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OZET

GEBE KADINLARDA STRES VE DOGUM KORKUSU iLiSKiSi

Amag: Bu ¢alisma, gebelikte stres ile dogum korkusu arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla

yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Tamimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢alismanin 6rneklemine, Tiirkiye nin
Karadeniz bolgesinde bir tiniversite hastanesinin gebe polikliniklerine bagvuran 400 gebe
almmustir. Calismanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Gebelik Stres Degerlendirme Olgegi
(GSDO-36) ve Wijma Dogum Beklenti/Deneyim A (W-DEQ A) ile toplanmustir. Veri
analizinde tanimlayic1 istatistiksel yontemler, t testi, tek yonlii varyans analizi, Kruskal

Wallis, Mann Whitney U, Scheffe ve Pearson korelasyon testleri kullanilmistir.

Bulgular: Gebe kadmlarda GSDO-36 puan ortalamas: 59.35+17.19, W-DEQ A puan
ortalamast 45.13+£28.88 bulunmustur. Gebe kadinlarin %44'%iniin  “disiik” diizeyde,
%24.7'sinin “orta” diizeyde, %22.8'inin “ileri” diizeyde ve %8.5 “klinik” diizeyde dogum
korkusu oldugu bulunmustur. Gebelerin egitimi, ¢alisma durumu ve yasadigi yere gore
GSDO-36 puan ortalamalar1 farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Gebelerin aile tipi, gebelik haftasi, gebelikte kontrole gitme sayis1 ve daha 6nceki
normal dogumun miidahaleli olup olmadigina gére W-DEQ A puan ortalamalar1 farklarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). W-DEQ A puanlari ile GSDO-
36’nin alt boyutlar1 olan “Bebek bakumi ve degisen aile iliskilerinden kaynaklanan stres”
(r=.110), “Annelik roliiniin tanimlanmasindan kaynaklanan stres”(r=.284); “Degisen fiziksel
gortintim ve fonksiyondan kaynaklanan stres” (r=.-181) arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliskiler oldugu bulunmustur. Ancak GSDO-36 toplam puan ortalamasi ile W-DEQ A puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamuistir (p>0.05).

Sonug: Gebelerin yaklasik ticte birinin en az ileri diizeyde dogum korkusu yasadigi
belirlenmistir. Gebelerin bebek bakimi, degisen aile iligkileri ve annelik roliiniin
tanimlanmasindan kaynaklanan stresi arttikca; degisen fiziksel goriiniim ve fonksiyondan

kaynaklanan stres azaldik¢a dogum korkusunun arttig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, gebe kadin, stres, gebelik stresi, dogum korkusu



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN STRESS AND CHILDBIRTH FEAR AMONG
PREGNANT WOMEN

Aim: This study was conducted to examine the relationship between childbirth fear and

stress during pregnancy.

Material and Method: This descriptive and cross-sectional study included 400 pregnant
women who applied to pregnant outpatient clinics of a university hospital in Blacksea
Region of Turkey. The data of the study were collected with Personal Information Form,
Pregnancy Stress Rating Scale (PSRS-36) and Wijma Birth Expectation / Experience A
Scale (W-DEQ A). In data analysis were used descriptive statistical methods, t test, One
Way ANOVA, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Scheffe and Pearson correlation tests.

Results: It was determined that the mean score of PSRS-36 was 59.35+17.19 and the mean
score of W-DEQ A was 45.13428.88 in pregnant women. It was found that 44% of pregnant
women experienced low level, 24.7% had moderate level, 22.8% had advanced level and
8.5% clinical level childbirth fear. The differences of PSRS-36 scores according to the
education, working status and place of residence of pregnant women were found to be
statistically significant between the groups (p <0.05). The differences of W-DEQ A scores
according to the family type of the pregnant women, gestational week, the number of visits
to the doctor during pregnancy and whether the previous normal birth was intervened were
found to be statistically significant (p <0.05). There were statistically significant correlations
between W-DEQ A scores and subdimensions of PSRS-36 including “Stress from baby care
and changing family relationship” (1=.110), “Stress from maternal role identification”
(r=.284), “Stress from altered physical appearance and function” (r=.-181). However there
was not statistically significant correlation between the total mean score of PSRS-36 and W-

DEQ A score (p> 0.05).

Conclusions: It is determined that approximately one third of the pregnant women have at
least an advanced level childbirth fear. It was determined that the childbirth fear increased as
stress increases due to the baby care of pregnant women, changing family relationships and
defining the role of motherhood and as the stress caused by changing physical appearance

and function decreased.

Key Words: Pregnancy, pregnant woman, stress, pregnancy stress, childbirth fear
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Korku ve stres, kisinin giinliik yasaminda var olan, bununla birlikte gilinliik
yasama miidahale etmeye basladigi zaman 6nemli bir sorun olarak degerlendirilmesi
gereken bir duygu durumudur. Gebe kadinlarin bazilar1 doguma iliskin belirsizlikler
nedeniyle gebelik siirecini ve dogum siirecini korku iginde gegirebilirler. Korku ayni
zamanda gebelik ve dogum siireci i¢in olumsuz sonuglara yol agabilir. Bu durum
maternal ve neonatal komplikasyonlarin gelismesine neden olabilmektedir (Cigek ve

Mete, 2015).

Dogum her kadinin hayatinda kritik bir deneyim olarak kabul edilen fiziksel,
psikolojik, sosyal ve kiiltiirel boyutlar1 olan bir siiregtir (Soltani ve ark., 2017). Bu
siirecle birlikte ortaya ¢ikan bazi etkenler kadinlarin dogum ile ilgili anksiyete ve
korku yasamalarina yol agmaktadir (Demirsoy ve Aksu, 2015). Gebe kadinlarin bir
kism1 bu korku ile kendi ¢abalari, sosyal destek veya tibbi yardim ile bas edebilirken,
bir kismi bu korku ile bas edemez ve bu korku patolojik bir boyut kazanabilir.
Olusan bu duruma tokofobi denir. Tokofobi, birincil tokofobi ve ikincil tokofobi
olmak tizere iki sinifta incelenir. Birincil tokofobi, daha dnce hi¢ gebe kalmamis bir
kadinin dogum eyleminden korkmasi, ikincil tokofobi ise daha once yasanmis

travmatik dogum eylemi nedeniyle dogumdan korkmasidir (Bhatia ve Jhanjee, 2012).

Gebelikte yasanan dogum korkusunun temelinde bir¢ok neden bulunmaktadir.
Dogum korkusuyla ilgili nedenler, agri, pelvik taban yaralanmalari, bebegi kaybetme
korkusu, kisinin kendi hayatin1 kaybetme korkusu, kendini kontrol edememe
korkusu, daha once olumsuz dogum deneyimi, dogumla ilgili olumsuz hikayeler
duyma ve travma sonrasi stres bozuklugu, gebelik ve annelige hazir olamama, ileri
ya da erken anne yasi, gebelik sayisinin artmasi, gebelikte alinan kilonun artmasi,
diisiik egitim diizeyi, diisiik gelir diizeyi, ileri gebelik haftasi, parite ve sosyal
destegin eksikligidir (Geissbuehler ve Eberhard, 2002; Rouhe ve ark., 2009; Wiklund
ve ark., 2008; Sahin ve ark., 2009; Koriik¢ii, 2010; Abdollahpour ve ark., 2015;
Gao ve ark., 2015, Sterksen ve ark., 2015; Sen ve ark., 2015; Klabbers ve ark., 2016;
Mazuichova ve ark., 2017).



Biyolojik bir siire¢ olarak dogum, bir kisim gebe kadinlar tarafindan bilinemez
veya kontrol edilemez olarak algilanabilen ¢esitli fizyolojik faktorlerle temsil edilir.
Bazilar1 i¢in bu durum psikolojik olarak karmasiktir ve gilivensizlik, endise ve
dogumla ilgili yogun korku duygularinin artmasina neden olabilir. Yogun anksiyete
duygular1 dogum eyleminin seyrini olumsuz etkileyebilir. Dogum eyleminin
stiresinin artmasina neden olabilir. Yogun korku yasayan kadinlar, hipertansiyon,
preeklampsi, erken dogum ve acil sezaryen riskinin yiiksek olmasi, yenidoganda
diisiik dogum agirhig1 ve davranigsal ve emosyonel problemler ile karsilasabilirler
(Klabbers ve ark., 2014; Adams ve ark., 2012; Maztchova ve ark., 2017). Ek olarak
dogum korkusu, kadinlarin sezaryen dogum ydntemini tercih etmesini saglayan en
onemli nedenlerden biridir (Beigi ve ark., 2010). Ergdél ve Kiirtiincii (2014)
kadinlarin %47.4inlin dogumdan korkmalari, %26.3’liniin agrisiz dogum yapma

istegi nedeniyle sezaryen dogumu tercih ettiklerini belirtmistir.

Gebeligin baslangicindan itibaren, gebe kadinlarin bedenlerinde, dogum ve
emzirmeye hazirlik i¢cin 6nemli degisiklik olur (Shih ve ark., 2015). Gebelige 6zgl
stres, bebegin sagligt ve refahi, yaklasan dogum, hastane ve saglik bakim
deneyimleri, dogum ve dogum sonrasi ve ebeveynlik veya annelik rolii ile ilgili

korkular icermektedir (Cole-Lewis ve ark., 2014).

Kadinlar gebelik siirecinde 6zellikle gebeligin sonucuyla ilgili stres ve kaygi
yasarlar. Gebelik ilerledik¢e stres hormonlarinin seviyeleri dramatik bir sekilde artar.
Gebeligin erken doneminde yasanan stresli olaylar terme yakin donemdeki olaylara
gore gebelikte istenmeyen daha biiylik bir etkiye neden olabilir (Rowe, 2015).
Ayrica, spontan dogum kadinlari gebelik sirasinda fiziksel rahatsizlik, stres ve
belirsizlige maruz birakmaktadir (Shih ve ark., 2015). Gebenin finansal sorunlari,
komsuluk iligkileri, yakin iliskilerde gerginlik, aile sorumluluklari, istihdam kosullar1
ve gebelikle ilgili kaygilar1 da iceren kadinlart etkileyen diger potansiyel stres
faktorleridir (Straub ve ark., 2014).

Prenatal gebelik stresi, gebelik komplikasyonlari, olumsuz fetal gelisim ve
olumsuz dogum sonuglar ile iliskilidir. Gebelik sirasindaki stres, koryoamniyonit,
preeklampsi, erken membran riiptiirii ve preterm dogum gibi durumlar, uzun dénem

mortalite ve morbiditesi acisindan risk faktorii olusturmaktadir (Staneva ve ark.,



2015, Wainstock ve ark., 2014). Erken gebelikte tekrarlayan stresler diisiige yol
acabilir (Rowe, 2015). Stresin olumsuz sonuglar1 goz ardi edilmemesi gereken bir
durumdur. Bu nedenle gebelerde stresi azaltmaya yonelik girisimler olduk¢ca 6nem
kazanir. Maternal stresi azaltmaya yarayan gesitli prenatal girisimler, klinikte hasta
destegini ve hasta egitiminin iyilestirilmesi, grup destegi, ev ziyareti ya da telefon
goriigmeleri ile stresi azaltma ve gelismis basa ¢ikma mekanizmalarinin

Ogretilmesidir (Straub ve ark., 2014).

Tirkiye’de az sayida ¢alismada gebelige iliskin stres ve dogum korkusu iligkisi
arastirilmistir. Gebelik ve doguma iliskin stres etkenlerinin ve korkularin bilinmesi,
dogum korkusunun 6nlenmesi i¢in dnemli firsatlar dogurabilir. Dogum korkusu, hem
gebelik hem de dogum eylemi siirecinde olumsuz sonuglara neden olabilecegi igin,

bu konuda hemsirelik girisimlerinin belirlenmesinde énemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada gebe kadinlarda stres ve dogum korkusu diizeyini belirlemek ve
gebelikte stres ve dogum korkusu arasindaki iligkiyi incelemek amacglanmastir.

1.3. Arastirma Sorulari

- Gebelerin dogum korkusu diizeyi nedir?
- Gebelik stresi diizeyi nedir?
- Gebelik stresi ve dogum korkusu arasinda bir iliski var midir?

- Gebelerin dogum korkusu ve stresine etki eden faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelikte Stres

Stres, insan fizyolojisinin zorlu bir duruma reaksiyonunun karmasik bir
modelidir. Cevremizdeki tehdit ve zorluklar algiladigimiz ve ele aldigimiz bir
stirectir (Engidaw ve ark., 2019). Gebelikte stres fetiisiin daha diisliik biiylime ve
gelismesine ve daha yiiksek fetal distrese yol agmaktadir. Bu durumun olasi
nedenlerinden biri artmis maternal leptin ve kortizol diizeyleridir. Maternal
noroendokrin degisiklikler, fetal kortizol ve leptin diizeylerinde artisa neden olur.
Maternal leptin diizeyinin yiiksek olmasi stresli gebeliklerde fetal distresin bir

habercisidir (Rabiepoora ve ark., 2018).

Stres, hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksenini aktive eder ve uzun vadede
artan stres seviyeleri islevi etkileyebilir ve kanda artan kortizol seviyelerine yol
acabilir (Rabiepoora ve ark., 2018). Maternal kortizol diizeyleri, intrauterin
bliylimeyi etkilemektedir. Yapilan bir calismada gebelikte kortizol diizeyi daha
yiiksek olan annelerin yenidoganlarinin dogum agirliklarinin daha diisiik oldugu

belirtilmistir (Bolten ve ark., 2010).

Gebelik ve dogum, kadinlarin fizyolojik, psikolojik, sosyal ve aile rollerinde
degisikliklerle sonuglanan hassas bir donemdir. Bu degisiklikler duygusal
dengesizligi giiclendirebilir ve annelerde stres ve gerginlik gibi psiko-patolojik
bozukluklara yol agabilir (Rabiepoora ve ark., 2018). Gebelik genellikle heyecan
verici bir siire¢ olarak goriilse de, bir kadinin hayatinda 6nemli duygusal uyum
gerektiren stresli bir yolculuktur (Engidaw ve ark., 2019). Calismalar, gebelik
sirasinda stres prevalansinin %11.6 ila %57.7 arasinda degistigini bildirmistir
(Engidaw ve ark., 2019; Ahmed ve ark., 2017; Nagandla ve ark., 2016; Vijayaselvi
ve ark., 2015).

2.1.1. Gebelik Stresinin Nedenleri ve Sonug¢lari

Gebelik siiresince kadinin, bebegin refah1 ve c¢ocugun dogumundan sonra
hayatinda gerceklesmesi muhtemel degisiklikler hakkinda psikolojik olarak kararsiz
ve gergin olmasi normaldir. Dogum Oncesi donemde hafif stres, fetiisiin optimal

gelisimi i¢in iyidir, ancak stres artarsa fetiis lizerinde uzun siireli etkiye yol agabilir



ve fetal sinir sisteminin gelisimini etkileyebilir. Gebelik sirasinda bir kadinin
viicudunda hormonlarin etkisiyle degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler bazen
rahatsiz edici olabilir ve gebelik sirasinda strese neden olabilir (Pickler ve ark.,
2010).

Gebelik sirasinda stres ve anksiyete bozukluklari, gebelik seyri iizerinde
olumsuz etkilere neden olmasinin yaninda, bebegin gelisimini ve anne refahini da
etkilemektedir. Gebelik sirasinda stres, fetiisiin noroendokrin gelisimini ve
yenidoganin giivenli bebek-anne baglanma olusumunu ve sonug¢ olarak sosyo-
duygusal gelisimini etkileyebilecegi yaygin olarak kabul edilmektedir (Boakye-
Yiadom ve ark., 2015).

Prenatal stres, gebelik sorunlarinin artmasina neden olarak bebek gelisimini ve
sagligin1 dolayli olarak etkilemektedir. Gebelik sirasinda yasanan psikososyal,
kiiltiirel ve c¢evresel stres faktorlerinin, annenin ve fetusun sagligina zararh
olabilecegi diistinlilmektedir (Coussons-Read, 2013). Gebeligin ilk trimesteri,
gebeligi kabul etme, bebek ve annelik hakkinda ortaya cikabilecek korku ve
endiselerle basa ¢ikma zamanini temsil eder. Ikinci trimester, daha biiyiik bir fiziksel
degisimin oldugu donemdir ve baz1 kadinlarda viicutlarinin yeni sekli ve islevi ile
ilgili baz1 zorluklar meydana gelebilir. Dogumun yaklagmasi ile birlikte, dogum ve
annelik hakkinda daha fazla endise duyulur. Son trimesterde ise dogum yaklasirken
annenin dogum ve ebeveynlik konusundaki korku ve endiseleri artar (Brunton ve
ark., 2015).

Stres, anneleri perinatal depresyona yatkin hale getirerek bebek gelisimi
tizerinde dolayl bir etki yaratmaktadir. Bu durum annenin bebegi ile etkilesimi
tizerinde olumsuz bir etki yaratir ve dogum sonrasi bakim kalitesini etkiler. Prenatal
stres, fetal norobiyolojik gelisimin seyrini degistirerek bebek sagligi iizerinde
dogrudan etkilere sahip olmaktadir (Coussons-Read, 2013). Psikososyal durum,
gebeligin sonucunu dogrudan fizyolojik durumdaki degisiklikler yoluyla veya dolayli
olarak annedeki saglik davranis1 iizerindeki etkisi ile veya bu iki mekanizma
arasindaki etkilesimler yoluyla etkiledigi varsayilmaktadir (Vijayaselvi ve ark.,
2015). Bir¢ok toplumda, annenin psikolojik durumunun bebegi anne rahminde
etkileyebilecegine olan inanci géz Oniine alindiginda, anksiyete bozuklugu bebegin

gelisiminde risk faktorlerinden biri olarak kabul edildigi, prematiirite, diisilk dogum



agirlikli yenidogan gibi olumsuz sonuglar ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (Silva
ve ark., 2017). Ayn1 zamanda, stres sigara igmek ve alkol tiikketimini arttirmak gibi
sagliksiz davraniglarin artmasina neden olarak, istenmeyen gebelik sonuglarina yol
acmaktadir (Rabiepoora ve ark., 2018).

Pais ve Pai (2018) yaptiklar1 bir sistematik derlemede artan anne stresinin
dogumdaki gebelik yas1, aile geliri, prematiirite ve erken dogum ile iliskili oldugunu
belirtmistir. Bazi ¢alismalarda, diisiik gebelik haftasi, planlanmamis gebelik durumu
ve gebenin esinin istthdam durumunun, gebe kadinlarda algilanan stres ile iliskili

oldugu bildirilmistir (Engidaw ve ark., 2019; Vijayaselvi ve ark., 2015).

2.2. Korku

Korku genellikle bireyin korunmasi i¢in gerekli olan olagan ve fizyolojik bir
reaksiyondur (Scollato ve Lampasona, 2013). Bu insani reaksiyon kisileri tehlikeli
bir durum karsisinda uyarmaya ve kendisini savunmasina yonelik uygun davranigi
sergilemesine neden olur. Kisilerin stresli ve beklenmedik durumlar ile bas
edebilmesi ve gerekli onlemleri almasmi saglayan, dogal ve evrensel bir duygu
durumudur (Ugar ve Golbasi, 2015).

Korku, kiginin gilinliik yagaminda var olan, bununla birlikte giinlilk yasama
miidahale etmeye bagladig1 zaman 6nemli bir sorun olarak degerlendirilmesi gereken
bir duygu durumudur. Korku ayni zamanda gebelik ve dogum siireci i¢in olumsuz
sonuglara yol acabilir. Bu siirecte kadinlarin bazilar1 doguma iligkin belirsizlikler
nedeniyle gebelik siirecini ve dogum siirecini korku i¢inde gecirebilirler. Bu durum
maternal ve neonatal komplikasyonlarin gelismesine yol agabilir (Cicek ve Mete,
2015).

