dogum korkusu ile iliskili faktorler olarak belirtilmektedir (19, 22, 23, 25, 29-
33).Dogum korkusu gebenin giinliik yasamini etkileyebilmekte, huzursuzluk, uyku
problemleri, aglama, tasikardi, fiziksel aktivite ve yeme davraniglarinda degisiklikler
goriilebilmektedir. Dogum korkusu 6zellikle siddetli diizeyde oldugunda, dogum eyleminin
gidisini olumsuz etkileyerek maternal ve neonatal komplikasyonlarin geligmesine zemin

hazirlayabilmektedir (19, 22, 23, 32).

Yardimci tlireme teknikleri ile gebe kalan kadinlar, gebelikleri siiresince farkli
fiziksel ve psikolojik sorunlar yasayabilmektedirler. Infertilite sonrasi kadin gebe kalsa bile
gebeligi  kabullenememe, dogum korkusu, bebegini kaybetme korkusu, anksiyete,
depresyon gibi sorunlar goriilebilmektedir (34). Infertil kadinlari %20-40’1nda basarili bir
tedaviden sonra bile depresyon ve anksiyete belirtileri, tedavinin psikolojik ytikii, gebelige
0zgl kaygi, cogul gebelik, yiiksek riskli gebelik, erken dogum, ileri yasin getirdigi riskler
ve fetal kayip gibi gebelikle ilgili dogum korkusuna karst savunmasiz olabilirler. Bunun
sonucunda kadinlar, hamilelik, dogum veya dogum sonrasinda hastaliklardan korkma,
6lim, malformasyon ve prematiire dogum gibi olgulardan kendiliginden gebe kalan

kadinlara gore daha yiiksek korku duydugu bildirilmektedir (20, 35).

Yardime iireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarda dogum korkusunu inceleyen
siirli sayida ¢alisma vardir. Konu ile ilgili bir ¢alismada infertilite siiresi yedi yil ve daha
fazla olan gebelerde dogum korkusunun yiiksek oldugu bildirilmistir (20). Salevaara ve
arkadaslarinin(2016) caligmasinda IVF ile gebe kalan kadinlarda dogum korkusu daha

yiiksek olmakla birlikte oosit donasyonu ile arasinda anlamli fark bulunmamistir (36).



Dornelles ve arkadaslarinin niteliksel ¢alismasinda (2016) yardimci iireme teknikleri ile
gebe kalan kadmnlar mutluluk ve korkuyu bir arada yasadiklarini, korkularinin nedeni
olarak gebelik veya dogum sirasinda bebeklerinin O6lmesi, prematiire dogmasi ve
yenidogan yogun bakimda yatmak zorunda olmalari seklinde ifade etmislerdir (35).
Tiirkiye’de gebelerde dogum korkusu konusunda yapilmis ¢alismalar bulunmakla birlikte,
yardimci tireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarda dogum korkusuna yonelik ¢alisma
bulunmamaktadir. Kismen benzer bir ¢alismada yardimci iireme teknigi ile gebe kalan
kadinlarda ve eslerinde bebegini kaybetme korkusunun anlamli olarak daha yiiksek

oldugunu bildirilmistir(37).

Gebelere bakim veren hemsirelerin dogum korkusu hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmasi, dogum korkusuna bakim planinda yer vermesi, gebeyi kendi bakimina dahil etmesi
ve birey merkezli bakim vermesi Onemlidir. Hemsirenin Oncelikle yapmasi gereken
uygulama, dogum korkusu yoniinden kadin1 degerlendirmek ve hemsirelik tanisi
koymaktir. Dogum korkusunun degerlendirilmesinde hemsire gecerli ve giivenilir l¢iim

araglar1 kullanmalidir (19, 38).

1.2. Bu tez calismasinin amaci;Bu ¢alismanin amaci, yardimc iireme teknikleri ile gebe
kalan kadinlarda dogum korkusu ve etkileyen faktorlerin incelenmesidir. Arastirmadan
elde edilecek sonuglarin yardimci iireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarda hemsirelik

bakimi ve gebe egitimlerini planlamada yol gosterici olacag: diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. infertilitenin Tanim ve insidans:

Infertilite, reprodiiktif cagda cocuk sahibi olmak isteyen ciftlerde, herhangi bir
korunma yontemi kullanmadan, en az bir y1l siireyle diizenli cinsel iliskiye ragmen(haftada
en az iki) gebeligin olusmamasi olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin
taniminda bu siire iki yila kadar uzatilmaktadir.Primer infertilite, en az bir yil siireyle
korunmasiz cinsel iligkiye ragmen hig¢ gebelik olusmamasi1 durumudur. Sekonder infertilite
ise daha Once gebelik gergeklesmis oldugu halde, bir yil ya da daha uzun siireli korunmasiz

cinsel iliskiye ragmen tekrar gebe kalinamamasina durumudur (1-4).

Diinya genelinde infertilite oranlarinin, gelismis tilkelerde %3,5-6,7 seviyelerinde
iken az gelismis lilkelerde %6,9-9,3 seviyesinde oldugu bildirilmektedir. Genel prevalans
%09 olup yilda yaklasik 70 milyon cifte infertilite tanis1 konulmaktadir. Bunlarin yaklagik
%50-75’ini primer ve %25-40’m1 sekonder infertilite olusturmaktadir (2, 4-6). Avrupa
tilkelerinde infertilite prevalansi %5-14 olup ileri yaslarda infertilite oraninin arttig
belirtilmektedir. Amerika’da ise ciftlerin yaklagik %9’unda infertilite mevcut olup
oniimiizdeki yillarda bu sayinin artacagi 6ngoriilmektedir (3, 10). Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) 2013 verilerine gore, lilkemizde 15-49 yas arasinda infertilite sorunu
yasayan kadinlarin oran1 2008 yilinda %3.9 iken, 2013 yilinda %11.2°dir. Tiirkiye’de
infertilite orant %10-15 olup yaklasik 2 milyon kisinin infertil oldugu belirtilmektedir
(5,7).

2.2. infertilite Risk Faktorleri ve Nedenleri

Fertiliteyi etkileyen temel faktorler erkek ve kadinin yasi, koitus sikligr ve
zamanlamadir. Kadin ve erkek i¢in fertilitenin en yiiksek oldugu dénem 24-25 yaslardir.
Fertilite hizt kadinda 30 yastan sonra, erkekte 40 yastan sonra azalir. Hamile kalmak
isteyen ciftlere haftada en az 4 kez cinsel iligkide bulunmalar1 tavsiye edilir. Spermin kadin
viicudunda 72 saat, ovumun ise 24 saat yasadigi diisiintilecek olursa, bir kadinin 28 giinliik

bir siklusta hamile kalma sansi, siklusun ortasina rastlayan 3 giindiir (17).

Infertilite olgularmin yaklasik %401 kadin, %401 erkek, %20’si ise her iki giften

kaynakli ya da aciklanamayan infertilite nedenlerinden kaynaklanmaktadir. Over



disfonksiyonu (%40) ve tubal/peritoneal (%40) ve uterin/servikal(%5) faktorler ile
endometriozis(%15) kadin infertilitesinin en dnemli nedenlerindendir. Kadinlar i¢in diger
risk faktorleri; anatomik bozukluklar, ileri yas (35 yas ve iizeri), kadinlarda evlilik yasinin
artmasi, obezite ya da normalden daha zayif olmak, diizensiz ovulasyonlara neden olan
hormonal dengesizlik, fibroidler, tubal tikaniklar, siliyer fonksiyon bozukluklari, diyabet,
astim, tiroid gibi kronik hastaliklar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, endometriyozis,
pelvik inflamatuar hastalik Oykiisii, anormal servikal mukus, birden fazla abortus,
psikolojik olarak stres, alkol ve sigara aliskanligi gibi nedenler sayilabilir. Erkek
infertilitesi genel olarak hem hareket hem say1 yoniinden spermlerdeki yetersizlige
baglidir. Erkekler icin diger risk faktorleri; alkol, madde ve sigara kullanimi, toksik
maddelere maruz kalma (civa, kursun, X-ray isinlari ), obezite, gecirilmis pelvik
ameliyatlar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, inmemis testis, puberte sonrasi kabakulagin
neden oldugu orsit, yasam bicimi (siirekli oturarak is yapma, fazla caligma), yetersiz
hormonal uyari, konjenital ya da kazanilmis tirogenital bozukluklar, seksiiel disfonksiyon,
bireysel aliskanliklar (uzun stireli sicak banyo yapma, siki i¢ camasiri kullanimi) gibi

nedenler sayilabilir(2, 11, 17, 40-43).
2.3. Yardime1 Ureme Teknikleri (YUT)

Yardimci lireme teknikleri, infertil ciftlerde gebeligin olugmasi i¢in yapilan tim
islemleri iceren tekniklerdir. Uremeye Yardimci Tedavi Uygulamalari ve Uremeye
Yardimcir Tedavi Merkezleri Hakkinda Yonetmeligin 8. maddesinde “Anne adayinin
yumurtasi ile esinin sperminin ¢esitli yontemlerle dollenmeye daha elverisli hale getirerek,
gerektiginde viicut disinda dollenmesini saglayip, gametlerin veya embriyonun anne
adayina transferini ifade eden ve modern tipta bir tibbi tedavi yontemi olarak kabul edilen
uygulamalar” olarak tanimlanmistir(44).Yardimec1 Ureme Tekniklerinde en yaygin sekilde
kullanilan yontemler sunlardir: (2, 40, 42, 44-48).

- Intra Uterin Inseminasyon: Uremeye yardimci tedaviler arasinda ilk tercih edilen, en sik
kullanilan, uygulanmasi1 kolay, daha az invaziv, komplikasyon goriilme riski az, ve
maliyeti diisik bir yontemdir. Basar1 oran1 %10-25tir. Bu yontemde erkekten alinan
spermler laboratuvar ortaminda hazirlanarak, ovulasyon déneminde uterus icine bir kateter
aracihfiyla yerlestirilir. Islemin zamanlamasi normal menstiiral siklus veya ilag

kullanilarak koordine edilebilir.



- Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu: Erkeklerde goriilen sperm disfonksiyonlarmin;
ozellikle diisiik sperm yogunlugu, diisik motilite veya azospermik erkek faktorii
tedavisinde kullanilan bir yontemdir. Spermlerin 6zel bir enjektor yardimiyla fertilizasyon
sansin1 arttirmak i¢in bir oositin sitoplazmasina dogrudan enjekte edilmesi islemidir. Elde
edilen embriyolar daha sonra in vitro fertilizasyon yoluyla implantasyon igin uterusa

transfer edilir.

