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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Anabilim Dali
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi
Yuksek Lisans Tezi

SON TRIMESTERDEKI GEBELERDE RiSK ALGISININ DOGUM KORKUSU iLE
ILISKiSi

Merve ERSOY

Konya-2024

Dogum korkusu, gebeligin 6zellikle son trimesterinde gebelerin yasadiklar1 kendisine ve bebegine zarar
gelecegi veya dogumun 6liimle sonuglanacagini diislindiigii bir kaygi halidir. Dogum korkusunun anne ve bebek
icin pek ¢cok olumsuz sonucu olabilmektedir. Ortaya ¢ikabilecek olumsuz sonuglarin dniine gegmek, anne ve bebek
sagligimi koruyup iyilestirmek i¢in dogum korkusu ve iligkili faktorler ele almmalidir.

Bu c¢alisma, son trimesterdeki gebelerde risk algisinin dogum korkusuyla iliskisini incelemek amaciyla
yapilmistir. Tanimlayici ve iliski arayici tiirde yapilan bu calisma 284 gebe ile yiiriitiilmiistiir. Veriler aragtirmaci
tarafindan 01.10.2023-01.02.2024 tarihleri arasinda, Gebelerin tanitic1 6zellikleri ile ilgili anket formu, Gebelikte
Risk Algis1 Olgegi ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (A Versiyonu) kullanilarak yiiz yiize goriisme
yontemi kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma, bagimsiz gruplar
icin t testi, Mann Whitney U testi, Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Arastirmanin sonunda, gebelerin Gebelikte Risk Algisi Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamast
26,64+18,27, bebege yonelik risk algisi puan ortalamasi 13,57+10,91, kendisine yonelik risk algis1 puan ortalamasi
13,08+8,26 ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi (A Versiyonu) Olgeginden aldig1 puan ortalamasi 59,89+22,82
oldugu bulunmustur. Gebelerin diisiik diizeyde dogum korkusu yasadiklar1 ve diisiik diizeyde risk algisina sahip
olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Gebelerin Gebelikte Risk Algist Olgegi puanlari ile Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi puanlari arasinda pozitif yonde anlamh diizeyde iliski oldugu bulunmustur (p<,001).

Sonug olarak son trimesterdeki gebelerin risk algisi ile dogum korkusu arasinda pozitif yonde ve anlamli
diizeyde iligki bulunmustur. Sonuglar dogrultusunda, saglik profesyonelleri dogum o6ncesi bakimda gebelerin
kendisine ve bebegine yonelik risk algisini ve dogum korkusunu degerlendirmeli. Girisimleri gebenin psikososyal
sagligini koruyucu ve gelistirici yonde planlayip, bakimda biitiinciil uygulamalara yer vermelidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum korkusu, Gebelik, Gebelikte risk algisi, Son trimester.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Obstetrics and Gynecology Nursing
Master Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN RISK PERCEPTION AND FEAR OF BIRTH IN
PREGNANTS IN THE LAST TRIMESTER

Merve ERSOY

Konya-2024

Fear of childbirth is a state of anxiety experienced by pregnant women, especially in the last trimester of
pregnancy, in which they think that harm will come to them and their baby, or that birth will result in death. Fear
of childbirth can have many negative consequences for mother and baby. Fear of childbirth and related factors
should be addressed in order to prevent possible negative consequences and to protect and improve the health of
the mother and baby.

This study was conducted to examine the relationship between risk perception and fear of childbirth in
pregnant women in the last trimester. The descriptive and relationship-seeking study was conducted with 284
pregnant women. The data was collected by the researcher between 01.10.2023 and 01.02.2024 by face-to-face
interview technique using the survey form, Pregnancy Risk Perception Scale and Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire Version A. Number, percentage, mean and standard deviation, t test for
independent groups, Mann whitney U test and Pearson correlation analysis were used in the analysis of the data.

At the end of the study, the mean score of the pregnant women from the Risk Perception Scale during
Pregnancy was 26.64+18.27, the mean score of the risk perception towards the baby, which is the sub-dimension
of the scale, was 13.57+£10.91, the mean score of the risk perception towards herself was 13.08+8.26 and the
average score from the Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire Version A Scale was found to be
59.89+22.82. It was concluded that pregnant women experience a low level of fear of childbirth and have a low
level of risk perception. It was found that there was a significant positive relationship between the pregnant
women's Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire Version A Scale scores and Pregnancy Risk
Perception Scale scores (p<.0001).

As a result, a positive and significant relationship was found between the risk perception of pregnant
women in the last trimester and fear of childbirth. In line with the results, health professionals should evaluate
pregnant women's risk perception of themselves and their babies and their fear of childbirth during prenatal care.
Interventions should be planned to protect and improve the psychosocial health of the pregnant woman and should
include holistic practices in care.

Keywords: Fear of childbirth, Last trimester, Pregnancy, Risk perception during pregnancy.
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1. GIRIS VE AMAC

Gebelik, kadin viicudunda fizyolojik ve biyopsikososyal agidan pek ¢ok farklilikla
seyreden, son menstrual siklusun baslangicindan sonra 280 giin veya 40 hafta devam eden
benzersiz, dogal bir siirectir (Fakheran ve ark., 2020; Tagkin, 2023). Bu donemde fetiis annenin
biitiin viicut sistemlerinden faydalanarak yasamini korurken gebenin sistemlerinde de pek ¢ok
farklilik yasanmaktadir (Coskun, 2016). Gebe viicudunda goriilen bu degisimler, gebeden
gebeye degistigi gibi ayn1 gebenin diger gebeliklerinden de farkli olabilir (Moore ve Pereira,
2013). Ayrica gebedeki degisimler gebelik haftasina gore de farklilik gostermektedir (Yikar ve
Nazik, 2019).

Gebeligin ilk trimesterinde gebelerde bulanti, kusma, sik idrara ¢ikma, memelerde
hassasiyet, yorgunluk ve uyku hali goriiliir. Tkinci trimestere gelen bir gebe, artik viicudun
fizyolojik degisimlerine alismaya baslar. Bu donemde gebeler siklikla sirt agrisi, varikoz ven
sorunu, mide yanmasi yasamaktadir (Taskin, 2023). Son trimesterde ise biiyliyen fetiisle
beraber gebede solunum sikintisi, hemoroid ve kasilmalar goriilmektedir (Taskin, 2023).
Yapilan bir ¢alismada gebelikle beraber kadin viicudunda gorilen otuzu gegen psikolojik,
fiziksel semptom belirtilmis ve en sik belirtilen semptomlar arasinda ise uykusuzluk,
yorgunluk, vajinal akmti, sik idrara ¢ikma ve agr1 olmustur (Liu ve ark., 2020). Ozyiirek ve
Ozgiil (2021) galismasinda, gebelik déneminde kadinlarda en ¢ok mide yanmasi, bulanti,

kusma, yorgunluk, halsizlik, sik idrar yapma, sirt ve bel agris1 goriildiigii tespit edilmistir.

Gebelik haftasinin degisimiyle gebede psikolojik degisimler de yasanmaktadir (Y1lmaz
ve ark., 2023). Birinci trimester gebeligi kabullenme asamasi oldugu i¢in gebe igin yeni bir
stirece uyum donemidir. Gebede menstruasyonun ortadan kalkmasi, uyuma istegi, bulanti
kusma gibi fizyolojik degisikliklerin beraberinde zit duygularin (ambivalans) ortaya ¢iktigi bir
donemdir (Coskun, 2016; Taskin, 2023). ikinci trimesterde gebe fizyolojik semptomlarin
azalmasiyla gebelik siirecini benimsemeye baslar. Bu donemde anne aday: fetiisiin hareketlerini
hissetmeye baslar ve ambivalan duygular ortadan kalkar (Taskm, 2023). Ugiincii trimesterde
fetiisiin ve bebegin kilo alimiyla seyreden fizyolojik degisimler gebeyi rahatsiz eder, gebenin
giinliik yasantisimi giiclestirir. Gebe, gebelikten sikilmaya baslar dogumun gerceklesmesini
bekler. Fakat dogumdan da korkmaya basladig1 son gebelik donemindedir. Bu ylzden gebe
ambivalan duygular1 tekrar yasamaya baslar (Tagkin, 2023).



Gebelik donemi anne aday1 igin pozitif tecriibelerin edinildigi bir siire¢ olmasimin
yaninda bebek ve anne i¢in pek ¢ok riski de beraberinde getirmektedir (Daglar ve Aksoz, 2023).
Gebelik doneminde yasanan risk algist “gebelerin hem kendilerinde hem de bebeklerinde
olusabilecek olas1 zararlar hakkindaki duygu, diistince ve farkindaliklarr” olarak
aciklanmaktadir (Heaman ve Gupton, 2009). Gebelerde risk algisi fizyolojik, psikolojik, sosyal,
kisisel pek ¢ok etkenden etkilenmektedir (Daglar ve Aksdz, 2023). Gebelerde risk algis1 ve
diizeyini etkileyen faktorler arasinda; gebelik yasi, parite, gebelik haftasi, onceki gebelik
tecriibeleri, gebeligin planli olma durumu, gebelik taramalarmi diizenli yaptirma durumu,
gebelikte hastanede yatma durumu, gebede tibbi risk, riskin ozellikleri, kronik hastaliklari,
sigara kullanimi, diizenli ila¢ kullanimi, sosyal destek sistemleri, sosyal cevresindeki kotii
gebelik tecriibeleri, bilgi eksikligi, saglik profesyonellerinin risk algilari, tipta kaydedilen
ilerlemelerle birlikte gebenin sik tarama ve testler yaptirmasi, medyanin gebelik anlatimi
siralanmaktadir (Bayrampour ve ark., 2012; Bayrampour ve ark., 2013; Okeh ve ark., 2015;
Lee ve ark., 2019; Sangin ve Phonkusol, 2021; Akm ve Erbil, 2022; Alemu ve ark., 2022;
Géziiyesil ve Ozertiirk, 2022; Giiner, 2023). Ayrica birinci ve ikinci trimesterde olan gebelerin
iiclincli trimesterde olan gebelere gore risk algilarmin daha yiliksek oldugu saptanmistir
(Bayrampour ve ark., 2013). Gebelerde trimesterler arasi risk algis1 karsilastirmasinin yapildigi
baska bir ¢aligmada ise ikinci trimesterde olan gebelerde risk algis1 diger trimesterlerdekine

gore daha yiiksek bulunmustur (Goziiyesil ve Ozertiirk., 2022).

Dogum korkusu gebelik 6ncesi gebelik ve gebelikten sonraki siiregte kiside kaygi ile
etkisini gosteren psikolojik bir durumdur (Lilliecreutz ve ark., 2021). Korku kabul edilir
seviyede ise gebeye doguma hazirlik asamasinda fayda saglayabilir (Scollato ve ark., 2013).
Kadimnda siddetli diizeyde goriilen dogum korkusu patoloji olarak kabul gérmekte ve tokofobi
adin1 almaktadir (Kaya ve Giiler, 2021). Tokofobi birincil, ikincil ve prenatal depresyon belirtisi
olarak tokofobi olmak iizere {ice ayrilir. Birincil tokofobi, ergenlik asamasinda veya erken
yetiskin kadinlarda baslar. Ik kez dogum yapacak kadinlarda gebelikten kagmma ile ortaya
¢ikar. Ikincil tokofobi ise ¢ogunlukla zor gegcen dogum ya da travmatik bir obstetrik 6ykii
sonrasinda kendini gosterir (Nilsson ve ark., 2018). Prenatal depresyon belirtisi olarak tokofobi
ise gebelik doneminde yasanan depresyon belirtileri ile beraber ortaya ¢ikmaktadir (Pusuroglu
ve Hocaoglu, 2021). Dogum korkusu sosyodemografik, obstetrik, psikososyal bircok faktoriin
etkisindedir. Anne yasi, egitim diizeyi, gelir durumu, ¢calisma durumu, gebelik haftasi, gebelik
sayis1, gebelik ve doguma iliskin bilgi seviyesi, gebelik ve Oncesinde yasanan saglik

problemleri, travmatik dogum tecriibeleri, kisilik Ozellikleri, sosyal destek eksikligi, 0z



yeterlilik algisi, anksiyete, depresyon, ¢ocukluk doneminde fiziksel ve cinsel istismara maruz
kalma gibi pek ¢ok faktor dogum korkusunu etkilemektedir (Cigek ve Mete, 2015; Fenwick ve
ark., 2015; Khwepeya ve ark., 2018; Zamani ve ark., 2019; Wigert ve ark., 2020; Citak Bilgin
ve ark., 2021; O’ Connell ve ark., 2021). Gebeligin son trimesterinde gebelerin daha fazla
dogum korkusu yasadiklar1 belirtilmistir (Kaya ve Evcili, 2020). Gebeligin sonlarma
yaklastik¢a gebe doguma odaklanir ve dogum esnasinda kendisinin ve bebeginin zarar gérecegi

endisesini yagsamaktadir (Ugar ve Golbasi, 2015).

Gebelerin kendisine ve bebegine yonelik yiiksek risk algisinin gebelik stresini arttirdigi,
tyilik halini negatif yonde etkiledigi, saglik kararlarina ve dogum sekline etkisi gibi sonuglari
oldugu saptanmistir (Lennon, 2016; Lee ve ark., 2019; Maharramova, 2022; Okyay ve Sunay,
2022). Siddetli dogum korkusu ise kadinlarin gebelikten kacinmasi, gebeliklerini
sonlandirmasi, gebeliklerinde huzursuzluk, kaygi bozukluklari, depresyon yasamasi, dogum
sirasinda ise memnuniyetin azalmasi, kotii dogum tecriibeleri, sezaryen dogum tercihinde artis,
artmig dogum agrilary, dogumdan sonra ise emzirmede sorunlar, anne bebek baglanmasinda
gecikme, postpartum depresyon ile sonuglandig bildirilmistir (Nilsson ve ark., 2018; Dencker
ve ark., 2019). Gebeligin son doneminde anne adaylarmin yiiksek risk algis1 ve dogum korkusu
yasamasinin gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde anne ve bebek sagliginda olumsuz
sonuglar1 olabilir. Son trimesterdeki gebelerin risk algilarinin ve dogum korkusu seviyelerinin
tespiti, etkileyen faktorlerin ortaya konmasi ve bunlara tedbirler gelistirilmesi gebelik, dogum
ve dogum sonu siirecte anne ve bebek sagligindaki olumsuz sonuglarin azaltilmasi yoniinden
saglik profesyonellerine 6nemli sorumluluklar getirmektedir. Bu ¢aligmayla son trimesterdeki

gebelerin risk algisiin dogum korkusuyla iligkisinin incelenmesi amag¢lanmaktadir.

1.1.Arastirma Sorular

e Gebelerde dogum korkusu diizeyi nedir?

e Gebelerde sosyodemografik 6zellikler dogum korkusunu etkiler mi?

e Gebelerde obstetrik 6zellikler dogum korkusunu etkiler mi?

o Gebelikte risk algis1 dizeyi nedir?

e Gebelikte Risk Algisi Olgegi ile Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A

versiyonu’nun iligkisi var midir?






2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik ve Gebelik Dénemleri

Gebelik, tireme donemine gelmis kadina has olduk¢a 6zel bir zaman dilimi olmasinin
yaninda annelige ilk adimimn atildigi, uyum siirecidir (Mermer ve ark., 2010). Son adet
doneminin ilk giliniinden sonraki 40 hafta veya 280 giin siiren, kadin viicudunda psikolojik,
fizyolojik pek ¢ok farklilikla beraber seyreden benzersiz bir tecriibedir (Cunningham ve ark.,
2018). Gebelik, viicudun dengesinin saglanmasi, fetiisiin fertilizasyonla baslayip dogumla
biten gereksinimlerinin karsilanmasi, kadinin doguma ve dogumdan sonraki slirece etkin
hazirlanmas1 i¢in viicudunda bir seri degisikligin yasandigi bir donemdir (Taskin, 2023).
Ortaya ¢ikan degisimler gebenin viicut sistemlerinin olagan akismi korumasina ve fetiisiin
biiylimesine kolaylik saglamaktadir (Cunningham ve ark., 2018). Gebelik doneminde kadin
viicudunda goriilen farkliliklar hastalik semptomlar1 sayilip anormal karsilanmamalidir.
Gebelik donemi insan tiirii devamliliginin saglanmasi i¢in ortaya ¢ikan gelisimsel bir asamadir

(Soma Pillay ve ark., 2016).

Gebelik doneminde kisiye gore farklilik gosteren kadin viicudundaki degisiklikler
gebenin giinliik hareketlerine ve yasam kalitesine etki etmektedir (Wu H ve ark., 2021). Gebe
viicudunda goriilen bu degisiklikler bireye gore farklilik gostermekle beraber gebelik
donemlerinden de etkilenmektedir (Yikar ve Nazik, 2019). Gebelik dénemi (¢ trimestere
boliinmektedir; birinci trimester 0. ve 13. haftalar arasini, ikinci trimester 14. ve 27. haftalar
arasini, ti¢lincii trimester ise 28. haftadan doguma kadar olan dénemi kapsamaktadir (ACOG
(Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi- American College of Obstetrics and Gynecologists,
2024).

