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OZET

DOGUM KORKUSU YASAYAN GEBELERDE TRAVELBEE INSAN INSANA
ILISKILER MODELINE GORE VERILEN EGITIMIN PRENATAL BAGLANMA,
DOGUM KORKUSU VE ANKSIYETEYE ETKISI

Sar1, Tugba, Psikiyatri Hemsireligi Bilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Nermin GURHAN
Subat 2024, xii + 100 sayfa

Arastirma, Travelbee insan insana iligkiler modeline gore dogum korkusu yasayan
gebelere verilen egitiminin dogum korkusu, prenatal baglanma ve anksiyeteye etkisini
incelemek amaciyla randomize kontrollii bir ¢alisma olarak yapilmistir. Calismanin
orneklemi G power ile belirlenmistir. Deney grubunda 32, kontrol grubunda 30 gebe ile
calisma tamamlanmistir. Veriler 2023 Haziran ve 2023 Agustos tarihleri arasinda
toplanmistir. Veri toplamada Sosyodemografik Veri Toplama Formu, Wijma Dogum
Beklentisi / Deneyimi Olgegi A versiyonu, Prenatal Baglanma Envanteri ve Beck
Anksiyete Olgegi kullamilmistir. Gebeler tabakali randomizasyon ydntemi ile deney
kontrol gruplarina atanmistir. Deney grubundaki gebelere sekiz seans Travelbee insan
insana iligkiler kuramina gore doguma hazirlik egitimi verilmistir. Kontrol grubu rutin
takiplerine devam etmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, ki kare testi,
bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi, korelasyon ve regresyon analizleri kullanilmistir.
Deney ve kontrol grubunun ilk test verilerinde hem W-DEQ A 6l¢egi hemde Beck
anksiyete Olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel fark bulunmazken (p>0,05),
egitim sonrasi deney grubunun puaninin énemli 6l¢iide diistiigli goriilmiistiir (p<0,001).
Gebelerin ilk test verilerinde prenatal baglanma envanteri her iki grupta da istatistiksel
acidan anlamsiz (p>0,05) iken egitim sonrasi deney grubunda anlamli bir sekilde atis
oldugu gorilmiistiir (p<0,001). Sonug olarak, Travelbee insan insana iliskiler kuramina
gore hazirlanan doguma hazirlik egitiminin gebelerin dogum korkusunu ve anksiyetesini

azalttig1, prenatal baglanma seviyesini arttirdigi belirlenmistir. Travelbee insan insana



iligkiler kuramina gore hazirlanan doguma hazirlik egitiminin gebelere uygulanmasi

Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Prenatal Baglanma, Dogum Korkusu, Anksiyete, Travelbee Insan

Insana iliskiler, Dogum Hazirlik Egitim
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ABSTRACT

THE EFFECT OF TRAINING PROVIDED ACCORDING TO THE TRAVELBEE
HUMAN-HUMAN RELATIONS MODEL ON PRENATAL ATTACHMENT, FEAR
OF CHILDBIRTH AND ANXIETY IN PREGNANT WOMEN WITH FEAR OF
CHILDBIRTH

Sar1, Tugba, Department of Psychiatric Nursing
Thesis Advisor: Prof. Nermin GURHAN
February 2024, xii + 100 pages

The research was conducted as a randomized controlled study to examine the effect of
the training provided according to the Travelbee human-to-human relations model on fear
of childbirth, prenatal attachment and anxiety in pregnant women with fear of childbirth.
The sample of the study was determined with G power. The study was completed with
32 pregnant women in the experimental group and 30 pregnant women in the control
group. Data was collected between June 2023 and August 2023. Sociodemographic Data
Collection Form, Wijma Birth Expectation/Experience Scale version A, Prenatal
Attachment Inventory and Beck Anxiety Scale were used in data collection. Pregnant
women were assigned to experimental control groups by stratified randomization method.
Pregnant women in the experimental group were given eight sessions of childbirth
preparation training according to the Travelbee theory of human-to-human relations. The
control group continued their routine follow-up. Descriptive statistics, chi-square test, t-
test in dependent and independent groups, correlation and regression analyzes were used
to analyze the data. There was no statistical difference between the mean scores of both
the W-DEQ A scale and the Beck anxiety scale in the first test data of the experimental
and control groups (p&gt;0.05). It was observed that the score of the experimental group
decreased significantly after the training (p&It;0.001). In the first test data of the pregnant
women, the prenatal attachment inventory was statistically insignificant in both groups
(p&gt;0.05) and there was a significant increase in the experimental group after the

training (p&It;0.001). As a result, it was determined that the childbirth preparation
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training prepared according to the Travelbee theory of human-to-human relations reduced
the fear and anxiety of pregnant women and increased the level of prenatal attachment. It
is recommended that the childbirth preparation training prepared according to the

Travelbee human-to-human relations theory be applied to pregnant women.

Keywords: Prenatal Attachment, Fear of Birth, Anxiety, Travelbee Human-to-Human
Relations, Childbirth Preparation Training
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1. GIRIS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Bir insan bakim bilimi olarak hemsirelik insan-insana iligkilerin yogun yasandigi
meslekler arasinda yer almaktadir (Mc Crae, 2012). Saglik bakiminda hizmet veren
meslekler insani iligkileri iizerine kurulmus olup, bakimin kalitesi ve etkinligi bakim
veren kisinin iletisim becerileri ile dogrudan iliskilidir (Gray, 2009; Bezerra ve ark.,
2015). Bir¢cok hemsirelik teorisyeni hemsireligi hemsire-hasta arasinda kurulan bakim
iligkisi olarak tanimlamaktadir (Mc Crae, 2012). Hemsire hasta arasindaki iletisim,
biitiinciil ve insancil bakimi saglamak i¢in gerekli oldugu kaginilmaz bir gercektir. Ciinkii
bu sayede, hastalar1 tam olarak anlayabilme, yardim edebilme ve ihtiyaglari
empatik/duygudaslik olarak tanimlanabilme imkani saglanmaktadir (Broca & Ferreira,
2015).

Hemsire teorisyenlerden biri olan Travelbee’ nin teorisine gore hemsirelik kisiden
kisiye iliski siirecidir ve insan iligkilerinde yer alan varliklarin benzersizligini diisiinen
hedeflere sahiptir. Bu baglamda hemsireler, hastalarin sorunlariyla basa c¢ikmalarina
yardimc1 olmakta, bireylerin kendi sorunlarina iliskin kavramlar olusturmalarina,
deneyimlerine iliskin benlik algilarina, kendi bireyselliklerinin uyarilmasina ve ayrica
sorunlartyla yiizlesmek, yeni olasiliklar veya yeni davranis kaliplar1 gelistirmelerine
olanak saglamaktadir. Hemsgire, hastanin sosyal olarak biitiinlesmesine, kendi
hastaliginda anlam bulmasina yardimci olmalidir (Bezerra ve ark., 2015). Travelbee,
hemsireligin insandan insana iliskiler yoluyla gergeklestirildigini belirtmektedir. Bu
iliskiler ilk olarak hemsire ve hastanin karsilagmasi ile baslar, daha sonra iligkinin

bagladigi, hemsire ve hastanin birbirinin benzersizligini algiladigi kimliklerin ortaya



c¢ikma asamasi, kisinin deneyimlerini paylastigi duygudaslik asamasi, hemsirenin
hastanin aci ¢ekmesinin nedenini azaltmak istedigi sempati asamasi ve son asama ise
hemsire ve hastanin birbiriyle iliskili diisiince ve duygulardan, bagkalarina kars1 ilgi ve
kaygidan, yargilayict olmayan bir tavirdan ve her bireye benzersiz bir insan olarak saygi
ile yaklagtigi uyum asamasindan olusmaktadir (Parola ve ark., 2020). Hasta bakimina
yonelik belirlenen amacin gergeklestirilmesi, sikintinin ve acmin hafifletilmesi ve
insanlara yardim edilebilmesi konusunda bakimin verildigi tiim saglik alanlarinda insan
insana iligkiler modelinin kullanilabilecegi belirtilmektedir (Akyurt, 2009; Sosa ve ark.,
2012). Modelin etkili bir sekilde kullanilabilecegi alanlardan biriside dogum korkusu
yasayan gebelerdir.

Gebelik bir¢ok boyutu olan bir deneyimdir ve her kadinda kendine 6zgiidiir. Yasanan
bu biyolojik siire¢ icinde gebelerde fizyolojik ve ruhsal olarak birgok degisikligin olmasi
beklenebilir. Gebelikte bu degisimlerle beraber biraz endisenin duyulmasi normal kabul
edilmekle beraber bu degisimler anne adayinin psikolojik saglamligini ve gebelige
uyumunu olumsuz yonde de etkileyebilir (Kuo ve ark., 2022; Massae ve ark., 2022).
Dogum, her kadin i¢in 6nemli sosyal ve duygusal etkileri olan olaganiistii bir yasam
deneyimi ve bliylik bir stres olarak kabul edilir (Waldboth ve ark., 2016). Kadinlarin
hamilelik, dogum ve dogum deneyimleri ¢ok boyutludur nese ve tatminden, kaygi ve
dehsete kadar her tiirlii duyguyu igerebilir. Bazi hamile kadinlar i¢in olumsuz duygularin
hakim olmasi ve bu duygulara baghi dogum korkusu gelistirebilirler, bu durumda
sagliklar1 ve esenlikleri i¢in olumsuz sonuglar dogurabilmektedir (Nieminen ve ark.,
2017; Wigert ve ark., 2020).

Dogum korkusunun net bir tanim1 yoktur, ancak genellikle dogumdan 6nce meydana

geldiginde birincil veya travmatik ya da sikintili dogum deneyimlerinden sonra ortaya



ciktiginda ikincil olarak kategorize edilir (Massae ve ark., 2022). Dogum korkusunun
gebeligi karmasik bir hale getirmesi ile birlikte stres ve kaygi belirtilerinin de ortaya
¢ikmasti olast bir durumdur (Bayrampour ve ark., 2015). Dogum korkusu, kaygidan farkli
bir duygu olsada, kaygt bozukluklar1 semsiyesi altinda kategorize edilir ve tehdide kars1
artan duyarlilik, asir1 endise, yorgunluk ve uyku gii¢liigii gibi baz1 ortak semptomlari
paylasirlar (Massae ve ark., 2022). Dogum korkusu, kadin ve erkeklerin giinliik
yasamlarin1 etkileyen Ozel, rahatsiz edici bir duygudur. Kadinlarin yaklasik %80,
perinatal donemdeki normal diizey anksiyete ve endiselerden, gebelige 6zgii anksiyeteye
ve tokofobi olarak adlandirilan siddetli bir fobik korkuya kadar degisen dogum korkusu
yagsamaktadir (O’Connell ve ark., 2020).

Dogumun o6nceden tahmin edilememesi nedeniyle kadinlarin kendilerini endiseli
hissetmesi, spesifik olmayan tekrarlayan diisiinceler yasamasi normal olabilir, ancak
dogum korkusu, dogumun nasil yasandigini ve doguma psikolojik hazirlig1 engelleyen
siirekli, spesifik ve giiclii diisiinceler olarak deneyimlenebilir. Ik kez dogum yapacak
kadinlarin dogum yapmis kadinlara gore daha fazla dogum korkusu yasadiklarimi ve
yasama risklerinin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir (Molgora ve ark., 2022). Dogum
korkusunu ruhsal ve sosyal bir¢ok faktor etkilemektedir. Bu faktorler arasinda; doguma
kars1 6zgiiven eksikligi, olumsuz dogum Oykiilerinden etkilenme, depresyon oykiisii,
anksiyete, partner memnuniyetsizligi, geng anne yasi, disiik gelir seviyesi, diisiik egitim
ve daha diisiik sosyal destek algisi, dogum agrisindan veya kontroliinii kaybetmekten ve
dogum sirasinda fiziksel yara almaktan korkmak olarak sayilabilir (Klabbers ve ark.,
2016; Sheen & Slade, 2018; O’Connell ve ark., 2020).

Ayrica dogum korkusu anksiyete ve depresyona neden olabilirken bazi kadinlar,

yogun yasanan anksiyete nedeniyle dogumdan tamamen kaginmaya yol acan bir fobik



korku gelistirebilmektedir (Storksen ve ark., 2012; Hildingsson & Rubertsson, 2022).
Calismalar, dogum korkusu olan kadinlarin siklikla anksiyete belirtileri gosterdigini ve
dogum korkusu anksiyete belirtilerinin her birini tiim hamile kadinlarin %10-20'sini
etkiledigini, genel olarak hamile kadinlarda beklenenden daha fazla psikolojik zorlanma
belirtisi yasadigin1 gostermektedir (Wikman ve ark., 2020; Lilliecreutz ve ark., 2021;
Hildingsson & Rubertsson, 2022).

Hamilelik doneminde anksiyete ve depresyon semptomlarini yasayan kadinlarda
kortizol seviyesinin artmasi nedeniyle fetal biiyiimenin yavaslamasi, erken dogum tehdidi
ve dogan bebegin diisiik dogum agirlikli olma ihtimali yiiksektir (Deklava ve ark., 2015).
Gebelikte depresyon ve dogum korkusu, dogum 6ncesi ve sonrasinda komplikasyonlara
yol agabilmekte (Klabbers, 2016; Larsson ve ark., 2019), yenidoganin beyin gelisimini
olumsuz etkilemekte, dogum sirasinda analjezi kullanimini artirmakta, dogum siirecini
uzatmakta, girisimsel dogum ve acil sezaryen riskini arttirmaktadir (Hermon ve ark.,
2019). Ayrica gebelikte stres ve dogum korkusu preeklampsi, erken dogum, travma
sonras1 stres bozuklugu, dogum sonrasi kaygi, depresyon ve psikoz gibi obstetrik
sorunlar1 ve hatta psikiyatrik bakim ihtiyacini artirabilmektedir (Arfaie ve ark., 2017;
Dencker ve ark., 2019). Bu problemler anne-bebek iligkisinin belirleyicisi olan anne ve
bebekte baglanma sorunlarina neden olabilmektedir. Gebelikte stres, anksiyete,
depresyon, dogum korkusu gibi ruhsal sorunlardan olumsuz etkilenen anne-bebek
baglanmasi, hem dogum oOncesi hemde dogum sonrasi donemde baglanma siirecini
olumsuz etkileyebilmektedir (Ozbek & Pinar, 2022).

Literatiirdeki bazi kaynaklarda gebelikte ruhsal bozukluklarin anne-bebek
baglanmasin1 azalttigin1 desteklenmektedir (Dereli Yilmaz & Kizilkaya Beji, 2013;

Ozbek & Pinar, 2022). Annenin ruh saghigini giiglendirmeye, dogum stresini ve



korkusunu azaltmaya, anne-bebek bagini giiglendirmeye yonelik bazi ilag dis1 (yoga,
miizik dinleme, psikoegitimler, biligsel ve davranigsal terapiler vb.) uygulamalar
mevcuttur (Ozbek & Pinar, 2022).

Dogum korkusu olumsuz dogum deneyimi ve travma sonrast stres bozuklugu ile
sonuglanabileceginden 6nceden tespit edilmesi onemlidir (Hildingsson & Rubertsson,
2022). Dogum korkusunun azaltilmasi ile ilgili miidahalelerin etkilerinin arastirilmasina
yonelik caligsmalar yapilmaktadir. Dahil edilen ¢alismalara baktigimizda miizik, egzersiz,
biligsel davranisci terapi, manevi bakim egitimi ve psikoegitim arasinda degisen cesitli
midahalelerin benimsenmis oldugu yapilan miidahaleler ile kaygi ve depresyonda
anlamli bir azalma olduguda goriilmiistiir (Nnate ve ark. 2022).

Gebelere ve eslerine saglik profesyonelleri tarafindan verilen egitim, antenatal
donemde doguma iliskin korkularla bas etmede anahtar role sahiptir. Bu egitimler, aileleri
dogal doguma hazirlama, olumlu bir dogum algisi olusturma, ebeveynlige gegis,
yenidogan bakimi ve ebeveynlik i¢in hazirlamay1r amaglar (Wan-Lin ve ark., 2018;
Metinoglu ve ark., 2021). Egitim programlarinin kullanilmasi ile biligler ve duygular gibi
icsel deneyimlerin kesfedilmesi, karar verme, 6z yOnetim, gevseme, kabul, stres,
anksiyete, depresyon ve dogum korkusu iizerinde etkili oldugu bildirilmistir. Dogum
sirasinda, bu programlarin dogum 6z yeterligini ve farkindalig arttirdigi gosterilmistir
(Byrne ve ark., 2014; Woolhouse ve ark., 2014; Duncan ve ark., 2017).

Destekleyici hemsirelik bakimi1 dogum sirasinda yasanan agriy1 azaltmakta ve dogum
korkusunu azaltarak dogum siiresini kisaltmaktadir (Hodnett ve ark., 2013; Uludag &
Mete, 2021). Dogum korkusu ve sanci diizeyi diisiik olan kadinlarda dogumdan
memnuniyet diizeyi artmaktadir (Uludag & Mete, 2021). Kadinlarin dogum korkusunu

azaltmak i¢in rahatlamalarina ve gevsemelerine olanak saglayan bir bakim almalari,



dogum sonuglarini olumlu yonde etkilemektedir (Hodnett ve ark., 2013). Wan-Lin ve
ark., (2018) tarafindan gebelere farkindalik programi ile yapilan caligmada algilanan
stresin ve depresyonun azaldigi, dogum 0Oz-yeterligi ve farkindaligin arttigi ve bu
durumun prenatal baglanmada etkili oldugu belirtilmistir (Wan-Lin ve ark., 2018).
Yapilan baska bir calismada da gebelere verilen danismanlik egitiminin doguma yonelik
olumlu bir alg1 gelistirdikleri, dogum korkusunun azaldigi ve 6zgiivenin arttig1 sonucuna
varilmigtir (Larsson ve ark., 2019). Gebelik siiresince anne adayi bedensel ve ruhsal
olarak bir¢ok deneyim yasamaktadir. Bu deneyimler gebeler iizerinde olumlu ya da
olumsuz etkilerin olugsmasina neden olmaktadir. Psikiyatri hemsirelerinin dogum korkusu
ve anksiyete gibi durumlari tanimlayabilme ve buna yonelik girisimlerde bulunabilecek
donanimda olmasi gerekmektedir. Bu durumlar1 ele alabilmesi ve uygun egitimleri
planlayabilmesi psikiyatri hemsireligine katki saglamasi ve gelecege 1s1k tutabilmesi

acisindan oldukga 6nem arz etmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu calisma, Travelbee insan insana iligkiler modeline gore dogum korkusu yasayan
gebelere verilen egitiminin; dogum korkusu, prenatal baglanma ve anksiyete diizeylerine

etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.



1.3.Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1 (H1): Egitim programi Oncesi ve sonrasi, deney grubundaki kadinlarin
dogum korkusu diizeyleri ile kontrol grubundaki kadinlarin dogum korkusu diizeyleri
arasinda fark vardir.

Hipotez 1 (H1): Egitim programi dncesi ve sonrasi, deney grubundaki kadinlarin
prenatal baglanma diizeyleri ile kontrol grubundaki kadinlarin prenatal baglanma
diizeyleri arasinda fark vardir.

Hipotez 1 (H1): Egitim programi 6ncesi ve sonrasi, deney grubundaki kadinlarin
anksiyete diizeyleri ile kontrol grubundaki kadinlarin anksiyete diizeyleri arasinda fark

vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Korkusu

2.1.1 Dogum Korkusu Tanimi

Hamile olmak ve dogum yapmak, bir gecis asamasi veya c¢ocuk doguran
kadinlarin agmak zorunda olduklar1 varolussal bir esik olarak tanimlanmaktadir. Dogum,
her kadin i¢in ¢ok boyutlu, ¢ok yonlii ve benzersiz bir deneyimdir (Klabbers ve ark.,
2016). Hamilelik boyunca fiziksel, psikolojik ve sosyal uyum gereklidir. Ebeveyn olmak,
yetiskinligin en 6nemli ge¢isidir ve birgok yeni beceri ve sorumlulugun 6grenilmesini
gerektirir (Striebich ve ark., 2018). Kadinlarin dogumun 6nceden tahmin edilememesi
nedeniyle endiseli hissetmesi, spesifik olmayan tekrarlayan diisiinceler yasamasi normal
olabilir, ancak dogum korkusu, doguma psikolojik hazirligi, dogumun nasil yagsandigini
ve doguma psikolojik olarak hazirligi engelleyen stirekli, spesifik ve gii¢lii diistinceler
olarak deneyimlenebilir (Molgora ve ark., 2022).

Primipar gebeler i¢in, bilinmeyen bir act beklentisinin tiim oSl¢tilerin Gtesinde
gebeyl mesgul etmesi ve ifade edilemez bir endise durumuna sokmasi olarak
belirtilmektedir. Gebe multipar ise, ge¢misin anilarindan ve gelecek beklentisinden
yasanan korku seklinde ifade edilmektedir (Lilliecreutz ve ark., 2021; Striebich ve ark.,
2022). Nilsson’a gore "gebelerin giinliik isleyisini ve esenligini bozan giiglii bir kayg1"
olarak tanimlanmaktadir. Kadinlarin hamilelikten beklentileri ve deneyimleri dogumun
dogas1 geregi hem olumlu hem de olumsuzdur; nese ve inan¢ duygularinin yani sira
endiseler ve korkular da icerebilir (Nilsson ve ark., 2018). Wijma’ ya gore ise ‘dogumdan
once, dogumda veya dogumdan sonra var olan doguma yonelik endise duygusu’ olarak

belirtilmektedir (Wijma & Wijma, 2017). Dogum korkusu, belirli bir seviyede yasanirken



kabul edilebilir ancak kadin ve erkeklerin giinliik yasamlarini etkilemesi ve rahatsiz edici
boyuta geldigi zaman klinik acidan 6nemlidir. Kadinlarin yaklagik %80'i, perinatal
donemdeki normal kaygi ve endiselerden, gebelige 6zgii anksiyeteye ve tokofobi olarak
adlandirilan siddetli fobik korkuya kadar degisen dogum korkusu yasamaktadir

(O’Connell ve ark., 2020).

2.1.2. Dogum Korkusu Prevelanst ve Popiilasyonlar

Dogum korkusu, perinatal donemde kaygi semsiyesi altinda toplanan spesifik ve
psikolojik yapidir (Lilliecreutz ve ark., 2021). Diisiikten siddetliye dogru bir yelpazede
dogum korkusu yaganmaktadir (Dencker ve ark., 2019; O'Connell ve ark., 2020). Dogum
korkusu birincil (dogurmamis kadinlar) ve ikincil (genellikle 6nceki bir travmatik dogum
deneyiminden sonra dogurmus kadinlar) dogum korkusu olarak simiflandirilmigtir
(Jomeen ve ark., 2021).

Nath ve arkadaglarinin (2020) c¢alismasinda, kacinma davranish dogum
korkusunun nadir oldugunu niifus yaygmhiginin %0,032 olarak tahmin edildigini
belirtmektedir (Nath ve ark., 2020). Prevalansin artmakta oldugunun bulunmasi, saglik
uzmanlar1 arasinda daha fazla farkindalik ve tanimlama veya perinatal ruh sagligina
dikkat arttikca kadinlar arasinda bildirimde bulunma isteginin artmasiyla da iligkili
olabilecegi ifade edilmektedir (O’Connell ve ark., 2020). Tersine, bir durumda ise
damgalanma endisesi nedeniyle eksik raporlama ve bildirim yapilmadigi da

belirtilmektedir (Nath ve ark., 2020; Jomeen ve ark., 2021).
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2.1.3.Dogum Korkusunun Siniflandirmast

Dogum korkusu ii¢ asamada siniflandirilmaistir:

Primer Tokofobi: Dogum korkusu ilk gebelikten dnce geldiginde, bu primer tokofobi
olarak adlandirilmaktadir. Dogum korkusu ergenlikte veya erken yetiskinlik doneminde
baslayabilir (O'Connell ve ark., 2020). Hi¢ dogum yapmamis kadinlarda, depresyonda
olmak, dogumla ilgili korkutucu oykiiler duymak, cinsel istismara ugramak ve saglik
hizmetlerinde yasanan travmatik deneyimler kadinlarin dogum korkusu yasamasina
neden olan olaylar arasinda gortilmektedir. (Sheen & Slade, 2018).

