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ÖZET 

GEBELERDE EVLİLİK UYUMUNUN DOĞUM KORKUSUNA ETKİSİ 

Amaç: Bu araştırmada gebelerde evlilik uyumunun doğum korkusuna etkisinin belirlenmesi 

amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte yapılan araştırmanın örneklemine, 

03.09.18-07.05.19 tarihleri arasında Ordu ilinde bulunan bir hastanenin kadın doğum 

polikliniklerinde muayene olan 18 yaş üzerinde, en az ilkokul mezunu, 28-40. gebelik 

haftasında, riskli durumu olmayan ve çalışmaya katılmaya istekli olan 356 gebe alındı. Bu 

araştırmanın verileri, Kişisel Tanıtım Formu, Evlilikte Uyum Ölçeği (EUÖ) ve Wijma 

Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A Versiyonu (W-DEQ) ile toplandı. Verilerin analizi 

için tanımlayıcı istatistiksel teknikler ile parametrik testler kullanıldı. Çalışmaya katılan 

gebelerden bilgilendirilmiş yazılı onamları, e-posta ile ölçek kullanım izni ve etik kurul izni 

alındı. 

Bulgular: Gebelerin EUÖ puan ortalamasının 44.96±8.43 ve W-DEQ puan ortalamasının 

64.82±27.06 olduğu belirlenmiştir. Gebelerin EUÖ puan ortalamasının 44.96±8.43 ve W-

DEQ puan ortalamasının 64.82±27.06 olduğu belirlenmiştir. Gebelerin eğitim durumu, 

meslek grubu, evlilik şekli, ekonomik düzeyini algılama durumu, eşi ile ilişkisini algılama 

durumu, önceki gebelikte doğum korkusu yaşama durumu ve gebeliğin planlı olma ve 

doğum öncesi bilgi alma durumları ile W-DEQ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunduğu belirlenmiştir (p<0.05). Gebelerin yaş, eğitim durumu, meslek, 

eşin yaşı, eşin eğitim durumu, aile tipi, ekonomik düzeyi algılama durumu, evlilik süresi, 

evlilik şekli, eşi ile ilişkisini algılama durumu, gebelik sayısı, gebelik aralığı, doğum öyküsü, 

yaşayan çocuk sayısı, abortus, önceki gebelikte doğum korkusu yaşama durumu, gebelik 

haftası, gebeliğin planlı olma ve doğum öncesi bilgi alma durumları ile EUÖ puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu belirlenmiştir (p<0.05). Gebelerin 

EUÖ puan ortalaması ile W-DEQ puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 

negatif yönlü orta düzeyde doğrusal ilişki bulunduğu belirlenmiştir (r=-0.425). 

Sonuç: Bu çalışma sonuçlarına göre evlilik uyumu düşük olan gebelerin daha çok doğum 

korkusu yaşadıkları belirlenmiştir. Gebelerin evlilik uyumunun artıkça, doğum korkusunun 

azaldığı belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Evlilik uyumu, Doğum korkusu, Hemşirelik.  
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF MARITAL ADJUSTMENT ON FEAR 

OF CHILDBIRTH IN PREGNANT WOMEN 

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

pregnant women. 

Material and Method: The sample of the descriptive and relationship-seeking study 

included at least primary school graduates over the age of 18, who were examined in the 

gynecology outpatient clinics of a hospital in Ordu between 03.09.18-07.05.19. 356 pregnant 

women who were willing to participate in the study were included in the study. The data of 

this study were collected by Personal Identification Form, Marital Adjustment Test (MAT) 

and Wijma Birth Expectation/Experience Scale A Version (W-DEQ). Descriptive statistical 

techniques and parametric tests were used for data analysis. Informed written informed 

consent, e-mail permission to use the scale and ethics committee approval were obtained 

from the pregnant women who participated in the study. 

Results:It was determined that the mean score of MAT was 44.96 ± 8.43 and W-DEQ score 

was 64.82 ± 27.06. It was determined that the mean score of MAT was 44.96 ± 8.43 and W-

DEQ score was 64.82 ± 27.06. It was found that there was a statistically significant 

difference between the educational status, occupational group, marriage type, perception of 

economic level, perception of relationship with spouse, living fear of birth in previous 

pregnancy, planned and pre-natal information status of pregnancy and W-DEQ mean scores. 

(p <0.05). Age, education level, profession, spouse's age, spouse's education status, family 

type, economic level perception, marriage period, marriage type, perception of relationship 

with spouse, number of pregnancies, pregnancy interval, birth history, number of living 

children, abortion, It was found that there was a statistically significant difference between 

the state of fear of birth in the previous pregnancy, gestational week, planned pregnancy and 

getting information before the birth and mean ESS score (p<0.05). It was determined that 

there was a statistically significant negative linear correlation between the mean MAT and 

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

Conclusions: According to the results of this study, it was found that pregnant women with 

low marital adjustment experienced more fear of birth. As the marital adjustment of pregnant 

women increased, the fear of birth decreased. 

Keywords: Pregnancy, Marital adjustment, Fear of birth, Nursing. 
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1.GİRİŞ 

1.1.Problem Tanımı ve Önemi 

Kadının hayatındaki en önemli geçiş süreçlerinden biri gebelik sürecidir 

(Meleis Al, 2010). Gebelik süreci, kadının vücudunda önemli fizyolojik, anatomik ve 

psikolojik değişikliklere sebep olmakta ve gebe bu dönemde birçok faktörden 

etkilenmektedir (Sunal ve Demiryay, 2009; Kızılkaya Beji, 2016). Gebelik kadın 

yaşamının yeni rollerine uyumu ve farklılıklar açısından bir kriz dönemi olarak 

değerlendirilebilir. Bu dönem boyunca kadın gebeliğini benimser ve annelik rolü 

gelişmeye başlar. Kadının ilişkileri, görev ve sorumluluk anlayışı, inanç, tutum ve 

değer yargıları gebeliği benimsemesinde etkilidir. Kadının gebeliğe uyumu önceki 

hayat tecrübeleri ve yaşamına göre değişiklik gösterebilmektedir (Taşkın, 2016). 

İnsanın yaşamı içerisinde en önemli yetilerinden birisi de diğer canlılar ile 

uyum içerisinde olmasıdır. İnsan yaratılış itibariyle kendisi ve çevresine karşı uyum 

içerisindedir ve bu uyumu devam ettirebildiği sürece mutlu, huzurlu, sağlıklıdır. 

İnsan hayatının gereği olan evlilik, çiftlerin uyum yapmasını zorunlu kılan bir 

beraberlik şeklidir. Fiziksel, psikolojik ve toplumsal etkileşimi zorunlu kılan evlilikte 

uyumun gerçekleştirilmesi, çiftlerin ve aile bireylerinin sağlıklarının temelini 

oluşturan etmenlerdendir (Kalkan, 2002).  

Evlilik uyumu, evliliğin istekli, rızalı ve mecburi olan bütün yönleriyle 

dengeye ulaşmasıdır. Evlilik uyumu, evli çiftler arasındaki beraberliğin uyumunu, 

evlilik ile aile hayatındaki değişebilen şartlar sonucunda eşlerin, birbirlerinin beklenti 

ve ihtiyaçlarının farkında olma, bunlardaki değişimlere adaptasyonu içermektedir. 

Evlilik yaşantısında uyum, çok boyutlu bir olgudur ve biyolojik, psikolojik veya 

sosyal açıdan birçok faktörden etkilenmeye açıktır (Duman, 2012). 

Ülkemizde ve yurt dışında yapılan çalışmaların sonuçları uyumlu bir evliliğin 

birçok faktöre bağlı olduğunu göstermektedir (Sarıdoğan ve Karahan, 2005). Bu 

faktörlerden biri evli bireylerin sosyo-demografik özellikleridir. Bireylerin yaşı, 

eğitim seviyesi, gelir düzeyini algılama seviyesi v.b. birçok faktörün eşlerin 

uyumunu etkilemektedir (Çelik, 2006). 

Eş uyumu etkileyen bazı faktörlere yönelik yapılan araştırmalarda artan çocuk 

sayısı (Şener ve Terzioğlu, 2002), akraba evliliği (Fışıloğlu, 2001) ve evlilik yılının 
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(Güzel Ertop, 2012) eş uyumunu negatif yönde etkilediğini, tanışarak-anlaşarak 

yapılan evliliklerin ise pozitif yönde etkilediğini (Cingisiz, 2010) göstermektedir. 

Ayrıca yapılan bir çalışmada evlilik uyumunun evlilik yılı, çocuk sayısı gibi 

değişkenlerle ilişkisi olmadığını göstermiştir (Tutarel Kışlak ve Çabukça, 2002). 

Kılıçarslan (2008)’ ın yaptığı çalışmaya göre planlı gebeliklerin, eş ve akraba 

desteğini arttırdığı belirlenmiştir. Ayrıca, çocuk sayısı ve evlilik süresi arttıkça 

akrabalardan alınan desteğin azaldığı saptanmıştır (Kılıçarslan, 2008). 

Evlenme, gebelik ve ebeveyn olma, stresli yaşam olayları içerisinde en ön 

sırada görülmektedir (Bayık ve ark., 2006). Gebe için bu süreç mutluluk verici 

olmasının yanında aile yapısının, iş rollerinin değiştiği, farklı sorumlulukların 

alındığı biyo-psikososyal dengenin bozulduğu bir süreçtir (Şahin ve Kılıçarslan, 

2010; Taşkın, 2016). Gebelik, eşlerin ilişkisini iyi ya da kötü yönden 

etkileyebilmektedir (Van der Akker, 2012; Taşkın, 2016). 

Gebeliğin son aylarında gebe ani duygu değişiklikleri yaşar ve bebeği istese 

bile doğumdan korkabilir. Doğum eylemindeki davranışları, gebenin yaşamı boyunca 

ve gebeliği süresince geçirdiği tutum ile davranışlarının tekrarı gibidir (Taşkın, 

2016). Yunancada tokos doğum, phobos korku anlamına gelmektedir, tokofobi 

doğum ile ilgili korku olarak ifade edilmektedir (Hofberg ve Brockington, 2000 ). 

Doğum korkusu gebelikte doğum öncesini, doğum sürecini ve doğum sonrası 

dönemi, anne ile bebeğin psikososyal sağlığını negatif yönde etkileyebilmektedir 

(Storksen ve ark., 2013). 

Doğum korkusunun nedenleri biyolojik (ağrı korkusu), sosyal (destek 

sistemlerinin olmaması, ekonomik yetersizlikler), psikolojik (kişilik yapısı, geçmişte 

maruz kaldığı travmatik olaylar v.b.) ve ikincil korkular (önceki olumsuz doğum 

deneyimine bağlı) olarak sınıflanmıştır (Nerum, 2006). İsveç’te yapılan bir 

araştırmaya göre eğitim seviyesi düşük ve  yetersiz ekonomik duruma sahip olan 

gebelerin daha fazla doğum korkusu yaşadıkları, ayrıca sosyoekonomik durumu 

düşük olanların yaşadığı olumsuz doğum deneyimlerinin daha yüksek olduğu 

belirtilmiştir (Hildingsson ve ark., 2002). 

Gebelerin %20’den %78’e kadar değişen bir oranda gebelik ve doğuma 

ilişkin korku yaşadığı ve gebe olmayanların ise %13’ünün doğumdan korktukları için 
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gebelikten kaçındıkları ya da gebeliği erteledikleri belirtilmiştir (Hofberg ve Ward, 

2003). Komplikasyon riski taşımayan gebelikler incelendiğinde, gebelerin %20’sinin 

doğumdan aşırı derecede korktuğu belirlenmiştir (Alehagen ve ark., 2006; Nilsson ve 

ark., 2009).  

Gebelerde evlilik uyumunun doğum korkusuna etkisine yönelik sınırlı sayıda 

çalışmaya rastlanmaktadır. Gebelikte oluşan değişiklikler ile birlikte, doğum eylemi 

öncesi gebenin yaşadığı duyguların ortaya çıkarılması önemlidir. Gebelikte eşlerin 

birbirine olan desteği, gebe ve eşinin doğum sonu sürece olan uyumunu etkileyeceği 

düşünülmektedir. Evlilik uyumu sorunu olan gebelerin belirlenmesi, doğum ile ilgili 

korku ve endişelerinin ortaya çıkarılması hemşirelerin önemli görevleri arasında yer 

almaktadır. Gebeyi bu sürece hazırlama, danışmanlık ve yol gösterici rolü ile eşle 

ilişkinin olumlu yönde gelişmesine katkı sağlayabilir (ACOG, 2014). Bu çalışmanın 

sonuçlarının gebelerin bilgilendirilmesi, doğum ile ilgili korku, kaygı ve 

endişelerinin azaltılması ve doğum korkularının giderilmesine yönelik yapılacak 

kanıta dayalı hemşirelik uygulamalarına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Gebelerin ruhsal, duygusal yönden desteklenmesinin ve yaşam kalitesinin 

yükseltilmesinin bireylerin önemli bir hakkı olduğu düşünülmekle birlikte bu 

araştırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda bireylerin bakımın bir parçası 

olmasının sağlanabileceği ve sunulan bakımın kalitesinin yükseltilebileceği 

düşünülmektedir. Ebeveynlerin yeni hayatlarına uyum süreçlerinin hızlanarak 

psikolojilerinin ve evlilik uyumlarının pozitif yönde etkileyeceği beklenmektedir. 

1.2.Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma gebelerde evlilik uyumunun doğum korkusuna etkisinin 

belirlenmesi amacıyla planlanmıştır. 

1.3.Araştırmanın Soruları 

1. Gebelerde evlilik uyumu ne düzeydedir? 

2. Gebelerde doğum korkusu ne düzeydedir? 

3. Gebelerde evlilik uyumunun doğum korkusuna etkisi var mıdır? 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1.Evlilik Kavramı 

Toplum içerisinde her birey, çevresiyle iletişim ve etkileşim kurmaya meyilli 

olarak yaratılmıştır. Diğer bireylerle etkileşim gereksinim sayıldığı gibi karşı cins ile 

ilişki de vazgeçilemez bir ihtiyaçtır (Bener, 2011). Günümüzde aile birliğinin 

gerçekleşmesi evlilikle başlamaktadır (Erürker, 2007). 

Evlilik; kadın-erkek ile ailelerini birbirine bağlayan, karşılıklı anlayışı, ortak 

payda ve düşünceyi gerektiren, cinselliği de içeren ve doğacak çocuklarına belli bir 

statü edindiren bir ilişki şeklidir. İki ya da daha fazla kişi tarafından hukuken kabul 

edilip toplum tarafından onaylanır.  Devletin hak ve yetkisini bulundurarak taraflara 

çeşitli hak ve yükümlülükler sağlar (Taşçı ve ark., 2008; Budak, 2009, Özgüven, 

2014).  Evlilik, çiftler arasında genellikle toplum tarafından örf, adet ve geleneklere 

uygun şekilde onaylanan bir ilişki; geçmiş birikimleri, deneyimleri, eğitim ve 

öğrenimleri birbirlerinden farklı olabilen iki karşı cinsin hayatlarını beraber 

geçirmeye karar vermesi şeklinde tanımlanmaktadır (Erdoğan, 2007).  

Çiftlerin birlikte yaşamak üzere karar verdikleri, karşılıklı anlaşma ile 

oluşturdukları sosyal bir yapı evliliği oluşturmaktadır. Bu sosyal yapı aynı zamanda; 

sevgiyi, cinselliği, arkadaşlığı, paylaşmayı ve yaşamı iyi kötü her anlamda birlikte 

geçirmeyi de beraberinde getirir (Balkan ve ark., 2007). Bu kurumda kişilerin 

iletişimleri, iyi giden evliliklerde başlıca belirleyici faktörlerden birisidir (Polat, 

2006). 

Ailenin yapı taşı olan evlilik, birbirine destek olmayı, karşılıklı cinsel tatminin 

sağlanmasını ve neslin sürekliliğini sağlayan bir ilişki biçimidir, ayrıca toplumlara 

göre farklı yapılar gösterebilir. Evlilik, kadın ve erkeğin aile kurmak amacıyla bir 

araya gelerek köklü bir birliktelik oluşturarak birbirlerine, ailelerine ve ileride 

doğacak çocuklarına karşı belli roller paylaştıkları bir kurumdur (Yalçın, 2014). 

Evlilik, kişinin bulunduğu kültürün yapısına göre farklılıklar gösterse de tarih 

boyunca tüm toplumlarda görülmüş ve insan hayatını temelden etkilemiş bir 

kurumdur (Cüceloğlu, 2017). 
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Dünya genelinde, evlilik ve boşanma oranları ele alınacak olunursa yapılan 

çalışmalarda boşanma oranlarında bir artış olduğu gözlenmektedir (Adams, 2004). 

Uluslararası istatistiklere bakıldığında, boşanmanın en az olduğu ülkeler arasında 

Türkiye yer almaktadır (The United Nations Statistics Division [UNSD], 2015). 

Buna rağmen son yıllarda boşanma oranlarında gözlenen artış da dikkat çekicidir.  

Türkiye’de kaba evlenme hızı 2017 yılında binde 7.09 ve 2018 yılında binde 6.8 

olarak görülmektedir. Evlenme sayısı ise Türkiye’ de 2017 yılında 569.459 ve 2018 

yılında 553.202’ dir. Ordu’ da kaba evlenme hızı 2017 yılında binde 6.49 ve 2018 

yılında binde 6.08 olarak görülmektedir. Evlenme sayısı ise Ordu’ da 2017 yılında 4 

841 ve 2018 yılında 4 605’ tir. Türkiye’ de kaba boşanma hızı, 2017 yılı binde 1.6 

oranında iken 2018 yılı binde 1.75 olmuştur. Ordu ilinde kaba boşanma hızı, 2017 

yılında binde 1.12 iken 2018 yılında binde 1.26 olmuştur. 2018 yılında Türkiye’ de 

toplam boşanma sayısı 142 448 ve Ordu ilinde 956 olarak görülmektedir (TUİK, 

2019). Eşlerin iletişimi, sorun çözme becerileriyle evlilik uyumları ve boşanma 

oranları arasında yüksek bir ilişki bulunmaktadır. Boşanma vakaları 

değerlendirildiğinde eşler arasında çözümlenemeyen evlilik çatışmalarından 

kaynaklandığı belirtilmektedir (Askari ve ark., 2012). 

2.1.1.Evlilik Çeşitleri 

Evliliğin en yaygın biçimi akraba dışı evlilik ve tek eşliliktir. Evlilik evlenme 

biçimlerine göre genel olarak görücü usulü ile tanışarak-anlaşarak yapılan evlilik 

olarak ikiye ayrılmaktadır (Bağlı ve Sever, 2005). Görücü usulü ve flört ederek 

evlenme ülkemizde en çok tercih edilen evlilik şekilleri arasındadır (Özgüven, 2014). 

Ancak yaygın olarak saptanmasına rağmen Türkiye’nin coğrafi bölgelerine göre 

değişiklik gösteren ve geçerliliği halen süren başka evlenme biçimlerinin de  

bulunduğu görülmektedir (Çakıcı, 2016). 

Sezen (2005)’ in yaptığı bir çalışmada, ülkemizde 33 çeşit evlenme biçiminin 

olduğu görülmektedir. Başlık parası karşılığında evlenme, beşik kertmesi evliliği, 

berdel evliliği, ölen eşin erkek kardeşiyle evlenme, yakın akraba evliliği, görücü 

usulü evlilik, ilan yoluşla eş seçme, kız kaçırma, kan parası karşılığı evlenme, kuma 

getirme, metres edinme, flört ederek evlenme bu çeşitlerden bazılarıdır. 
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2.1.2.Evliliği Etkileyen Faktörler 

Evlilik ilişkisini etkileyen birçok faktör bulunmaktadır ve sosyo-demografik 

özellikleri bu faktörlerin en önemlilerindendir. Eşlerin uyumunu ve mutluluklarını en 

çok etkileyen yaş, sosyo-ekonomik düzey, eğitim seviyesi ve ekonomik durum gibi 

başka faktörlerde bulunmaktadır (Batur ve Demir, 2009). 

Evlilik ve aile hayatının şekillenmesinde karşımıza çıkan faktörlerden bir 

diğeri de dindir. Dini inanışları, insan hayatını bireysel ve sosyal açıdan 

düzenlemekte, yaşam tarzı sunmakta, insanlara dünya görüşü sağlamada ve olaylara 

karşı tutum şekli hakkında etkileri bulunmaktadır. Din, bireysel ve toplumsal 

düzlemde gerçekleştirilen bir davranışın meşru ya da gayrimeşru olarak kabulünü 

sağlamaktadır (Okumuş, 2012). 

Tanışma ve nişanlılık süresinin uzunluğu, etnik veya dini geçmişin ortaklığı, 

evliliğin aile bireyleri ve dostlar tarafından onaylanıp onaylanmama durumu, 

nişanlılık ve evliliğin başlarında çiftlerin karşılıklı uyum sağlayabilmesi, evlenme 

yaşı, toplumsal statü ve eğitim düzeyinin yüksekliği, cinsiyete bağlı rollerde yetişme 

derecesi de yapılan evliliği etkilemektedir. Bunlara ek olarak anne-baba evliliğinin 

mutluluk derecesi ile özellikle çocukluk dönemi esnasında anne babayla iyi ilişkiler 

içinde olmak gibi nitelik ve durumların da evliliği etkilediği görülmektedir 

(Özgüven, 2014). 