- Gamet Intra Fallopian Transfer (GIFT): Bu ydntemde ovum ve sperm dogrudan fallop
tiiplerine yerlestirilerek fertilizasyon normal ortamda olusturulur. D6llenmis yumurta daha
sonra normal iiremede oldugu gibi implantasyon i¢in fallop tlipiinden uterusa gider. Diger
tedavi yontemlerinde basarisiz olundugunda, servikal mukus kaynakli faktorler ve
endometriyoziste etkilidir. En az bir fallop tiipii acik olan veya fonksiyonel olan kadinlar
icin segenektir ve basar1 orami %30-40 arasindadir. Pelvik inflamatuar hastalik, tubal

hastalik veya ektopik gebelik dykiisii mevcut olan kadinlar i¢in uygun degildir.

- Zigot Intra Fallopian Transfer (ZIFT): Ovum kadin viicudunun disinda laboratuvarda
fertilize edildikten sonra zigot asamasindaki embriyonun transabdominal ya da
transservikal olarak dogrudan fallop tiipiine transfer edilmesi islemidir. Implantasyonun

uterus i¢inde kendiliginden ger¢eklesmesi beklenir

- In-Vitro Fertilizasyon (IVF) ve Embriyo Transferi (ET): Yardimec: iireme tekniklerinden
en sik kullanilan ve infertil ¢iftler tarafindan en iyi bilinen yontemdir. Tubal faktorler,
erkek infertilitesi, acgiklanamayan infertilite, erkek ve kadin immiinolojik infertilitesi,
endometriyozis, servikal faktor gibi bir¢ok durumlarda secici olarak kullanilan ve ¢iftlerin
gebe kalma ve cocuk dogurma sanslarini arttiran bir yontemdir. Infertilite vakalarinin
%?3’ten daha az1 IVF gibi gelismis iireme teknolojisi gerektirir ve gebelik olugma oram
%35-45 civarindadir. IVF-ET, spermin ve olgunlagmis yumurtalarinin kadin viicudunun
disinda laboratuvar ortaminda birlestirildigi ve normal embriyo gelisimi basladiktan sonra
embriyolarin uterusa yerlestirildigi bir yontemdir. IVF tedavisinin temel asamalari
kontrollii ovarian hiperstiimiilasyonu, oosit toplanmasi,sperm verilmesi, fertilizasyon,
embriyo kiiltlirii ve embriyo tansferidir. IVF’ de zamanlama, over rezervleri ve kadinin
yas1 onemli bir faktordiir. Embriyo transferi oositler toplandiktan yaklasik 48 saat sonra
yapilmakta olup anestezi gerektirmeyen kisa siireli bir islemdir. Transfer zaman1 genellikle
embriyo gelisiminin 3-5.giinii yapilmaktadir. Uretilen fazla sayida embriyolarmn, 1997

yilinda ¢ikarilan Uremeye Yardimci Tedavi Merkezleri Yonetmeligi'nde ii¢ yil



dondurularak saklanmasina  karar  verilmistir. Embriyonun dondurularak
saklanmasi(kriyoprezervasyonu), ovarian hiperstimiilasyon riski yiiksek olan kadinlarda,
fazla sayida tiretilen embriyolarda ve kanser nedeni ile fertilizasyonun korunmasi gereken
durumlarda kullanilmaktadir. Yardimei iireme tekniklerinde ikiden fazla sayida embriyo
transfer edildiginde cogul gebelik oranlar1 oldukg¢a yiikselmektedir, fakat bu risk artan
kadin yas1 ile birlikte azalmaktadir. YUT 2014 yonetmeliginde cogul gebeliklerin
Onlenebilmesi amaciyla “35 yasa kadar birinci ve ikinci uygulamalarda tek embriyo,
ticlincii ve sonraki uygulamalarda iki embriyo, 35 yas ve iizerinde tiim uygulamalarda en

fazla iki embriyo transfer edilebilir” karar1 verilmistir.
2.4. Infertilite hemsireligi

Infertilite hemsireligi; infertil ciftlerin degerlendirilmesi, tedavisi ve erken gebelik
stireglerinde c¢iftlere biitiinciil ve kanita dayali yaklasimla bakim veren &zellesmis bir
hemgirelik alamidir. infertilite hemsirelerinin tibbi bakimdaki rollerinin yani sira egitici,

danigman, aragtirmaci, koordinatér, hasta haklart savunuculugu rolleri vardir (2, 50).
Infertilite hemsiresinin rolleri;

- Biitiinciil yaklagimla infertil ¢iftleri degerlendirme (Oykii alma, kapsamli fiziksel

degerlendirme, muayene ve tani islemlerine hazirlik, psikososyal degerlendirme)

- Tedavi planinda ve yardimci lireme tekniklerinin uygulama asamalarinda yer alma
(tedavi protokollerini uygulama, ila¢ uygulamalari, tedaviler i¢in ¢iftin hazirlanmasi ve
bilgilendirilmesi, tedavi siireglerinde bakim ve izlem, saglik ekibi ile iletisim ve

koordinasyon saglanmast)

- Tan1 ve tedavi siireclerinde infertil ciftlerin yanitlarin1 degerlendirme, stres ve

anksiyetelerini azaltma, motivasyonlarini ve uyumlarini stirdiirme

- Gorsel-isitsel teknikler, brosiirler, kitapgiklar kullanarak infertil ¢iftlere egitim verme,

destek kuruluslarina yonlendirme

- Alani ile ilgili glincel literatiir ve gelismeleri izleme, arastirma yapma, bilgi birikimine ve

kanita dayali uygulamalara katkida bulunmaktir (2, 20-52).



2.5. Infertilitenin Psikososyal Etkileri

Infertilite; uzun zaman alabilen, ¢iftlerin her ikisi i¢in de duygusal olarak stresli,
ekonomik olarak pahali, psikolojik olarak tehdit edici, tan1 ve tedavi nedeni ile yapilan
islemler sonucunda fiziksel olarak aci veren ve cinsel fonksiyon bozukluguna yol agan
karmasik bir yasam krizidir. Gliniimiizde infertilite, yalnizca bireysel olarak degil
milyonlarca ¢ifti etkilenmesi nedeniyle, aile i¢i ve toplumsal problemlere yol agabilen bir

saglik sorunu olarak ele alinmaktadir (8-10).

Cocuk sahibi olamamak, toplumun deger yargilarina gore genellikle ¢iftin aile olma
rolinii gerceklestirememesi seklinde yorumlanmakta ve bu durum ¢iftlerde bazi
psikososyal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Ciftler acisindan infertilite
tanist almak utang verici bir yetersizlik gibi algilanmakta, beklenmedik bir deneyim
olmakta, cinsel yasamlarini olumsuz yonde etkileyebilmekte,gelecek ile ilgili planlarini
bozabilmekte, evlilik ve sosyal iliskiler agisindan damgalanmalara, yasam kalitelerinde ve
benlik saygisinda olumsuz degisikliklere neden olabilmektedir. Infertil ciftlerin cocuk
sahibi olma arzusu giiclii ve zorlayici olabileceginden infertilitenin etkileri psikolojik
strese, hiiziin, kaygi, depresyon, sosyal izolasyona neden olabilir. Ayrica infertilitenin tani
ve tedavisine yonelik olarak yapilan birgok invaziv islem de bireylerde rahatsizliga, saglik

sorunlarina, isgiicli kaybina yol agabilmektedir (8, 10-14).

Infertilite ¢iftlerin sorunu oldugu halde kadinlarin erkeklerden daha yogun diizeyde
stres ve depresyon yasadigi belirtilmektedir. infertilite kadinlar agisindan; dogurganlik
fonksiyonunu gerceklestirememe, annelik duygusunu ve sosyal rolleri (hamilelik, lohusalik
gibi) yasayamama, toplumdan ve ¢evreden dislanma hissi, yalmzlik, benlik saygisinda
azalma, kontrol kayb1 anlamina gelebilmektedir. Erkek agisindan bakildiginda infertilitenin
etkileri; cocuk sahibi olma ve erkeklik islevlerinde basarisizlik hissi, soyunu devam
ettirememe, babalik duygusunu yasayamama, is yasaminda destekten yoksun olma, sosyal
rollerini gerceklestirmeme (babalik, biiyiikbabalik gibi) ve yalniz kalma olarak siralanabilir

(13-18, 53).
2.6. Dogum Korkusu

Tiirk Dil Kurumu’na gore korku, gercek ya da beklenen bir tehlike karsisinda
duyulan kaygi ve karmasik fizyolojik degisimlerle kendini gosteren duygu olarak
tanimlanmaktadir (55). Gebelik fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi,



kadinin dogum eylemine ve annelige hazirlandig1 bir donemdir. Dogum ¢ogu kadin i¢in
dogal ve fizyolojik bir olay olmasina karsin, sonucu Onceden tahmin edilmeyen,
belirsizliklerin oldugu, hem anne hem de bebek i¢in morbidite ve mortalite riski tasiyan bir
siire¢ oldugu i¢in korku dolu bir olay olarak goriilmektedir. Hemen her kiiltiirde dogum,

kontrol kayb1, agr1 ve 6liim korkusu ile iliskilendirilebilir (19-24).

Yapilan calismalar gebelerin %80’inin hafif, %20’sinin orta ve %6-10’unun siddetli
diizeyde dogum korkusu yasadiklarin1 gostermektedir. Kadinlarin dogumdan beklentileri;
kiltiirel ve sosyal farkliliklar, eski nesillerden edindikleri 6grenimler ve deneyimlerden
etkilendigi i¢in dogum korkusu kiiltiirlere ve iilkelere gore farklilik gosterebilmektedir.
Isvigre ve Avustralya’da gebelerde dogum korkusu %5-30 oraminda bildirilmektedir.
Ingiltere’de gebelerin %25’inin orta diizeyde, Isve¢’te gebelerin  %21,6’sinmn orta ve
%10’unun siddetli, Norvec’te gebelerin %33’liniin orta ve %7,5’inin siddetli diizeyde
dogum korkusu yasadigi belirlenmistir(19, 22, 25, 26). Tirkiye’deki gebe kadinlarin
%38’inin hafif diizeyde, %38’inin orta diizeyde ve %?23’iiniin siddetli diizeyde dogum
korkusu yasadigi belirtilmektedir (27, 28).

Gebelik istenmis ve planlanmis olsa bile, dogum sirasindaki agri, tibbi girisimler,
bebegin zarar gorme ihtimali, dogum komplikasyonlari, dogum sirasinda saglik
personelinden yeterli destek ve bakim alamama, dogumun nasil olacagini bilmeme,
sezaryen dogumun gerekmesi, epizyotomi, kendini yeterli gérmeme, kontrol kaybi gibi
konular gebelerde korkuya neden olabilmektedir. Ayrica ilk dogum, erken dogum yas,
ileri dogum yasi, diisiik sosyo ekonomik durum, yetersiz aile ve es destegi, dnceki olumsuz
dogum deneyimleri, kronik hastaliklar, inanglar, kisilik 6zellikleri ve infertilite tedavisi ile
gebe kalma dogum korkusu ile iligkili faktorler olarak belirtilmektedir (19, 22, 23, 25, 29-
33).