Sekonder Tokofobi: Sekonder tokofobi, sikinti verici ve hatta travma yaratan bir dogum
deneyiminden kaynaklanan fobik korku olarak tanimlanmaktadir. Ancak obstetrik olarak
normal bir dogum, diisiik yapma, 6lii dogum olmasi ya da gebeligin sonlandirilmasindan
sonra da ortaya c¢ikabilmektedir (Striebich ve ark., 2018; Alhusen ve ark., 2021; Jomeen
ve ark., 2021).

Bir Depresyon Semptomu Olarak Tokofobi: Diger tokofobi ¢esitlerine gore daha az
goriilen dogum Oncesi donemde yasanan depresyon tokofobi ile birlikte goriilebilir.
Prenatal donemde depresyonla birlikte yogun tokofobi ve dogumdan kaginma
davraniglar1 goriilebilir. Dogum yapamayacagini, dogum olsa bile siirekli bebeginin
Olecegi zarar gorecegi diisiinceleri hakimdir (Arfaie ve ark., 2017; Striebich ve ark., 2018;

Jomeen ve ark., 2021).

2.1.4. Dogum Korkusuna Neden Olan Faktorler

Dogum korkusu, nullipar, primipar ve multipar kadinlarda gézlemlenen, sagliklar
tizerinde olumsuz sonuglara yol agan dogum ve dogum sonrast donemleri {izerinde
etkileri olan bir sorundur (Nilsson ve ark., 2018; O’Connell ve ark., 2020). Dogum

korkusunun etiyolojisi ¢cok faktorliidiir ve kisinin kaygiya dogal yatkinlifinin yani sira
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bireysel ve sosyal 6zelliklerle ilgili olabilir. Annelik, kadinlarin psikolojik olarak doguma
yaklagimini veya ikinci doguma yaklagimini etkileyen sosyo-kiiltiirel ve sosyo-politik bir
baglam icinde gerceklesmektedir (Lilliecreutz ve ark., 2021).

Biyolojik Nedenler: Agridan korkmak ve diisiik agr1 toleranst dogum korkusunun en
yaygin nedenleri arasindadir. Dogum agris1 korkusu, dogum sayisina bakilmaksizin genel
olarak agr1 korkusu ile giiglii bir sekilde iligkilidir ve sezaryen istemenin en yaygin
nedenlerinden biridir (Dencker ve ark., 2019). Dogum sirasinda agr1 korkusunun genel
olarak agr1 korkusuyla (yogunlugu ne olursa olsun) yakindan iligkili olduguna ve
annelerin agridan kaginmak icin sezaryene ihtiya¢ duymalarinin en yaygin nedenlerinden
biri olarak goriilmektedir (Hildingsson & Rubertsson, 2022).

Psikolojik Nedenler: Kisilik 6zellikleri tizerine yapilan aragtirmalar, depresyon, kaygi ve
diisiik benlik saygisinin, hamile bir kadinin dogumdan korkma egilimi ile 6nemli 6l¢iide
iligkili oldugunu gostermektedir (Hall ve ark., 2009; Akbarzadeh ve ark., 2016; Klabbers
ve ark., 2016), cekingen kisilige sahip kadinlarin daha diisiik 6z-yeterlige sahip oldugu
bulunmustur, bu da etkili bir sekilde dogum yapma yeteneklerine ¢ok az giivenleri
oldugunu ve dogum korkusu yasadiklarini belirtmektedir (Klabbers ve ark., 2016). Hall
ve ark., (2009) yaptig1 calismada daha fazla "giinliik stres etkeni" tanimlayan kadinlarin
dogum korkusu diizeylerinin arttig1 bildirdilmektedir (Hall ve ark 2009).

Sosyal Nedenler: Sosyal konular agisindan bakildiginda, arastirmalar geng yas, egitim
diizeyi diisiik ve sosyal ¢evresi zayif olan ya da partnerinden memnun olmadigini ifade
eden kadinlarin dogum korkusundan etkilenme olasiliginin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmaktadir (Akbarzadeh ve ark., 2016; Sheen & Slade, 2018; Jomeen ve ark., 2021;

Massae ve ark., 2021). Yapilan ¢aligmalarda primipar kadinlarin multipar kadinlara
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oranla daha yiiksek dogum korkusu yasadigi belirtilmistir (Fenwick ve ark., 2009;
Storksen ve ark., 2012; Rondung ve ark., 2016).

Kiiltiirel Nedenler: Dogumla ilgili 'korku hikayeleri', 6zellikle primipar kadinlar igin
onemli bir korku nedeni olarak tanimlanmistir ve bunlar, dogum deneyiminin korkutucu
bir olay olarak yaganma inancina katkida bulunur (Fenwick ve ark., 2009; Sheen & Slade,
2018). Endise verici bilgiler agirlikli olarak arkadagslar, aile ve medya tarafindan
yayilirken saglik profesyonelleri tarafindan anlatilan hikayelerin de korku yaratma
konusunda etkili oldugu goriilmektedir (Dencker ve ark., 2019; Poorjandaghi ve ark.,

2022).

Sekil 2.1. Dogum korkusuna neden olan faktorler

2.1.5. Dogum Korkusunun Etkileri

Dogum, gebeler i¢in 6nemli sosyal ve duygusal etkileri olan korkutucu olabilecegi
gibi biiylik bir stres kaynagi olarak da degerlendirilebilir (Nilsson ve ark., 2018). Baz1

kadinlar endiselerini yonetebilir ve ek destek olmadan hamilelik ve dogum siirecini
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yonlendirebilirken, giderek artan sayida kadin, mutlu ve saglikli bir ¢ocuk dogurma
deneyimi yasamalarina engel olan yeterince yiiksek kaygi ve korku seviyelerine sahiptir
(Nieminen ve ark., 2017). Gebelerin yaklasik %20'si dogumdan korkmaktadir ve vajinal
dogum korkusuyla sezaryen isteyen gebelerin sayisi belirgin bir sekilde artmaktadir
(Nieminen ve ark., 2017; Nilsson ve ark., 2018). Dogum korkusuna odaklanma ile artan
stres ve anksiyete durumlarinda gebelerde uyku problemleri, kabus gorme, anksiyete, es
ve sosyal cevre ile iletisim problemleri, huzursuzluk, aglama nobetleri, yeme
bozukluklari, fiziksel aktivitede degisimler, yorgunluk, depresyon ve giinliik yasaminda
etkilenmeler goriilebilmektedir (Srivastava & Bhatnagar, 2019; Tata ve ark., 2022).

Korkunun ayrica dogum sonrasi depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve
anne-bebek bagmin bozulmasi risklerini arttirdigi gosterilmistir (Striebich ve ark., 2018).
Gebelik sirasinda stresli ortamlara maruz kalmanin olumsuz perinatal sonuglarla iliskili
oldugunu destekleyen c¢aligmalari vardir. Anksiyete yasayan kadinlarin hamilelik
sirasinda sigara igmek, alkol almak veya gebelik kontrollerine gitmemek gibi sagliksiz
davraniglarda bulunma olasiliklar1 ya anksiyete semptomlarini azaltmak amaciyla ya da
anksiyete semptomlarina bir yanit olarak goriilebilir; bu sagliksiz davraniglar daha sonra
olumsuz sonuglarla karsilagsma riskini arttirmaktadir. Yiiksek diizeyde kaygi yasamanin
stres hormonlarinda artisa neden olmasi1 ve bu artisin daha sonra uterin kan akisinin
azalmasina ve erken dogumun baglamasina neden oldugu bildirilmektedir (Striebich ve
ark., 2018; Srivastava & Bhatnagar, 2019; Jomeen ve ark., 2021).

Dogumdan sonra arastirmalar, kaygili annelerin ¢ocuklarinin birincil yasamsal
islevlerinin etkinliginin ortalamanin ¢ok altinda olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu

gostermektedir. Anne kaygisi, erken cocukluk doneminde bebekte zihinsel ve hareket
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gecikmelerinin olmasi ileri ki yaslarinda depresyon ve anksiyete bozukluklarinin

gelismesi icin de bir risk faktorii olabilir (Wigert ve ark., 2020; Wikman ve ark., 2020).

2.2. Prenatal Anksiyete

Hamilelik, kadinlarin artan kaygi diizeyiyle karsilasma olasiliginin daha yiiksek
oldugu bir donemdir. Yiiksek diizeyde stres, depresyon ve/veya anksiyete yasayan
gebeler olumsuz perinatal sonuglar agisindan yiiksek risk altindadir (Yuen ve ark., 2022).
Gebelikte anksiyete, prematiirite, diisiik dogum agirlig1 ve fetal biiylime geriligi ile iliskili
bulunmustur ve bu da biligssel ve sosyal gelisimsel sonuglarin bozulmasi igin risk
faktorleridir (Camarneiro ve ark., 2017; Garthus-Niegel ve ark., 2019).

Kadinlardaki depresyon ve anksiyete belirtileri, kadinin gebelikte, yeni dogan
donemde ve daha sonra da ¢ocukla iligkisi izerinde olumsuz etki gostermistir (Pampaka
ve ark., 2018; Ekrami ve ark., 2019). Baz1 kadinlar, bebekleriyle sevgi dolu bir iligki
gelistirmede uzun siireli sorunlar yasarlar sefkat gostermeme, reddetme, thmal gibi
diirtilerin varligimm ifade ederler (Ekrami ve ark., 2019). Spesifik olarak, kadinlarin
%20'sinin perinatal donemde 6zellikle anksiyete ve depresyon olmak iizere bir ruhsal
bozukluk gelistirebilecegi tahmin edilmektedir (Pampaka ve ark., 2018; Tang ve ark.,
2019). Bu nedenle, anne ve cocuklarin iyilik halini desteklemek i¢in dogum oncesi
kaygiy1 erken tespit etmek ve miidahale etmek 6nemlidir. Baz1 kadinlar hamileligi bir
mutluluk, tatmin ve kendini gerceklestirme kaynagi olarak deneyimleyebilir. Ancak
digerleri, bu donemde zihinsel sagliklarinda kaygi gelisimi gibi degisiklikler yasayabilir

(Val & Miguez, 2023).
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2.2.1. Prenatal Anksiyete Icin Risk Faktorleri

Sosyo-demografik ozellikler: Sosyo-demografik degiskenler, aile uyumsuzlugu,
kiiltiir ve dil farkliliklar1 ve diisiik egitim seviyesi prenatal anksiyete ile iliskilendirilmistir
(Val & Miguez, 2023).

Psikososyal degiskenler: Diisiik sosyal destek, ruhsal saglik sorunlar1 gegmisi, daha
az iyimserlik ve partner gerilimi gibi ¢esitli psikososyal degiskenler de dogum oncesi
kaygi i¢in risk faktorleri olmustur. Es gerilimi, koti fiziksel saglik ve planlanmamis
hamilelik depresif belirtilerin yan1 sira anksiyete belirtilerini de gostermektedir
(Bayrampour ve ark., 2015; Dunkel-Schetter ve ark 2016).

Obstetrik komplikasyonlar: Yiiksek diizeyde prenatal anksiyete ile ilgili obstetrik
komplikasyonlar arasinda iliski oldugu goriilmektedir. Bunlar arasinda riskli gebelik ve
algilanan komplikasyon riski, gebelik anemisi, gebeligin neden oldugu hipertansiyon

sendromu ve sezaryen (Bayrampour ve ark., 2015; Dunkel-Schetter ve ark 2016).

2.3. Prenatal Baglanma

Baglanma temel olarak gebeligin baglamasi ile olusmaya baslamaktadir. Prenatal
baglanma, gebeligin ilk zamanlarindan baglaylp dogumun gerceklestigi zaman ve
postpartum dénemde de devam eden anne ile bebek arasinda duygusal yonden kurulan
giiclii baglardir (Yuen ve ark., 2022). Gebelikte meydana gelen psikolojik, fiziksel ve
hormonal degisimler gebe kadini annelik roliine hazirlayarak prenatal baglanmay1
baslatmaktadir (Koptur & Giiner Emiil, 2017). Prenatal baglanmanin yiiksek olmasinin
hem bebege hemde anneye cok sayida faydasi bulunmaktadir. Fetiis yOniinden

bakildiginda fiziksel ve zihinsel yonden saglikl bir gelisim i¢in ihtiya¢ duyulan sevgi ve
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giiven ortamini saglar (Camarneiro ve ark., 2017). Gebe yoniinden bakildiginda ise,
anneyi ruhsal yonden destekler ve motive eder, gebelige ve annelige uyumu arttirir,

dogum korkusu, anksiyete riskini azaltmaktadir (Takeishi ve ark., 2019).

2.3.1. Prenatal baglanmay: etkileyen faktorler

Prenatal baglanma gebe kadin ile bebegi arasinda kurulan ilk énemli iligkidir ve
dogum sonras1 anne bebek iligkisi i¢in belirleyicidir (Bakir & Sarizayim, 2020). Bundan
dolay1 prenatal baglanmayi arttiran ve etkileyen faktorleri belirleyebilmek ve gerekli
miidahaleleri planlayabilmek agisindan 6nem tasimaktadir. Sosyo-demografik veriler,
obstetrik ozellikler, es ile iliski, sosyal destek varligi, anksiyete, depresyon gibi ruh
saglig1 sorunlar ve etkisiz bas etme yontemlerinin varligi prenatal baglanmay1 olumsuz
etkilemektedir (Koptur & Giiner Emiil, 2017; Bakir & Sarizayim, 2020).

Yapilan calismalarda planlh gebelik yasayan kadinlarda prenatal baglanmanin daha
yiiksek oldugu (Camarneiro & Justo, 2017; Yuen ve ark., 2022), gebenin yasinin da
prenatal baglanmay1 etkiledigi ve geng yas gebeliklerde prenatal baglanmanin yliksek
oldugu (Abasi ve ark., 2012; Garthus-Niegel ve ark., 2019), yiiksek stres seviyesine sahip
gebelerde diisiik baglanma iligskisi oldugu (Hergiiner ve ark., 2014; Srivastava &
Bhatnagar, 2019), depresyon ve anksiyete yasayan gebelerde olumsuz prenatal baglanma
oldugu saptanmistir (Nath ve ark., 2020).

Arastirmalarda esler ile olan iliskinin ve sosyal desteklerinde prenatal baglanma
tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir (Karabulutlu ve ark., 2020; Kiiciikkaya ve ark., 2020),
dogum Oncesi donemde alinan egitimler, biligsel terapiler, bebek hareketlerini sayma ve

miizik uygulamalarinin da prenatal baglanma iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir (Chang
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ve ark., 2015; Ekrami ve ark., 2019; Demirkan ve ark., 2020; Khalili ve ark., 2020;

Alhusen ve ark., 2021).

2.4. Doguma Hazirhk Egitimi

Doguma hazirlik egitimi, hamile kadinlara dogum korkusu ve agrisi, agr1 giderme
teknikleri, dogum sekli ve ebeveynlik konularina odaklanan dogum oOncesi prenatal
saglig1 gelistirme yoniinde sunulan egitim faaliyetlerini igermektedir. Ebe, hemsire ya da
bir dogum uzmani tarafindan verilen bir dizi seans1 igermektedir (Ricchi ve ark., 2020.,
Shand ve ark., 2022). Amag, hamilelik, dogum ve dogum i¢in gevseme egitimi, agrinin
giderilmesi i¢in nefes alma ve gevseme yontemlerini, emzirme, ebeveynlik, yenidogan
bakimi ve dogum sirasinda korkunu yonetmek igin etkili teknikler ile ilgili bilgileri
arttirmaktir (Paica ve ark., 2021). Ayrica, saghigin tesviki ve gelistirilmesi ve risk azaltma
hakkinda verilen bilgiler dogum o6ncesi egitimin 6nemli bir amacidir. Ayn1 durumdaki
kisilerle tanismak, sosyal aglar gelistirmek, bilgi edinmek, sorulara cevap bulmak,
kaygilar1 azaltmak ve daha bir dogum deneyimi algis1 antenatal smiflarin bir diger
amacidir (Shand ve ark., 2022; Lewis-Jones ve ark., 2023).

Egitim ciftleri veya tek basina kadinlar igerebilir, kii¢iik gruplar veya biiytlik siniflar
halinde yiiriitiilebilir ve dersler, rol yapma egitimi, brosiirler, telefon ve/veya ¢evrimici
dahil olmak iizere farkli bicimlerde olabilir ve farkli sayida oturum igerebilir (Berlin ve
ark., 2016). Az sayida katilimciin oldugu dogum oncesi egitim siniflarinda, anne
adaylarinin duygu ve kaygilarimi tartisabilecekleri bir ortam yaratmak miimkiindiir.
Ayrica, kendi kaynaklarina iliskin farkindaliklarini artirabilir ve onlara dogum ve
ebeveynlikle basa ¢ikmak i¢in 6nemli yeterlilikleri gelistiren problem ¢ézme stratejileri

saglayabilir (Brixval ve ark., 2016).
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Cok sayida calisma, dogum Oncesi egitim siniflarina katilan hamile kadinlar ve esleri
arasinda stres, kaygi ve depresyon belirtilerinde dnemli azalma oldugunu (Duncan ve
ark., 2017; Warriner ve ark., 2018), dogum o6ncesi egitimin dogum korkusunu ve dogum
sonu travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarini azalttigin (Gokee Isbir ve ark., 2016;
Moghaddam Hosseini ve ark., 2018), daha diisiik epizyotomi oranlari ve erken emzirme
tizerinde olumlu etkiler oldugunu (Takeishi ve ark., 2019), kadmlarin dogum siirecini
idare etme becerilerine dair artan giiven diizeylerini (Brixval ve ark. 2016), dogum sonrasi
donem ve dogum sonraki 3. ayda anne bebek uyumu tizerinde olumlu etkiler oldugunu
(Takeishi ve ark., 2019) ve dogum egitimi sinifina katilimin sezaryen dogum insidansinin

azalmasiyla iligkili bir faktor oldugunu gostermektedir (Cantone ve ark., 2017).

2.5. Travelbee insan Insana iliskiler Modeli

Joyce Travelbee 1926 yilinda dogmus, temel egitimini hemsirelik alaninda New
Orleans'taki Charity Hospital School'da tamamlamistir. Hemsirelik alaninda lisans
egitimini Lowsiana Universitesi'nde 1956 yilinda almis. Ilk olarak 1966 yilinda
“Interpersonal Aspects of Nursing” adiyla yayimlandi ve 1971'de yeniden yayilandi.
ABD'de Louisiana Eyalet Universitesinde Hemsirelik alaninda yiiksek lisans yapti.
Doktorasina 1973'te Florida'da basladi, ancak ayn1 yil erken 6ldii. Travelbee, Hildegard
E. Peplau'nun Teorisi ve Ida Orlando’nun Teorisinin yani sira Logoterapi'nin ve ayrica
psikanalitik ve hiimanist okul kavramlarinin yaraticis1 Viktor E. Frankl'in etkileriyle
giclii bir sekilde etkilenmistir (Fawcett, 2005; Pinherio ve ark., 2019). Bu model
tarafindan Onerilen kisiden kisiye iligki siireci, insan iligkilerinde yer alan varliklarin

benzersizligini diisiinen hedeflere sahiptir. Bu baglamda hemsireler, hastalarin “simdi ve

burada” sorunlariyla basa c¢ikmalarina yardimci olmakta, saglik kullanicilarinin kendi
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sorunlarina iligkin kavramlar olusturmalarina, deneyimlerine iligkin benlik algilarina,
kendi bireyselliklerinin uyarilmasina ve ayrica sorunlariyla yiizlesmek, yeni olasiliklar
ve/veya yeni davranig kaliplart vizyonu saglamaktir. Hemsire, hastanin sosyal olarak
biitiinlesmesine, kendi hastaliginda anlam bulmasina, “bunun i¢in” aramasina yardimci
olmalidir. Bu nedenle modelin paradigmalari kisilerarasi ve biitlinciil iliskilere yonelik
bakis agilarinin psikososyal alana gecis siirecini daha etkin kilacagi diisiiniilmektedir

(Staskova & Tothova, 2015; Pinherio ve ark., 2019).

2.5.1. Insan Insana Iliskiler Modelinin Temel Varsayimlart

Joyce Travelbee modelinde hasta-hemsire arasinda olan terapotik iliskiye vurgu
yapmakla birlikte duygusal yonden duygudaslik ve sonrasinda sempati ile ilerleyen bir
bakim planma énem vermektedir. insan insana iligkiler modelinin temel varsayimlari su
sekilde ifade edilebilir;

Hemsire ve hasta iliskisi hemsireligin temel amacidir.

Insanlar aci-istirap yasar ve sonucunda se¢im yapar, bu segimlerin sonunda yasanan
acidan anlam gikarir.

Insan benzersiz bir varliktir, kendini degistirme ve gelistirme 6zelligine sahiptir.

Insan hasta degildir yardima ve bakima ihtiyac1 vardir.

Hemsire ve hasta etkilesimi iletisim sayesinde baglar.

Sempati duygusu yardim etme ve sorun ¢ozmeyi harekete gecirebilen bir duygudur.

Travelbee ye gore, hemsire ya da hasta olmak i¢in dncelikle insan olmak ve iligkinin
insandan insana olmasidir. Insan iliskileri, belirli asamalardan gectikge terapétik bir iliski
haline gelir. Travelbee hemsireligin ilk karsilagma ile baglayarak, kimliklerin ortaya

cikmasi, duygudaslik duygularinin gelismesi, ardindan sempati duygusu ile hastaya



20

yardim etme ve son asama olan uyum asamasina gectigini belirtmektedir (McKenna,
2005; Alligood, 2014).

Ilk Karsilasma Asamasi: Hemsire-hasta bu asamada cesitli kisisel kimliklerin ortaya
cikmasiyla, her iki insan da karsilagsmalarinda anlam bulmaya veya iligski kurmaya ¢alisir.
Kaliplagsmis ve eski deneyimlere dayali 6n yargilar hakimdir (McKenna, 2005; Alligood,
2014).

Kimliklerin Ortaya Cikma Asamasi: Bu asamada hemsire-hasta arasindaki sozsiiz iletisim
(mimik, hareketler, jestler, beden imaji) ve sozlii iletisim (sorular sorma, anamnez,
birbirini tanimaya ¢aligma, bilgi toplama) tiirlerinin kullanilmasi ile kimliklerin ortaya
cikma asamasidir. Kaliplasmis hemsire ve hasta rollerinden c¢ikarak insan olarak
birbirlerinin kabul ederler (Staskova & Toéthova, 2015).

Duygudaslik Asamasi: Hasta-hemsire birbirlerinin  diisiincelerini, duygularini,
davraniglarini ve tepkilerinin buna anlayabilirler. Duygudaslik asamasi insandan insana
olan iligkinin saglikli bir sekilde ilerleyebilmesi i¢in gerekli bir kavramdir. Bir hemsirede
duygudaslik kurabilme becerisinin gelismis olmasi karsisindaki insani anlayabilme ve
biitiinciil bakim1 planlayabilmesi dogrultusunda ¢ok 6nemlidir (Staskovd & Tothova,
2015; Pinherio ve ark., 2019).

