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OZET

Nuraliyeva, Z. (2019). Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin Cocuk Dogurma Korkusu
Olgegi’nin  Gelistirilmesi. Istanbul-Cerrahpasa Universitesi, Lisansiistii ~Egitim
Enstitiisii, Ebelik AD, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Bu aragtirma, Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin Cocuk Dogurma Korkusu Olgegi’ni
gelistirmek amaciyla metodolojik olarak gergeklestirildi. Arastirmanin 6rneklemi
Subat-Mayis 2019 tarihleri arasinda Istanbul ilindeki 6zel bir klinige basvuran
dogurganlik cagindaki 680 kadindan olustu. Taslak Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin
Cocuk Dogurma Korkusu Olgegi (CDKO)’'nin Kapsam Gegerligi, Yapt Gegerligi,
Olgiit Bagimli Gegerlik, I¢c Tutarlik Analizi, Test Tekrar Test Analizi gibi gecerlik ve
giivenirlik analizleri yapildi. A¢imlayici faktr analizi sonucunda 6l¢egin 20 madde ve
3 faktorden olustugu belirlendi. Bu faktorler Gebelik, Dogum ve Annelik Rolii
Korkusu (Faktor 1), Fiziksel ve Sosyal Gereksinimlerin Karsilanamamasi1 Korkusu
(Faktor 2), Gebelik ve Dogum Sorunlar1 Korkusu (Faktor 3) olarak isimlendirildi.
Taslak Dogurganlik Cagindaki Kadinlarm Cocuk Dogurma Korkusu Olgegi (CDKO)
ile Kadin Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi (KGO-DKO) puanlari arasindaki
korelasyonun 0,53 oldugu saptandi. Taslak CDKO’niin Cronbachs alfa katsayis: toplam
icin 0.86; Faktor 1 igin 0,88; Faktor 2 igin 0,76; Faktor 3 igin 0,75 bulundu. Madde
Toplam Puan Korelasyon Katsayisinin 6lgegin toplami i¢in 0,32-0,59 arasinda degistigi
goriildii. 15 giin ara ile uygulanan taslak CDKO’niin ilk ve ikinci uygulama arasindaki
korelasyon katsayis1 0,88 bulundu. Sonug olarak, Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin
Cocuk Dogurma Korkusu Olgegi kadinlarm gocuk sahibi olma ile iliskili korkularmi
belirlemede gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: ebelik, gegerlik ve giivenirlik, 6l¢ek gelistirme, dogum korkusu,

¢ocuk dogurma korkusu
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ABSTRACT

Nuraliyeva, Z. (2019). Development of The Scale of Childbirth Fear in Women who are
at Fertility Period. Istanbul-Cerrahpasa University, Graduate Education Institute,
Department of Midwifery. Master Thesis. Istanbul.

This research was realized methodologically in order to develop The Scale of Childbirth
Fear in Women (SCF) who are at fertility period. The population of the study was set up
by 680 women at fertility period who applied to a private hospital in Istanbul city
between February-May 2019. Validity and reliability analyses such as Content Validity,
Construct Validity, Criterion-Referenced Validity, The Internal Consistency Analysis,
The Test—Retest Analysis were performed for the draft SCF who are at Fertility Period.
As a result of exploratory factor analysis, it was determined that the scale was made of
20 items and 3 factors. These factors were entitled as Pregnancy, Childbirth and The
fear of Maternity Role (Factor 1), The Fear of not fulfilling Physical and Social needs
(Factor 2), The Fear of Pregnancy and Childbirth Problems (Factor 3). It was
determined that the correlation between SCF who are at Fertility Period Score and
WCF-PPS Score was 0.53. Cronbachs Alpha Coefficient in total was 0.86, Factor 1 was
0.88, Factor 2 was 0.76, Factor 3 was 0.75 for SCF who are at Fertility Period. It is
occured that Total Item Score Correlation Coefficient was varied between 0.32-0.59 for
total scale. The correlation between obtained scores for the first and second application
of SCF who are at Fertility Period that was carried out by 15-day-period was 0.88, Test-
Retest reliability coefficient was at acceptability level.

As a conclusion, it was determined that SCF who are at fertility period was valid and
reliable measuring tool to define the Womens fear on having a child.

Key Words: midwifery, validity and reliability, scale development, fear of birth, fear of
childbirth



1. GIRIS VE AMAC

Dogum, dogurganlik caginda olan bir kadin i¢in 6nemli bir olgudur ve kadin
tizerinde biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel etkiler birakmaktadir (Durmazoglu ve
ark. 2016; Aslan ve Okumus 2017; Aydin ve Yildiz 2018; Stoll ve ark. 2018). Kadinlar,
dogumun fizyolojik bir silire¢ oldugunu bilmeleri ve kabul etmelerine karsin, normal

dogumdan uzaklagsmaktadir. Bunun en 6nemli nedenlerinden biri korkudur.

Korku, Tirk Dil Kurumu tarafindan, kotiilik gelme ihtimali, tehlike diigiincesi
karsisinda fizyolojik degisimlerle kendini gosteren duygu, kaygi, iiziintii seklinde
tanimlanmaktadir (TDK 2018). Dogum ile iliskili korku, yunancadan gecen tokofobi

(tokos-dogum, phobos-korku) olarak adlandirilmaktadir (Alessandra ve Roberta 2013).

Dogum kimi kadin igin pozitif bir deneyim iken kimi kadin i¢in ise korkung bir
eylem olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda dogum yapma eylemi pek ¢ok kadin i¢in
bilinmeyenler kiimesi olmakla beraber, tamamen kontrol edilemeyen bir siirectir. Bu
nedenle her kadin dogum korkusu yasayabilir (Rouhe ve ark. 2013). Dogum korkusu
gebelikten Once de olusabilir. Kadinlarin %13’ dogum korkusu nedeniyle gebe
kalmaktan kagindigini veya gebeligini erteledigini belirtmektedir (Ugar 2014). Bu
korkunun normal diizeyde yasanmasi durumunda kadinin doguma hazirlanmasi,
dogumu kabul etmesi ve doyumlu sonu¢ alabilmesi bakimindan faydali oldugu
diistiniilmektedir. Fakat tibbi miidahale gerektiren diizeyde dogum korkusunun olmasi,
patolojik bir durum olarak nitelendirilmektedir (Larsson ve ark. 2016). Bu nedenle
dogurganlik ¢cagindaki kadinlarin korku diizeyi belirlenmelidir. Korkuyu tanilamak i¢in

gecerlik ve gilivenirligi yliksek olan Olgme araglart gelistirilmeli ve bu Olgme



araclarindan elde edilen verilerden yararlanilarak korkuyu gidermeye yonelik stratejiler,

bakim planlar1 olusturulmalidir.

Literatiirde dogum korkusunu belirlemek i¢in bir c¢ok Olgme araglarinin
kullanildig1 goriilmektedir (Giileg ve ark. 2014; Ucar ve Golbasi 2015; Mete ve ark.
2017; Hildingsson ve ark. 2018; Nilsson ve ark. 2018). Gebelik ve postpartum
donemdeki korkuyu belirlemeye yonelik en sik kullanilan dlgekler Wijmanin Dogum
Deneyimi/Beklentisi Olgegi’nin A ve B Versiyonu (WDEQ A, B) (Mortazavi 2017;
Nivér ve ark. 2017), Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (Beydag ve Mete 2008),
Dogum Korkusu Olgegi (Sergekus ve ark. 2017) dir. Kadinlarin gebelik donemindeki
dogum korkusu, Wijmanm Dogum Deneyimi Olgegi’nin A Versiyonu; erken
postpartum donemindeki dogum korkusu ise B Versiyonu ile 6l¢iilmektedir (Mortazavi
2017; Nivér ve ark. 2017). Diger dlgekler de gebelik ve postpartum donemde kadinlarin
dogum korkularini 6lgmeye yonelik gelistirilmis 6lgeklerdir. Literatiir incelendiginde,
gebelik ve erken postpartum donemde kadinlarin dogum korkusunu belirlemek icin
6l¢gme araglarinin oldugu ancak herhangi bir gebelik olmaksizin Stoll ve ark. (2016)
tarafindan gelistirilen ve Tiirkce gegerlik ve giivenirliginin Ugar ve Tashan (2018)’1n
yaptig1 dogum korkusunu belirlemeye yonelik tek bir 6lgek oldugu goriilmektedir. Fakat
bu 6lgegin de bircok maddesinin bazi boyutlar1 6lgemedigi disiiniilerek, dogurganlik
cagindaki kadmlarin dogum korkusunu belirlemek ic¢in ¢ok boyutlu Dogurganlik

Cagindaki Kadimlarin Cocuk Dogurma Korkusu Olgegi’nin gelistirilmesi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

Kadin hayatinin en 6nemli gelisimsel donemlerinden biri gebelik donemidir.
Gebelik doneminde bir takim fizyolojik degisiklikler s6zkonusudur. Ayni zamanda
gebelikteki hormonal degisiklikler kalic1 psikolojik degisimlere de neden olabilmektedir
(Kaplan ve ark. 2001). Baz1 kadinlar kolay bir sekilde bu psikolojik degisimlere uyum
saglayabiliyorken, bazilar1 ise hafif, orta ve siddetli olmak {izere bir takim ruhsal
sorunlar yasayabilmektedir. Bu ruhsal sorunlar celiski, kaygi, i¢e doniikliik, belirsizlik,
korku gibi psikolojik sorunlar seklinde kendisini gosterebilir. Ozellikle korku, antenatal,
natal ve postnatal donemde kadinlart olumsuz etkilyen ruhsal bir duygudurumudur
(Kaplan ve ark. 2001; Karagam ve ark. 2004). Bununla birlikte kadinlar icin dogum
O6nemli bir yasam deneyimidir. Dogumun 6ngoriilemeyen ve kontrol edilemeyen dogasi
geregi kadmlar yiiksek oranda dogum korkusu yasayabilmektedir. Kaynaklara gore %80
oranda kadinlarin doguma iligkin korkular1 oldugu, %20 oranda siddetli olarak dogum
korkusu deneyimledigi bildirilmistir (Jokic-Begic ve ark. 2014). Bu c¢alismada,
dogurganlik cagindaki kadinlarin ¢ocuk dogurma korkusunu belirlemeye yonelik

stratejiler olusturulmustur.

2.1. Korku ve Fizyolojisi

Korku; tiim canlilarda goriilen dogal bir tepki verme durumudur. Her insanin
korkmasi dogaldir. Onemli olan kisinin bu korkunun yasamina olumsuz etki etmesine
izin vermemesidir (Trottonnuk ve ark. 2003; Uludag 2017; Tabaghdehi ve ark. 2019).
Insanlar gibi memeliler ve kanatlilarda da gelisen korku onlarmn refahini, verimliligini
ve dogurganligint 6nemli oranda etkilemektedir (Sahin 2007). Kanatlilarda korku

yumurta verimini ve kalitesini diisiirmektedir. Aksit ve Ozdemir (2002)’in yaptiklari



calismada, korku nedeniyle tavuklarin yumurta veriminde %20-63 oraninda bir azalma
oldugu, goriilmiistiir. Bir¢cok ¢alismada sosyal ortamda yetistirilen buzagilarin, izole
olarak yetistirilen buzagilara gore daha az korku duydugu ve daha fazla verimliliginin
oldugu saptanmistir (Jensen ve Larsen 2014; Gokce ve ark. 2018). Sonug olarak, tiim
canlilarda korkunun tiremeyi engelleyen/azaltan bir faktor oldugu sdylenebilir.

Korku fizyolojik olarak organizmanin enerjik, uyanik ve hazir durumda olmasini
saglamakta, hizli solumaya, kalp atisinin hizlanmasina, kan sekerinin artmasina neden
olmaktadir (Cranbko ve ark. 2005; Lang ve ark. 2016). Deneysel ¢alismalar, duygularin
olusumu ve ifadesi ile hipotalamus ve limbik sistemin ilgili oldugunu gostermektedir.
Limbik sistem; hipokampus, amigdala ve talamik g¢ekirdeklerden olusan bir yapidir.
Korku ile ilgili duygularin kaydedildigi limbik sistem yapis1 amigdaladir. Tkinci 6nemli
beyin bolgesi olan prefrontal korteksin de korkunun olusmasinda 6nemli bir yeri vardir
(Keles ve Cepni 2006; Keifer ve ark. 2015). Ogrenilmemis korku davramslari
sergilendiginde prefrontal korteks tehlikenin durumunu analiz etmede 6nemli bir rol
oynar. Korku deneyimleme siirecinde ii¢lincii onemli rol oynayan diger yapi ise
hipotalamustur. Hipotalamus, korku sinyallerini aldiginda kortikotropin salgilattiric
hormon (corticotropin releasing hormone-CRH) salgilar ve pituiter bezden
adrenokortikotropik hormon (adrenocorticotrophic hormone-ACTH) salinimini saglar.
Artan ACTH sonucunda kortizol salinir ve sempatik sinir sistemi aktivasyonu ile
viicudu savunmaya hazirlar. Sempatik sistem devreye girdikten sonra solunum hizlanir,
kalp atis hiz1 artar, gbz bebekleri dilate olur, organlara giden kan miktar1 azalarak, tiim
beden olusan tehlike sinyali ile basetmeye baslar (Keifer ve ark. 2015; Lang ve ark.
2016).

Korkunun fizyolojisinin dogumla iligkisi incelendiginde; korku dogum eylemine

kadar kontrol altina alinmaz ise dogumdan o6nce ya da dogum siirecinde, beden
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sempatik sistemi devreye sokarak savunmaya geger ve stres hormonlar1 salgilar (Keifer
ve ark. 2015; Lang ve ark. 2016). Herhangi bir tehlike s6z konusu oldugu zaman kan,
bedenin savunma sisteminde rol alan organlara ulasir. Ancak uterusun bedenin savunma
sisteminin bir parcast olmamasi sebebi ile ona giden arterler biiziilerek, uterusun daha
az kanlanmasina ve daha az oksijenlenmesine neden olur. Oysa uterus kaslarinin dogum
siirecinde kanlanmasi ve oksijenlenmesi ¢ok onemlidir. Kan ve oksijen oranlarinin
azalmasi serviksin gerginleserek sertlesmesi ile sonuglanir. Bu durum uzamig dogum
eylemi oranmi arttirir. Uterusun az oksijenlenmesi fetiisiin de az oksijenlenmesi
tehlikesini ortaya koyar. Sonug olarak miidahale gerektirecek durum ortaya ¢ikar. Ayni

zamanda gerginlesmis serviks kaslari, dogumda agriy1 olusturur (Ugar 2013).

2.2. Dogum Korkusu

Kadinlar, gebelik Oncesi, sirasi veya Oncesinde farkli derecelerde dogum
korkusu deneyimlemektedir. Kadinlarin yasadiklart korkunun siddetinin yiiksek
diizeyde olmasi o korkunun patolojik bir durum olarak ele alinmasin1 gerektirmektedir
(Larsson ve ark. 2016). Korkunun yiiksek derecede seyretme durumu, kadinlarin normal
dogumda yeterince ¢aba gostermelerini engelleyerek c¢ocuk dogurmaktan
vazge¢melerine sebep olabilir. Aktarilan, agrili ve dayanilmaz dogum hikayeleri de bu

sonuglart 6nemli oranda etkiler (Komiircii 2008).

2.2.1. Dogum Korkusunun Tanimi

Dogumun, mutluluk gibi olumlu enerjiler ile deneyimlenmesi gereken bir eylem
olmast beklenirken, giinlimiizde pek ¢ok kadin tarafindan korku enerjisinin hakim
oldugu bir deneyim olarak yasanmaktadir (Solmus 2012; Aydin ve Yildiz 2018).
Baskalarina ait olumsuz dogum hikayelerini dinlemek, ge¢miste yasanan olumsuz

dogum deneyimi, 6nceki dogumlarin miidaheleli olarak gerceklesmis olmasi, doguma



ait bilgi eksikligi, medya yonlendirmesi, gebelik Oncesi, siiresince ve dogum aninda
esinden/yakinlarindan yeterli destegi alamamis olmak, saglik personeline yonelik
giivensizlik, saglik calisani ile deneyimlenmis olumsuz 6ykii, verilen psikolojik destegin
yeterli olmamasi, kiiltiir ve inanglar dogum korkusunun olugmasinda &nemli rol
oynamaktadir (Nilsson ve ark. 2012; Nilsson ve ark. 2013; Gao ve ark. 2015; Lindholm
ve Hildingsson 2015; Sen ve ark. 2015; Aydmn ve Yildiz 2018; Sezen ve Unsalver
2018). Ay ve ark. (2019)’nin yaptig1 ¢alisgmada kadinlarin sosyal medyada dogum siireci
ile ilgili paylagimlar1 arasinda dogum korkusunun ilk sirada goriintilendigi
belirtilmistir. Literatiirde gebelik olmaksizin ¢ocuk sahibi olmak isteyen kadinlarin
dogumla ilgili tutum ve algilarini inceleyen az sayida ¢alisma mevcuttur (Bergstrom ve
ark. 2013; Stoll ve Hall 2013; Stoll ve ark. 2014; Ugar ve Tashan 2018). Caligmalarda
geng kadinlarin yasadigr dogum korkusu nedeni ile iste§e bagli sezaryen tercihleri
arasinda anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir (Galagher ve ark. 2012; Stoll ve Hall
2013). Stoll ve ark. (2016) geng¢ kadinlarin %13,6’sinin gebelik olmaksizin dogum
korkusu yasadigini, gostermistir. Ayn1 zamanda dogum korkusu yasayan kadinlarin
dogumda obstetrik zararlar gérmekten ve dayanilmaz dogum agrilarinin varolacagindan
korktuklar1 belirtilmistir (Stoll ve ark. 2016).

Dogum korkusu bazi durumlarda normal sinirlarin iizerinde seyredebilir.
Tokofobi, kadinlarin ¢ocuk istemelerine ragmen doguma ydnelik korkularinin patolojik
olarak varolmasi durumunda kullanilan tibbi bir terimdir. Ik kez bu terim, Hofberg ve
Brockington (2000) tarafindan kullanilmistir (Alessandra ve Roberta 2013; Cicek ve
Mete 2015; Koriikcii ve Kabukcuoglu 2017; Giin 2018; Molgora ve ark. 2018; Nilsson

ve ark. 2018). Asagida dogum korkusu ve tokofobinin tiirleri kisaca agiklanmustir.



2.2.2. Dogum Korkusunun Siniflandirilmasi

Dogum korkusu, primer, sekonder ve depresyon semptomu olarak tokofobi
seklinde siniflandirilmaktadir (Alessandra ve Roberta 2013; Ugar ve Golbast 2015;
Koriikcii ve Kabukcuoglu 2017).

Gebelik olmaksizin kadinda goriilen dogum korkusu primer tokofobi olarak
tanimlanmaktadir. Bu durum kadinin tiim yasam evrelerinde goriilebilir. Bu korkuyu
yasayan kadinlar, gebeligi sonlandirmay1 diisiinebilir ve ya gebe kalmaktan vazgegebilir
(Demsar ve ark. 2017; Striebich 2018).

Sekonder tokofobi ise, daha 6nce deneyimlenmis travmatik bir olaydan sonra
goriilen korkuyu tanimlamaktadir (Bhatia ve Jhanjee 2012; Alessandra 2013; Demsar ve
ark. 2017; Sioma-Markowska ve ark. 2017). Daha 6nce olumsuz veya travmatik gebelik
ve dogum siireci deneyimlemis olan kadinlar bir sonraki beklenen dogum eylemine
kars1 korku duyabilmektedirler (Badaoui ve ark. 2019; MoghaddamHosseini ve ark.
2019). Storksen ve ark. (2012)’nin yaptiklar1 ¢alismada, dogum korkusu ile olumsuz
dogum deneyimi arasinda iliski oldugunu, daha o6nce dogum komplikasyonu
deneyimleyen kadinlarin korkusunun ¢ok daha yiiksek oldugunu belirtilmistir.
Depresyon semptomu olarak tokofobi ise postpartum donemde annenin kendini ve
bebegini ihmal etmesi, bireyin kendisine zarar vermesi gibi ciddi depresyon
belirtilerinin seyrettigi bir durumdur. Bu durumda kadinlar doguma iliskin ciddi korku
davraniglar1 sergileyebilmektedir (Alessandra 2013; Koriikcii ve Kabukcuoglu 2017;
Poggi 2018). Dogum korkusu olan kadinlar depresyon varligi agisindan takip edilmeli

ve detayli bir sekilde degerlendirilmelidir (Iscan ve ark. 2018).



2.2.3. Dogum Korkusunun Prevelansi

Dogum beklentileri ve ¢ocuk dogurma korkusunun diizeyi, kadinlarin bireysel,
sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerine gore sekillenmektedir (Haines ve ark. 2015; Taheri
2015; Ugar ve Golbast 2015; Klabbers ve ark. 2016; Rondung 2016; O’Connell 2017,
Clark ve ark. 2018; Lyberg ve ark. 2018).

