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Gebelik dollenme ile baslayip uterus i¢inde gelisimini tamamlayan fetusun ve plasentanin
disar1 ¢cikmasiyla sona eren dogal bir siirectir. Primipar ve multipar gebeler dogum eyleminde farkl
duygulara sahip olabilmektedir. Korku bu duygularin basinda gelmektedir. Bu arastirma primipar ve
multipar gebelerde dogum korkusu ile iligkili faktorleri karsilastirmak amaciyla yapilmustir.

Tanimlayici ve kargilagtirmali olarak yapilan bu aragtirmanin 6rneklemini 385 primipar, 368
multipar gebe olusturmustur. Ornek segiminde, olasiliksiz drnekleme yontemlerinden gelisigiizel
Ornekleme yontemi kullanilmigtir. Verilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan olusturulan 20
soruluk anket formu, “Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi” (W-DEQ) kullamlnustir. Veriler
aragtirmaci tarafindan Eyliil 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerin analizinde say,
yiizde, ortalama, standart sapma, Mann Whitney U, bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi,
bagimsiz gruplarda T testi kullanilmistir.

Gebelerin dogum korkusu toplam puan ortalamasi 56.20+21.12 olarak bulunmustur. Primipar
gebelerin dogum korkusu (dogum beklentisi/deneyimi) puan ortalamasinin 61.54+21.03 multipar
gebelerinkine 50.62+19.76 gore cok ileri diizeyde anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<.001). Gebelerin istege bagh kiirtaj deneyimi, diisiilk deneyimi yasama durumu ve gebelik siiresine
gore dogum korkusu puan ortalamalari arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>.05).
Dogum eylemi konusunda bilgi sahibi olma durumuna gore gebelerin dogum korkusu puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmustir
(p<.001). Dogum eylemi bilgisinin olusturdugu duygu durumuna goére dogum korkusu puan
ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<.001). Gebelerin dogum
deneyimi olmasinin olmayanlara gore dogum korkusunda -23.79 puanlik azalmaya yol actigi
goriilmektedir. Onceki dogum deneyimi “kendisini giivende hissetme-heyecanli/endiseli olma-
korkma” seklinde siralandiginda gruplarin puaninda giderek 6.5 puanlik bir artis oldugu, son dogum
deneyimini “iyi-orta ve kotii” olarak degerlendirenlerin dogum korkusunda giderek 5.76 puanlik artig
oldugu, dogum eylemi ile bas etme diisiincesi “iistesinden gelebilirim- fikrim yok- Ustesinden
gelemem-seklinde siralandiginda dogum korkusunun gruplarda giderek 10.60 puanlik artis oldugu,
dogum eylemi bilgisinin olusturdugu duygu durumunu “mutluluk hissi” olarak tanimlayan gebelerin
korku puaninin korktum ve bilgi olmayanlara gore 8.11 puanlik artisa neden oldugu, yas gruplarinda
yas diizeyi arttikca dogum korkusunda -2.97’lik bir azalmaya yol agtig1 gortilmektedir.

Sonug olarak Wijma dogum beklentisi/deneyimi dlgek puanlart karsilastirildiginda primipar
gebelerde dogum korkusu toplam puan alt grup puanlart yiiksek olmakla birlikte yapilan multiple
regresyon analizine gore daha dnce dogum deneyimi olan ve deneyimi olumsuz etkileyen kadinlarin
yuksek risk grubunda oldugu gorilmektedir. Bu nedenle antenatal bakim hizmeti kapsaminda fiziksel
degerlendirmenin yaninda gebelerin psikolojik degerlendirmesinin de yapilmasi biitiinciil yaklagim
icin 6nemlidir. Gebelerin dogum korkular1 varlig1 erken donemde belirlenmeli ve gerekli onlemlerin
alinmasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Dogum Korkusu; Dogum Eylemi; Primipar ve Multipar Gebeler ;Wijma Dogum
Beklentisi/ Deneyimi Olcegi
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ABSTRACT

REBUPLIC of TURKEY
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Factors Associated With Fear of Childbirth on Primiparous and Multiparous

Women: A Comparative Study

Esra OZEN GUN
Departman of Nursing
MASTER THESIS/ KONYA- 2018

Pregnancy is a natural process that begins with fertilization and ends with the emergence of
the fetus and placenta which completion of the development in utero. Primiparous and multiparous
women may have different feelings in labor. Fear is one of those feelings. This study was conducted
to compare the factors related to fear of birth in primiparous and multiparous women.

The samplings of this research that performed by descriptive and comparative to have
formed with 385 primiparous and 368 multiparous pregnant women.In the example selection, random
sampling, which was one of the improbable sampling methods, was used. In data collection, Wijma
Delivery Expectancy/ Experience Questionnaire (W-DEQ) that a 20 question questionnaire developed
by the researcher were used. The data were collected by the researcher between September 2017 and
February 2017. Number, percentage, mean, Standard deviation, Mann Whitney U, one-way analysis
of variance in independent groups, T-test in independent groups were used in the analysis of data.

It was found that the mean total fear of birth of pregnant women was 56.20£21.12. It was
seen that the mean fear of birth of primiparous pregnant women (birth expectancy/ experience) was
significantly higher than of 61.54+21.03 multiparous women compared to 50.62+19.76 (p<.001). It
was determined that there was no significant difference between the average of pregnancy abortion
experience, low experience and gestational fear (p>.05). When compared the mean of fear of birth
preghant women according to their knowledge about labor, it was found that a very significant
difference between groups (p<.001).It was determined that there was a very significant difference
between the mean scores of fear of birth according to feeling state of birth (p<.001 It is observed that a
decrease by -23.79 points in fear of birth of pregnant woman with birth experience in comparison with
other women. Previous birth experience “feeling safe-excited/ anxious feared” in the group as an
increase of 6.5 points, the last birth experience of “good-middle-bad” as a rating of 5.76 points
increase in the fear of the birth of those who consider the head of labor, the idea of giving birth could
be overcome by the fact that the fear of birth gradually increased by 10.60 points in the groups and the
birth fear was defined as “feeling of happiness and the birth fear score was increased by 8.11 points
compared to those without fear and knowledge. It is observed that age group increases as the age
group increases by 2.97 points.

As a result, when the Wijma delivery expectancy/ experience scale scores have been
compared, it was seen that exist in a high risk group of pregnant woman with negative birth
experience according to multiple regression analysis, however, total sub-group scores of the fear of
birth in primiparous pregnant are high ratio. Therefore psychological evaluation of pregnant women as
well as physical evaluation within the scope of antenatal care service is important for a holistic
approach. Pregnancy fears of pregnant women should be determined in the early period and necessary
precautions should be taken.

Keywords: Fear of childbirths; labor; Primiparous and multiparous pregnancy; Wijma Delivery
Expectancy/ Experience Queistionnaire.
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1. GIRIS ve AMAC

Dogum eylemi; ortalama olarak 40 haftalik donemde uterus igerisinde
gelisimini  tamamlayan  fetusun, serviks dilatasyonunu olusturan uterus
kontraksiyonlariyla birlikte diger giiglerin de etkisiyle dogum kanalindan ge¢ip disar1
atilmasiyla baslayan ve plasentanin dogumuyla sonlanan klinik bir siiregtir (Komiircii
ve ark. 2014). insanlarda dogum zamanini belirlemede fetus degisiklige neden olsa
da plasentanin ve fetal membranlarin dogum eylemini baslatmada buylk rol
mevcuttur. Hormonal sebepler de dogum eylemini etkileyebilmektedir (Posner ve
ark. 2014). Dogumun baglayip ilerlemesinde oksitosin ve prostaglandinlerin, dogum
kanalinin, fetusun, uterus kontraksiyonlarinin ve annenin psisik durumunun etkisi
olmaktadir (Cigek ve ark. 2006; Taskin 2011). Travayda endise ve korkunun, buna
bagli olarak hastada olusan huzursuzlugun uterus kontraksiyonlarina ve travay
sirasindaki anne viicudunun dogum kanalindaki direncine etkisi ¢cok fazladir (Cicek
ve ark. 2006). Gebeler tarafindan merak edilen bir konu olan dogum eyleminde ilk
kez anne olacaklar eylemin nasil gergeklesecegini, daha 6nce bu duyguyu yasamis
olanlar ise yeni dogumun neler getirecegini merak eder (Taskin 2011). Bu duygular
arasinda en baskin olanlardan birisi ise dogum korkusudur (Karacam ve Akyiiz

2011).

Dogum korkusu; dogum eylemine korku ve kaygiyla yaklasilmasi durumudur
(Eriksson ve ark. 2006). Calismalarda dogum korkusunun oranlar kiiltiirel sebepler,
korkunun degerlendirilmesindeki farkliliktan dolay1 degisik oranlarda belirtilmis ve
gebelerin % 48’inde orta derecede korku, %26’ sinda yiiksek derecede korku oldugu
bildirilmistir (Fenwick ve ark. 2009). Farkli bir ¢aligmada ise gebelerin % 25’inde
korku oldugu bildirilmistir (Hall ve ark. 2009). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada;
multipar gebelerde dogum korkusu prevalansinin % 40, primipar gebelerde ise %
46.6 oldugu belirlenmistir (Koriikcli ve ark 2010). Dogum korkusuna neden olan
birgok etken bulunmaktadir. Bunlar arasinda sagliksiz bebege sahip olmak,
operasyonlu dogum, bilinmeyen ortamda yalniz kalmak, dogumun nasil olacagi
hakkinda bilgisizlik, saglik profesyoneline glivenmeme, dogum esnasinda kadinin
kendini yetersiz olarak gérmesi, dogum sirasinda dayanilmayacak agrinin beklentisi
sayilabilir ~ (Spice ve ark 2009; Sercekus 2009; Nilsson ve Lundgre 2009;
Kitapcioglu ve ark 2008). Dogum korkusunun primipar ve multipar gebelerde
farklilik gosterdigi belirtilmektedir. Ilk kez gebe olanlarmn (primipar) daha énce



gebelik deneyimi olanlara (multipar) gore daha fazla korku yasadigini gosteren
calismalar vardir (Spice ve ark 2009; Ternstrom ve ark 2015). Primipar kadinlarin
dogum korkusunun sebepleri arasinda vajinal dogumla ilgili bilgi yetersizligi
(Sercekus ve Okumus 2009), saglikli dogum olmayacaginmi diistinmeleri, perinenin
zarar gorecegi diisiincesi, bakim veren personele giivenmeme, agrinin fazla
hissedilecegini diisiinmeleri, olumsuz dogum deneyimleri dinlemeleri (Fenwick ve
ark 2015) ve korkuya yonelik danigsmanlik alarak bilgilendirilmemeleri siralanabilir
(Nieminen ve ark 2009). Multipar olan gebelerde dogum korkusunun sebebi biitiin
bunlara ek olarak ge¢mis olumsuz dogum deneyimleri olarak belirtilmektedir (Cigek

ve Mete 2015).

Dogum eylemindeki yasanilan olumsuz deneyimlerin paylasilmasi, medyanin
dogum sahnelerini agrili olarak gostermesi, kadinlarda kendi dogum hikayelerinin de
korkulu ve agrili olacag: diislincesini olusturmaktadir. Tiirkiye’de dogumun giderek
medikal olay olarak algilanip, doguma miidahale edilmesi ve dogumun dogal
akisindan koparilmasi sezaryen oranlarini artirmigtir. TNSA (2013) verilerine gore
dogumlarin tamamina yakini (%98) hastanede hekimler tarafindan gergeklesen
medikal bir durum haline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sezaryen oraninin
% 10-15" i (www.who.int 09 Ekim 2018) agsmamasi gerektigini belirtirken Saglik
Istatistikleri yillik raporunda Tiirkiye’ de sezaryen oram1 % 53. 1’e yiikselmistir (

www.saglik.gov.tr 09 Ekim 2018). Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu

(FIGO) sezaryenin istege bagli olarak yapilmamasini sadece tibbi nedenlerden dolay1
yapilmast gerektigini belirtmektedir (www.figo.org 11 Kasim 2018). Kadinlarin
sezaryen doguma yoOnelmesinin altinda vajinal dogum ile ilgili olan negatif
diisiincelerin ve dogum korkusunun oldugu belirtilmektedir (Biilbiil 2016; Okumus
ve Aslan 2017).