Dogum korkusunun ikinci trimester donemde %12,4, son trimester doneminde
%13,5 ve dogumdan bir y1l sonra ise %15,1 oraninda goriildiigii belirtilmektedir. Gebeligin
ilk trimesterinde gebelikle ilgili yasanan ambivalan duygular, son trimesterde artan fiziksel
rahatsizliklar ve dogumla ilgili endiselerden dolayr yerini artan dogum korkusuna

birakmaktadir (22, 23, 27, 33).

Dogum korkusu daha once dogum yapmis kadinlar (multipar) ve hi¢ dogum
yapmamis (nullipar) kadinlar arasinda farklilik gdsterir. Nullipar kadinlarin genellikle

bilinmeyenden, dogum agrisindan ve kontrol kayb1 yasamaktan dolayr multipar kadinlara
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oranla dogum korkusunu daha sik yasadigi ancak multiparlarda ise travmatik veya zor
dogum deneyimleri olan kadinlarin gebeliklerinde dogum korkusunu bildirme olasiliginin

bes kat daha yiiksektir oldugu ve daha yogun korku yasandigi belirlenmistir(56-58).

Dogum korkusu gebenin giinliikk yasamini etkileyebilmekte, huzursuzluk, uyku
problemleri, aglama, tasikardi, fiziksel aktivite ve yeme davramislarinda degisiklikler
goriilebilmektedir. Dogum korkusu 6zellikle siddetli diizeyde oldugunda, dogum eyleminin
gidisini olumsuz etkileyerek maternal ve neonatal komplikasyonlarin gelismesine zemin
hazirlayabilmektedir. Siddetli diizeyde dogum korkusu sempatik sinir sistemini aktive
ederek kan damarlarinda vazokonstriikksiyona neden olur. Gebenin dogum sirasinda
korkulu ve endiseli olmasi adrenalin ve noradrenalin gibi stres hormonlarinin salinimini
arttirarak uterusa giden kan akiminda azalmaya, plasentadaki kanda oksijen seviyesinin
diismesine, dolayisiyla da fetiise giden oksijen miktar1 azaldig igin fetal distrese neden
olur. Fetal distres miidahaleli doguma gereksinimi arttirir. Ayrica adrenalin oksitosin
miktarinda azalmaya, dolayisiyla dogum eyleminin uzamasina veya durmasina yol agar.
Uzayan dogum eylemi gebenin dogum korkusunun daha da artmasina, saglik personeli ile
iletisiminin ve igbirliginin bozulmasina, epidural anestezinin daha fazla kullanilmasina ve
dogumda agr1 olusmasina neden olarak acil ve elektif sezaryen gereksiniminde artisa yol

acabilir (19, 21-23, 32, 59).
2.7. Yardimc1 Ureme Teknikleri ile Gebe Kalan Kadinlarda Dogum Korkusu

Yardimer tlireme teknikleri ile gebe kalan kadinlar, gebelikleri siiresince farkli
fiziksel ve psikolojik sorunlar yasayabilmektedirler. Infertilite sonras1 kadin gebe kalsa bile
gebeligi  kabullenememe, dogum korkusu, bebegini kaybetme korkusu, anksiyete,
depresyon gibi sorunlar goriilebilmektedir. Bu kadinlar gebeligi ¢ok zor elde ettikleri
diisiincesiyle korku yasamalarinin normal oldugunu disiiniip yogun anksiyete
yasayabilmektedir (34). Infertil kadinlarin %20-40’1nda basarili bir tedaviden sonra bile
depresyon ve anksiyete belirtileri, tedavinin psikolojik yiikii, gebelige 6zgii kaygi, cogul
gebelik, yiiksek riskli gebelik, erken dogum, ileri yasin getirdigi riskler ve fetal kayip gibi
gebelikle ilgili dogum korkusuna karsi savunmasiz olabilirler.Bunun sonucunda kadinlar,
hamilelik, dogum veya dogum sonrasinda hastaliklardan korkma, 6liim, malformasyon ve
prematiire dogum gibi olgulardan kendiliginden gebe kalan kadinlara gore daha yiiksek
korku duydugu bildirilmektedir (20, 35).
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Yardimc iireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarda dogum korkusunu inceleyen
siirli sayida ¢aligma vardir. Konu ile ilgili bir ¢alismada infertilite siiresi yedi yil ve daha
fazla olan gebelerde dogum korkusunun yiiksek oldugu bildirilmistir (20). Salevaara ve
arkadaslarinin(2016) c¢alismasinda oosit donasyonu ve IVF ile gebe kalan kadinlarda
dogum korkusu karsilagtirilmis, IVF tedavisi alan kadinlarda dogum korkusu ve gebelikle
ilgili anksiyete daha yiiksek olmakla birlikte gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir
(36). Dornelles ve arkadaslarinin niteliksel ¢alismasinda (2016) yardimci iireme teknikleri
ile gebe kalan kadilar mutluluk ve korkuyu bir arada yasadiklarini, korkularinin nedeni
olarak gebelik veya dogum sirasinda bebeklerinin 6lmesi, prematiir dogmasi ve yenidogan

yogun bakimda yatmak zorunda olmalari seklinde ifade etmislerdir (35).

Tiirkiye’de gebelerde dogum korkusu konusunda yapilmis ¢aligmalar bulunmakla
birlikte, yardimer iireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarda dogum korkusuna yoénelik
calisma bulunmamaktadir. Kismen benzer bir calismada yardimci lireme teknigi ile gebe
kalan kadinlarda ve eslerinde bebegini kaybetme korkusunun anlamli olarak daha yiiksek

oldugunu bildirilmistir (37).

2.8.Dogum Korkusunun Degerlendirilmesi ve Dogum Korkusunda Hemsirelik

Bakimi

Gebelere bakim veren hemsirelerin dogum korkusu hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmasi, dogum korkusuna bakim planinda yer vermesi, gebeyi bakimin bir pargasi olarak
kendi bakima dahil etmesi ve birey merkezli bakim vermesi Onemlidir. Hemsirenin
oncelikle yapmasi gereken uygulama, dogum korkusu yoniinden kadini1 degerlendirmek ve

hemsirelik tanis1 koymaktir (19, 38).
Dogum korkusunun degerlendirilmesinde hemsire;

- Uygun bir goriisme ortam1 hazirlar

- Gorligmenin amacin agiklar, sakin ve cesaretlendirici ses tonu ile yiiz ylize iletisim
kurar

- Terapotik iletisim yontemlerini ve dogru soru sorma tekniklerini kullanarak kadini
duygularini, endiselerini ve korkularini ifade etmesi i¢in cesaretlendirir

- Gorligme sirasinda kadinin s6zel veya s6zel olmayan yanitlarini degerlendirir

- Kadmin sagligi algilama diizeyini degerlendirir

- Kadmin ifade ettigi korkularinin dogrulugunu kabul eder
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- Yasadig1 korkunun diizeyini gegerli-giivenilir 6l¢iim araglar ile degerlendirir

- Kadmni yasadig1 korkuya iligkin soru sormast i¢in tesvik eder

- Korkusunun giinliik yasam aktivitelerini etkileme durumunu degerlendirir

- Kadinin bilgi gereksinimini degerlendirir

- Kadmin sosyodemografik o6zellikleri, yasadig1 cevre ve kiiltiirel ozellikleri, aile
iliskileri, sosyal destekleri, yalnizlik durumu, annelige hazir olusluk diizeyi, gegmis

obstetrik ve infertilite 6ykiisii degerlendirilir (19).

Gebelerde dogum korkusunu 6lgecek yeterli psikolojik 6l¢tim aract bulunmamasi
nedeniyle dogum korkusunu arastirmaya iliskin giigliikler yasanmaktaydi. Gebelerde
dogum korkusunun bagli basina bir psikolojik alan oldugu ve genel anksiyeteyi
belirlemeye yonelik araglarin  dogum korkusunu dlgmede uygun olmayacagi
diisiiniilmektedir. Bu alanda en sik kullanilan araglardan biri, kadinin dogumla ilgili
biligsel degerlendirmesi yoluyla dogum korkusunu 6l¢mek icin Wijma ve arkadaslar
tarafindan 1998 yilinda gelistirilen Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegidir
(WDEQ). Olgek, korku durumu ile ilgili nesnel dgeler ve ge¢mis dogum deneyiminin
etkisi de dahil olmak iizere gebenin dogumla ilgili beklentilerine odaklanan teoriye dayali
bir 6l¢lim aracidir. Hamile kadinlarin dogumdan 6nce veya dogum sirasinda hem nullipar
hem de multipar kadinlarda dogumla ilgili beklentilerini, endiselerini ve dogum sirasinda
yasayabilecegi korkunun bir tahminini saglar(38). Olgegin bircok iilkede, kadimlarn
dogum korkusunu belirlemede gegerli ve giivenilir bir 6l¢tim aract oldugu kabul edilmistir.
Olgegin Tiirkceye uyarlamasi Kériikeii ve Kukulu (2009) tarafindan yapilmistir (19, 38,
60-67).

Gebelerin dogum korkusu ile bas etmesine yonelik hemsirelik girisimleri su sekildedir:

- Kadmin destek sistemlerini tanimlayabilmesini ve etkili bas etme yontemleri
gelistirmesini destekler.

- Gevseme tekniklerini Ogretir ve uygulamasimi saglar (nefes alma teknikleri,
gevseme egzersizleri, masaj, hayal kurma, hidroterapi, meditasyon, yoga, miizik
dinleme gibi).

- Benzer korkular1 yasamis kisilerle gorlismesini ve deneyimlerini paylasmalarini
saglar.

- Kadinin gereksinimlerine gore tekrarli terapotik goriismeler yapar.
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Gebelik, dogum ve postpartum siire¢ boyunca hemsirelik bakiminin devam edecegi
ve yalniz olmadigint hissettirir.

Gerektiginde ruhsal veya spiritiiel danismanliga yonlendirir.

Gerektiginde liyezon psikiyatri, psikoterapi, hipnoz, bilissel terapiler gibi tedavi
yontemlerine yonlendirir.

Kadmin bilgi gereksinimine yonelik egitimler planlar ve uygular (gebelik
fizyolojisi, dogum eylemi, doguma hazirlik, beslenme, egzersiz, uyku, dinlenme
gibi). Dogum oOncesi egitim hemsire ve ebelerin bagimsiz fonksiyonlarini yerine
getirebilecegi etkili bir alandir. Dogum Oncesi egitimlerin gebelerin endigse ve
korkularini azaltmadaki etkileri yapilan ¢alismalarla ortaya konulmustur (19, 32,

68, 69).
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu tez calismasi; yardimer iireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarda dogum
korkusu ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla tanimlayici bir arastirma olarak

yapild.