Weiten, toplumda sıklıkla rastlanan ve evlilikte çatışmaya sebep olan 

problemleri şu şekilde belirtmiştir (Canel, 2007); 

1. Evliliğe yönelik gerçek dışı mutluluk beklentisi,  

2. Evlilikte eşlerin birbirlerinden farklı rol beklentilerine sahip olmaları, 

3. Evlilikle ilgili ekonomik problemler,  

4. İletişim bozuklukları,  

5. Akrabalarla ilişkili problemler, 

 6. Cinsel problemler,  

7. Çocukların bakımı, büyütülmesi ve disiplinine ilişkin eşler arasında fikir 

farklılıkları, 
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 8. Eşlerden birinin ortam, arkadaş veya düşünce değişikliği sonucu yeni ilgi alanları 

oluşturması ve eşinin buna uyum sağlayamaması, 

9. Kıskançlık, sadakatsizlik, eleştirme, patronluk taslama, sevginin bitmesi, 

saygısızlık, bencillik gibi diğer sık rastlanan problemlerdir. 

2.2.Uyum Tanımı 

Uyum, bütünün parçaları arasında bulunan uygunluk ile ahenk olarak 

tanımlanmaktadır (Türk Dil Kurumu, 2019).  İnsan uyum yapabilen bir varlıktır. 

Rapoport’ a göre uyum; bireyin etrafından gelen uyaranlara karşı cevap verebilme, 

değişiklikler yapabilme durumu şeklinde tanımlanmaktadır (Roy, 2009). 

2.3.Evlilik Uyumu 

  Evlilik kurumu çok kutsal ve önemlidir. Evlilikte eşlerin sıcak ve güzel bir 

ortam oluşturabilmesi ancak birbirleriyle anlaşmalarına, uyum ve bağlılık içerisinde 

beraberliklerini sürdürebilmelerine bağlıdır (Göknar, 2011). Evlilik ilişkisini 

etkileyen değişkenlerle çok bağlantılı ve karmaşık bir kavram olan evlilik uyumunun 

ayrıntılı bir şekilde tanımlanarak açıklanması gerekmektedir (Soylu ve Kağnıcı, 

2015). 

Evlilik uyum, çiftlerin birbirlerinin varlıklarından mutlulukları ve 

memnuniyetleri olarak belirtilmektedir. Bu bağlamdan ele alındığında eşlerin kendi 

arasında ve çocuklarıyla ilişkilerinde ortak bir payda çerçevesinde buluşmaları, 

birbirlerinin varlıklarına saygı duymaları, davranışlara yönelik kabul esnekliği ile 

anlayışlı olmaları, zor durum ve kötü zamanlarda karşılıklı destekleme eyleminin 

olmasının önemi bulunmaktadır (Taşçı ve ark., 2008).  

Çiftlerin uyum sürecinde sorun yaşamamaları için bireysel ihtiyaçları ile 

isteklerini iyi belirlemeleri, bunun doğrultusunda eş seçiminde bulunmaları 

gerekmektedir. Eşlerin birbirlerini seçimlerinde genelde kendilerine en çok 

benzeyen, ilgi ve özellikleri, beklentileri benzer olan kişilerle evlilik kararı aldıkları 

belirtilmektedir (Gazioğlu, 2009). Problemlerini konuşarak çözüme kavuşturan, 

ailesiyle alakalı hususlarda ortak fikire kavuşabilen eşlerin evliliği uyumlu olarak 

kabul edilmektedir (Beştepe ve ark., 2010). Dolayısıyla mutluluk, doyum ve 
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beklentilerin gerçekleşmesi için evlilikte uyumun olması gerekmektedir (Erbek ve 

ark., 2005). Evlilik uyumu, olumlu bir iletişim içerisinde olma, partnerlerin karşılıklı 

pozitif düşünceler içerisinde olması, etkili iletişim kurabilmesi, baş etme ve oluşan 

çatışmaları çözebilme yetisiyle birlikte paylaşımlarından haz alarak etkinlikler 

yapabilmesi’ şeklinde açıklanmaktadır (Yalçın, 2014). 

Evlilikte uyum iki başka açıdan ele alınabilir. Bunlardan ilki eşlerin 

mutluluğuyla ilişkili paylaştıkları aktiviteler ile meydana gelen huzursuzluklar gibi 

faktörlerin birleşimidir. Diğeri ise, beraberlik sürecinde oluşan sorunları çözme 

kapasitesi yahut uyumluluk kapasiteleridir (Fışıloğlu ve Demir, 2000). Eşlerin 

uyumlu bir evlilik içerisinde olmaları için düşünce ve hislerini paylaşmaları, empatik 

yaklaşım içerisinde olmaları, kişisel farklarını kabul etmeleri, ilgi ile sevgilerini 

doğrudan aktarabilmeleri gerekmektedir (Tutarel-Kışlak ve Göztepe, 2012). 

Evlilik üzerine yapılan çalışmalara bakıldığında eşler arasındaki uyum, son 

yıllarda yoğun şekilde ele alınan konulardan biri olmuştur (Yavuzer ve Gazioğlu, 

2009; Göknar, 2011; Bıyıkoğlu, 2012; Stanley ve ark., 2012).  Evlilik uyumunun 

psikolojik sorunu olmayan bireylerde daha yüksek olarak belirlendiği (Whisman, 

2007) ve evlilik uyumu düzeyinin düşük olmasının psikolojik sorun ve hastalıklarla 

bağlantısı olduğu (Whisman ve Baucom, 2012) yapılan araştırmada belirlenmiştir. 

Heaton, (2002)' a göre eğitim düzeyi arttıkça ilişki uyumu artmaktadır. Bazı 

araştırmalar ise eğitim düzeyi ile evlilik uyumu arasında ilişki olmadığını 

göstermektedir (Tutarel-Kışlak ve Çabukça, 2002; Jose ve Alfons, 2007).  

Stanley ve ark. (2012) yaptıkları bir çalışmada, çiftlerin evlenmeden önceki 

ilişkideki doyumları ile uyumlarının evlilik uyumunu yoğun şekilde öngördüğünü 

ifade etmişlerdir. Ayrıca cinsel ilişki, doyum, mutsuzluk, çalışma durumu, çevre 

şartları, alınan sosyal destek ve aktivite sıklığının evlilik uyumu puanlarını etkilediği 

bilinmektedir (Bıyıkoğlu, 2012). 

Polat (2006), 204 kişinin katıldığı aldatmaya ve çatışmaya meyilli olmanın 

evlilik uyumu ve diğer değişkenler ile arasındaki bağlarının incelendiği 

araştırmasında hem kadınlarda hem erkeklerde düşük çatışma oranının yüksek evlilik 

uyumu getirdiği; kadınların yüksek gelir seviyelerinin çatışma eğilimlerini düşürüp 
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uyumlarını yükseltmekte olduğu; aldatmaya meyilli olmayan kadın ve erkeklerin 

evlilik uyumlarının yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Yalçın (2014), kadınların sosyo-demografik özelliklerinin evlilik uyumu 

üzerine yaptığı bir araştırmada, kadınların olumlu iş yaşantılarının ev yaşantılarını 

geliştirdiğini saptamıştır. Evlilik uyumu üzerine yapılmış olan çalışmalar 

incelendiğinde, sosyo-demografik faktörler, çevre, sosyal destek, ruhsal durum, 

karakteristik özellikler ve cinsellik gibi birçok faktörün evlilik uyumu üzerinde etkili 

olabileceği tespit edilmiştir. 

2.3.1.Evlilik Uyumunu Etkileyen Faktörler 

Evlilik uyumunu etkileyen faktörler genellikle dışsal ya da kişisel unsurlar 

olarak ele alınmaktadır. Evlilik süresi, evlenme yaşı, çiftin yaşları gibi bazı sosyo-

demografik etmenler ve aile ziyaretleri ile evlilik uyumunu etkilemektedir. Evlilik 

uyumunun,  ilk kez evlenen bireylere oranla iki ya da daha fazla evlenen 

bireylerinkinde daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Ayrıca evlilik süresi, çocuk sayısı 

ile evlilik problemleri ve cinsel sıkıntılar arasında pozitif yönden ilişki olduğu 

saptanmıştır. Evlilik uyumuna, eşlerin kişilik ve karakterinin oldukça etkisi 

bulunmaktadır. İlişkilerin algılanış biçimi, istek ve beklentileri, eşlerin sorunları nasıl 

çözdükleri evlilik uyumunda önemli faktörler olarak ele alınmaktadır (Özbey, 2012). 

Evlilik uyumuna pek çok unsur etki etmektedir. Evli çiftlerin eğitim seviyesi, 

yetiştikleri kültürel çevre, aile gelenekleri, meslek, inanç, psikolojik yapı, kişilik 

özellikleri gibi durumlar bireylerin uyumu üzerinde etkilidir (Kublay ve Oktan, 

2015). Çocuklarında gelişimsel geriliği olan ebeveynlerin evlilik uyumlarının, 

sağlıklı çocuğa sahip ebeveynlerin evlilik uyumlarıyla karşılaştırıldığında daha düşük 

uyuma sahip oldukları ve boşanma oranlarının yüksek olduğu görülmektedir (Coşkun 

ve Akkaş, 2009).  

Evlilik ilişkisi; insanın hayatının büyük çoğunluğunu kapsayabildiği için, 

oldukça önemsenecek bir karardır. Eş seçimi kararıyla beraber birey yaşamının geri 

kalanını kiminle sürdüreceğine, yaşam şekline ayrıca çocuğunun ebeveynine de karar 
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vermiş olmaktadır. Ayrıca bir ilişkinin en başındaki ortak fikir, görüş, amaç ve 

beklentiler, o ilişkinin eş uyumu ve tatminini arttıracaktır (Şenel, 2009).   

Birçok faktör evlilik uyumunu etkilemektedir (Chen ve ark., 2007). Uyumsuz 

ilişkiler sonuç olarak yine mutsuz, uyumsuz evliliklere yol açabilir. Çünkü 

ebeveynlerin yaşadıkları tutum, duygu ve davranışlar ilerde çocuklarının gelecek 

yaşamı haline gelebilmekte ve domino taşları gibi toplumun yapısını ve refah 

düzeyini etkileyebilmektedir (Şener ve Terzioğlu, 2008). 

Yaşanan bir olay ya da problem karşısında bu olay yahut davranışı neyin 

ortaya çıkardığını, bu problem ya da olaydan kimin sorumlu olduğunu bulmaya 

çalışmak yerine bu konularda iletişime geçmek ve sorunu çözmek çiftlerin uyumu 

açısından önemlidir. Evlilik uyumunun az olduğu kişilerde problemden kimin 

sorumlu olduğunu bulma çabasının daha fazla olduğu görülmüştür. Bu durum, 

problem çözümünde yetersizlik olarak yorumlanmış ve evlilik uyumunu olumsuz 

olarak etkileyen bir faktör olarak değerlendirilmiştir (Özer ve Cihan-Güngör, 2012). 

Evli kişilerde aşılıp çözümlenemeyen problemler, uyumsuzluğa sebep olarak 

boşanmaya yol açmaktadır. Boşanmanın engellenmesi için evlilikteki uyum 

sağlanmalıdır. Evlilik uyumu ise uzlaşma ve problem çözümü gibi süreçlerle 

yakından ilişkilidir. Evlilik uyumu yüksek bulunan erkeklerin sorun çözebilme 

becerilerinin de yüksek olduğu bulunmuştur (Özer ve Cihan-Güngör, 2012).   

Bireylerin meslekleri ve çalışma saatleri de evliliklerindeki uyumu etkileyen 

faktörlerden birisidir. Çalışma saatlerinin yoğunluğu, gece mesaileri, vardiyalar ve 

stresli mesleklere sahip olma gibi durumlar evlilikte uyumu olumsuz yönde 

etkilemektedir (Özen ve Uzun, 2005). Eşlerin birbirlerine olan sevgisi ve saygılı 

oluşu, mutlu bir beraberliğin ön koşuludur. Bireylerin sosyal destek kaynaklarının 

evlilik uyumlarında önemli rol oynadığı göz önünde bulundurulduğunda evlilikte 

eşlerin ilişkideki problemlerine karşı farkındalık içerisinde olmaları, etkili 

iletişimleri, duygularını doğru bir şekilde ifade etmeleri ve destekte bulunmaları 

zorunludur (Özbey, 2012; Candemir Karaburç, 2017). 
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2.3.2.Evlilik Uyumsuzluğunun Sonuçları 

Evlilikte eşler arasında meydana gelen çatışmalar, eşlerin birbirlerinin 

davranışlarına müdahalesi sonucu ortaya çıkmaktadır. Diğer bir deyişle birbirlerinin 

tersi ya da birbirleriyle bağdaşmayan duygu, ihtiyaç, beklenti, hedef ve düşünceler 

içerisinde olmalarından doğan uyuşamama ile anlaşmazlık durumu evlilikte uyum 

problemlerine yol açmaktadır (Batur ve Demir, 2009). Eşler arasındaki uyumla ilgili 

problemler fazlalaştığında boşanma ortaya çıkmaktadır (Yavuzer, 2011). 

Evlilik içerisinde mutluluk ve doyum uyumlu giden evliliğin bir  getirisidir 

ayrıca eşlerin psikiyatrik durumları üzerinde olumlu etkisi olabilmektedir (Erbek ve 

ark., 2005). Yapılan bir araştırma sonucuna göre evlilik sıkıntıları, depresyon 

oluşumu ve devamında aktif olarak rol alan bir faktör olarak görülmektedir (Batur ve 

Demir, 2009). Evlilikte uyum, evli çiftin psikolojik sağlığı içinde gereken bir 

ihtiyaçtır. Bireylerin yaşamlarını etkileyen en önemli kavramlardan olan evlilikte 

uyumun olumsuz yönde oluşu  hem eşlerin hem de ailedeki diğer kişilerin fiziksel 

sağlıklarını bozan ve ruhsal hastalıkların temelini oluşturan en önemli etmenlerdendir 

(Uşaklı, 2010; Duman, 2012).  

Mutlu, uyumlu evliliklerde eşler hem fiziksel hem de duygusal olarak az stres 

yaşamaktadır, dolayısıyla bu da bireylerin fizyolojisinde daha az yıpranmaya sebep 

olmaktadır. Bu tahribatlar yüksek tansiyon, kalp rahatsızlıkları gibi fiziksel 

rahatsızlıkların yanı sıra, kaygı depresyon ve madde bağımlılığı gibi psikolojik 

sorunlara yol açmaktadır (Santrock, 2014). Bu psikolojik sorunların yanı sıra evlilik 

uyumunu etkileyen faktörlerden biri de aile yaşamı için önem teşkil eden gebelik 

sürecidir.  

2.4.Gebelik ve Evlilik Uyumu 

Gebelik, fizyolojik bir olay ve kadın yaşamında yeni roller kazandıran bir 

dönüm noktasıdır (Sayıner, 2009). Gebelik boyunca kadının önemli anatomik, 

fiziksel ve psikolojik değişiklikler yaşaması birçok faktörden kaynaklıdır. Bunlar; 

hormonal etkiler, fetüsün uterusta büyümesinden kaynaklı ve meydana gelen 

değişikliklere annenin fiziksel uyumu ile de ilişkilidir. Gebelik boyunca devam eden 
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bu değişiklikler büyük oranda fertilizasyondan hemen sonra gerçekleşmektedir. 

Doğum eylemi ve laktasyondan çok kısa bir süre sonra gebelik öncesi döneme 

dönüşür (Kızılkaya Beji, 2016). 

Gebeliği fizyolojik olarak asıl yaşayan kişi kadın olmasına rağmen eşi ve 

ailesi de bu durumdan etkilenir. Yeni rollere uyumu ve başkalaşım açısından bu 

dönem gelişimsel bir kriz dönemi olarak ifade edilmektedir (Körükçü 2009; Taşkın 

2016). Gebelik süresinde kadının yaşadığı değişiklikler değerlendirildiğinde; ilk 

trimesterde gebeliğe ilişkin ambivalan duygular yaşamaktadır, ikinci trimesterde ise 

bu duygular azalmaktadır. Ancak doğum yaklaştıkça son aylarda tekrar ambivalan 

duyguların yaşandığı bilinmektedir. Kadın bebeği istediği halde gebelik ve doğumla 

ilgili kaygılanır. Bu trimesterde diğerlerine kıyasla daha fazla anksiyete içindedir 

(Şahin ve ark., 2009; Serçekuş, 2015).  

Gebelik sürecini mutlu ve sağlıklı geçirmesi anneyle bebeği için oldukça 

önemli bir husustur. Toplumun sağlığı ile refah düzeyini geliştirmek, sağlıklı gebe ve 

sağlıklı doğacak çocuklarla mümkün olmaktadır (Keskin, 2014). Kadın gebeliği 

kendisi ve eşi için değerli bir eylem olarak değerlendirmektedir. Gebelik ve anne 

olmak bilhassa ataerkil toplumlarda kadınlığın göstergesi sayılmaktadır. Dolayısıyla 

eşlerden kısa sürede evlat sahibi olmaları istenmektedir (Boz ve ark., 2018). 

Ayrılıkların asıl nedeninin infertilite olduğu Afrika’da evlilik, doğurganlık anlamına 

gelmekte, bir sağlık problemi olan infertilite eksiklik ile bir ayıp olarak 

algılanmaktadır (Kılıç ve ark.,  2011). 

2.5.Doğum Eylemi 

Doğum, kadınları fizyolojik, duygusal ve psikolojik açıdan etkileyen önemli 

bir yaşam deneyimidir (Khresheh ve ark., 2009; Amerika Kadın Sağlığı, Obstetrik ve 

Yenidoğan Hemşireler Birliği [AWHONN], 2011). Doğum eylemi kadın yaşamında 

normal bir süreç olmakla birlikte korkutan, ambivalan duygulara neden olan önemli 

emosyonel bir olaydır (Duran ve Atan, 2011).  

Doğum eylemi, uterus kavitesi içerisinde gelişimini tamamlayan fetüs ve 

eklerinin yaklaşık 38-40 haftalık dönem içerisinde, diğer güçlerin de etkisiyle serviks 
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dilatasyonunu oluşturan gittikçe artan uterus kontraksiyonlarıyla birlikte doğum 

kanalından geçip dışarı atılmasıyla başlayan ve plasentanın doğumuyla sonlanan 

klinik bir süreçtir (Kömürcü, 2014). Plasenta ve fetal membranların doğum eylemini 

başlatmada oldukça büyük payı bulunmaktadır. Hormonal sebeplerde doğum 

eylemini etkileyebilmektedir fakat doğum zamanını belirleme açısından fetüs asıl 

değişikliğe sebep olmaktadır (Posner ve ark., 2014). 

2.5.1.Doğum Çeşitleri 

Normal doğum, "yaklaşık olarak 40 hafta içerisinde uterus kavitesinde 

büyüme ve gelişimini tamamlayan fetüsün, uterus kontraksiyonları ve diğer güçlerin 

etkisi ile doğum kanalından geçerek dışarı atılmasıyla başlar; canlı fetüs ve plesanta 

çıktıktan iki saat sonra son bulur. Diğer bir deyişle canlı fetüs, plesanta ve 

membranların doğum kanalından dışarıya çıkmasıdır" (Uysal, 2017). 

 Vajinal doğum, yeterli destek ve doğru müdahale ile kadının fizyolojik yapısı 

açısından en uygun doğum şekli olarak kabul edilmektedir (Okumuş, 2009; Taşkın, 

2016). Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’ne göre vajinal doğum; "37-42 haftalar 

arasında, spontan, fetüsün tek vertex pozisyonunda olduğu ve doğumda anne ve 

bebeğin iyi izlenmesi ile iyilik durumlarının en üst seviyeye yükselmesi" olarak 

tanımlanır (Uysal, 2017). 

Vajinal doğum için kadın vücudunun fizyolojik yapısı uygundur ve 

insanoğlunun varoluşundan beri kullandığı bir doğum şeklidir. Fetal distres, baş 

pelvis uyuşmazlığı,  bebeğin duruş bozuklukları, iri bebek, zor doğum (distosi) ve 

geçirilmiş sezaryen gibi anne ya da bebek için doğumun vajinal yolla 

gerçekleşmesinin riskli olduğu durumların dışında normal doğum başarılı bir şekilde 

gerçekleşebilmektedir (Gözükara ve Eroğlu, 2011). 

Sezaryen doğum, Latincede “kesmek” anlamını taşıyan “caedere” 

sözcüğünden türetilen “caesar” ve yine “kesmek” anlamına gelen “seco” 

sözcüğünden türeyen “section” sözcükleri, “caeserean section” şeklinde kalıp olarak 

kullanılmaktadır (Yıldırım ve ark., 2015). Sezaryen doğum, 500 gram ve üzerindeki 
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fetüsün karın duvarı ve uterusa yapılan ensizyon ile gerçekleşen doğumu olarak 

tanımlanır (Cunningham ve ark., 2015).  