Saglik personellerinin sorumluluklarindan birisi de kadinlart dogum eylemine
hazirlamak, onlarin olumlu dogum deneyimi yasamalarini saglamaktir. Kadin
dogum icin hastaneye geldigi zaman kendisini tedavi edilecek bir birey olarak
algilayabilmektedir ve kendi dogumu i¢in endiselenmeye baslamaktadir. Dogum
oncesinde egitim almak, doguma dair eksik ve yanlis olan bilgilerin giderilmesi ile
kadinlarin korkular1 azaltilabilir (Ser¢ekus ve Mete 2010). Kadinlara gebelige
yonelik ve dogum eylemine iliskin bilgileri saglamak, gebeye dogum eylemi ile bas

etme yontemlerini 6gretmek, ailenin olumlu dogum deneyimi yasamalarini saglamak


http://www.who.int/
http://www.saglik.gov.tr/
http://www.f%C4%B1go.org/

korku ve agrinm siirecini degistirmektedir (Okumus 2005). Ozellikle primipar ve
daha 6nce dogum hazirlik smiflarina katilmamis anneler i¢in dogum eyleminde;
gebelik ve doguma yonelik konusulmasi, annelerin korkularinin azaltilmasi
yoniinden onemlidir (Taskin 2011). Dogumda memnuniyetin artmasi, emzirmenin
olumlu yonde olmasi, sezaryen oranlarinin azalmasi i¢in dogum korkusu ele alinmasi
gereken 6nemli konulardandir. Bu ¢aligmanin amaci son trimesterde olan primipar ve

multipar gebelerde dogum korkusu ve iligkili faktorleri belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Korku

Tirk Dil Kurumuna gore korku; bir tehlike karsisinda duyulan kaygi ve

Uzanth durumudur (http://www.tdk.gov.tr 09 Ekim 2018). Korku evrensel olan bir

duygudur ve Onemli olan kisinin bu duygunun giinlik hayatin1 negatif yonde
etkilemesine izin vermemesidir. Korku hem zihinsel hem de fiziksel unsurlar
icermektedir ve tehlikeli olabilecek durumlardan korunmak igin gerekli cevabi
vermemizi saglamaktadir (Biilbiil 2016; Sercekus 2011). Bu duygu insanlarda
fiziksel tepkileri baslatacak siddetli ve agrili duygulara neden olabilmektedir
(Rathfisch 2012). Korku anindaki fiziksel degisimler; gozlerin biiyiik agilmasi, goz
bebeklerinin genislemesi, deri renginin soluk olmasi, viicutta tiiylerin diklesmesi,
agizda titremeler olmasi, omuz kaslarinda kasilmalarin olmasi, agiz ve dudaklarin
kurumasidir. Korku duygusu hakim olan insanlarin kalp atimlar giigliidiir ve nefes
alip vermeleri hizlanmaktadir. Kan; biiyiik kas gruplarina iletilir, yiiz de bu yiizden
soluk goriinebilir (Rathfisch 2012). Korku anindaki bu belirtiler kisinin dogum
korkusuyla karsilastiginda da meydana gelebilmektedir.

2.1.1. Dogum Korkusu (Tokofobi ) Tamim

Dogum eylemine korku ve kaygiyla yaklasilmasi olarak da tanimlanmaktadir
(Eriksson 2006). Tokofobi kavrami ilk kez Hofberg ve Brockington (2000)
tarafindan tibbi bir terim olarak kullanilmistir. Bazi kadinlarin ¢ok fazla ¢ocuk
istemelerine ragmen hamilelik ve dogumla ilgili korkularinin artmasina neden
olacak kadar yogun anksiyeteyi tanimlamak i¢in kullanmilmistir (Alessandra ve
Roberta 2013).

2.1.2. Dogum Korkusunun Simiflandirilmasi:

Dogum korkusu (tokofobi) 3 sekilde siniflandirilir.

1)Primer Tokofobi

2)Sekonder Tokofobi

3)Depresyon Semptomu olarak Tokofobi (Hofberg ve Brockington 2000).

2.1.2.1. Primer Tokofobi: Gebe kalmadan once kadinda olusan korku durumudur.

Bu durum ergenlikte ya da yetiskinlik doneminde baslayabilir. Istenilen gebelikte
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dogumdan korktuklar1 icin gebeligi sonlandirmay1 diisiinebilirler. Cinsel iligski bu
kadinlarda normaldir yalniz kadin dogumdan c¢ok korktugu icin gebe kalmak
istemeyebilir. Baz1 kadinlar gebe kaldiklarinda sezaryen dogum yapmayi planlarlar.
Dogum korkusu ile gebe kalmamay1 tercih edenler de vardir (Hofberg ve Ward

2003).

2.1.2.2. Sekonder Tokofobi: Sekonder tokofobi; daha énce yasanilan travmatik bir
olaydan sonra goriilebilir. Bu travmatik obstetrik olay “travmatik dogum eylemidir”
(Hofberg ve Ward 2004). Gebelik diisiinen kadinlar travmatik dogum deneyimi
yasamislar ise gebelikten kagiabilirler. Ayrica bu kadmlar siddetli strese baglh
dogumdan sonra uyku sorunu yasayip dogum sonrasi kabuslar gorebilmektedirler

(Yanikkerem ve ark 2007).

2.1.2.3. Depresyon Semptomu olarak Tokofobi: Gebelik siiresince yasanan duygu
duruma yonelik olan korkulardir. Bu durum tedavi edilmezse postpartum dénemde
siddetlenebilir. Annenin kendini ve bebegini ihmal etmesi, bireyin kendisine zarar

vermesi gibi ciddi sonuglari olan bir durumdur (Hofberg ve Ward 2004).
2.1.3. Dogumda Korkunun Fizyolojisi ve Olumsuz Sonuclari

Duygularin ifadesinde hipotalamus ve limbik sistemin 6nemli yeri vardir.
Limbik sistem icgldusel dartilerimize uygun ruhsal durumumuzu tayin eden beyin
bolgesidir. Bu sistemde korkuyu algilayan amigdala isimli bir yap1 vardir (Pinar
2010). Beyin sapindan iist merkeze ¢ikan visseral ve somatik duygular; agri, korku
gibi uyaranlar limbik sistemin amigdala ile yakin iligkisi ile ruhsal durumu ortaya
cikaran bir davranigs modeli ortaya ¢ikarir (Pinar 2010). Stres kavrami kortizoli
artiran herhangi bir durum anlamina gelmektedir. Dogum stresi yenidoganda plazma
katekolaminlerinde ¢ok biiyilkk bir artisa neden olur ve artan Kkortizol
prostoglandinlerin iiretimini baskilar. Stres esnasinda vazokonstriiksiyon meydana
gelir (Widmaier ve ark. 2010). Otonom sinir sistemi ile korku sinyalleri alindigi
zaman mesajlara uygun direktifler verilir ve stres aninda sempatik sinir sistemi
aktiflesir. Bu sistem viicudun savunma sistemidir. Sempatik sistem aktif oldugu
zaman bu bireylerde solunum hizi artar, kalp atis1 artar, gozbebekleri biyiir ve biiyik
damarlarda vazokonstriiksiyon olur, yasamsal organlara giden kan miktar1 azalir
(Ratfisch 2012). Eger dogum korkusu siddetli yasaniyorsa ve bu problem dogum

eylemine kadar ¢6ziilmez ise dogum eyleminde kisinin bedeni savunmaya geger,



vucuttan stres hormonlar1 salinmaya baslar. Salgilanan norepinefrine bagli olarak
uyarilan reseptorlerin etkisi ile uterus adele tonusunde artis meydana gelir ve buna
bagli olarak uterus i¢indeki dolasim azalir (Cigek ve ark. 2006; Komiircli ve ark.
2014). Epinefrin salgilanmasi ile uyarilan b reseptorlerinin etkisi ile vazodilatasyon
ve relaksasyon meydana gelir. Dilate olan uterusta meydana gelen bu ek
vazodilatasyon olayr kan akimi debisini azaltir. Fetal anoksi durumu meydana
gelmektedir (Cicek ve ark. 2006). Oksijenin azalmasiyla birlikte servikste de
gerginlik olusmaktadir. Serviksin agilmasini saglayan uterusun sirkiiler kas liflerinde

kontraksiyon olusturur ve bu durum agrinin gebe tarafindan fark edilmesini saglar

(Okumus 2005).

Kadimin dogum esnasinda kendisini giivende ve rahat hissetmesi dogumda
dogal hormonal yapmin korunmasini saglamaktadir. Dogum sirasinda uterus
kontraksiyonlarint saglayan oksitosin hormonu, rahat bir ortamda daha iyi salgilanir
ve sentetik oksitosin verilmesine gerek kalmaz. Kadin kendisini glivensiz hissederse
stres hormonlar1 salgilanmaya baslar, korku artar ve dogum eylemi yavaslar (Biilbiil
2016). Korkunun dogum eylemine ve postpartum doneme olumsuz bir¢ok etkisi
vardir. Dogum korkusu arttikca agr1 da artar (Karabulutlu 2012; Saymer ve ark
2009), dogumdan memnuniyet azalir (Rouhe ve ark 2013), emzirme olumsuz
etkilenir (Sen ve Tokat 2015) ve sezaryen dogum istegi artar (Fenwick ve ark 2010).
Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmanin sonuglarina gore kadinlarin % 47.4°1 tibbi bir
ihtiya¢c olmadan dogum korkusu sebebi ile sezaryen olmaktadir (Ergdl ve Kiirtiincii

2014).
2.1.4. Dogum Korkusunun Prevalansi

Dogum korkusunun goriilme durumu korkuyu degerlendirmedeki farklilik ve
kiiltiirel 6zellikler gibi nedenlerden dolay: farkli oranlarda belirtilse de gebelerin %
48’inde orta derecede korku, % 26’sinda yiiksek derecede korku oldugu bildirilmistir
(Fenwick ve ark. 2009). Farkli bir ¢alismada ise gebelerin % 25’inde korku oldugu
bildirilmistir (Hall ve ark. 2009). Gebe olan kadmnlarin %20°den %78’e kadar
degisen oranlarda gebelik ve doguma yonelik korku yasadigi ve gebe olmayan
kadinlarin ise %13’tiniin dogum korkusu nedeniyle gebe kalmak istemedikleri

belirtilmistir (Hofberg ve Ward 2003). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada primipar



gebelerde % 46.6, multipar gebelerde ise % 40 olarak bulunmustur (Koériikceii ve ark.
2010).

2.1.5. Dogum Korkusunun Nedenleri

Doguma yonelik korkularda bircok etken yer almaktadir. Bu etkenlerin
bilinmesi kadinin dogum korkusunun ortaya ¢ikmasinda etkili olacaktir. Primipar
gebeler dogum aninda olacaklart bilmediklerinden dolayr endise duyabilmektedir.
Kadinlarin 6nceki dogum deneyimleri, primipar kadinlarin doguma bakis agisini
etkileyebilmektedir. Dogum salonunda bebeginin dogumundan kendisini sorumlu
tutan kadinin korkular1 olabilmektedir (Rathfisch 2014). Yapilan bir calismada
dogum korkusu nedenlerinden birisinin ‘agr1’ korkusu oldugu bildirilmistir (Sergekus
2009). Dick Read’e gore korku ve agr1 hissi dogum esnasindaki sikintilarin roliinde
esastir. Korku duygusu anneden kizina gegis gosterebilmektedir (Okumus 2005).
Storksen ve arkadaslarinin (2013) yapmis oldugu bir ¢alismada kadinin onceki
negatif dogum deneyiminin yaninda, doguma yonelik bireysel negatif diisiincenin de
etkisinin oldugu belirtilmektedir. Ayrica bagka bir ¢alismada kadinin dogum yaptig
ortamin da deneyimlenen korku iizerine etkisinin oldugu bulunmustur (Simkin ve

Ancheta 2016).

Dogum siirecine miidahale ile gebe olan bir kadindaki korkunun sebepleri su

sekilde siralanmistir ( Stmkin ve Ancheta 2016);

e Tukenme

e Agrmin artacag diisiincesi

e Gerilme, epizyotomi, dikis veya sezaryen nedeniyle, vicudun eski haline
donemeyecegi korkusu

e Onceki sezaryen 6ykiisii ve uterus riiptiirii korkusu

e Bebegine zarar verecegi korkusu (Bebek icin sezaryenin daha givenli
oldugunu diisiinme)

e Kontrol kayb1 korkusu, algak goniillii ya da agirbagli olma

e Vajinal muayene, enjeksiyon ya da yapilacak diger islemlerden korkma

e Tamimadig bakim vericilerden korkma

e Kotii bir anne olacagindan korkma

e Olum korkusu olabilmektedir.



Dogum korkusunun nedenleri ve iliskili olan faktorler genel olarak ii¢ baslikta

toplanabilir. Bunlar; sosyo-demografik, obstetrik ve psikososyal faktorlerdir.

2.1.5.1. Sosyodemografik etkenler ve dogum korkusu: Sosyodemografik 6zellikler
olarak; yas, medeni durum, egitim ve gelir diizeyi siralanabilir. Yas faktorl
degerlendirildiginde literatiirde dogum korkusunun yas ile ilgili olmadigin1 gosteren
caligmalar vardir (Nieminen ve ark 2009; Ternstrom ve ark 2015). Farkli olarak bazi
caligmalarda ise gebenin yasi arttikca dogum korkusunun arttigi belirtilmektedir
(Blytkbayrak ve ark 2010). Kadmlarin planladiklart hayatin yarim kalabilecegi
diistincesi ilerleyen yas ile birlikte dogum korkusunun artmasiyla ilgili
olabilmektedir (Nieminen ve ark 2009).Sosyodemografik 6zelliklerden egitim diizeyi
ve medeni durum degerlendirildiginde, egitim diizeyinin ve medeni durumun dogum
korkusuyla iligkisi olmadigini gosteren calismalar mevcuttur (Nieminen 2009;
Ternstrom ve ark 2015). Yapilan bagka bir calismada ise diisiik egitim diizeyinin

dogum korkusunu arttirdig1 gériilmektedir (Laursen ve ark 2008).

2.1.5.2. Obstetrik Etkenler ve Dogum Korkusu: Obstetrik 0zellikler
degerlendirildiginde; gebelik haftasi, daha 6nceki dogum deneyimi ve gebelik sayisi,
dogum agris1 yasama siralanabilir. Dogum korkusu sadece gebeleri etkilemez, gebe
olmayan kadmnlarin % 13-16’lik kisminin dogum korkusundan dolay1 gebe kalmak
istemediklerini gosteren calisma mevcuttur (Fenwick ve ark 2015). Ulkemizde
yapilan bir calismada gebeliginin son trimesterinde olan kadinlarda % 62.5 oraninda
dogum korkusu yasandigi belirlenmistir (Sen ve ark 2015). Agr hissedenlerin daha
fazla korktugu, dogumdan korkanlarin ise daha fazla agr1 duydugu belirtilmektedir

(Goziikara ve Eroglu 2008; Sayiner ve ark 2009; Karabulutlu 2012).

