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OZET
GEBELERDE EVLILIK UYUMUNUN DOGUM KORKUSUNA ETKIiSi

Amag: Bu arastirmada gebelerde evlilik uyumunun dogum korkusuna etkisinin belirlenmesi

amaglanda.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict ve iliski arayici tipte yapilan arastirmanin drneklemine,
03.09.18-07.05.19 tarihleri arasinda Ordu ilinde bulunan bir hastanenin kadin dogum
polikliniklerinde muayene olan 18 yas tizerinde, en az ilkokul mezunu, 28-40. gebelik
haftasinda, riskli durumu olmayan ve calismaya katilmaya istekli olan 356 gebe alindi. Bu
arastirmanin verileri, Kisisel Tamitim Formu, Evlilikte Uyum Olgegi (EUO) ve Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu (W-DEQ) ile toplandi. Verilerin analizi
icin tanimlayici istatistiksel teknikler ile parametrik testler kullanildi. Caligmaya katilan
gebelerden bilgilendirilmis yazili onamlari, e-posta ile 6l¢ek kullanim izni ve etik kurul izni

alindi.

Bulgular: Gebelerin EUO puan ortalamasiin 44.96+8.43 ve W-DEQ puan ortalamasinin
64.82+27.06 oldugu belirlenmistir. Gebelerin EUO puan ortalamasinin 44.96+8.43 ve W-
DEQ puan ortalamasinin 64.82+27.06 oldugu belirlenmistir. Gebelerin egitim durumu,
meslek grubu, evlilik sekli, ekonomik diizeyini algilama durumu, esi ile iliskisini algilama
durumu, onceki gebelikte dogum korkusu yasama durumu ve gebeligin planli olma ve
dogum oOncesi bilgi alma durumlari ile W-DEQ puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Gebelerin yas, egitim durumu, meslek,
esin yasl, esin egitim durumu, aile tipi, ekonomik diizeyi algilama durumu, evlilik siiresi,
evlilik sekli, esi ile iliskisini algilama durumu, gebelik sayisi, gebelik araligi, dogum 6ykiisti,
yasayan ¢ocuk sayisi, abortus, onceki gebelikte dogum korkusu yasama durumu, gebelik
haftasi, gebeligin planli olma ve dogum oncesi bilgi alma durumlari ile EUO puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Gebelerin
EUO puan ortalamasi ile W-DEQ puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

negatif yonlii orta diizeyde dogrusal iliski bulundugu belirlenmistir (r=-0.425).

Sonug: Bu ¢alisma sonuglarina gore evlilik uyumu diisiik olan gebelerin daha ¢ok dogum
korkusu yasadiklar1 belirlenmistir. Gebelerin evlilik uyumunun artik¢a, dogum korkusunun

azaldig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Evlilik uyumu, Dogum korkusu, Hemsirelik.



ABSTRACT
THE EFFECT OF MARITAL ADJUSTMENT ON FEAR
OF CHILDBIRTH IN PREGNANT WOMEN

Aim: The aim of this study was to determine the effect of marital adjustment on birth fear in

pregnant women.

Material and Method: The sample of the descriptive and relationship-seeking study
included at least primary school graduates over the age of 18, who were examined in the
gynecology outpatient clinics of a hospital in Ordu between 03.09.18-07.05.19. 356 pregnant
women who were willing to participate in the study were included in the study. The data of
this study were collected by Personal Identification Form, Marital Adjustment Test (MAT)
and Wijma Birth Expectation/Experience Scale A Version (W-DEQ). Descriptive statistical
techniques and parametric tests were used for data analysis. Informed written informed
consent, e-mail permission to use the scale and ethics committee approval were obtained

from the pregnant women who participated in the study.

Results: It was determined that the mean score of MAT was 44.96 + 8.43 and W-DEQ score
was 64.82 + 27.06. It was determined that the mean score of MAT was 44.96 + 8.43 and W-
DEQ score was 64.82 + 27.06. It was found that there was a statistically significant
difference between the educational status, occupational group, marriage type, perception of
economic level, perception of relationship with spouse, living fear of birth in previous
pregnancy, planned and pre-natal information status of pregnancy and W-DEQ mean scores.
(p <0.05). Age, education level, profession, spouse's age, spouse's education status, family
type, economic level perception, marriage period, marriage type, perception of relationship
with spouse, number of pregnancies, pregnancy interval, birth history, number of living
children, abortion, It was found that there was a statistically significant difference between
the state of fear of birth in the previous pregnancy, gestational week, planned pregnancy and
getting information before the birth and mean ESS score (p<0.05). It was determined that
there was a statistically significant negative linear correlation between the mean MAT and

W-DEQ scores of pregnant women (r = -0.425).

Conclusions: According to the results of this study, it was found that pregnant women with
low marital adjustment experienced more fear of birth. As the marital adjustment of pregnant

women increased, the fear of birth decreased.

Keywords: Pregnancy, Marital adjustment, Fear of birth, Nursing.
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1.GIRIS
1.1.Problem Tanimi ve Onemi

Kadmin hayatindaki en onemli gegis siireclerinden biri gebelik siirecidir
(Meleis Al, 2010). Gebelik siireci, kadinin viicudunda énemli fizyolojik, anatomik ve
psikolojik degisikliklere sebep olmakta ve gebe bu donemde bir¢ok faktérden
etkilenmektedir (Sunal ve Demiryay, 2009; Kizilkaya Beji, 2016). Gebelik kadin
yasaminin yeni rollerine uyumu ve farkliliklar agisindan bir kriz doénemi olarak
degerlendirilebilir. Bu dénem boyunca kadin gebeligini benimser ve annelik rolii
gelismeye baslar. Kadinin iligkileri, gorev ve sorumluluk anlayisi, inang, tutum ve
deger yargilar1 gebeligi benimsemesinde etkilidir. Kadinin gebelige uyumu 6nceki

hayat tecriibeleri ve yagsamina gore degisiklik gosterebilmektedir (Taskin, 2016).

Insanm yasamu igerisinde en énemli yetilerinden birisi de diger canlilar ile
uyum igerisinde olmasidir. Insan yaratilis itibariyle kendisi ve ¢evresine karst uyum
igerisindedir ve bu uyumu devam ettirebildigi siirece mutlu, huzurlu, sagliklidir.
Insan hayatnin geregi olan evlilik, ciftlerin uyum yapmasmm zorunlu kilan bir
beraberlik seklidir. Fiziksel, psikolojik ve toplumsal etkilesimi zorunlu kilan evlilikte
uyumun gerceklestirilmesi, ciftlerin ve aile bireylerinin sagliklarinin temelini

olusturan etmenlerdendir (Kalkan, 2002).

Evlilik uyumu, evliligin istekli, rizali ve mecburi olan biitiin yonleriyle
dengeye ulagmasidir. Evlilik uyumu, evli ciftler arasindaki beraberligin uyumunu,
evlilik ile aile hayatindaki degisebilen sartlar sonucunda eslerin, birbirlerinin beklenti
ve ihtiyaglarinin farkinda olma, bunlardaki degisimlere adaptasyonu icermektedir.
Evlilik yasantisinda uyum, ¢ok boyutlu bir olgudur ve biyolojik, psikolojik veya
sosyal agidan birgok faktdrden etkilenmeye agiktir (Duman, 2012).

Ulkemizde ve yurt disinda yapilan ¢alismalarin sonuglari uyumlu bir evliligin
bircok faktore bagli oldugunu gostermektedir (Saridogan ve Karahan, 2005). Bu
faktorlerden biri evli bireylerin sosyo-demografik o6zellikleridir. Bireylerin yas,
egitim seviyesi, gelir diizeyini algilama seviyesi v.b. bir¢cok faktdriin eslerin

uyumunu etkilemektedir (Celik, 2006).

Es uyumu etkileyen bazi faktorlere yonelik yapilan arastirmalarda artan ¢ocuk

sayis1 (Sener ve Terzioglu, 2002), akraba evliligi (Fisiloglu, 2001) ve evlilik yilinin

1



(Gtizel Ertop, 2012) es uyumunu negatif yonde etkiledigini, tanisarak-anlasarak
yapilan evliliklerin ise pozitif yonde etkiledigini (Cingisiz, 2010) gdstermektedir.
Ayrica yapilan bir ¢alismada evlilik uyumunun evlilik yili, ¢ocuk sayisi gibi
degiskenlerle iliskisi olmadigini gostermistir (Tutarel Kislak ve Cabukga, 2002).
Kiligarslan (2008)’ 1n yaptigi caligmaya gore planli gebeliklerin, es ve akraba
destegini arttirdigi belirlenmistir. Ayrica, ¢ocuk sayisi ve evlilik siiresi arttik¢a

akrabalardan alinan destegin azaldig1 saptanmistir (Kiligarslan, 2008).

Evlenme, gebelik ve ebeveyn olma, stresli yasam olaylar igerisinde en 6n
sirada goriilmektedir (Bayik ve ark., 2006). Gebe i¢in bu silire¢ mutluluk verici
olmasmin yaninda aile yapisinin, is rollerinin degistigi, farkli sorumluluklarin
alindig1 biyo-psikososyal dengenin bozuldugu bir siirectir (Sahin ve Kiligarslan,
2010; Tagkin, 2016). Gebelik, eslerin iligkisini iyt ya da kot yonden
etkileyebilmektedir (Van der Akker, 2012; Taskin, 2016).

Gebeligin son aylarinda gebe ani duygu degisiklikleri yasar ve bebegi istese
bile dogumdan korkabilir. Dogum eylemindeki davranislari, gebenin yasami boyunca
ve gebeligi siiresince gecirdigi tutum ile davraniglarinin tekrari gibidir (Tagkin,
2016). Yunancada tokos dogum, phobos korku anlamma gelmektedir, tokofobi
dogum ile ilgili korku olarak ifade edilmektedir (Hofberg ve Brockington, 2000 ).
Dogum korkusu gebelikte dogum Oncesini, dogum siirecini ve dogum sonrasi
donemi, anne ile bebegin psikososyal sagligini negatif yonde etkileyebilmektedir
(Storksen ve ark., 2013).

Dogum korkusunun nedenleri biyolojik (agr1 korkusu), sosyal (destek
sistemlerinin olmamasi, ekonomik yetersizlikler), psikolojik (kisilik yapisi, gecmiste
maruz kaldig1 travmatik olaylar v.b.) ve ikincil korkular (6nceki olumsuz dogum
deneyimine bagli) olarak smiflanmistir (Nerum, 2006). Isve¢’te yapilan bir
arastirmaya gore egitim seviyesi diisiilk ve yetersiz ekonomik duruma sahip olan
gebelerin daha fazla dogum korkusu yasadiklari, ayrica sosyoekonomik durumu
diisiik olanlarin yasadigi olumsuz dogum deneyimlerinin daha yiiksek oldugu

belirtilmistir (Hildingsson ve ark., 2002).

Gebelerin %20’den %78’e kadar degisen bir oranda gebelik ve doguma

iliskin korku yasadig1 ve gebe olmayanlarin ise %13’{inlin dogumdan korktuklar1 i¢in



gebelikten kagindiklari ya da gebeligi erteledikleri belirtilmistir (Hofberg ve Ward,
2003). Komplikasyon riski tagimayan gebelikler incelendiginde, gebelerin %20’sinin
dogumdan asir1 derecede korktugu belirlenmistir (Alehagen ve ark., 2006; Nilsson ve

ark., 2009).

Gebelerde evlilik uyumunun dogum korkusuna etkisine yonelik sinirli sayida
caligmaya rastlanmaktadir. Gebelikte olusan degisiklikler ile birlikte, dogum eylemi
Oncesi gebenin yasadigl duygularin ortaya ¢ikarilmasi énemlidir. Gebelikte eslerin
birbirine olan destegi, gebe ve esinin dogum sonu siirece olan uyumunu etkileyecegi
diistiniilmektedir. Evlilik uyumu sorunu olan gebelerin belirlenmesi, dogum ile ilgili
korku ve endiselerinin ortaya ¢ikarilmast hemsirelerin 6nemli gorevleri arasinda yer
almaktadir. Gebeyi bu siirece hazirlama, danismanlik ve yol gosterici rolii ile esle
iliskinin olumlu yonde gelismesine katki saglayabilir (ACOG, 2014). Bu ¢aligmanin
sonuclarinin  gebelerin  bilgilendirilmesi, dogum ile ilgili korku, kaygi ve
endiselerinin azaltilmasi ve dogum korkularinin giderilmesine yonelik yapilacak

kanita dayali hemsirelik uygulamalarina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Gebelerin ruhsal, duygusal yonden desteklenmesinin ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesinin bireylerin 6nemli bir hakki oldugu diisiiniilmekle birlikte bu
aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda bireylerin bakimin bir pargasi
olmasinin saglanabilecegi ve sunulan bakimin kalitesinin yiikseltilebilecegi
diigiiniilmektedir. Ebeveynlerin yeni hayatlarina uyum siireglerinin hizlanarak

psikolojilerinin ve evlilik uyumlarinin pozitif yonde etkileyecegi beklenmektedir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirma gebelerde evlilik uyumunun dogum korkusuna etkisinin

belirlenmesi amaciyla planlanmigtir.
1.3.Arastirmanin Sorulari
1 Gebelerde evlilik uyumu ne diizeydedir?
2. Gebelerde dogum korkusu ne diizeydedir?

3. Gebelerde evlilik uyumunun dogum korkusuna etkisi var midir?



2.GENEL BiLGILER
2.1.Evlilik Kavram

Toplum igerisinde her birey, ¢evresiyle iletisim ve etkilesim kurmaya meyilli
olarak yaratilmistir. Diger bireylerle etkilesim gereksinim sayildig: gibi karsi cins ile
iliski de vazgecilemez bir ihtiyactir (Bener, 2011). Gilinlimiizde aile birliginin

gerceklesmesi evlilikle baglamaktadir (Ertirker, 2007).

Evlilik; kadin-erkek ile ailelerini birbirine baglayan, karsilikli anlayisi, ortak
payda ve diislinceyi gerektiren, cinselligi de iceren ve dogacak ¢ocuklarina belli bir
statii edindiren bir iliski seklidir. iki ya da daha fazla kisi tarafindan hukuken kabul
edilip toplum tarafindan onaylanir. Devletin hak ve yetkisini bulundurarak taraflara
cesitli hak ve yiikiimliiliikler saglar (Tasc1 ve ark., 2008; Budak, 2009, Ozgiiven,
2014). Evlilik, ciftler arasinda genellikle toplum tarafindan 6rf, adet ve geleneklere
uygun sekilde onaylanan bir iligki; ge¢mis birikimleri, deneyimleri, egitim ve
Ogrenimleri Dbirbirlerinden farkli olabilen iki karsi cinsin hayatlarini beraber

gecirmeye karar vermesi seklinde tanimlanmaktadir (Erdogan, 2007).

Ciftlerin birlikte yasamak iizere karar verdikleri, karsilikli anlasma ile
olusturduklart sosyal bir yap1 evliligi olusturmaktadir. Bu sosyal yap1 ayn1 zamanda;
sevgilyi, cinselligi, arkadasligi, paylasmay1 ve yasami iyi kotii her anlamda birlikte
gecirmeyl de beraberinde getirir (Balkan ve ark., 2007). Bu kurumda kisilerin
iletisimleri, iyl giden evliliklerde baslica belirleyici faktorlerden birisidir (Polat,
2006).

Ailenin yap1 tasi olan evlilik, birbirine destek olmay1, karsilikli cinsel tatminin
saglanmasini ve neslin siirekliligini saglayan bir iliski bi¢imidir, ayrica toplumlara
gore farkli yapilar gosterebilir. Evlilik, kadin ve erkegin aile kurmak amaciyla bir
araya gelerek koklii bir birliktelik olusturarak birbirlerine, ailelerine ve ileride
dogacak cocuklarma karsi belli roller paylastiklart bir kurumdur (Yalgm, 2014).
Evlilik, kisinin bulundugu kiiltiiriin yapisina gore farkhiliklar gosterse de tarih
boyunca tiim toplumlarda goriilmiis ve insan hayatin1 temelden etkilemis bir

kurumdur (Ciiceloglu, 2017).



Diinya genelinde, evlilik ve bosanma oranlar1 ele alinacak olunursa yapilan
calismalarda bosanma oranlarinda bir artis oldugu goézlenmektedir (Adams, 2004).
Uluslararasi istatistiklere bakildiginda, bosanmanin en az oldugu iilkeler arasinda
Tirkiye yer almaktadir (The United Nations Statistics Division [UNSD], 2015).
Buna ragmen son yillarda bosanma oranlarinda gozlenen artis da dikkat cekicidir.
Tiirkiye’de kaba evlenme hizi 2017 yilinda binde 7.09 ve 2018 yilinda binde 6.8
olarak goriilmektedir. Evlenme sayisi ise Tiirkiye’ de 2017 yilinda 569.459 ve 2018
yilinda 553.202” dir. Ordu’ da kaba evlenme hizi 2017 yilinda binde 6.49 ve 2018
yilinda binde 6.08 olarak goriilmektedir. Evlenme sayisi ise Ordu’ da 2017 yilinda 4
841 ve 2018 yilinda 4 605’ tir. Tirkiye’ de kaba bosanma hizi, 2017 yil1 binde 1.6
oraninda iken 2018 yili binde 1.75 olmustur. Ordu ilinde kaba bosanma hizi, 2017
yilinda binde 1.12 iken 2018 yilinda binde 1.26 olmustur. 2018 yilinda Tiirkiye’ de
toplam bosanma sayis1 142 448 ve Ordu ilinde 956 olarak goriilmektedir (TUIK,
2019). Eslerin iletisimi, sorun ¢dzme becerileriyle evlilik uyumlart ve bosanma
oranlar1 arasinda yiiksek bir iligki bulunmaktadir. Bosanma vakalar
degerlendirildiginde esler arasinda ¢oziimlenemeyen evlilik catismalarindan

kaynaklandigi belirtilmektedir (Askari ve ark., 2012).
2.1.1.Evlilik Cesitleri

Evliligin en yaygin bi¢imi akraba dis1 evlilik ve tek esliliktir. Evlilik evlenme
bigimlerine gore genel olarak goriicli usulii ile tanisarak-anlasarak yapilan evlilik
olarak ikiye ayrilmaktadir (Bagli ve Sever, 2005). Goriicii usulii ve flort ederek
evlenme iilkemizde en ¢ok tercih edilen evlilik sekilleri arasindadir (Ozgiiven, 2014).
Ancak yaygin olarak saptanmasina ragmen Tirkiye’nin cografi bolgelerine gore
degisiklik gosteren ve gecerliligi halen siiren baska evlenme bigimlerinin de

bulundugu goriilmektedir (Cakici, 2016).

Sezen (2005)’ in yaptig1 bir ¢alismada, tilkemizde 33 gesit evlenme bi¢iminin
oldugu goriilmektedir. Baglik parasi karsiliginda evlenme, besik kertmesi evliligi,
berdel evliligi, 6len esin erkek kardesiyle evlenme, yakin akraba evliligi, goriicii
usulii evlilik, ilan yolusla es se¢me, kiz kagirma, kan parasi karsiligi evlenme, kuma

getirme, metres edinme, flort ederek evlenme bu cesitlerden bazilaridir.



2.1.2.Evliligi Etkileyen Faktorler

Evlilik iliskisini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir ve sosyo-demografik
ozellikleri bu faktorlerin en 6nemlilerindendir. Eslerin uyumunu ve mutluluklarini en
cok etkileyen yas, sosyo-ekonomik diizey, egitim seviyesi ve ekonomik durum gibi

baska faktorlerde bulunmaktadir (Batur ve Demir, 2009).

Evlilik ve aile hayatinin sekillenmesinde karsimiza ¢ikan faktorlerden bir
digeri de dindir. Dini inaniglari, insan hayatin1 bireysel ve sosyal agidan
diizenlemekte, yasam tarzi sunmakta, insanlara diinya goriisli saglamada ve olaylara
karsi tutum sekli hakkinda etkileri bulunmaktadir. Din, bireysel ve toplumsal
diizlemde gergeklestirilen bir davranisin mesru ya da gayrimesru olarak kabuliinii

saglamaktadir (Okumus, 2012).

