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OZET

Bu arastirma kadinlarin, gebelige uyumlarinin ve dogum korkularini belirlenmesi
amacliyla tanimlayici olarak yapildi. Arastirmanin 6rneklemini 02.10.2017 ve
26.02.2018 tarihleri arasinda Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogumevi
KampuUsi’nin  Obstetri Polikliniklerine basvuran ve arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan 260 gebe olusturdu. Verilerin toplanmasinda; tanitici bilgi formu,
Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi, Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Olgegi
A versiyonu kullanildi. Verilerin analizinde; sayi, yuzde, ortalamaz standart sapma,
Lilliefors"lu Kolmogorov-Smirnov testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis
Varyans Analizi, Bonferroni duzeltme testi, Pearson ki-kare testi, Spearman’s
korelasyon analizi kullanildi. Gebelerin yas ortalamasi 26,70+4,01, gebelik haftasi
ortalamasi 35.51+3.01 olarak belirlendi. Kadinlarin WiJMA Dogum Korkusu Olgegi
toplam puan ortalamasi 56,36+£24,82 olup, %24,6 ‘sinin dusuk, %37,7’sinin orta,
%25,4 agir, %12,3’sinin klinik derecede dogum korkusu oldugu bulundu. Egitim
durumu, es desteginin yetersiz hissedilmesi durumlarina gére dodum korkusu
dlzeyleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Arastirmaya katilan kadinlarin
Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegdi toplam puan ortalamasinin 136,00+23,55
oldugu, egitim duzeyi, gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi, gebeligin planl
olma/olmama durumu, es destegi ve sosyal destege sahip olma durumlarina gore
PKDO olgegi toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi
(p<0,05). WIJMA dlgegi toplam puan ortalamasi ile PKDO toplam puan ortalamasi
arasinda orta derecede, pozitif ydnde anlamli bir iligki saptandi (r=0.555, p<0.01).
Kadinlarin WiJMA Dogum korkusu puanlari arttikga PKDO puanlarinda artis olup,
gebelige uyumun azaldigi belirlendi.

Bilim Kodu :1032.3
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Sayfa Adedi : 83
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ABSTRACT

This study was conducted descriptively for the purpose of determining adaptation
of pregnacy and the fear of childbirth of pregnant women. The study sample consist
of 260 pregnant women who had applied to Sakarya Training and Research Hospital
Maternity Ward Campus Gynecology and Obstetrics Clinics between the dates
02.10.2017 and 26.02.2018. The data were collected using; pregnant women
identification form, Prenatal Self-Assessment Scale and Wijma Birth Expectation
Experience Scale-Version A. The data were analyzed using; number, percentage,
meanzt standard deviation, Kolmogorov-Smirnov test with Lilliefors, Mann Whitney
U test, Kruskal Wallis Variance Analysis, Bonferroni correction test, Pearson’s chi-
square test and Spearman’s correlation analysis. Age average of the pregnant
women was determined as 26,70+4,01 years, whereas the average gestational
week 35.51+£3.01. The total score average obtained by the women from the WIJMA
Scale was found to be 56,36+24,82 and 24,6% had a lower childbirth fear, 37,7%
moderate, 25,4% severe and 12,3% clinic. It was determined that there was a
statistically significant relationship between educational background, insufficient
support from the spouse and the levels of childbirth fear (p<0,05). The total score
average obtained by the women from the Prenatal Self-Assessment Scale was
found to be 136,00£23,55. It was determined that there was a statistically significant
difference between educational background, number of pregnancies, number of
living children, intention for pregnancy, support from the spouse, social support and
the total score average of the scale (p<0,05). There was a moderately positive and
significant relationship between the total score average of the WIJIMA Scale and the
total score average of PSAS (r=0.555, p<0.01). It was determined that as the
women’s WIJMA scores increased, the PSAS scores increased and adaptation to
pregnancy decreased.

Science Code :1032.3

Key Words : Pregnancy, Adaptation to Pregnancy, Fear of Childbirth
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1. GIRIS

Problem tanimi ve 6nemi

Gebelik, fizyolojik ve psikolojik degisimlerin oldugu ayni zamanda yeni rollere
uyumun gerektigi psikososyal bir surectir. Biyolojik olarak normal bir sure¢ olan
gebelikte, kadinin kendisinin ve fetisun saghginin korumasi igin bu yeni duruma
uyum saglamasi gerekir (Kilig ve Ezmeci, 2004). Gebelige uyum sureci, birgok
faktorden etkilenir ve yasantiya gore birbirinden farkhlik gosterir. Bu slregte, kadinin
cevresinde bulunan olumlu ve olumsuz rol modeller, gebelige ve doguma yonelik
yeterli bilgiye sahip olmama, gebelie uyumu ve dogum korkusunu etkileyen
faktorlerden bazilaridir (GUmus ve digerleri, 2011). Ayrica kadinin egitim duzeyi,
calismasi ve sosyal glvencesi gibi faktorlerinde gebelige uyumu etkiledigi
bilinmektedir. Egitim ve sosyoekonomik diuzeyi iyi olan kadinlarin istenen ve
planlanmis bir gebelige sahip olduklari ve antanatal donemde verilen hizmetlerden
daha fazla oranda faydalandiklari ve gebelige uyumlarinin da daha yiksek diizeyde
oldugu belirlenmigtir (Demirbas ve Kadioglu, 2014; Gumus ve digerleri, 2011).
Gebelige uyumu etkileyen faktorlerden birisi de sosyal destektir. Literatlrde
gebelerin algiladiklari sosyal destegi arttikga, gebelige uyumun arttigi saptanmistir.
Bunun nedenleri arasinda gebelikte saglanan sosyal destegin, gebeyi duygusal ve
bilissel olarak rahatlattigi, sosyal kaynaklardan daha fazla yararlanmasina neden
oldugu, stres etkenleri ve kaygi ile daha kolay bas etmesine yardimci oldugu ifade

edilmektedir (Yiimaz ve Pasinlioglu, 2014; Virit ve digerleri, 2008).

Dogum eylemi kadinin hayatinda dnemli bir yeri olan olan ve sonuglari 6nceden
tahmin edilemeyen bir yasam deneyimidir (Koérukgu, 2009). Gebeligin kabullinde
zorluk yasayan kadinlarin dogum korkularinin daha fazla oldugu ve gebelige
uyumlarinin daha zor oldugu bildirilmistir (Lederman ve Weis, 2009). Hofberk ve
Brockington (2000) tarafindan yapilan tanima gére dogum korkusu; kadinlarda
gebelikten once veya gebelik sirasinda olugan, dogum eylemi sirasinda yasanan
olum korkusunun ¢ok siddetli boyutlara ulagsmasi oldugu ifade edilmistir (Hofberk ve
Brockington, 2000).



2

Dogum korkusuna birgok faktor neden olabilmektedir. Bunlar biyopsikososyal
perspektiften degerlendirilebilmektedir.  Biyolojik odakh  dogum  korkusu
kapsaminda; agri, bedensel hasar olabilecedi veya kadinin kendinin veya
bebeginin dogum esnasinda Olebilecegine iligkin kaygilari yer almaktadir. Psikolojik
faktorler kapsaminda; kisilik 6zellikleri, dnceki travmatik obstetrik deneyimler ve
anne olmaya yonelik kaygilar yer almaktadir. Sosyal faktorler kapsaminda ise; es
iligkisinden duyulan memnuniyetsizlik, sosyal destek eksikligi, dusuk
sosyoekonomik statu, saglik calisanlarina yonelik kaygilar, sosyal ¢evre ve
medyadan duyulan korkutucu dogum hikayeleri bulunmaktadir (Demirsoy ve Aksu,
2015; Sayiner ve Ozerdogan, 2009; Hofberk ve Ward, 2004).

Literatirde dogum korkusunun bircok faktérden etkilendigi bildirilmistir. Kérukgl ve
arkadaglar nulliparlar kadinlarin dogum korkusunun multipar kadinlardan daha
yuksek oldugunu saptanmigstir (Korukgu ve digerleri, 2010). Kérukgu ve digerlerinin
(2010) Turkiye’de vyaptiklari calismada siddetli dodum korkusu prevelansi
nulliparlarda %46.6, multiparlarda % 40 oldugunu belirlemiglerdir (Korukgu ve
digerleri, 2010). Ternstrom ve digerleri (2016)'nin kalitatif g¢alismalarinda;
primiparlarin daha énce dogum deneyimlerin olmamasi ve givende hissetmeme
nedeniyle korku yasadiklarini, dogum sirasinda meydana gelen agri, anne olmanin
getirdigi yeni roller ve sorumluluklar, dogum sirasinda yaralanma gibi korkulara

sahip olduklarini vurgulamistir (Ternstrdm ve digerleri, 2016).

Dogum  korkusu, siddetli duzeye ulastiginda maternal ve neonatal
komplikasyonlarin geligebildigi bildiriimistir (Ucar ve Golbagi, 2015; Rouhe ve
digerleri, 2013; Hofberk ve Ward, 2004; Saisto ve Helmasmaki, 2003). Dogum
korkusu, kadinin gebeligi slresince stres yasamasina, dogum eyleminin
uzamasina, mudahaleli dogumlara ve acil sezaryene neden oldugu yapilan
¢alismalarda ortaya konumustur (Aslan ve Okumus, 2017; Aksoy, 2015; Ryding ve
digerleri, 1998). Dogum korkusunun, elektif sezaryen oranlarinin artmasina neden
oldugu saptanmistir (Nilsson ve digerleri, 2018; Ternstrdm ve digerleri, 2016;
Lukasse ve digerleri, 2014).

Diinya Saglik Orgiti’'niin 2000 yilinda Herkese Saglik” hedefleri kapsaminda ideal

sezaryen oranlarinin %10-15 arasinda olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (WHO,
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2015). Buna karsin Turkiye ‘de tum dogumlarin %53,1’inin sezaryen yoluyla oldugu
aciklanmigtir (T.C. Saglhk Bakanhgi, 2016). Bu sonuglar dunyada ve Turkiye'de
sezaryen dogumlarinin onemli bir saglik sorunu oldugunu duagundurmektedir.
Dogum sekli tercihinde tibbi endikasyonlarin yani sira gebenin psikososyal faktorler
tarafindan etkilendigi de bildirilmistir. Buna bagli olarak gebeye verilecek destek ve
dogum yontemleri ile ilgili bilgilendirme ile gebenin doguma yodnelik korkularinin
azaltmada onemli oldugu ve dogru tercih yapmasi saglanabilecegi belirtilmigtir
(Akyol ve digerleri, 2011; Duran ve Atan, 2011). Siddetli dogum korkusu kadinlarda
kabus gorme, fiziksel sikayetler, is ve aile hayatina konsantre olamama seklinde

kendini gosterdigi bildirilmistir (Saisto ve Helmanski, 2003).

Prenatal bakimla kadinin ve fetistin saghgini koruyup gelistirmek, bilgi dizeyini
artirmak ve kadina yeni rollere uyumu hedeflenmektedir (Katz, 2010). Gebelikle ilgili
bilgi almanin gebelige uyumu etkileyen bir faktor oldugu belirlenmistir. Bu nedenle
hemsire ve ebeleri, kadinlara dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi donemlere
yonelik bilgi dizeylerine katkida bulanacak danismanlik vermeleri gerekmektedir
(Demirbas ve Kadioglu, 2014).Dogum korkusu 6grenilen ve sik karsilasilan bir
durum olmakla birlikte, gebelik kontrolleri sirasinda kadinin saglik c¢alisanlari
tarafindan, dogum eylemi hakkinda bilgilendiriimesi, duygularini ifade etmesine
firsat verilmesi ve sosyal desteginin olmasi gibi faktorler sayesinde dnlenebilen bir
durumdur (Guleg ve digerleri, 2014; Sahin ve digerleri, 2009). Dogum korkusunun
giderilmesinde 6nemli faktorlerden birisi de saglik personelinin de bu konuda kendi
engellerinden arinmasi ve kadina gebelik doneminde ve dogum eyleminde saygili

bakim ve bilgi vermesidir.

Batin bu nedenler gebelige uyumun énemli bir konu ve dogum korkusunun da

onemli bir problem olduguna dikkat cekmektedir.

Bu arastirma gebelerin, gebelige uyumlarini ve dogum korkularinin belirlenmesi

amaciyla yapiimistir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

Gebelik, fertil erkek spermi ile fertil kadinin overlerinden atilmis olan oositin
dollenmesiyle zigotun dogum anina kadar gecirdigi gelisimsel doneme verilen
isimdir. Gebelik suresi son menstriasyonun ilk gininden baslayarak 280 gun/ 10
gebelik ayil (28 gunlik lunar ay) veya 40 hafta (obstetrik olarak 40, embriyolojik
olarak 38 hafta) devam etmektedir (Sirin ve Kavlak, 2008). Déllenme ile baslayip 8.
Haftanin sonuna kadar gecen donem embriyonik, 8. Haftadan doguma kadar gegen

sure fetal donem olarak adlandiriimaktadir (Tagkin, 2016a).

Gebelik, kadin hayatinda meydana gelen en énemli fizyolojik degisimlerden birisidir.
Anne karninda gelisen bebegin varligi ve gebelige bagli fizyolojik degisimler tim
bunlar, psikolojik degisimlerin kaynagidir. Bu slrecte kadinin esi ve diger aile Gyeleri
de birtakim psikolojik ve sosyal dedisim sureclerinden geger. Bu 6nemli degisimler,
cesitli adaptasyonlar gerektirdigi belirtiimistir (Sahin ve Kiligarslan, 2010; Consonni
ve digerleri, 2010; Beydag, 2007).

2.1.1. Gebelikte annede meydana gelen degisiklikler

Gebelikle birlikte maternal sistemlerde anatomik, fizyolojik ve biyokimyasal ilerleyici
degisimler meydana gelir. Bu degisimlerin buyuk ¢ogunlugu, dogum ve laktasyon
sonrasinda gebelik 6ncesi duruma geri doner (Ozkan ve Beji, 2015). Meydana
gelen bu de-gisimler ile fetlsun buyumesi ve gebeligin devami saglanir. Gebelikte
meydana gelen primer degisiklikler, fetise besin saglayan ve doguma hazirlayan
gestasyonel hormonlarin etkisi ile olusur. Sekonder dedisiklikler ise bulytyen
uterusun mekanik etkileri sonucu olusur. Vicudun gebelige uyumunu saglayan bu

degigimlerin amaci;

e Anneyi doguma hazirlamak,
e Annede fetusun ithiyaclarini kargilayacak degisiklikleri yapmak,

e Fetlsu doguma kadar beslemek, barindirmak ve korumak,



e Dogum sonrasinda ise laktasyonla bebegi bir sire daha beslemektir (Kafkasli,
2007).

Anatomik ve fizyolojik degisiklikler

Uterusta meydana gelen degisimler

Uterusta gorulmeye baslayan ilk degisiklikler, 0strojen ve progesteron
diizeylerindeki stimllasyonlar neticesinde goruliir. Ostrojen ve progesteron etkisi ile
endometrium ve duz kas liflerinde, hiperplazi ve hipertrofi olusur. Gebelik 6ncesinde
50-70 gr agirliginda ve yaklasik 10 ml i¢ hacme sahipken, termde 800-1200 gr
agiriga ve 4500 cm?® hacme ulasir (Ozkan ve Beiji, 2015; Cengiz ve Kimya, 2008).
Uterus buyudukge solda rektosigmoid kolonun bulunmasina baglh olarak, buyuk
oranda saga dogru doner. Gebeligin dérdincl ayinda baslayan, agrisiz ve diizensiz
kontraksiyonlara Braxton-Hicks kontraksiyonlari denir. Kontraksiyonlarin gebeligin
son donemlerinde artmasi kadini rahatsiz edebilir, gercek dogum kontraksiyonlari
ile karistirilabilir (Taskin, 2016b; Ozkan ve Beji, 2015).

Servikste meydana gelen degisiklikler

Fibroz bir doku olan servikste dstrojen ve progesteron etkisi ile kanlanma ve servikal
glandlarda proliferasyon ve hiperaktivite gorulur. Servikste artmis vaskularizasyon
ve proliferasyon sonucunda, renk degisikligi ve yumusama meydana gelir. Vajina
ve labialara da yansiyan koyu mavi renk Chadwick isareti olarak adlandirilirken,
serviksteki yumusama Godell isareti olarak adlandirilir (Taskin, 2016b; Ozkan ve
Beji, 2015).

Overlerde meydana gelen degisiklikler

Gebelik sirasinda 6strojen ve progesteron dizeylerindeki artma, luteinize edici
hormon ve folikil sitimile eden hormonun baskilamasina dolayisi ile ovum
uretiminin durmasina neden olmaktadir. Gebeligin erken dénemlerinde salgilanan
Human koryonik gonadotrop hormonun etkisi ile overlerde korpus luteum gelismeye
devam ederek progesteron ve 6strojen hormonlarini gebeligin 10-12. haftasina

kadar salgilamaya devam eder. Gebeligin 3. ayinda korpus luteum gerilemis olur ve
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dstojen ve progesteron salgisi gdrevini plesentaya birakir (Taskin, 2016b; Ozkan ve
Beji, 2015).

Memelerde meydana gelen degisimler

Artmig Ostrojen ve progesteron seviyeleri, meme bezlerinde de hiperplazi ve

hipertrofi saglayarak, memeleri laktasyona hazirlar.

Sekizinci haftadan sonra meme boyutlar artar ve meme daha lobuler hale gelir.
ikinci trimester de daha erektil hale gelen meme basinin rengi koyulasir, biyir ve
Montgomery’s tuberkilleri belirginlesir. Gebeligin onikinci haftasinda antikordan
zengin, sari renkli ve dogum sonraki ilk birka¢ gunde olgun sute donugen kolostrum

ad1 verilen sivi gelmeye baslar (Tagkin, 2016b; Cengiz ve Kimya, 2008).
Vajende meydana gelen degisilikler

Vajende de diger organlar gibi hormonlarin etkisi ile vaskularizasyon artar, buna
bagh olarak kanlanma da artig ve serviskte oldugu gibi Chadwicks belirtisi
gbriilmeye baslar. Ostrojenin artmasi vajinal salgilarda artisada neden olur. Vajinal
epiteldeki laktobasiller glikojenden laktik asit Ureterek vajen pH’sini dUsurerek asidik
ortam olustururlar. Vajendeki asidenin artmasi patojen mikroorganizmalara karsi
vajen direncini artirir (Tagkin, 2016b; Ozkan ve Beji, 2015).

Kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen degisimler

Uteroplesental kan akimi gebelik boyunca artar. Artan kan ihtiyacini kargilamak igin
uterusta kan ve lenfatik damarlarda miktar ve boyut olarak artar. Gebeligin sonunda
annenin total kan volimuanuin 1/8’i uterus vaskller sistemde tutulur. Annenin plazma
hacmi 10. Haftadan 30-34. haftaya kadar artar. Plazma hacmindeki artis 30-34.
haftaya kadar %50 oranina ulagir. Gebelikte oksijen ve kan volUmunan artmasina
bagli olarak, kardiyak output artar. Gebe olmayan bir kadinda 4.5 L/dk iken gebede
6 It/dk ya c¢ikar (Taskin, 2016b; Ozkan ve Beji, 2015).
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Pulmoner sistemde meydana gelen degisimler

Gebelikte artan oksijen ihtiyacina bagl olarak, gebelikte pulmoner ventilasyon %
40 oraninda artar. Blyuyen uterusun etkisi ile diyafragmanin yukari itiimesi, gégdus
duvarini yanlara dogru geniglemesine neden olur. Bu durum ortaya c¢ikabilecek
intratorasik volum kaybinin dengelenmesini saglar. Progesteron etkisi ile gdégus
duvarinin elastikiyeti artar, buna bagli nefes alma kolaylagir. Artmig Ostrojen
seviyesi ise mukus hipersekresyonu ve nazofarinks mukozasinda hiperemi ve
ddeme neden olur (Taskin, 2016b; Ozkan ve Beji, 2015).