2.1.5.3. Psikososyal Faktorler ve Dogum Korkusu: Sosyal destek, kadinin esinin
destegi, diisiik benlik saygisi psikososyal faktorlerden sayilabilir. Sosyal destek ve es
destegi yetersiz olan kadinlarda, bu desteklerin yeterli oldugu kadinlara gére dogum
korkusunun daha fazla oldugu goriilmektedir (Laursen 2008). Korku ve anksiyete
duygusuna sahip olan kadinlarin otokontrol yasamakta sorun yasadiklari, bu
duygusal durumun onceden var olan faktorlerden kaynaklandigi belirtilmektedir.

Bunlar (Simkin ve Ancheta 2016);

e Onceki zor dogum

e Onceki travmatik hastane siireci



e Cocuklukta ihmal ve istismar

e Disfonksiyonel aile 6ykisu

e Bebegi ve kendisi i¢in ciddi saglik problemleri hakkinda korku

o Aileici siddet

e Dogumda ya da bir erkek tarafindan izlendiginde asir1 utanmaya yol acan
inanglari i¢eren kiiltiirel faktorler

e Dil engelleri (duyamama ya da yapilanlar1 anlayamama)

e Madde bagimlilig

e Kendi annesinin 6lmesi (6zellikle dogumda)

e Dogum hakkinda anlatilanlardan kaynaklanan inanglardir.

2.2. DOGUM KORKUSUYLA BAS ETMEDE SAGLIK PERSONELININ
SORUMLULUKLARI

Kadinlarin dogum korkusu ile bas edebilmeleri i¢in dogum agrisinin az
olacagina inanmalar1 ve bas edebilme yontemlerini bilmeleri gerekmektedir (Cigcek
ve Mete 2015). Doguma gelen gebelerden Oykiiniin ayrintili bir sekilde alinip dogum
korkusunun varligi erken zamanda tespit edilmelidir. Dogum korkusunun varligi
saptandiktan sonra korkuyu azaltacak uygulamalar planlanmalidir. Bu uygulamalar
egitim, danigsmanlik, psiko-egitim ve dogum destegi olarak siniflandirilabilir (Cigek

ve Mete 2015).

Doguma hazirhk egitimlerine katilarak kadinlarin  dogum  korkusu
azalabilmektedir (Sercekus ve Mete 2010). Gebelerin bu hazirlik egitimlerine
gitmeleri i¢in ayrica bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Antenatal donemde gebelerin
ihtiyaclarma gore planlanan egitimlerin verilmesi gebelerin dogum korkusunun
azalmasim1 saglayacaktir (Cigek ve Mete 2015). Cosar ve Demirci (2012)° nin
yapmis oldugu calismada hazirlik smiflarina katilan ve doguma yonelik destek
verilen kadinlarin doguma uyumlarinin daha giizel oldugu ve doguma olumlu yonde
bakis kazandiklar1 belirtilmistir. Dogum oncesi egitimin son trimesterde olan
gebelerin dogum korkularinin ve doguma yo6nelik negatif diisiincelerinin azalmasini

sagladig belirtilmektedir (Subasi ve ark 2013).

Dogum siiresince hemsireler ve ebeler tarafindan gebelere dogum destegi
verilmelidir. Dogumdan 6nce doguma hazirlik siiflarinda kadinlar dogum esnasinda

rahatlatic1 uygulamalar hakkinda desteklenmelidir. Ciftler bu siiregte ‘dogum plan1r’
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yazip vermeleri icin bilgilendirilmeli ve bu yazida kendilerinden, endiselerinden ve
korkularindan bahsetmelidirler (Simkin ve Ancheta 2016). Dogum korkusunun
negatif sonuglar1 diisiiniildiigiinde sosyal destegin yeterli olmasinin da dogum
korkusunu azaltacag soylenebilir. Bu siirecte destekleyici yonde iletisimin
kurulmasi, kadinda olumlu bir tutum olusturur ve dolayisiyla dogum korkusunu

azaltabilir (Guleg ve ark 2014).

Kadin dogumunu gerceklestirirken aktif rol alarak (bagimsiz hareketler
yapmak, miizik dinlemek, masaj yaptirmak gibi) dogum anini yonetebilir. Kadinin
dogumda bilgisiyle, 6zgiiveniyle, nefes alma teknikleriyle kendisini ekibin pargasi
olarak gormesi dogal dogum i¢in Onemlidir. Ciftlerin olumlu dogum deneyimi
yasamalar1 i¢in doguma yonelik bilgilerin saglanmasi ve gebelere bas etme
yontemlerinin ~ dgretilmesi  gerekmektedir (Okumus 2005). Nonfarmakolojik
yontemlerin bilinmesi kadinlarda dogum korkusunu ve agrisint azaltmaya yoneliktir
(Goneng ve Terzioglu 2012). Saglik personelleri kadinlarin kendilerinin farkinda
olmasini saglamali ve buna uygun ortamlar hazirlamalidir (Saymer ve Ozerdogan

2009).

Dogum siiresince verilen destek saglik personelinin  6nemli bir
sorumlulugudur. Dogum eyleminin zor algilanmasinin nedeni {ilkemizdeki kadinlarin
dogum konusunda yeterince bilgiye sahip olmamasi gergegini ortaya koymaktadir.
Bu nedenle kadinlarin rahat ve dogal dogum yapabilmeleri i¢in saglik personelleri
tarafindan fiziksel ve psikolojik yonden yeterince desteklenmeleri gerekmektedir
(Mamuk ve Damas 2010). Ayni1 zamanda saglik personelleri gebeyi bilgilendirirken
ailenin kararmi etkileyecek sekilde yonlendirme yapmamalar1 gerekmektedir
(Karabulutlu 2012). Antenatal dénemden postpartum doneme kadar olan sirecte

yapilan danismanlik bu nedenle 6nemlidir (Cicek ve Mete 2015).

Dogum agrisinin azaltilmasindaki yontemler; anne ve bebege miidahalede
bulunulmadan azaltmaya yonelik olmalidir. Dogum esnasinda kontraksiyonlar
arasinda kadina yoneltilen duyarli sorularla kadmin endiselerinin belirlenmesi
saglanabilmektedir (Stmkin ve Ancheta 2016). Anne adaynin hayal kurma, dogru
nefes egzersizi ve derin gevseme yontemlerini kullanarak daha bilingli ve korkusuz
olmasi saglanabilir. Dogal doguma destek olabilecek kisilerin bu konuda deneyimli

olmast Onemlidir. Dogumda anne adaylarmin olumlu bir dogum deneyimi
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yagsamalarin1 saglamak i¢in cesaretlendirilmeleri ve gereksinimlerinin karsilanmasi
gerekmektedir. Saglik personelinin gebeye kullandigr olumlu kelimeler bedeninde

fizyolojik olarak dogumu olumlu algilamasini saglar (Sergekus 2015).

Dogum korkusu gerek gebeyi gerek fetusu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
yiizden 6zellikle dogum 6ncesi donemde gebe yeterince bilgilendirilmeli, fizyolojik
olarak doguma hazirlandig1 gibi psikolojik olarak da hazirlanmalidir. Gebelik
suresince dogum korkusu acgisindan sorgulanmali, agridan dolay1 korku belirlenen

gebelere ise farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemle destek olunmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma karsilastirmali ve tanimlayici olarak yapilmastir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Konya ili merkezinde yer alan bir kamu hastanesinin gebe
polikliniklerinde yapilmistir. Hastane 400 yatakli olup hizmet vermektedir. Gebe
polikliniginde ultrason ve NST (Nonstres Test) hizmetleri verilmekte olup hafta igi

her giin muayene yapilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Konya il merkezinde bulunan bir dogum ve kadin hastaliklari

hastanesinin gebe polikliniklerine basvuran kadinlar olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Ornek Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Aragtirmanin 6rnek biiyiikliigiiniin belirlenmesinde “Bir Toplumdaki Oranin
Belirli Bir Dogrulukla Tahmininde” onerilen (Lemeshow ve ark. 2000) bir tablodan
yararlanilmistir. Incelenen olayin (dogum korkusu) primipar ve multipar gebelerde
yaygmhigma iligkin bir bulgu olarak bir c¢aligmanin bildirdigi orandan
yararlanilmistir. Tiirkiye’de yapilan bir caligmada siddetli dogum korkusu prevalansi
primiparlarda % 46.6 multiparlarda % 40 olarak belirlenmistir (Koriikcti ve ark
2010). Bu veri dogrultusunda primipar gebelerde bildirilen oran yaklasik olarak
tabloda % 50 olarak degerlendirilmis, % 95 giliven diizeyinde ve % 5 rolatif kesinlik
dikkate alinmig ve tabloda bildirilen 6rnek biiylikliigliniin 385 oldugu saptanmustir.
Multipar gebelerde ise tabloda bildirilen 6rnek biiyilikliigli 368 olarak saptanmustir.

Caligsmaya dahil edilecek toplam 6rnek sayis1 753 olarak hesaplanmustir.
3.4.1. Ornek Secim Kriterleri

-Calismanin yapildigi tarihler arasinda belirtilen kuruma basvurmus olma
-Calismaya katilmaya goniillii olma

-En az ilkokul mezunu olma

-Gebeliginin son trimesterinde olma
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-En az bir kez vajinal dogum yapmis olma (multipar gebe grubu igin),
-Tekil gebeligi olma durumudur.
3.5. Veri Toplama Teknigi ve Araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak
gelistirilen anket formu (Sergekus 2005; Korukct 2009), Klaas ve Barbro Wijma
tarafindan 1998 Isvec’te gelistirilmis olan “Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi

Olgegi A Versiyonu kullanilmustir.

3.5.1. Anket Formu (EK-A)

Aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak olusturulan anket formu
sosyodemografik ¢zellikleri iceren 6, obstetrik dzellikleri iceren 6, dogum eylemine

iligskin 6zellikleri iceren 7 soru olmak Uzere toplam 19 sorudan olugmaktadir.

Sosyo-demografik o6zellikler olarak; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, es
meslegi, es egitim durumu, aile ekonomik durumu, ailenin aylik gelir durumuna ait

sorular bulunmaktadir.

Obstetrik ozellikler ile ilgili bélum; kaginct gebelik oldugu, daha 6nce dogum
deneyimi olup olmadig1 ve daha 6nceki dogumunu nasil yaptigi, diisiik ve kiirtaj

Oykiisii, gebeliginin kacinc1 ayinda olduguna dair sorulardan olusmaktadir.
3.5.2. Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olcegi A versiyonu (EK-B)

Dogum korkusunu belirlemek amaciyla Wijma ve arkadaslar1 tarafindan
(1998) gelistirilen Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi, dogum esnasindaki
stres ve korkuyu lcen 33 ifadeden olusan likert tipte bir dlcektir. Olgegin gegerlik
guvenirlik ¢aligmasi Koriikcii ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilmistir (Koriiketi
ve ark. 2012). Olgek dogum oncesi dénemde primipar ve multipar kadinlar igin
kullanilabilen standart bir &lgektir. Olgek alti alt gruptan olusup; ilki dogum
kasilmalar1 ve dogumun genel olarak nasil olacagi ile ilgili diisiinceleri saptamaya
yonelik sorular1 icermektedir. ikinci béliim dogum kasilmalarmin 6zellikleri ve
dogum sirasinda hissedilen kasilmalarin 6zellikleri, ticlincli boliim kadinin dogum
esnasinda neler hissedecegi, dordiincli boliim dogum kasilmalarinin en yogun oldugu
zamanda kadinin ne olacagina iligskin diistincelerini belirlemeye yonelik sorulara yer

vermektedir. Ayrica besinci boliim bebegin dogdugu anda hayal edilen duygulari,
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altinct boliim ise son bir ay i¢inde kadinin dogum kasilmalar1 ve dogum ile ilgili

diisiincelerini iceren sorulardan olusmaktadir (Wijma ve ark. 1998). Olcekteki

yanitlar 0’dan 5’e kadar numaralandirilmis olup, 6lgek altili likert tiptedir. Sifir

“tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgekteki minimum puan 0 iken,

maksimum puan ise 165°dir. Madde toplam puanin yiiksek olmas1 yiiksek diizeydeki

korkuyu ifade etmektedir. Kesme degeri olarak ise 85 puan alinmaktadir. Klinik

duzeydeki korkuyu 85 puan ve lzeri gostermektedir.

- W-DEQ skor =37 hafif diizeyde,

- W-DEQ skor = 38-65 orta diizeyde,

- W-DEQ skor = 66-84 siddetli diizeyde,

- W-DEQ skor = 85 klinik dizeyde korkuyu gostermektedir (Wijma ve ark. 1998).
Olgekte bulunan negatif yikli sorular (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25,

27, 31) Olcimde uyum saglamak amaci ile ters yonde ¢evrilerek hesaplanmaktadir

(Wijma ve ark. 1998). Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.89°dur (Koriikcii ve ark.