Tanigma ve nisanlilik siiresinin uzunlugu, etnik veya dini gecmisin ortakligi,
evliligin aile bireyleri ve dostlar tarafindan onaylanip onaylanmama durumu,
nisanlilik ve evliligin baglarinda ¢iftlerin karsilikli uyum saglayabilmesi, evlenme
yasi, toplumsal statli ve egitim diizeyinin yiiksekligi, cinsiyete bagl rollerde yetisme
derecesi de yapilan evliligi etkilemektedir. Bunlara ek olarak anne-baba evliliginin
mutluluk derecesi ile 6zellikle cocukluk dénemi esnasinda anne babayla iyi iliskiler
icinde olmak gibi nitelik ve durumlarin da evliligi etkiledigi goriilmektedir

(Ozgiiven, 2014).

Weiten, toplumda siklikla rastlanan ve evlilikte catismaya sebep olan

problemleri su sekilde belirtmistir (Canel, 2007);

1. Evlilige yonelik gercek dist mutluluk beklentisi,

2. Evlilikte eslerin birbirlerinden farkli rol beklentilerine sahip olmalari,

3. Evlilikle ilgili ekonomik problemler,

4. {letisim bozukluklari,

5. Akrabalarla iligkili problemler,

6. Cinsel problemler,

7. Cocuklarin bakimi, biiyiitiilmesi ve disiplinine iliskin esler arasinda fikir

farkliliklari,



8. Eslerden birinin ortam, arkadas veya diistince degisikligi sonucu yeni ilgi alanlar
olusturmasi ve esinin buna uyum saglayamamasi,
9. Kiskancglik, sadakatsizlik, elestirme, patronluk taslama, sevginin bitmesi,

saygisizlik, bencillik gibi diger sik rastlanan problemlerdir.
2.2.Uyum Tanim

Uyum, biitiinlin pargalari arasinda bulunan uygunluk ile ahenk olarak
tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2019). Insan uyum yapabilen bir varliktir.
Rapoport’ a gére uyum; bireyin etrafindan gelen uyaranlara karsi cevap verebilme,

degisiklikler yapabilme durumu seklinde tanimlanmaktadir (Roy, 2009).
2.3.Evlilik Uyumu

Evlilik kurumu ¢ok kutsal ve énemlidir. Evlilikte eslerin sicak ve giizel bir
ortam olusturabilmesi ancak birbirleriyle anlagsmalarina, uyum ve baglilik igerisinde
beraberliklerini siirdiirebilmelerine baghidir (Goknar, 2011). Evlilik iligkisini
etkileyen degiskenlerle ¢ok baglantili ve karmasik bir kavram olan evlilik uyumunun
ayrintili bir sekilde tanimlanarak agiklanmasi gerekmektedir (Soylu ve Kagnici,

2015).

Evlilik uyum, ciftlerin birbirlerinin varliklarindan mutluluklart  ve
memnuniyetleri olarak belirtilmektedir. Bu baglamdan ele alindiginda eslerin kendi
arasinda ve cocuklariyla iligkilerinde ortak bir payda cergevesinde bulusmalari,
birbirlerinin varliklarina saygi duymalari, davranislara yonelik kabul esnekligi ile
anlayish olmalari, zor durum ve kotli zamanlarda karsilikli destekleme eyleminin

olmasinin énemi bulunmaktadir (Tas¢1 ve ark., 2008).

Ciftlerin uyum siirecinde sorun yasamamalari i¢in bireysel ihtiyacglari ile
isteklerini 1yi belirlemeleri, bunun dogrultusunda es sec¢iminde bulunmalar
gerekmektedir. Eslerin birbirlerini se¢imlerinde genelde kendilerine en ¢ok
benzeyen, ilgi ve 6zellikleri, beklentileri benzer olan kisilerle evlilik karar1 aldiklar
belirtilmektedir (Gazioglu, 2009). Problemlerini konusarak ¢oziime kavusturan,
ailesiyle alakali hususlarda ortak fikire kavusabilen eslerin evliligi uyumlu olarak

kabul edilmektedir (Bestepe ve ark., 2010). Dolayisiyla mutluluk, doyum ve



beklentilerin gergeklesmesi icin evlilikte uyumun olmasi gerekmektedir (Erbek ve
ark., 2005). Evlilik uyumu, olumlu bir iletisim igerisinde olma, partnerlerin karsilikli
pozitif diisiinceler igerisinde olmasi, etkili iletisim kurabilmesi, bas etme ve olusan
catismalar1 ¢ozebilme yetisiyle birlikte paylasimlarindan haz alarak etkinlikler

yapabilmesi’ seklinde agiklanmaktadir (Yalgin, 2014).

Evlilikte uyum iki baska agidan ele alinabilir. Bunlardan ilki eslerin
mutluluguyla iliskili paylastiklar1 aktiviteler ile meydana gelen huzursuzluklar gibi
faktorlerin birlesimidir. Digeri ise, beraberlik siirecinde olusan sorunlar1 ¢ézme
kapasitesi yahut uyumluluk kapasiteleridir (Fisiloglu ve Demir, 2000). Eslerin
uyumlu bir evlilik igerisinde olmalar1 i¢in diisiince ve hislerini paylagmalari, empatik
yaklasim igerisinde olmalari, kisisel farklarimi kabul etmeleri, ilgi ile sevgilerini

dogrudan aktarabilmeleri gerekmektedir (Tutarel-Kislak ve Goztepe, 2012).

Evlilik {izerine yapilan c¢alismalara bakildiginda esler arasindaki uyum, son
yillarda yogun sekilde ele alinan konulardan biri olmustur (Yavuzer ve Gazioglu,
2009; Goknar, 2011; Biyikoglu, 2012; Stanley ve ark., 2012). Evlilik uyumunun
psikolojik sorunu olmayan bireylerde daha yiiksek olarak belirlendigi (Whisman,
2007) ve evlilik uyumu diizeyinin diisiik olmasinin psikolojik sorun ve hastaliklarla
baglantist oldugu (Whisman ve Baucom, 2012) yapilan arastirmada belirlenmistir.
Heaton, (2002)' a gore egitim diizeyi arttikga iliski uyumu artmaktadir. Bazi
aragtirmalar ise egitim diizeyi ile evlilik uyumu arasinda iligki olmadigim

gostermektedir (Tutarel-Kislak ve Cabukga, 2002; Jose ve Alfons, 2007).

Stanley ve ark. (2012) yaptiklari bir ¢alismada, ciftlerin evlenmeden 6nceki
iliskideki doyumlar1 ile uyumlarinin evlilik uyumunu yogun sekilde 6ngordiigiinii
ifade etmislerdir. Ayrica cinsel iliski, doyum, mutsuzluk, calisma durumu, g¢evre
sartlari, alinan sosyal destek ve aktivite sikliginin evlilik uyumu puanlarini etkiledigi

bilinmektedir (Biyikoglu, 2012).

Polat (2006), 204 kisinin katildig1 aldatmaya ve catismaya meyilli olmanin
evlilik uyumu ve diger degiskenler ile arasindaki baglarimin incelendigi
arastirmasinda hem kadinlarda hem erkeklerde diisiik catisma oraninin yiiksek evlilik

uyumu getirdigi; kadinlarin yiiksek gelir seviyelerinin ¢atisma egilimlerini diistiriip



uyumlarmi yiikseltmekte oldugu; aldatmaya meyilli olmayan kadin ve erkeklerin

evlilik uyumlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yal¢in (2014), kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerinin evlilik uyumu
lizerine yaptig1 bir arastirmada, kadinlarin olumlu is yasantilarinin ev yasantilarini
gelistirdigini  saptamigtir. Evlilik uyumu iizerine yapilmis olan c¢aligmalar
incelendiginde, sosyo-demografik faktorler, ¢evre, sosyal destek, ruhsal durum,
karakteristik ozellikler ve cinsellik gibi bir¢ok faktoriin evlilik uyumu iizerinde etkili

olabilecegi tespit edilmistir.
2.3.1.Evlilik Uyumunu Etkileyen Faktorler

Evlilik uyumunu etkileyen faktorler genellikle digsal ya da kisisel unsurlar
olarak ele alinmaktadir. Evlilik siiresi, evlenme yasi, ciftin yaslar1 gibi baz1 sosyo-
demografik etmenler ve aile ziyaretleri ile evlilik uyumunu etkilemektedir. Evlilik
uyumunun, ilk kez evlenen bireylere oranla iki ya da daha fazla evlenen
bireylerinkinde daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica evlilik siiresi, ¢ocuk sayisi
ile evlilik problemleri ve cinsel sikintilar arasinda pozitif yonden iligki oldugu
saptanmigtir. Evlilik uyumuna, eslerin kisilik ve karakterinin olduk¢a etkisi
bulunmaktadir. Iliskilerin algilanis bicimi, istek ve beklentileri, eslerin sorunlari nasil

¢ozdiikleri evlilik uyumunda énemli faktorler olarak ele alinmaktadir (Ozbey, 2012).

Evlilik uyumuna pek ¢ok unsur etki etmektedir. Evli ¢iftlerin egitim seviyesi,
yetistikleri kiiltiirel cevre, aile gelenekleri, meslek, inang, psikolojik yapi, kisilik
ozellikleri gibi durumlar bireylerin uyumu tizerinde etkilidir (Kublay ve Oktan,
2015). Cocuklarinda gelisimsel geriligi olan ebeveynlerin evlilik uyumlarinin,
saglikli cocuga sahip ebeveynlerin evlilik uyumlariyla karsilastirildiginda daha diistik
uyuma sahip olduklar1 ve bosanma oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Coskun

ve Akkas, 2009).

Evlilik iligkisi; insanin hayatinin biiyilk ¢cogunlugunu kapsayabildigi igin,
olduk¢a dnemsenecek bir karardir. Es secimi karartyla beraber birey yasaminin geri

kalanin1 kiminle siirdiirecegine, yasam sekline ayrica cocugunun ebeveynine de karar



vermis olmaktadir. Ayrica bir iligkinin en basindaki ortak fikir, goriis, amag¢ ve

beklentiler, o iliskinin es uyumu ve tatminini arttiracaktir (Senel, 2009).

Birgok faktor evlilik uyumunu etkilemektedir (Chen ve ark., 2007). Uyumsuz
iliskiler sonu¢ olarak yine mutsuz, uyumsuz evliliklere yol agabilir. Cilinkii
ebeveynlerin yasadiklar1 tutum, duygu ve davranislar ilerde ¢ocuklarinin gelecek
yasam1 haline gelebilmekte ve domino taglar1 gibi toplumun yapisinm1 ve refah

diizeyini etkileyebilmektedir (Sener ve Terzioglu, 2008).

Yasanan bir olay ya da problem karsisinda bu olay yahut davranisi neyin
ortaya c¢ikardigini, bu problem ya da olaydan kimin sorumlu oldugunu bulmaya
calismak yerine bu konularda iletisime gegmek ve sorunu ¢oézmek ciftlerin uyumu
acisindan Onemlidir. Evlilik uyumunun az oldugu kisilerde problemden kimin
sorumlu oldugunu bulma cabasinin daha fazla oldugu goriilmiistir. Bu durum,
problem c¢ozliimiinde yetersizlik olarak yorumlanmis ve evlilik uyumunu olumsuz
olarak etkileyen bir faktor olarak degerlendirilmistir (Ozer ve Cihan-Giingér, 2012).
Evli kisilerde asilip ¢oziimlenemeyen problemler, uyumsuzluga sebep olarak
bosanmaya yol agmaktadir. Bosanmanin engellenmesi igin evlilikteki uyum
saglanmalidir. Evlilik uyumu ise uzlasma ve problem ¢oziimii gibi stireglerle
yakindan iligkilidir. Evlilik uyumu yiiksek bulunan erkeklerin sorun c¢ozebilme

becerilerinin de yiiksek oldugu bulunmustur (Ozer ve Cihan-Giingér, 2012).

Bireylerin meslekleri ve ¢alisma saatleri de evliliklerindeki uyumu etkileyen
faktorlerden birisidir. Caligma saatlerinin yogunlugu, gece mesaileri, vardiyalar ve
stresli mesleklere sahip olma gibi durumlar evlilikte uyumu olumsuz yo6nde
etkilemektedir (Ozen ve Uzun, 2005). Eslerin birbirlerine olan sevgisi ve saygil
olusu, mutlu bir beraberligin 6n kosuludur. Bireylerin sosyal destek kaynaklarinin
evlilik uyumlarinda 6nemli rol oynadig1 g6z Oniinde bulunduruldugunda evlilikte
eslerin iliskideki problemlerine kars1 farkindalik igerisinde olmalari, etkili
iletisimleri, duygularim1 dogru bir sekilde ifade etmeleri ve destekte bulunmalar

zorunludur (Ozbey, 2012; Candemir Karaburg, 2017).
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2.3.2.Evlilik Uyumsuzlugunun Sonuclari

Evlilikte esler arasinda meydana gelen catigsmalar, eslerin birbirlerinin
davraniglarina miidahalesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Diger bir deyisle birbirlerinin
tersi ya da birbirleriyle bagdasmayan duygu, ihtiyag, beklenti, hedef ve diislinceler
icerisinde olmalarindan dogan uyusamama ile anlagsmazlik durumu evlilikte uyum
problemlerine yol agmaktadir (Batur ve Demir, 2009). Esler arasindaki uyumla ilgili
problemler fazlalastiginda bosanma ortaya ¢ikmaktadir (Yavuzer, 2011).

Evlilik igerisinde mutluluk ve doyum uyumlu giden evliligin bir getirisidir
ayrica eslerin psikiyatrik durumlari tizerinde olumlu etkisi olabilmektedir (Erbek ve
ark., 2005). Yapilan bir arastirma sonucuna gore evlilik sikintilari, depresyon
olusumu ve devaminda aktif olarak rol alan bir faktor olarak goriilmektedir (Batur ve
Demir, 2009). Evlilikte uyum, evli ¢iftin psikolojik sagligi i¢inde gereken bir
ihtiyagtir. Bireylerin yasamlarini etkileyen en 6nemli kavramlardan olan evlilikte
uyumun olumsuz yonde olusu hem eslerin hem de ailedeki diger kisilerin fiziksel
sagliklarii bozan ve ruhsal hastaliklarin temelini olusturan en 6nemli etmenlerdendir

(Usakli, 2010; Duman, 2012).

Mutlu, uyumlu evliliklerde esler hem fiziksel hem de duygusal olarak az stres
yasamaktadir, dolayisiyla bu da bireylerin fizyolojisinde daha az yipranmaya sebep
olmaktadir. Bu tahribatlar yiliksek tansiyon, kalp rahatsizliklar1 gibi fiziksel
rahatsizliklarin yani sira, kaygi depresyon ve madde bagimliligi gibi psikolojik
sorunlara yol agmaktadir (Santrock, 2014). Bu psikolojik sorunlarin yani sira evlilik
uyumunu etkileyen faktérlerden biri de aile yasami icin 6nem teskil eden gebelik

siirecidir.
2.4.Gebelik ve Evlilik Uyumu

Gebelik, fizyolojik bir olay ve kadin yasaminda yeni roller kazandiran bir
doniim noktasidir (Saymner, 2009). Gebelik boyunca kadinin 6nemli anatomik,
fiziksel ve psikolojik degisiklikler yasamasi bir¢ok faktdrden kaynaklidir. Bunlar;
hormonal etkiler, fetlisiin uterusta biiyiimesinden kaynakli ve meydana gelen

degisikliklere annenin fiziksel uyumu ile de iliskilidir. Gebelik boyunca devam eden

11



bu degisiklikler biiyilk oranda fertilizasyondan hemen sonra gergeklesmektedir.
Dogum eylemi ve laktasyondan cok kisa bir siire sonra gebelik dncesi doneme

dontisiir (Kizilkaya Beji, 2016).

Gebeligi fizyolojik olarak asil yasayan kisi kadin olmasina ragmen esi ve
ailesi de bu durumdan etkilenir. Yeni rollere uyumu ve bagkalagim agisindan bu
donem gelisimsel bir kriz donemi olarak ifade edilmektedir (Koriik¢li 2009; Tagkin
2016). Gebelik stiresinde kadinin yasadigi degisiklikler degerlendirildiginde; ilk
trimesterde gebelige iliskin ambivalan duygular yasamaktadir, ikinci trimesterde ise
bu duygular azalmaktadir. Ancak dogum yaklastikga son aylarda tekrar ambivalan
duygularin yasandig1 bilinmektedir. Kadin bebegi istedigi halde gebelik ve dogumla
ilgili kaygilanir. Bu trimesterde digerlerine kiyasla daha fazla anksiyete ic¢indedir

(Sahin ve ark., 2009; Sergekus, 2015).

Gebelik siirecini mutlu ve saglikli gecirmesi anneyle bebegi i¢in oldukca
onemli bir husustur. Toplumun saglig ile refah diizeyini gelistirmek, saglikli gebe ve
saglikli dogacak c¢ocuklarla miimkiin olmaktadir (Keskin, 2014). Kadin gebeligi
kendisi ve esi icin degerli bir eylem olarak degerlendirmektedir. Gebelik ve anne
olmak bilhassa ataerkil toplumlarda kadinligin gostergesi sayilmaktadir. Dolayisiyla
eslerden kisa siirede evlat sahibi olmalar1 istenmektedir (Boz ve ark., 2018).
Ayriliklarin asil nedeninin infertilite oldugu Afrika’da evlilik, dogurganlik anlamina
gelmekte, bir saglik problemi olan infertilite eksiklik ile bir ayip olarak
algilanmaktadir (Kilig ve ark., 2011).

2.5.Dogum Eylemi

Dogum, kadinlan fizyolojik, duygusal ve psikolojik agidan etkileyen énemli
bir yasam deneyimidir (Khresheh ve ark., 2009; Amerika Kadin Sagligi, Obstetrik ve
Yenidogan Hemsireler Birligi [AWHONN], 2011). Dogum eylemi kadin yagaminda
normal bir siire¢ olmakla birlikte korkutan, ambivalan duygulara neden olan 6nemli

emosyonel bir olaydir (Duran ve Atan, 2011).

Dogum eylemi, uterus kavitesi igerisinde gelisimini tamamlayan fetlis ve

eklerinin yaklagik 38-40 haftalik donem igerisinde, diger giiclerin de etkisiyle serviks
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dilatasyonunu olusturan gittikge artan uterus kontraksiyonlariyla birlikte dogum
kanalindan gecip disar1 atilmasiyla baslayan ve plasentanin dogumuyla sonlanan
klinik bir siirectir (Komiircii, 2014). Plasenta ve fetal membranlarin dogum eylemini
baslatmada oldukg¢a biiyilk payr bulunmaktadir. Hormonal sebeplerde dogum
eylemini etkileyebilmektedir fakat dogum zamanini belirleme agisindan fetiis asil

degisiklige sebep olmaktadir (Posner ve ark., 2014).
2.5.1.Dogum Cesitleri

Normal dogum, “yaklasik olarak 40 hafta igerisinde uterus kavitesinde
biliylime ve gelisimini tamamlayan fetiisiin, uterus kontraksiyonlar1 ve diger gili¢lerin
etkisi ile dogum kanalindan gecerek disar1 atilmasiyla baglar; canli fetiis ve plesanta
ciktiktan iki saat sonra son bulur. Diger bir deyisle canl fetiis, plesanta ve

membranlarin dogum kanalindan disariya ¢ikmasidir” (Uysal, 2017).

Vajinal dogum, yeterli destek ve dogru miidahale ile kadinin fizyolojik yapis1
acisindan en uygun dogum sekli olarak kabul edilmektedir (Okumus, 2009; Taskin,
2016). Diinya Saglik Orgiitii (WHO)ne gore vajinal dogum; "37-42 haftalar
arasinda, spontan, fetiisiin tek vertex pozisyonunda oldugu ve dogumda anne ve
bebegin iyi izlenmesi ile iyilik durumlarinin en {ist seviyeye yiikselmesi" olarak

tanimlanir (Uysal, 2017).

Vajinal dogum i¢in kadin viicudunun fizyolojik yapist uygundur ve
insanoglunun varolusundan beri kullandigi bir dogum seklidir. Fetal distres, bas
pelvis uyusmazligi, bebegin durus bozukluklari, iri bebek, zor dogum (distosi) ve
gecirilmis sezaryen gibi anne ya da bebek icin dogumun vajinal yolla
gerceklesmesinin riskli oldugu durumlarin disinda normal dogum basaril1 bir sekilde

gerceklesebilmektedir (Goziikara ve Eroglu, 2011).