Gastrointestinal sistemde meydana gelen degisimler

Gebelikte mide asit sekresyonu, pepsin sekresyonuna paralel olarak artar.
Gebelikte azalan 6zefageal sfinkter basinci nedeni ile mide ve safra asitlerinin
O0zefagusa refllsu ortaya ¢ikar. Gebelikte, diz kaslarda relaksasyon ince bagirsak
motilitesini azalmasi ve kalin bagirsaklardan su ve elektrolitlerin reaabsorbsiyonun

artmasina neden olur (Cengiz ve Kimya, 2008).
Renal sistemde meydana gelen degisimler

Gebelik sirasinda bobrekler, renal vaskiler ve interstisyel hacimdeki artis nedeni ile
% 30 oraninda hacimleri artar. Blydyen uterusun mesaneye mekanik basisi
gebenin idrara ¢ikma sikliginin artmasina neden olan faktorlerden biri iken,
progesteronun duz kaslarda yaptigi gevseme etkisi de bobrek ve Ureterlerde
dilatasyona neden olarak idrar stazinda artma nedenlerinden birisidir. Kardiyak
output ve plazmadaki artisa paralel olarak gebeligin baslangicindan itibaren
bobreklerde, glomertiler filtrasyon hizi % 50 oraninda artarak miada kadar devam
eder (Taskin, 2016b).

Kas-iskelet sisteminde meydana gelen degigiklikler

Gebelikte 10-12. haftalarina kadar sakro-iliak ekleme ve simpifizis pubise tututan
ligamentlerde relaksin hormonun etkisi ile yumugsama baslar ve esneme bagslar.
Uglincli trimester baslangicinda en yiiksek seviyeye ulasan sakro-iliak

eklemelerdeki ve pelvik ligamentlerdeki gevseme, pelvik kavitenin boyutunu artirir
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ve dogum eyleyimin kolaylastirilmasinda énemli bir faktordiir (Taskin, 2016b; Ozkan
ve Beji, 2015).

Psikolojik degisikliklikler

Gebelik biyolojik ve psikososyal degisimler sonucu ortaya ¢ikan yeni rollere uyumun

gerektigi bir donemdir (Dereli-Yilmaz ve Beji-Kizilkayai, 2010).

Bazi kadinlar gebeligi doyum, olgunluk, mutluluk kaynagi olarak algiladigi gibi; bazi
kadinlarda stres, asiri yuklenme, kaygili bekleyis olarak ifade etmektedirler (Calik
ve Aktas, 2011). ilk trimester genellikle yeni duruma ve gebe olundugu gercegine
uyumla ilgilli olmakla birlikte ambivalan duygularin yogun yasandigi bir donem
olarak tanimlanmistir (Taskin, 2016a; Ozkan ve Beji, 2015). ikinci trimesterde,
birinci trimesterde goérilen fiziksel yakinmalar azalir, fiziksel degisimler
belirginlesirek kadin gebe gérinimunu alir ve fetus hareketlerini hissetmeye baslar.
Uglincii trimester, fetiisiin biyliimesine paralel olarak kadinin fiziksel olarak daha
agirlastigi, daha c¢abuk yoruldugu, hareketlerinin yavasladigi ve beden imajindaki
degisikliklerle iligkili olarak cinsellige karsi tutumunu degistirdigi donemdir (Taskin,
2016a; Koyun ve digerleri, 2011).

2.2. Gebelige Uyum

Kadin igin gelisimsel kriz olarak degerlendirilen gebelik, ailede yeni rollerin ve
sorumluluklarin  kazanildigi, dedisimlere uyumun gerektigi bir donem oldugu
belirtiimistir (Kérikcu ve digerleri, 2017). Kadinin bu yeni ve degisik durumlara
verecegi yanit gebeligi istenme durumu, sosyokultlrel gegmis ve sosyal ¢evreden
etkilendigi belirtimigtir (Ozkan ve Beji, 2015). Gebelikte her trimesterin kendine

6zgll psikolojik uyum sireci oldugu bildirilmistir (Ozkan ve Beji, 2015).
2.2.1. Birinci trimesterde uyum

ilk dénem, ¢ ay boyunca siiren uyum dénemidir. Birinci trimester boyunca kadinin
ilgisi fetise degil kendi Uzerindedir. Gebeligin fiziksel belirtileri hentz
gerceklesmedigi icin, fetustn var oldugu algisi henuz belirgin degildir (McKinney ve

digerleri, 2018). Hormonal degdisimler duygusal dalgalanmalara katkida bulunur ve
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kadinda icine kapanir ve giderek kendisi ve bebegi icin daha kaygil olur (Ozkan ve
Beji, 2015). Bununla beraber birinci trimesterde siklikla ambivalan duygular yasanir
(Cetin ve digerleri, 2017). Planli gebeliklerde de ilk tepkiler genellikle gebelikle ilgili
ambivalan duygulardir (Lederman ve Weis, 2009). Ambivalan duygular kadinin
yetigtiriime sekli, simdiki ailevi durumu, esi ile olan iligkileri ve kadinin gelecege
yonelik planlari gibi durumlardan etkilenir. Bazi kadinlar gebe kalmadan 6nce
hedefledikleri kariyer planini tamamlamak istediklerinden gebeligin zamanlamasi ile
ilgili endiseler yasayabilmektedir. Bazi kadinlar ise dogacak bebegin kadinin isi,
ailesi ve cevresi ile olan iligkilerini etkileyebilecegine dair endiseler tagirlar. Bu
durumlar gebelikle ilgili kararsizliklara neden olur (Ozkan ve Beiji, 2015). Kadinlarda
gebe olmaya kars! ilk tepki yaygin olarak ambivalan duygular olsa da birinci
trimesterin sonunda genellikle gebelik durumu kabul goérir. Eger ambivalan
duygular uglncu trimesterde de hala yogun ise bu durum gebelikle ilgili
¢o6zimlenmemis catismalarin gostergesidir. Ambivalan duygularin seviyesinin
kadinin gebelik slrecine olan genel cevabinin énemli sonuglari oldugunu ve bu
ambivalan duygularin gebeligin reddedildigi sonucuna esit oldugunu belirtmigtir
(Lederman ve Weis, 2009).

ik gebeligini yasayan kadinlar ise, sorumluluklarinin artmasindan endige duyabilir
ve iyi bir anne anne olup olamayacagindan emin olamayabilir. Bazi kadinlar ise
gebeligin esi ve diger cocuklar ile iligkisini etkileyebilecegi hakkinda endigelenir
(McKinney ve digerleri, 2018). Esinin duygusal destegini alan ve degisimlere daha
kolay adapte olan kadinlar gebelige daha kolay uyum saglarlar (Ozkan ve Beji,
2015).

2.2.2. ikinci trimesterde uyum

ikinci trimesterde kadinin fiziksel yakinmalari genellikle yok olur ve genel bir iyi
hissetme hali mevcuttur. Fetls hareketleri gebeyi heyecanlandirir. Heyecana fetus
ile ilgili hayaller eslik eder. Gebenin fetlis hareketlerini hissetmesi, fetlsin
goruntisunun ultrasonda tespiti, gebeye uterusunda gelisen bir hayatin varhgini
yani fetlsuin kendi viicudundan ayri bir varlik oldugu gercegini kabul etmesini saglar
(McKinney ve digerleri, 2018; Gilbert ve Broom, 1999). Artik saglikli bir bebek

dogurabilmek icin neler yapmasi gerektigi ile ilgilenmeye baglar. Kadinin bebegi
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korumaya yonelik endigeleri artar. Bu endise ¢ogu kez narsizim ve ice donme
seklinde kendini gosterir. Gebelik dncesine kiyasla simdi kadinin yedikleri, dogru
kiyafet se¢cimi dnem kazanir. Bazi kadinlar isine yabancilasir ve ise olan ilgisini
kaybeder. Gebelige konsantre olmus kadin gevresel etmenlerin bebegi ve gebeligi

igin tehtid olarak algilayabilir (McKinney ve digerleri, 2018).
2.2.3. Uglincii trimesterde uyum

Uglincli trimesterde kadin yeniden ambivalan duygular yasar (Sahin ve digerleri,
2009). Gebelikten nefret edebilir, bebege kavusmayi ister fakat dogumdan korkar.
Gebeligin neden oldugu fiziksel rahatsizliklar ve bedeninin hantallagsmasi gebenin
tahammulinu azaltir, gebelikten sikilmaya baslar ve ayni zamanda dogum ve
bebegin sagligi hakkinda endigeleri vardir (Taskin, 2016a). Uglinci trimesterda
sirasinda Ozellikle yedinci aydan sonra kadinin duyarlihgl artar. Bebegini
kaybedebilecegdi ve bebegine zarar gelebilecegini sik sik dUsunmeye baglar. Bebegi
tehlikelerden korumak amaciyla kalabalik ortamlardan uzak durur (McKinney ve
digerleri, 2018). Gebeligin son haftalarinda esinden duygusal destek ihtiyaci
artmistir. GUn icinde sik sik esini arar. Kadin esinin ona destek olacagina emin
olduktan sonra, kendini daha glvende ve glglu hisseder. Esine olan ihtiyacini
arttigini ifade etmese bile eginin bu ihtiyaclari anlamasini bekler. Gestasyonel ayin
artmasi ile annelige hazirlanma sureci ilerler. Bebegine olan sevgisi ve fetisun ayri
bir varlik oldugu kabulu artar. Kadin artik diger kadinlari taklit ederek rol model ve
ideal anne nasil olur sorusunun cevabini arar. Bebeginin kime benzeyeceqi,
bebegin bakimi ve sorumluluklari hakkinda yetersiz kalabilecedi ve anne olma
sorumlugunu nedeniyle gegmiste yaptigi aktiviteleri artik yapip yapamayacagini
disundr. Tim bu disidnce ve davraniglar kadini anne olmaya hazirlar (McKinney
ve digerleri, 2018).

2.2.4. Gebelige uyumu etkileyen faktorler

Gebelik boyunca kadinda meydana gelen degdisimler ile gebe ve aile Uyelerindeki
psikolojik degisimler birbirine paraleldir (Ozkan ve Beji 2015). Yasanan bu degisim
sureci, gelisimi saglayacagi gibi uyum guclugu yaratan bir sorun halinede
gelebilmektedir (Sunal ve Demiryay, 2009; Goézuyesil ve digerleri, 2008). Bu
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donemde kadin gebelige ve annelik roline uyum saglamasi gerektigi vurgulanmigtir
(Taskin, 2016a). Gebelige uyum surecine etki eden birgok faktor bulunmaktadir.
Kadinin ¢evresinde bulunan olumlu ve olumsuz rol modeller, gebeligin planli olmasi,
gebelige ve doguma yonelik yeterli bilgiye sahip olma, korku ve endigeleri, sahip
oldugu sosyoekonomik kogullar ve benlik kavrami, gebeligi kabullenmeyi etkileyen
faktorlerden bazilaridir (Gumus ve digerleri, 2011). Kadinin egitim durumu, ¢aligiyor
olmasi, gelir durumu ve sosyal guvencesi de gebelik ve sonrasinda annelik roltine
uyumu etkileyen faktorlerdendir. Kadinin egitim ve gelir dizeyi arttikga annelik
rolinu kabullenme surecinin daha kolay oldugunu saptanmistir.Kadinin ¢galismasi
ve sosyal guvenceye sahip olmasi, prenatal donemde gebelige yonelik bilgi almasi
ve gebeligin planli olmasi gebelige uyumu kolaylastirdigi saptanmistir (Demirbas ve
Kadioglu, 2014).

Gebelige uyumu etkileyen faktorlerden birisi de sosyal destektir. Gebelik strecinde
ve dogumda, sosyal destegin 6nem kazandidi ve sosyal destege olan ihtiyacin
arttigi ifade edilmistir. Kadinlarda algilanan sosyal destek arttikga, kadin duygusal
ve biligsel olarak rahatlar, stres ve kaygi etkenleri ile bas etmesi kolaylasir ve
bdylece kadinin gebelige ve annelige uyumunun arttigi saptanmistir (Yilmaz ve
Pasinlioglu, 2014; Vint ve digerleri, 2008; Mermer ve digerleri, 2010). Sosyal
destede sahip olan kadinlarin, gebelik sirasindaki olumsuz degisikliklerden fazla
etkilenmedigi daha uyumlu bir gebelik sureci yasadigi ve dogum ile iligkili korkularla
bas etmede kadina destek olan 6énemli bir kaynak oldugu bildirilmistir (Glle¢ ve
digerleri, 2014; Orr, 2004; Melender, 2002a). Sosyal destek dizeyinin artmasina
bagli gebelik ve annelik rolinun artmasi beklenen bir sonugtur. Clinkud kadinin
yakinlarindan aldigi destek, gebeligin getirdigi degisimlere uyum saglamasina ve
gebenin gugcli ve yeterli hissetmesine katkida bulundugu belirtiimistir (Yilmaz ve
Pasinlioglu, 2014).

Kadin c¢evresindeki o6nemli kigilerce gebe oldugunun bilinmis ve istenmis
oldugundan emin olmak istemekte ve bu durumu esine ifade ederek destede olan
gereksinimini ifade ettigi bildiriimistir (Yilmaz ve Pasinlioglu, 2014). Gileg ve
digerlerinin (2014) aktardigina goére; sosyal destek yetersizligi ve es ile sorun
yasiyor olmanin dogum korkusuna neden oldugu bildirilmistir (Guleg¢ ve digerleri,

2014). Demirbas ve Kadioglu (2014) calismalarinda; genis aileye sahip kadinlarin
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gebelige uyum seviyelerinin daha dusuk oldugu ve bu durumun kadinin bireysel
bakimina yeteri kadar 6zen gosteremesi, esi ile iligkisinin zayif ve yetersiz
olmasindan kaynakli olabilecegini saptamistir (Demirbas ve Kadioglu, 2014).
Cekirdek aileye sahip kadinlarda, gebelige uyumunun daha ylksek oldugu ve
sosyal destegin daha doyurucu oldugu ve anne olma yasinin kiguk olmasi, egitim
seviyesinin dusuk olmasi ve genis aileye sahip olmanin sosyal destek algisini
azalttig belirtiimistir (Demirbas ve Kadioglu, 2014; Mermer ve digerleri, 2010).
Kadinlar destek gereksinimi yakin c¢evrelerinden karsilasalar bile, saglik
personelinin destegine de gereksinim duyduklari ifade edilmistir (Glle¢ ve digerleri,
2014).

Prenatal donemde dogru ve yeterli duzeyde bakim alan kadinlarin, gebeligi daha
kisa surede kabullendikleri, gebelik ve annelik rollerine adaptasyonlarinin daha
kolay oldugu vurgulanmigtir (Demirbas ve Kadioglu, 2014). Saglik personelinin
destek oldugu kadinlarin 06z yeterliik ve memnuniyet seviyesinin daha ylksek
oldugu, doguma yonelik korkularinin azaldigi vurgulanmistir (Saisto ve digerleri,
2001). Gebelik uyumu artan gebelerin, olumlu prenatal davranis gelistirmelerinin
kolaylastirildigi ifade edilmistir (Yekenkunrul ve Mete, 2012). Gebelerin algiladiklar
sosyal destedin azalmasiyla algiladiklari stresin arttigi, yeterli sosyal destegin ise,
yasam streslerini azaltarak emosyonel iyilik halini korudugu belirtilmistir. Gebelik
doneminde psikososyal ve duygusal destek yetersizligi, gebelikte ve dogum
sonrasinda depresyon igin belirleyici bir 6zelliktir. Anksiyete ve depresyon, gebelik
ve dogum komplikasyonlarinin artmasi, erken dogum ve dusiuk dogum agirligina
neden olmasinin yanisira yenidoganin sagliginida olumsuz etkilemektedir. Sosyal
destek sistemlerinin yetersizligi, gebelikte ve dogum sonrasinda ruh saghgini
bozmaktadir (Sen ve Sirin, 2013; Virit ve digerleri, 2008; Beydag ve Mete, 2008).

2.3. Dogum Korkusu

Dogum bir¢ok kadin tarafindan pozitif bir deneyim olarak degerlendirilirken, dogumu
deneyimlemis bazi kadinlar tarafindan korku verici bir olay olarak tanimlandigi
belirtiimigtir (Beck, 2004).
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2.3.1. Dogum korkusu tanim

Dogum eylemi, sonucu 6nceden tahmin edilemeyen agrili bir deneyimi olmasi
nedeniyle birgok kadinda dogum eylemine yonelik cesitli dizeylerde ve cesitli
nedenlerle dogum korkusu ortaya ¢ikmaktadir (Rouhe ve digerleri, 2013). Dogum
korkusu Hofberk ve Brockington (2000) aktardigi gibi ilk kez, Marce tarafindan
(1859) “Eger gebe primipar ise oncelikle bilinmeyen agri beklentisi kadini
baskilanamaz bir anksiyete igerisine iter. Kadin 6nceden anne olmus ise gegcmis ve
gelecekte de yasayabilecedi deneyimlerden dolayl korkuya kapilir’seklinde ifade
edilmistir (Hofberk ve Brockington, 2000). Dogum korkusu literatirde, sosyal
aktiviteleri ve iligkileri, is ve gunlik yasami etkileyecek derecede gugclu olan patolojik
korku ve dogum sirasinda 6lim korkusu olarak tanimlanmistir (Nilsson ve digerleri,
2018; Melender, 2002a). Baska bir tanimda ise; bazi kadinlarin anne olmayi ¢ok
istemelerine ragmen dogumdan korkmasi ve kagmasi seklinde ifade edilmistir
(Hofberk ve Brockington, 2000). Bununla birlikte, gebelik ve dogumla ilgili korkularin
gebeligin ayrilmaz bir pargasi oldugu ve kabul edilebilir dizeydeki dogum
korkusunun da gebenin doguma hazirlanmasinda katki saglayabilecegi belirtilmistir
(Ugar ve Golbasi, 2015; Melender, 2002b).

Dogum korkusu, WIJMA Dogum Deneyimi/ Beklentisi Olgegi (W-DEQ) alinan
puanlara gore, dusuk dizeyde dogum korkusu yasayanlar, orta dizeyde dogum
korkusu yasayanlar, agir duzeyde dogum korkusu yasayanlar, klinik dlizeyde
dogum korkusu yasayanlar seklinde dort alt grupta toplamistir (WiJMA ve digerleri,
1998). Ayrica dogum korkusunun hafif siddetli, orta siddetli ya da siddetli dizeyde
seklinde gruplandirildigini bildiren galhismalarda vardir (Hofberg ve Brockington,
2000). Diagnostik and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) IV’te 6zel bir
fobi olarak tanimlanan dogum korkusu terimi tip literatliriinde ilk kez Hofberk ve
Brockington (2000) tarafindan primer ve sekonder korku olarak siniflandiriimistir
(Klabbers ve Heuvel, 2016; Ucgar ve Godlbasi, 2015; Melender, 2002a).
Arastirmacilar da prenatal donemde depresyon semptomu olarak ortaya c¢ikan
ucuncu kategoriyi tanimlamiglardir (Melender, 2002a).
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Primer korku

Nulliparlarda gorulen, gebe kalmadan once baslayan dodum korkusu oldugu
bildirilmigtir. Primer korku addlesan veya erigkinlik doneminde ortaya ¢ikabildigi ve
bu kadinlar dogum korkusu nedeniyle gebe kalmaktan kagindigi belirtilmistir
(Nilsson ve digerleri, 2018; Hofberg ve Ward, 2003). Cinsel iliski normal
karsilanmakla birlikte, kontraseptif kullanima 6zen gosterdikleri ve primer korkusu
olan kadinlarin gebeligi istedigi halde gebeligi sonlandirlabildigi ya da ilk gebeligi
olmasina ragmen gebe kalmadan 6nce de doktorundan elektif sezaryen talep
edebildigi vurgulanmistir. Primer korkusu olan kadinlar, dogum korkusunun
ustesinden hicbir zaman gelememekte cocuksuz olarak kalmayi veya evlat

edinmeyi tercih ettikleri bildirilmistir (Bakshi ve digerleri, 2008).