2012). Bu calismada Gebelerin Dogum Korkusu (Beklentisi/Deneyimi) Olgeginin

Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.85 olarak bulunmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler Eylil 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Belirlenen
hastanenin gebe poliklinigine bagvuran ve arastirma kriterlerine uygun gebeler
ornekleme dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda olasiliksiz  drnekleme
yontemlerinden gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Veriler arastirmaci
tarafindan yiiz ylize gorliisme yontemi ile toplanmistir. Bir gebeden veri toplanmasi

ortalama 15-20 dakika stirmiistir.
3.7. On Uygulama

Veri toplama formlar1 arastirma oncesi arastirmanin yapildigi hastanenin gebe
poliklinigine bagvuran 10 gebeye arastirmaci tarafindan goriisiilerek uygulanmigtir.
Elde edilen veriler dogrultusunda anket formunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. On

uygulama esnasinda veri toplanan gebeler arastirmanin 6rnegine dahil edilmemistir.
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri

3.8.1. Bagimsiz degiskenler

1. Sosyodemografik 6zellikler
2. Obstetrik 6zellikler

3. Doguma iligkin 6zellikler
3.8.2. Bagimh degiskenler
1. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi 6lgegi puan diizeyi

3.9. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak veri kontrolii
yapilmis ve hatali girilen veriler anket formuna gore diizeltilmistir. Arastirma
verilerinin istatistiksel analizi SPSS programinda yapilmistir. Calismanin verileri
bilgisayar ortaminda tanimlayici istatistikler icin sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma olarak verilmistir. Sosyodemografik. obstetrik ve doguma iliskin 6zelliklere
gore dogum korkusu puan ortalamalarinin karsilagtirilmasinda grup sayisina ve
normal dagilim 6zelligine gore bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi ve
bagimsiz gruplarda tek yoOnlii varyans analizi (ileri analiz olarak Tukey HSD)
kullanilmistir. Dogum korkusunu etkileyen degiskenleri bir arada degerlendirmek
i¢in ¢oklu regresyon (backward) analizi yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<.05 olarak kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklari

v' Arastirma sonuglar1 yalnizca arastirmanin yapildigi grup igin gegerlidir,
topluma genellenemez.

v’ Arastirmaya herhangi bir diizeydeki okuldan mezun olmayanlarin dahil
edilmemesi gebelerde dogum korkusunun belirlenmesinde  sinirlilik
olusturmaktadir.

v' Bu arastirmada primipar ve multipar gebelerde dogum korkusu ile iliskili
faktorlerle ilgili sonuclar Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi &lgegi ve

arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formu verileriyle sinirlidir.
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v’ Arastirma sonuglart dogumlarin tamamini sezaryen ile gergeklestiren

kadinlar1 kapsamamaktadir.

3.11. Arastirma Sorulari

Primipar ve multipar gebelerde dogum korkusu siklig1 nedir?
Primipar ve multipar gebeler arasinda dogum korkusu diizeyi farkli midir?
Sosyo-demografik 6zellikler dogum korkusunu etkiler mi?

Obstetrik 6zellikler dogum korkusunu etkiler mi?

NN NN

Doguma iligkin 6zellikler dogum korkusunu etkiler mi?
3.12. Arastirmanin Etigi

e Arastirma icin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Bagkanligi’ndan 24.06.2016 tarihli ve 2016/638 sayili etik kurul izni
(Bkz. EK-C) alinmustir.

e Aragtirmanin ilgili kurumda yiiriitiilebilmesi i¢in Konya Ili Kamu Hastaneleri
Birligi Sekreterligi’nden 19.06.2013 tarihli ve 4683 sayili yazili izin (Bkz.
EK-D) alinmistir.

e Arastirmaya katilan gebelere arastirma ile ilgili agiklama yapilmis ve sozel

onam alinmustir.
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4. BULGULAR

Primipar ve multipar gebelerde dogum korkusu ile iligkili faktorleri
degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢alismada aragtirma grubuna ait tanitict bulgular
ve arastirma amaglarma iliskin bulgular ii¢ ayr1 baslik altinda sunulmustur. Bu

bolimlerde;

4.1. Arastirma grubundaki gebelerin tanitict 6zellikleri, obstetrik 6zellikleri, dogum

eylemine iliskin 6zellikler ve 6lgegin puan ortalamalarina iligskin bulgular

4.2. Aragtirma grubundaki gebelerin dogum korkusu Ol¢egi puan ortalamalarinin
karsilastirilmast ve bu ortalamanin tanitic1 6zelliklere, obstetrik 6zelliklere ve dogum

eylemine iligkin 6zelliklere gore karsilastirilmasina iliskin bulgular

4.3. Bagimsiz degiskenlerin dogum korkusu puanlar1 {izerine etkisinin bir arada

degerlendirilmesine dair bulgular yer almistir.
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4.1. Arastirma Grubundaki Gebelerin Tamitic1 Ozellikleri, Obstetrik Ozellikleri,
Dogum Eylemine iliskin Ozellikler ve Olgegin Puan Ortalamalarina iliskin

Bulgular

Bu bolimde gebelerin ve eslerinin tanitict Ozellikleri, gebelerin obstetrik
Ozellikleri, dogum eylemine iliskin 6zellikler ve 6lgegin puan ortalamalarina iliskin

bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilim (n: 753)

Sosyodemografik Ozellikler N %
Yas Gruplan
20 yas ve alt1 119 15.8
21-30 yas 488 64.8
31 yas ve tistii 146 19.4
Yas Min.-Max.: 17-50 X+SS: 25.82+5.35
Ayhk gelir Min.-Max.: 400-7000  X+SS: 1827.89+699.41

Egitim Durumu

Lise 207 275
Universite 67 8.9

Calisma Durumu

Evet 25 3.3

Hayir 728 96.7

Esin meslegi

Memur 55 73
Isci 248 32.9
Serbest 450 59.8

Esin egitim durumu

[Ikogretim 393 52.2
Lise 256 34.0
Universite 104 13.8
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Calismaya katilan gebelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi tablo 4.1.1° de
gosterilmistir. Gebelerin yas ortalamasinin  25.82+5.35 oldugu belirlenmistir.
Gebelerin % 63,6° sinin ilkdgretim mezunu oldugu, % 96,7’ sinin g¢alismadigi
saptanmigtir. Gebelerin eslerine yonelik tanitici bilgiler incelendiginde % 59,8’inin
serbest meslekte oldugu, % 52,2’sinin ilkogretim mezunu oldugu bulunmustur.

Ailelerin aylik gelir ortalamasinin 1827. 89+699. 41 Tiirk liras1 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1.2. Gebelerin Obstetrik Ozelliklere Gore Dagilim (n:753)

Obstetrik Ozellikler N %

Dogum yapma durumu
Primipar 385 51.1
Multipar 368 48.9

Istege bagh kiiretaj deneyimi

Var 87 11.6

Yok 666 88.4
Diisiik deneyimi

Var 202 26.8

Yok 551 73.2

Gebelik Suiresi

7ay 197 26.2
8 ay 310 41.2
9 ay 246 326

Arastirma kapsamina alinan gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilim
tablo 4.1.2°de verilmistir. Gebelerin %51,1’inin primipar, % 48.9° unun multipar
oldugu gorilmektedir. Gebelerin %11,6’sinin kiirtaj Oykiisli, %26,6’sinin diisiik
Oykiisii oldugu saptanmistir. Gebelik siiresi incelendiinde ise %32,6’sinin

dokuzuncu ayda oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.1.3. Gebelerin Dogum Eylemine iliskin Ozelliklere Gore Dagihmi (n:753)

Dogum Eylemine iliskin Ozellikler N %
Dogum eylemi konusunda bilgi kaynagi
Saglik calisanlarindan bilgi alma 542 720
Basin/aile/arkadaslardan bilgi alma 85 113
Bilgisi yok 126 16.7

Dogum eylemi bilgisinin olusturdugu

duygu durumu

Mutluluk hissi 328 43.5
Korku ve kayg1 hissetme 299 39.7
Bilgisi yok 126 16.8

Dogum eylemi ile bas etme durumu

Ustesinden gelebilecegini diisiinme 536 71.2
Bilgisi yok 171 22.7
Ustesinden gelemeyecegini diisiinme 46 6.1

Onceki dogum deneyimi ile ilgili duygu
durumu (n: 368)

yi 153 416
Orta 146 39.6
Kot 69 18.8

Onceki dogum deneyimindeki duygu
durumu (n: 368)

Korkma 115 31.3
Heyecanli ve endiseli hissetme 124 33.6
Glvende hissetme 129 35.1

Son dogum deneyimindeki korku
kaynaklari (n: 115)

Saglik personelinin tavri 21 18.3
Dogumda uygulanan girisimler 25 21.7
Bilinmezlik korkusu 69 60.0

Arastirma kapsamina alinan gebelerin dogum eylemine iliskin 6zelliklerine
gore dagilimi Tablo 4.1.3° de verilmistir. Gebelerin % 72’sinin dogum eylemi
konusunda saglik ¢alisanindan, % 11,3’0nln diger kaynaklardan bilgi aldig1
saptanmistir. Gebelerin edinmis olduklar1 bilgiye gore % 39,7’sinin korku ve kaygi

hissettigi, % 71,2’sinin dogum eyleminin {istesinden gelebilecegi, son dogum
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deneyiminde % 31,3 liniin korku hissettigi ve % 60’1nin bilinmezlik korkusu oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.1.4. Gebelerin Dogum Korkusu (Beklentisi/Deneyimi) Olceginden Aldiklar1 Puanlarin
Tanmmlayici Istatistikleri (n: 753)

Almabilecek Gebe}erm
. en diisiik - aldig1 en _
Olgekler ve Alt Boyutlari en viiksek diisiik ve en X +£SS
yuan yuksek
P puan
Dogum Beklentisi/Deneyimi: Toplam Puan 0-165 9-135 56.20+21.12
Olgegin Alt Boyutlar
1. Dogum sancilar1 ve dogumun genel olarak 0-10 0-10 5 6643.34
naslil olacagi ile ilgili diisiinceleri T
2. l)]:;fsl::;es;gﬂan ve dogum sirasinda nasil 0-80 0-70 28.18+12.81
3. O esnada neler hissedecegi 0-30 1-30 13.24+4.80
4. Dogum sancilarinin en yogun oldugu 0-15 0-15 5 72+3.48
zamanda ne olacagim diisiinmesi T
5. Bebegin dog(_lugu anda ne hissedecegini 0-20 0-11 67+1.64
hayal etmesi
6. Son bir ay icinde dogum sancilari ve dogum 0-10 0-10 2 7442 74

ile ilgili diigiinceleri

Arastirmaya katilan gebelerin dogum korkusu (beklentisi/deneyimi) dl¢egi ve
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 4.1.4’de verilmistir. Gebelerin
dogum beklentisi/deneyimi dl¢eginden aldiklari toplam puan ortalamasi 56.20+21.12

olarak saptanmustir.
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4.2. Arastirma grubundaki gebelerin dogum korkusu olcegi puan
ortalamalarnmin primipar ve multipar gebelerde karsilastirilmas1 ayrica bu
ortalamanin tanitici, obstetrik ve dogum eylemine iliskin ozelliklere gore

karsilastirilmasina iliskin bulgular

Bu boliimde gebelerin dogum korkusu puan ortalamalarimin primipar ve
multipar gebelerde karsilastirilmasi ayrica bu puan ortalamalariin tanitici, obstetrik
ve dogum eylemine iliskin 6zelliklere gore karsilastirilmasina yonelik bulgulara yer
verilmigtir.

Tablo 4.2.1. Primipar ve Multipar Gebelerin Dogum Korkusu (Beklentisi/Deneyimi) Puan

Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi (n: 753)

Primipar Multipar Mann

Olgekler ve Alt Boyutlar: (n: 385) (n: 368) Whitney U p
X +SS X +SS Testi

Dogum Korkusu (Beklentisi/Deneyimi): 61 54+21.03 50.62+19.76 t: 7.339 .000

Toplam Puan

Olgegin Alt Boyutlar

1. Dogum sancilar1 ve dogumun genel olarak

nasil olacag ile ilgili diisiinceleri 6.36+2.92 4.93+359 ~ U:53698.5 000

2. Dogum sancilar1 ve dogum sirasinda nasil

hissedecegi 30.65+12.84 25.58+12.28  1:5.533 .000

3. O esnada neler hissedecegi 14.43+4.46 11.99+4.83 t: 7.222 .000

4. Dogum sancilarinin en yogun oldugu

zamanda ne olacagini diisiinmesi 6.28+3.63 5.14£3.21 t:4.556 000

5. Bebegin dogdugu anda ne hissedecegini

hayal etmesi 81+1.79 52+1.46  U:63521.0  .001

6. Son bir ay i¢inde dogum sancilar1 ve

dogum ile ilgili diiginceleri 3.00£2.90  2.46+255 U:637025 015

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 751
U: Mann Whitney U testi (veriler normal dagilima uygun degil)

Primipar ve multipar gebelerin dogum korkusu (dogum
beklentisi/deneyimi) 6lgegi puan ortalamalar1 arasindaki fark; toplam puan ve ii¢ alt
boyutu (2.Dogum sancilar1 ve dogum sirasinda nasil hissedecegi, 3.0 sirada neler
hissedecegi, 4.Dogum sancilarinin en yogun oldugu zamanda ne olacagini
diistinmesi) i¢in bagimsiz gruplarda t testi, verileri normal dagilima sahip olmayan
diger {i¢ alt boyutu (1. Dogum sancilar1 ve dogumun genel olarak nasil olacag: ile
ilgili diistinceleri, 5. Bebegin dogdugu anda ne hissedecegini hayal etmesi, 6. Son
bir ay i¢inde dogum sancilar1 ve dogum ile ilgili diisiinceleri) icin Mann Whitney U

testi ile karsilastirilarak degerlendirilmistir.
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Primipar gebelerin dogum korkusu (dogum beklentisi/deneyimi) puan
ortalamasinin 61.54+21.03 multipar gebelerinkine 50.62+19.76 gore cok ileri duzeyde
anlaml olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<.001, Tablo 4.2.1).