Sezaryen doğum, anne ve bebek sağlığı için zorunlu olduğu durumlarda son 

derece değerli bir işlem olsa da cerrahi operasyona bağlı birçok komplikasyona da 

yol açabilmektedir. Özellikle kanıta dayalı çalışmalarda sezeryan endikasyonu yoksa 

anne ile bebek açısından yararlı olmadığı belirtilmiştir. Doğum şeklinin genel olarak 

beş sonucu etkilediği görülmektedir. Bunlar; maternal kanama, annenin hastanede 

yatış süresi, yenidoğan respiratuar morbiditesi, takip eden gebeliklerde plasenta 

previa/akreata, uterus rüptürüdür. Bu sonuçların içerisinde yanlızca maternal 

kanamanın planlı sezaryen doğum lehine olduğu, diğer dördünde ise vajinal 

doğumun avantajlı olduğu görülmektedir (Sayın ve ark., 2018). 

Fetüs ya da gebe için doğumun vajinal yolla gerçekleşmesinin riskli olduğu; 

fetal distres, doğum yolu/pelvis tümörleri, baş pelvis uyuşmazlığı, vulvada aktif 

herpes simpleks bulunması, bebeğin duruş bozuklukları, serviksin dilate olmaması, 

myometrial disfonksiyon, iri bebek, önceden geçirilen uterin operasyonlar, total 

plasenta previa, ablasyo plesenta, kordon sarkması ve distosi gibi durumlarda 

sezaryen uygulanır (Gözükara ve Eroğlu 2011; Coşkun, 2012). Dünya Sağlık 

Örgütü’nün verilerine göre doğumların sadece yaklaşık olarak %15’inde hızlı ve acil 

tıbbi yardım gereksinimi vardır (Johanson ve ark., 2002; Bülbül, 2016) 

2.5.2.Dünyada ve Türkiye’de Doğum Çeşitlerinin Prevalansı 

WHO’ nun sezaryen oranlarının % 10-15 civarında olması yönünde önerileri 

bulunmaktadır. Buna rağmen Türkiye' de sezaryen oranları incelendiğinde 2001 

yılında % 21 olduğu, 2009 yılında ise % 47 oranlarına kadar çıktığı görülmektedir. 

Yükselen bu oranlara bağlı olarak doğum maliyetleri yükselmiş; hekimlerin, sigorta 

şirketlerinin, sağlık idarecilerinin vurgusuyla yeni politikalar üretilmeye başlanmıştır. 

Sağlık Bakanlığı tarafından bazı düzenlemeler yapılmış ve bilgilendirme, 

hastanelerden kişisel uygulama raporlarının, gerekçelerin istenmesi, sezaryan 

uygulamalarındaki performans ödemelerinin düşürülmesi gibi yaptırımları uygulama 

kararı alınmıştır. Sağlık Bakanlığı‘na bağlı kuruluşlarda bu düzenleme ve kararların 
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sonucunda son 6 yıllık süreç içerisinde sezaryen oranlarında anlamlı bir düşüş 

yaşandığı değerlendirilmiştir (Duman ve ark., 2007; Eskicioğlu ve ark., 2014). 

Türkiye’de 2016 yılındaki doğumların %53.1’i sezaryen ile 

gerçekleştirilmiştir ve bu oran DSÖ’nün öngörüsünden çok yüksektir (Köse ve ark., 

2017). Doğum eylemi sırasında gebeye sunulan destekleyici bakım ve tıbbi olmayan 

müdahaleler gereksiz sezaryen oranlarını azaltmada rol oynayabilir (Khunpradit ve 

ark., 2011). 

Ülkemizin de içinde bulunduğu Ekonomik Kalkınma ve İşbirliği Örgütü 

(OECD) 2015 verileri incelendiğinde; sezaryen oranı en az olan ülkeler İzlanda, 

Finlandiya, İsveç ve Norveç gibi Kuzey Avrupa ülkeleri ile İsrail ve Hollanda’dır. 

Bu ülkelerdeki sezaryen oranları  %15 ile %16.5 arasında değişiklik göstermektedir. 

En yüksek olduğu ülke ise  %50.4 oranıyla Türkiye’dir. Türkiye’yi takiben %45.2 ile 

Meksika gelmektedir (OECD, 2015). 

2.6. Doğum Korkusu (Tokofobi) 

Korku bilinmeyene ya da daha önce deneyimlenen herhangi bir etmene 

yönelik oluşabilir (Uçar ve Gölbaşı, 2015). Doğum korkusu yani “tokofobi” Yunanca 

kökenli olup, doğum anlamına gelen “tokos” ve korku anlamına gelen “phobos” 

kelimelerinden köken almaktadır (Alessandra ve Roberta, 2013). 

Doğum korkusu eylemin tümüne için kaygı, kuşku ve korkuyla yaklaşılması 

durumunu ifade etmektedir (Eriksson ve ark., 2006). Kadınların bir bölümünün; 

çocuk sayısında artış isteği ve planlamasına rağmen gebelik ve doğum ile ilişkili 

kaygı, kuşku ve korkularına dair belirgin anksiyete yaşamalarına doğum korkusu 

denir (Alessandra ve Roberta, 2013). Gebelik süreci kadınlarda, doğumun 

bilinmeyen ve öngörülemez bir durum olarak algılanmasına ve doğum korkusunun 

ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Doğum korkusu; bu süreçte vajinal doğumun 

neden olduğu kaygı ve endişe olarak tanımlanmaktadır (Lukasse ve ark., 2014). 

Ay ve ark.’nın gebelerin normal doğum eylemi ile ilgili olarak sosyal 

medyadaki paylaşımlarının ve içeriğinin belirlenmesi için yaptıkları bir araştırmada 

sosyal medya kullanıcılarının yaklaşık yarısının bilgi-yardım isteği içeren mesajlar 
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yazdığı, bu mesajlar arasında “doğum korkusu” nun en sık görüntülenen ilk üç mesaj 

arasında olduğu belirlenmiştir. Araştırmanın bulguları değerlendirildiğinde “ağrı 

korkusu” içerikli mesajların ise ikinci sırada olduğu belirlenmiştir (Ay ve ark., 2019).  

Korkmak insanın son derece doğal bir davranışıdır ve yaşamını 

sürdürülebilmesi için gereklidir (Rathfisch, 2012). Doğum korkusunun bir miktarı 

kabul edilebilirdir (Bakshi ve ark., 2008) ve kadının doğuma hazırlanmasında 

yardımcı olabilir (Alessandra ve Roberta, 2013). 

Doğum eyleminde kadın çeşitli nedenlere bağlı korku yaşayabilir. Bu süreçte 

yaşanan korkunun nedenleri kültürel, sosyal, çevresel ve tıbbi koşullara bağlı olarak 

değişiklik göstermektedir. Korkunun nedenlerini genel olarak sınıflandıracak 

olursak; kadının kendinden kaynaklanan, doğum sürecine bağlı ve sağlık çalışanına 

bağlı nedenler olarak ayırmak uygun olacaktır (Anderson ve Gill, 2014). 

Korku bilinmeyene ya da daha önce deneyimlenen herhangi bir etmene 

yönelik oluşabilir. Önceki doğum deneyimleri ile doğum korkusu arasındaki ilişki 

incelendiğinde; olumsuz doğum deneyiminin, doğum korkusunu 4.8 kat arttırdığı 

bulunmuştur (Uçar ve Gölbaşı, 2015). İlk çocuğuna hamile olan gebeler, doğumunda 

eylemin ne şekilde gerçekleşeceğini; iki ve üzeri çocuğuna hamilelerde ise bu 

doğumunun neler getireceğini, doğumda neyle karşılaşacağını merak ederler (Taşkın, 

2016). Doğum korkusu, bu düşünceler arasında en hakim olanlardan birisidir 

(Karaçam ve Akyüz, 2011).     

Kadınların vajinal doğum ile ilgili olan negatif düşünceleri ve doğum korkusu 

sezaryen doğuma yönelmesiyle ilişkilidir (Bülbül, 2016; Okumuş ve Aslan, 2017). 

Bazı gebeler ise postpartum dönemde bebeğin bakımı, gelişimi ve aile rollerinde 

olabilecek farklılıklardan kaynaklı endişe içerisindedirler (Beydağ, 2007). 

Doğum korkusu biyolojik (doğum ağrısı), psikolojik (kişilik, önceki 

travmatik olaylar, ebeveyn olma), sosyal (aile desteğinin eksikliği, ekonomik 

nedenler) ya da ikincil (geçmiş olumsuz doğum deneyimleri) nedenlerle olabilir 

(Saisto ve Halmesmaki, 2003). Ayrıca kadının önceki psikolojik rahatsızlığı ya da 

büyük bir günlük strest faktörü de doğum korkusunun oluşmasına neden olur. 
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Doğum korkusuna neden olan faktörlerin ortaya çıkarılması kadının doğum 

korkusunu serbest bırakmasını sağlayabilir (Rathfisch, 2012).   

Multipar ile primipar gebelerde doğum korkusunun farklılık gösterdiği 

saptanmıştır.  İlk kez gebe olanların (primipar) daha önce gebelik deneyimi olanlara 

(multipar) göre daha fazla korku yaşadığını gösteren çalışmalar vardır (Spice ve ark., 

2009; Ternström ve ark, 2015). Multipar gebelerin doğum korkusunun sebebinin 

geçmişte yaşadıkları olumsuz doğum deneyimleri olduğu bulunmuştur (Çiçek ve 

Mete, 2015).  

Nullipar kadınlarda doğum korkusu daha yaygın olmasına rağmen, olumsuz 

ya da travmatik bir doğum deneyimi olan kadınların daha sonraki gebelikte doğum 

korkusu olasılığı beş kat daha fazla olduğu tespit edilmiştir (Storksen ve ark., 2013). 

Doğum ile ilgili gebenin bilgi eksikliği, sosyal öğrenmeler, sağlık personelinin 

tutumu, doğum sürecine yapılan çeşitli müdahaleler gibi birçok uygulama annenin 

korku ve stres yaşamasına neden olmaktadır (Melender, 2002;  Nieminen ve ark., 

2009). 

Primipar kadınlarda doğum korkusu; sağlıklı bir şekilde doğumun 

gerçekleşmeyeceğini düşünmeleri, doğum ağrısının yüksek seviyede hissedileceği 

düşüncesi, vajinal doğum hakkında bilgi eksikliği, başkalarının olumsuz doğum 

deneyimlerini duymaları, bakım vericilere karşı güvensizlikleri, korkuyla ilgili 

danışmanlık alarak bilgilendirilmemeleri sebebiyle belirtilmektedir (Nieminen ve 

ark., 2009; Serçekuş ve Okumuş, 2009; Fenwick ve ark., 2015). 

Negatif ve travmatik bir doğum deneyimi diğer doğumda korkuya neden 

olmaktadır (Waldenström ve ark., 2006). Saisto ve Halmesmaki, sağlık 

profesyoneline güvenmemenin doğum korkusu oluşmasında önemli bir etken 

olduğunu belirtmiştir (Saisto ve Halmesmaki, 2003). Çocukluk çağında cinsel 

istismara maruz kalmak gibi geçmişte travmatik bir olay yaşayan kadınlar dünyanın 

güvensiz olduğu düşüncesine ve kontrol kaybı endişelerine kapılarak daha fazla 

doğum korkusu yaşar (Boorman ve ark., 2013).  
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2.6.1.Doğum Korkusunun Olumsuz Etkileri 

Körükçüoğlu ve ark. (2010) tarafından Türkiye‘de yapılan çalışmada şiddetli 

doğum korkusu prevalansı primiparlarda %46.6, multiparlarda %40 olarak 

belirlenmiştir. Türkiye’de yapılan bir çalışmada ise çalışmaya katılanların 

%38.8’inin şiddetli korku ve %8.2’sinin klinik düzeyde korku yaşadığı belirtilmiştir 

(Bülbül ve ark., 2016) 

Doğum korkusunun anne bebek ilişkisinde zorluklara ve depresyona neden 

olduğu düşünülmektedir (Salmela-Aro ve  ark., 2012). Gebenin doğum travayında 

kaygı, korku, endişe ile huzursuzluğunun uterus kontraksiyonlarında artış ve travay 

esnasında annenin vücudunun doğum kanalında gelişen direncine etkisi oldukça 

fazladır (Çiçek ve ark., 2006).  

Yüksek düzeydeki doğum korkusu katekolamin düzeyini arttırıp 

kontraksiyonları baskılayarak, doğum süresini uzatarak müdahaleli ve 

komplikasyonlu doğuma ve olumsuz bir doğum deneyimi yaşanmasına neden olabilir 

(Bilgiç ve ark., 2018). Doğum korkusunun anne-bebek ilişkisinde zorluklara ve 

depresyona neden olduğu düşünülmektedir (Salmela-Aro ve ark., 2012).  

Sezaryen doğuma alternatif olarak epidural anastezi ile vaginal doğum yapma 

son yıllarda giderek artan bir eğilim görülmektedir. Doğum korkusu ve doğumda ağrı 

korkusu yoğun olan kadınların epidural anestezi ile doğumu daha yüksek oranda 

tercih ettikleri belirlenmiştir (Bussche ve ark., 2007). Doğumda yaşanan ağrı ve stres 

annenin korkusunun daha da artmasına neden olurken diğer yandan da fetüsün kalp 

atımını ve kan basıncını da olumsuz etkilemektedir (Lucio ve ark., 2009). Bu sebeple 

gebeye doğumda korku, ağrı ve stresle baş etmeyi öğretmek gerekmektedir. 
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2.6.2.Doğum Korkusunu Önlemeye Yönelik Girişimler ve Tedavisi 

Doğum korkusunu önlemek ya da tedavi etmek için yapılan girişimlerin 

başında antenatal eğitimler gelmektedir. Bu konudaki yaklaşımların temelini “doğal 

doğum” ve “psikoprofilaksi” felsefeleri oluşturmuştur. Bu iki felsefenin benzerliği; 

sağlıklı gebelik, fiziksel uygunluk, normal doğumun fizyolojisi, doğum eylemindeki 

korkunun ortadan kaldırılması, gevşeme ve nefes alma tekniklerinin kullanımı ve 

kadının istediği kişi tarafından sürekli desteklenmesi üzerine odaklanmasıdır 

(Gagnon ve Sandall, 2007). Yapılan çalışmalar doğum korkusu yaşayan kadınlara 

verilen antenatal psiko-eğitimin maternal uyumu arttırdığını ve anneliği olumlu 

yönde etkilediğini göstermiştir (Salmela-Aro ve ark., 2012; Rouhe ve ark., 2015). 

Doğum eylemi için ilk kez doğum hazırlık sınıfına katılan gebeler ve 

primiparlarla görüşülmesi; gebelik, vajinal doğum ve doğum şekli hakkında eğitimler 

verilmesi, gebenin doğum korkusunun azaltılmasında etkilidir (Taşkın, 2016).  Akca 

ve ark.’nın sistematik doğuma hazırlık programının doğum memnuniyeti üzerindeki 

etkisini incelemek amacıyla yaptıkları çalışmada; sağlık personelinin gebelerle daha 

iyi iletişim kurmasının ve gebelerin doğum eyleminde karar verme sürecine 

katılmasının, olumlu doğum deneyimiyle birlikte memnuniyeti arttırdığı 

belirlenmiştir (Akca ve ark., 2017).   

Yapılan çalışmalar, doğum korkusu yaşayan kadınlarda antenatal 

psikoeğitimin vajinal doğum oranlarını arttırdığını, tüm sezaryen ve acil sezaryen 

doğum oranlarını azalttığını, ayrıca bir sonraki doğumda daha az kadının tekrar 

sezaryen doğumu tercih edeceğini göstermektedir (Rouhe ve ark., 2013; 2015; 

Toohill ve ark., 2017). 

Gebelik ve doğum eylemi kadının en çok sosyal desteğe gereksinim duyduğu 

dönemlerden birisidir. Bu süreçte yeterli düzeyde sosyal destek alınması, annenin 

psikolojisini olumlu yönde etkiler ve bebeğin sağlığı içinde gereklidir (Fenwick ve 

ark., 2009). Gebe bu gereksinimini daha çok eşi ve ailesinden karşılasa da bakım 

aldığı sağlık personelinin de desteğine ihtiyaç duyar. Yapılan bir araştırmaya göre 

sağlık personelinden sosyal destek alan gebelerin memnuniyetlerinin yükseldiği, 
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daha çok özyeterlilik duyduğu ve doğum korkularında azalma olduğu görülmektedir 

(Şahin ve ark., 2009).  

2.7. Gebelik ve Doğum Eyleminde Kadınların Sağlık Çalışanlarından 

Beklentileri 

 Normal şartlarda iyi bir hemşire/ebe bakımıyla doğum eylemi fizyolojik ve 

olağan bir süreçtir. Kadın, insan yaşamının her bölümünde olduğu gibi gebelik ve 

doğum sürecinde de eşi, ailesi dışında bakım vericisi olan ebe/hemşirelerden destek 

almak istemektedir. Gebenin fiziksel, sosyal ve ruhsal yönden doğum için 

hazırlanması, doğumun sağlıklı bir şekilde gerçekleştirilmesi, etkili iletişim ve 

koordinasyonun sağlanması, gerekli bilgi ile eğitimlerin verilmesi, çiftlerin anne-

baba rollerine hazırlanması hususunda desteklenmesi sağlık personellerinden 

beklentileri bulunmaktadır (Coşkun, 2012). 

Gebelerin doğum ile ilgili beklentilerinden biri de doğum ağrısını daha az 

algılamalarıdır. Ağrıyı azaltan yöntemler hakkında doğru, tarafsız ve geçerli bilgiler 

verilmesini istemektedirler. Gebenin doğum ağrısının seviyesini belirleyebilmesi, 

ağrıyla baş edebilmesi için azaltan hangi yöntemi kullanacağını seçebilmesi için 

hemşirelerin bu yöntemlerle ve kanıta dayalı çalışmalarla ilgili güncel bilgi sahibi 

olmaları oldukça önemlidir (Kızılkaya Beji, 2016). 

2.8.Gebelerde Evlilik Uyumunun Doğum Korkusu Üzerine Etkisi 

Saisto ve ark. (2001) Finlandiyalı gebelerle yaptığı çalışmada sosyal destek 

yetersizliği ve eş ilişkilerinden memnuniyetsizliğin doğum korkusuna neden 

olduğunu saptamıştır. Eşlerin hayatlarına karşı ve evlilikleriyle ilişkili 

memnuniyetsizliklerinin gebelik sürecindeki kadının doğum korkusu yaşamasına, 

anksiyetesinde artışa ve depresyon gibi psikiyatrik hastalıklar geçirmesine neden 

olduğu belirlenmiştir (Saisto ve ark., 2001). Laursen ve ark. (2008) yaptıkları bir 

çalışmada, eş ve çevre desteğinin eksik olması durumunda doğum korkusunun ortaya 

çıkacağını, sosyal desteği olmayan gebelerin daha fazla doğum korkusu yaşadıklarını 

belirtmişlerdir.  
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2.7.1.Doğum Korkusuyla Baş Etmede Hemşirelik Bakımı ve Hemşirenin 

Sorumlulukları 

Ebe ve hemşirelerin, gebeleri doğum eylemine hazırlamaları, pozitif doğum 

deneyimlerini sağlamaları başlıca sorumluluklarındandır. Doğum için sağlık 

kuruluşuna başvuran kadın, kendisini hasta olarak algılayabilmekte ve 

kaygılanmaktadır. Gebenin bilgi düzeyinin arttırılması, yanlış ve eksik olan 

inanışlarının giderilmesi ile gerekli doğum öncesi eğitimlerin verilmesi doğum 

korkularını azaltmada etkilidir (Serçekuş ve Mete, 2010). 

Gebelikte ya da doğum için hastaneye başvuran gebenin kapsamlı ve detaylı 

biçimde değerlendirilmesi, gözlenmesi ve bilgilerinin kaydedilmesi gerekmektedir. 

Diğer ekip üyeleri ile de bu kayıtlar paylaşılmalı, gerekli notlar alınarak gebenin 

bakım gereksinimleri belirlenmelidir. Bu hususta hemşireler aktif rol almaktadır 

(Yılmaz, 2001). Gebelerde evlilik uyumunun doğum korkusuna etkisi üzerinde sağlık 

bakım profesyonellerinin önemli sorumlulukları vardır. Sağlık ekibi üyelerinin her 

daim duyarlı, bilinçli ve bütüncül yaklaşım ile hareket etmeleri gerekmektedir. Bu 

doğrultuda gebelerin yaşam kalitelerini yükseltebilmek ve sosyal yönden destek 

sağlamak için öncelikle problemleri belirlenmelidir.   

Gebelerin ruhsal ve duygusal yönden desteklenmesinin ve yaşam kalitesinin 

yükseltilmesinin hastaların önemli bir hakkı olduğu düşünülmekle birlikte bu 

araştırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda hastaların bakımın bir parçası 

olmasının sağlanabileceği ve sunulan bakımın kalitesinin yükseltilebileceği 

düşünülmektedir. Doğum sürecinde birebir hemşirelik desteğinin sağlanması doğum 

süresinin kısaldığını ortaya koymuştur (Barret, 2010).Hastanede yatış süresinin 

kısalması ile hasta bakım maliyetinin azalması öngörülmektedir. Sağlık 

profesyonellerinin iş yükünde azalma, çalışma motivasyonunda artış gibi katkıları 

olacağı beklenmektedir. Ayrıca, annenin yeni hayata uyum sürecinin hızlanarak 

ebeveynlerin psikolojisini ve eş uyumunu pozitif yönde etkileyeceği 

düşünülmektedir. Literatürde konuya ilişkin sınırlı sayıda çalışmaya rastlanması 

sebebiyle literatüre katkı sunacağı düşünülmektedir. 
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Çalışmamızda gebelerin evlilik uyumunun doğum korkusuna etkisi 

araştırılacaktır. Doğum korkusu ve gebelikte evlilik uyumu arasında ilişki olması 

durumunda, hemşire bu konuları ele alarak gebenin probleminin giderilmesine katkı 

sağlayabilir. Elde edilen veriler ile evlilik uyumsuzluğu yaşayan gebeleri saptayarak 

uygun danışmanlık hizmetleri almaları hususunda yardımcı olunması gerekebilir. 