Aragtirma sorulart sunlardir:

Yardimci tireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarda dogum korkusu diizeyi nedir?
- Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri dogum korkusu diizeyini etkiler mi?

- Gebelerin infertilite 6zellikleri dogum korkusu diizeyini etkiler mi?

- Gebelerin obstetrik 6zellikleri dogum korkusu diizeyini etkiler mi?

- Gebelerin baz1 tibbi 6zellikleri dogum korkusu diizeyini etkiler mi?
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Haziran 2019-Subat 2020 tarihleri arasinda Gaziantep Cengiz Gokgek
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 HastanesiKadin Hastaliklart ve Dogum Polikliniginde

uygulandi.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Gaziantep Cengiz Gokecek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bir yil igerisindebagvuran ve yardimci {ireme
teknikleri ile gebe kalan kadinlar arastirmanin evrenini olusturdu. Arastirmanin
yuritildigt tarihler arasinda belirtilen poliklinikte dogum oOncesi takipleri yapilan,
yardimci iireme teknikleri ile gebe kalan, 28-40. gebelik haftasinda olan, arastirmaya
katilmaya kabul eden ve Tiirkge iletisim kurulabilen 160 kadin aragtirmanin 6rneklemini

olusturdu.
3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Hasan Kalyoncu Universitesi Etik Kurulundan (Etik Kurul No:
2019/51 Tarih: 14.06.2019)(EK-2) ve arastirmanin Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ nde yapilabilmesi i¢in Gaziantep Valiligi Il
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Saghk Miidiirliigii’nden yazili izin alindi1 (izin/Sayr No: 2019/31)(EK-3). Arastirmanin

uygulanacagi birime ¢alisma hakkinda bilgi verildi.

Aragtirmada kullanilan Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A
versiyonunu Tiirkgeye uyarlayan Saym Oznur Koriik¢ii® den 6lgegin bu tez ¢alismasinda

kullanilabilmesi igin e-mail yoluyla yazili izin alind1 (EK-4).

Arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden
kadinlara arastirmanin amaci, nasil uygulanacagi, bilgilerinin gizli tutulacagi ve baska bir
arastirmada kullanilmayacagi konularinda bilgi verildi ve yazili onamlar1 alind1 (EK-5).
Calismaya katilan tiim kadinlara veri toplama formlarinin uygulanmasindan sonra gebelik
stireci, dogum Oncesi bakim ve dogum eylemi hakkinda bilgilendirme yapildi ve sorulari

yanitlandi.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, kadinlar aragtirma hakkinda bilgilendirilerek onamlar1 alindiktan sonra
arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriiserek toplandi. Okuryazar olmayan kadinlara sorular
acik bir sekilde okundu ve cevaplar1 veri toplama formlarina kaydedildi. Goriisme stiresi

her bir kadin i¢in yaklasik 15 dakika siirdii.

Arastirmada; arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi sonucunda(19, 20 22, 31,
32, 60) hazirlanan “Veri Toplama Formu” (EK-6) ve “Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi (W-DEQ) A versiyonu” (EK-7) kullanild.

- Veri Toplama Formu: Kadinlarin sosyodemografik, infertilite, obstetrik ve bazi tibbi
Ozelliklerine iliskin bilgileri iceren iki bolim ve 32 sorudan olusmaktadir. Literatiir
bilgileri 1s181inda gelistirilen formun sosyodemografik 6zellikler boliimii; kadinlarin yasi,
egitim durumu, calisma ve ekonomik durumu, sosyal giivencesi, yasadig1 yer, aile tipi,
evlenme yasi, evlilik siiresi, esinin yasi, ¢alisma ve egitim durumunu sorgulayan 12
sorudan olusmaktadir. Infertilite, gebelik ve tibbi 6zellikler boliimii ise; infertilite nedent,
infertilite tedavisi alma sayis1 ve siiresi, infertilite tedavisinde kullanilan yardimci iireme
teknikleri, su andaki gebelikte kullanilan yardimci iireme teknikleri, gebelik, dogum,
cocuk, diisiik ve kiiretaj sayilari, dogum sekli tercihi, gebelik sirasinda dogum Oncesi
bakim ve dogum eylemi hakkinda egitim alma durumu, gebelik siirecinde yardimci/destek
olan kisiler, gebelikte alinan kilo, gebelikte saglik sorunlari, kronik hastalik varligi, boy ve

kilo durumunu sorgulayan 20 sorudan olusmaktadir.
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- Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu [The Wijma
Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ) Version A]: Dogum
korkusunu belirlemek amaciyla Wijma ve ark. (1998) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tirkgeye uyarlamasi Koriik¢ii ve Kukulu (2009) tarafindan yapilmis ve 6lgegin Cronbach
alfa degeri 0,89 olarak bulunmustur. 28-40. haftalar arasindaki gebelere uygulanmasi
onerilmektedir. Olgek, dogum esnasindaki stres ve korkuyu o&lgen 33 ifadeden
olusmaktadir. Olgekteki yanitlar 0-5 arasinda numaralandirilmis olup, altil1 likert tiptedir. 0
“tamamen”, 5 “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgekten almabilecek minimum puan 0
iken, maksimum puan 165°tir. Puanlarin yiiksek olmasi kadinlarin yasadigi dogum
korkusunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekte bulunan negatif yiiklii sorular (2, 3,
6, 7, 8 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31) ol¢iimde uyum saglamak amaci ile ters
puanlanmaktadir. W-DEQ puanlar1 dort alt grupta degerlendirilebilmektedir. Bunlar; diisiik
(<37 puan), orta (38-65 puan), agir (66-84 puan) ve klinik (>85 puan) derecede dogum
korkusu yasayan gebelerdir.Bu g¢alismada Olgegin Cronbach alfa degeri 0,83 olarak

bulundu.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: W-DEQ puanlari

Bagimsiz degiskenler: Gebelerin sosyodemografik, infertilite, obstetrik ve tibbi 6zellikleri
3.7. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve istatistiksel analizlerinde
SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for Windows 22.0paket programi kullanildi.
Tanimlayici istatistikler; sayimla belirlenen degiskenler igin say1 ve %, dl¢limle belirlenen
degiskenler icin ise ortalamatstandart sapma seklinde gosterildi. Normal dagilima uygun
Olctim degerleri igin parametrik yontemler kullanildi. Parametrik yontemlerde, iki bagimsiz
grubun &l¢iim degerleri ile karsilastirilmasinda “Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik
Testi” (t-tablo degeri), bagimsiz iic veya daha fazla grubun Ol¢im degerleri ile
karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) kullanildi. Normal dagilima uygun
olmayan Olgiim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler kullanildi. Parametrik
olmayan yontemlerde, iki bagimsiz grubun ol¢iim degerleri ile karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun dl¢iim degerleri ile
karsilastirlmasinda  “Kruskal-Wallis H” test (y’-tablo degeri) kullanildi. Olgiim
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degerlerinin birbirleriyle iliskisinin incelenmesinde Spearman korelasyon katsayisi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanild1 (y*-tablo
degeri). Istatistiksel kararlarda p<0,05 seviyesi anlamli farkliligin gdstergesi olarak kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri (N=160)

Sosyodemografik 6zellikler Say1 %
Yas 18-25 50 31,3
Ort + ss =28,68+5,16(y1l) (min=19max=43) | 26-30 56 35,0
31-43 54 33,7
Egitim durumu Okuryazar degil 15 9,4
Okuryazar 8 50
[kogretim 71 444
Ortadgretim 37 23,1
Yiiksekogretim 29 18,1
Calisma durumu Caligmiyor 134 83,8
Caligiyor 26 16,2
Ekonomik durum Gelir giderden az 65 40,6
Gelir gidere esit 83 51,9
Gelir giderden fazla 12 7.5
Saglik giivencesi Var 116 72,5
Yok 44 27,5
Yasadig1 yer Il 113 70,6
flge 34 21,3
Belde/koy 13 8,1
Aile tipi Cekirdek aile 124 775
Genis aile 36 225
Evlenme yasi 18 ve alt1 43 26,9
Ort + ss= 21,51 + 4,43 (y11) 19 ve tizeri 117 73,1
(min=13max=39)
Evlilik stiresi 5 yil ve alti 74 46,2
Ort + ss= 7,1 + 4,03 (y1l) (min=2max=19) 6y1l ve iizeri 86 53,8
Esin yas1 30 ve alt1 64 40,0
Ort + ss = 32,86 = 5,48 (y1l) 31 ve lizeri 96 60,0
(min=22max=50)
Esin egitim durumu Okuryazar degil 5 3,1
Okuryazar 16 10,0
[kogretim 61 38,1
Ortadgretim 42 26,3
Yiiksekogretim 36 225
Esin ¢alisma durumu Caligmryor 13 8,1
Caligiyor 147 91,9

Tablo 4.1’de aragtirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik ozellikleri verildi.
Kadinlarin yas ortalamasi 28,68+5,16 yil olup %35,0’1 26-30 yas grubundadir. Kadinlarin
%44,4’Uniin ilkogretim seviyesinde egitim durumunda oldugu, %383,8’inin ¢alismadig,
yarisinin  (%51,9) gelirinin giderlerine esit oldugu, %72,5’inin saglik gilivencesinin
bulundugu, %79,6’smin il merkezinde yasadigi ve %77,5’inin ¢ekirdek aile yapisinda
oldugu goriildii. Kadinlarin evlenme yasi ortalamasi 21,51+4,43 yas olup %73,1’inin

evlenme yasinin 19 yas ve iizerinde oldugu belirlendi. Evlilik siiresi ortalamasi 7,1+4,03
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yil olup yarisinin (%53,8) evlilik siiresinin 6 yil ve lizeri oldugu goriildii. Kadinlarin
eslerinin yas ortalamasi 32,86+5,48 yas, %38,1°1 ilkogretim mezunu ve ¢ogunlugu (%91,9)
calismaktadir.

