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OZET

DOGUM KORKUSU OLCEGININ TURKCEYE UYARLANMASI:
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Zehra DOGAN
Ebelik Anabilim Dah
Adiyaman Universitesi, Lisansusti Egitim Enstitlist, Agustos/2024
Damsman: Dog. Dr. Semiha AYDIN OZKAN

Fairbrother ve ark. (2021) tarafindan gelistirilen Childbirth Fear Questionnaire-
Dogum Korkusu Olgegi’nin Tiirkge formunun gecerli ve guvenilir bir arag olup olmadigini
saptamak amaciyla yapilan bir aragtirmadir. Arastirmamiz metodolojik tipte bir caligmadir.
Orneklem gurubunu calismaya katilmayr kabul eden, gebeliginin 2. trimerter ve 3.
trimesterinde olan ve normal dogum planlayan gebeler olusturmaktadir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda kisisel bilgi formu ve Dogum Korkusu Olgegi kullanilmustir.
Arastirma Haziran- Aralik 2023 tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne basvuran 298 gebe orneklemi olusturmustur. Verilerin
degerlendirilmesi SPSS for Windows 22 paket programi ve LISREL 8.80 paket programu ile
analiz edilmistir. Olgegin dil gegerliliginin saglanmasinda geri geviri teknigi kullanilmustur.
Kapsam gegerliliginin saglanmasinda 10 uzmandan goriis alinarak kapsam gecerlilik indeksi
0.98 hesaplanmustir. Aciklayici faktor analizi sonucu Dogum Korkusu Olgeginin, bitiin
maddelerin faktor yuklerinin 0,849 ile 0,430 arasinda oldugu ve agiklanan varyans %66.456
oldugu saptanmustir. Dogrulayici faktér analiz sonucu x?/sd 5.19, GFI 0.96, AGFI 0.96, CFI
0.96, RMSEA 0.059 ve SRMR 0.062 olarak kabul edilebilir degerde oldugu saptanmuistir.
Cronbach alpha katsayis1 0.961 olarak tespit edilmistir. Madde korelasyon katsayilarinin
0.308-0.627 araliginda dagilim gosterdigi saptanmustir. Dogum korkusuna yonelik
Childbirth Fear Questionnaire-Dogum Korkusu Olgegi’nin Tirkce formunun gecerli ve
guvenilir bir ara¢ oldugu ve yapilacak olan baska c¢alismalarda kullanilabilecegi tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum korkusu; Gebelik; Gegerlilik; Guivenirlik; Olgek



ABSTRACT

ADAPTATION OF THE FEAR OF BIRTH SCALE TO TURKISH:
VALIDITY-RELIABILITY STUDY

Zehra DOGAN
Department of Midwifery
Adiyaman University, Graduate Education Institute, August/2024
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Semiha AYDIN OZKAN

This is a research conducted to determine whether the Turkish form of the Childbirth
Fear Questionnaire developed by Fairbrother et al. (2021) is a valid and reliable tool. This
research is a methodological type of study. The sample group consists of pregnant women
who agreed to participate in the study, are in the 2nd and 3rd trimesters of their pregnancy
and are planning a normal birth. Personal information form and Fear of Childbirth Scale
were used to collect research data. The research sample consisted of 298 pregnant women
who applied to Adiyaman University Training and Research Hospital between June and
December 2023. Evaluation of the data was analyzed with SPSS for Windows 22 package
program and LISREL 8.80 package program. Back translation technique was used to ensure
the language validity of the scale. To ensure content validity, opinions of 10 experts were
taken and the content validity index was calculated as 0.98. As a result of explanatory factor
analysis, it was determined that the factor loadings of all items of the Fear of Childbirth
Scale were between 0.849 and 0.430 and the explained variance was 66.456%. The
confirmatory factor analysis result was found to be acceptable as x?/sd 5.19, GFI 0.96, AGFI
0.96, CF10.96, RMSEA 0.059 and SRMR 0.062. Cronbach alpha coefficient was determined
as 0.961. It was determined that item correlation coefficients ranged between 0.308-0.627.
It has been determined that the Turkish form of the Childbirth Fear Questionnaire is a valid
and reliable tool and can be used in other studies.

Keywords: Fear of childbirth; Pregnancy; Reliability; Scale; Validity;



TESEKKUR

Yuksek lisans egitim egitim hayatim suresince; degerli bilgilerini benimle paylasan,
hosgoriilii yaklasimiyla c¢alismalarima yon veren, akademik gelisimime onemli katkilar
saglayan GoK kiymetli damisman hocam Dog.Dr.Semiha AYDIN OZKAN’a emekleri ve
sabri1 igin en i¢ten duygularimla tesekkiirii borg bilirim.

Tez galigmamin uygulamasim gergeklestirdigim Adiyaman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi kadin dogum poliklinikleri ¢alisanlarina ve katilimci olmay1 kabul eden
sevgili gebelere tesekkiir ederim.

Egitim hayatim boyunca fedakarliklar1 ve sevgisiyle bana gl¢ veren, manevi
desteklerini surekli hissettiren ve beni yalniz birakmayan esime ve aileme cok tesekkiir
ederim.

Yuksek lisans egitimim boyunca zamanlarindan ¢aldigim, varliklartyla motivasyon ve

guc kaynagim olan canim kizlarim Cemre ve Nehir’e sevgilerimi sunar, tesekkiir ederim.



02/07/2024

ETIiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama,
analiz ve bilgilerin sunumu olmak (zere tim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallara
uygun davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tum veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu calismanin Adiyaman
Universitesi tarafindan kullamlan “bilimsel intihal tespit programi”yla tarandigin1 ve hichir
sekilde “intihal igermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla ilgili
yaptigim bu beyana aykirt bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya ¢ikacak tim ahlaki

ve hukuki sonuglari kabul ettigimi bildiririm.

Zehra DOGAN

Vi



ICINDEKILER

Sayfa

BASLIK SAYFASL ... .ottt nnn e i
JURI VE ENSTITU ONAYI ....ccooooiiiiiiiiiieeicesssi s ii
O ZE T et ii
AB ST RACT e iv
TESEKKUR .......ooooieieeeeeeee ettt ettt ettt ettt e et v
ETIK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI .......c.cccoovvniiniiinnne, Vi
TCINDEKILER ..........oooviiiitieeeeeeeeee ettt st nes st ene s vii
TABLOLAR DIZINI.......coiiiiiiiiiiiiiii s X
SEKILLER DIZINI........oooiiiiiieeeeeeeeee ettt Xi
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI........c.ccccoviniiiniineeeeenns Xii
(R ) 1 2 1T 1
2. GENEL BILGILER .........coocstiiiiiiiiiinie st 3
2.1 KOrKu KaVIAMII.....ooooiiiiiiii e 3
2.2. DOGUIM KOTKUSU .....coiviiiiiiiieieie ettt bbb 4
2.3. Dogum Korkusunun Tarihsel SUreci..............ccccooiiiiiiiiiii 6
2.4. Dogum Korkusunun TUrler..............cccocoooiiiiiiiiie e 7
2.5. Dogum Korkusunu Etkileyen FaKtorler.................ccccoooiiiiiiiini e, 8
2.5.1. Genetik TaKEOrIEr .........coiiiiee e 8
2.5.2. PAKITE ... 9
2.5.3. EGItIM dUZEYH .....oveviiiiiiiciieieee et 9
2.5.4. Sosyal medya faKtOrU..........ccouiiieiiiieiecee e 9
2.5.5. Diger faktOriller............ccoooviiiiiiiii 10

2.6. Dogum Korkusunun Gebelik Evrelerine EtKisi.................ccccoooiiiiinininn 11
2.6.1. Dogum korkusunun gebelige etKisi.................cccooiiiiiiii 11
2.6.2. Dogum korkusunun dogum siirecine etKisi ..................cccccoiiiiiiiniiinninnnn 13
2.6.3. Dogum korkusunun postpartum doneme etKisi...................cccoooveniiniinnnnn 15

2.7. Ulkemizde Dogum Korkusunu Ol¢mek i¢in Kullanilan OlgekKler ..................... 16
2.7.1. Gebelik oncesi kullanilan dogum korkusu olgekleri.............ccconiniinnnnn. 16
2.7.2. Gebelik doneminde kullanilan dogum korkusu olgekleri............................. 17
2.7.3. Dogum siirecinde uygulanan dogum korkusu olcekleri .......................... 17
2.7.4. Dogumdan sonra uygulanan dogum korkusu dl¢cekleri.................c.ccoouveenne. 18

vii



2.8. Dogum Korkusu Uzerinde Ebenin Rolii.................c.cccvvvvviviveiieeisesecee e, 19

3. MATERYAL VE METOT ..o 21
3.1. Arastirmanin Amact Ve TIPi......cccoooooiiiiiiiiiii e 21
3.2. Arastirmanin Yeri Ve ZAMANI ............ccccuvveeiiiiiieeiiiiieeessiieeesssiineeessnneeesansnneeessnnees 21
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi ...............c..cccccovovvviveeiensisccseeeeseeeeneen 21
3.4. Arastirmada Kullanilan Gerecler .................c.cccooiiiiiii e, 22

3.4.1. Kisisel bilgi formu ... 22

3.4.2. Childbirth fear questionnaire-dogum korkusu ol¢egi ................cc.coocvrennnne. 22
3.5. Olcek Maddelerinin Tiirkce Dil Uyarlamasi................c.oooovveeveveceeeinenesiennns 23
3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi..............c.cccocviiiiiiiiin i 24
3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi ....................cccoooiiiine 24
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu ... 25
3.9. Arastirmanin SInrIIKIAET ..o 26

A, BULGULAR ..ottt ettt b e e e e ne e e nee s 27
4.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yonelik Bulgular .................... 27
4.2. Olgek Gegerlik Analizlerine Yonelik Bulgular ............ccccooeveicveccceicceeeenan, 28

4.2.1. Dogum korkusu dl¢eginin dil gecerliligine yonelik bulgular-....................... 28
4.2.2. Kapsam gecerliligine yonelik bulgular....................cccooiiii 28
4.2.3. Yap1 gecerliligine yonelik bulgular..................cccooii 31
4.2.3.1. Aciklayici faktor analizleri (AFA) ... 31
4.2.3.2. Dogrulayic faktor analizine yonelik bulgular....................cccoeeninnnn. 35

4.3. Olgek Guvenirlik Analizlerine Yonelik Bulgular............c.cccoeeeeeeeeeeeennee, 37

5. SONUC, TARTISMA VE ONERILER ..........c.coceceiiiiiiieeeeeeeee e, 42
0.1 SONUG .ttt e e enrre e 42
TR 1 s ) P PSR 43

5.2.1. Dogum korkusu dl¢eginin gecerliligine dair bulgularin tartisilmasi........... 44
5.2.1.1. Dogum korkusu dl¢eginin dil uyarlamasi kapsam gecerliligine dair
bulgularin tartiSIImMask.............ccocoiiiiiiii 44
5.2.1.2. Dogum Korkusu Olceginin yapi gecerliligine dair bulgularin
LY oK) 11 10T RS 45

5.2.2. Dogum korkusu dl¢eginin giivenirligine dair bulgularin tartisilmasi......... 47

5.2.3. Dogum korkusu olcegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalarinin

LD ot L) 11 10T SR UPSRTPRP 49
T O 1= o [T R 49



KAYNAKCA
EKLER
OZGECMIS



TABLOLAR DIZIiNi

Sayfa
Tablo 3.1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler..............cccooiiiniiininne 24
Tablo 4.1. Katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerinin dagilimi ..........cooeoeiiiiiiiiiiniins 27

Tablo 4.2. Dogum korkusu 6lcek maddelerine ait uzman goriislerinden sonucu kgi skorlari

(L T 410 ) IS SRS 29
Tablo 4.3. Olgek maddelerine ait kmo ve bartlett testi degerleri.........ccoovvrrrererrierenennns 31

Tablo 4.4. Dogum korkusu 6l¢egine yonelik faktor analizi bulgular: (9 faktorli orijinal

Tablo 4.5. Dogum korkusu 6l¢egine yonelik saptanan uyum indeksi degerleri, normal ve
Kabul edilebilir degerler ..........cooi i 35

Tablo 4.6. Dogum korkusu 6l¢egine ait maddelerinden alinan puanlarin ortalama dagilimi

ve madde toplam korelasyonlart ile cronbach a kat sayilari (n=298) .........c.ccccvvvnnnne. 37
Tablo 4.7. Dogum korkusu 6lgeginin iKi yar1 glvenirlik analizleri.............cccocooveeveinennnns 40
Tablo 4.8. Alt — st %27’ lik dilim karsilastirilmast ........ccccoeveeieeiieeiieeie e 40

Tablo 4.9. Dogum korkusu 6l¢egi ve alt boyutlarindan alinan puanlarin dagilimlar



SEKILLER DiZINi

Sekil 3.1. Calisma izni alinma asamalart ...........ccccoceveeeveiieneninennnn,

Sekil 4.1. Dogum korkusu &lgegi turkce versiyonu path diyagrami

Xi



AGFI
CFI
DOB
DSO
GFI
ICM
KGI
KMO
MO
OECD
RMSEA
SRMR

W-DEQ

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

: Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi

: Karsilastirmal: Uyum Indeksi

: Dogum Oncesi Bakim

: Diinya Saglik Orgiitil

: Uyum lyiligi Indeksi

: Uluslar Arasi Ebelik Konfederasyonu

: Kapsam Gegerlilik indeksi

: Kaiser-Meyer-Olkin

: Milattan Once

: Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekdki
. Standartlagtirilmis Ortalama Hatalarin Karekoki

: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi

Xii



1. GIRIS

Dogum korkusu; dogum 0Oncesi, sirasi ve sonrasinda yasanan korku olarak
tanimlanmaktadir(Wijma vd., 1998, s. 84). Bir kadmin hayatinda 6énemli bir sure¢ olan
gebelik, anne adayini1 sadece fiziksel olarak degil psikolojik ve fizyolojik olarak da etkiler.
Gebelik boyunca kadin, hem bebegini kucagina almanin hayalini kurar, hem de dogum
sirasindaki zorluklar1 ve sikintilart diistinerek ¢esitli sebeplerden endise/ korku yasayabilir
(Cicek & Mete, 2015: 265; Joki¢-Begi¢ vd., 2014: 23).

Dogum korkusunu biyolojik (dogum agris1), psikolojik (kisilik, daha 6nce yasanmig
travmatik olaylar, ebeveyn olma), sosyal (sosyal destek eksikligi, ekonomik sebepler) ya da
ikincil (6nceki dogum oOykusu) faktorler etkileyebilir (Saisto & Halmesméki, 2003: 202).
Arastirmalara gore, gebe olmayan kadmlarin %8,1-16's1 dogum korkusu nedeniyle gebe
kalmak istemiyor veya gebeligi geciktirmektedir (Fenwick vd., 2015: 6 ; Rouhe vd., 2013:
80). Toohill ve ark. (2014) yapmis olduklari ¢alismada dogum yapmamis kadinlarin
%31,4'Unlin siddetli dogum korkusu deneyimledigi belirtilmistir (Toohill vd., 2014: 384).

Dogum korkusu, kadinlarin gebelikten kagimmasina yol agar ve yasal abortus
oranlarimi artirir (Wijma, 2003: 142). Yiuksek dogum korkusunun katekolamin diizeylerini
yukselttigi, uterus kasilmalarim1 baskiladigi, dogumu wuzattigi ve dogum sirasinda
mudahaleleri artirdig1 bilinmektedir (Ryding vd., 1998: 543). Dogum korkusuna neden olan
faktorleri ortaya ¢ikarmak, kadinlarin dogum korkularini serbest birakmalarini saglayabilir.
Yapilan arastirmalarda en ¢ok karsilagilan dogum korkusu ¢esidinin dogumda yasanacak
agr1 korkusu oldugu belirlenmistir (Sergekus & Okumus, 2009: 156).