Korku zihinsel ve fiziksel unsurlari igerir. Duygularin olusumu ve disa vurumu
hipotalamus ve limbik sistem ile iliskili olarak ortaya ¢ikar. Limbik sistemin
yapisinda bulunan amigdala, korkunun 6grenilmesinde temel rol oynar. Amigdala
cekirdekleri, korku ile iliskili anilarin kodlanmasini saglar. Hipotalamus ise korku ile
ilgili uyarilar aldiginda Korticotropin Releasing Hormon (CRH) salgilar. CRH,
pituiter bezden Adrenokortikotropik Hormon (ACTH) salinimini saglar ve ACTH 1n
artmasina neden olur. ACTH, adrenal korteksi uyararak kortizol hormonun salinimini

saglar. Kortizolun etkisi ile sempatik sinir istemi aktive olur ve viicudun savunma



mekanizmasini ¢aligtirir. Sempatik sinir sisteminin etkinlesmesi viicutta bir takim
degisikliklerin olugsmasina neden olur. Gozler biiylir, solunum hizi ve sayisi artar,
kalp atiglart hizlanir. Vazokontriiksiyon meydana gelir ve organlarin kanlanmasi
azalar. Korku ile iliskili diger yap1 ise prefrontal kortekstir. Prefrontal korteks tehlike
aninda olusan durumu degerlendirir ve kagma, uzak durma, kendini koruma gibi

Ogrenilmis korku davraniglarinin sergilenmesini saglar (Sercekus, 2011).

2.2.1. Korkunun Gebelik ve Dogum Siirecine Etkisi

Gebelik ¢ogu kadin i¢in giizel bir deneyim olmak yerine, bazen endise verici
ve korkutucu bir olay haline gelebilir. Bu durum tan1 ve tedavi edilmesi gereken bir
bozukluktur. Kadinlarin bir kismi bu korku ile kendi ¢abalari, sosyal destek veya
tibbi yardim ile bas edebilirken, bir kismi1 bu korku ile bas edemez ve korku patolojik

bir boyut kazanabilir. Olusan bu duruma tokofobi denir (Bhatia ve Jhanjee, 2012).

“Tokofobi” terimi tibbi bir durum olarak tanimlanmig ve 2000 yilinda Hofberg
ve Brockington tarafindan ilk kez kullanilmistir. Heuvel tarafindan 2008 yilinda, bazi
kadinlarin umutsuzca bir bebek istemesine ragmen, gebelikten ve dogumdan
korkmalari, sonu¢ olarak dogumdan kagimmmalariyla sonuglanan yogun bir kaygi
durumu olarak tanimlanmistir (Alessandra ve Roberta, 2013). Tokofobi, birincil
tokofobi ve ikincil tokofobi olarak siniflandirilmaktadir. Birincil tokofobi, daha 6nce
gebelik deneyimi olmayan bir kadinda bulunan dogum korkusudur. Dogum korkusu
ergenlik déneminde veya erken yetiskinlikte baslayabilir. ikincil tokofobi, &nceki
gebelikte travmatik obstetrik olaydan sonra gelisen dogum korkusu olarak

tanimlanmaktadir (Bhatia ve Jhanjee, 2012).

Tokofobi etiyolojisi multifaktdriyeldir ve anksiyete veya depresyona yatkinlik,
diger psikiyatrik bozukluklar, cinsel veya fiziksel istismar ge¢misi, travmatik
jinekolojik muayene ve dogustan gelen travmatik deneyimler gibi hazirlayici
nedenler ile iligkilendirilebilir (Demsar ve ark., 2017). Ayn1 zamanda ge¢gmis dogum
deneyimi ile ilgili endige, dogum sancist ve dogum hakkindaki efsaneler tokofobiye

neden olabilen diger faktorler arasindadir (Anniverno ve ark., 2013).

Tokofobi, dramatik sonuglara yol acabileceginden, g6z ardi edilmemesi
gereken bir konudur. Bazi durumlarda patolojik dogum korkusu yasayan kadinlar, bu

korku ile basa ¢ikamayacagi inancini olusturur ve bu durum kadinlarin bir bebek



istemesine ragmen gebeligi sona erdirmesine neden olabilir. Cogu kadin, dogum
korkusu nedeniyle bagka bir medikal neden olmaksizin ve ameliyatin risklerine
ragmen, sezaryen ile dogumu tercih edebilirler. Ayrica, dogum korkusu ¢ok yogun
ve patolojik olan bazi kadinlar, benimsedikleri biyolojik annelikten vazge¢meyi
tercih edebilir ve bu durumdan tamamen kurtulmak i¢in sterilizasyon gibi geri
doniigiimsiiz aile planlamasi yontemlerine bagvurabilirler (Alessandra ve Roberta,
2013).

Korku, uterusta hormonal seviyede degisikliklere neden olmakta ve bu
degisikliklerin sonucunda obstetrik komplikasyonlar gelisebilmektedir. Dogum
Oncesinde yasanilan korkular, dogum siiresince endise ve agri, acil sezaryen ve
postpartum donemde de abartili duygudurum bozukluklar ile kars1 karsiya kalma
riskini arttirmaktadir (Kitapgioglu ve ark., 2008).

Dogum siirecinde korkunun olusmasi ile savunma sistemi etkinlesir ve stres
hormonlar1 salgilanir. Dogum sirasindaki stres, anksiyete ve korku, gerginlige ve
katekolamin sentezine yol agarak agrinin siddetini arttirir. Katekolaminlerin artmasi
ile uterusa ve plasentaya giden kan akimi azalir. Ayni zamanda, tehlike aninda
yalnizca bedenin savunma sisteminde bulunan organlara kan giderken, diger
organlara kan akimi azalir. Uterus bu savunma sisteminin diginda kalmaktadir.
Uterusa giden kan akimi azalir, dolayisiyla oksijen seviyesi azalir. Bu siiregte,
oksitosin hormonu baskilanir ve adrenalin seviyesi artar. Sonugta uterus
kontraksiyonlarinin etkinligi azalir ve dilizensiz kontraksiyonlar meydana gelir,
dogum eylemi uzar ve birey daha fazla agri duyar. Agrinin artmasma katkida
bulunan bir diger faktor ise endorfindir. Anksiyete ve korku endorfin salinimini
baskilar ve kadinin daha fazla agr1 yasamasina neden olur (Sergekus, 2011; Taskin,
2016; Aktas ve Pasinlioglu, 2016; Mete, 2013). Endorfin korkunun artmasi
dolayisiyla dogumun uzamasina, maternal kan basincinda artisa ve toksemiye neden
olabilir. Adams ve arkadaglar1 (2012), dogum korkusu olan kadinlarin, diger
kadinlara gore dogum siiresinin daha uzun (1 saat 32 dakika) oldugunu belirtmistir.
Korku ayrica, uterus arteriyel basincinda artisa, Apgar skorlarinda diismeye ve
bebeklerde dogumun uzun siirmesine bagli asfiksinin artmasi nedeniyle, pre-term

veya post-term doguma neden olabilir (Sen ve ark., 2015).



Dogum korkusu hafif, orta, siddetli ve klinik diizeyde olabilir (Cigek ve Mete,
2015). Kjergaard ve arkadaslarinin (2008) yaptiklar1 calismada kadinlarin %10’ nun
siddetli diizeyde dogum korkusu yasadiklari1 belirtilmistir. Benzer sekilde Adams ve
arkadaglarinin (2012) Norveg’te yaptiklart ¢alismada kadinlarin %7.5°1 siddetli
diizeyde dogum korkusu yasadiklarint bildirilmistir. Avustralya’da yapilan bir
calisgmada gebe kadinlarin yaklasik %25’inin  dogum korkusunun oldugu
belirlenmistir (Toohill ve ark., 2014a). Baz1 arastirma sonuglarina gore kadinlarin
yaklasik %23.6°s1 hafif diizeyde (Biilbiil ve ark., 2016), %29.4°li orta diizeyde
(Biilbiill ve ark., 2016), %10-%38.8’1 siddetli diizeyde (Kjergaard ve ark., 2008;
Fenwick ve ark., 2013; Biilbiil ve ark., 2016), %7.5-%8.2’si klinik diizeyde (Adams
v ark., 2012; Nordeng ve ark., 2012; Biilbiil ve ark., 2016) dogum korkusu yasadigini
bildirmislerdir. Tiirkiye’nin Istanbul ilinde yapilan bir ¢alismada, kadinlarda dogum
korkusu yayginligi %75 oraninda klinik diizeyde bulunmus, Siirt ili 6rnekleminde ise
kadinlarin %60’ min siddetli diizeyde dogum korkusu yasadiklart bildirilmistir
(Okumus ve Sahin, 2017).

2.2.2. Dogum Korkusunu Etkileyen Faktorler

Dogum yapma korkusunun artan prevalanst ile iligkili faktdrleri sosyo-
demografik, obstetrik ve piko-sosyal ve diger faktorler olarak iic baglik altinda
incelenebilir (El-Aziz ve ark., 2017; Giile¢ ve ark., 2014; Rouhe ve ark., 2011;
2009).

2.2.2.1. Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dogum Korkusuna EtKisi

Yas ve sosyo-ekonomik diizey gibi faktorler, kadinlarin dogum korkularmin
gelisiminde 6nemli bir rol oynayabilir (Toohill ve ark., 2014a). Geng maternal yasin
kadinlarin dogum korku diizeyini 6nemli derece arttirdigini bildirilen g¢alismalar
olmakla birlikte (Gao ve ark., 2015), ileri maternal yasin da kadinlarin dogum
korkularim1 arttirdigina (Sahin ve ark.,, 2009) veya maternal yasin bir etkisi

olmadigin1 belirten ¢alisma sonuglar1 da mevcuttur (Rouhe ve ark., 2009).

Sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmasi, gebelik ve dogum sirasinda
anksiyeteye yatkinligi artirir. Esleri ve kendileri calismayan kadinlarin gebelikle
ilgili kaygilarmi bildirme olasiligi daha yiiksektir (Klabbers ve ark., 2016).

Sosyoekonomik kaygilarin dogum korkusunu olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir



(Toohill ve ark., 2014a). Yilmaz (2017), gelir durumu kotii olan kadinlarin gebelikte
ve dogum sonrast donemde gelir durumu iyi olan kadinlara gore daha fazla dogum
korkusu yasadiklarini saptamistir. Benzer sekilde bagka bir arastirmada, gelir
durumu iyi olan kadinlarin dogum korkusu diizeylerinin daha diisiik oldugu

saptanmistir (Giileg ve ark., 2014).
2.2.2.2. Obstetrik Ozelliklerin Dogum Korkusuna Etkisi

Gebelik Haftasi

Gebelik haftasi arttikga, dogum zamanin yaklagmasi ile iliskili olarak dogum
korkusunun kadinlarda giderek arttig1 bilinmektedir (Aksoy, 2015). Dogum korkusu,
gebeligin son trimesterinde baskin bir hale gelebilir ve bu durum dogum eylemini
zorlagtirir ve uzatir (Sterksen ve ark, 2015). Nekoee ve Zarei (2015) ¢aligmasinda
37-42 gebelik haftasinda olan kadinlarin en yiliksek anksiyete puanina sahip
oldugunu, en az anksiyete puaninin 29-32 haftalar arasinda oldugunu ve bu farkin
istatiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir. Adams ve arkadaslar1 (2012)
caligmasinda dogum korkusu olan kadinlarda dogum siirelerinin, bdyle bir korkuya

sahip olmayan kadinlara gore daha uzun oldugunu bildirmislerdir.

Parite

Dogum korkusuna neden olan bir diger faktor paritedir. Kadinlarin daha 6nce
dogum deneyimlemis olmasinin dogum korkusunu olumsuz etkiledigi bilinmektedir
(Ugar ve Golbasi, 2015; Cigcek ve Mete, 2015). Nullipar kadinlar doguma iliskin
bilinmeyenden, yani acidan ve kontrol kaybindan korkarlar. Daha once dogum
yapmis kadinlarda ise, korku dnceki deneyimlerinden kaynaklanir (Rouhe ve ark.,
2009). Alehagen ve arkadaslar1 (2001) ¢alismasinda primipar kadinlarin, multipar
kadinlara gére dogum sirasinda daha fazla korku yasadiklarini belirlemislerdir. Ayni
caligmada primipar kadinlarin dogum eylemi multiparlara goére daha uzun siirdiigi
belirlenmistir. Bagka bir caligmada gebelik sayisi ile dogum korkusu arasinda pozitif

bir iliski oldugu bildirilmistir (Sahin ve ark., 2009).
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Olumsuz Dogum Deneyimleri

Dogum deneyimi olumsuz olan multipar kadinlarda, dogum korkusu yasama
daha fazla goriilmektedir (Kjaergaard ve ark., 2008). Olumsuz bir dogum deneyimi,
rahatsiz edici olabilir, ruh saghigi ilizerinde olumsuz etkiler yaratabilir ve sonraki
dogumlarda korkuya neden olabilir (Sterksen ve ark., 2013). Nilsson ve arkadaslar
(2012), negatif dogum deneyimi ile dogum korkusu arasinda bir iliski oldugunu
bildirmislerdir.

Gebe kadinlarin  giivenilir  kaynaklar tarafindan  yeterli seviyede
bilgilendirilmesi dogum eyleminin daha saglikli bir sekilde siirdiirilmesine yardimci
olmaktadir (Biilbiil ve ark., 2016). Koriikcii ve arkadaslar1 (2017), gebelik siirecinde
doguma iliskin bilgi alma durumunun dogum korkusunu azaltmadigini, benzer
sekilde bir diger calismada doguma iliskin bilgi eksiklikleri ya da dogumla ilgili asir1
bilgilendirmenin dogum korkusuna yol a¢tigini belirtmektedir. Sen ve arkadaslarinin
(2015) ¢alismasinda kadinlarin %24.1'i olumsuz dogum deneyimlerini bagkalarindan
duydugu ve bu kadinlarin %69.7's1 bu deneyimlerden olumsuz etkilendigini ifade
etmiglerdir. Niteliksel bir calismada, katilimcilarin ¢ogu arkadaslar1 ve aileleri
tarafindan bildirilen dogum ve saglik personeli hakkinda olumsuz hikayeler,
medyada dogum hakkinda duyduklari olumsuz bilgiler ve televizyonda gordiikleri
olumsuz dogum goriintiilerinden dolayr korkularimin arttigint  belirtmislerdir
(Sercekus ve Okumus, 2009). Ayni zamanda kadinlarin ge¢mis olumsuz dogum
hikayeleri de dogum korkusunun ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir. Yilmaz
(2017) ¢aligmasinda, dogum siirecinde epizyotomi ve oksitosin uygulamasina maruz
kalan kadinlarin daha ¢ok dogum korkusu yasadigini bildirmistir. Bir diger
caligmada, dogum korkusu ile negatif dogum deneyimi arasinda giiglii bir iliski

oldugu bildirilmistir (Sterksen ve ark., 2013).
Dogum Agrisi

Kadinlarin dogumdan korkmasinin en yaygin nedenlerinden biri olan agr
korkusu, diisiik agr1 toleransina sahip olan kadinlarda dogum korkusunun baslica
nedenlerinden biridir. Agr1 yasama korkusu, kadinlarin dogum agrisindan kurtulmak
icin sezaryen ile dogumu tercih etmelerine neden olabilmektedir (Klabbers ve ark.,

2016; Guszkowska, 2014). Dogum agrisi, daha fazla veya daha az invazif

11



girigimlerle azaltilabilir (Guszkowska, 2014). Bu girisimler igerisinde agrisiz dogum
yontemleri son yillarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Agrisiz dogum yontemleri
arasinda farmakolojik (bolgesel anestezi, paraservikal blok, pudendal blok wve
sistemik analjezi gibi) ve psikofilaktik yontem, hipnoz ve akupunktur gibi
farmakolojik olmayan yontemler yer alir (Aksoy ve ark., 2014). Agrisiz dogum
yontemlerinin tercih edilmesi, kadinlarin dogum sirasinda memnuniyetini arttirmakta
ve kadinlarin doguma iligkin korkularinin azaltilmasina olanak saglamaktadir
(Kamali ve ark., 2018). Aksoy ve arkadaglar1 (2014) agrisiz dogum yontemleri
hakkinda bilgi sahibi olan gebe kadinlarda bu konu hakkinda bilgisi olmayanlara

gore dogum korkusu sikliginin daha diisiik oldugunu bulmustur.

Literatiirde dogum korkusu ile iligkili olarak siklikla bahsedilen korku, dogum
agrisidir (Geissbuehler ve Eberhard, 2002; Sercekus ve Okumus, 2009). Niteliksel
bir calismada, gebe kadinlarin agr ile iliskili olarak korkularint “Bu benim en biiyiik
korkum. Her zaman korkum var. Cok agri ¢cekersem ne yapacagim.”, “Dogum agrist

en korkung seydir” seklinde belirtmislerdir (Sercekus ve Okumus, 2009).
Bebek Saghg

Dogum korkusunu etkileyen bir diger etmen ise bebek sagligi hakkindaki
belirsizliklerdir. Geissbuehler ve Eberhard’m (2002) 8000 kadin ile yaptiklar
calismada, kadinlarin dogum korkusu ile iligkili olarak yarisinin (%50) en fazla
bebeklerinin saglig1 i¢in dogum korkusu yasadiklarini belirlemislerdir. Sercekus ve
Okumus’un (2009) yaptiklar1 bir kalitatif calismada, baz1 kadinlarin dogum sirasinda
komplikasyon gelismesiyle bebeklerinin incinmesinden veya dlmesinden

korktuklarini bildirmislerdir.

Gebelik sirasinda anksiyete ve stres yasamak, hem anne hem de bebegi, diisiik
dogum agirlig1, intrauterin gelisim geriligi, diisiik ve erken dogum dahil olmak iizere
birgok fizyolojik sonuglara ve dogum sonrast depresyon, yeni doganla zayif
baglanma gibi psikolojik riske maruz birakabilir (Grote ve ark., 2010). Staneva ve
arkadaglar1 (2015) calismasinda gebelik stresinin diisiik ile iligskili oldugunu
bildirmistir. Dogum sonras1 donemde dogum korkusunun olumsuz sonuglari, annelik
roline uyumda gecikme, emzirmede gecikme ve bebege baglanmada gecikmeye

neden olmaktadir (Lazoglu, 2014).
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2.2.2.3. Psikososyal Faktorlerin Dogum Korkusuna Etkisi

Saghk Profesyonellerinin Tutumu

Dogum silirecinde saglik personellerinden istenilen diizeyde destek
alinamamasi, kadinlarda dogum korkusunu arttiran faktoérlerden biri olarak kabul
edilmektedir (Aksoy, 2015). Ayrica dogum korkusu gebeler ile saglik profesyonelleri
arasindaki iletisimin daha zayif olmasina neden olabilir. Dolayisiyla zayif iletigim,
klinik kararlar1 olumsuz etkileyebilir ve gerekli obstetrik miidahaleleri geciktirebilir
(Adams ve ark., 2012). Yilmaz (2017) calismasinda saglik personeli tutumunun
kendi beklentileri ile uyumlu olmayan ve sosyal destege ihtiya¢ duyan kadinlarin

daha fazla dogum korkusu yasadigini1 saptanmistir.

Dogum korkusu yasayan kadinin dikkati dagilabilir, tehdide neden olan faktore
odaklanabilir ve kaygisi artabilir Bu durum, gebelik sirasinda kadinlar1 olumsuz bir
ruh haline sokar ve dogumu basariyla tamamlayamama diisiincesine yol agabilir. Bu
dongii olumsuz dogum sonuglarin gerceklesmesine neden olabilir ve dogum sirasinda
bircok komplikasyona yol agabilir (Koroglu ve ark., 2017). Hildingsso ve arkadaslari
(2019), dogum ve dogum sirasinda taninan bir ebe ile birlikte olmanin dogum
korkusu yasayan kadinlarin dogum deneyimi ve onlarin ac1 algisi iizerinde olumlu bir
etkisi oldugunu, ancak dogumun baslangict veya dogum sekli arasinda bir fark
olmadigini bildirmistir. Bununla birlikte, ebelerden bakim alan kadinlar; bilgi, karar
verme siirecine katilim ve kontrol algisi konularinda daha iyi bakim gordiiglinii

bildirmislerdir.