Avustralyada ¢ocuk dogurma korkusu prevelansi %30 civarinda iken (Haines ve
ark. 2012; Nilsson ve ark. 2018), Avrupada goriilme sikligi %1,9-14 arasinda
degismektedir (Ayers 2014; Ryding ve ark. 2015; Nilsson ve ark. 2018). Avrupada
yapilmis c¢alismalar incelendiginde; Norvegte kadinlarin  %9,7’inin, Belgikada
%6,3’iiniin ve Estonyada %14,8’inin, Isvi¢rede %14,3’iiniin, Danimarkada %9,0’1n,
Hirvatistanda %11,5’in ¢ocuk dogurma korkusunun yasadigir goriilmiistiir (Nilsson ve
ark. 2018). 435 Macar kadininin dahil edildigi bir ¢alismada ¢ocuk dogurma korkusu
%19 oraninda saptanmistir (MoghaddamHosseini ve ark. 2019). Poggi ve ark.
(2018)’nin fransiz gebelerle yaptiklart c¢alismada, kadinlarin %22,45’inin  dogum
korkusu yasadig1, belirtilmistir. Italyada 426 primipar gebe iizerinde yapilmis bir
calismada, dogum korkusu prevelanst %15,5 oraninda bulunmustur (Molgora ve ark.
2018).

Lucasse ve ark. (2014), izlanda da multipar kadinlarin %7,6’smin dogum
korkusu yasadigini, rapor etmistir. O’Connell ve ark. (2019) irlandada yaptiklar1 bir
calsmada, genel dogum korkusu prevalansini %S5,3, siddetli dogum korkusu prevelansi
1se %36,7 olarak saptanmistir. Sloveniyada 191 gebe kadin ile yapilan bir ¢alismada,
kadinlarin %53,4’linde orta derecede dogum korkusu saptanmistir (Demsar ve ark.
2017). Zigi¢ Anti¢ ve ark. (2018) tarafindan Hirvatistanda yapilan bir ¢calismada nullipar

kadinlarda %25,9 oraninda dogum korkusu oldugu saptanmaistir.
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Preis ve ark. (2018) calismalarma Israilli (n=490) ve Norvecten (n=2918)
nullipar ve multipar kadinlar1 dahil ederek, iilkelerarasi dogum korkusu oranlarini
karsilagtirmali bir arastirma yapmiglardir. Bu ¢alismada, nullipar kadinlar arasinda
Norvegte % 2,78 oraninda, Israilde %2,92 oraninda, multipar kadinlar arasinda ise
Norvegte %2,39, Israilde %2,47 oraninda dogum korkusunun oldugu bildirilmistir.

Iranda gerceklestirilen bir ¢alismada, 525 kadindan %19,6’sinin (nulliparlarin
%20,8’i ve multiparlarin  9%19,7°si) orta derecede dogum korkusu yasadig
gosterilmistir. Bu kadinlarin %6,1’inin (nulliparalar %6,2’si ve multiparaslarin %6,0’1)
ise siddetli dogum korkusunun oldugu belirlenmistir (Mortazavi ve Agah 2018).

Jha ve ark. (2018) Hindistanin dogum oraninin yiiksek oldugu iki bolgesinde,
erken postpartum donemde olan, vajinal olarak canli dogum yapan 1004 kadm ile bir
calisma yapmistir ve bu kadinlarin %13,1’inin ¢ocuk dogurma korkusuna sahip oldugu
saptanmistir.

Kempe ve ark. (2015), oOrneklemini Yemenli kadinlarin olusturdugu bir
arastirmada dogum korkusu oranini %72 bulmustur.

Tiirkiyede yapilan calismalar incelendiginde, Deliktas ve Kukulu (2019)’nun
caligmasinda Tiirkiyedeki her 100 kadindan 21’inde dogum korkusu oldugu
belirtilmektedir. Baska bir ¢alismada, ¢ocuk dogurma korkusu primipar gebelerde %47,
multipar gebelerde ise %40 olarak bulunmustur (Koriikeii ve ark. 2010). Ayrica bazi
kiltiirel faktorlerin dogum korkusunu etkiledigine iliskin c¢aligmalar bulunmaktadir.
Istanbulda yasayan kadinlarin Siirt’de yasayan kadimlara oranla daha fazla dogum
korkusu yasadigini rapor etmistir (Okumus ve Sahin 2017). Bununla birlikte dogum
korkusu nedeniyle kadinlarin %47,4°li sezaryen olmay1 tercih etmektedir (Ergol ve

Kiirtiincii 2014; Sezen ve Unsalver 2018).
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2.2.4. Dogum Korkusunun Belirtileri

Dogum korkusunun belirtileri bireyin yasam donemi, gebe olup olmama
durumu, gebelik ve dogum deneyimi gibi faktorlere gore degisebilmektedir.
Uluslararast Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (North American Nursing
Diagnoses-International [Nanda-I]) listesinde yer alan korkunun belirti ve bulgulari
dogum korkusu i¢in de gegerlidir. Bunlar;

1. Major Belirtiler:

Urkme, endise, kaginma/sakinma davranislari,
Tehlike iizerine odaklasma,
Dikkat daginikligi,
Performansta azalma,
Kontrolde azalma,

2. Mindr Belirtiler:
Aglama,

Depresyon,

Kagma,

Tetikte olma,

Kompulsif tavircilik

Soru sorma ve sozellikte artma,
Yorgunluk,

Kas gerginligi,

Titreme,

Nabizda hizlanma,

Kan basincinda artma,

Solunum hizinda artma,
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Bulanti/kusma,
Terleme,
Uyusma,
Solgunluk,
[rritabilite,
Unutkanliktir (Carpenito 2010).
Bu belirtiler bireye 6zgii degerlendirilmeli ve kadinin dogum korkusu yasayip

yasamadig1 saptanmalidir.

2.2.5. Dogum Korkusunun Nedenleri

Doguma iligkin korkular1 etkileyen bir¢ok faktdor vardir. Bu faktorlerin
saptanmasi, kadinin dogum korkusunun anlagilmasinda ve o korkulara yonelik
iyilestirme ¢alismalarinda etkili olacaktir (Takegata ve ark. 2018).

Dogum korkusunun nedenleri ile ilgili bircok literatiir bulunmaktadir
(Alessandra 2013; Cicek ve Mete 2015; Demirsoy ve Aksu 2015; Fenwick ve ark.
2015). Cigek ve Mete (2015), dogum korkusunu etkileyen faktorleri; sosyo-demografik,
obstetrik, psikososyal ve sosyo-kiiltiirel olarak smiflandirmigtir. Sosyo-demografik
faktorler; yas, 0grenim durumu ve gelir durumudur. Baz1 ¢alismalarda yas arttikca
dogum korkusunun arttigr (Aksoy ve ark. 2014; Aksoy 2015) belirtilirken, diger
calismalarda geng yastaki kadinlarin (Waldenstrom ve ark. 2006; Laursen ve ark. 2008;
Gao ve ark. 2015) daha fazla korku yasadigi belirtilmektedir. Literatiirde ayn1 zamanda
dogum korkusunun yas ile ilgili olmadigin1 gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Nieminen
ve ark. 2009; Ternstrom ve ark. 2015; Keklik¢i 2018). Bununla birlikte 6grenim durumu
diisiik kadinlarin, 6grenim durumu yiiksek olanlara gore (Laursen ve ark. 2008; Gao ve

ark. 2015); gelir seviyesi diisiik olan kadinlarin yiiksek olanlara gore (Laursen ve ark.
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2008; Alessandra 2013; Keklik¢i 2018) daha fazla dogum korkusu yasadigi
belirtilmektedir. Baz1 ¢alismalar ise dogum korkusu ile kadinlarin 6grenim durumu
arasinda anlaml bir iliski olmadigin1 géstermektedir (Aksoy ve ark. 2014; Ternstrom ve
ark. 2015).

Dogum korkusunu etkileyen obstetrik faktorler; gravida sayisi, gestasyon haftasi
ve Onceki obstetrik deneyimler, dogum agrisi, planli gebelik vb. durumlardir.
Literatiirde gestasyon haftasi arttik¢a dogum korkusunun da arttigini1 gosteren ¢alismalar
mevcuttur (Potur ve ark. 2017). Sen ve ark. (2015)’nin yaptiklar1 bir ¢alismada
gebeliginin Ugilincli trimesterinde olan kadinlarin %62,5 oraninda dogum korkusu
yasadig1 saptanmigtir. Kadinlarin 6nceki dogum deneyimleri, doguma bakis agilarini
etkilemektedir (Simkin ve Ancheta 2016). Belirsizlik diger bir dogum korkusu nedeni
olarak belirtilmektedir (Esmeray 2016). Bununla birlikte hi¢ dogum deneyimi
yasamayan kadinlarin, iki ve daha fazla dogum deneyimi olan kadinlara gore daha fazla
dogum korkusu yasadigini gosteren c¢aligmalar bulunmaktadir (Joki¢-Begi¢ ve ark.
2014; Ternstrom ve ark. 2015). Multipar gebeler, olumsuz dogum deneyimlerine sahip
ise doguma yonelik korkular1 artabilmektedir (Storksen ve ark. 2012; Molgora ve ark.
2018). Bagka bir ¢aligmada olumsuz dogum eylemi deneyimlememis multipar gebelerin
%15,6 oraninda dogum korkusuna sahip oldugu goriilmiistiir (Aksoy ve ark. 2014).
Toohill ve ark. (2014)’nin yaptiklar1 ¢calismada nullipar kadinlarin %31,4’{inilin siddetli
diizeyde dogum korkusu yasadig: belirtilirken, Rouhe ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda
ise nullipar kadinlarin %8,1’nin siddetli dogum korkusu deneyimledigi rapor edilmistir.
Gebeligini planlamayan kadinlarda, dogum korkusunun daha ytiksek oranda goriildiigii
saptanmistir (Aksoy ve ark. 2014; Preis ve Benyamini 2016; Preis ve ark. 2018).

Kadinlarin dogum ile ilgili en fazla korktuklar1 sebepler arasinda dogum agrisi

yer almaktadir (Ugar ve Golbasi 2015; Koriikcii ve Kabukcuoglu 2017; Yesildag ve
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Golbast 2018). Dogum siirecinde olusan agri, fizyolojik ve normal bir durum olmasina
karsin (Akbarzadeh ve ark. 2015), dogum agrisinin ¢ok siddetli bir agr1 oldugu
belirtilmektedir (Komiircli ve Ergin 2013). Siddetli dogum agris1 sirasinda olusan stres,
anne tarafindan kontrol ve tolere edilemedigi durumlarda hem anne hem de yenidogan
sagligmi olumsuz olarak etkilemektedir (Goneng 2013; Ipek 2014). Simkin ve Ancheta
(2016), kadmin agrisinin dayanilmayacak kadar artacagi diisiincesinin dogum
korkusuna neden olan en dénemli faktor, oldugunu belirtmistir. Daha fazla agr1 hisseden
kadinlarin daha fazla korktugu, dogumdan korkan kadinlarin ise daha fazla agn
hissettigi belirtilmektedir (Karabulutlu 2012; Elvander ve ark. 2013). Literatiirde
kadinlarin epizyotomi agilmasi ve onarimi, vajinal muayene, amniyotomi gibi obstetrik
midahelelerden, kanama olmasindan, sezeryandan ve d6lmekten korktugu belirtilmistir
(Alessandra 2013; Sydsjo ve ark. 2013; Erg6l ve Kiirtlincii 2014; Mattinia ve ark. 2015;
Storksen ve ark. 2015; Nwanodi 2016; Simkin ve Ancheta 2016; Okumus ve Aslan
2017; Aydin ve Yildiz 2018; Unay ve Taspinar 2018). Bununla birlikte acil sezaryen ve
operatif vaginal dogumlarda daha fazla dogum korkusunun yasandigi belirtilmektedir
(Aksoy ve ark. 2014; Ergol ve Kiirtiincti 2014; Handelzalts ve ark. 2015; Matinnia ve
ark. 2016; Nilsson ve ark. 2018). Gao ve ark. (2015) ¢alismalarinda abortus deneyimi
olan kadinlarin bir sonraki gebeliklerinde daha fazla korku yasadiklarini belirtmistir.
Kadimin bebegine iliskin yasadigi korkular arasinda ise dogum aninda bebegin zarar
gormesi, kaybedilmesi, 6lii ve anomalili dogmus olmasi gosterilebilir (Alessandra 2013;
Ucar 2015; Kortikcii ve Kabukcuoglu 2017).

Dogum korkusunu etkileyen psiko-sosyal faktorlere Ozyeterlilik, es destegi,
sosyal destek, cinsel istismar deneyimi ve ya travma sonrasi anksiyete bozuklugu gibi
etkenler ornek gosterilebilir (Hofberg ve Ward 2003; Alessandra 2013; Ugar 2013;

Cicek ve Mete 2015; Sani 2015). Korku aninda salgilanmis stres hormonlar1 kadinin
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dogum siirecinde daha gergin hissederek, daha fazla agr1 duymasina sebep olmaktadir.
Bu nedenle kadinlar i¢in dogum, zor bir eylem olarak goriilmekte ve bu siirecle basa
c¢ikmak i¢in kendi giiclerine giivenmeyi se¢gmedikleri (Salomonsson ve ark. 2013),
dolayistyla kadinlarin 6zyeterliliginin diisiik olmasinin dogum korkusunu etkiledigi
goriilmektedir (Gao ve ark. 2015; Barut ve Ucar 2018). Ayrica kadinlar bedenlerinin
kontroliinii kaybedebilecekleri diislincesi ile dogum korkusu yasamaktadir (Alessandra
2013). Bununla birlikte literatiirde, gebelik ve dogum siirecinde sosyal destekten yoksun
kalan kadinlarda dogum korkusunun daha fazla goriildiigii belirtilmektedir (Koriikcii ve
ark. 2017; Arslan ve ark. 2019). Yeterli olmayan sosyal ve es destegi, kadinlarin
dogumdan daha fazla korkmalarina sebep olmaktadir (Alessandra 2013; Gao ve ark.
2015).

Kadinlar, dogum siirecinde yalniz ve desteksiz birakilmaktan, ayni zamanda
dogumda bulunacak ekibin kotii davranmasindan korkmaktadir (Alessandra 2013;
Rouhe ve ark. 2013; Malacrida ve Boulton 2014; Demirsoy ve Aksu 2015; Frickberg-
Middleton 2015; Moloney ve Gair 2015; Simkin ve Ancheta 2016; Simpson ve Catling
2016; Koriikcii ve Kabukcuoglu 2017).

Son olarak, dogum korkusunu etkileyen faktorler arasinda kadinlarin sosyo-
kiiltiirel 6zellikleri bulunmaktadir. Kiiltiirel farkliliklarin, kadina ve kadinliga ytikledigi
anlamlar, anne adaylarinin korkulu dogum siireci deneyimlemesine sebep olmaktadir
(Vural ve Erenel 2017). Her toplumda gebelik ve dogumla ilgili algilar farkli anlamlar
tasimaktadir (Kogak ve Sevil 2016). Asya iilkelerinden olan Japon, Cin, Vietnam
kadinlar1 dogumda c¢iglik atmak gibi sesler ¢ikarmanin utang verici oldugunu
diisiinmektedir. Bu nedenle, asyali kadinlar dogumu agrili olmasina ragmen dayanilmasi

gereken bir eylem olarak degerlendirmektedir (Kogak ve Sevil 2016).
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Storksen ve ark. (2013), kadimin dogum eylemini bireysel olarak negatif
algilamasinin 6nemli oldugunu, belirtmektedir.

Dogum ile ilgili sosyal paylasimlar ve medya, toplumun dogum algisini
degistirebilmektedir. Batman (2018)’1n arastirma sonuglarina gore kadinlarin daha ¢ok
dogum korkusu ve dogum eylemi konularini arastirdiklar: ve bu konular ile ilgili bilgi
edinmek icin internet kaynaklarina bagvurduklari, ayn1 zamanda dogum korkular ile
ilgili konularda tamidik veya akraba wvasitasi ile fikir edinmeyi tercih ettikleri
goriilmiistiir. Olumsuz deneyimlerin aktarilmasinda medyanin énemli yerinin olmasi,
dogumun tirkiitiicii ve agrili bir eylem olarak gosterilmesi, kadinlarin dogum ile ilgili
diisiincelerini olumsuz olarak etkileyebilmektedir (Nilsson ve ark. 2013; Aydin ve
Yildiz 2018). Kay (2016) calismasinda, duyulan olumsuz dogum hikayelerinin negatif
dogum algisi olusturarak dogum korkusuna neden oldugunu, sdylemektedir. Bagka bir
calismada, dogum korkusu diizeyinin agrisiz dogum yontemleri ile ilgili bilgi sahibi
olan kadinlarda, bilgi sahibi olmayan kadinlara gore daha diisiik oldugu, bulunmustur
(Aksoy 2015). Bununla birlikte diger bir ¢aligmanin bulgularina gore kadinlarin %13-
16’s1 dogum korkusu yagamalar1 nedeni ile gebe kalmak istememektedir (Fenwick ve

ark. 2015).

2.2.6. Dogum Korkusu ile Bas Etmede Saghk Ekibi Uyeleri ve Ebelerin Rolii

Kadilarin dogum korkusu ile bas edebilmesi i¢in bas etme yontemlerini bilmesi
ve etkin bir sekilde kullanmasi1 gerekmektedir (Cicek ve Mete 2015). Dogum korkusu
erken zamanda tanilanmali, saptandiktan sonra doguma hazirlik egitimi, psiko-egitim ve
dogum deste8i gibi uygulamalarla kadinlarin dogum korkusunu azaltmaya yonelik

damigmanliklar planlanmali ve uygulanmalidir (Gokge ve Inci 2014; Cicek ve Mete
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2015; Gokee ve ark. 2016; Simkin ve Ancheta 2016; Simpson ve Catling 2016; Taskin
2016; Akin 2018; Badaoui ve ark. 2019).

Kadinlar, dogum konusunda yeterince bilgi sahibi olmamalar1 nedeni ile dogum
eyleminin zor olacagina inanmaktadir. Bu nedenle, antenatal donemden postpartum
doneme kadar olan siiregte verilen danismanlik ¢ok onemlidir (Cigek ve Mete 2015).
Literatiirde saglik ekibi uyeleri tarafindan verilen destegin, kadinlarin dogum
korkularinin azalmasinda etkili oldugu, 6z-yeterliliklerini ve memnuniyet oranlarini
arttirdig1 belirtilmektedir (Lazoglu 2014). Verilen destek programlarina anne adayi ile
birlikte esinin ya da partnerinin katilimi saglanmalidir (Capik ve ark. 2015; Durmazoglu
ve ark. 2016; Srkalovic ve ark. 2017).

Kadinlarin antenatal ve doguma hazirlik egitimlerine katilmalarinin, dogum
korkularini ve doguma ydnelik negatif diisiincelerini azalttigina iliskin ¢aligmalar vardir
(Sergekus ve Mete 2010; Cosar ve Demirci 2012; Rouhe ve ark. 2013; Toohill ve ark.
2014; Cigek ve Mete 2015; Fenwick ve ark. 2015; Karabulut ve ark. 2016; Kizilirmak
ve Baser 2016; Haapio ve ark. 2017; Kordi ve ark. 2017). Birinci basamak aile sagligi
hizmetlerinde ¢alisan ebeler, kadina ve ailesine dogum oncesinde, dogum aninda ve
dogum sonrasinda gerekli danismanligr dogru ve etkili bir sekilde vererek anne-bebek
sagligina 6nemli katkilar saglayabilir. Bu sekilde anne ve bebege iliskin dogum oncesi,
dogum an1 ve dogum sonras1 doneminde ortaya ¢ikabilecek olasi riskler en az seviyeye
indirilerek basarili dogum deneyimi olmasi saglanabilir (Demirsoy ve Aksu 2015).
Yapilan bir ¢alismada kadinlarin dogum hakkinda yeterli bilgi almasi ve korkuya iliskin
duygularint paylasmasi, onlarin daha iyi hissetmesini sagladigi belirtilmistir (Aksoy
2016; Hildingsson, Karlstrom ve ark. 2018).

Kadinlara verilen psiko-egitimin onlarin dogum korkusunu azalttifi yonde

olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir (Rouhe ve ark. 2013; Toohill ve ark. 2014;
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Kordi ve ark. 2017). Bu nedenle ebeler, psiko-egitimi anteanatal bakim kapsamina
almalidir. Ebeler tarafindan verilen psiko-egitimin dogum korkusu yasayan kadinlara
yararli oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Fenwick ve ark. 2017; Haapio ve ark.
2017). Nieminen ve ark. (2016), dogum korkusuna yonelik planlanmis terapi sonrasinda
dogum korkusu yasayan kadinlarin korkularinin azaldigini, belirtmistir.

Yapilan caligmalar, dogum korkusu yasayan kadinlarda uygulanan psiko-egitimin
vajinal dogum oranlarini arttirdigint (Rouhe ve ark. 2013; 2015), sezaryen dogum
oranlarini azalttigin1 (Cantone ve ark. 2017; Larsson ve ark. 2017; Toohill ve ark.
2017), maternal uyumu arttirdigini (Salmela-Aro ve ark. 2012; Demirbas ve Kadioglu
2014; Gokee ve Inci 2014; Rouhe ve ark. 2015; Giile¢ ve Kavlak 2016; Razurel ve ark.
2017; Srkalovic ve ark. 2017) gostermektedir.

Sosyal destegin bireyin iyi olusuna olumlu yonde katki sagladigi konusunda
giincel caligmalar mevuttur (Anderson ve ark. 2017; Aylaz ve Kiling 2017; Carlson ve
Miller 2017; Jalal ve ark. 2017; Kissal ve ark. 2017; Porter ve Chambless 2017). Bu
baglamda literatiirde sosyal destegin dogum korkusunu azalttig1 yoniinde caligsmalara
rastlanmaktadir (Koksal ve Tas¢1 2013; Giileg ve ark. 2014; Gao ve ark. 2015; Aydin ve
Yildiz 2018; Sezen ve Unsalver 2018). Kadinlarin sosyal destek algisi arttik¢a
depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin azaldigi goriilmektedir. Dolayisi ile strese
bagli dogum korkularinin da azaldigi bilinmektedir (Jonsdottir ve ark. 2017; Peter ve
ark. 2017; Shafaie ve ark. 2017; Sezen ve Unsalver 2018).