Dogum korkusu ile iliskili oldugu diistiniilen psikososyal faktorler; sosyal destek, es
destegi, 0z-yeterlik, travma sonrasi stres bozuklugu, diisiik benlik saygisi, cocukluk ¢agi
istismar1 ve kaygis1 ve durumla basa ¢ikma becerisi ile iliskilidir(Sani, 2015: 4). isvicre'de
8.000 gebe kadin Uzerinde yapilan bir ¢calismada; dogum eyleminde bebege birsey olacak
korkusu (%50) ile agr1 yasama korkusunun (%40) en yaygin oldugu belirtilmistir
(Geissbuehler & Eberhard, 2002: 232). ileri yaslarda dogurganlik korkularinin altinda yatan
nedenlerin, kadinlarin hayatlarinda daha planli olmalari, hayatlariin ¢ok fazla detayini
duzenlemek istemeleri, modern diinyanin getirdigi her sey yUziinden her seyi kontrol etmeye
calismalari, planlanan projelerin tamamlanmamasi hayatlariin bélinmesine yol acabilmesi
oldugu belirtilmektedir (Nieminen vd., 2009: 812).

Dogum korkusunun azaltilmasi, kadinlarin ve eslerinin ve yenidogan sorunlarinin

azaltilmas1 agisindan oldukca 6nemlidir (Cicek & Mete, 2015: 265). Dogum korkusunun
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bebekte hipoksi gelisme riskini artirdigini, ebeveynlige gecis surecini olumsuz etkiledigi ve
anne ile bebek arasindaki baglanmayi geciktirdigini gdsteren arastirmalar da mevcuttur
(Rouhe vd., 2013: 75; Sydsjo vd., 2013: 97; Wijma vd., 2002: 211). Saglik personelinin
ilgisizligi, annelerin dogum eylemine yonelik yanlis inanislari, gebelik, dogum ve dogum
sonu donemlerine yonelik bilgi eksikligi, anne adaylarinda dogum eylemine iliskin ciddi
korkulara yol agmaktadir (Adams vd., 2012: 3; Goziikara & Eroglu, 2011: 93).

Turkge literatur incelendiginde gebelik Oncesi, gebelik donemi ve postpartum
donemde dogum korkusunu ele alan bir ¢ok 6lgege rastlanmaktadir. Bunlar 10 maddeden 62
maddeye kadar degisen uzunlukta élgeklerden olusmaktadir. Bunlarin bir kismu belirli bir alt
popilasyona 6zgidur (esleri gebe olan baba adaylari, daha 6nce hi¢ dogum yapmamis
olanlar, genc erkek ve kadinlar, gebeliginin belirli haftalarinda olan gebe kadinlar, lohusalar)
(Calpbinici vd., 2024; Donmez, Dag, vd., 2014; Kitapgioglu vd., 2008; Kortkgi, 2009;
Nuraliyeva & Kaya, 2022; Nuraliyeva Zulfiyya, 2019; Sercekus vd., 2017; Ucar & Tashan,
2018; Ucar Emine, 2013). Bu olgeklerin bir kismi dogum korkularinin temel alanlarini
(6rnegin agri, kendine veya bebegine zarar verme) degerlendirememektedir. TUrkiye’ de
gecerlilik ve giivenilirligi Korukgl (2009) tarafindan yapilan Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu dlgegi iyi psikometrik 6zelliklere sahip
olmasina ragmen sadece korkunun degerlendirilmesiyle sinirli olmayip, dogum eylemi ve
dogumla ilgili ¢ok gesitli algilar1 degerlendirmektedir (6rnegin, dogum eylemi ve dogum
sirasinda kendinizi: yalniz; gicli; kendinden emin; korkmus; terk edilmis vb.) (Korukg,
2009: 40). Dogum korkusunun dogru bir sekilde 6l¢ctilmesi, siddetli diizeyde dogum korkusu
yasayanlarin dogru bir sekilde tespit edilmesini saglar ve tedavi icin hedeflerin belirlenmesi
acisindan 6nemlidir. Su anda mevcut olan dogum korkusu 6l¢timleri bu standardi tam olarak
karsilayamamaktadir. Bu arastirmanin amaci, mevcut énlemlerin sinirlamalarii ele alacak
yeni bir dogum korkusu Olcust olan, Fairbrother ve ark. (2021) tarafindan gelistirilen
Childbirth Fear Questionnaire-Dogum Korkusu Olgegi’nin Tirkce formunun gecerli ve

guvenilir bir ara¢ olup olmadigini saptamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Korku Kavram

Korku kisinin kendisini tehdit altinda gordiigiinde yaradilis itibariyle tepki olarak
ortaya ¢ikan duygudur (Turk, 2019: 141). Bu duygu genellikle fiziksel zarar, psikolojik
rahatsizlik, belirsizlik gibi gesitli hususlardan kaynaklanabilir. Insanlar farkli gordikleri ve
tamimlayamadiklar1 durumlardan korktuklar1 gibi nesnel ve bedensel bir sekilde baska
varliklar tarafindan tehdit veya yok olabilecegi hissi korku olusmasini1 neden olur (Coker,
2018: 7; Sahin, 2019: 120).

Korku normal bir davranis olmasmin yaninda, kisinin giivenligi, korunmasi ve
hayatin1 stirdlirebilmesi icin elzemdir (Eren, 2005: 2; Fisher vd., 2006: 77). Insanlarin rutin
hayatlarin1 olumsuz yonde etkilemedigi strece korku son derece himanist ve dogal bir
duygudur. Burkovik ve Tan (2009), korkununda en az agr1 kadar normal oldugunu ve insani
yapida olmas1 gereken bir duygu oldugunu belirtmislerdir (Burkovik vd., 2009: 116).

insan genel olarak tehlikeli ve tehdit edici bir durumla karsilastiginda bir takim
fizyolojik stirecler gergeklesir. Korku ve diger duygusal tepkilerin diizenlenmesinde beyinde
limbik sistemin bir pargasi olan amigdala bélimadnian énemli bir roli vardir. Amigdala
tarafindan tehlike olarak algilanan uyari, hipotalamusa ve i¢ salg1 bezlerine, hipofize hizl
bir sekilde iletilir. Bu iletiden sonra otonom sinir sistemi tepki verir ve kalp atislarinda
hizlanma, kan basincinda yikselme, solunumda artma ve 6zellikle adrenal bezlerin kortizol
ve adrenalin gibi stres hormonlarini salgilamasiyla tukirik salgisinda azalma, agizda
kuruluk, kan sekerinde artis, gozbebeklerinde genisleme gorilir. Adrenalinin artisiyla kan
i¢ organlardan ¢izgili kaslara gekilir ve bunun sonucunda kanda pihtilagma, kaslarda
gerginlik, tiylerde diklesme gorultr (Burkovik vd., 2009: 120; Sahin, 2013: 119). Bu
tepkiler viicudun kendisini tehlikelere karsi hazirlamasini saglar.

Korkunun sebep oldugu tehlikenin kaybolmasiyla birlikte parasempatik sinir sistemi
durumu kontrol altina alir ve vagus siniri araciligiyla beyinden i¢ organlara ulasir. Viicudun
salgilar1 ve reaksiyonlart normal seyrine doner ve stress durumu kaybolur. Fazlaca maruz
kalinan durumdan dolay1r bozulan dengelesim normal seyrine doner. Parasempatik sinir
sistemi kalp atis hizin1 yavaslatir, sindirimi artirir, kaslar1 gevsetir ve vicudu dinlenme
haline alir (Sahin, 2019: 126).



2.2. Dogum Korkusu

Kadinlarin hayati ¢esitli evrelerden olusur. Bu evreler kisisel gelisim, sosyal etkilesim
ve biyolojik degisimleri kapsamaktadir. Kadin hayatinin en 6nemli evrelerinden biri olan
biyolojik degisimi incelendiginde, ddllenme ile baslayan intrauterin donem, bebeklik,
cocukluk, puberte, cinsel erginlik ve klimakteriyum donemlerinden olusmaktadir. Cinsel
erginlik dénemi kadini ve sahip olacagi bebeginin sagligini ilgilendiren gebelik, dogum ve
portpartum doénemlerinin yasanmasi nedeniyle kadin sagliginda 6nemli bir yere sahiptir
(Anik Cankaya, 2023: 8; Bulbul vd., 2016: 126).

Dogum fizyolojik ve biyolojik degisimlerin yasanmasinin yaninda mutluluk, heyecan
ve korku gibi guclu hislerin de yasandig: bir siirectir (Alp Yilmaz & Durgun Ozan, 2020:
345). Kadinlar yasadiklar1 bu slirece uyum saglayabildikleri gibi kimi zaman da olumsuz
tepkiler verebilmektedirler. Ozellikle bu donemde gériilen duygusal degisimlerden kaynakli
bir ¢ok karsit duygularin ayni anda yasanmasi siklikla gortilmektedir (Cott & Wisner, 2003:
217; Stoll vd., 2014: 220). Yapilan ¢alismalarda kadinin egitim seviyesi, tecribeleri, i¢inde
yasadig1 toplumun gebelige kars1 tutumu, sahip oldugu ¢ocuk sayisi, gebeligin planli olusu,
dogum ile ilgili kaygi ve endiseleri, dogum korkusu ve psikolojik sikintilarinin olmasi
gebelik déneminin ve dogum surecinin yonetiminde aktif rol oynadigi belirtilmektedir
(Donmez, Yeniel, vd., 2014: 910; Storksen vd., 2015: 221).

Her kadin i¢in dogum silreci farkli olabilir ve bazi durumlarda komplikasyonlar
olusmas1 muhtemeldir. Belirsizliklerin bulundugu ve dogum sonucunun bilinmezliklerle
dolu oldugu bu sure¢ kadinlarin az veya ¢ok dogum korkusu yasamalarina neden olmaktadir
(Bilge vd., 2022: 331; Ugar & G0lbasi, 2015: 54). Bu dénem kimi kadinlarda iyi bir algi
olustururken bazilarinda ise Urkutici bir deneyim olarak alginanabilmektedir (Citak Bilgin
vd., 2021: 124). Dogum karmasik, sosyo/kilturel sartlardan ve travmatik obstetrik
Oykulerden etkilenen bir durum olmasinin yaninda her kadinin sosyal 6grenme duizeyiyle
dogum korkusunu farkl: algilamas1 muhtemeldir (Bilge vd., 2022: 55; Ding & Okyay, 2021:
57).

Wijma ve ark. (1998) yaptiklari ¢alismada dogum korkusunu, dogum 6ncesi, dogum
esnasinda ve dogum sonrasinda yasanan korku olarak tanimlamistir(Wijma vd., 1998: 84).
Gebelik stirecinde kaygi kacinilmaz olurken gebeligin son terimesterinde kaygi ve dogum
korkusu blyilk oranda artmaktadir (Okumus, 2017: 247). Laursen ve ark. (2008)’ nin
gebelerle 16. ve 31. gebelik haftalarinda yaptiklar1 goriismelerde dogum korkusunun
31.haftada daha fazla olduguna dikkat ¢ekmislerdir (Laursen vd., 2008: 355). Dogum
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korkusu her yas grubunu psikolojik olarak rahatsiz ettigi gibi yapilan bazi ¢alismalarda yas
ilerledikce dogum korkusununda azaldig: belirtilmistir (Hofberg & Brockington, 2000: 83;
Laursen vd., 2009: 356). Yapilan ¢alismalarda nullipar gebelerin, multipar gebelere kiyasla
daha fazla korku yasadiklar1 belirtilmistir (Bilge vd., 2022: 334). Bunun nedeni dogum
sirecinin belirsizligi ve vajinal dogum ile ilgili bilgisizligi, dogumu gerceklestiremeyecegi
hissi, perineal hasar korkusu, saglik ekibine olan guivensizlik, agri ve ac1 hissetme korkusu,
hissedilen bu korku nedeniyle profesyonel destek alinmamasi nulliparlarin daha fazla dogum
korkusu yasamasina sebeb olmaktadir (Fenwick vd., 2015: 245).

Dogum korkusunu gebelik déneminde yaygin bir sekilde gorilen duygu deneyimi
olarak tanimlayabiliriz. Makul bir seviyedeki dogum korkusunun gebenin doguma
hazirlanmasinda pozitif rol oynayacagi, gebelik ve dogum surecinde hazirlikli olmasini
saglayacagi belirtilmistir (Pusuroglu, 2021: 35; Ucar & Golbasi, t.y.: 54) Dogum esnasinda
yasanan travmatik dogum tecrlibesi, diger gebeler ile paylasilan komplikasyonlu dogum
tecriibeleri ve sosyal medyada maruz kalinan olumsuz dogum sahneleri gebeleri 6n yargili
olmaya itmektedir. Aym1 zamanda gebeler agr1 yasamaktan, hayatin1i kaybetmekten,
epizyotomi isleminden, perinenin zarar gdrmesinden ve bebeginin 0lmesinden endise
etmektedirler (Ergol & Kurtunct, 2015: 27; Muslu & Yanikkerem, 2020: 231).

Dogum korkusu normal seyrinin (izerinde ve siddetli hissedilir ise buna tokofobi denir
(Ucar & Golbasi, ty.: 54). 1990’11 yillarda Finlandiya’da yapilan arastirmalarda dogum
korkusu gebelerin sagligint olumsuz etkileyen stress bozuklugu, dikkat ve odaklanma
bozuklugu, bedensel komplikasyonlar1 kapsayan korku temelli bir durum olarak
tamimlanmustir (Saisto & Halmesmaéki, 2003: 202). Gebelerde olusan korkunun seviyesi
arttikga dogumuna iliskin verdikleri kararlar1 da etkilemektedir. Siddetli hissedilen dogum
korkusu, dogum sirecini normallikten uzaklastirarak midahaleli dogum tercih edilmesine
sebep olmaktadir (Metinoglu vd., 2017: 174).

Yapilan lUteratlr caligmalarinda dinya genelinde dogum korkusu oraninin %8-30
araliginda oldugu belirtilmistir (Hildingsson vd., 2017: 242). Dilnya capinda tokofobi
prevelansini arastiran calismalar incelendiginde, gebe kadinlarin %18-31 oraninda orta
seviyede dogum korkusu yasarken, %5-11’i ise siddetli denebilecek diizeyde dogum
korkusu yasadig1 gortlmektedir (Hildingsson vd., 2018: 408). Dogum korkusuna iliskin
gebe kadinlar Gzerinden 18 tilkede yapilan 33 sistematik ve metaanaliz ¢alismada tokofobi
prevelansinin %14 oraninda oldugu ve Avrupa’da %8, Amerika’da %11, Avustralya’da

%23, Asya’da %25 ve Iskandinavya’da %12, ilkemizde ise yapilan bir calismada dogum



korkusunun %43 oranlarinda goriildiigii belirtilmistir (Akin vd., 2018: 12; O’Connell vd.,
2017: 908). Erkaya ve ark (2017)’ nin gebe kadinlar ile yaptiklar1 ¢alismada gebelerin
%48,9” unun yuksek ve patolojik diizeyde dogum korkusu yasadigini belirtmislerdir (Erkaya
vd., 2017, s. 1045). Ulkeler arasindaki bu farkliliklarin olusturmasinin nedeni, sosyokiiltirel
faktorlerden oldugu belirtilmektedir (O’Connell vd., 2017: 917).

2.3. Dogum Korkusunun Tarihsel Sureci

Yunanca’da tokos dogum, phobos korku demektir. Guniimuzde ise tokofobi, yapilan
calismalarda siddetli hissedilen dogum korkusu olarak tanimlanmaktadir (Hofberg &
Brockington, 2000: 84; Ucar & Golbasi, ty.: 54). Dogum korkusu terim olarak ilk defa
Fransiz Psikiyatris Louis Victor Marce tarafindan 1858 yilinda tanimlanmistir (Anik &
Altuntug, 2021: 19). Marce dogum korkusunu, anne adayinin agriyla asir1 mesgul olmasi
olarak tanimlamugtir. Marce gore dogum korkusu; primipar gebeler i¢in kaygi (bilinmeyen
bir agr1 beklentisinden kaynaklanan), multipar gebeler igin ise (ge¢mis ve gelecekteki olasi
deneyimlerden kaynaklanan) korku olarak tanmimlanmaktadir (Hofberg & Brockington,
2002: 84; Pusuroglu, 2021: 35).