Böylece eşlerin desteğinin artması ve buna paralel olarak evlilik ilişkisinin 

iyileşmesini sağlayarak gebelik sürecinde evlilik uyumunun artmasında yardımcı 

olabilir. Sağlık personeli tarafından gebelerin bilgilendirilmesi, onların doğum ile 

ilgili korku, kaygı ve endişelerini azaltılabilir. Bunun sonucunda gebeliğe ve 

anneliğe uyumu kolaylaştıracaktır ve doğum korkusunu yenmekte etkili olacaktır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte dizayn edilmiştir. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zamanı 

Araştırma Sağlık Bakanlığı-Ordu Üniversitesi Eğitim Araştırma Ek Kadın 

Doğum ve Çocuk Hastanesi’ nin kadın doğum polikliniklerinde; 

03.09.2018/07.05.2019 tarihleri arasında yürütülmüştür.  Araştırmanın yapılacağı yer 

olarak bu hastanenin seçilmesinin sebebi; Ordu’da kadın doğum polikliniklerinde 

muayene olan gebe sayısının il genelinde en fazla olduğu hastane olması ve 

araştırmacının ulaşılabilirliği açısından kolay olmasıdır. Hastaneye 01.01.2017-

31.12.2017 tarihleri arasında muayene olmak üzere başvuran gebe sayısı istatistik 

biriminden elde edilen verilere göre 4599’dur. Hastanenin toplam yatak kapasitesi 

175’dir. Hastanede kadın doğum ve çocuk alanlarında poliklinik hizmeti 

verilmektedir. Kadın doğum alanında görevli 7 uzman hekim bulunmaktadır. Çocuk 

alanında görevli 5 uzman hekim bulunmaktadır. Ayrıca çocuk nöroloji, çocuk 

cerrahisi, çocuk kardiyoloji, çocuk psikiyatrisi, yüksek riskli gebelik, çocuk ve ergen 

ruh sağlığı alanlarında da poliklinik hizmeti verilmektedir. Kadın doğum 

polikliniklerinde görev yapan hemşire sayısı 7’dir. Ayrıca yüksek riskli gebelik 

polikliniğinde 1, NST’ de 1, kan alımda ise 2 hemşire görev yapmaktadır. 

26.08.2018-07.05.2019 tarihleri arasında araştırmacının veri toplamak 

amacıyla gittiği günlerde ve saatlerde araştırma kriterlerine uygun olan ve çalışmaya 

katılmayı kabul eden 356 gebe çalışmanın örneklemini oluşturmaktadır. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

3.3.1. Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın evrenini Sağlık Bakanlığı-Ordu Üniversitesi Eğitim Araştırma Ek 

Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi’ nde kadın doğum polikliniklerinde muayene olan 

gebe kadınlar oluşturmaktadır. Sağlık Bakanlığı-Ordu Üniversitesi Eğitim Araştırma 

Ek Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi’ nde son bir yıl içerisinde kadın doğum 
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polikliniklerinde muayene olan gebe sayısı hastanenin arşiv kayıtlarına ve istatistik 

biriminin verilerine göre 4599’ dur. 

3.3.2. Araştırmanın Örneklem Seçimi 

 Sağlık Bakanlığı-Ordu Üniversitesi Eğitim Araştırma Ek Kadın Doğum ve 

Çocuk Hastanesi’ nde 2017 yılı istatistiklerine göre kadın doğum polikliniklerine 

başvuran gebe sayısı 4599 kişi arasından örneklem kapsamına alınacak gebe sayısı 

"Evrendeki Birey Sayısı Bilinen Örneklem Genişliği Formülü" kullanılarak 

hesaplanmıştır (Sümbüloğlu ve Sümbüloğlu, 2009). Olayın görülüş sıklığı %50 

olarak kabul edilmiştir. Örnekleme alınacak kişi sayısı, aşağıdaki formül kullanılarak 

belirlenmiştir. 

𝑛 =
𝑁𝑡2𝑝𝑞

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑡2𝑝𝑞
 

n:Örnekleme alınacak birey sayısı 

N:Evrendeki birey sayısı (4599) 

p:İncelenen olayın görülüş sıklığı (0.5) 

q:İncelenen olayın görülmeme sıklığı (1-p=0.5) 

t:Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablo değeri (1,9619) 

d:Olayın görülüş sıklığına göre yapılmak istenen sapma değeri (0.05) 

𝑛 =
4599. (1,9616)2. 0,5.0,5

(0,05)2. 4598 + (1,9616)2. 0,5.0,5
 

n=355.1501094058=356 

Örnekleme alınan birey sayısı 356’ dır. 

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 18 yaş üzerinde olması, 

 Evli olması, 

  Son adet tarihine göre 28-40. gebelik haftasında olması, 

 Sağlıklı bir fetüs olması, 

 Kadınların en az ilkokul mezunu olması, 

 Herhangi bir zihinsel, ruhsal ya da fiziksel engelinin olmaması, 

 Araştırmaya katılmaya istekli olması ve katılmayı kabul etmesi 
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araştırmaya dahil edilme kriterleridir. 

   Araştırmadan Dışlama Kriterleri 

 Gebelikte riskli bir durum olması dışlama kriteridir.  

3.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada veri toplama aracı olarak Kişisel Tanıtım Formu (EK-1), Evlilikte 

Uyum Ölçeği (EUÖ[EK-2]) ve Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A 

Versiyonu (W-DEQ [EK-3]) kullanılmıştır.  

3.4.1. Kişisel Tanıtım Formu  

Gebelerin tanıtıcı özelliklerini içeren Kişisel Tanıtım Formu (EK-1) 

araştırmacı tarafından ilgili literatüre dayalı olarak ve geliştirilerek oluşturulmuştur. 

Kişisel tanıtım formu 2 bölümden oluşmaktadır. Bu formun birinci bölümünde 17 

sorudan oluşan sosyo demografik özellikleri, ikinci bölümünde ise 14 sorudan oluşan 

obstetrik özellikleri yer almaktadır. 

3.4.2. Evlilikte Uyum Ölçeği 

Evlilik Uyumu Ölçeği (EK-2), eşlerin evlilik uyumunu ölçmeyi 

amaçlamaktadır. Bu ölçekte aile bütçesini idare,  boş zaman etkinlikleri, duyguların 

ifadesi, arkadaşlar, cinsel ilişkiler, toplumsal kurallara uyma, yaşam felsefesi ve eşin 

akrabalarıyla anlaşma konularında uyuşmazlık düzeyi belirlenmektedir. Evlilik 

Uyumu Ölçeği, Locke ve Wallace tarafından 1959 yılında geliştirilmiştir (Tutarel 

Kışlak, 1999). Türkiye’de Tutarel Kışlak (1999) tarafından uyarlanan, geçerlilik ve 

güvenilirliği test edilen 15 maddeden oluşan ölçeğin Cronbach Alfa değeri 0.83’ dür. 

Evlilik Uyumu Ölçeği’ nde her soru belirli bir puan değerindedir ve 1-60 arasında 

puan ile değerlendirme yapılmaktadır. Ölçek sonucu alınan toplam puan, 43 puan 

olan kesme noktasının üzerinde olduğunda evlilik "uyumlu", altında olduğunda ise 

"uyumsuz" olarak kabul edilmektedir (Tutarel Kışlak, 1999). Bu çalışmada ölçekten 

elde edilen Cronbach Alfa değeri 0.869 olarak saptanmıştır. 
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3.4.3.Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A versiyonu  

Wijma Doğum Beklentisi/ Deneyimi Ölçeği (EK-3), kadınların yaşadığı 

doğum korkusunu ölçmek amacı ile Klaas ve Barbro Wijma tarafından geliştirilen, 

33 maddeden oluşan bir ölçektir (Körükçü, 2009).  Ölçekte soruların cevapları 0-5’e 

kadar numaralandırılarak belirlenmiştir ve altılı likert tiptedir. Sıfır “tamamen”, beş 

ise “hiç” şeklinde ifade edilmektedir. Ölçekte minimum puan sıfır iken, maksimum 

puan 165’dir. Kesme değeri 85 puan olarak belirlenmiştir, bu puanın üzerinde 

olduğunda doğum korkusu "yüksek", altında olduğunda ise doğum korkusunun 

"düşük" olduğu belirlenmektedir. 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31 

numaralı sorular ters yönde çevrilerek hesaplanmaktadır. Körükcü ve Kukulu 

tarafından Türkçeye uyarlanarak, geçerlik ve güvenilirliği yapılan ölçeğin Cronbach 

alfa değeri 0.89, Split-half güvenirliği 0.91’dir (Körükçü, 2009). Bu çalışmada ise, 

ölçekten elde edilen Cronbach Alpha değeri 0.939 olarak belirlenmiştir. 

3.5. Veri Toplama Araçlarının Ön Uygulaması 

Kişisel tanıtım formunun kullanılabilirliğini ve anlaşılabilirliğini saptamak 

amacıyla 10.08.2018-20.08.2018 tarihlerinde ön uygulama yapılmıştır. Kişisel 

tanıtım formu, örnekleme dahil edilen gebelerin %10’unu temsil edecek şekilde 36 

gebeye uygulanmıştır. Ön uygulama sonrasında gerekli düzeltmeler yapılıp, ön 

uygulama yapılan gebelerin kişisel tanıtım formları araştırma kapsamına 

alınmamıştır. 

3.6.Veri Toplama Araçlarının Uygulaması 

Veri toplama araçları katılım için istekli olan gebelere yüz yüze görüşme 

tekniği ile yaklaşık 15-20 dakikada uygulanmıştır. Anketteki tüm sorular gebelere tek 

tek anlaşılır şekilde okunup, açıklanarak form ve ölçeklerin katılımcının kendisi 

tarafından doldurulması istenmiştir.  
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3.7. Değişkenler 

3.7.1. Bağımlı Değişkenler 

 Evlilikte Uyum Ölçeği Puanı 

 Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A Versiyonu’ nun Puanı 

3.7.2. Bağımsız Değişkenler 

 Gebe ve eşinin sosyo-demografik özellikleri, 

 Gebelerin vücut özellikleri, 

 Gebelerin evlilik özellikleri, 

 Gebelerin obstetrik özellikleridir. 

3.8. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmaya katılmayı kabul eden gebelere araştırmanın amacı hakkında bilgi 

verilmiş ve bilgilendirilmiş yazılı onamları (EK-4)  alındıktan sonra çalışmaya dahil 

edilmiştir. Araştırmaya katılmayı kabul eden gönüllü gebelerin haklarının korunması 

için araştırmanın yapılış amacı, süresi ve araştırma süresince yapılacak işlemler 

açıklanarak “Aydınlatılmış Onam” ilkesine uyulmuştur. Gebelerin istedikleri zaman 

araştırmadan çekilebilecekleri belirtilerek “Özerklik” ilkesi, kişisel bilgilerin 

korunacağı söylenerek “Gizlilik ve Gizliliğin Korunması” ilkesine uyulmuştur. 

Evlilikte Uyum Ölçeği’ nin tez çalışmasında kullanılabilmesi için Prof. Dr. 

Şennur Tutarel-Kışlak’ tan e-posta ile ölçek kullanım izni (EK-5) alınmıştır. Ayrıca, 

Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A versiyonu’ nun geçerlik güvenirlik 

çalışmasını yapan Dr. Öğr. Üyesi Öznur Körükçü’ den ölçeğin tez çalışmasında 

kullanımı için e-posta ile izin (EK-6) alınmıştır.  

Tez önerisinin kabulünden sonra; Ordu İl Sağlık Müdürlüğü’ nden 

16.07.2018 tarihli ve 6273 sayılı araştırma izni (EK-7) ayrıca Ordu Üniversitesi 

İnvaziv Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ nun (09.08.2018 tarih ve 184 nolu karar) 

Etik Kurul onayı alınmıştır (EK -8).  
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3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin analizi, SPSS Statistics 23 paket programı kullanılarak bilgisayarda 

yapılmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken kategorik değişkenler için sıklıklar, 

sayısal değişkenler için ise tanımlayıcı istatistikler verilmiştir.  

İki bağımsız sayısal değişken arasındaki ilişkiler ise Pearson Korelasyon 

Katsayısı ile yorumlanmıştır. İki bağımsız grup arasındaki farklılıklar Bağımsız 

Örneklem t Testi ile bakılmıştır. İkiden fazla bağımsız grup arasındaki farklılıklar 

Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmiştir. Tek Yönlü Varyans Analizi 

sonucunda farklılık çıkması durumunda farklılığın hangi gruptan kaynaklandığını 

tespit edebilmek için Tukey çoklu karşılaştırma testi kullanılmıştır. Çalışmada 

istatistiksel olarak anlamlılık 0.05 üzerinden test edilmiştir. 

3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu çalışmanın sınırlılığı gebe olmaları nedeni ile form ve ölçeklerin 

doldurulmasında zorluklar yaşanması, kadınların isteksiz olmalarıdır. Bu sınırlılıktan 

dolayı çalışmanın sonuçları yalnız araştırma yapılan kadınlara genellenebilir, 

toplumun tümüne genellenemez.   

3.11. Araştırmanın Uygulanması Sırasında Karşılaşılan Güçlükler 

Bu araştırmanın kadın doğum polikliniklerinde muayene olan gebelerle 

yürütülmesi nedeniyle zamanın sınırlı oluşu ve veri toplama formlarını doldurulmaya 

zaman ayırma hususunda gebelerin isteksiz olmaları araştırmanın uygulanması 

sırasında karşılaşılan güçlüklerdendir. 
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4. BULGULAR 

Gebelerde evlilik uyumunun doğum korkusuna etkisini belirlemek amacı ile 

yapılan bu çalışmada elde edilen bulgular aşağıda yer almaktadır. Elde edilen 

bulgular 2 bölümde incelenmiştir:   

1.Gebelerin Tanımlayıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular 

2.Gebelerin Evlilikte Uyum Ölçeği ve Gebelerin Wijma Doğum 

Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A Versiyonu’ na İlişkin Bulgular ve Karşılaştırmalar 

4.1. Gebelerin Tanımlayıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Tablo 4.1.’de araştırma kapsamına alınan gebelerin sosyo-demografik 

özellikleri ve eş özelliklerine göre dağılımları belirtilmiştir. Araştırmaya katılan 

gebelerin yaş ortalamasının 27.61 olduğu ve %40.5’inin 26-30 yaş grubunda olduğu 

belirlenmiştir. Gebelerin %33.8’sinin ortaokul mezunu, %68.3’ ünün ev hanımı 

olduğu, %59.3’ ünün yaşamının büyük bölümünü ilde geçirdiği ve %91.3’ünün 

herhangi bir sağlık sorunu olmadığı bulunmuştur. Araştırmaya katılan gebelerin 

eşlerinin yaş ortalamasının 31.73 ve %34’ünün lise mezunu olduğu belirlenmiştir. 

Gebelerin %75.8’inin aile tipi çekirdek aile olduğu ve %46.3’ünün gelir düzeyini 

yeterli olarak algıladığı saptanmıştır.  

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Özellikleri ve Eş Özelliklerine Göre 

Dağılımları (n=356) 

 

n % 

Yaş (Ortalama=27.61) 
  

18-25 Yaş 120 33.7 

26-30 Yaş 144 40.5 

31 Yaş ve Üzeri 92 25.8 

Eğitim Durumu 
  

İlkokul mezunu 58 16.3 

Ortaokul mezunu 120 33.8 

Lise mezunu 107 30.0 

Üniversite mezunu 71 19.9 

Meslek 
  

İşçi 59 16.6 

Memur 54 15.1 
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Tablo 4.1. (Devam) Gebelerin Sosyo-Demografik Özellikleri ve Eş Özelliklerine 

Göre Dağılımları (n=356) 

 

n % 

Ev hanımı 243 68.3 

Yaşamının Büyük Bölümünü Geçirdiği Yer 
  

Köy 78 21.9 

İlçe 67 18.8 

İl 211 59.3 

Eşinin Yaşı (Ortalama=31.73) 
  

21-29 Yaş 143 40.2 

30-35 Yaş 132 37.0 

36 Yaş ve Üzeri 81 22.8 

Eşinin Eğitim Durumu 
  

Okuryazar değil 2 0.6 

Okuryazar 4 1.1 

İlkokul mezunu 54 15.2 

Ortaokul mezunu 88 24.7 

Lise mezunu 121 34.0 

Üniversite mezunu 87 24.4 

Aile Tipi 
  

Çekirdek aile 270 75.8 

Geniş aile 86 24.2 

Gelir Düzeyini Algılama Durumu 
  

Yetersiz 27 7.6 

Kısmen yeterli 155 43.6 

Yeterli 165 46.3 

Oldukça yeterli 9 2.5 

Herhangi Bir Sağlık Sorunu Olma Durumu   

Evet 31 8.7 

Hayır 325 91.3 

 

Tablo 4.2.’ de araştırma kapsamına alınan gebelerin evlilik özelliklerine göre 

dağılımları belirtilmiştir. Çalışmaya katılan gebelerin %66.3’ ünün 18-24 yaş 

aralığında, evlilik yaşı ortalamalarının 22.05, evlilik süresi ortalamasının 5.46 olduğu 

saptanmıştır. Gebelerin %71.9’ unun tanışarak/anlaşarak evlendiği ve %54.5’ inin eşi 

ile ilişkisini iyi olarak değerlendirdiği belirlenmiştir. 
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Tablo 4.2. Gebelerin Evlilik Özelliklerine Göre Dağılımları (n=356) 

 

Sayı Yüzde 

İlk Evlilik Yaşı (Ortalama=22.05) 
  

18 Altı 30 8.4 

18-24 Yaş 236 66.3 

25 ve Üzeri 90 25.3 

Evlilik Süresi (Ortalama=5.46) 
  

1 Yıl 103 28.9 

2-10 Yıl 199 55.9 

11 Yıl ve Üzeri 54 15.2 

Evlilik Şekli 
  

Akraba Evliliği 21 5.9 

Tanışarak, Anlaşarak 256 71.9 

Görücü Usulü 63 17.7 

İnternet Arayıcılığı ile Tanışma 16 4.5 

Eş ile İlişkiyi Değerlendirme 
  

Oldukça kötü 2 0.6 

Kötü 4 1.1 

Orta 40 11.2 

İyi 194 54.5 

Mükemmel 116 32.6 

 

Tablo 4.3.’ de araştırma kapsamına alınan gebelerin obstetrik özelliklere göre 

dağılımları sunulmuştur. Gebelerin %39.9’ unun ilk gebeliği, %70.1’ inin gebelik 

aralığının 1-5 yıl ve önceki gebelikten geçen süre ortalamasının 4.75 yıl olduğu 

belirlenmiştir. Araştırmaya katılan gebelerin %85’ inin doğum öyküsü olmadığı, 

gebelik haftası ortalamasının 35.09 olduğu ve ilk gebeliği olmayan gebelerin %64’ 

ünün önceki gebeliğinde doğum korkusu yaşadığı saptanmıştır.  
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Tablo 4.3. Gebelerin Obstetrik Özelliklere Göre Dağılımları  

 

Sayı Yüzde 

Gebelik Sayısı (n=356) 
  

            Bir 142 39.9 

İki 102 28.7 

Üç ve Daha Fazla 112 31.4 

Gebelik Aralığı (Ortalama=4.75) (n=214) 
  

1-5 Yıl 150 70.1 

6 Yıl ve Üzeri 64 29.9 

Doğum Öyküsü (n=214) 
  

Yok 32 15.0 

Var 182 85.0 

Doğum Sayısı (n=182) 
  

1 92 50.5 

2 ve Üzeri 90 49.5 

Yaşayan Çocuk (n=214) 
  

Yok 36 16.8 

Var 178 83.2 

Yaşayan Çocuk Sayısı (n=178) 
  

1 95 53.4 

2 ve Üzeri 83 46.6 

Ölü Doğum (n=214) 
  

Yok 208 97.2 

Var 6 2.8 

Abortus (n=214) 
  

Yok 150 70.1 

Var 64 29.9 

Küretaj (n=214) 
  

Yok 192 89.7 

Var 22 10.3 

Anomalili Doğum (n=214) 
  

Yok 211 98.6 

Var 3 1.4 

Önceki Gebelikte Doğum Korkusu (n=214) 
  

Evet 137 64.0 

Hayır 77 36.0 
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Tablo 4.3. (Devam)  Gebelerin Obstetrik Özelliklere Göre Dağılımları  

 

 

Sayı Yüzde 

Gebelik Haftası (Ortalama=35.09) 
  

28-35 Hafta  162 45.5 

35 Hafta Üzeri 194 54.5 

Bu Gebeliğin Planlı ve İsteyerek Olma Durumu 
  

Evet 251 70.5 

Hayır 105 29.5 

Bebeğin Doğmasını İsteme Durumu 
  

Her ikimizde istiyoruz. 349 98.1 

Eşim istiyor ama ben istemiyorum. 3 0.8 

 Ben istiyorum ama eşim istemiyor. 1 0.3 

Her ikimizde bebeğin doğmasını istemiyoruz. 3 0.8 

Gebelikte Herhangi Bir Problem Olma Durumu 
  

Evet 74 20.8 

Hayır 282 79.2 

Problem Türü (n=74) 
  

Kanama 17 23.0 

Ağrı 16 21.6 

Bulantı, kusma 24 32.4 

İdrar yolu enfeksiyonu 17 23.0 

Doğum Öncesi Bilgi Alma Durumu 
  

Evet 83 23.3 

Hayır 273 76.7 

Eğitim Alınan Kaynak (n=83) 
  

Hemşire 37 44.6 

Ebe 35 42.2 

Doktor 11 13.2 
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4.2. Gebelerin Evlilikte Uyum Ölçeği ve Gebelerin Wijma Doğum 

Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A Versiyonu’ na İlişkin Bulgular ve 

Karşılaştırmalar 

Tablo 4.4.’ de araştırma kapsamına alınan EUÖ ve W-DEQ için tanımlayıcı 

istatistikler ve güvenirlikler yer almaktadır. Çalışmaya katılan gebelerin EUÖ puan 

ortalaması 44.96 iken, W-DEQ puan ortalaması ise 64.82 olarak bulunmuştur. EUÖ 

Cronbach Alfa değeri 0.869 iken, W-DEQ Cronbach Alfa değeri ise 0.939 olarak 

saptanmıştır. 