Sezaryen dogum, Latincede ‘“kesmek” anlammi tasiyan “caedere”
sOzclgiinden tiiretilen “caesar” ve yine “kesmek” anlamina gelen “seco”
sOzcuiglinden tiireyen “section” sozciikleri, “caeserean section” seklinde kalip olarak

kullanilmaktadir (Yildirim ve ark., 2015). Sezaryen dogum, 500 gram ve iizerindeki
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fetlisiin karin duvar1 ve uterusa yapilan ensizyon ile gerceklesen dogumu olarak

tanimlanir (Cunningham ve ark., 2015).

Sezaryen dogum, anne ve bebek sagligi i¢in zorunlu oldugu durumlarda son
derece degerli bir islem olsa da cerrahi operasyona bagli bircok komplikasyona da
yol agabilmektedir. Ozellikle kanita dayali ¢alismalarda sezeryan endikasyonu yoksa
anne ile bebek agisindan yararli olmadigi belirtilmistir. Dogum seklinin genel olarak
bes sonucu etkiledigi goriilmektedir. Bunlar; maternal kanama, annenin hastanede
yatis siiresi, yenidogan respiratuar morbiditesi, takip eden gebeliklerde plasenta
previa/akreata, uterus riiptiridir. Bu sonuglarin igerisinde yanlizca maternal
kanamanin planli sezaryen dogum lehine oldugu, diger dordiinde ise vajinal

dogumun avantajli oldugu goriilmektedir (Saymn ve ark., 2018).

Fetiis ya da gebe icin dogumun vajinal yolla ger¢eklesmesinin riskli oldugu;
fetal distres, dogum yolu/pelvis tiimorleri, bas pelvis uyusmazligi, vulvada aktif
herpes simpleks bulunmasi, bebegin durus bozukluklari, serviksin dilate olmamast,
myometrial disfonksiyon, iri bebek, onceden gegirilen uterin operasyonlar, total
plasenta previa, ablasyo plesenta, kordon sarkmasi ve distosi gibi durumlarda
sezaryen uygulanir (Goziikara ve Eroglu 2011; Coskun, 2012). Diinya Saglik
Orgiitii’niin verilerine gdre dogumlarim sadece yaklasik olarak %15’inde hizl1 ve acil

tibbi yardim gereksinimi vardir (Johanson ve ark., 2002; Biilbiil, 2016)
2.5.2.Diinyada ve Tiirkiye’de Dogum Cesitlerinin Prevalansi

WHO’ nun sezaryen oranlarinin % 10-15 civarinda olmasi1 yoniinde dnerileri
bulunmaktadir. Buna ragmen Tiirkiye' de sezaryen oranlart incelendiginde 2001
yilinda % 21 oldugu, 2009 yilinda ise % 47 oranlarina kadar ¢iktigi gériilmektedir.
Yiikselen bu oranlara bagli olarak dogum maliyetleri yiikselmis; hekimlerin, sigorta
sirketlerinin, saglik idarecilerinin vurgusuyla yeni politikalar tiretilmeye baslanmstir.
Saglik Bakanligi tarafindan baz1 diizenlemeler yapilmis ve bilgilendirme,
hastanelerden kisisel uygulama raporlarinin, gerekcelerin istenmesi, sezaryan
uygulamalarindaki performans 6ddemelerinin diisiiriilmesi gibi yaptirimlar1 uygulama

karart alinmistir. Saglik Bakanligi‘na bagl kuruluslarda bu diizenleme ve kararlarin
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sonucunda son 6 yillik siire¢ igerisinde sezaryen oranlarinda anlamli bir diisis

yasandig1 degerlendirilmistir (Duman ve ark., 2007; Eskicioglu ve ark., 2014).

Tiirkiye’de 2016  yilindaki  dogumlarin  %53.1°1  sezaryen ile
gerceklestirilmistir ve bu oran DSO’niin dngoriisiinden ¢ok yiiksektir (Kdse ve ark.,
2017). Dogum eylemi sirasinda gebeye sunulan destekleyici bakim ve tibbi olmayan
midahaleler gereksiz sezaryen oranlarini azaltmada rol oynayabilir (Khunpradit ve
ark., 2011).

Ulkemizin de iginde bulundugu Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
(OECD) 2015 verileri incelendiginde; sezaryen orani en az olan iilkeler Izlanda,
Finlandiya, Isve¢ ve Norveg¢ gibi Kuzey Avrupa iilkeleri ile Israil ve Hollanda’dir.
Bu iilkelerdeki sezaryen oranlari %15 ile %16.5 arasinda degisiklik gostermektedir.
En yiiksek oldugu iilke ise %50.4 oraniyla Tiirkiye’dir. Tiirkiye’yi takiben %45.2 ile
Meksika gelmektedir (OECD, 2015).

2.6. Dogum Korkusu (Tokofobi)

Korku bilinmeyene ya da daha 6nce deneyimlenen herhangi bir etmene
yonelik olusabilir (Ugar ve G6lbast, 2015). Dogum korkusu yani “tokofobi” Yunanca
kokenli olup, dogum anlamina gelen “tokos” ve korku anlamina gelen “phobos”

kelimelerinden kdken almaktadir (Alessandra ve Roberta, 2013).

Dogum korkusu eylemin tiimiine i¢in kaygi, kusku ve korkuyla yaklagilmasi
durumunu ifade etmektedir (Eriksson ve ark., 2006). Kadinlarin bir bdliimiiniin;
cocuk sayisinda artis istegi ve planlamasina ragmen gebelik ve dogum ile iliskili
kayg1, kusku ve korkularina dair belirgin anksiyete yasamalarina dogum korkusu
denir (Alessandra ve Roberta, 2013). Gebelik siireci kadinlarda, dogumun
bilinmeyen ve dngoriilemez bir durum olarak algilanmasina ve dogum korkusunun
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Dogum korkusu; bu siiregte vajinal dogumun

neden oldugu kaygi ve endise olarak tanimlanmaktadir (Lukasse ve ark., 2014).

Ay ve ark.’min gebelerin normal dogum eylemi ile ilgili olarak sosyal
medyadaki paylasimlarinin ve igeriginin belirlenmesi i¢in yaptiklart bir arasgtirmada

sosyal medya kullanicilarinin yaklasik yarisinin bilgi-yardim istegi iceren mesajlar
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yazdigi, bu mesajlar arasinda “dogum korkusu” nun en sik goriintiilenen ilk ii¢ mesaj
arasinda oldugu belirlenmistir. Arastirmanin bulgular1 degerlendirildiginde “agri

korkusu” igerikli mesajlarin ise ikinci sirada oldugu belirlenmistir (Ay ve ark., 2019).

Korkmak insanin son derece dogal bir davramisidir ve yasamini
stirdiiriilebilmesi igin gereklidir (Rathfisch, 2012). Dogum korkusunun bir miktari
kabul edilebilirdir (Bakshi ve ark., 2008) ve kadinin doguma hazirlanmasinda
yardimci olabilir (Alessandra ve Roberta, 2013).

Dogum eyleminde kadin ¢esitli nedenlere bagli korku yasayabilir. Bu siirecte
yasanan korkunun nedenleri kiiltiirel, sosyal, ¢cevresel ve tibbi kosullara bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Korkunun nedenlerini genel olarak siniflandiracak
olursak; kadinin kendinden kaynaklanan, dogum siirecine bagli ve saglik calisanina

bagli nedenler olarak ayirmak uygun olacaktir (Anderson ve Gill, 2014).

Korku bilinmeyene ya da daha once deneyimlenen herhangi bir etmene
yonelik olusabilir. Onceki dogum deneyimleri ile dogum korkusu arasindaki iliski
incelendiginde; olumsuz dogum deneyiminin, dogum korkusunu 4.8 kat arttirdigi
bulunmustur (Ugar ve Golbast, 2015). Ik gocuguna hamile olan gebeler, dogumunda
eylemin ne sekilde gerceklesecegini; iki ve lizeri ¢ocuguna hamilelerde ise bu
dogumunun neler getirecegini, dogumda neyle karsilasacagini merak ederler (Taskin,
2016). Dogum korkusu, bu diislinceler arasinda en hakim olanlardan birisidir

(Karagam ve Akyliiz, 2011).

Kadinlarin vajinal dogum ile ilgili olan negatif diisiinceleri ve dogum korkusu
sezaryen doguma yonelmesiyle iliskilidir (Biilbiil, 2016; Okumus ve Aslan, 2017).
Baz1 gebeler ise postpartum donemde bebegin bakimi, gelisimi ve aile rollerinde
olabilecek farkliliklardan kaynakli endise igerisindedirler (Beydag, 2007).

Dogum korkusu biyolojik (dogum agrisi), psikolojik (kisilik, Onceki
travmatik olaylar, ebeveyn olma), sosyal (aile desteginin eksikligi, ekonomik
nedenler) ya da ikincil (gegmis olumsuz dogum deneyimleri) nedenlerle olabilir
(Saisto ve Halmesmaki, 2003). Ayrica kadinin 6nceki psikolojik rahatsizligi ya da

biiyiik bir giinliik strest faktorii de dogum korkusunun olugmasina neden olur.
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Dogum korkusuna neden olan faktorlerin ortaya cikarilmas: kadmin dogum

korkusunu serbest birakmasini saglayabilir (Rathfisch, 2012).

Multipar ile primipar gebelerde dogum korkusunun farklilik gdsterdigi
saptanmustir. ilk kez gebe olanlarmn (primipar) daha &nce gebelik deneyimi olanlara
(multipar) gore daha fazla korku yasadigini1 gosteren ¢alismalar vardir (Spice ve ark.,
2009; Ternstrom ve ark, 2015). Multipar gebelerin dogum korkusunun sebebinin
gecmiste yasadiklart olumsuz dogum deneyimleri oldugu bulunmustur (Cicek ve

Mete, 2015).

Nullipar kadinlarda dogum korkusu daha yaygin olmasina ragmen, olumsuz
ya da travmatik bir dogum deneyimi olan kadinlarin daha sonraki gebelikte dogum
korkusu olasilig1 bes kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (Storksen ve ark., 2013).
Dogum ile ilgili gebenin bilgi eksikligi, sosyal ogrenmeler, saglik personelinin
tutumu, dogum siirecine yapilan ¢esitli miidahaleler gibi bir¢ok uygulama annenin
korku ve stres yasamasina neden olmaktadir (Melender, 2002; Nieminen ve ark.,

2009).

Primipar kadinlarda dogum korkusu; saglikli bir sekilde dogumun
gerceklesmeyecegini diisiinmeleri, dogum agrisinin yiiksek seviyede hissedilecegi
diisiincesi, vajinal dogum hakkinda bilgi eksikligi, baskalarinin olumsuz dogum
deneyimlerini duymalari, bakim vericilere kars1 giivensizlikleri, korkuyla ilgili
danigmanlik alarak bilgilendirilmemeleri sebebiyle belirtilmektedir (Nieminen ve
ark., 2009; Ser¢ekus ve Okumus, 2009; Fenwick ve ark., 2015).

Negatif ve travmatik bir dogum deneyimi diger dogumda korkuya neden
olmaktadir (Waldenstrom ve ark., 2006). Saisto ve Halmesmaki, saglik
profesyoneline giivenmemenin dogum korkusu olusmasinda Onemli bir etken
oldugunu belirtmistir (Saisto ve Halmesmaki, 2003). Cocukluk c¢aginda cinsel
istismara maruz kalmak gibi ge¢miste travmatik bir olay yasayan kadinlar diinyanin
giivensiz oldugu diislincesine ve kontrol kaybi endiselerine kapilarak daha fazla

dogum korkusu yasar (Boorman ve ark., 2013).
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2.6.1.Dogum Korkusunun Olumsuz Etkileri

Koriik¢iioglu ve ark. (2010) tarafindan Tiirkiye‘de yapilan calismada siddetli
dogum korkusu prevalanst primiparlarda %46.6, multiparlarda %40 olarak
belirlenmigtir. Tiirkiye’de yapilan bir calismada ise c¢alismaya katilanlarin
%38.8’inin siddetli korku ve %8.2’sinin klinik diizeyde korku yasadigi belirtilmistir
(Biilbtil ve ark., 2016)

Dogum korkusunun anne bebek iliskisinde zorluklara ve depresyona neden
oldugu distiniilmektedir (Salmela-Aro ve ark., 2012). Gebenin dogum travayinda
kayg1, korku, endise ile huzursuzlugunun uterus kontraksiyonlarinda artig ve travay
esnasinda annenin viicudunun dogum kanalinda gelisen direncine etkisi oldukca

fazladir (Cigek ve ark., 2006).

Yiiksek diizeydeki dogum korkusu katekolamin diizeyini arttirip
kontraksiyonlar1  baskilayarak, dogum siiresini uzatarak miidahaleli ve
komplikasyonlu doguma ve olumsuz bir dogum deneyimi yasanmasina neden olabilir
(Bilgi¢ ve ark., 2018). Dogum korkusunun anne-bebek iligkisinde zorluklara ve

depresyona neden oldugu diistiniilmektedir (Salmela-Aro ve ark., 2012).

Sezaryen doguma alternatif olarak epidural anastezi ile vaginal dogum yapma
son yillarda giderek artan bir egilim goriilmektedir. Dogum korkusu ve dogumda agr1
korkusu yogun olan kadinlarin epidural anestezi ile dogumu daha yiiksek oranda
tercih ettikleri belirlenmistir (Bussche ve ark., 2007). Dogumda yaganan agr1 ve stres
annenin korkusunun daha da artmasina neden olurken diger yandan da fetiisiin kalp
atimin1 ve kan basincini da olumsuz etkilemektedir (Lucio ve ark., 2009). Bu sebeple

gebeye dogumda korku, agr1 ve stresle bas etmeyi 6gretmek gerekmektedir.
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2.6.2.Dogum Korkusunu Onlemeye Yénelik Girisimler ve Tedavisi

Dogum korkusunu 6nlemek ya da tedavi etmek i¢in yapilan girisimlerin
basinda antenatal egitimler gelmektedir. Bu konudaki yaklagimlarin temelini “dogal
dogum” ve “psikoprofilaksi” felsefeleri olusturmustur. Bu iki felsefenin benzerligi;
saglikli gebelik, fiziksel uygunluk, normal dogumun fizyolojisi, dogum eylemindeki
korkunun ortadan kaldirilmasi, gevseme ve nefes alma tekniklerinin kullanimi ve
kadinin istedigi kisi tarafindan siirekli desteklenmesi {izerine odaklanmasidir
(Gagnon ve Sandall, 2007). Yapilan ¢aligmalar dogum korkusu yasayan kadinlara
verilen antenatal psiko-egitimin maternal uyumu arttirdigint ve anneligi olumlu

yonde etkiledigini gostermistir (Salmela-Aro ve ark., 2012; Rouhe ve ark., 2015).

Dogum eylemi i¢in ilk kez dogum hazirlik sinifina katilan gebeler ve
primiparlarla goriisiilmesi; gebelik, vajinal dogum ve dogum sekli hakkinda egitimler
verilmesi, gebenin dogum korkusunun azaltilmasinda etkilidir (Taskin, 2016). Akca
ve ark.’nin sistematik doguma hazirlik programinin dogum memnuniyeti {izerindeki
etkisini incelemek amaciyla yaptiklar ¢alismada; saglik personelinin gebelerle daha
iyl iletisim kurmasinin ve gebelerin dogum eyleminde karar verme siirecine
katilmasinin, olumlu dogum deneyimiyle birlikte memnuniyeti arttirdig

belirlenmistir (Akca ve ark., 2017).

Yapilan c¢alismalar, dogum korkusu yasayan kadinlarda antenatal
psikoegitimin vajinal dogum oranlarmi arttirdiini, tiim sezaryen ve acil sezaryen
dogum oranlarin1 azalttigini, ayrica bir sonraki dogumda daha az kadinin tekrar
sezaryen dogumu tercih edecegini gostermektedir (Rouhe ve ark., 2013; 2015;
Toohill ve ark., 2017).

Gebelik ve dogum eylemi kadinin en ¢ok sosyal destege gereksinim duydugu
donemlerden birisidir. Bu siiregte yeterli diizeyde sosyal destek alinmasi, annenin
psikolojisini olumlu yonde etkiler ve bebegin sagligi iginde gereklidir (Fenwick ve
ark., 2009). Gebe bu gereksinimini daha ¢ok esi ve ailesinden karsilasa da bakim
aldig1 saglik personelinin de destegine ihtiya¢ duyar. Yapilan bir arastirmaya gore

saglik personelinden sosyal destek alan gebelerin memnuniyetlerinin yiikseldigi,
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daha ¢ok ozyeterlilik duydugu ve dogum korkularinda azalma oldugu goriilmektedir
(Sahin ve ark., 2009).

2.7. Gebelik ve Dogum Eyleminde Kadinlarin Saghk Cahsanlarindan

Beklentileri

Normal sartlarda iyi bir hemsire/ebe bakimiyla dogum eylemi fizyolojik ve
olagan bir siirectir. Kadin, insan yasaminin her boliimiinde oldugu gibi gebelik ve
dogum siirecinde de esi, ailesi disinda bakim vericisi olan ebe/hemsirelerden destek
almak istemektedir. Gebenin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden dogum ig¢in
hazirlanmasi, dogumun saglikli bir sekilde gerceklestirilmesi, etkili iletisim ve
koordinasyonun saglanmasi, gerekli bilgi ile egitimlerin verilmesi, ¢iftlerin anne-
baba rollerine hazirlanmasi1 hususunda desteklenmesi saglik personellerinden

beklentileri bulunmaktadir (Coskun, 2012).

Gebelerin dogum ile ilgili beklentilerinden biri de dogum agrisin1 daha az
algilamalaridir. Agriy1 azaltan yontemler hakkinda dogru, tarafsiz ve gecerli bilgiler
verilmesini istemektedirler. Gebenin dogum agrisinin seviyesini belirleyebilmesi,
agriyla bas edebilmesi i¢in azaltan hangi ydntemi kullanacagini secebilmesi i¢in
hemsirelerin bu yontemlerle ve kanita dayali ¢alismalarla ilgili giincel bilgi sahibi

olmalari olduk¢a dnemlidir (Kizilkaya Beji, 2016).
2.8.Gebelerde Evlilik Uyumunun Dogum Korkusu Uzerine Etkisi

Saisto ve ark. (2001) Finlandiyali gebelerle yaptigi caligmada sosyal destek
yetersizligi ve es iliskilerinden memnuniyetsizligin dogum korkusuna neden
oldugunu saptamustir. Esglerin  hayatlarna karst ve evlilikleriyle iliskili
memnuniyetsizliklerinin gebelik siirecindeki kadimin dogum korkusu yasamasina,
anksiyetesinde artisa ve depresyon gibi psikiyatrik hastaliklar gecirmesine neden
oldugu belirlenmistir (Saisto ve ark., 2001). Laursen ve ark. (2008) yaptiklar1 bir
calismada, es ve ¢evre desteginin eksik olmasi durumunda dogum korkusunun ortaya
cikacagini, sosyal destegi olmayan gebelerin daha fazla dogum korkusu yasadiklarim

belirtmislerdir.
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2.7.1.Dogum Korkusuyla Bas Etmede Hemsirelik Bakim1 ve Hemsirenin

Sorumluluklar:

Ebe ve hemsirelerin, gebeleri dogum eylemine hazirlamalari, pozitif dogum
deneyimlerini saglamalar1 baslica sorumluluklarindandir. Dogum icin saglik
kurulusuna bagvuran kadm, kendisini hasta olarak algilayabilmekte ve
kaygilanmaktadir. Gebenin bilgi diizeyinin arttirilmasi, yanlis ve eksik olan
inaniglariin  giderilmesi ile gerekli dogum oOncesi egitimlerin verilmesi dogum

korkularini azaltmada etkilidir (Sergekus ve Mete, 2010).