MO (Milattan Once) 3000’li y1llarda bilge kadinlar sevgi ve sefkatle doguma rehberlik
ederlerdi. Dogum sirasinda komplikasyon olusmasi ve agri hayal bile edilmezdi. Dogum
yapan kadin sevgi ve saygiyla sarmalanir ve deger gorirdi. Heyecanla karsilanan dogum
yerini korkuya ve yalnizliga birakmaya baslamistir. Yillarin ilerlemesiyle erkegin baskin
oldugu toplumda kadin olmak ve gebelik hor gorilmeye baslandi. Dogum sirasinda
hissedilen agr1 kadmin ginahlarinin kefareti olarak gorildu ve analjezik verilmedi.
Dogumda anestezinin kullanimina 19. yy’ da basland: fakat evde uygulanan anestezi riskli
olunca dogumlar hastanede ger¢eklesmistir. Bu durumda babalar siirecten uzaklasti ve
kadinlar daha da yalnizlagti. Hastane sartlarinin 0 senelerde dogum igin uygun sartlar
saglamamast ve calisanlarin kisith bilgileri sebebiyle anneler enfeksiyon kaynakli
hayatlarin1 kaybetmistir (Drife, 2002: 312; Sergekus, 2011: 239). Dogum korkusu 1981
yilinda Isvecli gebe kadinlar igin ve “gebe kadimlarin giinlik rutinlerini ve refahim bozan
yogun kayg1” olarak ifade edilmistir (Areskog vd., 1981: 314). 1990’11 yillarda ise dogum
korkusu, gebe kadmnlarin saglhigini etkileyen, anksiyete ataklarina, kabuslara, fiziksel
yakinmalara, konsantrasyon gii¢liigiine sebeb olan ve genel olarak sezaryen dogumun tercih

edilmesine yol acan bir fobi olarak tanimlanmistir (Anik Cankaya, 2023: 19).



2.4. Dogum Korkusunun Turler

Dogum korkusu her kadinda farkli sekillerde ve nedenlerde gorulebilir. Tokofobiyi

primer, sekonder ve prenatal depresyon belirtileri olarak ic asamada inceleyebiliriz.

Primer tokofobi:

Primer tokofobi gebelik yasanmadan ortaya ¢ikan dogum korkusudur. Geng yaslarda,
ergenlik déneminde dahi baslayabilen bu korku kadimlarin gebelik planlarini ertelemesine
veya gebe kalmaktan tamamen kaginmasina, olusmus gebeligini sonlandirmasina, sezaryen
dogum seklini tercih etmesine ve her ne kadar isteselerde ¢ocuk sahibi olmaktan kagip evlat
edinmesine sebep olabilmektedir (Pusuroglu, 2021: 2; Saisto & Halmesméki, 2003: 203; Zar
vd., 2002: 222).

Genel itibariyle nullipar kadinlarin etkilendigi, adolesan ve erken yetiskinlik
donemlerinde diger insanlara ait kotl dogum deneyimlerini duymalarindan kaynakli
meydana gelen korkuya primer tokofobi denir (Kaya, 2021: 14). Cocukluk déneminde
yasanan cinsel travmalar yetiskinlik doneminde tokofobiye doniisebilmektedir. Yapilan bir
calismada kadinlarin ¢ocukluk dénemlerinde var olan tecaviiz ve cinsel istismar ge¢misi
primer tokofobi yasama olasiligin1 daha yuksek oldugu ortaya konmustur (Vederhus vd.,
2022: 1824).

Sekonder tokofobi:

Sekonder tokofobi, bir kadinin daha 6nceki dogum deneyimlerinden kaynaklanan veya
gecmiste yasadigi travmatik bir dogum deneyimi sonucu ortaya ¢ikan posttravmatik stress
bozuklugu ile iliskili dogum korkusunu ifade eder (Oztiirk, 2020: 8). Sekonder tokofobi, bir
kadinin ge¢miste deneyimledigi dogum sirecinden kaynaklanan travma, aci veya baska
olumsuz duygularin tekrar dogum yapmay:1 diisiindiigiinde ortaya ¢ikmasiyla kendini
gosterebilir. Travmatik dogum eylemi yasamis kadinlarin sonraki gebeliklerinde dogum
korkusu yasama orani oldukc¢a ylksektir. Travmatik dogum 0Oykusil disinda 61U dogum,
abortus, kontrollu gebeligin sonlandirilmasi, travmatik vajinal muayene de sekonder dogum
korkusu nedenleri arasinda yer alir (Anik Cankaya, 2023: 20; Pusuroglu, 2021: 2).

Storksen ve ark. (2013) Norveg’te 1357 kadin Gzerinde yaptiklari galismada, olumsuz
ve travmatik dogum deneyimleri ile dogum korkusunun birbirleriyle iliskili oldugunu,
dogum sirasinda komplikasyon yasayan kadinlarda korku diizeylerinin anlamli derecede
daha yuksek oldugunu bildirmislerdir (Stgrksen vd., 2013: 318).



Prenatal Depresyon:

Tokofobi turlerinden prenatal depresyon diger turlere gore nadir gorilir. Genellikle
gebelerde dogum yapamayacaklara dair siddetli korkular gelistirmelerine, 6zguvenlerinin
azalmasina, kaginma davraniglarma ve gelecege YyoOnelik olumsuz beklentiler
gelistirmelerine neden olabilmektedir (Anik Cankaya, 2023: 21).

Dogumla ilgili korkular gelistirilirken bagkalarinin dogumla ilgili korkutucu hikayeleri
olmas1 veya kaygi bozuklugu ge¢misinin olmasinim rolii buyuktir (Oztiirk, 2020: 8). Bu
durumda kadinlar, dogum yapamayacaklarina, yapsalar bile bebeklerinin 6lecegine
inandiklar i¢in dogum korkusu yasamaktadirlar ve dogumdan sonra gecikmis anne-bebek
baglanmasi, ailevi sorunlari, annenin alkol ve madde aligkanligi ve intihara egilim dahi
meydana gelebilmektedir (Hofberg & Brockington, 2002: 153; Hofberg & Ward, 2003: 505;
Pusuroglu, 2021: 2).

2.5. Dogum Korkusunu Etkileyen Faktorler

Dogum korkusu her kadm igin farkli olabilmektedir ve birgcok farkli sebebe
dayanamaktadir. Dogum korkusu genetik faktorler, parite, egitim dlzeyi, sosyal medya
faktori ve diger faktorler (ruh sagligi, cinsel istismar dykisu, 6nceki dogum deneyimi, ileri
anne yasi, sosyoekonomik sorunlar) gibi faktorlerden etkilenmektedir (Ségiit & Inkaya,
2022: 71).

2.5.1. Genetik faktorler

Dogum korkusunun genetik yatkinlikla iligkili olabilecegi de One surilmektedir.
Ailede dogum korkusu gegmisi olan bireylerin, genetik olarak bu korkuya yatkin olabilecegi
diistiniilmektedir. Nesiller boyunca aktarilan veya cevrede yayilan olumsuz dogum
deneyimleri ve korku uyandiran séylemler, kadinlarin dogum korkusuna neden olmakla
birlikte kadinlarin gebelikle ilgili disiincelerinin i¢erigini kendi anneleriyle benzer olmasi
dogum korkusunun nesilden nesile aktarilabilecegini gosterilmistir (Aydinoglu & meryem
karaaziz, 2022: 21). insanlar olumsuz duyumlara daha ¢ok ilgi gostermekte ve duygusal
olarak daha fazla etkilenmektedir. Bu durum dogum seklinden bagimsiz olarak olumsuz
duyumlar1 olumlu duyumlardan daha fazla dikkat etmelerine neden olmaktadir (Miller &
Danoy-Monet, 2021: 2). Aym1 zamanda buyuklerden ve diger insanlardan dinlenen rahatsiz
edici dogum hikayeleri, kadinlarin suuraltina yerleserek dogum korkusu olusmasinda risk
faktoradir (Nilsson vd., 2013: 1)



2.5.2. Parite

Dogumun akisiyla ilgili yetersiz bilgi sahibi olmak, kadmin korku ve kaygi
hissetmesine neden olur. Bilgi eksikligi, dogumun nasil sonuglanacagi, komplikasyon
olasiligin1 ve bunlarla nasil basa ¢ikabilecegi konularinda belirsizlik yaratmaktadir. Dogum
korkusunun nedenlerini arastiran Melender yaptigi c¢alismada dogum sirasindaki
belirsizligin dogum korkusuna neden olan en 6nemli faktor oldugunu belirtmistir. Bilhassa
ilk kez anne olacak kadinlarin bu belirsizlikten kaynakli dogum korkularmin daha fazla
oldugunu ortaya koymustur (Melender, 2002: 102). Nullipar kadinlar arasinda dogum
korkusu ¢ogunlukla belirsizlik, kontrolini kaybetmek, agr1 yasamak, travmatik deneyimler
ve dogum sirasindaki fiziksel ve duygusal guclikler gibi etmenlerden olusmaktadir. Yapilan
calismalarda nullipara gebelerde dogum korkusu genellikle orta siddete hissedilirken,
multipar gebeler sezaryen dogumu tercih edecek kadar siddetli dogum korkusu
hissedebilmektedir (Gosselin vd., 2016: 192; Spice vd., 2009: 196; Starksen vd., 2013: 319).
Ayrica dogum korkusunun nullipar kadinlar arasinda yaygin olmasina ragmen, olumsuz ve
travmatik dogum gegmisi olan multipar gebeler, siradaki gebeliklerinde korku yasama
olasilig1 bes kat artmaktadir (Sterksen vd., 2013: 321).

2.5.3. Egitim dizeyi

Dogum korkusu, her kadinda farkli seviyelerde gorulebilir. Fakat, bazi1 etkenler dogum
korkusu yasama olasiligin1 artirabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda disik egitim
duzeyindeki kadinlarin dogum korkularinin daha fazla, sosyal destek sistemi zayif kadinlarin
dogum korkularmin daha yiiksek, olumsuz kisilik 6zelliginde ve kaygi ile micadelede
zorlanan kisilerin dogum korkularinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Erdemoglu vd., 2019:
134; Gao vd., 2015: 865; Gile¢ vd., 2014: 40). Cicek ve Mete (2015) tarafindan yapilan
calismada yetersiz sosyal ve es desteginin ya da es desteginden memnuniyetsizlik nedeniyle
destek memnuniyeti diisiik olan kadinlar arasinda dogum korkusunun daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Cicek & Mete, 2015: 265).

2.5.4. Sosyal medya faktoru

Sosyal medyanin dogum korkusu tizerinde 6nemli bir etkisi olabilir. Genellikle gergegi
yansitmayan paylasimlar kisinin dogum ile ilgili yalnis algilara sahip olmasina neden olarak
dogum korkusunu artirabilir. Stoll ve ark (2014) 3680 kanadali 6grenci Uzerinde yaptiklar

calismada medyanin dogum korkusunda 6nemli bir rol oynadigini bildirmislerdir (Stoll vd.,
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2014: 220). Yine Stoll ve ark (2009) da yaptiklar1 ¢alismada gebe olmayan kadinlarin
okulda verilen Greme saghgi egitimi, buytklerinden ve arkadas ¢evrelerinden dinledikleri
hikayeleri ve medya dayatmalarmma go6re dogum korkusunu anlamlandirdiklarini
bildirmislerdir (Stoll vd., 2009: 96).

2.5.5. Diger faktoruler

Dogum korkusu, ruh sagligini dogrudan etkiledigi icin bu siirecte énemli bir faktérdr.
Dogum korkusu olan bireylerde depresyon ve anksiyete belirtileri siklikla gorulebilir.
Surekli gorilen endise ve korku, ruh sagligin1 olumsuz etkileyip yasam kalitesini diistiriir.
Annede bulunan depresyon veya anksiyete tokofobi tehlikesini 2.4 kat yukseltirken her
ikisinin birlikte bulunmasi bu tehlikeyi 11 kat yiikseltiginden dolayr dogum slrecinde
gebelerin ruh sagligi1 yeterince 6nemsenmelidir (Fisher vd., 2006: 65; Storksen vd., 2012:
237).

Cinsel istismar 6ykisl (¢cogunlukla gocukluk déneminde) tokofobi riskini artirmakta
ve bu durumu yasayan kisilerin %12’ si dogum korkusunu yasamaktadir (Aydinoglu &
meryem karaaziz, 2022: 25; Pusuroglu, 2021: 3). Cocukluk ddneminde cinsel istismara
ugrayan kadinlar i¢in, dogum esnasinda yasanan agri, istismar doneminde yasadiklarini
animsamasina Sebep olabilir ve bu durum kadinda dogum esnasinda kontroliinii kaybetme
kaygisi olusturup dogum korkusuna yok acabilmektedir (Wiklund vd., 2012: 104).

Yapilan baska ¢alismalarda dogum korkusuna iliskin risk faktorleri ileri yas anne
olmak, belirsiz sosyoekonomik sorunlar, bunalim ve daha dnceki gebeliklerinde gergeklesen
sezaryen dogum olarak belirtilmistir (Raisénen vd., 2014: 966).

Yapilan calismalarda dogum korkusu ile dogum deneyimi arasinda ters bir iliski
oldugu bulunmustur (Sterksen vd., 2013: 319). Gebe kadinin 6nceki dogumundan edindigi
tecriibeyle, sonraki dogumunda yasayacagi korku ve kaygi duzeyi dogru orantili olmakla
beraber negatif dogum deneyimi, gebe kadmlarin kendilerini yetersiz ve gli¢siz
hissetmelerine, zihinsel sagliklarinin bozulmasma ve bir sonraki dogumlarinda korku
yasamalarina sebep olmaktadir (Hofberg & Ward, 2003: 508; Sterksen vd., 2013: 569).

Dogum korkusunun nedenleri yapilan arastirmalara gore; dogum slreciyle ilgili
bilgisizlik, kadinin kendisini dogum yapabilecek yeterlilikte gorememesi, saglik personeline
olan glvensizlik, dogum esnasinda telas ve agr1 hissetme, epizyotomi uygulamasi ve perine
hasar1 olusmasi, dogumda olusabilecek herhangi bir komplikasyonda kendisinin ve

bebeginin zarar gorecegi diisiincesi, 6lim korkusu ve bebegini kaybetme endisesi olarak
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siralanmistir (Muslu & Yanikkerem, 2020: 231; Sahin vd., 2009: 58). Kadinlarin dogumdan
korkmasimin bir diger nedeni de heniiz dogmamus bebeklerinin saghgindan endise
duymalari, kendilerini bebeginin bakimini yapacak yeterlilikte gormeme endisesi ve olusan
yeni hayatindaki dengelere uyum saglayamama korkusu denilebilir (Fisher vd., 2006: 65;
Melender, 2002: 101).

2.6. Dogum Korkusunun Gebelik Evrelerine Etkisi

Dogum korkusu; gebelik surecinde, dogum surecinde ve dogum sonu suregte farkl
sekillerde ortaya c¢ikabilmekte ve her kadm igin degiskenlik gosterebilmektedir. Dogum
korkusuyla basa ¢ikmak ise her kadin igin farkli bir deneyimdir.