[k trimesterde gebede goriilen degisikliklerin biiyiik ¢ogunlugu sindirim sisteminde
yasanmaktadir. Insan Koryonik Gonadotropin (HCG) hormon diizeyindeki artis, karbonhidrat
metabolizmasinda meydana gelen degisiklikler ve tat, koku duyularindaki duyarliligin artis1 ile
bulant1 kusma sik goriilmektedir. [k trimesterde gebelerde bulant1 ve kusma %4,16-%66,1
oraninda goriilmektedir (Donmez ve ark., 2018). Bu donemde tiikiiriik salgis1 artig gosterir;
burun, farenks, larenks ve agizda Gstrojenin etkisiyle vaskiilarizasyon artis1 olur. Bu durum
gebede sekresyon fazlaligi, burun kanamalariyla sonuglanir (Sahin, 2010). Gebeligin erken
donemlerinde Ostrojen ve progesteron hormonlarinin etkisiyle memelerde dolgunluk ve
hassasiyet hissi yasanabilmektedir (Taskm, 2023). Ilk trimesterde gebeler memelerde

hassasiyet yakmmasini %6,94-%72,8 oraninda belirtmistir (Dénmez ve ark., 2018). Ostrojen



hormonu yuksekligiyle ilk trimesterde vajinal mukozada kalinlagma ve sekresyon artisi
goriilmektedir (Sahin, 2010). Uterustaki farklilagsmis mekanik basi ve dstrojen hormonu ile
mesane etkilenir. Sonucta gebeligin erken donemlerinde sik idrara ¢ikma goriiliir (Cunningham
ve ark., 2018). Gebelik hormon diizeylerindeki farklilasma ile kadmnlarda palmar eritem

goriilebilmektedir (Dertlioglu ve ark., 2011).

Ikinci ve iiglincii trimesterde uterus hizlica biiyiimeye baslar. Bu durumda pelvik venlere
olan basi artar, alt ekstremitelerde kan dolasiminin diismesine sebep olur. Bu yiizden gebede
bacaklarda varis ve 0dem goriliir (Cunningham ve ark., 2018). Gebe kadimnlarda varikoz
venlerin ortaya ¢ikma siklig1 %17- %66,7 olarak bulunmustur (Kartal ve ark., 2018). Gebeligin
ilerleyen donemlerinde uzun siireli sirt {istii yatiglarda uterusun venlere yaptigi basi sonucu
kalbe dogru kan akimi azalir. Bu uzun siireli yatisla gebede biling bulaniklig1 veya bayilma
yasanabilir. Bu ylizden uzun siiren sirt iistii yatislardan kaginilmali vena kava inferiora yapilan
basiy1 azaltmak i¢in sol yan yatilmalidir (Gilbert ve Harmon, 2002). Progesteron seviyesi ve
uterus basis1 sindirim sisteminde peristaltik hareketin azalmasina neden olur. Bu durum gebede
konstipasyon ve hemoroid ile sonuglanir (Cunningham ve ark., 2018). Tiirkiye’de yapilan bir
calismada, konstipasyon yakinmasi olan gebe prevalansi %13-%38 araliginda tespit edilmistir
(Odabas ve Taspmar, 2020). Ikinci trimesterden sonra gebelerde bulanti ve kusmanm da
azalmasiyla istahta artma goézlenebilir. Gebede hormon seviyesindeki farklilasma kaslar
iizerinde gevsetici etki olusturur. Bu gevsetici etki 6zefagus sfinkterin tonusunun diismesiyle
mide muhtevasinin geri 6zefagusa kagmasina sebep olur. Bu durum gebede reflii ve pyrosisle
sonuglanir (Taskin, 2023). Ilk trimesterde goriilen sik idrara ¢ikma ikinci trimesterde uterusun
abdomene dogru hareketiyle azalirken ti¢lincii trimesterde fetiisiin yerlesmeye baslamasiyla
tekrar artar (Tagkin, 2023). Son trimesterde gebelerde omurga, pelvis kemik ve bag dokularinda
gevsemelerle beraber lordoz goriilebilir. Bu durum gebede bel ve sirt agrilariyla sonuglanir.
(Casagrande ve ark., 2015; Dal ve ark., 2018). Uterus biiyiimeye basladikca diyaframa yaptig1
basi siddetlenir ve gebenin nefes aligverisi giiglesir (Gilbert ve Harmon, 2002). ilerleyen
gebelikle beraber fetiisiin hareketlerindeki artis, gebede sik idrara ¢ikma, kramplar, sirt agrisi,
mide yanmasi gibi yakinmalar gebenin uyku kalitesine ve diizenine etki etmektedir (Kdybas1
ve Oskay, 2017).

Gebelik kadin viicudunda goriilen fizyolojik degisimlerin yaninda psikolojik
degisimlerin de yasandig1 annelige hazirhik siirecidir. Kadinin gebeligi algilayisi bireyseldir.

Bazi gebeler bu donemi karmagsik duygularm yasandigi bir siire¢ olarak tanimlarken bazi



gebeler ise heyecan verici bir donem olarak tanimlamaktadir. Gebelik boyunca kadinlarin
yasadig1 psikolojik degisiklikler bireysel oldugu gibi trimesterlere gore de farklilik
gostermektedir (Taskin, 2023).

I1k trimesterde gebelerde ambivalan duygular goriilmektedir (Ozkan ve Demirci, 2018).
Gebelik planli olmasma ragmen esler igin kimi zaman endise kaynagidir. Bunun yaninda
gebeligin ilk aylarinda bebegi kaybetme korkusu gebe i¢in endige sebebidir. Kadin viicudunda
goriilen mensturasyonun ortadan kalkmasi, uykuya yatkinlik, yorgunluk, bulanti, kusma,
libidonun azalmasi gebede ambivalan duygularin yasanmasina sebep olmaktadir (Ozkan ve

Demirci, 2018; Taskin, 2023).

Gebeligin ikinci trimesteriyle beraber kadin viicudunda ilk trimesterde ortaya ¢ikan
fiziksel yakinmalar azalmaktadir. Gebe, viicudunda ortaya ¢ikan fiziksel degisimlere uyum
gostermeye baslayip bebegin hareketlerini hissetmekte ve ilgisini kendi viicudundan bebegine
cevirmektedir. Bunun yaninda ikinci trimesterde gebede bir anda 6fkelenme, alinganlhik gibi

degisimler goriilebilmektedir (Taskin, 2023).

Gebe ve fetiisiin agirhiginin cogalmasiyla gebe giinliik aktivitelerini gerceklestirmekte
zorlanir ve gebelik siirecinin bitmesini beklemektedir. Bu yiizden gebe son haftalarda
ambivalan duygular yasamaya tekrar baslar (Unver ve Aylaz, 2017). Bir an dnce bebege
kavugsmak ister fakat dogum hakkinda kaygilanir. Dogumdan korkar bu donemde esin, aile
iiyelerinin ve saglik profesyonellerinin gebenin duygularini paylasmasina firsat vermesi

onemlidir (Taskin, 2023).

Trimesterler arasinda gebelerde birgok degisiklik goriildiigii gibi dogum korkusu da
farklilik gostermektedir. Gebelerde dogum korkusuna yonelik yapilan bir ¢aliymada gebelerin
en kotii gebelik tecriibelerini {igiincii trimesterde yasadiklari tespit edilmistir (Pasha ve
Faramarze, 2015). Aslan ve Biyik (2020) ¢alismasinda gebelik haftasi arttikga gebenin dogum

eylemi, bebeginin sagligi, dogum agrilarina yonelik korkularinin da arttigini saptamistir.

Trimesterler arasinda gebelerde degisiklik gosteren bagka bir psikolojik degisken risk
algisidrr. Ikinci trimesterde olan gebelerin hem kendisine hem de bebegine yodnelik risk
algilarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Goziiyesil ve Ozertiirk, 2022). Gebelerin ikinci
trimesterde risk algilarmin yliksek olmasi gebeligin bu doneminde yapilan tan1 ve tarama
testlerinin gebenin farkindaligmi arttrmasiyla iliskilendirilmistir. Ayrica bu déonemde gebe

fetiisii koruma egilimdedir ve bu yiizden kaygis1 artmustir (Goziiyesil ve Ozertiirk, 2022).
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Sangin ve Phonkusol (2021) yaptiklar1 ¢alismada gebelik haftasi arttikca gebelerde risk

algisinin da arttigini tespit etmistir.

2.2. Gebelerde Risk Algisi

Risk kelimesi ilk olarak 16. ile 17. ylizyillarda ortaya atilmistir (Sarag, 2011). Risk ile
ilgili gliniimiizde bircok tanimlama yapilmaktadir. Tiirk Dil Kurumu (TDK) riski; “zarara
ugrama tehlikesi’” olarak tanimlamaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2023). Baska bir tanimla risk
kisilerin 6nemsedigi, hayatinin 6nemli bir noktasina koydugu bir olay veya konu hakkinda
olusan belirsizlik ya da bir olaymm olumsuz sonuglanma olasiligi olarak tanimlanmaktadir
(Baltaci, 2020). Risk objektif ve siibjektif risk olarak ikiye ayrilir. Objektif risk; kisinin riskin
kaynagiyla ilgili bilgi ve kaygilarindan bagimsizdir (Rundmo ve ark., 2004). Subjektif risk ise
kisinin, mevcut olan belirsizligi zihinsel durumu ve ruh halini esas alarak tanimlamasidir

(Ankara Universitesi, 2023).

Risk algist ise bir riskin ihtimali ve mevcut tahribatlarma iliskin kisilerin subjektif
yargilaridir (Brewer ve ark., 2007). Bir durum ya da olayin ¢evreye verdigi etkilerine karsi
bireylerin algiladiklar1 ihtimallerdir (Bubeck ve ark., 2012). Risk algis1 kisiden kisiye ve
cinsiyete gore degisebilmektedir. (Giiler ve Karacor, 2018). Bunun yaninda risk algis1 kisilerin
yasam siire¢lerinden etkilenmektedir. Kisiler cocukluk, ergenlik, yetiskinlik, yaslilik
doneminde farkli olaylar1 risk olarak algilayabilmektedir. Ayrica risk algisi yasam i¢inde farkli
boyutlardan da etkilenebilir. Saglik kavrami ise bu boyutlardan bir tanesidir, ergen ve yetiskin
bir kadinin saglik boyutunda algiladigi risklere baktigimizda gebelik donemi bunun igine
girebilir (Heaman ve ark., 2004).

Kadinlar bebeklikten yashiliga kadar bir¢ok yasam evresinden ge¢mektedir. Bu
evrelerden biri olan gebelik donemi fizyolojik ve psikolojik bir¢cok degisikligin kadinda
goOruldigii karmasik bir asamadir (Evcili ve Daglar, 2019). Gebelik kadin ve ailesi i¢in mutluluk
verici benzersiz bir deneyim olmakla birlikte kimi zaman kadmin psikososyal dengesinin
bozuldugu, rollerinin degistigi, yeni bir bireyle yeni bir iligkinin kuruldugu kriz dénemi olarak
da tanimlanabilmektedir (Taskin 2023). Gebelik bebek ve anne sagligi i¢in bircok riskin
yasanabilecegi bir donemdir. Bu sebeple gebelik siiresince gebeler kendisinin ve bebeginin

sagligi icin kaygt duymaktadir (Evcili ve Daglar, 2019; Lennon, 2016).

Gebelik risk algis1 “gebelerin kendisi ve bebegine dair ortaya ¢ikabilecek bir tehlikeye
iliskin duygu, diisiince ve farkindaliklaridir” (Heamon ve Gupton, 2009). Gebelerde risk algis1



seviyesi kadmlar arasinda farklilik gostermektedir. Alemu ve ark. (2022) gebelerde risk
algisinin yiiksek oldugunu bulmustur. Bunun yaninda gebelerde risk algisini Karatag Okyay ve
Sunay (2022) orta seviyede, Goziiyesil ve Ozertiirk (2022) diisiik bulmustur. Katilimcilarin
tamamina yakininin diisiik gebelik risk algisina sahip oldugu ¢alismalar da mevcuttur (Gupton

ve ark., 2001; Taghizadeh ve ark., 2017).

2.2.1. Gebelerde risk algisina etki eden faktorler

Tiim risk tiirlerinde oldugu gibi gebelikte de algilanan risk bireye 6zgiidiir ve bir¢ok
faktorden etkilenmektedir (Heaman ve ark., 2004). Giiniimiizde tibbin ilerlemesine karsin
gebeler i¢in gebelik ve dogum hala riskli bir donem ve eylem olarak algilanabilmektedir
(Lennon, 2016). Tibbin ilerleyisiyle tan1 ve uygulama alanlar1 her ne kadar artsa da modern
gebelik, artan prenatal izlem ve testler, infertilite tedavisi, bilgi temelinin internet ve sosyal
medya olusu gebelerde risk algisinin artmasinda etkili bulunmustur (Robinson ve ark., 2015).
Gebenin saghgi hakkindaki goriisli, gebelik deneyimleri, saglik kurumuna duydugu guven,
saglik Oykisi, ailesinin saglik Oykiisii gebelerde risk algisina etki eden faktorlerdendir
(Heaman ve ark., 2004). Buna ek, gebeligi yliksek riskli olan gebelerin risk algilarinin yiiksek
oldugu belirtilmistir (Lee ve ark., 2014; Bor ve ark., 2023). Kadmlarin gebelik dncesi kronik
hastaliklariin olmas1 gebeligi kendileri ve bebekleri i¢in riskli kabul etmelerine sebep olmustur
(Raltson ve ark., 2021). Ayrica gebelikleri siiresince hastanede yatis 6ykiisli olan kadinlarin
kendileri ve bebeklerine yonelik risk algilar1 yiiksek bulunmustur (Géziiyesil ve Ozertiirk,
2022). Bununla beraber, gebe kadinin ailesinin ve arkadaslarmin gebelik deneyimleri, gebelige

yonelik fikir ve inanglar1 gebelerin risk algisini etkileyen etmenlerdendir (Widnes ve Schjott,

2017).

Ileri anne yas1 ve nulliparite de gebelerde risk algisinin artmasma sebep olmaktadir
(Bayrampour ve ark., 2013; Taghizadeh ve ark., 2017). Gebelik haftasmnin da gebelerde risk
algisini etkiledigi bildirilmistir (Bayrampour ve ark., 2013; Sangin ve Phonkusol, 2021). Ayrica
gebenin gebelik doneminde ilag kullaniminin ve as1 yaptirmasmin gebelerde risk algisini
arttirdig1 bulunmustur (Amudsen ve ark., 2019; Jaffe ve ark., 2020). Yine gebelikte baz1 bitkisel
driinlerin kullanimmin gebelerde risk algisi ile iliskili oldugu saptanmistir (Aljoher ve ark.,
2018). Bunlara ek, gebelik doneminde sigara kullanimimin gebelerde risk algismi etkileyen
faktorlerden biri oldugu bulunmustur (Froggatt ve ark., 2021). Yapilan bagka bir ¢caliymada
gebelikte risk algisini etkileyen faktorlerden birinin de egitim oldugu bildirilmistir (Thapa,

2014). Aym1 zamanda gelir diizeyi ve medeni durum da gebelerin risk algisimni etkileyen



faktorlerden biridir (Lennon, 2018). Tiim bunlarin yaninda gebelikte stres varligi gebelerde risk

algisin1 etkilemektedir (Lennon, 2018).

2.2.2. Gebelerde risk algisinin sonuclari

Risk algis1 gebenin duygusal durumuyla ilgilidir ve gebe i¢in duygusal sonuglar1 vardir
(Bayrampour ve ark., 2013). Gebelerin duygusal durumunu, gebelik risk algisinin etkiledigi
bulunmustur (Lennon, 2018). Yiiksek risk algisi, gebelerin gebelige uyum siireclerini ve iyilik
hallerini olumsuz etkilemektedir (Lee ve ark., 2019). Gebelerin kendisine ve bebegine yonelik

yiiksek risk algisi gebenin iyilik halini koti etkiledigi bulunmustur (Okyay ve Sunay, 2022).

Gebelerde risk algist kadinlarmm gebelikte gosterdikleri saglik davranmiglarini da
etkilemektedir. Kadinlar gebelik boyunca ortaya ¢ikan semptomlari kétii etkilerinin, gebenin
kendisinde ve bebeginde zarar olusturabilecegi bilincine vardiginda gebelik ve dogum boyunca
risklerin yasanmasini dnlemek, kendisinin ve bebeginin sagligini iyilestirmek ve korumak, olas1
komplikasyonlarm oniine gegmek, dogum 6ncesi bakim hizmetinden yararlanmak i¢in hizlica
saglik kuruluslarina basvurmaya ¢alismaktadir (Evcili ve Daglar, 2019). Yiiksek risk algisi
gebelerde, gebelik tarama testinin sayisina, dogumun sekline, dogumun yerine, doguma
katilacak saglik profesyoneli se¢imine etki etmektedir (Lennon, 2016). Gebelik risk algis1 gebe
kadinlarin saglik Onerilerine uymasini, dogum Oncesi saglik bakimi alma se¢imini
etkilemektedir (Alemu Da ve ark., 2022). Bunun yaninda gebelerde risk algisi gebelerin aldigi
saglik hizmetine karsilik verecegi iicreti ve saglik bakimi alacagi merkezin mesafesini de
etkilemektedir. Sonugta, gebelerde risk algisini belirlemek, anne bebek mortalite ve morbidite

oranlarmi diisiirmede etkin bir yontem olarak kabul edilmistir (Rajbanshi ve ark., 2021).