Sosyal Destek Diizeyi

Destekleyici bir iliskinin, insanlarm sagligin yiikseltme, saglik problemlerinin
olusumunu engelleme, stresin olumsuz etkilerine karsi korunma ve bu problemlerle
bas etme becerilerinin giliclendirilmesinde énemli bir yeri vardir. Bu durum gebelik
donemi i¢in de gegerlidir. Sosyal ¢cevreden alinan destek, kadinin gebelik deneyimini
olumlu bir sekilde etkiler. Buna karsin sosyal destegini yetersiz goren kadinlar ise,

bu gebelik ve dogum siireci deneyimini negatif algilayabilir (Taskin, 2016).

Gebelerin, gebelik sirasinda algiladiklar1 sosyal destek, dogum deneyiminin

olumsuz klinik yonlerini azaltarak, hem dogrudan hem de dolayli olarak dogum
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sonrast depresyona karst bir koruma faktorii olarak 6nemli bir rol oynamaktadir
(Tani ve Castagna, 2017). Racinea ve arkadaslar1 (2019) calismasinda gebelikte es ve
arkadas destegi almasi gebelikte ve dogum sonras1 donemde stres ve anksiyete gibi
ruh saglhig zorluklarini azaltmak icin giiglii bir faktor oldugunu bildirmislerdir. Ayn1
calismada perinatal donemde bireysel stres ve endise artiglart yasayan kadinlarin,
arkadas ve aile desteginde azalma yasama riski altinda oldugu belirtilmistir. Baska
bir calismada olumlu sosyal destegi olan kadinlar, olumsuz sosyal destegi olan
kadinlardan 6nemli 6l¢iide daha az strese sahip oldugu bildirilmistir (Iranzad ve ark.,

2014).

Sosyal destek ve gebelik sagligi arasinda giiclii bir iliski oldugu bilinmektedir.
Gebelik, dogum eylemi ve dogum sonrasinda sosyal destek ve saglikli davraniglar
fetal ve maternal saglik sonuglarina olumlu etki eder (Abdollahpou ve ark., 2015).
Gebelerin partnerleri ile yasamalarindan memnun olmamalari, gebelik ile ilgili
endise duymasina ve dogum korkusunun gelisimine katkida bulunabilir (Klabbers ve
ark., 2016). Giileg ve arkadaslar1 (2014) gebelerin sosyal destek diizeyi arttikca,
dogum korkularinin azaldigini saptamistir. Azimi ve arkadaglar1 (2018), algilanan
sosyal destek puanmi ile dogum korkusu arasinda anlamli bir iligki oldugunu
bildirmistir. Ayn1 ¢alismada en giiclii sosyal destek kaynaginin aile destegi oldugu
bulunmus ve esin desteginin gebelik sirasinda benlik saygist ve gilivenlik hissi
yaratan Onemli bir kaynak oldugu belirtilmistir. Elsenbruch ve arkadaslar1 (2007),
gebelik sirasinda esin sosyal desteginin, kadinin dogum deneyimi {lizerinde 6nemli
bir etkiye sahip oldugunu bildirmistir. Sercekus ve Okumus’un (2009) 19 nullipar
kadin ile yaptiklar kalitatif bir ¢aligmada, gebelerin ¢cogunun saglik personellerinin
tutumundan korktuklari, bir kisminin ise dogum sirasinda bagirmaktan ve hata
yapmaktan korktuklarin1 ve yeterli deste§e sahip olmayacaklarmma inandiklar

belirlenmistir (Giileg ve ark., 2014).

Siddet

Kadinlar gebelik siirecinde siddete maruz kalma ile iliskili olarak risk
altindadirlar. Moghaddam Hossieni ve arkadaslar1 (2017) ¢alismasinda siddete maruz
kalan tim gebe kadinlarin dogum korkusunu daha yogun yasadiklarini, dogum

korkusu yasama diizeylerinin %61.5 oldugunu bulmustur. Eberhard-Gran ve
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arkadaslar1 (2008), yetiskinlik doneminde cinsel istismara maruz kalan kadinlarin
dogum sirasinda asir1 bir korku riski tagidiklarini bildirmistir. Norveg'te yapilan bir
arastirmada, cocuklukta fiziksel veya cinsel siddet goren kadinlarin, siddet gérmeyen
kadinlara kiyasla dogum korkusunun 6nemli derecede daha yiiksek oldugunu ve
kadinlarin dogum seklini tercih etme durumlarinm etkiledigi bulunmustur (Heimstad
ve ark., 2006). Baska bir ¢alismada, siddetli fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin
dogumdan sonra, daha oOnce hi¢ siddet yasamamis kadinlara kiyasla dogum

korkusunun daha siddetli oldugunu bildirmislerdir (Schroll ve ark., 2011).

Dogum korkusunun gelisimi i¢in diger dnemli risk faktorleri; genel anksiyete
ve depresyon gibi psikolojik arka plan faktorleri ve gegmis ¢ocukluk deneyimleridir.
Bu faktorler kadinlarin daha fazla dogum korkusuna maruz kalmalarina neden

olabilmektedir (Kjargaard ve ark., 2008).
2.2.3. Dogum Korkusunun Sonuclari

Gebelik ve Doguma Iliskin Genel Sorunlar

Dogum korkusu gebe kalma, gebelik ve dofgum siirecini bir¢ok yonden
etkileyebilmekte, olumsuz sonuglara zemin hazirlamakta, gebe kadinlarin gebe
kalmaktan kacinmalarina, istenmeyen gebeliklere ve gebeligi sonlandirmalarina

neden olabilmektedir (Ugar ve Golbasi, 2015).

Siddetli dogum korkusu yasayan kadinlar, hipertansiyon, preeklampsi, erken
dogum, acil sezaryen, dogum sirasinda fazla analjezik kullanimi ve uzamis dogum
dahil olmak {izere c¢esitli olumsuz durumlar i¢in risk altindadirlar. Yenidoganlar,
diisiik dogum agirlig1 ve davranigsal ve emosyonel problemler ile karsilasabilirler
(Klabbers ve ark., 2014; Adams ve ark., 2012). Ayrica, dogum korkusunun
postpartum donemde travma sonrasi stres bozuklugu, emzirme ile ilgili zorluklar ve
baglanma ile iliskili bozukluklar da dahil olmak {izere olumsuz psikolojik sonuglar1

olabilir (Guszkowska, 2014).

Dogum korkusunun depresyon, anksiyete ve panik bozuklugu gibi ruhsal
rahatsizliklar ile iligkili oldugu bildirilmistir (Rouhe ve ark., 2011). Dogum korkusu,
gebelik siirecinde kadinlarin mental sagligmi ve iyilik halini olumsuz ydnde

etkileyerek emosyonel bir stres faktorii haline gelir. Bu durum gebelikte kan
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basincinin yiikselmesine ve erken dogum tehlikesine neden olabilir. Ayrica kadinin
gebelik sirasinda yasadigi korku, yetersiz anne-bebek etkilesimi ile iliskilendirilir

(Aksoy, 2015).

Dogum korkusu agr1 ve stres faktorleri ile birlestiklerinde dogum siirecinde
annenin daha fazla korkmasina neden olarak fetiisiin kalp atimin1 ve kan dolagimini
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle dogum siirecinde yasanilan agr1 ve stres
faktorleri ile bas etme mekanizmalarini olusturmak oldukg¢a énemlidir (Mete, 2013).
Kadinlarin dogum oncesi ve sonrasindaki dogum korkularina iligkin diistincelerinin
karsilastirildigi calismada, kadinlarin dogum o6ncesi ve sonrasinda dogum sancilari
sirasinda korku, dogumun asir1 agrili olmasi, dogum siirecinde yalniz kalma, gergin
ve panik olma gibi benzer diisiince ve beklentilere sahip olduklarini saptamistir

(Giineysu, 2016).

Dogum Seklini Tercih Etme

Doguma iliskin korkular kadinlarin dogum seklini tercih etme durumlarini
etkileyebilmektedir. Bu durum hem kadin hem de bebek sagligi i¢in dezavantajlara
ve komplikasyonlara yol agmasina karsin, genellikle sezaryen dogumun se¢ilmesiyle
sonuglanmakta, yliksek oranda sezaryen doguma neden olmaktadir (Toohill ve ark.,

2014b; El-Aziz ve ark., 2017).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2018 verilerine gore tiim
dogumlarin %352’si sezaryen ile yapilmistir. Sezaryen ile gerceklesen dogumlarin
%38’inde sezaryen karari, dogum sancilar1 baglamadan once verilmistir (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2019). Diinya Saglk Orgiitii, istenilen
sezaryen oranin toplum diizeyinde %10 ila %15 arasinda olmasi gerektigini
bildirmektedir (WHO, 2015). Dogum korkusu genel olarak agr1 korkusuyla giiglii bir
sekilde iligkilidir ve olumsuz dogum 0&ykiisii kadinlar arasinda sezaryen dogumu
talep etmelerine yol acan bir etkendir (Saisto ve Halmesmaiki, 2003). Sydsjo ve
arkadaglar1 (2012), vajinal dogum planlayan ve gebelikte dogum korkusu olan
kadinlarin acil sezaryen ile daha sik dogum yaptiklarini ve dogum korkusu olan
multipar kadinlar arasinda sezaryen dogumun daha yaygin oldugu bildirilmistir.
Biilbiil ve arkadaglar1 (2016), gebelerin %28.6’sinin dogum korkusundan dolay1
sezaryen dogum seklini tercih ettiklerini bildirilmislerdir. Benzer sekilde bagka

16



aragtirmalarda, dogum korkusunun kadinlarin sezaryen dogum seklini tercih
etmelerine neden oldugu bildirilmektedir (Handelzalts ve ark., 2017; El-Aziz ve ark.,

2017).

Daha oOnceki olumsuz dogum deneyimleri, ayni zamanda, gebe kadinlarin
sezaryen yontemini tercih etmelerine neden olan yaygin faktdrlerden biridir
(Starksen ve ark., 2013). Hem elektif hem de acil sezaryen ile dogum sayisin
azaltmak i¢in, kadmlarin dogum korkusunun uygun sekilde tedavi edilmesi ¢ok

onemlidir (Rouhe ve ark., 2013).

Dogum Korkusu ile Bas Etme

Kritik bir donem olan gebelik ve dogum siireci, gebelerin dogum korkusunu
yasamasi ile daha 6nemli bir siire¢ olmaya baglar. Gebelerin bu siirece iliskin bilgi
alma ihtiyac1 giderek artmaktadir (Mete ve ark., 2017). Dogum igin ebeveynleri
hazirlayacak dogum oncesi egitime, ¢ok sayida gebe katilmaktadir. Ancak, bu tiir
egitimlerin gebelerin kaygi diizeyine, dogumda kontrol duygusuna, dogum sirasinda
agr1 deneyimi ve dogum destegi iizerindeki etkileri halen tiimiiyle bilinmemektedir
(Kjergaard ve ark., 2008). Dogum korkusu yasayan kadinlar i¢in dogum oncesi
goriigmeler, doguma bagli anksiyete ve sezaryen oranlarinin azaltilmasinda ve
doguma hazirlikli olmada 6nemli bir yere sahiptir. Diinyanin bir¢ok yerinde dogum
Oncesi egitim, gebelik, dogum ve ebeveynlik icin ciftlerin hazirlanmasinda 6nemli
bir rol oynar. Birgok gelismis iilkede standart egitim programlar1 olmasina ragmen,
gelismekte olan iilkelerin bazilarinda 6rgiin egitim programlar ile dogum Oncesi
hazirlanma saglanamamakta ve doguma iligkin bilgi annelerden kizlarina
aktarilmaktadir (Sen ve ark., 2015). Mete ve arkadaslarmin (2017) ¢alismasinda
doguma hazirlik siniflarina katilan gebelerin doguma hazir olus durumlarinin egitim
Oncesine gore arttigini, ancak dogum korkular1 iizerine bir etkisi olmadigim
saptamigtir. Buna karsin, Subasi ve arkadaglarimin (2013) gebeler ile yaptiklari
calismada dogum Oncesi verilen egitimin, ti¢lincii trimesterdaki gebelerde dogum ile

ilgili olumsuz diisiincelerinin azalmasinda etkisi oldugunu bildirmislerdir.

Andaroon ve arkadaslarinin (2017) ¢alismasinda ebeler tarafindan primipar
kadinlara verilen bireysel damigmanlik programimin gebelerde dogum korkusunu

azalttig1 belirlenmistir. Dogum korkusu yasayan nullipar kadinlar i¢in internet tabanl
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biligsel davranis terapi yontemi (BDTY) wuygulanan bir caligmada, dogum
korkusunun 6nemli 6lgiide azaldigi ve BDTY'nin gebelik sirasinda siddetli dogum

korkusunu tedavi edebilecegi bildirilmistir (Nieminen ve ark., 2016).

Bazi1 caligmalarda kadinlarda psiko-egitimin etkisi incelenmis ve gebelik ve
dogum sonrasi donemde 6Sl¢iilen dogum korkusunda 6nemli diizeyde azalma oldugu
bildirilmigtir (Toohill ve ark., 2014b; Rouhe ve ark., 2015). Rouhe ve arkadaslar
(2015) tarafindan, siddetli dogum korkusu olan 371 Isvegli nullipar kadn ile yapilan
bir calismada, psiko-egitim grubu ile kontrol grubu arasinda dogum korkular
ortalama puanlarinda 6nemli bir fark oldugu gosterilmistir. Randomize kontrolli bir
caligmada, siddetli diizeyde dogum korkusuna sahip kadinlara verilen psiko-egitim
grup terapisinin, kontrol grubuna gore sezaryen dogum seklini azaltmada daha etkili
oldugu ve tatmin edici dogum deneyimi agisinda olumlu etkilendigi saptanmistir
(Rouhe ve ark., 2013). Ayrica, Avustralya’da yapilan bir pilot calismada, farkindalik
temelli dogum egitiminin yeni bir dogum egitimi modeli olarak etkisi incelenmistir.
Dikkat, iletisim ve karar verme becerilerinden olusan bu model, dogum korkusunun
azaltilmasi i¢in 6nemli ve etkili bir miidahale yontemi oldugunu goriilmiistiir (Byrne

ve ark., 2014).

Dogum korkusu ile basetmede kullanilan ydntemlerden biri de hipnozdur.
Hipnoz yonteminin, endorfin salinimini arttirarak dogum siirecinde analjezik
kullanim ihtiyacim azalttig1 bildirilmistir (Cyna ve ark., 2006). Agr ile basetmede
hipnozun kullanildig1i yéntemlerden biri de “HypnoBirthing”tir. Ulkemizde sik
kullanilan bir yontem olmasa da Amerika’da HypnoBirthing Enstitiisii, diinyada
birgok egitimciler yetistirmektedir. HypnoBirthing, derin gevseme ve hipnozun
kullanildigi, gebelikte kadinlarin dogum korkular: ile bas etmesi ve doguma iligskin
diisiincelerini ve glidiilerini kesfetmesi lizerine kurulan bir metottur (Sergekus, 2011).
Hipnoz ile kadinin gebelik siirecini ve dogumunu rahat bir sekilde gecirmesi hedef
alinir ve doguma iliskin korkularinin yerini pozitif diislincelerin almasi amaglanir. Bu
yontemin uygulanmasiyla kadinlarin doguma ilisin korkulariin giderilmesi, gebelik
stirecini dogum korkusu olmaksizin rahat bir sekilde gecirmesi saglanabilir (Gokge-

Isbir ve Okumus, 2011).
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Werner ve arkadaslar1 (2013), antenatal donemde hipnoz egitimi verilen, ¢esitli
gevseme yontemleri egitimi ve siradan dogum oncesi bakimi alan kadinlarin dogum
deneyimlerini karsilastirmistir. Calisma sonucunda, hipnoz grubundaki gebelerin,
diger iki gruba kiyasla dogumlarimi daha iyi deneyimledikleri bildirilmistir. Benzer
bir ¢aligmada hipnoz yontemi uygulanan gebelerin kontrol grubundakilere gore
dogum eylemlerini daha az siddetli olarak degerlendirmistir (Cyna ve ark., 2006).
Kalitatif bir caligmada, kadinlar dogum sirasinda hipnoz ile ilgili duygulari;
rahatlama hissi, kendine gliven, memnuniyet, dogum agrisinin olmamasi, dogal
dogum korkusunda azalma, yorgunlugun olmamasi, endigsenin olmamast seklinde
ifade etmislerdir. Aym1 zamanda artan konsantrasyon ile uterus ve servikal kas
tizerinde, dogumun tiim asamalar1 hakkinda farkindaliklarinin arttigin1 ve olumlu
diisiincelere sahip olduklarini ifade etmislerdir (Abbasi ve ark., 2009). Klabbers ve
arkadaglar1 (2019) benzer bir yontem olan haptoterapinin uygulandigi gruptaki
kadinlarin dogum korkularinda 6nemli bir azalma bulmustur. Haptoterapide,
dokunma yoluyla hastalar duygulariyla baglanti kurmayi1 Ogrenirler ve oradan
hastaliklariyla, kendileriyle ve ¢evrelerindeki diinyayla daha iyi bir sekilde nasil basa
cikacaklarin1 Ogrenirler (Van den Berg ve ark., 2006). Haptoterapi egzersizleri,
kadimin gebelik algisinda bir degisiklik yaratmak ve gebelik ve dogum konusunda
daha olumlu bir tutum gelistirmek i¢in tasarlanmistir. Ek olarak, haptoterapi yoluyla,
gebe kadin yaklasan dogum siireci i¢in hazirligin1 artirabilir, bu da dogum

korkusunun azalmasiyla sonuglanir (Klabbers ve ark., 2014).

Dogum korkusu ile bas etmede uygulanabilecek bir diger yontem Lamaze
felsefesine dayali dogumdur. Lamaze metodu dogum siirecini dogal bir durum olarak
kabul ettirmek ve dogum algisim1 olumlu yonde degistirmek {izerine kurulmus bir
felsefedir. Bu yonteme gore, kadin dogum eyleminde agr1 ve korkuya karsi sartli
cevab1 durdurabilir ve yerine pozitif diisiinceler koyabilir. Lamaze felsefesi, dogum
algisin1 pozitif yonde degistirerek, gereksiz tibbi girisimler olmaksizin dogumun
kendi kendine baslamasini esas alir (Demirsoy ve Aksu, 2015). Cosar ve Demirci
(2012), Lamaze felsefesine dayali doguma hazirlik sinifina katilan ve dogum
stirecinde destek verilen kadinlarm kontrol grubuna goére dogum siire¢lerinin daha iyi
gectigini ve dogum algisinin daha olumlu oldugunu bildirmislerdir. Ayni ¢aligmada

kadinlarin travayin aktif fazinda gosterdikleri duygusal davraniglar incelenmis,
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Lamaze felsefesine dayali doguma hazirlik simifina katilan kadinlar kontrol
grubundaki kadinlara gore daha az korku ifadesi ve huzursuzluk davraniglar

gostermistir.

Dogum korkusu ile bas etmek icin fiziksel egzersizin etkisi tartigiimaktadir.
Fiziksel egzersizin hem durumluk ve siirekli kaygiyr hem de dogum korkusunu
azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Bireyin nefes almayi kontrol etme yetenegi ve
dogum agrisi ile basetmek i¢in gevseme tekniklerini bilmesi dogum agrisinin kontrol
edilebilmesine katki saglar. Boylece dogum korkusu da azalir (Sergekus, 2011;
Guszkowska, 2014). Bir arastirmada gebeler i¢in hazirlanan egzersiz programina
katilan kadinlarda dogum korkusunun 6nemli Ol¢iide azaldigi, ancak geleneksel
dogum siiflarina devam eden kadinlarda dogum korkusunun azalmadigi

saptanmustir (Guszkowska, 2014).

Gebelikte Stres ve Dogum Korkusu Tliskisi

Gebeler, yaklasan dogumla birlikte beklenen strese sahip olsa da, baz1 kadinlar
Ozellikle dogum korkusu yasamaktadir. Kadinlarin bir kisminda sikinti o kadar
siddetli goriilmekle birlikte gebelerin giinliik yasamlar1 olumsuz etkilenmekte,
zihinsel, fiziksel refahlarini ve kisilerarasi iliskilerini de etkilemektedir (Adams ve

ark., 2012; Lukasse ve ark., 2014; Zar ve ark., 2002).