2.6.1. Dogum korkusunun gebelige etkisi

Gebelik streci genellikle i¢ trimesterda incelenir. Bu hem gebenin hemde bebegin
gelisimi agisindan farliliklar gosterir. Her periyodun kendine has psikolojik gegisleri vardir.
Ik trimester ilk U¢ ay1 kapsar. Fertilizasyon ve implantasyonun gergeklesmesi ile baslayan
stregte, gebenin konforunu bozan bulantilarin baslamasiyla gebe kendisini yorgun ve
rahatsiz hissedebilir. Gebelik belirtilerinin belirginlestigi bu dénemde bir¢ok hormonal
degisikligin yasanmasi1 gebede ambivalan duygularin gérilmesine neden olur. Bu duygular
gebelikle ilgili az miktarda mutluluk verdigi gibi bazende gebeligin red edilmesine neden
olabilir. Ikinci trimesterda bircok semptomdan kurtulan anne gebeligini kabullenmis annelik
rolinu benimsemeye baslamistir. Bebeginin hareketlerini hissetigi bu dénemde kendisi ve
bebegi icin yeni bilgiler edinmeye ve diger insanlarla bilgi aligverisine yonelir. Son
terimestir olan Uglincl trimestirda ise gebe beden olarak biiyiimiis ve agirlasmaya
baslamasindan dolay1 ¢ok daha ¢abuk yorulup kendini tekrar rahatsiz hissedebilir. Gebeligin
olusturdugu bu rahatsizliklar gebe kadinin psikolojik olarak kendisini dogum icin
hazirlamasina tesvik eder. Son trimestirda ambivalan duygularin tekrar canlanmasi gebede
anksiyete ve dogum korkusunun olusmasini saglayabilmektedir (Avcit & Dasikan, 2021:
362; Taskin, 2021: 229; Zaman vd., 2018: 23). Gebeligin ilk trimesterinde yasanan
ambivalan duygular diger trimesterde dogum korkusuna neden olabilmektedir (Ucar &
Golbagi, 2015: 55).

Cogu Kkultirde kadinlar yasadiklar1 hosnutsuzluk, kaygi, sikinti, bunalim gibi
onaylanmayan duygular1 dogum korkusu olarak tanimlamaktadir (Sezen & Unsalver, 2018:
30). Gebelerin ginlik hayatlarin1 etkisi altina alan dogum korkusu siddetli diizeyde
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hissedildiginde konsantrasyon eksikligine, kaygiya, uyku bozukluguna, bedensel
hareketlilikte farkliliklara, i¢ huzursuzluga, kabuslara, aglama krizlerine, bunalima, dogum
Oncesi bakimdan kaginmaya ve bazi gebelerde paranoyak diisiincelere sebep oldugu
belirtilmektedir (Anik Cankaya, 2023: 26; Anik & Altuntug, 2021: 81; Sydsjo vd., 2013:
210).

Dogum Kkorkusu yasayan kadinlar, olusacak gebelikleri ve dogumlar1 igin
endiselenebilmekte ve  gebelerin  hangi  dogum  yOntemini  secgeceklerinide
etkileyebilmektedir. Bu endise herhangi bir komplikasyon olmamasina ragmen sezaryen
dogum tercih edilmesine neden olabilir. Gebelikte ortaya ¢ikan ani durumlar,
komplikasyonlu dogum ve planli-plansiz sezaryen tercihi dogum korkusuyla iligkilidir
(Fisher vd., 2006: 65). Kadinlarin gebelik sayisina bakilmaksizin, doguma 6zgu agridan
korkmak yaygin agridan korkmakla iliskilidir. Bu durum kadinlarin istegine bagli cerrahi
bir islem olan sezaryenin sayisinda artisa neden olmaktadir (Saisto & Halmesmaki, 2003:
203). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada gebe katilimcilarinin %50 oraninin sezayen dogum
istemelerinin temel sebebi dogum agris1 olarak belirtilmistir ve yapilan baska bir caligmada
sezaryen isteyen gebelerin %28.6’s1 da tercih nedenlerinin dogum korkusu oldugunu
bildirmislerdir (Bulbdl vd., 2016: 128; Dursun vd., 2011: 1133). Handelzalts ve ark (2012)
de yaptiklar1 ¢alismada, dogum korkusu annenin tercihiyle yapilan sezaryen dogumun
psikolojik olarak tek nedeni oldugu belirtilmistir ve yapilan farkli ¢alismalarda herhangi bir
komplikasyon olamadan planli yapilan sezaryenlerin temel sebebinin dogum korkusu
oldugu bildirilmistir (Handelzalts vd., 2012: 16; Larsson vd., 2015: 629).

Hildingsson ~ (2014) ve Roosevelt (2016) tarafindan yapilan arastirmalar
incelendiginde; dogum sureci nedeniyle korku yasayan ve bu siregte travmatik bir olay
beklentisi olan gebelerde, bu durum kendi dogum sekillerine karar vermede etkin rol
oynadig1 gorilmektedir (Hildingsson, 2014: 75; Roosevelt & Low, 2016: 29). Dogum
korkusunun minimal diizeye indirilmesi, vajinal dogumun isteklendirilmesi, dogumun
dogalligini  korumak ve sezaryen dogum sayisinin diisiiriilmesi agisindan Onem
kazanmaktadir (Fenwick vd., 2013: 7).

Gebelerin gegmiste yasadiklar1 dogum deneyimleri veya dogum sireci ile alakali
dinledikleri olumsuz hikayeler, toplumsal beklentiler ve 6zellikle es ile ilgili problemlerde
dogum korkusuna neden olabilmektedir. Kadinin gegmis hayatinda ebeveynlerini yitirmesi,
fetal 6lim, esi ile asamadigi Onemli sorunlar ve evliliklerinin devamlilig: ile ilgili

belirsizliklerde dogum korkusu yaratabilir (Sjogren, 1997: 271). Dogum korkusu ayni
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zamanda gebelerin ebeveyn olmaktan sakinmasina, olusan gebeligi yasal olarak
sonlandirmasina, normalde sahip olmak istediginden daha az sayida cocuk diinyaya
getirmesine ve iki dogumu arasindaki sirenin artmasina neden olabilmektedir (Sydsjo6 vd.,
2013: 211; Wijma, 2003: 142). Gebelik stresince dogum korkusu benzeri aksi diisiinceler
olumsuz bir sonug getirecegi gibi dogum ile alakali olumlu disiinceler ise dogumun
sorunsuz ve saglikli neticelenmesinde rol oynar (Spice vd., 2009: 169).

Gebenin yasadigi dogum korkusu dogum surecini etkilemekle birlikte, dogrudan
fetusu da etkileyebilmektedir. Gebenin yasadig: kaygi ve korkular, hormonal dengesizlikler
yaratabilir ve bu bebege yansiyabilir. Dogum korkusunun etkisiyle annede yikselen
noradrenalin, plasenta araciligiyla fetusa iletilen kan akisini azaltabilir ve bu durum fetusu
strese sokabilir (Brownridge, 1995: 13).

Kadmin yasadigi siddetli dogum korkusunun diger ciddi sonuglari ise; gebelikten
kaginmak, istenildigi halde olusan gebeligi dogumla sonug¢landirmak yerine Kkiiretaj karari
almak, gebelik 6ncesi dahi herhangi bir komplikasyon olmadan istekli sezaryen yapabilecek
bir dogum uzmani arayigina girmek ve bu yogun dogum korkusunun tstesinden gelemeyerek
gebeligi  hi¢  disinmemektir (Klabbers vd., 2016: 108). Tum bu sonuglar
degerlendirildiginde dogum korkusundan kaynaklanan kaygi, annelerin aktivitelerine
konsantre olmalarin1 engelleyebilmektedir, bundan dolayr dogum korkusuna yol acan
faktorlerin ortaya cikarilmasi kadinin dogum korkusunu yenmesine yardimect olabilir
(Rouhe, 2015: 18; Ucar & Gdolbast, t.y.: 55).

2.6.2. Dogum korkusunun dogum surecine etkisi

Dogum korkusu, fiziksel ve duyusal sonuclara yol acabilmektedir ve dogum sureci
icin olumsuz bir etki yaratabilmektedir. Ilk dogum deneyimi olacak gebeler yasayacaklari
bilinmezlikler nedeniyle korku ve endise yasarken, multipar gebeler 6nceki tecriibelerinden
dolay1 endise ve korku yasayabilirler. Dogum korkusu yasayan gebelerde kortizol ve
katekolamin seviyeleri normalin tstiinde salgilanir. Bu durum gebenin kan basinci ve kalp
atim hizinda artiga neden olup solunumu etkiler. Ayni1 zamanda vazokonstiiksiyona neden
olur ve yiiksek adrenalin seviyeleri dogum sirasinda oksitosinin etkisini zayiflatarak
uterusun ritmik kasilmalarini engeller. Oysa bir dogum eylemi i¢in en 6nemli glg¢ uterusun
ritmik kasilmalaridir. Zayif uterin kontraksiyonlar servik dilatasyonunda yavaslamasina,
dogum eyleminin uzamasina nedeni olabilmektedir (Lederman vd., 1978: 499; Ryding vd.,

1998: 542; Taskin, 2021: 301). Dogum eyleminin uzamasi gebenin daha fazla agn
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hissetmesine neden olur ve annede orantili olarak korku seviyesini artirir. Bunun sonucunda
dogum tibbi midahaleli vajinal dogum veya sezaryen dogum ile sonuglanabilir (Anik
Cankaya, 2023: 27; Mete, 2013: 94).

Dogum sirecinde hissedilen agri, gebenin kendisi ve bebeginin saghig: ile ilgili
endiseleri, dogumdan sonra bebeginin 6zbakimu ile ilgili yetersizlik korkusu anne adaylarini
kaygilandirabilmekte ve yasadigi olumsuz duygular kendisini etkiledigi kadar yenidogan
veya fetusu etkilemektedir (Arslantas vd., 2020: 240; Glover & O’Connor, 2002: 389).
Halbuki dogumunda etkin rol oynayan ve sezgilerine glivenen gebeler i¢in dogum korku
hissedilen bir slire¢ olmaktan ¢ikip aksine haz alinan bir siirece dontisebilmektedir (Arik,
2023: 98).

Adams ve ark. (2012) dogum korkusu hisseden ve hissetmeyen gebe kadinlar Uzerinde
yaptiklar1 ¢aligmada, dogum korkusu yasayan gebelerin uzamis dogum eylemi, epidural
anestezi, acil sezaryen ve vakum-forseps vb. islemleriyle daha fazla karsilastiklarini
belirtmislerdir (Adams vd., 2012: 7). Yapilan baska bir ¢alismada gebelerin sezaryen tercih
etmelerinin sebebi, sezaryen dogumun normal doguma nazaran agrisiz olabilecegi
diistincesidir (Diema Konlan vd., 2019: 6). OECD (Organisation for Economic Co-
Operation and Development- Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiti) (2019)’nin
yayinladiklar istatistik analiz sonuglarina gore, %53,1 sezaryen orani ile 6teki lkeler iginde
Turkiye’ nin ilk siralamada yer almasi sezaryen oraninda ciddi bir artisin s6z konusu oldugu
belirtilmistir (OECD, 2019: 200). Fasial ve ark. (2014) tarafindan yapilan nitel ¢alismada,
dogumda agr1 yasama nedeniyle olusan korku, vajinal dogumu takiben yasanabilecek
komplikasyonlar nedeniyle kadinlarin sezaryen dogumu segtikleri belirtilmistir (Faisal vd.,
2014: 232).

Gebe dogum sirecini korku yuklu bir durum veya keyif veren bir siire¢ olarak
algilayabilir, fakat yasanilan yogun dlzeyde dogum korkusu gebelerin travmatik bir dogum
slireci yasama ihtimallerini arttirmaktadir (Elvander vd., 2013: 5; Taskin, 2021: 319). Yogun
dogum korkusu yasayan gebede, erken dogum tehdidi, hipertansiyon, dogum sirecinde
komplikasyon olusmasi, preeklemsi gibi sorunlar olusurken fetlsta ise, intrauterine gelisme
geriligi, perinatal asfiksi ve diisiik agirlikli doguma sebeb olabilmektedir (Klabbers vd.,
2016: 121; Ucar & Golbasi, t.y.: 56). DSO olumlu bir dogum deneyimi icin intrapartum
bakim rehberinde anne aday1 ve bebek i¢in dogumun saglikli ve giivenli olmasi adina
oldukca mudahaleden kaginarak dogumun gergeklesmesi gerektigini savunur ve saglik

ekiplerine klavuz olabilmesi amagclanarak alti kanita dayali maddeye dikkat ¢ekmistir.
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Bu maddeler;
e Dogum spontan baslamali,
e Dogum sirecinde gebe rahat hareket edebilmeli,
e Dogum sirecinde gebe duygusal ve fiziksel desteklenmeli,
e Dogumun daha rahat ilerleyecegi dogum pozisyonlari dnerilmeli,
e Ihtiya¢ duyulmadik¢a mudahalelerden sakinilmali,
e Dogum gergeklestikten sonra bebek ve anne temasta olmalidir (Sayiner &
Ozerdogan, 2009: 145)

2.6.3. Dogum korkusunun postpartum déneme etkisi

Dogum sonrasi korku, genellikle anneligin getirtigi yeni sorumluluklar ve roller, bebek
bakimuyla ilgili yetersizlik endisesi, fiziksel iyilesme siireci ve yeni hayatina adaptasyonla
ilgili olabilmektedir. Dogum korkusu postpartum dénemde, memnuniyetin yetersiz oldugu
travmatik dogum tecrlibesi, yasanilan travma sonrasi annede stres ve depresyona neden
olmasi, anne-bebek arasinda olusacak bagin gecikmesi ve zorlu olmasi, emzirmede sikintilar
cekilmesi, cinsel saglik gibi sorunlar olusturdugu belirtilmistir (Gokcek, 2022: 97; Kaymaz
vd., 2015: 502; Sydsjo vd., 2013: 212).

Dogum korkusuna sahip kadinlar, dogum sonrasi depresyon riskine yatkindirlar ve bu
durum annenin bebegiyle duygusal bir bag kurmasma engel olabilmektedir. Son
trimestirinda olan 163 gebe ile yapilan bir arastirmada, siddetli dogum korkusuna sahip
gebelerin postpartum depresyon olusma oranmin arttigi ve maternal baglanma oraninin
azaldig tespit edilmistir (Phunyammalee vd., 2019: 2).

Siddetli dogum korkusu hisseden kadinlarda kanama tehdidi ¢ok daha fazla
gorulebilmektedir (Scollato & Lampasona, 2013: 9). Dogum korkusu anne tizerinde etkileri
oldugu gibi bebek icinde dolayli baz1 etkileri olabilir. Ravelli ve ark. (2020)’ nin
caligmalarinda, dogum korkusu nedeniyle sezaryen ile dogum yapan kadinlarin bebeklerinde
APGAR skorunun daha diisikk oldugu belirtilmistir (Ravelli vd., 2020: 1161).

Gebe kadinlarda dogum korkusunun en aza indirgenmesi, saglikli bir gebelik, olumlu
dogum deneyimi, annenin uyumu ve dogum sonu dénem uzerinde olumlu etki yaratabilir
(Bolsoy vd., 2019: 87). Postpartum dénemde bakim faaliyetlerinin duzenli ve nitelikli
strddrtlmesi dogum sonu dénemde kadinlarin kendini glivende hissetmelerine, travmatik

dogum algilarin1 6nlemelerine, psikososyal iyilik hallerini korumasina, saglamasina ve
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devam ettirebilmelerine olanak saglar (Anik & Altuntug, 2021: 82; Cinar Say & Coban,
2022: 134).

2.7. Ulkemizde Dogum Korkusunu Olgmek I¢in Kullanilan Olgekler

Olgme, bir veya birden fazla nesnenin belirli ézelliklere sahip olup olmadigini
gbzlemlemek ve yapilan gézlem sonuglarini semboller, sayilar kullanarak ifade etmektir.
Incelenen 6zellikler olcilebiliyor ve cebirsel olarak ifade edilebiliyorsa, bilimsel olarak
degerlendirilip yorumlanabilmektedir. Olclilemeyen veya sayica ifade edilemeyen ozellikler
anlatilarak ifade edilebilir. Olgtimin amaci Olcllecek ozellik hakkinda degerlendirme
olusturmak ve olusan degerlendirme sonuglarina gore belirli kanilara varmaktir (Ercan &
Kan, 2004: 211). Olgek kullanmmminim bir amaci da kiiltirler, etnik gruplar ve diller aras
karsilastirmali ¢alismalarda kullanimudir (K6ruket, 2009: 23).