2.2.3. Gebelerde risk algisinda saghk profesyonelinin gorevi

Bir kadmin gebelik risk algisi; dogumla ilgili konular, saglik profesyonelleriyle
etkilesimi dahil tiim gebelik siirecini ve sonucunu etkileyebilir. Dogum 6ncesi bakimda yer alan
saglik profesyonelleri, gebeligin en basindan itibaren gebe ve bebek i¢in olast riskleri
belirlemelidir. Bu risklere gore girisimler belirleyip uygulamaya gegmelidir (Lennon, 2016).
Saglik profesyonelleri dogum 6ncesi bakimda gebelerin risk algisini degerlendirmeli, gebenin
kendisine ve bebegine yonelik risklerin farkina varmasi i¢in desteklemelidir. Risk algilar1 ve
olas1 risk faktorlerini beraber ele almali, var olan yanliglarini diizeltmeli. Bu sayede gebenin
gereksiz kaygilarini en aza indirmelidir. Tiim bu girisimler, gebenin dogru kararlar vermesini
ve ihtiyact olmayan tibbi miidahalelerden uzak durmasini saglamaktadir (Bayrampour ve ark.,

2012). Gebelere bu sekilde yaklagim gerceklesmeden en etkili bakim bile verimli olmayabilir

10



(Lee ve ark., 2012). Hemsireler gebelikte riskli durumlara ve gebenin bunu nasil

algilayabilecegine dair durumlari iyi degerlendirebilmeli ve onlar1 bilgilendirmelidir (Taskin,
2023).

Antenatal bakim hizmetleri, gebe kadinin ve fetiisiin belirli, diizenli sikliklarla kontrol
edilmesini, tani, muayene ve laboratuvar testlerinin uygulanmasini, gebenin bakimini, egitimini
ve danigmanlik hizmetlerini i¢cine almaktadir. Bu kapsamda antenatal bakim hizmeti sunan
saglik profesyonellerinin gebelikteki riskli durumlar1 erken zamanda fark etmesi 6nemlidir. Bu
sayede gebeligin, anne ve fetiis saglig1 acisindan kontrollii bir sekilde ilerlemesi ve kadinda
pozitif gebelik algis1 olusmasi, gebeligine uyumunun artmasi saglanacaktir (Turgut ve ark.,

2017).

Risk algisiyla bas etmede bir baska etkin faktor ise gebenin sosyal destek sistemleridir
(Lee ve ark., 2019). Bu siiregte saglik profesyonelleri gebenin sosyal destek sistemlerini
tanimal1 ve eyleme ge¢cmelerini tesvik etmelidir. Bunun yaninda saglik profesyoneli, gebenin
es, anne, kardes, baba, arkadas gibi sosyal ¢evresinden destek almasini saglama, gebenin
disiince ve duygularmi agikg¢a ifade edebilecegi ortami olusturma, etkili basa ¢ikma
yontemlerini kullanmasi i¢in cesaretlendirme gibi yontemlerle danigmanlik saglamalidir (Yanik

ve Ozcanarlan, 2019).

2.3. Korku

“Gerceklesmis veya gerceklesmesi beklenen bir tehlike ya da kuvvetli bir aci
duyulmasiyla yasanan heyecan, agiz kurulugu, nabiz ve solunum hizinin artmasi gibi sonuglar1
doguran ve bazen daha karisik fizyolojik etkileri olan duygu” olarak tanimlanmaktadir (TUrk
Dil Kurumu, 2023). Korku, yasanan veya hissedilen bir tehlike ya da tehdide kars1 gosterilen
tepkisel davranistir (Cigek ve Mete, 2015). Bagka bir tanimiyla korku, insanlarin algiladiklar1
tehdit veya tehlike karsisinda verdigi normal ve insancil bir tepkidir. Korkuyla ortaya ¢ikan bu
tepkisel mekanizma, insanlarin tehlike ya da tehdit aninda farkindaligini arttirarak dogru cevabi
vermesini ve viicudun korumaya ge¢gmesini temin eden tepkiler biitiiniidiir. (Ucar ve Golbasi,

2015).

Insanda korku merkezi beyinde yer alan limbik sistemdeki amigdaladir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2008). Limbik sistem ise hipokampus, prefrontal korteks, amigdalay1 i¢inde
barmdiran ndéroanotomik bir yapidir (Uzbay, 2004). Organizmaya digaridan gelen uyari

amigdalada korku olarak tanimlanir. Korkunun tanimlanmasi pesine prefrontal korteks tehlike
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veya tehdidi degerlendirir 6grenilmis ya da i¢giidiisel bir seri davranig paketini hipotalamusa
iletir. Bu iletiyle hipotalamus kortikotropin salic1 faktér (CRF) salgilar. CRF salinimiyla hipofiz
on lobu devreye girer ve adrenokortikotropin hormon (ACTH) salgilar. Viicutta ACTH fazlaligi
adrenal bezleri uyarir bobrek iistiinde bulunan bu bir ¢ift bezden adrenalin, noradrenalin ve
kortizol salmimi baglar. Bu hormonlarm fazlaligi viicudu tehdide karsi uyarir. Tim bu
mekanizma sonucunda viicut bir seri fiziksel, davranigsal, duygusal yanit verir. Viicutta fiziksel
yanit olarak savas ya da ka¢ mekanizmasi devreye girer ve organizma terleme, carpinti,
hipertansiyon, sindirim sistemi hareketlerinde hizlanma, tiikiiriik salgisinda azalma,
uykusuzluk, hizli soluk alipp verme, bas donmesi, kaslarin gerginlesmesi gibi cevaplar verir
(Sahin, 2017). Korku aninda bireyin algilama, diisiinme ve 6§renme mekanizmalar etkilenir.
Birey korkuyu olusturan tehlikenin sebebinden baska bir sey diisiinmekte zorlanir, dikkati
dagilir, sesi titrer ve huzursuzdur. Tiim bunlar korku karsisinda viicudun verdigi duygusal
tepkilerdir. Ayrica kisinin tehlike olusturabilecek durumdan ka¢inma aktivitesi davranigsal

yanit olarak degerlendirilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

2.3.1. Dogum korkusu

Dogum eylemi ve gebelik siireci pek c¢ok kadmna gore kadin viicudunun fizyolojik
donemlerinin dogal bir parcasidir (Taskin, 2023). Dogum pek ¢ok kadin i¢in normal bir siire¢
ve mutluluk sebebi olmakla beraber bazi kadinlara gore korku ve kayginin eslik ettigi bir olay
olarak tanimlanmaktadir (Biilbiil ve ark., 2016). Bilhassa son trimestere girmis gebelerde
doguma yonelik bilinmezlik kaygisi arttigi i¢cin dogum eylemiyle ilgili korkular da baglar
(Sergekus ve Okumus, 2009). Dogum korkusu ilk kez 1858’de psikiyatrist Louis Victor Marce
tarafindan tanimlanmistir (Nilsson ve ark., 2018). Dogum korkusu, kadmlar i¢in sosyal,
fizyolojik, mental etkiler gosteren, kadinlari yasam kalitesini diisiiren ve giinliik aktivitelerini
olumsuz etkileyen bir gesit kaygi bozuklugudur (Nilsson ve ark., 2018). Wijma ve ark., (1998)
dogum korkusunu “dogumdan 6nce gebelik boyunca, dogum sirasinda ve dogum eylemi

gergeklestikten sonra yasanan bir ¢esit korku” olarak tanimlamistir (Wijma ve ark., 1998).

Kadmlarda dogum korkusu goriilme oranlar1 iilkeler ve bolgeler arasinda farklilik
gOstermektedir. Avusturalya’da yapilan ¢aligmalarda kadinlarda dogum korkusu orani %4,8 ile
%29 (Haines ve ark., 2011; Toohill ve ark., 2014) iken iskandinav iilkeleri disindaki Avrupa
iilkelerinde bu oran, %5,3 ile %16 arasinda bulunmustur (Lukasse ve ark., 2014; Pazzagli ve
ark., 2015). Asya’da Cin, Hindistan, Iran’1 kapsayan bir ¢alismada dogum korkusu orani, %0-

%48,2 arasmda bulunmustur (Matinnia ve ark., 2015). Kuzey Amerika’da dogum korkusu
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oranini incelemek amaciyla yapilan bagka bir ¢alismada ise bu oran, %9,1- %24,9 arasinda
saptanmistir (Spice ve ark., 2009). Yapilan bir ¢calismada 18 iilkeden 29 ¢alismayi ele alan bir
meta-analizin sonucuna goOre tim dunyadaki gebelerin kabaca %14’ i dogum korkusu
yasamaktadir (O’connell ve ark., 2017). Dogum korkusunun Tiirkiye’deki yayginligina yonelik
yapilan ¢aligmada ise bu oran %44,3 ile %97,3 arasinda bulunmustur (Karabulut ve ark., 2016;
Okumus ve Sahin, 2017). Tiirkiye’de dogum korkusu prevelansini tespit etmek amaciyla
yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda dogum korkusu ortalamasi 67.26+4.08 olarak tespit
edilmistir (Deliktas ve Kukulu, 2019). Yapilan baska bir calismada gebelerin orta seviyede
dogum korkusu yasadiklar1 ortaya konmustur (Kanbur ve Kog, 2023). Bulut ve Pasinlioglu
(2024)’nun yaptiklari calisma sonucunda elde edilen bulgulara gore calismaya katilan gebelerin

%41,7’s1 orta diizeyde %37,1°1 ise agir diizeyde dogum korkusu yasadigi saptanmistir.

Kadmlarda dogum korkusunun belli bir diizeyi normal karsilanabilmektedir. Normal
sayilacak seviyedeki bir dogum korkusu ¢ogu zaman gebeyi doguma hazirlamada yardimci
olmaktadir (Gokgek, 2022). Dogum korkusu patolojik seviyede ise “tokofobi” olarak
adlandirilmaktadir (Molgora ve ark., 2018). Dogum korkusu “dogumdan once, dogum ve
sonras1 siddetli oldugu durumlarda” tokofobi olarak adlandirilmaktadir (Colak, 2020).
Tokofobi primer tokofobi, sekonder tokofobi ve prenatal depresyon belirtisi seklindeki tokofobi

olmak Uzere (¢ grupta ele almir (Koériikeii ve Kabukcuoglu, 2017).

Primer tokofobi; erken yetiskinlik ya da addlesan donemde goriilmeye baslayan ve
onceden gebelik yasamayan kadinlarda karsilagilan dogum korkusudur (Kaya ve Giiler, 2021).
Siddetli dogum korkusu yasayan bu kadinlar bebegi istemelerine ragmen gebeligi sona erdirir

ya da sezaryen dogum isteyebilir (Yakut, 2015).

Sekonder tokofobi; kadmin obstetrik ge¢misindeki travmatik bir olay sonrasi ortaya
c¢ikan korku olarak tanimlanmaktadir (Kaya ve Giiler, 2021). Bahsi gecen travmatik olay kadin
icin ¢ogunlukla travmatik bir dogum eylemidir. Fakat gebeligin diislikle sonu¢lanmasi, ol
dogum, gebeligin sonlandirilmast ya da normal dogum dahi kadmlar i¢in bazen travmatik

olabilmektedir (Alessandra ve Roberta, 2013).

Prenatal depresyon belirtisi seklindeki tokofobi; gebelik donemi boyunca yaganan bir
takim duygusal degisikliklerle kendini gostermektedir (Giin ve Ege 2022). Dogumdan 6nceki
stirecte bazi gebeler bu duygusal degisiklikler arasindan depresyon belirtisi olan siddetli fobi

ve dogumdan kagma eylemi gosterebilmektedir (Koriikci ve Kabukcuoglu, 2017). Bunu
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yasayan gebeler siklikla bebegini doguramayacagimi veya dogumdan sonra bebeklerini
kaybedeceklerini diisiiniirler (Ugar ve Golbast 2015). Bu seviyedeki bir korku tedavi
edilmedikge ciddiyeti artmakta ve annede dogum sonu depresyona neden olabilmektedir.
Depresyonun sonucu olarak annede kendine zarar vermeye egilim, 6z bakim eksikligi ve

bebegin bakiminda eksik kalma goriilmektedir (Giin ve Ege 2022).

2.3.2. Dogum korkusunu etkileyen faktorler

Gebelik boyunca duyarlilik seviyesi yiiksek olan gebeler fiziksel ve duygusal birgok
faktorden etkilenmektedir. Bu faktorlerin varliginda ise pek cok gebe dogum korkusu
yasamaktadir. Dogum korkusunun nedenleri arastirilirken bu faktorler dikkate alinmalidir.
Dogum korkusu; sosyodemografik, obstetrik, psikososyal olacak sekilde ii¢ faktorden
etkilenmektedir (Tashan ve Ugar, 2018).

Dogum korkusunu etkileyen sosyodemografik faktorler: Gebenin yasi, egitim diizeyi,
ekonomik durumu, kiiltiirel inanislari, yasadigi cevre dogum korkusunu etkileyen
sosyodemografik faktorler arasindadir (Toohill ve ark., 2014; A¢ikgdz ve ark., 2020). Dogum
korkusuna etkisi olan 6nemli bir etken yastir. Obstetrik risklerin fazla oldugu 19 yas alt1 ve 35
yas ustii gebelerde bu risklerin psikolojik sikintilara sebep olarak dogum eylemini etkiledigi
bilinmektedir. Ileri yas gebelerin pek ¢ogu vajinal dogumun riskli olacagi endisesiyle
dogumdan korkmaktadir (Akarsu ve Sahiner, 2020). Addlesan gebelerin heniiz kendi benlik
algis1 belirmeden fetiis i¢in fedakarlik yapmasi gerekir ve bu durum adolesan gebelerde dogum
korkusunun baslica sebebi olmaktadir (Taskin, 2023). Son trimesterde gebelerde yapilan bir
caligmanin sonucuna gore ise gebe yasi ve egitim durumunun dogum korkusu ile iliskisi oldugu

saptanmustir (Zhang ve ark., 2023).

Gebenin egitim diizeyi ve ekonomik durumu dogum korkusunu etkilemektedir. Yapilan
bir calismada ekonomik durumu kétii olan gebelerde dogum korkusunun daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Giile¢ ve ark., 2014). Dal Moro ve ark. (2023)’ nin yaptiklar1 bir caliymada ise
yiiksek egitim seviyesine sahip gebelerin daha fazla dogum korkusu yasadiklar1 bulunmustur.
Bulut ve Pasinlioglu (2024)’nun yaptiklar1 ¢alisma sonucuna gore gelir durumunun dogum
korkusu 0zerine etkisi oldugu belirtilmistir. Gebenin ¢alisma durumunun dogum korkusunu
etkiledigi bildirilmistir (Gokge Isbir ve ark., 2024). Tiim bunlara ek gebelerin sigara

kullaniminin da dogum korkusu ile iligkili oldugu saptanmistir (Kemppainen ve ark., 2024).
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Gebenin yasadigi ¢cevre ve doguma dair kiiltiirel inanislar1 dogumda korku yasama
durumunu etkilemektedir. Dogum eylemi ve gebelik siirecine toplumlarda baska anlamlar
yiiklenmektedir. Baz1 Asya iilkelerinin kadinlar1 dogum sirasinda ¢iglik atmak ve aglamak gibi
eylemlerin utang verici oldugunu bu yiizden dogumu katlanilmasi gereken bir eylem olarak
tanimlamaktadir (Cakir Kogak ve Sevil, 2016). Bunun aksine Latinler ise dogum eylemini

fazlaca dramatize edip siddetli aglama ve bagirma faaliyetleri gostermektedir.

Dogum korkusunu etkileyen obstetrik faktorler: Obstetrik 6zellikler iginde yer alan gebelik
haftasi, gebelik sayisi, onceki dogum tecriibeleri ve dogum agrist dogum korkusunu etkileyen
obstetrik faktorlerdendir (Gokgek, 2022). Gebelerin doguma yaklastikca korkularinin da arttigi
belirtilmektedir. Gebeler ilk trimesterde daha ¢ok bebege ve kendilerine ikinci trimesterde
bebege, lciincii trimesterde ise dogum eylemine konsantre olmaktadir. Bu yiizden son
trimesterde olan gebelerde dogum korkusu daha ¢ok goriilmektedir (Cicek ve Mete 2015).
Gebelerle yapilan bir ¢alismada gebelik haftasinin dogum korkusunda etkili oldugu

bulunmustur. (Bilge ve ark., 2022).

Obstetrik faktorler arasinda dogum korkusunu etkileyen bir diger etken ise gebelik
sayisidir. Tiirkiye’de yapilan bir calismanin sonucuna gore primipar gebelerde dogum korkusu
prevelansi %46,6 iken multiparlarda %40 bulunmustur (Koriikcii ve ark., 2010). Yine baska bir
calismada gebelik sayis1 arttikga dogum korkusunun azaldigi tespit edilmistir (Y1lmaz ve Giir
2021). Bilge ve ark. (2022)’ de yaptiklar1 ¢alismada ise ilk gebeligi olan gebelerin dogum
korkusu diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarin dogum tecriibelerinin olmayis1 ve buna
bagl belirsizligin olusu, yetersiz bilgi, perinenin zarar gorecegi ve dogum eyleminin koti
gececegi fikri ilk gebelige sahip kadinlarda dogum korkusunun nedeni olmaktadir (Fenwick ve

ark., 2010; Donmez ve ark., 2014).