Gebelikte ya da dogum igin hastaneye basvuran gebenin kapsamli ve detayli
bicimde degerlendirilmesi, gozlenmesi ve bilgilerinin kaydedilmesi gerekmektedir.
Diger ekip iyeleri ile de bu kayitlar paylasilmali, gerekli notlar alinarak gebenin
bakim gereksinimleri belirlenmelidir. Bu hususta hemsireler aktif rol almaktadir
(Y1lmaz, 2001). Gebelerde evlilik uyumunun dogum korkusuna etkisi tizerinde saglik
bakim profesyonellerinin 6nemli sorumluluklart vardir. Saglik ekibi {iyelerinin her
daim duyarl, bilingli ve biitiinciil yaklasim ile hareket etmeleri gerekmektedir. Bu
dogrultuda gebelerin yasam kalitelerini yiikseltebilmek ve sosyal yonden destek

saglamak i¢in oncelikle problemleri belirlenmelidir.

Gebelerin ruhsal ve duygusal yonden desteklenmesinin ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesinin hastalarin 6nemli bir hakki oldugu distiniilmekle birlikte bu
aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda hastalarin bakimin bir parcasi
olmasmin saglanabilecegi ve sunulan bakimin kalitesinin yiikseltilebilecegi
diisiiniilmektedir. Dogum siirecinde birebir hemsirelik desteginin saglanmas1 dogum
siiresinin kisaldigin1 ortaya koymustur (Barret, 2010).Hastanede yatis siiresinin
kisalmas1 ile hasta bakim maliyetinin azalmasi Ongoriilmektedir. Saglik
profesyonellerinin is yiikiinde azalma, ¢alisma motivasyonunda artig gibi katkilari
olacagi beklenmektedir. Ayrica, annenin yeni hayata uyum siirecinin hizlanarak
ebeveynlerin  psikolojisini  ve es uyumunu pozitif yonde etkileyecegi
diistiniilmektedir. Literatiirde konuya iliskin sinirli sayida calismaya rastlanmasi

sebebiyle literatiire katki sunacagi diigiiniilmektedir.
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Calismamizda gebelerin  evlilik uyumunun dogum korkusuna etkisi
arastirilacaktir. Dogum korkusu ve gebelikte evlilik uyumu arasinda iligki olmasi
durumunda, hemsire bu konular1 ele alarak gebenin probleminin giderilmesine katki
saglayabilir. Elde edilen veriler ile evlilik uyumsuzlugu yasayan gebeleri saptayarak
uygun danigmanlik hizmetleri almalar1 hususunda yardimci olunmasi gerekebilir.
Boylece eslerin desteginin artmast ve buna paralel olarak evlilik iligkisinin
tyilesmesini saglayarak gebelik siirecinde evlilik uyumunun artmasinda yardimei
olabilir. Saglik personeli tarafindan gebelerin bilgilendirilmesi, onlarin dogum ile
ilgili korku, kaygi ve endiselerini azaltilabilir. Bunun sonucunda gebelige ve

annelige uyumu kolaylastiracaktir ve dogum korkusunu yenmekte etkili olacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu aragtirma tanimlayici ve iligki arayici tipte dizayn edilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma Saglik Bakanligi-Ordu Universitesi Egitim Arastirma Ek Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesi” nin kadin dogum  polikliniklerinde;
03.09.2018/07.05.2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin yapilacagi yer
olarak bu hastanenin secilmesinin sebebi; Ordu’da kadin dogum polikliniklerinde
muayene olan gebe sayisinin il genelinde en fazla oldugu hastane olmasi ve
arastirmaciin ulagilabilirligi agisindan kolay olmasidir. Hastaneye 01.01.2017-
31.12.2017 tarihleri arasinda muayene olmak iizere basvuran gebe sayisi istatistik
biriminden elde edilen verilere gore 4599°dur. Hastanenin toplam yatak kapasitesi
175°dir. Hastanede kadin dogum ve c¢ocuk alanlarinda poliklinik hizmeti
verilmektedir. Kadin dogum alaninda gorevli 7 uzman hekim bulunmaktadir. Cocuk
alaninda gorevli 5 uzman hekim bulunmaktadir. Ayrica ¢ocuk noéroloji, ¢ocuk
cerrahisi, ¢gocuk kardiyoloji, ¢ocuk psikiyatrisi, yliksek riskli gebelik, cocuk ve ergen
ruh sagligi alanlarinda da poliklinik hizmeti verilmektedir. Kadin dogum
polikliniklerinde gorev yapan hemsire sayist 7’dir. Ayrica yiiksek riskli gebelik
polikliniginde 1, NST’ de 1, kan alimda ise 2 hemsire gorev yapmaktadir.

26.08.2018-07.05.2019 tarihleri arasinda arastirmacinin  veri toplamak
amaciyla gittigi giinlerde ve saatlerde arastirma kriterlerine uygun olan ve ¢aligmaya

katilmay1 kabul eden 356 gebe ¢alismanin 6rneklemini olusturmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini Saglik Bakanligi-Ordu Universitesi Egitim Arastirma Ek
Kadm Dogum ve Cocuk Hastanesi’ nde kadin dogum polikliniklerinde muayene olan
gebe kadinlar olusturmaktadir. Saglik Bakanlig1-Ordu Universitesi Egitim Arastirma

Ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’ nde son bir yil icerisinde kadin dogum
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polikliniklerinde muayene olan gebe sayist hastanenin arsiv kayitlarina ve istatistik

biriminin verilerine gore 4599 dur.
3.3.2. Arastirmanin Orneklem Secimi

Saglik Bakanlig1-Ordu Universitesi Egitim Arastrma Ek Kadm Dogum ve
Cocuk Hastanesi’ nde 2017 yili istatistiklerine gore kadin dogum polikliniklerine
bagvuran gebe sayist 4599 kisi arasindan 6rneklem kapsamina alinacak gebe sayisi
"Evrendeki Birey Sayisi Bilinen Orneklem Genigligi Formiilii" kullanilarak
hesaplanmigtir (Stimbiiloglu ve Stmbiiloglu, 2009). Olayin goriilis sikligi %50
olarak kabul edilmistir. Ornekleme aliacak kisi sayis1, asagidaki formiil kullanilarak
belirlenmistir.

B Nt2pq
d?(N — 1) + t?pq
n:Ornekleme almacak birey sayist

N:Evrendeki birey sayisi (4599)

n

p:Incelenen olayin goriiliis sikligi (0.5)

q:Incelenen olaymn gériilmeme siklig1 (1-p=0.5)

t:Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri (1,9619)
d:Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri (0.05)

_ 4599. (1,9616)2.0,5.0,5
~(0,05)2.4598 + (1,9616)2.0,5.0,5

n

n=355.1501094058=356

Ornekleme alman birey sayis1 356 dir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

¢ 18 yas lizerinde olmast,

eEvli olmasi,

e Son adet tarihine gore 28-40. gebelik haftasinda olmasi,

e Saglikl bir fetiis olmasi,

e Kadinlarin en az ilkokul mezunu olmasi,

eHerhangi bir zihinsel, ruhsal ya da fiziksel engelinin olmamasi,

¢ Aragtirmaya katilmaya istekli olmasi ve katilmay1 kabul etmesi

24



arastirmaya dahil edilme kriterleridir.
Arastirmadan Dislama Kiriterleri

e Gebelikte riskli bir durum olmasi diglama kriteridir.
3.4. Veri Toplama Aracglarn

Arastirmada veri toplama araci olarak Kisisel Tanitim Formu (EK-1), Evlilikte
Uyum Olgegi (EUO[EK-2]) ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A
Versiyonu (W-DEQ [EK-3]) kullanilmustir.

3.4.1. Kisisel Tamtim Formu

Gebelerin tanitict  ozelliklerini  igeren Kisisel Tanittm Formu (EK-1)
arastirmaci tarafindan ilgili literatiire dayali olarak ve gelistirilerek olusturulmustur.
Kisisel tanitim formu 2 boliimden olugmaktadir. Bu formun birinci boliimiinde 17
sorudan olusan sosyo demografik 6zellikleri, ikinci boliimiinde ise 14 sorudan olusan

obstetrik ozellikleri yer almaktadir.
3.4.2. Evlilikte Uyum Olcegi

Evlilik Uyumu Olgegi (EK-2), eslerin evlilik uyumunu dlgmeyi
amaglamaktadir. Bu 6l¢ekte aile biit¢esini idare, bos zaman etkinlikleri, duygularin
ifadesi, arkadaslar, cinsel iliskiler, toplumsal kurallara uyma, yasam felsefesi ve esin
akrabalariyla anlagsma konularinda uyusmazlik diizeyi belirlenmektedir. Evlilik
Uyumu Olgegi, Locke ve Wallace tarafindan 1959 yilinda gelistirilmistir (Tutarel
Kislak, 1999). Tiirkiye’de Tutarel Kislak (1999) tarafindan uyarlanan, gegerlilik ve
giivenilirligi test edilen 15 maddeden olusan 6l¢egin Cronbach Alfa degeri 0.83” diir.
Evlilik Uyumu Olgegi’ nde her soru belirli bir puan degerindedir ve 1-60 arasinda
puan ile degerlendirme yapilmaktadir. Olgek sonucu alinan toplam puan, 43 puan
olan kesme noktasinin iizerinde oldugunda evlilik "uyumlu”, altinda oldugunda ise
"uyumsuz" olarak kabul edilmektedir (Tutarel Kislak, 1999). Bu ¢alismada dlgekten
elde edilen Cronbach Alfa degeri 0.869 olarak saptanmuistir.
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3.4.3.Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi A versiyonu

Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi (EK-3), kadinlarin yasadig1
dogum korkusunu 6lgmek amaci ile Klaas ve Barbro Wijma tarafindan gelistirilen,
33 maddeden olusan bir dlgektir (Koriikeii, 2009). Olcekte sorularin cevaplari 0-5’e
kadar numaralandirilarak belirlenmistir ve altili likert tiptedir. Sifir “tamamen”, bes
ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgekte minimum puan sifir iken, maksimum
puan 165°dir. Kesme degeri 85 puan olarak belirlenmistir, bu puanin iizerinde
oldugunda dogum korkusu "yiiksek", altinda oldugunda ise dogum korkusunun
"diisiik" oldugu belirlenmektedir. 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31
numarali sorular ters yonde g¢evrilerek hesaplanmaktadir. Kortikcii ve Kukulu
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanarak, gegerlik ve giivenilirligi yapilan 6lgegin Cronbach
alfa degeri 0.89, Split-half giivenirligi 0.91°dir (Koriikgii, 2009). Bu caligmada ise,
6lgekten elde edilen Cronbach Alpha degeri 0.939 olarak belirlenmistir.

3.5. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Kisisel tanitim formunun kullanilabilirligini ve anlagilabilirli§ini saptamak
amaciyla 10.08.2018-20.08.2018 tarihlerinde 6n uygulama yapilmistir. Kisisel
tanitim formu, 6rnekleme dahil edilen gebelerin %10’unu temsil edecek sekilde 36
gebeye uygulanmistir. On uygulama sonrasinda gerekli diizeltmeler yapilip, 6n
uygulama yapilan gebelerin kisisel tamitim formlar1 arastirma kapsamina

alinmamustir.
3.6.Veri Toplama Ara¢lariin Uygulamasi

Veri toplama araglar1 katilim igin istekli olan gebelere yiiz yiize goriisme
teknigi ile yaklasik 15-20 dakikada uygulanmistir. Anketteki tiim sorular gebelere tek
tek anlasilir sekilde okunup, agiklanarak form ve olgeklerin katilimcinin kendisi

tarafindan doldurulmasi istenmistir.

26



3.7. Degiskenler
3.7.1. Bagimh Degiskenler

e Evlilikte Uyum Olgegi Puan

e Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu’ nun Puani
3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

e Gebe ve esinin Sosyo-demografik 6zellikleri,
e Gebelerin viicut ozellikleri,
e Gebelerin evlilik ozellikleri,

e Gebelerin obstetrik ozellikleridir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelere arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilmis ve bilgilendirilmis yazili onamlar1 (EK-4) alindiktan sonra ¢alismaya dahil
edilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden goniillii gebelerin haklarinin korunmasi
icin aragtirmanin yapilis amaci, siiresi ve arastirma siiresince yapilacak islemler
aciklanarak “Aydinlatiimis Onam” ilkesine uyulmustur. Gebelerin istedikleri zaman
arastirmadan ¢ekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik” ilkesi, kisisel bilgilerin

korunacag sdylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesine uyulmustur.

Evlilikte Uyum Olgegi’ nin tez calismasinda kullanilabilmesi i¢in Prof. Dr.
Sennur Tutarel-Kislak’ tan e-posta ile 6l¢ek kullanim izni (EK-5) alinmistir. Ayrica,
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonu’ nun gecerlik giivenirlik
calismasini yapan Dr. Ogr. Uyesi Oznur Koériik¢ii® den dlgegin tez calismasinda

kullanimui i¢in e-posta ile izin (EK-6) alinmistir.

Tez Onerisinin kabuliinden sonra; Ordu il Saghk Miidiirliigi® nden
16.07.2018 tarihli ve 6273 sayili arastirma izni (EK-7) ayrica Ordu Universitesi
Invaziv Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ nun (09.08.2018 tarih ve 184 nolu karar)
Etik Kurul onay1 alinmistir (EK -8).
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi, SPSS Statistics 23 paket programi kullanilarak bilgisayarda
yapilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in sikliklar,

sayisal degiskenler igin ise tanimlayici istatistikler verilmistir.

ki bagimsiz sayisal degisken arasindaki iliskiler ise Pearson Korelasyon
Katsayist ile yorumlanmustir. Iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Bagimsiz
Orneklem t Testi ile bakilmstir. ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkliliklar
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Tek Yonlii Varyans Analizi
sonucunda farklilik ¢ikmasi durumunda farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit edebilmek i¢in Tukey coklu karsilastirma testi kullanilmistir. Calismada

istatistiksel olarak anlamlilik 0.05 tizerinden test edilmistir.
3.10. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu calismanin smirhiligi gebe olmalari nedeni ile form ve olgeklerin
doldurulmasinda zorluklar yasanmasi, kadinlarin isteksiz olmalaridir. Bu smirliliktan
dolayt calismanin sonuglart yalmiz aragtirma yapilan kadinlara genellenebilir,

toplumun tiimiine genellenemez.
3.11. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giigliikler

Bu arastirmanin kadin dogum polikliniklerinde muayene olan gebelerle
yiiriitiilmesi nedeniyle zamanin sinirl olusu ve veri toplama formlarint doldurulmaya
zaman ayirma hususunda gebelerin isteksiz olmalar1 aragtirmanin uygulanmasi

sirasinda karsilasilan giigliiklerdendir.
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ZAMAN CIZELGESI

2018 2019
ASAMALAR
5.Ay | 6.Ay | 7.Ay | 8.Ay | 9.Ay | 10.Ay | 11.Ay | 12.Ay | 1.Ay | 2.Ay | 3.Ay | 4.Ay | 5.Ay | 6.Ay | 7.Ay | 8.Ay | 9.Ay
Literatiir
Taramasi

Tez Onerisi

Diizeltmelerin
Yapilmasi

On Uygulama

Veri Toplama

Veri Girisi

Verilerin Analizi

Tez Yazim
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4. BULGULAR

Gebelerde evlilik uyumunun dogum korkusuna etkisini belirlemek amaci ile
yapilan bu calismada elde edilen bulgular asagida yer almaktadir. Elde edilen

bulgular 2 boliimde incelenmistir:
1.Gebelerin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgular

2.Gebelerin  Evlilikte Uyum Olgegi ve Gebelerin Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu® na iliskin Bulgular ve Karsilastirmalar

4.1. Gebelerin Tanmimlayici Ozelliklerine liskin Bulgular

Tablo 4.1.’de arastirma kapsamina alinan gebelerin sosyo-demografik
ozellikleri ve es Ozelliklerine gore dagilimlari belirtilmistir. Arastirmaya katilan
gebelerin yas ortalamasinin 27.61 oldugu ve %40.5’inin 26-30 yas grubunda oldugu
belirlenmistir. Gebelerin %33.8’sinin ortaokul mezunu, %68.3 iiniin ev hanimi
oldugu, %59.3’ ilinlin yagamimnin biliylik boliimiini ilde gecirdigi ve %91.3’{iniin
herhangi bir saglik sorunu olmadigi bulunmustur. Arastirmaya katilan gebelerin
eslerinin yas ortalamasinin 31.73 ve %34’{inlin lise mezunu oldugu belirlenmistir.
Gebelerin %75.8’inin aile tipi ¢ekirdek aile oldugu ve %46.3’lniin gelir diizeyini

yeterli olarak algiladig1 saptanmustir.

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Es Ozelliklerine Gore
Dagilimlart (n=356)

n %
Yas (Ortalama=27.61)
18-25 Yas 120 33.7
26-30 Yas 144 40.5
31 Yas ve Uzeri 92 25.8
Egitim Durumu
Ilkokul mezunu 58 16.3
Ortaokul mezunu 120 33.8
Lise mezunu 107 30.0
Universite mezunu 71 19.9
Meslek
Is¢i 59 16.6
Memur 54 15.1
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Tablo 4.1. (Devam) Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Es Ozelliklerine
Gore Dagilimlar1 (n=356)

n %
Ev hanimi 243 68.3
Yasaminin Biiyiik Boliimiinii Ge¢irdigi Yer
Koy 78 21.9
flge 67 18.8
il 211 59.3
Esinin Yas1 (Ortalama=31.73)
21-29 Yas 143 40.2
30-35 Yas 132 37.0
36 Yas ve Uzeri 81 22.8
Esinin Egitim Durumu
Okuryazar degil 2 0.6
Okuryazar 4 11
flkokul mezunu 54 15.2
Ortaokul mezunu 88 24.7
Lise mezunu 121 34.0
Universite mezunu 87 244
Aile Tipi
Cekirdek aile 270 75.8
Genis aile 86 24.2
Gelir Diizeyini Algilama Durumu
Yetersiz 27 7.6
Kismen yeterli 155 43.6
Yeterli 165 46.3
Oldukga yeterli 9 25
Herhangi Bir Saghk Sorunu Olma Durumu
Evet 31 8.7
Hayir 325 91.3

Tablo 4.2.” de arastirma kapsamina alinan gebelerin evlilik 6zelliklerine gore
dagilimlar1 belirtilmistir. Calismaya katilan gebelerin %66.3” iiniin 18-24 yas
araliginda, evlilik yas1 ortalamalarinin 22.05, evlilik siiresi ortalamasinin 5.46 oldugu
saptanmistir. Gebelerin %71.9” unun tanisarak/anlasarak evlendigi ve %54.5’ inin esi

ile iliskisini 1yi olarak degerlendirdigi belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Gebelerin Evlilik Ozelliklerine Gore Dagilimlar1 (n=356)

Say1 Yiizde
Ik Evlilik Yas:1 (Ortalama=22.05)
18 Alt1 30 8.4
18-24 Yas 236 66.3
25 ve Uzeri 90 25.3
Evlilik Siiresi (Ortalama=5.46)
1 Y1l 103 28.9
2-10 Y1l 199 55.9
11 Yil ve Uzeri 54 15.2
Evlilik Sekli
Akraba Evliligi 21 59
Tanisarak, Anlasarak 256 71.9
Goriicti Usuli 63 17.7
Internet Arayiciligi ile Tanigma 16 4.5
Es ile liskiyi Degerlendirme
Oldukea kotii 2 0.6
Koti 4 11
Orta 40 11.2
Iyi 194 54.5
Miikemmel 116 32.6

Tablo 4.3.” de aragtirma kapsamina alinan gebelerin obstetrik 6zelliklere gore
dagilimlart sunulmustur. Gebelerin %39.9” unun ilk gebeligi, %70.1° inin gebelik
araliginin 1-5 yil ve onceki gebelikten gecen siire ortalamasinin 4.75 yil oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya katilan gebelerin %85’ inin dogum Oykiisii olmadigi,

gebelik haftas1 ortalamasinin 35.09 oldugu ve ilk gebeligi olmayan gebelerin %64’

tiniin 6nceki gebeliginde dogum korkusu yasadigi saptanmistir.
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Tablo 4.3. Gebelerin Obstetrik Ozelliklere Gore Dagilimlar:

Say1 Yiizde
Gebelik Sayis1 (n=356)
Bir 142 39.9
Iki 102 28.7
Ug ve Daha Fazla 112 314
Gebelik Aralig: (Ortalama=4.75) (n=214)
1-5 Y1 150 70.1
6 Y1l ve Uzeri 64 29.9
Dogum OyKkiisii (n=214)
Yok 32 15.0
Var 182 85.0
Dogum Sayisi (n=182)
1 92 50.5
2 ve Uzeri 90 49.5
Yasayan Cocuk (n=214)
Yok 36 16.8
Var 178 83.2
Yasayan Cocuk Sayis1 (n=178)
1 95 53.4
2 ve Uzeri 83 46.6
Olii Dogum (n=214)
Yok 208 97.2
Var 6 2.8
Abortus (n=214)
Yok 150 70.1
Var 64 29.9
Kiiretaj (n=214)
Yok 192 89.7
Var 22 10.3
Anomalili Dogum (n=214)
Yok 211 98.6
Var 3 1.4
Onceki Gebelikte Dogum Korkusu (n=214)
Evet 137 64.0
Hayir 77 36.0
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Tablo 4.3. (Devam) Gebelerin Obstetrik Ozelliklere Gore Dagilimlar

Say1 Yiizde
Gebelik Haftas1 (Ortalama=35.09)
28-35 Hafta 162 455
35 Hafta Uzeri 194 54.5
Bu Gebeligin Planli ve isteyerek Olma Durumu
Evet 251 70.5
Hayir 105 29.5
Bebegin Dogmasini isteme Durumu
Her ikimizde istiyoruz. 349 98.1
Esim istiyor ama ben istemiyorum. 3 0.8
Ben istiyorum ama esim istemiyor. 1 0.3
Her ikimizde bebegin dogmasini istemiyoruz. 3 0.8
Gebelikte Herhangi Bir Problem Olma Durumu
Evet 74 20.8
Hayir 282 79.2
Problem Tiirii (n=74)
Kanama 17 23.0
Agrn 16 21.6
Bulanti, kusma 24 324
Idrar yolu enfeksiyonu 17 23.0
Dogum Oncesi Bilgi Alma Durumu
Evet 83 23.3
Hayir 273 76.7
Egitim Alinan Kaynak (n=83)
Hemgire 37 44.6
Ebe 35 42.2
Doktor 11 13.2
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4.2. Gebelerin Evlilikte Uyum Olcegi ve Gebelerin Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi  Olcegi A  Versiyonu’ na liskin  Bulgular ve
Karsilastirmalar

Tablo 4.4. de arastirma kapsamina alman EUO ve W-DEQ igin tanimlayici
istatistikler ve giivenirlikler yer almaktadir. Calismaya katilan gebelerin EUO puan
ortalamas1 44.96 iken, W-DEQ puan ortalamas: ise 64.82 olarak bulunmustur. EUO
Cronbach Alfa degeri 0.869 iken, W-DEQ Cronbach Alfa degeri ise 0.939 olarak

saptanmistir.