Ulkemizde dogum korkusunu degerlendiren sekiz tane gecerlilik ve giivenilirligi
tamamlanmis dogum korkusu dl¢egi bulunmaktadir. Bunlar; gebelik dncesi, gebelik stireci,

dogum ve dogum sonras1 donemleri kapsayan olceklerdir.

2.7.1. Gebelik 6ncesi kullanilan dogum korkusu 6lcekleri

Ulkemizde gebelik dncesinde dogum korkusunu saptayan iki 6lcek tiirii kullanilmistir.
Gebelik 0ncesi korkusu él¢egi (fear of childbirth prior to pregnancy), Stoll ve arkadaslar
(2016) tarafindan gelistirilen Olgek, Ucar ve Tashan (2018) tarafindan Turkceye
uyarlanmistir. Hedef Kitlesi gen¢ kadin ve erkeklerdir. Olgegin amaci gen¢ kadin ve
erkeklerin dogum korkusu olusturabilen; kontrol kaybi, dogum agris1 ve agriyla
basedememe, komplikasyonlar ve doniistimsiiz fiziksel hasarlarin kisiyi etkileme seviyesini
ortaya ¢ikarilmasini saglamaktir. Olgek 10 maddeden olusan olgekteki yanitlar 1’den 6’ya
kadar numaralandirilmis olup, altili likert tiptedir. Olgegin Cronbach’s alfa degeri 0.86
bulunmasi nedeniyle 6lcek gecerli ve givenilir bulunmustur (Stoll vd., 2016: 1; Ucar &
Tashan, 2018: 290-291).

Dogurganlik cagindaki kadinlarin gocuk dogurma korkusu olcegi; Ulkemizde,
Nuraliyeva (2019) tarafindan gelistirilen bir Olcek olan, dogurganlik ddéneminde Ki
kadmlarm dogum korkularim tespit etmeyi amagclayan metodolojik bir ¢alismadir. Olgek 20
madde icermektedir. Gebelik, Dogum ve Annelik Roli Korkusu (Faktor 1), Fiziksel ve
Sosyal Gereksinimlerin Karsilanamamasi1 Korkusu (Faktor 2), Gebelik ve Dogum Sorunlari

Korkusu (Faktor 3) olmak uizere 3 faktorden olusmaktadir. Olgegin cronbach’s alfa degeri
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0.86 olup gecerli ve guvenilir kabul edilen bir élgektir (Nuraliyeva Zulfiyya, 2019: 27-28-
47).

2.7.2. Gebelik doneminde kullamilan dogum korkusu olcekleri

Dogum korkusunun yogun olarak yasandig1 gebelik doneminde, tlkemizde uygulanan
dogum korkusunu saptayan ug¢ 6lgek tiirli bulunmaktadir.

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcesi (W-DEQ) A Versiyonu Wijma ve
arkadaslar1 tarafindan, gebelik ddneminde kadinlarin hissettikleri dogum korkusunu
degerlerlendirmek ve seviyesini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. KOriikcl tarafindan
(2009) Tiirkce gegerlik ve givenirlik ¢alismasi yapilmstir. Olgek 33 maddeden olusup
yantlar 6’11 likert (0 “tamamen”, 5 ise “hi¢”) tiptedir. Cronbach’s alfa degeri 0.89
bulunmustur (Korikel, 2009: 39-56; Wijma vd., 1998: 84).

Dogum Tutum Olgegi (Childbirth Attitudes Questionnaire), Lowe (2000) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin amaci gebelik stirecinde dogum korkusunun 6lgmektir. Olgek dortlii
likert (1= Hic kayg1 yok; korkunun hi¢ olmamasi, 2= Diisiik kaygi; korku denecek kadar
yeterli degil, 3= Orta kayg; size sikint1 veren, ama iyi olma hissinizi etkileyecek kadar olan
ve 4= Yiksek kaygi; size ¢ok endise veren ve iyi olma hissinizi etkileyen) tipte olup 16
maddeden olusmaktadir. Donmez ve ark. (2014) tarafindan Turkce gegerlik ve giivenirlik
calismasi yapilan ¢alismanin Cronbach alfa sayisi 0.82 olarak hesaplanmis ve Tuirk
toplumunda gecerli ve givenli bulunmustur (D6nmez, Dag, vd., 2014: 213-214; Lowe,
2000: 219).

Babalarin dogum korkusu (The Fathers’ Fear of Childbirth Scale) olgegi baba
adaylarmin dogumla ilgili korku duzeyini belirlemek amaciyla Ghaffari ve ark (2021)
tarafindan gelistirilmistir. Kesitsel ve metolojik bir yontem kullanilarak uygulanan bu
Olgegin asil amaci Ozellikle baba adaylarinin dogum korkusunu belirlemektir. Besli likert
tipte uygulanan ¢alisma 17 madde ve iki alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin Tirkge
gecerlilik ve glvenilirlik galismasin1 Calpbinici ve ark (2023) yapmustir. Calismanin
Cronbach alfa degeri 0.93 bulunup gecerli ve guvenilir kabul edilmistir (Calpbinici vd.,
2024: 3-4-9; Ghaffari vd., 2021: 1).

2.7.3. Dogum sirecinde uygulanan degum korkusu 0Olcekleri
Dogum surecinde, dogum korkusunu tespit etmeye yonelik Ulkemizde iki olgek

kullanilmustir.
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Gebelik ve Dogum Korkusu Olgegi, Kitapgioglu ve ark. (2008) tarafindan gelistirilen
ve uyarlanan gebelerin dogum ve postpartum donemde hissetikleri endiseleri tanimlamak
amactyla gelistirilmistir. Olgek 62 maddeli 15 faktorlii ve 5’li likert tipinde bir dlgek olup
Cronbach Alfa degeri 0.955 olarak belirtilmistir (Kitapgioglu vd., 2008: 48).

Dogum Korkusu Olcegi (Delivery Fear Scale), Wijma ve ark (2002) tarafindan
gelistirilen 6lgegin Turkce gecerlik ve glvenirlik uyarlamasini Ser¢ekus ve ark. (2017)
tarafindan yapilmistir. Caligmanin amact dogum esnasinda dogum korkusunu tespit etmek
ve kadina gereken bakimin verilmesine yardimeci olmaktir. 10 maddeden olusan Slgege
herbir madde i¢in 1 ile 10 arasinda (1 “Hi¢ katilmiyorum”, 10 “tamamen katiliyorum)
puanlanmasi istenerek cevaplanmistir. Calisma ayni hastaya birden fazla kez uygulanmis ve
Olgege tum uygulamarin ortalamasit alinmistir. Cronbach alfa degeri 0.90 bulunmus ve
guvenilir kabul edilmistir (Ser¢ekus vd., 2017: 181; Wijma vd., 2002: 97).

2.7.4. Dogumdan sonra uygulanan dogum korkusu 6lcekleri

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) B Versiyonu Dogumdan sonra
dogum korkusunu o6lgmek igin gelistirilen Olcektir. Wijma ve ark (1998) tarafindan
gelistirilmistir. Turkce gecerlik ve glvenirlik ¢alismas1 Ugar ve ark. (2013) tarafindan
yapilmistir. Caligmanin amaci dogumdan sonraki surecte dogum korkusunu tespit etmektir.
33 maddeden olusan 6lgek altili likert (1 “tamamen”, 6 “hi¢) tipte olup Croncbach alfa degeri
0.88 bulunmustur (Ugar Emine, 2013: 42-6-30; Wijma vd., 1998, 84).

Turkge literatlr incelendiginde Ulkemizde gebelik Oncesi, gebelik dénemi ve
postpartum dénemde dogum korkusunu ele alan bir ¢ok dlgege rastlanmaktadir. Bunlar 10
maddeden 62 maddeye kadar degisen uzunlukta o6lgeklerden olusmaktadir. Yukarida
aciklanan bu 6lcekleri inceledigimizde bunlarin bir kismu belirli bir alt populasyona 6zgudir
(esleri gebe olan baba adaylari, daha 6nce hi¢ dogum yapmamis olanlar, genc erkek ve
kadinlar, gebeliginin belirli haftalarinda olan gebe kadinlar, lohusalar). Bu 6lgeklerin bir
kism1 dogum korkularmin temel alanlarin1 (6rnegin agri, kendine veya bebegine zarar
verme) degerlendirememektedir (Calpbinici vd., 2024; DoOnmez, Dag, vd., 2014;
Kitapgioglu vd., 2008; Korikel, 2009; Nuraliyeva & Kaya, 2022; Nuraliyeva Zulfiyya,
2019; Sercgekus vd., 2017; Ucar & Tashan, 2018; Ugar Emine, 2013). Tlrkiye’ de gegerlilik
ve giivenilirligini Koruk¢l (2009) tarafindan yapilan Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu &lgegi iyi psikometrik 6zelliklere sahip olmasina ragmen

sadece korkunun degerlendirilmesiyle sinirli olmayip, dogum eylemi ve dogumla ilgili cok
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cesitli algilart degerlendirmektedir (Kortke¢, 2009: 40). Dogum korkusunun dogru bir
sekilde Olctlmesi, siddetli diizeyde dogum korkusu yasayanlarin dogru bir sekilde tespit
edilmesini saglar ve bakim i¢in hedeflerin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Su anda mevcut
olan dogum korkusu 6lgiimleri bu standardi tam olarak karsilayamamaktadir. Bu nedenle
Fairbrother ve ark. (2021) tarafindan gelistirilen Childbirth Fear Questionnaire-Dogum
Korkusu Olgegi’i suanda mevcut en kapsamli dogum korkusu 6l¢timii olduguna dair kanit
saglamistir (Fairbrother vd., 2021: 3-5-20).

2.8. Dogum Korkusu Uzerinde Ebenin Roli

Ebelik meslegi, gebelik doneminde, dogumda ve dogumdan sonraki strecte kadinlara
tibbi bilgi saglayan ve danmismanlik yapan saglik profesyonellerinden olusur. Dogum
korkusuyla basedebilmek i¢in ebe, anne adayina énemli destek ve rehberlik saglamakta etkin
rol oynayabilmektedir. Ebeler ve diger saglik ekiplerinin gebelik surecinde ve dogum
esnasinda verdikleri bakim, dogum korkusunun yogunlugunu etkileme potansiyeline sahiptir
(Oztiirk, 2020: 14). Yapilan uygun bakim ile dogum korkusunun yogunlugunda diisiis
yasanmakta ve bu durumda gebenin bedensel ve ruhsal agidan rahatlamis olumlu bir dogum
slireci yasamasina ve annelikle kazandigi yeni rolune adaptasyonunda kolaylik
yasatmaktadir (Koushede vd., 2017: 3). Literatiirle orantili yapilan bir ¢alismada, saglik
profesyonelerince verilen danismanlik ve egitim, dogum surecinde gebelerde dogumu
gerceklestirebileceklerine iligkin inang ve gliven olusturararak dogum korkusunu oldukca
azaltig1 gorillmiistiir (Bilge vd., 2022: 334).

Saglik Bakanlhigi 2014’te yayinladigi ‘‘Gebe Bilgilendirme Siniflari’” genelgesi
kapsaminda doguma hazirlik simiflarmin tim illerde agilmasi saglanmistir. Gebe
Bilgilendirme Sinifi kapsaminda bitiin gebelere ulasarak dogum 6ncesi, dogum siireci ve
dogum sonu periyotlar ile alakali bilgilendirme ve gebede farkindalik olusturup vajinal
dogum eylemi, agr1 kontrolli ve sahip olacaklari rollerini kabullenmeleri hususlarinda yeterli
becerileri kazanmalar1 hedeflenmistir.
(https://khgmsaglikbakimdb.saglik.gov.tr/Eklenti/27472/0/gebe-okulu-genelgesipdf.pdf
E.T.: 10.05.2024). Halperin ve ark. (2014)’ nin yaptiklari ¢alismada doguma hazirlik

kurslarina katilan kadmlarin dogum korkusunu katilmayan kadinlara gbre daha az
hissetiklerini ve yenidoganin sagligindan daha az endise ettiklerini ve dogum eylemine daha

az midahale gerektigini belirtmislerdir (Halperin vd., 2014: 4)
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Gebeler yasadiklar1 dogum korkusunun siddetini ancak konusarak ifade edebilirler. Bu
nedenle ebelerin verdigi danmismanlik, gebelerin sorunlarin1 ayrintili incelemektedir
(Delaram & Soltanpour, t.y.: 63; Nerum vd., 2006: 222). Ebelerin verilen danismanliklarda
ilk yapmasi gereken kadinlarda dogum eylemine yonelik korkularinin, gelistirilen ve
uyarlanan dogum korkusunu élgmeye yarayan olcekler ile yogunlugunu tespit ederek, bu
korkuyu tetikleyen tehdidi ortaya ¢ikarmak, yasanan bu korkunun glndelik hayatindaki
etkisini belirlemek ve kadinin duygu ve diislincelerini aktarabilecegi ve bu durumla
mucadele yontemleri gelistirebilecegi olanaklar saglamaktir (Coskuner Potur vd., 2017: 7).
Yapilan c¢alismalarda gebelerin korku seviyesi yulkseldikce karar verme tarzlarinin
farklilastig1 tespit edilmistir. Artan korku seviyesi gebe kadinlarin daha fazla trkmelerine,
cekingen ve erteleciyi kararlar almasina neden olmaktadir. Dogum korkusunun en aza
indirgenmesi, vajinal dogumun desteklenmesi igin gebe bilgilendirme siniflarina katilimin
etkisi oldukca degerlidir (Bulbul vd., 2016: 129).

ICM (International Confederation of Midwives-Uluslararas1 Ebelik Konfederasyonu)
yaptig1 tanima gore ebelik bakim hizmetinin ana ilkesinden biride; gebelik, dogum ve
postpartum donemde annelere yeterli destek, bakim ve danismanlik verebilmesidir (ICM,
2023: 1). Andaroon ve arkadaslarinin (2017) ebe tarafindan uygulanan bireysel danismanlik
programinin primipar kadinlarda dogum korkusuna etkisini belirlemek amaciyla doksan
kadin Uzerinde uyguladiklar1 ¢aligmada dogum korkusunun azaldigi ortaya konmustur
(Andaroon vd., 2017: 6). Isveg’te yapilan baska bir ¢alismada ise dogum korkusu yasayan
kadinlarin dogum 6ncesi ve dogum slresince ayni1 ebeden danismanlik ve destek almalari
durumunda kadinlarin %29’unda dogum korkularinin yok oldugunu ortaya koymustur
(Hildingsson vd., 2019: 5).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, gebelerde dogum korkusunu saptamak icin Fairbrother ve ark. (2021)
tarafindan gelistirilen Childbirth Fear Questionnaire-Dogum Korkusu Olgegi’nin Tirkge
formunun gegerli ve guvenilir bir ara¢ olup olmadigini saptamak amaciyla yapilan

metodolojik tipte bir calismadir.

3.2. Arastirmanmin Yeri ve Zamani

Arastirma, Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum
poliklinikleri ve gebe egitim siifinda uygulandi. 01.06.2023- 10.12.2023 tarihleri arasinda
uygulandi. Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi giinliik 4-5 kadin dogum
poliklinik hizmet vermektedir. Gebe egitim sinifinda ebeler hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evreni Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi gebe egitim
sinifi ve kadin dogum polikliniklerine basvuran gebelerden olusmaktadir. Orneklem grubu,
calisma Olcek uyarlama cgalismasi oldugundan dolay: literatirde belirtildigi Uzere her bir
madde igin Olcek madde sayisinin 5-10 kati katilimcinin Ornekleme dahil edilmesi
onerilmektedir (Kulaka¢ & Aba, 2016: 35). Fairbrother ve arkadaslar1 (2021) tarafindan
gelistirilen Dogum Korkusu Olgegi 40 maddeli oldugu igin 200-400 arasinda katilimciya
ulagilmasi planlanmistir. Arastirma dogrultusunda ¢alismaya katilabilecek kosullar
saglayabilen ve katilmaya gonillu olan gebelerden 300 kisi olasiliksiz rastgele 6rnekleme
yontemi ile segilmistir. Soru formuna verilen eksik veriler nedeniyle 2 katilimcinin galismasi
arastirma dis1 birakilmustir.

Katilimcilarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri

o Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ ne basvurmus olmast,
e Okur-yazar olmasi,

e 18 yas (st gebe olmasi,

e Vajinal dogum planlamasi,

e Tek fetusa gebe olmasi

e Gebeliginin 13. haftas1 ve Uzerinde olmasi,

e Arastirmaya katilmak i¢in gonullu olmasi,
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e Tirkce anlayabilmesi ve iletisim kurabilmesidir.
Katilimcilarin calismadan dislanma Kriterleri
e Sezaryen dogum 0ykisi bulunmasi,
o Infertilite tedavisi sonras1 gebe kalmis olmasi,
e Gebenin kronik bir saglik sorununun olmast,
e Onceki dogumlarinda anneye ve bebege ait komplikasyon dykiisii olmast,
e Riskli gebeligi olmasi,

e Tani almis psikiyatrik bir hastaligi bulunmasi.

3.4. Arastirmada Kullanilan Gerecler

Arastirmada gebeleri tanitan kisisel bilgi formu, Dogum korkusu 6l¢egi kullanilmustir.

3.4.1. Kisisel bilgi formu

Gebelerin demografik 6zelliklerine (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu ve gelir
durumu) ve gebelik dykilerine (gebelik sayisi, diisiik klretaj sayisi, gebeligin planlanma
durumu, gebelik haftasi, planlanan dogum sekli ve dogum 06ncesi bakim alma durumu)

yonelik 10 soru sorulmustur (EK1).

3.4.2. Childbirth fear questionnaire-dogum korkusu él¢egi

Kendi kendini degerlendiren bir 6lgek olan Childbirth Fear Questionnaire Dogum
Korkusu Olgegi Fairbrother ve ark. (2021) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 40 madde ve 9
alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar Cinsel hazzi/¢ekiciligi kaybetme korkusu 6 madde
(12,13,15,24,26,27), Vajinal dogumdan kaynakli agr1 korkusu 5 madde (30,31,34,35,37),
Tibbi muadahale korkusu 7 madde (1,4,5,22,25,38,39), Utanma korkusu 6 madde
(7,14,21,23,32), Bebege zarar verme korkusu 3 madde (6,9,10), Sezaryen dogum korkusu
3 madde (33,36,40), Anne ya da bebegin dlmesi korkusu 3 madde (3,16,20), Yetersiz agri
kesici ila¢ kullanilmasi korkusu 3 madde (11,18,29), Vajinal doguma bagli bedenin zarar
gormesi korkusu 5 madde (2,8,17,19,28) dir. Olgek 5'li Likert tipi bir 6lgektir (0 hi¢ korkum
yok, 4 asir1 korku). Olgek toplam puani madde puanlarinin toplami ile hesaplanmaktadir.
Dokuz alt 6l¢egin her biri icin alt 6lgekteki maddeler toplanir alt 6l¢ek puani (alt élgekler
arasinda karsilastirma yapabilmek icin) alt 6lcekteki madde sayisina bolinr. Puanin yiiksek

olmas1 dogum korkusunun yiiksek oldugunu gdstermektedir. Orjinal 6lgegin Cronbach alfa
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degeri 0.94, alt boyutlarin Cronbach alfa degeri 0.76 ile 0.94 arasinda degismektedir
(Fairbrother vd., 2021). Bu ¢alismada dogum korkusu 6l¢egi Cronbach alfa degeri 0.961, alt
boyutlarin Cronbach alfa degeri 0.701 ile 0.891 arasinda saptandi (Fairbrother vd., 2021: 1).

3.5. Olgek Maddelerinin Turkge Dil Uyarlamasi
Oncellikle 6lgegi gelistiren Fairbrother ve arkadaslarindan (2021) 6lcegin Tiirkgeye

uyarlanmast igin e-posta aracilig ile izin alinmistir. Olgegin dil esdegerliligi, ceviri, geri
ceviri, uzman goriisi alinmasi ve pilot c¢alisma olmak (Gzere dort asamada
gergeklestirilmistir.

Olgegin orjinal seklinin, Turkceye dil gegerliliginde ceviri geri ceviri yontemi
kullanilmustir. Alaninda uzman iki dil bilimci araciligiyla Orjinal 6l¢egin TUlrkgeye cevirisi
gerceklesti. Elde edilen ceviriler tez danigman1 ve arastirmaci tarafindan incelenmis ve
Turkge 0Olgek taslak formu olusturulmustur.

Ceviri sonrast adim olan geri geviriye gecilmis; dizenlenen Tirkge Olcek taslak
formunun, Ingilizce’ye geri cevirisi Turkce ve Ingilizce’yi akici konusan ve yazan 2 ayri
uzman tarafindan yapilmistir. Uzmanlarin Ingilizce geri cevirileri ile original 6lgek
karsilagtirillmigtir. Ceviriler arastirmaci ve tez danismani tarafindan tekrar incelenmis ve
ifadelerde gerekli duzenlemeler yapilarak 6lgegin son hali verilmistir.

Turkge dil uyarlamasi yapilan 6lgegin kapsam (icerik) gegerliligi icin Davis teknigi
kullanilarak alaninda uzman 6gretim QOyelerinin goriisiine sunulmustur. Uzman goriisi,
Ebelik alaninda 5 6gretim lyesi, Kadin sagligi hemsireligi alaninda 4 &gretim Uyesi ve
Psikiyatri hemsireligi alaninda 1 6gretim (yesi olmak Uzere toplam 10 6gretim Uyesinden e-
mail yolu ile goriis alinmistir. Uzmanlardan onerilerini uzman degerlendirme formuna
(EK3) belirtmeleri istenmistir. Uzmanlardan, 6lgek maddelerini dogum korkusunu dogru
olarak 6l¢lp 6lgmedigi (kapsami), Turk toplumuna dil uygunlugu, agiklig1 anlasilabilirligi
yonlerinden 1 ile 4 puan arasinda (1 “uygun degil”, 2 “biraz uygun” (maddenin/ifadenin
revizyonu gerekli), 3 “oldukca

uygun” (uygun ancak ufak degisiklik gerekli), 4 “son derece uygun”)
derecelendirmeleri istenmistir. Puanlamalar sonucunda Kapsam Gegerlik indeksi (KGI)
hesaplanmistir. Uzman Onerileri ve degerlendirmeler dogrultusunda olgege son sekli
verilmistir.

Olgegin dil uygunlugunun dordinci adim olarak, arastirmanin 6n uygulamasi, uzman

gortislerinden sonra 20 gebeden olusan bir gruba kontrol amaciyla uygulanmistir. Yapilan
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pilot uygulamada, bir hata goriilmemis, sorular anlasilir bulunmus ve gebeler tarafindan
herhangi bir elestiride bulunulmamustir. Bu nedenle maddeler (zerinde herhangi bir
degisiklik yapilmaya ihtiya¢ duyulmamustir. Olgekte herhangi bir degisiklik yapilmadig igin
calismasi yapilan 20 gebe toplam sayiya eklenmistir.

3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirma, Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi gebe egitim sinifi
ve kadin dogum polikliniklerine bagvuran gebeler ile gergeklestirilmistir. Alinan izinler ve
onaylar sonrasinda 01.06.2023- 10.12.2023 tarihleri arasinda, aragtirmaya alinma
kriterlerine uyan gebeler ile yiiriitiilmistiir. Arastirmaya katilmaya gonulli olan gebelere,
poliklinik katinda bulunan uygun bir alanda, arastirmanin amaci agiklanip yazili ve sozli
onamlar1 alindiktan sonra sorular arastirmaci tarafindan yiizylze teknigi ile anket forum

uygulanmistir. Arastirma sorularinin cevaplanmasi yaklasik 20 dk siirmiistiir.

3.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ve LISREL 8.80 paket programu ile
analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayilar, yizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile
ortalama ve standart sapmalarin yan1 sira agagidaki tablo 3.1’de yer alan istatistiksel analizler

kullanilmistir.

Tablo 3.1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler
Kullanilan Test Teknik

Kapsar.n. .. Davis Teknigi

Gegerliligi

Aciklayici faktor | KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) ve Bartlett katsayilari, Temel
analizi Bilesenler Analizi. promax Déndirme Ydntemi

Dogrulayici faktor | x?/SD degeri, GFI, AGFI, CFI, RMSEA, SRMR uyum indeksleri
analizi ve PATH diyagrami

Cronbach a katsayisi, Madde Toplam Korelasyonu, Paralel Form
Esdegerligi, Yariya Bolme, Zaman Gore Degismezlik.

I¢ tutarlilik

Kapsam gecerliliginde Davis tekinigi kullanilmistir. Agiklayici faktor analizinde ise
KMO ve Bartlett katsayilari, Temel Bilesenler Analizi. promax Déndlrme Y6ntemlerine yer
verilmistir. Dogrulayici faktor analizlerinde kullanilan yontemler ise RMSEA (Root Mean

Square Error of Approximation- Yaklasik hatalarin ortalama karekokii), GFI (Goodness of
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Fit Index- Uyum iyiligi indeksi), AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index- Diizeltilmis uyum
iyiligi indeksi), SRMR (Standardized Root Mean Square Residual- Yaklasik hatalarin
ortalama karekoki) CFl (Comparative Fit Index- Karsilastirmali uyum indeksi), y2 /sd

Degeri ve PATH diyagramindan faydalanilmistir.

3.8. Arastirmanmn Etik Boyutu
Dogum Korkusu Olgegi (Fear of Childbirth Questionnaire) Tiirkceye uyarlanip

gecerlik giivenirligini yapma izni igin Fairbrother’ dan e-posta yoluyla izin alinmistir (EK4).
Daha sonra Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi gebe egitim sinifi ve
Kadm Dogum Poliklinigi sorumlu hekiminden g¢alismanin yapilabilmesi i¢in yazili izin
almmustir (EK5). Poliklinik sorumlu hekiminin izni alindiktan sonra Adiyaman Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi’nden kurum izni alinmistir (EK6). Kurum izni
ile birlikte Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligindan 25.10.2022 tarih ve 2022/7-57 sayili oluru ile caligmanin etik onay1
alimmustir (EK7). Calisma verileri toplanmaya baslandiginda ise gebelere arastirmanin amaci
aciklanip calismaya katilmaya gonulli olduklarma dair yazili ve szl onamlari (EK8)
almmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi'nde belirlenen etik standartlara uygun olarak

yuriitiilmistiir.
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CALISMA iZNi ALINMA ASAMALARI

\

Dogum Korkusu Olgegi (Fear of Childbirth Questionnaire) Tiirkgeye uyarlanip gegerlik giivenirligini
yapma izni i¢in Fairbrother’ dan e-posta yoluyla izin alinmistir (EK4).

S

Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi gebe egitim simifi ve Kadin Dogum Poliklinigi
sorumlu hekiminden ¢aligmanin yapilabilmesi i¢in yazili izin alinmstir (EK5)

N\

Adiyaman Egitim Ve Arastirma Hastanesi Bashekimlik onay1 alindi1 (EK6).

N\

Etik kurul onay1 alind1 (EK7).

NS

Gebelere anket yapildi ( EK8).

NI

01.06.2023-10.12.2023 tarihinde ¢alisma verileri tamamlandi.

Sekil 3.1. Calisma izni alinma asamalart

3.9. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirma Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagvuran,
gebeliginin 2. trimerter ve 3. trimesterinde olan, normal dogum planlayan gebelerle sinirlidir.

Aragtirma sonucu elde edilen veriler bu gruba genellenebilir.
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4. BULGULAR

Dogum korkusu 6lgegi’nin Turkce psikometrik 6zellikleri, gecerlik ve giivenirliginin
degerlendirilmesi ¢alismasinda ulasilan sonuglar U¢ baslik altinda verilmistir;
4.1. Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik bulgular
4.2. Olcek gegerlik analizlerine yonelik bulgular

4.3. Olgek guvenirlik analizlerine yonelik bulgular

4.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Yonelik Bulgular

Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerinin dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler n %

19-29 yas grubu 190 63,8
Yas Grup

30-40 yas grubu 108 36,2

Okuryazar degil 20 6,7
Egitim Diizeyi [Ikogretim mezunu 146 49,0

Lise ve Uzeri 132 443

Calistyor 48 16,1
Calisma Durumu

Calismiyor 250 83,9

Gelir giderden az 178 59,7
Gelir Duzeyi Gelir gidere denk 105 35,2

Gelir giderden fazla 15 50

Evet 220 73,8
Gebeligin Planh Olma Durumu

Hayir 78 26,2

Normal 280 94,0
Planlanan Dogum Sekli

Sezaryen 18 6,0

. ) Evet 197 66,1

Dogum Oncesi Bakim Alma

Hayir 101 33,9
Parite Primipar 88 29,5

Multipar 210 70,5
Diisiik oykusu Hig diistik yapmayan 208 69,8

1 ve Uzeri diisiik yapan 90 30,2
Gebelik haftasi ortalamasi (Min-Maks) Ort+SS (13-41) |28,67%8,02
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Tablo 4.1°’de incelendiginde katilimcilarin yas ortalamasi 28,0445,45 oldugu,
%63,8’inin 19-29 yas grubunda %36,2’sinin 30-40 yas grubunda oldugu saptandi.
Katilimeilarin %6,7°si okur yazar degil %49,0’1 ilkogretim mezunu, %44,3°U lise ve Uzeri
egitim mezunudur. Arastirmaya katilan gebelerin  %16,1’i ¢alismakta, %83,9°u
calismamaktadir, %59.7’sinin geliri giderinden az, %35,2’sinin geliri giderine denk,
%>5,0’mnin ise geliri giderinden fazladir. Katilimcilarin %73,8’inin gebeliginin planl
oldugunu, %26,2’sinin planli olmadig1 saptandi. Arastirmaya katilan gebelerin %94’
normal dogum yapmay1 planladigi %6,0’1 ise sezaryen dogum yapmay1 planladigi saptandi.
Katilimeilarm %66.1’i Dogum Oncesi Bakim aldigi, %33,9’unun almadigi saptand.
Katilimcilarin %29,5’i primipar, %70,5’i multipar gebelik oldugu saptandi. Katilimcilarin
gebelik haftasi ortalamasi ise 28,67+8,02 olarak saptand: (Tablo 4.1).

4.2. Olgek Gegerlik Analizlerine Ydnelik Bulgular

Dogum korkusu dlgeginin gegerlik analizinde; Turk Dili’nde gegerli ve glvenilir olup
olmadigini belirlemek icin kapsam gecerliligi, yap: gegerliligi ve i¢ gecerliligi olmak lzere
3 farkli yonden incelenmistir, bunlara ek olarak agiklayici ve dogrulayici faktor analizi

incelenmistir.

4.2.1. Dogum korkusu dl¢eginin dil gecerliligine yonelik bulgular

Olgegin orjinal seklinin, TUrkceye dil gecerliliginde, ceviri geri ceviri yontemi
kullanilmustir. Alaninda uzman iki dil bilimci araciligiyla Orjinal 6l¢egin TUlrkgeye cevirisi
gerceklesti. Elde edilen ceviriler tez danigman1 ve arastirmaci tarafindan incelenmis ve
Turkge 0Olgek taslak formu olusturulmustur.

Ceviri sonrast adim olan geri geviriye gegilmis; dizenlenen Tirkge Olcek taslak
formunun, Ingilizce’ye geri cevirisi Turkce ve Ingilizce’yi akici konusan ve yazan 2 ayri
uzman tarafindan yapilmistir. Uzmanlarin Ingilizce geri cevirileri ile original 6lgek
karsilagtirillmistir. Ceviriler arastirmaci ve tez danismani tarafindan tekrar incelenmis ve

ifadelerde gerekli duzenlemeler yapilarak 6lgegin son hali verilmistir.