Isvigrede tokofobik kadinlar1 belirlemek ve onlara gereksinimleri dogrultusunda
destek sunmak icin Aurora Klinikleri kurulmustur. Bu kliniklerde jinekolog, ebe,
psikolog, sosyal hizmet uzmani ve bir psikiyatrist gorevlidir. Mohlender ve Ryding

(2013)’in 219 gebeyle yaptiklari ¢alisgmada Aurora Kliniklerinde destek goren dogum
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korkusu yasayan kadinlarin dogum siirecini daha memnun bir sekilde tamamladiklarini
ve daha az sezeryan tercihlerinin oldugu sonucuna ulasilmistir.

Saglik ekibi iiyelelerinin kullandigi olumlu kelimeler ve destekleyici iletisimi,
dogum korkusu yasayan kadmin bedeninde fizyolojik olarak dogumu olumlu
algilamasint ve bdylece dogum korkusunun azalmasini saglar (Giile¢ ve ark. 2014;
Simkin ve Ancheta 2016; Larsson ve ark. 2019). Akca ve ark. (2017), saglik ekibi
tiyelerinin kadinlarla daha etkin iletisim kurmasinin olumlu dogum deneyimini arttirdigi
ve korkularii azalttigini belirtmistir.

Son yillarda saglik ekibi tiyelerinin dogum oOncesi, an1 ve sonrasi siireglerde
kadin ve ailesine yonelik empatik yaklasim ile duygusal desteginin Onemi
vurgulanmaktadir (Nilsson ve ark. 2013; Frickberg-Middleton 2015; Moloney ve Gair
2015; Hildingsson, Rubertsson ve ark. 2018). Dogum eylemi siirecinde saglik ekibi
tiyeleri tarafindan uygulanan bazi obstetrik miidaheleler kadinlarin utanmasina neden
olmaktadir. Bu durum kadinda saglik ekibi iiyelerinin empatik yaklasimda bulunmadigi
korkusunu pekistirerek, memnuniyetsizlige ve konforlu dogumun ger¢ceklesmemesine
yol agmaktadir (Aslan ve Okumus 2017). Empatik, giiven verici, sezgisel, destekleyici
ve esnek yaklasimin sergilenmesi kadinin kendini giivende hissetmesini saglayarak,
anne-bebek saghigini olumlu yonde desteklemektedir (Gokge ve Inci 2014; Simpson ve
Catling 2016; Gokce ve Sercekus 2017; Aydm ve Yildiz 2018; Karaman ve Yildiz
2018).

Cocuk dogurma korkusu yasayan kadinlara dogum Oncesi, sirasi ve sonrasi
donemde destek saglamaya yonelik kuramsal temelli bakim modelleri saglik bakimi
sistemi i¢inde gelistirilmeli, bilimsel olarak denenmeli, sonuglar1 degerlendirilmeli ve
uygulanmalidir. Ebelerin kadinlarin dogum oncesi, sirasi ve sonrasi bakimlarinda,

dogumla ilgili korkularini ele alma konusunda yetkin olmalar1 gerekmektedir. Ebe,
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hemsire, hekim, psikolog gibi uzmanlarin disiplinlerarast ekip yaklasimi, g¢ocuk
dogurma korkusu olan kadinlara etkili bir bakim saglamak i¢in kurulmalidir (Striebich
ve ark. 2018).

Sonug olarak, saglik ekibi iiyelerinin giiven verici bir iletisim kurmasi, kadinin
kendini giivende hissetmesini saglamasi, kadinda olumlu diislince, duygu ve davranis
bicimi olusturmasi, olumlu dogumhane ortami hazirlamasi, kadinin dogum siirecine
etkin katilimin1 saglamasi, fertilizasyon dncesinden bagslayarak dogum sonrasi doneme
kadar olan siirecin olumlu ge¢mesine yol agar ve anne-gocuk sagligini korumus olur

(Mete ve Uludag 2017).

2.3. Olcek Gegerlik ve Giivenirligi

Olgiilecek olan konunun niteligini ve niceligini belirlemek igin kural ve
siirliliklart belirleyen olgtim araci, Olgek olarak nitelendirilmektedir (Karakog ve
Dénmez 2014). Olgegin gelistirilmesi, ayni zamanda kullanilmas1 asamalarinda
standartlasmaya gidilmesi gerekir (Akgiill 2003). Olgegin basarili bilgileri
sonug¢landirmasi i¢in O6l¢iim aracinin puanlarinin giivenilir ve gecerli olmasi istenir
(Ercan ve Kan 2004; Biiyiikoztirk 2018). Olgegin, gegerligi ve giivenilirligi
kanitlanmadan kullanilmasi, o ¢aligmalarin gilivenilir olmadigint gosterir (Karakog ve
Donmez 2014). Asagida yaygin olarak kullanilan olgek gegerlik ve gilivenirlik

yontemleri kisaca 6zetlenmistir.

2.3.1. Gegerlik

Gegerlik, 6l¢iim aracinin bireyin 6l¢iilmek istenen 6zelligini bir bagka 6zellikle
karistirmadan ne derece dogru Oolctiigliyle ilgili bir kavramdir (Tavsancil 2018).

Gecerligin sinanmasi i¢in birden fazla gelistirilmis yontem vardir. Kapsam Gegerligi,
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Yap1 Gegerligi ve Olgiit-Bagimli Gegerlik olarak gecerlik teknikleri siralanabilir

(Biiyiikoztiirk 2018).

2.3.1.1. Kapsam Gecerligi

Olgiim aracin1 olusturan maddelerin yeterli olup olmadigi ve &lgiim aracinin
maddelerinin istenen durumu dogru bir sekilde Sl¢lip dlgmedigi Kapsam Gegerligi ile
smanir (Biiyiikoztiick 2018; Tavsancil 2018). Kapsam gegerligini analiz etmenin
yontemlerinden biri uzman gorlisii almaktir. Uzman veya uzmanlardan taslagi
olusturulan 6l¢iim aracinda yer alan maddeleri degerlendirmesi beklenir. Uzman veya
uzmanlardan beklentiler taslak Ol¢lim aracinda acgikga belirtilir. Uzmanlarin her
maddeye verdikleri yanitlarda %90-100 oraninda uyusma olmasi beklenir. Uyusma
diizeyinin %70-80 olmas: ise diizeltme yapilarak 6l¢iim aracinda tutulabilir veya tekrar
degerlendirmeye alinabilir oldugunu gostermektedir (Karakog ve Donmez 2014;
Biiyiikoztiirk 2018).

Uzman puanlamasi i¢in farkli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler asagida
kisaca agiklanmistir.

A. Lawshe Teknigi

Bu teknikte, 5-40 uzman goériisiine ihtiyag duyulur. Uzman tarafindan her bir
madde; madde hedeflenen yapiy1 6lgmez, madde yap1 ile iliskili ancak gereksiz, madde
hedeflenen yapiy1 6l¢iiyor seklinde derecelendirilir (Biiyiikoztiirk 2018).

B. Davis teknigi

Dawis tekniginde, uzman goriislerini madde uygun degil, madde ciddi olarak
gozden gecirilmeli, madde hafifce gozden gecirilmeli, madde uygun seklinde

derecelendirir. Bu teknikte uygun ve madde hafifce gozden gegirilmeli seklinde
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yanitlayan uzmanlarin sayisinin toplam uzman sayisina boliinmesinden alinan deger
maddenin KGO (6l¢iit deger=0,80) degeri olarak kabul edilir. (Taskin ve Akat 2010).

C. Kendall Tyi Uyusum Katsayisi

Sirali 6l¢eklerde uzman yanitlart arasinda uyumlulugu degerlendirmek igin ise
Kendall Iyi Uyusum Katsayis1 kullanilmaktadir. Kendall W; 0-1 (uyumluluk yok-tam
uyumluluk) araligindadir. Kendall W ile Kapsam Gegerligi Oran1 degeri belirlenir.

Kapsam gecerliginin olmast i¢in p>0,05 olmalidir (Inci ve Erdem 2006).

2.3.1.2. Yap1 Gegerligi

Yap: Gegerligi, 6l¢iim aracinin maddeleri arasindaki iliskiyi sinar. Bir 6l¢liim
aracinda yer alan her madde, 6l¢egin biitiinii ile ilisik olmalidir. Diger bir anlatimla
Yap1 Gegerligi, dlglim aracinin bireyin 6l¢lilmek istenen ozelliklerini gercekten Olciip
olgmedigini ve oOlgegin ne tiir ozellikleri Glgebildigini sinayan bir analiz teknigidir
(Biyiikoztirk 2018; Pektas 2013). Madde analizinin temel amaci Ozellikleri
karistirmadan amaclanan tutumu olc¢ebilecek maddeleri segerek kendi i¢inde tutarli bir
ol¢iim araci olusturmaktir. Olgiim araglar1 kendi aralarinda iliskili alt dgelere ayrilabilir.
Faktor analizi, 6l¢iilmesi hedeflenen duygu, tutum ve davranig gibi temel bilesenleri
belirlemekte en sik kullanilan yontemdir. Faktér Analizinde Madde-Madde
Korelasyonlarina bakilmaktadir. Kendi aralarinda yiiksek iliski gosteren maddeler alt
boyutlar1 yani faktorleri olusturmaktadir. Maddelerin faktor yiikleri dikkate alinarak,
birbirleriyle olan iliski diizeylerini belirlemeye yonelik faktorlesmeye gidilir. Ortaya
cikan faktorlerin isimlendirilmesi ise kuramsal beklenti ve birikime dayanmaktadir

(Pektas 2013).



22

2.3.1.3. Ol¢iit-Bagimh Gecerlik

Olgiim aracinin énceden belirlenen bir diger 6l¢iim araci ile iliskisini smayan
gecerlik teknigine, Olcilit-bagimli gecerlik denir. Bu teknigin eszaman gecerligi ve
yordama gecerligi olmak tizere iki Olgme teknigi vardir. Eszaman gecerliginde,
gelistirilmek istenen 6l¢iim aracindan alinan puanla, yine ayni kisilerin, ayn1 6zelligi
Olgen eski bir oOl¢iim aracindan aldiklar1 puan karsilastirilarak aradaki korelasyona
bakilmaktadir. Yordama gegerliginde, Olgcekten alinan puanin gelecekteki Olciilecek
davranig arasindaki iliskisinin incelenmsi s6z konusudur. Bu sonuglarin gelecekteki
davranis1 nasil yordadigi arastirilmaktadir. Olgiim aracinin gegerligi i¢in hesaplanan
korelasyon katsayisi, istatistiksel anlamlilik bakimindan yorumlanmaktadir. Gegerlik
katsayisinin 0,30 ve daha yiiksek korelasyon sagladiginin goriilmesi 6l¢iim aracinin
gecerli oldugunun bir gostergesi olarak degerlendirilebilir (Biiyiikoztirk 2018;
Biiytikoztirk ve ark. 2017).

2.3.2. Giivenirlik

Olgiim aracinin Slgmedeki kararliligini gosteren kavrama giivenirlik denir.
Giivenirlik, katilimcilarin 6l¢glim aracina verdikleri cevaplar arasindaki tutarlilig
yansitmaktadir. Olgiim aracinin korelasyon degeri, o 6l¢iim aracinin maddelerinin
puanlanmasinda  bireysel farkliliklar1  yorumlamak amaciyla kullanilmaktadir
(Yazicioglu ve Erdogan 2014). Bir ¢ok giivenirlik yontemleri bulunmaktadir. Bu

yontemlerden siklikla kullanilanlar1 asagida 6zetlenmistir.

2.3.2.1. Test-Tekrar Test Giivenirligi

Test-Tekrar Test giivenirliginde, 6l¢egin ayni ornekleme iki kez uygulanmasi
sonucu elde edilen sonuglar arasindaki iliskiye bakilir. Literatiirde bu teknik i¢in iki-

dort haftalik bir siirenin uygun oldugu ifade edilmektedir. iki 6l¢iime iliskin veriler
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arasindaki korelasyon, Ol¢lim aracinin zamana bagli olarak ne derece dogru yanitlar

verdigini géstermektedir (Bliylikoztiirk 2018; Tavsancil 2018).

2.3.2.2. Esdeger Form Giivenirligi

Esdeger form giivenirligi, 6l¢iim aracinin belirli bir gruba uygulanmasi sonrasi
ayn1 Ozelligi Olcen esdeger Ol¢iim aracinin tekrar ayni gruba iki farkli veya aym
zamanda uygulanmasi sonucu elde edilen sonuglar arasindaki iligkiyi smar (Baykul

2000).

2.3.2.3. Iki Yan1 Test Giivenirligi

Esdeger iki yar1 giivenirligi bir 6l¢lim aracinin maddelerinin tek, cift, ilk yari,
son yar1 olarak béliinmesi teknigi ile elde edilen giivenirlik katsayisidir. Olgiim aracini

iki yariya ayirmada, Ol¢egin tiiri ve sorularin dizilis sekli de dnemlidir (Tavsancil

2018).

2.3.2.4. Cronbach Alfa Giivenirligi ve Kuder Richardson-20 (KR-20)

Cronbach Alfa Giivenirlik ve Kuder Richardson-20 (KR-20) katsayilari,
maddelerin puanlar1 arasindaki ictutarhig sinamak amaciyla kullanilir. Olgiim araci
maddelerinin benzer 6zellikleri 6lgmesi giivenirligi yiikseltecektir. Ol¢iim aracina iic
veya daha fazla cevaplarin verilmesi durumunda Cronbach alfa katsayisi, dogru/yanlis,
evet/hayir gibi iki segenekli cevaplarin verilmesi durumunda ise KR-20 katsayisi
kullanilir. Cronbach Alpha katsayisi maddeler arasi korelasyona baghh uyum
gostericisidir. Bu katsaymin 0,70 ve iist degerde olmasi 6lgegin giivenilir oldugunu

gosterir (Durmus ve ark. 2018).
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2.3.2.5. Madde-Toplam Puan Korelasyonu

Olgiim arac1 maddelerinden alinan puanlar ile o dlgegin toplam puani arasindaki
korelasyonunu agiklayan giivenirlik teknigi Madde-Toplam Puan Korelasyonu olarak
adlandirilir. Madde-toplam korelasyonun pozitif ve yiiksek olmasi maddelerin benzer
ozellikleri olctiiglinii ve 6l¢lim aracinin yiiksek igtutarliga sahip oldugunu gosterir. 0,30
ve daha yiiksek madde toplam korelasyonu olan maddelerin olgulari iyi derecede ifade
ettigi, 0,20-0,30 arasinda kalan maddelernin diizeltilmesi gerektigi, 0,20’den daha diisiik
maddelerin ise olgular1 hi¢ ifade etmedigi i¢in dlgege alinmamasi gerektigi sdylenebilir

(Biiyiikéztiirk 2018).

2.4. Dogurganhk Cagindaki Kadinlarin Cocuk Dogurma Korkusunun Tanilanmasi

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin bazilari, dogum eylemini kontrol edilemeyen,
sonucu 0nceden tahmin edilemeyen bir siire¢ olarak gordiikleri i¢in ¢ocuk dogurmaktan
korkmaktadir (Kjargaard ve ark. 2008). Gebelerin %6-80’inin dogum korkusu yasadigi
bildirilmektedir (Fisher ve ark. 2006). Dogum korkusu hafif diizeyde olabilecegi gibi
gebelerin giinliik yasamlarini etkileyecek kadar siddetli diizeyde de goriilebilir (Fenwick
ve ark. 2009). Dogum korkusunun yas (Wilkund ve ark. 2008; Rouhe ve ark. 2009),
diisiik gelir (Hildingsson ve ark. 2002; Nerum 2006), parite (Melender 2002; Fenwick
ve ark. 2009), kronik hastaliklar (Berg ve Honkasalo 2000; Zar ve ark. 2002), dnceki
gebelige ait olumsuz deneyimler (Melender 2002; Fenwick ve ark. 2009; Rouhe ve ark.
2009) ve benzer nedenler ile iliskili oldugu gosterilmektedir. Dogum korkusu
sonucunda dogum sirasinda miidahale, acil ya da istege bagh sezaryen riski artabilir,
postnatal depresyon, posttravmatik stres sendromu, anne-bebek etkilesiminde
olumsuzluklar ve bu baglamda bebek sagliginda bozulma goriilebilir. Bu sonuglar,

kadinin fiziksel ve emosyonel iyilik durumunu, kadinin benlik ve kadinlik rollerini
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yerine getirmeyi negatif yonde etkileyebilmektedir (Fisher ve ark. 2006). Bu nedenle,
dogum korkusu gebelikten once belirlenmeli ve daha erken miidahale edilmelidir.
Kadinlarin yasam evrelerinin  her birinde dogum korkusu yasayabilecegi
diistiniilmektedir. Ancak kadin yasam evrelerinin her birini kapsayacak sekilde
kadinlarin dogum korkusunu belirlemeye yonelik Tiirkce ve ingilizce dl¢iim aract yok
denecek kadar azdir. Gebelik 6ncesi donemdeki kadinlarin dogum korkularint 6lgmeye
yonelik Stoll ve ark. (2016) tarafindan gelistirilen, Ugar ve Tashan (2018) tarafindan
Tiirkgeye uyarlanan Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi isimli bir dlgiim araci
bulunmaktadir. Bu 6l¢iim aracinin da ¢ocuk sahibi olma ve dogurma korkusunu ¢ok
boyutlu 6l¢ebildigi diisiiniilmemektedir. Ayrica doguma karsi tutum dlgmeyi amaglayan
ve Low (2000) tarafindan gelistirilen, Donmez ve ark. (2014) tarafindan Tirkgeye
uyarlamas1 yapilan Dogum Tutum Olgegi bulunmaktadir. Lowe (2000) olcegi
gelistirirken ¢alisma kapsamina 280 nullipar gebe dahil etmistir. Boylece 6l¢ek sadece
gebelerin doguma karsi tutumunu belirlemektedr. Literatiirdeki diger 6l¢iim araglari
gebelik ve erken postpartum doneminde bulunan kadinlarin dogum korkularin1 6lgmeye
yoneliktir. Bu dlgeklerden en sik kullanilan1 WIIMA A ve WIIMA B 6lcekleridir. Klaas
ve Barbro Wijma tarafindan gelistirilmis, Koriik¢ii (2009) tarafindan Tirkgeye
uyarlanan Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A versiyonunda;
Koriikgii (2009) gebeliginin 28-40. haftasinda olan 660 saglikli gebe c¢alismaya dahil
edilmistir. Klaas ve Barbro Wijma tarafindan gelistirilmis olan Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) B Versiyonunun Tiirkceye uyarlayan Ucar
(2013) ise spontan dogum yapan 300 lohusay1 ¢alisma kapsamina almistir. Bir bagka
Olcek ise Lederman R. ve Lederman E. (1979) tarafindan gelistirilen, Beydag ve Mete
(2008) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan 79 maddelik Prenatal Kendini Degerlendirme

Olgegidir. Bu 6l¢ek, gebelerin dogum korku diizeylerini 6l¢gmektedir.
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Bu olgeklerin tamami gebelerin ve lohusalarin dogum korkularmi 6lgmeye
yonelik Ol¢iim araglaridir. Bu ¢alismada, dogurganlik cagindaki kadinlarin dogum
siirecine yonelik korkularini degerlendirmek iizere Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin
Cocuk Dogurma Korkusu Olgegi (CDKO)’nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapildi.
Bu 6l¢egin kullanilmasi korkunun belirlenmesini, bakim girisimlerinin planlanmasini ve

uygulanmasini saglayabilecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu calisma Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin Cocuk Dogurma Korkusu

Olgegini gelistirmek amaci ile metodolojik tiirde gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul ili bir 6zel hastanenin polikliniginde (Dahiliye poliklinigi,
Ag1z ve Dis Saghig poliklinigi, Kulak Burun Bogaz poliklinigi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum poliklinigi, Cildiye poliklinigi, Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigi, Goz
Saglig1 ve Hastaliklar1 poliklinigi, Mikrobiyoloji Birimi, Radyoloji Birimi) Subat 2019-

Mayis 2019 tarihleri arasinda yapildu.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini Subat 2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda Dahiliye
poliklinigine, Agiz ve Dis Sagligi poliklinigine, Kulak Burun Bogaz poliklinigine,
Kadin Hastaliklart ve Dogum poliklinigine, Cildiye poliklinigine, Ortopedi ve
Travmatoloji poliklinigine, G6z Saghigi ve Hastaliklar1 poliklinigine, Mikrobiyoloji
Birimine, Radyoloji Birimine basvuran dogurganlik ¢agindaki kadinlar olusturdu. Olgek
gelistirme ¢alismalarinda,drneklem biiytikliiglinlin 500-1000 olgudan olusmasi ¢ok
iyi/miikemmel olarak nitelendirilmektedir (Akgiil 2003; Netemeyer et al., 2003;
Tavsancil 2018). Buna gore, taslak Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin Cocuk Dogurma
Korkusu Olgegi’nin ¢alismalar1 icin 500 kadinin yeterli olacagi kabul edildi.