Tablo 4.4. EUÖ ve W-DEQ İçin Tanımlayıcı İstatistikler ve Güvenirlikler 

  
Ortalama 

Standart 

Sapma 
Minimum Maksimum 

Madde 

Sayısı 

Cronbach 

Alfa 

EUÖ 44.96 8.43 10.00 58.00 15 0.869 

W-DEQ 64.82 27.06 7.00 153.00 33 0.939 

 

Tablo 4.5.’da araştırma kapsamına alınan gebelerin EUÖ ile W-DEQ 

arasındaki ilişkinin incelenmesi yer almaktadır. Çalışmaya katılan gebelerin EUÖ 

puan ortalaması ile W-DEQ puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 

negatif yönlü orta düzeyde doğrusal ilişki bulunduğu belirlenmiştir (r=-0.425).  

Tablo 4.5. EUÖ ile W-DEQ Arasındaki İlişki 

  Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği 

Evlilikte Uyum Ölçeği 

r -0.425** 

p 0.000 

n 356 

r:Pearson Korelasyon   *:p<0.05  

 

Tablo 4.6. incelendiğinde evliliği uyumlu ve uyumsuz olan gebeler ile Wijma 

Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0.05). Buna göre evliliği uyumsuz olan gebelerin 

Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği puan ortalamaları evliliği uyumlu olan 

gebelerin puan ortalamalarından anlamlı derecede daha fazladır. 
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Tablo 4.6. Evlilik Uyumlarına Göre Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği 

Farklılıklarının İncelenmesi 

 

Sayı Yüzde Ortalama 
Standart 

Sapma 
t p 

W-DEQ 

Uyumlu 251 70.5 59.38 24.57 

-6.155 0.000 Uyumsuz 

(<42) 
105 29.5 

77.81 28.40 

t:Bağımsız Örneklem t Testi    

 

Tablo 4.7. incelendiğinde Wijmaya göre doğum korkusu olan ve olmayan 

gebeler ile Evlilikte Uyum Ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0.05). Buna göre Wijmaya göre doğum korkusu 

olmayan gebelerin Evlilikte Uyum Ölçeği puan ortalamaları doğum korkusu olan 

gebelerin puan ortalamalarından anlamlı derecede daha fazladır. 

Tablo 4.7. Wijma Gruplarına Göre Evlilikte Uyum Ölçeği Farklılıklarının 

İncelenmesi 

 

Sayı Yüzde Ortalama 
Standart 

Sapma 
t p 

Evlilikte 

Uyum 

Korku Var 75 21,1 39.11 9.71 

-6.167 0.000 Korku Yok 

(<84) 
281 78,9 46.53 7.32 

t:Bağımsız Örneklem t Testi   

Tablo 4.8.’de araştırma kapsamına alınan gebelerin sosyo-demografik 

özellikleri ve eş özelliklerine göre EUÖ ve W-DEQ puan ortalamalarının 

karşılaştırılması sunulmuştur. 

Çalışmaya katılan gebelerin yaş grupları ile EUÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu saptanmıştır (p<0.05). Buna göre 31 

ve üzeri yaş grubundaki gebelerin EUÖ puan ortalamalarının 18-25 ve 26-30 yaş 

gruplarındaki gebelerden anlamlı derecede daha düşük olduğu belirlenmiştir 

(p<0.05).  Çalışmaya katılan gebelerin yaş grupları ile W-DEQ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı bulunmuştur (p>0.05). 
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Çalışmaya katılan gebelerin eğitim düzeyleri ile EUÖ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu belirlenmiştir (p<0.05). Buna 

göre eğitim düzeyi ilkokul ve ortaokul olan gebelerin EUÖ puan ortalaması eğitim 

düzeyi lise ve üniversite olan gebelerden anlamlı derecede daha düşük olarak 

saptanmıştır. Çalışmaya katılan gebelerin eğitim düzeyleri arasında W-DEQ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu belirlenmiştir 

(p<0.05). Buna göre eğitim düzeyi ilkokul olan gebelerin W-DEQ puan 

ortalamasının, eğitim düzeyi üniversite olan gebelerden anlamlı derecede daha fazla 

olduğu saptanmıştır. 

Çalışmaya katılan gebelerin meslekleri ile EUÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu saptanmıştır (p<0.05). Buna göre 

memurların EUÖ puan ortalamasının, ev hanımlarının puan ortalamasından anlamlı 

derecede daha fazla olduğu belirlenmiştir. Çalışmaya katılan gebelerin meslekleri ile 

W-DEQ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu 

belirlenmiştir (p<0.05). Buna göre memurların W-DEQ puan ortalaması işçi ve ev 

hanımlarından anlamlı derecede daha düşük olarak saptanmıştır.  

Çalışmaya katılan gebelerin yaşamının büyük bölümünün geçtiği yer ile EUÖ 

ve W-DEQ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmadığı saptanmıştır (p>0.05). 

Çalışmaya katılan gebelerin eşinin yaş grupları ile EUÖ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu belirlenmiştir (p<0.05). Buna 

göre eşinin yaş grubu 21-29 olan gebelerin EUÖ puan ortalamaları, eşinin yaş grubu 

36 ve üzeri olan gebelerden anlamlı derecede daha fazla olduğu saptanmıştır. 

Çalışmaya katılan gebelerin eşinin yaş grupları ile W-DEQ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı belirlenmiştir (p>0.05). 

Çalışmaya katılan gebelerin eşinin eğitim düzeyleri ile EUÖ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu belirlenmiştir 

(p<0.05). Buna göre eşinin eğitim düzeyi ilkokul olan gebelerin EUÖ puan 

ortalaması, eşinin eğitim düzeyi lise ve üniversite olan gebelerden anlamlı derecede 

daha düşük olarak saptanmıştır. Çalışmaya katılan gebelerin eş eğitim düzeyleri ile 
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W-DEQ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı 

belirlenmiştir (p>0.05). 

Çalışmaya katılan gebelerin aile tipleri ile EUÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu belirlenmiştir (p<0.05). Buna göre 

aile tipi çekirdek olan gebelerin EUÖ puan ortalaması aile tipi geniş olan gebelerden 

anlamlı derecede daha fazla olduğu görülmektedir. Çalışmaya katılan gebelerin aile 

tipleri ile W-DEQ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmadığı saptanmıştır (p>0.05). 

Çalışmaya katılan gebelerin ekonomik durumları ile EUÖ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu belirlenmiştir (p<0.05). Buna 

göre ekonomik durumu yetersiz olan gebelerin EUÖ puan ortalaması ekonomik 

durumu kısmen yeterli ve yeterli/oldukça yeterli olan gebelerden anlamlı derecede 

daha düşük olduğu görülmektedir. Ekonomik durumu kısmen yeterli olan gebelerin 

EUÖ puan ortalaması, ekonomik durumu yeterli/oldukça yeterli olan gebelerden 

anlamlı derecede daha düşük olarak saptanmıştır. 

Çalışmaya katılan gebelerin meslekleri ile W-DEQ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu görülmektedir (p<0.05). Buna göre 

ekonomik durumu yetersiz olan gebelerin W-DEQ puan ortalaması ekonomik 

durumu kısmen yeterli ve yeterli/oldukça yeterli olan gebelerden anlamlı derecede 

daha fazla olarak bulunmuştur. Ekonomik durumu kısmen yeterli olan gebelerin W-

DEQ puan ortalaması ekonomik durumu yeterli/oldukça yeterli olan gebelerden 

anlamlı derecede daha fazla olduğu saptanmıştır. Çalışmaya katılan gebelerin 

herhangi bir sağlık sorunu olma durumları ile EUÖ ve W-DEQ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı belirlenmiştir (p>0.05). 
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Tablo 4.8. Gebelerin Sosyo-Demografik Özellikleri ve Eş Özelliklerine Göre EUÖ 

ile W-DEQ Puan Ortalamaları Karşılaştırılması (n=356)  

Gebelerin Tanıtıcı Özellikleri 

 

 

n=356 

 

Evlilikte Uyum Ölçeği 

Ort. ±SS 

 

Wijma Doğum 

Beklentisi/Deneyimi Ölçeği 

Ort. ±SS 

Yaş Grupları       

18-25 Yaş1                                                      120 46.37±7.32 65.48±28.09 

26-30 Yaş2 144 45.29±8.32 63.24±25.65 

31 Yaş ve Üzeri3 92 42.62±9.50 66.43±28.01 

Test ve p 
 

F=5.457/p=.005 F=.444/p=.642 

 

               Fark:3-1,2 
 

Eğitim Durumu 
   

İlkokul 1 58 41.16± 10.88 70.91±32.61 

Ortaokul 2 120 43.65±8.33 66.46±25.09 

Lise 3 107 47.06±6.71 64.28±27.12 

Üniversite 4 71 47.14±7.19 57.87±24.08 

Test ve p 
 

F=9.294/p=.000 F=2.740/p=.043 

 
 

Fark:1-3,4; 2-3,4 Fark:1-4 

Meslek Grubu 
   

İşçi 1 59 44.81±7.49 68.42±23.30 

Memur 2 54 47.74±7.61 51.2±25.48 

Ev Hanımı 3 243 44.38±8.73 66.97±27.44 

Test ve p 
 

F=3.564/p=.029 F=8.464/p=.000 

 
 

Fark:2-3 Fark:2-1,3 

Yaşamını Geçirdiği Yer 
   

Köy 78 43.83±8.33 69.87±25.96 

 İlçe  67 45.37±8.43 60.24±24.59 

İl  211 45.25±8.47 64.4±28.01 

Test ve p 
 

F=.902/p=.407 F=2.362/p=.096 

Eşin Yaşı 
   

21-29 Yaş 1 143 46.57±7.24 65.90±25.88 

30-35 Yaş 2 132 44.89±7.77 61.61±25.69 

36 Yaş ve Üzeri 3 81 42.25±10.58 68.14±30.83 

Test ve p 
 

F=7.020/p=.001 F=1.659/p=.192 

 
 

Fark:1-3 
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Tablo 4.8. (Devam) Gebelerin Sosyo-Demografik Özellikleri ve Eş Özelliklerine 

Göre EUÖ ile W-DEQ Puan Ortalamaları Karşılaştırılması (n=356) 

Gebelerin Tanıtıcı Özellikleri 

 

 

n=356 

 

Evlilikte Uyum Ölçeği 

Ort. ±SS 

 

Wijma Doğum 

Beklentisi/Deneyimi Ölçeği 

Ort. ±SS 

Eşin Eğitim Durumu 
   

İlkokul 1 54 41.39±9.67 69.69±31.51 

Ortaokul 2 88 43.82±8.09 61.23±24.96 

Lise 3 121 45.40±7.95 66.09±26.62 

Üniversite 4 87 48.08±7.08 61.61±24.63 

Test ve p 
 

F=8.551/p=.000 F=1.614/p=.186 

 
 

Fark:1-3,4; 2-4 
 

Aile Tipi 
   

Çekirdek Aile 270 45.50±7.92 63.62±26.06 

Geniş Aile 86 43.29±9.74 68.57±29.85 

Test ve p 
 

t=2.122/p=.034 t=-1.479/p=.140 

Ekonomik Düzeyi Algılama Durumu 
  

Yetersiz 1 27 38.78±11.53 82.11±32.98 

Kısmen Yeterli 2 155 43.85±8.29 69.15±26.78 

Yeterli/Oldukça Yeterli 3 174 46.91±7.35 58.27±24.38 

Test ve p 
 

F=14.252/p=.000 F=13.481/p=.000 

 
 

Fark:1-2,3; 2-3 Fark:1-2,3; 2-3 

Sağlık Problemi 
   

Olma Durumu 
   

Evet 31 43.87±7.51 69.90±25.13 

Hayır 325 45.07±8.52 64.33±27.23 

Test ve p 
 

t=-.754/p=.451 t=1.095/p=.274 

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

 t:Bağımsız Örneklem t  Testi    

 

Tablo 4.9.’da araştırma kapsamına alınan gebelerin evlilik özelliklerine göre 

EUÖ ve W-DEQ puan ortalamaları karşılaştırılması yer almaktadır. 

Çalışmaya katılan gebelerin ilk evlilik yaşı grupları ile EUÖ ve W-DEQ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı belirlenmiştir 

(p>0.05). Çalışmaya katılan gebelerin evlilik süresi grupları ile EUÖ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu saptanmıştır 

(p<0.05). Buna göre evlilik süresi bir yıl olan gebelerin EUÖ puan ortalaması evlilik 
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süresi 11 yıl ve üzeri olan gebelerden anlamlı derecede daha fazla olduğu 

belirlenmiştir. Çalışmaya katılan gebelerin evlilik süresi grupları ile W-DEQ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı saptanmıştır 

(p>0.05). 

Çalışmaya katılan gebelerin evlilik şekilleri ile EUÖ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu belirlenmiştir (p<0.05). Buna 

göre evlilik şekli tanışarak/anlaşarak olan gebelerin EUÖ puan ortalaması evlilik 

şekli görücü usulü ve diğer (akraba, internet) olan gebelerden anlamlı derecede daha 

fazla olarak belirlenmiştir. Çalışmaya katılan gebelerin evlilik şekilleri ile W-DEQ 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu 

görülmektedir (p<0.05). Buna göre evlilik şekli tanışarak/anlaşarak olan gebelerin 

W-DEQ puan ortalaması evlilik şekli görücü usulü ve diğer (akraba, internet) olan 

gebelerden anlamlı derecede daha düşük olarak belirlenmiştir. 

Çalışmaya katılan gebelerin eşi ile ilişkilerini algılama durumları ile EUÖ 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu 

belirlenmiştir (p<0.05). Buna göre eşi ile ilişkisini orta olarak algıladığını ifade eden 

gebelerin EUÖ puan ortalamasının eşi ile ilişkisini iyi ve mükemmel olarak 

değerlendiren gebelerden anlamlı derecede daha düşük olduğu bulunmuştur. Eşi ile 

ilişkisini iyi olarak değerlendiren gebelerin EUÖ puan ortalaması eşi ile ilişkisini 

mükemmel olarak değerlendiren gebelerden anlamlı derecede daha düşük olarak 

saptanmıştır. Çalışmaya katılan gebelerin eşi ile ilişkilerini algılama durumları ile W-

DEQ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu 

belirlenmiştir (p<0.05). Buna göre eşi ile ilişkisini orta olarak algıladığını ifade eden 

gebelerin W-DEQ puan ortalaması eşi ile ilişkisini iyi ve mükemmel olarak 

değerlendiren gebelerden anlamlı derecede daha fazla olarak bulunmuştur. Eşi ile 

ilişkisini iyi olarak değerlendiren gebelerin W-DEQ puan ortalaması eşi ile ilişkisini 

mükemmel olarak değerlendiren gebelerden anlamlı derecede daha fazla olduğu 

saptanmıştır. 
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Tablo 4.9. Gebelerin Evlilik Özelliklerine Göre EUÖ ve W-DEQ Puan Ortalamaları 

Karşılaştırılması (n=356) 

 

Gebelerin Tanıtıcı 

Özellikleri 

 

 

n=356 

 

EUÖ 

Ort. ±SS 

 

W-DEQ 

Ort. ±SS 

 

İlk Evlilik Yaşı    

18 Yaş Ve Altı 30 41.83±10.59 68.67±32.98 

18-24 Yaş 236 45.41±7.58 63.69±26.54 

25 Yaş ve Üzeri 90 44.84±9.56 66.48±26.39 

Test ve p  F=2.420/p=.090 F=.675/p=.510 

Evlilik Süresi    

1 Yıl 1 103 46.19±7.85 64.38±28.98 

2-10 Yıl 2 199 45.40±7.98 63.78±25.08 

11 Yıl ve Üzeri 3 54 41.00±10.01 69.46±30.23 

Test ve p  F=7.601/p=.001 F=.954/p=.386 

  Fark:1-3  

Evlilik Şekli    

Tanışarak/Anlaşarak 1 256 46.33±7.34 60.97±24.59 

Görücü Usulü 2 63 40.98±10.55 75.51±31.78 

Diğer (Akraba, İnternet) 3 37 42.27±8.91 73.22±28.71 

Test ve p  F=13.107/p=.000 F=9.737/p=.000 

  Fark:1-2,3 Fark:1-2,3 

Eşi İle İlişkisini  

Algılama Durumu 

 

Orta1 40 35.25±7.96 80.13±27.06 

İyi2 194 44.82±6.34 65.43±24.95 

Mükemmel3 116 49.73±6.32 57.01±25.20 

Test ve p  F=74.470/p=.000 F=12.858/p.000 

  Fark: 1-2,3; 2-3 Fark: 1-2,3; 2-3 

F: Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA)   Fark: Tukey    
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Tablo 4.10.’de araştırma kapsamına alınan gebelerin obstetrik özelliklerine 

göre EUÖ ve W-DEQ puan ortalamaları karşılaştırılması yer almaktadır. 

Çalışmaya katılan gebelerin gebelik sayıları ile EUÖ puan ortalamaları 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0.05). Buna göre 

gebelik sayısı üç ve daha fazla olan gebelerin EUÖ puan ortalaması gebelik sayısı bir 

ve iki olan gebelerden anlamlı derecede daha düşük olarak belirlenmiştir. Çalışmaya 

katılan gebelerin gebelik sayıları ile W-DEQ puan ortalamaları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). 

Çalışmaya katılan gebelerin gebelik aralıkları ile EUÖ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu saptanmıştır (p<0.05). Buna 

göre gebelik aralığı 1-5 yıl grubunda olan gebelerin EUÖ puan ortalamasının gebelik 

aralığı 6 ve üzeri yıl grubunda olan gebelerden anlamlı derecede daha fazla olduğu 

saptanmıştır. Çalışmaya katılan gebelerin gebelik aralığı W-DEQ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı belirlenmiştir (p>0.05). 

Çalışmaya katılan gebelerin geçmişte doğum öyküsü olma durumları ile EUÖ 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu 

saptanmıştır (p<0.05). Buna göre doğum öyküsü olmayan olan gebelerin EUÖ puan 

ortalaması doğum öyküsü olan gebelerden anlamlı derecede daha fazla olarak 

belirlenmiştir. Çalışmaya katılan gebelerin doğum öyküsü varlığı ile W-DEQ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı belirlenmiştir 

(p>0.05). 

Çalışmaya katılan gebelerin doğum sayıları ile EUÖ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu saptanmıştır (p<0.05). Buna 

göre doğum sayısı 1 olan gebelerin EUÖ puan ortalaması doğum sayısı 2 ve üzeri 

olan gebelerden anlamlı derecede daha fazla olarak belirlenmiştir. Çalışmaya katılan 

gebelerin doğum sayıları ile W-DEQ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmadığı saptanmıştır (p>0.05). 

Çalışmaya katılan gebelerin başka çocuk sahibi olma durumları ile EUÖ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu belirlenmiştir 

(p<0.05). Buna göre yaşayan çocuğu olmayan gebelerin EUÖ puan ortalaması 

yaşayan çocuğu olan gebelerden anlamlı derecede daha fazla olarak bulunmuştur. 
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Çalışmaya katılan gebelerin başka çocuk sahibi olma durumları ile W-DEQ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı belirlenmiştir 

(p>0.05). Çalışmaya katılan gebelerin yaşayan çocuk sayıları ile EUÖ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu belirlenmiştir 

(p<0.05). Buna göre bir yaşayan çocuğu olan gebelerin EUÖ puan ortalaması iki ve 

daha fazla yaşayan çocuğu olan gebelerden anlamlı derecede daha fazla olarak 

bulunmuştur. Çalışmaya katılan gebelerin yaşayan çocuk sayıları ile W-DEQ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı belirlenmiştir 

(p>0.05). 

Çalışmaya katılan gebelerin abortus yaşama durumları ile EUÖ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu belirlenmiştir 

(p<0.05). Buna göre abortus olmayan gebelerin EUÖ puan ortalamasının abortus 

olan gebelerden anlamlı derecede daha fazla olduğu belirlenmiştir. Çalışmaya katılan 

gebelerin abortus yaşama durumları ile W-DEQ skorları bakımından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmadığı saptanmıştır (p>0.05). 