Sempati Asamasi: Hemsire ve hasta insan-insan iligkisi gelistirmek istiyorsa, duygudaslhik
kurmak kadar sempati duymanin da 6nemli olduguna kesin olarak inanmistir. Sempati,
"bir bireye sikintisin1 gidermek i¢in yardim etme arzusu, neredeyse bir diirtii anlamina
gelir. Duygudaslik kurarken, sicaklik ve harekete gegme diirtiisi mevcut degildir.
Duygudaslik yoluyla kisi, bir bagkasinin sikintisint ve kaynagini algilayabilir ve bundan

kaynaklanabilecek davraniglari tahmin etmeye ¢aligabilir. Bununla birlikte, sempati, bir
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baskasinin sikintisini hissetmeyi ve bu sikintidan o kadar etkilenmeyi igerir ki, kisi
eyleme gegmeye ve aciy1 hafifletmeye ¢alisir (Pokorny, 2010).

Uyum Asamasi: Uyum, iliskinin son agamasi, hemsirenin/insanin baska bir insanin acisini
hafifletmek igin gerekli bilgi ve becerilerine ikincil olarak kurulur. Hemsire/insan, hasta

insanin benzersizligini algilar, yanit verir ve takdir eder (Pokorny, 2010).

2.5.2. Insan Insana Iliskiler Modelinin Kavramlari ve Tanimlar

Hemsirelik disiplininin merkezinde ilgilenilen dort olgu vardir: kisi, saglik, cevre ve
hemsirelik bu dort olgu hemsireligin metaparadigmasini olusturmaktadir. Joyce
Travelbee'nin Insandan Insana iliskiler modeli, biitiinliik paradigmasina sahip kavramsal
bir ¢ergeve olusturmaktadir (Fawcett, 2005; Shelton, 2016).

Insan Kavrami: Travelbee’ye gore kisi, insan olmak olarak tanimlanir. Hemsire hem hasta
hem aile hem de toplum hastalik semsiyesi altinda insandir. Travelbee’ ye gore “Kisi,
basina kontroliiniin 6tesinde seylerin geldigi olumsal bir varliktir. Kisi ac1 ¢eker ve se¢cim
yapar. Bu anlam arayisiyla kendini yaratir”. Insanlar benzersizdir, yeri doldurulamaz,
stirekli gelisen ve etkilesim halindedir. Bundan dolay1 model insan1 merkeze alan bakimi
savunur (Fawcett, 2005; Shelton, 2016).

Saglik Kavrami: Saglik kavrami hem nesnel hem de 6znel olarak tanimlanir. insan, kendi
saglik ve hastalik algisim kendi duygular ile algilar ve iliskilendirir. Insan olmak,
hastalig1 deneyimlemektir. Hasta olmak ve ac1 ¢ekmek fiziksel, duygusal ve ruhsal bir
deneyimdir. insana gore hastalik degerli veya kaginilmaz olarak gorebilirler. Bu durumda

sikintinin varligi kisinin yardim aramasi i¢in bir neden olmayabilir (Fawcett, 2005;

Pokorny, 2010; Shelton, 2016).
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Cevre Kavrami: Cevre, hastanin ihtiyact olup olmadigint belirlemek i¢in hemsirenin
hastanin bulundugu yerde hastay1 gozlemlemesi gerektigi yer olarak tanimlanmaktadir.
Tiim insanlarin karsilastig1 aci, 1stirap, umut ve hastalik deneyimlerini hem psikiyatri
hastalar1 hemde toplum icinde ve hastane ortaminda bulunan hastalar ile yaptig
calismalarda farkli cevreler ve ihtiyaglar dogrultusunda farkindaligi kapsamaktadir
(Fawcett, 2005; Pokorny, 2010; Shelton, 2016).

Hemsire Kavrami: Modele gore her seyden dnce hemsireligin varsayimi insandan insana
bir iligki kurmaktir. Buna gore bir iligki ancak her katilimer digerini benzersiz bir insan
olarak algiladiginda kurulur. Hemsirenin/insanin bireyi, aileyi veya toplumu hastalik ve
1stirab1 Onlemesi veya bunlarla bas etmesi i¢in kolaylastirmasi hemsirelik paradigmasi
dahilindedir. Hemsire ayrica bu deneyimlerde anlam bulmaya yardimci olmakla sorumlu
kisidir. Hasta kisilerle her tiirlii temas, hemsireligin amacini gergeklestirmeye yardimci

olmaktir (Fawcett, 2005; Pokorny, 2010; Shelton, 2016).

2.5.3. Doguma Hazirlik Egitimin Model ile Tliskilendirilmesi

Travelbee hemsireligin amacini insanin bireyi, aileyi veya toplumu hastalik ve
1stirab1 dnlemesi veya bunlarla bag etmesi i¢in kolaylastirmasi ayrica deneyimlerde anlam
bulmaya yardimc1 olmakla sorumlu kisidir. Hasta kisilerle her tiirlii temas, hemsireligin
amacin gergeklestirmeye yardimci olmaktir. Modele gore her seyden 6nce hemsireligin
varsayimi insandan insana bir iliski kurmaktir. Buna gore bir iliski ancak her katilimci
digerini benzersiz bir insan olarak algiladiginda kurulur (Fawcett, 2005; Pokorny, 2010;
Shelton, 2016). Travelbee hemsirelerin kendi yasadiklari hastalik ve aci deneyimlerinden
dolayr karsisindaki insanin ihtiyaglarini fark edebilir ve acisimi hissedebilir bu da

hemsirenin bakim vermede daha etkili olabileceginden bahsetmektedir. (Pokorny, 2010).
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Hemsire hasta arasindaki iletisim, biitiinciil ve insancil bakimi saglamak i¢in
gerekli kabul edilir, ¢iinkii bu sayede, hastalari tam olarak anlayabilme, yardim edebilme
ve ihtiyaglar1 duygusal olarak tanimlanabilmektedir (Broca & Ferreira, 2015). Saglik
bakiminda hizmet veren meslekler insani iligkileri {izerine kurulmus olup, bakimin
kalitesi ve etkinligi bakim veren kisinin iletisim becerileri ile dogrudan iligkilidir (Gray,
2009; Bezerra ve ark., 2015).

Bu iligkiler ilk olarak hemsire ve hastanin karsilasmasi ile baslar, daha sonra
iliskinin bagladig1, hemsire ve hastanin birbirinin benzersizligini algiladig1 kimliklerin
ortaya ¢ikma asamasi, kisinin deneyimlerini paylastigi duygudaslik agsamasi, hemsirenin
hastanin aci ¢ekmesinin nedenini azaltmak istedigi sempati asamasi ve son asama ise
hemsire ve hastanin birbiriyle iliskili diisiince ve duygulardan, bagkalarina karsi ilgi ve
kaygidan, yargilayict olmayan bir tavirdan ve her bireye benzersiz bir insan olarak saygi
ile yaklastig1 uyum asamasindan olusmaktadir. (Parola ve ark., 2020). Hasta bakimina
yonelik belirlenen amacin gerceklestirilmesi, sikintinin ve acinin hafifletilmesi ve
insanlara yardim edilebilmesi konusunda bakimin verildigi tiim saglik alanlarinda insan
insana iligkiler modelinin kullanilabilecegi belirtilmektedir. (Unal & Oz, 2008; Akyurt,
2009; Sosa ve ark., 2012). Modelin etkili bir sekilde kullanilabilecegi alanlardan biriside
dogum korkusu yasayan gebelerdir.

Gebelik birgok boyutu olan bir deneyimdir ve her kadinda kendine 6zgiidiir.
Yasanan bu biyolojik siire¢ icinde gebelerde fizyolojik ve ruhsal olarak bircok
degisikligin olmasi beklenebilir. Gebelikte bu degisimlerle beraber biraz endisenin
duyulmasi normal kabul edilmekle beraber bu degisimler anne adaymin psikolojik
saglamligin1 ve gebelige uyumunu olumsuz yonde de etkileyebilir (Kuo ve ark., 2022;

Massae ve ark., 2022). Dogum, her kadin i¢in énemli sosyal ve duygusal etkileri olan
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olaganiistii bir yasam deneyimi ve biiylik bir stres olarak kabul edilir (Waldboth ve ark.,
2016).

Bu nedenle bu deneyim igin profesyonel bir destek ile tamamen giivenli, dogum
stresi ve korkusunun daha az oldugu bir ortamda dogum gerceklesecektir. Hemsireler
etkili bir bakimin amacina ulasabilmesi ve iyilestirici olabilmesi i¢in insan-insana iletisim
kurmas:1 gerekmektedir. Insan insana kurulan bu iletisim bes basamakta
gerceklesmektedir. Hazirlanan bu egitim programi da dogum korkusu olan gebelerde

Travelbee’nin bes basamakli insan-insana iliskiler modeli temel alinarak olusturulmustur.

2.6. Dogum Korkusu ve Anksiyete ile Bas Etme ve Prenatal Baglanmanin
Arttirilmasinda Hemsirenin Rol ve Sorumluluklari

Dogum korkusu yasayan kadinlara yardimci olmak i¢in tasarlanan miidahalelerin
amaci, hamilelik ve dogumla baglantili yogun anksiyeteyi kontrol etmelerine yardime1
olmak ve boylece bununla ilgili belirsizlikleri ve siipheleri kabul edebilmelerini saglamak
olmalidir (Hildingsson & Rubertsson, 2022). Dogum korkusunu yenmenin en dnemli
yollarindan biri, hamilelik sirasinda psikolojik veya duygusal hazirliktir. Bu nedenle
ozellikle saglik hizmetlerinin merkezinde yer alan hemsireler gebelerin yasadigi dogum
korkusunun farkinda olmali ve olusabilecek olumsuz durumlari azaltma ve engellemede
onemli bir rol tistlenmelidir (Camarneiro ve ark., 2017). Prenatal donemde gebeligin rahat
gecirilmesi, endise ve korkunun azalmasi, bilgi eksikliklerinin tamamlanmasi, gebenin
annelige ve bebegine uyumunu kolaylastirabilir. Bunun sonucunda da gebelik, dogum ve
dogumdan sonraki donemin daha sorunsuz ve rahat bir sekilde ge¢mesini saglamaktadir

(Sezen & Unsalver, 2018).
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Ozellikle, hemsirenin bakim destegi gebelik, dogum ve dogum sonras1 dénemde
yogunlagmaktadir (Toohill ve ark., 2017). Hemsire hem gebeyi hem de ailesini farkli
yonlerden ele almali bakimin siirekliligini devam ettirebilmek i¢in hemsireler tarafindan
eksiksiz ve dogru anamnez almak, mevcut durumu degerlendirmek, probleme yonelik
girisimler planlayabilmek ve uygun konularda danigsmanlik yapmasi anne bakiminin
kalitesini etkileyebilir (Garthus-Niegel ve ark.,, 2019). Aym zamanda prenatal
baglanmanin da bir siire¢ oldugu anne ve bebek arasinda etkilesimin ve kalitenin artmasi
yoniinde de damigmanlik verebilmelidir (Teskereci ve ark., 2021). Hemsirelerin
danigmanlik yaparken dncelikle din, dil, kiiltiir ayrim1 yapmadan gebenin dogum korkusu
ve anksiyete diizeyini belirleyebilmeli bu dogrultuda terdpatik bir iligki kurmali ve
kendini ifade edebilmesi i¢in cesaretlendirmesi gerekir, bu sayede korkular, deneyimler
ve su an da yasadigi duygu-diisiinceler dile getirilebilir (Wigert ve ark., 2020).

Anne bebek arasindaki baglanmanin olusmaya bagladigi dogum oncesi donemde
prenatal baglanmay1 azaltan faktorleri tanimada, prenatal baglanmanin artmasinm
desteklemede, gebeyi anne olmaya hazirlamada hemsireler 6nemli sorumluluklar
iistlenmektedir (Koptur & Giiner Emiil 2017; Teskereci ve ark., 2021). Dogum korkusunu
ve anksiyete diizeyinin azalmasi ve prenatal baglanmanin artmasina yonelik yapilan
caligmalara bakildiginda yoga destekli dogum egitimi (Karadag & Kirca, 2019), antenatal
egitimler (Akin ve ark., 2018), psikoegitimler (Kordi ve ark., 2017; Toohill ve ark., 2017;
Firouzan ve ark., 2020), haptonomy (Ozbek & Pinar, 2022), bilissel terapiler (Byrne ve
ark., 2014; Duncan ve ark., 2017; Poorjandaghi ve ark., 2022; Tata ve ark., 2022) ve
miizik egitimleri (Chang ve ark., 2015) dogum korkusu ve anksiyete diizeylerinin

azalmasinda prenatal baglanmanin artmasinda etkili olmustur.



26

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, dogum korkusu yasayan primipar gebelerde Travelbee insan insana
iligkiler modeline gore verilen egitimin dogum korkusu, prenatal baglanma ve
anksiyeteye etkisini incelemek amaciyla randomize kontrollii, deneysel bir ¢aligma olarak
yapilmustir.

Arastirma ‘Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)’ raporlama
kilavuzu dogrultusunda hazirlanmis ve ¢alisma yiiriitiilmistiir (Clinical Trials Number:

NCT05969535).

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Yozgat Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi’nde
Haziran 2023 ve Agustos 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Yozgat Sehir Hastanesi 475
yatak kapasiteli ve toplam 90 birimde poliklinik hizmeti vermektedir. Hastane igerisinde
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum béliimiine ait poliklinik kisminda 7 adet poliklinik muayene
odasi yer almakta ve 6 muayene odasi aktif olarak ¢aligmakta olup, ayrica iki adet non
stres test (NST) odasi, bir adet gebe vital bulgu takip odas1 ve bir gebe okulu béliimii ile
hizmet etmektedir. Sagliklt ve riskli gebelikler ayni poliklinik odalarinda muayene
edilmektedir. Hastanede rutin gebe izlemleri yiiriitiilmektedir (anamnez, fizik muayene,
laboratuvar tetkik ve ultrasonografi (USG) takipleri). Gebe okuluna gelen gebelere 20.

gebelik haftas itibari ile bes oturum dogum Oncesi egitim verilmektedir. Oturumlarda;
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gebeligin fizyolojisi, dogum eyleminin evreleri ve siiregleri, doguma hazirlik ve doguma
yonelik nefes egzersizleri, kasilmalar ile bas etme, yenidogan bakimi, anne siitii ve

emzirme egitimi ve aile planlamasina yonelik egitimler verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirma evreni, Yozgat Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine
Haziran 2023 — Agustos 2023tarihleri arasit muayeneye gelen 20. ve 34. haftalar aras1 olan

primipar gebeler olusturmaktadir.

3.3.2. Arastirmamin Orneklemi

Arastirma Ornekleminin biyiikligli ve gilic degerinin hesaplanmasinda G*Power
version 3.1.9.7 program kullanilmistir. Orneklem genisligi hesaplamasinda Ucgar ve
Go6lbast’ nin yapmis oldugu calisma referans olarak alinmistir (Ucar & Golbasi, 2019).
Yapilan G power analizine gore %5 hata pay1, %95 gii¢ (evreni temsil etme) ve 1,031 etki
biiyiikliigii ile her iki grupta 26 toplam 52 olarak hesaplanmistir. Orneklem segiminde
caligmanin asil parametresi olarak kullanilan W-DEQ A versiyonundan orta ve tistii
diizey dogum korkusu puani alan gebelerin se¢imi yapilmistir. Yapilan literatiir
incelemesinde dogum korkusu gebeligin 20. haftasindan itibaren baslayip gebelik
stiresince de artmaktadir (Striebich ve ark., 2018). Bundan dolay1 ¢aligmaya 20. gebelik
haftast ve bu haftadan biiyiik olan gebeler alinmigtir. Arastirma kriterlerine uyan ve
caligmaya katilmayr kabul eden gebelerden kayiplar géz Oniline alinarak orneklem

biiyiikliigii her iki grup i¢in 34 olmak iizere 68 katilimci olarak belirlenmistir (Tablo 3.1).
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Uygulama asamasinda deney grubunda bulunan bir gebe egitim programini yarida
biraktig1 icin, bir gebe tibbi endikasyon (kolestaz) nedeni ile hastaneye yatirildigi igin
calismadan ¢ikarilmistir. Kontrol grubunda ise {i¢ gebe ¢alismadan ¢ekilmek istedikleri
icin, bir gebe ise sehir disina tagindig1 icin ¢alismadan ¢ikarilmistir. Deney grubunda 32,
kontrol grubunda 30 primipar gebe olmak iizere toplamda 62 gebe ile calisma
tamamlanmistir (Sekil 3.1.)

Tablo 3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18 yas ve iizeri olmak En az ilkokul mezunu olmak
Son adet tarihine gore ya da son adet Wijma dogum beklentisi / deneyimi
tarihini bilmeyen gebeler i¢in USG Olcegi A versiyonundan orta diizey ve

verileri ile yapilan hesaplamalarda 20-34 | {istii puan almak
haftalar arasinda olmak

Tek ve canli gebeligi bulunmak Ik gebeligin olmasi
Arastirmaya katilmayi kabul etmesi Iletisim kurmakta gii¢liik cekmeyen
Infertilite tedavisi olmayan Riskli gebelik veya vajinal dogum i¢in

herhangi bir tibbi endikasyonu olmayan

3.4. Kontrol ve Deney Grubunun Olusturulmasi

Rutin gebelik muayenesine gelen gebelerle tanigilarak arastirma kriterine gore ilk
gebelik olup olmadig1 degerlendirildikten sonra arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan gebelerden kabul edenlere Kisisel Bilgi Formu ve Wijma Dogum Beklentisi /
Deneyimi Olgegi A Versiyonu dlgegi doldurtulmustur. Olgekten orta ve iistii dogum
korkusu puani alan gebelere calisma hakkinda bilgi verilerek goniillii onam formu sozlii
ve yazili olarak izinleri alinmistir. Bunun yani sira gebelerin isim soy isim, son adet

tarthine gore tahmini dogum tarihi ve iletisim bilgilerini iceren bir liste hazirlanmustir.

3.4.1. Randomizasyon

Katilimcilarin gruplara atanmasinda tabakali randomizasyon teknigi kullanilmistir.

Gebelerden alinan verilere gore (egitim durumu, yas ve dogum korkusu diizeyi)
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homojenligi saglamak icin tabakalama randomizasyon tekniginden yararlanilmistir.
Uygulamada gebeler yas (18-24 ve 25 ve {istil), egitim durumu (ilkdgretim+lise ve
tiniversite) ve dogum korkusu diizeyine (orta diizey, siddetli diizey ve klinik diizey) gore
tabakalandirma yapilmistir. Yapilan tabakalama sonrasi primipar gebelerin 6zelliklerine
gore 12 grup olarak tabakalama yapilmistir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Gebelerin Yas, Egitim Durumu ve Dogum Korkusu Seviyelerine Gore

Tabakalanmast
Yas Egitim Diizeyi Dogum Korkusu Seviyesi
18-24 [Ikdgretim+Lise Orta Diizey
18-24 [Ikogretim+Lise Siddetli Diizey
18-24 [Ikogretim+Lise Klinik Diizey
18-24 Universite Orta Diizey
18-24 Universite Siddetli Diizey
18-24 Universite Klinik Diizey
25 Yas ve Ustii [k gretim+Lise Orta Diizey
25 Yas ve Ustii [Ikdgretim+Lise Siddetli Diizey
25 Yas ve Ustii [Ikdgretim+Lise Klinik Diizey
25 Yas ve Ustii Universite Orta Diizey
25 Yas ve Ustii Universite Siddetli Diizey
25 Yas ve Ustii Universite Orta Diizey

Gruplarin atamasi1 ic¢in arastirmaci disinda belirlenen bir kisi tarafindan
olusturulan tabakalamada grup i¢cinde bulunan gebelere rastgele numaralar verilmistir. Bu
numaralar ile www.randomizer.org sitesi kullanilarak deney ve kontrol gruplarina
atamalar yapilmistir. Randomizasyon yapildiktan sonra grup i¢i homojeniteyi

dogrulamak amaci ile deney ve kontrol gruplarinda yas, dogum korkusu ve egitim
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seviyesine gore ki-kare testi ile karsilastirma yapilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (Tablo 3.3).

Tablo 3.3. Gebelerin Yas, Egitim Durumu ve Dogum Korkusu Seviyelerine Gore

Dagilimi
Gebelerin Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam Grup
Ozellikleri (n=32) (n=30) (n=62)
n % n % n % Test

Yas

18-24 yas 15 46,9 |13 433 | 28 452 | X?=0,078

25 yas ve Ustii 17 53,1 | 17 56,7 | 34 54,8 p=0,779
Egitim Seviyesi

[Ikdgretim + Lise | 18 56,2 |15 50,0 | 33 53,2 | X?=0,057

Universite 14 43,8 | 15 50,0 |29 46,8 p=0,812
Dogum Korkusu Diizeyi

Orta diizey 10 313 | 9 30,0 |19 30,6 | X?>=0,041

Siddetli diizey 12 37,5 |12 40,0 |24 38,8 p=0,980

Klinik diizey 10 313 1| 9 30,0 |19 30,6

Tablo 3.3’te deney ve kontrol grubundaki gebelerin yas, egitim ve dogum korkusu

seviyelerine gore dagilim verilmistir.

Gebelerin %45,2’sinin 18-24 yas grubunda,

%54,8’inin 25 yas ve tlizeri oldugu, %53,2’sinin ilkogretim+lise mezunu, %46,8’inin

tiniversite mezunu oldugu, %30,6’sin1n orta seviye dogum korkusu yasadigi, %38,8’inin

siddetli seviye dogum korkusu yasadig1 ve %30,6’sinin klinik seviye dogum korkusu

yasadig1 belirlenmistir. Deney ve kontrol gruplarinda bulunan gebelerin egitim durumu,

yas ve dogum korkusu diizeyleri agisindan bakildiginda aralarinda istatistiksel anlamda

onemli fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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3.4.2. Korleme

Tek korleme yontemine gore calismada kontrol ve deney gruplarinin, ¢ift korleme
yontemine gore ise kontrol ve deney gruplar ile birlikte arastirmacilarinda yapilan
miidahaleler hakkinda bilgi sahibi olmamasini ifade etmektedir (Stimbiiloglu ve ark.,
2007). Arastirma kapsaminda yer alan arastirmacinin Travelbee insan insana iliskiler
modeline gore egitim vermesi, dogum korkusu, prenatal baglanma ve anksiyeteye yonelik
veri toplamasi ve bu verilerin analizinde yer almasi nedeni ile ¢ift korleme i¢in uygun
degildir. Ancak deney ve kontrol gruplarina gebeler randomizasyon yontemi ile atandigi
ve bireylerin birbiriyle etkilesiminin olmamasi ve hangi grupta oldugunu bilmemesinden

dolay1 tek tarafli korleme yapilmistir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli degiskenler: prenatal baglanma envanteri toplam puani, wijma dogum beklentisi
/ deneyimi 6l¢egi A versiyonu puani, beck anksiyete 6lgegi toplam puani.
Bagimsiz degiskenleri: Calisma kapsaminda Travelbee insan insana iliskiler modeline
gore hazirlanan psikoegitim
Kontrol degiskenleri: Gebelerin yas, gelir ve egitim diizeyi, calisma ve sosyal glivence
durumu, aile tipi, yasadig1 bolge, gebelik haftasi, evlenme yasi ve obstetrik ozellikleri

kontrol degiskenleri olugturmaktadir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Poliklinik muayenesine gelen gebelere ilk olarak arastirma kriterlerine uygunlugunu

belirlemek icin Kisisel Bilgi Formu ve Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi A
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Versiyonu doldurtularak bu dlgekten orta diizey ve iistii puan alan gebelerde ¢alisma
kriterlerine gore uygun olanlara ve calismayr kabul eden gebelere Prenatal Baglanma

Envanteri ve Beck Anksiyete Olcegi kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu (EK 1): Arastirma kapsaminda ilk gebeligi olan kadinlarda yas,
egitim diizeyi, medeni hali, gelir diizeyi, evlenme yasi ve obstetrik Ozelliklerinin
belirlenmesi amaciyla arastirmact tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
“Sosyodemografik Veri Toplama Formu” kullanilmistir (Ugurlu ve Coban, 2022; Ozbek

ve Pinar, 2022).

Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) (EK 2): Prenatal baglanma envanteri gebelerin
yasadiklar1 diisiinceleri, duygulari, agiklamak ve anne bebek baglanma diizeylerini
belirlemek amaciyla, 1993 yilinda Mary Muller tarafindan gelistirilmistir. Olgek Yilmaz
ve Beji tarafindan 2013 yilinda gecerlilik-giivenirlilik yapilmistir. Envanter 20- 40.
Gebelik haftasindaki gebelere uygulanmaktadir. Olgek, 21 maddeden olusmaktadir.
Olgekten en az 21, en fazla 84 puan alinabilmektedir alinan puanin artmasi bebegine
baglanma diizeyinin de arttigin1 gostermektedir. Yilmaz ve Beji ¢aligmalarinda 6lgegin
Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,84 olarak belirtilmistir (Dereli Yilmaz & Kizilkaya
Beji, 2013). Bu c¢alismaya ait Cronbach Alfa giivenirlik katsayist 0,86 olarak

bulunmustur.

Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu (EK 3):
Gebelerin dogum korkusunu ve stresini belirlemek iizere Wijma ve arkadaslari tarafindan
1998 yilinda gelistirilmis olup Koriik¢ii ve arkadaslar tarafindan 2012 yilinda Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. W-DEQ A versiyonu 33 maddeden olusan 6 11 likert

tipi bir lgektir. Olgekte minimum puan 0 iken, maksimum puan 165°dir. Olgekte bulunan



33

negatif yliklii sorular (2, 3, 6,7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31) ters yonde ¢evrilerek
hesaplanmaktadir. Puaninin yiiksek olmasi yiliksek diizeyde dogum korkusunu
gostermektedir. 0-37 puan hafif diizeyde korkuyu, 38-65 puan orta diizeyde korkuyu, 66-
84 puan siddetli diizeyde korkuyu ve 85 ve lizeri puan =klinik diizeyde korkuyu
gostermektedir. Kesme noktast 85°tir. 85 ve iizeri puan, klinik diizeydeki dogum
korkusunu gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa degeri primipar gebeler igin 0,88,
multipar gebeler i¢in 0,90 olarak bulunmustur (Kortik¢ii ve ark., 2012). Bu ¢alismaya ait

Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0,95 olarak bulunmustur.

Beck Anksiyete Olcegi (BAO) (EK 4): Beck ve ark. tarafindan 1988’de anksiyete
belirtilerini 6lgmeye ve anksiyetenin biligsel yanlarini ortaya koymak igin gelistirilmis
Olcegin Tiirkce gecerlilik giivenirlik ¢aligmalar1 Ulusoy ve ark. tarafindan yapilmistir. 21
maddeden olusan, 0-3 aras1 puanlanan dortlii Likert tipi bir 6lgektir. Olcekte en diisiik 0
en yiiksek 63 puan alinmaktadir. Her madde icin “’Hi¢’’, “’Hafif Derecede’’, ¢’Orta
Derecede’’, ’Ciddi Derecede’” seceneklerinden birinin isaretlenmesi istenmektedir. 13
madde fizyolojik semptomlar1 degerlendirir, 5 madde kavrama yoniinii agiklar, 3 madde
de hem somatik hem kavrama semptomlarmi simgelemektedir. Olgekten alinan toplam
puanin yiiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini gdstermektedir. Olgegin
Cronbach alpha degeri 0,93 bulunmustur (Ulusoy ve ark., 1996). Bu calismaya ait

Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,91 olarak bulunmustur.

3.7. Arastirmanin Uygulamasi
Arastirma {i¢ ayr1 asama g¢ergevesinde yliriitiilmiistiir.

1. Asama: Hazirlik agamasi
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Hazirlik asamasinda “Dogum Korkusunu Azaltmaya Yonelik Travelbee Insan
Insana iliskiler Modeli Temelli Egitim Programi”
“Doguma Hazirlik Egitimi” rehberi gelistirilmistir.

2. Asama: Egitim programinin 6n uygulama agamasi

3. Asama: Egitim programinin uygulama asamasi

3.7.1. Hazirlik Asamasi

Egitim Programimmin Hazirlanma Siireci

Egitim programi doguma hazirlik kapsaminda ilk gebeligini yasayan kadinlarda
dogum korkusu ile bas etmelerini saglamak, dogum korkusunun neden oldugu olumsuz
duygu durumu belirlemek ve etkilerini azaltmak prenatal baglanmay1 arttirmak amaciyla
yapilmis c¢alismalar ve egitim icerikleri incelendi ve bu dogrultuda egitim plani
olusturuldu (Brixval ve ark., 2016; Kordi ve ark., 2017; Firouzan ve ark., 2020; Lewis-
Jones ve ark., 2023). Calismanin egitim igerigi Travelbee insan insana iligskiler modelinin
bes basamag (tanisma, kimliklerin ortaya ¢ikmasi, duygudaslik, sempati, uyum agamasi)
dogrultusunda olusturulmustur. Bu basamaklar olusturulurken literatlir dogrultusunda
psikoegitim yaklasimlar1 incelendi bu yaklagimlar i¢inde bulunan islevsel olmayan
diistinceleri fark ettirme, soru sorma, otomatik diislinceyi fark ettirme, egzersizler ve geri
bildirim teknikleri incelenerek egitim igeriginde kullanilmistir (Kordi ve ark., 2017;
Toohill ve ark., 2017; Ricchi ve ark., 2020; Firouzan ve ark., 2020; Metinoglu ve ark.,
2021). Olusturulan egitim igerigi ile ilgili olarak ruh saglig1 ve hastaliklart hemsireligi
alanindan iki Prof,, iki Dog., dort Dr. Ogr. Uyesi ile psikiyatri alanindan bir Dr. Ogr.
Uyesi ile goriisiilerek uzman goriisii alimmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda egitim

saatleri, oturumlardaki gebe sayilarinin belirlemesi konusunda diizenleme yapilmstir.
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Her bir uzman tarafindan egitim igeriginin uygunlugu konusunda onay alinmistir ve

egitim igeriginde degisiklige gidilmemistir.

Hazirlanan Egitim Programinin Amaci

Egitim programi doguma hazirlik kapsaminda ilk gebeligini yasayan kadinlarda
dogum korkusu ve bu korkunun neden oldugu olumsuz duygu durumu fark edip bununla
bas etmelerini saglamak, prenatal baglanmanin Onemini fark ettirip baglanmay1
arttirmaktir. Grup siirecinde egitime katilan gebelere verilen egitim igeriginin temel
konulart;

v Gebeligin ve dogum algisinin tanimlama ve degerlendirilmesi

v Doguma hazirlik siniflarinin 6nemi

v Dogum korkusu ve anksiyetenin degerlendirilmesi

v Doguma yonelik inang ve tutumlarin degerlendirilmesi

v Dogum korkusu ve normallesmesinin degerlendirilmesi ve bireysel tepkiler

v Doguma hazirlik agamasi ve prenatal baglanmanin 6nemi

v Dogum korkusu ve normallesme sosyal desteklerin varliginin degerlendirilmesi

v" Bebek bakiminda iletigim ve is birliginin degerlendirilmesi

3.7.2. On Uygulama

On uygulama, 15 primipar gebe ile egitim programina basland1 ancak bir gebenin
ulasgim sikintis1 yagamasit ve iki gebenin egitim siiresini uzun bularak ¢alismadan
cekilmek istemeleri ile calismadan ¢ikarilmigtir. 12 primipar gebe ile 6n uygulama
yapilmustir. Egitimin siiresi, anlagilabilirligi, konularin uygunlugu ve dogum korkusu

tizerine etkisi ile lizerinde degisiklik yapilabilecek konular1 degerlendirmek amaci ile
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haftada iki kez olmak iizere 4 hafta egitim uygulanmistir. On uygulama ile konularda
degisiklik yapilmamistir ancak o©nceden belirlenen egitim siirelerinde degisiklik
yapilmistir. On uygulamaya alinan gebeler arastirmanin deney ve kontrol gruplarinda yer

almamustir.

3.7.3. Egitim Programinin Uygulanmasi

Arastirma verileri 2023 Haziran ve 2023 Agustos tarihleri arasinda toplanmistir.
Calismanin yapildig1 hastanenin, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine gelerek rutin
gebelik takibi igin bagvuran 368 gebe ile goriisiilmiis ve ardindan dahil edilme kriterlerine
yonelik uygunluklarina karar verilmistir. Dahil edilme kriterlerine gore uygunluklarina
karar verilen 216 gebe calismaya davet edilmistir. 148 gebe ¢alismaya katilmay1 kabul
etmemistir. Calismaya katilmay1 kabul eden 68 gebeden yazili ve sozlii olarak goniillii
onamlar1 alinmistir. Buna gore 68 primipar gebenin tabakali randomizasyon yontemi

kullanilarak deney kontrol gruplarina ayrilmasi saglanmaistir.

Deney Grubu Egitim Programinin Uygulanmasi

Arastirma dahilinde deney grubunda yer alan primipar gebeler ile goriisiilerek
egitimin yapilacagl yer, zaman ve saat konusunda uygunluk belirlenmistir. Egitimler
biitiin gebeler ile goriisiiliip herkes i¢in uygun saat ve giin belirlendikten sonra hastanenin
gebe egitim okulunda egitimlerin olmadigi giinler planlanarak yapilmistir. Dogum
Korkusu ve Anksiyeteyi Azaltmaya Prenatal Baglanmay1 Arttirmaya Yonelik Travelbee
Insan Insana iliskiler Modeli Temelli Egitim Programi 20. ve 34. haftalar arasinda
bulunan gebelere haftada iki kez olmak tizere dort hafta boyunca toplam sekiz oturumluk

egitim programi uygulanmistir (Tablo 3.4).
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Grupno  Gebe sayisi Tarih Saat Oturum sayisi
1.Grup 11 24 Temmuz 10.00 1
2.Grup 11 24 Temmuz 14.00 1
3.Grup 12 25 Temmuz 13.00 1
1.Grup 11 27 Temmuz 10.00 2
2.Grup 11 27 Temmuz 14.00 2
3.Grup 12 28 Temmuz 13.00 2
1.Grup 11 31 Temmuz 10.00 3
2.Grup 11 31 Temmuz 14.00 3
3.Grup 12 01 Agustos 13.00 3
1.Grup 10 03 Agustos 10.00 4
2.Grup 11 03 Agustos 14.00 4
3.Grup 12 04 Agustos 13.00 4
1.Grup 10 07 Agustos 10.00 5
2.Grup 11 07 Agustos 14.00 5
3.Grup 12 08 Agustos 13.00 5
1.Grup 10 10 Agustos 10.00 6
2.Grup 11 10 Agustos 14.00 6
3.Grup 11 11 Agustos 13.00 6
1.Grup 10 14 Agustos 10.00 7
2.Grup 11 14 Agustos 14.00 7
3.Grup 11 15 Agustos 13.00 7
1.Grup 10 17 Agustos 10.00 8
2.Grup 11 17 Agustos 14.00 8
3.Grup 11 18 Agustos 13.00 8

1.0turum flk Karsilasma Asamasi (Tanisma)

= Oturum hedeflerinin agiklanmasi

= Oturuma uygun etkinligin yapilmasi

= Grup iiyelerinden gruba yonelik beklentilerin ifade edilmesi

= Grup kurallarinin netlestirilmesi

= On test verilerinin alinmasi

= Sonraki goriigme tarihinin belirlenmesi

2.0turum Kimliklerin Ortaya Cikmasi (Grup Uyelerinin Birbirini Tanimalar1 ve

Grubun Amacinin Farkinda Olmalari)

= Onceki oturumun 6zetlenmesi



=

=
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Grup tliyeleri ile 1sinma etkinliginin yapilmasi

Gebelerden kendi gebelik stirecine yonelik degerlendirmelerin yapilmasi
Doguma yo6nelik hazirlik siniflarinin 6neminin anlatilmasi

Gebelere vajinal ve sezaryen dogumun olumlu ve olumsuz yonleri hakkinda liste
hazirlamalarinin istenmesi

Geribildirimlerin yapilmasi

Sonraki goriigme tarihinin belirlenmesi

3.0turum Duygudashk Asamasi (Dogum Eylemini Tamima ve Degerlendirme

Doguma Yonelik Yanhs Bilgi, Inan¢ ve Tutumlar1 Degerlendirme)

=

=

=

=

Onceki oturumun &zetlenmesi
Grup tyeleri ile 1sinma etkinliginin yapilmasi

Onceki oturumda yapilmasi istenen ev egzersizi hakkinda tartismanin yapilmasi

Dogum hakkinda bilinenlerin konusulmasi dogrular ve yanlislar hakkinda
tartisilmasi
Gebeligin olusumu, fizyolojisi, dogumun baslama belirtileri, evreleri ve dogum

¢esitlerinin agiklanmasi

Dogum korkusunu tanimlama ve siddetine yonelik egzersiz verilmesi
Oturumun 6zetlenmesi

Geribildirimlerin yapilmasi

Sonraki goriisme tarihinin belirlenmesi

4.0turum  Duygudashk Asamas1 (Dogum Korkusunu Tammlama ve

Degerlendirme)

=

=

Onceki oturumun 6zetlenmesi

Grup lyeleri ile 1stnma etkinliginin yapilmasi
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Onceki oturumda yapilmasi istenen egzersiz hakkinda tartismanin yapilmasi
Dogum korkusu hakkindaki diisiincelerin ve neden olan sebeplerin sorgulanmasi
Dogum korkusuna yonelik literatlir sunumu yapilmasi

Kasilmalara yonelik senaryolarin olusturulmasi ve gebelerden cevaplamalarina
yonelik egzersiz verilmesi

Oturumun 6zetlenmesi

Geribildirimlerin yapilmasi

Sonraki goriisme tarihinin belirlenmesi

5.0turum Sempati Asamasi (Dogum Kasilmalari ile Bas etme)

=

=

=

Onceki oturumun dzetlenmesi

Grup tyeleri ile 1sinma etkinliginin yapilmasi

Onceki oturumda yapilmasi istenen egzersiz hakkinda tartismanin yapilmasi
Gebelige yonelik yapilabilecek kegel egzersizi ve nefes egzersizlerinin
anlatilmasi

Dogum kasilmalarina yonelik uygun egzersizleri uygulama yapilarak canlandirma
ve duygu, diisiinceler hakkinda tartisilmast

Egzersizleri giinliik olarak evde diizenli yapmalar1 konusunda egzersiz verilmesi
Gebelere hosa giden anlart kaydetmeleri karnina dokunmasi ve bebegi ile
konusmasi ve bu anlara yonelik duygu diisiincelerini yazmalarina yonelik egzersiz
verilmesi

Oturumun 6zetlenmesi

Geribildirimlerin yapilmasi

Sonraki goriisme tarihinin belirlenmesi
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6.0turum Sempati Asamasi (Doguma Hazirhk ve Prenatal Baglanmanin Onemi)

= Onceki oturumun 6zetlenmesi

=

=

=

Grup tyeleri ile 1sinma etkinliginin yapilmasi

Onceki oturumda yapilmasi istenen egzersiz hakkinda tartismanin yapilmasi

Doguma hazirlikta yapilmasi gerekenlerin tartigilmasi

Prenatal baglanma konusunda literatlir sunumu yapilmasi

Miizik dinletisi yapilarak bebeginin goriiniimiinii hayal etme ona yonelik duygu

ve dustincelerin ifade edilmesi

Bebegin hareketlerini sayma ve onlar1 kaydetme konusunda egzersiz verilmesi

Oturumun Ozetlenmesi

Geribildirimlerin yapilmasi

Sonraki goriisme tarihinin belirlenmesi

7.0turum Uyum Asamasi (Gebelik Siireci ve Sosyal Desteklerin Varhg Bebek

Bakiminin Degerlendirilmesi)

=

=

Onceki oturumun &zetlenmesi

Grup lyeleri ile 1stnma etkinliginin yapilmasi

Onceki oturumda yapilmasi istenen egzersiz hakkinda tartismanin yapilmasi
Gebelik siirecinde herhangi bir sikint1 yagsanmasi durumunda kimden destek
isteyecegi ve kendini nasil hissedeceginin tartisilmasi

Bebek bakimi konusunda dogru-yanlislarin ve korkularin tartisiimasi

Anne siitliniin 6nemi ve gerekliliginin agiklanmasi

Maket bebek ile bakim konusunda alistirmalar yapilmasi ve kendisini nasil

hissettiginin tartisilmasi
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= Miizik dinletisi ile hayali sarilma ve emzirmeyi hayal etme ve buna yonelik
diistincelerin tartisilmasi
= Oturumun 6zetlenmesi
= Geribildirimlerin yapilmasi
= Sonraki goriigme tarihinin belirlenmesi
8.0turum Degerlendirme (Gruba Yonelik Geri Bildirim Alma ve Sonlandirma)

= Onceki oturumun dzetlenmesi

= Gebelerin gruba ve oturumlara yonelik diisiincelerinin alinmasi

= Grup oturumlarinin sonlandirilmasi

= Son test verilerinin alinmasi

Kontrol Grubu
Arastirma kapsaminda kontrol grubunda yer alan 20. ve 34. haftalar arasinda
gebelere rutin  hastane uygulamalarmin disinda herhangi bir miidahalede
bulunulmamustir. Egitim programi baslamadan 6nce ve bittikten sonra kontrol grubu
iiyelerinden Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi (WDEQ) A Versiyonu, Prenatal
Baglanma Envanteri ve Beck Anksiyete Olgegi doldurtulmustur. Egitimlerden sonra

egitimi isteyen kontrol grubu iiyelerine de deney grubunda verilen egitimler verilmistir.

3.8. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler Yozgat Sehir Hastanesi kadin hastaliklart ve dogum poliklinige gelen
gebelerle poliklinik muayeneleri dncesi ya da sonrasinda tanigilarak arastirma hakkinda
bilgi verildikten sonra ¢alismay1 kabul eden gebelere tanitic bilgi formu ve Wijma dogum

beklentisi / deneyimi dlgegi A versiyonu doldurtulmustur. Bu 6lgekten dogum korkusu
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puani orta ve iizeri olan gebeler arasindan arastirmay1 kabul eden gebeler secilmistir.
Kabul eden gebelerden iletisim bilgileri alinmigtir. Grup i¢i homojenligi saglamak igin
tabakali randomizasyon yolu ile deney kontrol gruplart olusturulmustur ve birinci
oturumda 0On test veri toplama araclarindan olan Prenatal Baglanma Envanteri ve Beck
Anksiyete Olgegi doldurulmustur. Arastirma kapsaminda hazirlanmis olan egitim
programi deney grubunda bulunan gebelere haftada iki oturum toplamda sekiz oturum
seklinde girisim uygulanmis, kontrol grubu ise rutin izlemine devam etmistir. Egitim
programi tamamlandiktan sonra son test verilerini almak i¢in Prenatal Baglanma
Envanteri, Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Ol¢egi A Versiyonu, Beck Anksiyete
Olgegi son oturumda tekrar uygulanmistir. Homojenligi saglamak ve siireyi uygun bir
bicimde kullanabilmek amaciyla deney grubunda bulunan gebeler ti¢ grup olacak sekilde
ayirilmistir. Son test Olgekleri uygulandiktan sonra deney grubuna yapilan egitim
programi kontrol grubunda egitime katilmak isteyen gebelere uygulanmistir. Randomize
kontrollii yapilan ¢aligmalarin verilerinin raporlandirilmasinda biitlinliik, seffafhik ve
acikligin kolaylastirilmasi amaci ile ¢aligmanin her asamasinin CONSORT akis semast

Sekil 3.1°de gosterilmektedir.

3.9. Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirmanin 6l¢iimle belirlenen nicel degiskenleri i¢in tanimlayici istatistikler olarak
ortalama ve standart sapma ve yiizde seklinde gosterilmistir Oncelikle verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasinda
homojeniteyi belirlemek amaciyla ki kare testi ve marjinal homojenite testi kullanilmistir.
Ikili kargilastirmalarda bagimsiz gruplarda t testi, aym grubun karsilagtirmalarinda

bagiml gruplarda t testi uygulanmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligki pearson
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korelasyon testi ile degerlendirimis ve egitimin etkinligini belirlemek amaciyla regresyon
tesleri kullanilmistir. Calismanin tamaminda anlamlilik diizeyi olarak 0.05 degeri kabul

edilmistir.
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[ Arastirmaya dahil edilmeye uygun olan primipar gebe (386) ]

y

— [ Arasgtirmay1 kabul etmeyen gebeler (170) J

Sosyodemografik veri toplama formu ve WDEQ-A versiyonu
o6lgegini dolduran gebeler (216)

SN WDEQ-A 6l¢eginden orta ve iistii puan alip
katilmak istemeyen gebeler (148)

WDEQ-A 6l¢eginden orta ve iistii puan alan ve ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden gebeler (68)

|

[ Randomizasyon ]
v 1%
[ Deney grubu (n=34) ] [ Kontrol grubu (n=34) ]
1.0turum o
PBE ve BAO verileri topland1 1.Gortigsme
Oturumlarin amaci agiklandi ve kurallar1 belirlendi PBE ve BAO verileri toplandi
1 gebe hastaneye yatti Il
1 gebe galismadan
ayrilmak istedi

[ Rutin gebelik takibi ]

Dogum korkusunu azaltmaya yonelik psikoegitim Son test verilerini almak icin 3

programi uygulandi — gebe katilmak istemedi

1 gebeye ulasilamadi

2.Gorlisme
8. Oturum .. WDEQ-A, PBE, BAO son test verileri alind:
Grup sonlandirildt WDEQ-A, PBE, BAO son test

verileri alind1 Jl

[ Analize dahil edilen n=32 ] [ Analize dahil edilen n=30 ]

Sekil 3.1. Calisma CONSORT Akis Semast
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3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik yonden uygun olup yapilabilmesi i¢in Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (EK 5) onay
(83116987-174) ve arastirmanin Yozgat Sehir Hastanesinde yapilabilmesi igin Yozgat il
Saglik Midiirliigii’'nden (EK 6) kurum izni alimmistir (E-16180230-772.02-215578321).
Arastirma Oncesi deney ve kontrol grubunda bulunan tiim gebelerden bilgilendirilmis

goniillii onam formu (EK 7) okunarak yazili ve sézlii onamlart alinmustir.

3.11. Arastirmaya Yonelik Sinirhhiklar
Arastirmaya yonelik sinirliliklar asagida ifade edilmistir.

= Yozgat Sehir Hastanesi i¢inde bulunan gebe okulu sadece mesai saatlerinde agik
olmasindan kaynakli ¢alisan gebeler ve egitimin oldugu giinler izin alamayan
gebeler ¢alismaya katilamamastir.

= Aragtirmada cift korleme yapilamamaistir.

= Elde edilen sonuglar gebelerin kendi ifadelerinden olugsmaktadir.

= Arastirma i¢in secilen 0rneklem Yozgat il siirlarinda ikamet eden ve kadin
hastaliklar1 ve dogum poliklinigine basvuran primipar gebelerden olustugu i¢in
sadece bu gruba genellenebilir.

= Aragtirma g¢ercevesinde verilen egitimin dogum esnasinda degerlendirilememesi

sinirliliklarint olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Travelbee insan insana iligskiler modeline gore dogum korkusu yasayan gebelere
verilen egitiminin dogum korkusu, prenatal baglanma ve anksiyeteye etkisini incelemek
amaci ile yapilan ¢alismadan elde edilen veriler ele alinmistir. Deney ve kontrol grubunda
bulunan gebelerin sosyodemografik 6zellikleri ile birlikte bu 6zelliklerin gruplar arasinda
fark olup olmadigi Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1°de, deney grubundaki gebelerin %46,9’ unun 18-24 yas, %56,2’si lise
ve alt1 egitim, %81,3’1 ¢alismiyor, %90,6’sinin geliri giderine denk ya da fazla, %71,9’
u cekirdek aile, %68,8’1 ilde yasiyor ve %84,4°1i 18-24 yas aralifinda evlendigini ifade
etmistir. Kontrol grubunda ise gebelerin %43,3” iinlin 18-24 yas, %43,3’ linlin 25-34 yas,
%50’s1 lise ve alt1, %50’si tiniversite ve iizeri, %63,3 calismiyor, %96,7’si gelirinin
giderine denk ya da fazla, %73,3” i ¢ekirdek aile, %53,3’1i kdy-kasaba-ilgede yasiyor ve
%76,7’s1 18-24 yas araliginda evlendigini ifade etmistir. Hem deney hem de kontrol

grubu arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05).