Dogurganlik Cagindaki Kadinlarm Cocuk Dogurma Korkusu Olgegi’nin Olgiit-Bagiml
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Gegerlik asamas1 150 kadin ile gergeklestirildi ve zamana gore degismezligini test
etmek amaci ile 6lgek 30 kadina 15 giin ara ile uygulandi.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin;

Cinsiyetinin kadin olmasi
18-49 yas araliginda olmasi
fletisim sorununun bulunmamas1

Gebeliginin 36. haftasinda ve altinda olmas1 gerekmektedir.

Arastirmadan Dislanma Kiriterleri

Bireyler;

Kronik hastaliginin bulunmast

Dogurganlikla ilgili sorunlarinin olmasi

Kiirtaj/Abortus nedeni ile bagvuruda bulunmasi

Gebeliginin 36. haftasinin iistiinde olmast durumunda arastirmanin kapsami disinda

birakilacaktir.

3.4. Cahismada Kullamilan Veri Toplama Araglari

Veriler asagidaki formlardan yararlanilarak toplandi:

1. Kadin Bilgi Formu (EK 1): Literatiirden yararlanilarak gelistirilen bu formla
dogurganlik ¢cagindaki kadinlarin yasi, medeni durumu, gelir durumu, 6grenim durumu,
cocuk varligi, dogum bilgileri gibi veriler elde edildi.

2. Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin Cocuk Dogurma Korkusu Olgegi Taslag

(EK 2): Uzmanlardan elde edilen verilerden yararlanilarak son sekli verilen soru
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maddeleri iizerinde istatistiksel analizler yapildi. Ek 2’te gosterilen taslak olgek,
istatistiksel analizler 6ncesi halidir. Ayn1 zamanda uzman goriisii sonrasi seklidir.

Dogurganlik Cagindaki Kadmlarin Cocuk Dogurma Korkusu Olgegi’nin
gelistirme asamalar1 asagidaki gibidir:

2.1. Madde havuzu asamasi: Oncelikle gelistirilmesi planlanan 6lcegin
maddeleri, gebelik ve postpartum donemdeki korkuyu belirlemeye yonelik en sik
kullanilan &lgekler Wijmanmn Dogum Deneyimi/Beklentisi Olgegi’nin A ve B
Versiyonu (Mortazavi 2017; Nivér ve ark. 2017) (WDEQ A, B), Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi (Beydag ve Mete 2008), Dogum Korkusu Olgegi (Sercekus ve
ark. 2017) ve Stoll ve ark. (2016) tarafindan gelistirilen ve Tiirkce gegerlik ve
giivenirligini Ugar ve Tashan (2018)’mn yaptig1 Kadin Gebelik Oncesi Dogum Korkusu
Olgegi (KGO-DKO)’nin maddelerinden yararlanilarak olusturuldu. Sonug olarak veri
kaynaklar1 temel alinarak 6l¢tim aracina yonelik 50 maddeden olusan bir madde havuzu

hazirlandi. Elde edilen 50 maddelik madde havuzu:

Kendi ve bebeginin saglig1 ve bakimi konusundaki diistinceleri ile ilgili 8
madde,

- Gebelik ve annelik roliiniin kabulii ile ilgili 13 madde,

- Doguma hazir olus ile ilgili 10 madde,

- Es/partner ve yakinlari ile iligkisinin durumu ile ilgili 15 madde,

- Saglik ekibi liyelerinden beklentileri ile ilgili 4 maddeden olustu.

2.2. Uzman goriisii asamas1: Ol¢iim aracinda bulunan ifadelerin, 6lgme amacina
uygun olup olmadigimi incelemek i¢in uzman goriislerine bagvuruldu. Dogurganlik
Cagindaki Kadinlarin Cocuk Dogurma Korkusu Olgegi’nin Kapsam Gegerligi Lawshe
teknigi kullanmlarak hesaplandi. Olgegin kapsam gegerliliginin belirlenmesinde

yararlanilan uzmanlar arasinda; saglik bilimleri alaninda dl¢ek uyarlama ve gelistirme
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caligmalar1 yapmis iki 6gretim iiyesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum hekimi, ebelik
alaninda ¢alismalar yapmis 4 6gretim {iyesi, psikiyatri hemsireligi alaninda ¢alismalar
yapmis bir 0gretim {iyesi, klinikte yonetici hemsireligi yapan ve yine klinikte aktif
olarak meslegini uygulayan ebe olmustur (EK 3). Arastirma siirecinin birinci
asamasinda hazirlanan maddeler, toplam 10 uzmanin goriisiine sunuldu. Uzmanlara bir
degerlendirme formu gonderildi ve bu formu degerlendirmeleri istendi. Uzmanlarin
aciklama yapmalarina olanak vermek ve maddeler iizerinde diizeltme yapabilmeleri i¢in
her bir maddenin altina bir bosluk birakildi. Uzman goriislerine gore taslak dlgege son
sekli verildi ve Ek 2’de gosterildi. Bu agsamadan sonra dlgegin 6n uygulamasi yapildi.

2.3. On uygulama asamasi: Uzman goriislerinin alinmasmin ve &nerilen
diizeltmelerin sonrasinda, 6l¢egin maddelerinin anlasilirhigint belirlemek amaci ile
dogurganlik cagindaki 20 kadin ile yapildi. Katilimcilardan o6l¢ekteki maddelerin
anlagilabilirligini degerlendirmeleri istendi.

2.4. Yapr Gegerligi (Faktor Analizi) ve I¢ Tutarlik Analizi Asamasi: Olgek
gelistirme ¢aligsmalarinda 6rneklem biiyiikliigii 1000 miitkemmel, 500 ¢ok iyi, 300 1yi,
200 orta, 50-100 zayif olarak nitelendirilmektedir (Akgiil 2003; Netemeyer et al., 2003;
Tavsancil 2018). Bu kaynaklar temel alinarak Olcegin yapr gegerligi ve i¢ tutarlilik
analizi 500 kadindan elde edilen veriler ile analiz edildi.

2.5. Olgiit-bagimli gegerlik asamasi: Olgegin maddelerinden alinan puanlar ile
bir kag dis ol¢iitten alinan puanlarin korelasyonunu sinayan gecerlik teknigine, olciit-
bagimli gecerlik denir (Biiyiikoztirk 2018). Calismanin eszamanli 6lgiit-bagimli
gecerlik Slgegi olarak Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi (KGO-DKO) kullanildi.

2.6. Test-tekrar test asamasi: Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin Cocuk
Dogurma Korkusu Olgegi 30 kisiye 15 giin arayla uyguland: ve elde edilen puanlarmn

korelasyonu hesaplanarak zamana gore degismezligi test edildi.
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3. Kadin Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi (KGO-DKO) (EK 4): Olgek
Stoll ve ark. (2016) tarafindan gelistirilen ve Tiirk¢e gegerlik ve giivenirliginin Ugar ve
Tashan (2018)’mn yaptigi Kadin Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi (KGO-
DKO)dir. Olgegin Tiirkgeye ¢eviri galismalar1 yapildiktan sonra, uzman goriisiine
sunulmus, uzmanlarin 6nerisiyle 6l¢egin kadin ve erkek formu ayrilarak Kadin Gebelik
Oncesi Dogum Korkusu Olgegi (KGO-DKO) ve Erkek Gebelik Oncesi Dogum
Korkusu Olgegi (EGO-DKO) olarak, bir devlet iiniversitesinde dgrenim goren 1100
Ogrenciye (543 kadin ve 557 erkek) uygulanmistir. Gebelik olmaksizin kadinlarin
dogum korkularin1 6lgebilen tek olgek olmasi nedeni ile ¢aligmanin Olgiit-bagiml
gecerlik asamasinda, taslak Olgegin eszamanli gegerliginde kullanilacak 6l¢ek olarak
KGO-DKO’niin kullanilmasina karar verildi.

Yukarida siralanan asamalardan sonra son sekli verilen 6l¢ek Ek 5°te gosterildi.

4. Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (EK 6): Arastirmaya katilan olgulara,
anlasilir bir dil ile arastirmanin 6nemi ve nasil dolduracaklarimi anlatan bu form,

olgularin bilgilendirilmis olurlarin1 almak i¢in kullanildi.

3.5. Arastirma Siireci

Mart-Mayis 2018 tarithleri arasinda literatiir taramasi yapilarak, arastirma
konusuna karar verildi. Arastirma konusu Haziran 2018 tarihinde tez proje konu Onerisi
olarak sunuldu. Gereken izinlerin alinmasindan sonra Subat 2019-Mayis 2019 tarihleri
arasinda veriler toplandi. Mayis-Haziran 2019 tarihinde ise verilerin gegerlik ve
giivenirlik analizleri yapilarak tezin yazimi tamamlandi. Tablo 3-1’de bu arastirma

kapsaminda vyiiriitiilen faaliyetler ve bunlara ayirilan siireler gosterildi.
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3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirmada, bilimsel ve evrensel etik ilkelere uyulmustur. Bu amagla
arastirma kapsamina alinan kadinlara ¢alismanin amaci ve kendilerinden ne beklendigi
aciklanarak, arastirmaya katilma durumu ile ilgili karar vermede Ozgiir olduklari,
istedikleri zaman arastirmadan ¢ikabilecekleri anlatildi. Calismanin analiz asamasinda
olgiit-bagimhi  gegerlik  dlgegi  olarak  belirlenen KGO-DKO’nin  sorumlu
aragtirmacisindan Olgek kullamimi ile ilgili izin alindi (EK 7). Arastirmayi
gerceklestirebilmek icin etik kurula basvuruldu ve gerekli izinler alindi (Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu,
Say1:10840098-604.01.01-E.52377, Tarih:06.12.2018) (EK 8). Ayrica arastirma

verilerinin toplanacagi kurumun yonetimine basvurularak izin alind1 (EK 9).



Tablo 3-1: Arastirma Siireci

Arastirma Siireci

01.03.2018 15.02.2019 16.05.2019 10.07.2018
30052018 04.06.2018 28.08.2018 06.12.2018 23.01.2019 29.01.2019 13.02.2019 15.05.2019 01.06.2019 19.06.2019

Literatiir inceleme, Projenin Desenini Belirleme

Proje Konu Onerisi Sunma

Proje Konu Onerisinin Kabulii

Etik Kurul izninin Almmasi
Kurum izninin Ahnmasi

Proje Onerisi Sunma

Proje Onerisinin Kabulii

Verilerin Toplanmasi

Verilerin Girisi ve Degerlendirmesi

Raporun (Tezin) Yazilmasi




3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, Statistiki Paket Programi (Statistical Package
for Social Science 20-SPSS 20.0) kullanilarak degerlendirildi.

Oncelikle gelistirilmesi planlanan &lgegin maddeleri, bu konuda yapilmis
aragtirmalar ve gelistirilmis Olgeklerin maddelerinden yararlanilarak olusturuldu. Bu
maddeler uzman goriisiine sunularak 6n elemeden gecirildi. Uzman goriisiine gore
sekillendirilen Olgek, 500 kisiye uygulandi ve elde edilen veriler ile 6lgegin Yapi
Gegerligi Agimlayict Faktor Analizi (Principal Components Analysis ve Equamax
Rotation); giivenirligi I¢ Tutarlilik (Item Total Correlation, Cronbachs Alpha Analysis)
yontemleri ile incelendi. Ayrica faktor analizi ve i¢ tutarlilik yontemleri ile son sekli
verilen dlcege Olgiit-Bagimhi Gegerlik ve Test-Tekrar Test yontemleri uygulandi.
Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiki yontemler Tablo 3-2’de
Ozetlendi.

Tablo 3-2: Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

R . Gegerlik/
Analiz Yontemi Giivenirlik
Kapsam (Icerik) Gecerligi Lawshe Teknigi Gegerlik
Yapi Gegerligi Temel Bilesenler Analizi ve Gecerlik
(Faktor Analizi) Varimax Rotasyon Yontem ¢
I¢ Tutarhk Analizi Cronbach Alfa Analizi Gilivenirlik
Madde Analizi Pearson Moment!e_r Garpim Giivenirlik
Korelasyon Analizi
A - . Pearson Momentler Carpimi .
Olgiit-Bagimh Gecerlik Korelasyon Analizi Gegerlik
Test-Tekrar Test Analizi Pearson Momentler Carprm Giivenirlik

Korelasyon Analizi
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3.8. Arastirmanin Smirhhiklarn

Calisma kapsamina sadece Ozel Atlas Hastanesine basvuran bireyler alindi. Bu
nedenle sonuglar bahsedilen kurumda tedavi géren bireylere genellenebilir. Calismanin
orneklemi saglikli, kroniki hastaliklar1 olmayan kadimnlar ve gebeliginin 36. haftas1 ve

altinda olan kadinlar ile sinirlandirilda.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin Cocuk Dogurma Korkusu
Olgegi (CDKO)’ni gelistirmek amaci ile metodolojik tiirde yapilan arastirmadan elde
edilen bulgular, agagidaki basliklar altinda ele alindu.

4.1. Calismaya katilan kadinlar1 tanitic1 bilgiler ile ilgili bulgular

4.2. Dogurganlik Cagindaki Kadinlarm Cocuk Dogurma Korkusu Olgegi’nin gegerlik
analizleri ile ilgili bulgular

4.3. Dogurganlik Cagindaki Kadimlarin Cocuk Dogurma Korkusu Olgegi’nin giivenirlik

analizleri ile ilgili bulgular
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4.1. Calismaya Katilan Kadinlar1 Tamtic Bilgiler ile Tlgili Bulgular

Calisma kapsamindaki kadinlarin  %83,6’sinin  (n=418) 34 yas altinda,
%16,4’liniin (n=82) ise 34 yasin lizerinde oldugu goriildii. Kadinlarin yas ortalamasi
27,71 (SS=6,34) olarak belirlendi. Calisma kapsamina %57,4’1i (n=287) evli, %42,6’s1
(n=213) bekar olmak iizere toplam 500 kadin dahil edildi.

Calisma kapsamina alman kadinlarin %64’iiniin (n=337) calisan kadinlardan
ibaret oldugu, %32,6’nin (n=163) ise ev hanimi oldugu goriildii. Elde edilen veriler
birinci siradaki ¢ogunlugu olusturan gruplar agisindan incelendiginde; calismaya katilan
kadinlarin %54,4 (n=272) oraninda yiiksekdgretim derecesine sahip oldugu, ekonomik
durumlart sorgulandiginda ise %75 (n=375) oraninda gelirlerinin giderlerinin
karsilandig1 goriilmiistiir.

Kadinlarin %40’1 (n=204) ¢ocuk sahibi oldugu, %59’u (n=296) ise ¢ocuklarinin
olmadigini belirtmislerdir. Caligmaya katilan kadinlarin %51,8 nin (n=259) daha once
gebelik deneyimledigi, %48,2’nin (n=241) ise gebelik deneyimi olmadig1 goriildii.
Kadinlarin %25,6’smin (n=128) normal dogum, %12,8’nin (n=64) sezeryan dogum,
%?5’nin (n=25) ise hem sezeryan hem de normal dogum seklini deneyimlemesine karsin,
%80,2 (n=401) oraninda normal dogum seklini tercih etmek istedikleri, %19,8 (n=99)
oraninda ise sezeryan dogum seklini tercih etmek istedikleri saptandi. Tablo 4-1’de
goriildiigi tizere ¢alismaya katilan kadinlarin %17,6’siin (n=88) gebe oldugu, bu gebe
kadinlarin %10,4’niin (n=52) 1. Trimesterde, %05,2’sinin (n=26) 2. Trimesterde,

%2’sinin (n=10) ise 3. Trimesterde oldugu belirlendi.



Tablo 4-1: Kadinlarin Tamtic1 Ozelliklere Gére Dagilin
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Ozellikler Say1 (n) Yiizdelik (%)
*Yas Gruplar1 (n=500)

34 Yas ve Alt1 418 83,6

34 Yas Uzeri 82 16,4
Medeni Durumu (n=500)

Evli 287 57,4

Bekar 213 42,6
Egitim Diizeyi (n=500)

Okur Yazar Degil 7 1,4

Okur Yazar 32 6,4

[kdgretim 16 32

Ortadgretim 173 34,6

Lisans/Lisansusti 272 54,4
Ekonomik Durum (n=500)

Gelir Gideri Karsiliyor 375 75,0

Gelir Gideri Karsilamiyor 125 25,0
Cocuk Sahibi Olma Durumu (n=500)

Var 204 40,8

Yok 296 59,2
Meslegi (n=500)

Ev Hanimi 163 32,6

Diger 337 67,4
Gebelik Deneyimleme Durumu (n=500)

Gebelik Deneyimlemeyen 241 48,2

Gebelik Deneyimleyen 259 51,8
Gebelik Durumu (n=88)

1. Trimester 52 10,4

2. Timester 26 5,2

3. Trimester 10 2,0
Deneyimlenen Dogum Sekli (n=217)

Normal Dogum 128 25,6

Sezeryan Dogum 64 12,8

Hem Normal, Hem Sezeryan 25 5,0
Deneyimlenmek Istenen Dogum Sekli (n=500)

Normal Dogum 401 80,2

Sezeryan 99 19,8

*Kadmlarin yas ortalamasi1 ve standart sapmas1 27,71 + 6,34
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4.2. Dogurganhk Cagmndaki Kadinlarin Cocuk Dogurma Korkusu Olgegi’nin

Gecerlik Analizleri ile ilgili Bulgular

Dogurganlik Cagindaki Kadimlarin Cocuk Dogurma Korkusu Olgegi (CDKO) ile
ilgili gegerlik calismasit kapsaminda Glgegin Kapsam Gegerligi, Yapt Gegerligi ve

Eszaman Gegerligi Analizlerine dayali bulgular yer almistir.

4.2.1. Kapsam Gegerligi ile Tlgili Bulgular

Icerik Gegerliginin ilk asamasinda uzman goriislerinin degerlendirilebilmesi igin
kapsam gegerlik oranlar1 ve kapsam gegerlik indeksi kullanildi. Uzmanlardan 50
maddelik taslak olgekte yer alan her bir maddenin anlagilabilirlik ve dogurganlik
cagindaki kadinlarin ¢ocuk dogurma korkusu ile ilgili diisiincelerin igerik yoniinden
uygunlugunu 1-3 (3: madde hedeflenen yapiy1 Slgliyor [uygun], 2: madde yapi ile
iligkili ancak gereksiz [uygun, ama diizeltilmeli], 1: madde hedeflenen yapiy1 6lgmez
[uygun degil]) arasinda degisen derecelerde degerlendirilmesi istendi. Calismada
a=0,05 anlamlilik diizeyinde 10 uzman i¢in KGO degerinin 0,80 oldugu kabul edilerek
analizlere baslandi. Toplam 10 uzmanin maddelere iliskin goriisleri lizerinden her bir
maddenin kapsam gecerlik oranlar1 hesaplandi. 50 maddeden olusan taslak Ol¢tim
aracinin madde kapsam gecerlik oranlart (KGO) Tablo 4-2’de sunuldu. Calismada 34
maddenin KGO degeri 0,80 ve istii olarak bulundu. Tablo 4-2’de gosterilen 16
maddenin (1, 3, 7, 8, 10, 11, 12, 15, 16, 19, 21, 24, 27, 29, 30, 37) KGO degeri 0,80’nin
altinda oldugu igin taslak 6l¢lim aracindan ¢ikartildi.

Kapsam Gegerlik Indeksi degeri, dlgekten 16 madde cikarildiktan sonra, 0=0,05
diizeyinde anlamli olan ve nihai forma alinan maddelerin toplam KGO ortalamalari
iizerinden hesaplandi ve 0,84 olarak elde edildi. KGI ve KGO degerleri

karsilastirildiginda, elde edilen KGI (0,84) degerinin KGO (0,80) degerinden biiyiik
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olmas1 (KGI>KGO) &l¢iim aracinin kapsam gegerliginin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu gosterdi.