Dogum korkusunu etkileyen obstetrik faktorler arasina kadinlarin 6nceki dogum
tecriibeleri de girmektedir. Multipar kadinlarin eski dogumlarindan sonra yasadiklar1 bireysel
sorunlarin iistesinden gelememesi ve kotli dogum tecriibelerinin olmasi1 dogum korkusuna
neden olabilmektedir (Storksen ve ark., 2013). Kotii dogum tecriibelerinde ise dnceki dogum
eylemlerinde yasanmig asir1 kan kaybi, anal sfinkter yirtigi, plasenta retansiyonu, tromboz,
dogum sirasinda vakum ve forseps kullanilmig olmasi, acil sezaryene alinma siralanmaktadir
(Rouhe ve ark., 2009; Storksen ve ark., 2013; Asselman ve ark., 2021). Yapilan bir ¢calismada
kotii dogum eylemi tecriibesi olan kadinlarin siddetli seviyede dogum korkusu yasadiklar1

bulunmustur (Do Souto ve ark., 2022). Kanbur ve Kog¢’un (2023) gebelerde dogum korkusu
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diizeyi ve iligkili faktorlerin incelenmesi amaciyla yaptiklar: ¢alismanin sonucuna gore eski
dogumlarinin dogum sonu donemlerinde sorun yasamis gebelerde dogum korkusu yiiksek
bulunmustur. Bunun yaninda diisiik Oykiisiiniin gebelerde dogum korkusunu etkiledigi

bildirilmistir (Zhang ve ark., 2023; Kemmpainen ve ark., 2024)

Dogum agris1, dogum korkusunu etkileyen obstetrik faktorler arasinda ele alinmaktadir.
Agriy1, Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi (International Association for the Study of
Pain) gergek veya olasi doku hasari ile iligkili hos olmayan duyusal ve duygusal deneyim diye
tanimlamaktadir (International Association for the Study of Pain, 2023). Kadinlar i¢in dogum
evrensel bir tecriibe olmakla beraber dogum i¢in hissedilen agrinin algilanist ve siddeti bireyler
aras1 farklilik gosterir (Rathfisch, 2012). Agrmin algilanis1 bireyler arasinda farklilik
gostermekle birlikte kisinin psikolojik, fiziksel, kiiltiirel 6zelliklerinden de etkilenmektedir
(International Association for the Study of Pain, 2023). Gebe kadinlarm pek cogu agriyi
dogumun ve anneligin dogal bir kismi olarak tanimlarken bazilar1 ise bebegini kaybetme
endigesi ile bagdastirmaktadir (Sani, 2015). Ayrica dogumdan 6nce dogum esnasinda ve
dogumdan sonra kadin viicudunda yasanan hormonal ve kimyasal bazi degisimler kisinin agr1
esigini etkileyerek dogum korkusu yasamasina sebep olmaktadir (Junge ve ark., 2018). Artan
agri, gebenin dogum korkusu yasamasina ve bu durumda istege bagh ya da acil sezaryen
oranlarinda yiikselise neden olmaktadir (Davies, 2012). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére
dogumlar arasindan sezaryen dogumun %10 sinirinda kalmasi gerekmektedir (World Health
Organization, 2023). Ulkemizde TNSA (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi)’nmn 2018
verilerine gore sezaryen dogum orami1 %52’dir. Ayrica planlanmamis sezaryen oranlarinin
planlanmis sezaryen oranlarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonug sezaryen
dogumlarini biiyiik gogunlugunun zorunlu olmadigini géstermektedir (Hacettepe Universitesi

Nufus Etatleri Enstitist, 2023).

Dogum korkusunu etkileyen psikososyal faktorler: Dogum korkusunu etkileyen psikososyal
faktorler arasinda gebenin kisilik 6zellikleri (6zyeterlilik, benlik saygisi, gegmis anksiyete
varlig1), sosyal destek ve es destegi, gebenin ebeveynlige hazir olus durumu, gegmis travmatik
olaylar, saglik personeli davranis1 sayilmaktadir (Ucar ve Gdlbasi, 2015; Cicek ve Mete, 2015;
Demirsoy ve Aksu, 2016). Kadinlarin kisilik 6zellikleri dogum korkusu yagama durumuna bir
etkendir. Duygusal anlamda daha az uyumlu, daha az digsa doniik ve daha az istikrarl gebelerin
dogum korkusu yasama yaygmhgi fazladir. Uyumlu kadinlar, nazik ve isbirlik¢i tavir

sergilediklerinden gebelik ve dogum esnasinda saglik profesyoneli ve sosyal destekleriyle
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uyumlu hareket ederek korkularinin iistesinden gelmektedir. Disa doniik kadimnlar ise sosyal
hayatinda daha aktif ve duygularini, korkularini sosyal ¢evresine aktarma egiliminde
olduklarindan stresle daha kolay bas edebilirler. Kararli kadinlar ise strese karsi dayanikli
olduklarindan dogum eylemi hakkinda daha az kaygi yasamaktadir. (Asselmann ve ark., 2021).
Ayrica gebenin anksiyete diizeyi, 6zyeterliligi dogum korkusunu etkilemektedir (Citak Bilgin
ve ark., 2021). Diisiik benlik saygist ve 6zyeterlilige sahip kadinlarin pek ¢ogu kendilerine
duyduklar1 giiven yetersizligi ve dogum eylemini sorunsuz yasayacaklarma duyduklar1 eksik
inan¢ sebebiyle dogum korkusu yasamaktadir (Gao ve ark., 2015). Gebelik doneminde
kadinlarda goriilen anksiyete ve depresyon semptomlari ileri seviyede dogum korkusu yasama

ile sonucglanabilmektedir (Sanni ve ark., 2022).

Kisinin dogumdan 6liime kadar ¢evresindeki bireylerden (es, aile, arkadaslar, akrabalar,
doktor, hemsire, komsu vb.) gordiigii yardim sosyal destek olarak tanimlanmaktadir (Giileg ve
ark., 2014). Gebelik siirecinde es, aile, arkadaslar ve doktor tarafindan saglanan sosyal destegin
yeterli diizeyde oldugu durumlarda gebeler kendilerini doguma daha kolay hazirlamakta ve
annelik rollerine hazirlanis1 daha kolay olmaktadir (Aktas ve Calik, 2015). Yapilan bir
caligmada gebelik takibinde sosyal destek ve es destegi yetersizligi gebenin dogum korkusunu
arttirdig1 bulunmustur (Arslantas ve ark., 2020). Bagka bir ¢calismada gebelerin baba adaymdan
fiziksel ya da duygusal destek almayanlarini dogum korkusu yasadigi saptanmistir. (Bilge ve
ark., 2022; Anjum ve ark., 2023; Yin ve ark., 2024). Gelaw ve ark. (2020)’nin yaptiklar1
calismada sosyal destek eksikliginin gebelerde dogum korkusu ile iligskili oldugu tespit
edilmistir. Ayrica dogum eylemi sirasinda saglik profesyonellerinden yeterli diizeyde destek
almamamasi1 gebelerde dogum korkusuna etki eden faktorler arasindadir (Aksoy, 2015). Saghk
personelinin hatasi, gebelik takibinde ve dogumda destek olmamasi, kétii iletisim tarzi gebede
dogum korkusunu artirmaktadir (Demirsoy ve Aksu, 2016). Kanbur ve Kog¢ (2023)’un
yaptiklar1 bir ¢calisma sonucunda gebelerin yasadigi dogum korkusunun sebeplerinden biri de

dogumda saglik personelinin kotii davranmasi olarak bildirilmistir.

Kadmlarm dogumdan 6nce yasadiklar1 bazi travmatik olaylar da dogum korkusu i¢in
hazirlayici bir etken olabilmektedir (Boorman ve ark., 2013). Kadinlarin yasadiklar1 travmatik
deneyimler ele alindiginda cinsel istismara ugramis gebelerin daha fazla dogum korkusu

yasadiklar1 goriilmektedir (Alessandra ve Roberta, 2013).
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2.3.3. Dogum korkusunun sonuclari

Dogum korkusunun gebelik donemi, dogum eylemi, dogum sonu siirece pek cok
olumsuz etkisi vardir. Dogum korkusu gebelik doneminde gebede davranissal, fiziksel,
duygusal degisikliklere sebep olabilmektedir. Bu donemde dogum korkusu yasayan gebede
sinirlilik, huzursuzluk, aglama ndbetleri, uykusuzluk, yeme davraniglari ve fiziksel
hareketlilikte degisimler goriilebilmektedir (Biilbiil ve ark., 2016). Gebelik doneminde dogum
korkusu yasayan gebelerin giinliik hayati etkilenebilir (Salomonsson ve ark., 2013). Yapilan bir
calismaya katilan gebelerin %20’sinin dogum korkusu yasadig1 ve dogum korkusu yasayanlarin
%6-10"unun giinliik faaliyetlerinin etkilendigi bildirilmistir (Fenwick ve ark., 2013). Baska bir
calismada ise dogum korkusu ve uyku kalitesi arasinda negatif bir iliski oldugu bulunmustur
(Mei ve ark., 2023). Dogum korkusu gebelik doneminde kadnlarda gerginlige, dalgmliga,
kéabus gormeye, depresyona neden olabilmektedir (Molgora ve ark., 2018).

Dogum korkusu dogum eyleminde de kadinin pek cok sorun yasamasina sebep
olmaktadir. Dogum sirasinda yasanan siddetli korku kadinin stres hormonlarinin (adrenalin,
noradrenalin) seviyesini artirir. Hormonlarin normal seviyesinden fazla olmasiyla uterus arter
basinci artar. Uterusa kan akimi yavaslar ve bunun sonucunda uterus kasilmalar1 bozulur bu
durum annenin uzamis dogum eylemi, miidahaleli dogum, artmis kanama ya da sezaryenle
dogum yasamasina sebep olabilir (Alessandra ve Roberta, 2013; Ugar ve G6lbasi, 2015). Ayrica
uterusa kan akiminin yavaslamasi, anneyle beraber fetiisii de etkilemektedir. Plasental kan
akimi azalacagi i¢in fetiise giden oksijen seviyesi azalir. Sonucgta fetusta distres goriiliir
(Alessandra ve Roberta, 2013). Dogum korkusu dogum sirasinda agri1 seviyesinin artmasiyla
iliskilidir artan agr1 ile gebenin dogumdan memnuniyetinin azalmasi, emzirmenin kot

etkilenmesi ve dolayisiyla anne bebek baglanmasinda sorunlar yasanmaktadir (Cigcek ve Mete,

2015).

Dogum korkusu dogum sonu siiregte de anneyi ve bebegi olumsuz etkilemektedir.
Dogum korkusu sebebiyle gebelik donemini veya dogum eylemini kotii tecriibe etmis kadin,
dogumdan sonra ise tekrar gebeligi istememe, olasi gebelik durumunda ise gebeligi
sonlandirmak isteme, anne bebek baglanma sorunlari, dogum sonu depresyonu, partneriyle
iletisim sorunlar1 gibi olumsuzluklar yasamaktadir (Giileg ve ark., 2014; Nilsson ve ark., 2018).
Gebelik doneminde anksiyete seviyesi yiiksek seyreden kadmlarm ¢ocuklarinin erken ¢ocukluk

doneminde zihinsel ve motor yetilerin ge¢ gelismesi goriilebilir (Alessandra ve Roberta, 2013).
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2.3.4. Dogum korkusunda saghk profesyonelinin gorevi

Gebenin psikolojik ve fiziksel olarak giivenilir bir dogum tecriibesi yagamasi ve annelik
slirecine gec¢isin hizlanmasi i¢in dogum korkusunun etkili ve dogru tedavisi gerekmektedir
(Koushede ve ark, 2017). Saglik profesyonelleri dogum korkusunu erkenden fark edip gebelerin
dogum korkusu ile bas etmelerinde yardimci olmalidir (Handelzalts ve ark, 2017). Kadmnin
dogum korkusu yasadigi fark edildikten sonra korkunun siddetinin ne oldugu, giinliikk hayatini
nasil etkiledigi ve dogum korkusunu etkileyen faktorlerin neler oldugu duygularini 6zgiirce
anlatmasina izin verilerek 6grenilmelidir (Coskuner ve ark., 2017). Saglik profesyonellerinin
gebelik takiplerinde gebenin bilgilerini eksiksiz ve dogru olarak almasi, gebenin olagan
durumunun tespitini iyi yapmasi ve dogum korkusu sebebine iligkin girisimler gergeklestirmesi
sonucu gebenin dogum Oncesi donemi daha rahat ge¢cmekte, korku ve kaygisi azalmakta,

ebeveynlige uyum siireci hizlanmaktadir (Sezen ve Unsalver, 2018).

Yapilan c¢alismalar sonucunda dogum korkusunu azaltmak icin kullanilan bazi
yontemler olarak; dogum oncesi egitim, bireysel danigsmanlik, psiko-egitici grup terapileri,
biligsel davranis terapileri (EFT (emotional freedom technique- duygusal 6zgiirliik teknigi),
NLP (noro linguistik programlama), DoFES (dogumda farkindalik egitim sinifi), nefes
farkindalik, yoga), antenatal hipnoz, intrapartum destekleyici bakim, biofeedback, roy uyum
modeline dayali psikolojik damismanlik, lamaze ydntemi sayilabilir (Alkan ve Ozgoban
2017;Andaroon ve ark., 2017; Yarici Atis ve ark, 2018). Dogumun erken déneminde miizik
dinletilen gebelerde dogumda agr1 skorlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Smith ve ark.,
2018). Baska bir ¢aligsmanin sonucuna gore son trimesterde yapilan gebe egitimlerinin dogum

korkusunu 6nemli 6l¢tide azalttig: bildirilmistir (Bilge ve ark., 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin TUru

Aragtirma tanimlayici ve iligki arayici tiirde yapilmigtir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Gazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadm Hastaliklar
ve Dogum Poliklinigi’nde yapilmustir. Gazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi blinyesinde biri obstetri digeri jinekoloji
olmak Uzere iki kadin dogum poliklinigi bulunmaktadir. Obstetri polikliniginde hafta ici
gunlerde muayene, sonu¢ muayenesi ve Nonstress Test (NST) hizmetleri verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Gazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne son bir yilda bagvuran son trimesterdeki gebeler

olusturmustur.

Arastirmanm Orneklemi; Arslantas ve arkadaslarinin 2020°de yapmis olduklari
calismada bulunan Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Ol¢egi A Versiyonu (W-DEQ (A))’
nun standart sapma degerinden (SS=27,45) (Arslantas ve ark. 2020) ve evrenin bilinmedigi
durumlarda n= (z x SS/d) ? (Karasar 2005) formiiliinden yararlanilarak hesaplanmistir.
Formiilde %95 giiven diizeyi ve sapma d=3,5 kabul edilerek n= (1.9616 x 27,45/3,5)?=237
bulunmustur. Veri toplama sirasinda olusabilecek kayiplarin Oniine gecebilmek ic¢in
hesaplamada bulunan 6rneklem sayismin %20 fazlasi da eklenerek caligmaya 284 gebe

alinmustir.

3.3.1. Arastirmaya alinma Kriterleri

Katilimcilarin dahil edilme kriterleri;
e 18 yas ve lzeri gebe olan,
e 28 hafta ve lzeri son trimesterinde olan,
e En az ilkokul mezunu olan,
e Sozel iletisim kurabilen,
e Spontan (kendiliginden) gebe kalmis olan,
e Saglkl fetusa sahip olan,

e Mevcut saglik sorunu olmayan (6z bildirime dayali) gebeler.
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Katilimcilarin diglanma kriterleri;
e Psikiyatrik hastalik ve tedavi dykiisii olan (6z bildirime dayal1),
e Kronik bir rahatsizligi olan (diyabetus mellitus, hipertansiyon,..)

e Simdiki gebeligi yiiksek riskli olan (¢ogul gebelik, tedavi gebeligi,..) gebeler.

3.4. Veri Toplama Teknigi ve Araglan

Aragtirmanin  verilerini toplamak i¢in aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak
(Goziiyesil ve Ozertiirk 2022; Arslantas ve ark. 2020) gelistirilen Gebelerin Tanitic1 Ozellikleri
ile Tlgili Anket Formu, Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi A Versiyonu (W-DEQ (A))
ve Gebelikte Risk Algist Olcegi (GRAQO) kullanilmistir. Veriler ise arastrmaya katilma
kriterlerine uyan gelisigiizel ornekleme yontemi ile belirlenen gebelerle yiiz yiize goriisme

teknigi kullanilarak toplanmistir.

3.4.1. Gebelerin tamitic1 6zellikleri ile ilgili anket formu (EK 2)

Literatiir gozden gegirilerek (Goziiyesil ve Ozertiirk 2022; Arslantas ve ark. 2020)
aragtirmaci tarafindan olusturulan anket formu; sosyo-demografik 0Ozelliklerle ilgili 10,
obstetrik 6zelliklerle ilgili 7 olmak (izere toplam 17 sorudan olugsmaktadir. Sosyodemografik
Ozellikler; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, esinin egitim durumu, esinin ¢alisma durumu,
ailenin algilanan gelir diizeyi, aile tipi, stirekli kullanilan ilag durumu, sigara kullanma durumu,
kahve tiiketim durumuna dair sorulardan olusmaktadir. Obstetrik 6zellikler; gebelik haftasi,
gebelik sayisi, isteyerek gebe kalma durumu, diisiik 6ykiisii, gebelikte herhangi bir fiziksel
sorun yasama durumu, simdiki gebeliginde gebelik ve dogum ile ilgili egitim alma durumu ve

doguma iliskin yeterli bilgiye sahip olma durumuna dair sorulardan olugmaktadir.