Dogum korkusu biyolojik, psikolojik ve sosyal faktdrlerin bir sonucu olabilir.
Gebelik doneminde bireyin finansal problemleri, aile igindeki sorumluluklar1 ve
doguma yonelik kaygilar1 gibi stres faktorlerinin varligi, onceki obstetrik ve
jinekolojik deneyimleri, dogum yapamama ve agri ile bag edememe korkusu ve
cesitli psikososyal faktorler dogum korkusuna yol agmaktadir (Cole-Lewis ve ark.,
2014; Straub ve ark., 2014; Saisto and Halmesmiki, 2003). Ozellikle iigiincii
trimesterde siddetli korku, dogum sirasinda agr1 ve stres olasiligi konusunda kaygiya
yol agar (Melender, 2002). Dogum korkusunun birincil nedeni ¢oziilmezse sonug
olarak dogumun uzamasi, anne ve bebek yorgunluguna, gecikmis laktasyona ve
emzirme sikliginda azalmaya yol acar. Gebelerle yapilan bir ¢alismada pretravmatik
stres semptomlarinin dogum korkusu semptomlari ile iliskisinin oldugu saptanmistir
(Poggi ve ark., 2018). Bagka bir caligma da ise onceki dogumunda olumsuz

deneyimlere sahip ikinci ¢ocuklarina hamile olan gebelerin dogum korkusu, dogum
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yapma yeteneklerine olan inangta azalma ve yalmizlik hissinin gelistigi bulunmustur

(Nilsson ve ark., 2010).

2.3. Gebelikte Stres ve Dogum Korkusu Icin Hemsirelik Girisimleri

Gebeleri doguma hazirlayan ve dogum sirasinda onlara bakim veren saglik
profesyoneli i¢in dogum korkusu 6nemli bir sorundur. Dogum korkusunu azaltmanin
etkili yollarini bulma ihtiyaci, tibbi endikasyonlar olmaksizin, artan sezaryen dogum

sayis1 nedeniyle gittikge daha 6nemli hale gelmistir (Guszkowska, 2014).

Dogum eyleminin yarattig1 zorluklar nedeniyle bircok gebe kadinda dogum
kaygis1 goriilebilir. Bu nedenle, saglik calisanlari, 6zellikle hemsireler, bir kadinin
gebelik, dogum ve dogum sonrast donemde gecirebilecegi duygusal degisikliklerin
ve korkularin farkinda olmalidir. Hemsireler, kadinlarin yasadiklar: bu degisiklikleri
ve korkular1 azaltmak icin, gebelik ve dogum siirecinde destek olmali ve kogluk

yapabilmelidirler (Egelioglu-Cetisli ve ark., 2016).

Dogum korkusu siddetli diizeyde ise, dogum eylemini olumsuz etkiler. Bu
durum anne ve bebek sagligini olumsuz etkileyecek durumlarin gelismesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle dogum Oncesi ve dogumda hizmet sunan saglik
calisanlarinin dogum korkusunun nedenlerinin ve sonuglarinin farkinda olmalari, bu
durumla bas etme mekanizmalarin1 bilmeleri ve gerekli miidahaleleri yapmalari

onemlidir (Ucgar ve Golbasi, 2015).

Dogum korkusu ve gebelik stresi ile ilgili olarak, hemsirelerin gebe kadinlara
yapabilecekleri girisimler agagida belirtilmistir (Fenwick ve ark., 2013; Cigek ve
Mete, 2015);

e Gebelik ve dogum siirecinde kadin ile terapotik iletisim kurmali, kadini
dinlemeli ve doguma iliskin bakis agis1 6grenilmelidir.

eDogumla ilgili yanhls bilinenleri diizeltip netlestirmeli ve bilgi vermeli,
sorular1 gercekei bir sekilde yanitlamali, bakis agisin1 anlamak i¢in énemli konular
hakkinda sorular sormalidir.

eKadinin 6nceki dogum deneyimleri ile giincel duygu ve davranislar

birlestirip birlestirmedigini belirlemek i¢in sorular sormalidir.
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e Kadin1 gebelikte dogum siirecine yeterli diizeyde bilgilendirmeli ve doguma
psikolojik olarak hazirlamalidir.

eDoguma iliskin korkularin nedenlerini sorgulamali, dogum korkularin
nedenleri ve sonuglarinin farkina varmasini saglamali ve bu nedenler ile bas etmek
icin yol gosterici olmalidir.

e Dogum korkusu ile basa ¢ikmada doguma iliskin olumsuz diisiinceler yerine,
pozitif diislinceleri benimsemesi i¢in yardimci olmalidir.

eDogum korkusu nedeniyle herhangi bir tibbi neden olmaksizin sezaryen
dogumu tercih eden kadmlarm, bu doguma iliskin risk faktorlerini ve
komplikasyonlar1  hakkinda  bilgilendirmeli ve  normal dogum  igin
cesaretlendirmelidir. Dogal dogumun nasil daha olumlu bir sonuca yol agabilecegini
gercekei bir sekilde agiklamalidir.

eMevcut sosyal destek kaynaklarini sorgulamalidir. Mevcut destegin
yetersizligi durumunda ek duygusal destek alma yollar1 hakkinda konugmalidir.

e Destekleyici gruplar, 6zel bilgi almak ig¢in bire bir danismanlik, gevseme
teknikleri gibi potansiyel ¢oziimleri arastirmaya ve karar vermek i¢in kadinlar

desteklenmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma, tanimlayici ve iliski arayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Bu c¢alisma, T.C. Saghk Bakanligi—Giresun Universitesi Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi gebe polikliniklerinde
yuritilmigstiir. Hastane biinyesinde yedi adet gebe poliklinigi bulunmaktadir.
Hastanede ek olarak, gebe izlem birimi, NST odasi, laktasyon birimi, gebe okulu
mevcuttur. Gebe okulunda anne ve baba adaylarina gebelikte, dogumda ve dogum
sonrast hazirlik egitimi verilmektedir. Laktasyon biriminde emzirme konusunda
annelere destek verilmektedir. Hastanenin 2017 verilerine gore, 979 normal dogum,
1154 sezaryen dogum olmustur. Sezaryen dogumlarin 547’1 primer sezaryen

dogumdur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alismanin evrenini, Saglik Bakanligi- Giresun Universitesi Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi gebe polikliniklerine
aragtirmanin yapildig tarihlerde bagvuran gebeler olusturmustur. Ornekleme ise, tam
sayim teknigi kullanilarak arastirmaya katilmaya goniillii olan ve arastirmaya alinma
kriterlerine uygun olan gebe kadmlar almmustir. Orneklem biiyiikliigii bilinen evren
formiilii kullanilarak hesaplanmistir. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin evrenin
bilinmesi halinde kullanilan asagidaki formiil kullanilarak o6rneklem biiyiikligi
belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda, Ké&riikcii ve arkadaslarmin
(2010) calismasinda buldugu %41 dogum korkusu orani incelenen olayin goriiliis

siklig1 olarak alinmistir.
n= Nt2pq/d2(N-1)+ t2pq
n: Orneklem almacak birey sayisi
N: Evren biiytikliigii (2133)

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (0.41)
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q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (0.59)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger (1,96)

d:Olayin goriiliis sikhigina gore kabul edilen Ornekleme hatasi (0.05)
n:2133x1.962x0.41x0.59/0.05%(2133-1)+1.96%x0.41x0.59=363= 363 gebe kadin

caligmanin 6rneklemine alinmasi gerektigi bulunmustur.

Veri kayiplar1 gbz Oniine alinarak belirlenen 6rneklem sayis1 olan 363’{in %10

fazlas1 alinarak 400 gebe kadin calisma tamamlanmaistir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Evli olmak,

e 18-45 yaslar1 arasinda olmak

e En az ilkokul mezunu olmak

e Gebeliginin 28-40.haftasinda olmak
e Saglikli bir fetusa sahip olmak

o Sozel iletisim kurabilmek

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek.

3.3.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

e Evli olmamak,

e 18-45 yas araliginda olmamak

e Okur- yazar olmamak

e Riskli gebelige sahip olmak

e Daha 0nce sezaryen deneyimine sahip olmak
e Fetusta komplikasyon saptanmis olmak

e Sozel iletisim kuramamak

e Kronik hastaligi olmak

e Psikiyatrik bir sorunu bulunmak
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3.3.3. Arastirmanin Degiskenleri

e Bagimh Degiskenler: Dogum korkusu, gebelik stresi
e Bagimsiz Degiskenler: Kadinlarin sosyo-demografik, obstetrik ve gebelik ve

dogumla ilgili 6zelliklerine ait degiskenler.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  verileri, Kisisel Bilgi Formu (Ek-1), Gebelik Stresini
Degerlendirme Olgegi (GSDO-36) (Ek-2) ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu (Ek-3) ile toplanmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmac1 tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan kisisel bilgi
formunda, kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri; yasi, egitim diizeyi, esinin egitim
diizeyi, aile tipi, ekonomik durumu, en uzun siire yasanilan yer ile ilgili sorulari
icerir. Obstetrik ozellikler ise; toplam gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, diisiik
sayist ile ilgili sorulari igerir. Ayn1 zamanda kisisel bilgi formunda kadinlarin dogum
korkusu iligskin algilarin1 belirlemeye yonelik sorular olmak iizere toplam 22 soru

bulunmaktadir (Akin, 2018; Chen, 2015; Ugar ve Gélbasi, 2015), (Ek-1).

3.4.2. Gebelik Stresini Degerlendirme Olcegi

Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi (GSDO-36), gebelerde gebelige baglh
stres faktorlerini tanimlamak icin Chen (2015) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tirkge’ye uyarlanmasi, gecerlik ve giivenirlik caligmasi 2018 yilinda Akin ve Erbil
tarafindan yapilmistir. Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve bes alt boyutu vardir.
GSDO-36’nin alt boyutlari; “Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve
bebek ac¢isindan giivenli siire¢ arayisindan kaynaklanan stres” (1.-9. maddeler);
“Bebek bakimi ve degisen aile iliskilerinden kaynaklanan stres” (10.-18. maddeler);
“Annelik roliiniin tanimlanmasindan kaynaklanan stres” ( 19-26. maddeler); “Sosyal
destek arayisindan kaynaklanan stres” (27-30. maddeler); “Degisen fiziksel
goriiniim ve fonksiyondan kaynaklanan stres”dir (31.-36. maddeler). Olcekteki
maddelerde, gebelerin yasadigi endise, sikintt1 ve kaygilarin derecesi, “kesinlikle

hayir", "hafif", "orta", "ciddi" veya "¢ok ciddi" seklinde 5°1i likert tipte cevaplanir ve
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0°dan 4’e degisen puanlar verilir. GSDO-36’dan en az “0” puan, en fazla “144” puan
alinabilmektedir. Olgekten alinan puan arttikca gebelerde stresin arttigi seklinde
yorumlanir. Olgegin gegerlik giivenirliginin yapildigi &zgiin ¢alismada, Cronbach
alfa katsayis;; GSDO-36 nm tamamu igin 0.92, alt boyutlar icin sirasiyla 0.84, 0.86,
0.81, 0.83 ve 0.85 bulunmustur (Akin ve Erbil, 2018). Bu calismada ise Cronbach
alfa katsayisi; GSDO-36’nin tamanu igin 0.77, alt boyutlar igin sirasiyla 0.66, 0.64,
0.73, 0.95, 0.77, ve 0.94 bulunmustur (Ek-2).

3.4.3. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A Versiyonu

Gebelerin dogum eylemine iligkin biligsel degerlendirmesi ile kadinlarin duygu
ve korkularmi 6lgmek i¢in kulanilan Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-
DEQ), Wijma ve arkadaslar1 (1998) tarafindan A ve B olmak iizere iki versiyonda
gelistirilmis bir Olcektir. A versiyonu, kadinlarin dogum oncesi beklentilerini
sorgulamak amaciyla gelistirilmistir. A versiyonun Tiirk¢e’ye uyarlanmasi,
giivenirlik ve gecerliligi 2012 yilinda Koriik¢ii ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir.
Arasirmada kullamlan W-DEQ A Olgegi’nin ydnergesinde gore 28.-40. gebelik

haftasinda olan gebelerin alinmasi gerektigi bildirilmistir.

Doguma iligskin korkular1 i¢eren toplam 33 maddeden olusan altili likert tipi
6lcek, 0’dan 5’e puanlanir, 0: tamamen 5: hi¢ olarak yorumlanir. W-DEQ A’dan en
diisiik 0 puan en yiiksek 165 puan alinabilmektedir. Olgegin bazi maddeleri ters
kodlanmaktadir (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31). Bireylerin 6l¢ekten
aldiklar1 puan arttik¢a, kadinlarin yasadigi dogum korkusu artmaktadir.

W-DEQ A puanlarn diisiik derecede dogum korkusu (W-DEQ A puani <37),
orta derecede dogum korkusu (W-DEQ A puant 38-65 arasinda olanlar), ileri
derecede dogum korkusu (W-DEQ A skor 66-84) ve klinik derecede dogum korkusu
(W-DEQ A puani > 85), olmak iizere dort grupta derecelendirilir (Wijma ve ark.,
1998). Koriik¢li ve arkadaslari (2012) tarafindan yapilan calismada, W-DEQ A
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.89 olarak belirlenmistir (Ek-3), bu ¢alismada ise

0.94 olarak bulunmustur.
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3.4.4. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Kisisel Bilgi Formu, Gebelik Stresi Degerlendirme Olgegi ve Wijima Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu &n uygulamasi 40 kadina yapilmustir.
Veriler yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmustir. On uygulama sonrasinda

degisiklige gerek olmadigi i¢in, toplanan veriler caligmaya dahil edilmistir.

3.4.5. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Calismanin verileri 10 Ocak 2019 - 28 Temmuz 2019 tarihleri arasinda
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda yiiz yiize goriisme yontemi kullanilmastir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebeler yazili onam formunu imzaladiktan sonra,
kisisel bilgi formu ve Olcekleri doldurmuslardir. Veri toplama formlarinin

doldurulmasi 25 dakika kadar stirmiistiir.

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin analizi bilgisayarda istatistik paket programi kullanilarak yapilmigtir.
Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, minumum ve maksimum
degerleri iceren tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmistir. Verilerin normallik
dagilimi kontroliinde Kurtosis ve Skewness katsayist kullanilmistir. Parametrik
veriler i¢in, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile
yapilmistir. Nonparametrik veriler i¢in Kruskal-Wallis testi ve Mann Whitney-U
testleri kullanilmistir. ikiden fazla grupta ortaya cikan farkliliklari belirlemek igin
ileri analiz olarak Scheffe testi kullanilmistir. Olgeklerden alinan puanlarin iliskisinin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon testi kullanilmistir. Olgegin i¢ gecerliligi
Cronbach Alfa kat sayist ile degerlendirilmistir. Veriler 0.05 anlamlilik diizeyine

gore test edilmis ve yorumlanmistir.

3.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirma, ilgili hastanesinin polikliniklerine basvuran, daha 6nce sezaryen
deneyimine sahip olmayan, gebeliginin 28-40. haftasinda olan ve arastirmaya
katilmay1 onaylayan gebe kadinlar ile sinirl kesitsel bir ¢alismadir. Bu arastirma
Tirkiye'nin kuzeydogusunda bir sehirde gerceklestirilmistir. Tiirkiye'nin farklh

cografi bolgeleri arasindaki kiiltiirel ve geleneksel farklilik nedeniyle, arastirma
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sonuclart dogum korkusu ve gebelik stresi iligkisi agisindan arastirma kapsaminda
degerlendirmeye alinmayan diger gebe kadinlara ve tiim iilkeye genellenemez.
Literatiirde konu ile ilgili yapilmis smirhi c¢alismaya rastlanmasi bulgularin

tartisilmasi sirasinda bazi sinirliliklar ortaya ¢ikarmistir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Yasanilan Giicliikler

Toplamda iki 6l¢ek ve bir soru formu olmast sonucu kadinlarin arastirmaya
gonlllii  olmada isteksizlik gostermesi arastirmanin  uygulanmasi sirasinda

karsilasilan giicliiklerdendir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Veri toplanmast ic¢in Prof. Dr. Niliifer Erbil’den “Gebelik Stresi
Degerlendirme Olgegi™nin (Ek-4) ve Dog. Dr. Ogetim Uyesi Hikmet Oznur
Korikgii’den “Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi  Olgegi (W-DEQ) A
Versiyonu”nun (EK-5) kullanim izni alinmistir. Giresun il Saglik Miidiirliigii’nden
arastirma izni (05.12.2018 tarih ve 49005789-799 sayili karar) (Ek-6) ve Ordu
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1 (15.11.2018
tarih ve 2018/230 sayil1 karar) alinmistir (Ek-7). Ayrica, arastirmaya katilmay1 kabul
eden gebelere arastirmanin amaci ve arastirmadan beklenen katkilar agiklanarak

yazili bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir (Ek-8).
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4. BULGULAR

Gebe kadinlarda stres ve dogum korkusu iliskisini belirlemek amaciyla yapilan

bu ¢alismada elde edilen bulgular asagida verilmistir.