Tablo 4.4. EUO ve W-DEQ I¢in Tanimlayic1 Istatistikler ve Giivenirlikler

Standart _ Madde Cronbach
Ortalama Minimum Maksimum
Sapma Sayis1  Alfa
EUO 44 .96 8.43 10.00 58.00 15 0.869
W-DEQ 64.82 27.06 7.00 153.00 33 0.939

Tablo 4.5°da arastirma kapsamina alinan gebelerin EUO ile W-DEQ
arasindaki iliskinin incelenmesi yer almaktadir. Calismaya katilan gebelerin EUO
puan ortalamasi ile W-DEQ puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
negatif yonlii orta diizeyde dogrusal iliski bulundugu belirlenmistir (r=-0.425).

Tablo 4.5. EUO ile W-DEQ Arasindaki Iliski

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi

r -0.425™
Evlilikte Uyum Olgegi p 0.000
n 356

r:-Pearson Korelasyon *:p<0.05

Tablo 4.6. incelendiginde evliligi uyumlu ve uyumsuz olan gebeler ile Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore evliligi uyumsuz olan gebelerin
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan ortalamalari evliligi uyumlu olan

gebelerin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha fazladir.
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Tablo 4.6. Evlilik Uyumlarma Goére Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi

Farkliliklarinin Incelenmesi

Standart
Say1 Yiizde Ortalama t p
Sapma
Uyumlu 251 705 59.38 24.57
W-DEQ Uyumsuz 77.81 28.40 -6.155 0.000

105 295
(<42)

t:Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 4.7. incelendiginde Wijmaya gore dogum korkusu olan ve olmayan
gebeler ile Evlilikte Uyum Olgegi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gére Wijmaya gore dogum korkusu
olmayan gebelerin Evlilikte Uyum Olgegi puan ortalamalar1 dogum korkusu olan
gebelerin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha fazladir.

Tablo 4.7. Wijma Gruplarina Gore Evlilikte Uyum Olgegi Farkliliklarmimn

Incelenmesi
Standart
Say1  Yiizde Ortalama t p
Sapma
Korku Var 75 21,1 39.11 9.71
Evlilikte
Korku Yok -6.167 0.000
Uyum 281 78,9 46.53 7.32

(<84)

t:Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 4.8.de aragtirma kapsamina alinan gebelerin sosyo-demografik
ozellikleri ve es ozelliklerine gore EUO ve W-DEQ puan ortalamalarmin
karsilastirilmasi sunulmustur.

Calismaya katilan gebelerin yas gruplar ile EUO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu saptanmigtir (p<0.05). Buna gore 31
ve lizeri yas grubundaki gebelerin EUO puan ortalamalarinin 18-25 ve 26-30 yas
gruplarindaki gebelerden anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Calismaya katilan gebelerin yas gruplari ile W-DEQ puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi bulunmustur (p>0.05).
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Calismaya katilan gebelerin egitim diizeyleri ile EUO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Buna
gore egitim diizeyi ilkokul ve ortaokul olan gebelerin EUO puan ortalamasi egitim
diizeyi lise ve tniversite olan gebelerden anlamli derecede daha diisiik olarak
saptanmistir. Caligmaya katilan gebelerin egitim diizeyleri arasinda W-DEQ puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir
(p<0.05). Buna gore egitim diizeyi ilkokul olan gebelerin W-DEQ puan
ortalamasinin, egitim diizeyi {liniversite olan gebelerden anlamli derecede daha fazla

oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan gebelerin meslekleri ile EUO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu saptanmistir (p<0.05). Buna gore
memurlarm EUO puan ortalamasinin, ev hanimlarinin puan ortalamasindan anlamli
derecede daha fazla oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan gebelerin meslekleri ile
W-DEQ puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu
belirlenmistir (p<0.05). Buna gore memurlarin W-DEQ puan ortalamasi isgi ve ev

hanimlarindan anlamli derecede daha diisiik olarak saptanmistir.

Calismaya katilan gebelerin yasaminin biiyiik boliimiiniin gegtigi yer ile EUO
ve W-DEQ puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadig saptanmistir (p>0.05).

Calismaya katilan gebelerin esinin yas gruplar1 ile EUO puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Buna
gbre esinin yas grubu 21-29 olan gebelerin EUO puan ortalamalari, esinin yas grubu
36 ve iizeri olan gebelerden anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmustir.
Calismaya katilan gebelerin esinin yas gruplart ile W-DEQ puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Calismaya katilan gebelerin esinin egitim diizeyleri ile EUQO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir
(p<0.05). Buna gore esinin egitim diizeyi ilkokul olan gebelerin EUO puan
ortalamasi, esinin egitim diizeyi lise ve liniversite olan gebelerden anlamli derecede

daha diisiik olarak saptanmistir. Calismaya katilan gebelerin es egitim diizeyleri ile
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W-DEQ puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi

belirlenmistir (p>0.05).

Calismaya katilan gebelerin aile tipleri ile EUO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore
aile tipi ¢ekirdek olan gebelerin EUO puan ortalamas: aile tipi genis olan gebelerden
anlamli derecede daha fazla oldugu goriilmektedir. Caligmaya katilan gebelerin aile
tipleri ile W-DEQ puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadigi saptanmistir (p>0.05).

Calismaya katilan gebelerin ekonomik durumlart ile EUO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Buna
gore ekonomik durumu yetersiz olan gebelerin EUO puan ortalamas: ekonomik
durumu kismen yeterli ve yeterli/oldukca yeterli olan gebelerden anlamli derecede
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ekonomik durumu kismen yeterli olan gebelerin
EUO puan ortalamasi, ekonomik durumu yeterli/oldukca yeterli olan gebelerden

anlamli derecede daha diisiik olarak saptanmuistir.

Caligmaya katilan gebelerin meslekleri ile W-DEQ puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu goriilmektedir (p<0.05). Buna gore
ekonomik durumu yetersiz olan gebelerin W-DEQ puan ortalamasi ekonomik
durumu kismen yeterli ve yeterli/olduk¢a yeterli olan gebelerden anlamli derecede
daha fazla olarak bulunmustur. Ekonomik durumu kismen yeterli olan gebelerin W-
DEQ puan ortalamasi ekonomik durumu yeterli/olduk¢a yeterli olan gebelerden
anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmistir. Calismaya katilan gebelerin
herhangi bir saglik sorunu olma durumlari ile EUO ve W-DEQ puan ortalamalart

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05).

38



Tablo 4.8. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Es Ozelliklerine Gére EUO
ile W-DEQ Puan Ortalamalar1 Karsilastirilmasi (n=356)

Evlilikte Uyum Olcegi Wijma Dogum
Gebelerin Tamitica Ozellikleri  n=356 Ort. +SS Beklentisi/Deneyimi Olcegi
Ort. £SS
Yas Gruplari
18-25 Yas? 120 46.37+£7.32 65.48+28.09
26-30 Yag? 144 45.29+8.32 63.24+25.65
31 Yas ve Uzeri® 92 42.62+9.50 66.43+28.01
Testve p F=5.457/p=.005 F=.444/p=.642
Fark:3-1,2
Egitim Durumu
Ilkokul * 58 41.16+ 10.88 70.91+£32.61
Ortaokul 2 120 43.65+8.33 66.46+25.09
Lise?® 107 47.06+6.71 64.28427.12
Universite 4 71 47.14+7.19 57.87+24.08
Testvep F=9.294/p=.000 F=2.740/p=.043
Fark:1-3,4; 2-3,4 Fark:1-4
Meslek Grubu
Iscit 59 44 81+7.49 68.42+23.30
Memur 2 54 47.74+7.61 51.2425.48
Ev Hanim 3 243 44.38+8.73 66.97+27.44
Testve p F=3.564/p=.029 F=8.464/p=.000
Fark:2-3 Fark:2-1,3
Yasamim Gegcirdigi Yer
Koy 78 43.83+8.33 69.87+25.96
Iice 67 45.37+8.43 60.24+24.59
il 211 45.25+8.47 64.4+28.01
Testve p F=.902/p=.407 F=2.362/p=.096
Esin Yas1
21-29 Yas'! 143 46.57+7.24 65.90+25.88
30-35 Yas? 132 44.89+7.77 61.61£25.69
36 Yas ve Uzeri® 81 42.25+10.58 68.14+30.83
Test ve p F=7.020/p=.001 F=1.659/p=.192
Fark:1-3
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Tablo 4.8. (Devam) Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Es Ozelliklerine
Gore EUO ile W-DEQ Puan Ortalamalari Karsilastiriimasi: (n=356)

Evlilikte Uyum Olcegi Wijma Dogum
Gebelerin Tamitica Ozellikleri  n=356 Ort. +SS Beklentisi/Deneyimi Olcegi
Ort. £SS
Esin Egitim Durumu
Ilkokul * 54 41.39+9.67 69.69+31.51
Ortaokul 2 88 43.82+8.09 61.23+£24.96
Lise?® 121 45.40+7.95 66.09+26.62
Universite 4 87 48.08+7.08 61.614+24.63
Test ve p F=8.551/p=.000 F=1.614/p=.186
Fark:1-3,4; 2-4
Aile Tipi
Cekirdek Aile 270 45.50+7.92 63.62+26.06
Genis Aile 86 43.29+9.74 68.57+29.85
Testve p t=2.122/p=.034 t=-1.479/p=.140
Ekonomik Diizeyi Algilama Durumu
Yetersiz?! 27 38.78+11.53 82.11+£32.98
Kismen Yeterli? 155 43.85+£8.29 69.15+26.78
Yeterli/Oldukea Yeterli 3 174 46.91+7.35 58.27+24.38
Testve p F=14.252/p=.000 F=13.481/p=.000
Fark:1-2,3; 2-3 Fark:1-2,3; 2-3
Saghik Problemi
Olma Durumu
Evet 31 43.87+£7.51 69.90+25.13
Hayir 325 45.07+£8.52 64.33+27.23
Testve p t=-.754/p=.451 t=1.095/p=.274

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Fark: Tukey

t:Bagimsiz Orneklem t Testi

Tablo 4.9.°da arastirma kapsamina alinan gebelerin evlilik 6zelliklerine gore
EUO ve W-DEQ puan ortalamalari karsilastirilmas1 yer almaktadir.

Calismaya katilan gebelerin ilk evlilik yast gruplar ile EUO ve W-DEQ puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig: belirlenmistir
(p>0.05). Calismaya katilan gebelerin evlilik siiresi gruplar1 ile EUO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu saptanmistir

(p<0.05). Buna gére evlilik siiresi bir y1l olan gebelerin EUO puan ortalamasi evlilik
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stiresi 11 yil ve {lizeri olan gebelerden anlamli derecede daha fazla oldugu
belirlenmistir. Caligmaya katilan gebelerin evlilik siiresi gruplart ile W-DEQ puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigr saptanmistir

(p>0.05).

Calismaya katilan gebelerin evlilik sekilleri ile EUO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Buna
gore evlilik sekli tanisarak/anlasarak olan gebelerin EUO puan ortalamasi evlilik
sekli goriicii usulii ve diger (akraba, internet) olan gebelerden anlamli derecede daha
fazla olarak belirlenmistir. Calismaya katilan gebelerin evlilik sekilleri ile W-DEQ
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu
goriilmektedir (p<0.05). Buna gore evlilik sekli tanisarak/anlasarak olan gebelerin
W-DEQ puan ortalamasi evlilik sekli goriicii usulii ve diger (akraba, internet) olan

gebelerden anlamli derecede daha diisiik olarak belirlenmistir.

Calismaya katilan gebelerin esi ile iliskilerini algilama durumlar1 ile EUO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik bulundugu
belirlenmistir (p<0.05). Buna gore esi ile iliskisini orta olarak algiladigini ifade eden
gebelerin EUO puan ortalamasinin esi ile iliskisini iyi ve miikemmel olarak
degerlendiren gebelerden anlamli derecede daha diisiik oldugu bulunmustur. Esi ile
iliskisini iyi olarak degerlendiren gebelerin EUO puan ortalamasi esi ile iliskisini
mitkemmel olarak degerlendiren gebelerden anlamli derecede daha diisiik olarak
saptanmugtir. Caligmaya katilan gebelerin esi ile iliskilerini algilama durumlari ile W-
DEQ puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu
belirlenmistir (p<0.05). Buna gore esi ile iligkisini orta olarak algiladigini ifade eden
gebelerin W-DEQ puan ortalamasi esi ile iligkisini iyi ve miilkemmel olarak
degerlendiren gebelerden anlamli derecede daha fazla olarak bulunmustur. Esi ile
iliskisini iyi olarak degerlendiren gebelerin W-DEQ puan ortalamasi esi ile iliskisini
miikemmel olarak degerlendiren gebelerden anlamli derecede daha fazla oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 4.9. Gebelerin Evlilik Ozelliklerine Gore EUO ve W-DEQ Puan Ortalamalar

Karsilastirilmasi (n=356)

Gebelerin Taniticl EUO W-DEQ
Ozellikleri n=356 Ort. +SS Ort. =SS
i1k Evlilik Yas1
18 Yas Ve Alt1 30 41.83+10.59 68.67+32.98
18-24 Yas 236 45.41+7.58 63.694+26.54
25 Yas ve Uzeri 90 44.84+9.56 66.48+26.39
Testve p F=2.420/p=.090 F=.675/p=.510
Evlilik Siiresi
1 Yt 103 46.19+7.85 64.384+28.98
2-10 Y112 199 45.40+7.98 63.78+25.08
11 Y1l ve Uzeri® 54 41.00£10.01 69.46+30.23
Test ve p F=7.601/p=.001 F=.954/p=.386
Fark:1-3
Evlilik Sekli
Tamsarak/Anlasarak ! 256 46.33+7.34 60.97+24.59
Goriicii Usulii? 63 40.98+10.55 75.51+31.78
Diger (Akraba, Internet) 37 42.27+8.91 73.22+28.71
Testve p F=13.107/p=.000 F=9.737/p=.000
Fark:1-2,3 Fark:1-2,3
Esi Ile Iliskisini
Algilama Durumu
Orta! 40 35.25+£7.96 80.13+£27.06
Tyi? 194 44.82+6.34 65.43+24.95
Miikemmel® 116 49.73+6.32 57.01£25.20
Testve p F=74.470/p=.000 F=12.858/p.000
Fark: 1-2,3; 2-3 Fark: 1-2,3; 2-3

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Fark: Tukey
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Tablo 4.10.’de arastirma kapsamina alinan gebelerin obstetrik &zelliklerine
gore EUO ve W-DEQ puan ortalamalar: karsilastiriimasi yer almaktadir.

Calismaya katilan gebelerin gebelik sayilar1 ile EUO puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna gore
gebelik sayist ii¢ ve daha fazla olan gebelerin EUO puan ortalamasi gebelik sayisi bir
ve iki olan gebelerden anlamli derecede daha diisiik olarak belirlenmistir. Calismaya
katilan gebelerin gebelik sayilar1 ile W-DEQ puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig belirlenmistir (p>0.05).

Calismaya katilan gebelerin gebelik araliklar1 ile EUO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu saptanmistir (p<0.05). Buna
gore gebelik araligi 1-5 yil grubunda olan gebelerin EUO puan ortalamasimin gebelik
aralig1 6 ve lizeri yil grubunda olan gebelerden anlamli derecede daha fazla oldugu
saptanmistir. Caligsmaya katilan gebelerin gebelik aralignt W-DEQ puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Calismaya katilan gebelerin gegmiste dogum dykiisii olma durumlari ile EUO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu
saptanmistir (p<0.05). Buna gore dogum 6ykiisii olmayan olan gebelerin EUO puan
ortalamasi dogum Oykiisii olan gebelerden anlamli derecede daha fazla olarak
belirlenmistir. Calismaya katilan gebelerin dogum oykiisii varligi ile W-DEQ puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig: belirlenmistir

(p>0.05).

Calismaya katilan gebelerin dogum sayilar1 ile EUO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu saptanmistir (p<0.05). Buna
gore dogum sayis1 1 olan gebelerin EUO puan ortalamasi dogum sayis1 2 ve iizeri
olan gebelerden anlamli derecede daha fazla olarak belirlenmistir. Calismaya katilan
gebelerin dogum sayilar1 ile W-DEQ puan ortalamalari1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Calismaya katilan gebelerin baska ¢ocuk sahibi olma durumlari ile EUO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir
(p<0.05). Buna gore yasayan cocugu olmayan gebelerin EUO puan ortalamasi

yasayan ¢ocugu olan gebelerden anlamli derecede daha fazla olarak bulunmustur.
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Calismaya katilan gebelerin baska ¢ocuk sahibi olma durumlar1 ile W-DEQ puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig: belirlenmistir
(p>0.05). Calismaya katilan gebelerin yasayan c¢ocuk sayilar1 ile EUO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir
(p<0.05). Buna gore bir yasayan cocugu olan gebelerin EUO puan ortalamasi iki ve
daha fazla yasayan ¢ocugu olan gebelerden anlamli derecede daha fazla olarak
bulunmustur. Calismaya katilan gebelerin yasayan ¢ocuk sayilar1 ile W-DEQ puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi belirlenmistir

(p>0.05).

Calismaya katilan gebelerin abortus yasama durumlari ile EUO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir
(p<0.05). Buna gére abortus olmayan gebelerin EUO puan ortalamasinin abortus
olan gebelerden anlamli derecede daha fazla oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan
gebelerin abortus yasama durumlart ile W-DEQ skorlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadigi saptanmistir (p>0.05).

Calismaya katilan gebelerin kiiretaj yasama durumlari ile EUO ve W-DEQ
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig:

belirlenmistir (p>0.05).