Sekonder korku

Travmatik bir dogum deneyiminden sonra ortaya ¢ikabidigi gibi obstetrik olarak
sorunsuz sonlanan dogumlardan sonra da gorulebilen patolojik dogum korkusu
oldugu belirtiimistir. Vajinal dogum, dusuk yapma, olu dogum ya da gebeligin
sonlandirilmasi gibi obstetrik deneyimlerde kadinda travma etkisi yaratabilmekte,
takip eden donemde anne olmayi ¢ok istemelerine ragmen, bebek sahibi olmaktan
kacginabilmektedirler (Nilsson ve digerleri, 2018; Klabbers ve Heuvel, 2016; Hofberg
ve Ward, 2003).

Prenatal depresyon belirtisi seklindeki dogum korkusu

Prenatal donemde yasanan depresyon yaygin olmamakla birlikte kendini dogum
korkusu seklinde de gosterdidi bildirilmistir (Nilsson ve digerleri, 2018). Prenatal
depresyon belirtisi seklindeki dogum korkusu kadinlarda, dogumdan kaginma
davraniglari ile birlikte, kadinin bebegi doguramayacagi veya dogum yapsa bile
Olecegini dustinme gibi sik sik tekrarlayan tipik olumsuz inanglari oldugu belirtilmistir
(Klabbers ve Heuvel, 2016).

Dogum korkusu ile gebelikte anksiyete arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmigtir

(Koérukeu ve digerleri, 2010). Gebelikte anksiyete genelde ikinci trimesterde disus
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gosterirken, Uguncu trimesterde onemli sekilde artar, karin agrisi, isyerinde sik
hastalik izni isteme ve obstetri kliniklerini sik ziyeret etme seklinde gosterdigi
bildiriimistir. Siddetli dogum korkusu kadinlarda kabus gérme, fiziksel sikayetler ve
is ve aile hayatina konsantre olamama seklinde kendini gosterdigi bildirilmistir
(Saisto ve Helmanski, 2003). Bu kadinlarin siklikla sezaryen dogum seklini talep
ettikleri bildirilmigtir (Nieminen ve digerleri, 2009; Saisto ve Helmanski, 2003).
Dogum korkusu olan kadinlar gocuk sahibi olmak istemelerine ragmen birkag
kontraseptif yontem kullanmaya 6zen gdsterirken, gebe kaldiklarinda istekli olarak
kiirtaj yontemini tercih ettikleri bildirilmistir. IIk gebelikle sonraki gebeligin arasindaki
zaman farkinin uzunlugu da dogum korkusuna isaret edebildigi vurgulanmigtir
(Aksoy, 2015).

2.3.2. Korkunun dogum eylemine etkisi

insan viicudu strese yaniti adrenalin, noradrenalin ve kortizol hormon seviyelerini
degistirerek yanit vermektedir (Alehagen ve digerleri, 2005). Anne adayinin dogum
sirasinda korkulu ve endiseli olmasi (bu durum sosyal destek yetersizligi ve
hastanede iyi davranilmamasi gibi nedenlerden de olabilir) uterusa kan akisini
azaltan ve agrn artigina neden olan katekolaminler gibi stres hormonlarinin
salinimini artinir. Uterusa giden kan miktarindaki azalma, kandaki oksijen
seviyesinin azalmasina ve agrili kontraksiyonlara neden olur. Adrenalin miktarindaki
artis, dogum sirasindaki kontraksiyonlari tetikleyen oksitosin miktarindaki
azalmaya, dogum eyleminin uzamasina neden olur. Adrenalin uterusun 2/3’lUk alt
kisminda bulunan dairesel fibrinlerin agilmasini engeller, kaslar tersine islev
goremeye baslar ve sonugcta serviksin agilmasina faydasi olmayan ve agriya neden
olan kontraksiyonlar ortaya ¢ikar. Dogum surecinde annenin korku ve gerilimi ile
artan néroepinefrin, myometriumdaki alfa ve beta reseptoérlerini uyararak, dogumun
dogal ritmini engeller. Agrili kontraksiyonlara karsin dogumun ilerlemesi sonugcta
anne adayinda korku ve endigenin artmasina ve ayni dongunin yeniden
yasanmasina neden olur Dick-Read tarafindan bu kisir dongl korku-gerginlik-agri
siklusu olarak tanimlanmigtir (Sergekus, 2011; Kértukgl, 2009).

Dogum eylemi sirasinda kadinin siddetli dogum korkusu yasamasi, hissedilen

dogum kontraksiyonlarinin siddetinin artmasina, dogum sirasinda yetersiz
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kontraksiyonlar ortaya g¢ikmasina ve yetersiz kontraksiyonlari nedeniyle uzamis
dogum eylemi veya fetal asfiksi gibi intrapartum komplikasyon riskini artirdigi
bildiriimistir (Fenwick ve digerleri, 2009). Adams ve digerlerinin (2012)’de yaptigi ve
2206 gebenin dahil edildigi calismasinda; dogum korkusu olan kadinlarda, dogum
eyleminin bir buguk saat daha uzun surdugunu saptamistir (Adams ve digerleri,
2012). Jiddetli dogum korkusuna baglh olarak ortaya g¢ikan vyetersiz
kontraksiyonlarin, acil sezaryen ve mudahaleli dogum oranlarini artirici etkiye sahip
oldugu bildirilmistir (Aslan ve Okumus, 2017; Aksoy, 2015; Rouhe ve digerleri, 2013;
Vatansever ve Okumus, 2013; Duran ve Atan, 2011; Sergekus, 2011; Yanikkerem
ve digerleri, 2010; Fenwick ve digerleri, 2009; Gozukara ve Eroglu, 2011). Annenin
yasadigl anksiyete prematur ya da postmatur doguma neden olabilir. Anksiyete,
fetliste uterin arter basincinin artmasina bagli olarak fetal asfiksiye yol agar. Erken
gebelik ddneminde yasanan yuksek anksiyete, depresif semptomlar, doguma iligkin
psikolojik/psikiyatrik danismanlik gereksinimini ve kisilik yapisina bagli psikolojik
problemler, ge¢ gebelik doneminde yasanabilecek olasi dogum korkusu ve
posttravmatik stres sendromu igin hazirlayici faktérler arasindadir (Korikgl, 2009).
Stresin gebelikte etkisi ise: artan kortizol dizeyi gebenin ve fetisun immun sistemini
olumsuz etkilemekte ve birka¢ hafta boyunca devam eden ylksek kortizol dizeyi

fetal hareketleri yavaslatabildigi bildirilmistir (Lopukhova ve Kashshapova, 2015).

2.3.3. Dogum korkusunun prevelansi

Kalturel ozellikler, gebelik haftasindaki ve dogum korkusunu 6lgme araclarindaki
farkhliklar nedeni ile farkh oranlarda rapor edilen dogum korkusunun nulliparlar
kadinlarda, multipar kadinlara oranla daha yuksek dizeyde oldugu bildirilmistir
(Aksoy, 2015; Kortkegu ve digerleri, 2010). Korukgu ve digerlerinin (2010) Turkiye’de
yaptiklari c¢alismada siddetli dogum korkusu prevelansi nulliparlarda %46.6,

multiparlarda % 40 oldugunu saptamislardir

(Korukgu ve digerleri, 2010).

Aksoy ve digerleri (2014), tarafindan Turkiye’de yapilan bagka deneysel bir
calismada agrisiz dogum hakkinda bilgi sahibi olan kadinlarda dogum korkusunun

%13,2 ve agrisiz dogum hakkinda bilgisi olmayan kadinlarda dogum korkusunun
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gorulme oranini %20,2 olarak belirtiimigtir (Aksoy ve digerleri, 2014). Nilsson ve
digerleri (2018)'nin dogum korkusunun prevelansina iliskin yaptiklari sistematik
derlemede; W-DEQ o6l¢edinin kullanildigi bazi Avrupa ulkeleri, Avustralya, Kanada
ve Amerika’da yapilmis arastirmalari dahil ettikleri calismalarinda, ¢ok siddetli
dogum korkusu oranini % 7,1, orta siddetli dogum korkusunu % 11,1, hafif siddetli
dogum korkusunu ise %25,3-26,2 oraninda goruldugu belirtilmigtir (Nilsson ve
digerleri, 2018). Hildingsson ve digerleri, (2017) tarafindan yapilan cohort calismada
son yillarda ozellikle iskandinav ilkeleri (Rouhe ve digerleri, 2009; WiJMA ve
digerleri, 1998), Avustralya (Fenwick ve digerleri, 2009) ve Ingiltere’de (Johnson ve
Slade, 2002) dikkat cekici sekilde artan dogum korkusu prevelansinin %8-30
arasinda oldugunun tahmin edildigini ifade edilmistir (Hildingsson ve digerleri,
2017). Veringa ve digerleri (2016)’nin bildirdigine gére, WiJMA Dogum Beklentisi
Deneyimi olgeginin (W-DEQ A ve B) kullanilarak dogum korkusu seviyesinin
belirlendigi ¢galismalarin % 25 oraninda agir derecede ve yaklasik %10 oraninda

klinik derecede dogum korkusu rapor edilmistir (Veringa ve digerleri, 2016).
2.3.4. Dogum korkusuna neden olan faktorler

Dogum korkusu pek c¢ok faktorden etkilenmektedir. Dogum korkusu yasayan
kadinlar, kendisi ve bebegin saghgi, dogum sirasinda karsilasacaklari agri, tibbi
mudahaleler, 6lum, daha 6nceki dogumlarinda yasadigi travmatik deneyimler,
kontrol kaybi ve kendine guvensizlik gibi kisisel faktorler ve dogumunda gorevli
saglik calisanlarinin yaklasimlari ile ilgili endiselere sahip olduklari belirlenmigtir
(Klabbers ve Heuvel, 2016). Ulkemizde Sergekus ve Okumus (2009)'un, 19 nullipar
gebe ile yaptiklari kalitatif calismada, dogum korkusu bes kategoride siralamigtir.
Bunlar; dogum sirasinda yasanan agri, dogum sirasinda annede ve yeni doganda
gelisebilecek komplikasyonlar, dogum sirasinda uygulanan iglemler, saglik

¢alisanlari ve cinsellik oldugunu saptamistir (Sergekus ve Okumus, 2009).

Obstetrik 6zellikler

Parite, gebelik haftasi, dogum agrisi ve 6nceki dogum deneyimlerinin, dogum
korkusunu etkileyen faktérlerden oldugu bildirilmistir (Cicek ve Mete, 2015). Dogum

korkusu sadece gebelik deneyimi olan kadinlarda goérilmemekle birlikte, gebe
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olmayan kadinlarin %13-16'sinin  dogum korkusundan dolayr gebe kalmak
istemedikleri ya da gebeligi erteledigi belirtiimistir. Nulliparlarda ve multiparlarda
fakli nedenler dogum korkusuna neden oldugu ifade edilmistir (Fenwick ve digerleri,
2015). Nulliparlarda gérulen dogum korkusu dizeyinin multiparlara goére daha fazla
oldugu yapilan calismalarda gosteriimektedir (Ternstrom ve digerleri, 2016;
Korukegu ve digerleri, 2010; Rouhe ve digerleri, 2008). Rouhe, ve digerleri (2013)'nin
nullipar kadinla yaptiklari calismada siddetli dogum korkusu oranini %8,1 oldugunu
belirlemislerdir (Rouhe ve digerleri, 2013). Ternstrom ve digerleri (2016) nin kalitatif
calismalarinda; primiparlarin daha 6nce dogum deneyimlerin olmamasi ve glivende
hissetmeme nedeniyle korku yasadiklarini, dogum sirasinda meydana gelen agri,
anne olmanin getirdigi yeni roller ve sorumluluklar, dogum sirasinda yaralanma gibi

korkulara sahip olduklarini vurgulanmistir (Ternstréom ve digerleri, 2016).

Multiparlarda goérulen dogum korkusunun dnceki negatif dogum deneyimleri ile de
iligkili oldugu belirtilmigtir (Storksen ve digerleri, 2013). Multiparlarin onceki
dogumlarindan da bagimsiz olarak dogum sirasinda neler olabilecegini
bilememekten korktuklarini ve hem primpar hem de multiparlar dogum sirasinda
birseylerin yanhs gidebileceginden korktuklarini belirtmiglerdir (Ternstrom ve
digerleri, 2016).

Olumlu dogum deneyimi ve dogum ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmak, kadinin
dogum eylemine katki saglayacak manevralari yapabilecegine inanmasini saglar ve
kadinlarin kendilerine olan guvenlerini artirir. Kadinin dogum sirasinda daha az agri
hissetmesi ile kendine guveninin artmasi arasinda iligki oldugu belirtiimistir
(Melender, 2002a). Daha 6nce travmatik dogum deneyimlemis kadinlar, gelecek
dogumlarinda sezaryen dogumu tercih edebilmektedirler (Sahin, 2009). Onceki
dogum sekli sezaryen veya vakum ve forseps gibi midahaleli yontemlerle dogumu
gerceklestiriimis kadinlarla, dogum eylemi sirasinda komplikasyon gelisen kadinlar,
dogum eylemi sirasinda herhangi bir sorun yagsamayan kadinlara goére daha fazla
dogum korkusu yasadigi bildirilmistir (Nieminen ve digerleri, 2009). Daha dnceki
dogum deneyimlerinin uzun ya da hizli olmasi kadinda gelecek dogumlarinda da
benzer sekilde gergeklesecegi korkusunun ortaya ¢ikmasina neden oldugu
belirtiimigtir (Fisher ve digerleri, 2006).
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Dogum korkusu ile dnceki gebelikte yasanan dusik veya 6li dogum deneyiminin
iligkili olabilecegi belirlenmigtir (Melender, 2002a). Cigcek ve Mete (2015)'nin
aktardigina gore: dusuk deneyimlemis kadinlarda, daha once dusuk deneyimi
olmayan kadinlara gore dogum korkusunun daha vyusek duzeyde oldugu
gorulmastur. Dusuk deneyimi olan kadinlarin, sonraki gebeliklerinde tekrar kayip
yasayabilecekleri duguncesi nedeniyle dogum korkusunun daha yuksek oldugu
belirtiimigstir (Cigcek ve Mete, 2015).

Sosyo-demografik ozellikler

Dogum korkusuna neden olan faktorler arasinda kadinin sosyo-demografik
Ozellikleri de yer almaktadir. Klabbers ve Heuvel (2016), aktardigina gore; dusuk
egitim dizeyi veya sosyoekonomik durum gibi faktorlerin ise anksiyete ve dogum
korkusunu hazirlayan faktorler oldugu belirtiimistir (Klabbers ve Heuvel, 2016).
Nulliparlarda ve ve bazi multipar kadinlarda yetersiz sosyoekonomik kosullar ve
sinirll sosyal destegin dogum korkusuna neden olabilecegi ifade edilmigtir
(Hildingsson ve digerleri, 2017). Dogum korkusunun; disuk egitim dizeyi, geng
anne yasl, dislk sosyo-ekonomik dlizey, es ile sorun yasiyor olma gibi faktérlerden
etkilendigi belirtiimigtir (Laursen ve digerleri, 2008). Nieminen ve digerleri (2009)
¢alismalarinda, nulliparlarda yasin artmasi ile birlikte dogum korkusunun da arttigini
belitmekte bu durumun ileri yastaki nulliparlarda hayatlarinda daha planli davranma
sekli ile de iligkili olabilecegini, modern toplumlarda herseyin kontrolli olmasi ve
dogumun ise kontrol edilemez bir olay olmasi ile iligkili olabilecegi vurgulanmigtir

(Nieminen ve digerleri, 2009).

Psikososyal durum

Gebelikte psikososyal sagliga yonelik tehtid olusturan etmenlerden biri dogum
korkusudur (Kérukgu ve digerleri, 2017). Kadinlarda karakter, benlik saygisi ve ruh
halinin dogum korkusu Uzerinde buyuk etkisi oldugu bildirilmistir (Saisto ve digerleri,
2001). Genel anksiyete, nevrotiklik, depresyon, fiziksel sikayetler, hassas-kirilgan
yapl, dusuk o6zguven, sosyal destegin olmayigi ve esi ile olan iligkisinde tatmin
olmamak gibi faktorlerle vajinal dogum korkusu ve gebelige bagl anksiyetenin
ortaya ¢ikmasinda bir iligski oldugu belirtilmistir (Saisto ve Helmanski, 2003; Saisto
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ve digerleri, 2001). Psikiyatrik bir tani almis kadinlarda, dogum korkusunun iki kat
daha yaygin oldugu ve dogum korkusunun depresyonun gizli bir belirtisi olabileceqgi
ifade edilmistir (Klabbers ve Heuvel, 2016). Saisto ve digerleri (2001) ¢galismalarinda
gebelikle iligkili anksiyete ve dogum korkusu arasinda guglu bir iligki bulundugunu
belirtmigtir (Saisto ve digerleri, 2001). Vajinal dogum sonrasi cinsel problemlerin
ortaya c¢ikacagina yonelik dusunceler, filmlerde vajinal dogum sahnelerinin
korkutucu sekilde gosteriimesi nedeniyle olugan algilar vajinal doguma yonelik
korkuya neden olmaktadir (TUSEB, 2017). Dogum eylemi sirasinda kadinlar,
yabanci ortamda bulunma, mahremiyetini koruyamama, dogum sureci ile bas
etmeye calisma ve dogum sureci sirasinda olanlara anlam verme c¢abasi ve
bilinmezlik nedeniyle endise ve korku yasamaktadirlar. Kadinlarda dogum
korkusunun ortaya ¢ikmasina neden olan bir baska faktérde, kendi deneyimlerinin
yanisira bagka kadinlarin negatif dogum deneyimlerini bilmenin etkili oldugu ifade
edilmistir (Sergcekus ve Okumus, 2009; Melender, 2002b). Kiziirmak ve Baser
(2016) calismalarinda, ilk kez anne olacak kadinlarin, bilinmeyene ydénelik korkulari
nedeniyle yaygin endise yasadiklarini belirtmistir (Kizilirmak ve Baser, 2016). Bazi
kadinlar dogum sirasinda konrtollerini kaybederek kendine ya da bebege zarar
vermekten ve doguma yardimci olacak manevralari yapamama gibi korkulari oldugu
bildirilmistir (Ternstrom digerleri, 2016; Aksoy, 2015; Spice ve digerleri, 2009).
Saisto ve Helmanski’'nin (2003) 100 kadini dahil ettikleri calismada, siddetli dogum
korkusu yasayan kadinlarin % 65’i dogum sirasindaki performanslarina iliskin
endise yasadiklarini bildirmigtir (Saisto ve Helmanski, 2003). Dogum sirasinda
uygun olmayan davraniglar nedeniyle bebege zarar verme korkusu ile dogum
sirasinda yetersizlik hissetme korkusu arasinda yuksek seviyede iligki oldugu
belirtiimistir (Melender, 2002b). Gugclu bir kisilik yapisi ve dncesinde stresli yasam
olaylarini tecribe etmenin, gebelik ve dogum ile ilgili stres duzeyini azalttigi ifade
edilmigtir (Melender, 2002a).