Tablo 4.1’de arastirma kapsamina alinan gebe kadinlarin sosya-demografik
ozelliklerine gore dagilimlar: belirtilmistir. Arastirma katilan gebelerin %47.3linlin
24-29 yas grubunda oldugu, %37.7’sinin lise mezunu oldugu, %43.3’niin eslerinin
lise mezunu oldugu, %61.3’liniin gelir getiren bir iste ¢calismadigi, %74’ linlin gelir
durumunun orta diizeyde oldugu, %86’simnin c¢ekirdek aileye sahip oldugu ve

%60.3’nilin en uzun siire sehir merkezinde yasadigi, belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar1 (n=400)

Sosya-demografik ozellikler n %
Yas gruplan
18-23 yas 50 12.5
24-29 yas 189 47.3
30-35 yas 124 31.0
36 yas ve lizeri 37 9.2
Egitim diizeyi
Tlkokul 31 7.8
Ortaokul 89 222
Lise 151 37.7
Universite 109 273
Lisansiistii egitim 20 5.0
Esinin egitim diizeyi
Tlkokul 27 6.8
Ortaokul 69 17.3
Lise 173 43.3
Universite 102 254
Lisansiistii egitim 29 7.2
Gelir getiren bir iste calisma
Evet 155 38.7
Hayir 245 61.3
Gelir durumu
Gelir giderden az 52 13.0
Gelir gidere denk 296 74.0
Gelir giderden fazla 52 13.0
Aile tipi
Cekirdek aile 344 86.0
Genis aile 56 14.0
En uzun siire yasanilan yer
Koy 69 17.3
flge 90 22.4
Sehir 241 60.3
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Tablo 4.2°’de arastirmaya katilan gebelerin obstetrik 06zelliklerine gore
dagilimlar1 sunulmustur. Gebelerin %55’inin “3 gebelik ve {lizeri” gebeliginin
oldugu, %33.5’inin en az “2 dogum” yaptigi, %32.5’inin yasayan ¢ocuk sayisinin “2

cocuk” oldugu ve %19 unun diisiik dykiisii oldugu bulunmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimlar1 (n=400)

Obstetrik ozellikler n Y%
Gebelik sayisi
1 gebelik 111 27.7
2 gebelik 69 17.3
3 gebelik ve lizeri 220 55.0
Dogum sayisi
Hi¢ dogum yok 113 28.2
1 dogum 78 19.5
2 dogum 134 335
3 dogum ve lizeri 75 18.8
Yasayan cocuk sayisi
Cocuk yok 114 28.5
1 ¢ocuk 83 20.7
2 cocuk 130 32.5
3 ¢ocuk ve tizeri 73 18.3
Diisiik oykiisii
Evet 76 19.0
Hayir 324 81.0

Tablo 4.3’te arastirmaya katilan gebelerin gebelik ve dogum ile ilgili
ozelliklerine gore dagilimlar1 sunulmustur. Gebelerin %65.5’inin gebelikten dnce
dismenore Oykiisii oldugu, %65.5’inin 36-41 gebelik haftas1 grubunda oldugu,
%62.3’nlin gebelikte “9-16” kilo aldiklari, %75.8’nin gebeliginin planli oldugu,
%46’simmin “10 ve lzeri” kez gebelikte kontrole gittigi bulunmustur. Gebelerin
%61.8’inin gebelik ve dogum hakkinda egitim aldiklari, %80.5’inin ¢evresinden
dogu hikayesi dinledigi, %353.5’ini normal dogum ile ilgili bilgilerin olumlu
etkiledigi ve %43.5’inin normal vajinal dogumu tercih ettigi bulunmustur. Gebelerin
%63.2’sinin miidahalesiz ve epizyotomi olmaksizin normal vajinal dogum yaptigi,

%351.7’sinin normal dogum siirecinde indiiksiyon aldigi bulunmustur (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Gebelerin Gebelik ve Dogumla Ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=400)

Gebelik ve Dogumla ilgili Ozellikler n %
Gebelikten 6nce dismenore oykiisii

Evet 262 65.5

Hayir 138 34.5
Gebelik haftasi

28-31 hafta 32 8.0

32-35 hafta 106 26.5

36-41 hafta 262 65.5
Gebelikte alinan kilo

0-8 kg 99 24.7

9-16 kg 249 62.3

17> kg 52 13.0
Planlanmis gebelik olma durumu

Evet 303 75.8

Hayir 97 24.2
Gebelikte kontrole gitme sayisi

7<kez 36 9.0

8-9 kez 180 45.0

10> kez 184 46.0

Gebelik ve dogum hakkinda
egitim alma durumu

Evet 247 61.8

Hayir 153 38.2
Dogum hikayesi dinleme durumu

Evet 322 80.5

Hayir 78 19.5

Normal dogum ile ilgili ilgili bilgilerin
gebeyi etkileme durumu

Olumlu etkiledi 214 53.5

Olumsuz etkiledi 62 15.5

Herhangi bir yonde etkilemedi 124 31.0
Tercih edilen dogum sekli

Kesinlikle normal vajinal dogum 82 20.5

Tercihen normal vajinal dogum 174 43.5

Dogum sekli konusunda tercihim yok 73 18.2

Tercih imkani1 olsa sezaryen ile dogum 71 17.8
Normal dogumda miidahale durumu (n=288)

Normal vajinal dogum 182 63.2

Miidahaleli dogum 20 6.9

Epizyotomi 86 29.9
Dogum siirecinde indiiksiyon alma durumu (n=288)

Evet 149 51.7

Hayir 139 48.3
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Tablo 4.4°de gebelerin GSDO-36 ve alt boyutlar1 ile W-DEQ A’nin alt ve iist
puanlari, isaretlenen alt ve iist puanlar, ortalama, standart sapma, Cronbach alfa
degerleri sunulmustur. GSDO-36’nin isaretlenen en diisiik ve en yiiksek puanlarinin
16-120 oldugu, olgegin puan ortalamasinin 59.35+17.19 oldugu ve Cronbach Alfa
degerinin .77 oldugu bulunmustur. W-DEQ A’nin isaretlenen en diisiik ve en yiiksek
puanlarinin 10-120 oldugu, ol¢egin puan ortalamasinin 45.13+28.88 oldugu ve
Cronbach Alfa degerinin .94 oldugu bulunmustur (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. GSDO-36 ve alt boyutlar1 ile W-DEQ A’nin Alt ve Ust Puanlari,
Isaretlenen Alt ve Ust Puanlar, Ortalama, Standart Sapma, Cronbach Alfa Degerleri

Almabilecek  Isaretlenen Cronbach
Olcekler ve Alt Boyutlar: Alt ve Ust Alt ve Ust Ort £ SS Alfa
Puanlar Puanlar
GSDO-36 0-144 16-120 59.35+£17.19 7
1. Alt Boyut® 0-36 0-36 20.00£7.04 .66
§ 2. Alt Boyut® 0-36 0-36 12.55+6.34 .64
=
E 3. Alt Boyut® 0-32 0-30 8.26+6.10 73
= | 4. Alt Boyut? 0-16 0-16 4.43+£5.51 95
<
5. Alt Boyut® 0-24 0-24 14.10+6.12 77
W-DEQ A 0-165 10-120 45.134+28.88 .94

“]. Alt Boyut: Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek agisindan giivenli siire¢ arayisindan
kaynaklanan stres

b2. Alt Boyut: Bebek bakimi ve degisen aile iligkilerinden kaynaklanan stres

3. Alt Boyut: Annelik roliiniin tamimlanmasindan kaynaklanan stres

4. Alt Boyut: Sosyal destek arayisindan kaynaklanan stres

¢5. Alt Boyut: Degisen fiziksel gériiniim ve fonksiyondan kaynaklanan stres

Tablo 4.5’de aragtirma kapsamindaki gebelerin W-DEQ A puan ortalamalarina
gore dogum korkusu diizeylerinin dagilimlart belirtilmistir. Gebelerin sirasi ile
%38.5’inin klinik, %22.8’inin “ileri”, %24.7’sinin “orta” ve %44 liniin ise “diisik”

diizeyde dogum korkusu yasadigi bulunmustur
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Tablo 4.5. Gebelerin W-DEQ A Puan Ortalamalarina Gore Korku Diizeylerinin
Siiflandirilmasi (n=400)

W-DEQ Korku Seviyeleri n %
Diisiik (<37 puan) 176 44.0
Orta (38-65 puan) 99 24.7
Ileri (66-84 puan) 91 22.8
Klinik (>85 puan) 34 8.5

Toplam 400 100

Tablo 4.6°da gebe kadmlarin GSDO-36 ve altboyutlar1 ile W-DEQ A puanlari
arasindaki korelasyon analizi sonuglar1 verilmistir. GSDO-36 puan ortalamas1 ile W-
DEQ A puan ortalamasi arasinda anlaml iligski olmadig1 bulunmustur (p>0.05). W-
DEQ A puanlan ile GSDO-36’nin “Bebek bakimi ve degisen aile iliskilerinden
kaynaklanan stres” alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde “gok zayif” diizeyde
(r=.110); “Annelik roliiniin tanmimlanmasindan kaynaklanan stres” alt boyut puanlar
arasinda pozitif yonde “zayif” diizeyde (r=.284); “Degisen fiziksel goriiniim ve
fonksiyondan kaynaklanan stress” alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde “cok
zayif” diizeyde (r=.-181) istatiksel olarak anlamli iligkiler oldugu bulunmugstur. W-
DEQ A puanlar ile GSDO-36, GSDO-36"nin “Gebelik, dogum eylemi siireci ve
dogumda, anne ve bebek acisindan giivenli siire¢ arayisindan kaynaklanan stres” alt
boyut puanlari, GSDO-36’nin “Sosyal destek arayisindan kaynaklanan stres” alt

boyut puanlari arasinda anlamli iliski olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Gebe Kadmlarin GSDO-36 ve Alt Boyutlar1 ile W-DEQ A Puanlar

Arasindaki Korelasyonlar

% 22 28 |28 |[2&F %% o
Degiskenler Q O = o = O = Q = Q = =
813 o 2 < 2= 2= 2< | 2% a
& B = £ L o< Qv =
& & &
r r r r r r r
GSDO-36 1
GSDO-36
1. Alt Boyut* 628+ 1
GSDO-36
2. Alt Boyut® 550%* 105% 1
GSDO-36
3.Alt Boyut® 461+ 147 237%% 1
GSDO-36
4. Alt Boyut A438%%* .089 139%%* 067 1
GSDO-36
5. Alt Boyut® AT74%% 210%* 120% -.091 .007 1
W-DEQ 045 -.041 110* 284 %% -.006 - 181%* 1

r: Pearson korelasyon analiz testi, *p<0.05, **p<0.01

@]. Alt Boyut: Gebelik, dogum eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek agisindan giivenli siire¢ arayisindan
kaynaklanan stres

b2. Alt Boyut: Bebek bakimi ve degisen aile iliskilerinden kaynaklanan stres

3. Alt Boyut: Annelik roliiniin tamimlanmasindan kaynaklanan stres

4. Alt Boyut: Sosyal destek arayisindan kaynaklanan stres

¢5. Alt Boyut: Degisen fiziksel goriiniim ve fonksiyondan kaynaklanan stres

Tablo 4.7°de gebelerin tanitic1 dzelliklerine gore GSDO-36 ile W-DEQ A puan
ortalamalarinin karsilastirilmast verilmistir. Arastirma kapsamina alinan gebelerin
tamtic1 6zelliklerine gére GSDO-36 puan ortalamalari incelendiginde; yas1 24-29 yas
arasinda olan (60.37+17.13), lisansiistii egitimli olan (68.30+18.89), esi lisansiistii
egitimli olan (69.00+17.48) gebelerin GSDO-36 puan ortalamalarinin diger gebelerin
puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve GSDO-36 puan ortalamalar1 farkinin
gebelerin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=.001). Gebelerin egitim diizeyine gdre GSDO-36 puanlar1 farkinin “ilkokul-
ortaokul”, “ilkokul-tiniversite”, “ilkokul- lisansiistii egitim”, “ortaokul-lise”, “lise-
tiniversite” ve “lise-lisansiistii egitim” mezunu olan gruplar arasinda oldugu
bulunmustur. GSDO-36 puan ortalamalar1 farkinin gebelerin yasina, esinin egitim
durumuna, gelir durumuna ve aile tipine gore istatiksel olarak anlamli olmadig

bulunmustur (p>0.05). Ayrica GSDO-36 puan ortalamalar1 dagilimma gore; gelir
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getiren bir iste ¢alisan (63.97+£16.74), geliri giderden fazla olan (63.57+£13.79), aile
tipi cekirdek aile olan (59.67£17.16), en uzun siire sehir merkezinde yasayan
(61.37£16.59) gebelerin GSDO-36 puan ortalamalarinin diger gebelere gore yiiksek
oldugu ve GSDO-36 puan ortalamalar1 farkinin gebelerin gelir getiren bir iste
calisma durumuna (p=.000), en uzun silire yasanilan yere gore (p=.007) istatiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Yapilan ileri analizde, gebelerin en uzun siire
yasanilan yere gore GSDO-36 puanlari farkinin “kdy” ve “sehir merkezi’nde
yasayan gebeler arasinda oldugu bulunmustur. GSDO-36 puan ortalamalar1 farkinin
gebelerin yasina, esinin egitim durumuna, gelir durumuna ve aile tipine gore

istatiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.7).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin tanitici 6zelliklerine gore W-DEQ A
puan ortalamalar1 dagilimi incelendiginde; yas1 24-29 yas arasinda olan
(48.06+28.11), liniversite mezunu olan (47.07+28.41), esinin egitim durumu ortaokul
mezunu olan (48.71+31.30), gelir getiren bir iste calismayan (46.30+28.87), geliri
giderden az olan (49.88+30.12), aile tipi genis aile olan (58.07+£29.41), en uzun siire
koyde yasayan (49.92+31.52) gebelerin W-DEQ A puan ortalamalarimin diger
gebelere gore yiiksek oldugu ve W-DEQ A puan ortalamalari farkinin gebelerin aile
tipine gore istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=.000), W-DEQ A puan
ortalamalar1 farkinin gebelerin yasina, egitim durumuna, esinin egitim durumuna,
gelir getiren bir iste calisma durumuna, gelir durumuna ve en uzun siire yasanilan

yere gore istatiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére GSDO-36 ile W-DEQ A

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=400)

n GSDO-36 W-DEQ
Sosyo-Demografik Ozellikler Ort =SS Ort £ SS
Yas
18-23 50 60.26+21.74 47.824+29.74
24-29 189 60.37+17.13 48.06+28.11
30-35 124 59.24+14.3 40.13+£29.30
36 ve Usti 37 53.29+18.8 43.29428.92
Test ve p degeri F=1.811 p=.145 F=2.098 p=.100
Egitim diizeyi*
Ilkokul(a) 31 53.09+15.89 39.77+29.81
Ortaokul(b) 89 62.69+18.48 45.914+29.83
Lise(c) 151 56.54+16.25 45.96+28.27
Universite(d) 109 60.66+16.30 47.07+28.41
Lisanstistii egitim(e) 20 68.30+18.89 33.28+29.54
Test ve p degeri KW=17.979 p=.001 KW=4.687 p=321
Esinin egitim diizeyi**
Ilkokul(a) 27 54.00+15.84 46.70+29.35
Ortaokul(b) 69 55.62+19.80 48.71+31.30
Lise(c) 173 58.41£15.00 43.90+28.10
Universite(d) 102 62.15+£17.84 46.12+28.19
Lisanstistii egitim(e) 29 69.00+17.48 39.03£30.12
Test ve p degeri KW=1.908 p=.753 KW=16.010 p=.003
Gelir getiren bir iste calisma
Evet 155 63.97+16.74 43.29+28.90
Hayir 245 56.43£16.86 46.30+28.87
Test ve p degeri t=4.368 p=.000 t=-1.017 p=.310
Gelir durumu
Gelir giderden az 52 57.78+21.11 49.88+30.12
Gelir gidere denk 296 58.88+16.92 43.60+28.30
Gelir giderden fazla 52 63.57+13.79 49.13+30.58
Test ve p degeri F=1.900 p=.151 F=1.623 p=.199
Aile tipi
Cekirdek aile 344 59.67+17.16 43.03+28.28
Genis aile 56 57.39+£17.46 58.07+£29.41
Test ve p degeri t=.920 p=.358 t=-3.699 p=.000
En uzun siire yasanilan yer ***
Koy(a) 69 54.40+15.13 49.92+31.52
flge(b) 90 57.74+19.38 44.754+28.35
Sehir merkezi(c) 241 61.37+16.59 43.90+28.27
Test ve p degeri F=5.010 p=.007 F=1.175p=.310

* Fark a-b, a-d, a-e, b-c, c-d, c-e arasindadir. ** Fark a-d, a-e, b-e, c-e arasindadir.

*** Fark a- ¢ arasindadir.
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Tablo 4.8’te gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére GSDO-36 ile W-DEQ A
puan ortalamalarinin karsilastirilmast verilmistir. Arastirma kapsamina alinan
gebelerin gebelik ve dogumla ilgili dzelliklerine gdre GSDO-36 puan ortalamalar
dagilimi incelendiginde; ilk gebeligi olan (60.89+19.40), hi¢ dogum yapmamis olan
(61.41+19.71), ¢ocugu olmayan (61.55+£19.68), daha once diisiikk Oykiisii olan
(59.90+17.53), gebelikten once dismenore Oykiisii olan (59.85+18.04), gebelik
haftas1 32-35 hafta arasinda olan (60.38+£16.29), gebelikte 17 kilo ve lizeri alan
(63.26+18.64) ve planl bir gebelige sahip olan (59.79+16.79) gebelerin GSDO-36
puan ortalamalarmin diger gebelere gore yiiksek oldugu ve W-DEQ A puan
ortalamalar1 farkinin hicbir degiskene gore istatiksel olarak anlamli olmadig:

bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.8).

Gebelerin obstetrik Ozelliklerine gére W-DEQ A puan ortalamalar1 dagilimi
incelendiginde; ilk gebeligi olan (49.27+26.79), hi¢ dogum yapmamis olan
(49.28+26.62), cocugu olmayan (49.27+26.50), daha once diisiik Oykiisii olmayan
(45.79+£28.07), gebelikten Once dismenore Oykiisii olan (47.19+£27.92), gebelik
haftas1 28-31 hafta arasinda olan (64.06+£20.22), gebelikte 0-8 kg arasinda kilo alan
(47.47+27.93), planli bir gebelige sahip olmayan (49.57+31.19) gebelerin W-DEQ A
puan ortalamalarmin diger gebelere gore yiiksek oldugu ve W-DEQ A puan
ortalamalar1 farkinin gebelerin gebelik haftasina (p=.001) gore istatiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Yapilan ileri analizde, gebelerin gebelik haftasina gore
W-DEQ A puan ortalamalar1 farkinin “28-31” gebelik haftasina sahip olan gebeler
ile “32-35” ve “36-41” gebelik haftasina sahip olan gebeler arasinda oldugu
bulunmustur. W-DEQ A puan ortalamalart dagilimina gore; W-DEQ A puan
ortalamalar1 farkinin gebelerin gebelik sayisina, dogum sayisina, yasayan cocuk
sayisina, diisiik Oykiisiine, dimenore Oykiisiine ve gebelikte alinan kiloya gore

istatiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére GSDO-36 ile W-DEQ Puan

Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (n=400)

Obstetrik Ozellikler n GSDO-36 W-DEQ
Ort + SS Ort+SS
Gebelik sayisi
1 gebelik 111 60.89+£19.40 49.274+26.79
2 gebelik 69 60.40+16.74 45.42+27.83
3 gebelik ve tizeri 220 58.25+16.12 42.95430.09
Test ve p degeri F=1.026, p=.359 F=1.77, p=.174
Dogum sayisi
Dogum yok 113 61.41£19.71 49.284+26.62
1 dogum 78 60.42+16.81 45.24429.19
2 dogum 134 59.35+15.27 44.82+28.72
3 dogum ve iizeri 75 55.13+£16.34 39.34£31.56
Test ve p degeri F=2.166, p=.091 F=1.797, p=.147
Yasayan cocuk sayisi
Cocuk yok 114 61.55£19.68 49.274+26.50
1 ¢ocuk 83 60.54+16.47 46.90+£29.87
2 ¢ocuk 130 59.07+15.29 43.20+28.35
3 ¢ocuk ve tizeri 73 55.06£16.56 40.10£31.65
Test ve p degeri F=.297, p=.077 F=1.823, p=.142
Diisiik oyKkiisii
Evet 76 59.90+17.53 42.314£32.18
Hayir 324 59.22+17.14 45.794+28.07
Test ve p degeri t=.311, p=.756 t=-.869, p=.387
Gebelikten dnce dismenore oyKkiisii
Evet 262 59.85+18.04 47.194£27.92
Hayir 138 58.41£15.49 41.22430.35
Test ve p degeri t= .795, p=.427 t=1.923, p=.056
Gebelik haftas1*
28-31(a) 32 59.18+16.89 64.06+£20.22
32-35(b) 106 60.38+16.29 43.35429.35
36-41(c) 262 58.95+£17.63 43.54+28.85
Test ve p degeri F=.261, p=.770 F=7.717, p=.001
Gebelikte alinan Kkilo gruplan
0-8 99 57.42+18.31 47.474+27.93
9-16 249 59.30+16.34 44.67+28.91
17> 52 63.26+18.64 42.92+30.76
Test ve p degeri F=1.981, p=.139 F=.508, p=.602
Planh gebelik olma durumu
Evet 303 59.79+16.79 43.71+£28.01
Hayir 97 57.97+18.44 49.57+31.19
Test ve p degeri t=.905, p=.366 t=-1.744, p=.082