3.4.2. Gebelikte risk algis1 6lcegi (GRAO) (EK 3)

Gebelikte risk algis1 6lgegi, Heaman ve Gupton tarafindan 2009°da gelistirilmistir
(Heaman ve Gupton 2009). Ulkemizde 2019 yilinda Evcili ve Daglar tarafindan gegerlik ve
giivenirligi yapilmistir (Evcili ve Daglar 2019). Gérsel analog bir dlgme aracidir. Olgek, 9
maddeden 2 faktérden olusmaktadir. Birinci faktdr; gebenin bebegine yonelik risk algisi
sorularini kapsayan 5 maddeden olusmaktadir. (Madde 2, 6, 7, 8, 9) ikinci faktor ise gebenin
kendisine yonelik risk algis1 sorularini kapsayan 4 maddeden olugsmaktadir. (Madde 1, 3, 4, 5).
Olgekteki her bir maddenin hemen altinda "hi¢ risk yok" ve "son derece yiiksek risk var"
ifadesinin bulundugu 0-100 mm' lik bir dogrusal ¢izgi bulunmaktadir. Olgek toplam puant,
katilimcilarin 0-100 mm’lik dogrusal ¢izgi iizerinde her madde i¢in isaretledikleri noktay1

cetvel ile Olglp, c¢ikan puanlarin toplanmasi ve elde edilen puanin 9'a boliinmesiyle
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bulunmaktadir. Olgegin faktorlerine ait bir puanlama da yapilabilmektedir. Gebenin bebegine
yonelik risk algis1 faktoriine ait puan; bu faktor altinda bulunan 5 maddenin her biri igin yapilan
isaretlemelerin cetvel ile Olciiliip ¢ikan puanlarin toplanmasi ve elde edilen puanin 5'e
bélinmesiyle bulunur. Gebenin kendisine yonelik risk algis1 faktérine ait puan; bu faktor
altinda bulunan 4 maddenin her biri i¢in yapilan isaretlemelerin cetvel ile Olgiiliip ¢ikan
puanlarmn toplanmasi ve puanim 4'e bdlinmesiyle elde edilir. Olgegin kesme noktasi yoktur.
Olgekten 0-33 puan alanlarm risk algis1 diisiik, 34-66 puan alanlarm risk algis1 orta, 67-100
puan alan gebelerin kendisi ve bebegiyle iliskili risk algis1 yiiksek kabul edilmektedir. Olgekten
alman puan artikca, gebenin kendisi ve bebegi ile iliskili risk algisiin arttig1 kabul
edilmektedir. Madde analizi sonucunda 6l¢cek madde toplam korelasyonlarinin r = 0.47 ile 0,67
arasinda oldugu belirlenmistir. Orijinal 6lgegin cronbach alfa degeri 0.87 (Heaman ve Gupton
2009), Tilrkce gegerlik ve giivenirligi yapilan formunda cronbach alfa katsayisi 0.84’diir.
(Evcili ve ark 2019). Calismamizda ise 6lgegin cronbach alfa i¢ tutarlik degeri 0,91 dir.

3.4.3. Wijma dogum beklentisi/ deneyimi 6l¢cegi (W-DEQ) A versiyonu (EK 4)

Kadmlarin yasadigi dogum korkusunu 6lgmek amaci ile Klaas ve Barbro Wijma
tarafindan 1998 yilinda gelistirilmistir (Klas ve Wijma 1998). Koriikcii ve Kukulu tarafindan
2012 yilinda Tiirkgeye uyarlanarak, gecerlik ve giivenilirligi yapilmistir (Koriikc ve Kukulu
2012). Olgek 33 maddeden olusmaktir. Olcekteki yanitlar 0’dan 5’e kadar numaralandirilmis
olup, altili likert tiptedir. 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olcekte
minimum puan 0 iken, maksimum puan 165°dir. Puan arttikca kadmlarin yasadigi dogum
korkusu artmaktadir. 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31 numarali sorular ters yonde
cevrilerek hesaplanmaktadir. Olgegin cronbach alfa degeri 0.89, Split-half giivenirligi 0.91°dir
(Korlkcu ve Kukulu 2012). Calismamizda ise 6lgegin cronbach alfa i¢ tutarhik degeri ise
0,91°dir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler EKim 2023-Subat 2024 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtrma Merkezi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde gebeler ile arastirmaci
tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle yaklagik 15-20 dakika da toplanmistir. Gebelerden
veri toplamadan Once; mahremiyetleri gozetilerek, arastirmaci tarafindan hazirlanmig
bilgilendirilmis onam formu (EK 1) kullanilarak yazili ve s6zel onamlar1 poliklinik bekleme

salonunda alinmistir.
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3.5.1. On uygulama

Veri toplama formlari arastirma dncesi Gazi Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma

Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran 10 gebeye arastirmaci tarafindan

uygulanmistir. Elde edilen veriler sonucunda gerekli diizenlemeler yapilmistir. On uygulama

sirasinda veri toplanan gebeler arastirma dis1 birakilmistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Bagimh degisken

Gebelerde dogum korkusu duzeyi

3.6.2. Bagimsiz degiskenler

Gebelikte risk algis1 diizeyi
Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri

Gebelerin obstetrik 6zellikleri

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya katilan gebelere veri toplama formlar1 verilmeden once arastirma ile ilgili
bilgilendirme yapilmis olup gebelerden sozel ve yazili onam (EK 1) alinmistir. Calismaya
sadece gonilli gebeler alinmustir.

Arastirma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 08.02.2023 tarihli ve 2023/367 sayili etik kurul izni almmustir (EK 5).
Arastirmanin ilgili kurumda yiiriitiilebilmesi i¢in Gazi Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nden 06.06.2023 tarihli ve E.672907 sayili kurum izni alimmstir(EK 6).
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A versiyonu’ nun arastirmada kullanilabilmesi
icin Dog. Dr. Oznur Koriikcii” den e-posta ile izin almmustir (EK 7).

Gebelikte Risk Algis1 Olgegi’ nin arastrmada kullanilabilmesi i¢in Dog¢. Dr. Funda

Evcili’den e-posta ile izin alinmistir (EK 7).

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmadan elde edilen bulgular ve sonuglar ¢alismanin yapildig: tarihlerde Ankara

ilindeki belirtilen hastaneye bagvuran ve arastirmaya katilmay: kabul edip arastirmaya dahil

edilme Kriterlerine uyan gebeler ile smirhidir. TUm gebelere genellenemez.
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3.9. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Gruplarda yer alan bireylerin farkli degiskenler agisindan sikliklari, oranlari, ortalama
ve standart sapmalar1 betimsel istatistikler ile sunulmustur. Siirekli degiskenler i¢in en yiiksek
degerler, en diisiik degerler, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanirken, kategorik
degiskenler iginse say1 ve % degerleri hesaplanmistir. Verinin normallik sayiltisini karsilayip
karsilamadigini test etmek igin skewness ve kurtosis degerleri (skewness: -,29; kurtosis: ,40)
incelenmistir. Elde edilen sonuglarda veri seti normal dagilim gostermektedir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda; iki grubun oldugu durumlarda ve gruplardaki 6rneklem sayisi biri digerinin
dort katindan daha kiiciik oldugu durumlarda bagimsiz gruplar icin t testi kullanilmustir. IKi
grubun oldugu durumlarda ve gruplardaki 6rneklem sayis1 biri digerinin dort katindan daha
biiyiik oldugu durumlarda Mann-Whitney U analizi yiiriitiilmiistiir. Ug¢ ve daha fazla grubun
oldugu durumlarda ve gruplardaki 6rneklem sayisi en az biri digerinin dort katindan daha blytk
oldugu durumlarda Kruskal Wallis H analizi kullanilmistir. Gruplar arasinda fark elde
edildiginde farkin kaynagimi bulmak amaciyla ikili karsilastirmalar yapmak amaciyla Mann
Whitney U analizleri yapilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi ile
smanmugstir. Biitlin analiz sonuglar1 i¢in anlamlilik diizeyi p < ,05 olarak belirlenmistir. Bu
caligmada verilerin analizleri SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017.1BM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi araciligi ile gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Son trimesterdeki gebelerde risk algist ve dogum korkusu arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular dort baslik altinda asagida

belirtilmistir.

4.1. Arastirma Grubundaki Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine Iliskin
Bulgular ile GRAO’ nin ve WDE-Q (A)’nin Puan Ortalamalarma iliskin Bulgular

4.2. Arastrrma Grubundaki Gebelerin WDE-Q (A) Puan Ortalamalarmin Sosyodemografik
Ozelliklere Gore Dagilimna Iliskin Bulgular

4.3. Arastirma Grubundaki Gebelerin WDE-Q (A) Puan Ortalamalarmin Obstetrik Ozelliklere
Gore Dagilimna iliskin Bulgular

4.4, Arastrma Grubundaki Gebelerin Yas, Gebelik Haftasi;, GRAO ve WDE-Q (A) Puan

Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyona Iligskin Bulgular
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4.1. Arastirma Grubundaki Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine liskin

Bulgular ile GRAO’ nin ve WDE-Q (A)’nin Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular
Calismaya katilan gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerinin dagilimi ile

GRAO ve WDE-Q (A) en diisiik ve en yiiksek puanlari, ortalama ve standart sapma degerlerine

iliskin betimsel istatistikler asagida sunulmustur.

Tablo 4.1.1. Arastirma grubundaki gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilim (n:284).

Degiskenler Min-Max Ort+ SS
Yas 19-34 28,27+3,65
Degiskenler n %
Egitim diizeyi

fkogretim 19 6,7
Ortadgretim 96 33,8
Universite ve {izeri 169 59,5
Calisma durumu

Caligiyor 123 43,3
Calismiyor 161 56,7
Es egitim diizeyi

[lkdgretim 24 8,5
Ortadgretim 103 36,3
Universite ve tizeri 157 55,3
Es calisma durumu

Calistyor 275 96,8
Calismiyor 9 3,2
Gelir durumu

Yiiksek 30 10,6
Orta 245 86,3
Diisiik 9 3,2
Aile tipi

Cekirdek aile 256 90,1
Genis aile 28 9,9
Sigara kullamim

Evet 26 9,2
Hayir 258 90,8
Ila¢ kullanimm

Evet* 48 16,9
Hayir 236 83,1
Kahve tiiketimi

Evet 113 39,8
Hayir 171 60,2

*: B 12 vitamini, D vitamini, demir ilaci, omega-3

Gebelerin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.1°de gosterilmistir.
Arastirmaya katilan gebelerin yaslari 19 ile 34 arasinda degisip yas ortalamasi 28,27+3,65’tir.
Gebelerin %6,7’si ilkogretim, %33,8’1 ortadgretim ve %59,5°1 ise lniversite ve lizeri egitim
dizeyindedir. Gebelerin %43,3’i ¢alismaktadir. Gebelerin eslerinin %8,5’1 ilkogretim,
%36,3’li ortadgretim ve %055,3’li Universite ve {izeri egitim diizeyindedir ve %96,8’1

caligmaktadir, %86,3 gebe ailesinin gelir diizeyinin orta seviyede oldugunu belirtmistir, %90,1
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gebenin aile tipi cekirdek ailedir. Gebelerin %9,2’si sigara kullanirken, %16,9’u ilag
kullanmaktadir. Kahve tlketen gebe ise %39,8’dir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2. Arastirma grubundaki gebelerin obstetrik ézelliklerinin dagilinm (n:284).

Degiskenler Min-Max Ort+ SS
Gebelik haftasi 28-40 32,3243,40
Degiskenler n %
Gebelik sayis1

flk gebelik 133 46,8
2 ve lizeri 151 53,2
Isteyerek gebe kalma durumu

Evet 248 87,3
Hayir 36 12,7
Onceden diisiik yasama durumu

Evet 57 20,1
Hayir 227 79,9
Gebelikte fiziksel sorun yasama durumu

Evet* 125 44,0
Hayir 159 56,0
Gebelik ve dogum ile ilgili egitim alma durumu

Evet 51 18,0
Hayir 233 82,0
Doguma iliskin yeterli bilgiye sahip olma durumu

Evet 197 69,4
Hayir 87 30,6

*: Asirt mide bulantisi, kusma

Gebelerin obstetrik ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.1.2°de sunulmustur.
Aragtirmaya katilan katilimcilarin gebelik haftast 28 ile 40 arasinda degisip ortalamasi,
32,324£3,40’dir. Gebelerin %46,8’inin ilk gebeligi, %53,2’sinin iki ve istii gebeligidir.
Isteyerek gebe kalan % 87,3 katilime1 vardir, %20,1 gebe dnceden diisiik yasadigini, %44
katilimci gebelikte fiziksel sorun yasadigini iletmistir. Katilimcilarin % 18’1 gebelik ve dogum
ile ilgili egitim almistir ve % 69,4’ doguma iliskin yeterli dizeyde bilgiye sahip oldugunu
iletmistir (Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.3. GRAO ve WDE-Q (A) puan ortalamalarina iliskin bulgular (n:284).

Degiskenler Almabilecek puan Allan min-max puan Ort+SS
araligi arahg

GRAO 0-100 0-90 26,64+18,27

Bebege yonelik risk algisi 0-50 13,57£10,91

Kendisine yonelik risk algisi 0-40 13,08+8,26

WDE-Q (A) 0-165 0-139 59,89+22.82

Gebelerin GRAO ve WDE-Q (A)’a iliskin betimsel istatistikleri Tablo 4.1.3’de
sunulmustur. En diisik ve en yiiksek degerler, ortalama ve standart sapma degerleri
incelendiginde hem toplam puanlara iliskin degerlerin hem de alt puanlara iligkin degerlerin
olmas1 gereken deger araliklarinda oldugu goriilmektedir. GRAQO toplam puan ortalamasi
26,64+18,27 (diisiik diizey), bebege yonelik risk algist puan ortalamas: 13,57+10,91 ve
kendisine yonelik risk algisi puan ortalamasi 13,08+8,26’dir. WDE-Q (A) puan ortalamasi ise
59,89+22,82 (diisiik diizey) olarak hesaplanmistir (Tablo 4.1.3).
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4.2. Arastirma Grubundaki Gebelerin WDE-Q (A) Puan Ortalamalariin
Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilimina iliskin Bulgular

Gebelerin WDE-Q (A) puan ortalamalarmin gebelerin sosyodemografik ¢zelliklerine
gore karsilastirilmasi amaciyla iKi gruplu degiskenlerde, bagimsiz gruplarda t testi ve Mann
Whitney U testi, U¢ gruplu degiskenlerde ise Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. (Tablo 4.2.1).
Analiz sonuglar1 agagida ayrintili olarak sunulmustur.

Tablo 4.2.1.Gebelerin WDE-Q (A) puan ortalamalarmin sosyodemografik Ozelliklere gore dagilim
(n:284).

Degiskenler WDE-Q (A)
n Ort£SS Test p

(fark)

Egitim diizeyi

flkogretim ® 19 62,53+19,95 KW:1,687 ,430

Ortadgretim * 96 58,22+23.07

Universite ve tizeri ® 169 60,54423,04

Calisma durumu

Caligiyor 123 62,26+23,38 t: 1,533 ,126

Calismiyor 161 58,08+22,28

Es egitim diizeyi

fkogretim 24 59,67+19,16 KW: ,321 ,852

Ortadgretim * 103 60,81+22,68

Universite ve {izeri 157 59,32423,52

Es calisma durumu

Calistyor 275 59,47+22,35 z: 1,376 ,169

Calismiyor 9 72,67+33,40

Gelir durumu

Yiiksek ° 30 59,23+22.55 KW:-1,512 ,469

Orta ® 245 59,76+22,88

Diisiik * 9 65,67+23,74

Aile tipi

Cekirdek aile 256 60,51+22,14 z: -,562 574

Genis aile 28 54,25+28,13

Sigara kullamim

Evet 26 60,96+19,85 z: -,338 ,735

Hayir 258 59,78+23,13

Ila¢ kullanimm

Evet 48 59,23+19,04 z: -,540 ,589

Hayir 236 60,03+23,54

Kahve kullanim

Evet 113 61,26+22,79 t:,820 ,413

Hayir 171 58,99+22,86

KW: Kruskal-Wallis H testi
t: Bagimsiz gruplar igin t testi
z: Mann-Whitney U testi
Gebelerin WDE-Q (A) puan ortalamalarinin gebelerin egitim diizeyine gore
karsilastirilmast amaciyla Kruskal-Wallis H analizi yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglarina gore

WDE-Q (A) puan ortalamalarmda egitim diizeyine bagli anlamli bir fark yoktur (p>,05) (Tablo
4.2.1).
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Gebelerin WDE-Q (A) puan ortalamalarmin gebelerin ¢ahisma durumuna gore
karsilastirilmas1 amactyla bagimsiz gruplar i¢in t testi yiriitiilmiistiir. Analiz sonuglarina gore
WDE-Q (A) puan ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (p> ,05) (Tablo
4.2.1).

Gebelerin WDE-Q (A) puan ortalamalarinin gebelerin eslerinin egitim diizeyine gore
karsilastirilmasi amaciyla Kruskal-Wallis H analizi yiirtitiilmiistiir. Analiz sonuglarina gore
WDE-Q (A) puan ortalamalarinda gebelerin eslerinin egitim diizeyine bagli anlamli bir fark
yoktur (p>,05) (Tablo 4.2.1).

Gebelerin WDE-Q (A) puan ortalamalarinin gebelerin eslerinin ¢alisma durumuna
gore karsilastirilmasi amaciyla Mann-Whitney U analizi yiirtitilmiistiir. Analiz sonuglarina
goére WDE-Q (A) puan ortalamalarinda gebelerin eslerinin ¢alisma durumuna gore aralarinda

anlaml bir fark yoktur (p>,05) (Tablo 4.2.1).

Gebelerin WDE-Q (A) puan ortalamalarinin gebelerin gelir durumuna gore
karsilagtirilmast amaciyla Kruskal-Wallis H analizi yliriitiilmiistiir. Analiz sonuglarina gore
WDE-Q (A) puan ortalamalarmnda gelir durumuna bagli anlamli bir fark yoktur (p> ,05)
(Tablo 4.2.1)

Gebelerin WDE-Q (A) puan ortalamalarinin gebelerin aile tipine gore karsilastiriimasi
amaciyla Mann-Whitney U analizi yiiriitiilmistiir. Analiz sonug¢larina gére WDE-Q (A) puan
ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (p>,05) (Tablo 4.2.1).