Çalışmaya katılan gebelerin küretaj yaşama durumları ile EUÖ ve W-DEQ 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı 

belirlenmiştir (p>0.05). 

Çalışmaya katılan gebelerin önceki gebelikte doğum korkusu yaşama 

durumları ile EUÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunduğu belirlenmiştir (p<0.05). Buna göre önceki gebelikte doğum korkusu 

yaşamayan gebelerin EUÖ puan ortalaması önceki gebelikte doğum korkusu yaşayan 

gebelerden anlamlı derecede daha fazla olduğu ve önceki gebelikte doğum korkusu 

yaşama durumları ile W-DEQ puan ortalamaları arasında farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Buna göre önceki gebelikte doğum korkusu 

yaşamayan gebelerin W-DEQ puan ortalaması önceki gebelikte doğum korkusu 

yaşayan gebelerden anlamlı derecede daha düşük olduğu belirlenmiştir. 

Çalışmaya katılan gebelerin gebelik haftaları ile EUÖ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu belirlenmiştir (p<0.05). Buna 

göre gebelik haftası 28-35 hafta olan gebelerin EUÖ puan ortalaması gebelik haftası 

35. haftadan fazla olan gebelerden anlamlı derecede daha düşük olduğu saptanmıştır. 
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Çalışmaya katılan gebelerin gebelik haftaları ile W-DEQ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı belirlenmiştir (p>0.05). 

Çalışmaya katılan gebelerin bu gebeliği isteyerek/planlı olma durumları ile 

EUÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu 

belirlenmiştir (p<0.05). Buna göre bu gebeliği isteyerek/planlı olan gebelerin EUÖ 

puan ortalamasının bu gebeliği isteyerek/planlı olmayan gebelerden anlamlı derecede 

daha fazla olduğu saptanmıştır. Çalışmaya katılan gebelerin bu gebeliği 

isteyerek/planlı olma durumları ile W-DEQ puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunduğu belirlenmiştir (p<0.05). Buna göre bu gebeliği 

isteyerek/planlı olan gebelerin W-DEQ puan ortalamasının bu gebeliği 

isteyerek/planlı olmayan gebelerden anlamlı derecede daha düşük olduğu 

saptanmıştır. 

Çalışmaya katılan gebelerin herhangi bir problemle karşılaşma durumları ile 

EUÖ ve W-DEQ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmadığı belirlenmiştir (p>0.05). Çalışmaya katılan gebelerin doğum öncesi bilgi 

alma durumları ile EUÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunduğu belirlenmiştir (p<0.05). Buna göre doğum öncesi bilgi alan 

gebelerin EUÖ puan ortalaması doğum öncesi bilgi almayan gebelerden anlamlı 

derecede daha fazla olduğu saptanmıştır. Çalışmaya katılan gebelerin doğum öncesi 

bilgi alma durumları ile W-DEQ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmadığı belirlenmiştir (p>0.05). 
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Tablo 4.10. Gebelerin Obstetrik Özelliklerine Göre EUÖ ve W-DEQ Puan 

Ortalamaları Karşılaştırılması (n=356) 

Değişkenler  

n=356 

EUÖ 

Ort. ±SS 

W-DEQ 

Ort. ±SS 

Gebelik Sayısı    

Bir1 142 46.41±7.83 66.25±28.00 

İki2 102 46.25±8.06 61.34±25.99 

Üç Ve Daha Fazla3 112 41.96±8.78 66.17±26.76 

Test ve p  F=10.990/p=.000 F=1.179/p=.309 

  Fark:3-1,2  

Gebelik Aralığı    

1-5 Yıl 150 44.98±7.93 62.77±25.18 

6 Yıl Üzeri 64 41.72±9.96 66.44±29.26 

Test ve p  t=2.544/p=.012 t=-.928/p=.355 

Doğum Öyküsü    

Yok 32 48.78±4.24 67.91±24.93 

Var 182 43.16±9.01 63.16±26.71 

Test ve p  t=5.595/p=.000 t=.936/p=.350 

Doğum Sayısı    

1 92 44.61±9.13 59.76±25.49 

2 Ve Üzeri 90 41.69±8.68 66.63±27.60 

Test ve p  t=2.210/p=.028 t=1.746/p=.083 

Yaşayan Çocuk  

Olma Durumu 

 

Yok 36 47.36±7.26 65.64±27.18 

Var 178 43.33±8.82 63.51±26.36 

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

Yaşayan Çocuk Sayısı   

1 95 44.64±8.86 60.65±24.66 

2 ve Üzeri  83 41.82±8.81 66.78±27.97 

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

Abortus Durumu    

Yok 150 44.25±8.01 61.03±25.39 

Var 64 43.44±10.16 70.52±27.85 

Test ve p  t=.622/p=.534 t=-2.429/p=.016 
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Tablo 4.10. (Devam) Gebelerin Obstetrik Özelliklerine Göre EUÖ ve W-DEQ Puan 

Ortalamaları Karşılaştırılması (n=356) 

Değişkenler  

n=356 

EUÖ 

Ort. ±SS 

W-DEQ 

Ort. ±SS 

Küretaj Durumu    

Yok 192 43.97±8.64 63.54±27.11 

Var 22 44.32±9.34 66.77±20.01 

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

Önceki Gebelikte Doğum 

Korkusu Yaşama Durumu 

 

Evet 137 42.71±9.45 67.83±27.25 

Hayır 77 46.31±6.61 56.82±23.52 

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

Gebelik Haftası    

28-35 Hafta  162 43.90±9.00 66.62±28.54 

35 Hafta Üzeri 194 45.86±7.84 63.31±25.74 

Test ve p  t=-2.196/p=.029 t=1.147/p=.252 

Gebeliğin Planlı  

Olma Durumu 

   

   

Evet 251 46.57±7.36 61.25±26.11 

Hayır 105 41.12±9.56 73.35±27.51 

Test ve p  t=5.224/p=.000 t=-3.926/p=.000 

Gebelikte Herhangi Bir 

Problemle Karşılaşma Durumu 

 

Evet 74 45.91±7.48 63.23±22.82 

Hayır 282 44.72±8.66 65.23±28.09 

Test ve p  t=1.080/p=.281 t=-.556/p=.571 

Doğum Öncesi  Bilgi Alma Durumu  

Evet 83 47.88±6.87 61.20±23.30 

Hayır 273 44.08±8.67 65.92±28.06 

Test ve p  t=3.659/p=.000 t=-1.391/p=.165 

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

t:Bağımsız Örneklem t Testi    
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5.TARTIŞMA 

Gebelerde evlilik uyumunun doğum korkusuna etkisini belirlemek amacı ile 

yapılan bu çalışmada elde edilen bulgular aşağıda belirtilen başlıklar altında 

tartışılmıştır; 

1.Gebelerin Tanımlayıcı Özelliklerine İlişkin Bulguların Değerlendirilmesi 

2.Gebelerin EUÖ ve Gebelerin W-DEQ A Versiyonu’ na İlişkin Bulguların ve 

Karşılaştırmaların Değerlendirilmesi 

5.1.Gebelerin Tanımlayıcı Özelliklerine İlişkin Bulguların 

Değerlendirilmesi 

Ordu ilinde 2018 yılı ikametgah yerine göre en yüksek doğum sayısının, 

annenin 25-29 yaş aralığında gerçekleştiği saptanmıştır (TUİK, 2019). Doğum 

korkusuyla ilgili Manisa ilinde Şahin Büyük (2017)’ ün yaptığı bir çalışmada 

gebelerin yaş ortalamaları 27,69±5,31 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada da 

literatürle paralellik göstererek gebelerin yaş ortalamasının 27.61 olduğu 

bulunmuştur. Gebelerin %40.5’ ünün 26-30 yaş grubunda olduğu belirlenmiş olup 

sonuçlar literatürle benzerlik göstermektedir (Tablo 4.1.). 

Körüklü ve ark. (2017)’ nın Antalya’ da yaptıkları bir araştırmada gebelerin 

çalışma durumuna bakıldığında %75.2’ sinin çalışmadığı belirtilmiştir. Bu 

araştırmada gebelerin %68.3’ ünün ev hanımı olduğu bulunmuştur. Yapılan 

çalışmanın bulgularının literatür ile benzerlik gösterdiği, gebelerin çoğunluğunun ev 

hanımı oldukları ve çalışmayı tercih etmedikleri düşünülmektedir (Tablo 4.1.).  

Yılmaz ve Avcı (2015) tarafından yapılan çalışmada kadınların %73.3’ünün 

yaşamının büyük bölümünü il merkezinde geçirdiği görülmektedir. Şahin Büyük 

(2017)’ ün yapmış olduğu çalışmada en uzun süre yaşanılan yerleşim birimleri 

incelendiğinde gebelerin %50,1’inin il, %25,6’ sının ilçe ve %24,3 köy/kasabada 

yaşadığı saptanmıştır. Bu çalışmada gebelerin %59.3’ ünün yaşamının büyük 

bölümünü köyde geçirmiş olduğu bulunmuştur (Tablo 4.1.).  Bu çalışmanın devlet 

hastanesinde yapılması nedeniyle ve farklı sosyokültürel yapıya sahip olunması 

nedeniyle belirlendiği düşünülmektedir. 
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Yapılan çalışmada gebelerin %75.8’ inin aile tipinin çekirdek aile olduğu 

bulunmuştur (Tablo 4.1.). Keklikçi (2018)’ nin yapmış olduğu çalışmada gebelerin 

%91’inin, Şahin Büyük (2017)’ ün yapmış olduğu çalışmada %72.2’ sinin çekirdek 

aile tipine sahip olduğu bildirilmiştir. Günümüzde artan kentleşmeyle beraber 

çekirdek aile yapısının evli çiftler tarafından daha çok tercih edildiği 

düşünülmektedir. 

Yapılan çalışmada gebelerin %76.5’ inin gelir düzeyini algılama durumunun 

yetersiz olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.1.). Unutkan (2018)’ ın yapmış olduğu 

randomize kontrollü, deneysel ve tek kör bir çalışmada girişim ve kontrol gruplarının 

ikisinde de gebelerin %11.11’ inin gelirinin giderinden daha az olduğu, %80’ inin 

gelirinin giderine denk olduğu ve %8.89’ unun ise gelirinin giderinden daha fazla 

olduğu saptanmıştır. Gelir düzeyini algılama durumundaki farklılıklar gebelerin 

kişisel algılama durumları, çalışmaların farklı bölgelerde gerçekleştirilmesi ve 

sosyoekonomik düzeylerinin farklılığından kaynaklanabilir. 

Turgut ve ark. (2017) gebeler üzerine yaptıkları bir çalışmada 84.3’ ünün 21-

30 yaş aralığında ve evlilik yaşı ortalamalarının 24.44±3.70 olduğunu belirtmişlerdir. 

Bu çalışmada da literatürle benzerlik göstererek gebelerin %66.3’ ünün evlilik yaşı 

18-24 yaş aralığında ve evlilik yaşı ortalamalarının 22.05 olduğu saptanmıştır (Tablo 

4.3.). Durmuş ve Baba (2014), Türkiye’ de yapılan bir çalışmada katılımcıların 

%42.9’ unun evlilik süresinin 1-10 yıl olduğunu,  Kublay ve Oktan (2015)’ ın evlilik 

uyumu üzerine yaptıkları bir çalışmada ise bireylerin 71.9’ unun severek/flört ederek 

evlendiğini bildirmişlerdir. Çalışmamızda da literatürle benzerlik göstererek evlilik 

süresi ortalamasının 5.46 yıl, evlilik şeklinin ise %71.9’ unun tanışarak/anlaşarak 

olduğu saptanmıştır (Tablo 4.3.). Cingisiz (2010)’ in yaptığı bir çalışmada flört 

ederek evlenen bireylerin evlilik uyumlarının diğer bireylerden daha yüksek 

olduğunu belirtmiştir. Çalışmamızda gebelerin eşi ile ilişkisini %54.5’ inin iyi olarak 

değerlendirmesinin tanışarak/anlaşarak evlenmelerine bağlı olduğu düşünülmektedir 

(Tablo 4.3.). 

Küçükkaya ve ark. (2018) çalışmasında gebelerin %36.3’ ünün ilk gebeliği 

olduğunu bildirmiştir. Bu çalışmada literatürle benzerlik göstererek gebelerin %39.9’ 

unun ilk gebeliği olduğu bulunmuştur (Tablo 4.4.). Ejder Apay ve ark. (2015) 
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yaptıkları bir çalışmada gebelik aralığının 33,08±22,76 ay olduğunu saptamıştır. 

Çalışmamızda gebelik aralığı %70.1’ inin 1-5 yıl olarak belirlenmiştir. Ayrıca 

gebelik aralığı ortalamasının ideal aralıkta (iki yıl ve üzeri) 4.75 yıl olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4.4.). Benzer çalışmalarla kıyaslandığında gebelik aralığının 

yüksek oluşunun araştırmanın farklı bölgelerde yapılmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir.  

Kılıç ve ark. (2007)’ nın Ankara’ da yaptıkları bir çalışmada gebelerin %46’ 

sının doğum öyküsü olmadığını,  doğum öyküsü olanların %70’ inin doğum sayısı 

bir iken, %30’ unun iki ve daha fazla olduğu belirtmiştir. Bu çalışmada gebelerin 

%85’ inin doğum öyküsü olmadığı, doğum öyküsü olanların %50.5’ inin doğum 

sayısı bir iken, %49.5’ inin iki ve daha fazla olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.4.). 

Literatüre göre düşük doğum öyküsünün oluşunun sosyoekonomik durumun 

değişiklik göstermesi ve gebelerin farklı kültürel özelliklerinden kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 

Sönmez ve ark. (2018)’ nın yaptıkları bir çalışmada gebelerin %29.6’sının 

daha önce üç gebelik yaşadığı, %52.7’ sinin bir çocuğunun olduğu ayrıca %8.4’ünün 

ölü doğumu, %20.7’ sinin abortusu ve %8.4’ünün kürtajının olduğu belirtilmiştir. Bu 

çalışmada gebelerin %83.2’ sinin yaşayan çocuğu olduğu, yaşayan çocuğu olanların 

%53.4’ ünün bir çocuğu var iken, %46.6’ sının iki ve üzeri çocuğu olduğu bulunmuş 

olup literatürle benzerlik göstermektedir. Gebelerin %97.2’ sinde ölü doğum 

olmadığı, %29.9’ unda abortus olduğu saptanmıştır. Gebelerin %10.3’ ünde küretaj, 

%1.4’ ünde ise anomalili doğum olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.4.). Bu araştırmada 

ilk gebeliği olmayan gebelerin %64’ ünün doğum korkusu yaşadığı saptanmıştır. Bu 

sonuç beklenen bir sonuçtur, daha önceki doğum deneyiminin doğum korkusunu 

arttırdığı düşünülmektedir.  

Barut ve Uçar (2018)’ ın yaptıkları bir çalışmada gebelerin gebelik haftası 

ortalamalarının 32.55 ± 4.51 olduğu bildirilmiştir (Tablo 4.4.). Bu çalışmada gebelik 

haftası ortalamaları 35.09 olarak belirlenmiştir, literatürle benzerlik göstermektedir 

(Tablo 4.4.). 
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5.2.Gebelerin Evlilikte Uyum Ölçeği ve Gebelerin Wijma Doğum 

Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A Versiyonu’na İlişkin Bulguların ve 

Karşılaştırmaların Değerlendirilmesi 

Saisto ve ark. (2001)’ nın yaptıkları 278 gebe ile yürütülen çalışmada eşlerin 

evlilik ilişkilerinden memnuniyetsizliğinin ve sosyal destek yetersizliğinin doğum 

korkusunu arttırdığı belirlenmiştir. Bu çalışmada gebelerin EUÖ puan ortalaması ile 

W-DEQ puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü orta 

düzeyde doğrusal ilişki bulunduğu (r=-0.425) belirlenmiştir (Tablo 4.6.). Bu 

çalışmada elde edilen sonuç beklenen bir sonuçtur. Gebelerin evlilik uyumları 

arttıkça doğum korkusunun azaldığı ve evlilik uyumları azaldıkça da doğum 

korkularının arttığı saptanmıştır. 

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırmaları (TNSA)’ nın 2013 Yılı Raporu’na 

göre, doğurganlık çağındaki kadınlar arasından 15-24 yaş grubunda olanlar son 5 

yılda doğurganlık düşüşü gösterirken, 25-39 yaş grubundaki kadınlarda bir artış 

eğilimi göze çarpmaktadır (Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü, 2014). 

Yaş örüntüsündeki ve doğurganlık seviyesindeki bu düşüşe; evlilik örüntüsünün 

değişimi, gebeliği önleyici modern yöntemlere ulaşmanın ve bu yöntemleri 

kullanmanın kabul edilebilirliğinin artması, doğumların ertelenmek istenmesi ve 

ideal çocuk sayısının bireyler için değişmesi gibi birçok faktör etki etmiş olabilir 

(Demir, 2016). Demir Erbil ve Hazer (2018)’ in çalışan bireylerin evlilik uyumu 

üzerine yaptıkları çalışmada gebelerin yaşları ile evlilik uyumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğunu belirtmişlerdir (p<0.05). Buna göre 

35-44 yaş grubunda olanların %82.10’ unun evliliklerinin uyumsuz olduğu, 26-34 

yaş grubunda olanların ise %65.80’ inin evliliklerinin uyumsuz olduğu 

görülmektedir. Bu çalışmada gebelerin yaş grupları ile EUÖ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu saptanmıştır (p<0.05). Buna 

göre 31 ve üzeri yaş grubundaki gebelerin EUÖ puan ortalamalarının 18-25 ve 26-30 

yaş gruplarındaki gebelerden anlamlı derecede daha düşük olduğu belirlenmiştir 

(Tablo 4.7.). Konuyla ilgili saptanan sonuç literatürle benzerlik göstermektedir. 

 Doğum korkusunun genç kadınlarda daha sık görüldüğü (Waldenström ve 

ark., 2006) ve geç yaşta gebeliklerin de doğum korkusuna etken olduğunu 
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(Melender, 2002) belirten çalışmalar mevcuttur. Çalışmamıza katılan gebelerin yaş 

grupları ile W-DEQ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmadığı (p>0.05) bulunmuştur (Tablo 4.7.). Çalışmamıza benzer şekilde Sleutel 

(2003)’ in çalışmasında da doğum korkusunun yaş ile ilişkili olmadığı saptanmıştır. 

Literatürde farklı sonuçlar görülmesinin çalışmamızın gebelere yapılmasından ve 

doğum sürecine diğer yaş gruplarına göre daha yakın olmalarından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 

Bu çalışmada gebelerin eğitim düzeyleri ile EUÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu belirlenmiştir (p<0.05). Buna göre 

eğitim düzeyi ilkokul ve ortaokul olan gebelerin EUÖ puan ortalaması eğitim düzeyi 

lise ve üniversite olan gebelerden anlamlı derecede daha düşük olduğu saptanmıştır 

(Tablo 4.7.). Literatür incelendiğinde, bu çalışmaya paralel olarak Hoşgör (2013) ve 

Demir Erbil ve Hazer (2018) yaptıkları araştırmalarda eğitim düzeyi ile evlilik 

uyumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğunu bildirmiştir. Hamamcı 

(2005) ve Fidanoğlu (2006) ise yaptıkları araştırmalarında eğitim düzeyi ile evlilik 

uyumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığını belirtmişlerdir. 

Yapılan çalışmalar arasındaki farklılığın birbirine yakın eğitim durumu olan 

örneklem grubu arasında araştırmanın yapılması ve bölgeler arasındaki farklılıktan 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Bu çalışmada gebelerin eğitim düzeyleri ile W-DEQ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu belirlenmiştir (p<0.05). Buna 

göre eğitim düzeyi ilkokul olan gebelerin W-DEQ puan ortalaması, eğitim düzeyi 

üniversite olan gebelerden anlamlı derecede daha fazla olduğu bulunmuştur (Tablo 

4.7.). Bu çalışmanın bulgularını literatür destekler niteliktedir. Literatürde düşük 

eğitim seviyesine sahip gebelerin daha çok doğum korkusu yaşadıkları saptanmıştır 

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

Bu çalışmada gebelerin meslekleri ile EUÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu saptanmıştır (p<0.05). Buna göre 

memurların EUÖ puan ortalamasının, ev hanımlarının EUÖ puan ortalamasından 

anlamlı derecede daha fazla olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.7.). Çili ve ark., (2004) ve 

Sezer (2005)’ in çalışmaları çalışan kadınların daha yüksek evlilik uyumuna sahip 
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olduğunu göstermekte ve çalışmamızı desteklemektedir. Erdoğan (2007) ile Kublay 

ve Oktan (2015) çalışmalarında kadınların meslekleri ile evlilik uyumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığını belirtmişlerdir. Literatür 

incelendiğinde farklı sonuçların görülmesinin araştırmaya katılan kadınların farklı 

yaşam biçimine ve sosyo-kültürel düzeye sahip oluşundan kaynaklandığı 

düşünülmektedir. 

Çalışmaya katılan gebelerin meslekleri ile W-DEQ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu belirlenmiştir (p<0.05). Buna göre 

memurların W-DEQ puan ortalaması işçi ve ev hanımlarından anlamlı derecede daha 

düşük olduğu saptanmıştır (Tablo 4.7.).  Bu araştırmada gebelerin çoğunluğunun 

gelir getiren bir işte çalışmadığı ve işgücü katılım oranının düşük olduğu 

görülmektedir. 