Calismaya katilan gebelerin Onceki gebelikte dogum korkusu yasama
durumlan ile EUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore onceki gebelikte dogum korkusu
yasamayan gebelerin EUO puan ortalamasi dnceki gebelikte dogum korkusu yasayan
gebelerden anlamli derecede daha fazla oldugu ve onceki gebelikte dogum korkusu
yasama durumlar1 ile W-DEQ puan ortalamalari arasinda farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore onceki gebelikte dogum korkusu
yasamayan gebelerin W-DEQ puan ortalamasi onceki gebelikte dogum korkusu

yasayan gebelerden anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan gebelerin gebelik haftalari ile EUO puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Buna
gore gebelik haftas1 28-35 hafta olan gebelerin EUO puan ortalamas: gebelik haftas

35. haftadan fazla olan gebelerden anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Calismaya katilan gebelerin gebelik haftalar: ile W-DEQ puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Calismaya katilan gebelerin bu gebeligi isteyerek/planli olma durumlar ile
EUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu
belirlenmistir (p<0.05). Buna gore bu gebeligi isteyerek/planli olan gebelerin EUO
puan ortalamasinin bu gebeligi isteyerek/planli olmayan gebelerden anlamli derecede
daha fazla oldugu saptanmistir. Calismaya katilan gebelerin bu gebeligi
isteyerek/planli olma durumlari ile W-DEQ puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore bu gebeligi
isteyerek/planli  olan gebelerin W-DEQ puan ortalamasinin  bu gebeligi
isteyerek/planli  olmayan gebelerden anlamli derecede daha disiik oldugu
saptanmistir.

Calismaya katilan gebelerin herhangi bir problemle karsilasma durumlari ile
EUO ve W-DEQ puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05). Calismaya katilan gebelerin dogum oncesi bilgi
alma durumlar1 ile EUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore dogum oOncesi bilgi alan
gebelerin EUO puan ortalamas1 dogum &ncesi bilgi almayan gebelerden anlaml
derecede daha fazla oldugu saptanmistir. Calismaya katilan gebelerin dogum oncesi
bilgi alma durumlar1 ile W-DEQ puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmadig: belirlenmistir (p>0.05).

45



Tablo 4.10. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Goére EUO ve W-DEQ Puan

Ortalamalar1 Karsilastirilmasi (n=356)

Degiskenler EUO W-DEQ
n=356 Ort. £SS Ort. £SS

Gebelik Sayisi

Birt 142 46.41+7.83 66.25+28.00

Tki? 102 46.25+8.06 61.34+25.99

Ug¢ Ve Daha Fazla® 112 41.96+8.78 66.17+26.76

Testvep F=10.990/p=.000 F=1.179/p=.309

Fark:3-1,2

Gebelik Arahg

1-5Y1l 150 44.98+7.93 62.77+25.18

6 Y1l Uzeri 64 41.72+9.96 66.44+29.26

Testvep t=2.544/p=.012 t=-.928/p=.355

Dogum OyKiisii

Yok 32 48.78+4.24 67.91+24.93

Var 182 43.16+9.01 63.16+£26.71

Testvep t=5.595/p=.000 t=.936/p=.350

Dogum Sayis1

1 92 44.6149.13 59.76+£25.49

2 Ve Uzeri 90 41.69+8.68 66.63+27.60

Testvep t=2.210/p=.028 t=1.746/p=.083

Yasayan Cocuk

Olma Durumu

Yok 36 47.36+7.26 65.64+27.18

Var 178 43.33+8.82 63.51+£26.36

Test ve p t=2.573/p=.011 t=.439/p=.661

Yasayan Cocuk Sayisi

1 95 44.64+8.86 60.65+24.66

2 ve Uzeri 83 41.82+8.81 66.78+£27.97

Test ve p t=2.152/p=.033 t=-1.554/p=.122

Abortus Durumu

Yok 150 44.25+8.01 61.03+£25.39

Var 64 43.44+10.16 70.52+27.85

Testve p t=.622/p=.534 t=-2.429/p=.016
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Tablo 4.10. (Devam) Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore EUO ve W-DEQ Puan
Ortalamalar1 Karsilagtirilmasi (n=356)

Degiskenler EUO W-DEQ
n=356 Ort. £SS Ort. £S5

Kiiretaj Durumu

Yok 192 43.97+8.64 63.544+27.11

Var 22 44.32+9.34 66.77+20.01

Test ve p t=-.178/p=.859 t=-.543/p=.588

Onceki Gebelikte Dogum

Korkusu Yasama Durumu

Evet 137 42.71+£9.45 67.83+27.25

Hayir 77 46.31+6.61 56.824+23.52

Test ve p t=-3.263/p=.001 t=2.978/p=.003

Gebelik Haftas1

28-35 Hafta 162 43.90+9.00 66.62+28.54

35 Hafta Uzeri 194 45.86+7.84 63.314+25.74

Testve p t=-2.196/p=.029 t=1.147/p=.252

Gebeligin Planh

Olma Durumu

Evet 251 46.57+7.36 61.25+26.11

Hayir 105 41.12+9.56 73.354+27.51

Testve p t=5.224/p=.000 t=-3.926/p=.000

Gebelikte Herhangi Bir

Problemle Karsilasma Durumu

Evet 74 45.91+7.48 63.23+£22.82
Hayir 282 44.72+8.66 65.23+28.09
Test ve p t=1.080/p=.281 t=-.556/p=.571
Dogum Oncesi Bilgi Alma Durumu

Evet 83 47.88+6.87 61.20+£23.30
Hayir 273 44.08+8.67 65.92+28.06
Test ve p t=3.659/p=.000 t=-1.391/p=.165

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Fark: Tukey

t:Bagimsiz Orneklem t Testi
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5.TARTISMA

Gebelerde evlilik uyumunun dogum korkusuna etkisini belirlemek amaci ile
yapilan bu calismada elde edilen bulgular asagida belirtilen bagliklar altinda
tartisilmastir;

1.Gebelerin Tanimlayict Ozelliklerine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

2.Gebelerin EUO ve Gebelerin W-DEQ A Versiyonu’ na iliskin Bulgularin ve

Karsilastirmalarin Degerlendirilmesi

5.1.Gebelerin  Tammmlayia  Ozelliklerine  Iliskin ~ Bulgularin

Degerlendirilmesi

Ordu ilinde 2018 yili ikametgah yerine gore en yiiksek dogum sayisinin,
annenin 25-29 yas arahiginda gergeklestigi saptanmistir (TUIK, 2019). Dogum
korkusuyla ilgili Manisa ilinde Sahin Biiylik (2017)’ iin yaptig1 bir calismada
gebelerin yas ortalamalart 27,69+5,31 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada da
literatiirle paralellik gostererek gebelerin yas ortalamasinin  27.61 oldugu
bulunmustur. Gebelerin %40.5° {iniin 26-30 yas grubunda oldugu belirlenmis olup

sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir (Tablo 4.1.).

Koriiklii ve ark. (2017)’ nin Antalya’ da yaptiklar1 bir arastirmada gebelerin
calisma durumuna bakildiginda 9%75.2° sinin c¢alismadigi belirtilmistir. Bu
aragtirmada gebelerin  %68.3” {iniin ev hanimi oldugu bulunmustur. Yapilan
caligmanin bulgularinin literatiir ile benzerlik gosterdigi, gebelerin gogunlugunun ev

hanimi olduklar1 ve ¢alismayi tercih etmedikleri diistiniilmektedir (Tablo 4.1.).

Yilmaz ve Avct (2015) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin %73.3’iiniin
yasaminin biiylik bolimiinii il merkezinde ge¢irdigi goriilmektedir. Sahin Biiyiik
(2017)* iin yapmis oldugu calismada en uzun siire yasanilan yerlesim birimleri
incelendiginde gebelerin %50,1’inin il, %25,6” sinin ilge ve %24,3 kdy/kasabada
yasadigi saptanmistir. Bu calismada gebelerin %59.3” iiniin yasaminin biiyiik
boliimiini kéyde gegirmis oldugu bulunmustur (Tablo 4.1.). Bu ¢alismanin devlet
hastanesinde yapilmasi nedeniyle ve farkli sosyokiiltiirel yapiya sahip olunmasi

nedeniyle belirlendigi diisiiniilmektedir.
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Yapilan ¢aligmada gebelerin %75.8” inin aile tipinin ¢ekirdek aile oldugu
bulunmustur (Tablo 4.1.). Keklik¢i (2018)’ nin yapmis oldugu ¢aligmada gebelerin
%91’inin, Sahin Biiyiik (2017)’ iin yapmis oldugu ¢alismada %72.2” sinin ¢ekirdek
aile tipine sahip oldugu bildirilmistir. Giiniimiizde artan kentlesmeyle beraber
cekirdek aile yapisinin  evli ¢iftler tarafindan daha ¢ok tercih edildigi

distiniilmektedir.

Yapilan calismada gebelerin %76.5” inin gelir diizeyini algilama durumunun
yetersiz oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.). Unutkan (2018)’ in yapmis oldugu
randomize kontrollii, deneysel ve tek kor bir ¢aligmada girisim ve kontrol gruplarinin
ikisinde de gebelerin %11.11” inin gelirinin giderinden daha az oldugu, %80’ inin
gelirinin giderine denk oldugu ve %8.89° unun ise gelirinin giderinden daha fazla
oldugu saptanmistir. Gelir diizeyini algilama durumundaki farkliliklar gebelerin
kisisel algilama durumlari, c¢aligmalarin farkli bolgelerde gerceklestirilmesi ve

sosyoekonomik diizeylerinin farkliligindan kaynaklanabilir.

Turgut ve ark. (2017) gebeler tizerine yaptiklart bir ¢alismada 84.3” {iniin 21-
30 yas araliginda ve evlilik yag1 ortalamalarinin 24.44+3.70 oldugunu belirtmiglerdir.
Bu ¢alismada da literatiirle benzerlik gostererek gebelerin %66.3” {iniin evlilik yas1
18-24 yas araliginda ve evlilik yasi1 ortalamalarinin 22.05 oldugu saptanmistir (Tablo
4.3.). Durmus ve Baba (2014), Tiirkiye’ de yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%42.9’ unun evlilik siiresinin 1-10 yil oldugunu, Kublay ve Oktan (2015)’ 1n evlilik
uyumu iizerine yaptiklar: bir ¢aligmada ise bireylerin 71.9” unun severek/flort ederek
evlendigini bildirmiglerdir. Calismamizda da literatiirle benzerlik gostererek evlilik
stiresi ortalamasinin 5.46 yil, evlilik seklinin ise %71.9’ unun tanigsarak/anlasarak
oldugu saptanmistir (Tablo 4.3.). Cingisiz (2010)’ in yaptig1 bir ¢alismada flort
ederek evlenen bireylerin evlilik uyumlarinin diger bireylerden daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Calismamizda gebelerin esi ile iliskisini %54.5” inin iyi olarak
degerlendirmesinin tanigarak/anlasarak evlenmelerine bagh oldugu diisiiniilmektedir
(Tablo 4.3.).

Kiigiikkaya ve ark. (2018) caligmasinda gebelerin %36.3” iiniin ilk gebeligi
oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada literatiirle benzerlik gostererek gebelerin %39.9’
unun ilk gebeligi oldugu bulunmustur (Tablo 4.4.). Ejder Apay ve ark. (2015)
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yaptiklar1 bir ¢alismada gebelik araliginin 33,084+22,76 ay oldugunu saptamistir.
Calismamizda gebelik araligi %70.1° inin 1-5 yil olarak belirlenmistir. Ayrica
gebelik araligi ortalamasinin ideal aralikta (iki yil ve ftzeri) 4.75 yil oldugu
saptanmistir (Tablo 4.4.). Benzer ¢alismalarla kiyaslandiginda gebelik araliginin
yiikksek olusunun arastirmanin farkli bolgelerde yapilmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Kilig ve ark. (2007)’ nin Ankara’ da yaptiklar1 bir ¢alismada gebelerin %46’
sinin dogum Oykiisli olmadigini, dogum oOykiisii olanlarin %70’ inin dogum sayisi
bir iken, %30’ unun iki ve daha fazla oldugu belirtmistir. Bu ¢alismada gebelerin
%85’ inin dogum Oykiisii olmadig1, dogum oykiisii olanlarin %50.5” inin dogum
sayist bir iken, %49.5” inin iki ve daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4.).
Literatiire gore disik dogum Oykisiiniin olusunun sosyoekonomik durumun
degisiklik gostermesi ve gebelerin farkli kiiltiirel Gzelliklerinden kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Soénmez ve ark. (2018)’ nin yaptiklar1 bir ¢calismada gebelerin %29.6’sinin
daha once li¢ gebelik yasadigi, %52.7” sinin bir ¢ocugunun oldugu ayrica %8.4’liniin
0l dogumu, %20.7’ sinin abortusu ve %8.4’1linilin kiirtajinin oldugu belirtilmistir. Bu
calismada gebelerin %83.2” sinin yasayan ¢ocugu oldugu, yasayan ¢ocugu olanlarin
%53.4’ linlin bir ¢gocugu var iken, %46.6’ sinn iki ve iizeri ¢cocugu oldugu bulunmus
olup literatiirle benzerlik gostermektedir. Gebelerin %97.2° sinde 6l dogum
olmadigi, %29.9” unda abortus oldugu saptanmistir. Gebelerin %10.3” tinde kiiretaj,
%1.4’ iinde ise anomalili dogum oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4.). Bu arastirmada
ilk gebeligi olmayan gebelerin %64’ tiniin dogum korkusu yasadigi saptanmistir. Bu
sonug beklenen bir sonugtur, daha onceki dogum deneyiminin dogum korkusunu

arttirdigi diistintilmektedir.

Barut ve Ugar (2018)’ 1n yaptiklart bir ¢alismada gebelerin gebelik haftasi
ortalamalarinin 32.55 + 4.51 oldugu bildirilmistir (Tablo 4.4.). Bu ¢alismada gebelik

haftas1 ortalamalari 35.09 olarak belirlenmistir, literatiirle benzerlik gostermektedir
(Tablo 4.4.).
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5.2.Gebelerin Evlilikte Uyum Olcegi ve Gebelerin Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi  Olgegi A  Versiyonu’na iliskin Bulgularm ve

Karsilastirmalarin Degerlendirilmesi

Saisto ve ark. (2001)’ nin yaptiklar1 278 gebe ile yiiriitiilen ¢alismada eslerin
evlilik iliskilerinden memnuniyetsizliginin ve sosyal destek yetersizliginin dogum
korkusunu arttirdig1 belirlenmistir. Bu ¢alismada gebelerin EUO puan ortalamast ile
W-DEQ puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta
diizeyde dogrusal iliski bulundugu (r=-0.425) belirlenmistir (Tablo 4.6.). Bu
calismada elde edilen sonug beklenen bir sonugtur. Gebelerin evlilik uyumlari
arttikca dogum korkusunun azaldigi ve evlilik uyumlar1 azaldik¢a da dogum

korkularinin arttig1 saptanmustir.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA)’ nin 2013 Yili Raporu’na
gore, dogurganlik cagindaki kadinlar arasindan 15-24 yas grubunda olanlar son 5
yilda dogurganlik diislisii gosterirken, 25-39 yas grubundaki kadinlarda bir artis
egilimi gdze carpmaktadir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2014).
Yas Orilintlisiindeki ve dogurganlik seviyesindeki bu diisiise; evlilik Oriintiisiiniin
degisimi, gebeligi Onleyici modern yontemlere ulasmanin ve bu yoOntemleri
kullanmanin kabul edilebilirliginin artmasi, dogumlarin ertelenmek istenmesi ve
ideal cocuk sayisinin bireyler i¢cin degismesi gibi bircok faktor etki etmis olabilir
(Demir, 2016). Demir Erbil ve Hazer (2018)’ in ¢alisan bireylerin evlilik uyumu
lizerine yaptiklart calismada gebelerin yaslar1 ile evlilik uyumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugunu belirtmislerdir (p<0.05). Buna gore
35-44 yas grubunda olanlarin %82.10° unun evliliklerinin uyumsuz oldugu, 26-34
yas grubunda olanlarin ise %65.80° inin evliliklerinin uyumsuz oldugu
goriilmektedir. Bu c¢alismada gebelerin yas gruplari ile EUO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu saptanmistir (p<0.05). Buna
gore 31 ve iizeri yas grubundaki gebelerin EUO puan ortalamalarinin 18-25 ve 26-30
yas gruplarindaki gebelerden anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir

(Tablo 4.7.). Konuyla ilgili saptanan sonug literatiirle benzerlik gostermektedir.

Dogum korkusunun gen¢ kadinlarda daha sik goriildiigi (Waldenstrom ve
ark., 2006) ve gec¢ yasta gebeliklerin de dogum korkusuna etken oldugunu
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(Melender, 2002) belirten ¢alismalar mevcuttur. Calismamiza katilan gebelerin yas
gruplar1 ile W-DEQ puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadig (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4.7.). Calismamiza benzer sekilde Sleutel
(2003)’ in galismasinda da dogum korkusunun yas ile iliskili olmadig1 saptanmustir.
Literatiirde farkli sonuglar goriilmesinin calismamizin gebelere yapilmasindan ve
dogum siirecine diger yas gruplarina gore daha yakin olmalarindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Bu ¢alismada gebelerin egitim diizeyleri ile EUO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore
egitim diizeyi ilkokul ve ortaokul olan gebelerin EUO puan ortalamasi egitim diizeyi
lise ve liniversite olan gebelerden anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir
(Tablo 4.7.). Literatiir incelendiginde, bu ¢aligmaya paralel olarak Hosgér (2013) ve
Demir Erbil ve Hazer (2018) yaptiklar aragtirmalarda egitim diizeyi ile evlilik
uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugunu bildirmistir. Hamamci
(2005) ve Fidanoglu (2006) ise yaptiklari arastirmalarinda egitim diizeyi ile evlilik
uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigini belirtmislerdir.
Yapilan c¢alismalar arasindaki farkliligin birbirine yakin egitim durumu olan
orneklem grubu arasinda arastirmanin yapilmasi ve bolgeler arasindaki farkliliktan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Bu calismada gebelerin egitim diizeyleri ile W-DEQ puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Buna
gore egitim diizeyi ilkokul olan gebelerin W-DEQ puan ortalamasi, egitim diizeyi
iniversite olan gebelerden anlamli derecede daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo
4.7.). Bu g¢alismanin bulgularini literatiir destekler niteliktedir. Literatiirde diisiik
egitim seviyesine sahip gebelerin daha ¢ok dogum korkusu yasadiklar1 saptanmigtir

(Laursen ve ark., 2008; Rouhe ve ark., 2013).

Bu calismada gebelerin meslekleri ile EUO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu saptanmistir (p<0.05). Buna gore
memurlarin EUO puan ortalamasinin, ev hanimlariin EUO puan ortalamasindan
anlamli derecede daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7.). Cili ve ark., (2004) ve
Sezer (2005)’ in galismalar1 ¢alisan kadinlarin daha yiiksek evlilik uyumuna sahip
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oldugunu gostermekte ve ¢alismamizi desteklemektedir. Erdogan (2007) ile Kublay
ve Oktan (2015) calismalarinda kadinlarin meslekleri ile evlilik uyumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigini belirtmislerdir. Literatiir
incelendiginde farkli sonuglarin goériilmesinin aragtirmaya katilan kadinlarin farkl
yagsam bicimine ve sosyo-kiiltiirel diizeye sahip olusundan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Calismaya katilan gebelerin meslekleri ile W-DEQ puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore
memurlarin W-DEQ puan ortalamasi is¢i ve ev hanimlarindan anlamli derecede daha
diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.7.). Bu arastirmada gebelerin ¢ogunlugunun
gelir getiren bir iste calismadigi ve isgiici katilm oraninin disiik oldugu

goriilmektedir.

Calismaya katilan gebelerin yasaminin biiyiikk bolimiiniin gegtigi yerlerle
EUO ve W-DEQ puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadigi (p>0.05) saptanmistir (Tablo 4.7.).

Bu calismada gebelerin esinin yas gruplari ile EUO puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Buna
gbre esinin yas grubu 21-29 olan gebelerin EUO puan ortalamalari, esinin yas grubu
36 ve lizeri olan gebelerden anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo
4.7.). Geng yastaki evli erkeklerin esleri ile evlilik uyumlarinin daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.