Gebelerin WDE-Q (A) puan ortalamalarmin gebelerin sigara kullanimina gore
karsilastirilmas1 amaciyla Mann-Whitney U analizi yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglarina gore
WDE-Q (A) puan ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (p> ,05) (Tablo
4.2.1).

Gebelerin WDE-Q (A) puan ortalamalarinin gebelerin ila¢ kullanimina gore
karsilastirilmas1 amaciyla bagimsiz gruplar i¢in t testi ytiriitiilmiistiir. Analiz sonuglarina gore
WDE-Q (A) puan ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (p> ,05) (Tablo
4.2.1).
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Gebelerin WDE-Q (A) puan ortalamalarinin gebelerin kahve tlketimine gore
karsilastirilmasi amactyla bagimsiz gruplar icin t testi yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglarina gore
WDE-Q (A) puan ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur (p> ,05) (Tablo
4.2.1).

4.3. Arastirma Grubundaki Gebelerin WDE-Q (A) Puan Ortalamalarinmin Obstetrik
Ozelliklere Gore Dagihmina iliskin Bulgular

Gebelerin WDE-Q (A) puan ortalamalariin katilimeilarin obstetrik 6zelliklerine gére
karsilagtirilmast amaciyla bagimsiz gruplarda t testti ve Mann Whitney U testi

gerceklestirilmistir (Tablo 4.3.1). Analiz sonuglar1 asagida ayrintili olarak sunulmustur.

Tablo 4.3.1. Gebelerin WDE-Q (A) puan ortalamalarimn obstetrik 6zelliklere gore dagilimi (n:284).

Degiskenler WDE-Q (A)

n Ort£SS Test p
Gebelik sayis
flk gebelik 133 58,22+21,40 t:-1,155 ,249
2 ve lzeri 151 61,36+23,97
isteyerek gebe kalma
durumu
Evet 248 58,19+£21,60 7:-2,665 ,008
Hayir 36 71,58+27,47
Onceden diisiik yasama
durumu
Evet 57 64,58+23,22 t: 1,741 ,083
Hayir 227 58,71+22,62

Gebelikte fiziksel sorun

yasama durumu
Evet 125 63,70+21,82 t: 2,515 ,012
Hayir 159 56,90+23,21

Gebelik ve dogum ile ilgili

egitim alma durumu

Evet 51 58,80+20,77 z:-,262 , 794
Hayir 233 60,13+23,28

Doguma iliskin yeterli

bilgiye sahip olma durumu

Evet 197 58,19+23,24 t:-1,896 ,059
Hayir 87 63,74+21,46

z: Mann-Whitney U testi
t: Bagimsiz gruplar igin t testi

Gebelerin WDE-Q (A) puan ortalamalarinin katilimcilarin gebelik sayisina gore
karsilastirilmas1 amaciyla bagimsiz gruplarda t testi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore
WDE-Q (A) puan ortalamalarinda gebelik sayisina bagli anlamli bir fark yoktur (p>,05) (Tablo
4.3.1).
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Gebelerin WDE-Q (A) puan ortalamalarinin katilimcilarin isteyerek gebe kalma
durumuna gore karsilagtirilmasi amaciyla Mann-Whitney U analizi ylritiilmistir. Analiz
sonuglarina gore isteyerek gebe kalan katilimcilarin WDE-Q (A) puan ortalamalar1 anlamli
olarak daha distiktiir (p <,01) (Tablo 4.3.1).

Gebelerin WDE-Q (A) puan ortalamalarmm katilimcilarin 6nceden diisiik yapma
durumuna gore karsilastirilmast amaciyla bagimsiz gruplar i¢in t testi yiiriitilmiistiir. Analiz
sonuglarina gére WDE-Q (A) puan ortalamalarinda gebelerin diisiik 6ykiisiine bagli anlamli bir
fark yoktur (p>,05) (Tablo 4.3.1).

Gebelerin WDE-Q (A) puan ortalamalarinin katilimeilarin gebelikte fiziksel sorun
yasama durumuna gore karsilastirilmasi amaciyla bagimsiz gruplar i¢in t testi ylriitilmistiir.
Analiz sonuglari, gebelikte fiziksel sorun yasayan gebelerin WDE-Q (A) puan ortalamalarinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir (p <,01) (Tablo 4.3.1).

Gebelerin WDE-Q (A) puan ortalamalarmin katilimcilarin gebelik ve dogum ile ilgili
egitim alma durumuna gore Kkarsilastirilmasi amaciyla bagimsiz gruplar igin t testi
yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglarina gére WDE-Q (A) puan ortalamalarinda gruplar arasinda
anlaml bir fark yoktur (p>,05) (Tablo 4.3.1).

Gebelerin WDE-Q (A) puan ortalamalarinin katilimcilarin doguma iliskin yeterli
bilgiye sahibi olma durumuna gore karsilastirilmasi amaciyla bagimsiz gruplar igin t testi
yuriitiilmiistiir. Analiz sonuglarina gére WDE-Q (A) puan ortalamalarinda gruplar arasinda
anlamli bir fark yoktur (p>,05) (Tablo 4.3.1).
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4.4. Arastirma Grubundaki Gebelerin Yas, Gebelik Haftasi, GRAO ve WDE-Q (A) Puan
Ortalamalan Arasindaki Korelasyona iliskin Bulgular

Gebelerin yas, gebelik haftasi, GRAO ve WDE-Q (A) puan ortalamalar1 arasindaki
iligkileri incelemek igin Pearson korelasyon analizi yiiriitiilmiistir (Tablo 4.4.1). Analiz
sonuglar1 asagida ayrintili olarak sunulmustur.

Tablo 4.4.1. Gebelerin yas, gebelik haftasi;, GRAO ve WDE-Q (A) puan ortalamalar1 arasindaki
korelasyona iligkin bulgular (n:284).

Degiskenler 1 2 3 4 5
r 1
1.Yas
p
. r -,029 1
2.Gebelik Haftasi
p ,630
.. r 157 ,012 1
3.GRAO
p ,008 ,839
4. Bebege Yonelik Risk r 1177 ,036 ,965™" 1
Algist p ,048 ,543 ,000
5.Kendisine Yonelik Risk r ,193™ -,021 ,938™ ,813™ 1
Algist p ,001 , 723 ,000 ,000
r ,087 ,101 ,322" ,325™ ,283™
6.WDE-Q (A)
p ,144 ,091 ,000 ,000 ,000

***p < 001 **p < ,01 *p < ,05

Gebelerin yas, gebelik haftasi, GRAO ve WDE-Q (A) ortalamalar1 arasindaki iliskileri
incelemek i¢in Pearson korelasyon analizi yiiriitiilmistiir. Elde edilen sonuglara gore, gebelerin
yasi ile gebelerin algilanan toplam risk algisi, bebege yonelik risk algis1 ve kendisine yonelik
risk algis1 arasmda pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski vardir (p < ,05). GRAO
ortalamalan ile bebege yonelik risk algisi, kendisine yonelik risk algis1t ve WDE-Q (A) puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir
(p<,001). Gebelerin bebege yonelik risk algisi ile kendisine yonelik risk algisi ve WDE-Q (A)
ortalamalar1 arasinda da pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliskiler vardir (p<,001). Son olarak
gebelerin kendisine yonelik risk algisi ile WDE-Q (A) ortalamalar1 arasinda da pozitif yonde
diisiik duzeyde iliski mevcuttur (p <,001) (Tablo 4.4.1).
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5.TARTISMA

Son trimesterdeki gebelerde risk algisinin dogum korkusu ile iliskinin incelenmesi

amaciyla yapilan ¢aligma sonucu elde edilen bulgular dort baslik altinda tartisilmistir. Bunlar;

5.1. Arastrma Grubundaki Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin
Bulgular ile GRAO’ nin ve WDE-Q (A)’min Puan Ortalamalarma Iliskin Bulgularin
Tartigilmasi

5.2. Arastrma Grubundaki Gebelerin WDE-Q (A) Puan Ortalamalarinin Sosyodemografik
Ozelliklere Gore Dagilimina Iligkin Bulgularin Tartisiimasi

5.3. Arastirma Grubundaki Gebelerin WDE-Q (A) Puan Ortalamalarini Obstetrik Ozelliklere
Gore Dagilimna Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.4. Arastirma Grubundaki Gebelerin Yas, Gebelik Haftasi, GRAO ve WDE-Q (A) Puan

Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyona Iligskin Bulgularin Tartisiimasi
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5.1. Arastirma Grubundaki Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine iliskin
Bulgular ile GRAO’ niin ve WDE-Q (A)’min Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Dogum ve gebelik kadin hayatinin fizyolojik bir donemidir. Buna karsilik dogum
korkusu, pek ¢ok kadin i¢in dogum ve dogum sonu doneme iligkin endise, kaygi, iziintii olarak
tanimlanip dogumun anne ile bebek igin bir¢ok komplikasyonla sonug¢lanmasma yol
acabilmektedir (Gokgek, 2021). Gebelikte risk algisi fizyolojik, psikolojik, sosyal pek ¢ok
faktorden etkilenmektedir. Gebenin, dogum 6ncesi donemde bakima dahil olmasini, dogum ve
dogumdan sonraki asamaya katilimini, saglik hizmetlerinden faydalanma seg¢imini
etkilemektedir (Daglar ve Aksoz, 2023). Son trimesterdeki gebelerde risk algisinin dogum
korkusuyla iligkisini incelemek i¢in yapilan g¢alismanin sonuglarina gore, gebelerin yas
ortalamasi1 28,27+3,65’tir. Gebelerin %6,7’si ilkogretim, %33,8’1 ortadgretim ve %59,5’1 ise
Universite ve iizeri egitim diizeyindedir, gebelerin %43,3’ti ¢alismaktadir, eslerinin %8,5’1
ilk6gretim, %36,3’ ortadgretim ve %55,3’i Universite ve tizeri egitim dlzeyindedir, esleri
calisan %96,8 gebe vardir, %86,3 gebenin gelir diizeyi orta seviyededir, %90,1 gebe ¢ekirdek
aileye sahiptir, gebelerin %9,2’si sigara kullanirken, %16,9’u ilag¢ kullanmaktadir, %39,8 gebe
ise kahve tiikettigini iletmistir (Tablo 4.1.1). Arastirmaya katilan katilimeilarin gebelik haftasi
ortalamasi, 32,32+3,40’dwr. Gebelerin %46,8’inin ilk gebeligi, %53,2’sinin iki ve Ustl
gebeligidir, %87,3 katilimc1 isteyerek gebe kalmistir, %20,1 gebenin diistik 6ykiisii vardir, %44
katilimc1 gebelikte fiziksel sorun yasarken, %18 katilimci gebelik ve dogum ile ilgili egitim
almistir ve %69,4’ti doguma iliskin yeterli diizeyde bilgiye sahip oldugunu iletmistir (Tablo
4.1.2).

Gebelerin GRAO toplam puan ortalamasi 26,64+18,27, bebege yonelik risk algisi
ortalamas1 13,57+10,91 ve kendisine yonelik risk algist ortalamasi 13,0848,26 bulunmustur
(Tablo 4.1.3). “Gebelikte risk algis1 dlizeyi nedir?’’ sorusuna gore, ¢aligmaya katilan gebelerin
GRAO toplam puani, kendisine yonelik risk algisi ve bebegine yonelik risk algis1 diisiiktiir.
Goziiyesil ve Ozertiirk (2022)° de yaptiklari calismada anne adaylarm GRAO toplam puan
ortalamasi 3,45+3,06 iken kendisine yonelik risk algisi1 ortalamasi 3,55+3,03 bebegine yonelik
risk algisi ortalamasi ise 3,37+3,21 olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucuyla ¢alismamiz
bulgulari karsilastirildiginda GRAO toplam puan ortalamasimin kendisine ve bebegine yonelik
risk algis1 puan ortalamalarinm daha diisiikk oldugu tespit edilmistir. Taghizadeh ve ark.
(2017)’de yaptiklar1 calismada 18-35 yas arasi gebelerde GRAO ortalamasmin 22,80+16,12

oldugu, kendisine yonelik risk algisi puan ortalamasinin 26,77+17,18, bebegine yonelik risk
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algist puan ortalamasmin ise 17,79+18,34 oldugu tespit edilmistir. Taghizadeh ve ark.
(2017)’de yaptiklar1 ¢alismada GRAO toplam puani ortalamasi ¢alismamizdan elde edilen
GRAO toplam puan ortalamasindan daha diisiikken gebelerin kendisine ve bebegine ydnelik
risk algisi puan ortalamalar1 ¢caliysmamizdaki ortalamalardan daha yiiksektir. Karatas Okyay ve
Sunay (2022)’ de yaptiklar1 calismada gebelerin GRAO toplam puan ortalamasi 20,45+17,13
olarak, kendisine yonelik risk algis1 ortalamasi 24,99+21,8 olarak, bebegine yonelik risk algis1
ortalamas1 ise 16,81+16,73 olarak bulunmustur. GRAO toplam puan ortalamalar1 sonucu
calisma sonucumuzdan daha diisiikken, gebelerin kendisine yonelik ve bebegine yonelik risk
algis1 ortalamalarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Alemu ve ark. (2022) yaptiklari
calismada GRAOQ toplam puan ortalamasi 43,2+52,7 olarak bulunmustur. Calismanuz sonuglar1
ve literatiir sonucglar1 puan ortalamalar1 arasindaki bu farkliligmm c¢alismalarin 6rneklem

Ozellikleri ve biiytikligiinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Gebelerin WDE-Q (A) 6lgegi puan ortalamasi 59,89+22,82 olarak bulunmustur (Tablo
4.1.3). “Gebelerde dogum korkusu diizeyi nedir?” sorusuna goére, gebelerin dogum korkusu
diistik dizeydedir. Lukasse ve ark. (2014)’mn yaptig1 ¢calismada W-DEQ (A) 6l¢egi toplam puan
ortalamasmi 32,0+23,9 bulmustur. Lukasse ve ark. (2014) elde edilen sonuca gére W-DEQ (A)
Olcegi ortalamasi, calismamiz W-DEQ (A) 6l¢egi puan ortalamasma gore daha diistiktiir. Son
trimesterinde olan gebelerle yapilan baska bir calismada ise gebelerin dogum korkusu
ortalamasinin 54,12123,68 oldugu tespit edilmistir (Giirol ve ark., 2020). Kanbur ve Kog (2023)
yaptiklar1 ¢alisma sonucunda ise W-DEQ (A) puan ortalamasi 55,35+21,94 bulunmustur.
Deliktas ve Kukulu (2019)’ da yaptiklar1 meta analiz ¢alismasina gore gebelerin W-DEQ (A)
ortalamas1 67,26 + 4,08 olarak saptanmistir. Okumus ve Sahin (2017)’de dogum korkusunun
iki yerlesik bolgeye gore karsilastirmasini yaptiklari calismada Istanbul’daki gebe 6rnekleminin
W-DEQ (A) ortalamas1 97,3+19,8 iken Siirt’teki gebe drnekleminin W-DEQ (A) ortalamasi
77,7£16,2 bulunmustur. Matinnia ve ark. (2015) WDE-Q (A) toplam puan ortalamasini
101,4+3,2 belirtmistir. Calismamiz sonuglar1 ve literatiir sonuglar1 puan ortalamalarindaki bu
farkligin  caliymalarm farkli  kiiltir ve bolgelerde yapilmasindan kaynaklandig:

diisiiniilmektedir.
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5.2. Arastirma Grubundaki Gebelerin WDE-Q (A) Puan Ortalamalarinin
Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagihmina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Gebelerin W-DEQ (A) puan ortalamasmin kendisinin ve esinin egitim diizeyine, gelir
durumuna, kendisinin ve esinin ¢alisma durumuna, aile tipine, sigara ve ilag kullanimina, kahve
tiketimine gore karsilagtirilmasi amaciyla yapilan analizler sonucu anlamli bir fark olmadigi
saptanmustir (p>,05) (Tablo 4.2.1). Calisma bulgularimiza benzer sekilde gebe egitim diizeyi,
sigara kullanimi ve ekonomik durumunun dogum korkusunu etkilemedigi bulunmustur (Bilge
ve ark., 2022). Baska bir ¢alismada ise son trimesterdeki gebelerin ve esinin egitim durumu,
aile tipi, gelir durumu ile gebelerin dogum korkusu puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
olmadig1 tespit edilmistir (Arslantas ve ark., 2020). Son trimesterde olan gebelerle yapilan
baska bir calismada gebelerin egitim diizeyi arttikca dogum korkusu ortalamalarinin anlamlh
dizeyde azaldigi saptanmustir (Giirol ve ark., 2020). Bunun aksine egitim seviyesi yiiksek
gebelerin dogum korkusu ortalamas1 (67,10£27,30) egitim seviyesi diisiik gebelerin dogum
korkusu ortalamasina (43,80£29,70) gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu Dal Moro ve ark.
(2023)’de yaptiklar1 ¢alismayla ortaya konmustur. Calisma bulgularimizin aksine,
sosyodemografik 6zelliklerden gelir durumu diisiik olan gebelerin dogum korkusu seviyelerinin
yiiksek oldugu c¢alismalar mevcuttur (Gule¢ ve ark.,2014; Gurol ve ark., 2020; Bulut ve
Pasinlioglu, 2024). Gurol ve ark. (2020) ile Gokge Isbir ve ark. (2024)’nin yaptiklar1 iki ayr1
calismada, ¢alisan gebelerin dogum korkusu ortalamalar1 calismayanlara gore anlaml diizeyde
daha diisiik bulunmustur. Ayrica, ¢alisma bulgularimizdan farkli olarak Kemppainen ve ark.
(2024)’ nin yaptiklari galismada, sigara kullanan gebelerin dogum korkusu ortalamalarmin daha
yiksek oldugu ortaya ¢ikmustir. Calisma bulgularimiza gore gebelerin dogum korkusu
ortalamalarinin sosyodemografik 6zelliklerine gore karsilastirmasinda anlamli fark olmadigi,
literatlir degerlendirildiginde ise gebelerin dogum korkusu ortalamalar: ile sosyodemografik
Ozellikleri arasinda anlamli fark olan ve olmayan ¢alismalar ortaya konmustur. Bu ¢esitliligin
sebebi olarak ¢aligmalarin baska bolgelerde yapilmasi, 6rneklemin ozellikleri, biiytikligi ve

katilimeilarin kiiltiirel yapis1 diisiiniilmektedir.