Tablo 4.2. Kadinlarin Infertilite ile Ilgili Ozellikleri (N=160)

Infertilite ile ilgili 6zellikler Say1 %
Infertilite nedeni Kadin kaynakl 73 45,6
Erkek kaynakl 24 15,0
Hem kadin hem erkek kaynakl 38 23,8
Nedeni agiklanamayan 25 15,6
Infertilite Tedavisi Alma Siiresi
Ort +ss=4,35+3,10 3 yil ve alt1 84 52,5
(min=1 max=18) 4 yil ve lizeri 76 47,5
Infertilite Tedavisi Alma Sayisi 1 18 11,3
2 61 38,1
3 ve lizeri 81 50,6
Infertilite tedavilerinde kullanilan Hormon tedavisi 131 81,9
yardimci iireme teknikleri* Asilama 74 46,2
Tubal operasyon 19 11,9
InVitroFertilizasyon (IVF) 83 51,9
Yumurta ¢atlatma 39 24,4
Histerosalfingografi 57 35,6
Su andaki gebelikte kullanilan Hormon tedavisi 69 43,1
yardimei tireme teknikleri* Asilama 21 13,1
Tubal operasyon 4 2,5
InVitroFertilizasyon (IVF) 77 48,1
Yumurta ¢atlatma 18 11,3
Histerosalfingografi 8 5,0

*n katlanmistir

Tablo 4.2°de aragtirmaya katilan kadinlarin infertilite ile ilgili 6zellikleri verildi.
Yaklagik yarisinin (%45,6) infertilite nedeni kadin kaynaklidir. Kadinlarin ortalama
infertilite tedavisi alma siiresi 4,35+3,10 y1l olup yarisinin (%50,6) 3 ve {lizeri sayida tedavi
aldigr goriildii. Tim infertilite tedavilerinde en fazla hormon tedavisinin (%81,9) ve

yarisinda (%51,9) IVF kullanildig1 belirlendi.
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Tablo 4.3. Kadinlarin Obstetrik ve Tibbi Ozellikleri (N=160)

Obstetrik ve tibbi 6zellikler Say1 %
Gebelik sayist 1 56 35,0
Ort + ss= 2,25 + 1,34 (min=1, max=9) 2 49 30,6
3 ve lizeri 55 34,4
Dogum sayisi 0 99 61,9
Ort + ss= 0,46 + 0,65 (min=0, max=2) 1 47 29,3
2 14 8,8
Cocuk sayisi 0 102 63,8
Ort + ss= 0,46 + 0,67 (min=0, max=2) 1 42 26,2
2 16 10,0
Diistik sayis1 0 103 64,4
Ort + ss= 0,54 + 0,97 (min=0, max=7) 1 39 24,4
2 12 7,5
3 ve lizerl 6 3,7
Kiirtaj sayist 0 128 80,0
Ort £+ ss= 0,23 + 0,51 (min=0, max=3) 1 27 16,9
2 4 2,5
3 1 0,6
Gebelik haftas
Ort + ss= 33,00 + 3,40 3. trimester 160 100
(min=28, max=40)
Dogum sekli tercihi Sezaryen dogum 75 46,9
Vajinal dogum 59 36,9
Farketmez 26 16,2
Gebelik siiresince dogum 6ncesi bakim Evet 89 55,6
egitimi alma durumu Hay1r 71 444
Gebelik siiresince dogum eylemi Evet 67 419
hakkinda egitim alma durumu Hayir 93 58,1
Gebelik stiresince yardimci/destek olan | Es 142 88,7
kisiler* Anne/Kayinvalide 101 63,1
Kardes 65 40,6
Arkadas 24 15
Yardimci yok 4 2,5
Kronik hastalik varligi Yok 150 93,8
Var 10 6,2
Gebelikte alinan kilo 15 ve alt1 141 88,1
16 ve lizeri 19 11,9
Gebelikte saglik sorunu Yok 136 85,0
Var 24 15,0

*n katlanmistir

Tablo 4.3’ te kadinlarin obstetrik ve tibbi ozellikleri verildi. Ortalama gebelik
sayilar1 2,25+1,340lup %34,4"iniin 3 ve lizeri sayida gebelik yasadigi belirlendi. Ortalama
dogum sayilar1 0,46+0,65 olup %61,9’unun dogum yapmadig1 goriildii. Ortalama g¢ocuk
sayilar1 0,46+0,67 olup %63,8’inin ¢ocugu olmadigr belirlendi. Kadinlarin %64,4 iiniin
diisiik yapmadigi ve %80,0’mninn kiirtaj olmadig1 saptandi. Arastirmaya katilan kadinlarin

gebelik haftas1 ortalamasi 33,00+3,40 hafta olup tamamu tgiincii trimesterdadir. Yaklagik
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yarisinin (%46,9) dogum sekli tercihi sezaryen dogumdur. Kadinlarin %55,6’s1 gebelikleri
stiresince dogum oncesi bakim ve %41,9’u dogum eylemi hakkinda egitim aldigin1 ifade
etti. Cogunlugu gebelik siiresince kendilerine en fazla yardimci/destek olan kisilerin es
(%88,7) ve anne/kayinvalide (%63,1) oldugunu belirtti. Kadinlarin %93,8’inde kronik bir
hastalik bulunmadigi, %88,1’inin gebelikte 15 ve altinda kilo aldigt ve %85,0’n1n

gebeliklerinde saglik sorunu yasamadiklari belirlendi.

21



Tablo 4.4. Kadmlarm Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ)
Maddelerine Verdikleri Puan Ortalamalar1 ve Ol¢ek Toplam Puan Ortalamasi

(N=160)
Olcek maddeleri Ort + ss
I. Dogum sancilari1 ve dogumunuzun genel 1. Miikemmel 2,48 +£1,45
olarak nasil olacagin diigiiniiyorsunuz? 2. Korkung 1,89+ 1,66
II. Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum 3. Yalniz 1,58 +1,76
sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi 4. Gligli 1,96 + 1,69
diistiniiyorsunuz? 5. Kendinden emin 1,74 +1,61
6. Korkmus 261+1,70
7. Yiiziisti birakilmis 1,05+ 1,57
8. Giigsiiz 1,82+1,70
9. Glivende 1,22+1,31
10. Bagimsiz 3,30+ 1,65
11. Umutsuz 1,18 +1,60
12. Gergin 3,02+1,76
13. Memnun 1,53+1,54
14. Hosnut 140+151
15. Terkedilmis 0,74+1,31
16. Kendine hakim 1,66+ 1,52
17. Rahat 2,38 +1,69
18. Mutlu 1,21+1,49
I1l. Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda 19. Panik 3,32+1,72
neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz? 20. Umitsizlik 1,25+1,51
21. Kavusma istegi 0,53+1,08
22. Oz giivenli 2,00+ 1,26
23. Giivenli 1,83+1,34
24. Agrih 3,45+1,62
IV. Dogum sancilarinizin en yogun oldugu 25. Kotii davranma 1,57+ 1,54
zamanda ne olacagini diistiniiyorsunuz? 26. izin verme 2,15+1,48
27. Kontrol kaybi 1,57+1,55
V. Bebegi dogurdugunuz anda ne 28. Keyif verici 0,30 +0,70
hissedeceginizi hayal ediyorsunuz? 29. Dogal 0,38+0,76
30. Olmas1 gerektigi gibi 0,39+0,79
31. Tehlikeli 1,00+ 1,15
Son bir ay i¢inde dogum sancilar1 ve 32. Bebegin dlmesi 1,58 + 1,60
dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz 33. Bebegin zarar 1,98 +£1,63
gdrmesi
56,23 + 19,40
W-DEQ Toplam Puan Ortalamasi Medyan [Min-Max]
55,00 [8 - 110]

Tablo 4.4’te kadinlarin W-DEQ maddelerine verdikleri puan ortalamalart ve 6lgek

toplam puan ortalamasi verildi. W-DEQ puan ortalamasi 56,23+19,400larak belirlendi.
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Tablo 4.5. Kadmlarin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ)
Puanlarmma Gore Dogum Korkusu Diizeyleri (N=160)

Dogum korkusu N %
Diisiik derecede korku (W-DEQ puani <37) 24 15,0
Orta derecede korku (W-DEQ puan1 38-65) 87 54,4
Agir derecede korku (W-DEQ puani 66-84) 37 23,1
Klinik derecede korku (W-DEQ puani >85) 12 7,5
Toplam 160 100,0

Tablo 4.5’te kadinlarin W-DEQ puanlarina gore dogum korkusu diizeyleri verildi.

Kadinlarin %54,4’iiniin orta ve %23,1’inin agir derecede korku yasadiklar1 saptandi.
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Tablo 4.6. Kadmlarmm Sosyodemografik Ozellikleri ile Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(N=160)

Sosyodemografik Say1 W-DEQ Test P
ozellikler Ortalama + ss
Yas gruplari
18-25 50 54,48 + 18,32 F=0,362* 0,697
26-30 56 56,37+ 19,92
31-43 54 57,72 £20,05
Egitim durumu
Okuryazar degil 15 57,73 + 22,20
Okuryazar 8 74,00 = 13,94 ¥?= 8,626** 0,071
[kogretim 71 56,19 + 19,56
Ortadgretim 37 51,37+ 19,22
Yiiksekogretim 29 56,86 + 16,96
Calisma durumu
Caligmiyor 134 56,12+ 19,71 Z=-0,291%** 0,771
Caligiyor 26 56,80 + 18,09
Ekonomik durum
Az 65 58,66 + 18,16 ¥?=2,550** 0,279
Esit 83 55,78 + 19,62
Fazla 12 46,25+ 22,50
Saglik giivencesi
Var 116 57,12 + 19,64 t= 0,944**** 0,347
Yok 44 53,88 + 18,78
Yasadig1 yer
il 113 56,54 + 17,48 ¥?=0,730** 0,694
Ilge 34 53,32 + 23,05
Belde/kdy 13 61,15 + 24,97
Aile tipi
Cekirdek aile 124 55,87 £19,31 t=-0,433**** 0,666
Genis aile 36 57,47 + 19,93
Evlenme yas1
18 ve alt1 43 51,30 = 18,36 t=-1,968**** 0,051
19 ve tizeri 117 58,05+ 19,53
Evlilik stiresi
5 yil ve alt1 74 55,40 £ 19,17 t=-0,502**** 0,616
6 yil ve lizeri 86 56,95 + 19,68
Esin yas1
30 ve alt1 64 53,03+ 19,80 t=-1,717%*** 0,088
31ve iizeri 96 58,37 = 18,93
Esin egitim durumu
Okuryazar degil 5 49,20+ 17,82
Okuryazar 16 64,50 = 20,95 y?= 3,028** 0,553
ilké’)gretim 61 55,21 + 17,56
Ortadgretim 42 56,30 + 21,44
Yiksekogretim 36 55,19 + 19,43
Esin ¢alisgma durumu
Caligmiyor 13 64,38 + 22,73 Z=-1,046*** 0,295
Caligiyor 147 55,51+ 19,00

*ANOVA, ** Kruskal-Wallis Test, ***Mann-Whitney U Test, **** ki Ortalama Arasindaki
Farkin Onemlilik Testi (Student t-test)

24



Tablo 4.6’da kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ile W-DEQ puan ortalamalari

karsilastirildi. Kadinlarin sosyodemografikozellikleri ile W-DEQ puan ortalamalart

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

Tablo 4.7. Kadnlarin Infertilite Ozellikleri ile Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi (W-DEQ) Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=160)