Bu calismada gebelerin esinin egitim diizeyleri ile EUO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Buna
gdre esinin egitim diizeyi ilkokul olan gebelerin EUO puan ortalamasi, esinin egitim
diizeyi lise ve lniversite olan gebelerden anlamli derecede daha diisiik oldugu
saptanmistir (Tablo 4.7.). Calismada gebelerin eslerinin egitim durumlarinin

gebelerle ayn1 dogrultuda oldugu belirlenmistir.

Bu calismada gebelerin aile tipleri ile EUO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore
aile tipi ¢ekirdek olan gebelerin EUO puan ortalamasi aile tipi genis olan gebelerden
anlamli derecede daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7.). Yalgin (2014) ile
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Yilmaz ve Avci (2015), aile tiplerinin evlilik uyumunu etkilemedigini belirtmislerdir.
Literatiirden farkli olarak c¢alismamizda aile tipleri ile evlilik uyumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmasinin diger arastirmalara gére genis aile

olan birey sayisinin fazla olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Bu calismada gebelerin meslekleri arasinda W-DEQ puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu goriilmektedir (p<0.05).
Buna gore ekonomik durumu yetersiz olan gebelerin W-DEQ puan ortalamasi
ekonomik durumu kismen yeterli ve yeterli/oldukg¢a yeterli olan gebelerden anlaml
derecede daha fazla olarak bulunmustur. Ekonomik durumu kismen yeterli olan
gebelerin W-DEQ puan ortalamasi ekonomik durumu yeterli/oldukga yeterli olan
gebelerden anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.7.).
Arastirmamiza benzer sekilde Daglar ve Nur (2014)’ un g¢alismasinda, ilkokul ve
ortaokul mezunu gebelerin lise ve iizeri egitime sahip gebelere gore, ¢alismayan
gebelerin ¢alisanlara gore daha fazla korku, endise, anksiyete ve depresyon

yasadiklar1 saptanmaistir.

Onat Bayram (2009), infertilitenin evlilik uyumu {izerine etkisini belirlemek
amaciyla yaptiklar1 bir calismada, c¢ocuk sahibi olduktan sonra ciftlerin evlilik
iligkilerinin ve uyumlarmin pozitif yonde arttigini belirtmislerdir. Calismamizda
gebelerin gebelik sayis1 gruplar1 arasinda EUO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu saptanmistir (p<0.05). Buna gore;
gebelik says1 ii¢ Ve iizeri olan gebelerin EUO puan ortalamasinin, gebelik sayis1 bir
ve iki olan gebelerden anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo
4.10.). Bu arastirmada elde edilen sonucun; ¢ocuk sayisinin yiikselmesiyle birlikte
eslerin artan sorumluluklariyla iliskili endiseleri ve farkli sosyokiiltiirel diizeyde

olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Calismaya katilan gebelerin gebelik sayisi gruplari arasinda W-DEQ puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi belirlenmistir
(p>0.05), (Tablo 4.10.). Sahin ve ark. (2009) ¢alismamiza benzer olarak ¢alismasinda

gebelik ve dogum sayisi ile iliski olmadigini saptamistir.

Calismaya katilan gebelerin dogum Oykiisii durumlart ve dogum sayisi

gruplar1 ile W-DEQ puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
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bulunmadig1 saptanmstir (p>0.05), (Tablo 4.10.). Literatiir incelendiginde Ozen Giin
(2018)’ iin galismamizdan farkli olarak ve Alehagen ve ark. (2006)° nmin ise

calismamiza benzer sekilde bulunmustur.

Calismaya katilan gebelerin yasayan ¢ocuk sahibi olma ve c¢ocuk sayisi
gruplar1 ile EUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore yasayan ¢ocugu olmayan gebelerin
EUO puan ortalamas1 yasayan ¢ocugu olan gebelerin puan ortalamalarindan, ayrica
bir yasayan gocugu olan gebelerin EUO puan ortalamas: iki ve daha fazla yasayan
gocugu olan gebelerin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha fazla oldugu

bulunmustur (Tablo 4.10.).

Gebelerin abortus durumlar1 ile W-DEQ skorlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadig belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.10.). Ozen Giin
(2018)’ in yaptig1 bir ¢alismada da gebelerin abortus durumlari ile dogum korkusu

arasinda iliski olmadig1 bulunmustur.

Gebelerin  gebelik haftas1 gruplar1 arasinda W-DEQ puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi belirlenmistir (p>0.05),
(Tablo 4.10.). Literatiirde yurt disinda yapilan arastirmamizin bulgularini destekleyen

caligmalara rastlamak miimkiindiir (Laursen ve ark. 2008; Nieminen ve ark. 2009).

Doguma hazirlik egitimlerine katilan gebelerin, gebelik siirecini daha rahat
gecirdikleri ve eylemi daha olumlu algiladiklari saptanmistir (Altiparmak ve Coskun,
2016). Bu calismada gebelerin dogum éncesi bilgi alma durumlar ile EUO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir
(p<0.05). Buna gore dogum 6ncesi bilgi alan gebelerin EUO puan ortalamasi dogum
oncesi bilgi almayan gebelerden anlamli derecede daha fazla oldugu bulunmustur
(Tablo 4.10.). Egitim alan gebelerin daha pozitif duygular igerisinde oldugu ve
esleriyle iliskilerinin daha iyi oldugu diistiniilmektedir.

Gebelerin dogum oOncesi bilgi alma durumlar1 arasinda W-DEQ puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig belirlenmistir
(p>0.05), (Tablo 4.10.). Akin ve ark., (2018)’ nin yaptig1 bir ¢calismada gebelerin
bilgilendirme siniflarinda dogum oncesi egitim alma durumlarinin dogum korkusunu

azalttigt  saptanmustir. Calismamizda bulunan sonucun literatiirle farklilik
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gostermesinin gebelere verilen egitimin yeterliligi, farkli sosyo-kiiltiirel diizeyde
olunmasit ve arastirmanin farkli bolgelerle yliriitilmesine bagli oldugu

distintiilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug¢lar

Bu calisma gebelerde evlilik uyumunun dogum korkusuna etkisinin

belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu ¢alismada elde edilen verilere gore asagidaki

sonugclar elde edilmistir:

Gebelerin yas ortalamasinin 27.61 oldugu, %40.5’ {iniin 26-30 yas grubunda
oldugu bulunmustur. Gebelerin %33.8” sinin ortaokul mezunu, %68.3’ iiniin
ev hanimi oldugu ve %59.3’ {inlin yasaminin biiyiik boliimiini ilde gecirdigi
belirlenmistir. Gebelerin %40.2° sinin eslerinin 21-29 yas grubunda ve
eslerinin yaglar1 ortalamalariin  31.73 oldugu bulunmustur. Gebelerin
eslerinin %34’ {iniin lise mezunu, %75.8” inin ¢ekirdek aile ve %76.5” inin
gelir diizeyini algilama durumunun yetersiz oldugu belirlenmistir. Gebelerin

%91.3’ linlin herhangi bir saglik sorunu olmadigi bulunmustur (Tablo 4.1.).

Gebelerin %66.3” tiniin 18-24 yas araliginda, evlilik yas1 ortalamalar1 22.05,
%155,9” unun evlilik siiresi 2-10 yil ve evlilik siiresi ortalamalarmm 5.46
oldugu belirlenmistir. ~ Gebelerin ~ %71.9°  unun evlilik  seklinin
tanigarak/anlasarak oldugu ayrica %54.5” inin esi ile iliskisini iyi olarak
degerlendirdigi bulunmustur (Tablo 4.2.).

Gebelerin %39.9” unun ilk gebeligi oldugu ve ilk gebeligi olmayanlarin
gebelik aralig1 ortalamasit 4.75 yil olarak saptanmustir. Gebelerin %85’ inin
dogum Oykiisii olmadigi, dogum Oykiisii olanlarin %50.5° inin dogum
sayisinin bir oldugu ve %83.2° sinin yasayan ¢ocugu oldugu bulunmustur.
Gebelerin %29.9” unda abortus, %10.3” {inde kiiretaj, %1.4’ {inde ise
anomalili dogum oldugu belirlenmistir. Ik gebeligi olmayan gebelerin %64’
tinlin onceki gebeliginde dogum korkusu yasadigi saptanmistir ve gebelik
haftasi ortalamasi 35.09 olarak belirlenmistir (Tablo 4.3.). Literatiirde gocuk
sahibi olmanin ve fazla ¢ocuk sayisinin evlilikte uyumu azalttigin1 ve ¢ocuk
olmadiginda evlilik uyumunun pozitif yonde etkilendigini gosteren ¢alismalar

mevcuttur (Jose ve Alfons, 2007) .
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Gebelerin EUO puan ortalamasi 44.96 iken W-DEQ puan ortalamasi ise
64.82 olarak bulunmustur (Tablo 4.4.).

Gebelerin EUO puan ortalamasi ile W-DEQ puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta diizeyde dogrusal iliski

bulundugu belirlenmistir (r=-0.425) (Tablo 4.5.).

Evliligi uyumlu ve wuyumsuz olan gebeler ile Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore evliligi
uyumsuz olan gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan
ortalamalar1 evliligi uyumlu olan gebelerden anlamli derecede daha fazladir

(Tablo 4.6.)

Wijmaya gore dogum korkusu olan ve olmayan gebeler ile Evlilikte Uyum
Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gére Wijmaya gére dogum korkusu
olmayan gebelerin Evlilikte Uyum Olgegi puan ortalamalari dogum korkusu

olan gebelerden anlamli derecede daha fazladir (Tablo 4.7.)

Gebelerin yas gruplar1 arasinda EUO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundugu (p<0.05) ve W-DEQ puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi (p>0.05)
saptanmigtir. Buna gore 31 ve iizeri yas grubundaki gebelerin EUO puan
ortalamalarinin diger gruplardaki gebelerden anlamli derecede daha diisiik

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.8.).

Gebelerin egitim diizeyleri arasinda EUO ile W-DEQ puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik bulundugu belirlenmistir
(p<0.05). Egitim diizeyi ilkokul ve ortaokul olan gebelerin EUO puan
ortalamasi lise ve liniversite mezunu olan gebelerden anlamli derecede daha
diisiik olarak saptanmustir. Ayrica ilkokul mezunu olan gebelerin W-DEQ
puan ortalamasi, tiniversite mezunu olan gebelerden anlamli derecede daha

fazla olarak bulunmustur (Tablo 4.8.).
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Gebelerin meslekleri arasinda EUO ile W-DEQ puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu saptanmistir (p<<0.05). Buna
gére memurlarm EUO puan ortalamasinm, ev hammlarinin  puan
ortalamasindan anlamli derecede daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica
memurlarin W-DEQ puan ortalamasi is¢i ve ev hanimlarindan anlaml

derecede daha diisiik olarak saptanmistir (Tablo 4.8.).

Gebelerin yasaminin biiyiik boliimiiniin gectigi yerler arasinda EUO ve W-
DEQ puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadigi (p>0.05) saptanmistir (Tablo 4.8.).

Gebelerin esinin yas gruplari arasinda EUO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu (p<0.05) ve W-DEQ puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig
(p>0.05) belirlenmistir. Buna gore esinin yas grubu 21-29 olan gebelerin
EUO puan ortalamalari, esinin yas grubu 36 ve iizeri olan gebelerden anlamli

derecede daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.8.).

Gebelerin esinin egitim diizeyleri arasinda EUO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu (p<0.05) ve W-DEQ puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmadig:
(p>0.05) belirlenmistir. Buna gore esinin egitim diizeyi ilkokul olan
gebelerin EUO puan ortalamasi, esinin egitim diizeyi lise ve {iniversite olan

gebelerden anlamli derecede daha diisiik olarak saptanmistir (Tablo 4.8.).

Calismaya katilan gebelerin aile tipleri arasinda EUO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu (p<0.05) ve W-DEQ
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig:
(p>0.05) saptanmustir. Buna gore aile tipi ¢ekirdek olan gebelerin EUO puan
ortalamasi aile tipi genis olan gebelerden anlamli derecede daha fazla oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.8.).

Gebelerin ekonomik durumlar1 arasinda EUO ve W-DEQ puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik bulundugu belirlenmistir
(p<0.05). Buna gore ekonomik durumu yetersiz olan gebelerin EUO puan

ortalamasi ekonomik durumu kismen yeterli ve yeterli/olduk¢a yeterli olan
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gebelerden anlamli derecede daha diigiikk oldugu goriilmektedir. Ekonomik
durumu kismen yeterli olan gebelerin EUO puan ortalamasi, ekonomik
durumu yeterli/oldukga yeterli olan gebelerden anlamli derecede daha diisiik
olarak saptanmustir. Ayrica ekonomik durumu yetersiz olan gebelerin W-
DEQ puan ortalamasi ekonomik durumu kismen yeterli ve yeterli/oldukc¢a
yeterli olan gebelerden anlamli derecede daha fazla olarak bulunmustur.
Ekonomik durumu kismen yeterli olan gebelerin W-DEQ puan ortalamasi
ekonomik durumu yeterli/olduk¢a yeterli olan gebelerden anlamli derecede

daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.8.).

Gebelerin herhangi bir saglik sorunu olma durumlar1 arasinda EUO ve W-
DEQ puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadigi (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 4.8.).

Gebelerin ilk evlilik yas1 gruplar1 arasinda EUO ve W-DEQ puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmadigi

(p>0.05) belirlenmistir (Tablo 4.9.).

Gebelerin evlilik siiresi gruplar1 arasinda EUO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu (p<0.05) ve W-DEQ puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmadigi
(p>0.05) saptanmustir. Buna gore evlilik siiresi 1 y1l olan gebelerin EUO puan
ortalamasi evlilik siiresi 11 yi1l ve iizeri olan gebelerden anlamli derecede

daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9.).

Calismaya katilan gebelerin evlilik sekilleri arasinda EUO ve W-DEQ puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulundugu
belirlenmistir (p<0.05). Buna gore evlilik sekli tanisarak/anlasarak olan
gebelerin EUO puan ortalamasi evlilik sekli goriicii usulii ve diger (akraba,
internet) olan gebelerden anlamli derecede daha fazla olarak belirlenmistir.
Ayrica evlilik sekli tanigarak/anlasarak olan gebelerin W-DEQ puan
ortalamast evlilik sekli goriici usulii ve diger (akraba, internet) olan

gebelerden anlamli derecede daha diisiik olarak belirlenmistir (Tablo 4.9.).

Calismaya katilan gebelerin esi ile iliskilerini degerlendirme gruplari arasinda

EUO ile W-DEQ puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farklilik bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Buna gore esi ile iligkisini orta
olarak degerlendiren gebelerin EUO puan ortalamasinin esi ile iliskisini iyi ve
miilkemmel olarak degerlendiren gebelerden anlamli derecede daha diisiik
oldugu bulunmustur. Esi ile iliskisini iyi olarak degerlendiren gebelerin EUO
puan ortalamasi esi ile iliskisini miikemmel olarak degerlendiren gebelerden
anlamli derecede daha diisiik olarak saptanmistir. Ayrica esi ile iligkisini orta
olarak degerlendiren gebelerin W-DEQ puan ortalamasi esi ile iligkisini iyi ve
miikemmel olarak degerlendiren gebelerden anlamli derecede daha fazla
olarak bulunmustur. Esi ile iligkisini iyi olarak degerlendiren gebelerin W-
DEQ puan ortalamasi esi ile iliskisini miikemmel olarak degerlendiren

gebelerden anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.9.).

Gebelerin gebelik sayis1 gruplari arasinda EUO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu (p<0.05) ve W-DEQ puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig:
(p>0.05) belirlenmistir. Gebelik sayis1 ii¢ ve daha fazla olan gebelerin EUO
puan ortalamasi gebelik sayis1 bir ve iki olan gebelerden anlamli derecede
daha diisiik olarak belirlenmistir (Tablo 4.10.).

Gebelerin ilk gebelik degilse gebelik icin gecen siire gruplari arasinda EUO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu
(p<0.05) ve W-DEQ puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadig: (p>0.05) belirlenmistir. {lk gebelik degilse gebelik igin
gecen siiresi 1-5 yil grubunda olan gebelerin EUO puan ortalamas ilk gebelik
degilse gebelik igin gegen siiresi 6 ve iizeri yil grubunda olan gebelerden

anlamli derecede daha fazla olarak bulunmustur (Tablo 4.10.).

Gebelerin dogum &ykiisii durumlar1 arasinda EUO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu (p<0.05) ve W-DEQ puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig:
(p>0.05) saptanmistir. Buna gére dogum oOykiisii olmayan olan gebelerin
EUO puan ortalamasi dogum &ykiisii olan gebelerden anlamli derecede daha

fazla olarak belirlenmistir (Tablo 4.10.).
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Gebelerin dogum sayis1 gruplar1 arasinda EUO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu (p<0.05) ve W-DEQ puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi
(p>0.05) saptanmistir. Dogum sayis1 1 olan gebelerin EUO puan ortalamasi
dogum sayis1 2 ve tizeri olan gebelerden anlamli derecede daha fazla olarak
belirlenmistir (Tablo 4.10.).

Gebelerin yasayan ¢ocuk olma durumlari arasmmda EUO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu (p<0.05) ve W-DEQ
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig:
(p>0.05) saptanmistir. Buna gére yasayan cocugu olmayan gebelerin EUO
puan ortalamasi yasayan ¢ocugu olan gebelerden anlamli derecede daha fazla

olarak bulunmustur (Tablo 4.10.).

Gebelerin yasayan gocuk sayisi gruplari arasinda EUO puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu (p<0.05) ve W-DEQ
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi
(p>0.05) belirlenmistir. Buna gére bir yasayan ¢ocugu olan gebelerin EUO
puan ortalamasi iki ve daha fazla yasayan ¢ocugu olan gebelerden anlamli

derecede daha fazla olarak bulunmustur (Tablo 4.10.).

Gebelerin abortus durumlari arasinda EUO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu (p<0.05) ve W-DEQ skorlar1
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklililk bulunmadigi (p>0.05)
belirlenmistir. Abortus yasamayan gebelerin EUO puan ortalamasi abortus
yasayan gebelerden anlamli derecede daha fazla olarak bulunmustur (Tablo
4.10.).

Gebelerin kiiretaj durumlar1 arasinda EUO ve W-DEQ puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmadigi (p>0.05)

belirlenmistir (Tablo 4.10.).

Gebelerin dnceki gebelikte dogum korkusu yasama durumlar arasinda EUO
ile W-DEQ puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Onceki gebelikte dogum korkusu
yasamayan gebelerin EUO puan ortalamasi 6nceki gebelikte dogum korkusu
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yasayan gebelerden anlamli derecede daha fazla ve W-DEQ puan ortalamasi
ise daha diisiik olarak bulunmustur (Tablo 4.10.).

e Gebelerin gebelik haftasi gruplar1 arasinda EUO puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugu (p<0.05) ve W-DEQ puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadigi
(p>0.05) belirlenmistir. Gebelik haftas1 28-35 hafta olan gebelerin EUO puan
ortalamas1 gebelik haftast 35. haftadan fazla olan gebelerden anlaml

derecede daha diisiik olarak bulunmustur (Tablo 4.10.).

e Gebelerin bu gebeligi isteyerek/planli olma durumlari arasinda EUO ve W-
DEQ puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundugu belirlenmistir (p<0.05). Bu gebeligi isteyerek/planli olan gebelerin
EUO skorlart bu gebeligi isteyerek/planli olmayan gebelerden anlamli
derecede daha fazla olarak bulunmustur. Bu gebeligi isteyerek/planli olan
gebelerin W-DEQ skorlar1 bu gebeligi isteyerek/planli olmayan gebelerden
anlamli derecede daha diisiik olarak saptanmistir (Tablo 4.10.).

e (alismaya katilan gebelerin bu gebelikte herhangi bir problem yasama
durumlar arasinda EUO ve W-DEQ puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmadigi (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 4.10.).

e (Caligmaya katilan gebelerin dogum Oncesi bilgi alma durumlar arasinda
EUO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundugu (p<0.05) ve W-DEQ puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadigi (p>0.05) belirlenmistir. Dogum Oncesi bilgi
alan gebelerin EUO puan ortalamasi dogum 6ncesi bilgi almayan gebelerden

anlamli derecede daha fazla olarak bulunmustur (Tablo 4.10.).
6.2 Oneriler

Gebelerde evlilik uyumu ile dogum korkusu arasinda orta diizeyde negatif

iliski oldugu belirlendiginden 6neriler kismi bu dogrultuda diizenlenmistir.

e Konu ile yapilacak yeni arastirmalarda esler de dahil edilip goriislerinin

alinmasi,
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Benzer sosyo-kiiltiirel diizeydeki bireyler yerine farkli sosyo-Kkiiltiirel

diizeydeki bireylerin evlilik uyumlar1 arasindaki farkliliklar incelenmesi,

Dogum korkusu olan gebelerin evlilik uyumlarinda problem olup olmadiginin
incelenmesi ve sorunun ¢oziimiine yonelik girisimlerin planlanmasi, ayrica

gebelerin gereken durumlarda konu ile ilgili uzman kisilere yonlendirilmesi,

Farkl1 bir ¢alismada baska bolgelerde ya da birlikte yiiriitiilerek daha biiyiik

ornekleme ulasilarak daha kapsamli bir ¢alisma gergeklestirilmesi,

Gebelere uygun danismanlik hizmetlerinin verilmesi ve bu hizmetlerin
igerisinde eslerin evlilik uyumlart ile gebelerde dogum korkusunun ele

alinmasi,

Dogum korkusu yasayan gebeler i¢in doguma hazirlik ve gebelik siniflarinin
acilmasi, gebelerin yonlendirilmeleri ve katilim devamliliginin saglanmasi

onerilir.
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EKLER

EK-1 Kisisel Tanitim Formu

amaciyla yapilacaktir.