Multipar gebelerin dogum korkusu 6l¢egi tiim alt boyutlardaki puan ortalamasinin
primipar gebelerinkine gore daha diisiikk oldugu bulunmustur. “Dogum sancilar1 ve
dogumun genel olarak nasil olacag ile ilgili diisiinceleri” alt boyutunda puan
ortalamas1 multiparlarda 4.93+3.59, primiparlarda 6.36+2.92, “dogum sancilar1 ve
dogum sirasinda nasil hissedecegi” alt boyutunda multiparlarda 25.58+12.28
primiparlarda 30.65+12.84, “o esnada neler hissedecegi” alt boyutunda multiparlarda
11.99+4.83 primiparlarda 14.43+4.46, “dogum sancilarinin en yogun oldugu
zamanda ne olacagm diistinmesi” alt boyutunda multiparlarda 5.14+3.21
primiparlarda 6.28+3.63 oldugu, gruplar arasindaki farkin c¢ok ileri diizeyde anlamli
oldugu belirlenmistir (p<.001). “Bebegin dogdugu anda ne hissedecegini hayal
etmesi” alt boyutunda multiparlarin puan ortalamasinin (.52+1.46) primiparlara
(.81£1.79) gore cok anlaml diizeyde (p<.01), “son bir ay i¢cinde dogum sancilar1 ve
dogum ile ilgili diisiinceleri” alt boyutunda ise multiparlarin puan ortalamasinin
(2.46x2.55) primiparlara (3.00£2.90) gore anlamhi diizeyde diisiik oldugu
bulunmustur ( p<.05, Tablo 4.2.1).

Tablo 4.2.2. Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklere Gére (Yas ve Egitim Durumu) Dogum

Korkusu Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n:753)

S Dogum korkusu " p
Sosyodemografik ozellikler n toplam puan F (fark)
20 yas ve alti® 119 63.58+22.30
Yas 21-30 yas® 488 56.04+20.73 12,541 (afgg 0
31 yas ve iizeri 146 50.73+19.77
- ilkogretim 479 55.37+21.33
Egitim - oo 207 58.05+21.48 1.168 312
Durumu . .
Universite 67 56.45+18.25

* F: Bagimsiz Gruplarda tek yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Gruplar arasi/grup i¢i/toplam
serbestlik derecesi: 2/750/752. Ileri analiz; Tukey HSD analizi.

Sosyo-demografik ozelliklere gore gebelerin dogum korkusu (dogum beklentisi/
deneyimi Olgegi) puan ortalamalar1 arasindaki fark bagimsiz gruplarda tek yonlii

varyans analizi ile karsilastirilarak degerlendirilmistir (Tablo 4.2.2)

23



Gebelerin yas gruplarina goére dogum korkusu puan ortalamalari arasindaki farkin
cok ileri diizeyde anlamli oldugu gebelerin yasi arttikga dogum korkusu puanlarinin
diistiigti belirlenmistir (p<.001, Tablo 4.2.2). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
belirlemek icin yapilan Tukey ileri analizinde gruplar ikili olarak karsilagtirildiginda;
20 yas ve altinda olan gebelerin dogum korkusu puan ortalamasinin (63.58+22.30)
diger yas gruplarina goére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu, 21-30 yas
grubundaki gebelerin puan ortalamasinin da (56.04+20.73) 31 yas ve lizerindekilere

(50.73+19.77) gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<.05).

Gebelerin  egitim durumlarina gore dogum korkusu puan ortalamalari
incelendiginde, egitim diizeyi arttikca puan artmakla birlikte gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig1 saptanmistir (p>.05, Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.3. Gebelerin Obstetrik Ozelliklere Gore Dogum Korkusu Puan Ortalamalarimin
Karsilagtirilmasi (n:753)

Ozellikler / Gruplar n X £SS t/F p

. Var 87 58.36+20.85

Istege bagh kiiretaj )

deneyimi Yok 666 5592421 16 t: 1.012 312
var 2 576042119

Diisiik deneyimi t: 1.103 270
Yok 55692109
7.2y 19 58362155

.

Gebelik suresi 8.ay 301 56.34+£22.11 F:2.032 132

9. ay 264 54.30+19.34

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 751
F: Bagimsiz Gruplarda tek yonli Varyans Analizi (ANOVA), Gruplar arasi/grup ici/toplam
serbestlik derecesi: 2/750/752

Gebelerin daha 6nce dogum yapma, istege baglh kiiretaj ve diisiik deneyimi
yasama durumuna gore dogum korkusu puan ortalamalar1 arasindaki fark bagimsiz
gruplarda t testi, gebelik siiresine gore dogum korkusu puan ortalamalar1 arasindaki
fark ise bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile Kkarsilastirilarak
degerlendirilmistir (Tablo 4.2.3). Gebelerin istege bagl kiiretaj deneyimi, diisiik
deneyimi yasama durumu ve gebelik siiresine gére dogum korkusu puan ortalamalari

arasinda anlamli diizeyde fark olmadig1 belirlenmistir (p>.05, Tablo 4.2.3)
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Tablo 4.2.4. Gebelerin Dogum Eylemine iliskin Ozelliklerine Gére Dogum Korkusu Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Wijma Dogum o\ iy
Ozellikler / Gruplar n Deneyimi . P
Testi (fark)
Ortalama

Saglik ¢aligsanlarindan bilgi 542 53 63+20.24

Dogum eylemi alma® 000
konustmda bilgi Is_aSI_n/alleéarkadaslardan 85 61.55+24.70 F: 15.125 (a<b)
kaynagi ilgi alma .

Bilgisi yok 126 63.65+19.93
Dogum eylemi Mutluluk hissi® 328 48.03+17.84
bilgisinin Korku/kaygt hissetme/ zor t:8.727 .000
olusturdugu duygu oldugunu diisinme” 299  62.03+21.88 (sd:625)  (a<b)
durumu (n:627) )

Ustesinden gelebilecegini

diistinme® 536 51.51+18.08
Dogum eylemiile  Fikrim yok® 171 63.51%20.29
ilgili duygu Ustesinden gel §ini -

gelemeyecegini F:74.677 .000

durumu diisiinme® 46 83.70+27.83 (a<b<c)
Onceki dogum Iyi® 153  42.88+16.65
deneyimini Orta® 146 51.14+15.91 F: 42.347 .000
degerlendirme (n: s Sd:2/365/367 (a<b<c)
368) 69 66.67+23.47
Onceki dogum Guvende hissetme® 129 41.21+14.76
deneyimi ile ilgili Heyecanli ve endiseli F:51.610 .000
duygu durumu (n: hissetme” 124 48.32+16.96 Sd:2/365/367 (a<b<c)
368) Korkma® 115 63.64+20.61

* t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd= 751
* F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (ANOVA), serbestlik derecesi: gruplar arasi/grup
ici/toplam sd: 2/750/752. 1leri analiz; Tukey HSD analizi.

Gebelerin dogum korkusu puan ortalamalarinin dogum eylemi konusunda
bilginin olusturdugu duygu durumuna goére karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t
testi, dogum eylemi konusunda bilgi sahibi olma durumu, dogum sancisi ve
dogumun iistesinden gelebilme konusundaki hissettikleri, en son yaptig1 dogumu
degerlendirme durumu ve onceki dogumda kendisini tanimlama durumuna gore
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi kullanilmistir

(Tablo 4.2.4).

Dogum eylemi konusunda bilgi sahibi olma durumuna gore gebelerin
dogum korkusu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda ¢ok ileri
diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo 4.2.4). Tukey ileri
analizinde; saglik ¢alisanindan bilgi aldiginm1 ifade eden gebelerin dogum korkusu

puan ortalamalarinin (53.63+20.24) hem basin, aile ya da arkadasindan bilgi
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alanlarinkine (61.55424.70) gore hem de dogum eylemi konusunda bilgisi
olmayanlarinkine (63.65+19.93) gore anlamli diizeyde daha diisik oldugu
belirlenmistir  (p<.05). Basin, aile ve arkadaglarindan bilgi edindigini ifade eden
gebelerle bilgisi olmadigini ifade eden gebelerin dogum korkusu puan ortalamalari

arasindaki farkin ise anlamli diizeyde olmadig1 goriilmiistiir (p>.05).

Dogum eylemi konusunda bilgisi oldugunu belirten gebelerin, edindikleri
bilginin kendilerinde uyandirdigi duygu durumuna gore dogum korkusu puan
ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<.001,
Tablo 4.2.4). Tukey ileri analizinde; “edindigim bilgi mutluluk verdi” diyen
gebelerin dogum korkusu puan ortalamalarinin (48.03+17.84) hem “korkuttu” diyen
(62.95+£21.12) hem de “zor ve giic bir durumu diisiindiirdii” diyen gebelerinkine
(58.84+24.25) gore anlamh diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (p<.05). Diger iki
grup (korkuttugunu ve zor ve gili¢ bir durumu diisiindiirdiiglinii sdyleyen gruplar)

arasindaki farkin ise anlamh diizeyde olmadig1 bulunmustur (p>.05).

Gebelerin dogum sancis1 ve dogumun iistesinden gelebilme konusundaki
diisiincelerine gore dogum korkusu puan ortalamalar1 arasinda c¢ok ileri diizeyde
anlaml fark oldugu bulunmustur (p<.001, Tablo 4.2.4). Fark1 belirlemek i¢in yapilan
Tukey ileri analizinde tim ikili gruplar arasinda anlamli diizeyde fark oldugu
belirlenmigtir. Dogum sancilar1 ve dogumun {istesinden gelebilecegini sdyleyen
gebelerin dogum korkusu puan ortalamasiin (51.51£18.08) hem fikrim yok diyen
(63.51£20.29) hem de iistesinden gelemeyecegini sOyleyen gebelerinkine
(83.70+£27.83) gore anlamlhi diizeyde diisiik oldugu, (p<.05), fikri olmadigim
sOyleyen gebelerin dogum korkusu puan ortalamasinin da tistesinden gelemeyecegini
sOyleyen gebelerinkine (83.704+27.83) gore anlamli diizeyde diisiik oldugu
bulunmustur (p<.05).

Gebelerin en son yaptigi dogumu degerlendirme durumuna goére dogum
korkusu puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<.001, Tablo 4.3.3). Tukey ileri analizinde tiim ikili gruplar arasinda
anlaml fark oldugu saptanmistir (p<.05). En son yaptifi dogumu iyi olarak
degerlendiren gebelerin dogum korkusu puan ortalamalarinin (42.88+16.65) orta

(51.14+15.91) ve kotii (66.67+£23.47) olarak degerlendirenlere gore, orta olarak

26



degerlendiren gebelerin dogum korkusu puan ortalamasmnin da kot olarak

degerlendirenlere gére anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p<.05).

Gebelerin bir onceki dogum deneyiminde kendisini nasil hissettigini
tanimlamasina gore dogum korkusu puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar
arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo 4.2.4).
Tukey ileri analizinde tiim ikili gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu
(p<.05), daha 6nceki dogumda kendini giivende hissedenlerin dogum korkusu puan
ortalamasinin (41.21+14.76) heyecanlandim/ endiselendim (48.32+16.96) ve korktum
(63.64+20.61) diyenlerinkine gore anlamli diizeyde diisiik oldugu, heyecanli/endiseli
olanlarin dogum korkusu puan ortalamasimnin da korkanlara gére anlamli diizeyde

diisiik oldugu bulunmustur (p<.05).
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4.3. Bagimsiz Degiskenlerin Dogum Korkusu Puanlari Uzerine Etkisinin

Birlikte Degerlendirilmesine Dair Bulgular

Gebelerin dogum korkusu {izerine etkisi oldugu belirlenen yedi bagimsiz
degiskenin etkisi ¢oklu regresyon analizi yapilarak bir arada degerlendirildi. Bagiml
degisken olarak dogum korkusu puani, yordayan (etkileyen) degisken olarak yas,
dogum deneyimi, dogum konusunda bilgi sahibi olma durumu, dogum eylemi
bilgisinin olusturdugu duygu durumu, dogum eylemi ile bas etme durumu, onceki
dogum deneyiminde kendisini tanimlamasi olarak alti bagimsiz degisken coklu

regresyon modeline (backward yontemiyle) alinmistir.

Birinci modelde yedi degiskenin yer aldig1 analizde ikinci modelde dogum
konusunda bilgi sahibi olma durumu degiskeni yeterli etkiye sahip olmadigi igin
regresyon modelinden c¢ikarilmistir (p>.05). Modelde kalan alti degiskenin dogum

korkusu iizerine etkisini gosteren regresyon sonuglar1 Tablo 4.3.1.’de verilmistir.

Tablo 4.3.1. Gebelerin Dogum Korkusuna Etkisi Olan Bagimsiz Degiskenlerin

Degerlendirilmesi: Coklu Regresyon Analizi Sonuglari (n:753)

Bagimsiz Degiskenler B S. Hata B t p %?&51'2(1311[:‘;\:8”
(Sabit) 3490 421 8.295 .000 26.64 43.16
Yas 297 117  -083 -2544 011 -526  -68
Dogum deneyimi -23.79 328  -563 -7.247 .000 -30.23 -17.34

Dogum eylemi bilgisinin
8.11 1.38 190 5.879 .000 5.40 10.81
olusturdugu duygu durumu

Dogum eylemi ile bas etme
10.60 1.24 297 8.521 .000 8.16 13.04
durumu

Son dogum deneyimini
5.76 1.48 335 3.899 .000 2.86 8.66
degerlendirme

Onceki dogum deneyiminde
6.50 1.35 .359 4.806 .000 3.85 9.16
kendisini tanimlama

Bagimli Degisken: Dogum Korkusu Toplam Puani
R:.55 Adjusted R% .30 F: 54.566 p: .000 Durbin Watson: 2.06

Gebelerde alt1 degiskenin dogum korkusu puanina ait degisimi (varyansit) % 30

oraninda agikladig1 belirlenmistir. (Dogum korkusu puani % 30 oraninda etkili olan
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bes degiskenden etkilenmektedir. % 70 oraninda ise baska degiskenlerden
etkilenmektedir).