Infertilite ile ilgili 6zellikler Say1 W-DEQ Test P
Ortalama + ss
Infertilite nedeni
Kadin kaynakli 73 56,90 + 20,08
Erkek kaynakli 24 55,00 + 14,41 ¥?= 0,106 0,991
Hem kadin hem erkek kaynakli 38 55,65 + 22,05
Nedeni agiklanamayan 25 56,36 + 18,22
Infertilite Tedavisi Alma Siiresi
3 yil ve alt1 84 56,53 + 19,56 t= 0,204** 0,839
4 yil ve tlizeri 76 55,90 + 19,35
Infertilite tedavisi alma say1s1
1 18 59,88 + 17,10
2 61 55,59 + 20,25 ¥?=1,895* 0,388
3 ve lizeri 81 55,46 + 19,24

*Kruskal-Wallis Test, ** ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (Student t-test)

Tablo 4.7°de kadinlarin infertilite Ozellikleri ile W-DEQ puan ortalamalari

karsilastirildi. Kadinlarin infertilite 6zellikleri ile W-DEQ puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.8. Kadinlarin Obstetrik ve Tibbi

Ozellikleri

ile Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

(N=160)
Obstetrik ve Tibbi Ozellikler Say1 W-DEQ Test P
Ortalama + ss

Dogum oykiisii
Var 61 59,01 +21,10 t=-1,426* 0,156
Yok 99 54,52 + 18,18

Cocuk
Var 58 59,60 = 21,20 t=-1,664* 0,098
Yok 102 54,32 + 18,13

Diistik
Var 57 58,26 + 16,02 t=-0,982* 0,328
Yok 103 55,11 + 21,03

Kiiretaj
Var 32 57,43 +£ 21,52 t=-0,390* 0,0697
Yok 128 55,93 + 18,91

Dogum sekli tercihi

Sezaryen dogum 75 58,01+ 19,55

Vajinal dogum 59 57,42 +£ 19,21 ¥?=5,170** 0,075

Farketmez 26 48,42 + 18,16

Gebelik siiresince dogum dncesi

bakim egitimi alma durumu
Evet 89 52,52 + 18,14 t=-2,763* 0,006
Hayir 71 60,88 + 20,05

Gebelik siiresince dogum eylemi

hakkinda egitim alma durumu
Evet 67 54,71 + 20,58 t=-0,841* 0,402
Hayir 93 57,33+ 18,54

Kronik hastalik varligi
Yok 150 55,41+ 19,12 Z=-1,897*** 0,050
Var 10 68,60 + 20,46

Gebelikte alinan kilo

15 ve alt1 141 56,17+ 19,58 Z=-0,158*** 0,874

16 ve iizeri 19 56,73 £ 18,50

Gebelikte saglik sorunu
Yok 136 56,09 + 19,96 Z=-0,093*** 0,926
Var 24 57,04 + 16,22

*Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (Student t-test), ** Kruskal-Wallis Test,

***Mann-Whitney U Test

Tablo 4.8’de kadinlarin obstetrik ve tibbi 6zellikleri ile W-DEQ puan ortalamalari

karsilastirildi. Gebelikleri sirasinda dogum oncesi bakim egitimi almayan kadinlarin W-

DEQ puan ortalamalari (60,88+20,05) egitim alan kadinlardan (52,52+18,14) daha yiiksek

olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Diger obstetrik ve

tibbi 6zellikler ile W-DEQ puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05).




Tablo 4.9. Kadmlarin Baz1 Sosyodemografik, Infertilite ve Obstetrik Ozellikleri ile
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) Puan Ortalamalarinin
Korelasyonu (N=160)

r P
Yas 0,108 0,174
Evlilik stiresi 0,008 0,924
Infertilite tedavisi alma siiresi -0,064 0,422
Infertilite tedavisi alma say1si -0,078 0,328
Gebelik sayisi 0,143 0,072
Dogum sayist 0,123 0,122
Cocuk sayisi 0,141 0,075
Diisiik sayisi 0,053 0,504
Kiiretaj sayist 0,116 0,144
Gebelik haftasi -0,107 0,179

Tablo 4.9°da kadinlarin bazi sosyodemografik, infeetilite ve obstetrik 6zellikleri ile
W-DEQ puan ortalamalarinin korelasyonu verildi. Buna gore yas, evlilik siiresi, infertilite
tedavisi alma siiresi ve sayisi, gebelik/dogum/cocuk/diisiik/kiirtaj sayis1 ve gebelik haftasi

ile W-DEQ puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmadi (p<0,05).
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Tablo 4.10. Kadinlarin Baz1 Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleri ile Dogum

Korkusu Diizeylerinin Karsilastirnlmasi (N=160)

Sosyodemografik ve Diigiik Orta Agir Klinik
obstetrik dzellikler derecede derecede derecede derecede Test
korku (W- korku (W- korku (W- korku (W- P
DEQ <37) DEQ 38-65) | DEQ 66-84) DEQ >85)
Say1 (%)* Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Yasadig1 yer
i1 (n=113) 14 (12,4) 66 (58,4) 28 (24,8) 5(4,4) y?=12,813**
Iige (n=34) 9 (26,5) 13 (38,2) 8 (23,5) 4(11,8) p=0,046
Belde/koy (n=13) 1(7,7) 8 (61,5) 1(7,7) 3(23,1)
Esin ¢alisma durumu
Caligmiyor (n=13) 0 (0) 7 (53,8) 2 (15,4) 4(30,8) v?=10,641**
Calistyor (n=147) 24 (16,3) 80 (54,4) 35 (23,8) 8 (5,4) p=0,014
Diisiik
Var (n=57) 3(5,3) 36 (63,2) 16 (28,1) 2 (3,5) y?=10,872**
Yok (n=103) 21 (20,4) 51 (49,5) 21 (20,4) 10 (9,7) p=0,012
Gebelik siiresince
dogum o6ncesi bakim
egitimi alma durumu
Evet (n=89) 15 (16,9) 55 (61,8) 14 (15,7) 5 (5,6) ¥?= 8,186**
Hayir (n=71) 9 (12,7) 32 (45,1) 23 (32,4) 7(9,9) p=0,042

*Satir ylizdesi alinmustir.

** Ki-kare testi

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin sosyodemografik, infertilite, obstetrik ve tibbi

ozelliklerini igeren degiskenler, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ)

puanlarina gore belirlenmis olan dogum korkusu diizeyleri ile karsilastirildi ve istatistiksel

olarak anlamli olan sonuglar Tablo 4.10°da verildi. Buna gore belde/kdyde yasayan

kadinlarin daha yiiksek oranda orta ve klinik derecede korku yasadigi, esi calismayan

kadinlarin daha yiliksek oranda klinik derecede korku yasadigi, daha once diisliik yapmis

olan kadinlarin daha yiiksek oranda orta ve agir derecede korku yasadigi, dogum Oncesi

bakim egitimi almayan kadinlarin daha yiiksek oranda agir ve klinik derecede korku

yasadiklar1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu

(p<0,05).
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5.TARTISMA

Yardimci tireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarda dogum korkusu ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan bu tanimlayici ¢alismadan elde edilen bulgular,

bu boliimde literatiir bilgileri 1s181inda degerlendirilerek tartisildu.

Bu ¢alismada yardimer tireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarin W-DEQ puan
ortalamasimnin 56,23+19,40 oldugu, gebelerin %54,4’iniin orta, %23,1’inin agir ve
%7,5’inin klinik derecede korku yasadiklar1 saptandi. Yardimci tireme teknikleri ile gebe
kalan kadinlarda dogum korkusunu inceleyen sinirli sayida calisma vardir. Konu ile ilgili
yurtdisinda yapilmis iki ¢alismada dogum korkusu farkli 6l¢eklerle degerlendirilmis ve
yardimci iireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarda dogum korkusunun yiiksek oldugu
ortaya konulmustur. Bu ¢alismalardan birinde, infertilite siiresi yedi y1l ve daha fazla olan
gebelerde dogum korkusunun yiiksek oldugu bildirilmistir (20). Diger bir galisma olan
Salevaara ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda oosit donasyonu ve IVF ile gebe kalan
kadinlarda dogum korkusu karsilastirilmis, IVF tedavisi alan kadinlarda dogum korkusu ve
gebelikle ilgili anksiyete daha yiiksek olmakla birlikte gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamistir (36). Dornelles ve arkadaslarinin niteliksel ¢alismasinda (2016) ise
yardimc1 lireme teknikleri ile gebe kalan kadinlar mutluluk ve korkuyu bir arada
yasadiklarini, korkularinin nedeni olarak gebelik veya dogum sirasinda bebeklerinin
6lmesi, prematiir dogmasi ve yenidogan yogun bakimda yatmak zorunda olmalar1 seklinde
ifade etmislerdir (35). Hashemieh ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda yardimci {ireme
teknikleri ile gebe kalan kadinlarin %34’iinde orta ve agir diizeyde anksiyetesi oldugu
belirlenmistir (16). Yurtdisinda yapilmig ¢alismalarda yardimci iireme teknikleri ile gebe
kalan kadinlarda dogum korkusu W-DEQ disinda farkli Olglim araglariyla
degerlendirilmekle birlikte, mevcut haliyle sonuglar karsilastirildiginda, bu ¢alismaya dahil
olan kadmlarin dogum korkularinin orta diizeyde oldugu ve diger calisma sonuglarindan
daha diisiik oldugu gorilmektedir. Bu durumun, orneklemde yer alan kadinlarin

sosyodemografik ve kiiltiirel 6zelliklerine bagli oldugu diisiintilmektedir.

Tiirkiye’de gebelerde dogum korkusu konusunda yapilmis ¢alismalar bulunmakla
birlikte, yardimci tireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarda dogum korkusuna yonelik

calismaya rastlanmamistir. W-DEQ kullanilmayan, kismen benzer bir ¢calismada yardimci
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tireme teknigi ile gebe kalan kadinlarda ve eslerinde bebegini kaybetme korkusunun dogal

yolla gebe kalanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bildirilmistir (37).