4.2.2. Kapsam gecerliligine yonelik bulgular

Gegerlik ve giivenirligi incelenen Dogum Korkusu Olgegi Tirkce dil uyarlamas:

yapilan 6l¢egin kapsam (icerik) gegerliligi igin Davis teknigi kullanilarak alaninda uzman
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ogretim Uyelerinin goriisiine sunulmustur. Ebelik alaninda 5 6gretim Uyesi, Kadin saghigi
hemsireligi alaninda 4 6gretim (yesi ve Psikiyatri hemsireligi alaninda 1 6gretim Uyesi
olmak iizere toplam 10 6gretim Uyesinden goriis alinmustir. Dogum Korkusu Olgegine ait

maddelerin uzman gériisleri dogrultusunda KGI skorlar1 Tablo 4.2’de gorilmektedir.

Tablo 4.2. Dogum korkusu 6lgek maddelerine ait uzman gériislerinden sonucu kgi skorlar
(n=10 uzman)

112|3 )4 KGI
Maddeler
n* | n* | n* [ n*| Skoru
1. | Yetersiz tibbi bakim nedeniyle zarar gérmekten ne kadar 10 1
korkuyorsun?
2. | Dogum sirasinda rektal yirtilma ya da hasar olmasindan
- 2 |8 1
ne kadar korkuyorsun?
3. Dogum sirasinda 6lmekten ne kadar korkuyorsun? 10 1
4. | sana genel anestezi yapilmasindan ne kadar korkuyorsun? 119 1
5. Enjeksiyon yapilmasindan ne kadar korkuyorsun? 10 1
6. | Dogum sirasinda bebegin zarar gormesinden ya da engelli
- 2 | 5|3 0,8
olmasindan ne kadar korkuyorsun?
7. | Dogum sirasinda baskalarmin seni ¢iplak gérmesinden ne
: 11316 0,9
kadar korkuyorsun?
8. | Dogum sirasinda vajinal yirtilmasindan ne kadar 10 1
korkuyorsun?
9. | Dogum sirasinda bebegin zarar gormesinden ne kadar
: 119 1
korkuyorsun?
Dogum sirasinda gergeklesen tibbi bir mudahale (6rn.
10. | vakum, anestezikler) nedeniyle bebegin zarar
" . 2 |8 1
gdrmesinden ne kadar korkuyorsun?
11. | Istedigin halde sezaryen olamamaktan ne kadar 11316 09
korkuyorsun?
12. | Vajinal dogum yaparken vajinanin esnemesinden ne
. 4 16 1
kadar korkuyorsun?
13. | Vajinal dogumdan kaynaklanan esneme nedeniyle cinsel 3| 7 1
iliskiden daha az zevk almaktan ne kadar korkuyorsun?
Dogum sirasinda diger insanlarin 6niinde duygusal
14. | kontroliini kaybetmekten (kaba olmak, bagirmak) ne
1127 0,9
kadar korkuyorsun?
15. | Dogumdan sonra viicudunun daha az cekici
o . 119 1
gorinmesinden ne kadar korkuyorsun?
16. | Bebegin dogum sirasinda bogulmasindan ne kadar 10 1
korkuyorsun?
17. | Dogum sirasinda vakum veya forseps gerekmesinden ne 10 1
kadar korkuyorsun?
18. | Ihtiyacin oldugunda agr1 kesici ilaglar1 alamamaktan ne
- 119 1
kadar korkuyorsun?
19. Epizyotomi yapilmasindan ne kadar korkuyorsun? 119 1
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Tablo 4.2. (Devam) Dogum korkusu él¢ek maddelerine ait uzman goriislerinden sonucu
kgi skorlart (n=10 uzman)

20. | Dogum sirasinda bebegin 6lmesinden ne kadar 5| 5 1
korkuyorsun?

21. | Dogum sirasinda baskalarmnin seni idrar yaparken 1109 1
gérmesinden ne kadar korkuyorsun?

22. Epidural uygulanmasindan ne kadar korkuyorsun? 10 1

23. | Dogum sirasinda yabancilar tarafindan izlenmekten ne 119 1
kadar korkuyorsun?

24. | Vajinal dogumdan sonra vajinanin daha az gekici 2| g 1
goriinmesinden ne kadar korkuyorsunuz?

o5 | Sezaryen dogumdan sonra yara izi kalmasindan ne kadar 1109 1
korkuyorsun?

26. | Dogumdan sonra agr1 veya rahatsizliktan dolay: cinsel 119 1
iliskiden daha az zevk almaktan ne kadar korkuyorsun?
Vajinal dogumdan sonra vajinanizin esnemesinden dolay1

21. partnerinizin cinsel iliskiden daha az zevk almasindan ne 4|5 0.9
kadar korkuyorsun? '

28. | Dogumdan sonra dikis atilmasindan ne kadar 3| 7 1
korkuyorsun?

29. | Dogum sirasinda istege bagl ya da ihtiyacimiz olursa 10 1
epidural yapilmamasindan ne kadar korkuyorsun?

30. Dogum sirasinda agri1 yasamaktan ne kadar korkuyorsun? 119 1

31. Vajinal dogum yapmaktan ne kadar korkuyorsun? 416 1
Dogum sirasinda diger insanlarin bagirsak

32. | hareketlerini/kaka yaptigin1 gérmesinden ne kadar 2 | 7 0.9
korkuyorsun? '

33 | Istedigin halde vajinal dogum yapamamaktan ne kadar 4| 6 1
korkuyorsun?

34. | Bebegi disar iterken/ikinirken agr1 hissetmekten ne kadar 2| g 1
korkuyorsun?

35. | Vajinal dogum sirasinda agr1 gekmekten ne kadar 119 1
korkuyorsun?

36. Sezaryen dogum yapmaktan ne kadar korkuyorsun? 2|8 1

37. | Dogum kasilmalari sirasinda agr1 yasamaktan ne kadar 2| g 1
korkuyorsun?

38. | idrar sondast takilmasmdan ne kadar korkuyorsun? 10 1

39. | Sezaryen dogum sirasinda agr1 yasamaktan ne kadar 119 1
korkuyorsun?

40. | Istedigin dogum sekline karar verememekten 2| g 1
(vajinal/normal veya sezaryen) ne kadar korkuyorsun?

KGI (Kapsam Gegerlilik indeksi) 0.98

Dogum Korkusu Olgegine ait maddelere 3 ve 4 puan veren uzmanlarin sayisinin

toplam uzman sayisma bolinmesi ile elde edilen KGI skorlari 0,8-1,0 arasinda
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degismektedir. Toplam KGI skoru ise 0,98 olarak saptandi. Dolayisiyla kapsam/igerik
gegerliligi yoniinden herhangi bir madde 6lgekten ¢ikarilmamistir (Tablo 4.2).

4.2.3. Yapi gecerliligine yonelik bulgular
4.2.3.1. Aciklayici faktor analizleri (AFA)

Kapsam gegerliligi sonrasinda, ¢alismada daha net bulgular elde edebilmek igin
Dogum Korkusu Olceginin yapr gecerliligini belirlemek lizere faktor analizi yapilmustir.
Faktor analizi oncesinde Orneklem vyeterliligi ve verinin faktor analizine uygunlugu

degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett’s testleri uygulanmistir.

Tablo 4.3. Olgek maddelerine ait kmo ve bartlett testi degerleri

KMO 0,887
Bartlett x?=6915,415, p=0,000

Tablo 4.3’te goriildiigii gibi, KMO degeri 0,887 olarak saptanmistir ve bu deger temel
bilesenler analizi icin Olgegin Orneklem yeterliligi bakimindan uygun oldugunu
gostermektedir. Bartlett testi sonuclar1 (x>=6915,415, p=0,000) verinin birbiri ile iliski
gosterdigi ve faktor analizi icin uygun oldugunu gostermektedir.

Dogum Korkusu Olgeginin maddeleri, faktor yikleri ve agiklanan varyans: Tablo

4.4°de sunulmustur.
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Tablo 4.4. Dogum korkusu olgegine yonelik faktor analizi bulgular: (9 faktorli orijinal yapt)

A Faktor Yuku
addeler

1 2 3 4 5 6 7 8 9
12. Vajinal dogum yaparken vajinanin esnemesinden ne kadar
korkuyorsun? 0319 0507 0242 0231 0116 0.208 -0.145 0.002 0.321
13.Vajinal dogumdan kaynaklanan esneme nedeniyle cinsel )
iliskiden daha az zevk almaktan ne kadar korkuyorsun? 0111 0823 0014 0165 0140 0016 0170 0090 0.077
15.Dogumdan sonra vicudunun daha az c¢ekici gériinmesinden ne
kadar korkuyorsun? 0.140 0552 0257 0.055 0.223 0.046 0.127 0.097 0.146
24.Vajinal dogumdan sonra vajinanin daha az ¢ekici
gériinmesinden ne kadar korkuyorsunuz? 0.165 0.659 0.097 0.213 0.162 0.199 -0.105 0.129 0.312
26.Dogumdan sonra agr1 veya rahatsizliktan dolay1 cinsel )
iliskiden daha az zevk almaktan ne kadar korkuyorsun? 0.037  0.80 0.133 0080 014l 0051 0149 0078 0130
27.Vajinal dogumdan sonra vajinanizin esnemesinden dolay1
partnerinizin cinsel iliskiden daha az zevk almasindan ne kadar 0133 0.774 0089 0.099 0.127 0.082 0.134 0.095 0.015
korkuyorsun?
30. Dogum sirasinda agr1 yasamaktan ne kadar korkuyorsun? 0.636 0.042 0.327 0.060 0.218 0.156 -0.006 0.003 0.142
31.Vajinal dogum yapmaktan ne kadar korkuyorsun? 0.611 0125 0033 0272 0176 0055 0.098 -0.250 0.177
34.Bebegi disar iterken/ikinirken agr1 hissetmekten ne kadar
korkuyorsun? 0.808 0.181 -0.045 0.207 0.147 0.042 0.130 0.124 0.103
35.Vajinal dogum sirasinda agr1 cekmekten ne kadar
korkuyorsun? 0.849 0.161 0.009 0.193 0.133 0.082 0.112 0.124 0.015
37.Dogum kasilmalari sirasinda agr1 yasamaktan ne kadar
korkuyorsun? 0.771  0.099 0.147 0.185 0.113 0.167 0.077 0.127 0.024
1. Yetersiz tibbi bakim nedeniyle zarar gérmekten ne kadar
korkuyorsun? -0.035 0.214 0.630 0.278 0.025 0.196 0.069 -0.035 -0.129
4.Sana genel anestezi yapilmasindan ne kadar korkuyorsun? 0.076 0.081 0.620 -0.038 0.073 0.054 0.099 0.104 -0.103
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Tablo 4.4. (Devam) Dogum korkusu olgegine yonelik faktor analizi bulgular: (9 faktorlii orijinal yapt)

5. Enjeksiyon yapilmasindan ne kadar korkuyorsun? -0.020 0104 0.790 -0.001 0.094 -0.046 0.015 -0.136 0.148
22. Epidural uygulanmasindan ne kadar korkuyorsun? 0053 0019 0586 0388 0262 0.029 0060 0.004 0.202
25.Sezaryen dogumdan sonra yara izi kalmasindan ne kadar

korkuyorsun? 0.135 0.184 0.588 0.023 0.002 0.163 -0.026 0.214 0.185
38. Idrar sondas1 takilmasindan ne kadar korkuyorsun? 0144 0122 0608 0057 0.013 -0.052 0064 0.159 0.322
39.Sezaryen dogum sirasinda agr1 yasamaktan ne kadar

korkuyorsun? 0.193 -0.100 0.605 0.122 0.043 0.009 0.189 0.284 0.158
7.Dogum sirasinda baskalarinin seni ¢iplak gérmesinden ne kadar

korkuyorsun? 0.082 0.186 0.080 0.032 0.655 0.300 -0.068 -0.056 -0.097

14.Dogum sirasinda diger insanlarin 6niinde duygusal kontroltndii
kaybetmekten (kaba olmak, bagirmak) ne kadar korkuyorsun?
21. Dogum sirasinda baskalarinin seni idrar yaparken
goérmesinden ne kadar korkuyorsun?

23. Dogum sirasinda yabancilar tarafindan izlenmekten ne kadar
korkuyorsun?

32.Dogum sirasinda diger insanlarin bagirsak hareketlerini/kaka
yaptigin1 gormesinden ne kadar korkuyorsun?

0.261 0137 0.181 0.159 0430 0.073 0.115 0.106 0.184

0.132 0.193 0.076 0.203 0.762 0.128 0.153 0.151 0.091

0.134 0.111 0.058 0.043 0.804 0.064 0.031 0.145 0.094

0.246 0.164 0.072 0.204 0.746 0.103 0.063 0.057 0.153

6.Dogum sirasinda bebegin zarar gérmesinden ya da engelli
olmasindan ne kadar korkuyorsun?

9.Dogum sirasinda bebegin zarar gérmesinden ne kadar
korkuyorsun?

10.Dogum sirasinda gergeklesen tibbi bir midahale (6rn. vakum,

anestezikler) nedeniyle bebegin zarar gormesinden ne kadar 0.146 0.089 0.083 0.196 0.160 0.816 0.187 0.105 -0.005
korkuyorsun?

0.122 0.155 0.066 0.150 0.160 0.841 0.200 0.034 0.067

0.124 0.046 0.057 0.164 0.199 0.767 0.248 0.089 0.091

33.Istedigin halde vajinal dogum yapamamaktan ne kadar

korkuyorsun? 0.263 0.129 0.057 0.131 0.123 -0.021 0.003 0.723 -0.043
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Tablo 4.4. (Devam) Dogum korkusu olcegine yonelik faktor analizi bulgular: (9 faktorlii orijinal yapt)

36.Sezaryen dogum yapmaktan ne kadar korkuyorsun? -0.067 0.093 0194 0.037 0003 0117 0.050 0.825 -0.092
40.Istedigin dogum sekline karar verememekten (vajinal/normal

veya sezaryen) ne kadar korkuyorsun? -0.004 0.163 0.087 0.081 0.229 0.087 0.065 0.603 0.227
3. Dogum sirasinda 6lmekten ne kadar korkuyorsun? 0.078 0300 0.119 0.056 -0.059 0.182 0.690 0.033 0.038
16. Bebegin dogum sirasinda bogulmasindan ne kadar

korkuyorsun? 0.139 0.093 0.101 0.149 0.171 0.224 0.832 0.071 0.182
20.Dogum sirasinda bebegin 6lmesinden ne kadar korkuyorsun? 0129 0069 0133 0122 0.109 0227 0.844 0029 0.189
11. istedigin halde sezaryen olamamaktan ne kadar korkuyorsun? 0182 0168 0065 0061 0042 0.105 0135 -0.158 0.697
18. Ihtiyacin oldugunda agr1 Kesici ilaglar1 alamamaktan ne kadar

korkuyorsun? -0.012 0.214 0.245 0.112 0.076  -0.022 0.154 0.100 0.669
29.Dogum sirasinda istege bagli ya da ihtiyaciniz olursa epidural

yapilmamasindan ne kadar korkuyorsun? 0.177 0.156 0.158 0.242 0.266 0.053 0.158 0.135 0.605
2.Dogum sirasinda rektal yirtilma ya da hasar olmasindan ne

kadar korkuyorsun? 0.155 0.205 0.120 0.598 0.134 0.342 0.082 -0.045 0.114
8. Dogum sirasinda vajinal yirtilmasindan ne kadar korkuyorsun? 0319 0165 0091 0.626 0203 0332 0087 -0.030 -0.007
17. Dogum sirasinda vakum veya forseps gerekmesinden ne kadar

korkuyorsun? 0.246 0.157 -0.003 0.633 0.157 0.154 0.158 0.273 0.072
19. Epizyotomi yapilmasindan ne kadar korkuyorsun? 0186 0.135 0041 0.824 0134 0055 0032 0028 0.132
28.Dogumdan sonra dikis atilmasindan ne kadar korkuyorsun? 0187 0082 0217 0690 0030 0046 0090 0159 0.108
Aciklanan Varyans (%) 9.177 9.147 8.609 8.073 7.855 6.863 6.016 5.379 5.338
Toplam Ag¢iklanan Varyans (%0) 66.456
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Tablo 4.4 incelendiginde Dogum Korkusu Olgeginin, orijinal yapiyla ayn1 sekilde 9
faktorli olarak incelendiginde, maddelerin Tirkce versiyonda dlgege ait bltiin maddelerin
faktor yuiklerinin 0,849 ile 0,430 arasinda oldugu ve agiklanan varyans %66.456 oldugu
saptanmustir. Bu nedenle bu asamada 6lgekten higbir madde ¢ikarilmamustir ve 9 alt boyutlu
yapt kabul edilmistir. Agiklayict faktor analizi sonrasinda daha kesin bulgular elde
edebilmek icin daha sonra dogrulayici faktor analizi ile yapisal esitlik modellemesi

kurulmustur.