Çalışmaya katılan gebelerin yaşamının büyük bölümünün geçtiği yerlerle 

EUÖ ve W-DEQ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmadığı (p>0.05) saptanmıştır (Tablo 4.7.). 

Bu çalışmada gebelerin eşinin yaş grupları ile EUÖ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu belirlenmiştir (p<0.05). Buna 

göre eşinin yaş grubu 21-29 olan gebelerin EUÖ puan ortalamaları, eşinin yaş grubu 

36 ve üzeri olan gebelerden anlamlı derecede daha fazla olduğu saptanmıştır (Tablo 

4.7.). Genç yaştaki evli erkeklerin eşleri ile evlilik uyumlarının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. 

Bu çalışmada gebelerin eşinin eğitim düzeyleri ile EUÖ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu belirlenmiştir (p<0.05). Buna 

göre eşinin eğitim düzeyi ilkokul olan gebelerin EUÖ puan ortalaması, eşinin eğitim 

düzeyi lise ve üniversite olan gebelerden anlamlı derecede daha düşük olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4.7.). Çalışmada gebelerin eşlerinin eğitim durumlarının 

gebelerle aynı doğrultuda olduğu belirlenmiştir. 

Bu çalışmada gebelerin aile tipleri ile EUÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu belirlenmiştir (p<0.05). Buna göre 

aile tipi çekirdek olan gebelerin EUÖ puan ortalaması aile tipi geniş olan gebelerden 

anlamlı derecede daha fazla olduğu görülmektedir (Tablo 4.7.). Yalçın (2014) ile 
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Yılmaz ve Avcı (2015), aile tiplerinin evlilik uyumunu etkilemediğini belirtmişlerdir. 

Literatürden farklı olarak çalışmamızda aile tipleri ile evlilik uyumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmasının diğer araştırmalara göre geniş aile 

olan birey sayısının fazla olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Bu çalışmada gebelerin meslekleri arasında W-DEQ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu görülmektedir (p<0.05). 

Buna göre ekonomik durumu yetersiz olan gebelerin W-DEQ puan ortalaması 

ekonomik durumu kısmen yeterli ve yeterli/oldukça yeterli olan gebelerden anlamlı 

derecede daha fazla olarak bulunmuştur. Ekonomik durumu kısmen yeterli olan 

gebelerin W-DEQ puan ortalaması ekonomik durumu yeterli/oldukça yeterli olan 

gebelerden anlamlı derecede daha fazla olduğu saptanmıştır (Tablo 4.7.). 

Araştırmamıza benzer şekilde Dağlar ve Nur (2014)’ un çalışmasında, ilkokul ve 

ortaokul mezunu gebelerin lise ve üzeri eğitime sahip gebelere göre, çalışmayan 

gebelerin çalışanlara göre daha fazla korku, endişe, anksiyete ve depresyon 

yaşadıkları saptanmıştır. 

Onat Bayram (2009), infertilitenin evlilik uyumu üzerine etkisini belirlemek 

amacıyla yaptıkları bir çalışmada, çocuk sahibi olduktan sonra çiftlerin evlilik 

ilişkilerinin ve uyumlarının pozitif yönde arttığını belirtmişlerdir. Çalışmamızda 

gebelerin gebelik sayısı grupları arasında EUÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu saptanmıştır (p<0.05). Buna göre; 

gebelik sayısı üç ve üzeri olan gebelerin EUÖ puan ortalamasının, gebelik sayısı bir 

ve iki olan gebelerden anlamlı derecede daha düşük olduğu belirlenmiştir (Tablo 

4.10.). Bu araştırmada elde edilen sonucun; çocuk sayısının yükselmesiyle birlikte 

eşlerin artan sorumluluklarıyla ilişkili endişeleri ve farklı sosyokültürel düzeyde 

olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Çalışmaya katılan gebelerin gebelik sayısı grupları arasında W-DEQ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı belirlenmiştir 

(p>0.05), (Tablo 4.10.). Şahin ve ark. (2009) çalışmamıza benzer olarak çalışmasında 

gebelik ve doğum sayısı ile ilişki olmadığını saptamıştır. 

Çalışmaya katılan gebelerin doğum öyküsü durumları ve doğum sayısı 

grupları ile W-DEQ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
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bulunmadığı saptanmıştır (p>0.05), (Tablo 4.10.). Literatür incelendiğinde Özen Gün 

(2018)’ ün çalışmamızdan farklı olarak ve Alehagen ve ark. (2006)’ nın ise 

çalışmamıza benzer şekilde bulunmuştur. 

Çalışmaya katılan gebelerin yaşayan çocuk sahibi olma ve çocuk sayısı 

grupları ile EUÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunduğu belirlenmiştir (p<0.05). Buna göre yaşayan çocuğu olmayan gebelerin 

EUÖ puan ortalaması yaşayan çocuğu olan gebelerin puan ortalamalarından, ayrıca 

bir yaşayan çocuğu olan gebelerin EUÖ puan ortalaması iki ve daha fazla yaşayan 

çocuğu olan gebelerin puan ortalamalarından anlamlı derecede daha fazla olduğu 

bulunmuştur (Tablo 4.10.). 

Gebelerin abortus durumları ile W-DEQ skorları bakımından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmadığı belirlenmiştir (p>0.05), (Tablo 4.10.). Özen Gün 

(2018)’ in yaptığı bir çalışmada da gebelerin abortus durumları ile doğum korkusu 

arasında ilişki olmadığı bulunmuştur. 

Gebelerin gebelik haftası grupları arasında W-DEQ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı belirlenmiştir (p>0.05), 

(Tablo 4.10.). Literatürde yurt dışında yapılan araştırmamızın bulgularını destekleyen 

çalışmalara rastlamak mümkündür (Laursen ve ark. 2008; Nieminen ve ark. 2009). 

Doğuma hazırlık eğitimlerine katılan gebelerin, gebelik sürecini daha rahat 

geçirdikleri ve eylemi daha olumlu algıladıkları saptanmıştır (Altıparmak ve Çoşkun, 

2016). Bu çalışmada gebelerin doğum öncesi bilgi alma durumları ile EUÖ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu belirlenmiştir 

(p<0.05). Buna göre doğum öncesi bilgi alan gebelerin EUÖ puan ortalaması doğum 

öncesi bilgi almayan gebelerden anlamlı derecede daha fazla olduğu bulunmuştur 

(Tablo 4.10.). Eğitim alan gebelerin daha pozitif duygular içerisinde olduğu ve 

eşleriyle ilişkilerinin daha iyi olduğu düşünülmektedir. 

Gebelerin doğum öncesi bilgi alma durumları arasında W-DEQ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı belirlenmiştir 

(p>0.05), (Tablo 4.10.). Akın ve ark., (2018)’ nın yaptığı bir çalışmada gebelerin 

bilgilendirme sınıflarında doğum öncesi eğitim alma durumlarının doğum korkusunu 

azalttığı saptanmıştır. Çalışmamızda bulunan sonucun literatürle farklılık 
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göstermesinin gebelere verilen eğitimin yeterliliği, farklı sosyo-kültürel düzeyde 

olunması ve araştırmanın farklı bölgelerle yürütülmesine bağlı olduğu 

düşünülmektedir. 
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Bu çalışma gebelerde evlilik uyumunun doğum korkusuna etkisinin 

belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. Bu çalışmada elde edilen verilere göre aşağıdaki 

sonuçlar elde edilmiştir: 

 Gebelerin yaş ortalamasının 27.61 olduğu,  %40.5’ ünün 26-30 yaş grubunda 

olduğu bulunmuştur. Gebelerin %33.8’ sinin ortaokul mezunu, %68.3’ ünün 

ev hanımı olduğu ve %59.3’ ünün yaşamının büyük bölümünü ilde geçirdiği 

belirlenmiştir. Gebelerin %40.2’ sinin eşlerinin 21-29 yaş grubunda ve 

eşlerinin yaşları ortalamalarının 31.73 olduğu bulunmuştur. Gebelerin 

eşlerinin %34’ ünün lise mezunu,  %75.8’ inin çekirdek aile ve %76.5’ inin 

gelir düzeyini algılama durumunun yetersiz olduğu belirlenmiştir. Gebelerin 

%91.3’ ünün herhangi bir sağlık sorunu olmadığı bulunmuştur (Tablo 4.1.). 

 Gebelerin %66.3’ ünün 18-24 yaş aralığında, evlilik yaşı ortalamaları 22.05, 

%55,9’ unun evlilik süresi 2-10 yıl ve evlilik süresi ortalamalarının 5.46 

olduğu belirlenmiştir. Gebelerin %71.9’ unun evlilik şeklinin 

tanışarak/anlaşarak olduğu ayrıca %54.5’ inin eşi ile ilişkisini iyi olarak 

değerlendirdiği bulunmuştur (Tablo 4.2.). 

 Gebelerin %39.9’ unun ilk gebeliği olduğu ve ilk gebeliği olmayanların 

gebelik aralığı ortalaması 4.75 yıl olarak saptanmıştır. Gebelerin %85’ inin 

doğum öyküsü olmadığı, doğum öyküsü olanların %50.5’ inin doğum 

sayısının bir olduğu ve %83.2’ sinin yaşayan çocuğu olduğu bulunmuştur. 

Gebelerin %29.9’ unda abortus,  %10.3’ ünde küretaj, %1.4’ ünde ise 

anomalili doğum olduğu belirlenmiştir. İlk gebeliği olmayan gebelerin %64’ 

ünün önceki gebeliğinde doğum korkusu yaşadığı saptanmıştır ve gebelik 

haftası ortalaması 35.09 olarak belirlenmiştir (Tablo 4.3.).  Literatürde çocuk 

sahibi olmanın ve fazla çocuk sayısının evlilikte uyumu azalttığını ve çocuk 

olmadığında evlilik uyumunun pozitif yönde etkilendiğini gösteren çalışmalar 

mevcuttur  (Jose ve Alfons, 2007) . 
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 Gebelerin EUÖ puan ortalaması 44.96 iken W-DEQ puan ortalaması ise 

64.82 olarak bulunmuştur (Tablo 4.4.). 

 Gebelerin EUÖ puan ortalaması ile W-DEQ puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı negatif yönlü orta düzeyde doğrusal ilişki 

bulunduğu belirlenmiştir (r=-0.425) (Tablo 4.5.). 

 Evliliği uyumlu ve uyumsuz olan gebeler ile Wijma Doğum 

Beklentisi/Deneyimi Ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunduğu belirlenmiştir (p<0.05). Buna göre evliliği 

uyumsuz olan gebelerin Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği puan 

ortalamaları evliliği uyumlu olan gebelerden anlamlı derecede daha fazladır 

(Tablo 4.6.) 

  Wijmaya göre doğum korkusu olan ve olmayan gebeler ile Evlilikte Uyum 

Ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunduğu belirlenmiştir (p<0.05). Buna göre Wijmaya göre doğum korkusu 

olmayan gebelerin Evlilikte Uyum Ölçeği puan ortalamaları doğum korkusu 

olan gebelerden anlamlı derecede daha fazladır (Tablo 4.7.) 

 Gebelerin yaş grupları arasında EUÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunduğu (p<0.05) ve W-DEQ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı (p>0.05) 

saptanmıştır. Buna göre 31 ve üzeri yaş grubundaki gebelerin EUÖ puan 

ortalamalarının diğer gruplardaki gebelerden anlamlı derecede daha düşük 

olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.8.). 

 Gebelerin eğitim düzeyleri arasında EUÖ ile W-DEQ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu belirlenmiştir 

(p<0.05). Eğitim düzeyi ilkokul ve ortaokul olan gebelerin EUÖ puan 

ortalaması lise ve üniversite mezunu olan gebelerden anlamlı derecede daha 

düşük olarak saptanmıştır. Ayrıca ilkokul mezunu olan gebelerin W-DEQ 

puan ortalaması, üniversite mezunu olan gebelerden anlamlı derecede daha 

fazla olarak bulunmuştur (Tablo 4.8.). 
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  Gebelerin meslekleri arasında EUÖ ile W-DEQ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu saptanmıştır (p<0.05). Buna 

göre memurların EUÖ puan ortalamasının, ev hanımlarının puan 

ortalamasından anlamlı derecede daha fazla olduğu belirlenmiştir. Ayrıca 

memurların W-DEQ puan ortalaması işçi ve ev hanımlarından anlamlı 

derecede daha düşük olarak saptanmıştır (Tablo 4.8.). 

 Gebelerin yaşamının büyük bölümünün geçtiği yerler arasında EUÖ ve W-

DEQ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmadığı (p>0.05) saptanmıştır (Tablo 4.8.). 

 Gebelerin eşinin yaş grupları arasında EUÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu (p<0.05) ve W-DEQ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı 

(p>0.05) belirlenmiştir. Buna göre eşinin yaş grubu 21-29 olan gebelerin 

EUÖ puan ortalamaları, eşinin yaş grubu 36 ve üzeri olan gebelerden anlamlı 

derecede daha fazla olduğu saptanmıştır (Tablo 4.8.). 

 Gebelerin eşinin eğitim düzeyleri arasında EUÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu (p<0.05) ve W-DEQ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı 

(p>0.05) belirlenmiştir.  Buna göre eşinin eğitim düzeyi ilkokul olan 

gebelerin EUÖ puan ortalaması, eşinin eğitim düzeyi lise ve üniversite olan 

gebelerden anlamlı derecede daha düşük olarak saptanmıştır (Tablo 4.8.). 

 Çalışmaya katılan gebelerin aile tipleri arasında EUÖ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu (p<0.05) ve W-DEQ 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı 

(p>0.05) saptanmıştır. Buna göre aile tipi çekirdek olan gebelerin EUÖ puan 

ortalaması aile tipi geniş olan gebelerden anlamlı derecede daha fazla olduğu 

görülmektedir (Tablo 4.8.). 

 Gebelerin ekonomik durumları arasında EUÖ ve W-DEQ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu belirlenmiştir 

(p<0.05). Buna göre ekonomik durumu yetersiz olan gebelerin EUÖ puan 

ortalaması ekonomik durumu kısmen yeterli ve yeterli/oldukça yeterli olan 
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gebelerden anlamlı derecede daha düşük olduğu görülmektedir. Ekonomik 

durumu kısmen yeterli olan gebelerin EUÖ puan ortalaması, ekonomik 

durumu yeterli/oldukça yeterli olan gebelerden anlamlı derecede daha düşük 

olarak saptanmıştır. Ayrıca ekonomik durumu yetersiz olan gebelerin W-

DEQ puan ortalaması ekonomik durumu kısmen yeterli ve yeterli/oldukça 

yeterli olan gebelerden anlamlı derecede daha fazla olarak bulunmuştur. 

Ekonomik durumu kısmen yeterli olan gebelerin W-DEQ puan ortalaması 

ekonomik durumu yeterli/oldukça yeterli olan gebelerden anlamlı derecede 

daha fazla olduğu saptanmıştır (Tablo 4.8.). 

 Gebelerin herhangi bir sağlık sorunu olma durumları arasında EUÖ ve W-

DEQ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmadığı (p>0.05) belirlenmiştir (Tablo 4.8.).  

 Gebelerin ilk evlilik yaşı grupları arasında EUÖ ve W-DEQ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı 

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

 Gebelerin evlilik süresi grupları arasında EUÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu (p<0.05) ve W-DEQ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı 

(p>0.05) saptanmıştır. Buna göre evlilik süresi 1 yıl olan gebelerin EUÖ puan 

ortalaması evlilik süresi 11 yıl ve üzeri olan gebelerden anlamlı derecede 

daha fazla olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.9.). 

 Çalışmaya katılan gebelerin evlilik şekilleri arasında EUÖ ve W-DEQ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu 

belirlenmiştir (p<0.05). Buna göre evlilik şekli tanışarak/anlaşarak olan 

gebelerin EUÖ puan ortalaması evlilik şekli görücü usulü ve diğer (akraba, 

internet) olan gebelerden anlamlı derecede daha fazla olarak belirlenmiştir. 

Ayrıca evlilik şekli tanışarak/anlaşarak olan gebelerin W-DEQ puan 

ortalaması evlilik şekli görücü usulü ve diğer (akraba, internet) olan 

gebelerden anlamlı derecede daha düşük olarak belirlenmiştir (Tablo 4.9.). 

 Çalışmaya katılan gebelerin eşi ile ilişkilerini değerlendirme grupları arasında 

EUÖ ile W-DEQ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
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farklılık bulunduğu belirlenmiştir (p<0.05). Buna göre eşi ile ilişkisini orta 

olarak değerlendiren gebelerin EUÖ puan ortalamasının eşi ile ilişkisini iyi ve 

mükemmel olarak değerlendiren gebelerden anlamlı derecede daha düşük 

olduğu bulunmuştur. Eşi ile ilişkisini iyi olarak değerlendiren gebelerin EUÖ 

puan ortalaması eşi ile ilişkisini mükemmel olarak değerlendiren gebelerden 

anlamlı derecede daha düşük olarak saptanmıştır. Ayrıca eşi ile ilişkisini orta 

olarak değerlendiren gebelerin W-DEQ puan ortalaması eşi ile ilişkisini iyi ve 

mükemmel olarak değerlendiren gebelerden anlamlı derecede daha fazla 

olarak bulunmuştur. Eşi ile ilişkisini iyi olarak değerlendiren gebelerin W-

DEQ puan ortalaması eşi ile ilişkisini mükemmel olarak değerlendiren 

gebelerden anlamlı derecede daha fazla olduğu saptanmıştır (Tablo 4.9.). 

 Gebelerin gebelik sayısı grupları arasında EUÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu (p<0.05) ve W-DEQ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı 

(p>0.05) belirlenmiştir. Gebelik sayısı üç ve daha fazla olan gebelerin EUÖ 

puan ortalaması gebelik sayısı bir ve iki olan gebelerden anlamlı derecede 

daha düşük olarak belirlenmiştir (Tablo 4.10.). 

 Gebelerin ilk gebelik değilse gebelik için geçen süre grupları arasında EUÖ 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu 

(p<0.05) ve W-DEQ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmadığı (p>0.05) belirlenmiştir. İlk gebelik değilse gebelik için 

geçen süresi 1-5 yıl grubunda olan gebelerin EUÖ puan ortalaması ilk gebelik 

değilse gebelik için geçen süresi 6 ve üzeri yıl grubunda olan gebelerden 

anlamlı derecede daha fazla olarak bulunmuştur (Tablo 4.10.). 

 Gebelerin doğum öyküsü durumları arasında EUÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu (p<0.05) ve W-DEQ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı 

(p>0.05) saptanmıştır. Buna göre doğum öyküsü olmayan olan gebelerin 

EUÖ puan ortalaması doğum öyküsü olan gebelerden anlamlı derecede daha 

fazla olarak belirlenmiştir (Tablo 4.10.). 
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 Gebelerin doğum sayısı grupları arasında EUÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu (p<0.05) ve W-DEQ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı 

(p>0.05) saptanmıştır. Doğum sayısı 1 olan gebelerin EUÖ puan ortalaması 

doğum sayısı 2 ve üzeri olan gebelerden anlamlı derecede daha fazla olarak 

belirlenmiştir (Tablo 4.10.). 

 Gebelerin yaşayan çocuk olma durumları arasında EUÖ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu (p<0.05) ve W-DEQ 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı 

(p>0.05) saptanmıştır. Buna göre yaşayan çocuğu olmayan gebelerin EUÖ 

puan ortalaması yaşayan çocuğu olan gebelerden anlamlı derecede daha fazla 

olarak bulunmuştur (Tablo 4.10.). 

 Gebelerin yaşayan çocuk sayısı grupları arasında EUÖ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu (p<0.05) ve W-DEQ 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı 

(p>0.05) belirlenmiştir. Buna göre bir yaşayan çocuğu olan gebelerin EUÖ 

puan ortalaması iki ve daha fazla yaşayan çocuğu olan gebelerden anlamlı 

derecede daha fazla olarak bulunmuştur (Tablo 4.10.). 

 Gebelerin abortus durumları arasında EUÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu (p<0.05) ve W-DEQ skorları 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı (p>0.05) 

belirlenmiştir. Abortus yaşamayan gebelerin EUÖ puan ortalaması abortus 

yaşayan gebelerden anlamlı derecede daha fazla olarak bulunmuştur (Tablo 

4.10.). 

 Gebelerin küretaj durumları arasında EUÖ ve W-DEQ puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı (p>0.05) 

belirlenmiştir (Tablo 4.10.). 

 Gebelerin önceki gebelikte doğum korkusu yaşama durumları arasında EUÖ 

ile W-DEQ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunduğu belirlenmiştir (p<0.05). Önceki gebelikte doğum korkusu 

yaşamayan gebelerin EUÖ puan ortalaması önceki gebelikte doğum korkusu 
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yaşayan gebelerden anlamlı derecede daha fazla ve W-DEQ puan ortalaması 

ise daha düşük olarak bulunmuştur (Tablo 4.10.). 

 Gebelerin gebelik haftası grupları arasında EUÖ puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunduğu (p<0.05) ve W-DEQ puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı 

(p>0.05) belirlenmiştir. Gebelik haftası 28-35 hafta olan gebelerin EUÖ puan 

ortalaması gebelik haftası 35. haftadan fazla olan gebelerden anlamlı 

derecede daha düşük olarak bulunmuştur (Tablo 4.10.). 