Vajinal muayene korkusu, vajinal kesi ve yirtik korkusu, dogum sirasinda forseps ve
vakum gibi enstUmanlarin kullanilabilmesi olasihgi da kadinlarda korkuya neden
oldugu bildirilmigtir (Aksoy, 2015). Dogum sirasinda gelisebilecek vajinal yirtik ve
kesiler nedeni ile cinsel hayatinin etkilenecedini distinen kadinlarda sezaryen
dogumu tercih ettikleri belirtilmistir (Sergcekus ve Okumus, 2009; Kwee ve digerleri,
2004). Bazi kadinlarinda dogum sonrasi degisikliler ve yeni sorumluluklar
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ustlenecek olmalari nedeniyle de korku yasayabildigi ifade edilmistir (Klabbers ve
Heuvel, 2016).

istismar

Literatlrde cinsel ve fiziksel istismar ile dogum korkusunun iliskili oldugunu bildiren
calismalar bulunmaktadir (Klabbers ve Heuvel, 2016; Schroll ve digerleri, 2011;
Eberhard ve digerleri, 2008; Heimstad ve digerleri, 2006). Heimstad ve digerleri
(2006) ‘nin calismalarinda, ¢ocukluk caginda cinsel istismara maruz kalmis
kadinlarin, benzer niteliklere sahip fakat cocuklugunda istimar yasamamis
kadinlardan daha yUsek dizeyde dogum korkusu yasadigini saptamistir (Heimstad
ve digerleri, 2006). Cocukluk doneminde yasanan cinsel istismar, kadinlarda smear
testi gibi rutin jinekolojik muayenelerden rahatsizlik duymaya neden olabilmekte ve
vajinal dogum ge¢miste yasanan istismara yonelik Uzuntl verici anilari yeniden
canlandirabilecegi icin travmatik bir deneyim olabilecegi ifade edilmigtir. Siklikla
akhni kaybetme, gergeklikten uzaklasma korkulari veya gesitli duygular Umitsizlik ve
caresizligi ifade ettigi bildiriimistir (Klabbers ve Heuvel, 2016). Bu tur korkular,
kadinin ¢ocukluk ¢aginda yasanan istismar veya terkedilme gibi travmatik olaylar
veya daha 6nceki yasantisinda yardim talep ettiginde, érnegin bir saglik ¢alisanin
bu duruma kayitsiz kalmasi gibi durumlarin yagsanmasi sonucu ortaya gikan korkular
oldugu belirtilmistir (Melender, 2002a).

Adri ile bas edememe

Dogum korkusuna neden olan en gugclu faktérlerden biri pariteden bagimsiz olarak
agri korkusudur (Melender, 2002b; Saisto ve Helmanski, 2003). Kadinlarda perineal
travma ve dogum sirasinda yasanacak agrinin dogum korkusunun yaygin
nedenlerinden oldugunu bildirmistir (Kizilirmak ve Baser, 2016; Ternstrom ve
digerleri, 2016). Dogum agrisi fizyolojik, psikojik ve sosyokdulttrel faktorlerin birbiri
ile etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan subjektif deneyim oldugu vurgulanmigtir (Sani,
2015). Agriya neden olan durumun birey igin tasidigi anlam, agrinin suresi ile agri
algisini ve agriya toleransini etkiledigi ifade edilmigtir (Koksal ve Duran, 2013). Anne
yasl, parite, anne ve bebegin kilosu, dogumun siddeti ve hizi, fetliislin pozisyonu,

pelvisin anatomik yapisi ile dogum eylemi sirasinda gelisen fizyolojik degisimler,
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halsizlik ve uyku sorunlari agriyi etkileyen fizyolojik faktorler oldugu ifade edilmistir.
Agny fiziksel veya psikolojik tehtid olarak algilama, kontrol kaybi, aci, dogumda
bebegin veya kendisinin olecegi korkusu, sosyokulturel etkenler, 6nceki deneyimler,
agriyla bas etmede vyetersizlik, dogum sirasinda maruz kalinan kaba
davraniglarinda dogumda vyasanan agrinin psikolojik etkenlerinden oldugu
bildirilmistir (TUSEB, 2017). Agri toleransinin dislk oldugunun disinilimesi de
agriya yonelik korkuyu artiran bir faktor olmakla birlikte, dogum sekli tercihinde
sezaryan talep edilmesinde en yaygin nedenlerinden birisi oldugu vurgulanmigtir
(Saisto ve Helmanski, 2003). Aksoy ve digerlerinin (2014) Turk kadinlarina yonelik
yaptiklari ¢alismada kadinlarin sezaryen dogumu seg¢melerindeki en onemli

faktérin dogumda yasanacak agri oldugunu saptamistir (Aksoy ve digerleri, 2014).

Dogum korkusu, dogum sirasinda agrinin daha yogun algilamasi ve epidural
anestezi talebinin artmasina neden olabilmektedir (Hall ve digerleri, 2012). Benzer
olarak Alehagen ve digerleri (2001) calismalarinda dogum korkusu olan kadinlarin,
dogumun ilk ve ikinci fazlarinda daha fazla analjezi kullanima yol agtigini saptamistir
(Alehagen ve digerleri, 2001). Onceki dogum deneyimleri sirasinda komplikasyon
gelisen ya da yetersiz analjezi uygulanan kadinlarin sezaryen dogum talep

etmesinin en yaygin sebeplerinden oldugu bildiriimistir (Saisto ve Helmanski, 2003).

Kadinlarin saglik calisanlari ile iliskili olan korkulari

Dogum korkusuna neden olan faktorlerden birisi de saglik ekibinden alacaklari
hizmetin kalitesidir. Ulkemizde Sergekus ve Okumus (2009)'da yaptiklari calismada
¢ogu kadinin saglik calisanlarindan alacaklari bakim kalitesine yodnelik korkulari
oldugunu bildirmistir (Sercekus ve Okumus, 2009). Saisto ve Helmanski (2003)
yaptiklari galismada kadinlarin % 73 oraninda, dogum sirasinda yaninda bulunan
saglk calisanlarina glivenmek konusunda emin olmadiklarini belirtmistir (Saisto ve
Helmanski, 2003). Melender (2002b) ise; kadinlarin kaba saglik ¢alisanlarindan,
yalniz kalmaktan, aptal goérinmekten ve kararlara dahil olmamaktan endise
duyduklarini belirtmistir (Melender, 2002b).
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2.3.5. Dogum korkusunun sonuglari

Literatirde dogum korkusunun; elektif sezaryen oranlarini, midahaleli dogumlari
artirdigi ve dogum sonrasi donemde post travmatik stres sendromunun ortaya
¢cilkmasina neden oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Nilsson ve digerleri,
2018; Ternstrom ve digerleri, 2016; Lukasse ve digerleri, 2014; Rouhe ve digerleri,
2013; Spice ve digerleri, 2009; Rouhe ve digerleri, 2009; Sergcekus ve Okumus,
2009). Maijor bir abdominal operasyon olan sezaryen endikasyon varliginda anne
ve bebegi igin hayat kurtaran bir yontem olmakla birlikte, tibbi endikasyon
olmaksizin uygulandiginda anestezi ve cerrahi igleme bagli olarak anne-bebek
sagligi acisindan ciddi riskler barindirdigi dogum sonu dénemde bazi fiziksel ve
psikososyal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden oldugu ve saglik harcamalarinin
artirmasi nedeni ile Ulke ekonomisine yuk teskil ettigi ifade edilmistir (Cakmak ve
digerleri, 2014; Sahin, 2009). Turkiye Nufus ve Saglk Aragtirmalari (TNSA)
raporuna gore: 2008 verilerinde sezaryen orani %37 iken, 2013 yili raporunda son
bes yilda yapilan tim dodumlarin %48’i sezaryen ile gergeklestigi saptanmigtir
(TNSA, 2013). Turkiye, OECD Ulkeleri arasinda %53,1 ile en ylksek sezaryen
oranina sahip olan ulkedir (OECD, 2015). 2016 yili Saglk Bakanhgi Saghk
istatistikleri Yilhginda da tiim dogumlar igerisinde sezaryen dogum orani %53,1
olarak agiklanmistir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2016). Dinya Saglik Orgiti “2000
yilinda Herkese Saglik” hedefleri kapsaminda onerilen ideal sezaryen oranlarinin
%10-15 arasinda olmasi gerektigini vurgulamakta iken (WHO, 2015), tlkemizde
WHO’nun 6nerdigi %15 oranindan oldukga fazla oldugu gortulmastur (Sahin, 2009).
WHO’'nun o6nerdigi %15 optimum sezaryen orani altina inildiginde veya Uzerine
cikildiginda maternal ve perinatal morbidite ve mortalitenin artacagi kabul edilmigtir
(Yapca ve digerleri, 2015). Ulkemizde 2012 yilinda sezaryen dogum sekline ydnelik
yasal duzenleme getirilmig, gebe ve dogacak bebek i¢in tibbi zorunluluk bulunmasi
halinde dogumun sezaryen seklinde olabilecegi belirtiimistir (Resmi Gazete, 2012).
Sezaryen dogum oranlarinin artisinda kadinlarin vajinal dogum ile ilgili negatif
beklentilerinin énemli bir etkisi oldugu bildiriimistir (Aslan ve Okumus, 2017). Acil
sezaryen, vakum ekstrasyon uygulamasi ve dogum sirasinda yeterli analjezinin
saglanmadigi durumlardan sonrada kadinlarda post travmatik stress sendromunun
ortaya cikabildigi ve bu durumun kadinlarin gelecek gebeliklerinde, dogum
korkusunun ortaya ¢ikmasina neden oldugu ifade edilmistir (Rouhe ve digerleri,
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2008; Hofberg ve Ward, 2003). Ayers, Eagle, ve Waring (2006) bildirdigine gore;
post travmatik stress sendromu, dogum sonrasi donemde kadinlarin yaklasik %1-

2’'nde gorulmektedir (Ayers, Eagle ve Waring, 2006).

2.4. Gebelige Uyum ve Dogum Korkusunun Giderilmesinde Hemsirenin Rol

ve Sorumluluklar

Kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu doneme hazirhdi ve uyumu onemlidir.
Bu surecte kadinlar onemli olduklarini hissetmeye ve destek almaya ihtiyaclari
bulunmaktadir (Bulbul ve digerleri, 2016). Hastalarla en fazla zaman geciren saglik
personelinin hemsireler oldugu dikkate alindiginda, hemsirelerin kadinin yasadigi
sorunlari belirleme, koruyucu bakim verme, erken tani, uygun tedavi edici
mudahaleyi yapma ve gerekli oldugunda sevk etme gibi sorumluluklari vardir
(Koyun ve digerleri, 2011). Dogum korkusunun gebeligi, dogumu ve dogum sonrasi
surecleri olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Anne adayinin doguma yonelik korku
dizeyinin belirlenerek korku ile bas etmesine destek olmanin, kadinin gebelik,
dogum ve dogum sonrasi sorunlarini azaltarak, sureci kolay ve olumlu sekilde
gecirmesine katki saglamaktadir. Dogum agrisini azaltabilecek yontemleri bilen
kadinlarin bu yontemleri nasil uygulayacaklari bilmedikleri ve bas etme yontemlerini
kullanmadiklar belirtiimistir (Cicek ve Mete, 2015). Dogum korkusunu azaltmada
kadinlarin, korku ile bag etme yontemlerini kullanmalari ve dogum sirasinda az agri
yasayacaklarina inanmalari, dogum korkusuyla bas etmelerine fayda Kkatki
saglamaktadir. Gebelik sirasinda ebe ve hemsirelerin, kadinlarin doguma yoénelik
korkularini belirlemek, korku ve anksiyete ile bas etmede destek olmak, kadinlar
dogum surecine hazirlamak ve olumlu dogum deneyimlemelerine katkida bulunmak
gibi sorumluluklari bulunmaktadir (Ugcar ve Godlbasi, 2015; Karagcam ve Akylz,
2011). Doguma danismanlik yapan ebe ya da hemsirenin, anne adayinin yasadigi
dogum korkusu, eski dogum deneyimleri ve hali hazirda dodumuna iligkin
dusuncelerini ifade etmesi igin cesaretlendirmesi gerektigi vurgulanmistir. Dogum
sirasinda saglik ¢alisanlarindan yeterli destek gérememe veya kotu muameleye
maruz kalma korkusuyla bazi kadin kadinlar evde dogumu tercih ettikleri ve bu
durumun maternal-neonatal mortalite ve morbidite oranlarini artmasina neden
oldugu ifade edilmistir (Aksoy, 2015). Kadinlara doguma yonelik danismanlk

yapilmasi ile korkularin azalmasi, olumlu duygu durumunda bulunma, kendine
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guvenin artmasi ve dogum sureci ve sonuglarinin olumlu yonde gelistirebildigi
bildirilmistir (Ugar ve Golbasi, 2015).

Sercekus (2011)’de aktardigina goére dogum korkusunun azalmasinda, gebenin aile
uyeleri ve saglik caliganlari ile korkularini konugsmalarinin, dogum sureci hakkinda
bilgi almanin ve dogumda gebe kadinin kendisinin ve diger kadinlarin pozitif
deneyimlerini dustnmesinin etkili oldugu bildirilmistir (Sercekus, 2011). Dogum
korkusunun sonuglarindan birisi de, kadinlar ile saglik calisanlari arasindaki
iletisimin olumsuz anlamda etkilenmesidir. Bunun sonucunda da saglik ¢aliganlari
ile kadinlar arasindaki yetersiz iletisim, hatali klinik kararlarin verilmesine ya da
obstetrik mudahalelerin gecikmesi olabilecegi bildiriimistir (Ryding ve digerleri,
1998). Dogum surecine iliskin egitim alan bazi kadinlarda, siregte meydana
gelebilecek komplikasyonlari bilmesi durumunda kendi dogum eylemi slrecinde
benzer komplikasyonlari yasayabilecegi dusuncesi nedeni doguma iligkin korkularin
ortaya ¢ikmasina da neden olabildigi bildirilmistir (Sercekus ve Okumus, 2009;
Melender, 2002a). Dogum korkusunun ortaya ¢ikmasini dnlemek icin, kadinin gebe
kalmaya karar verdigi andan itibaren gebelik ve dogum suresince bakim verilmesi,
dogum agrisi ile bas etme ve gevseme teknikleri hakkinda yeterli bilgi almasi
gerektigi ve gebeden ayrintili anemnez alinmasinin da dogum korkusuna neden
olabilecek faktorleri belirlemede katkida bulunacadi belirtiimistir (Cicek ve Mete,
2015; Aktas ve Goneng, 2011). Dogum korkusu icin risk faktorleri ve olgeklerle
dogum korkusu duzeyi belirlendikten sonra yapilacak girisimler egitim ve
danigmanlik, psiko-egditim ve dogum destegi gibi girisimlerdir (Cigcek ve Mete, 2015).
Dogum korkusu tedavisine baslangi¢ igin en uygun zamanin anksiyetenin daha
dusuk aralik oldugu gebeligin yirmi iki ve yirmi altinci haftalari olabilecegi ve yirmi
altinci haftadan sonra anksiyetenin arttigi belirtiimistir (Rouhe ve digerleri, 2008).
Siddetli duzeyde dogum korkusu vyasayan kadinlarin liyezon psikiyatriye
yonlendirilebilecedi ifade edilmistir (Sahin ve digerleri,2009).

Egitim ve danismanlik

Ulkemizde 2014 yilinda yayimlanan “Gebe Bilgilendirme Sinifi Genelgesi” ile gebe
bilgilendirme sinifi programlari belirlenmis, tim gebelerin dogum 6éncesi, dogum ve

dogum sonrasi dénemlere iliskin bilgi sahibi olmalari, anne ve baba adaylarinin
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normal dogum eylemi, agri yonetimi ve yeni rollerini benimsemeleri konusunda bilgi
ve beceri kazandiriimasi hedeflenmistir (T.C. Adana Valiligi 1| Saglik MadarlGga,
2014).

Saglik Bakanhdrnin “anne dostu” hastane uygulamasi ile normal dodumu
desteklemesi, yazih ve gorsel basinda duyurmasi doguma hazirligin onemi
konusunda farkindahgi artirdigi ifade edilmistir (Ucar, 2014). Dogum korkusuna
yonelik verilen egitimlerle, kadinlarin dogum deneyimlerinden memnuniyet
duymasi, sezaryen dogum oranlarinin ve induksiyon kullanim oranlarinin azalmasi,
mudahaleli dogumlar ve buna bagli anne ve bebekte gelisen komplikasyonlarin
azalmasina katki saglayacagi belirtiimigtir (Cicek ve Mete, 2015; Karabulut ve
digerleri, 2016). Ayni zamanda emzirmeye ve saglikli bir anne bebek iliskisi
kurulmasina katki sagladidi vurgulanmistir (Karabulut ve digerleri, 2016; Cicek ve
Mete, 2015). Kizilirmak (2011) ¢calismasinda, doguma hazirlik egitiminde gebelerin
dogum sureci ile bilgilendirmenin, kadinlarin kendilerine olan guvenlerini artirdigdi
boylece dogumun birinci ve ikinci evresinde korkunun azalmasina katki sagladigini
bildirmistir (Kizilirmak, 2011).