Degerli katihmcilar;

Anket No:

Bu arastirma gebelerin evlilik uyumunun dogum korkusuna etkisinin belirlenmesi

Arastirmanmin  amacina ulagabilmesi

icin ankete vereceginiz

yantlardaki igtenliginiz ve sorulari eksiksiz cevaplamaniz biiyiik 6nem tasimaktadir. Alinan

tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Katilhiminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

A) Sosyo demografik Ozellikler

I

Kag yasindasiniz?...........ccccoevevvenvencreeceenvenneenn.
Boyunuz.........coooiiiiiii e,
Kilonuz.......o.oooiiii
Gebelik 6ncesi kilonuz...................c.ooeeal.
Egitim durumunuz nedir?

1. TIlkokul mezunu

2. Ortaokul mezunu

3. Lise mezunu

4. Universite mezunu

MesIegINiZ. ....oveiiiii i

Yagsaminizin biiyiik bir boliimiinii nerede gecirdiniz?

1. Koy
2. lige
3.1

ESINizin yasi.......cooviiiiiiiiiiiiiiie
Esinizin egitim durumu nedir?

Okuryazar degil

Okuryazar

Ilkokul mezunu

1

2

3

4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu

6

Universite mezunu
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EK-1 Kisisel Tanitim Formu Devam

10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.

17.

Aile tipiniz?

1. Cekirdek aile

2. Genis aile

Herhangi bir saglik sorununuz var mi1?
1. Evet

2. Hayir

Evet ise hangi saglik SOrununuz var?..........ccoccooierieiiinieie et

Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Yetersiz

2. Kismen yeterli

3. Yeterli

4. Oldukgca yeterli

[k evlenme yasiniz......................ccoeoeeeenn,
Evlilik Streniz. .........ccooeviiiiiiiiiiiiiien,
Evlilik sekliniz nedir?

1. Akraba evliligi

2. Tamigarak, anlagarak

3. Goriicii usuli

4. Internet aracihig1 ile tanigma

Esinizle iligkinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Oldukga kotii
2. Kotii
3. Orta
4, lyi
5. Mikemmel
B) Obstetrik Ozellikler
Gebelik | Dogum Yasayan Olii Abortus | Kiiretaj | Anomalili
Sayisi Sayis1 Cocuk Dogum Sayisi Sayisi Dogum
Sayist Sayisi

25. 11k gebelik degilse, son gebelikten bu yana gegen siire.............ccccoorue.nn.
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EK-1 Kisisel Tanitim Formu Devam
26. Varsa onceki gebeliklerinizde dogum korkusu yasadiniz m?
1. Evet
2. Hayrr
27. Gebeliginizin kaginct haftasindasimz?..........................
28. Bu gebeliginiz planli/isteyerek gebelik mi?
1. Evet
2. Hayir
29. Bebegin dogmasini siz ve esiniz istiyor musunuz?
1. Her ikimizde istiyoruz
2. Esim istiyor ama ben istemiyorum
3. Ben istiyorum ama esim istemiyor
4. Her ikimizde bebegin dogmasini istemiyoruz

30. Gebeliginizde herhangi bir problem oldu mu?

1. Evet
2. Hayrr
31. Ne tiir problem oldu?
1. Kanama
2. Agn

3. Bulant1 kusma

4. Idrar yolu enfeksiyonu

T D1 P
32. Dogum 6ncesi dogumla ilgili egitim aldiniz mi1?

1. Evet

2. Hayrr
33. Egitim kim tarafindan yapild1?

1. Hemsire

2. Ebe

3. Doktor

T D < (<
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EK-2 Evlilikte Uyum Ol¢egi

Evlilikte uyum 6lgegi, 15 maddelik bir 6lgektir. Aragtirmanin amacina ulasabilmesi i¢in

liitfen higbir soruyu bos birakmayiniz.

1.Bu maddede yer alan 6lgegi kullanarak, biitiin yonleri ile evliliginizdeki mutluluk diizeyini en iyi temsil
ettigine inandigimiz noktayr daire ic¢ine aliniz. Ortadaki ‘mutlu’ sézciigii tizerindeki nokta, ¢ogu kisinin
evlilikten duydugu mutluluk derecesini temsil eder ve 6l¢ek kademeli olarak sol ucunda evliligi cok mutsuz

olan kiigiik bir azinlig1, sag ucunda ise evliligi cok mutlu kiigiik bir azinlig1 temsil etmektedir.

Cok Mutsuz Mutlu Cok Mutlu

Asagidaki maddelerde verilen konulara iliskin olarak, siz ve esiniz arasindaki anlagsma ya da

anlagsmazlik derecesini yaklagik olarak( X ) seklinde belirtiniz. Liitfen her maddeyi degerlendiriniz.

Hemen her Ara sira Hemen her
Her zaman Sikhikla Her zaman
zaman anlasamadigimz zaman
anlasiriz anlasamayiz anlasamayiz
anlasiriz olur anlasamayiz
2. Aile biitcesini idare
() () () () () ()
etme
3. Bos zaman etkinlikleri () () () () () ()
4. Duygularin ifadesi () () () () () ()
5. Arkadaslar () () () () () ()
6. Cinsel iligkiler () () () () () ()
7. Toplumsal kurallara
uyma(dogru, iyi veya () () () () () ()
uygun davranis)
8. Yasam felsefesi () () () () () ()
9. Esin akrabalariyla
() () () () () ()

anlagsma
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EK-2 Evlilikte Uyum Olgegi Devam

Liitfen evliliginizi en iyi ifade ettigine inandiginiz bir cevabin yanindaki kutucugu ( X)

seklinde isaretleyiniz.
10. Ortaya ¢ikan uyumsuzluklar genellikle:
()  Erkegin susmasi ile
( ) Kadimn susmasi ile
() Karsilikli anlagmaya varilarak
sonuglanir.
11. Ev dis1 etkinliklerinizin ne kadarim esinizle birlikte yaparsimz?
() Hepsini
( ) Bazilarm
() Cokazim
( ) Hig birini
12. Bos zamanlarimizda genellikle asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?
() Disarida bir seyler yapmay1
() Evde oturmay:
Esiniz genellikle asagidakilerden hangisini yapmay tercih eder?
() Disarida bir seyler yapmay1
() Evde oturmay1
13. Hi¢ evlenmemis olmay istediginiz olur mu?
() Siksik
( ) Aradasirada
() Cokseyrek
() Higbir zaman
14. Hayatimiz1 yeniden yasayabilseydiniz;
() Aynikisiyle evlenirdiniz
()  Farkli bir kisiyle evlenirdiniz
( ) Higevlenmediniz
15. Esinize giivenir, sirlarinizi ona acar misimz?
() Hemen hemen hi¢bir zaman
Nadiren

()
() Cogukonularda
( ) Herkonuda
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EK-3 Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonu

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
diisiincelerini kapsamaktadir.
Her bir sorunun yanitt 0° dan 5’e kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar
(strastyla 0 ve 5) asir1 uglardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.
Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarinizin ve dogumunuzun nasil
gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayry1r daire icine alarak
isaretleyiniz.
Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarimi ve dogumu diisiinliniiz, imit
ettiginiz seklini degil.

| Dogum sancilari ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagini diisiiniiyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
miilkemmel miikemmel degil
2 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkung korkung degil
11 Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?
3 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yanliz yalniz degil
4 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
giiclii 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
korkmug korkmamig
7 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yiiziistli birakilmig yiiziistli birakilmamig

85



EK-3 Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olg¢egi A versiyonu Devam

1T

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diigiiniiyorsunuz?

0

5

Son derece

gligsiiz

0

Hic¢
giicsiiz degil

5

Son derece
giivende

0

Hic¢
giivende degil

5

Son derece
bagimsiz

0

Bagimh

5

Son derece
Umutsuz

0

Hig umutsuz
degil

5

Son derece
gergin

0

Gerginlik
yok

5

Son derece
memnun

0

Hig
memnun degil

5

Son derece
hosnut

0

Hig
hosnut degil

5

Son derece
terkedilmis

0

Hig
terkedilmemis

5

Tamamen
kendine hakim

0

Hig
kendine hakim degil

5

Son derece
rahat

0

Hig
rahat degil

5

Son derece
mutlu
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EK-3 Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olg¢egi A versiyonu Devam

111 Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

19 0 1 3 4 5

Asirt Hig

panik panik degil
20 0 1 3 4 5

Asiri Umitsizlik yok

timitsizlik

21 0 1 3 4 5

Asiri gocuga Hig ¢ocuga

kavusma istegi

kavusma istegi yok

22 0 1 3 4 5
Asir Oz giiveni
0z giivenli yok
23 0 1 3 4 5
Son derece Kendine
giivenli giivensiz
24 0 1 3 4 5
Asiri Hig
agrili agr1 yok

IV Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagin diisiinityorsunuz?

25 0 1

3 4 5

Son derece kotii
bir sekilde davranacagim

26 0 1

Koétii bir
sekilde davranmayacagim

3 4 5

Bedenimin biitiin
kontrolii saglamasina izin verecegim

Bedenimin biitiin kontroli
saglamasina izin vermeyecegim

27 0 1 3 4 5
Kontroliimii tamamen Kontrolimii
kaybedecegim kaybetmeyecegim
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EK-3 Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olg¢egi A versiyonu Devam

\Y 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

V1  Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise;
ornek verebilir misiniz?

32 ..dogum sancilart ve dogumunuz sirasinda bebeginizin Olecegine iliskin
diisiinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
33 ... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine iliskin
diistinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
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EK-4 Bilgilendirilmis Formu Onam

Bu katildiginiz caligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi Gebelerde Evlilik Uyumunun
Dogum Korkusuna Etkisi’ dir. Bu arastirmanin amaci, gebelerde evlilik uyumunun dogum korkusuna etkisini
incelemektir. Bu arastirmada size veri toplama formu (anket) yontemi kullanilarak uygulanacaktir. Bu

aragtirmada yer almaniz dngoriilen siire 15 dk olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 356 “dir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak anket formunda yer alan sorular1 dogru ve eksiksiz olarak
yamtlamamz sizin sorumluluklarinizdir. Bu arastirmada sizin i¢in higbir risk bulunmamaktadir. Sizin igin

beklenen yararlar evlilik uyumu ve dogum korkusunun dnemini kavramanizdir.

Arastirmaya bagli bir zarar sdz konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici tarafindan
yapilacak, ortaya c¢ikan masraflar Duygu DURSUN tarafindan karsilanacaktir. Arastirma sirasinda sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.
Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger

rahatsizliklariniz igin 0536 990 63 67 no.lu telefondan Duygu DURSUN?’ a bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir ddeme yapilmayacaktir; ayrica, bu aragtirma
kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri igin sizden veya bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulusundan hicbir iicret istenmeyecektir. Bu arastirma Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

tarafindan desteklenmektedir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza
engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, gereklerini Yyerine
getirmemeniz, ¢aligma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Aragtirmanin sonuglart
bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle

ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tlim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde

t1ibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazilt ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim

davetini hi¢cbir zorlama ve bask1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.
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EK-4 Bilgilendirilmis Formu Onam Devam

Goniilliiniin, Aciklamalar yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadt: Adi-Soyadi: Duygu DURSUN
Adresi: Gorevi: Yiiksek Lisans Ogrencisi

Adresi: Sahincili Mah. 520 Nolu Sok.

No:19/6 Kat:1 ORDU/MERKEZ

Tel.-Faks: Tel.-Faks:0536 990 63 67
Tarih ve Imza: Tarih ve imza:
Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin, Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamklik eden kurulus

gorevlisinin/goriisme tam@inin,

Adi-Soyadi:
Adi-Soyadt:
i Gorevi:
Adresi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tel.-Faks:

) . Tarih ve Imza:
Tarih ve Imza:
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EK-5 Evlilik Uyum Olcegi izin Yazisi

14.05.2013 it EvIlIK uyum Sigeg) hakkInda; - tuygy dursun

Ynt: Evlilik uyum élcegi hakkinda;

sennur tk <sennurkislak@hotmail.com:

3052018 [Per) 00:02

Gelen Kutusu

¥ime:duygu dursun <duygué]_ts@hotmail com:;

i 2 ekin (245 KB)
Ewliikte Uyum Cicedji.doc; EU0 Makale rtf:

Merhaba,

Calismamizda EU'yi kullanabilirsiniz.
Ekte dlgek ve makalesi yer almakta.
Basarilar

Sennur Kislak

Prof.Dr.$ennur Tutarel Eaglak
Ankara Universitesi

DTCF Psikolop Balimii
Elimik Psikoloji Anabilim Dah
Sthhive-Ankara

0312 310 32 80,1401

Gdnderen: duygu dursun <duygutl_ts@hotmail.com>
Ganderildi: 2 Mays 2018 Carsamba 23:13

[Kime: kislak@ankara.edu.tr; sennurkislaki@hotmail .com
Konu: Eviilik uyum Slgegi hakkinda;

Saym hocam,

Ben Duygu Dursun. Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitfisii' nde Hemsirelik Ana bilim dabinda yiiksek
lisans yapryorm.
Evlilik Uyum Olceginizi tez calismamda kullanmak istivorum. Olgeginizi kullanabilir miyim ve rica
etsem gerekli belgeleni bana ekte pinderebilir misiniz? Simdiden tegekkiirler.

Iyi giimler.

hitps:fipartiook Ihve.comyowa 7 Ibamil D=AQMEADANATYOMDASLTRSADESLTWHZ TgIMDACL TAW CB GAAAD KUY CRZEGP 1 %2007 N2 DEAGQCAWPNFWM KD
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EK-6 Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi A versiyonu Olgegi izin Yazis1

14.05.2018 WLIMA Dogum BesantsiDeneyimi Oigagl

“ Yantla|v W Sil Gereksiz|v e
WIIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi

Oznur Korukou <oznurkorukcu@akdeniz.edutrs # Yanitla | v
3103 (Cmt), 2050
Sz ¥

Gelen Kutusu
Bu iletiyi £.05.2018 05:20 tarihinde ilettiniz

W-DEQ A (2).doc W W-DEQ A makale (2.pdf
66 KB 100 KB

% 2 ekin (166 KE) tOmund gdster  Tamidnd indir - Tomidnid OneDrive - Kigsisel konumuna kaydet

Sayin Duygu Dursun,

Wijma Dodum Beklentisi/Deneyimi Olcedi A versiyonunu calismanizda kullanmanizdan memnuniyet
duyanm. Olcedi gecerlik givenirlik makalesi ile birlikte ekte gonderiyorum, Arastrmanizda kolayliklar
dilerim.

Sevgilerimie.,

Dr.0znur Kénikei

hitpsz/iutionk Iive. com/owaiprojection. aspx -]
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ORDU VALILIGI
11 Saghik Midirligi

Say1 @ 66501263-772.99
Konu : Arastirma Izni
(Duygu DURSUN)

T.C. SB - ODU EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE
ligi  :17/07/2018 tarihli ve 34989324-772.02-1422 sayil yaziniz.

Ordu Universitesi Saghk Bilimleri Fakilltesi Hemgirelik Anabilim Dali Ogrencisi
Duygu DURSUN'un "Gebelerde Evlilik Uyumunun Dogum Korkusuna Etkisi" konulu
caligmasinin saglik tesisinizde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiritilmesi, kigisel veri ve dzel
hayatin korunmasina dzen gosterilmesi, yapilacak ¢alisma sonucunun Mildiirligimiiz bilgisi
diginda ilan edilmemesi ve etik kurulu raporu alindiktan sonra ¢aligmaya baslanmasi sartiyla
uygun goriilmiis olup, alinan komisyon karan yazimiz ekinde sunulmustur.Yapilacak
calisamaya gerekli destegin verilerek kolaylik saglanmasi hususunda;

Geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm.Dr.Mesut SAKA
Bagskan
Ek:
1-Komisyon Karan ve Isbirligi Protokolii (2 Sayfa)
Bucak Mah. Iboi Sina Cad. No:18 Bilgi igin:0ZGE CELEBI
Faks No: Unvan:Veri Girig Personeli

c-Posta:ozge.celebi@saglik gov.ir Int. Adresi: ozge.celebi@saglik.gov.ir Telefon No:04522231429-184

Evrakin elektronik imzah suretine http//e-belge saglik gov tr adresinden a9799d30-d33f-422¢-a6¢3-21 c4c6bd743b kodu ile engebilirsiniz
Bu belge 5070 sayilt clektronik imza kanuna gdre givenli clektronik imza ile imzalanmistr.
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- ORDU

T

12,/  UNIVERSITESI

T.C.
ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI
Toplant: Tarihi | Toplanti Sayis: Toplant: Saati Karar Sayis1
09/08/2018 17 1530 2018-184

Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskam: Dr. Ogr. Uyesi Ahmet
KARATAS bagkanliginda toplanarak agagidaki kararlan almugtir,

KARAR NO: 2018/ 184

Sorumlu yiiriitiici Dr. Ogr. Uyesi Ebru SAHIN'in KAEK 193 Nolu bagvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Gebelerde Evlilik Uyumunun Dogum Korkusuna Etkisi “ baghkh
aragtirmasinin etik ilke ve kurallara uygunluk agisindan yapilabilirligine ve konunun ilgili
Ogretim iiyesine tebligine toplantiya katilanlann oy birligi ile karar verildi.

e-imzahdir

Dr. Ogr. Uyesi Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkam

veakin ik imzali suretine hitps://e-belge.odu.edu t/ adresinden b1735597-2030-4433-b07a-74b89809b0 kodu ile crisebilisiniz.
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi :  Duygu DURSUN

Dogum Yeri . TRABZON

Dogum Tarihi » 14121994

Yabanc Dili . Ingilizce

E-posta : duygu6l_ts@hotmail.com
fletisim Bilgileri : 0536 990 63 67

Ogrenim Durumu:

Derece Boliim/ Program Universite Yil
Lisans Hemsirelik Ordu Universitesi 2013-
2016
Y. Lisans Hemsirelik Ana Ordu Universitesi 2016-
Bilim Dal1 2019

Is Deneyimi:

Gorev Gorev Yeri Yil
Hemsire Artvin Devlet Hastanesi 2013
Hemsire Rize Egitim Arastirma Hastanesi 2013
Hemsire Ordu Devlet Hastanesi 2014-

Halen
Yayinlar:

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan bildiriler
Sahin E, Dursun D. (2018). Ordu Ili Ozel ve Devlet Hastanelerinde Hemsirelerin
Siddete Maruz Kalma Durumlarmin Karsilastirilmasi. Sozel Bildiri, 5. Ulusal 1.
Uluslararas1 Hemsirelikte Giincel Yaklagimlar Kongresi Bildiri Ozeti Kitab, Sakarya
Universitesi Kiiltiir ve Kongre Merkezi, 15-17 Kasim 2018, Sakarya.

95