Tablo 4.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n=62)
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Calisma Gruplari
) Deney Grubu Kontrol Grubu
Sosyodemografik Ozellikler (n=32) (n=30) x2 p
n % n %
18-24 15 46,9 13 43,3
Yas 25-34 14 43,8 13 43,3 0,259 0,879
35 Ve Uzeri 3 9,4 4 13,3
o Lise ve Alt1 18 56,2 15 50,0
Egitim durumu — — 0,057 0,812
Universite ve Uzeri 14 438 15 50,0
alisiyor 6 18,7 11 36,7
Calisma Caligty 1678 0195
Durumu Calismiyor 26 81,3 19 63,3
Gelirim ilzderlmden 3 9.4 1 3.3
Gelir Durumu Gelirm Giderime - 0,613#
29 90,6 29 96,7
Denk-Fazla
o Genis Aile ve 9 28.1 8 26,7
Aile Tipi Digerleri 0,001 0,999
Cekirdek Aile 23 71,9 22 73,3
Koy Kasaba Ilge 10 31,3 16 53,3
Yasadig1 Yer - 2,260 0,133
il 22 68,8 14 46,7
18-24 27 84,4 23 76,7
Evlenme Yasi 0,199 0,656
25-34 5 15,6 7 23,3

Veriler n ve % seklinde gosterilmistir.
x2 :Ki-Kare Testi
#: Fisher Kesin Ki-Kare Testi
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Calisma Gruplari
Obstetrik Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu ) D
(n=32) (n=30)
n % n %
. 21-26 Hafta 13 40,6 10 33,3
Gebelik Haftas1 — 0,110 0,741
27 Hafta ve Uzeri 19 59,4 20 66,7
o Kiz 19 59,4 17 56,7
Bebek Cinsiyeti 0,001 0,999
Erkek 13 40,6 13 43,3
icten . Evet 17 53,1 16 53,3
Is‘gimlen Cinsiyet 0,001 0,999
mi? Hayir 15 46,9 14 46,7
i : : Evet 20 62,5 14 46,7
Is‘fc;mh Gebelik 0,993 0,319
mi: Hayir 12 375 16 53,3
5 Var 20 62,5 16 53,3
Dogum Hakkinda 0,224 0,636
Bilgi Var m1? Yok 12 37,5 14 46,7
Internet-Kitap- 4 20,0 4 23,5
Var ise Nerden? S - 0,999¢#
Cevreden 16 80,0 13 76,5
Diizenli Geliyorum 15 46,9 11 36,7
Gebelik Kontroli i ; 0,310 0,578
Diizenli 17 531 19 63.3
Gelmiyorum
5 5 Evet 23 71,9 20 66,7
Dogum Agrisi 0,029 0,866
Korkusu Hayir 9 28,1 10 33,3
Es 14 43,8 15 50,0
Sikintida Destek 0,057 0,812
Anne 18 56,3 15 50,0
‘5 5 Evet 17 53,1 21 70,0
Gebelige Bagls 1,215 0,270
Giinlik Sorun Hayir 15 46,9 9 30,0
Gebelik Evet 11 34,4 14 46,7 0528 0467
Suresince ) )
EV““kte SOI’un Haylr 21 65,6 16 53,3
Deney Grubu (n=32) Kontrol Grubu (n=30)
Gebelik Haftasi M=SS M=SS
27,162,772 27,43+2,37

Veriler n ve % seklinde gosterilmistir.
¥2 :Ki-Kare Testi
#: Fisher Kesin Ki-Kare Testi
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Tablo 4.2 de deney ve kontrol grubunda bulunan gebelerin obstetrik 6zellikleri
verilmistir. Bu tabloya gore deney grubunda bulunanlarin gebelik haftasi ortalamasi
27,16+2,72, kontrol grubunda bulunanlarin ise 27,4342,37 olarak bulunmustur. Deney
grubundaki gebelerin %59,4°t4 27 hafta ve {izeri, %59,4’ii kiz bebek beklemekte,
%353,1’1 bebeginin istedigi cinsiyette oldugunu, %62,5’1 istemli gebelik oldugunu,
%62,5’1 dogum hakkinda bilgisi olmadigini, %53,1°1 gebelik takiplerine diizenli
gitmedigini, %71,9’u dogum agrisindan korktugunu, %53,1’inin gebelige bagli giinliik
islevlerde sorun yasadigini ve %34,4’i de gebelik siiresince evliliginde sorun yasadigini
belirtmistir. Kontrol grubundaki gebelerin ise %66,7’si 27 hafta ve tizeri, %56,7’si kiz
bebek beklemekte, %53,3’1 bebeginin istedigi cinsiyette oldugunu, %53,3’ii istemsiz
gebelik oldugunu, %53,3’i dogum hakkinda bilgisi olmadigini, %63,3’ti gebelik
takiplerine diizenli gitmedigini, %66,7’si dogum agrisindan korktugunu, %70°’1 gebelige
bagh giinliik islevlerde sorun yasadigini ve %46,7’si de gebelik siiresince evliliginde
sorun yasadigini belirtmistir. Hem deney hem de kontrol grubu arasindaki fark anlamh

degildir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi A Versiyonu Olgegi Egitim Programi
Oncesi- Sonras1 Dogum Korku Diizeylerinin Calisma Gruplaria Gore Dagilim1
(n=62)

Grup
Deney Kontrol X2 P
(n=32) (n=30)
WDEQ-A O'Yta Dl'.izef’ 10(31,3) 9(30,0)
Egitim Oncesi Korku ~ Siddetli Diizey 12(37,5) 12(40,0) 0,041 0,980
Diizeyi Klinik Diizey 10(31,3) 9(30,0)
Hafif Diizey 7(21,9) ()P
WDEQ-A Orta Diizey 23(71,9)2 2(6,7)"
Egitim Sonrasi1 Korku - 1detli Di . . 47,856 <0,001*
Diizeyi Siddetli Diizey 2(6,3) 11(36,7)
Klinik Diizey (-)® 17(56,7)®
Mh,p 4,901;<0,001* 3,873;<0,001*

Veriler n(%) seklinde gosterilmistir.
¥2 :Ki-Kare Testi

Mh: Marjinal Homojenite Testi

* p degeri 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.3’te gebelerin egitim programi Oncesi ve egitim programi sonrasi W-
DEQ-A Versiyonu puaninin dogum korkusu diizeylerine gore dagilimi yer almaktadir.
Deney grubunda bulunan gebelerin egitim programi dncesi %3 1,31 orta diizey, %37,5°1
siddetli diizey ve %31,3’1 klinik diizey korku yasadigini belirtirken, kontrol grubunda
%30,0’1 orta diizey, %40,0°1 siddetli diizey ve %30,0’1 klinik diizey korku yasadigini
belirtmistir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
Egitim programi sonrast deney grubundaki gebelerin %21,9°u hafif diizey, %71,9’u orta
diizey ve %6,3’1 siddetli diizey korku yasadiginmi belirtmistir, kontrol grubundaki
gebelerin ise %6,7’si1 orta diizey, %36,7’si1 siddetli diizey ve %56,7’si klinik diizey korku
yasadigini belirtmistir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir

(p<0,001).



51

Tablo 4.4. Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi A Versiyonu Olgegi Egitim Programi

Oncesi-Sonras1 Puanlarin Calisma Gruplarma Gére Dagilimi (n=62)

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n:32) (n:30) t’p
Ort+SS Min-Mak Ort+SS Min-Mak
WDEQ-A 57 95:17,53 450-1200 'S37203 4501160  0,128:0,898
Egitim Oncesi 2
WDEQ-A 45004048 340-710 OSPO0EIS2 609950 13.086:<0.001
Egitim Sonrasi 9 *
tAp 16,885;<0,001* 6,292;<0,001*
Aradaki Fark 32,75+10,98 9,234+8,04

t: Bagimsiz Orneklem T Testi
t*: Bagimli Orneklem T Testi
* p degeri 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.4’te deney ve kontrol grubunda bulunan gebelerin egitim programi dncesi
ve sonrasi puan karsilastirmalart verilmistir. Egitim Oncesi yapilan ilk degerlendirmede
W- DEQ A Versiyonu puan ortalamasi deney grubunda 77,75+17,53, kontrol grubunun
puan ortalamas1 78,37+20,32 olup, deney ve kontrol gruplar1 arasinda W-DEQ A
Versiyonu puan ortalamalari agisindan 6nemli bir fark bulunmadi (p>0,05). Egitim
programi sonrasinda deney grubunun puan ortalamasi 45,00+9,48, kontrol grubunun puan
ortalamasi ise 87,60+15,29 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda W-DEQ A Versiyonu
puan ortalamalar1 degerlerinde istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Deney grubunda bulunan gebelerin W-DEQ A Versiyonu puan ortalamasi
egitim programi dncesine gore egitim programi uygulandiktan sonra 32,75+10,98 puan
azalirken, kontrol grubundaki gebelerde 9,234+8,04 puan artis oldugu belirlenmistir.
Gruplar arasinda W-DEQ A Versiyonu fark puanlarinda istatistiksel olarak bir fark

oldugu belirlenmistir (p<0,001).
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Tablo 4.5. Prenatal Baglanma Envanteri Egitim Programi Oncesi-Sonrasi Puanlarin

Calisma Gruplarina Gore Dagilimi (n=62)

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n:32) (n:30) t,p

Ort+SS Min-Mak Ort+£SS Min-Mak

Prenatal Baglanma
Envanteri - Egitim  44,91+4,42 38,0-53,0 45,33+6,17 35,0-56,0 0,312;0,757
Oncesi

Prenatal Baglanma
Envanteri - Egitim  63,25+4,26 56,0-74,0 46,40+5,91 37,0-56,0 12,807;<0,001*

Sonrasi
thp 17,043:<0,001* 1,250:0,132
Aradaki Fark 18,34+6,09 1,06+3,77

t: Bagimsiz _(T)rneklem T Testi
t*: Bagimli Orneklem T Testi
* p degeri 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.5’te gebelerin prenatal baglanma envanteri puaninin egitim programi
Oncesi ve egitim programi sonrasina gore dagilimi yer almaktadir. Egitim 6ncesi yapilan
ilk degerlendirmede prenatal baglanma envanteri puan ortalamasi deney grubunda
44,91+4,42, kontrol grubunun puan ortalamasi 45,33+6,17olup, deney ve kontrol gruplari
arasinda prenatal baglanma envanteri puan ortalamalari agisindan 6nemli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Egitim programi sonrasinda deney grubunun puan ortalamasi
63,254+4,26, kontrol grubunun puan ortalamasi ise 46,40+5,91olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda prenatal baglanma envanteri puan ortalamalar1 degerlerinde istatistiksel
olarak onemli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,001). Deney grubunda bulunan
gebelerin prenatal baglanma envanteri puan ortalamasi egitim programi oncesine gore
egitim programi sonrasi 18,34+6,09 puan artarken, kontrol grubundaki gebelerde
1,06£3,77 puan artis oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda prenatal baglanma envanteri
fark puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir

(p<0,001).
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Tablo 4.6. Beck Anksiyete Olgegi Egitim Programi Oncesi-Sonras1 Puanlarin Calisma
Gruplarina Gore Dagilimi (n=62)

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n:32) (n:30) t,p
Ort+SS Min-Mak Ort+SS Min-Mak
Beck Anksiyete
Olgegi - Egitim  29,19+6,57 15,0-46,0 29,40+7,15 12,0-47,0  0,122;0,903
Oncesi
Beck Anksiyete
Olgegi - Egitim  16,53+£5,12  8,0-26,0 33,63+£6,45 17,0-47,0 11,607;<0,001*
Sonrasi
tAp 13,679;<0,001* 7,265; <0,001*
Aradaki Fark 12,65+5,23 4,23+3,20

t: Bagimsiz Orneklem T Testi
t*: Bagimlh Orneklem T Testi
* p degeri 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.6’da gebelerin Beck anksiyete dl¢cegi puaninin egitim programi 6ncesi ve
egitim programi sonrasmna gore dagilimi bulunmaktadir. Egitim Oncesi yapilan
degerlendirmede Beck anksiyete 0l¢cegi puan ortalamasi deney grubunda 29,19+6,57,
kontrol grubunun puan ortalamasi 29,40+7,15 olup, deney ve kontrol gruplar1 arasinda
Beck anksiyete 6l¢gegi puan ortalamalari agisindan 6nemli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Egitim programi sonrasinda deney grubunun puan ortalamas: 16,53+5,12, kontrol
grubunun puan ortalamasi ise 33,63+6,45 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda Beck
anksiyete dl¢cegi puan ortalamalari degerlerinde istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Deney grubunda bulunan gebelerin Beck anksiyete 6l¢egi puan
ortalamasi egitim programi Oncesine gore egitim programi uygulandiktan sonra
12,65+5,23 puan azalirken, kontrol grubundaki gebelerde 4,234+3,20 puan artig
saptanmigstir. Gruplar arasinda Beck anksiyete 6l¢egi fark puanlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<<0,001).
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Tablo 4.7. Beck Anksiyete Olgegi Egitim Programi Oncesi-Sonrasi Anksiyete

Diizeylerinin Calisma Gruplarina Gore Dagilimi (n=62)

Grup
Deney Kontrol X2 P
(n=32) (n=30)
Beck Hafif Diizey 1(3,1) 1(3,3)
, ANKSIyete "5t Diizey 8(25,0) 4(133) 1,354 0508
Olgegi - Egitim — i
Oncesi Siddetli Diizey 23(71,9) 25(83,3)
Beck Hafif Diizey 18(56,3) 2 (-)°
 Anksiyete "G Diizey 13(40,6) 2 13,3)> 54,411 <0,001*
Olgegi - Egitim — I
Sonrasi Siddetli Diizey 1(3,1)2 29(96,7) "
Mh,p 5,239;<0,001* 4,400;<0,001*

Veriler n(%) seklinde gosterilmistir.
x2 :Ki-Kare Testi

Mh: Marjinal Homojenite Testi

* p degeri 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 4.7°de gebelerin egitim programi 6ncesi ve egitim programi sonrast Beck
Anksiyete Olgegi puaninin anksiyete diizeylerine gore dagilimmna yer verilmistir. Deney
grubunda bulunan gebelerin egitim programi oncesi %3,1° hafif diizey, %25,0’1 orta
diizey ve %71,9’u siddetli diizeyde anksiyete yasadigini belirtmistir, kontrol grubunda
%3,3’1 hafif diizey, %13,3” orta diizey ve %83,3” i siddetli diizey anksiyete yasadigini
belirtmistir. Egitim programi sonrast deney grubunun %356,3’1 hafif diizey, %40,6’s1 orta
diizey ve %3,1’ siddetli diizey anksiyete olarak ifade etmistir. Kontrol grubunda bulunan
gebelerin egitim programi sonrasit %3,3” i orta diizey ve %96,7’si siddetli diizey
anksiyete yasadigimi belirtmistir. Egitim programi Oncesi anksiyete yasama diizeyleri
yoniinden gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi (p>0,05),
egitim programi sonrasinda ise anksiyete yasama yoniinden gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0,001).
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Tablo 4.8. Egitim Programi Sonras1 Olgek Puanlari Arasi Iliskiler (n=62)

PBE BAO
Sontest Puan Sontest Puan
WDEQ-A r -0,185 0,503
Deney Sontest Puan p 0,312 0,003*
Grubu
(n=32) PBE r -0,169
Sontest Puan p 0,355

r: Pearson Keralasyon Katsayisi
* p degeri 0.05 diizeyinde anlamlt

Tablo 4.8’de deney grubunda bulunan gebelerin son test WDEQ-A, prenatal
baglanma envanteri ve Beck anksiyete Olcegi puan ortalamalari arasindaki iliski
verilmistir. Deney grubunda WDEQ-A, prenatal baglanma envanteri ve Beck anksiyete
Ol¢egi puanlart arasindaki iliskiye bakildiginda; WDEQ-A ile prenatal baglanma
envanteri puanlar (r=-0,185, p=0,312) arasinda olup zayif diizeyde negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski bulunmustur. WDEQ-A ve Beck anksiyete
6l¢egi puanlar1 (r=0,503, p=0,003) arasinda olup orta diizeyde pozitif yonde istatistiksel
olarak anlaml bir iligki belirlenmistir. Prenatal baglanma envanteri ve Beck anksiyete
Ol¢egi puanlart (r=-0,169, p=0,355) arasinda olup zayif diizeyde negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski belirlenmistir. Deney grubunda gebelerin
doguma yonelik korkular1 arttikca anksiyete seviyesi de artarken prenatal baglanma
seviyesi azalmaktadir. Bunun yani sira anksiyete seviyesi arttik¢a prenatal baglanma

seviyesi azalmaktadir.
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Tablo 4.9. Regresyon Analizine Iliskin Katsayilar ve Giiven Araliklari

Standardize . B i¢in Giiven
Edilmemig  Standardize Aralig1 (%95)
Model Edilmis t p - VIF
B eta
Hata Sinir  Sinar
_ 44578 24,16 , , § ,
Sabit 3 1845 0075 , ., 93,997
PBE 0228 036  -0103 -0634 0531 ... 0508 1,029
Sontest Puani ' ' ' ' ! 0,965 ' '
BAO

0,899 0,3 0,485 3 0,005* 0,286 1,512 1,029
Sontest Puani

* p degeri 0.05 diizeyinde anlamh. (F=5,171; p<0,05 R?: 0,212)

Regresyon modelimize gore Prenatal Baglanma Envanteri sontest puani (B=-
0,228;p>0,05) ve Beck Anksiyete Olgegi sontest puani (=0,899;p<0,05); WDEQ-A
sontest puanini anlamhi diizeyde etkiledigi bulunmustur. Regresyon modelinde bagimsiz
degiskenler bagiml degiskeninin %21,2’ sini agiklayabilmektedir.

Regresyon Analizine gore Prenatal Baglanma Envanteri Sontest Puani degiskeninde
gerceklesecek bir birimlik artis bagimli degiskenimiz WDEQ-A Sontest Puani’nin 0,228
birim azalmasina neden olmaktadir. Regresyon analizine gore Beck Anksiyete Olgegi
sontest puani degiskeninde gerceklesecek bir birimlik artis bagimli degiskenimiz WDEQ-

A sontest puani’nin 0,899 birim artmasina neden olmaktadir.
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5. TARTISMA

Gebelik birgok boyutu olan bir deneyimdir ve her kadinda kendine 6zgiidiir.
Yasanan bu biyolojik silire¢ ig¢inde gebelerde fizyolojik ve ruhsal olarak bir¢ok
degisikligin olmasi beklenebilir. Gebelikte bu degisimlerle beraber biraz endisenin
duyulmasi normal kabul edilmekle beraber bu degisimler anne adaymin psikolojik
saglamligini ve gebelige uyumunu olumsuz yonde de etkileyebilir (Kuo ve ark., 2022;
Massae ve ark., 2022). Dogum, her kadin i¢in 6nemli sosyal ve duygusal etkileri olan
olaganiistii bir yasam deneyimi ve biiylik bir stres olarak kabul edilir (Waldboth ve ark.,
2016). Gebelerin bu donem iginde psikolojik yonden doguma hazirlanmalart dogum
korkusunun azaltilmasinda ve olumlu dogum algisinin gelistirilmesinde etkili oldugu
belirtilmektedir (Nilsson ve ark., 2018; O'Connell ve ark., 2020).

Bundan dolay1 dogum korkusunu azaltmaya yonelik yapilan miidahaleler dogum
oncesi donemde rutin gebelik bakiminin bir pargasi olarak sunulmalidir. Prenatal
donemde gebeligin rahat gecirilmesi, anksiyete ve korkunun azalmasi, bilgi
eksikliklerinin tamamlanmasi, gebenin annelige ve bebegine uyumunu kolaylastirabilir.
Bunun sonucunda da gebelik, dogum ve dogumdan sonraki donemin daha sorunsuz ve
rahat bir sekilde gegmesini saglamaktadir (Sezen & Unsalver, 2018; Paica ve ark., 2021;
Shand ve ark., 2022; Lewis-Jones ve ark., 2023). Dogum korkusunu azaltmaya yonelik

olarak birgok farkli yontem kullanilmaktadir (O'Connell ve ark., 2020).
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Bu c¢alismada da Travelbee’nin insan insana iliskiler modeli temel alinarak
hazirlanan bir psikoegitim programui ile gebelere doguma hazirlik egitimi sunulmustur ve
etkinligi degerlendirilmistir.

Calisma kapsaminda deney ve kontrol grubu icerisinde yer alan gebelerin
sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak bir
fark goriilmemistir (p>0,05; Tablo 4.1, Tablo 4.2). Her iki grupta da gebelerin
sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri bakimindan birbirine benzer olmasi deney ve
kontrol gruplar1 arasinda homojen bir dagilim oldugunu gostermektedir. Literatiir
incelendiginde ¢alismamizla benzer sonuglar bulunmakla birlikte (Ucar & Golbasi, 2019;
Cankaya & Simsek, 2021) sosyodemografik faktorlerin dogum korkusu tizerinde
etkisinin bulunduguna dair sonuclarda bulunmaktadir. Avustralya’da yapilan bir
calismada diisiik egitim ve diisiik gelir seviyesine sahip gebelerin yasadiklart dogum
korkusu seviyesinin daha fazla oldugu ve sezaryen tercih ettikleri bildirilmistir
(Lilliecreutz ve ark., 2021). Sahin (2009) tarafindan Tiirkiye’de yapilmis bir ¢alismada
ailesinde igsizlik olan gebelerin daha fazla dogum korkusu yasadigi belirlenmistir (Sahin,
2009).

Dogum korkusunun varligini dogru bir sekilde tanimlamak ve gebenin korkusunu
azaltmaya yonelik uygun miidahaleleri belirleyebilmek icin var olan korkunun hangi
seviyede yasandiginin bilinmesi gerekmektedir bu nedenle dogum korkusu belirli puan
araliklar1 ile ayrilarak kategorize edilmistir (Munkhondya ve ark., 2020). Arastirma
kapsaminda deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin egitim programi dncesi yapilan
on test degerlendirmesinde W-DEQ A Versiyonu puan ortalamalarinin orta, siddetli ve
klinik diizey oldugu belirlenmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 bulunmustur (p>0,05; Tablo 4.3). Bu sonuca gore hem deney grubundaki hem
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de kontrol grubundaki gebelerin 6n test degerlendirmelerinde benzer diizey korkulara
sahip oldugunu gostermektedir.

Egitim programi Oncesi 0n test degerlendirmesinde hem deney hem de kontrol
grubundaki gebelerde W-DEQ A Versiyonu puan ortalamasmin ¢ogunluk ile siddetli
diizey yasadig1 belirlenmistir (Deney Grubu:%37,5; Kontrol Grubu:%40,0; Tablo 4.3).
Literatiire bakildiginda calismamizin sonuglarina benzer sonuglar olup gebelerin
cogunlukla orta ile siddetli diizey dogum korkusu yasadiklar1 goriilmektedir. Kanbur ve
Kog¢ (2023) tarafindan dogum korkusu seviyelerini belirlemek amaci ile yaptiklari
calismada gebelerin %43,7’sinin orta diizey dogum korkusu yasadigi tespit edilmistir
(Kanbur ve kog¢;2023). Polonyada yapilan bir galismada gebelerin ¢ogunlugunun orta
diizey korku yasadigi (llska ve ark., 2021), Tirkiye’de yapilan baska bir ¢alismada yine
gebelerin %41,5’nin orta diizey dogum korkusu yasadigi tespit edilmistir (Girol ve ark.,
2020). Do Souto Spa ve arkadaslar1 (2022) tarafindan yapilan c¢alismada gebelerin
cogunlugunun siddetli diizey korku yasadigini tespit etmistir (Do Souto Spa ve ark.,
2022). Arslantas ve arkadaslarimin (2020) yaptig1 calismada gebelerin dogum
korkularinin siddetli diizeyde oldugu belirtilmistir (Arslantas ve ark., 2020).