* Fark a-b, a-c arasindadwr (p<0.05)
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Arastirma kapsamina alinan gebelerin gebelik ve dogumla ilgili 6zelliklerine
gdére GSDO-36 puan ortalamalar1 dagilimi incelendiginde; gebelikte kontrole gitme
sayis1 10 ve tizeri olan (60.65+£17.31), gebelik ve dogum hakkinda egitim almis olan
(59.39£17.93), dogum hikayesi dinlemis olan (59.91£16.90) ve normal dogum ile
ilgili bilgilerden olumsuz etkilenmis olan (62.35+£16.95), tercih imkan1 olsa sezaryen
ile dogumu tercih eden (62.26+16.04), normal dogumu miidahaleli olan
(63.50+£8.89), dogum siirecinde indiiksiyon uygulanan (58.75+15.89) gebelerin
gebelerin GSDO-36 puan ortalamalarmin diger gebelerin puan ortalamalarindan daha
yiikksek oldugu, ancak degiskenlerden higbirinde farkin istatiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.9).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin gebelik ve dogumla ilgili 6zelliklerine
gore; gebelikte kontrole gitme sayis1 7 ve alt1 olan (55.77+£26.76), gebelik ve dogum
hakkinda egitim almamis olan (46.88+29.70), dogum hikayesi dinlememis olan
(47.75£30.14), normal dogum ile ilgili bilgilerden olumsuz etkilenmis olan
(47.48+30.83), kesinlikle normal vajinal dogum tercih eden (48.13+£26.75), normal
dogumu miidahaleli olan (63.45+£24.63), dogum siirecinde indiiksiyon alan
(45.81£29.79) gebelerin W-DEQ A puan ortalamalariin diger gebelere gore yliksek
oldugu ve W-DEQ A puan ortalamalar1 farkinin gebelerin kontrole gitme sayisina
(p=.042) ve normal dogumda miidahele olma durumuna (p=.002) gore istatiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Yapilan ileri analizde, gebelerin kontrole gitme
sayisina gore W-DEQ A puanlar farkinin “7<” kez kontrole giden gebeler ile “10>”
kez kontrole giden gebeler arasinda oldugu ve “miidahaleli dogum” yapan gebeler ile
“normal vajinal dogum” ve “epizyotomi” uygulanan gebelerin puan farklarindan
kaynaklandig1 bulunmustur. W-DEQ A puan ortalamalarina gore; gebelik ve dogum
hakkinda egitim alma durumu, dogum hikayesi dinleme durumu, normal dogum ile
ilgili bilgilerin gebeyi etkileme durumu, tercih edilen dogum sekli ve normal dogum
stirecinde indiiksiyon alma durumuna gore farklarin istatiksel olarak anlaml

olmadig1 bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Gebelerin Gebelik ve Dogumla Ilgili Ozelliklerine Gére GSDO-36 ile W-
DEQ A Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast (Devam) (n=400)

Gebelik ve Dogumla Ilgili Ozellikler —n GSDO-36 W-DEQ
Ort =+ SS Ort =+ SS
Gebelikte kontrole gitme sayis1*
7<? 36 56.38+22.88 55.774+26.76
89° 180 58.61+15.69 45.57+30.00
10=° 184 60.65+17.31 42.62+27.80
Test ve p degeri F=1.230, p=.293 F=3.193, p=.042
Gebelik ve dogum hakkinda egitim
alma durumu
Evet 247 59.39+17.93 44.05+28.37
Hay1r 153 59.29+15.99 46.88+29.70
Test ve p degeri t=0.56, p=.956 t=-.951, p=.342
Dogum hikayesi dinleme durumu
Evet 322 59.91+16.90 44.50+28.58
Hay1r 28 57.03+18.29 47.75+£30.14
Test ve p degeri t=1.327, p=.185 t=-.892, p=.373
Normal dogum ile ilgili bilgilerin
gebeyi etkileme durumu
Olumlu etkiledi 214 59.35+16.74 44.83+27.85
Olumsuz etkiledi 62 62.35+16.95 47.48+30.83
Herhangi bir yonde etkilemedi 124 57.86+18.02 44.48+29.81
Test ve p degeri F=1.413, p=.245 F=.247, p=.781
Tercih edilen dogum sekli
Kesinlikle normal vajinal dogum 82 56.48+19.75 48.134£26.75
Tercihen normal vajinal dogum 174 59.40+16.91 43.99+27.90
Dogum sekli konusunda tercihi yok 73 59.61+15.63 45.35+31.45
Tercih imkani olsa sezaryen ile 71 62.26+16.04 44.25431.18
dogum
Test ve p degeri F=1.44, p=228 F=.407, p=.748
Normal dogum yapanlarin dogum
sekli** (n=288)
Normal vajinal dogum?® 182 57.70+16.78 43.49+29.85
Miidahaleli dogum® 20 63.50+8.89 63.45+24.63
Epizyotomi® 86 59.55+15.91 38.79+28.13
Test ve p degeri KW=3.81, p=.149 KW=12.346, p=.002
Dogum siirecinde indiiksiyon alma
durumu (n=288)
Evet 149 58.75+15.89 45.81£29.79
Hay1r 139 58.56+16.50 41.00+29.22
Test ve p degeri t=.096, p=.924 t=1.380, p=.169

* Fark a-c arasindadir (p<0.05)
** Fark a-b, b-c arasindadwr (p<0.05)
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5. TARTISMA

Bu calismada gebelikte stres ve dogum korkusu arasindaki iliski incelenmistir.

Tartisma asagida belirtildigi sekilde yapilandirilmastir:

5.1.Gebelerin GSDO-36 ve Alt Boyutlart Puan Ortalamalarma Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi
5.2.Gebelerin W-DEQ A Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisilmas:

5.3.Gebe Kadinlarm GSDO-36 ve Alt Boyutlar1 ile W-DEQ A Puan

Ortalamalar1 Arasindaki Iliskinin Tartisilmasi

5.4.Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gére GSDO-36

Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasima Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.5.Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gore W-DEQ A

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularm Tartisiimasi

5.1. Gebelerin GSDO-36 ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarina iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Gebe bir kadmin taleplerle bas edemediginde hissettigi dengesizlik olarak
tanimlanan gebelikte psikososyal stres, davranigsal ve fizyolojik olarak obstetrik
uygulamada rutin olarak Olgiilmemektedir (Ruiz ve Fullerton, 1999). Gebelik
stirecinde kadinlar gebelige fiziksel uyum saglamaya caligmakla birlikte psikolojik
uyum siirecine de girmektedir. Gebelik, beden imajinda, sosyal iligkilerde, kadinin
rollerinde farkliliklar yaratan, uyum saglamaya ihtiya¢ duyulan stresli bir siiregtir.
Her gebe kadinin bu siirece tepkisi farkli olabilir ve bu durum gebe kadinlarda kaygi
ve stres olugmasina neden olmaktadir (Sahin ve Kilicarslan, 2010). Pakistan’da
yapilan bir ¢alismada, gebe kadinlarin %26.8'inin gebelik sirasinda kaygi yasadigi
belirtilmistir (Silva ve ark., 2017). Coskun ve arkadaslarinin (2020) calismasinda ise
gebelerin prenatal distres durumu, “diisiik diizeyde” olarak belirlenmistir. Bu
calismada gebelikte stres diizeyi GSDO-36 ie olgiilmiis ve puan ortalamasi
59.35+17.19 bulunmustur. GSDO-36’dan alinabilecek puanin 0-144 arasi oldugu
disiintildiiginde gebelik stresinin orta degerden daha diisiik diizeyde oldugu
degerlendirilmistir. Bu ¢alisma kapsamindaki gebe kadinlarin “Gebelik, dogum

eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek agisindan giivenli siire¢ arayisindan
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kaynaklanan stress” alt boyutundan 20.00+7.04, “Bebek bakimi ve degisen aile
iliskilerinden kaynaklanan stres” alt boyutundan 12.55+6.34, “Annelik roliiniin
tammlanmasindan kaynaklanan stres” alt boyutundan 8.26+6.10, “Sosyal destek
arayisindan kaynaklanan stres” alt boyutundan 4.43+5.51 ve Degisen fiziksel
gortintim ve fonksiyondan kaynaklanan stress alt boyutundan 14.10+6.12 ortalama
puan aldiklar1 bulunmustur. Olgegin 6zgiin calismasinda, Chen (2015) gebe
kadinlarin GSDO-36 puan ortalamasinin 53.96+21.04 oldugunu bildirmistir. Akin ve
Erbil’in (2018) calismasinda GSDO-36’nin, “Gebelik, dogum eylemi siireci ve
dogumda, anne ve bebek agisindan giivenli siire¢ arayisindan kaynaklanan stres” alt
boyutundan 21.35+£7.96, “Bebek bakimi ve degisen aile iliskilerinden kaynaklanan
stres” alt boyutundan 12.19£8.59, “Annelik roliiniin tanimlanmasindan kaynaklanan
stres” alt boyutundan 11.78+6.80, “Sosyal destek arayisindan kaynaklanan stres”
alt boyutundan 2.67+£3.81 ve “Degisen fiziksel goriiniim ve fonksiyondan
kaynaklanan stres” alt boyutundan 8.89+6.11 puan ve toplam GSDO-36’dan
56.88424.59 ortalama puan aldiklarim1 bildirmislerdir. Bu 6lgek ile yurtdisinda ve
Tirkiye’de yapilan iki ¢alismada bulunan bazi alt boyutlarda puan farki olmakla
birlikte, GSDO-36 toplam puan ortalamasi bu ¢alismada bulunan sonugla benzer

oldugu goriilmiistiir.

5.2. Gebelerin W-DEQ A Puan Ortalamalarmma Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Biyolojik bir siire¢ olarak dogum, baz1 gebe kadinlar tarafindan bilinemez veya
kontrol edilemez olarak algilanabilen c¢esitli fizyolojik faktorlerle temsil edilir.
Bazilar1 i¢cin bu durum psikolojik olarak karmasiktir ve giivensizlik, kaygi ve
dogumla ilgili yogun korku ile sonuclanabilir (Mazuchova ve ark., 2017). Bu
caligmada gebelerin W-DEQ A puan ortalamasi1 45.13+28.88 olarak belirlenmistir.
Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda W-DEQ A puan ortalamalarini; Maziachova ve
arkadaslarn (2017), 68.8+11.6, Andaroon ve arkadaslar1 (2017), 65.66 + 15.01,
Khwepeya ve arkadaslart (2018), 46.9+18.8 bulmustur. Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda W-DEQ A ile puan ortalamalarimi; Gile¢ ve arkadaglari (2014),
46.4+31.2, Akin ve arkadaslar1 (2018), 61.13+26.0, Arslantas ve arkadaslar1 (2020),
66.88+27.45, Ogurlu (2020), 69.344+29.37, Sahin ve arkadaglar1 (2019), 74.28+33.14,
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Koriikeii ve arkadaslart (2017), 79.9£17.3 bulmustur. Bu calismada belirlenen
dogum korkusu diizeyi, iilkemizde W-DEQ A ile yapilan c¢aligsmalarda belirlenen
dogum korku diizeylerine gore daha diisiik bulunmustur. Dogum oncesinde gebe
kadinlarin “Gebe Okulu” gibi programlarda aldigi egitimlerin dogum korkusunu
azalttig1 bilinmektedir (Akin ve ark., 2018). Prenatal déonemde verilen bakim hizmeti
kadinlarin gebelige uyumunu arttirmaktadir (Demirbas ve Kadioglu, 2014). Bu
caligmada dogum korkusu diizeyinin daha diisiik diizeyde olmasini, c¢alismanin
yapildig1 hastanenin “Anne ve Bebek Dostu Hastane” olmasi ve gebelerin ¢ogunun

gebe okulunda dogum 6ncesi egitim almalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bu calismada, W-DEQ A Olcegi'ne gore gebelerin %8.5’inin “klinik”,
%22.8’inin “ileri”, %?24.7’sinin “orta” ve %44 liniin ise “diisiik” diizeyde dogum
korkusu yasadigi bulunmustur. W-DEQ A puan ortalamasina gore klinik (%8.5) ve
ileri  (%22.8) diizeyde WDEQ A puan ortalamasi olan gebe kadinlar dikkate
alindiginda, 10 kadindan {igiiniin yogun dogum korku yasadigi saptanmistir. Biilbiil
ve arkadaslar1 (2016), gebelerin %23.6’simnin “hafif” diizeyde, %38.8’inin “siddetli”
diizeyde, %38.2’sinin ise “klinik” diizeyde dogum korkusu yasadigini belirlemistir.
Ayni ¢aligmada gebelerin korku diizeyleri arttik¢a karar verme stillerinin degistigi ve
korku diizeyi artan gebelerin daha ¢ok panik, kacingan ve erteleyici karar verme
stillerini kullandiklar1 bildirilmistir (Biilbiil ve ark., 2016). iran’da yapilan bir
caligmada, kadinlarin yaklasik 9%20’sinin “orta” diizeyde, %6’sinin “‘siddetli”
diizeyde dogum korkusu yasadig1r belirlenmistir (Mortazavi ve Agah, 2018).
Slovenya’da yapilan bir ¢alismada, gebelerin %53.4°1 “orta” diizeyde, %17.31
“ileri” diizeyde ve %7.4’1 “klinik” diizeyde dogum korkusu yasadigi bildirilmistir
(Demsar ve ark., 2017). Yurtdisinda yapilan bir diger calismada, gebe kadinlarin
%39’u “diisiik” diizeyde, %41°1 “orta” diizeyde ve %20’si “ileri” ve “klinik” derece
dogum korkusu yasadigi saptanmistir (Khwepeya ve ark., 2018). Bu ¢alismanin
bulgulart ile daha once yurtdisinda ve Tiirkiye’de yapilan calismalarin bulgulari

benzerdir.

43



5.3. Gebe Kadmnlarin GSDO-36 ve Alt Boyutlar1 ile W-DEQ A Puan

Ortalamalar1 Arasindaki iliskinin Tartissimasi

Bu ¢alismada W-DEQ A puanlari ile GSDO-36"nin “Bebek bakimi ve degisen
aile iliskilerinden kaynaklanan stres” alt boyut puanlan (r=.110) ve “Annelik
roliintin tanmimlanmasindan kaynaklanan stres” alt boyut puanlar1 (r=.284) arasinda
istatiksel olarak pozitif yonde zayif diizeyde anlaml iligki oldugu bulunmustur. Yani
bebek bakimi ve degisen aile iligkilerinden kaynaklanan stres ile annelik roliiniin
tanimlanmasindan kaynaklanan stres arttikca dogum korkusu artmaktadir. Coskuner-
Potur ve arkadaslar1 (2017), gebeligin kabulii ve kadinin annelik roli ile
0zdeslesmenin dogum korkusu ile zayif iligkili oldugunu bildirmistir. Gebelik ve
dogum ile birlikte gebe kadin annelige uyum siirecine girer ve bdylece yeni bir
O0grenme siireci baglamis olur. Gebe kadinlar bu siiregte; yeni bir bebege sahip olma
ve bebek bakimi gibi konular hakkinda endise duyabilirler. Bu nedenle, gebelikte
stresin artmasinin gebelerin doguma iliskin korkularinin artmasma etki etkigi

diistiniilmektedir.

Gebe kadinlar, sosyal normlardan dolay1 gebe viicudunu c¢ekici olmayan bir
sekilde hissedebilir ve memnuniyetsizlik yasayabilir (Hodgkinson ve ark., 2014). Bu
calismada W-DEQ A puanlan ile GSDO-36’nin “Degisen fiziksel gériiniim ve
fonksiyondan kaynaklanan stres” alt boyut puanlar1 arasinda negatif yonde zayif
diizeyde anlaml iligki bulunmustur (r=.181). Yani degisen fiziksel goriinim ve
fonksiyonlardan kaynaklanan stres azaldikca dogum korkusu artmaktadir. Gebelik
sirasinda viicut deneyimi belirli ve 6zel bir deneyimdir. Gebe kadinlarin bir kismi
gebelik siiresince viicutlarmin goriiniimiinden memnuniyetsizlik yasayabilir veya
gebelik oncesindeki viicutlarin sekline donme ile ilgili endiselenebilirler. Bununla
birlikte degismis viicut Olgiileri, sekilleri ve agirliklariyla ylizlesen bazi gebe
kadinlar, gebelik siiresince kendilerini ¢ekici hissedebilirler. Ayni zamanda,
viicutlarinin yeni yeteneklerini ve islevlerini taniyan gebeler, viicutlarini gebelik
stiresince daha kadinsi ve gii¢lii olarak algilayabilir (Talmon ve Ginzburg, 2018). Bu
nedenle gebelikte degisen fiziksel goriinim ve islevsellikten kaynaklanan gebelik

stresi azaldik¢a kadinlarin dogum korkusunun azalmasi beklenebilir.
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Bu calismada toplam gebelik stresi ile dogum korkusu arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05). Koriikcii ve arkadaglarinin (2017)
gebelikte psikososyal saglik durumu ile dogum korkusu arasindaki iligkiyi inceledigi
caligmasinda, arastirmamizla benzer sonug elde edilmis ve gebelerin psikososyal
durumu ile dogum korkusu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi
belirlenmistir. Dogum korkusunun ve gebelik stresinin algilanmasi ve ifadest; kisisel,
sosyal, kiiltiirel, sosyodemografik ve hatta dini inanglar gibi ¢esitli faktorlere bagh
olarak degisebilir. Yiiksek diizeyde korkusu olan gebe kadinlarin daha fazla
caresizlik yasamasi, kontrol yeteneginin ve benlik saygisinin diisiik diizeyde olmasi
beklenir. Bazi gebe kadinlar i¢in zorlu bir siireg olan gebelik ve dogum, 6z yeterliligi
yeterli diizeyde olmayan gebeler icin kaygi ve stresi arttiran bir probem haline
gelebilir. Gebelerde 6z yeterliligi yiikseldik¢e dogum korkusu ile bagsetmenin daha
kolay oldugu belilenmistir (Barut ve Ucar, 2018). Ulkemizde gebelikte stres ile
dogum korkusu arasinda iliskiyi inceleyen caligmaya rastlanilamamaistir. Bu nedenle,

caligma bulgular1 baska ¢alismalarla kiyaslanamamastir.

5.4. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gore GSDO-

36 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu calismada, ilkokul mezunu olan gebe kadmlarm GSDO-36 puan
ortalamalarinin ortaokul, lise, liniversite ve lisansiistii egitim durumuna sahip olan
kadinlara gére daha diisiik oldugu ve GSDO-36 puan ortalamalar1 farkinin istatiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=.001). Lau ve Yin (2011), daha diisiik egitim
seviyesine sahip olan gebe kadinlarin gebelikte algilanan stres diizeyinin daha fazla
oldugunu bildirmistir. Baska bir arastirmada ise gebe kadinlarin egitim durumu ile
gebelikte yasanilan stres diizeyi arasinda anlamli bir iligki olmadig1 saptanmistir
(Shishehgar ve ark., 2014). Bu c¢alismanin bulgular literatlir bulgularindan farklilik
gostermekte olup, calismalarin farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip bolgelerde

ve farkli araclar kullanilarak yapilmis olmasinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada gelir getiren bir iste ¢alisan gebe kadinlarin ¢alismayan gebe
kadinlara gore GSDO-36 puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve farkin énemli
oldugu belirlenmistir (p=.000). Dereli-Yilmaz ve Kizilkaya-Beji ¢alismasinda
(2010), calisan gebe kadinlarin daha fazla sosyal destek aradiklarini1 ve galigmayan
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gebelerin depresyon puan ortalamalarin calisanlarinkinden daha yiliksek oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alismada, GSDO-36 puan ortalamalar farkinin gebelerin gelir
durumuna gore istatiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Bu ¢alisma
sonucundan farkli olarak, Kingston ve arkadaslar1 ¢alismasinda (2012), ailenin gelir
durumu ile gebelik sirasinda algilanan stres arasinda anlamli bir iliski oldugunu ve
diistik gelirli aileye sahip gebe kadmlarin daha diisiik algilanan stres diizeyine sahip
olduklarim1 bulmuslardir. Bu durumun olusumunda, farkli bir Olgiim aracinin
kullanilmasi, 6rneklem genisliginin daha biiyiik olmasit ve kiltiirel farkliliklarin

etkisi oldugu diistiniilebilir.