Ulkemizde dogum korkusuna yonelik yapilan c¢alismalarda; Karabulut ve digerleri
(2016), antenatal egitimin dogum korkusunu azalttigini (Karabulut ve digerleri,
2016), Bulbdl ve digerleri (2016), doguma hazirlik kurslarinin, dogum korkusunu
azalmasina katkida bulunarak vajinal dogum seklini tercih etmelerini sagladigini
(Bulbul ve digerleri, 2016), Glleg ve digerleri (2014) ve Sahin ve digerleri (2009),
gebelerin gecmis deneyimlerinden kazandiklari sartlanmalari ve korkular
gidermede saglik personelinin destegdi ve prenatal egitimin dnemli oldugunu (Guleg
ve digerleri, 2014; Sahin ve digerleri, 2009), Subasi, ve digerleri (2013) son trimester
gebelerde dogum o6ncesi egitimin, dogum korkusu ve dogumla ilgili olumsuz
dusunceleri azalttigr (Subagsi ve digerleri, 2013), Ser¢cekus ve Okumus (2009)'da
yurattakleri kalitatif calismada, dogumla ilgili yanhs ve yetersiz bilginin dogum
korkusuna ve elektif sezaryene neden oldugunu bildirilmigtir (Ser¢gekus ve Okumus,
2009). Antenatal egitimlerle gebenin dogum korkusunu ve dogum sekli tercihini
olumlu yonde etkiledigi, (Sercekus ve Mete, 2010) otokontrol sagladigi, 6zguvenini
artirdigi (Sergekus ve Mete, 2010; Erkaya ve digerleri, 2017), pozitif duygularin

gelismesine katkida bulundugu ve dogum ve dogum sonrasi sureci olumlu yonde
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etkiledigi belirtiimistir (Erkaya ve digerleri, 2017). Dogum korkusunun dogum sekli
tercihini de etkilemekte ve bu nedenle dogum korkusu seviyesini azaltarak vajinal
dogumun tercihinde doguma hazirlik egitimlerinin desteklenmesinin onemli oldugu
ifade edilmistir (Bulbul ve digerleri, 2016). Gozukara ve Eroglu (2011) bildirdigine
gore; Gebelerin dogum konusunda yetersiz bilgilendiriimesi kadinlari sezaryen
tercin etmeye yonlendiren nedenler arasindadir (Gozikara ve Eroglu , 2011).
Doguma hazirlik egitimlerinde ciftlerin kendilerine uygun egitim programlarina
yonlendirmede ebe ve hemsirelerinde 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir (Bayram
ve Sahin, 2010).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma gebelerin, gebelige uyumlarini ve dogum korkularini belirlemek

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirmanin uygulamasi 09/10/2017-06/02/2018 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogumevi Kampusinde yurGtalmastur.
Uygulamanin yapildigi yerde 2015 yili itibariyle gerceklestirilen dogumlar icerisinde
sezaryen dogum orani %41’ dir. Saglik Bakanligi Sakarya Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Merkez Hastane Kadin Hastaliklari Dogum Kilinigi ve Dogumevi
KampuUsu olarak iki birimden olusmaktadir. Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi
Dogumevi kampusunde genellikle acil hasta triaji, poliklinik ve dogum hizmetleri
verilmektedir. Arastirmanin yapildigi yerde kadinlara yonelik; dogum ve dogum
sonrasi donemle ve bebek bakimi ile ilgili egitim verilmektedir. Fakat bu egitim butlun

gebelere verilen standart bir egitim niteliginde degildir.
3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklem Segimi

Arastirmanin evrenini 2016 yili igerisinde Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dogumevi Kampusu Gebe Polikliniklerine prenatal takip amaciyla basvuran 2620
(Sakarya Turkiye Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekterligi verileri-2017) gebe
olusturmustur. Arastirmada hesaplanan evren-orneklem, gl¢ dizeyi ve etki
blyUklugu hesaplamalari G*Power Version 3.1.7. ile tespit edilmigtir. Arastirmanin
orneklemi, basit rastgele 6rnekleme ydntemi kullanilarak, %5 kabul edilebilir hata
payi ve %90 guiven seviyesi ile en az 246 kadinin minimum diizeyde evrenin temsil
glcunud saglayabilecegi hesaplanmistir.  Arastirma 260 kadin Uzerinden
planlanmistir. Calismaya dahil edilen 260 hasta érneklem grubunun 0.95 érnekleme
gucunu sagladigi, yapilan Kruskal Wallis testi icin etki buyuklugu duazeyinin 0,50
oldugu tespit edilmistir.
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Orneklem
18 yasindan buyuk, 35 yasindan kuguk,

e En az 28 haftalik gebeligi olan,
e Gebeliginde komplikasyon gelismeyen,
e Sorulari anlayabilen ve iletisim problemi olmayan,

e Calismaya katilmaya goénulli olan kadinlarin katilimi ile olusturulmustur.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulamasi, 02.10.2017-26.02.2018 tarihleri arasinda hastanenin
non-stress test odasinda yapilmistir. Aragtirmaya katilmayi kabul eden ve aragtirma
kriterlerini kargilayan 260 kadin érneklemi olusturmustur. Veri toplama formlari
kadinlara verilmis ve doldurulan formlar arastirmaci tarafindan toplanmistir. Veri
toplama sirasinda arastirmaci kadinlarin yaninda bulunmustur. Okur-yazar olmayan
kadinlara veri toplama formu arastirmaci tarafindan okunmus ve kadinlarin verdigi
cevaplar formlara kaydedilmistir. Veri toplama islemi 20-25 dakika surmustuar.
Arastirmada toplam 352 kadina ulasiimistir. Ancak ¢esitli nedenlerden dolayi (yarim
birakilan formlar olmasi) 92 kadin 6rnekleme dahil edilmemis ve toplam 260 kadin

arastirmaya dahil edilmigtir.
3.4.1. Veri toplama araglari

Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen tanitici bilgi formu, WiJMA Dogum
Korkusu Olgegi A versiyonu ve Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi kullanilarak

toplanmigtir.

Tanitici Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatlire uygun olarak olusturulan
tanitici form; gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerini (12 madde), obstetrik
Ozelliklerini (13 madde) ve sosyal destek alma durumlarini (2 madde) ve dogum ile
ilgili duguncelerini belilemeye (1 madde) yonelik toplam 28 maddeden

olugsmaktadir.
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Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO): Lederman tarafindan 1979 yilinda
geligtirilen dlgek, dogum o6ncesinde gebelerin, gebelik ve annelik roline uyumlarini
degerlendirmektedir. PKDO toplam 79 maddeye sahip ve 4'li likert tipte bir dlgektir.
7 alt boyutu olan dlgegdin, her bir alt boyutu 10 ile 15 madde icermektedir. Olgegin
alt boyutlari; gebeligin kabull, annelik rolunin kabuld, kendi annesi ile iligkisinin
durumu, esi ile iliskisinin durumu, doguma hazir olug, dogum korkusu, kendi ve
bebeginin sagligi ile ilgili dusunceler olarak siniflandinimistir (Stark, 2001;
Lederman, 1979). Olgegin 2006 yilinda Beydag ve Mete tarafindan gecerlilik ve
guvenilirlik ¢alismasi yapilmistir. Turkge’ye cevrilen olgegin i¢ tutarlik katsayisi
yuksek duzeyde (a= 0.81), alt gruplarin i tutarlik gtvenilirlik katsayilari 0.72 ile 0.85
arasinda bulunmustur. Olgegin madde toplam puan analizi yapilmis (r=0.30-0.59),
hicbir maddenin oOlgekten c¢ikarilmasina gerek duyulmamistir. Test-tekrar test
guvenilirlik katsayisi ise (r=0.84) olan 6lgegin, Turk toplumu igin gegerli ve glvenli
olduguna karar verilmistir (Beydag ve Mete, 2008). Calismamizda PKDO toplam

Cronbach alfa katsayisinin 0.88, alt boyutlar icinde 0.79-0.85 arasinda degistigi

belirlenmistir.

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi'ndeki maddelerden 47’si ters yénlii
maddelerdir. Olgekteki ters yonlii maddelerin numaralari su sekildedir; 1, 2, 3, 4, 6,
7,8,10,11, 12, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 31, 32, 33, 35, 37, 38,
40, 47, 48, 49, 50, 53, 55, 56, 59, 60, 61, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 78, 79. Olgekteki
her madde 4 dereceli degerlendirmeyle dl¢iimektedir. Gebelige uyum 1’den 4’e (4:
Cok fazla tanimliyor, 3: Kismen tanimliyor, 2: Biraz tanimliyor, 1: Hi¢ tanimlamiyor)
kadar degisen puanlarin sonuglarina dayanilarak degerlendirilir. Ters maddelerde
puanlama tam tersi olacak sekilde yapilmaktadir. Olgegin tamami icin en az 79, en
cok 316 puan alinabilmektedir. Duguk puanlar gebelige uyumun yuksek oldugunu

gostermektedir (Beydag ve Mete, 2008).

WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegdi A Versiyonu (W-DEQ): WiJMA Dogum
Beklentisi/ Deneyimi dlgegi (W-DEQ) kadinlarin dogum korkusu ile ilgili yasadigi
klinik deneyimlerden faydalanarak, 1998 yilinda Klaas ve Barbro Wijma tarafindan
hazirlanmistir. W-DEQ, kadinlara dogumdan onceki beklentileri (versiyon A) ve
dogumdan sonraki deneyimlerini (versiyon B) sorgulayan sorular yonelterek, dogum

eylemi sirasinda ve sonrasinda doguma iliskin yaganan korkunun seviyesini 6lgmek
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Uzere gelistirilmistir (Wijma ve digerleri, 1998). Olgegin Turkge gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi Korukgu (2009) tarafindan yapilmis olup, Cronbach alfa
katsayisi 0.89 olarak bulunmustur. Calismamizda Cronbach alfa katsayisi 0.90
olarak bulunmustur. Olgek 33 maddeden olusmaktadir. Olcek 0’dan 5’e kadar
numaralandinimig, altili likert tiptedir. “0”tamamen, “5”hi¢ seklinde ifade
edilmektedir. Olgekten alinabilecek minimum puan 0 iken, maksimum puan 165'tir.
Puanlarin yuksek olmasi kadinlarin yasadigi dogum korkusunun yuksek oldugunu
gostermektedir. Olgekte bulunan negatif yikla sorular (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19,
20, 24, 25, 27, 31) ters gevrilerek hesaplanmaktadir. Olgek degerlendiriimesi igin,
puanlar dort alt grupta toplanmistir. Buna gore; dlgekten 37 puan ve altinda alanlarin
disuk dizeyde dogum korkusu yasadigi, 38-65 puan alanlarin orta derecede
dogum korkusu yasadigi, 66-84 puan alanlarin agir, 85 puan ve Uzerinde alanlarin

klinik derecede dogum korkusu yasadigi belirtiimektedir (Kortkgu, 2009).
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda depolanmigstir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 16.0
paket programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistikler; sayi, yuzde,
ortalamazstandart sapma ile de@erlendirilmistir.  Surekli  degiskenlerin
karsilagtiriimasinda verilerin normal dagilima uygunlugu Lilliefors“lu Kolmogorov-
Smirnov testi ile saptanmigs olup, veriler bu dogrultuda analiz edilmistir. Arastirmada
veri toplama araci olarak kullanilan PKDO (z=0,087, df=260, p=0,000<0,05)
puanlari ile WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcedi A Versiyonu puanlarinin
(z=0,080, df=260, p=0,000<0,05) normal dagilama uymadigi saptandigi igin
analizlerde grup ortalamalarinin karsilastiriimasinda; iki gruplu karsilastirmalarda
non-parametrik testlerden Mann Whitney U testi, ikiden daha fazla gruplarin
karsilastirimasinda Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmistir. Yapilan varyans
analizinde fark bulunan gruplar Bonferroni duzeltme testi ile belirlenmistir. Ayrica
kadinlarin obstetrik dzellikleri ve sosyal destek durumlarina goére dogum korkusu
dizeyleri arasinda fark olma durumu Pearson ki-kare testi ile degerlendirilmigstir.
WIiJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi ve PKDO puan ortalamasi arasindaki
iliskinini incelenmesi igin Spearman’s korelasyon analizi kullaniimistir. Sonuglar

%95’lik gliven araliginda, anlamlilik 0,05 dizeyinde degerlendirilmigtir.
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3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma verilerinin toplanabilmesi icin Sakarya Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi'nin yazili izni (Ek-2) ve Sakarya Universitesi Tip Fakultesi Girisimsel
olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayi (Ek-1) ve Hastane izin yazisi (Ek-3)
alinmigtir. Arastirmada kullanilan olgeklerin Ulkemizde Turkge gecerlik guvenirligini
yapanlardan e-posta yoluyla izinler alinmigtir. Prenatal Kendini Degerlendirme
Olgegini kullanmak igin Okan Universitesi Doktor Ogretim Uyesi Kerime Derya
Beydag'dan (Ek-5) ve WiJMA Dogum Beklentisi Deneyimi Olgedi A versiyonu igin
Akdeniz Universitesi Doktor Ogretim Uyesi, Oznur Kériikgliden izin alinmistir (Ek-
4). Arastirma suresince Dunya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi Prensiplerine uygun bir
sekilde caligiimigtir. Arastirma kapsamindaki gebelerden; yazili ve s6zIU onamlari
alinmis ve arastirmanin amaci agiklanarak “Aydinlatiimis Onam”ilkesi, elde edilen
bilgilerin gizli tutulacagi belirterek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi”ilkesi,
arastirmaya katilmaya goénlli gebelerin alinmasi ile de “Ozerklige Sayg!i”ilkesini

iceren etik ilkeler yerine getirilmistir.
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4. BULGULAR
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Bu bolimde arastirma kapsamina giren kadinlarin tanitici ve obstetrik 6zellikleri ile

dogum korkulari ve gebelige uyum durumlarina yonelik bulgular verilmistir.

4.1. Kadinlarin Bazi Tanimlayici ve Obstetrik Ozelliklerine iligkin Bulgular

Bu bolumde aragtirmaya katillan kadinlarin tanimlayici ozellikleri ve obstetrik

ozelliklerine iligkin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi

Tanimlayici Ozellikler

%

Yas Gruplari

19-24 yas 84 32,3
25-30 yas 123 47,3
31-34 yas 53 20,4
Yas Ortalamalari XSS

Yas (yil) (min:19 max:34) 26,70+4,01
Egitim Durumu

Okuma-yazma bilmiyor 5 19
iIkégretim mezunu 107 41,2
Lise mezunu 86 33,1
Lisans-Lisansusti mezunu 62 23,8
Kadinin Gelir Getiren Bir iste Calisma Durumu

Evet 59 22,7
Hayir (ev hanimi) 201 77,3
Yasadigi yer

Sehir merkezi 100 38,5
iice 111 42,7
Koy 49 18,8
Aile Tipi

Cekirdek aile 208 80,0
Genis aile 52 20,0
Toplam 260 %100

Cizelge 4.1’de kadinlarin bazi tanimlayici 6zellikleri yer almistir. Kadinlarin yas

ortalamasi 26,70+4,01 oldugu, %47,3’'Unin 25-30 yas grubunda yer aldig

gorulmektedir. Kadinlarin %41,2’si ilkogretim mezunu oldugu, %22,7’sinin gelir

getiren bir iste calistigl, %42,7’sinin ilgede yasadidi, %80’inin ¢gekirdek aile yapisina

sahip oldugu saptanmistir.
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Cizelge 4.2. Kadinlarin bazi obstetrik 6zelliklerinin dagilhmi

Ozellikler N %
Gebelik Sayisi

1 gebelik 92 35,4
2 gebelik 93 35.8
3 gebelik 45 17.3
4 gebelik 22 8,5
5 ve Ustu gebelik 8 2,7
Yasayan Cocuk Sayisi

0 108 41,5
1 90 34,6
2 51 19,6
3 11 4,2
Gebelik Haftasi Ort. (X£SS) (min:28 max:40) 35.51+3.01
Gebeligin Planli Olma Durumu

Planl 195 75,0
Planl degil 65 25,0
Gebelik Kontrol Sayisi

1 defa 158 60,8
2-5 defa 28 12,2
6 ve Ustu 74 32,3
TOPLAM 260 100,0

Cizelge 4.2'de kadinlarin obstetrik 6zellikleri yer almaktadir. Kadinlarin %35,8’inin
birinci gebeligi oldugu, % 41,5 nin hi¢ ¢ocugu olmadigi belirlenmistir. Simdiki
gebelik surecine iligkin 6zellikler incelendiginde; %75’inin gebeliginin planl oldugu,

ortalama gebelik haftasinin 35,51+3,01 oldugu saptanmistir.

Cizelge 4.3. Dogum deneyimi olan kadinlarin daha 6nceki gebelik ve dogumlarina
iligkin bazi 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler n %
Onceki Dogum Sekli (n=152)

Vajinal dogum 84 55,3
Sezeryan dogum 56 36,8
Vajinal dogum + Sezeryan 12 7,9

Vajinal Dogum Nedenleri  (n=96)

Doktor oOnerisi 20 21,1
Kendi ve bebegi acisindan daha kolay olacagini disiunme 55 57,9
Dogum sonrasi iyilesmenin kolay olmasi 17 17,9
Aile blyuklerinin énerisi 4 4,0

Sezeryan Nedenleri (n= 68)

Doktor onerisi 40 58,9
Kendi ve bebegi acisindan daha kolay olacagini disinme 10 14,7
Dogum sirasinda agri yasamamasi 4 59

Daha dnceki dogumun sezeryan olmasi 14 20,6
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Cizelge 4.3. (devam) Dodum deneyimi olan kadinlarin daha énceki gebelik ve
dogumlarina iligkin bazi 6zelliklerine gére dagilimi

Ozellikler n %
Onceki Gebelik ve Dogum Siirecinde Sorun Yagama (n=152)

Dusuk/Distk Tehdidi 25 16.4
Erken Dogum 12 7.9
Geg Dogum 9 5.9
Epizyotomi 64 24,6
Vakum 3 2,0
Forseps 5 3,3
indiiksiyon 56 36,8
Dogum Sonrasi Suregte Sorun Yagama (n= 152)

Var 21 13,9
Yok 131 86,1
Yasanan Sorunlar (n=21)

Olii dogum 4 2,6
Anormal Kanama 2 1,3
Psikolojik Sorunlar 8 53
Sorunlu Bebek 7 4.6
TOPLAM 152 100

Cizelge 4.3’te kadinlarin %55,3’nin daha 6nce vajinal dogumu tercih ettigi, vajinal
dodum secgen kadinlarin % 57,9’ nun vajinal dogumun kendisi ve bebegi icin daha
kolay oldugunu dusunduklerini belirtmislerdir. Arastirmamiza katilan kadinlarda
sezaryen dogumu tercih orani (%36,8) dir. Sezeryan dogumu tercih eden

kadinlardan %58,9’ u doktor dnerisi nedeniyle bu ydntemi tercih ettigini belirtmistir.

Cizelge 4.3'te gebelik ve dogum deneyimi olan kadinlarin yasadigi sorunlarin
dagilimi verilmistir. %28,3 ‘nun gebelik strecinde sorun yasadidi, gebelik surecinde
sorun yasayan kadinlarin %16,4’nin dusuk/dusuk tehditi yasadigi saptanmigtir.
Kadinlardan %55,9’nun mudahaleli dogum deneyimledigi, midahaleli dogum
yasayan %36,8’ine ise indiksiyon uygulandidi gérilmektedir. Kadinlarin % 10,5'nin
dogum sonrasi donemde sorun yasadigi,bu sorunlardan %5,3’ nin dogum sonrasi

psikolojik sorunlar oldugu belirlenmigtir.

Cizelge 4.4.Kadinlarin bu gebelik surecinde algiladiklari destek durumu ve
destekleyicilerinin gére dagilimi

Destekleyiciler ve Destek N %
Algilanan es destegi

Yeterli 230 88,5
Yetersiz 30 115
Sosyal destegi

Olan 207 79,6
Olmayan 53 20,4
Toplam 260 100,0
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Cizelge 4.4’te calisma kapsamina alinan kadinlarin simdiki gebelik strecinde sosyal
cevreden almig olduklari destek durumunun dagilimi verilmistir. Kadinlarin %88,5’i
bu gebelikte algilanan es destegini yeterli olarak ifade etmistir. Bunun yaninda
%79,6’sinin bu gebelik slrecinde es disinda diger aile Uyelerinden, %75,4’Un0in
sadece kendi yakinlarindan ve %Z24,6 sinin es yakinindan destek aldig

saptanmisgtir.

Cizelge 4.5. Kadinlarin dogum eylemine iliskin akillarina gelen ilk ifadelerine goére

dagihmi

ifadeler N %

Korku-endise 92 35,4
Aci gekme 41 15,8
Heyecan 34 13,1
Bebege-gcocuga kavusma 30 115
Mutluluk-seving-huzur 26 10,0
Mucize 17 6,5
Agri 10 3,8
Yenilenme-yeniden dogma 10 3,8
TOPLAM 260 100,0

Cizelge 4.5 incelendiginde genel olarak kadinlarin %55,0’nin dogum eylemine iligkin
olumsuz ifade kullandiklari saptanmistir. ilk iki sirada (%35,5 korku-endise, %15,8
acl gekme) gibi olumsuz ifadeler yer almaktadir. Uglincii sirada ise %13,1 ile

heyecan ifadesi yer almaktadir.

4.2. Kadinlarin WiJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu Puan

Ortalamalari ve Puan Ortalamalarinin Bazi Ozelliklerine iligkin Veriler

Bu bélimde, kadinlarin WiJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegdi A Versiyonu puan

ortalamalari ve puan ortalamalarinin bazi 6zelliklerine iligkin dagihmi yer almaktadir.

Cizelge 4.6. Kadinlarin WIJMA puanina gére dogum korkusu diizeylerinin dagilimi

Dogum Korkusu Duzeyi N %

Dusuk Derecede dogum korkusu (<37 puan) 64 24,6
Orta Derecede dogum korkusu (38-65 puan) 98 37,7
Agir Derecede dogum korkusu (66-84 puan) 66 25,4
Klinik Derecede dogum korkusu (=85 puan) 32 12,3
TOPLAM 260 100

Cizelge 4.6’da kadinlarin WIJMA puanlarina gére dogum korkusu diizeylerinin

dagilimi verilmistir. Kadinlarin, %24,6’sinin dusuk derecede, %37,7’sinin orta
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derecede, %25,4’Unun agir derecede, %12,3’'Unun ise klinik derecede dogum
korkusu yasadigi belirlenmistir. Kadinlarin WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi A Versiyonu toplam puan ortalamasi 56,36+24,82’ dir.(Olgegin bu calisma
Cronbach Alfa katsayisi 0,90 bulunmustur).