Regresyon katsayilarmin anlamliligia iliskin t testi sonuclarina gore anlamli
etkisi bulunan (yas p<.05, digerleri p<.001) ve standardize edilmis regresyon
katsayisina gore (Beta=p) etkili olan degiskenlerin Onem sirasi; (en ¢ok
Onemli/etkiliden en az oOnemliye dogru) dogum deneyimi, Onceki dogum
deneyiminde kendisini tanimlama, son dogum deneyimini degerlendirme, dogum
eylemi ile bas etme durumu, dogum eylemi bilgisinin olusturdugu duygu durumu ve

yas degiskeni seklindedir (Tablo 4.3.1).

Gebelerin dogum deneyimi olmasinin (multipar) olmayanlara (primiparlara) gore
dogum korkusunda -23.79 puanlik azalmaya yol actigi (multipar:1, primipar:2,
dogum deneyiminde bir birimlik artiy dogum korkusu puaninda -23.79 puanlik
azalmaya yol agmaktadir) goriilmektedir. Onceki dogum deneyimi “kendisini
givende hissetme-heyecanli/endiseli olma-korkma” seklinde siralandiginda gruplarin
puaninda giderek 6.5 puanlik bir artis oldugu, son dogum deneyimini “iyi-orta ve
kotii” olarak degerlendirenlerin dogum korkusunda giderek 5.76 puanlik artis oldugu,
dogum eylemi ile bas etme diisiincesi “lstesinden gelebilirim- fikrim yok-
Ustesinden gelemem-seklinde siralandiginda dogum korkusunun gruplarda giderek
10.60 puanlik artis oldugu, dogum eylemi bilgisinin olusturdugu duygu durumunu
“mutluluk hissi” olarak tanimlayan gebelerin korku puanmin korktum ve bilgi
olmayanlara gore 8.11 puanlik artisa neden oldugu, yas gruplarinda yas diizeyi
arttikca dogum korkusunda -2.97’lik bir azalmaya yol a¢tig1 goriilmektedir (Tablo
4.3.1).
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5. TARTISMA

Dogum eylemi; ortalama 40 haftalik donemde uterusta gelisim siiresini
tamamlayan fetusun serviks dilatasyonuna neden olan uterusun kontraksiyonlar ile
birlikte diger gii¢lerin de etkisi altinda kalarak dogum kanalindan gecip disari
atilmasiyla baglayan ve plasentanin dogumu ile sona eren klinik bir siirectir
(Komiircii ve ark. 2014). Primipar ve multipar gebelerde dogum korkusu farklilik
gostermektedir. Gebeler tarafindan merak edilen bir konu olan dogum eyleminde ilk
kez anne olanlar eylemin nasil ger¢eklesecegini, daha once bu duyguyu yasayanlar
ise yeni dogumun neler getirecegini merak eder (Taskin 2011). Gebelerde olusan
korkunun nedenleri arasinda; saglikli dogum yapamayacaklarini diistinmeleri, saglik
personellerine guvenmemeleri, agr1 duyacaklari hissi, negatif dogum tecriibeleri,
travmatik hastane siireci, dogum eylemiyle ilgili bilgilerinin olmamasi, dogum
hakkinda anlatilan olumsuz diisiinceler, kendi annesinin 6zellikle dogum aninda
6lmesi, korkuya yonelik gebelik boyunca danigmanlik hizmeti almamalar1 sayilabilir
(Fenwick ve ark. 2010; Sercekus ve Okumus 2009; Fenwick ve ark. 2015; Simkin ve
Ancheta 2016).

Arastirmaya katilan gebelerin tanitic1 6zellikleri incelendiginde Tablo 4.1.1°
de gebelerin yas ortalamasinin 25.82+5.35 oldugu belirlenmistir. Gebelerin % 63. 6’
siin ilkdgretim mezunu oldugu, % 3.3’ iiniin ¢alistig1 goriilmektedir. TNSA (2013)
verilerinde kadinlarin yasa 6zel en yiiksek dogurganlik hizinin 25-29 yas grubunda
oldugu, kadinlarin % 57.0’min ilkokul/ortaokul mezunu, % 31.0’min halen
calismakta oldugu saptanmistir. Caligsma kapsamina alinan gebelerin yas ortalamasi,

egitim durumu ile ilgili 6zellikler TNSA (2013) verileri ile benzerlik géstermektedir.

Tablo 4.1.2° de arastirmaya katilan gebelerin obstetrik Ozelliklerine
bakildiginda istege bagl kiiretaj deneyimi %11. 6, diisiik deneyimi olanlar ise %26.
8 olarak bulunmustur. TNSA (2013) verilerine gore kadinlarin %231 diisiik, %141
ise kiretaj deneyimi yasamistir. Arastirma bulgular1 TNSA verileri ile benzerlik

gOstermektedir.

Gebelerin dogum eylemine iliskin 6zelliklerinde dogum eylemi konusunda
bilgili olma durumlart incelendiginde %72. 0’min saglik ¢alisanindan bilgi aldigi,
%11. 3’iiniin ise diger kaynaklardan (basin, aile, arkadas) bilgi aldig1 saptanmistir

(Tablo 4.1.3). TNSA (2013) verilerinde gebelerin % 97.0’ 1 en az bir kez saghk
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personelinden dogum Oncesi bakim hizmeti almistir. Calismaya katilan gebelerin
onceki dogum deneyimi icin kendini ifade etme sekillerinde % 31.3” i korktugunu
belirtmis ve korkma sebepleri arasinda ise %60 oranda bilinmezlik korkusunun
oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 4.1.3) Calisma verileri ile benzer olarak
Melender’in (2002) ¢alismasinda gebelerin dogum korkusu nedenlerinin basinda
belirsizligin geldigi ozellikle primipar gebelerde korkunun nedeninin belirsizlik

tizerine temellendigi saptanmustir.

Dogum eylemi olagan bir siire¢ olmasina karsin dogum korkusu gebeler i¢in
problem olusturabilmektedir. Calismalarda dogum korkusunun goriilme durumu
korkunun degerlendirilmesindeki farklilik ve kiiltiirel etkenler gibi sebeplerden
dolay1 degisik oranlarda bildirilmis ve gebelerin % 48’inde orta derecede korku, %
26’sinda yiiksek derecede korku oldugu bildirilmistir (Fenwick ve ark. 2009).Farkli
bir ¢alismada ise gebelerin % 25’inde korku oldugu bildirilmistir (Hall ve ark. 2009).
Yapilan arastirmalara gére kadinlarin hafif derecede % 20-50 oranlarinda (Fenwick
ve ark. 2009; Nieminen ve ark. 2009; Rouhe ve ark. 2009; Hofberg ve Ward, 2003),
orta derecede % 20-26 oranlarinda ve siddetli derecede % 2-13 oranlarinda dogum
korkusu yasadigi bulunmustur (Rouhe ve ark. 2009). Yapilan bir ¢calismada gebelerin
% 43’liniin agir derecede korku yasadigi bulunmustur (Akin ve ark. 2018). Farkli bir
calismada ise dogum yapmayan kadinlarda dogum korkusu % 8.1 olarak saptanmistir
(Rouhe ve ark. 2013). Yapilan arastirmada gebelerin % 39.7° sinin dogum
eyleminde korku ve kaygi hissettigi bulunmustur (Tablo 4.1.3.). Bu sonucun yabanci
literatiirde belirtilen oranlardan yiiksek oldugu goriilmektedir. Kiiltiirel farkliliklar ve
O0lcme yontemlerindeki farkliliklar sonugla iliskili olabilir. Tiirkiye’de yapilan bir
calismada multipar gebelerde dogum korkusu sikliginin % 40 primiparlarda ise %
46.6 oldugu belirlenmistir (Koriikcii ve ark. 2010). Calisma bulgusu ayni kiiltiirde
yapilan Koriikcii ve arkadaslarinin  (2010) bulgusu ile benzerlik gostermektedir.
Gebelerin dogum beklentisi/deneyimi 6l¢eginden aldiklar1 toplam puan 56.20+21.12
olarak saptanmistir (Tablo 4.1.4). Tiirkiye’de Sahin ve arkadaslar tarafindan ayni
Olcekle yapilan arastirmada (2009) toplam puan 85,63+13,76 olarak bulunmustur.
Adams ve arkadaslar1 tarafindan Norve¢’te (2012) yapilan ¢alismada toplam puan
56,66+19,49, Storksen ve arkadaslar1 (2013) tarafindan 56,8+20,1, Rouhe ve
arkadaslar1 (2009) tarafindan Finlandiya’ da 68,3+21,1, Hall ve arkadaslar1 (2009)

tarafindan Kanada’ da 52,87+19,66 olarak saptanmistir. Yapilan aragtirmada
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primipar gebelerin dogum korkusu puan ortalamasi 61.54+21.03, multipar gebelerin
ise 50.62+19.76 oldugu bulunmustur (Tablo 4.2.1). Calisma bulgularinin literatiirle
uyumlu oldugu goriilmiistiir. Primipar gebelerde bilinmezlik durumunun dogum
korkusunun ortalamasini arttirdigi diisiiniilmektedir. Ancak ileri analizde olumsuz
dogum deneyimi olan kadinlarin risk grubunda olmast dogum eylemi siirecinin iyi

yonetilmesi gerekliligini ortaya koymasi agisindan oldukga énemlidir.

Gebelerin dogum beklentisi/deneyimi puan ortalamalarinin sosyodemografik
ozelliklere gore dagilimi Tablo 4.2.2° de gosterilmistir. Gebelerin yas gruplaria gore
dogum korkusu puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu bulunmus
gebelerin yas1 arttitkga dogum korkusu puanlarinin diistiigii belirlenmistir (Tablo
4.2.2, p<0.001). Arastirmaya katilan 20 yas ve alt1 gebelerin dogum korkusu puan
ortalamasinin 63.58+22.30 diger gruplara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 4.2.2). Literatirde dogum korkusu ile ilgili olarak yas faktori
degerlendirildiginde dogum korkusunun yas ile ilgisi olmadigin1 gosteren farkl
calismalar mevcuttur (Nieminen ve ark. 2009; Ternstrdom ve ark. 2015). Calisma
bulgularina zit olarak farkli kaynaklarda gebenin yasi arttikca dogum korkusunun
arttigina dair bulgular vardir (Melender 2002; Biiyiikbayrak ve ark. 2010; Aksoy
2015). Calisma bulgularina benzer olarak Danimarka ve Isvigre’de yapilan ulusal
caligmalarda dogum korkusu yasayan kadinlarin daha gen¢ oldugu goriilmiistiir
(Waldenstrom ve ark. 2006; Laursen ve ark. 2008). Sen ve arkadaslarinin (2015)
yaptig1 calismada da yasin kiiclik olmasinin dogum korkusunu artirdigina yonelik
bulgular vardir. ileri yasta olan gebeliklerin daha onceki gebelik deneyimleri ve
kadinin kendi yasaminda otokontrol saglamasinin dogum eylemini kendilerini

giiclendirerek korkularini azalttig diistiniilmektedir.

Gebelerin egitim durumlarina gore dogum korkusu puan ortalamalar1 arasinda
anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>.05). Ancak ilkdgretim diizeyine gore lise ve
iniversite egitimine sahip olanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (
Tablo 4.2.2). Yapilan bir ¢alismanin arastirma sonucuna gore diisiik egitim diizeyinin
dogum korkusunu artirdigi saptanmustir (Laursen ve ark. 2008). Danimarka ve
Isvigre’de yapilan calismada diisiik egitim seviyesine sahip olan kadinlarin dogum
korkusu oldugu goriilmektedir (Waldenstrom ve ark. 2006; Laursen ve ark. 2008).

Calisma bulgular ile benzer olarak egitim seviyesi ile dogum korkusu arasinda
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baglanti olmadigin1 gosteren kaynaklar da vardir (Ternstrom ve ark. 2015; Aksoy
2015; Nieminen 2009). Egitim diizeyinin dogum korkusu iizerindeki etkisine yonelik
farkli ¢alismalar mevcuttur. Ancak yapilan c¢alismada egitim diizeyi arttikca puan
artisinin  sebebi dogum eylemi ve gebelik ile ilgili farkindaligin artmasi ile

aciklanabilir.

Gebelerin obstetrik ozelliklerine goére dogum korkusu puan ortalamalar
dagilimi Tablo 4.2.3° de gosterilmistir. Gebelerin istege bagli kiiretaj deneyimi,
diisiik deneyimi yasama durumu ve gebelik siiresine gore dogum korkusu puan
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>.05). Yapilan
bir caligmada gebeligin ilerlemesi ile dogumun yaklagsmasi ve dogum sekline karar
verme durumu ile ilgili olarak 6zellikle gebeligin son doneminde dogum korkusunun
arttigina dair bulgular vardir (Alehagen ve ark. 2001). Nieminen ve arkadaslari
(2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise dogum korkusunun gestasyonel yas ile
ilgisi olmadig1 belirtilmistir. Gebeliginin son doneminde olan kadinlarda % 62.5
oraninda dogum korkusu oldugunu gosteren c¢alisma da mevcuttur (Sen ve ark.
2015). Yurt disinda yapilan bir arastirmada ise yine dogum korkusunun gebelik
haftasi ile iligkisinin olmadig1 bulunmustur (Nieminen ve ark. 2009; Laursen ve ark.
2008). Ayrica daha 6nceki gebeliklerinde 6l dogum yasayan, diisiik oykiisii olan ya
da bebeginin anomalili dogmas1 gibi beklenilmeyen sorunlarla karsilasan kadinlarda
da sonraki gebeliklerinde dogum korkusu olmasinin daha fazla oldugu bulunmustur
(Melender 2002).