Kadinlarin yasam kalitesi gebelikten dogum sonrast doneme kadar birgok
faktorden o6nemli Olclide olumsuz etkilenebilir. Kentsel sosyal stres de yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecek faktorlerden biridir. Psikolojik sikinti ve
diisiik sosyoekonomik kaynaklar da dahil olmak ftizere diger stres tiirleri gebe
kadinlarin zorlanmasina ve diislik yasam kalitesine katkida bulunabilmektedir (Willie
ve ark., 2016). Bu c¢alismada, sehir merkezinde yasayan gebe kadinlarin kdyde
yasayan gebe kadinlara gore daha fazla gebelik stresi yasadigi bulunmustur (p=.007).
Bu c¢alismadan farkli olarak, Ertekin-Pinar ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda
kdyde yasayan gebelerin ilce ve il merkezinde yasayan gebelere gore algilanan stres
puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Glinlimiizde sehir yasaminin
getirdigi zorluklar ve stres faktorlerinin gebelikte stres yasamaya da etki ettigi

diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada planlayarak gebe olan kadmlarin (59.79+16.79) GSDO-36 puan
ortalamalarinin diger gebelere gore yiiksek oldugu, ancak farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Bu ¢alisma sonuglarindan farkli olarak
Coskun ve arkadaslarinin (2020) calismasinda, planlamadan gebelik yasayanlarin
gebelik stres diizeylerinin olumsuz yonde etkilendigi bulunmustur. Benzer sekilde bir
baska calismada da planlanmamis gebelige sahip kadinlarin algilanan gebelik stres
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Lau ve Yin, 2011). Sonuglardaki
farkliliklar kismen inanglar, algilar, sosyal yapilar ve sosyal normlar da dahil olmak

tizere ¢aligma popiilasyonu 6zelliklerindeki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.
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5.5. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gore W-DEQ

A Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda gebe kadinlarin yasi, egitim diizeyi, esinin egitim diizeyi, aile
geliri, gelir getiren bir iste ¢alisma durumu ve en uzun siire yasanilan yer dogum
korkusu diizeyini etkilememistir. Bu ¢alismada genis ailede yasayan gebe kadinlarin
cekirdek ailede yagayanlara gore daha fazla dogum korkusu yasadiklar: bulunmustur
(p=.000). Ogurlu’'nun (2020) tez calismasinda, benzer sekilde genis ailede
yasayanlarda dogum korkusunun yiiksek oldugu saptanmistir. Keklik¢i’nin (2018)
yaptig1 ¢alismada, genis ailede yasayan gebelerin dogum korkusunun ¢ekirdek ailede
yasayanlara gore daha fazla oldugunu bildirmigtir. Okumus ve Sahin (2017)’in Siirt
ve Istanbul &rnekleminde dogum korkusunu karsilastirdign calismada, Siirt
orneklemindeki c¢ekirdek aileye sahip olan kadinlarin daha fazla dogum korkusu
yasadigini bildirmistir. Bu c¢alismada bulunan sonu¢ bazi arastirma sonuglarina
benzer Ogurlu, 2020; Keklikei, 2018), bazilarindan farkli bulunmustur (Okumus ve
Sahin, 2017). Bulunan farkliligin, arastirmaya alinan gebelerin bireysel, kiiltiirel ve

sosyal 6zelliklerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Kadinlarin daha 6nce dogum deneyimlemis olmasinin dogum korkusunu
olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Ugar ve Golbasi, 2015; Cicek ve Mete, 2015).
Nullipar kadinlar doguma iliskin bilinmeyenden, yani acidan ve kontrol kaybindan
korkabilirler. Daha 6nce dogum yapmis kadinlarda ise, korku 6nceki deneyimlerden
kaynaklanir (Rouhe ve ark., 2009). Bu ¢alismada, istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmamasima ragmen, ilk gebeligi olan (49.444+26.73), hi¢c dogum yapmamis olan
(49.28+26.62) ve ¢ocugu olmayan (49.27+26.50) gebe kadinlarin W-DEQ A puan
ortalamalarinin diger gebe kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p>0.05).
Yakin zamanda Tiirkiye’de yapilan aragtirmalarda farkli sonuglar elde edilmistir.
Kabukcu ve arkadaglar1 (2019) calismasinda hi¢ dogum yapmamis kadinlarin, ¢ok
sayida dogum yapmis kadinlara gore dogum korkusunu daha ¢ok yasadiklarini
bildirmislerdir. Yapilan bir diger calismada ise nullipar ve ¢ok sayida dogum yapmis
kadin arasinda dogum korkusu agisindan onemli bir farklilik bildirmemislerdir

(Okumus ve Sahin, 2017).
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Dogum korkusu, gebeligin son trimesterinde baskin bir hale gelebilir ve bu
durum dogum eylemini zorlastirir ve uzatir (Sterksen ve ark, 2015). Bu c¢alisma
kapsamindaki gebelerin en diisiik dogum haftasinin 28. hafta oldugu, “28-31”
gebelik haftasina sahip olan gebelerin W-DEQ A puan ortalamalarinin “32-35” ve
“36-41” gebelik haftasina sahip olan gebelere gore daha yiiksek oldugu ve farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=.001). Citak-Bilgin ve arkadaslari
(2020) son trimesterdeki 624 gebe kadin ile yaptiklar1 ¢calismada, dogum korkusu ile
gebelik haftasi arasinda bir iligki olmadigini bulmuslardir. Aslan ve Biyik (2020)
calismasinda, kadinlarin gebelik haftasi arttikca dogum agrilari, dogum eylemi ve
dogumda bebege zarar gelme konusundaki endiselerinin de arttigini bildirmislerdir.
Ayrica Pasha ve Faramarze (2015) ¢alismasinda, kadinlarin iigte birinin gebeligi
stresli bir durum olarak yasadigini ve en olumsuz gebelik deneyiminin {i¢lincli

trimesterle iliskili oldugunu bildirmistir.

Gebeligin isteyerek ve planlayarak olmasinin, kadinlarin gebelige uyumunda
etkili oldugu bilinmektedir (Demirbas ve Kadioglu, 2014). Bu calismada, gebeligi
planli olmayan gebelerin (49.57+£31.19) W-DEQ A puan ortalamalarinin diger
gebelere gore yliksek oldugu ancak istatiksel olarak farkin anlamli olmadigi
bulunmustur (p>0.05). Calisma sonucumuzdan farkli olarak, Kabukcu ve arkadaslari
(2019), planli gebeligi olan kadmnlarin dogum korkusunun, planlanmamis veya
istenmeyen gebeligi olan kadinlardan daha az oldugunu belirtmistir. Baska bir
caligmada, gebeligi planli olan gebelerin W-DEQ A puan ortalamasimin gebeligi
planli olmayan gebelerden anlamli derecede daha diisiik oldugu, yani dogum
korkusunun planli gebeligi olanlarda daha diisiik diizeyde oldugunu bildirmistir

(Dursun, 2019).

Bu ¢alismada W-DEQ A puan ortalamalar1 farkinin gebelerin kontrole gitme
sayisina gore istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=.042). Dogum Oncesi
kontrole 7 kez ve altinda giden gebelerin kontrole 10 kez ve iizeri giden gebelere
gore dogum korkusunun daha fazla oldugu belirlenmistir. Gebeler, gebe okullarinda,
gebelik ve saglik, gebelige uyum, gebelikte olusabilecek degisiklikler, gebelikte
yapilmas1 gereken testler ve izlemler, gebelikte yapilabilecek egzersizler ve nefes
teknikleri, dogum fizyolojisi ve dogum kasilmalar ile basetme teknikleri, dogumun

baglama belirtileri, anne siitii, emzirme ve bebek bakimi lohusalik bakimi ve aile
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planlamas1 yontemleri gibi konularda egitim alabilmektedir (Turgut ve ark., 2017).
Kizilirmak ve Bager (2016) c¢alismasinda, dogum icin hazirlik egitimi almanin,
primigravida kadinlarda dogum eylemi ve dogumda azalmis korku ile ilgili olumlu
algilamalar sagladigini bildirmistir. Antenatal donemde kontrole giden gebelerin
gebelik, dogum ve bebegin sagligi konusunda bilgi alma imkani vardir. Bu
calismanin yapildigi hastaneye dogum Oncesi kontrole giden gebelerin, gebe
okulunda egitim alabilme imkaninin olmasmin bulunan sonuca etki etkigi

diistiniilmektedir.

Gebe kadinlar gebelik doneminde bilinmeyen ve uzun siireli bir donem olmasi
nedeniyle korku, endigse ve huzursuzluk yasayabilirler (Kizilirmak ve Bager, 2016).
Gebe kadinlarin giivenilir kaynaklar tarafindan gerekli diizeyde bilgilendirilmesi
dogum eyleminin daha saglikli bir sekilde siirdiiriilmesine yardimci olmaktadir
(Biilbiil ve ark., 2016). Dogum siireci ve agr1 ile bas etme stratejilerini igeren
egitimin, giiclendirme yoluyla kendine giiveni artiracagt ve dogum korkusunu
azaltacagr disliniilmektedir (Kizilirmak ve Baser, 2016). Bu ¢alismada dogum
hakkinda egitim almamis olan gebelerin (46.88+£29.70) W-DEQ A puan
ortalamalarinin diger gebelere gore yiliksek oldugu ancak istatiksel olarak anlaml
olmadigi bulunmustur (p>0.05). Koriikcii ve arkadaslar1 (2017) gebelikte doguma
iliskin bilgi alma durumunun dogum korkusunu arttirdig1 bildirmistir. Literatiirde
caligmamizin sonucundan farkli olarak gebelikte aliman bilgi alma durumunun
gebelikte psikososyal sagligi olumlu etkiledigine dair farkli ¢alisma sonuglari da
mevcuttur (Ozsahin ve ark., 2018; Hildingsson, 2012). Teknolojinin gelismesiyle ile
bilgiye ulagsma yollarinin arttig1 ve bilgiye ulagmanin daha kolay oldugu sdylenebilir.
Boylece gebe kadinlarin doguma iliskin bilgilere ulasimi da kolaylasmistir. Medyada
dogum korkusuna azaltmaya yonelik bilgilendirmelerin arttirilmasi1 ve ulasilan
bilginin yeterliligi saglandiginda gebelerin doguma iliskin bilgi diizeyleri artmasi

beklenmektedir. Boylece gebelerin doguma iliskin korkularin azalmasi beklenebilir.

Kontrol kaybi1 korkusu, dayanilmaz aci yasama korkusunun hemen ardindan
dogum korkusunun 6nemli bir yordayicisidir. Korku ayrica tercih edilen bir dogum
sekline sahip olmakla da iligkilidir (Handelzalts ve ark., 2015). DemsSar ve
arkadaglar1  (2017), kesinlikle vajinal dogum yapmay1 tercih eden kadinlarin

kesinlikle sezaryen dogumu tercih edecek olanlara kiyasla daha az dogum korkusu
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yasadiklarini bildirmistir. Korku ne kadar yiiksek olursa, sezaryen olma egilimi o
kadar artar. Bu ¢alismada ise literatiirden farkli olarak, dogum seklini tercih etme
durumu ile dogum korkusu arasinda anlamli bir iliski bulanamamistir (p>0.05).
Ancak daha once normal vajinal dogum yapan kadinlardan; miidahaleli dogum
Oykiisii olan gebelerin, normal vajinal dogum yapan ve epizyotomi uygulanan
gebelere gore daha fazla dogum korkusu yasadigi ve farkin istatiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p=.002). Rouhe ve arkadaslariin (2009) calismasinda dogum
sirasinda vakum uygulamasi kullanma Oykiisii olan kadinlarin, vakum o&ykiisii
olmayanlara gore daha yiliksek dogum korku diizeyine sahip oldugunu
bildirmislerdir. Toohill ve arkadaslar1 (2014a) calismasinda normal vajinal dogumun
bir sonraki gebelikte kadinlar i¢in koruyucu bir faktér oldugunu, normal vajinal
dogum yasayan kadinlarin dogum korkusunun daha az oldugunu bildirmislerdir.
Ozellikle daha &nce travmatik bir dogum 8ykiisii olan gebe kadinlarin dnceki dogum
hikayelerini dinlemek pozitif dogum planlamasi i¢in 6nemlidir. Bu durum ayni
zamanda gebelerin normal vajinal dogum ile giindelik islerine erkenden
donebilmeleri ve fiziksel olarak rahatlamalarindan kaynaklamiyor olabilecegi

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Gebe kadinlarda stres ve dogum korkusu iligkisini belirlemek amaciyla yapilan

bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Gebelerin %47.3’linlin 24-29 yas grubunda oldugu, %37.7’sinin lise mezunu
oldugu, %61.3’ilinlin gelir getiren bir iste calismadigi, %74 iiniin gelir durumunun
orta diizeyde oldugu, % 86’smin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, % 60.3’niin en uzun
stire sehir merkezinde yasadigi, % 43.3’niin eslerinin lise mezunu oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1).

¢ Gebelerin %54.7°nin “3 gebelik ve lizeri” gebeliginin oldugu, %34.3’niin en
az “2 dogum” yaptigi, % 32.5’nin yasayan cocuk sayisinin “2 g¢ocuk™ oldugu,
%19’unun diisiik 6ykiisii oldugu bulunmustur (Tablo 4.2).

e Gebelerin %65.5’inin gebelikten 6nce dismenore Oykiisii oldugu, %65.5’inin
36-41 gebelik haftas1 grubunda oldugu, %62.3’niin gebelikte “9-16” kilo aldiklari,
%75.8’nin gebeliginin planl oldugu, %46’smin “10 ve iizeri” kez gebelikte kontrole
gittigi bulunmustur (Tablo 4.3).

¢ Gebelerin %61.8’inin gebelik ve dogum hakkinda egitim aldiklari, %20’sinin
gebelikte sorun yasadigi, % 80.5’inin c¢evresinden dogum hikayesi dinledigi,
%53.5’inin normal dogum ile ilgili bilgilerinin olumlu etkiledigi bulunmustur (Tablo
4.3).

e Gebelerin %43.5’inin tercihlerinin normal vajinal dogum oldugu, daha 6nce
dogum yapanlarin %63.3’linlin miidahalesiz ve epizyotomi olmaksizin normal
vajinal dogum yaptig1, %51.7’sinin normal dogum siirecinde indiiksiyon aldigi
bulunmustur (Tablo 4.3).

e Gebelerin GSDO-36"nin toplam puan ortalamasinin 59.35+17.19 oldugu
bulunmustur (Tablo 4.4).

e Gebelerin W-DEQ A puan ortalamasinin 45.13+28.88 oldugu bulunmustur
(Tablo 4.4).

e Gebelerin W-DEQ A puan ortalamalarina gore dogum korkusu diizeylerinin
dagilimlar1 sirast ile %8.5’inin klinik, %22.8’inin “ileri”, %?24.7’sinin “orta” ve

%44 inlin ise “diisiik” diizeyde dogum korkusu yasadigi bulunmustur (Tablo 4.5).
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e Gebelerin W-DEQ A puanlan ile GSDO-36"nin “Bebek bakimi ve degSisen
aile iligkilerinden kaynaklanan stres” alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde “cok
zayif” diizeyde (r=.110); “Annelik roliiniin tanimlanmasindan kaynaklanan stres”
alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde “zayif” diizeyde (r=.284); “Degisen fiziksel
gortiniim ve fonksiyondan kaynaklanan stress” alt boyut puanlar1 arasinda negatif
yonde “cok zayif” diizeyde (r=.181) istatiksel olarak anlamli iligkiler oldugu
bulunmustur (Tablo 4.6).

e Gebelerin GSDO-36 puan ortalamasi ile W-DEQ A puan ortalamasi arasinda
anlamli iliski olmadigi bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.6).

e Gebelerin W-DEQ A puanlar ile GSDO-36, GSDO-36’nin “Gebelik, dogum
eylemi siireci ve dogumda, anne ve bebek agisindan giivenli siire¢ arayisindan
kaynaklanan stres” alt boyut puanlar1 ve GSDO-36"nin “Sosyal destek arayisindan
kaynaklanan stres” alt boyut puanlar1 arasinda anlamli iliski olmadigi bulunmustur
(p>0.05), (Tablo 4.6).

eGebelerin tanmitici  ozelliklerine gore GSDO-36 puan ortalamalar
incelendiginde; yas1 24-29 yas arasinda olan, lisansiistli egitim diizeyine sahip olan,
esinin egitim durumu lisansiistii egitim diizeyine sahip olan gebelerin GSDO-36 puan
ortalamalarinin diger gebelere gore yiiksek oldugu ve gebelerin egitim durumuna
gore gruplararast GSDO-36 puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p=.001). Gebelerin egitim diizeyine gére GSDO-36 puanlari
farkinin ~ “ilkokul-ortaokul”, “ilkokul-iiniversite”, “ilkokul-lisansiistii egitim”,
“ortaokul-lise”, “lise-liniversite” ve “lise-lisansiistii egitim” mezunu olan gruplar
arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 4.7).

¢ GSDO-36 puan ortalamalar1 dagilimina gore; gelir getiren bir iste calisan,
geliri giderden fazla olan, aile tipi ¢ekirdek aile olan, en uzun siire sehir merkezinde
yasayan gebelerin GSDO-36 puan ortalamalarinin diger gebelere gore yiiksek oldugu
ve gebelerin gelir getiren bir iste ¢alisma durumuna (p=.000), en uzun siire yasanilan
yere gore gruplararast GSDO-36 puan ortalamalari farkinin istatiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p=.007). Gebelerin en uzun siire yasanilan yere gore GSDO-36
puanlan farkinin “kdy” ve “sehir merkezi’nde yasayan gebeler arasinda oldugu

bulunmustur (Tablo 4.7).
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e Aragtirma kapsamina alinan gebelerin tanitici 6zelliklerine géore W-DEQ A
puan ortalamalar1 dagilimi incelendiginde; 24-29 yas arasinda olan, {iniversite
mezunu olan, esi ortaokul mezunu olan, gelir getiren bir iste ¢aligmayan, geliri
giderden az olan, genis ailede yasayan, en uzun siire kdyde yasayan gebelerin W-
DEQ A puan ortalamalarinin diger gebelerden yiiksek oldugu ve aile tipine gore
gruplar aras1t W-DEQ A puan ortalamalar1 farkinin istatiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=.000), (Tablo 4.7).

eilk gebeligi olan, hic dogum yapmamis olan, ¢ocugu olmayan, daha once
diisiik oykiisii olan, gebelikten 6nce dismenore dykiisii olan, gebelik haftasi 32-35
hafta arasinda olan, gebelikte 17 kilo ve {izeri alan, planli bir gebelige sahip olan
gebelerin GSDO-36 puan ortalamalarinin diger gebelere gore yiiksek oldugu ancak
gruplar aras1 farklarin istatiksel olarak anlamli olmadigr bulunmustur (p>0.05),
(Tablo 4.8).

eilk gebeligi olan hi¢ dogum yapmamis olan, ¢ocugu olmayan, daha 6nce
diisiik 0ykiisii olmayan, gebelikten dnce dismenore Oykiisii olan, gebelik haftas1 28-
31 hafta arasinda olan, gebelikte 0-8 kg arasinda kilo alan, planli bir gebelige sahip
olmayan gebelerin W-DEQ A puan ortalamalarinin diger gebelere gore yiiksek
oldugu ve W-DEQ A puan ortalamalar1 farkinin sadece gebelik haftasina gore
istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=.001), (Tablo 4.8). Yapilan ileri
analizde, gebelerin gebelik haftasina gore W-DEQ A puanlar1 farkinin “28-317
gebelik haftasina sahip olan gebeler ile “32-35” ve “36-41” gebelik haftasina sahip
olan gebeler arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 4.8).