Cizelge 4.7. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gére WiJMA toplam puan
ortalamalarinin dagilimi

Ozellikler (n=260) N WIiJMA Toplam Puani Onemlilik Testi
X+8D

Yas grubu

19-24 yas 84 58,104£22,30 Kw=1,088

25-30 yas 123 55,524+25,15 p=0,581

31-34 yas 53 55,454+27,33

Egitim Durumu

Okuma-yazma bilmiyor * 5 67,40+29,46

ikdgretim 107 56,46+22,19 KwW=11,670

Lise 86 57,454+24,04 p=0,004

Lisans-Lisanisti 62 53,79429,65

Kadinin Gelir Getiren Bir iste Calisma Durumu

Evet 59 57,104£24,52 z=5787,000

Hayir 201 56,14124,96 p=0,779

Yasanilan Yer

Sehir merkezi 100 55,67+25,61 KW=0,382

iice 111 56,331+24,62 p=0,826

Koy 49 57,854+24,05

Aile Tipi

Cekirdek aile 208 56,27+25,68 z=5244,000

Genis aile 52 56,71+21,26 p=0,735

*Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney U testi ile yapilan incelemede fark olugturan grup.
KW= Kruskal-Wallis Varyans analizi, z= Mann Whitney U testi.

Cizelge 4.7°'de kadinlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gére WiJMA dogum
korkusu toplam puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Kadinlarin egitim
durumlarina gére WiJMA toplam puan ortalamalari bakimindan anlamli derecede
fark bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasindaki farkin okuma-yazma bilmeyen
gruptan kaynaklandigi, bu grupta yer alan kadinlarin dodum korkularinin
digerlerinden anlamli derecede yuksek oldugu belirlenmistir. Kadinlarin aile tipine ,
yas gruplarina, ¢alisma durumuna, kadinlarin ikamet ettikleri yere gére WiJMA
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).
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Cizelge 4.8. Kadinlarin bazi obstetrik &zelliklerine gore WIJMA toplam puan

ortalamalarinin dagilimi

Ozellikler 0 WIiJMA Toplam Puani Onemlilik
X+SD Testi

Gebelik Sayisi (n=260)

1.gebelik 92 56,03+25,70

2.gebelik 93 54,96+25,80

3.gebelik 45 57,46125,59 Kw=1,630

4.gebelik 22 58,81+19,83 p=0.803

5 ve Ustl gebelik* 8 53,50+19,21

Yasayan Cocuk Sayisi (n=260)

0 108 55,38+25,60

1 90 55,82+26,06 Kw=1,805

2 51 60,21+21,95 p=0,614

3 11 52,54+20,03

Gebeligin Planhi Olma Durumu (n=260)

Planh 195 54,89+24,78 z=5498,000

Planl degil 65 60,78+24,60 p=0.110

Gebelikte Kontrole Gitme Sayisi (n=260)

1 defa kontrole giden 158 56,43125,62 KW=0,648

2-5 defa kontrole giden 28 58,64+25,98 p=0,723

6 ve Ustl defa kontrole giden 74 55,35+23,19

Onceki Dogum Sekli (n=152)

Vajinal dogum 84 55,39+23,93

Sezeryan dogum 56 56,17+25,38 KW=0,002

Vajinal dogum + sezeryan dogum 12 47,98+28,66 p=0,963

*Bu grupta sadece 1 kisi 6.gebeligi oldugunu ifade etmistir.

Cizelge 4.8’de kadinlarin bazi obstetrik 6zelliklerine gére WiJMA toplam puan
ortalamalarinin dagihmi verilmistir. Yapilan analizde gebelik sayisi ve yasayan
gocuk sayisina, gebeligin planli olma/olmama durumu, kontrole gitme sayisi ve
daha dnceki dogum sekline gére, WiJMA dogum korkusu toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Cizelge 4.9. Kadinlarin bazi obstetrik 6zelliklerine gére dogum korkusu dtizeylerinin dagilimi

Dogum Korkusu Dizeyleri
. Duslk Orta Agir Klinik Toplam Test**
Ozellikler (<37 puan) (38-65 (66-84 (=85puan ve p
puan) puan)

S S S S % n

% % % %
Gebelik Sayisi
1.gebelik 24 375 39 39,8 17 258 12 375 92 355
2.gebelik 25 39,1 30 30,6 27 40,9 11 34,4 93 359 x?=4,699
Sgebelikve | 15 234 20 206 21 323 9 281 74 286 | PO°83
Yasayan Cocuk Sayisi
0 29 45,3 43 43,9 22 33,3 14 43,8 108 415
1 24 37,5 28 28,6 27 409 11 344 90 34,6 | x2=7,122
2 9 141 21 21,4 14 212 7 219 51 19,6 p=0,624
3 2 31 6 6,1 3 45 - - 11 4,2
Gebeligin Planh Olma Durumu
Planh 50 78.1 74 75,5 49 742 22 688 195 75.0 x?=1.034
Planh degil 14 219 24 245 17 258 10 31.2 65 25. p=0.793
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Cizelge 4.9. (devam) Kadinlarin bazi obstetrik 6zelliklerine gére dogum korkusu diizeylerinin

dagilimi
Dogum Korkusu Dizeyleri
. Duslk Orta Agir Klinik Toplam Test**
Ozellikler (<37 puan) (38-65 (66-84 (=85puan ve p
puan) puan)

S S S S % n

% % % %
Kontrole Gitme Sayisi
1 kez 40 62,5 60 61,2 38 57,6 20 62,5 158 60,8
2-5 kez 7 109 7 7,1 11 16,7 3 9,4 28 10,8 xX2=4,147
6 ve Uzeri 17 26,6 31 31,6 17 258 9 28,1 74 28,5 p=0.657
Toplam 64 100,0 98 1000 66 100,0 32 100,0 260 100,0
Onceki Dogum Deneyimi
Vajinal 21 61.8 34 694 22 564 7 389 84 60.0
dogum . . . . .

2—

Sezeryan X*=5.395
dogum 13 38.2 15 30.6 17 43.6 11 611 56 40.0 p=0.145
Toplam 34100,0 49 10000 39 100,0 18 100,0 140 100,0

Situn ylzdesi alinmigtir.  Pearson Ki-Kare testi.

Cizelge 4.9’da kadinlarin obstetrik Ozelliklerine goére dogum korkusu duzeyleri

verilmistir. Gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin planl olma durumu,

gebelikte kontrole gitme sayisi ve daha énceki dogum deneyimine gbére dogum

korkusu duzeyleri

belirlenmistir(p>0.05).

bakimindan gruplar arasinda anlamli

bir fark olmadigi

Cizelge 4.10. Kadinlarin daha oOnceki gebelik, dogum ve dogum sonrasi
sureclerinde yasadiklari sorunlarina gore WIJMA toplam puan

ortalamalarinin dagilimi

WIJMA Toplam  Onemlilik Testi
OZELLIK n % Puani
X+SD
Daha Onceki Gebelikteki Risk
Yok 216 83 56,46+25,61 z=-0,074
Var 44 17 55,89+20,78 p =0,941
Vajinal Dogum Mudahalesi
Yok 171 65,8 54,82+25,11 z=-1,474
Var 89 34,2 59,33+£24,12 p=0,140
Dogum Sonrasi Dénemde Sorun
Yok 243 92,5 55,571£24,6 z=-1,947
Var 17 7,5 67,76+26,01 p=0,052

Cizelge 4.10’da kadinlarin daha dnceki gebelik, dogum ve dogum sonrasi ddnemde

yasadiklari sorunlara gére WiJMA toplam puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir.

Daha onceki gebeliginde risk olan kadinlarin WiJMA toplam puan ortalamasi

56,46+25,61" dir. Gebelikte risk olma durumuna gére WiJMA puan ortalamalari

bakimindan fark yoktur (p>0,05).
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Daha o6nce mudahaleli vajinal dogum yapan kadinlarin WiJMA toplam puan
ortalamasi 59,33+24,12’ dir. Dogum midahalesi olma durumuna gére WIJMA

toplam puan ortalamalari bakimindan fark yoktur (p>0,05).

Dogum sonrasinda sorun yasayan kadinlarin WiJMA toplam puan ortalamasi
67,76+26,01’ dir. Dogum sonrasi dénemde sorun yasama durumuna gére WiJMA

toplam puan ortalamalari bakimindan fark yoktur. (p>0,05).

Cizelge 4.11. Kadinlarin simdiki gebelik surecinde algiladiklari es destegi duzeyi ve
sosyal cevreden destek durumlarina gore WIJMA toplam puan
ortalamalarinin dagilimi

WIiJMA Toplam Puani  Onemlilik Testi

n % X+ 8D
Algilanan Es Destegi
Yeterli 230 88,5 54,50+24,13 z=2245,500
Yetersiz 30 11,5 70,66+25,78 p=0,002*
Sosyal Destegi
Olan 207 79,7 56,53+24,81 z=-5390,000
Olmayan 53 20,3 55,71+25,09 p=0,845
Toplam 260 100,0

Cizelge 4.11'de WIJMA toplam puan ortalamalarinin simdiki gebelik sirecinde
algiladiklar es destek dizeyi ve sosyal ¢evreden destek alma durumlarina gore
dagilimi incelendiginde; kadinlarin algiladiklari es destegdi yeterliligine gére WiJMA
toplam puan ortalamalari bakimindan gruplar arasindaki fark anlamali bulunmus
olup (p<0,05). Yeterli destek alanlarin dogum korkusu dusuktur. Kadinlarin sosyal
cevreden destek durumlarina gore WIiJMA toplam puan ortalamalari arasinda

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.12. Kadinlarin bu gebelikte es ve sosyal destek alma 6zelliklerine gore
dogum korkusu duzeylerinin dagilimi

. Dogum Korkusu Duzeyleri
Ozellikler Duslk Orta Agir Klinik Toplam
(<37 puan) (38- (66- (=85puan) n %
n % 65puan) 84puan) n % Testve p
n % n %
Algilanan Es Destedi
Yeterli 61 953 90 91,8 56 848 23 71,9 230 88,5 x2=13.506
Yetersiz 3 4,7 8 82 10 152 9 28,1 30 115 o
p=0,004
Sosyal destegi
Olan 51 79,7 77 786 51 77,3 28 87,5 207 79,6 %=1 516
Olmayan 13 20,3 21 21,4 15 22,7 4 125 53 204 A
p=0,679
Toplam 64 100 98 100 66 100 32 100 260 100

Pearson Ki-Kare testi.
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Cizelge 4.12’de Kadinlarin algiladiklari es destegi yeterliligine gore dogum korkusu
duzeyleri bakimindan anlamli fark bulunmus olup (p<0,05), esinden yeterli destek
almayan kadinlar klinik dizeyde dogum korkusu yasamaktadirlar. Sosyal destek
durumuna gore, kadinlarin yasadiklari dogum korkusu duzeyleri bakimindan

anlaml bir fark olmadigi belirlenmigtir (p>0,05).

Cizelge 4.13. Kadinlarin dogum eylemini ¢agristiran ifadelerine gére WiJMA toplam
puan ortalamasinin dagilimi

WIiJMA Toplam Puani Onemlilik Testi
ifadeler n % X +SD
Olumsuz* 143 55 60,47+24,15 z=6535.000
Olumlu** 117 45 51,34+24,81 p=0.002

*aci gekme, agri duygusu, korku-endise

**bebede-gocuga kavusma, mutluluk-seving-huzur, yenilenme-yeniden dogma, mucize, heyecan
Cizelge 4.13." de kadinlarin dogum eylemini ¢agristiran ifadelerine gére WiJMA
toplam puan ortalamalari verilmisti. Dogum eylemini cagristiran ifadelerden,
olumsuz ifadeler belirten kadinlarin WiJMA toplam puan ortalamasi 60,47+24,15’
dir. Doguma iligkin olumlu ifadeler belirten kadinlarin ise 51,34+24,81 olup, olumsuz
ifade kullananlardan anlamli derecede farklidir (p<0.05). Bu sonuca gore dogum
eylemini olumlu olarak algilayan gebelerin dogum korkusu duzeyinin daha dusuk

oldugu soylenebilir.

4.3. Kadinlarin PKDO Toplam Puan Ortalamalarinin Bazi Tanimlayici ve

Obstetrik Ozelliklerine iligkin Bulgulari

Bu boliimde, kadinlarin PKDO toplam puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir.
Arastirmaya katilan kadinlarin PKDO toplam puan ortalamasi 136,00+23,55 ve

Cronbach alfa katsayisinin 0,88 oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.14. Kadinlarin bazi sosyo-demografik dzelliklerine gére PKDO toplam
puan ortalamasinin dagilimi

PKDO Toplam Puani
X+

Ozellikler (n=260) n % SD Onemlilik Testi
Ya$291rUbu 134,23+22,21

19-24 yas 84 32,3 ,23%22, —

25-30 yas 123 473 135,21422.93 KW=La83
34-34 yas 53 20,3 140,62+26,69 P=Y,

Egitim Durumu

Okuma-yazma bilmiyor 5 1,9 164,20+40,79

Ilkégretim 107 41,1 138,95+22,70 _

Lise 86 33,0 133,43:21,87 Kwee.0ad
Lisans-Lisanustua * 62 28,8 132,14+24,08 P=Y,
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Cizelge 4.14. (devam) Kadinlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gére PKDO
toplam puan ortalamasinin dagilimi

PKDO Toplam Puani

Ozellikler (n=260) n % X +SD Onemlilik Testi
Kadinin Gelir Getiren Bir iste Calisma Durumu

Calisan 59 22,6 134,79+£22,40 z=5810,000
Calismayan 201 77,3 136,35+23,92 p=0,814
Yasganilan yer

Sehir merkezi 100 38,4 134,95+21,47 _

iice 111 42,6 136,15+23,46 KF\)/\zlaoéggs
Kéy 49 18,8 137,81+27,83 '

Aile Tipi

Cekirdek aile 208 80 135,94124,08 z=5360,500
Genis aile 52 20 136,25+21,51 p=0,922

*Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney U testi ile yapilan incelemede fark olusturan grup.

Cizelge 4.14.te kadinlarin egitim durumuna gére PKDO toplam puan ortalamasi
bulunmaktadir. Kadinlarin egitim diizeyine gére PKDO toplam puan ortalamalari
bakimindan fark bulunmustur (p<0,05). Lise ve lisans-lisansusti mezunu olan
kadinlarin PKDO toplam puan ortalamasi diger gruplarda yer alan kadinlara gére

dusuk olup, gore gebelik uyumlarinin daha yuksek oldugu belirlenmigtir.

Kadinlar yas grubu, calisma durumu, yasadiklari yer ve aile tipine gére PKDO

toplam puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Cizelge 4.15. Kadinlarin bazi obstetrik 6zelliklere gére PKDO toplam puan
ortalamasinin dagilimi

PKDO Toplam Puani Onemililik
Ozellikler n % X £ SD Testi
Gebelik Sayisi
1.gebelik* 92 35,3 132,20 £20,26
2.gebelik 93 35,7 135,61 £21,50 KwW=11,800
3.gebelik 45 17,3 144,08 £ 30,83 p=0,022
4.gebelik 22 8,4 142,40 £ 24,97
5 ve Usti gebelik 8 3,07 144,37£19,03
Yasayan Cocuk Sayisi
0 108 41,5 131,37 £19,46
1 90 34,6 135,74 £ 22,54 KW=8,757
2 51 19,6 142,33 + 29,31 p=0,033
3* 11 4,2 147,36 +23,47
Gebeligin Planli Olma Durumu
Planh 195 75 132,74+21,62 z=4630,500
Planh degil 65 25 145,78+26,41 p=0,000
Kontrole Gitme Sayisi
1 defa kontrole giden 158 60,7 135,79+21,88 Kw=1,981
2-5 defa kontrole giden 28 10,7 141,39+27,72 p=0,371
6 ve Ustlu defa kontrole 74 28,4 134,41+25,29
giden

*Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi ile yapilan incelemede fark olusturan grup.
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Cizelge 4.15'de kadinlarin bazi obstetrik 6zelliklerine gére PKDO toplam puan
ortalamalarinin dagihmi verilmigtir. Arastirmaya katilan kadinlardan, ilk gebeligi olan
kadinlarin PKDO puan ortalamalari digerlerinden anlamli derecede disik olup
(p<0,05), gebelige uyumu daha ylUksektir. Yasayan c¢ocuk sayisina gore
degerlendirildiginde, 3 c¢ocuga sahip olan kadinlarin gebelige uyumu diger
gruplardan daha dusuktir (p<0,05). Gebeligin planli olma durumuna gore
degerlendirildiginde gebeligi planh olan kadinlarin gebelige daha uyumlu olduklari

saptanmistir (p<0,05).

Kadinlarin gebelik sirecinde saglik kontroliine gitme sayisina gére PKDO toplam

puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmigtir (p>0,05).

Cizelge 4.16. Simdiki gebelik surecinde algilanan es destegi ve sosyal cevreden
aldiklari destege gore PKDO toplam puan ortalamasinin dagilimi

PKDO Toplam Puani Onemlilik Testi
Destek ve destekleyiciler n % X+SD
Algilanan Es Destegi
Yeterli 230 88,4 133,411£21,97 z=1734,000
Yetersiz 30 11,6 155,86+26,06 p=0,000
Sosyal Destek
Olan 207 79,6 133,414£22,77 z=-3818,000
Olmayan 53 20,4 146,11+24,03 p=0,001
Toplam 260 100

Cizelge 4.16’da simdiki gebelik surecinde algiladiklari es desteginin yeterliligi
durumuna goére PKDO toplam puan ortalamasi bakimindan anlamh bir fark olup
(p<0,05), esinden yeterli destek alan kadinlarin gebelige uyumunun anlamli olarak

daha yuksek oldugu belirlenmisgtir.

Sosyal destek durumuna gore kadinlarin PKDO toplam puan ortalamasi
bakimindan anlamli bir fark olup (p<0,05), sosyal destedi olan kadinlarin gebelige

uyumunun daha yuksek oldugu soylenebilir.

4.4. Kadinlarin WiJMA Toplam Puan Ortalamalari ile PKDO Toplam Puan
Ortalamalan Arasindaki iligkiye Yonelik Bulgulari

Bu bélimde, WiJMA dogum korkusu toplam puan ortalamasi ile PKDO toplam puan
ortalamasi arasindaki iliskinin belirlenmesine iliskin bulgular yer almaktadir.



46

Cizelge 4.17. Kadinlarin WiJMA dogum korkusu toplam puan ortalamasi ile PKDO
toplam puan ortalamasi arasindaki iligki

WIiJMA Dogum Prenatal Kendini
Olgekler Beklentisi/Deneyimi Olgegi | Degerlendirme Olgegi
R R
WIiJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi 1.000 0.555*
Olgegi
Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi 0.555* 1.000
r= Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0.01

Cizelge 4.18’de kadinlarin WiJMA dogum korkusu toplam puan ortalamasi ile
PKDO toplam puan ortalamasi arasindaki iliski verilmistir. Yapilan Spearman’s
korelasyon analizi sonucuna gore, kadinlarin WiJMA dogum korkusu toplam puan
ortalamasi ile PKDO toplam puan ortalamasi arasinda orta derecede, pozitif yonde
anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.555, p<0.01). Bu sonuca gére WiJMA Dogum
korkusu puanlari arttikga, PKDO puanlari artis gdstermekte olup, gebelige uyum

azalmaktadir.
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5. TARTISMA

Gebelik ve dodum birgok kiltirde yasam icinde dogal bir sure¢ olarak kabul
edilmektedir. Bununla birlikte gebelige uyum ve dogum korkusu birgok faktdérden
etkilenmektedir (Demirbag ve Kadioglu, 2014; Sahin ve digerleri, 2009)

Aragtirmamizdaki kadinlarin WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi toplam
puan ortalamasi 56,36+24,82 bulunmustur. Kadinlarin yaklasik 2’GnlUn disuk
dlzeyde, 1/3’Unun orta dizeyde, V2'sinin agir, 1/6’sinin klinik dizeyde olmak Uzere
tamaminda dogum korkusu oldugu saptanmigtir. Literatirde kadinlarin dogum
korkusunun belirlendigi ¢galismalarda farkli sonuglar bulunmaktadir. Bizim ¢alisma
sonuglarimiza benzer bicimde Fenwick ve arkadaslarinin (2009) calismasinda, W-
DEQ puan ortalamasi 57 + 19,66, Adams ve digerleri (2012)'nin ¢alismalarinda
56,66 +19,49, Karabulut ve digerlerinin ¢alismalarinda, (2016)'nin ¢alismalarinda
ise 53,25 = 25,75 bulunmustur. Buna karsin $ahin ve digerlerinin  (2009)
calismasinda kadinlarin dogum korkusu puan ortalamasi bizim ¢alismamizdan
yuksek 85,63 +13,76, Aksoy ve digerlerinin (2014) calismasinda 69,6 +12,4
bulunmus olup kadinlarin dogum korkusu puan ortalamalarinin bizim galismamizda

belirlenenen sonugtan daha yuksektir.