Calismamizda egitim programi sonrasi son test degerlendirmesinde deney
grubundaki gebelerde W-DEQ A Versiyonu puan ortalamasinin azalarak ¢ogunluk ile
orta (%71,9) ve hafif (21,9) diizey yasadigi belirlenmis iken kontrol grubunda ise dogum
korkusu seviyesinin artarak klinik diizey (%56,7) ve siddetli diizey (36,7) korku olarak
yasandig1 tespit edilmistir (Tablo 4.3). Her iki grup arasinda yasanan degisimin
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu bulunmustur (p>0,05; Tablo 4.3).
Calismamizda siddetli diizey dogum korkusu yasayan gebelerin egitim programi sonrasi

azalmast literatiirdeki ¢alisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Ucar ve Golbasi’nin
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calismasinda (2019) verilen biligsel davranis¢1 temele dayali egitim sonrasi deney
grubundaki gebelerin dogum korkusu seviyesinin azaldigi belirtilmistir (Ucar & Golbast,
2019). Kizilirmak ve Bager’in (2016) yaptigi calismada egitim sonrasi gebelerin
cogunlugunun orta seviye korkuya indigi ifade edilmistir (Kizilirmak & Baser, 2016).
fran’da yapilan bir ¢alismada oryantasyon egitimi sonras1 deney grubundaki gebelerin
dogum korkusu seviyeleri azalmistir (Mosavi ve ark., 2020). Isve¢’te yapilan bir
calismada egitim sonrast siddetli korku seviyesi %10’a (Kjergaard ve ark., 2008)
Kanada’da 2009 yilinda yapilan ¢alismada %9,1’e (Spice ve ark., 2009), Norvec’te
yapilan ¢aligmada ise %7,5‘c (Adams ve ark., 2012) diigsmiistiir. Bu sonuglar birgok farkl
kiiltiirde ortak olarak yasanan ancak seviyeleri degisen dogum korkusunun evrensel bir
duygu oldugunu gostermektedir.

Dogum korkusunun yasanmasinda normal dogum ile ilgili gercek¢i olmayan
korkular ve dogum yapma yeteneginin olmamasi gibi biligsel ¢carpitmalarin eslik ettigi ve
bu durumunda dogum korkusunun siddeti iizerinde etkili bir faktor oldugu bilinmektedir
(Poorjandaghi ve ark., 2022; Shand ve ark., 2022). Dogum korkusu gebelerin duygusal
saglig1 lizerinde olumsuz etkiye sahiptir ve dogumun istenmeyen bir deneyime doniisme
olasiligini arttirdig belirtilmektedir (Abdollahi ve ark., 2020).

Dogum korkusunun yiiksek orandaki yayginlhigi goz oniine alindiginda, bu
korkuyu azaltmak i¢in etkili bir dogum egitim programinin uygulanmasi gerekmektedir
(Kaur ve ark., 2022). Bu c¢alisma, Trabelbee’nin insan insana iliskiler modeli temel
alinarak hazirlanan dogum Oncesi egitim programinin primipar gebelerde dogum
korkusunu azaltmaya yonelik etkinligini ve wuygulanabilirligini dogrulamaktadir.
Arastirma kapsaminda her iki grupta bulunan gebelerin 6n test W-DEQ A Versiyonu puan

ortalamalar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak bir fark olmadigi belirlenmistir
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(p>0,05; Tablo 4.4). Bu sonuca gére hem deney hem de kontrol grubunda bulunan
gebelerin dogum korkusu puanlarinin benzer oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Bu
caligmada, egitim programi sonrast deney grubunda bulunan gebelerin W-DEQ A
Versiyonu puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diistiigli (6ncesi
77,75+17,53, sonrasi 45,00+9,48), kontrol grubunda bulunan gebelerin ise egitim
programi dncesine gore anlamli bir diizeyde yiikseldigi (6ncesi 78,37+£20,32, sonrasi
87,60+15,29) bulunmustur (p<0,001; Tablo 4.4). Bu sonuca gore ‘Egitim programi
sonrasi, deney grubundaki kadinlarin dogum korkusu diizeyleri ile kontrol grubundaki
kadinlarin dogum korkusu diizeyleri arasinda fark vardir’ hipotezi dogrulanmaktadir.
Sonuglar dogrultusunda; dogum korkusu yasayan gebelere Trabelbee’nin insan insana
iliskiler modeline gore hazirlanan doguma hazirlik egitiminin dogum korkusu diizeyini
azaltmada etkili bir yontem oldugu goriilmektedir. Literatiirde dogum oncesi hazirlik
egitimlerinin etkinligine yonelik farkli sonuclar bulunmaktadir. Doguma hazirlik
amaciyla verilen egitimlerden dogum korkusunun azaltilmasinda etkili oldugunu
gosteren aragtirmalar (Ser¢ekus & Baskale, 2016; Cankaya & Simsek, 2020) ile dogum
korkusunun azaltilmasinda smirl bir etki gosteren ya da olumsuz etkiye sahip olan
calismalarda mevcuttur (Gagnon & Sandall, 2007; Stoll & Hall, 2012). Ser¢ekus ve Mete
(2010) tarafindan 15 primipar gebe ile yapilan yar1 yapilandirilmis goriismelerde
gebelerin bir kisminda dogum korkusunun azaldigi goriliirken bir kisminda ise
bilgilendirmelerden sonra dogum esnasinda yasanabilecek komplikasyonlardan dolay1
dogum korkusunda artis oldugu belirtilmistir (Sercekus & Mete, 2010). Bundan dolay1
doguma hazirlik egitimlerinde bilgilendirmenin yani sira hem biligssel hemde davranigsal
stratejiler ile desteklemek gerektigi savunulmaktadir (Abdollahi ve ark., 2020; Tata ve

ark., 2022). Kordi ve arkadaslar1 (2017) tarafindan siddetli diizeyde korku yasayan 14 ile
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28 hafta arasindaki 122 primipar gebe ile yapilan ii¢ seanslik bir psikoegitim programinda
deney grubunda yer alan gebelerin yasadigi dogum korkusunun kontrol grubunda bulunan
gebelere gore anlamli bir sekilde azaldigi gozlenmistir (Kordi ve ark; 2017). Firouzan ve
arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢alismada gebelere verilen psikoegitimin dogum korkusunu
azaltmada etkili oldugu sonucunu bulmustur (Firouzan ve ark., 2020). Tata ve
arkadaglarinin (2022) 24-30 hafta arasindaki 68 primipar gebe ile yaptiklar1 kognitif
terapide deney grubunda yer alan gebelerin dogum korkusu kontrol grubundaki gebelere
gore anlamli bir sekilde azalmistir (Tata ve ark., 2022). Poorjandaghi ve arkadaglarinin
(2022) Iranda 48 gebe ile sekiz seans bilissel davranisci terapiye odakli doguma hazirlik
programinda deney grubundaki gebelerin ruhsal olarak kendilerini daha iyi hissettikleri,
Ozgiivenlerinin arttig1 ve dogum korkularinin azaldig: ifade edilmistir (Poorjandaghi ve
ark., 2022). Hollanda’da siddetli dogum korkusu yasayan 141 gebeye ve eslerine
uygulanan dokuz seans mindfulness ile gebelerin dogum korkusunun ve dogum
sirasindaki acil olmayan obstetrik miidahalelerin azaldigi ve dogum sonuglarinin
tyilestigi bildirilmistir (Veringa-Skiba ve ark., 2021). Bu ¢aligmanin bulgularindan yola
cikarak, primipar gebelerde hem doguma yonelik bilgilendirme hem de psikolojik yonden
destekleme ve grup iginde diger gebeler ile duygu paylasiminda bulunma ile psikososyal
refahlarinin iyilestigi ve dogum yapma yeteneklerinin gelistigi sonucuna ulagilabilir.

Gebelik doneminde baslayan anne bebek baglanmasi dogum sonu dénemde de
artarak gelismektedir. Anne ile bebek arasinda bir baglanmanin olugabilmesinde, planlt
ve istemli bir gebelik olmasi, fetal hareketleri hissetme ve dogum dncesi hazirlik egitimi
alma gibi bir¢ok faktorden etkilendigi goriilmektedir (Yuen ve ark., 2022).

Calismada deney grubu ile kontrol grubunda yer alan gebelerin prenatal baglanma

seviyeleri karsilastirildiginda deney grubundaki gebelerin puan ortalamasi kontrol



63

grubunda bulunan gebelere gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05; Tablo 4.5). Calismamizda verilen egitim gebelerin bebekleri ile
olan baginin giiclenmesini saglamigtir. Buna gore ‘Egitim programi sonrasi, deney
grubundaki kadmlarin prenatal baglanma diizeyleri ile kontrol grubundaki kadinlarin
prenatal baglanma diizeyleri arasinda fark vardir’ hipotezi dogrulanmaktadir. Prenatal
baglanma bebegin hareketlerinin hissedilmesi, gebenin bebegine yonelik duygu ve
diistinceleri, istemli bir gebelik olmasi, karnina dokunmasi ve bebegi ile giin icerisinde
yaptig1 konusmalar gebeye annelik kimliginin ve prenatal baglanmanin gelismesinde
biiyiik katki saglamaktadir (Kog Ozkan ve ark., 2020). Calismamiz igerisinde prenatal
baglanmay1 desteklemek amaci ile egitim programinda gebeye miizik dinletme ve bu
sirada bebegini hayal etmesi, karnina dokunmasi ve bebegiyle konusmasi, bebeginin
hareketlerini saymasi ve takip etmesi seklinde uygulamalar sonucunda prenatal
baglanmanin arttig1 diisiniilmektedir. Literatiirde dogum Oncesi hazirlik egitimlerinin
prenatal baglanmay1 olumlu yonde etkiledigine dair veriler ¢alisma sonuglarimizi
desteklemektedir. Ozbek ve Ertekin Pinar (2022) tarafindan yapilan haptonomi
uygulamas ile gebelerin prenatal baglanma seviyelerinin arttig1 belirtilmistir (Ozbek &
Ertekin Pimnar, 2022). Akbarzade ve arkadaslarmin (2016) gebeler iizerinde yapmis
olduklari egitim ile prenatal baglanmanin arttigi sonucunu bulmuslardir (Akbarzade ve
ark., 2016). Yine bir bagka calismada gebelere verilen egitimi ile prenatal baglanmanin
artt1ig1 sonucu bulunmustur (Celik & Ergin, 2020). Ancak Ser¢ekus ve Baskale’nin (2016)
yaptiklar1 antenatal egitim programinda dogumun fizyolojisine agirlik verildigi igin
prenatal baglanmada yetersiz kaldiklar diisliniilmektedir (Sercekus & Baskale, 2016).
Calismada deney grubu ile kontrol grubunda yer alan gebelerin anksiyete seviyeleri

karsilastirildiginda deney grubundaki gebelerin puan ortalamasi kontrol grubunda
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bulunan gebelere gore daha diistiktiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05; Tablo 4.6). Istatistiksel a¢idan anlamli ¢ikan bu fark uygulanan egitim
programinin anksiyete seviyesini azaltmada etkili bir miidahale yontem oldugunu
gostermektedir. Bu sonuca gore ‘Egitim programi sonrasi, deney grubundaki kadinlarin
anksiyete diizeyleri ile kontrol grubundaki kadinlarin anksiyete diizeyleri arasinda fark
vardir’ hipotezi dogrulanmaktadir. Deney grubundaki gebelerin egitim programi ile
doguma yonelik yanlis inanglarinin ve korkularinin azalmasi ile anksiyete seviyelerinin
diistiigii, kontrol grubunda ise bilinmezligin artmasi1 ve dogumun yaklagmasi ile korku ve
anksiyete seviyelerinin arttigi diigiiniilmektedir. Literatiirde dogum Oncesi hazirlik
egitimlerinin prenatal baglanmayir olumlu yonde etkiledigine dair veriler ¢alisma
sonucglarimizi desteklemektedir. Kuo ve arkadaslarinin (2022) 91 gebe lizerinde 8 seans
yaptig1 egitim programi sonucu anksiyetenin belirgin bir seviyede azaldigi goriilmiistiir
(Kuo ve ark., 2022). Bizim miidahalemiz, yalnizca dogum egitimine odaklanmamasi,
ayn1 zamanda farkindalik uygulamalarin1 da igermesi agisindan da 6nceki calismalardan
farklilik gostermektedir. Ayrica program boyunca katilimcilarin akran tartigmalar
sirasinda duygularini diger katilimeilarla paylagsmalari tesvik edilmistir. Katilimcilarin
sliphe veya endise duygularin1 paylagmalarina izin vermek, onlara duygular1 iizerinde
kontrol duygusu ve potansiyel zihinsel problemlerle bas etme yetenegi kazandirmaktadir
(Grossman ve ark., 2004). Deney grubundaki gebeler tarafindan bildirilen anksiyete
diizeylerinin 6nemli 6l¢iide diisiik olmasi, egitim uygulamasinin gebelerin kaygisini
azaltmadaki etkinligine iliskin diger arastirmalarla tutarhidir. Zhang ve arkadaslarmin
(2019) mindfulness temelli yaptigi ¢alismada da gebelerin anksiyete seviyelerinin

azaldig1 bildirilmistir (Zhang ve ark., 2019). Bu grup tartismalari deney grubundaki
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katilimcilarin  anksiyete diizeylerini kontrol grubuyla karsilastirildiginda azaltmada
faydali oldugu goriilmektedir.

Calisma sonuglarimiza gore algilanan hem dogum korkusu hemde anksiyete ile
prenatal baglanma arasinda ters yonde istatistiksel yonden anlamli olmayan bir iliski
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.9). Bu sonuca gore doguma yonelik korkular ile birlikte
anksiyete seviyesi de artarken, prenatal baglanma seviyesi azalmaktadir. Garthus-Niegel
ve ark. ile Ugurlu ve Coban ¢alisma bulgumuza benzer yonde dogum korkusu arttikca
prenatal baglanmanin azaldigi yonde sonuglar bulmustur (Garthus-Niegel ve ark., 2019;
Ugurlu & Coban, 2022), Giirol ve ark calismasi ise bizim sonuglarimizin aksi yonde
dogum korkusu ile prenatal baglanma arasinda pozitif yonlii bir iligki bulmustur (Giirol
ve ark., 2020). Yapilan aragtirmalarda prenatal baglanmanin anksiyete diizeyinden
etkilendigi ve ters yonde iliski oldugu sonucu ortaya konulmustur (Ozdemir ve ark., 2017;
Alhusen ve ark., 2021). Regresyon modeline gore prenatal baglanmanin dogum korkusu
tizerinde anlamli bir etkisi olmadigi, anksiyetenin ise anlamli diizeyde etkiledigi
goriilmektedir. Elkin yapmis oldugu ¢alismada bizim sonucumuza benzer sonug bulurken
(Elkin, 2015). Ugurlu ve Coban (2022) ¢alismasinda prenatal baglanma ile dogum
korkusu arasinda anlamli bir etki bulmustur (Ugurlu & Coban, 2022). Tata ve arkadaslari
(2022) yaptiklar egitimin anksiyete iizerinde etkili olmadigi sonucuna ulagilmistir (Tata
ve ark., 2022). Kuo ve arkadaslarida (2022) bizim sonucumuza benzer yonde dogum
korkusu ve anksiyetenin birbirini anlamli yonde etkiledigi sonucuna ulagsmistir (Kuo ve
ark., 2022). Dogum sirasinda uygulanacak adimlarin egitim iceriginde yer almasi
gebelerin daha olumlu bir dogum siireci gegirmesine olanak sunmaktadir. Sonug
Ol¢timleri arasinda, miidahale grubundaki katilimecilar i¢in baslangica gore en biiyiik

degisiklik dogum korkusu puaninda olmustur bu durum anksiyetenin de azalmasina
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yardimci olmustur. Bu sonuglara gore entegre dogum egitimi miidahalesinin dogum
stirecinin olumlu bir olay olarak algilanmasini arttirmada etkili bir program oldugunu
ortaya koymaktadir. Sonuglar {izerindeki bu farkliliklar gebelerin algilamalarina, egitim
durumlarina, egitim yontemlerinin farkli olmasina, farkli zamanlarda dl¢timler yapilmig
olmasina ve gebe gruplar arasindaki yas farkliliklarindan kaynaklanmis oldugu

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilmaya goniillii olan gebelerin egitim uygulamasi 6ncesi W- DEQ
A puan ortalamasi ile kontrol grubunda bulunan gebelerin puan ortalamasi olarak
bulunmustur ve her iki grup arasinda istatistiksel anlamda bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Deney grubundaki gebelerin egitim uygulamasi sonrast W- DEQ A puan
ortalamasinin azaldigi, kontrol grubunda bulunan gebelerin puan ortalamasinin ise arttigi
ve her iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Egitim programi oncesi hem deney hemde grubunda bulunan gebeler siddetli
diizey ve klinik diizey korku yasadigini belirtmistir. EZitim programi sonrasi deney
grubundaki gebeler hafif diizey ve orta diizey korku yasadigimni belirtirken, kontrol
grubundaki gebeler ise siddetli diizey ve klinik diizey korku yasadigini belirtmistir ve iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,001).
Arastirmaya katilan gebelerin egitim uygulamasi dncesi prenatal baglanma envanteri
puan ortalamasi ile kontrol grubunda bulunan gebelerin puan ortalamalari arasinda
istatistiksel anlamda bir fark bulunmamistir (p>0,05). Deney grubundaki gebelerin egitim
uygulamasi sonrasi prenatal baglanma envanteri puan ortalamasmin arttigi, kontrol
grubunda bulunan gebelerinde puan ortalamalarimin arttig1 ancak her iki grup arasindaki
farkin istatistiksel olaral anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Egitim Oncesi yapilan degerlendirmede Beck anksiyete 6l¢egi puan ortalamasinin
deney ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Egitim programi sonrasinda deney grubunun puan ortalamasinin azaldigi, kontrol grubu
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puan ortalamasinin ise arttigi goriilmiistiir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,001).

Hem deney hemde kontrol grubunda bulunan gebeler egitim programi oncesi
siddetli diizeyde anksiyete yasadigini belirtmistir. Egitim programi sonrasi ise deney
grubunda bulunan gebeler hafif diizey ve orta diizey anksiyete olarak ifade etmistir.
Kontrol grubunda bulunan gebelerin ise egitim programi sonrasi siddetli diizey anksiyete
yasamaya devam ettiklerini belirtmislerdir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik bulunmaktadir (p<0,001).

Bu sonuglara bakildiginda;

v" Gebelerin kliniklerde diizenli izlenmesi ve dogum korkusu yasayanlarin tespit
edilebilmesi,

v’ Antenatal egitim programinin igerisine dogum korkusunu azaltmaya yonelik
miidahalelerin dahil edilmesi

v Gebelerin yasadigi anksiyetenin giderilmesi ya da azaltilmasina yonelik
egitimlere daha kolay ulasilmasinin saglanmasi

v Gebelerin prenatal baglanmalarini arttirmaya yonelik girisimlerin egitimler
icerisinde uygulamalar ile desteklenmesi

v' Antenatal egitimlere yonelik saglik profesyonellerinin desteklenmesi ve giincel
bilgiler ile egitimler verilmesi

v Antenatal egitimlerin farkli yas ve farkli gebe gruplarinda (multipar) yapilmasi

v' Daha genis 6rneklem gruplari ile randomize kontrollii ¢alismalar yapilmasi

Onerilir.



69

KAYNAKLAR

Abasi, E., Tahmasebi, H., Zafari, M. ve Nasir1, T.G., 2012. Assessment on effective
factors of maternal-fetal attechment in pregnant women. Life Science Journal, 9,
68-75.

Abdollahi, S., Faramarzi, M., Delavar, M.A., Bakoueli, F., Chehrazi, M. ve Gholinia, H.,
2020. Effect of psychotherapy on reduction of fear of childbirth and pregnancy
stress: A randomized controlled trial, Front Psychol, 11, 787.

Adams, S., Eberhard-Gran, M. ve Eskild, A., 2012. Fear of childbirth and duration of
labour: a study of 2206 women with intended vaginal delivery. BJOG, 119, 1238-
1246.

Akbarzadeh, M., Dokuhaki, A., Joker, A., Pishva, N. ve Zare, N., 2016. Teaching
attachment behaviors to pregnant women: a randomized controlled trial of effects
on infant mental health from birth to the age of three months. Annals of Saudi
Medicine, 36(3), 175-183.

Akin, B., Yesil, Y., Yiicel, U. ve Boyaci, B., 2018. Dogum oncesi egitim siniflarda verilen
egitimin gebelerin dogum korku diizeyi tizerine etkisi. Life Sciences, 13(2), 11-
20.

Akyurt, N., 2009. Saglikta iletisim ve marmara tiniversitesi saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulu 6grencilerinin iletisim becerileri. Firat Saghik Hizmetleri Dergisi,
4(11), 16-30.

Alligood, M.R., 2014. Areas for Further Development of Theory Based Nursing Practice.
Alligood MR, Tomey AM (eds), Nursing Theory; Utilization & Application.
Elsevier, 414-424 p, America.

Alhusen, J.L., Hayat, M.J. ve Borg, L., 2021. A pilot study of a group-based perinatal
depression mtervention on reducing depressive symptoms and improving
maternal-fetal attachment and maternal sensitivity. Archives of Women’s Mental
Health, 24(1), 145-154.

Arfaie, K., Nahidi, F., Simbar, M. ve Bakhtiari, M., 2017. The role of fear of childbirth
in pregnancy related anxiety in Iranian women: A qualitative research. Electronic
Physician, 9(2), 3733-3740.

Arslantas, H., Coban, A., Dereboy, F., Sari, E., Sahbaz, M. ve Kurnaz, D., 2020. Son
trimester gebelerde dogum korkusunu etkileyen faktorler ve dogum korkusunun
postpartum depresyon ve maternal baglanma ile iliskisi. Cukurova Medical
Journal, 45(1), 239-250

Bakir, N. ve Sarizayim, S., 2020. The relationship between psychosocial health and
prenatal attachment in pregnant women. Perinatal Journal, 28(2), 73-81.

Bayrampour, H., McDonald, S. ve Tough, S., 2015. Risk factors of transient and
persistent anxiety during pregnancy. Midwifery, 31, 582-589.

Berlin, A., Tornkvist, L. ve Barimani, M., 2016. Content and presentation of content in
parental education groups in Sweden. J Perinat Educ, 25(2), 87-96.

Bezerra, R.S., Oliveira, D.S., Santos, R.R.F., Morais, A.C., Merces, M.C. ve Andrade,
L.M., 2015. The nursing process and theory in care Travelbee to hospitalized
children. Revista Eletronica Gestdo & Saude, 6(3), 2151-2161.



70

Brixval, C.S., Axelsen, S.F., Thygesen, L.C., Due, P. ve Koushede, V., 2016. Antenatal
education in small classes may increase childbirth self-efficacy: Results from a
Danish randomised trial. Sex Reprod Healthc, 10, 32-34.

Broca, P.V. ve Ferreira, M.A., 2015. Communication process in the nursing team based
on the dialogue between Berlo and King. Esc Anna Nery, 19(3), 467-474.