Sonu¢ olarak uzmanlarin Onerileri ve istatiksel hesaplamalar dogrultusunda
Dogurganlik Cagmdaki Kadmlarin Cocuk Dogurma Korkusu Olgegi’nin taslak
maddelerinden 16 madde ¢ikarilarak 6l¢iim araci yeniden yapilandirildi. Boylece 6lgiim

aracinin kapsam gecerlik analizleri sonrasinda kalan 34 madde ile 6n uygulama yapildi.
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Tablo 4-2: Taslak Dogurganhik Cagindaki Kadinlarin Cocuk Dogurma Korkusu

Olcegi’nin Kapsam Gegcerlik Oranlari

Maddelerin
- i . . Kapsam
COCUK DOGURMA KORKUSU OLCEGININ MADDELERI

Gegerlik

Oranlar1
1. Annemin/kayinvalidemin torununu sabirsizlikla bekledigine/bekleyecegine 0.4
inantyorum.
2. Bebegin bakimim paylasma Kkonusunda esime/partnerime 0.8
giivenebilecegimi diisiiniiyorum.
3. Bebegin, bana bir yiik olacagini diisiiniiyorum. 0,6
4. Bebek bakimi nedeniyle kendime ¢ok az zaman kalacagindan 0,8
korkuyorum.
5. Bir bebege sahip olmay1 istemiyorum. 08
6. Dogacak bebegime bakmayi dort gozle bekliyorum. 08
7. Dogum agrilar1 sirasinda genel olarak kendimi gliglii hissedecegimi 0,2
diisiiniiyorum.
8. Dogum sirasinda yalniz birakilacagim diisiiniiyorum. 04
9. Dogum agrisiyla bas edemeyecegimi diisiiniiyorum. 08
10. Dogum korkularim konusunda esimin/partnerimin bana anlayig 0.4
glsterecegine inaniyorum.
11. Dogum sirasinda yasayacaklarim konusunda iyi seyler diisliniiyorum. 0,6
12. Dogum sonrasi bebekle ilgili sorunlari tek basima ¢6zmek zorunda 0,6
kalmaktan korkuyorum.
13. Dogum sonrasi siitiimiin bebege yetmemesinden korkuyorum. 08
14. Dogum stresinin benim bas edebilecegimden ¢cok daha fazla olacagim 0,8
diisiiniiyorum.
15. Dogum siirecinde ebe/doktor/hemsirenin  hata  yapmayacagini 0.4
diisiiniiyorum.
16. Dogum yapacagim odanin temiz ve hijyenik olmamasindan korkuyorum. 0,6
17. Dogum zamam geldiginde, agrih olsa bile tiim giiciimle 0,8
1kinabilece@imi diisiiniiyorum.
18. Dogumda bebegimi kaybetmekten korkuyorum. 08
19. Dogumda olacaklara kendimi hazir hissediyorum. 06
20. Dogumda olusabilecek sorunlar hakkinda endiselerim var. 08
21. Dogumdan sonra kendime vakit ayiramayacagim diistiniiyorum. 0.2
22. Dogumdan sonra sosyal yasantimi eskisi gibi siirdiiremeyecegimi 0,8
diisiiniiyorum.
23. Dogumdan sonra viicudumun bir daha eskisi gibi olmayacagindan 0,8

korkuyorum.
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Tablo 4-2: Taslak Dogurganhik Cagindaki Kadinlarin Cocuk Dogurma Korkusu

Olcegi’nin Kapsam Gegerlik Oranlar1 (Devam)

Maddelerin
COCUK DOGURMA KORKUSU OLCEGININ MADDELERI ggg:fﬂ‘(
Oranlar
24. Dogumum i¢in iyi hazirlandigim diisiiniiyorum (6rn: ¢ok kitap okudum ve/veya 06
doguma hazirlik sinifina katildim, vs.).
25. Dogumun éngoriilemez ve riskli bir durum oldugunu diisiiniiyorum. 08
26. Ebe/doktor/hemsirenin dogum sirasindaki sorunlarimla ilgilenmeyeceginden 0.8
korkuyorum.
27. Esim/partnerim disinda bir yakinim yanimda oldugunda kendimi iyi hissediyorum. 0,4
28. Esim/partnerimle dogacak bebegimiz hakkinda konusabilirim. 08
29. Esimi/partnerimi, dogumla ilgili sorunlarim konusunda siktigimi/sikacagimi 0.4
diisiiniiyorum. '
30. Annemin/kayinvalidemin dogum ile ilgili kararlarimi elestirecegini diisiiniiyorum. 0,6
31. Esimin/partnerimin gebeligim siiresince beni elestirecegine inaniyorum. 0,8
32. Esimin/partnerimin, bebek dogduktan sonra ev islerinde yardim 08
etmeyeceginden korkuyorum. '
33. Gebe olmaktan mutlu olacagimi diisiiniiyorum. 0,8
34. Gebeligi kabul etmenin benim i¢in zor olacagim diisiinityorum. 1
35. Gebeligim nedeniyle meydana gelecek degisikliklere alismakta zorlanacagima 1
inanmiyorum.
36. _(?e_beliéim siiresince ortaya cikabilecek rahatsizliklarin iistesinden 08
gelebilirim. ’
37. Gebeligim ve dogum eylemim siiresince dogum ekibi tarafindan iyi 04
desteklenecegimi diisiiniiyorum. '
38. Gebeligin benim icin bir hayal kirikhigi olacagina inaniyorum. 1
39. Gebeligin benim icin doyum verici olacagina inantyorum. 0,8
40. Gebelik siiresince cinsel gereksinimler konusunda esimle/partnerimle 08
konusamayacagima inaniyorum. '
41. icimde bir cocuk biiyiitmenin bir 6diil oldugunu diisiiniiyorum. 0,8
42. Kotii bir anne olarak algilanmaktan korkuyorum. 1
43. Sik sik bebekte olabilecek sorunlari diisiiniiyorum. 0,8
44. Yakinimla (anne, hala, teyze, komsu.....) dogumla ilgili sorunlarim 08
konusunda rahathkla konusabilirim. '
45. Yakinlarimin (anne, hala, teyze, komsu......) gebeligim boyunca yararh 08
onerilerde bulunacagina inaniyorum. '
46. Yakinlarimin (anne, hala, teyze, komsu......) dogacak bebegimle ilgilenecegini 08
diisiiniiyorum. '
47._Yal_<1nlar1m1n (anne, hala, teyze, komsu......) dogum ile ilgili olumlu hikayelerinden 04
etkileniyorum. :
48. Bebege yeterli 6zeni gosterememekten korkuyorum. 1
49. Iyi bir anne olacagima inaniyorum. 1
50. Anne-babalari, cocuklari ile birlikteyken izlemek hosuma gidiyor. 0,8

*Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) = 0,84
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4.2.2. On Uygulama Asamasi

Taslak CDKO’niin maddelerinin anlasilirligini saptamak amaciyla dlgek 20
kadina yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulandi. Olgulardan anlamakta zorlandiklari
maddeleri, okunabilirlik ve madde diizenleri agisindan degerlendirmeleri istendi. Bu
asamada tiim katilimcilar 6lgegin anlasilir, okunabilir oldugunu belirtti. Sonug olarak bu
asamada taslak 6l¢ekten madde elemesine gidilmedi. Son olusturulan sekli ile ¢aligmaya

baslanarak, yap1 gecerligi analizi i¢in 6rnekleme sunuldu.

4.2.3. Yap1 Gegerligi ile Tlgili Bulgular

Calismada taslak olgegin yap1 gegerliginde agimlayici faktor analizi yapilarak,
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), Bartlett Testi, Anti-imaj Korelasyon, Temel Bilesenler
Analizi (Principal Components Analysis) ve Varimax Dondiirme Yontemi (Varimax
Rotation) kullanild.

Calismada KMO degerinin 0,88, Bartlettin Kiiresellik Testinde (Bartletts Test of
Sphericity) x?=3673,824; serbestlik derecesi DF=190 (p=0,000) olmas1 ve anti-imaj r
degerlerinin 0,71-0,94 arasinda bulunmasi 6l¢egin faktoér analizi i¢in uygun oldugunu
gosterdi.

Calismada oOlgegin faktor analizi i¢in Ana Bilesenler Analizi (Principle
Component Analysis) ve Varimax faktor dondiirme yontemleri uygulandi. Calisma 0,45
faktor yiikii Olgiit alinarak analiz edildi. Ilk olarak analiz sonunda Kaiser
Normallestirmesine gore yoruma esas alman 1,000 6zdegerinin (Eigen value) {lizerinde
olan 34 madde lizerinden 8 faktdr ortaya cikti. Bu, drneklemin %60’lik varyansin
acikladi. Yapilan analiz sonucunda tek maddeli faktorlerin olusumu ve maddelerin
kavramsal olarak faktorlesmemesi sebebi ile madde elemesine gidildi. En az %50’lik

varyansin agiklanmasi amaglanarak 14 madde taslak 6lgekten ¢ikarildi.
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Grafik 4-1’de yansitildig1 tizere, faktor yiikiiniin 6zdegeri 1’in altina diismeden
onceki nokta sayilar1 6l¢lim aracinin faktor sayisim gostermektedir. Faktor sayis1 3 alt
boyut olarak belirlendi. Diger 4 faktoriin 6zdegeri ise 1’in altinda goriildii (Grafik 4-1).
Yapilan Faktor Analizinde ise ilk 3 faktoriin 6zdegerleri 1,61 ile 5,91 arasinda
belirlendi. Yine ayni 3 faktoriin varyansi %8,02 ile %29,54 arasinda degismekte olup,
toplam varyansin %51,93’iinii acikladi. Ug faktorlii yapinin Faktor Analiz sonuclari

Tablo 4-3’de sunuldu.

| Fakior Yikleri |

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 18 17 18 18 20

Maddeler

Grafik 4-1: Dogurganhk Cagindaki Kadinlarin Cocuk Dogurma Korkusu
Olgegine ait Serpilme Grafigi

Son asamada ise faktorlere yiikleme yapan degiskenler incelendi. Degiskenler
arasindaki ortak noktalar belirlenerek, vurgulamak istedikleri anlami en iyi ifade eden
isimlerle adlandirildi.

Faktor 1 iginde madde 15, 18, 21, 22, 23, 25, 30, 32 ve 33. maddeler yer aldi.
Icerik olarak bakildiginda bu maddelerin kadinlarin gebelik, dogum ve annelik roliine
iliskin korkularin1 ifade eden maddeler oldugu goriildii ve bu nedenle 6l¢egin bu alt

boyutu Gebelik, Dogum ve Annelik Rolii Korkusu seklinde adlandirildi.
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Tablo 4-3: Dogurganhk Cagindaki Kadinlarin Cocuk Dogurma Korkusu

Olcegi’nin Faktor Yiikleri (n=500)

MADDELER

FAKTOR YUKLERI

l*

2*

3*

25.0cimde bir cocuk biiyiitmenin bir &diil oldugunu
diisiiniiyorum.

18.Gebe olmaktan mutlu olacagim diisliniiyorum.
33.Anne-babalari, ¢ocuklari ile birlikteyken izlemek hogsuma
gidiyor.

23.Gebeligin benim i¢in doyum verici olacagina inantyorum.
32.lyi bir anne olacagima inantyorum.

21.Gebeligim siiresince ortaya ¢ikabilecek rahatsizliklarin
iistesinden gelebilirim.

15.Esim/partnerimle dogacak bebegimiz hakkinda
konusabilirim.

30.Yakimnlarimin (anne, hala, teyze, komsu......)) dogacak
bebegimle ilgilenecegini diisiiniiyorum.

22.Gebeligin benim ic¢in bir hayal kiriklig1 olacagina
inantyorum.

31.Bebege yeterli 6zeni gosterememekten korkuyorum.

24.Gebelik siiresince cinsel gereksinimler konusunda
esimle/partnerimle konugamayacagima inaniyorum.

17 .Esimin/partnerimin, bebek dogduktan sonra ev islerinde
yardim etmeyeceginden korkuyorum.

16.Esimin/partnerimin gebeligim siiresince beni elestirecegine
inantyorum.

26.K6tii bir anne olarak algilanmaktan korkuyorum.
34.Dogum sonrasi isime donemeyecegimden korkuyorum.

7. Dogum stresinin benim bas edebilecegimden ¢ok daha
fazla olacagini diigiiniiyorum.

5. Dogum agrisiyla bas edemeyecegimi diigiiniiyorum.

20.Gebeligim nedeniyle meydana gelecek degisikliklere
alismakta zorlanacagima inantyorum.

10.Dogumda olusabilecek sorunlar hakkinda endiselerim var.
27.S1k sik bebekte olabilecek sorunlari diigiiniiyorum.

0,79
0,79
0,76

0,72
0,72

0,68
0,59
0,55

0,51

0,67
0,66

0,63

0,63

0,62
0,53

0,78
0,77
0,63

0,61
0,57

Aciklanan Varyans (%)
Toplam Agiklanan Varyans (%)

%29

%14
%51,9

%8

*1, 2 ve 3 numaralar faktorleri gostermektedir.
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Faktor 2°de madde 16, 17, 24, 26, 31 ve 34. maddeler yer aldi. Bu maddeler
incelendiginde kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonrast donemdeki fiziksel ve
sosyal gereksinimlerinin karsilanmamasina iligkin korkulara isaret ettigi goriildii. Bu
nedenle Olgegin bu alt boyutu Fiziksel ve Sosyal Gereksinimlerin Kargilanamamasi
Korkusu olarak isimlendirildi.

Faktor 3, madde 5, 7, 10, 20 ve 27 numarali maddeleri kapsamaktadir. Bu faktor
incelendiginde maddelerin kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde ortaya
cikabilecek sorunlar ile ilgili korkularini ifade ettigi goriildii ve bu alt boyut Gebelik ve
Dogum Sorunlar1 Korkusu seklinde adlandirildi.

20 maddelik 6l¢ekten elde edilen puan ortalamasinin 3,6 (SS=0,62) oldugu
goriildi. Gebelik, Dogum ve Annelik Rolii Korkusu isimli alt boyutun toplam puan
ortalamasinin 3,9 (SS=0,80), Fiziksel ve Sosyal Gereksinimlerin Karsilanamamasi
Korkusu alt boyutunun toplam puan ortalamasinin 3,6 (SS=0,85), Gebelik ve Dogum
Sorunlart Korkusu alt boyutunun toplam puan ortalamasinin ise 3,0 (SS=0,85) oldugu

goriildil.

4.2.4. Olgiit Bagimh Gecerlik ile Tlgili Bulgular

Calismada kadinlara eszamanli olarak uygulanan Gebelik Oncesi Dogum
Korkusu Olgegi (KGO-DKO) ile taslak Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin Cocuk
Dogurma Korkusu Olgegi’nin puanlar1 karsilastirildi. Bununla birlikte KGO-DKO niin
puan ortalamasimnin 3,05 (SS=0,44), CDKO’nin 3,46 (SS=1,21) oldugu saptandi. Her iki
Olcek arasinda pozitif yonlii dogrusal ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu

bulundu (r=0,53; R?=0,28; t=4,87; p=0,000) (Tablo 4-4).
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Tablo 4-4: Taslak Dogurganhik Cagindaki Kadinlarin Cocuk Dogurma Korkusu

Olcegi ile Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olcegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Iki Ol¢iim Araci Arasidaki
Olgiim Arac1 Ort.  +SS Korelasyon
r R2 t p

KGO-DKO 305 044

0,53** 0,28 4,87 0,000
CDKO 346 121

(n=150)

** 0,01 derecesinde anlamlilik diizeyi

Dogurganlik Cagindaki Kadimlarin Cocuk Dogurma Korkusu Olgegi ile Gebelik Oncesi
Dogum Korkusu Olgegi arasindaki pozitif yonlii dogrusal iliskinin serpme grafigi

Grafik 4-2°de gosterildi.
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Grafik 4-2: CDKO Puanlan ile KGO-DKO Puanlarimin Serpme Grafigi ve

Regresyon Dogrusu
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4.3. Dogurganhk Cagmndaki Kadinlarm Cocuk Dogurma Korkusu Olgegi’nin

Giivenirlik Analizleri ile ilgili Bulgular
Calismada taslak Olgim aracinin giivenirligini belirlemek i¢in Cronbach Alfa
Giivenirligi, Madde Toplam Puan Korelasyon, Test-Tekrar Test Giivenirligi yontemleri

kullanildi.

4.3.1. i¢ Tutarhhk ile flgili Bulgular

Olgegin toplaminin ve kendi iginde alt boyutlarinin aym o&zelligi 6lciip
Olcmedigini belirlemek icin Olgegin i¢ tutarlifina bakildi. Calismada i¢ tutarligin
belirlenme asamasinda Cronbachs Alfa Katsayis1 kullanildi. Taslak dlgegin i¢ tutarlik
giivenirlik katsayisi, 6lgegin tiim maddeleri i¢in analiz edildiginde 0,85-0,86 arasinda
olup toplaminda bu deger 0,86 olarak saptandi. Gebelik, Dogum ve Annelik Rolii
Korkusu alt boyutunun giivenirlik katsayisinin alt boyut maddelerinde 0,86-0,88
arasinda, toplaminda ise bu degerin 0,88 oldugu belirlendi. Fiziksel ve Sosyal
Gereksinimlerin Karsilanamamasi Korkusu alt boyutunun giivenirlik katsayisinin alt
boyut maddelerinde 0,69-0,74 arasinda, toplaminda ise bu degerin 0,76 oldugu saptandi.
Gebelik ve Dogum Sorunlari Korkusu alt boyutunun giivenirlik katsayisi alt boyut
maddeleri i¢in 0,68-0,72 arasinda, toplaminda ise 0,75 olarak belirlendi. Tablo 4-5’de
taslak dlgegin toplamina ve alt boyutlarina iliskin Cronbachs Alfa giivenirlik katsayilart

goriilmektedir.

4.3.2 Madde Toplam Puan Korelasyonlari ile Tlgili Bulgular

Olgegin geneli icin toplamu ile her bir made arasindaki korelasyon katsayisi 5. ve 10.
madde hari¢ 0,32-0,59 arasinda ve pozitif degerlidir. Gebelik, Dogum ve Annelik Rolii
Korkusu alt buyutu i¢in madde toplam puan korelasyon katsayis1t 0,52-0,72 arasinda

degismektedir ve pozitif degerdedir. Fiziksel ve Sosyal Gereksinimlerin
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Karsilanamamasi Korkusu alt boyutunun madde toplam puan korelasyon katsayisi 0,41-
0,59 arasinda degismektedir ve pozitif degerdedir. Gebelik ve Dogum Sorunlari
Korkusu alt boyutunun madde toplam puan korelasyon katsayisi pozitif degerdedir ve
0,44-0,56 arasinda degismektedir. Olgegin geneli i¢in madde toplam puan korelasyonu
degeri 0,30’un altinda olan 5. ve 10. maddeler; Cronbachs alfa degerleri istenen
diizeyde oldugu i¢in ayrica alt boyuta gore madde toplam puan korelasyonlar1 0,30°un
tizerinde oldugu i¢in (5. madde [r=0,51], 10. madde [r=0,44]) 6l¢ekten ¢ikarilmamistir

(Tablo 4-5).
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Tablo 4-5: Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin Cocuk Dogurma Korkusu Olcegine
Yonelik Faktor Analizi Bulgulari, Alt Boyutlarindan Alman Puanlarin
Dagilimlari, Madde Toplam Korelasyonlar: ve Cronbachs Alfa Katsayilari

Olgegin BoALIJttun Alt
“ Madde Olgegin Midde Boyutun
Olgek Alt M Toplam  Cronbachs y
addeler Toplam  Cronbachs
Boyutlar Puan Alfa Puan Alfa
Korelasyon Katsayist K
U orelasyon Katsayist
u
15. Esim/partnerimle dogacak
bebegimiz hakkinda konusabilirim. 0,45 0,85 0,57 0.87
18 “G‘e‘:be olmaktan mutlu olacagim 0,56 0,85 0,72 0,86
diisiiniiyorum.
21. Gebeligim siiresince ortaya
¢ikabilecek rahatsizliklarin {istesinden 0,57 0,85 0,62 0,87
gelebilirim.
22. GvebE|1gln~ beglm igin bir hayal 0,49 0,85 0,52 0,87
kiriklig1 olacagina inaniyorum.
5 23. G?bellgln benim i¢in doyum verici 0,53 0,85 0,62 0,86
I+ olacagina inaniyorum.
S
2 25 leimde bir gocuk bityitmenin bir 459 g5 979 (g6
& 6diil oldugunu diisiiniiyorum.
24
5 30. Yakmlarimin (anne, hala, teyze,
5 komsu......) dogacak bebegimle 0,58 0,85 0,49 0,88
° ilgilenecegini diisliniiyorum.
>
E s . . -
S 32. Iyi  bir anne olacagima 0,50 0,85 0,69 0,86
=) inaniyorum.
A
= 33 Anne-babal Klari il
= . -babalari, c¢ocuklar1 ile
§ birlikteyken izlemek hosuma gidiyor. 0,59 0,85 0,67 0,86
Gebelik, Dogum ve Annelik Rolii 088

Korkusu Alt Boyut Toplam
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Tablo 4-5: Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin Cocuk Dogurma Korkusu Olcegine
Yonelik Faktor Analizi Bulgulari, Alt Boyutlarindan Alman Puanlarin
Dagihimlar,, Madde Toplam Korelasyonlar1 ve Cronbachs Alfa Katsayilar
(Devam)

A1 Alt
?}ég%lg Olgegin Boyutun BOC[:E[UH
Olgek Alt Cronbac Madde

B | Maddeler Tgﬁ!;m hs Alfa  Toplam ?1;0,2?% ¢
oyutlari Korelas Katsayrs ~Puan Katsayis
y 1 Korelasy y

onu
onu

16. Esimin/partnerimin gebeligim siiresince

. LoET 041 086 044 0,74
beni elestirecegine inantyorum.

17. Esimin/partnerimin, bebek dogduktan sonra
ev  islerinde  yardim  etmeyeceginden 034 0,86 041 0,74

korkuyorum.
24. Gebelik siiresince cinsel gereksinimler
konusunda esimle/partnerimle 0,47 0,85 0,53 0,71

konusamayacagima inaniyorum.

26. Kotii bir anne olarak algilanmaktan 050 085 053 0,71

Fiziksel ve Sosyal Gereksinimlerin
Karsilanamamasi Korkusu

korkuyorum.

31. Bebege yeterli Ozeni gosterememekten 057 085 059 069
korkuyorum.

34. Dogum sonrasi isime donemeyecegimden 051 085 049 0,72
korkuyorum.

Fiziksel ~ve  Sosyal  Gereksinimlerin

Karsilanamamas1 Korkusu Alt Boyut 0,76
Toplam

5." ) "Dogum agrisiyla bas edemeyecegimi 024 086 051 070
diisiiniiyorum.

7. Dogum  stresinin  benim  basg

edebilecegimden c¢ok daha fazla olacagim1 0,32 0,86 0,56 0,68
diisiiniiyorum.

10. .Doglllmda olusabilecek sorunlar hakkinda 015 086 044 072
endiselerim var.

20. Gebeligim nedeniyle meydana gelecek
degisikliklere alismakta zorlanacagima 0,51 0,85 0,52 0,70

inantyorum.