“Gebelerde sosyodemografik 0Ozellikler dogum korkusunu etkiler mi?’’ aragtirma
sorusunun cevabi olarak, caligmaya katilan gebelerin sosyodemografik dzellikleri ile dogum

korkusu arasinda fark bulunmamustir.
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5.3. Arastirma Grubundaki Gebelerin WDE-Q (A) Puan Ortalamalarinin Obstetrik
Ozelliklere Gore Dagihmina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Gebelerin W-DEQ (A) puan ortalamalarinin katilimcilar isteyerek gebe kalma
durumuna gore karsilastirilmast amaciyla yapilan analizler sonucu isteyerek gebe kalan
katilimcilarin WDEQ (A) ortalamalarmin anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur (p <
,01) (Tablo 4.3.1). Isteyerek gebe kalan katilimcilarin dogum korkularmin istemeden gebe
kalanlara gore daha diisiik oldugu ortaya konmustur. Calismamizdan elde edilen bulgulardan
farkli olarak, isteyerek gebe kalan gebelerin yasadiklar1 dogum korkusuyla istemeden gebe
kalanlarin yasadiklar1 dogum korkusu arasinda anlamli bir fark olmadig1r saptanmustir
(Arslantas ve ark., 2020; Yilmaz ve Giir 2021; Kanbur ve Kog, 2023). Calismamizdan elde
edilen bulgulara gore, gebeligin istenmesinin, gebelerin gebelik ve doguma hazir oluslarini
arttirmasiyla korkuyu azalttig1 diisiniilmektedir. Bu konuda gebelik istemelerine ragmen
aslinda kendisine uygun olmayan bir aile planlamas1 yontemini kullanmis olan kadinlarin saglik
profesyonelleri tarafindan etkili iletisimle dogru bilgilendirmesi gerekir. Boylece bireylerin
yanlis uygulamaya aldig1 aile planlamasi yontemleri ortadan kaldirilarak bilingli gebelik

saglanip isteyerek gebe kalmanin oniindeki engelin en aza indirilebilecegi diisiintilmektedir.

Gebelerin W-DEQ (A) puan ortalamalarinin katilimcilarmm gebelikte fiziksel sorun
yasama durumuna goére karsilastirilmasi amaciyla yapilan analizler sonucu gebelikte fiziksel
sorun yasayan gebelerin W-DEQ (A) puan ortalamalarmin anlamli olarak daha yiksek oldugu
bulunmustur (p < ,01) (Tablo 4.3.1). Gebeliklerinde fiziksel sorun yasayan gebelerin dogum
korkularmin fiziksel sorun yasamayanlara gore daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir. Abd El
aziz ve ark. (2017)’nin yaptiklar1 calismaya gore gebelerin %56.6’s1 dogum korkusunun
sebebinin gebelikleri sirasinda var olan saglik sorunlari oldugunu belirtmistir. Calisma
bulgularimizin aksine, gebeliklerinde bir komplikasyon yasayan ve yasamayan gebelerin
dogum korkusu 6lgek puanlari arasinda anlamli bir fark olmamistir (Arslantas ve ark., 2020;
Zhang ve ark., 2023). Fiziksel sorun yasayan gebelerin dogum korkularmin yiiksek olmasinda,
gebenin gebeligin devaminda, dogum esnasinda kendisine ve bebegine yonelik endiseleri

artabilecegi i¢in dogum korkusunun da arttig1 diigiiniilmektedir.

Gebelerin W-DEQ (A) ortalamalarinin gebelik sayisina, dnceden diisiik yasamasina,
gebeliginde gebelik ve dogum ile ilgili egitim alma durumuna ve doguma iliskin yeterli bilgiye
sahip olma durumuna gore karsilastirilmasi amaciyla yapilan analizler sonucu anlamli bir fark

olmadig1 saptanmigtir (p>,05) (Tablo 4.3.1). Gebelerin obstetrik Ozelliklerinden gebelik
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sayisinin, diisiik 6ykiisiiniin, gebeliginde gebelik ve dogum ile ilgili egitim almasinin, doguma
iliskin yeterli bilgiye sahip olmasimnin gebelerin yasadigi dogum korkusuyla aralarinda anlamli
fark olmadig1 bulunmustur. Calismamizdan elde edilen bulgulara paralel Guleg ve ark. (2014)
ve Korikcu ve ark. (2017)’nin yaptiklar: ¢alismalarda gebelik sayisi ile gebelerdeki dogum
korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Calismamizdan elde edilen
bulgulardan fakli olarak, ilk gebeligini yasayan anne adaylarinin dogum korkularinmn birden
fazla gebeligi olanlara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (Koriikcii ve ark., 2010; Yilmaz
ve Giir, 2021; Zhang ve ark., 2023). Calismamizdan elde edilen bulgulara benzer sekilde son
trimesterinde olan ve 6nceden diisiik Oykiisii olan ve olmayan gebelerin dogum korkusu
ortalamalarinda fark saptanmamistir (Arslantas ve ark., 2020). Bulgularimizdan farkl olarak,
Kemppainen ve ark. (2024)’nin yaptiklar1 calismada diisiik 6ykiisii olan gebelerde olmayanlara
gore dogum korkusu daha yiiksek bulunmustur. Zhang ve ark. (2023)’nin yaptiklari ¢calismada
ise diisiik 6ykiisii ile dogum korkusu arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir. Girol ve ark.
(2020)’de son trimesterde olan gebelerle yaptiklar1 ¢alismada, gebelerin diistik sayis1 arttikca
dogum korkusu ortalamalarinin anlamli olarak arttigi (0 disiik: 52,18+23,06; 1 dsiik:
62,10+25,82; 2 diisiik: 62,45£20,44) tespit edilmistir. Bulgularimiza paralel, gebelik ve dogum
konusunda egitim alan ve almayan gebelerin dogum korkular1 arasinda anlamli bir fark ortaya
konmamistir (Gtlileg ve ark., 2014; Yilmaz ve Giir, 2021; Bilge ve ark., 2022). Calisma
bulgularimizin aksine gebelikte dogum ile ilgili egitim alan ve almayan gebelerin yasadiklar1
dogum korkular1 arasinda anlamli fark saptanmustir (Korikcu ve ark., 2017). Calisma
bulgularimiza benzer sekilde Dal Moro ve ark. (2023)’nin yaptiklar1 arastirmada gebelerin
doguma yonelik bilgi diizeyi ve dogum korkusu arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Calisma bulgularimizin aksine, son trimesterinde olup dogum konusunda yeterli bilgiye sahip
olan gebelerin dogum korkusu daha diisiik saptanmistir (Arslantas ve ark., 2020). Caligma
bulgularimiz ve literatiir arasindaki farkliliklarin sebebinin 6rneklem 6zellikleri, biiyiikliigli ve

calismanin bagka bolgelerde yapilmis olmasi diisiiniilmektedir.

“Gebelerde obstetrik 6zellikler dogum korkusunu etkiler mi?’’ aragtirma sorusu yanit1
olarak, gebelerin isteyerek gebe kalmasi, gebelikte fiziksel sorun yagamasi ile dogum korkusu
arasinda fark varken, gebelik sayisi, onceden diislik yasamasi, gebeliginde gebelik ve dogum
ile ilgili egitim almas1 ve doguma iliskin yeterli bilgiye sahip olmasi ile dogum korkusu arasinda

fark yoktur.
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5.4. Arastirma Grubundaki Gebelerin Yas, Gebelik Haftasi, GRAO ve WDE-Q (A) Puan
Ortalamalan Arasindaki Korelasyona iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Katilimeilarm yas, gebelik haftasi, GRAO ve WDE-Q (A) ortalamalar1 arasmdaki

iliskileri incelemek i¢in Pearson korelasyon analizi yiiriitiilmistiir. Elde edilen sonuglara gore;

Gebelerin yasi ile hem bebege yonelik risk algisi, hem kendisine yonelik risk algist hem
de algilanan toplam risk algis1 arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir iliski oldugu
bulunmustur (p < ,05) (Tablo 4.4.1). Gebe katilimcilarin yasi arttikga hem kendisine yonelik
hem de bebegine yonelik risk algis1 ve toplam risk algisinin arttigi ortaya ¢ikmistir. Caligsma
bulgularimiza benzer sekilde anne yasinin gebelerde risk algisinda hazirlayici faktor oldugu
bulunmustur (Bayrampour ve ark., 2013). Goziiyesil ve Ozertiirk (2022)’de yaptiklari
calismada 25 yas Ustii gebelerin hem kendisine hem de bebege yonelik risk algilar1 ortalamalari,
25 yas alt1 gebelerin risk algilar1 ortalamalarina gore anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur.
35 yas ve Ustll gebelerin bebeklerine yonelik ve kendilerine yonelik risk algilar1 21-34 yas
grubundaki gebelere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (Aksoz, 2023). Calisma
bulgularimizdan farkli olarak Taghizadeh ve ark (2017)’de yaptiklar1 aragtirmaya gore 18 yas
alt1 gebelerin 18-35 yas arasi gebelere gore risk algilarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
18 yas alt1 gebelerin ise kendisine yonelik risk algisinin bebege yonelik risk algisina gore daha
fazla oldugu ortaya konmustur. Gebe yas1 arttikca gebelikte risk algisinin arttig1 ve azaldigi
calismalar mevcuttur. Calisma bulgularimiza gore gebelik yasi arttikca gebelerde risk algisinin
arttig1 ortaya ¢ikmistir. Gebe yasinin artmasiyla artabilecek saglik sorunlar1 ve gebeligin
getirdigi viicuttaki degisimlere kars1 azalabilecek fiziksel dayaniklilik gebelerde risk algismin

artmasinda sebep olarak diisiintilmektedir.

Gebelerin gebelik haftasi ile hem bebege yonelik risk algist hem kendisine yonelik risk
algis1 hem de algilanan toplam risk algisi1 arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur
(p>,05) (Tablo 4.4.1). Bayrampour ve ark. (2013)’de yaptiklar1 ¢alismada gebelik haftasinin
gebelerde risk algisinda etkileyici faktor oldugu bulunmustur. Calisma bulgularimizdan farkl
olarak, Sangin ve Phonkusol (2021)’de yaptiklar1 ¢alismada gebelik haftasi ve gebelerde risk
algis1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Trimesterler arasi gebelerde risk
algisin1 incelemek iizere yapilan Goziiyesil ve Ozertiirk (2022) caligmasinda ikinci trimesterde
olan gebelerin hem kendisine hem de bebegine yonelik risk algis1 anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan baska bir calismada ise gebelik haftas1 ve gebelerde risk algis1 dlgegi

faktori olan bebege yonelik risk algisi ortalamasi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
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oldugu bulunmustur (Maharramova, 2022). Literatiir incelendiginde ¢alisma bulgularimizdan
farkli olarak, gebelik haftas1 ve gebelerde risk algisinin iliskili oldugu calismalar vardir.
Orneklemin biiyiikliigii, birinci ve ikinci trimester gebelerin arastirmaya dahil edilmeyisi

sebebiyle literatiir ve galismamiz arasinda fark oldugu diisiinlilmektedir.

Gebelerin yas1 ve gebelik haftasi ile WDE-Q (A) arasinda anlamli bir iliski olmadigi
bulunmustur (p>,05) (Tablo 4.4.1). Bulgular, gebenin yasi1 ve gebelik haftasinin dogum
korkusuyla iliskisi olmadigin1 géstermektedir. Bulgularimiza benzer, Arslantas ve ark. (2020)’
de yaptiklar1 caligmada gebenin yasinin dogum korkusuyla anlamli bir iliskisi olmadigi
bulunmustur. Farkli olarak, Yilmaz ve Giir (2021)’de yaptiklari galismada gebenin yasi arttikca
dogum korkusunun azaldig1 saptanmistir. Calisma bulgularimiza benzer sekilde Bilge ve ark.
(2022) gebe yas1 ve dogum korkusu arasinda anlamli bir iliski bulmamistir. Bulgularimizdan
farkli olarak, Zhang ve ark. (2023)’de 35 yas alt1 gebelerin dogum korkusunun 35 yas ve iistii
gebelerin dogum korkusundan anlamli olarak daha fazla oldugunu bulmustur. Gebelik haftasi
ve dogum korkusu iliskisi {izerine literatiir incelendiginde g¢alisma bulgularimizdan farkl
olarak, gebelerin bulunduklari trimester ile dogum korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu ve ikinci trimesterde gebelerde dogum korkusunun daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Bilge ve ark., 2022). Kanbur ve Kog¢ (2023)’ yaptiklar1 arastirmada gebe
katilimcilarin gebelik haftalarinin dogum korkusunda negatif hazirlayici oldugunu bulmustur.
Primipar gebelerin trimesterler arasi dogum korkularimi karsilastrmak iizere Bulut ve
Pasinlioglu (2024)’de yaptiklar1 calismaya gore trimesterler aras1 gebelerin yasadiklar: dogum
korkusu arasinda anlamli bir fark olmadig1 ortaya konmustur. Calisma bulgularimiz ve literatiir
arasindaki bu farkliligin 6rneklem 6zellikleri, biiyiikliigii ve farkl kiiltiirden gebelerin doguma

farkli anlamlar yiiklemesinden kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Calisma bulgularimiz incelendiginde, GRAO ile gebelerin hem bebege yonelik risk
algis1 hem kendisine yonelik risk algist hem WDE-Q (A) puani arasinda da pozitif yonde ve
anlamli diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir (p<,001) (Tablo 4.4.1). Gebelerin toplam risk
algis1 arttikca hem kendilerine hem de bebegine yonelik risk algis1 ve dogum korkusu
artmaktadir. Citak Bilgin ve ark. (2021)’de yaptiklar1 calismada gebelerin siirekli kaygi
diizeyleri ile dogum korkusu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
Koriikci ve ark. (2017)’nin yaptiklar1 g¢aliymada ise gebelikte psikososyal saghigi
degerlendirme 6lgegi alt boyutu olan kaygi ve endise ile gebelerin dogum korkusu arasinda

anlamli bir iligki olmadig1 sonucuna ulasilmstir (r: ,10; p: ,12). Gebelerin bebege yonelik risk
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algist ile kendisine yonelik risk algis1 ve WDE-Q (A) puanlari arasinda pozitif ydonde ve anlamli
diizeyde iliskiler saptanmistir (p < ,001) (Tablo 4.4.1) Gebelerin bebegine yonelik risk algisi
arttikca kendisine yonelik risk algis1 ve dogum korkusu artmaktadir. Son olarak, gebelerin
kendisine yonelik risk algisi ile WDE-Q (A) puanlar1 arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde
iliski bulunmustur (p < .001) (Tablo 4.4.1). Gebenin kendisine yonelik risk algis1 arttikca
dogum korkusu da artmaktadir. Gebelerin dogum sirasinda bebeklerine ve kendilerine zarar
gelebilecegini diisiinmeleri sebebiyle dogum korkusu ve gebelerde risk algist arasinda iliski
oldugu disiintilmektedir. Gebelerde dogum korkusunu azaltmak i¢in risk algis1 yliksek
gebelerin erken dénemde fark edilebilmesi i¢in dogum Oncesi bakimda yer alan saglik
profesyonelleri tarafindan her gebe ayrintili tanilanmalidir. Gebedeki gereksiz endiselerinin
oniine gecilmesi igin gebenin saglik profesyonelleri tarafindan gebelik dénemi, gebelikte
gebede ve bebekte goriilebilecek degisimler, gebeye 6zel varsa olasi komplikasyonlar {izerine

dogru bilgi ve etkili iletisimle bilgilendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

“Gebelikte Risk Algis1 Olgegi ile Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A
versiyonu’nun iligkisi var midir?’’ arastirma sorusunun yanit1 olarak, gebelikte risk algisi ile
gebenin hem kendisine hem de bebegine yonelik risk algis1 ve dogum korkusu arasinda pozitif

yonde anlamli bir iliskisi vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug
Son trimesterdeki gebelerde risk algisinin dogum korkusu ile iligkisinin incelenmesi

amactyla yapilan calismamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Yaglar1 19 ile 34 arasinda degisen katilimcilarin yas ortalamasi 28,27+3,65°dir.
Katilimcilarin % 6,7’si ilkogretim, % 33,81 ortadgretim ve % 59,5’1 ise Universite ve Uzeri
egitim dilizeyindedir. Katilimcilarin eslerinin %38,5°1 ilkdgretim, %36,3’li ortadgretim ve
%355,3’t Universite ve lizeri egitim diizeyindedir. Katilimcilarin %43,3’0 ¢alismaktadir.
Katilimcilarin eslerinin ise %96,8’1 calismaktadir, % 86,3 katilimci orta gelir diizeyindedir,
%90,1 katilimcinin aile tipi ¢ekirdek ailedir. Katilimcilarin % 9,2’si sigara kullanirken, %
16,9’u ilag kullanmaktadir. Son olarak %39,8 katilimc1 kahve tiikettigini iletmistir.

e Katilimcilar %46,8’inin ilk gebeligi, %53,2’sinin iki ve lizeri gebeligidir, %87,3 katilimc1
isteyerek gebe kalmistir, %20,1 katilimcinin diisiik 6ykiisii vardir, %44 katilimci1 gebelikte
fiziksel sorun yasadigini iletmistir. Katilimeilarin % 18’1 gebelikte dogum ile ilgili egitim
almistir ve % 69,4 katilime1 doguma iliskin yeterli diizeyde bilgi sahibi oldugunu iletmistir.

e Gebelerin GRAOQ toplam puan ortalamasmin 26,64+18,27 olarak, bebege yonelik risk algis
ortalamast 13,57+£10,91 ve kendisine yonelik risk algis1 13,08+8,26 olarak bulunmustur.
Gebelerin kendisine yonelik risk algisi, bebegine yonelik risk algisi ve toplam risk algisimin
diistik seviyede oldugu sonucuna varilmistir. Gebelerin WDEQ-(A) puan ortalamasmin
59,89+22,82 olup, diisiik seviyede dogum korkusu yasadiklar1 bulunmustur.

e Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile dogum korkusu arasinda anlamli bir farkin
olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

e Katilimcilarin obstetrik 6zelliklerinden; isteyerek gebe kalma, gebelikte fiziksel sorun
yasama durumu ile dogum korkusu arasinda anlamli fark oldugu sonucuna ulagilmustir.

e Katilimcilarin yas, gebelik haftas;, GRAO ve WDEQ-(A) puan ortalamalar1 arasindaki
iliskileri inceleyen analizler sonucu; Katilimcilarin yasi ile hem algilanan toplam risk algisi
hem bebege yonelik risk algist hem de kendisine yonelik risk algisi arasinda pozitif yonde
ve anlamli diizeyde bir iliski ortaya ¢ikmustir. Gebelerin yasi arttikga bebege yonelik risk
algisi, kendisine yonelik risk algis1 ve toplam risk algisi artmaktadir.

e Gebelerin GRAO puanlari ile hem bebege yonelik risk algist hem kendisine yonelik risk
algis1t hem de WDEQ-(A) puanlar1 arasinda da pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir iligki
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ortaya ¢ikmistir. Gebelerin toplam risk algisi arttikca bebege yonelik risk algisi, kendisine
yonelik risk algist ve dogum korkusu artmaktadir.