Cleeton (2001) yaptig1 bir calismada dogumla ilgili bilgi eksikliginin dogum
korkusu olusmasinda O6nemli bir yere sahip oldugunu vurgulamistir. Yapilan
calismada gebelerin doguma iligkin Ozelliklerine goére dogum korkusu puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda dogum eylemi konusunda bilgi sahibi olma
durumuna gore gruplar arasinda ileri diizeyde anlamli fark bulunmustur (p<.001,
tablo 4.3.3). Yapilan ileri analizde saglik ¢alisanindan bilgi aldigini ifade eden
gebelerin dogum korkusu puan ortalamasi (53.63£20.24) hem basin, aile ya da
arkadasindan bilgi alanlarinkine (61.55+24.70) goére hem de dogum eylemi
konusunda bilgisi olmayanlara (63.65+19.93) goére anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<.05). Dogum eylemine yonelik dogru bilgi edinilmemesinin
ve bu konudaki bilgi eksikliginin korku sebebi oldugunu gosteren ¢aligmalar

mevcuttur (Melender 2002; Cleeton 2001). Subasi ve arkadaglari (2013) yapmis
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oldugu ¢aligmada dogum Oncesi verilen egitimin son trimesterdeki gebelerde dogum
korkusu ve dogumla ilgili negatif diislinceler lizerinde azaltic1 bir etkisinin oldugunu
saptamislardir. Primipar kadinlarda yiiksek diizeyde dogum korkusu olmasinin
sebepleri; vajinal doguma iliskin bilgisizlik (Fenwick ve ark. 2015; Sergekus ve
Okumus 2009) , bilinmezlik (Fenwick ve ark. 2010) ve dogum korkusuna iligkin
herhangi bir danigmanlik hizmeti almamalari olarak belirtilmektedir (Nieminen
2009; Ryding ve ark. 2003). Dogum eylemine yonelik saglik profesyonelleri
tarafindan yapilan bilgilendirmenin gebelerin dogum eylemi ile bas edebilmelerini
kolaylastirabilecegi  diisiiniilmektedir. Dogum korkusunu azaltmada yapilan
bilgilendirme gebenin davranislarini kontrol etme ve olumlu duygu hissetmesini

saglayabilir.

Dogum eylemi kadinlar i¢in yasamlarinin 6nemli bir doniim noktasidir. Bu
deneyimi bazi kadinlar mutluluk dolu bir eylem olarak algilayabilirken, bazi kadinlar
travmatik bir siire¢ olarak diisiinebilmektedir (Isbir ve Inci 2014). Dogum eylemi
konusunda bilgisi oldugunu ifade eden gebelerin, edindikleri bu bilginin kendilerinde
uyandirdigr duygu durumuna goére dogum korkusu puan ortalamalar1 arasinda ¢ok
ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<.001, Tablo 4.3.3). Edinilen
bilginin mutluluk verdigini sdyleyen gebelerin dogum korkusu puan ortalamasi
korkuttu ve zor bir durum olarak diisiindiirdii diyen gebelere goére daha diisiik
bulunmustur. Dogum eylemine ait edinilen bilginin mutluluk verdigini sdyleyen
gebelerde dogum korkusu puan ortalamasinin diisiik ¢ikmasi doguma yonelik bilgi
eksikliginin dogum korkusunun olusmasinda Onemli oldugunu vurgulayan

Cleeton’un (2001) ¢aligsmasi ile benzerdir.

Dogum deneyimi yasayan kadinlarin yarisindan fazlasi dogumlarini travmatik
bir siire¢ olarak belirtmistir (Garthus ve ark. 2013; Modarres ve ark. 2012).
Travmatik doguma sahip olan kadinlar bebekleri saglikli dogduklar1 zaman bu
durumu pozitif olarak algilaylp dogumlarini olumlu tanimlayabilmektedir (Ayers
2004, Elmir ve ark. 2010). Gebelerin dogum sancist ve dogumun iistesinden
gelebilme konusundaki diisiincelerine gore dogumun istesinden gelebilecegini
sOyleyen gebelerin dogum korkusu puan ortalamasi iistesinden gelemeyecegini
sOyleyen gebelere gore daha diisilk ve aradaki fark anlamli bulunmustur (Tablo
4.3.3). Dogum esnasinda kadinlarin yasadigi olaydan ¢ok hissettikleri duygunun ve

verilen destegin onemli oldugu belirtilmistir. Ozellikle dogum aninda saglk
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personelleri tarafindan verilen destek arttik¢a algiladiklar1 kontroliin arttig1, negatif
ruh haliyle anksiyetenin azaldigi belirlenmistir (Ford ve Ayes 2009). Dogumda
destekleyici bakimla birlikte korku ve anksiyetenin azalabilecegi ve boylece sunulan
bakimin kadinlar tarafindan daha pozitif algilanabilecegi 6ne siiriilmektedir (Hodnett
ve ark. 2012). Gebelerin doguma yonelik olumsuz diisiinceleri dogum agrisinin fazla
olacagina inanmas1 ve dogum agrisiyla bas edebilme yontemlerinin bilinmemesinden

dolay1 oldugu diisiiniilmektedir.

Kadinlar dogum aninda yasadiklar ¢aresizlik, dtke kontroliinii saglayamama,
sinirlilik, panik halinde olma gibi negatif duygular ile mutluluk, saskinlik,
heyecanlilik, minnettar olma gibi pozitif duygulara da sahip olabilmektedirler.
Dogum esnasinda zihinsel olarak kendilerini toparlayamadiklarini ve diisiinme
stireglerinin durdugunu, kendilerini 6liime daha yakin hissettiklerini belirtmislerdir
(Ayers 2007). Dogum korkusu yasayan kadinlar bedenlerini dogum yapilan yere ait
hissetmediklerini, saglik personelleri tarafindan verilen destegi algilamadiklarini ve
dogum yapabilme yeteneklerine inanglarinin olmadigini belirtmislerdir (Nilsson ve
ark. 2010). Gebelerin en son yaptig1r dogumu degerlendirme durumuna gére dogum
korkusu puan ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<.001, Tablo 4.3.3). En son yaptig1 dogumu 1yi olarak degerlendiren
gebelerin dogum korkusu puan ortalamalarinin orta ve kotii olarak degerlendirenlere
gore, orta olarak degerlendiren gebelerin dogum korkusu puan ortalamasinin da koti
olarak degerlendirenlere gore anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p<.05
Tablo 4.3.3). Dogum aninda kotii fiziksel ve s6zel muameleye maruz kalan, ihmal
edildiklerini diisiinen ve ayrimcilik oldugunu belirten kadinlarin negatif dogum
deneyimine sahip olduklar1 bulunmustur (Moyer ve ark. 2014). Olumsuz dogum
tecriibesi, negatif duygulara sahip olma, planlanmayan gebelik, daha ©Onceki
gebeligin problemli olmasi ve dogumla ilgili bilgisizlik travmatik dogum risk
faktorleri olarak degerlendirilmistir (S6derquist ve ark. 2002; Waldenstrom ve ark.
2004; Ford ve Ayers 2009). Sjogren (1997) yaptig1 calismada gebelerin %46'sinin
geemiste sorunlu dogum hikayesinin oldugunu, % 73' iiniin uygun destek
saglanmadig1 i¢in giiven duygusunun eksikligini hissettigini, % 65' inin fiziksel ve
zihinsel olarak dogum yapma kabiliyetlerini yetersiz bulduklarini, % 55'inde 6lum
korkusunun oldugunu ve %43'iniin dogum esnasinda kontrol kaybi yasayacagi

diisiincesi oldugunu, %44'iinde ise dogum sirasinda siddetli agr1 i¢inde olacagini
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diisiinmesini belirtmistir. Melender (2002) yaptigi calismada dogum korkusu
nedenleri arasinda dogum hakkinda anlatilan korku dolu ifadelerin olmas1 ve negatif
deneyimlerin oldugunu belirtmistir. Yasar ve arkadaglarinin (2007) yapmis oldugu
calismada onceki dogumlar1 miidahaleli (forseps, vakum) olan ya da acil sezaryen
olmasi gereken gebelerin de dogum korkusu yasadiklarin1 belirtmistir. Gebelerin
yasadiklar1 problemlerden ve duyduklart olumsuz hikayelerden dolayr en son

dogumlarini kotii olarak nitelendirdikleri diistiniilmektedir.

Doguma yonelik korkularin sebepleri arasinda 6nceki tecriibeler, bilgi, inang,
hastalik hali, belirsizlik, agr1 esiginin diisiik olmasi, dogum yapilan ortam ve saglik
personeli olarak belirlenmistir (Sercekus ve Okumus 2009). Onceki negatif
deneyimler, saglik personelinden yetersiz bilgi ve bakim alinmasi, dogum ortaminin
bilinmemesi ya da dogum aninda karsilasilan sorunlardan dolay1 gebelerin bir 6nceki
dogum deneyiminde kendisini nasil hissettigini tanimlamasia gore dogum korkusu
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark
oldugu saptanmustir (p<.001, Tablo 4.3.3). Tukey ileri analizinde tim ikili gruplar
arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu (p<.05), daha Onceki dogumda kendini
giivende hissedenlerin dogum korkusu puan ortalamasinin, heyecanlandim/
endiselendim ve korktum diyenlere gére anlaml diizeyde diisiik oldugu, heyecanli/
endiseli olanlarin dogum korkusu puan ortalamasinin da korkanlara gore anlamli
duzeyde dusiik oldugu bulunmustur (p<.05 Tablo 4.3.3). Gebelik sirasinda yasanan
dogum korkusu ile eylem esnasinda hissedilen dogum korkusu arasinda pozitif iliski
saptanmistir (Alehagen ve ark. 2006). Wilkund ve arkadaslarimin (2008) yapmis
oldugu c¢alismada dogum korkusu diizeyleri degerlendirilmis ve bunlar; dogum
korkusu, annelikle ilgili olumlu beklentilerin olmamasi, dogumda kontrolli kaybetme
ya da kotli davranabilme korkusu, bebegin yaralanmasina iliskin diislinceler
oldugunu ifade etmistir. Fenwick ve arkadaslar1 (2009) calismasinda gebelerin
%26’sinin hafif diizeyde, %48’inin orta diizeyde, %26’sinin agir diizeyde korku
yasadig1 bildirilmistir. Yapilan ¢alismada saglik profesyonelleri tarafindan dogumda
gebeleri rahatlatmak adina onlarin yaninda olup empati kurma onlara destek olma ve
cesaretlendirme yontemleri kullanilmistir (Chen 2001). Calismaya katilan gebelerin
%68’i bu uygulamalari psikolojik olarak rahatlatici bulduklarini, %98’i kendilerini
kontrol etmelerini kolaylastirdiklarin1 ve bu durumun dogum agrisimi azalttigini,

kendilerini giivende hissettiklerini bildirmislerdir (Chen 2001). Dogum korkusu
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faktorlerinden dolayr ve Onceki dogum deneyimlerini kotii olarak nitelendiren

gebeler kendini daha az giivende hissetmistir.

Wijma dogum beklentisi/deneyimi 6lgek puanlart karsilastirildiginda primipar
gebelerde dogum korkusu toplam puan alt grup puanlart yiiksek olmakla birlikte
yapilan multiple regresyon analizine gore daha once dogum deneyimi olan ve
deneyimi olumsuz etkileyen kadinlarin yiiksek risk grubunda oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.3.1) Bu sonug¢ gebelerin dogum korkularinin gebelik siiresince ve gebelik
oncesinde izlenilmesi ve degerlendirilmesi gereken bir durum oldugunu

distindlirmustiir.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuclara ulasilmistir:

e (Gebelerin yas ortalamasinin 25.82+5.35, ailenin aylik gelir ortalamasinin
1827.89+699.41 TL oldugu saptanmustir.

e Gebelerin % 63. 6” sinin ilkdgretim mezunu oldugu, % 96.7’sinin ¢aligmadigi
belirtilmistir.

e Gebelerin % 48.9° unun daha 6nce dogum yaptigi % 11.6’s1 kiiretaj, % 26. 8’i
nin dusiik deneyimi oldugu bulunmustur.

e Gebelerin % 83.3’ iiniin dogum eylemi konusunda bilgisi mevcut ve %
47’sinin korku ve kaygi hissettigi saptanmustir.

e Gebelerin dogum beklentisi/deneyimi Olceginden aldiklar1 toplam puan
56.20£21.12 olarak bulunmustur.

e 20 yas ve altinda olan gebelerin dogum korkusu puan ortalamasinin
(63.58+22.30) diger yas gruplarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
belirtilmistir.

e Gebelerin % 72’si dogum eylemi konusunda saglik calisanindan, % 11,3’0
diger kaynaklardan bilgi aldigr saptanmistir. Gebelerin edinmis olduklar
bilgiye gore % 47,7’sinin korku ve kaygi hissettigi, % 71,2’sinin dogum
eyleminin iistesinden gelebilecegi, son dogum deneyiminde % 31,3’Unln
korku hissettigi ve son dogum deneyiminde % 60’1nin bilinmezlik korkusu
oldugu bulunmustur.

e Saglik calisanindan bilgi aldiginmi ifade eden gebelerin dogum korkusu puan
ortalamalarinin (53.63+20.24) hem basin, aile ya da arkadasindan bilgi
alanlarinkine (61.55+24.70) gore hem de dogum eylemi konusunda bilgisi
olmayanlarinkine (63.65+£19.93) gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
belirlenmistir.

e Gebelerin egitim durumlarina gore dogum korkusu puan ortalamalari
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
olmadig1 saptanmistir (p>.05)

e “Edindigim bilgi mutluluk verdi” diyen gebelerin dogum korkusu puan

ortalamalarinin (48.03+17.84) hem “korkuttu” diyen (62.95+£21.12) hem de
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“zor ve gug bir durumu disiindiirdii” diyen gebelerinkine (58.84+24.25) gore
anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (p<.05).