27. Sik sik bebekte olabilecek sorunlari
diisiiniiyorum.

Gebelik ve Dogum Sorunlari
Korukusu

033 086 051 0,70

Gebelik ve Dogum Sorunlari Korkusu Alt

Boyut Toplam 0,75

Olcegin Genelinin Toplam 0,86
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4.3.3. Zamana Kars1 Degismezlik (Test-Tekrar Test Giivenirligi) ile Tlgili Bulgular

Olgegin zamana karsi degismezligi Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
teknigi ile belirlendi. Taslak 6l¢egin 15 giin ara ile uygulanan iki 6l¢im sonucu arasinda
6l¢cegin toplami i¢in istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi
(r=0,88; p=0,000) (Tablo 4-6). Taslak olgegin Test-Tekrar Test korelasyonu Gebelik,
Dogum ve Annelik Rolii Korkusu alt boyutu i¢in 0,59-1,00 arasinda degisim gosterdi ve
bu alt boyutun toplamindaki korelasyonu 0,91 olarak bulundu. Fiziksel ve Sosyal
Gereksinimlerin Karsilanamamasi Korkusu isimli alt boyutun maddelerinde test tekrar
test korelasyonu katsayis1 0,63-0,85; alt boyutun toplaminda 0,79 olarak saptandi.
Gebelik ve Dogum Sorunlari Korkusu alt boyutunun maddelerinde test tekrar test
korelasyonu katsayisi 0,69-0,94; alt boyutun toplaminda 0,89 oldugu goriildi. Elde
edilen tiim test tekrar test korelasyon degerlerinin 0,50’nin iizerinde olmas1 6l¢egin

zamana gore degismez oldugu diistincesini olusturdu (Tablo 4-6).
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Tablo 4-6: Cocuk Dogurma Korkusu Olgegi’nin Maddelerinin ve Toplaminin Test-

Tekrar Test Korelasyon Katsayilar: (n=30)

Olcek Alt
Maddeler r p
Boyutlar
5 15. Esim/partnerimle dogacak bebegimiz hakkinda konusabilirim. 0,59 0,001
% 18. Gebe olmaktan mutlu olacagimi diistiniiyorum. 0,99 0,000
é 21 .Gebeligim. .s.iiresince ortaya ¢ikabilecek rahatsizliklarin 0,90 0,000
S iistesinden gelebilirim.
e 22. Gebeligin benim i¢in bir hayal kiriklig1 olacagina inaniyorum. 1,00 0,000
— (]
5 g 23. Gebeligin benim i¢in doyum verici olacagina inantyorum. 0,83 0,000
'QS 0 25. Igimde bir ¢ocuk biiyiitmenin bir &diil oldugunu diisiiniiyorum. 0,72 0,000
)gﬂ _30._ Yakln{a.trl.ml.l'l .('arine, hala, teyze, komsu......) dogacak bebegimle 0.76 0,000
2 ilgilenecegini diigtinityorum.
o 32. lyi bir anne olacagima inanryorum. 0,97 0,000
5 i . - :
S 33 Anne-babalari, cocuklar1 ile birlikteyken izlemek hosuma 0,90 0,000
@) gidiyor.
Toplam 0,91 0.000
B} .16. Esimin/partnerimin gebeligim siiresince beni elestirecegine 0,81 0,000
z inaniyorum.
S = _:45 17. Esimin/partnerimin, bebek dogduktan sonra ev islerinde yardim
> < ;- 0,78 0,000
a8 é = etmeyeceginden korkuyorum.
S L 2 % 24.  Gebelik siiresince  cinsel  gereksinimler  konusunda 0.72 0.000
r§ g % g esimle/partnerimle konusamayacagima inantyorum. ' ’
:E R <§ 26. Kotii bir anne olarak algilanmaktan korkuyorum. 0,63 0,000
é 31. Bebege yeterli 6zeni gosterememekten korkuyorum. 0,76 0,000
34. Dogum sonrasi isime donemeyecegimden korkuyorum. 0,85 0,000
0,79 0.000
Toplam
g 5. Dogum agrisiyla bag edemeyecegimi diisliniiyorum. 0,69 0,000
’gﬂ s 7. Dogum stresinin benim bas edebilecegimden ¢ok daha fazla
2 3 Josrm M 0,85 0,000
- 2 olacagim diistiniiyorum.
§ 0 E 10. Dogumda olusabilecek sorunlar hakkinda endigelerim var. 0,94 0,000
o]
< - o . et
o - 20. Gebelfglm 'nedenlyle meydana gelecek degisikliklere aligmakta 0,88 0,000
= § zorlanacagima inantyorum.
el
8 3 27. Sik sik bebekte olabilecek sorunlari diisiiniiyorum. 0,92 0,000
Toplam 0,89 0,000

Genel Toplam 0,88 0,000
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5. TARTISMA

Dogum kimi kadin i¢in pozitif bir deneyim iken kimi kadin i¢in ise korkung bir
eylem olarak tanimlanmaktadir. Her kadin dogum korkusu yasayabilir (Rouhe ve ark.
2013). Bu nedenle dogurganlik ¢agindaki kadmnlarin korku diizeyi belirlenmelidir.
Korkuyu tanilamak i¢in gegerlik ve gilivenirligi yiiksek olan 6l¢iim aracglar1 gelistirilmeli
ve bu Olglim araglarindan elde edilen verilerden yararlanilarak korkuyu gidermeye

yonelik stratejiler olusturulmalidir.

Literatiirde dogum korkusunu belirlemek icin az sayida farkli 6l¢iim araclarinin
kullanildig1 goriilmektedir (Beydag ve Mete 2008; Mortazavi 2017; Nivér ve ark. 2017;
Nilsson ve ark. 2018; Sercekus ve ark. 2017). Kadinlarin gebelik donemindeki dogum
korkusu, Wijmanin Dogum Deneyimi Olgegi’nin A Versiyonu; erken postpartum
doénemindeki dogum korkusu ise B Versiyonu ile 6lgiilmektedir (Nivér ve ark. 2017).
Diger olcekler de gebelik ve postpartum donemde kadinlarin dogum korkularini
Olcmeye yonelik gelistirilmis Olgeklerdir. Literatiir incelendiginde, gebelik ve erken
postpartum donemde kadinlarin dogum korkusunu belirlemek i¢in 6l¢lim araglarinin
oldugu ancak herhangi bir gebelik olmaksizin Stoll ve ark. (2016) tarafindan gelistirilen
ve Tirkce gegerlik ve giivenirliginin Ugar ve Tashan (2018)’in yaptigi dogum
korkusunu belirlemeye yonelik tek bir dlgek oldugu goriilmektedir. Fakat bu dlcegin
birgok maddesinin bazi boyutlar1 6l¢emedigi diistiniilerek, bu noktadan hareketle
dogurganlik ¢agindaki kadinlarin dogum korkusunu belirlemede kullanabilecek ¢ok
boyutlu Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin Cocuk Dogurma Korkusu Olgegi’nin
gelistirilmesi amaci ile yola ¢ikild1 ve elde edilen bulgular agagidaki bagliklar altinda

tartigildi.
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5.1. Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin Cocuk Dogurma Korkusu Olcegi’nin

Gecerlik Analizleri ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Bir uzman grubu tarafindan O6lgiim aracinda bulunan maddelerin 6l¢iilmek
istenen &zelligi ifade edip etmedigi incelenerek gegerlik smamasi yapilir. Olgek uzman
Oneri ve elestirisi dogrultusunda yeniden yapilandirilir (Topgu ve ark. 2013).
Dogurganlik Cagindaki Kadimlarm Cocuk Dogurma Korkusu Olgegi (CDKO) ile ilgili
gecerlik calismasi kapsaminda 6lgegin Kapsam Gegerligi, Yapt Gecgerligi ve Eszaman

Gegerligi Analizleri yapildi.

5.1.1. Kapsam Gegerligi ile Ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Calismada, Ol¢iim aracinda bulunan ifadelerin, 6lgme amacina uygun olup
olmadigini incelemek adina Olgekte yer alacak maddelerin kapsam gecerliginin tespiti
i¢in, uzman goriisleri dogrultusunda elde edilen nitel veriler KGO ve KGI hesaplanarak
nicel verilere doniistiiriildii. Bu doniistirme isleminde 6nce KGO daha sonra KGI
hesaplandi. Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin Cocuk Dogurma Korkusu Olgegi’nin
Kapsam Gegerligi Lawshe teknigi kullanilarak belirlendi. Lawshe teknigi 6 asamadan
olusmaktadir (Wilson ve ark. 2012; Ayre ve Scally 2014).

1) Alan uzmanlar1 grubunun olusturulmasi

2) Aday 6l¢ek formlariin hazirlanmasi

3) Uzman goriislerinin elde edilmesi

4) Maddelere iliskin kapsam gecerlik oranlarinin bulunmasi

5) Olgege iliskin kapsam gegerlik indekslerinin bulunmasi

6) Kapsam gecerlik indeksine gore nihai formun olusturulmasi
Lawshe tekniginde, en az 3 en fazla 20 uzman goriisiine ihtiyag vardir

(Biiytikoztiirk 2012; Ayre ve Scally 2014). Her bir madde madde uygun, madde yararl
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ancak yeterli degil (madde diizeltilmeli) ya da madde uygun degil seklinde
derecelendirilmektedir. Buna gore, Kapsam Gegerlik Oranlar1 (KGO), asagidaki
denklem ile elde edildi.

KGO = 2Ng/N -1 1)

Burada (1) ; Ng, maddeye uygun diyen toplam uzman sayisini, N, uzman
sayisint gostermektedir. Esitlik 1’e gore; uzmanlarin yarist maddeye iligkin uygun
seklinde goriis bildirdiklerinde KGO=0, yarisindan fazlas1 uygun olarak goriis bildirmis
ise KGO>0 ve uzmanlarin yarisindan fazlasi uygun olarak goriis bildirmemis ise
KGO<0 olacaktir. KGO degerleri 0 ve altinda deger igeriyorsa boyle maddeler ilk
asamada elenen maddelerdir. Uzman sayisina iliskin minimum degerler ayn1 zamanda
maddenin istatistiksel anlamliligin1 vermektedir (Yesilyurt ve Capraz 2018).

Lawshe (1975)’ye gore pozitif bir degere sahip her bir madde i¢in kapsam
gecerlilik dlgiitiine (KGO) bakilmasi gerekir. Kapsam gegerlik olgiitli, a=0,05 anlamlilik
diizeyinde maddenin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigimi test etmek icin
gelistirilen bir olgiittiir. KGO degeri bir maddenin gerekli veya gereksiz olduguna karar
verilebilmesi i¢in en az ka¢g uzmanin onay vermesi gerektigini belirlemede
kullanilmaktadir. Ancak KGO degeri uzman sayisina gore farklilik gostermektedir.
Lowell Schipper, Lawshe, Wilson ve arkadaslar1 bu kritik degerleri belli dlciilere gore
hesaplamig, KGO’larin minimum degerlerine ait bir tablo hazirlamislardir. Ancak Ayre
ve Scally (2014) kritik KGO degerleri iizerine yapilan ¢alismalarda hesaplama hatasi
tespit ederek farkli istatistik yontemlerle bu kritik KGO degerlerini yeniden
hesaplamislardir (Yesilyurt ve Capraz 2018).

Sonu¢ olarak Lawshe (1975), Wilson ve ark. (2012) ve Ayre ve Scally
(2014)’nin KGO degerlerini belirlemeye yonelik c¢aligmalart degerlendirildiginde bu

calismada Ayre ve Scally (2014)’nin degerlendirmesi sonucu ortaya koydugu KGO
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degerlerinin esas alinmasina karar verildi. Boylece a=0,05 anlamlilik diizeyinde 10
uzman i¢in KGO degerinin 0,80 oldugu literatiirde belirtilmektedir.

Toplam 10 uzmanin maddelere iliskin goriigleri iizerinden her bir maddenin
kapsam gecerlik oranlar1 hesaplandi. Calismada 33 maddenin KGO degeri 0,80 ve iistii
olarak bulundu. 16 maddenin KGO degeri 0,80 ve alti oldugu i¢in taslak olgekten
cikartildi. ilgili maddeye uzmanlardan yarisindan fazlasi Gerekli yanit verdigi igin
KGO>0 olarak belirlendi. KGO’nun belirlenmesi ile istatistiksel olarak anlamsiz
bulunan maddeler ¢ikarildiktan sonra geriye kalan maddeler iizerinden 6l¢tim aracinin
tamami i¢in KGI hesaplanmaktadir. Bu durumda dlgekte yer almasina karar verilen
maddelerin KGO degerlerinin ortalamasi hesaplanarak KGI degeri elde edilmektedir
(Yesilyurt ve Capraz 2018; Yurdugiil 2005; Batdi1 2013).

Bu calismaya ait Kapsam Gegerlik Indeksi degeri, dlgekten 16 madde
cikarildiktan sonra 0,84 olarak elde edildi. Elde edilen KGI degerinin KGO degerinden
biiyiik olmas1 (KGi=0,84>KG0=0,80) taslak 6lcegin kapsam gecerliginin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu gosterdi.

Uzman goriisii ve istatiksel hesaplamalar dogrultusunda Dogurganlik Cagindaki
Kadinlarin Cocuk Dogurma Korkusu Olgegi’nin taslak maddelerinden 16 madde
gelistirilmekte olan Ornek Olgekten ¢ikarildi. Kalan 34 maddenin en az bir uzman
tarafindan diizeltilmeli goriisii belirtilenleri tekrar gézden gecirilerek uzman gortisleri
dogrultusunda diizeltilmis ve nihayetinde kapsam gegerliligine sahip bir 6lcek elde
edildi. Toplam 34 madde ile gegerlik ve giivenirlik ¢alismalari i¢in planlanan 6rnekleme

uygulanmasina karar verildi.
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5.1.2. Yap1 Gegerligi ile Tlgili Bulgularin Tartisiimas

Yap1 gecerligini incelemek amaci ile I¢ Tutarlik Analizi, Kiime Analizi, Faktor
Analizi, Hipotez Testi teknikleri kullanilabilir. Olgegin yap1 gegerligi Faktdr Analizi
uygulanarak yapilmistir. Faktor Analizi, bir biri ile ilisikli p tane degiskeni bir araya
getirerek az sayida iliskisiz ama kavramsal olarak anlamli yeni degiskenler bulmay1
hedefleyen bir istatistik analiz yontemidir. Bir 6l¢lim aracinin yap1 gegerligi i¢in yapilan
acimlayict faktor analizinde dort temel asama uygulanmaktadir (Bindak 2005; Cakmur
2012). Bu asamalar; (1) drneklemin faktor analizi i¢in uygunlugunun degerlendirilmesi,
(2) faktorlerin rotasyonu, (3) faktorlerin elde edilmesi, (4) faktorlerin isimlendirilmesi
olarak siralanabilir (Karadagli ve Alpar 2017). Calismada taslak Ol¢egin yap1
gecerliginde Agimlayict Faktdr Analizi yapilarak, KMO, Bartlett Testi, Anti-imaj
Korelasyon, Temel Bilesenler Analizi ve Varimax Dondiirme Yontemi kullanildi.

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rneklemin yeterli olup olmadiginin test edilmesi
icin kullanilmakta olan bir analiz yontemidir. Barlett testi ise degiskenler arasinda
yeterli oranda iliski olup olmadigini belirlemek amaci ile uygulanmaktdir (Karadagl ve
Alpar 2017). KMO 0-1 arasinda degismektedir. Kaliteli bir 6l¢egin KMO degerinin
0,80’den fazla olmasi beklenmektedir. Biiyiikoztirk (2016) ise KMO’nun 0,60’dan
yiiksek deger ¢ikmasinin yeterli oldugunu bildirmektedir.

Barlett testinde (Bartletts Test of Sphericity) ise p degeri, 0,05 anlamlilik
derecesinden diisiik ise degiskenler arasinda faktor analizi i¢in yeterli diizeyde iliski
oldugunu gostermektedir (Tezbasaran 1997).

Anti-image korelasyonu ile maddelerin faktor analizine uygunlugu
Ol¢iilmektedir ve bu degerin 0,50’den az olmasi, maddenin bu asamada ¢ikarilmasi

gerektigini gostermektedir (Tavsancil 2014).
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Bu ¢alismada KMO degerinin 0,88, Bartlettin Kiiresellik Testinde (Bartletts Test
of Sphericity) x?=3673,824; serbestlik derecesi DF=190 (p=0,000) olmas1 ve anti-imaj r
degerlerinin 0,71-0,94 arasinda bulunmasi 6l¢egin faktor analizi igin uygun oldugunu
gosterdi.

Arastirmada taslak Olgegin Faktor Analizi i¢in Temel Bilesenler Analizi ve
Varimax faktor dondirme yontemleri kullanildi. Maddelerin birlikte bir faktorii
Olcebilmesi, yer aldiklar faktordeki yilik degerlerinin yliksek olmasi ile agiklanmaktadir.
Literatiirde faktor yiik degerinin 0,45 ya da yliksek olmasinin iyi bir 6l¢iit oldugu
belirtilmektedir. Faktor yiikleri 0,32-0,44 aras1 zayif, 0,45-0,54 arasi normal, 0,55-0,62
arasi iyi, 0,63-0,70 arasi ¢ok iyi, 0,71 {izeri milkemmel olarak degerlendirilmektedir
(Tabachnick ve Fidell 2007).

Taslak Olcegin faktdr yiikk degerlerinin 0,45 olarak kabul edilmesi nedeniyle
yapilan faktor analizinde faktor yiik degerleri 0,45°1n altinda olan 14 madde ¢ikarilarak,
toplam varyansin %51,93’linii agiklayan 20 maddeli 3 alt boyutlu yapiya ulasildi.

Son asamada ise faktorlere degiskenlerin vurgulamak istedikleri anlami en 1yi
ifade eden isimler verilerek adlandirildi. Buna gore; 1. Alt Boyut, Gebelik, Dogum ve
Annelik Rolii Korkusu, 2. Alt Boyut, Fiziksel ve Sosyal Gereksinimlerin
Karsilanamamasi1 Korkusu, 3. Alt Boyut ise Gebelik ve Dogum Sorunlari Korkusu

seklinde adlandirild.

5.1.3. Olciit Bagimh Gegerlik ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Es zaman gecerliginde ol¢iilececek olan kavramin gecerligi daha 6nce sinanmis
Olctim araglar1 ile korelasyonu karsilastirilarak yapilmaktadir. Bu ¢alismada kadinlara
eszamanli olarak uygulanan Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi (KGO-DKO) ile

taslak Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin Cocuk Dogurma Korkusu Olcegi’nden elde
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edilen puanlar karsilastirildi ve her iki 6l¢egin puanlar1 arasinda pozitif yonlii anlaml
bir iliski bulundu (r=0,53; p=0,000). Korelasyon katsayisinin 0,50’nin altinda olmasi
korelasyonun zayif oldugunu, 0,50 ile 0,70 arasinda olmasi korelasyonun orta oldugunu,
0,70’nin iizerinde olmas1 korelasyonun kuvvetli oldugunu gostermektedir. Buna gore

taslak 6l¢egin Olgiit bagimli gegerliginin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.

5.2. Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin Cocuk Dogurma Korkusu Olcegi’nin

Giivenirlik Analizleri ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Giivenirlik, 6l¢iim aracinin 6lgmek istedigi 6zelligi ne derecede dogru Olctiigi
ile ilgili bir sinama yontemidir. Bir 6l¢lim aracinin her dlgmelerde ayn1 sonucu verme
orant o ol¢iim aracinin giivenirlik degeri olarak anlamlandirilmaktadir. Bu ¢aligmada
taslak 6lgegin giivenirlik analizinde Madde Toplam Puan Korelasyon, Cronbach Alfa

Giivenirligi, Test-Tekrar Test Glivenirligi yontemleri kullanildi.

5.2.1. I¢ Tutarlihk ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Cronbachs Alfa giivenirlik katsayisinin yiiksek olmasi, Ol¢iim aracinin
maddelerinin bir birleri ile tutarli oldugunu gdstermektedir. Giivenirlik katsayis1 0 ile 1
arasinda degisim gostermektedir. Giivenirlik katsayisinin 0,80 ve daha yiiksek olmasi
Olctim aracin1 yliksek derecede giivenilir oldugunu gdstermektedir. 0,80 ile 0,60
arasinda olmasi oldukca giivenilir, 0,60 ile 0,40 arasinda olmasi diisiik giivenilir, 0,40
ve daha az olmasi ise 6l¢egin giivenilir olmadiginmi bildirmektedir (Kaya ve Asti 2008;
Akgiil 2003; Sencan 2005; Tavsancil 2014). Bu arastirmada 6lgiim aracinin tiim alt
boyutlarinin aynm1 6zelligi ol¢lip 6lgmedigini belirlemek i¢in Olgegin i¢ tutarliina
bakildi. i¢ tutarligin belirlenme asamasinda Cronbachs Alfa Katsayis1 kullanildi. Taslak
i6lgegin i¢ tutarlik giivenirlik katsayis1 0,86 olarak saptandi. Bu deger 6lgegin yiiksek

derecede giivenilir oldugunu gostermektedir. Taslak Olgegin her bir maddesinin
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giivenirlik katsayisi 0,85 ile 0,86 arasinda degismektedir. Gebelik, Dogum ve Annelik
Rolii Korkusu alt boyutunun giivenirlik katsayisinin 0,88 oldugu belirlendi. Fiziksel ve
Sosyal Gereksinimlerin Karsilanamamast Korkusu alt boyutunun giivenirlik
katsayisinin 0,76, Gebelik, Gebelik ve Dogum Sorunlar1 Korkusu alt boyutunun
giivenirlik katsayisi ise 0,75 olarak belirlendi. Bu sonuclara gore taslak Olcegin alt
boyutlarina, maddelerine iligkin giivenirlik katsayisinin yiiksek degerde olmasi, i¢

tutarlik katsayisinin da yiiksek derecede giivenilir olmasint gostermektedir.