Byrne, J., Hauck, Y., Colleen, F., Bayes, S. ve Schutze, R., 2014. Effectiveness of a
mindfulness-based childbirth education pilot study on maternal self-efficacy and
fear of childbirth. Journal of Midwifery & Women's Health, 59(2), 192-197.

Camarneiro, A.P.F. ve Miranda Justo, J.M.R., 2017. Prenatal attachment and
sociodemographic and clinical factors in portuguese couples. Journal of
Reproductive and infant Psychology, 35(3), 212-222.

Cantone, D., Pelullo, C.P., Cancellieri, M. ve Attena, F., 2017. Can antenatal classes
reduce the rate of cesarean section in southern Italy? Women Birth, 30(2), e83-
e88.

Chang, H.C., Yu, C.H., Chen, S.Y. ve Chen, C.H., 2015. The effects of music listening
on psychosocial stress and maternal-fetal attachment during pregnancy.
Complement Ther Med, 23, 509-515.

Cankaya, S. ve Simsek, B., 2020. Effects of antenatal education on fear of birth,
depression, anxiety, childbirth self-efficacy, and mode of delivery in primiparous
pregnant women: A prospective randomized controlled study. Clinical Nursing
Research, 30(6), 818-829.

Celik, M. ve Ergin, A., 2020. The effect on pregnant women's prenatal attachment of a
nursing practice using the first and second Leopold's maneuvers. Japan Journal of
Nursing Science: JINS, 17(2), e12297.

Deklava, L., Lubina, K., Circenis, K., Sudraba, V. ve Millere, I., 2015. Causes of anxiety
during pregnancy. Procedia-Social and Behavioral Sciences, 205, 623-626.
Demirkan, L.T., Tastan, K. ve Dane, S., 2020. Effectiveness of fetal movement counting
and 1magining fetus position to prenatal attachment and depressive symptoms in
pregnant women in 24-28th gestational week. Journal of Research in Medical and

Dental Science, 8(4), 5.

Dencker, A., Nilsson, C., Begley, C., Jangsten, E., Mollberg, M., Patel, H., ... ve Sparud-
Lundin, C., 2019. Causes and outcomes in studies of fear of childbirth: A
systematic review. Women and Birth, 32(2), 99-111.

Dereli Yilmaz, S. ve Kizilkaya Beji N., 2013. Prenatal B Turkish version of prenatal
attachment inventory: a study of reliability and validity. Journal of Anatolia
Nursing and Health Sciensces, 16(2), 103-109.

do Souto, S.P.A., Prata, A.P., de Albuquerque, R.S. ve Almeida, S., 2022. Prevalence and
predictive factors for fear of childbirth in pregnant Portuguese women: A cross-
sectional study. Sexual & reproductive healthcare: official journal of the Swedish
Association of Midwives, 31, 100687.

Duncan, J.G., Cohn, M.A,, Chao, M.T., Cook, J.G., Riccobono, J. ve Bardacke, N., 2017.
Benefits of preparing for childbirth with mindfulness training: a randomized
controlled trial with active comparison. BMC Pregnancy and Childbirth, 17(140),
2-11.

Dunkel-Schetter, C., Niles, A., Guardino, C., Khaled, M. ve Kramer, M., 2016.
Demographic, medical, and psychosocial predictors of pregnancy anxiety.
Paediatric and Perinatal Epidemiology, 30, 421-429.



71

Ekrami, F., Mohammad-Alizadeh Charandabi, S., Babapour Kheiroddin, J. ve
Mirghafourvand, M., 2019. The effect of counselling on depression and anxiety
of women with unplanned pregnancy: a randomized controlled trial. Community
Mental Health Journal, 55(6), 1047-1056.

Elkin, N., 2015. Levels of prenatal attachment in pregnant women and factors affecting
it. Stirekli T1ip Egitimi Dergisi (STED), 24, 230-237.

Fawcett, J., 2005. Contemporary nursing knowledge analysis and evoulation of nursing
models and theories. FA Davis Company, 364-437 p, Philadelphia.

Fenwick, J., Gamble, J., Nathan, E., Bayes, S. ve Hauck, Y.L., 2009. Pre and postpartum
levels of childbirth fear and the relationship to birth outcomes in a cohort of
Australian women. J Clin Nurs, 18, 667-677.

Firouzan, L., Kharaghani, R., Zenoozian, S., Moloodi, R. ve Jafari, E., 2020.
Effectiveness of a psychoeducation intervention by midwives on childbirth fear
and childbirth self-efficacy in fearful first time pregnant women: a randomized
controlled trial. PREPRINT (Version 3) available at Research Square.

Gagnon, A.J. ve Sandall, J., 2007. Individual or group antenatal education for childbirth
or parenthood or both. Cochrane Database Syst Rev, 3, CD002869.

Garthus-Niegel, S., Horsch, A., von Soest, T., Haga, S.M., Drozd, F., Ayers, S. ve
Eberhard-Gran, M., 2020. Posttraumatic stress symptoms following childbirth:
associations with prenatal attachment in subsequent pregnancies. Archives of
women's mental health, 23(4), 547-555.

Gray, B., 2009. The emotional labour of nursing defining and managing emotions in
nursing work. Nurse Education Today, 29, 168-175.

Grossman, P., Niemann, L., Schmidt, S. ve Walach, H., 2004. Mindfulness-based stress
reduction and health benefits: A meta-analysis. J. Psychosom. Res. 57(1), 35-43.

Gokge Isbir, G., Inci, F., Onal, H. ve Yildiz, P.D., 2016. The effects of antenatal education
on fear of childbirth, maternal self-efficacy and post-traumatic stress disorder
(PTSD) symptoms following childbirth: an experimental study. Appl Nurs Res,
32, 227-232.

Giirol, A., Ejder Apay, S. ve Sénmez, T., 2020. Effects of the labour fear on the prenatal
attachment and determination of the affecting factors. Arc Health Sci Res 7(2),
137-145.

Hall, W., Hauck, Y., Carty, E., Hutton, E., Fenwick, J. ve Stoll, K., 2009. Childbirth fear,
anxiety, fatigue, and sleep deprivation in pregnant women. J Obstet Gynecol
Neonatal Nurs, 38(5), 567-576.

Hermon, N., Wainstock, T., Sheiner, E., Golan, A. ve Walfisch, A., 2019. Impact of
maternal depression on perinatal outcomes in hospitalized women a prospective
study. Archives of Women’s Mental Health, 22(1), 85-91.

Hildingsson, I. ve Rubertsson, C., 2022. Depressive symptoms during pregnancy and
after birth in women living in Sweden who received treatments for fear of birth.
Arch Womens Ment Health, 25, 473-484.

Hodnett, E.D., Gates, S., Hofmeyr, G.J. ve Sakala, C., 2013. Continous support for
women during childbirth. The Cochrane Database of Systematic Reviwes, 7, 1-
20.

llska, M., Brandt-Salmeri, A., Kotodziej-Zaleska, A., Banas, E., Gelner, H. ve Cnota, W.,
2021. Factors associated with fear of childbirth among Polish pregnant
women. Scientific reports, 11(1), 4397.



72

Jomeen, J., Martin, C.R., Jones, C., Marshall, C., Ayers, S., Burt, K., ... ve Thomson, G.,
2021. Tokophobia and fear of birth: A workshop consensus statement on current
issues and recommendations for future research. J Reprod Infant Psychol, 39(1),
2-15.

Kanbur, A. ve Kog, O., 2023. Gebelerde dogum korkusu diizeyi ve iliskili degiskenlerin
incelenmesi. Mersin UniversitesiTip Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve
Folklorik T1p Dergisi, 13(1), 188-195.

Karabulutlu, O., Beydag, K.D. ve Lazoglu, M., 2020. Prenatal attachment levels and
affecting factors of pregnant women living in Istanbul and Kars. Kafkas Journal
of Medical Sciences, 10(1), 24-31.

Karadag, A. ve Kirca, N., 2019. Prenatal ve postnatal yoganin maternal etkileri. Atatiirk
Universitesi Kadin Arastirmalar1 Dergisi, 1(1), 47-56.

Kaur, R., Madaan, D. ve Kaur Pandher, D., 2022. Efficacy of supportive educational
mtervention on fear of childbirth among primipara mothers. European Journal of
Molecular & Clinical Medicine, 9(7), 3901-3895.

Khalili, Z., Navaee, M., Shakiba, M. ve Navidian, A., 2020. The effect of a supportive
educational mtervention on maternal-fetal attachment of pregnant women facing
domestic violence: a randomized controlled trial. Iranian Journal of Psychiatry
and Behavioral Sciences, 14(1), €92070.

Kizilirmak, A. ve Baser, M., 2016. The effect of education given to primigravida women
on fear of childbirth. Appl Nurs Res, 29, 19-24.

Kjargaard, H., Wijma, K., Dykes, A.K. ve Alehagen, S., 2008. Fear of childbirth in
obstetrically low-risk nulliparous women in Sweden and Denmark. Journal of
Reproductive and Infant Psychology, 26(4), 340-350.

Klabbers, G.A., Javbh, H., Mavdh, M. ve Vingerhoets, A.J., 2016. Severe fear of
childbirth: Its features, assesment, prevalence, determinants, consequences and
possible treatments. Psychological Topics, 25(1), 107-127.

Kog Ozkan, T., Simsek Kiigiikkelepge, D. ve Aydin Ozkan, S., 2020. Gebelikte prenatal
baglanma ve viicut algist arasindaki iligki ve etkileyen faktorler. Celal Bayar
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 7(1), 49-54

Koptur, A. ve Giiner Emiil, T., 2017. Fetiis ve yenidoganda baglanmanin iki yiizii:
maternal ve paternal baglanma. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 33,
138-152.

Kordi, M., Bakhshi, M., Masoudi, S. ve Esmaily, H., 2017. Effect of a childbirth
psychoeducation program on the level of fear of childbirth in primigravid women.
Evidence Based Care Journal, 7(3), 26-34.

Koriikgt, O., Kukulu K. ve Firat M.Z., 2012. The reliability and validity of the turkish
version of the wijma delivery expectancy/experience questionnaire (W-DEQ)
with pregnant women. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 19, 193-
202.

Kuo, T.C., Au, H.K., Chen, S.R., Chipojola, R., Lee, G.T., Lee, P.H. ve Kuo, S.Y., 2022.
Effects of an integrated childbirth education program to reduce fear of childbirth,
anxiety, and depression, and improve dispositional mindfulness: A single-blind
randomised controlled trial. Midwifery, 113, 103438.

Kiigiikkaya, B., Kahyaoglu Siit, H.K., Oz, S. ve Altan Sarikaya, N., 2020. Gebelik
doneminde ciftler aras1 uyum ve prenatal baglanma arasindaki iligki. Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 11(1), 102-110.



73

Larsson, B., Hildingsson, I., Ternstrom, E., Rubertsson, C. ve Karlstrom, A., 2019.
Women's experience of midwife-led counselling and its influence on childbirth
fear: A qualitative study. Women Birth, 32(1), 88-94.

Lewis-Jones, B., Nielsen, T.C., Svensson, J., Nassar, N., Henry, A., Lainchbury, A., ...
ve Shand, A.W., 2023. Cross-sectional survey of antenatal education attendance
among nulliparous pregnant women in Sydney, Australia. Women and Birth:
Journal of the Australian College of Midwives, 36(2), e276—282.

Lilliecreutz, C., Josefsson, A., Mohammed, H., Josefsson, A. ve Sydsjo, G., 2021. Mental
disorders and risk factors among pregnant women with depressive symptoms in
Sweden a case-control study. Acta Obstet Gynecol Scand, 100(6), 1068-1074.

Massae, A.F., Larsson, M., Pembe, A.B., Mbekenga, C. ve Svanberg, A.S., 2022. Patterns
and predictors of fear of childbirth and depressive symptoms over time in a cohort
of women in the Pwani region, Tanzania. PLoS ONE, 17(11), e0277004.

Mc Crae, N., 2012. Whither nursing models? The value of nursing theory in the context
of evidence based practice and multidisciplinary health care. JAN, 68, 222-229.

McKenna, H., 2005. Theory and research: the releationship. Nursing theories and models.
Taylor & Francis Group, 190-221 p, New York.

Metinoglu, M., Yal¢in Irmak, A. ve Celikkalp, U., 2021. Examining the birth experiences
of women with and without prenatal education: A qualitative study. J CLIN MED
KAZ, 18(1), 57-63.

Moghaddam Hosseini, V., Nazarzadeh, M. ve Jahanfar, S., 2018. Interventions for
reducing fear of childbirth: A systematic review and meta-analysis of clinical
trials. Women Birth, 31(4), 254-262.

Molgora, S., Saita, E., Barbieri Carones, M., Ferrazzi, E. ve Facchin, F., 2022. Predictors
of postpartum depression among Italian women: A longitudinal study. Int J
Environ Res Public Health, 19(3), 1553.

Mosavi, S.F., Jafari, E., Kharaghani, R. ve Zenoozian, S., 2022. Investigating the effects
of midwife-oriented education and counseling on the type and consequences of
childbirth in first-time pregnant women with fear of childbirth. Preventive Care in
Nursing and Midwifery Journal. 12(2), 50-61.

Munkhondya, B.M.J., Munkhondya, T.E., Chirwa, E. ve Wang, H., 2020. Efficacy of
companion-integrated childbirth preparation for childbirth fear, self-efficacy, and
maternal support in primigravid women in Malawi. BMC pregnancy and
childbirth, 20(1), 48.

Nath, S., Busuulwa, P., Ryan, E.G., Challacombe, F.L. ve Howard, L.M., 2020. The
characteristics and prevalence of phobias in pregnancy. Midwifery, 82, 102590.

Nieminen, K., Wijma, K., Johansson, S., Kinberger, E.K., Ryding, E.L., Andersson, G.,
... ve Wijma, B., 2017. Severe fear of childbirth indicates high perinatal costs for
Swedish women giving birth to their first child. Acta Obstetricia Et Gynecologica
Scandinavica, 96(4), 438-446.

Nilsson, C., Hessman, E., Sjoblom, H., Dencker, A., Jangsten, E., Mollberg, M., ... ve
Begley, C., 2018. Definitions, measurements and prevalence of fear of childbirth:
a systematic review. BMC Pregnancy and Childbirth, 18(1), 28.

Nnate, D.A., Ajayi, K.V., Hossain, M.M. ve Guerby, P., 2022. Effectiveness of
psychosocial interventions for hypertensive disorders in pregnancy: a systematic
review and meta-analysis. MEDRXIV, 1-23.



74

O’Connell, M.A., Khashan Ali, S. ve Leahy-Warren, P., 2020. Women's experiences of
interventions for fear of childbirth in the perinatal period: A meta-synthesis of
qualitative research evidence. Women and Birth, 34(3), 309-321.

Ozbek, H. ve Ertekin Pinar, S., 2022. The effect of haptonomy applied to pregnant women
on perceived stress, fear of childbirth, and prenatal attachment: Randomized
controlled experimental study. Curr Psychol, 16, 1-10.

Ozdemir, K., Cevirme, A. ve Baskaya, Y., 2020. Anxiety and prenatal attachment levels
in pregnancy and influencing factors. Cukurova Medical Journal, 45(2), 502-510.

Paica, C.I., Iordachescu, D.A., Vladislav, E.O., Gica, C., Panaitescu, A.M., Peltecu, G.
ve Gica, N., 2021. Tokophobia. Causes, symptoms and psychotherapy. Romanian
Journal of Medical Practice, 16(4), 481-483.

Pampaka, D., Papatheodorou, S.I., AlSeaidan, M., Al Wotayan, R., Wright, R.J., Buring,
J.E., ... ve Christophi, C.A., 2018. Depressive symptoms and comorbid problems
in pregnancy-results from a population based study. J. Psychosom. Res, 112, 53-
58.

Parola, V., Coelho, A., Fernandes, O. ve Apostolo J., 2020. Travelbee’s theory: human-
to-human relationship model an adequate framework for palliative nursing care.
Revista de Enfermagem Referéncia, 5(2), €20010.

Pinheiro, C.W., Carneiro Rolim, K.M., Magalhaes, F.J., Saldanha Albuquerque, F.H.,
Marques Aratijoand, M.A. ve Martins Fernandes, H.1.V., 2019. Current panorama
of the theory of Travelbee: an integrative review. International Journal of
Development Research, 9(6), 28421-28425.

Pokorny, M.E., 2010. Nursing theorists of historical significance. In M. R. Alligood, &
A. M. Tomey (Eds.), Nursing theorists and their work (7th ed.; pp 54-68). St.
Louis, MO: Mosby.

Poorjandaghi, M., Vakilian, K., Khorsandi, M. ve Abdi, M., 2022. Effect of cognitive-
behavioral therapy focused on self- esteem on fear of childbirth: a counseling
approach in prenatal care and a randomized clinical trial. International Journal of
Women’s Health and Reproduction Sciences, 10(1):31-37.

Ricchi, A., La Corte, S., Molinazzi, M.T., Messina, M.P., Banchelli, F. ve Neri, 1., 2020.
Study of childbirth education classes and evaluation of their effectiveness. La
Clinica terapeutica, 170(1), e78-e86.

Rondung, E., Thomtén, J. ve Sundin, O., 2016. Psychological perspectives on fear of
childbirth. J Anxiety Disord, 44, 80-89.

Sercekus, P. ve Mete, S., 2010. Turkish women’s perceptions of antenatal education.
International Nursing Review, 57(3), 359-401.

Sergekus, P. ve Baskale, H., 2016. Effects of antenatal education on fear of childbirth,
maternal self-efficacy and parental attachment. Midwifery, 34, 166-172.

Sezen, C. ve Unsalver, B.O., 2018. Dogum korkusu ve sosyal destek diizeyi arasindaki
iligki: bir gézden ge¢irme ve pilot calisma. The Jounal of Neurobehavioral
Sciences, 5(1), 29-36.

Shand, A.W., Lewis-Jones, B., Nielsen, T., Svensson, J., Lainchbury, A., Henry, A., ve
Nassar, N., 2022. Birth outcomes by type of attendance at antenatal education: An
observational study. The Australian & New Zealand journal of obstetrics &
gynaecology, 62(6), 859-867.

Sheen, K. ve Slade, P., 2018. Examining the content and moderators of women's fears for
giving birth: a meta-synthesis, J. Clin. Nurs, 27(13-14), 2523-2535.



75

Shelton, G., 2016. Appraising Travelbee’s human-to-human relationship model. J Adv
Pract Oncol, 7, 657-661.

Srivastava, A. ve Bhatnagar, P., 2019. Maternal fetal attachment and perceived sterss
during pregnancy. International Journal of Reproduction, Contraception,
Obstetrics and Gynecology, 8 (9), 3750-3756.

Spice, K., Jones, S.L., Hadjistavropoulos, H.D., Kowalyk, K. ve Stewart, S.H., 2009.
Prenatal fear of childbirth and anxiety sensitivity. J Psychosom Obstet Gynecol,
30(3), 168-174.

Sosa, G., Crozier, K. ve Robinson, J., 2012. What is meant by one-to-one support in
labour: Analysing the concept. Midwifery, 28, 451-457.

Staskova, V. ve Toéthova, V., 2015. Conception of the human-to-human relationship in
nursing. Kontakt, 17(4), e184-e189.

Striebich, S., Mattern, E. ve Ayerle, G.M., 2018. Support for pregnant women identified
with fear of childbirth (FOC)/tokophobia — A systematic review of approaches
and interventions. Midwifery, 61, 97-115.

Stoll, K.H. ve Hall, W., 2012. Childbirth education and obstetric interventions among
low-risk canadian women: 1s there a connection? The Journal of Perinatal
Education, 21(4), 229-237.

Storksen, H.T., Eberhard-Gran, M., Garthus-Niegel, S. ve Eskild, A., 2012. Fear of
childbirth; the relation to anxiety and depression. Acta Obstet Gynecol, 91(2),
237-242.

Stimbiiloglu, K. ve Stimbiiloglu, V., 2005. Biyoistatistik. 6. Baski Hatipoglu Yaymevi:
Ankara.

Sahin, N.H., 2009. Sectio-sezaryen yayginhigi ve sonuglari. Maltepe Universitesi
Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 2(3), 93-98.

Takeishi, Y., Nakamura, Y., Kawajiri, M., Atogami, F. ve Yoshizawa T., 2019.
Developing a prenatal couple education program focusing on coparenting for
japanese couples: A quasi-experimental study. Tohoku J Exp Med, 249(1), 9-17.

Tang, X., Lu, Z., Hu, D. ve Zhong, X., 2019. Influencing factors for prenatal stress,
anxiety and depression in early pregnancy among women in Chongging, China. J.
Affect. Disord, 253, 292-302.

Tata, N., Esmaeilpour, K.H., Najafzadeh, N., NaderMohammadi, M. ve Mirghafourvand,
M., 2022. The effect of beck’s cognitive therapy on anxiety and fear of childbirth:
a randomized controlled trial. Journal of Midwifery and Reproductive Health,
10(2), 3198-32009.

Teskereci, G., Unal, A., Ozbek, N. ve Kogak., B., 2021. Prenatal baglanmay1 destekleyici
bakim uygulamalari. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 13(4), 805-8109.

Toohill, J., Callander, E., Gamble, J., Creedy, D.K. ve Fenwick, J., 2017. A cost
effectiveness analysis of midwife psycho-education for fearful pregnant women a
health system perspective for the antenatal period. BMC Pregnancy and
Childbirth, 17(1), 1-7.

Ugar, T. ve Goélbasi, Z., 2019. Effect of an educational program based on cognitive
behavioral techniques on fear of childbirth and the birth process, Journal of
Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, 40(2), 146-155.

Ugurlu, M. ve Coban, Z., 2022. Prenatal attachment in the pregnancy: its relationship
with fear of childbirth. Perinat J, 30(1), 43-50.

Uludag, E. ve Mete, S., 2021. The effect of nursing care provided based on the philosophy
of hypnobirthing on fear, pain, duration, satisfaction and cost of labor: a single-



76

blind randomized controlled study. Health Care for Women International, 42(4-
6), 678-690.

Ulusoy, M., Sahin, N.H. ve Erkmen, H., 1996. Turkish version of the Beck Anxiety
Inventory: Psychometric properties. J Cognit Psychother,12, 163-172.

Val, A. ve Miguez, M.C., 2023. Prevalence of antenatal anxiety in european women: a
literature review. Int. J. Environ. Res. Public Health, 20, 1098.

Veringa-Skiba, 1.K., de Bruin, E.I., van Steensel, F.J.A. ve Bogels, S.M., 2021. Fear of
childbirth, nonurgent obstetric nterventions, and newborn outcomes: a
randomized controlled trial comparing mindfulness-based childbirth and
parenting with enhanced care as usual. Birth, 49(1), 40-51.

Waldboth, V., Patch, C., Mahrer-Imhof, R. ve Metcalfe, A., 2016. Living a normal life in
an extraordinary way: a systematic review investigating experiences of families
of young people’s transition into adulthood when affected by a genetic and chronic
childhood condition. Int J Nurs Stud, 62, 44-509.

Wan-Lin, P., Meei-Ling, G., Tzu-Ying, L., Hei-Jen, J., Chieh-Yu, L. ve Tzung-Kuen, W.,
2018. Mindfulness-based programme on the psychological health of pregnant
women. Women and Birth, 32(1), 102-109.

Warriner, S., Crane, C., Dymond, M. ve Krusche, A., 2018. An evaluation of
mindfulness-based childbirth and parenting courses for pregnant women and
prospective fathers/partners within the UK NHS (MBCP-4-NHS). Midwifery, 64,
1-10.

Wigert, H., Nilsson, C., Dencker, A., Begley, C., Jangsten, E., Lundin, C. S., ... ve Patel,
H., 2020. Women’s experiences of fear of childbirth: a metasynthesis of
qualitative studies. International Journal of Qualitative Studies on Health and
Well-being, 15(1), 1704484.