En son yaptig1 dogumu iyi olarak degerlendiren gebelerin dogum korkusu
puan ortalamalarinin (42.884+16.65) orta (51.14+15.91) ve kotii (66.67+£23.47)
olarak degerlendirenlere gore, orta olarak degerlendiren gebelerin dogum
korkusu puan ortalamasmin da kotii olarak degerlendirenlere gore anlamli
diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p<.05).

Daha onceki dogumda kendini giivende hissedenlerin dogum korkusu puan
ortalamasinin (41.21£14.76) heyecanlandim/ endigelendim (48.32+16.96) ve
korktum (63.64+20.61) diyenlerinkine gore anlamli diizeyde diisiik oldugu,
heyecanli/endiseli olanlarin dogum korkusu puan ortalamasinin da korkanlara
gore anlaml diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p<.05).

Dogum korkusu puant % 30 oraninda etkili olan bes degiskenden
etkilenmektedir. Diger degiskenlerden ise % 70 oraninda etkilenmektedir.
Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t testi sonuglarina gére anlamh
etkisi bulunan (yas p<.05, digerleri p<.001) ve standardize edilmis regresyon
katsayisina gore (beta) etkili olan degiskenlerin 6nem sirasi; (en ¢ok dnemli/
etkiliden en az Onemliye dogru) dogum deneyimi, O©nceki dogum
deneyiminde kendisini tanimlama, son dogum deneyimini degerlendirme,
dogum eylemi ile bas etme durumu, dogum eylemi bilgisinin olusturdugu

duygu durumu ve yas degiskeni seklindedir (Tablo 4.3.1.)
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6.2. Oneriler

Gebelerin  Wijma dogum beklentisi/deneyimi Ol¢eginden aldiklar1 puan
ortalamalar1 dikkate alindiginda;

e Prenatal bakim hizmeti kapsaminda dogum korkusu oOl¢egi kullanilarak
gebelerin yakindan degerlendirilmesi, risk tasiyanlarin belirlenmesi ve risk
grubunda olan gebelere yeterli izlem ve destegin saglanmast,

e Dogum eyleminin tiim asamalarinda saglik personelleri tarafindan primipar
ve multipar gebelerin bilgilendirilip cesaretlendirilmesi ,

e Doguma yonelik korkularin nedenleri belirlenerek multipar ve primipar
gebelerde bireye 6zgii danigsmanlik ve bakim verilmesi

e Doguma hazirlik egitimlerinin bakim hizmeti kapsaminda ele alinmasi ve
gebeligin  biitlin  donemlerinde saglik personelleri tarafindan gebelerin
bilgilendirilmesi,

e Gebelik ve dogum eylemi ile ilgili gebe ve ailesine farkindalik olusturacak
egitimlerin verilmesi

e Saglik profesyonelleri adina dogum eylemi ve gebenin bas edebilme
yontemlerinin anlatilmasi konusunda hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi,

e Gebelerin dogum korkusuna yonelik tanimlayic1 ve deneysel arastirmalarin

planlanmasi onerilebilir.
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8.EKLER

EK-A: GEBELERIN TANITICI OZELLIKLERi iLE ILGILI ANKET

FORMU

Sayin Katilimet,

esastir. Gizliligi saglamak icin isim alinmayacaktir.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

GEBELERDE DOGUM KORKUSU VE iLiSKiLi FAKTORLER

Konya Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dalinda yiiksek lisans yapmaktayim. Poliklinige gelen gebelerde dogum
korkusu ile iligkili faktorleri belirlemek i¢in bu arastirma planlanmistir. Bu amag
dogrultusunda sizlerin cevaplamasi i¢in sosyodemografik ozellikler ve gebelik
sirasinda yasadiginiz duygulari iceren soru formlar1 hazirlanmistir. Sorulan sorulara
cevap vermeniz gebelik sirasinda doguma iliskin korku yasayan kadinlara bu konuda
egitim verilmesi ve destek olunmasi agisindan énemlidir. Toplanan veriler yalnizca

arastirma i¢in kullanilacaktir. Arastirmaya katilmak konusunda goniilli olmaniz

Esra OZEN GUN

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Yasiz (yazimz)......

2.Egitim Durumunuz?

1.1k gretim Mezunu 3.Lise Mezunu 4.Universite Mezunu
3.Cahsiyor musunuz?

1. Evet 2.Hayir

4.Esinizin meslegi nedir?

1.Memur 2.is¢i 3.Serbest
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5.Esinizin egitim durumu nedir?

1. Tlkdgretim Mezunu 3. Lise Mezunu 4. Universite Mezunu
6.Ayhk geliriniz......... (yaziniz)

OBSTETRIK OZELLIKLER

7.Kacinc gebeliginiz?

1. ilk 2. 2 ve lzeri

8.Daha once dogum deneyiminiz oldu mu?

1. Evet 2. Hayrr

9.Eger dogum deneyiminiz olduysa dogum seklinizi belirtiniz.
1. Normal dogum 2. Sezaryen dogum

10.Istege bagh kiretaj deneyiminiz oldu mu?

1. Evet 2. Hayir

11.Diisiik deneyiminiz oldu mu?

1. Evet 2. Hayir

12.Gebelik aymiz1 belirtiniz?

1.7ay 2.8ay 3.9ay

Dogum Eylemine iliskin Ozellikler

13.Dogum Eylemi Konusunda Bilginiz Var m?

1. Evet 2. Hayir (17.soruya gec¢iniz)

14.Edindiginiz dogum bilgisini nereden aldimiz?

1. Saglik Caligan1 2. Diger Kaynaklar (Basin yayin, Aile, Arkadas)
15.Edindiginiz bilgi sizde hangi duyguyu uyandirdi?

1. Mutluluk verdi 2. Korkuttu 3. Zor ve gii¢ bir durum olarak diisiindiirdii

4. Diger (yaziniz)........



16.Dogum sancilarinin ve dogumun iistesinden gelebilme durumunuzu nasil

degerlendirirsiniz?

1. Fikrim yok 2. Ustesinden gelemem 3. Ustesinden gelebilirim

Daha once dogum deneyimi olanlar asagidaki sorular1 da cevaplandiriniz.
17.En son yaptigimiz normal dogumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1.Cokiyi 2.1yi 3.Orta 4. Kotii 5. Diger (yaziniz) ...........

18.0nceki dogum deneyiminizde kendinizi tanimlayiniz.

1. Korktum 2. Heyecanli ve endiseliydim 3. Giivende hissettim

5. Diger (yaziniz)........

19.0nceki dogum eylemi sizi korkuttuysa korkma nedenleriniz nelerdir?
1. Saglik personelinin tavri

2. Dogumda uygulanan girisimler

3. Bilinmezlik korkusu
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EK-B: WiJMA DOGUM BEKLENTISi/ DENEYiMi OLCEGIi A (W-DEQ)

YONERGE

Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi
duygu ve disiincelerini kapsamaktadir. Her bir sorunun yanitt 0’ dan 5’¢ kadar
derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar (sirasiyla O ve 5) asir1 uglardaki duygu
ve dulsiinceleri yansitmaktadir. Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum
sancilarinizin ve dogumunuzun nasil gergeklesecegini hayal ettiginiz duruma en
uygun dlsen sayiy1 daire igine alarak isaretleyiniz.
Liitfen sorulart yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarin1 ve dogumu distinuiniiz,

timit ettiginiz seklini degil.

I Dogum sancilari ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagini diigiiniiyorsunuz?

1) 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
Mikemmel mikemmel degil
2) 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
Korkung korkung degil

Il Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi

diisiinliyorsunuz?

3)0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yalniz yalniz degil
4)0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
gicli glcla degil
5)0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
kendinden emin kendinden emin degil
6)0 1 2 3 4
Son derece Hig
korkmus korkmamis
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7)0 1

Son derece

Yiiz Ustd birakilmis

Hig

ylz Gstl birakilmamis

Il Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi

disiiniiyorsunuz?

8)0 1 4 5
Son derece Hig
gligsuz glcsiz degil
9)0 1 4 5
Son derece Hig
givende glvende degil
10)0 1 4 5
Son derece Bagimli
bagimsiz

11)0 1 4 5
Son derece Hi¢c umutsuz
umutsuz degil
12) 0 1 4 5
Son derece Gerginlik
gergin yok

13) 0 1 4 5
Son derece Hic
memnun memnun degil
14)0 1 4 5
Son derece Hig
Hosnut hosnut degil
15)0 1 4 5
Son derece Hig
Terk edilmis terk edilmemis
16) 0 1 4 5

Tamamen kendine hakim

Hi¢c kendine hakim degil

17)0 1 4 5
Son derece Hig
Rahat rahat degil
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18)0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
mutlu mutlu degil

Il Dogum sancilari ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diislinliyorsunuz?

19)0 1 2 3 4 5
Asiri Hig
Panik panik degil
20)0 1 2 3 4 5
Asiri Umitsizlik yok
Umitsizlik

21)0 1 2 3 4 5
Asiri cocuga Hig
kavusma istegi ¢ocuga kavusma istegi yok
22)0 1 2 3 4 5
Asiri Oz giiveni
0z givenli yok
23)0 1 2 3 4 5
Son derece Kendine
glvenli glivensiz
24)0 1 2 3 4 5
Asiri Hig
agrili agri yok

IV Dogum sancilarinizin en yogun oldugu zamanda ne olacagini diisiinliyorsunuz?

25)0 1 2 3 4 5
Son derece kot Kotd bir

bir sekilde davranacagim sekilde davranmayacagim
26)0 1 2 3 4 5
Bedenimin butiin kontroli Bedenimin butiin kontroll
kontroll saglamasina izin verecegim saglamasina izin vermeyecegim
27)0 1 2 3 4 5
Kontrolimi tamamen Kontrolimu

kaybedecegim

kaybetmeyecegim
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V Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28)0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
keyif verici keyif verici degil
29)0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
dogal dogal degil
30)0 1 2 3 4 5
Tamamen olmasi Hic olmasi gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
31)0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil

VI Son bir ay icinde dogum sancilan ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise; 6rnek

verebilir misiniz?

32 ... dogum sancilari ve dogumunuz sirasinda bebeginizin 6lecegine iliskin dislinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hig Cok sik

33 ... dogum sancilari ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar goérebilecegine

iliskin dlstinceleriniz?

Hig Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamayi unutmadiginizi kontrol edebilir

misiniz?
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EK-C: NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

T.C.
. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTES]
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant: Sayis1:36 Toplant1 Tarihi: 24.06.2016

Karar Sayis1:2016/638:N.E.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadm Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Emel EGE’ nin “Primipar ve Multipar Gebelerde Dogum
Korkusu ve Iliskili Faktorler:Karsilastirmah Bir Calisma” bashikl yiiksek lisans tez ¢alismasi ile
ilgili 14.06.2016 tarihli dilekgesi ve ekleri gériisiildii, Hemsire Esra OZEN’ in yiiksek lisans tez
¢alismasimn N.E.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin Saghig Hemsireligi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Emel EGE’ nin sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile
karar verilmistir.

Sorumlu Aragtirmaci: Prof. Dr. Emel EGE
Yardimer Arastirmact: Hemsire Esra OZEN

Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis: Ara{“gt’:':rﬁa-la'i'f

= Mo,

/




EK-D: KONYA IiLi KAMU HASTANELER BIRLiGi GENEL
SEKRETERLIGI iZNi

KONYA LI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI - KONYA ILI KHEGS IDARI HIZMETLER

BASKANLIGI
18/08/2016 09:08 - 21347889 - 799 - E.12793

( N ) rc. QO

SAGLIK BAKANLIGI cooatoxs

Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu

T Sagik Bakonndy .
Konya Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1  : 21347889/799
Konu : Esra OZEN'in Arastirma Izni

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim
Dalinda Yiiksek Lisans Ogrencisi Esra OZEN’in “Primipar ve Multipar Gebelerde Dogum
Korkusu ve Iliskili Faktorler: Kargilastirmali bir calisma” adli yiiksek lisans tezini Dr. Faruk
Siikan Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde yapma istegini i¢eren dilekge ve

ekleri ilisikte sunulmustur.

Saglik Bakanlig: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Kamu Hastane Birlikleri Daire
Bagkanliginin 19/06/2013 tarih ve 4683 sayili yazisina istinaden; Esra OZEN’in calismasini
anilan saglik tesisinde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitmesi, anket/arastirmaya katilimlarin
goniilliilik esasina gore yapilmasi, kisisel verilere ve o6zel hayatin korunmasina 6zen
gosterilmesi, ekli basvuru formundaki bilgilerin géz oniinde bulundurulmasi ve yapilacak
¢alismanin sonucunun Bakanligimiz bilgisi dismda ilan edilmemesi kaydiyla bahse konu
aragtirmanin yaptlmasi hususunu;

Tensiplerinize arz ederim.

Dr. Ahmet ERGIN
[dari Hizmetler Baskani

OLUR
.../08/2016
Op. Dr. Gokhan DARILMAZ
Genel Sekreter

Giivenli Elektronik imzal
Asli ike Aynidin
.§.1.05y20. é

Turgut ALTUNSOY

Memur___.

—— p
Beyhekim Mah. Turgut OZAL Cad. No:10 Tel: (0332) 2234000/4039 Fax: (0332 — PRy
26?/0665 Bu (0332) ax: (0332) Bilgi igin:Meryem OZTURK
Faks No:03322630665 Unvan:TIBBI SEKRETER
e-Posta:Meryem.ozturk3@saglik.gov.tr Int. Adresi: Bilgi igin: Meryem OZTURK Telefon No:(0332) 223 40 39

khb42.egitim@saglik.gov.tr
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 9584f68d-321a-4533-86f3-a9¢7c59776€0 kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 say1hi elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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