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi ile dogum korkusunun degerlendirildigi
calismalarin dogal yolla gebe kalan kadinlarda yapildigi goriilmektedir. Olgegin
kullanildig1 caligsmalar; gebelerin sosyodemografik 6zellikleri, yasadig1 ¢evre ve kiiltiirel
ozellikleri, sosyal destekleri ve obstetrik ozelliklerine bagli olarak farkli sonuglar ortaya
koymaktadir. Koriik¢ii ve arkadaslarinin (2010) Antalya’da yapmis oldugu calismada,
kadinlarda dogum korkusu W-DEQ ile degerlendirilmis ve kadinlarin %43,5’inin agir ve
%41,0’min klinik diizeyde korku yasadiklar1 belirlenmistir (56).Giileg ve arkadaslarinin
(2014) izmir’de yaptiklar1 ¢aliymada gebelerde W-DEQ puani 46,4+31,2 bulunmustur
(70). Aksoy ve arkadaglarinin (2014) Erzurum’da yaptiklari ¢alismada kadmlarin 1/5’inin
klinik diizeyde korku yasadiklari belirlenmistir (59). Sahin ve arkadaslarinin (2009)
Istanbul’da yaptiklar1 ¢alismada gebelerin ' W-DEQ puanlar1  85,63+13,76 olarak
bildirilmistir (71). Biilbiil ve arkadaslarinin (2016) Kayseri’de yaptig1 ¢alismada kadinlarin
%38.8’inin doguma iliskin siddetli korku, %8.2’sinin ise klinik diizeyde korku yasadigi
belirlenmistir (72).Giineysu’nun (2016) Eskisehir’de yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin
en fazla orta %54.8 diizeyde, en az ise klinik diizeyde %7.8 korku yasadiklar1 saptanmistir
(73).

Mazuchova ve arkadaslarimin (2017) Slovak kadinlarda dogum korkusu ve
etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismasinda, W-DEQ puani 68,8+11,6 bulunmustur (31).
Ryding ve arkadaslarinin (2015) alt1 Avrupa iilkesinde yaptiklar1 ¢calismada, kadinlarin W-
DEQ puaninin primiparlarda 59,1+21,2 ve multiparlarda 54,5+24,0 oldugu ve primipar
kadinlarin %11,3’{inlin ve multipar kadinlarin %10,9’unun siddetli dogum korkusu
yasadiklar1 ortaya konulmustur (74). Toohill ve arkadaslarinin (2014) Avusturalya’da
yapmis olduklar1 calismada, kadinlarin %30’unun yiiksek diizeyde korku yasadiklari
belirtilmistir (58). Mortazavi (2017) ninlran’da yaptig1 ¢alismada primipar kadmlarm W-
DEQ puani 68.0+27.3 ve multipar kadinlarin 61.9+22.8 olarak bulunmustur (65).

Bu calismada kadinlarin yasadiklart yerin dogum korkusu diizeylerini etkileyen bir
faktor oldugu bulundu. Belde/kdyde yasayan kadin sayisi az olmakla birlikte (n=13),
kirsal kesimde yasayan kadinlarin daha yiiksek oranda orta ve klinik derecede korku
yasadig1 ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Yardimci iireme teknikleri

ile gebe kalan kadinlarda dogum korkusunun incelendigi ¢alismalarda, kadinlarin yasadigi
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yerin dogum korkusuna etkisini degerlendiren bir sonuca ulagilamamistir. Kirsal kesimde
yasayan kadimlarin daha yiiksek oranda dogum korkusu yasamalarinin, zahmetli ve uzun
tedavilerden sonra elde edilen gebeligin ve bebegin kiymetli olmasi,dogum eyleminde ya
da Oncesinde hastaneye zamaninda ulagsamama diisiincesinden kaynaklanabilecegi
disiiniilmektedir. Mazuchova ve arkadaslart (2017) calismasinda, kadinlarda dogum
korkusuna neden olan faktdrlerden birisinin hastaneye ulasmada gecikme oldugunu ortaya
koymuslardir (31). Ust ve arkadaslarinin (2013) gebelerde kaygi diizeylerini inceledigi
calismasinda, koyde yasayan kadinlarin durumluk kaygi diizeylerinin anlamli diizeyde
yiikksek oldugunu ortaya koymustur (75). Okumus ve Sahin (2017), kentsel ve kirsal
kesimde yasayan gebelerde W-DEQ ile dogum korkusunu degerlendirdikleri ¢alismasinda
farkli bir sonug ortaya koymus, Istanbul’da yasayan gebelerde dogum korkusu diizeyinin
ve sezaryen dogum tercihinin Siirt’te yasayan gebelerden daha yiiksek oldugunu
bulmustur. Kirsal kesimde yasayan gebelerin dogumu daha dogal bir olay olarak
algilamalari, dogum sayilarinin fazla olmasi ve ¢ogunlugu genis ailede yasadiklari igin
sosyal desteklerinin daha fazla olmasinin dogum korkusunun daha diisiik olmasinda etkili
oldugunu ifade etmislerdir (76). Kadinlarin yasadiklar1 yer ile dogum korkusu diizeyleri

arasinda anlamli bir fark ortaya koymayan ¢alisma sonuglari da mevcuttur (77, 78).

Bu calismada esi calismayan kadin sayisi az olmakla birlikte (n=13), esi calismayan
kadinlarin daha yiiksek oranda klinik derecede korku yasadig1 ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi. Yardimci tireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarda dogum
korkusunun incelendigi g¢alismalarda, kadinlarin eslerinin ¢alisma durumunun dogum
korkusuna etkisini degerlendiren bir sonuca ulagilamamistir. Kadinlarin eslerinin ¢aligsma
durumu ile ekonomik durumlarmin dogrudan baglantili  faktorler olduklar
degerlendirilmektedir. Bu c¢alismada, gelir diizeyi diisiik olan kadinlarin W-DEQ puanlari
daha yiiksek olmakla birlikte ekonomik durum ile dogum korkusu diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Giile¢ ve arkadaslar1 (2014) calismasinda,
gelir durumu diisiik olan kadinlarda dogum korkusunun anlamli diizeyde yiiksek oldugunu
gostermislerdir (70). Dilek ve Beji (2014)’nin, yardimci tireme teknikleri ile tedavi olan
ciftlerin emosyonel tepkilerini degerlendirdikleri ¢alismasinda, IVF islemleri i¢in gereken
paranin bulunamamasinin giftleri anlamli diizeyde endiselendirdigi ortaya konulmustur
(12). Ataman ve Arslan (2010), dogal ve tedavi sonucu olusan gebeliklerde psikososyal
bakim gereksinimini inceledikleri ¢alismada, esin g¢alisma durumu yoniinden gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmamislardir (79). Sahin ve arkadaslar1 (2009)
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gebelerde dogum korkusunu etkileyen faktorleri inceledikleri ¢aligmasinda, kadinlarin
ekonomik durumu ile W-DEQ puanlar1 arasinda anlamli fark ortaya koymamistir (71).
Buradaki korkunun, dogum sirasinda bebegin 6lmesi veya zarar gormesinden, infertilite
tedavisinin tekrar1 i¢in gereken maddi imkanlarin yetersiz olmasindan kaynaklandig

degerlendirilmektedir.

Bu c¢aligmada, daha 6nce diisiik yapmis olan kadinlarin daha yiiksek oranda orta ve
agir derecede korku yasadigi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu. Disiik yapmak, infertilite tedavisinin basarisizligi anlamina gelmektedir.
Buna gore farkli bir sonu¢ olarak; Hashemieh ve arkadagslari(2013), yardimci iireme
teknikleri ile gebe kalan kadinlarda anksiyete diizeyini inceledikleri ¢alismada, basarisiz
infertilite tedavisi ile anksiyete arasinda anlamli iligski ortaya koymamislardir (16). Diger
calismalarda da diisiik Oykiisii ile gebelerde dogum korkusu arasinda anlamli fark
bulunmamustir (77, 78). Hemsirelerin yardimer iireme teknikleri ile gebe kalan kadinlar
degerlendirirken, diisiik Oykiisii olan kadinlar1 dikkatle ele almalarinin ve egitim ve

danismanlik hizmetlerinin 6nemli oldugu degerlendirilmistir.

Bu c¢aligmada, gebelikleri sirasinda dogum 6ncesi bakim egitimi almadigini ifade
eden kadinlarin W-DEQ puanlari, egitim aldigini ifade eden kadinlardan daha ytiksek olup
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Ayni sekilde dogum Oncesi
bakim egitimi almadigini ifade eden kadinlarin daha yiiksek oranda agir ve klinik derecede
korku yasadiklar1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.
Yardimci tireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarda egitimin dogum korkusuna etkisini
inceleyen aragtirma sonuglarina rastlanmamistir. Bununla birlikte Dornelles ve
arkadaslarinin niteliksel ¢alismasinda (2016), yardimci iireme teknikleri ile gebe kalan
kadinlarda egitim ve emosyonel destegin kadinlarin anksiyetesini azalttig1 vurgulanmistir
(35). Infertil kadmnlar disinda, antenatal egitimin gebelerde dogum korkusuna etkisini
inceleyen caligmalarda, W-DEQ puanlarinin egitim sonrasi anlamli diizeyde diistiigi,
kadinlarin dogum korkusunun ve doguma ydnelik olumsuz diisiincelerin azaldig1 ortaya
konulmustur (54, 57, 68, 69). Farkli bir sonu¢ olarak; Giileg ve arkadaslarinin (2014)
gebelerin yasadiklart dogum korkusu ile algiladiklar1 sosyal destek arasindaki iliskinin
incelendigi ¢alismasinda, gebelikte egitim alan kadinlarin dogum korkularinin daha yiiksek

oldugu, ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gosterilmistir (70).
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Genel olarak gebelerde egitimin dogum korkusuna etkisini inceleyen calisma
sonuclary, egitim sonrast dogum korkusunun anlamli diizeyde distiigiinii ortaya
koymaktadir. Bu ¢alismada kadinlarin aldiklarii ifade ettigi dogum Oncesi egitimlerin,
hemsire ve ebeler tarafindan verilen planli ve diizenli egitimlerden ziyade bilgilendirmeler
seklinde egitimler oldugu dusiiniilmektedir. Bu sekildeki egitimlerin dahi gebelerde dogum
korkusunu anlamli diizeyde azalttig1i géz Oniine alindiginda, hemsire ve ebeler tarafindan
stirekli ve diizenli egitimlerin verilmesinin ve verilen egitimlerin sonuglarini ortaya koyan

arastirmalarin yapilmasinin 6nemli oldugu asikardir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yardimer iireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarda dogum korkusu ve etkileyen

faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan bu tez ¢alismasinda su sonuglar elde edilmistir:

Kadimnlarin W-DEQ puan ortalamasinin 56,23+19,40 oldugu, %54,4’{iniin orta ve
%23,1’inin agir derecede korku yasadiklar1 saptandi. Gebelikleri sirasinda dogum Oncesi
bakim egitimi almayan kadinlarin W-DEQ puan ortalamalarinin (60,88+20,05) egitim alan
kadinlardan (52,52+18,14) anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve daha fazla dogum
korkusu yasadiklar1 saptandi (p<0,05). Daha 6nce diisiik deneyimi olan, kirsal bolgede
yasayan ve esleri calismayan kadinlarin dogum korkusu diizeyleri anlamli olarak yiiksek

bulundu.
6.2. Oneriler
Calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda:

e Yardimc iireme teknikleri ile gebe kalan kadinlarda dogum korkusunu azaltmak
icin hemsgirelerin gebelik siiresince kadinlara planli egitimler vermeleri ve
danismanlik yapmalari,

e Hemsirelerin kadmlarin dogum korkularin1 gegerli ve giivenilir dl¢lim araglariyla
degerlendirmeleri,

e Kadimnlarin dogum korkularina yonelik derinlemesine goriismelerin yer aldig nitel
calismalarin ve hemsirelerin egitim ve danigmanlik uygulamalarmin kadinlarin
dogum korkusunu azaltmadaki etkilerinin degerlendirildigi deneysel ¢aligmalarin
yapilmasi,

e Hemsirelerin yardimci iireme teknikleri ile gebe kalan kadinlar1 degerlendirirken,
dogum korkusunu etkiledigi belirlenen sosyodemografik ve obstetrik ozellikleri
dikkate almalart ve bu dogrultuda egitim ve danismanlik hizmetlerini

yonlendirmeleri 6nerilmektedir.
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6.3. Arastirmanin Siirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin yalnizca Gaziantep Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde uygulanmasi
arastirmanin sinirliligidir. Arastirmadan elde edilen sonuglar, Gaziantep ili ve gevresinden

belirtilen hastaneye basvuran kadinlara genellenebilir.
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EK-5
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Calismamizin amact “Yardime1 Ureme Teknikleri ile Gebe Kalan Kadinlarda Dogum
Korkusu ve Etkileyen Faktorler”dir. Bu arastirma g¢ergevesinde arastirmaci tarafindan
size yoneltilen sorulari cevaplamaniz istenecek ve yanitlariniz sadece bu aragtirmada
kullanilmak tiizere kaydedilecektir. Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli
tutulacak ve hicbir sekilde sizin isminiz belirtilerek aciklanmayacaktir. Calismaya
katildigimiz takdirde sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, ¢alismaya katildiginiz igin
size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgegme hakkina sahipsiniz. Ancak
arastirmayi zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekileceginizi 6nceden bildirmeniz
daha uygun olacaktir. Bu calisma sizlere daha iyi hizmet vermeyi, sizleri daha iyi anlamay1
ve hasta bakim verenlerin yasadiklar1 sikintilart belirleyerek daha kaliteli ve destekleyici
bir bakim vermek i¢in yapilmaktadir. Bu calismalarin disinda bu veriler kullanilmayacak,
baskalarina verilmeyecek ve herhangi bir yaptirim s6z konusu olmayacaktir. Sorulara
vereceginiz yanitlar arastirma sonucunu dogrudan etkileyecegi i¢in soru yanitlarinizin sizin

tarafinizdan isaretlenmesini ve sorulart bos birakmamanizi dilerim.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin
Ad: Soyadi:

Imzast:
Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin

Ad: Soyadi: Hemsire Hatice CELIK

Imzast:
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YARDIMCI UREME TEKNIKLERI ile GEBE KALAN KADINLARDA DOGUM
KORKUSU ve ETKILEYEN FAKTORLER

VERI TOPLAMA FORMU

Aciklama: Saym katilimei, bu aragtirma yardimer tireme teknikleri ile gebe kalan
kadinlarda dogum korkusu ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmaktadir. Formda isminiz yazilmayacak, vereceginiz cevaplar gizli tutulacak ve

toplanan veriler sadece arastirma i¢in kullanilacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.
Hemsire Hatice CELIK
Katilimci No:

A. SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Dogum Tarihi (yil): ...l
2. Egitim Durumu

1) Okuryazar degil

2) Okuryazar

3) ilkogretim

4) Ortadgretim

5) Yiiksek Ogretim
3. Calisma Durumu

1) Calismiyor

2) Calistyor (Meslegi: .....oovvviiiiiiiiiiieeeeee )
4. Ekonomik Durumu

1) Gelir giderden az

2) Gelir gidere esit

3) Gelir giderden fazla
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5. Sosyal/Saghk Giivencesi

1) Var

2) Yok
6. Yasadig1 Yer

1l

2) Ilge

3) Belde/Koy
7. Aile Tipi

1) Cekirdek aile

2) Genis aile

11. Esin Egitim Durumu
1) Okuryazar degil
2) Okuryazar
3) ilkogretim
4) Ortadgretim
5) Yiiksek Ogretim
12. Esin Calisma Durumu
1) Calismiyor

2) Calistyor (Meslegi: ....coovviiiiiiiiiiiiiieeeee )
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B. INFERTILITE VE GEBELIK iLE iLGIiLi OZELLIiKLER

13. Infertilite nedeni

1) Kadin kaynakli

2) Erkek kaynakli

3) Hem kadin hem erkek kaynakli

4) Nedeni aciklanamayan infertilite
14. Infertilite Tedavisi Alma Siiresi (toplam) (yal): ...........................
15. infertilite Tedavisi Alma Sayisi

N1

2) 2

3) 3 ve iizeri

16. Infertilite tedavisinde kullanilan yardimel iireme teknikleri (birden fazla secenek

isaretlenebilir)
1) Hormon tedavisi
2) Asilama
3) Tubal operasyon
4) InVitroFertilizasyon(IVF)
5) Diger
17. Su andaki gebelikte kullanillan yardimci iireme teknikleri (birden fazla secenek

isaretlenebilir)
1) Hormon tedavisi
2) Asilama
3) Tubal operasyon
4) InVitroFertilizasyon (IVF)

5) Diger
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18

19

20

21

22

23

24

25

26

. Gebelik Saysi: ................
. Dogum Sayist: ..................

. Cocuk Sayist: ..................

. Kiiretaj Sayisi: .................
. Dogum sekli tercihi
1) Sezaryen dogum
2) Vajinal dogum
3) Farketmez
. Gebelik siiresince dogum oncesi bakim egitimi alma durumu
1) Evet
2) Hayir
. Dogum oncesi bakim egitimini kimden/nereden aldi?
1) Saglik personeli
2) Gebe egitim okullari/kurslart
3) Gebe egitim kitaplari
4) Internet, medya
5) Diger(belirtiniz: ........c.ooviriiritii i )
. Gebelik siiresince dogum eylemi hakkinda egitim alma durumu
1) Evet

2) Hayir
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27. Dogum eylemi hakkinda egitimi kimden/nereden ald1?
1) Saglik personeli
2) Gebe egitim okullari/kurslar
3) Gebe egitim kitaplari
4) internet, medya
5) Diger (belirtiniz: ..o )

28. Gebelik siiresince yardimci/destek olan Kisiler (birden fazla sec¢enek

isaretlenebilir)
1) Es
2) Anne/Kayinvalide
3) Kardes
4) Arkadas

5) Yardim alinan kimse yok

7) Diger (belirtiniz: ........oooviiiniii i )
29. Kronik hastalik

1) Yok

2) Var (belirtinizZ: .....oveeee it e )
30.BOY: oiiieiiei Kilo: oo BKi: ...

31. Gebelikte simdiye kadar alman kilo: ...............................
32. Gebelikte saghk sorunu
1) Yok

2) Var (belirtinizZ: ..ot e )
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EK-7
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi (W-DEQ) A Versiyonu
© 2005 K. Wijma ve B. Wijma

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

diisiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, sorulan sorular1 yanitlarken kendi dogum sancilarinizin ve dogumunuzun nasil
gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun olan rakami yuvarlak igine alarak
isaretleyiniz. Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarini ve dogumu

diistiniiniliz, olmasini istediginiz seklini degil.

I Dogum sancilar1 ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim

diisiiniiyorsunuz?
1 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig

miikemmelmiikemmel degil

2 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkung korkung degil

Il Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil
hissedeceginizidiisiiniiyorsunuz?

3 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yalniz korkung degil
4 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
giiclu giiclii degil
5 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
kendinden emin kendinden emin degil
6 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkmus korkmus degil
7 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yiiziistli birakilmig yiizlistli birakilmis degil
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11
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13

14

15

16

17
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Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil
hissedeceginizidiisiinityorsunuz?

0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

giicsiiz gligsiiz degil
0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

giivende giivende degil
0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

bagimsiz bagimsiz degil
0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

umutsuz umutsuz degil
0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

gergin gergin degil
0 1 2 3 4 5

Son derece Hic¢

memnun memnun degil
0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

hosnut hosnut degil
0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

terk edilmis terk edilmis degil
0 1 2 3 4 5

Tamamen Hig

kendine hakim kendine hakim degil
0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

rahat rahat degil
0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

mutlu mutlu degil
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i Dogum sancilari 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
Asint Umitsizlik
iimitsizlik yok
21 0 1 2 3 4 5
Asirt Hig
cocuga kavusma istegi cocuga kavusma istegi yok
22 0 1 2 3 4 5
Asirt Oz giiveni
ozgiivenli yok
23 0 1 2 3 4 5
Son derece Kendine

Kendine giivenli  giivensiz

24 0 1 2 3 4 5
Asiri Hig
agril agr1 yok

IV~ Dogum sancilarimizin en yogun oldugu zamanda ne olacagini
diisiiniiyorsunuz?

25 0 1 2 3 4 5
Sonderecekotii Koétii bir
birsekilde 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 Kontroliimii
kaybedecegim kaybetmeyecegim
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\% Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayalediyorsunuz?

280 1 2 3 4 5

Son derece Hig

keyif verici keyif verici degil
290 1 2 3 4 5

Son derece Hig

dogal dogal degil
300 1 2 3 4 5

Tamamen olmasi Hic olmasi gerektigi

gerektigi gibi gibi degil
310 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; ornek verebilirmisiniz?

32 ...dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin 6lecegine iliskin
diistinceleriniz?
0 1 2 3 4 5

Hig Cok sik

33...dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar
gorebilecegine iliskindiisiinceleriniz?

Hig Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamay1 unutmadigimizikontrol edebilir

misiniz?
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OZGECMIS
Ad1 Soyadi : Hatice CELIK
Dogum Tarihi  :03.05.1992
Unvani : Hemsire
Ogrenim Durumu
Derece Alan Universite Yil
Lisans Hemsirelik Bolimii Sakarya Universitesi Saglik 2010-2014
Yiiksekokulu
Yiiksek Lisans Hemsirelik ABD Hasan Kalyoncu Universitesi | 2018- devam
Saglik Bilimleri Enstitiisi ediyor
Calisma Durumu
Unvan Alan Isyeri Y1l
Hemsire Kardiyovaskiiler Cerrahi | Medikal Park Gaziantep 2014-2016
Servisi Hastanesi
Hemsire Yeni Dogan Yogun Gaziantep Universitesi 2016-2018
Bakim Unitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi
Hemsire Siit Cocugu-4 Servisi Gaziantep Cengiz Gokgek 2019- devam
(Yan Dal) Kadin Dogum Ve Cocuk ediyor
Hastaliklar1 Hastanesi
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