Calismamizda klinik seviye dogum korkusu olan kadinlarin oraninin %12,3 oldugu
saptanmigtir. Dogum korkusu duzeylerinin belirlenmesi amaciyla ¢esitli Ulkelerde
yapilan ¢alismalarda klinik dizey dogum korkusu gorulme oraninin, % 7,5-%15,8
arasinda oldugu saptanmistir (Adams ve digerleri, 2012; Nordeng ve digerleri, 2012;
Spice ve digerleri, 2009; Nieminen ve digerleri, 2009). Arastirmamizda ve literatlirde
dogum korkusu dizeyleri ve oranlarindaki farkliliklarin, calismalarin yapildigi
bolgelerdeki kulturel, sosyo-ekonomik farkhliklar gibi faktorlerden etkilenmis

olabilecegi soylenebilir.

Dogum korkusu birgok faktorden etkilenebilmektedir. Bunlardan birisi yastir.
Literatirde yas gruplarina gore dogum korkusunun degerlendirildigi ¢aligsmalarda
farkli sonuglar oldugu belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda yas, dogum korkusunu
etkilememistir (p>0,05). Arastirmamiz sonucuna benzer olarak literatlrde, yas ve

WIJMA dogum korkusu puanlari arasinda iliski olmadigini bildiren calismalar
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mevcuttur (Ternstrom ve digerleri, 2015; Subasi ve digerleri, 2013). Buna karsin,
Nieminen ve digerleri (2009)'nin galismasinda , ileri anne yasinin agir dizey dogum
korkusunun ortaya ¢ikma olasiligini arttirdigini saptamistir (Nieminen ve digerleri,
2009). Laursen ve digerleri (2008) ise, nulliparlarla yaptiklari bir kohort calismada
geng anne yasinin, dogum korkusunu artiran bir faktor oldugunu saptamiglardir
(Laursen ve digerleri, 2008). Sonuglardaki farkhligin nedeninin arastirmamizdaki

kadinlarin farkli sosyodemografik 6zelliklere sahip olmasi olabilir.

Kadinin toplumsal konumunu belirleyen temel faktorler arasinda egitim duzeyi,
¢alismasi, gelir durumu ve sosyal guvencesi olmasi yer almaktadir (Taskin, 2016b).
Arastirmamizda kadinlarin egitim durumuna gére WiJMA toplam puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmustur (p<0,05).
Arastirmamizda okuma-yazma bilmeyen gruptaki kadinlarin, diger gruplara gore
dogum korkusu duzeylerinin daha yuksek oldugu belirlenmistir. Literatlrde farkl
sonuglar bulunmakla beraber, bulgumuza benzer olarak; Rouhe ve digerleri, (2013)
ve Laursen ve digerlerinin (2008) calismalarinda dusik egitim seviyesinin, dogum
korkusunu artirdig1 saptanmistir (Rouhe ve digerleri, 2013; Laursen ve digerleri,
2008). Buna kargin Nieminen ve digerlerinin (2009) calismalarinda, kadinin egitim
dizeyinin, dogum korkusu seviyesini etkilemedigini belirtmigtir (Nieminen ve
digerleri, 2009). Ulkemizde Subasg!i ve digerlerinin (2013), ¢alismalarinda da egitim
dizeyinin dogum korkusunu etkilemedigini belirlenmistir (Subasi, ve digerleri,
2013).

Literatirde dogum korkusu ile parite arasindaki farki belirlemeye yodnelik farkh
¢alismalar mevcuttur. Arastirmamizda kadinlarin sahip oldugu ¢ocuk sayisina goére
WIJMA dogum korkusu toplam puan ortalamalari ve dogum korkusu siddeti
bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bizim sonuglarimiza benzer
sekilde paritenin dogum korkusu bakimindan fark olmadigini bildiren ¢aligmalar
bulunmakla birlikte (Korukclu ve digerleri, 2017; Aksoy ve digerleri, 2014), canli
dogum sayisi arttikgca dogum korkusunun arttigini gosteren galigmalar da vardir
(Erkaya ve digerleri, 2017; Subasi ve digerleri, 2013; S$ahin ve digerleri, 2009).
Paritenin  dogum korkusunu etkilememesi bizim ¢alismamizda primiparlarin
¢ogunlukta olmasi ve calismamizdaki kadinlarin farkli duzeylerde olsa bile

tamamininda dogum korkusu olmasi olabilir.
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Literatirde gebeligin planl olma durumuna gére dogum korkusunun arastirildigi
calismalarda farkli sonuclar elde edildigi gorulmustur. Calismamizda gebeligin
planli olma durumunun WIiJMA toplam puan ortalamalarini ve dogum korkusu
siddetini etkilemedigi saptanmistir (p>0,05). Arastirmamizi destekler bigimde;
Coskuner ve digerlerinin, (2017) calismalarinda gebeligin planli olma/olmama
durumunun dogum korkusunu etkilemedigi saptanmistir (Coskuner ve digerleri,
2017).Buna karsin, Lukasse ve digerleri (2014)'nin 6 Avrupa Ulkesinde yurattikleri
calismada, planli gebelikler ile agir dogum korkusu arasinda negatif iliski oldugu
saptanmigtir (Lukasse ve digerleri, 2014). Aksoy ve digerlerinin (2015),
calismalarinda da planli gebeliklerde dogum korkusu duzeyinin daha dusuk
oldugunu saptamistir (Aksoy ve digerleri, 2015). Bizim ¢alimamamizda gebeligin
planli olma durumu bakimindan dodum korkusu dizeyinlerinde fark olmasinin

nedeni cizelge (4.5) doguma yonelik algilarin genellikle negatif olmasi olabilir.

Gebelige uyumu etkileyen faktdrlerden en dnemlileri es destedi ve sosyal destektir
(Cicek ve Mete, 2015; Sani, 2015). Kadin yasaminda gebelik ve dogum sosyal
destege en c¢ok gereksinim duyulan donemlerdendir. Dogum korkusu genellikle
sosyal destekleri arttikga azalmaktadir (Glle¢ ve digerleri, 2014). Arastirmamizda
kadinlarin buyuk bir kismi es destegini yeterli bulmus, ayrica dnemli bir kismi da
sosyal destedi vardir. Arastirmamiza katilan kadinlarin 6nemli bir kisminda,
algilanan es destegdinin yeterli oldugu belirlenmigtir. Kadinlarin es destegi alma
durumuna goére, dogum korkusu yasama duzeyleri arasinda anlaml bir fark
bulunmus olup (p<0,05), esinden yeterli destek almayan kadinlarin klinik dizeyde
dogum korkusu yasadigi saptanmistir. Arastirmamizdan elde edilen sonucu
destekler bicimde Elsenburch ve digerlerinin (2006) calismalarinda gebelikte es, aile
ve/veya arkadaslar tarafindan saglanan sosyal destedin, gebeleri duygusal ve
biligssel olarak olumlu etkiledigi, stres etkenleri ve kaygilari ile daha kolay
basetmelerine katki sagladigini belirlemislerdir (Elsenbruch ve digerleri, 2006).
Benzer bicimde es destegi yetersiz olan kadinlarda ve aldiklari destekten memnun
olmadigini belirten kadinlarinda dogum korkusu seviyelerinin, destek algisi olumlu
olan kadinlardan yuksek oldugu saptanmistir (Okumus ve Sahin, 2017; Laursen ve
digerleri, 2008).
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Prenatal uyum birgok faktorden etkilenebilmektedir. Gebelige uyum anne ve bebek
sagligi bakimindan 6nemlidir. Arastirmamizda kadinlarin PKDO toplam puan
ortalamasi 136,00+23,55 olarak saptanmistir. Literatlirde PKDO’nln toplam puan
ortalamasi; Demirbas ve Kadioglu, (2014)'nun calismalarinda 147,87+27,43,
Yildirm, (2015)in c¢alismasinda ise 145,6126,5 olarak saptamistir. Bizim
calismamizda gebelige uyumun literatirde belirtilen 6rneklerden daha iyi olmasinin
nedeni, aragtirmanin yapildigi hastanenin doguma 6zel bir hastane olmasi, standart

olmamakla birlikte doguma hazirlik egitimlerinin veriliyor olmasi olabilir.

Arastirmamizda yas gruplari ile PKDO puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Literatlrde yas gruplari ile gebelige uyumun
degerlendirildigi ¢calismalarda farkli sonuglar saptanmistir. Demirbas ve Kadioglu
(2014), arastirmamizla benzer olarak yas gruplari ile PKDO puan ortalamasi
arasinda anlaml iligki olmadigini saptamistir (Demirbas ve Kadioglu, 2014).
Yildirnm, (2015) ise kadinin yasi arttikga, gebelige uyumunun azaldigini saptamistir
(Yildirim, 2015). Coskuner ve digerleri (2017), calismasinda ise PKDO olgegi
gebeligin kabulu ve annelik rolinun kabullu alt dlgeginin yas gruplari ile iligkili

olmadigi saptanmistir ( Coskuner ve digerleri, 2017).

Egitim durumu prenatal uyumu etkileyebilen faktorler arasinda yer almaktadir.
Calismamizda lise ve lisans-lisansustu mezunu olan kadinlarin prenatal uyum
puanlarinin digerlerinden dusuk oldugu, gebelige ve annelik roline uyumlarinin
daha yuksek oldugu saptanmistir. Demirbas ve Kadioglu, (2014)'nun ¢alismalarida
arastirma bulgularina benzer olarak lise/Universite mezunu kadinlarin gebelige

uyumlarinin daha iyi oldugunu belirlemiglerdir (Demirbas ve Kadioglu, 2014).

Calismamizda ilk gebeligi olan kadinlarin gebelige uyumunun diger gruplarda yer
alan kadinlardan yuksek bulunmustur. Arastirmamizdaki bu sonucun ortaya
cikmasinda ilk c¢ocuklarin genellikle, kadinlarin anne olma hayallerini
gerceklestirme, kadin olarak yeterli olduklarini gosterme ve evliliklerini guglendirdigi

algisiyla ilk gebeliklerlerde daha uyumlu olduklari sdylenebilir.

Arastirmamizda 3 ¢ocuga sahip olan kadinlarin gebelige uyumu diger gruplardan

daha disik oldugu saptanmistir. Yildirnm (2015), PKDO toplam élgek puani ile
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yasayan cocuk sayisi arasinda iligki olmadigini, gebeligin kabulu alt Olcegi
degerlendirmesinde ise 1 ¢ocuga sahip olan kadinin gebelige uyumunun yiksek
oldugunu saptamistir (Yildirrm, 2015). Kadinlarin ¢gocuk sayisinin artmasina bagl
olarak gebelige uyumun azalmasinin, gocuk sayisinin artmasi ile beraber ebeveyn
olarak sorumluluklarinin artmasi, kadinlarin geleneksel kadin ve annelik roline

bagli yukinun fazla olmasi nedeniyle, uyum gugligu yasadigi dasunulebilir.

Gebeligin planh ve isteyerek olmasi gebelik sirecine olumlu etki eden durumlardan
biridir. Calismamizda planli gebe kalan kadinlarin gebelige daha uyumlu olduklari
saptanmigtir. Literatirde, Demirbas ve Kadioglu, (2014) isteyerek gebe kalan
kadinlarin, gebelige uyumlarinin daha fazla oldugunu saptamigtir (Demirbas ve
Kadioglu, 2014). Yildirnm, (2015), ¢alismasinda isteyerek gebe kalan kadinlarin
gebeligi kabull ve annelik rolinun kabulinun, istemeyerek gebe kalan kadinlara

gore daha yuksek oldugunu belirlemistir (Yildirim, 2015).

Gebelik rolune uyumu etkileyen faktorlerden birisi de sosyal destektir. Literatlrde
sosyal destege sahip olan gebelerin, bu suregte yasanan olumsuz degisikliklerden
fazla etkilenmedigi, daha uyumlu bir gebelik slreci yasadigi ve dogum ile iliskili
korkularla bag etmede basarili oldugu belirtiimektedir (Guleg ve digerleri, 2014; Orr,
2004; Melender, 2002a). Calismamizda esinden yeterli destek almadigini belirten
kadinlarin gebelige uyumunun anlamli olarak dugsuk oldugu belirlenmigtir. Ayrica
(Cizelge 4.17) gorildugu gibi es destegi yeterli olamayan kadinlarin dogum korkulari

da yuksek bulunmustur.

Sen ve digerleri (2012) calismalarinda; gebelikte es, aile ve arkadas tarafindan
saglanan sosyal destegin, gebeyi duygusal ve bilissel olarak rahatlattigini, sosyal
kaynaklardan daha fazla yararlanmalarini, stres etkenleri ve kaygi ile daha kolay
bas etmelerine yardimci oldugunu ve annelik rolune gegisi kolaylastirdigini
belirtmislerdir (Sen ve digerleri, 2012). Yilmaz ve Pasinlioglu (2014), Gebelerde
algilanan sosyal destek ile gebelige ve annelige uyum arasindaki iligkiyi
degerlendirdikleri caligmalarinda sosyal destegin gebelige ve annelik roline uyumu
artirdigini saptamiglardir. Ayni calismada es ve arkadas desteginin gebeligin
kabullinU etkilemedigi, aile destegdi ile annelik rolinlin kabull arasindaki iligkiyi

istatistiksel olarak 6nemli oldugunu saptamistir (Yilmaz ve Pasinlioglu, 2014).
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Calismamizda WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi toplam puan ortalamasi
ile PKDO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli orta derecede
pozitif ydénde bir iliski saptanmistir (r=0.555, p<0.01). Bu sonuca goére WiJMA
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puanlar arttikga, PKDO puanlarinin da arttigi,
dogum korkusu arttikca gebelige uyum da olumsuz etkilendigi belirlenmistir.
Aragtirmamizi destekler bicimde, gebelige uyum saglayamayan kadinlarin, gebeligi
kabullenememe, gebelikteki fizyolojik dedisikliklere bagli rahatsizliklarla bas
edememe, gebelik kontrollerini duzenli yaptirmama, 6z bakimini yeterince
yapamama gibi problemler yasadiklari; gebeligi kabullenmede zorluk yasayan
kadinlarin, gebelige, annelige uyumlarinin daha zor oldugu ve doguma iligkin ¢ok
fazla korku yasandigini belirtmistir (Lederman ve Weis, 2009; Mete ve Gokge,
2007).
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6. SONUG VE ONERILER

Calismamizdan elde edilen sonuglar asagida belirtildigi gibidir:

WIiJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu toplam puan ortalamasi
56,36+24,82 oldugu ve katilimcilarin tamaminda dodum korkusu oldugu

belirlenmistir.

Kadinlarin yaklasik ¥2’nde dusiuk dizeyde, 1/3'den biraz fazlasinda orta dizeyde,
1/4’'nin agir dizeyde, 1/10’dan biraz fazlasinda klinik derecede dogum korkusu

yasadigi belirlenmistir (Cizelge 4.6).

Aragtirmamizda egitim durumuna gore dogum korkusu duzeylerinin anlamli
derecede farklilasti§i saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.7). Okuma-yazma bilmeyen

kadinlarda dogum korkusu duzeyinin daha yuksek oldugu belirlenmigtir.

Esi destegini yeterli bulan kadinlarin dogum korkusu diuzeyinin anlamli olarak daha
dusuk oldugu (p<0,05) (Cizelge 4.11), esinden yeterli destek almayan kadinlarin
klinik diizeyde dogum korkusu yasadigi (p<0,05) (Cizelge 4.12) belirlenmistir.

Arastirmamizda kadinlarin PKDO toplam puan ortalamasi 136,00+23,55 olarak

bulunmustur.

Egitim duzeyi, gebelik sayisi, gebeligin planli olma/olmama durumu, sosyal destege
sahip olma durumu ile PKDO toplam puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). Egitim dizeyi lise ve lisans-lisansisti mezunu, ilk
gebeligi olan, gebeligi planh olan ve sosyal destege sahip olan kadinlarin gebelige

daha uyumlu olduklari belirlenmistir.

Yasayan ¢ocuk sayisi ve algilanan es destegi ile PKDO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05). Ug gocuga sahip
olan ve esinden yeterli destek almadigini belirten kadinlarin gebelige uyumunun

anlamli olarak dusuk oldugu belirlenmigtir.
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Kadinlarin WIJMA dogum korkusu toplam puan ortalamasi ile PKDO toplam puan
ortalamasi arasindaki iliski verilmistir. WIJMA dogum korkusu toplam puan
ortalamasi ile PKDO toplam puan ortalamasi arasinda orta derecede, pozitif yonde
anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.01). Bu sonuca gére WiJMA Dogum korkusu
puanlari arttikga, PKDO puanlari artig gdstermektedir (Cizelge. 4.17).

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda kadinlara prenatal takiplerde;

Kadinlarin dogum korkusu yonunden degerlendiriimesi, dogum korkusu olanlarin,
gebelige uyumlarininda duguk olmasi nedeniyle prenatal takiplerinde risk grubuna

dahil edilerek bakim verilmesi,
Gebelik sureci ve dogum eylemine iliskin bilgi verilmesi,

Olumsuz gebelik ve dogum deneyimleri olan kadinlarin ézellikle prenatal izliemlerde

riskli gruplar olarak ele alinmasi,

Gebe egitimlerine ve prenatal takiplere es desteginin artiriimasi igin, eslerinde dahil

edilmesi,
Dogum korkusunun azaltilmasi ve gebelige uyumun artirlmasina yonelik bakim,
Kadinlarin duygularini paylasmasina izin verilmeli,

Olumlu gebelik ve dogum hikayesi olan kadinlarin dykulerinin dinletilmesi,

deneyimlerinden faydalaniimasi 6nerilmistir.
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EK-6. Tanitici Bilgi Formu

GEBELERIN DOGUM KORKULARI VE ©0Z DEGERLENDIRME DURUMLARININ
BELIRLENMESI

Degerli anne adayi bu ¢alismada “gebelerin dogum korkularinin saptanmasi ve gebelikte
kendilerini degerlendirme durumlarinin belilenmesi amaclanmaktadir. Bu ¢alismada elde
edilen sonuglara gore kadinlarin dogum korkularinin giderilmesine yonelik girisimlerinin
planlanmasi hedeflenmektedir. Katkilarinizdan dolayi tesekkir ederiz.