¢ Gebelikte kontrole gitme sayis1 10 ve lizeri olan, gebelik ve dogum hakkinda
egitim almis olan, gebelikte sorun yasayan, dogum hikayesi dinlemis olan, normal
dogum ile ilgili bilgilerden olumsuz etkilenmis olan gebelerin GSDO-36 puan
ortalamalarinin diger gebelere gore yiiksek oldugu ancak gruplar arasi farklarin
istatiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.9).

e Sezaryen ile dogumu tercih eden, normal dogumu miidahaleli olan, dogum
siirecinde indiiksiyon alan gebelerin GSDO-36 puan ortalamalarinin diger gebelere
gore yliksek oldugu ancak gruplar arasi farklarin istatiksel olarak anlamli olmadigi

bulunmustur (p>0.05), (Tablo 4.9).
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¢ Gebelikte kontrole gitme sayisi yedi ve alt1 olan, gebelik ve dogum hakkinda
egitim almamis olan, dogum hikayesi dinlememis olan, normal dogum ile ilgili
bilgilerden olumsuz etkilenmis olan gebelerin W-DEQ A puan ortalamalarmin diger
gebelere gore yiiksek oldugu, W-DEQ A puan ortalamalari farkinin sadece gebelerin
kontrole gitme sayisina gore istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=.042),
(Tablo 4.9). Yapilan ileri analizde, gebelerin kontrole gitme sayisina gore W-DEQ A
ortalama puan farkinin “7<” kez kontrole giden gebeler ile “10>" kez kontrole giden
gebeler arasinda oldugu bulunmustur (Tablo 4.9).

e Kesinlikle normal vajinal dogum tercih eden, normal dogumu miidahaleli
olan, dogum siirecinde suni sanci alan gebelerin W-DEQ A puan ortalamalarinin
diger gebelere gore yiiksek oldugu ve W-DEQ A puan ortalamalar farkinin gebelerin
normal dogum yapma sekline gore gore istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=.002), (Tablo 4.9). Yapilan ileri analizde, gebelerin normal dogum yapma sekline
gore W-DEQ A ortalama puan farkinin “miidahaleli dogum” yapan gebeler ile
“normal vajinal dogum” ve “epizyotomi” uygulanan gebeler arasinda oldugu

bulunmustur (Tablo 4.9)
6.2. Oneriler

e Aile iiyelerinin ve partnerlerinin gebe kadinlarin dogum oncesi bakim
programlarina dahil ederek desteklenmeleri ve sosyal destek kaynaklarinin yeterli
diizeye getirilmesi,

eGebe ve dogum kliniklerinde, gebelik stresi ve dogum korkusunun
taramasinin yapilmasi,

e Onleyici ve destekleyici bir ortam olusturmak igin gebelik siirecine dahil olan
tiim saglik hizmeti saglayicilarinin multidisipliner bir yaklasim ve disiplinler arasi
isbirligi yapmasi,

e Saglik personellerinin problemli ailelere danigsmanlik, egitim, destek ve
profesyonel yardim gibi gerekli girisimleri yapmasi,

¢ Dogum korkusu yasayan gebelere profesyonel psikolojik destek saglanmasi,

eDogum oOncesi psikososyal stres ve gebelik sonuclari arasindaki iliskiler

konusunda ileri arastirmalar yapilmasi,
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e Gebelerin stres ve dogum korkusu ile basa ¢ikma stratejilerinin gelistirilmesi

Onerilir.
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EKLER
Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

KIiSISEL BILGi FORMU

Sayin Katihhmel, Form No: .......
Bu calismada ‘‘Gebe kadinlarda stres ve dogum korkusu iliskisi” nin
incelenmesi amaclanmigtir. Soru formu ve ilgili Ol¢eklerin doldurulmasi 25
dakikanmzi alacaktir. Tiim sorularin eksiksiz ve igtenlikle cevaplanmasi bilimsel
degeri nedeniyle oldukc¢a onemlidir. Calisma bulgular1 bilimsel amag¢ disinda higbir
yerde kullanilmayacaktir.
Katilimimiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Biisra Nur GELDI
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
1. Kac¢ yasindasimz? ......

2. Egitim diizeyiniz nedir?
1) llkokul 2) Ortaokul 3)Lise  4) Universite  5) Yiiksek lisans
6) Doktora
3. Esinizin mezun oldugu okul nedir?
1) llkokul 2) Ortaokul 3)Lise  4) Universite  5) Yiiksek lisans
6) Doktora
4. Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
5. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1) Gelir giderden az ~ 2) Gelir gidere denk 3) Gelir giderden fazla
6. Aile tipiniz nedir?
1) Cekirdek Aile 2) Genis Aile
7. En uzun siire yasadigimiz yer neresidir?
1) Koyde 2) Ilgede 3) Sehir merkezinde
8. Gebelik saymmiz?.............ccu..
9. Dogum sayisimz?.............
10. Yasayan kac¢ cocugunuz var? ........

11.Disiik oykiisii:
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1) Evet (Liitfen sayisin1 yaziniz)....... 2) Hayir
12. Gebelikten 6nce adet doneminizde agrimiz var miydi?
1. Ik adetimden itibaren her ay adetlerim agrilidir
2. Adet donemimde agr1 daha sonra basladi.
3. Baz1 adet donemlerimde olur, bazen de olmaz.
3. Adet donemimde agrim olmaz.
13. Gebelik haftamz?.........
14. Gebelikte aldiginiz kiloyu yaziniz................
15. Bu gebeliginiz planlanmis bir gebelik miydi?
1) Evet 2) Hayir
16. Bu gebelikte ka¢ kez kontrole gittiniz?............
17. Gebelik ve dogum hakkinda egitim aldimiz n?
1) Evet 2) Hayir
18. Kendi annenizden sizin ya da kardeslerinizin dogum hikayesini dinlediniz
mi?
1) Evet 2) Hayir
19. Normal dogumla ilgili anneniz, ¢cevreniz ya da basin yayindan duydugunuz
ya da 6grendiginiz bilgiler sizi normal dogum yapma konusunda nasil etkiledi?
1) Olumlu etkiledi 2) Olumsuz etkiledi 3) Herhangi bir yonde etkilemedi
20. Tercih ettiginiz dogum sekliniz nedir?
1. Kesinlikle normal vajinal dogum
2. Tercihen normal vajinal dogum
3. Dogum sekli konusunda bir tercihim yok
4. Yasal ise sezaryeni tercih ederim
21. Daha once normal dogum yaptiysamiz; normal dogumunuz nasildi?
1) Normal vajinal dogum 2) Miidahaleli normal dogum (Vakum uygulamasi)
3) Epizyotomi
22. Daha once dogum yaptiysaniz; dogumunuzda eylem siirecinde indiiksiyon
uygulandi mi?

1) Evet 2) Hayir
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Ek 2. Gebelik Stresini Degerlendirme Olcegi (GSDO-36)

Yonerge:
Asagida listelenen durumlar gebelige bagli stres

etkenlerini tanimlamaktadir. Sizden SU ANDAKI i

endiselerinizin, sikintilarinizin ve/veya kaygilarmizin | &

derecesini "Kesinlikle hayiwr'", "hafif", "orta", | 2 =

"ciddi" veya "cok ciddi" seklinde uygun siituna = . %

belirterek degerlendirmeniz istenmektedir. -% "a.g *E S | =

¥ |Z |© |T |@

1. Anormal veya zor dogum O 0] (0] O O

2. Benim i¢in glivenli dogum eylemi siireci ve dogum | O (0] (0] O O

3. Bebegim i¢in giivenli dogum O (0] (0] O O

4. Doktorun doguma yetisememesi ihtimali O 0] (0] O O

5. Erken dogum O]O0O|]O|0O0]|O

6. Dogum eylemi siireci ve dogum esnasinda O (0] (0] O O
doktorun tutumu

7. Dogum eylemi siireci ve dogum esnasinda ebe ya O 0] (0] O O
da hemsirenin tutumu

8. Dogum eylemi siireci ve dogum aninda esin O 0] (0] O O
olmamast

9. Dayanilmaz dogum agris1 O|l0O0]O| O] O

10. Bebegimi emzirme ya da biberonla besleme O]O0O|]O0O|0O0]|O

11. Basaril1 bir sekilde emzirebilme O O O O O

12. Bebegimi basaril1 bir sekilde biiylitebilme O|lO0O]O| O] O

13. Bebegime isim verme O O O O O

14. Gebelikte cinsel iliski 0) 0] 0) 0) 0)

15. Dogum sonrasi bos zamanin kalmamasi O O 0 O O

16. Diger 6nemli kisilerce cocugun kabul edilmesi O O 0 O O

(Anneanne, babaanne, dede vd.)
17. Bebegin ihtiyaglar1 nedeniyle ekonomik yiikiin O O o O O
artmasi
18. Es ya da aile iiyelerinden destek O O 0 O O
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Yonerge:
Asagida listelenen durumlar gebelige bagli stres

bl
= .
etkenlerini tanimlamaktadir. Sizden SU ANDAKI £ =
. e - =',:" [~ :-E o
endiselerinizin, sikintilanmzin ve/veya kaygilarmizin| = | € | £ | g 3}
derecesini "kesinlikle hayir", "hafif", "orta", "ciddi" = = =) O <
veya "¢ok ciddi" seklinde uygun siituna belirterek | 'Z <
degerlendirmeniz istenmektedir. ~
19. Bebegin goriintimii O O 0 O O
20. Bebegin dogum kilosu O]O0O|]O|0O0]|O
21. Bebegin cinsiyeti O]O0O|]0O0O|0O0]|O
22. Bebegin sagligi Ol 0] O0O| O] O
23. Bebegin hareketi hakkinda endise O]O0O|]O0O|0O0]|O
24. Geleneksel gebelik adetlerine bagl kalma O]l 0O0]O0O| O] O
25. Bebegi etkileyen anne davranislari O|l0O0]O0O| O] O
26. Bebek i¢in yenidogan giysileri ve malzemelerini O]O0O|]O0O|0O0]|O
hazirlama
27. Nitelikli bir bebek bakicisi bulma O]O0O|]O|0O0]|O
28. Bebegin bakimina kimin yardim edecegine karar O]l 0O0]O0O| O] O
verme
29. Dogum sonrasi ilk ayda kalmak icin yer se¢imi O|l0O0]O0O| O] O
30. Dogum siirecinde ev isleriyle ilgilenecek birinin O|lO0O]O| O] O
ayarlama
31. Gebelik siirecinde beden seklindeki degisim O 0O O O O
32. Gebelik siiresince kilo kontrolii O]O0O|]O0O|0O0]|O
33. Degisen viicut seklinden kaynaklanan hareket O]l 0O0]0O0O| O] O
zorluklari
34. Dogum sonrast donemde, gebelik dncesi viicut O|lO0O]O| O] O
sekli ve agirligina geri donme
35. Cilt iizerinde koyu kahverengi alanlar O]l 0O0]O0O| O] O
36. Uyku kalitesi O|lO0O]O| O] O
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Ek 3. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A Versiyonu
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi

(W-DEQ) A versiyonu
© 2005 K. Wijma ve B. Wijma
YONERGE

Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu ve
diistincelerini kapsamaktadir.

Her bir sorunun yanitt 0’ dan 5’¢ kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar
(strastyla 0 ve 5) asir1 uglardaki duygu ve disiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarmizin ve dogumunuzun nasil
gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiyr daire icine alarak
isaretleyiniz.

Litfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarim1 ve dogumu diisiiniiniiz, imit
ettiginiz seklini degil.

I Dogum sancilar1 ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim diisiiniiyorsunuz?
1 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
miikemmel miitkemmel degil
2 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic¢
korkung korkung degil

II Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi

diigiiniiyorsunuz?
3 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yanliz yalmz degil
4 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
gliclii giiclii degil
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1I

10

11

12

13

0 1 5
Son derece Hig
kendinden emin kendinden emin degil
0 1 5
Son derece Hig
korkmus korkmamis
0 1 5
Son derece Hig
yliziistil birakilmig yiizlistli birakilmamig

Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi

diigiiniiyorsunuz?
0 1 5
Son derece Hig
glicsiiz giicsiiz degil
0 1 5
Son derece Hic¢
gilivende giivende degil
0 1 5
Son derece Bagimh
bagimsiz
0 1 5
Son derece Hi¢ umutsuz
umutsuz degil
0 1 5
Son derece Gerginlik
gergin yok
0 1 5
Son derece Hig
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memnun memnun degil

14 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic¢
hosnut hosnut degil
15 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
terkedilmis terkedilmemis
16 0 1 2 3 4 5
Tamamen Hig
kendine hakim kendine hakim degil
17 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
rahat rahat degil
18 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic¢
mutlu mutlu degil

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

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

23 0 1 2 3 4 5

Son derece Kendine
giivenli giivensiz

24 0 1 2 3 4 5

Asirt Hig
agrili agr1 yok

IV Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim diisiiniiyorsunuz?

25 0 1 2 3 4 5
Son derece kotii Kéti bir
bir sekilde davranacagim sekilde
davranmayacagim
26 0 1 2 3 4 5

Bedenimin biitiin
kontroli

27 0

Bedenimin biitiin

kontrolii saglamasina izin verecegim
saglamasina izin vermeyecegim

1 2 3 4 5
Kontrolimi tamamen Kontrolimi
kaybedecegim kaybetmeyecegim

\% Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
keyif verici keyif verici degil
29 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
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dogal dogal degil

30 0 1 2 3 4 5
Tamamen olmasi Hig olmas1 gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
31 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil

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

32  ..dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin Olecegine iliskin
diisiinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
33 ... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine iliskin
diisiinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamayr unutmadigimzi kontrol edebilir misiniz?

79



Ek 4. Gebelik Stresini Degerlendirme Ol¢egi Kullanim izni

22.07.2018 Zmall - Gabetk Sresinl Dedesdendlrme Cigek 20l Hakkinda
l o I Gmall Biigra Nur Geldi <busranurgeldif@gmail coms=

Gebelik Stresini Degerlendirme Olgek izni Hakkinda
2 ileti

Biigra Mur Geldi <busranirgeldi@gmall coms= 22 Ternmuz 2018 12208
Alcr: Midifer Erbil <nuluferarbil@gmail com=
Savin hocam,

Gegerlilik ve givenirlik cahgmasim yapmig oldufunuz "Gebelik Stresini Degerlendime Olgegi'ni yilksek
lisans tez calismam icin iminiz olursa kullanmak 15t1}1m:m Kullanim iminiz olmas: halinde dlgegin
(izgiin formunu ve vénergesini e-posta ile gonderebilir misimz?

Savgilarmla .

Biigra Mur Gald

Ordu Universitesi

Saglik Bilimieri Enstitisd

Hemgirelik Anakbilim Dal Yilksek Lisans Ofrencizi

E-posta: busranurgeldif@gmadl com
Tel 0 534 431 32 48

niilifer erbil =nulufererbil@gmed com= 22 Ternmuz 2018 22:38
Alicr: Bugra Nur Geldi <busranungeldif@gmasil com=

Merhaba Sevgili Biisra,

"Gebelik Stresini Degerlendirme Olgegi'ni vitksek lisans tez galigmanda kullanmandan memnuniyet
duvarm.

Olgegin dzgiin formu ve yénergesi e-posta ekindedir,

Tez caligmanda bagarilar dilerim.

22 Tem 2018 Paz 12:02 tarihinde Bigra Mur Gald <busranurgeldi@gmall.com® sunu yazd)
[Admtrianan metn giziend]

ﬂ GEBELIH STRE SiNl DEGERLENDIRME OLCEGI doox
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Ek 5. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A Versiyonu’nun

Kullanim izni

17.07.2018 Gmail - ILT: Wijma Dogum BeklenfisiDeneyimi Oicedi A Versiyonu
M G ma [l Biigra Nur Geldi <busranurgeldi@gmail.com=
LT Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu
1 mesaj
Oznur Korukcu <oznurkorukcu@akdeniz edu trs 8 Haziran 2018 22:28

Alici: "busranurgeldi@gmail.com” <busranurgeldi@gmall. com

Sevqili Bisra, ) )
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgedi A Versiyonunu ekte gonderiyorum. Olcegi kullanmanizdan memnuniyet
duyanim. Calismanizda kolayhklar dilerim.

Sevgilerimle.

Dr. Ogr. Uyesi Oznur KORUKCU

2 eklenti
77 W-DEQ A (2).doc
@ 66K

&y W-DEQ A makale (2).pdf
100K
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Ek 6. i1 Saghk Miidiirliigii izni

X
w TC.
GIRESUN VALILIGI

11 Saglik Moduriage

Sayt 1 49005789.799
Konu  : Aragtioma Izni / Bagra Nur GELDI

Bilgilerinizi ve geregini arz'rica ederim.
c-mrabde
Mehmet SAHIN
h Modero a
Personc! ve Destek Hizmetieri Bagkan

Ek: Komisyon Karan
Dagitim:
Ordu Universitesi Rekiorlogn

Grlt Kadwn Dogum Ve Cocuk Hastaliklar Egitio Ve Aragtioma Hastanesi

Gresan |1 Saphh MO | porn Buness p——

Faks No. o~
o-Pow pembe y iSraaghk gov ¥ I Adrew WU ekt pov P

&Wmm&mwﬂ.—*’dm-h_
!‘mmm—-msuwut*
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Ek 6. 11 Saghk Miidiirliigii izni (Dev.)

GiRESUN IL SAGLIK MODURLOSO
HOMISYON KARARI

Ordu Universites) Rektadifl Safik Bilimberl Enstitlal MUdUAGRI nUn 05.12 2018 tarlh we
AGOL0485-863.08 sayli yansing Mtinaden; Ordu Unkversites! Safdhlk Bilimben Enatitdsd Hempirelis
Anabilim Dal Ogretim Uyesl Prof. Dr, NUlUfer ERBIL'In danigmanhfiinda Hemgirelik Tarl Yiksek Lisans
Giirencisl Bigra Nur GELDFnin “Gebe Kadmlarda Stres ve Dogum Korkusu lighisi” konulu galigmasnin
1,01.2018 - 01082019 torihler aresnda ModuriGgmize befh GRU Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar Editim Ve Aragtrma Hastanesinds yapma talebl Kombyonumuzea uygun mitalaa

ediimigti
N
Il Sagt Widors
Op.Dr, Hasan Hilseyin ARSLANTLRK
UYELER:

i
[r
Personal itk Hi @i Bagkan Kamu

et SAHIN . Muhammet AKSL

Halk Saghig Mgl §er] Bagkan Yrd. Sulbve M giri
Uem.Dr, KSAL Ahmet

10,/ 12/ 2018 Ebe

Giresun [ Soflk MUdUrGgo Egitim Birimi e-pasta: imran usta@saghikc.goy.tr
Tel, 0454 260 2000 / 487
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Ek 7. Etik Kurul Karar

O Univeruem - Cids Uninertes
Racmcrars - gt Bimien Enstts

Mtabatafrs
10102000 1140
112036900

»/ | ORDU U
% UNIVERSITESI

=i
(=

T.C
ORDU UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI

Toplant Tarihi | Toplant Sayisi Toplant: Saati Karar Sayisi
15/11/2018 22 15.30 2018-230

Ordu Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkan V. Dr. Ogr. Uyesi Ahmet
KARATAS bagkanhginda toplanarak asagidaki kararlan almigtir.

KARAR NO: 2018/ 230

Sorumlu yiirfitlici Prof. Dr. Nilifer ERBIL'in KAEK 234 Nolu bagvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Gebe Kadinlarda Stres ve Dogum Korkusu Higkisi” baghkl
aragtirmasinin etik ilke ve kurallara uygunluk agisindan yapilabilirligine ve konunun ilgili
fifretim iiyesine teblifine toplantya katilanlarin oy birligi ile karar verildi.

e-imzahdir
Dr. Ogr, Uyesi Ahmet KARATAS
Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkam
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Ek 8. Bilgilendirilmis Onam Formu
BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Degerli Katilimei,

Katildiginiz bu calisma, “Gebe kadinlarda stres ve dogum korkusu
iliskisi”ni inceleyen bilimsel bir arastirmadir. Bu ¢alisma, Ordu Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ogretim {iyelerinden Prof. Dr. Niiliifer ERBIL ile Ordu
Universitesi Yiiksek Lisans Ogrencisi Biisra Nur GELDI tarafindan yiiriitiilmektedir.

Arastirma igin Giresun Il Saghk Miidiirliigii’nden gerekli izinler alinmistir.
Bu arasgtirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirmadaki islemlerin size hi¢bir zarar1 olmayacaktir. Bu arastirmada yer almak
tamamen sizin isteginize baghdir katilmaniz i¢in higbir zorunluluk yoktur.

Arastirmadaki formlar1 doldurmaniz yaklasik 20 dakikanizi alacaktir. Soru
formlara isim yazmaniz gerekmemekte olup, formlari doldurmaniz ¢alismaya
katilmay1r kabul ettiginizi gostermektedir. Calismadan istediginiz zaman
cekilebilirsiniz ve g¢ekilmeniz halinde higbir sekilde olumsuz etkilenmeyeceksiniz.
Sorulara yanitlarimiz gizli tutulacak ve kimseyle paylagilmayacaktir. Bu aragtirmayla
ilgili her tiirlii soruyu istediginiz zaman asagida bulunan telefon numarasini arayarak
yoneltebilirsiniz.

Zaman ayirdiginiz i¢in tesekkiir ederim.
Saygilarimla...
Calismaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve
sOzlii olarak bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanind1. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin aragtirmada kullanilmasi1 konusunda
aragtirma yiriitliciistine yetki veriyor ve arastirmaya higbir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Katilimcinin Adir Soyada:
Tarih ve imzasi:

Arastirmacinin Adi Soyada:
is Adresi:

Telefonu:

E-Posta:

Tarih ve Imzasi:
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