 Gebelerin bu gebeliği isteyerek/planlı olma durumları arasında EUÖ ve W-

DEQ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunduğu belirlenmiştir (p<0.05). Bu gebeliği isteyerek/planlı olan gebelerin 

EUÖ skorları bu gebeliği isteyerek/planlı olmayan gebelerden anlamlı 

derecede daha fazla olarak bulunmuştur. Bu gebeliği isteyerek/planlı olan 

gebelerin W-DEQ skorları bu gebeliği isteyerek/planlı olmayan gebelerden 

anlamlı derecede daha düşük olarak saptanmıştır (Tablo 4.10.). 

 Çalışmaya katılan gebelerin bu gebelikte herhangi bir problem yaşama 

durumları arasında EUÖ ve W-DEQ puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmadığı (p>0.05) belirlenmiştir (Tablo 4.10.). 

 Çalışmaya katılan gebelerin doğum öncesi bilgi alma durumları arasında 

EUÖ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunduğu (p<0.05) ve W-DEQ puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmadığı (p>0.05) belirlenmiştir. Doğum öncesi bilgi 

alan gebelerin EUÖ puan ortalaması doğum öncesi bilgi almayan gebelerden 

anlamlı derecede daha fazla olarak bulunmuştur (Tablo 4.10.). 

6.2 Öneriler 

Gebelerde evlilik uyumu ile doğum korkusu arasında orta düzeyde negatif 

ilişki olduğu belirlendiğinden öneriler kısmı bu doğrultuda düzenlenmiştir. 

 Konu ile yapılacak yeni araştırmalarda eşler de dâhil edilip görüşlerinin 

alınması,  
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 Benzer sosyo-kültürel düzeydeki bireyler yerine farklı sosyo-kültürel 

düzeydeki bireylerin evlilik uyumları arasındaki farklılıklar incelenmesi, 

 Doğum korkusu olan gebelerin evlilik uyumlarında problem olup olmadığının 

incelenmesi ve sorunun çözümüne yönelik girişimlerin planlanması, ayrıca 

gebelerin gereken durumlarda konu ile ilgili uzman kişilere yönlendirilmesi, 

 Farklı bir çalışmada başka bölgelerde ya da birlikte yürütülerek daha büyük 

örnekleme ulaşılarak daha kapsamlı bir çalışma gerçekleştirilmesi, 

 Gebelere uygun danışmanlık hizmetlerinin verilmesi ve bu hizmetlerin 

içerisinde eşlerin evlilik uyumları ile gebelerde doğum korkusunun ele 

alınması, 

 Doğum korkusu yaşayan gebeler için doğuma hazırlık ve gebelik sınıflarının 

açılması, gebelerin yönlendirilmeleri ve katılım devamlılığının sağlanması 

önerilir. 
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EKLER 

EK-1 Kişisel Tanıtım Formu                                            

                                                                                                                       Anket No: 

Değerli katılımcılar; 

Bu araştırma gebelerin evlilik uyumunun doğum korkusuna etkisinin belirlenmesi 

amacıyla yapılacaktır. Araştırmanın amacına ulaşabilmesi için ankete vereceğiniz 

yanıtlardaki içtenliğiniz ve soruları eksiksiz cevaplamanız büyük önem taşımaktadır. Alınan 

tüm bilgiler gizli tutulacaktır. Katılımınız ve desteğiniz için şimdiden teşekkür ederim. 

Duygu DURSUN 

Ordu Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

A) Sosyo demografik Özellikler 

 

1. Kaç yaşındasınız?................................................. 

2. Boyunuz………………………............................ 

3. Kilonuz………………………………………..... 

4. Gebelik öncesi kilonuz…………………………. 

5. Eğitim durumunuz nedir? 

1. İlkokul mezunu 

2. Ortaokul mezunu 

3. Lise mezunu 

4. Üniversite mezunu 

6. Mesleğiniz………………………........................ 

7. Yaşamınızın büyük bir bölümünü nerede geçirdiniz? 

1. Köy 

2. İlçe 

3. İl 

8. Eşinizin yaşı…………………………………….. 

9. Eşinizin eğitim durumu nedir? 

1. Okuryazar değil 

2. Okuryazar 

3. İlkokul mezunu 

4. Ortaokul mezunu 

5. Lise mezunu 

6. Üniversite mezunu 
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EK-1 Kişisel Tanıtım Formu Devam 

10. Aile tipiniz? 

1. Çekirdek aile 

2. Geniş aile 

11. Herhangi bir sağlık sorununuz var mı? 

1. Evet 

2. Hayır 

12. Evet ise hangi sağlık sorununuz var?....................................................................... 

13. Ekonomik durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz? 

1. Yetersiz 

2. Kısmen yeterli 

3. Yeterli 

4. Oldukça yeterli 

14. İlk evlenme yaşınız……………………………... 

15. Evlilik süreniz…………………………………... 

16. Evlilik şekliniz nedir? 

1. Akraba evliliği 

2. Tanışarak, anlaşarak 

3. Görücü usulü 

4. İnternet aracılığı ile tanışma 

17. Eşinizle ilişkinizi nasıl değerlendiriyorsunuz? 

1. Oldukça kötü 

2. Kötü 

3. Orta 

4. İyi 

5. Mükemmel 

B) Obstetrik Özellikler 

Gebelik 

Sayısı 

Doğum 

Sayısı 

Yaşayan 

Çocuk 

Sayısı 

Ölü 

Doğum 

Sayısı 

Abortus 

Sayısı 

Küretaj 

Sayısı 

Anomalili 

Doğum 

       

 

25. İlk gebelik değilse, son gebelikten bu yana geçen süre……….................... 

 

 



82 

EK-1 Kişisel Tanıtım Formu Devam 

26. Varsa önceki gebeliklerinizde doğum korkusu yaşadınız mı? 

1. Evet 

2. Hayır 

27. Gebeliğinizin kaçıncı haftasındasınız?.......................... 

28. Bu gebeliğiniz planlı/isteyerek gebelik mi? 

1. Evet 

2. Hayır 

29. Bebeğin doğmasını siz ve eşiniz istiyor musunuz? 

1. Her ikimizde istiyoruz 

2. Eşim istiyor ama ben istemiyorum 

3. Ben istiyorum ama eşim istemiyor 

4. Her ikimizde bebeğin doğmasını istemiyoruz 

30. Gebeliğinizde herhangi bir problem oldu mu? 

1. Evet 

2. Hayır 

31. Ne tür problem oldu? 

1. Kanama 

2. Ağrı 

3. Bulantı kusma 

4. İdrar yolu enfeksiyonu 

5. Diğer…………………………………………....... 

32. Doğum öncesi doğumla ilgili eğitim aldınız mı? 

1. Evet 

2. Hayır 

33. Eğitim kim tarafından yapıldı? 

1. Hemşire 

2. Ebe 

3. Doktor 

4. Diğer………………………………………… 
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EK-2 Evlilikte Uyum Ölçeği 

Evlilikte uyum ölçeği, 15 maddelik bir ölçektir. Araştırmanın amacına ulaşabilmesi için 

lütfen hiçbir soruyu boş bırakmayınız. 

1.Bu maddede yer alan ölçeği kullanarak, bütün yönleri ile evliliğinizdeki mutluluk düzeyini en iyi temsil 

ettiğine inandığınız noktayı daire içine alınız. Ortadaki 'mutlu' sözcüğü üzerindeki nokta, çoğu kişinin 

evlilikten duyduğu mutluluk derecesini temsil eder ve ölçek kademeli olarak sol ucunda evliliği çok mutsuz 

olan küçük bir azınlığı, sağ ucunda ise evliliği çok mutlu küçük bir azınlığı temsil etmektedir. 

* * * * * * * 

Çok Mutsuz   Mutlu   Çok Mutlu 

 

 Aşağıdaki maddelerde verilen konulara ilişkin olarak, siz ve eşiniz arasındaki anlaşma ya da 

anlaşmazlık derecesini yaklaşık olarak( X ) şeklinde belirtiniz. Lütfen her maddeyi değerlendiriniz.  

 
Her zaman 

anlaşırız 

Hemen her 

zaman 

anlaşırız 

Ara sıra 

anlaşamadığımız 

olur 

Sıklıkla 

anlaşamayız 

Hemen her 

zaman 

anlaşamayız 

Her zaman 

anlaşamayız 

2. Aile bütçesini idare 

etme 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

3. Boş zaman etkinlikleri (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

4. Duyguların ifadesi (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

5. Arkadaşlar (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

6. Cinsel ilişkiler (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

7. Toplumsal kurallara 

uyma(doğru, iyi veya 

uygun davranış) 

(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

8. Yaşam felsefesi (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 

9. Eşin akrabalarıyla 

anlaşma 
(   ) (   ) (   ) (   ) (   ) (   ) 
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EK-2 Evlilikte Uyum Ölçeği Devam 

Lütfen evliliğinizi en iyi ifade ettiğine inandığınız bir cevabın yanındaki kutucuğu ( X ) 

şeklinde işaretleyiniz. 

10. Ortaya çıkan uyumsuzluklar genellikle: 

 (     ) Erkeğin susması ile 

 (     ) Kadının susması ile 

 (     ) Karşılıklı anlaşmaya varılarak         

      sonuçlanır. 

11. Ev dışı etkinliklerinizin ne kadarını eşinizle birlikte yaparsınız? 

 (     ) Hepsini 

 (     ) Bazılarını 

 (     ) Çok azını 

 (     ) Hiç birini 

12. Boş zamanlarınızda genellikle aşağıdakilerden hangisini tercih edersiniz? 

 (     ) Dışarıda bir şeyler yapmayı 

 (     ) Evde oturmayı 

Eşiniz genellikle aşağıdakilerden hangisini yapmayı tercih eder? 

 (     ) Dışarıda bir şeyler yapmayı 

 (     ) Evde oturmayı 

13. Hiç evlenmemiş olmayı istediğiniz olur mu?  

 (     ) Sık sık 

 (     ) Arada sırada 

 (     ) Çok seyrek 

 (     ) Hiçbir zaman 

14. Hayatınızı yeniden yaşayabilseydiniz; 

 (     ) Aynı kişiyle evlenirdiniz 

 (     ) Farklı bir kişiyle evlenirdiniz 

 (     ) Hiç evlenmediniz 

15. Eşinize güvenir, sırlarınızı ona açar mısınız? 

 (     ) Hemen hemen hiçbir zaman 

 (     ) Nadiren 

 (     ) Çoğu konularda 

 (     ) Her konuda 
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EK-3 Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A versiyonu 
 

Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği 

(W-DEQ) A versiyonu 

© 2005 K. Wijma ve B. Wijma 

YÖNERGE 

Bu anket formu, kadının doğum sancıları ve doğumu sırasında yaşayabileceği duygu ve 

düşüncelerini kapsamaktadır. 

Her bir sorunun yanıtı 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmiştir. Uç değerlerdeki yanıtlar 

(sırasıyla 0 ve 5) aşırı uçlardaki duygu ve düşünceleri yansıtmaktadır.  

Lütfen, her bir soruyu  yanıtlarken kendi doğum sancılarınızın ve doğumunuzun nasıl 

gerçekleşeceğini hayal ettiğiniz duruma en uygun düşen sayıyı daire içine alarak 

işaretleyiniz. 

Lütfen soruları yanıtlarken hayal ettiğiniz doğum sancılarını ve doğumu düşününüz, ümit 

ettiğiniz şeklini değil.  

 

I Doğum sancıları ve doğumunuzun genel olarak nasıl olacağını düşünüyorsunuz? 

 

1  0                 1                  2                  3                  4                  5 

 Son derece                                                                                          Hiç 

 mükemmel                                   mükemmel değil  

 

2  0                 1                  2                  3                  4                  5 

 Son derece                                                                                          Hiç 

  korkunç                                                                                 korkunç değil 

 

II      Kendinizi doğum sancıları ve doğum sırasında genel olarak nasıl hissedeceğinizi 

düşünüyorsunuz? 
 

3  0                 1                  2                  3                  4                  5 

 Son derece                                                                                        Hiç  

  yanlız                                                                                            yalnız değil 

 

4  0                 1                  2                  3                  4                  5 

 Son derece                                                                           Hiç  

  güçlü                                                           güçlü değil 

 

5  0                 1                  2                  3                  4                  5 

 Son derece                                                                                   Hiç 

 kendinden emin    kendinden emin değil 

 

6  0                 1                  2                  3                  4                  5 

 Son derece                                                                                           Hiç 

  korkmuş                                                                  korkmamış 

 

7  0                 1                  2                  3                  4                  5 

   Son derece                                                                                         Hiç  

         yüzüstü bırakılmış              yüzüstü bırakılmamış 
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EK-3 Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A versiyonu Devam 
 

II      Kendinizi doğum sancıları ve doğum sırasında genel olarak nasıl hissedeceğinizi 

düşünüyorsunuz? 

 

 

8  0                 1                  2                  3                  4                  5 

 Son derece                                                                                     Hiç  

  güçsüz                                                         güçsüz değil 

 

9  0                 1                  2                  3                  4                  5 

 Son derece                                                                                            Hiç 

          güvende                                                  güvende değil  

 

10  0                 1                  2                  3                  4                  5 

 Son derece                                                                                Bağımlı 

  bağımsız                                                                           

 

11  0                 1                  2                  3                  4                  5 

 Son derece                                        Hiç umutsuz 

  Umutsuz                                                                                         değil 

 

12  0                 1                  2                  3                  4                  5 

  Son derece                                                                                  Gerginlik  

    gergin                                                                                 yok 

   

13  0                 1                  2                  3                  4                  5 

 Son derece                                                        Hiç 

      memnun                                                                                     memnun değil 

 

14  0                 1                  2                  3                  4                  5 

 Son derece                                                                                          Hiç  

           hoşnut                                        hoşnut değil 

 

15  0                 1                  2                  3                  4                  5 

 Son derece                                                                                           Hiç  

 terkedilmiş                                       terkedilmemiş 

  

16  0                 1                  2                  3                  4                  5 

  Tamamen                                                                                           Hiç  

 kendine hakim                                                                      kendine hakim değil 

   

17  0                 1                  2                  3                  4                  5 

  Son derece                                                                       Hiç  

     rahat                                                        rahat değil 

 

18  0                 1                  2                  3                  4                  5 

 Son derece                                                                           Hiç  

    mutlu                                                                     mutlu değil 
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EK-3 Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A versiyonu Devam 
 

 

III Doğum sancıları ve doğumunuz sırasında neler hissedeceğinizi düşünüyorsunuz? 

 

 

19  0                 1                  2                  3                  4                  5 

     Aşırı                                                                                              Hiç  

     panik                                                                                    panik değil 

   

20  0                 1                  2                  3                  4                  5 

     Aşırı                                                                                        Ümitsizlik yok 

          ümitsizlik                                                                                   

 

21  0                 1                  2                  3                  4                  5 

     Aşırı çocuğa  Hiç çocuğa 

             kavuşma isteği                                                                     kavuşma isteği yok 

 

22  0                 1                  2                  3                  4                  5 

    Aşırı               Öz güveni 

    öz güvenli                       yok 

   

 

23  0                 1                  2                  3                  4                  5 

 Son derece                                                                           Kendine 

           güvenli    güvensiz 

 

 

24  0                 1                  2                  3                  4                  5 

       Aşırı   Hiç 

      ağrılı             ağrı yok 

 

 

IV Doğum sancılarızın en yoğun olduğu zamanda ne olacağını düşünüyorsunuz?  

 

 

25  0                 1                  2                  3                  4                  5 

 Son derece kötü                                                                        Kötü bir 

bir şekilde davranacağım                                            şekilde davranmayacağım  

 

26  0                 1                  2                  3                  4                  5 

 Bedenimin bütün                                                             Bedenimin bütün kontrolü 

kontrolü sağlamasına izin vereceğim                      sağlamasına izin  vermeyeceğim 

 

 

27  0                 1                  2                  3                  4                  5 

      Kontrolümü tamamen                                                                           Kontrolümü  

            kaybedeceğim                                                                       kaybetmeyeceğim 
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EK-3 Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A versiyonu Devam 
 

V Bebeği doğurduğunuz anda ne hissedeceğinizi hayal ediyorsunuz? 

 

 

28  0                 1                  2                  3                  4                  5 

 Son derece                                                            Hiç 

          keyif verici                 keyif verici değil 

 

29  0                 1                  2                  3                  4                  5 

 Son derece                                                                                         Hiç 

          doğal                        doğal değil 

 

 

30  0                 1                  2                  3                  4                  5 

 Tamamen olması                                                                     Hiç olması gerektiği                                                                                                                        

gerektiği  gibi                                                                                  gibi değil                                                                                    

 

 

31  0                 1                  2                  3                  4                  5 

 Son derece          Hiç  

 tehlikeli  tehlikeli değil 

 

 

VI Son bir ay içinde doğum sancıları ve doğumunuz ile ilgili düşünceleriniz oldu ise; 

örnek verebilir misiniz?  
 

32 ...doğum sancıları ve doğumunuz sırasında bebeğinizin öleceğine ilişkin 

düşünceleriniz? 

 

  0                 1                  2                  3                  4                  5 

        Hiç            Çok sık 

 

 

33 ... doğum sancıları ve doğumunuz sırasında bebeğinizin zarar görebileceğine ilişkin 

düşünceleriniz? 

  

  0                 1                  2                  3                  4                  5 

     Hiç             Çok sık 
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 EK-4 Bilgilendirilmiş Formu Onam 

 

Bu katıldığınız çalışma bilimsel bir araştırma olup, araştırmanın adı Gebelerde Evlilik Uyumunun 

Doğum Korkusuna Etkisi’ dir. Bu araştırmanın amacı, gebelerde evlilik uyumunun doğum korkusuna etkisini 

incelemektir. Bu araştırmada size veri toplama formu (anket) yöntemi kullanılarak uygulanacaktır. Bu 

araştırmada yer almanız öngörülen süre 15 dk olup, araştırmada yer alacak gönüllülerin sayısı 356 ‘dir. 

 Bu araştırma ile ilgili olarak anket formunda yer alan soruları doğru ve eksiksiz olarak 

yanıtlamanız sizin sorumluluklarınızdır. Bu araştırmada sizin için hiçbir risk bulunmamaktadır. Sizin için 

beklenen yararlar evlilik uyumu ve doğum korkusunun önemini kavramanızdır. 

 Araştırmaya bağlı bir zarar söz konusu olduğunda, bu durumun tedavisi sorumlu araştırıcı tarafından 

yapılacak, ortaya çıkan masraflar Duygu DURSUN tarafından karşılanacaktır. Araştırma sırasında sizi 

ilgilendirebilecek herhangi bir gelişme olduğunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. 

Araştırma hakkında ek bilgiler almak için ya da çalışma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diğer 

rahatsızlıklarınız için 0536 990 63 67 no.lu telefondan Duygu DURSUN’ a başvurabilirsiniz. 

 Bu araştırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır; ayrıca, bu araştırma 

kapsamındaki bütün muayene, tetkik, testler ve tıbbi bakım hizmetleri için sizden veya bağlı bulunduğunuz sosyal 

güvenlik kuruluşundan hiçbir ücret istenmeyecektir. Bu araştırma Ordu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

tarafından desteklenmektedir. 

 Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı reddedebilirsiniz 

ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarınıza 

engel duruma yol açmayacaktır. Araştırıcı bilginiz dahilinde veya isteğiniz dışında, gereklerini yerine 

getirmemeniz, çalışma programını aksatmanız vb. nedenlerle sizi araştırmadan çıkarabilir. Araştırmanın sonuçları 

bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalışmadan çekilmeniz ya da araştırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle 

ilgili tıbbi veriler de gerekirse bilimsel amaçla kullanılabilecektir. 

 Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz 

verilmeyecektir, ancak araştırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde 

tıbbi bilgilerinize ulaşabilir. Siz de istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere ulaşabilirsiniz. 

 Çalışmaya Katılma Onayı: 

 Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri okudum ve 

sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm 

açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime karar vermem için 

bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve 

işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım 

davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

 Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 
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EK-4 Bilgilendirilmiş Formu Onam Devam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gönüllünün, 

Adı-Soyadı: 

Adresi: 

 

 

Tel.-Faks: 

 

Tarih ve İmza: 

Açıklamaları yapan araştırmacının, 

Adı-Soyadı: Duygu DURSUN 

Görevi: Yüksek Lisans Öğrencisi 

Adresi: Şahincili Mah. 520 Nolu Sok.  

No:19/6 Kat:1 ORDU/MERKEZ 

Tel.-Faks:0536 990 63 67 

 

Tarih ve İmza: 

 

Velayet veya vesayet altında bulunanlar için veli veya vasinin, 

 

Adı-Soyadı: 

Adresi: 

 

Tel.-Faks: 

 

Tarih ve İmza: 

Olur alma işlemine başından sonuna kadar tanıklık eden kuruluş 

görevlisinin/görüşme tanığının, 

Adı-Soyadı: 

Görevi: 

Adresi: 

Tel.-Faks: 

 

Tarih ve İmza: 
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EK-5 Evlilik Uyum Ölçeği İzin Yazısı 
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EK-6 Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A versiyonu Ölçeği İzin Yazısı 
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EK-7 Kurum İzin Yazısı 
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EK-8 Etik Kurul Onayı 
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