Wikman, A., Axfors, C., lliadis, S.l., Cox, J., Fransson, E. ve Skalkidou, A., 2020.
Characteristics of women with different perinatal depression trajectories. J Neuro
Res, 98(7), 1268-1282.

Woolhouse, H., Mercuri, K., Judd, F. ve Brown, S.J., 2014. Antenatal mindfulness
intervention to reduce depression, anxiety and stress: a pilot randomised
controlled trial of the Mind Baby Body program in an Australian tertiary maternity
hospital. BMC Pregnancy Childbirth, 14(1), 369.

Yuen, W.S., Lo, H.C.,, Wong, W.N. ve Ngai, F.W., 2022. The effectiveness of
psychoeducation interventions on prenatal attachment: A systematic
review. Midwifery, 104, 103184.

Zhang, J.Y., Cui, Y.X., Zhou, Y.Q. ve Li, Y.L., 2019. Effects of mindfulness-based stress
reduction on prenatal stress, anxiety and depression. Psychol. Health Med. 24(1),
51-58.



EK 1. SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Sayin Katilimer;

Bu aragtirma, dogum korkusu yasayan gebelerde Travelbee insan insana iliskiler modeline gore
verilen egitimin dogum korkusu, prenatal baglanma ve anksiyeteye etkisini belirlemek amaciyla
planlanmustir. Liitfen her secenege en dogru cevabi vermeye ve tiim maddelere cevap vermeye

0zen gosteriniz.

1.

10.

12.

14.

Kag yasindasiniz?

a) 18-24 yas arasi
Medeni durumunuz nedir?

b) 25-34 yas aras1

a)Evli  b) Bekar

Egitim durumunuz nedir?

c) Diger............

a) Ilkégretim  b) Lise
Calisma durumunuz nedir?

¢) Universite
a) Calisiyor b) Calismiyor
Sosyal giivenceniz var mi1?

a) Var b) Yok
Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

a) Gelirim giderimden az
Yasadiginiz bolge neresidir?

b) Gelirim giderime denk

a) Koy-kasaba
Aile tipiniz nedir?

b) ilce o)l

a) Genis aile
Evlenme yasiniz nedir?

b) Cekirdek aile ¢) Diger

a) 18-24 yag arasi b) 25-34 yas arasi
Simdiye kadar gebe kaldiniz mi?

a) Evet b) Hayir

. Gebelik haftaniz nedir?

Bebeginizin cinsiyeti nedir?

a) Kiz b) Erkek
Bebeginiz istediginiz cinsiyette mi?

a) Evet  b) Hayir
Su an ki gebeliginiz istemli bir gebelik mi?

a) Evet b) Hayir

¢) 35 ve tlizeri

c) Gelirim giderimden fazla

¢) 35 ve lizeri



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
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Dogum oncesi egitim aldiniz m1?

a) Evet b) Hayir
Dogum hakkinda bilginiz var mi?

a)Var  b) Yok
Soruya cevabiniz evet ise bilgiyi nereden aldiniz?

a) Internet b) Kitap-Dergi ¢) Saglik personeli d) Cevre e) Diger
Gebelik takibinize diizenli geliyor musunuz?

a) Diizenli geliyorum b) Diizenli takiplere gelmiyorum
Dogum agrist yasamaktan korkuyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
Gebelik siirecinizde herhangi bir saglik sorunu yasadiniz nu?

a)Evet ... B) Hayir
Gebelik siiresince herhangi bir sikintiniz oldugunda kimden destek istersiniz?

a) Es b) Anne c) Doktor d) Arkadas b) Diger (Belirtiniz) .......cccoeveervrnnnas
Giinliik aktivitelerinizi karsilarken gebelige bagli sorunlar yastyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
Gebelik siiresince evliliginizle ilgili bir sorun yasadiniz mi1?

a) Evet  b) Hayir
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EK 2. PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI
Asagidaki ctimleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklari diistinceleri, duygular1 ve durumlari
aciklamaktadir. Gecen ay siiresince bu diisiince, duygu ve durumlarla ilgili tecriibelerinizle

ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun kelimenin yanindaki harfi yuvarlak i¢ine aliniz.

IFADELER HER SIK SIK | BAZEN | HICBIR
ZAMAN ZAMAN

1. Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim.

2. Bebegimi adiyla ¢agirdigimi hayal ederim.

3. Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim.

4. Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu diistintirim.

5. Diger insanlarin bebegimin hareketlerini hissetmeleri i¢in ellerini
karnimin iizerine koymalarina izin veririm.

6. Yaptigim seylerin bebegimde bir fark olusturacagina inanirim.

7. Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim

8. Bebegimin iginde ne yaptigini diger insanlarla paylagirim.

9. Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim.

10. Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim.

11. Bebegimi hareket ettirebilirim.

12. Bebegim icin bir seyler satin alir ya da alirim.

13. Bebegimi sevdigimi hissederim.

14. Bebegimin orada ne yaptigini hayal etmeye ¢aligirim.

15. Karnimui kollarimla sararak oturmaktan hoglanirim.

16. Bebegimle ilgili riiya gortirim.

17. Bebegimin nigin hareket ettigini bilirim.

18. Karnimin iizerinden bebegimi oksarim.

19. Bebegimle sirlarimi paylasirim.

20. Bebegimin beni duydugunu bilirim.

21. Bebegimi diisiindiigiimde ¢ok heyecanlanirim.
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EK 3. WiJMA DOGUM BEKLENTISI/DENEYiMi OLCEGI (W-DEQ) A
VERSIYONU

Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu ve
diisiincelerini kapsamaktadir. Her bir sorunun yanit1 0’ dan 5°e kadar derecelendirilmigtir. Ug
degerlerdeki yanitlar (sirastyla 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 sayiy1 daire igine alarak isaretleyiniz.
Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarint ve dogumu diisiiniiniiz, {imit
ettiginiz seklini degil.

I Dogum sancilar1 ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagini diisiiniiyorsunuz?

1)
Son derece mitkemmel Hi¢ milkemmel degil
0| 1 | 4 |
2)
Son derece korkung Hic korkung degil
0 | 1 | 4 I
1. Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?
3)
Son derece yalniz Hig yalniz degil
0| 1 | 4 |
4)
Son derece giiglii Hig giiclii degil
0| 1 | 4 |
5)
Son derece kendinden emin Hig kendinden emin degil
0 | 1 | 4 I
6)
Son derece korkmus Hig korkmamus
0| 1 | 4 |
7)
Son derece yliziistii birakilmig Hig yliziistii birakilmamig
0 | 1 | 4 |
8)
Son derece giigsiiz Hig giigsiiz degil
0 | 1 | 4 |
9)
Son derece giivende Hig giivende degil
10) 0o | 1 [ 2 |
Son derece bagimsiz Bagiml
11) o | 1 & ]




22)
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Son derece umutsuz

Hi¢ umutsuz degil

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

0 | 1 2 3 | 4 |
Son derece gergin Gerginlik yok
0 | 1 2 3 | 4 |
Son derece memnun Hi¢ memnun degil
0 | 1 2 3 | 4 |
Son derece hognut Hig hognut degil
0 | 1 2 3 | 4 |
Son derece terkedilmis Hig terk edilmemis
0 | 1 2 3 | 4 |
Tamamen kendine hakim Hig kendine hakim degil
0 | 1 2 3 | 4 |
Son derece rahat Hig rahat degil
0 | 1 2 3 | 4 |
Son derece korkung Hig korkung degil
o | 1 | 2 | 3 | 4 |

Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

19)
Asir1 panik Hig panik degil
0 | 1 2 3 | 4 |
20)
Asir1 iimitsizlik Unmitsizlik yok
0 | 1 2 3 | 4 |
21)
Asir1 gocuga kavugma istegi Hig ¢ocuga kavusma istegi yok
0 | 1 | 2 | 3 | 4 |
Asir 6z giivenli Ozgiiveni yok
0 | 1 | 2 | 3 | 4 |
23)
Son derece giivenli Kendine giivensiz
0 | 1 2 3 | 4 |

24)
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Asirt agrili Hig agr yok
0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
V. Dogum sancilarinizin en yogun oldugu zamanda ne olacagini diistiniiyorsunuz?
25)
Son derece kétii bir sekilde Kaétii bir sekilde davranmayacagim
davranacagim
0 | 1 | 2 3 | 4 | 5
26)
Bedenimin biitiin kontrolii Bedenimin biitiin kontrolii
saglamasina izin verecegim saglamasina izin vermeyecegim
0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
27)
Kontroliimii tamamen kaybedecegim Kontroliimii kaybetmeyecegim
0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
V. Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?
28)
Son derece Hig keyif verici degil
Keyif verici
0 | 1 2 3 | 4 [ 5
29)
Son derece dogal Hig dogal degil
0 | 1 | 2 3 | 4 | 5
30)
Tamamen olmasi gerektigi gibi Hig olmasi gerektigi gibi degil
0 | 1 | 2 3 | 4 | 5
31)
Son derece tehlikeli Hig tehlikeli degil
0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
VI. Son bir ay i¢inde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diislinceleriniz oldu ise; 6rnek verebilir misiniz?
32) Son bir ay i¢inde dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin 6lecegine iligkin
diigiinceleriniz?
Hig Cok sik
0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
33) Son bir ay i¢ginde dogum sancilart ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gérebilecegine iliskin
diistinceleriniz?
Hig Cok sik

0 | 1 2 3 4 |
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EK 4. BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler
verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin bugiin

dahil son bir (1) haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (x) isareti koyarak

belirleyiniz.
IFADELER Hig¢ Hafif diizeyde, Orta diizeyde, Ciddi diizeyde,
Beni pek Hos degildi ama | Dayanmakta
etkilemedi katlanabildim cok zorlandim

1.Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma
veya karincalanma

2.Sicak/ates basmalari

3.Bacaklarda halsizlik, titreme

4.Gevseyememe

5.Cok kotii seyler olacak korkusu

6.Bas donmesi veya sersemlik

7.Kalp carpmtisi

8.Dengeyi kaybetme duygusu

9.Dehsete kapilma

10.Sinirlilik

11.Boguluyormus gibi olma duygusu

12.Ellerde titreme

13.Titreklik
14.Kontrolii kaybetme korkusu

15.Nefes almada giigliik

16.0lim korkusu

17.Korkuya kapilma

18.Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik
hissi
19.Baygimlik

20.Y1iziin kizarmasi

21.Terleme (sicakliga bagli olmayan)




EK 5. KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL iZNi
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EK 7. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacinin Aciklamasi
Travelbee insan insana iligkiler modeline gore dogum korkusu yasayan gebelere
verilen egitiminin dogum korkusuna, prenatal baglanma ve anksiyeteye etkisini incelemek
amaciyla bir bilimsel arastirma yapmayi planlamaktayiz. Yapilmasi planlan aragtirmanin ismi
“Dogum korkusu yasayan gebelerde Travelbee insan insana iliskiler modeline gore verilen
egitimin prenatal baglanma, dogum korkusu ve anksiyeteye etkisi” dir.

Gebelik tanisi konan ve gebeliginin ikinci ii¢ aylik donemi iginde olmak nedeniyle
klinik takibi yapilan gebeler iizerinde uygulanacak olan bu ¢alismaya, tibbi durumunuz bu kosullara
uydugu i¢in sizi de davet ediyoruz. Ancak hemen belirtilmelidir ki aragtirmaya katilip katilmamak
goniilliliik esasina dayalidir. Bu bilimsel ¢alismaya katilma kararini tamamen hiir iradeniz ile
vermelisiniz. Bu karar1 verirken hig¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararinizdan 6nce s6z konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmay1 kabul
etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra bu bilimsel arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni, 18 yas ve ilizerinde olmaniz, gebeliginizin ikinci
tic aylik donemi i¢inde bir birey olmanizdir. Bu arastirma Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali ig
birligi ile gerceklestirilecektir.

Bu arastirmada arastirilacak olan dogum korkusu hamileligi karmasik hale getirip
kaygi ve stres belirtilerine neden olmaktadir. Dogum korkusu, hamilelik sirasinda olusabilen
bir ruh saglig1 sorunudur. Hamilelikte kadinlarin yogun dogum korkusu yasamasi kabuslar
gormesi, fiziksel semptomlar ve iste veya evde konsantrasyon eksikligi yasamalarina neden
olabilir. Hamilelikte kadinlarin yasadiklar1 dogum korkusu ile ilgili olarak konusma
ithtiyaclari oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir. Dogum korkusunun yonetiminde
amag, kadinin dogumu ile iligkili belirsizlikleri kabul etmesine, anksiyete ile basa ¢ikmasina,
dogum eylemine yonelik olumlu duygulara sahip olmasina, bu siiregte 6zdenetimini
saglamasi ve siirdiirmesine yardim etmektir. Ayrica dogum korkusunun geligimini 6nlemede
verilen egitimlerin 6nemli rolii bulunduguna dair ¢ok sayida bilimsel yayin bulunmaktadir.

Gebeligin saglikl bir sekilde siirdiiriilmesi i¢in bu kadar 6nemli olan dogum korkusunu
azaltmaya yonelik egitimin uygulanabilirliginin ortaya konmas1 amaglamaktadir.

Bu amagla tasarlanan bu projede gebelerdeki dogum korkusunun ne diizeyde oldugu
arastirilacak ve dogum korkusu yiiksek olan gebelere egitimler yapilacaktir.

Bdoylelikle bu egitimlerin dogum korkusunu azaltmada yetersizlik durumunun olup
olmadig1 aydinlatilarak s6z konusu yetersizligin giderilmesine dair 6nlemler alinmaya caligilacaktir.

Gebelerdeki s6z konusu dogum korkusu diizeyine yapilacak olan anket ¢aligmasi ile
ortaya konmaktadir.

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin uymasi

gereken kurallar
Arastirmaya katilmaniz durumunda;

Sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmaci ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve sayg1 gosterilecektir.

Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz ¢ok biiytik bir

hassasiyetle korunacaktir.

5. Calisma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin sorumlugu
aragtirmacilara aittir.

6. Goniillii olarak katildiginiz ¢aligmanin herhangi bir asamasinda aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Ancak
ayrilmadan dnce arastirmacilara bu durumu bildirmeniz dnemlidir.

PR
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7. Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde higbir degisiklik
olmayacak, her zaman oldugu gibi ayn1 6zen ve ihtimam ile hastaliginizin tedavisi stirdiiriilecektir.

Katilimcinmin (Goniillii) / Hastanin Beyani

Sayin Nermin GURHAN sorumlulugunda doktora dgrencisi Tugba SARI tarafindan, Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali doktora programi
kapsaminda doktora tez ¢calismasi yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam, aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken, bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi gosterilecegi, arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Benden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme yapilmayacagi net ve kesin bir
sekilde ifade edilmistir.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan ¢ekilme hakkina
sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemin uygun olacaginin da bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma dis1 tutulabilirim.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma siirecinde aragtirma ile ilgili ortaya ¢ikabilecek
saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup parasal bir yiik altina girmeyecegim.

Aragtirma sirasinda arastirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilastigimda; giiniin herhangi bir
saatinde Hemsire Tugba SARI (------ ) numarali telefonlardan ulagarak danisabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda
zorlayict herhangi bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima
ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” (goniillii) olarak yer alma kararini
tamamen hiir iradem ile almig bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliik
icerisinde kabul ediyorum.

Tarih
Katilimci (Goniillii)
ID
Adres
Telefon
fmza

Goriisme Tanigi
Adi, Soyadi

Adres
Telefon
fmza

Katilimci (Goniillii) ile Goriisen Arastirmact
Ads, Soyadi, Unvani :
Adres :
Telefon
fmza




EK 8. TRAVELBEE INSAN INSANA ILiSKILER MODELINE GORE
DOGUMA HAZIRLIK EGIiTiMi KiTAPCIGI

TRAVELBEE INSAN INSANA
ILISKILER KURAMINA
GORE DOGUMA HAZIRLIK
EGITIMI

HAZIRLAYAN
TUGBA SARI
DANISMAN

Prof. Dr. NERMIN GURHAN
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ONSOZ
Sevgili Anne Adaylari,

Gebelik siireci, sizin igin egsiz ve heyecan verici
deneyimlerden biridir. Dogum eylemi ise bilinmeyenlerin
oldugu, sonucun tahmin edilemedigi ve kontrol etme
imkdninizin olmadigi bir deneyimdir. Bu nedenle bu siiregte
doguma ydnelik korku ve endiseleriniz olabilir. Korku ve
endiselerin fazla olmasi doguma ydnelik olumsuz tecriibeler
yasanmasina neden olabilir.

Dogum siireci ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmak, doguma
yonelik duygu ve dustncelerin farkinda olmak ve korkularla
bas edebilmek rahat ve keyifli bir dogum deneyimi
yasanmasini kolaylastirir. Hazirlanan bu egitim programi siz
gebeleri doguma hazirlamak, korkularinizi azaltmak ve
olumsuz disiinceler ile bas etmenizi kolaylastiracak teknikler
icermektedir.

Egitim programi, 8 oturumdan olusmaktadir. Oturumlar 10
kisilik gruplar halinde, gebelerin uygun olduklar: saatler goz
oniinde bulundurularak yapilir.
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DOGUM KORKUSU YASAYAN GEBELERDE TRAVELBEE INSAN
INSANA ILISKILER MODELINE GORE VERILEN EGITIMIN
PRENATAL BAGLANMA, DOGUM KORKUSU VE ANKSIYETEYE ETKIST

EGITIM KITAPGCIGI

( tCINDEKELER )

1. OTURUM
TANISMA

2. OTURUM
GRUP UYELERININ DOGUMA HAZIRLIK 4
SINIFLARININ ONEMINI KAVRAMASI

3. OTURUM
DOGUM EYLEMINI TANIMA 10

4. OTURUM
DOGUM KORKUSUNU TANIMLAMA VE o7
DEGERLENDIRME

5. OTURUM
DOGUM KASILMALARI ILE BAS ETME 32

6. OTURUM
DOGUMA HAZIRLIK VE 41
PRENATAL BAGLANMANIN ONEMI

7. OTURUM
BEBEK BAKIMININ 48
DEGERLENDIRILMESI

8. OTURUM 56
DEGERLENDIRME
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1. OTURUM

TRAVELBEE' NIN INSAN INSANA ILISKILER KURAMINA GORE
YARI YAPILANDIRILMIS SORU FORMU

GRUP OTURUMLARI HAKKINDA NELER DUSUNUYORSUNUZ?

OTURUMLARDAN BEKLENTILERINiZ NEDIR?
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2. OTURUM

TRAVELBEE' NIN INSAN INSANA ILISKILER KURAMINA GORE YARI
YAPILANDIRILMIS SORU FORMU

iLK OTURUMA YONELIK DUSUNCELERINiZDEN BAHSEDER MiSiNiz?

KENDINIiZi KISACA TANITARAK GEBELIK SURECINDE NELER
YASADIGINIZI ANLATIR MISINIZ?
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3.0TURUM

TRAVELBEE' NIN INSAN INSANA ILISKILER KURAMINA GORE
YARI YAPILANDIRILMIS SORU FORMU

GEBELIK ROLUNE UYUMUNUZ NASIL OLDU?

BU ROLU YASARKEN EN COK ZORLANDIGINIZ DURUMLAR NELER?

GEBELIK SiZiN ICIN NE IFADE EDIYOR?

GEBE OLDUGUNUZU OGRENDIGINiZ AN NELER HiSSETTIiNiz?

25



4.0TURUM

TRAVELBEE' NIN INSAN INSANA ILISKILER KURAMINA GORE YARI
YAPILANDIRILMIS SORU FORMU

DOGUM SIZiN iCiN NE IFADE EDiYOR?
DOGUM KORKUSU SIiZiN iGiN NE iIFADE EDIYOR?
ASADIGINIZ KORKUNUN GUNLUK YASAMINIZ UZERINDEKI ETKILERINI NASIL
DEGERLENDIRIRSINiZ?

DOGUM KORKUSUNU HANGI BOYUTTA YASIYORSUNUZ? (1-10 KADAR
DERECELENDIRMESI ISTENECEK)

DOGUM KORKUSUNU YASADIGINIZ ZAMAN BEBEGINIZE KARSI NELER
HISSEDIYORSUNUZ?

DOGUMUN NE DERECE AGRILI OLACAGINI DUSUNUYORSUNUZ? (1-10 KADAR
DERECELENDIRMESI iSTENECEK)

DOGUM SIRASINDA SAGLIK PERSONELININ NASIL DAVRANMASI Sizi iYi
HIiSSETTIRIR?

GEBELIKLE iLGiLi BILMEDIGINiZ NELERIN FARKINA VARDINIZ?

DOGUMA YONELIK BILMEDIGINiZ NELERIN FARKINA VARDINIZ?

30
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5.0TURUM

TRAVELBEE' NIN INSAN INSANA ILISKILER KURAMINA GORE
YARI YAPILANDIRILMIS SORU FORMU

DOGUM KASILMALARINA YONELIK EGZERSIZLER HAKKINDA NELER
DUSUNUYORSUNUZ?

BU EGZERSIZLERI OGRENMEK SiZLERE NELER HiSSETTIRDI?

BU EGZERSIZLERI YAPMANIN DOGUMA NASIL KATKILARI OLUR?

39
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6.0TURUM

TRAVELBEE' NIN INSAN INSANA ILISKILER KURAMINA GORE
YARI YAPILANDIRILMIS SORU FORMU

ANNELIK ROLUNU DUSUNDUGUNUZ ZAMAN KENDINIZi NASIL
HISSEDIYORSUNUZ?

NASIL BIR ANNE OLMAK iSTERSINiz?
BEBEGINE OGRETMEK iCIN OGRENMEK iSTEDIGIN DUSUNCELER NELER?
DOGUMA NE KADAR HAZIRSINIZ? (1-10 ARASI DERECELENDIRME)

DOGUMA YONELIK DUSUNCELERINIZDE HANGI ASAMADA OLDUGUNUZ
DUSUNUYORSUNUZ?

BEBEGINIZLE NASIL BiR iLiSKi KURMAL ISTERSINiZ? GELECEK HAYALI
KURABILIR MiSiNiz?

BEBEGINIZ ICIN NELER HAZIRLIYORSUNUZ YA DA NASIL BiR HAZIRLIK
YAPMAK ISTERSINiZ?

BU HAZIRLIKLARI YAPARKEN NELER HISSEDIYORSUNUZ?
KENDINIZDE NELERIN DEGiSTIGINi FARK EDIYORSUNUZ?

ANNELIK ROLUNE UYUMUNUZDA DEGISIKLIKLER OLDU MU?

47
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7.0TURUM

TRAVELBEE' NIN INSAN INSANA ILISKILER KURAMINA GORE YARI
YAPILANDIRILMIS SORU FORMU

GUNLUK YASAMINIZI ETKILEYEN STRES KAYNAKLARI NELERDIR VE BU
DURUM GEBELIGINizZi NASIL ETKiLIYOR?

BU DURUMU DEGISTIREBILECEGiZi DUSUNUYOR MUSUNUZ?

BEBEGINIZE BAKIM VERDIGINizi DUSUNMEK SIZLERE NELER
HISSETTIRIYOR?

BEBEGINIZE SARILDIGINIZI HiI¢ DUSUNDUNUZ MU SIMDI HAYAL EDER
MISINiz?

HAYAL ETTIGINiZDE NELER HISSEDIYORSUNUZ?

HERHANGI BIR iHTIYACINIZ KIMLERDEN DESTEK iSTERSINiz?

55



8.0TURUM

TRAVELBEE' NIN INSAN INSANA ILISKILER KURAMINA GORE YARI
YAPILANDIRILMIS SORU FORMU

BU EGITiMi ALMAK SIZLERE NE KAZANDIRDI?

GRUP OTURUMLARINDAN GCIKARDIGINIZ ANLAM NEDIR?

GRUP OTURUMLARI HANGIi BEKLENTILERINIZi KARSILADI? ONERILERINIiZ
NELERDIR?

57
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MUTLU ANNE
MUTLU COCUK
DEMEKTIR
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