5.2.2. Madde Toplam Puan Korelasyonlari ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Madde Toplam Puan Korelasyonu, 6l¢lim aracinin maddelerinden elde edilen
puanlar ile 6lgegin toplam puani arasindaki iliskiyi agiklamaktadir. Madde Toplam Puan
Korelasyon degerinin yiiksek ve pozitif yiikli olmast 6l¢iim aracinin maddelerinin
benzer davranislar yiiksek ictutarlilikla Olctiigii anlamina gelmektedir. Biiylikoztiirk
(2018), Madde Toplam Korelasyonunun 0,30 ve daha yiiksek olmasinin maddelerin
bireylerin durumunu yiiksek derecede yansittigini bildirmektedir. 0,20-0,30 arasinda
kalan maddelerin diizeltilmesi veya zorunlu kalmadik¢a ¢alismaya dahil edilmemesi
gerektigi Onerilmektedir. 0,20’den diisiik maddelerin ise kapsam dis1 birakilmasi
gerekmektedir (Bliylikoztiirk 2018).

Ayrica Korelasyon katsayisi r ile gosterilir ve -1 ile +1 arasinda degisen degerler
almaktadir. r katsayisi iliskinin kuvvetini ve yoniinii gostermektedir. Iliskinin dogru
orantili olmasi r katsayisinin pozitif degerler almasindan, ters orantili olmasi ise r
katsayisinin negatif degerler almasindan kaynaklanmaktadir. r degerinin 1’e yaklasmasi
iliskinin kuvvetini arttirdigini; 0’a yaklasmast ise iliskinin kuvvetinin azaldigini
gostermektedir (Sencan, 2005). Bu arastirmada maddelerin toplam korelasyonu Pearson

Korelasyon Katsayisi ile hesaplandi. Olgegin toplami ile her bir mad de arasindaki
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korelasyon katsayis1 5. ve 10. madde hari¢ 0,32-0,59 degerleri arasinda degismektedir.
Ayni zamanda pozitif degerlidir. Gebelik, Dogum ve Annelik Rolii Korkusu alt boyutu
icin madde toplam puan korelasyon katsayis1 0,52-0,72, Fiziksel ve Sosyal
Gereksinimlerin Karsilanamamasi Korkusu alt boyutunun toplaminin o alt boyuta ait
her bir madde ile korelasyon katsayis1 0,41-0,59, Gebelik ve Dogum Sorunlar1 Korkusu
alt boyutunun maddeler arasi korelasyon katsayisi 0,44-0,56 arasinda degismektedir. Ve
sonuclanan degerlerin her biri pozitiftir. Buna gore 6lgegin toplamindaki madde toplam
puan korelasyonu degeri 0,30’un altinda olan 5. ve 10. maddeler; Cronbachs alfa
degerleri istenen diizeyde oldugu (0,86) icin ve de alt boyuta gére madde toplam puan
korelasyonlar1 0,30’un iizerinde oldugundan (5. madde [r=0,51], 10. madde [r=0,44])

dolay1 taslak 6l¢tim aracindan ¢ikarilmamustir.

5.2.3. Zamana Karsi Degismezlik (Test-Tekrar Test Giivenirligi) ile Tlgili

Bulgularin Tartisiimasi

Bir 6l¢lim aracinin ayni gruba farkli zamanlarda iki kez uygulanmasi sonucunda
elde edilen sonuglar arasindaki korelasyon test tekrar test giivenirligini aciklamaktadir.
Bu giivenirliginin saglanmasi icin Pearson Korelasyon Katsayis1 kullanilmaktadir.
Pearson Korelasyon Katsayisi, iki degiskenin dogrusal iliskisinin derecesinin
stnanmasinda kullanmilir. Bu katsayr +1 ile -1 arasinda degerler almaktadir. Pearson
Korelasyon Katsayisi iligkisinin yonii, iligkinin giliciinii etkilememektedir. 0,90 ile 1,00
arasinda deger iliskinin ¢ok yiiksek oldugunu, 0,70 ile 0,89 arasindaki deger iliskinin
yiiksek oldugunu, 0,50 ile 0,69 arasindaki deger iliskinin orta oldugunu, 0,49 ile 0,26
araindaki deger iligkinin zayif oldugunu, 0,25 ile 0,00 arasindaki deger ise iliskinin ¢ok

zayif oldugunu belirtmektedir (Akgiil 2003).
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Pearson Momentler Carpimi Korelasyon teknigi ile Ol¢egin zamana karsi
degismezligi belirlendi. Taslak 6l¢egin 15 glin ara ile uygulanan iki Ol¢lim sonucu
arasinda Olgegin toplami igin istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
saptand1 (r=0,88; p=0,000). Taslak Ol¢egin Test-Tekrar Test korelasyonu Gebelik,
Dogum ve Annelik Rolii Korkusu alt boyutu i¢in 0,59-1,00, Fiziksel ve Sosyal
Gereksinimlerin Karsilanamamasi Korkusu isimli alt boyutun maddelerinde test tekrar
test korelasyonu katsayist 0,63-0,85, Gebelik ve Dogum Sorunlar1 Korkusu alt
boyutunun maddelerinde test tekrar test korelasyonu katsayist 0,69-0,94 arasinda
degisim gosterdi. Her birinin alt boyutunun toplaminda ise siras1 ile 0,91, 0,79, 0,89
oldugu gorildi. Elde edilen tiim test tekrar test korelasyon degerlerinin 0,50°nin
tizerinde olmast Olgegin zamana gore degismez oldugunu, bagka bir deyisle Ol¢egin
farkli zamanlarda ayn1 durumu 6lgebildigini gosterdi.

Sonug olarak dogurganlik ¢agindaki kadinlarin dogum korkusunu 6lgecek olan
CDKO gelistirildi. Bu o6l¢iim aract 20 maddelik likert tipli bir &lgektir. Olgegin
toplamindan alinabilecek en diisiik puan 20, en yliksek puan 100’diir ve diisiik puan
¢ocuk dogurma korkusunun fazla oldugunu ifade etmektedir. Gebelik, Dogum ve
Annelik Rolii Korkusu alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 9, en yiiksek puan
45°dir. Diisiik puan gebelik, dogum ve annelik rolii korkusunu ifade etmektedir. Fiziksel
ve Sosyal Gereksinimlerin Kargilanamamasi Korkusu alt boyutundan alinabilecek en
diisik puan 6, en yiksek puan 30°dur ve diisik puan gereksinimlerinin
karsilanamayacagina iliskin korkularinin fazla oldugunu ifade etmektedir. Gebelik ve
Dogum Sorunlar1 Korkusu alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 5, en yiiksek
puan 25°dir ve bu alt boyuttan alinan puanlarin diisiik olmasi bireylerin gebelik, dogum
stirecinde sorun gelisecegine iliskin korku yasadiklarini ifade etmektedir. Ayrica her bir

boyut ve Olgegin toplamindan alinabilecek puanlar 1-5 arasinda degerlendirme
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yapilabilecek sekilde hesaplama yapilmasi 6nerilmektedir. Bu puani elde edebilmek igin
Olcegin her bir alt boyutundan ya da toplamindan aliman puanin madde sayisina
boliinmesi gerekmektedir. Likert tipi bir Olgekte, her cevaplayicinin 6l¢ek puani,
maddelere gosterdigi tepki puanlarmin toplamindan olusur. Bunun i¢in, her bir
cevaplayicinin her bir maddeye verdigi cevap puanlanmalidir. Maddelere verilen
cevaplarin puanlanist oncelikle maddenin olumlu ya da olumsuz olusuna bagl olarak
degisir. Olumsuz maddeler, olumlu maddelerin tersine puanlanir ve bdylece yiiksek
oleek puanlart daima olumlu tutumu gosterir (Tezbasaran 2008). Boylece CDKO’den
alinan puan azaldik¢a dogurganlik ¢aginda olan kadinlarin ¢ocuk dogurma korkusunun

arttig1 belirtildi.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, dogurganlik ¢agindaki kadinlarin dogum korkusunu belirlemede
kullanilabilecek bir 6l¢ek gelistirildi. Arastirmadan elde edilen veriler asagida 6zetlendi.
- Orneklem %57,4’ii evli, %42,6’s1 bekar olmak iizere 500 kadindan meydana

geldi.

- Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %83,6’sinin 34 yas altinda, %16,4’linlin

ise 34 yasin lizerinde oldugu goriildii.

- %40,8 oraninda kadinlar, ¢ocuklarinin oldugunu, %59,2 oraninda ise

cocuklariin olmadigini belirtdi.

- Caligmaya katilan kadinlarin %51,8’nin daha once gebelik deneyimledigi,

%48,2nin ise gebelik deneyimlemedigi goriildii.

- Kadinlarin %25,6’sinin normal dogum, %12,8’nin sezeryan dogum, %5°nin ise
hem sezeryan hem de normal dogum seklini deneyimlemesine karsin, %80,2

oraninda normal dogum seklini tercih etmek istedikleri saptandi.

- Calismaya katilan kadinlarin sadece %17,6’sinin gebe oldugu, bu gebe
kadinlarin %10,4°niin 1. Trimesterde, %5,2’sinin 2. Trimesterde, %2’sinin ise 3.

Trimesterde oldugu saptandi.

- Literatlir bilgisinden yararlanilarak olusturulan 50 maddelik o6lgek, kapsam
gecerliligi agisindan 10 uzman goriisiine sunuldu. Uzman goriislerinin ardindan
kapsam gecerliligi ile ilgili analizler yapilarak, maddelerin ifade sekli ve igerigi

konusundaki onerileri de dikkate alinarak madde sayisi 34’e indirildi.
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Faktor analizinde Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin Cocuk Dogurma Korkusu
Olgegi’nin faktor yiik degerleri 0,45 olarak kabul edilerek, toplam varyansin
%51,93’linti agiklayan 3 alt boyut ve 20 maddeden olusan yapiya ulasildi.
Calismada 150 kadma eszamanli olarak uygulanan Gebelik Oncesi Dogum
Korkusu Olgegi (KGO-DKO) ile Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin Cocuk
Dogurma Korkusu Olcegi’nin toplam puanlarma ait korelasyon katsayisi
istendik diizeyde bulundu. Ve 6l¢iim araglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii dogrusal bir iliski oldugu goriildii (r=0,53; p=0,000).

20 maddelik Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin Cocuk Dogurma Korkusu
Olgegi’nin giivenirligini 6l¢gmek icin Cronbach Alfa Giivenirligi, Madde Toplam
Puan Korelasyon, Test-Tekrar Test Giivenirligi yontemleri kullanildi.

Olgegin i¢ tutarlik giivenirlik katsayis1 0,86 olarak saptandi. Olgiim aracinin alt
boyutlarinin Cronbach alfa giivenirlik katsayilari ise 0,75-0,88 arasinda bulundu.
Dogurganlik Cagidaki Kadimlari Cocuk Dogurma Korkusu Olgegi’nin yiiksek
derecede giivenilir, alt boyutlarinin ise oldukga giivenilir oldugu gortildii.
Dogurganlik Cagmdaki Kadinlarin Cocuk Dogurma Korkusu Olgegi’nin tiim
maddelerine yonelik madde toplam korelasyonlar1 pozitif degerlidir ve 6lgek
Cronbachs alfa degerinde ylikselmeye sebep olmadigi i¢in bu asamada higbir
madde elenmedi. Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin Cocuk Dogurma Korkusu
Olgegi’nin her bir alt boyutunun madde-toplam puan korelasyonlarinin tiim
gruplarda anlamli1 diizeyde olduklar1 saptandi.

Olgegin zamana kars1 degismezligi Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
teknigi ile belirlendi. Taslak 6lgegin 15 giin ara ile uygulanan iki 6lgme sonucu
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptandi

(r=0,88, p=0,000).
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Dogurganlik Cagindaki Kadmlarin Cocuk Dogurma Korkusu Olgegiinin
istatistiki analiz sonuglari, kadinlarin dogum korkularmi 6lgmek amaciyla
kullanilabilir, yiiksek diizeyde gecerlilik ve giivenilirlige sahip bir o6lgek

oldugunu gosterdi.

Orneklemden elde edilen verilere gore Dogurganlik Cagindaki Kadinlarim
Cocuk Dogurma Korkusu Olgegiinin toplam puan ortalamasmin 3,6 (SS=0,62),
Dogum ve Annelik Rolii Korkusu alt boyutun toplam puan ortalamasinin 3,9
(§S=0,80), Fiziksel ve Sosyal Gereksinimlerin Karsilanamamasi1 Korkusu alt
boyutunun toplam puan ortalamasmin 3,6 (SS=0,85), Gebelik ve Dogum
Sorunlar1 Korkusu alt boyutunun toplam puan ortalamasinin ise 3,0 (SS=0,85)

oldugu goriildii.

Sonug olarak, bu ¢alisma sonucunda dogurganlik ¢agindaki kadinlarin dogum
korkularin1 belirlemede kullanilabilecek Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin
Cocuk Dogurma Olgegi gelistirildi. Olgek, 1 kesinlikle katiliyorum ile 5
kesinlikle katilmiyorum arasinda degerlendirilen likert tipinde bir olgektir.
Olgekte belirlenen olumlu ciimlelerin yanitlart kesinlikle katiliyorum:1,
katiliyorum:2, kararsizim:3, katilmiyorum:4, kesinlikle katilmiyorum:5 olarak,
Olumsuz ciimlelerin yanitlart ise kesinlikle katiliyorum:5 ile kesinlikle
katilmiyorum:1 arasinda kodlandi. Olumlu maddelerin numaralar1 4, 7, 9, 11,
13, 16, 18 ve 19°dur. Ters yonde kodlanan olumsuz maddeler ise 1, 2, 3, 5, 6, 8,
10, 12, 14, 15, 17 ve 20’dir. Dogurganlik Cagindaki Kadinlarin Cocuk Dogurma
Korkusu Olgegi (CDKO) 20 madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt

boyutlar asagida belirtilmistir.
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o Alt Boyut 1. Gebelik, Dogum ve Annelik Rolii Korkusu

4. Esim/partnerimle dogacak bebegimiz hakkinda konusabilirim.

7. Gebe olmaktan mutlu olacagimi diistiniiyorum.

9. Gebeligim siiresince ortaya c¢ikabilecek rahatsizliklarin {istesinden
gelebilirim.

10. Gebeligin benim i¢in bir hayal kiriklig1 olacagina inantyorum.

11. Gebeligin benim i¢in doyum verici olacagina inantyorum.

13.  Igimde bir ¢ocuk biiyiitmenin bir 8diil oldugunu diisiiniiyorum.

16. Yakinlarimin (anne, hala, teyze, komsu.....) dogacak bebegimle

ilgilenecegini diistintiyorum.
18. Iyi bir anne olacagima inantyorum.

19. Anne-babalari, ¢ocuklari ile birlikteyken izlemek hosuma gidiyor.

o Alt Boyut 2. Fiziksel ve Sosyal Gereksinimlerin Karsilanamamasi

Korkusu,
S, Esimin/partnerimin gebeligim siiresince beni elestirecegine inantyorum
6. Esimin/partnerimin, bebek dogduktan sonra ev islerinde yardim

etmeyeceginden korkuyorum.

12. Gebelik stiresince cinsel gereksinimler konusunda esimle/partnerimle
konusamayacagima inantyorum.

14. Iyi bir anne olamayacagimdan korkuyorum.

17. Bebege yeterli 6zeni gosterememekten korkuyorum.

20. Dogum sonrasi isime donemeyecegimden korkuyorum.
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o Alt Boyut 3. Gebelik ve Dogum Sorunlar1 Korkusu

1. Dogum agristyla bas edemeyecegimi diisiiniiyorum.

2. Dogum stresinin benim bas edebilecegimden ¢ok daha fazla olacagini
diisiiniiyorum.

3. Dogumda olusabilecek sorunlar hakkinda endiselerim var.

8. Gebeligim nedeniyle meydana gelecek degisikliklere aligmakta
zorlanacagima inantyorum.

15. Sik sik bebekte olabilecek sorunlar diisiiniiyorum.

Olgegin genelinden alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan ise 100°diir.
Diistik puan c¢ocuk dogurma korkusunu ifade etmektedir. Yiiksek puan ise
bireyin cocuk sahibi olmak ile ilgili herhangi bir korku duyulmadigini ifade
etmektedir. Ayrica alt boyutlarin ve 6l¢egin toplamindan alinan puanlarin madde
sayisina boliinerek hem alt boyutlar i¢cin hem de 6lgegin toplami i¢in 1-5 puan
genisliginde bir puan elde edilmektedir. Boyle bir puanin faydasi hem alt
boyutlarin bir biri ile karsilastirilmast hem de diger calismalarla karsilagtirma
yapmak amaci ile yararli bulunacag: diisiiniilerek bu c¢alismaya bu puanlama
uygun gorillmiistiir.

Gebelik, Dogum ve Annelik Rolii Korkusu alt boyutundan alinabilecek en diisiik
puan 9, en yiiksek puan 45°dir. Diisiik puan gebelik, dogum ve annelik rolii
korkusunu ifade etmektedir.

Fiziksel ve Sosyal Gereksinimlerin Karsilanamamasi Korkusu alt boyutundan
aliabilecek en diisiik puan 6, en yiiksek puan 30’dur ve diisik puan
gereksinimlerinin karsilanamayacagina iliskin korkularinin fazla oldugunu ifade

etmektedir.



69

- Gebelik ve Dogum Sorunlar1 Korkusu alt boyutundan alinabilecek en diistik
puan 5, en yiiksek puan 25’dir ve bu alt boyuttan alinan puanlrin diisiik olmasi

bireylerin gebelik, dogum siirecinde korku yasadiklarini ifade etmektedir.

Elde edilen bu veriler dogrultusunda;

Olgegin farkl1 6rneklem gruplarinda kullanilmasi ve test edilmesi,
Olgegin, farkli dillere gevirisi yapilarak psikometrik uygunlugunun degerlendirilmesi

oOnerilebilir.
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FORMLAR

EK 1. KADIN BiLGi FORMU

Asagida, dogurganlik cagindaki kadinlarin ¢ocuk dogurma kaygisini belirlemek
amaci ile hazirlanmis sorular bulunmaktadir. Kadmlarin ¢ocuk dogurma kaygisini
belirlemeye yonelik bu degerlendirmeniz, caligmamiza biiyiik katki saglayacaktir.
Arastirmanin giivenilir olmasi i¢in her soruyu igtenlikle ve dogru olarak cevaplamanizi
rica eder, gosterdiginiz ilgi ve yardimlar i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Ebe Ziilfiyye NURALIYEVA
Danisman: Prof. Dr. Nurten KAYA
fletisim: +905077931084,

zulfiyyanuraliyeva@ogr.iu.edu.tr

Anket NO :...ovviiiiiiiiii Tarth ..o
1 Yas:............
2 Medeni durum : ( ) 1. Evli () 2. Bekar

3 Yasaminin 6nemli bir boliimiinii gegirdigi yer?
( ) 1. Marmara bolgesi ( ) 2. Ege Bolgesi ( ) 3. Akdeniz bolgesi
( ) 4. I¢c Anadolu bolgesi () 5. Karadeniz bolgesi () 6. Dogu Anadolu
bolgesi
() 7. Giineydogu Anadolu bolgesi () 8. Diger.........

4 Egitim durumu :

( ) 1. Okur-yaza degil () 2. Okur yazar

( ) 3. ilkdgretim (siire.......) ( )4. Ortadgretim () 5. Lisans/Lisanststii


mailto:zulfiyyanuraliyeva@ogr.iu.edu.tr

7

8
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Aile yapist: () 1. Cekirdek aile ( ) 2. Genis aile ( ) 3. Par¢alanmus aile
Meslegi: () 1. Ev hanimi ()2.Diger...uueeeiieeiieeieeee

Saglik sigortast : () 1. Var ()2 Yok

Gelir durumu :

( ) 1. Gelir gideri karsiliyor

( ) 2. Gelir gideri karsilamiyor

9

Toplam gebelik say1st : ......ccccevvereenne.