Dog. Dr. Ayten Sentlrk Erenel
Ar. Goér. Melike Erglven Boga

KADINLARI TANITICI BILGI FORMU

1.Yasiniz:

2.Boyunuz:

3. Kilonuz:

4. Kronik bir hastaliginiz var mi ?

a) Evet, belirtiniz...........

b) Hayir

5.Aylik Gelir ?

a)Gelir gidere esit b) Gelir giderden az c)Gelir giderden fazla

6.Aile Tipiniz:

a) Cekirdek aile b) Genis aile, kimlerle oturuyorsunuz belirtiniz.............
7.Yasadiginiz yer:

a) Sehir b) iice c) Koy

8. Egitim Durumunuz:

a) Okuma yazma bilmiyor b) ilkégretim c) Lise d) Universite ve tzeri
9. Sizin duzenli olarak para getiren bir iste galisma durumunuz;

a)Evet, belirtiniz............

b)Hayir, ev hanimi

10.Esinizin duzenli olarak para getiren bir iste ¢alisma durumu;

a)Evet, belirtiniz............

b)Hayir

12. Eginizin Egitim Durumu:
a) Okuma yazma bilmiyor b) ilkdgretim c) Lise d) Universite ve zeri
OBSTETRIK OZELLIKLER

Toplam gebelik sayiniz:
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EK-6. (devam) Tanitici Bilgi Formu

Yasayan ¢ocuk sayisi:

Simdiki gebelik haftaniz:

Bu gebelik planli miydi:

Simdiki gebeliginizde herhangi bir sorun yagsadiniz mi?

a) Dusuk tehdidi b) Erken dogum tehdidi c¢) Yiuksek Tansiyon
d) Seker hastalgi e) Kalp hastaligi f)Diger............
Simdiki gebeliginiz sirasinda, bir saglik gérevlisinden dogum éncesi bakim aldiniz mi?
a)Evet, bu kaginci kontroltintz?

b) Hayir

Daha 6nceki dogumunuz/dodumlariniz hangi sekilde gergeklesti?

a) Normal (vaginal) dogum b) Sezeryan Dogum

Normal dogum ise, bu yonteme karar verme nedenleriniz asagidakilerden
hangisi/ hangileri?

a)Dr onerisi

b)Kendiniz ve bebeginiz agcisindan daha kolay olmasi (Cabuk iyilesme, Cabuk taburcu
olma, Emzirmeye ¢abuk baglama vb.)

c)Dogum sonrasi daha ¢abuk toparlanma

d)Aile bayuklerinin énerisi

Sezaryen olma nedenleriniz asagidakilerden hangisi/ hangileri?
a)Dr onerisi

b)Kendiniz ve bebeginiz agisindan daha guvenilir olmasi

c)Agrisiz olmasi

d)Daha 6nceki dogumunuzun da sezeryanle yapilmasi

Daha 6nceki dogumunuzda/dogumlarinizda Epizyotomi yapildi mi?
a) Evet b)Hayir

Daha 6nceki dogumunuzda/dogumlarinizda Epizyotomi yapildi mi?
a) Evet  b)Hayir

Daha 6nce iri, kilolu bebek dogurdunuz mu?

a) Evet (Kagkg.......coevenvnennnn.

b) Hayir

Daha 6nceki dogumda dogum sancilarinin baglangicindan, dogumun gergeklesmesine
kadar gegen sire ne kadardi?........................



EK-6. (devam) Tanitici Bilgi Formu

Daha 6nceki Gebeliklerinizde/ dogumlarinizda asagidaki durumlardan herhangi biri oldu
mu?

(Gerekiyorsa birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

Evet Hayir

Hizli doGum

Uzun dogum

Suni sanci

Diuguk/ Duguk tehdidi
Forseps uygulamasi

Vakum uygulamasi

Erken Dogum

(37. Gebelik haftasindan dnce)
Ge¢ dogum

(42. Gebelik haftasi veya
sonrasinda)

Cogul gebelik

Dogum sonrasli, normal kabul
edilmeyen kanama

Psikolojik problemler

Ol dogum

Fiziksel veya zihinsel engeli
olan bebek

Kronik bir saglik sorununa
sahip olan bebek

Gebelik slrecinde, esinizin size olan destegini nasil degerlendirir siniz?
a)Yeterli b)Yetersiz

Gebelik slrecinde esiniz disinda size destek olan birileri var mi?(Anne, kizkardes,
Kayinvalide, Gérimce, Hizmetli vb.)

b)Hayir
Dogum denildiginde akliniza gelen ilk gelen seyi yaziniz



EK-7. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO) Tiirkge Formu
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Asagidaki ifadeler hamile kadinlar tarafindan olusturulmustur. Her ifadeyi okuyarak
hangi yanitin sizin duygularinizi en iyi sekilde tanimladigina karar verin. Daha sonra
her ifadeye uygun gelen secenegi isaretleyin.

S
o585 5| S
N2 |82 | N2 | ,E
“E|EE|ZE|£ES
oc|gc |Pc €
o S = =
i)
1. Gebe olmak icin iyi bir zaman.
2. Anne-babalari, gocuklari ile birlikteyken izlemek hosuma
gidiyor.
3. Gebeligim suresince ortaya cikabilecek rahatsizliklarin
Ustesinden gelebilirim.
4. Esimle dogacak bebedimiz hakkinda konusuyoruz.
5. Esim gebeligim suresince beni elestirdi.
6. Icimde bir cocuk biiyiitmenin bir &diil oldugunu
disunliyorum.
7. Dogum konusunda ¢ok sey bilmem gerektigini
disUnuyorum.
8. Agr ile bas edebilirim
9. Gebeligim nedeniyle meydana gelen degisiklilere
alismakta zorlaniyorum.
10. Uzgiin oldugumda esim bana anlayis gosterir.
11. Stresli oldugum zaman bu durumun Ustesinden
gelebilirim.
12. Dogumumun saglikh bir sekilde ilerleyecegini
dasundyorum.
13. Doguma hazirlanmak icin yapabilecedim cok az sey var.
14. Annem dogacak olan bebegimle ilgileniyor.
15. Birgcok durumda sakinligimi koruyabilecedime inaniyorum.
16. Bebegimin saglikl olmayacagi konusunda endiselerim
var.
17. Ne zaman agri yagsasam bunun en kotu sey oldugunu
disUndram.
18. Dogumun, sonu oldugunu bilmek benim kendimi kontrol
etmeme yardim edecekiir.
19. Bebegime bakmayi dért gozle bekliyorum.
20. Annem gebe olmamdan mutlu.
21. Annem yararli dnerilerde bulunur.
22. Gebeligimden zevk aliyorum.
23. Esim benimle gebeligim hakkinda konusmayi seviyor.
24. Dogum sirasinda yasayacaklarim konusunda iyi seyler
disunldyorum.
25. Dogum sirasinda agrilarim oldugunda ne yapmam
gerektigini biliyorum.
26. Bir an 6nce dogum yapmayi istiyorum.




EK-7. (devam) Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
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Cok fazla

tanimhiyor

Kismen
tanimhyor

Biraz
tanimhyor

Hig
tanimlamiyor

27.

Doktor ve hemsirelerin dogum sirasindaki sorunlarimla
ilgilenmemesinden korkuyorum.

28.

Annemle problemlerim hakkinda rahatlikla
konusabiliyorum.

29.

lyi bir anne olup olamayacagim konusunda kuskularim
var.

30.

Sik sik bebekte olabilecek sorunlari dugtniyorum.

31

Annem torununu sabirsizlikla bekliyor.

32.

Hamile olmaktan memnunum.

33.

Etrafimda gocuklarin olmasi hosuma gidiyor.

34.

Cocuk bakimi ile diger sorumluluklarimi ve iglerimi
dengelemem zor olacak.

35.

Esim, ihtiya¢ duydugumda ev islerinde yardim eder.

36.

Gebelik sliresince cinsel hayatimizdaki degisiklik
konusunda, esimle konusmakta zorlanirm.

37.

Annem yanimda oldugunda kendimi iyi hissediyorum.

38.

Dogumda iyi olmak i¢in kendi kendimi hazirliyorum.

39.

Dogum sirasinda kontrolimu kaybedecegimden eminim.

40.

Dogumum sirasinda egimin bana destek olacagina
inaniyorum.

41.

Dogumda bana koétu seyler olabileceginden korkuyorum.

42.

Bebek bakiminin o kadar da eglenceli olmadigini
disutnliyorum.

43.

Esim duygularim ve sorunlarimla onu siktigimi
dasunayor.

44.

Annem ve ben ne zaman bir araya gelsek tartigiriz.

45.

Bebege yeterli dikkati / 6zeni gdstermek benim igin zor
olacak.

46.

Bebegin, bana bir yik olacagini dugtinuyorum.

47.

Dogumda olacaklara kendimi hazir hissediyorum.

48.

Dogumda kendi kendime yardimci olabilmek igin
yapabilecedim bazi seyler biliyorum.

49.

Dogum zamani geldiginde, agrili olsa bile tim gictimle
Ikinabilirim.

50.

Nasil bir anne olmak istedigim konusunu disuinuyorum.

sl

Dogumda olusabilecek sorunlar hakkinda endiselerim
var.

52.

Dogum stresinin benim bas edebilecegimden ¢ok daha
fazla olacagini disiniyorum.

53.

Dogum sirasindaki rahatsizliklara dayanabilirim.

54,

Bebek bakimi i¢in ayirdiim zaman nedeniyle kendime gok
az zaman kalacagindan endiseliyim.

55.

Kendimle ilgili sUphelerim oldugunda annem beni
rahatlatr.
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Cok fazla

tanimhiyor

Kismen
tanimhyor

Biraz
tanimhyor

Hig
tanimlamiyor

56.

Dogum hakkinda yeterli bilgim oldugumu disutniyorum.

57.

Dogum sirasinda bazi gseylerin kotu gitmesinden
korkuyorum.

58.

Bu hamileligi kabul etmek benim igin zor.

59.

Annem bildigim sekilde davranmam konusunda beni
destekliyor.

60.

Esimin gebeligim suresince cinsel hayatimizla ilgili benimle
konusabilecegini dusUndyorum.

61.

Simdiye kadar bu gebelikle ilgili her sey iyiydi.

62.

Bebege suan sahip olmay! istemezdim.

63.

Dogumda bebegimi kaybetmekten korkuyorum.

64.

Dogumda kontrolimi kaybedersem, yeniden kontrolima
saglamakta zorlanirim.

65.

Annem Kkararlarimi elestirir.

66.

Bu gebelije uyum saglamak konusunda sorun yasiyorum.

67.

Bebegimin bana benzememesinden korkuyorum.

68.

Dogumda olabilecek butln kétl olaylar aklimdan gegiyor.

69.

Bu hamilelik benim i¢in bir hayal kirikligi oldu.

70.

Bebegin  bakimini  paylasmak konusunda esime
givenebilirim.

71.

Normal dogum yapacagim konusunda kendime
glveniyorum.

72.

Dogumun dogal ve heyecan verici bir olay oldugumu
distnliyorum.

73.

Bebegimi simdiden sevmeye basladigim.

74.

Bu hamilelik benim icin doyum verici.

75.

lyi bir anne olacagima inaniyorum.

76.

Suan hamile olmaktan Uzintd duyuyorum.

7.

Hamileligin hos olmayan bir cok yonu var.

78.

Bebegimle olmaktan hoslanacagimi hissediyorum.

79.

Hamile oldugum igin mutluyum.
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EK-8. Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi A Versiyonu

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi (W-DEQ) A versiyonu

© 2005 K. Wijma ve B. Wijma
YONERGE

Bu anket formu, kadinin dogum sancilari ve dogumu sirasinda yasayabilecegi
duygu ve dusuncelerini kapsamaktadir.

Her bir sorunun yaniti 0’dan 5’e kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar
(sirasiyla 0 ve 5) asiri uglardaki duygu ve dusunceleri yansitmaktadir.

Lutfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarinizin ve dogumunuzun
nasil gerceklesecedini hayal ettiginiz duruma en uygun disen saylyi daire icine
alarak isaretleyiniz.

Latfen sorulari yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarini ve dogumu
dusununuz,dmit ettiginiz seklini degil.

I Dogum sancilari ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagini

diisiniiyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
mukemmel mukemmel
degil

2 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkung korkung degil

Il Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel
olarak nasil hissedeceginizi disiiniyorsunuz?

3 0 1 2 3 4 5

Son derece Hic

yanliz yalniz degil
4 0 1 2 3 4 5

Son derece Hic

guclu guclu degil
5 0 1 2 3 4 5

Son derece Hic

kendinden kendinden emin
6 0 1 2 3 4 5

Son Hic

derece korkmamig
7 0 1 2 3 4 5

Son derece Hic

yuzistu birakilmis
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Kendinizi dogum sancilann ve dogum sirasinda genel olarak nasil

hissedeceginizi dislinliyorsunuz?

8

10

11

12

13

14

15

16

17

18

0 1 2 5
Son derece Hig
gugsuz gugsuz deqil
0 1 2 5
Son derece Hic
guvende guvende degil
0 1 2 5
Son derece Bagimli
bagimsiz
0 1 2 5
Son derece Hi¢ umutsuz
umutsuz degil
0 1 2 5
Son derece Gerginlik
gergin yok
0 1 2 5
Son derece Hic
memnun memnun degil
0 1 2 5
Son derece Hic
hosnut hognut degil
0 1 2 5
Son derece Hic
terkedilmis terkedilmemis
0 1 2 5
Tamamen Hic
kendine hakim kendine hakim
degil
0 1 2 5
Son derece Hic
rahat rahat degil
0 1 2 5
Son derece Hic
mutlu mutlu degil
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Il Dogum sancilari

ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi

diisiinliyorsunuz?
19 0 1 2 3 4 5
Asiri Hic
panik panik degil
20 0 1 2 3 4 5
Asiri Umitsizlik yok
Umitsizlik
21 0 1 2 3 4 5
Asiri gocuga Hig
kavusma istegi ¢ocuga kavusma istegi
yok
22 0 1 2 3 4 5
Asiri Oz
0z guvenli glveni
yok
23 0 1 2 3 4 5
Son Kendine
guvenli guvensiz
24 0 1 2 3 4 5
Asiri Hic
agrih agr yok
IV Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagini
diisiniiyorsunuz?
25 0 1 2 3 4 5
Son derece kotu Koéta bir
bir sekilde davranacagim sekilde
davranmayacagim
26 0 1 2 3 4 5
Bedenimin butin Bedenimin butin
kontroll saglamasina izin verecegim kontroll saglamasina izin
27 0 1 2 3 4 5
KontrolimU tamamen Kontrolimu

kaybedecegim

kaybetmeyecegim



79

EK-8. (devam) Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi A Versiyonu

V Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayalediyorsunuz?

32

28 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

keyif verici keyif verici degil
29 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

dogal dogal deqil
30 0 1 2 3 4 5

Tamamen olmasi Hi¢ olmasi

gerektigi

gerektigi gibi gibi degil
31 0 1 2 3 4 5

Son derece Hic

tehlikel tehlikeli degil

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

...dogum sancilari ve dogumunuz sirasinda bebeginizin dlecegine iliskin
dusunceleriniz?

0 1 2 3 4 5
Hic Cok
33 ... dogum sancilari ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar

gorebilecegine iliskin disunceleriniz?

0 1 2 3 4 5
Hic Cok

Lutfen, herhangi bir soruyu cevaplamayi unutmadiginizi kontrol
edebilir misiniz?
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“Gebelerin Dogum Korkulari ve Oz Degerlendirme Durumlarinin Belirlenmesi”isimli bir
calismada yer almak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amacli
olarak yapilmaktadir ve katilim gonullilik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda
karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda
tam olarak bilgi sahibi olduktan ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz
sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bélimi Ogretim Uyesi Dog¢ Dr. Ayten Sentirk Erenelin
danismanliginda, Yiksek Lisans Ogrencisi Melike Ergiiven Boga'nin sorumlulugu
altindadir.

Bu calisma gebelerin dogum korkulari ve 6z degerlendirme durumlarini belirlemek Uzere
planlanmistir. Arastirmaya sizinle birlikte 260 gebe katilacaktir. Sizin de katildiginiz bu
calismada sizi tanimlayici 6zellikler ve gebelik dykilerinizi iceren form, gebelige uyumu
degerlendiren Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi ve dogum korkusunu degerlendirmek
amaclyla da Wijma Dodum Deneyimi/Beklentisi Olgcedi A Versiyonu sorularini igeren
formlari yanitlamanizi isteyecegiz.

Arastirmacilar kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatistiksel analizleri yuritmek igin
kullanacaktir. Ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca gereg@i halinde sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda kendi
sonugclarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari calisma bitiminde tibbi
literatirde yayinlanabilecek, ancak kimliginiz aciklanmayacaktir. Bu calismada yer alip
almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda bir neden goOstermeksizin calismayl birakmakta o6zgursiniz. Calismaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme yapilmayacak ve sizden Ucret talep edilmeyecektir.
Calismaiile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz halinde asagidaki kisi ile Iitfen iletisime geginiz.

Adi: Melike Erguven Boga .
Gorevi: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Yuksek Lisans Ogrencisi
Telefon: 05304093694

Katilimcinin Beyani

Arastirma Goérevlisi Melike Ergtiven Boga tarafindan yuratilen, Gebelerin Dogum Korkulari
ve Oz Degerlendirme Durumlarinin Belirlenmesine yénelik Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi Hemsirelik/ Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi anabilim dalinda tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katiimci” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biylk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacag! konusunda bana yeterli gliven verildi. Projenin yurutulmesi sirasinda
herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan cekilebiliim. (Ancak arastirmacilari zor
durumda birakmamak igin arastirmadan c¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirmaya katiimak zorunda degilim
ve katiimayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis
degilim. Eger katiimayi reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve arastirmaci ile olan
iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
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Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
distinme slresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimci” (denek) olarak yer
alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti blylk bir memnuniyet ve gonullilik
icerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida gonulliye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sézli agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla hicgbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.
Tarih: .o

Goniilliiniin Adi-soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin Adi-soyadi, imzasi,
Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Aciklamalari yapan aragtirmacinin Adi-soyadi, imzasi

Riza alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gorevlisinin Adi-
soyadl, Imzasi, Gorevi



Kisisel Bilgiler
Soyadi Adi
Uyrugu

Dogum Tarihi/Yeri
Medeni Hali
Telefon

E-mail

Egitim Derecesi

Yiksek Lisans
Yiksek Lisans
Lisans

Lise

is Deneyimi, Y1l

2017-devam ediyor

2007-2017

Yabanci Dil

ingilizce

Yayinlar

OZGEGMIS

: ERGUVEN BOGA Melike
' T.C.

: Alaca/ 1984

: Evli

: 05304093694

: melikeerguven@gmail.com

Egitim Birimi
Gazi Universitesi/
Hemsirelik Ana Bilim Dall

Atiim Universitesi/
Isletme Ana Bilim Dali

Ondokuz Mayis Universitesi/
Hemsirelik

Fatih Lisesi

Yer

Sakarya Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi

Atatlirk Gogus Hastaliklari ve
Gogus Cerrahisi EAH
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Mezuniyet Tarihi
Devam ediyor

2013
2006

2001

Gorev

Arastirma Gorevlisi

Hemsire

Alag6z, A., Erguven, M., Tung, M., Sazak, H. ve Pehlivanoglu, P. (2012). preoperatif
anksiyete skoru ile torakotomi sonrasi agri arasinda bir korelasyon var midir?.

Ortadogu Medical Journal/Ortadogu Tip Dergisi, 4(3).

Sozbir, S. Y., Herek, B., Boga, M. E., Kogak, G. ve Akbas, P. (??). Postpartum ilk
48 saatte verilen aile planlamasi egitiminin yontem secimi ve kullanimina
etkisinin degerlendiriimesi. Gazi Saglik Bilimleri Dergisi, 4(1), 29-39.

Hobiler

Paintball, Halk Danslari, Doga Fotograflari Cekmek


mailto:melikeerguven@gmail.com
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GAZILT OLMAK AYRICALIKTIR...