Gebelerin bebege yonelik risk algisi ile kendisine yonelik risk algis1 ve WDEQ-(A) puanlari
arasinda da pozitif yonde ve anlamli diizeyde iliski oldugu sonuglarma varilmistir.
Gebelerin bebege yonelik risk algis1 arttikca kendisine yonelik risk algis1 ve dogum korkusu
atmaktadir.

Sonolarak, gebenin kendisine yonelik risk algisi ile WDE-Q (A) puanlari arasinda da pozitif
yonde diisiik diizeyde iligki vardir. Gebenin gebelikte kendisine yonelik risk algisi1 arttikga

dogum korkusu artmaktadir.

6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Egitime yonelik oneriler

Saglik profesyonelleri tarafindan gebelikte risk algisi1 yiiksek gebelerin dogum korkusu
diizeyi degerlendirilmelidir. Endise ve kaygi sebeplerini 6zgurce ifade etmesine zemin
hazirlanmali. Gebenin gereksiz endiselerinin 6niine gecilmesi i¢in gebe, gebelik donemi ve
bu dénemde kendisi ile bebeginde ortaya ¢ikacak degisimler konusunda dogum &ncesi
egitim siniflarinda bilgilendirilmesi,

Ebe ve hemsirelere, gebelerde risk algis1 ve dogum korkusu iliskisi ile hazirlayici etkenler

Uzerine hizmet i¢i egitim programlar1 planlanmas1 ve uygulanmasi onerilebilir.

Uygulamaya yonelik 6neriler

Dogum oOncesi bakimda yer alan ebe ve hemsirelerin gebenin fiziksel sagligi ve
gelistirilmesine yonelik girisimlerin yaninda psikososyal sagligi ve gelistirilmesi amaciyla
etkili iletisim kurarak girisimlere yer vermesi,

Ebe ve hemsirelere, gebenin risk algis1 ve dogum korkusu tizerine diislince ve korkularini
aktarmasina firsat vermesi, bu sayede gebenin risk algis1 ve dogum korkusu diizeylerinin

erken donemde fark edilmesi dnerilebilir.

Arastirmaya yonelik oneriler

Primipar ve multipar gebelerle ayr1 ayr1 ¢aligmalarin yapilmasi,
Trimesterler arast gebelerde risk algist ve dogum korkularnin karsilastirildig:

aragtirmalarin planlanmasi,
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e Adoblesan gebelerde risk algis1 ve dogum korkusunun karsilagtirildigi arastirmalarin

calisilmasi dnerilebilir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Katilimet,

Bu form katilmaniz istenen arastirma ile ilgili olarak sizi aydinlatmak amaciyla
hazirlanmistir. Bu ¢alismada "Son Trimesterdeki Gebelerde Risk Algisinin Dogum Korkusu ile
[liskisi" planlanmstir. Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde arastirmaci tarafindan
arastirmanin amaci agiklanarak sizden arastirmaya katilim izni alinacaktir. Calismamiz bir
anket formu, Gebelerde Risk Algis1 Olgegi ve Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi (W-
DEQ) A Versiyonu olmak iizere iic formdan olugmaktadir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
gontlliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama ve katildiginiz takdirde onay vermis
olmaniza ragmen g¢alismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkma sahipsiniz. Verdiginiz

tiim bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Merve ERSOY
Katilimcinin;

Adi1 Soyadr:

Imza:
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8.1. EK 2 Gebelerin Tanitic1 Ozellikleri ile Ilgili Anket Formu
Sosyodemografik Ozellikler

1. Yasmiz? ......

2. Egitim diizeyiniz nedir?
1) Tlkogretim 2) Ortadgretim 3) Universite ve (izeri

3. Calisma durumunuz nedir?
1) Calistyor 2) Calismiyor

4. Esinizin egitim diizeyi nedir?
1) Tlkogretim 2) Ortadgretim 3) Universite ve (izeri

5. Esinizin ¢alisma durumu nedir?
1) Calistyor 2) Calismiyor

6. Ailenin algilanan gelir durumu nedir?
1) Yuksek 2) Orta 3) Diisiik

7. Aile tipiniz nedir?
1) Cekirdek Aile 2) Genis Aile

Yasam Tarzina iliskin Ozellikler

8. Sigara kullaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

9. Siirekli kullandigmiz ilag var m1? (Evet ise aciklaymiz.............. )
1) Evet 2) Hayir

10. Gebelikte kahve tlketiyor musunuz?
1)Evet 2) Hayir

Obstetrik Ozellikler

11. Kag haftalik gebesiniz? ..............

12. Gebelik saymiz?

1) 1lk gebelik 2) 2 ve Uizeri gebelik
13. Bu gebeliginizde isteyerek mi gebe kaldiniz?
1) Evet 2) Hayir

14. Daha 6nceki gebeliklerinizde diisiik ile sonuglanan var m?
1) Evet 2) Hayir

15. Gebeliginizde herhangi bir fiziksel sorun yasadiniz mi? (Evet ise agiklayimiz
1) Evet 2) Hayir
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16. Su anki gebeliginizde gebelik ve dogum ile ilgili egitim aldiniz mi1?
1) Evet 2) Hayir
17. Kendinizi doguma iliskin yeterli bilgiye sahip buluyor musunuz?

1) Evet 2) Haywr
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8.1. EK 3 Gebelikte Risk Algis1 Olcegi (GRAO)

Asagida, bu gebeliginiz sirasinda kendinize ve bebeginize yonelik risk algimzi degerlendirmeye
yonelik ifadeler bulunmaktadir. Ifadelerde dogru ya da yanlis cevap yoktur. Sizden, size ve
bebeginize ait risk durumuna iliskin asagidaki derecelendirme Glceklerinin her birinin tizerinde
bir risk degerlendirmesi yapmamz istenmektedir. Bu kapsamda ifadenin hemen altinda bulunan
diiz cizginin {izerindeki bir noktaya dikey bir isaret koymaniz yeterlidir (Bknz: Ornek
isaretleme).

Adimizi veya size ait kisisel bilgilerinizi forma yazmaniz gerekmemektedir.

Tesekkiir Ederiz...

ORNEK:
Milli piyangoyu kazanma ihtimalim:

Hig¢ ihtimal Son derece yok
yiksek ihtimal

' Pivangoyu kazanma ihtimalinizin ¢ok yiiksek oldugunu diisiiniivorsaniz, dikey isaretinizi
asagidaki gibi koyabilirsiniz:

Hig ihtimal | Son derece

yok | yiiksek ihtimal

1.  Bu gebelik sirasinda kendime yonelik risk:
Hig risk yok Son derece
yiitksek risk var
2. Bu gebelik sirasinda bebegime yonelik risk:
Hig risk yok Son derece
yiiksek risk var
3. Bu gebelik sirasinda kanama yasama riskim:
Hig risk yok Son derece
yiiksek risk var
4.  Bu gebelik sirasinda sezaryen gecirme riskim:
Hig risk yok Son derece
yiiksek risk var
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Bu gebelik sirasinda hayatimi kaybetme riskim:

Hig risk yok Son derece
yliksek risk var

Bebegimin prematiire (37. gebelik haftasindan dnce) dogma riski:

Hig risk yok Son derece
viiksek risk var

Bebegimin bir dogum kusuruna sahip olmariski:

Hig risk yok Son derece
yiiksek risk var

Bebegimin yenidogan yogun bakim iinitesine almma riski:

Hig risk yok Son derece
yiiksek risk var

Bu gebelik sirasinda bebegimi kaybetme riski:

Hic risk yok Son derece
yiiksek risk var
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8.1. EK 4 Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olcegi A Versiyonu (W-DEQ (A))

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

Her bir sorunun yanit1 0° dan 5’e kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar (sirasiyla
0 ve 5) asir1 uglardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarmmizin ve dogumunuzun nasil
gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiy1 daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarin1 ve dogumu diisiiniintiz, Umit
ettiginiz seklini degil.

| Dogum sancilari ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim diisiiniiyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 9)
Son derece Hic
mitkemmel mitkemmel degil
2 0 1 3 4 9)
Son derece Hic
korkung korkung degil
II Kendinizi dogum sancilar ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?
3 0 1 3 4 5
Son derece Hic
yanliz yalniz degil
4 0 1 3 4 5
Son derece Hic
gucli giiclii degil
5 0 1 3 4 5
Son derece Hic

kendinden emin

kendinden emin degil

6 0 1 3 4 5
Son derece Hic
korkmus korkmamis

7 0 1 3 4 5
Son derece Hic
yliziistii brrakilmig yliziistii birakilmamig
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11

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?

0

5

Son derece
glicsuz

0

Hic
gligsiiz degil

5

Son derece
givende

0

Hic
giivende degil

5

Son derece
bagimsiz

0

Bagimmh

5

Son derece
umutsuz

0

Hic¢ umutsuz
degil

5

Son derece
gergin

0

Gerginlik
yok

5

Son derece
memnun

0

Hic
memnun degil

5

Son derece
hosnut

0

Hic
hosnut degil

5

Son derece
terkedilmis

0

Hic
terkedilmemis

5

Tamamen

kendine hakim

0

Hic

kendine hakim degil

5

Son derece
rahat

0

Hic
rahat degil

5

Son derece
mutlu
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19

20

21

22

23

24

25

26

27

Dogum sancilan ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiinityorsunuz?

0 1 2 3 4 5

Asirt Hig

panik panik degil
0 1 2 3 4 5

Asirt Umitsizlik yok

umitsizlik
0 1 2 3 4 5

Asir1 gocuga Hig

kavusma istegi

cocuga kavusma istegi yok

0 1 2 3 4 5
Asir Oz giiveni
0z glvenli yok

0 1 2 3 4 5
Son derece Kendine
guvenli glvensiz

0 1 2 3 4 5

Asiri Hig
agrili agr1 yok

Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim diisiiniiyorsunuz?

0 1 2

3 4 )

Son derece kot
bir sekilde davranacagim

0 1 2

Koth bir
sekilde davranmayacagim

3 4 5

Bedenimin bitin
kontrolii saglamasina izin verecegim

Bedenimin bittin kontroll
saglamasina izin vermeyecegim

0 1 2 3 4 5
Kontrolim{ tamamen Kontrolimi
kaybedecegim kaybetmeyecegim
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28

29

30

31

VI

32

33

Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
keyif verici keyif verici degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
dogal dogal degil
0 1 2 3 4 5
Tamamen olmas1 Hig olmasi gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hic
tehlikeli tehlikeli degil

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

...dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin 6lecegine iligskin diisiinceleriniz?

0 1 2 3 4 5
Hic Cok sik

... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine iligkin
diistinceleriniz?

0 1 2 3 4 5
Hic Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamayi1 unutmadigimz kontrol edebilir misiniz?
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8.1. EK 5 Etik Kurul izni

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLiMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplanti Sayisi: 30 Toplanti Tarihi: 08.02.2023

Karar Sayis1:2023/367:(Basvuru ID:12735) N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Dogum Ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Kamile
ALTUNTUG’un “Son Trimesterdeki Gebelerde Risk Algisinin Dogum Korkusu ile
iliskisi” bashkl1 yiiksek lisans tez calismasi ile ilgili basvurusu goriisiildii. Ogrenci Merve
ERSOY’un yiiksek lisans tez calismasiin N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Dogum Ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Kamile
ALTUNTUG’un sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar

verilmigtir.
Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Kamile AI:TUNTUG
Yardimer Aragtirmacilar : Yiiksek Lisans Ogrencisi Merve ERSOY

Prof. Dr. Emine GECKIL
Etik Kurulu Baskani
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8.1. EK 6 Kurum izni

tvrak ‘Tarih ve Sayisi: 12.07.2023-E.700500

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Araghirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bashekimlidi

Say1 :  E-42000842-199-700500 12.07.2023
Konu: Merve Ersoy (Tez Caligmast)

Saym Merve Ersoy
flgi:  06.06.2023 tarihli ve E. 672907sayih yaz.

Iigide kayith yaziya istinaden, Necmettin Erbakan Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklan
Yitksek Lisans Ogrencisi Hemsire Merve Ersoy'un "Son Trimesterdeki Gebelerde Risk Algisiin Dogum
Korkusu ile lliskisi" konulu galiymasiun hastanemizde yiritilmesi tarafimizca uygun goriilmiitiir.
Béliimden alinan cevabi yaz ekte sunulmustur.

Bilgilerinize sunulur.

Do¢. Dr. Hasan BOSTANCI
Bashekim
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8.1. EK 7 Olgek Izinleri

GRAO Formu.pdf GRAO Makale.pdf
B 59545 ks 47717 KB

Merhaba, GRAO'nin formu ve makalesi ektedir. lyi galismalar dilerim.

Dog. Dr. Funda EVCILI
Sivas Cumhuriyet Universitesi .
Saglik Hizmetleri Meslek Yilksekokulu, Gocuk Bakimi ve Genglik Hizmetleri, Gocuk Geligimi Balimil, 58140, Sivas, TURKIYE, Tel:

Assoc. Prof. Funda EVCILI
Sivas Cumhuriyet University
Vocational School of Health Care Services, Child Care and Youth Services, Child Development Department, 58140, Sivas, TURKEY, Phone:

Sayin Hocam,
Necmettin Erbakan Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dalinda tezli yliksek lisans yapmaktayim.,
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik galismasini yaptiginiz Gebelikte Risk Algisi 8lgeginin galigmamiza uygun olacagini danigmanim Dog. Dr. Kamile Altuntug ile

degerlendirdik. Bu baglamda tarafinizdan génderilecek 6lgegin ash, analizini ifade eden bir belge ile kullaniminin iznini talep ediyorum.
Calismamizda atifta bulunulacagini bildiririz.

b 1-s2.0-50883941718301419-.. , 5 Gebelikte Psikososyal Sa_|_... , 4 W-DEQ A makale %282%29.... ., o W-DEQ A.doc v
= s = nike = ke 56 KB

4ek (658 KB) & Tumiind OneDrive'a kaydet ¥ TiminG indir

Sevgili Merve,
W-DEQ A versiyonunu isine yarayabilecek makalelerle beraber ekte gonderiyorum. Calismanda kolayliklar dilerim.

Sevgilerimle..
Dog.Dr. Oznur KORUKCU

Kimden: Merve Girbliz

Gonderildi: 13 Ekim 2022 Pergembe 20:36
Kime: Oznur Korukcu

Konu:

Sayin Hocam,
Necmettin Erbakan Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dalinda yiksek lisans yapmaktayim.
Tirkge gegerlik ve gtivenirlik alismasini yaptiginiz WIMA DOGUM BEKLENTISI/DENEYiMi OLGEGI A VERSIYONU ‘nun tezime uygun olacagini danigmanim Dog. Dr. Kamile Altuntug ile degerlendirdik. Bu

baglamda tarafinizdan génderilecek dlcegin ash, analizini ifade eden bir belge ile kullaniminin iznini talep ediyorum.
Calismamizda atifta bulunulacagini bildiririz.

70




	TEŞEKKÜR
	İÇİNDEKİLER
	TEZ ÇALIŞMASI ORİJİNALLİK RAPORU
	BİLİMSEL ETİK BEYANNAMESİ
	ÖZET
	ABSTRACT