10 Su anda gebe ise gebelik haftasi : .................

11 Toplam diistik/kiiretaj sayiniz : ....................

12 Cocuk varligi: ( ) 1. Var (sayist.............. ) ()2. Yok

13 Dogum yaptiysaniz dnceki dogum sekliniz :

( ) 1. Normal dogum (sayisi................. ) ( ) 2. Sezeryan (sayisi................ )

14 Hangi dogum seklini tercih edersiniz : ( ) 1. Normal dogum ( ) 2. Sezeryan
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EK 2. DOGURGANLIK CAGINDAKI KADINLARIN COCUK DOGURMA KORKUSU
OLCEGI TASLAGI (CDKO)

Ac¢iklama: Korku olumsuz olaylarla ilgili diisiince bi¢imidir. Asagida ¢ocuk dogurma
korkularimiz ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen asagidaki her bir ifadenin, sizin korku
yasadiginiz durumlar1 genel olarak ne kadar dogru anlattigini, bu ifadeleri okuduktan sonra her
sorunun karsisinda bulunan; Kesinlikle Katilmiyyorum (1) Katilmiyorum (2) Kararsizim (3)
Katiliyorum (4) ve Kesinlikle katiliyorum (5) anlamina gelen rakamlar1 yuvarlak i¢ine alarak

belirtiniz. En uygun yanitlari vereceginizi timit eder katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Maddeler

Kesinlikle katiltyorum (1)
Kesinlikle Katilmiyorum (5)

Katilworum (2)
Kararsizim (3)
Katilmiyorum (4)

1. Bir bebege sahip olmay1 istemiyorum.

2. Bebek bakimi nedeniyle kendime ¢ok az zaman kalacagindan
korkuyorum.

3. Bebegin bakimini paylagma konusunda esime/partnerime
giivenebilecegimi disiiniiyorum.

4. Dogacak bebegime bakmay1 dort gozle bekliyorum.

5. Dogum agrisiyla bag edemeyecegimi diisliniiyorum.

6. Dogum sonrasi siitiimiin bebege yetmemesinden korkuyorum.

7. Dogum stresinin benim bag edebilecegimden ¢ok daha fazla olacagini
diigiinliyorum.

8. Dogum zamani geldiginde, agrili olsa bile tiim giiciimle ikinabilecegimi
diigiinliyorum.

9. Dogumda bebegimi kaybetmekten korkuyorum.

10. Dogumda olusabilecek sorunlar hakkinda endiselerim var.

11. Dogumdan sonra sosyal yasantimi eskisi gibi siirdiiremeyecegimi
diisliniiyorum.

12. Dogumdan sonra viicudumun bir daha eskisi gibi olmayacagindan
korkuyorum.

13. Dogumun 6ngoériilemez ve riskli bir durum oldugunu diisiiniiyorum.

14. Ebe/doktor/hemsirenin dogum sirasindaki sorunlarimla
ilgilenmeyeceginden korkuyorum.
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15.

Esim/partnerimle dogacak bebegimiz hakkinda konusabilirim.

16.

Esimin/partnerimin gebeligim siiresince beni elestirecegine inantyorum.

17.

Esimin/partnerimin, bebek dogduktan sonra ev islerinde yardim
etmeyeceginden korkuyorum.

18.

Gebe olmaktan mutlu olacagimi diisiiniiyorum.

19.

Gebeligi kabul etmenin benim i¢in zor olacagini diistiniiyorum.

20.

Gebeligim nedeniyle meydana gelecek degisikliklere aligmakta
zorlanacagima inanityorum.

21.

Gebeligim siiresince ortaya ¢ikabilecek rahatsizliklarin iistesinden

gelebilirim.

22.

Gebeligin benim i¢in bir hayal kiriklig1 olacagina inantyorum.

23.

Gebeligin benim i¢in doyum verici olacagina inantyorum.

24.

Gebelik siiresince cinsel gereksinimler konusunda esimle/partnerimle
konusamayacagima inantyorum.

25.

I¢imde bir ¢cocuk biiyiitmenin bir 8diil oldugunu diisiiniiyorum.

26.

Iyi bir anne olamayacagimdan korkuyorum.

27.

Sik sik bebekte olabilecek sorunlari diigiiniiyorum.

28.

Yakinimla (anne, hala, teyze, komsu......) dogumla ilgili sorunlarim
konusunda rahatlikla konusabilirim.

29.

Yakinlarimin (anne, hala, teyze, komsu......) gebeligim boyunca yararl
onerilerde bulunacagina inantyorum.

30.

Yakinlarimin (anne, hala, teyze, komsu......) dogacak bebegimle
ilgilenecegini diisliniiyorum.

31.

Bebege yeterli 6zeni gosterememekten korkuyorum.

32.

Iyi bir anne olacagima inantyorum.

33.

Anne-babalari, cocuklart ile birlikteyken izlemek hosuma gidiyor.

34.

Dogum sonrast isime donemeyecegimden korkuyorum.
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EK 4. KADIN GEBELIK ONCESi DOGUM KORKUSU OLCEGI (KGO-DKO)

Maddeler

Kesinlikle Katilmiyorum (1)
Kismen katilmiyorum (3)

Katilmiyorum (2)

1. Dogum agrisinin ¢ok siddetli olacagindan
endise duyuyorum

2. Dogum agrisiyla basedemeyecegimi
diisiiniiyorum

3. Dogum agrilar1 ve dogum sirasinda
paniklemekten ve ne yapacagimi bilememekten

korkuyorum
4. Dogumdan ¢ok korkuyorum

5. Dogumda bebege zarar gelmesinden
endiseleniyorum

6. Dogum agrilar1 ve dogum sirasinda
kontrolimii kaybetmekten korkuyorum

7. Dogum agrilar1 ve dogum sirasinda bir sorun

geliseceginden korkuyorum
8. Dogum 6ngoriilmez ve riskli bir durumdur

9. Dogum agrilar1 ve dogumun bedenimde
birakacagi etkilerden korkuyorum
10. Dogumdan sonra viicudumun bir daha eskisi

gibi olmayacagindan korkuyorum

Kismen katiliyorum (4)

Katiliyorum (5)

Kesinlikle katiliyorum (6)
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EK 5 DOGURGANLIK CAGINDAKiI KADINLARIN COCUK DOGURMA

KORKUSU OLCEGI (CDKO)
Aciklama: Korku olumsuz olaylarla ilgili diisiince bicimidir. Asagida ¢cocuk a g
dogurma korkularmz ile ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen asagidaki S ~ = = §
her bir ifadenin, sizin korku yasadigimiz durumlar: genel olarak ne kadar s % =| & §’
dogru anlattigini, bu ifadeleri okuduktan sonra her sorunun karsisinda § g g s g 4
bulunan; Kesinlikle Katilmiyorum (5) Katilmiyorum (4) Kararsizim (3) - é« § § E 7
Katiliyorum (2) ve Kesinlikle katilyyorum (1) anlamina gelen rakamlar ™ 5 = § =
yuvarlak icine alarak belirtiniz. En uygun yanitlar1 vereceginizi iimit eder % %
katkilarinz icin tesekkiir ederiz. N4 =
1. Dogum agrisiyla bas edemeyecegimi diistiniiyorum. 5 3 2 1
2. Dogum stresinin benim bas edebilecegimden ¢ok daha fazla olacagini 5 3 ) 1
diisiiniiyorum.
3. Dogumda olusabilecek sorunlar hakkinda endiselerim var. 5 3 2 1
4. Esim/partnerimle dogacak bebegimiz hakkinda konusabilirim. 1 3 4 5
5. Esimin/partnerimin gebeligim siiresince beni elestirecegine inantyorum. 5 3 2 1
6. Esimin/partnerimin, bebek dogduktan sonra ev islerinde yardim = 5 ) "
etmeyeceginden korkuyorum.
7. Gebe olmaktan mutlu olacagimi diigiiniiyorum. 1 3 4 5
8. Gebeligim nedeniyle meydana gelecek degisikliklere aligmakta - g ) .
zorlanacagima inantyorum.
9. Gebeligim siiresince ortaya ¢ikabilecek rahatsizliklarin listesinden 1 3 4 5
gelebilirim.
10. Gebeligin benim i¢in bir hayal kiriklig1 olacagina inaniyorum. 5 3 2 1
11. Gebeligin benim i¢in doyum verici olacagina inaniyorum. 1 3 4 5
12. Gebelik siiresince cinsel gereksinimler konusunda esimle/partnerimle - 5 ) !
konusamayacagima inanityorum.
13. Igimde bir ¢ocuk biiyiitmenin bir &diil oldugunu diisiiniiyorum. 1 3 4 5
14. lyi bir anne olamayacagimdan korkuyorum. 5 3 2 1
15. Sik sik bebekte olabilecek sorunlari diistiniiyorum. 5 3 2 1
16. Yakinlarimin (anne, hala, teyze, komsu......) dogacak bebegimle . g A =
ilgilenecegini diigiiniiyorum.
17. Bebege yeterli 6zeni gosterememekten korkuyorum. 5 4 3 2 1
18. lyi bir anne olacagima inantyorum. 1 3 4 5
19. Anne-babalari, cocuklar ile birlikteyken izlemek hosuma gidiyor. 1 3 4 5
20. Dogum sonrasi igsime donemeyecegimden korkuyorum. 5 4 3 2 1
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EK 6. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin, gebelik olsun ya da olmasin, dogumla ilgili
yasadig1 korkular1 irdelemek i¢in gecerli ve giivenilir 6lgme araglarima gereksinim
vardir. Bu c¢alisma dogurganlik ¢agindaki kadmlarin g¢ocuk dogurma korkusunu
degerlendirmeyi saglayacak bir Olgek gelistirmek amaciyla planlanmistir. Bu nedenle
dogum ile ilgili kaygilarinizi degerlendirmemiz gerekmektedir.

Arastirmamiz anket tarzinda olup sizin i¢in herhangi bir risk tagimamaktadir.
Calismada yer aldigmmiz igin size herhangi bir {licret 6denmeyecegi gibi sizden de
herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Elde edilen tiim bilgileriniz arastirmaci
tarafindan toplanarak giivenli bir sekilde saklanacaktir. Size ait tiim bilgiler gizli
tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak
aragtirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize
ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz. Yazili olur vermis
olsaniz dahi arastirmanin herhangi bir doneminde arastirmadan ayrilma hakkina
sahipsiniz.

Arastirmaya katilmayir kabul ederek vereceginiz bilgiler i¢in tesekkiirlerimi
sunarim.

L.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Anabilim Dali Yiiksek lisans Ogrencisi
Ebe Ziilfiyye NURALIYEVA

Arastirmacimin Cahstign Kurum: Istanbul ili Ozel Atlas Hastanesi
Cep Tel No: +905077931084
Damisman: Prof. Dr. Nurten Kaya
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Demirkapr Cad. Karabal Sk. Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Bahgesi Ici
34740 Bakirkdy/ISTANBUL/TURKIYE

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim ac¢iklamalari okudum. Yazili ve
sOzli olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanindu.

Bu kosullar altinda, bana ait verdigim bilgilerin gzden gegirilmesi, aktarilmasi
ve islenmesi konusunda yukarida adi belirtilen aragtirmacilara yetki veriyor ve s6z
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Goniilliiniin adi-soyad1 ve imzasti:

Tarih:
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EK 7. GEBELIK ONCESIi DOGUM KORKUSU OLCEGi (KGO-DKO)
KULLANIMI iCIN iZIN

ZULFIYYA NURALIYEVA <zulfiyyanuraliyeva@ogr.iu.edu.tr= 01:02 (18 sast 6nce) Sy 4= Yanitla
Alci: tuba.ucar «

5n Dr. Ogr. Uyesi Tuba Ugar,

Istanbul Universitesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Nurten KAY A'min damismanliginda Yiksek Lisans Tezi olarak "Dogdurganiik Cagindaki Kadmlarin Cocuk Dogurma
Karkusu Qlgedi'ni geligtiriyorum. Sizin Stoll ve arkadaglar tarafindan geligtiriimis, ' Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgedi''nizi izniniz oldudu takdirde
galismamda dlglte bagh gegerlikte kullanmak istiyorum.

Saygilarimla
Ziilfiyye NURALTYEVA
Istanbul University, Health Sciences Institute, Obstetrician

TUBA UGAR 09:37 (10 saaténce) Yy 4= Yanitla
Alcr: ben -

Sevgili Zolfiyye,

"Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgedi'ni calismanizda kullanabilirsiniz. Basarilar dilerim .

Dr. Ogr. Uyesi Tuba UCAR
ingnti Universitesi

Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Balimi

Malatya
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EK 8. ETIK KURUL KARARI

$»% MEDIPOL
A UNV &

) TC o ] ) E-Imzalidar
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmavan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Sayt - 10840098-604.01.01-E.52377 06/12/2018
Konu : Etik Kurulu Karar

Sayin Prof. Dr. Nurten KAY A

Universitemiz Gingimsel Olmavan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmus
oldugunuz “Dogurganlik Cagindaki Kadmnlanin Cocuk Dogurma Korkusu Olgeginin
Geligtirilmes1™ 1s1mli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karan ekte sunulmusgtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Elimk Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 06.12.2018 tarihinde e-imzalanmigtir.
Evragmmz hitps://ebys medipol edu tr/e-imza linkinden AFFOBFAAXC kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Istanbul Medipol Universitesi ) Tel: 444 85 44
Internet: wwwmedipoledutr
Kevacik Mzh Elanciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag - Bevkoz Ayrintih Bilgi Iein : bilzi@medipol edu tr

34310 etarbul



GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

ETIK KURULU KARAR FORMU

Dogurganhk Cagindaki Kadinlannn Cocuk Dogurma
STIRMANIN ACIK ADI Al 5 el 2
s TANINACIKADL | ¢ orkusu Olgeginin Gelistirilmesi
E KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACI Prof. Dr. Nurten KAYA
5 UNVANI/ADUSOYADI
*—
3 KOORDINATOR/SORUMLU e
| ARASTIRMACININ Hemgirelik
o UZMANLIK ALANI
-
x KOORDINATOR/SORUMLU
- ARASTIRMACININ Istanbul
> BULUNDUGU MERKEZ
ur
< .
-} DESTEKLEYICH -
ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | GOKMERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER m} B ] a
e cmasaras A UIVEY EIDLTEST
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU
Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
s Numarasi
-
5
-2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
£ g Tarkge [ Ingilizee D Diger
-
iﬂ BILGILENDIRILMIS GONULLD OLUR
a FORMU
Turkge B ingilizee[]  Diger[]
Karar No: 710 Tarih: 30/11/2018
. T | Yukanda bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
E i. belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin
ZE | etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

U IAdVSoyad U Alani Kurumu Cinsiyet Ar“ﬂ:::‘ the Katilim * imza ]
TTstanbul
g’é’&&'\%’x Eczacihk | Medipol e® (kO [eO [uE® |0 (0
Universitesi
Istanbul 3
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol e® [xO |e0 [ [e®@ (O : Z
Universitesi =
Dos. Dr. llknur KESKIN Histoloji ve SI‘::?UII e0 [x® (e0 |v® |eOd | v
Ut Embriyoloji | ¢7+ S [
- : Istanbul )
Dr. Ogr. Uyesi D .
" grr;mma:mm Ergoterapi Medipol | E ® («O (e0 |#& |e® |s0 @l&é
Cniversitesi (S
. Istanbul AR ]
Dr. Ogo%y:: Sibel Psiko-onkoloji | Medipol ed |xE® |eOd (s |eB (w0 |- }(?/
Universitesi 4
" Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet 2 2 J /
; = , Biyoteknoloji | Medipol ¢® (kO |e0O |vB® |[e® (w0 .
Hikmet UCISIK | Universitesi L Ié.
B e Istanbul
Dr. Og'o‘ﬂéej'yl(“‘bm Endodonti Medipol e |x® [0 |[sR |e® |0 / -
Universitesi /

* . Toplantuda Bulunma
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EK 9. ARASTIRMANIN GERCEKLESTIRILMESI iCiN ALINAN KURUM
izNi

23.01.2019

i b Lo

HASTANESI
Sayi 43
Konu : Tez Calismast lzni
T.C.
i{STANBUL UNIVERSITESI
CERRAHPASA REKTORLUGU

OERENCI iSLERI DAIRE BASKANLIGI

istiklal Mah. Tabip Sok No: 5 Umraniye/Istanbul adresinde faaliyette bulunan Ozel
Atlas Hastanesi olarak 97248701-302.08.01-56027 say! ile gondermis oldugunuz yaziya
istinaden Zulfiyya NU ' in “Dogurganiik Gagindaki Kadinlarin Cocuk Dogurma
| calismasinin verilerini Subat-Haziran 2019

goriilmils ve izin verilmistir.
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INTiHAL RAPORU iLK SAYFASI

DOGURGANLIK CAGINDAK] KADINLARIN COCUK DOGURMA
KORKUSU OLCEGI'NIN GELISTIRILMESI

R MALLIK FAPLDRW

A8 w12 &7 w14

BENZ ERLIK ENDERSI INT ERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLER
HAYHAKLARL

BERMGIL HAYNAKLAR

Submitted to Istanbul Universit
n Odranc Odevi Y %2
E adudspace.adu.edu.tr:8080 1
hnternsl Kaynag %
toad.edam.com.tr
hternat Kaynagi %1
n Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi 1
Odranci Odevi %
E Submitted to TechKnowledge Turkey 1
Odranc Odevi %
E KARADAGLI, Funda and ALPAR, Sule Ecevit. {%1

"Bir dlgek gelistirme calismasi: Kemoterapi
uygulanan hastalarda dzbakim yetersizligi
kuramina gore 6zbakim davraniglari dlgedi”,
Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi,
2017.

Yaym




109

OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad1 Zulfiyya Soyadi NURALIYEVA
Dog.Yeri |Bilesuvar/Azerbaycan Dog.Tar. 01.05.1992
Uyrugu Azerbaycan TC Kim No
Email zulfiyyanuraliyeva@ogr.iu.edu.tr | Tel 0507 793 10 84
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
oy Istanbul-Cerrahpasa  Universitesi/  Lisansiistii ~ Egitim
YikLis: | postitiisi/ Ebelik 2017-
Lisans Istanbul Universitesi/ Saglik Bilimleri Fakiiltesi/ Ebelik 2016
Lise Bakii Tiirk Anadolu Lisesi 2011

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

1. Ebe Ozel Atlas Hastanesi 2018-2019

2. -

3. -
Dileri | Anlamar | Komusma | vazmar | MULPS Puant
ingilizce |iyi iyi cok iyi
Rusca iyi orta cok iyi
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhik Sozel
LES Puam
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Adobe Photoshop iyi
Corel Draw iyi

Microsoft Office

cok iyi




110

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri
Yilmaz, T., Nuraliyeva, Z., Ding, H. (2019). Gen¢ Kadinlarin Dismenore ile Bag Etme

Yontemleri, Journal of Academic Research in Nursing (JAREN), Sayfa 0, (Kabul
edilmistir).

Hakemli Kongre/Sempozyumlarin Bildiri Kitaplarinda Yer Alan Yayinlar

Kaya, N., Nuraliyeva, Z., Ebelerin Profesyonel Degerleri Olcegi’nin Gegerlik ve
Giivenirligi, 1. Uluslararas1 5. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi, Eskisehir, 24-26 Nisan
2014. pp 10. (Sozel Bildiri)

Kaya, N., Nuraliyeva, Z., Ozdemir, T., Kayalaroglu, N., Karamik, E. Ebelik
Ogrencilerinin Baz1 Degiskenlere Gore Ogrenme Stilleri, 6. Ulusal 2. Uluslararasi
Ebelik Ogrencileri Kongresi, istanbul, 27-30 Nisan 2015. pp 22. (Sozel Bildiri)
Nuraliyeva, Z., Aydin, D., Hebip, B., Ding, H., Yilmaz, T. Gen¢ Kadinlarin Dismenore
ile Bas Etme Yontemleri. 5. Uluslararast 9. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi,
Amasya, 3-5 Mayis 2018.pp 04. (Poster Bildiri)

Nuraliyeva, Z., Ebelik Boliimii Ogrencilerinin Dogum Sekli Tercihlerine Yonelik
Diisiincelerinin Degerlendirilmesi , 1. Ege Ebelik Ve Dogum Kongresi, Izmir, 21- 22
Mart 2014. (Poster Bildiri)

Nuraliyeva, Z., Jahangir, A., Sezeryan Kime Ve Ne Zaman Yapilmali?, 1.U. 4. Kadin
Dogum Giinleri, Istanbul, 27 Subat-1 Mart 2014. (Poster Bildiri)

Nuraliyeva, Z., Kafkasya Ulkelerinde Ebelik Egitimi Ve Ebelik Meslegi, 5. Ankara
Ebelik Giinleri Uluslararas1 Katilimli Sempozyumu, Ankara, 8 Mayis 2015. (Poster
Bildiri)

Nuraliyeva, Z., Tacize Ugrayan Annelerin Cocuklarma Olan Kaygi Durumu, 12.
Uluslararas1 Anadolu Adli Bilimler Kongresi, Batman, 20-23 Mayis 2015. (Sozel

Bildiri)



111

Nuraliyeva, Z., Vajinal Dogum ve Sezeryan Dogum Yapan Gebelerin Postpartum Kaygi
Diizeylerinin Karsilastirmasi, Ebelikte Giincel Yaklagimlar Sempozyumu, Sakarya, 30

Nisan 2015. (Poster Bildiri)

Kurs ve Sertifikalar

Perinatal Dénemde Refleksoloji Uygulamast Kursu, 2. Uluslararasi, 3. Ulusal Istanbul
Ebelik Giinleri Kongresi, Istanbul, 25-26-27 Nisan 2019

Istanbul Medipol Universitesi Siirekli Egitim Merkezi, Gebelik ve Dogumda Holistik
Yaklasim Kurslari: Bioenerji ve Nefes, Istanbul, 13-14 Nisan 2019

Dogumda Bel Agrist ile Basetmede Bir Yontem: Lumbosakral bolgeye intradermal
steril su enjeksiyonu (ISSE) Beceri Kursu, 1.U. 7. Kadin Dogum Giinleri, Istanbul, 07-
10 Aralik 2017

Istanbul Universitesi, Tubitak, Yenilik¢i Girisimci Egitim Program1 Kursu, Istanbul, 6-

27 Subat 2016 (60 Saat)

Istanbul Universitesi, Gebe Egitici Egitimi Kursu, Istanbul, 8 Subat-9 May1s 2016

Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri):
Solist, gitarist, gezgin, DIY, kick-boks, ¢izim