4.2.3.2. Dogrulayici faktor analizine yonelik bulgular

Tablo 4.5’de Dogum Korkusu Olgegine yonelik bulunan uyum indeksi degerleri,

normal ve kabul edilebilir degerler sunulmustur.

Tablo 45. Dogum korkusu él¢cegine yonelik saptanan uyum mdeksi degerleri, normal \e
kabul edilebilir degerler

. Kabul edilebilir
Index Normal deger Bulunan deger
deger

x?/SD <2 <5 5,19
GFI >0,95 >0,90 0,96
AGFI >0,95 >0,90 0,96
CFI >0,95 >0,90 0,96
RMSEA <0,05 <0,08 0,059
SRMR <0,05 <0,08 0,062

Tablo 4.5’de goriildiigii gibi Dogum Korkusu Olgegine ait modelin uyumunu
incelemek icin birgok indeksten yararlamlmistir. Bunlardan; x*/SD degeri 5,19, GFI 0,96,
AGFI 0,96, CFI 0,96, RMSEA 0,059 ve SRMR 0,062 olarak saptand. Ilgili uyum indeks
degerleri sonucunda modelin bu hali ile kabul edilebilir olduguna karar verilmistir.

Sekil 4.1’de Dogum Korkusu Olgegine yonelik alt boyutlar ve maddelere ait faktor
yukleri PATH diyagrami seklinde sunulmustur.
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Chi-Square=3655.02, df=704, P-value=0.00000, RMSEA=0.059

Sekil 4.1. Dogum korkusu él¢egi tirkce versiyonu path diyagrami

Sekil 4.1’de gortldigi gibi hicbir modifikasyon uygulanmadan model orijinal

yapisinda oldugu sekli ile kabul edilmistir. Modele ait faktor yikleri 0,44 ile 0,92 arasinda
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degismektedir. TUum maddelere ait t degeri 1,96’nin (12,92-37,95) Uzerindedir. Modeli

iyilestirmek icin hicbir modifikasyon uygulanmamistir.

4.3. Olgek Guvenirlik Analizlerine Yénelik Bulgular

Dogum Korkusu Olgegi’nin Tirkce Versiyonunun Psikometrik Ozellikleri glivenirlik

analizinde; dlgegin i¢ tutarliligini 6lgmek igin Cronbach a gilivenirlik katsayis1 ve madde-

toplam puan analizi kullanilmistir. Ayrica, tutarliligi 6lgmek icin split-half (yariya bolme)

yontemi kullanilmistir.

Tablo 4.6’da Dogum Korkusu Olgegine ait madde ortalamalari, madde toplam

korelasyonlari, madde silinirse Cronbach a katsayilart sunulmustur.

Tablo 4.6. Dogum korkusu él¢cegine ait maddelerinden alinan puanlarin ortalama dagilimi
ve madde toplam korelasyoniar: ile cronbach a kat sayilar: (n=298)

Min-Max

Maddeler

Ort. £SS.

Madde toplam
korelasyonu

Madde silinirse
Cronbach a

Cronbach a

Cinsel hazzi/¢ekiciligi kaybetme korkusu alt
boyutu

0.874

12. Vajinal dogum yaparken vajinanin

esnemesinden ne kadar korkuyorsun? 0.00-4.00
13.Vajinal dogumdan kaynaklanan esneme

nedeniyle cinsel iliskiden daha az zevk 0.00-4.00
almaktan ne kadar korkuyorsun?

15.Dogumdan sonra viicudunun daha az gekici
gorinmesinden ne kadar korkuyorsun? 0.00-4.00
24.Vajinal dogumdan sonra vajinanin daha az

cekici goriinmesinden ne kadar korkuyorsunuz? 0.00-4.00
26.Dogumdan sonra agr1 veya rahatsizliktan

dolayi cinsel iliskiden daha az zevk almaktan ~ 0.00-4.00
ne kadar korkuyorsun?

27.Vajinal dogumdan sonra vajinanizin
esnemesinden dolay1 partnerinizin cinsel
iliskiden daha az zevk almasindan ne kadar
korkuyorsun?

0.00-4.00

1.70+1.47

1.38+1.44

1.66+1.48

1.66+1.48

1.57+1.41

1.61+1.47

0.627

0.548

0.546

0.617

0.543

0.530

0.932

0.933

0.933

0.932

0.933

0.933

Vajinal dogumdan kaynakh agr1 korkusu alt
boyutu

0.869

30. Dogum sirasinda agr1 yasamaktan ne kadar
korkuyorsun? 0.00-4.00
31.Vajinal dogum yapmaktan ne kadar

korkuyorsun? 0.00-4.00

2.90+1.33

2.42+1.59

0.537

0.470

0.933

0.934
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Tablo 4.6. (Devam) Dogum korkusu olgegine ait maddelerinden alinan puanlarin ortalama
dagilimi ve madde toplam korelasyonlari ile cronbach o kat sayilart (n=298)

34 Bebegi digar1 iterken/ikinirken agri
hissetmekten ne kadar korkuyorsun?
35.Vajinal dogum sirasinda agri1 gekmekten ne

0.00-4.00 273%tL44 0565 0.933

kadar korkuyorsun? 0.00-4.00 2.76x1.40 0566 0933
37.Dogum kasilmalar sirasinda agri .

yasamaktan ne kadar korkuyorsun? 0.00-4.00 299130 0572 0933
Tibbi midahale korkusu alt boyutu 0.807
4.Sana genel anestezi yapilmasindan ne kadar

korkuyorsun? 0.00-4.00 1°7*151 0308 0.935
1. Yetersiz tibbi bakim nedeniyle zarar

gbrmekten ne kadar korkuyorsun? 0.00-4.00 1782144 0423 0.934
22. Epidural uygulanmasindan ne kadar

korkuyorsun? 0.00-4.00 2.28+1.56 0.493 0933
25.Sezaryen dogumdan sonra yara izi

kalmasindan ne kadar korkuyorsun? 0.00-4.00 182£1.56 0456 0.934
5. Enjeksiyon yapilmasindan ne kadar

korkuyorsun? 0.00-4.00 10%*140 0335 0935
38. Idrar sondas1 takilmasindan ne kadar 0.00-4.00 5 1741 52

korkuyorsun? DR 0440  0.934

39.Sezaryen dogum sirasinda agri yasamaktan  0.00-4.00

ne kadar korkuyorsun? 2.66+1.37 0438 0.934

Utanma korkusu alt boyutu 0.824

7.Dogum sirasinda baskalarinin seni ¢iplak 0.00-4.00
gérmesinden ne kadar korkuyorsun?

14.Dogum sirasinda diger insanlarin 6ninde 0.00-4.00
duygusal kontrolinu kaybetmekten (kaba 220152 0525 0.933
olmak, bagirmak) ne kadar korkuyorsun?

21. Dogum sirasinda baskalarinin seni idrar 0.00-4.00
yaparken gérmesinden ne kadar korkuyorsun?

23. Dogum sirasinda yabancilar tarafindan 0.00-4.00
izlenmekten ne kadar korkuyorsun?

32.Dogum sirasinda diger insanlarin bagirsak ~ 0.00-4.00
hareketlerini/kaka yaptigin1 gérmesinden ne 277141 0600 0.933
kadar korkuyorsun?

247146 0386 0.934

2.74+¥1.42 0610 0.932

2.76x1.45 0475 0.934

Bebege zarar verme korkusu alt boyutu 0.891

6.Dogum sirasinda bebegin zarar gérmesinden  0.00-4.00

ya da engelli olmasindan ne kadar 3.00£1.38 0536 0.933
korkuyorsun?

9.Dogum sirasinda bebegin zarar gérmesinden  0.00-4.00
ne kadar korkuyorsun?

10.Dogum sirasinda gergeklesen tibbi bir 0.00-4.00
mudahale (6rn. vakum, anestezikler) nedeniyle

bebegin zarar gérmesinden ne kadar

korkuyorsun?

3.38x1.11 0520 0.933

3.17x1.27 0529 0.933

Sezaryen dogum korkusu alt boyutu 0.707
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Tablo 4.6. (Devam) Dogum korkusu olgegine ait maddelerinden alinan puanlarin ortalama
dagilimi ve madde toplam korelasyonlari ile cronbach o kat sayilart (n=298)

33.Istedigin halde vajinal dogum 0.00-4.00
yapamamaktan ne kadar korkuyorsun?

36.Sezaryen dogum yapmaktan ne kadar 0.00-4.00
korkuyorsun?

40.1stedigin dogum sekline karar 0.00-4.00
verememekten (vajinal/normal veya sezaryen) 2.34£1.51 0408 0.934
ne kadar korkuyorsun?

2.40+1.43 0374 0.934

2.31+1.54 0261 0.936

Anne ya da bebegin 6lmesi korkusu alt 0.855
boyutu

3. Dogum sirasinda 6lmekten ne kadar 0.00-4.00
korkuyorsun?

16. Bebegin dogum sirasinda bogulmasindan ne 0.00-4.00
kadar korkuyorsun?

20.Dogum sirasinda bebegin 6lmesinden ne 0.00-4.00
kadar korkuyorsun? 3.27x140 0521  0.933

2.38+1.63 0.408 0.934

3.19+1.44 0557 0.933

Yetersiz agn Kesici ila¢ kullanilmasi korkusu 0.701
alt boyutu

11. Istedigin halde sezaryen olamamaktan ne  0.00-4.00
kadar korkuyorsun?

18. Ihtiyacin oldugunda agr1 kesici ilaglart 0.00-4.00
alamamaktan ne kadar korkuyorsun?

29.Dogum sirasinda istege bagh ya da 0.00-4.00
ihtiyaciniz olursa epidural yapilmamasindan ne 2.15+1.59 0594 0932
kadar korkuyorsun?

1.17x1.55 0.392 0.934

1.68£1.49 0449 0.934

Vajinal doguma bagh bedenin zarar gérmesi 0.846
korkusu alt boyutu

8. Dogum sirasinda vajinal yirtilmasindan ne  0.00-4.00
kadar korkuyorsun?

17. Dogum sirasinda vakum veya forseps 0.00-4.00
gerekmesinden ne kadar korkuyorsun?

2.Dogum sirasinda rektal yirtilma ya da hasar ~ 0.00-4.00
olmasindan ne kadar korkuyorsun?

2.81+¥1.36 0.615 0.932
2.97x1.42 0584 0.933

2.49+1.43 0576 0.933

19. Epizyotomi yapilmasindan ne kadar 0.00-4.00

korkuyorsun? 2:58+1.54 0536 0933
28.Dogumdan sonra dikis atilmasindan ne 0.00-4.00 N

kadar korkuyorsun? 2:821.46 0528 0933

Dogum Korkusu Olgegi Toplam 0.961

Tablo 4.6°da goriildiigii gibi Dogum Korkusu Olgegi Cronbach o katsayis1 0.961 olup,
Olgegin madde korelasyon katsayilarinin 0.308-0.627 araliginda dagilim gosterdigi, tum
maddelerine yonelik madde toplam korelasyonlar1 0.20’in tzerinde oldugu saptandi. Hichir
maddenin silinmesi 0Ol¢cek Cronbach o katsayisinda Onemli bir yikselmeye sebep
olmamaktadir. Bu nedenle bu asamada da 6lgekten hichir madde ¢ikariimamistir. Olgek alt
boyutlar1 Cronbach o degerleri ise Cinsel hazzi/cekiciligi kaybetme korkusu o=0,874,
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Vajinal dogumdan kaynakli agr1 korkusu o= 0,869’dur. Tibbi miidahale korkusu a=0,807,
Utanma korkusu a=0,824, Bebege zarar verme korkusu 0=0,891, Sezaryen dogum korkusu
a=0,707, Anne ya da bebegin 6lmesi korkusu a=0,855, Yetersiz agr1 kesici ila¢ kullanilmasi
korkusu 0=0,701, Vajinal doguma bagli bedenin zarar gérmesi korkusu a=0,846 olarak
saptandi.

Dogum Korkusu Olgeginin i¢ tutarlik giivenirlik katsayisi icin 6lcek iki yartya ayrilmis
ve iKi yariya iligkin tutarlilik degerleri Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7. Dogum korkusu él¢eginin iki yar: glvenirlik analizleri

Cronbach o | Birinci yar® | Ikinci yar1® | Spearman- | Guttman Iki yar1
Cronbach a | Cronbach a | Brown Split-Half arasindaki
katsayisi katsayisi korelasyon

0,961 0.887 0.890 0.864 0.864 0.760

a. Maddeler: M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7, M8, M9, M10, M11, M12, M13, M14, M15,
M16, M17, M18, M19, M20.

b. Maddeler: M21, M22, M23, M24, M25, M26, M27, M28, M29, M30, M31, M32, M33,
M34, M35, M36, M37, M38, M39, M40.

Tablo 4.7 incelendiginde Dogum Korkusu Olgeginin i¢ tutarhgma iliskin iki yari
guvenirlik degerlerinin kabul edilebilir dizeyde oldugu saptandi. 20 maddeden olusan
Olgegin ilk yarisi icin bu deger 0.887 ve 20 maddeden olusan ikinci yar1 igin 0.890 olarak
saptand1. Sonuclara gore iki yarisindaki korelasyon 0.760; Spearman-Brown Katsayisi
0.864, Guttman Split-Half Katsayis1 ise 0.864 olarak bulunmus ve o6lgegin i¢ tutarlilik
giivenilirliginin iyi oldugu belirlenmistir. Bu bulgular Dogum Korkusu Olgegi’nin i¢ tutarlik
giivenirliginin ylksek oldugunu gostermektedir.

Alt — st %27’lik dilim karsilagtirilmasi1 Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.8. Alt — Ust %27’lik dilim karsilastirilmasi

Alt-Ust Dilim n Ort. SS. Onemlilik

80 5284 16.04
Alt %27 t=-36.246, p=0.000
Ust %27 80 12924 991
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Tablo 4.8’da goriildiigii gibi Dogum Korkusu Olgegi alt-tist %27’lik dilim puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu bulgu 6lgegin ayirt edici
ozelligine isaret etmektedir.

Dogum Korkusu Olgeginden alinan min, max ve ortalama puanlarin dagilim Tablo

4.9°da sunulmustur.

Tablo 4.9. Dogum lorkusu olgegi e dt boyutlarindan alinan puanlarin dagilimlar
(n=298)

Dogum korkusu olcegi ve alt boyutlar: Min Max Ort+ SS
Cinsel hazzi/gekiciligi kaybetme korkusu 0.00 4.00 1.60+1.14
Vajinal dogumdan kaynakli agr1 korkusu 0.00 4.00 2 76+1.15
Tibbi mildahale korkusu 0.00 4.00 1.90+1.01
Utanma korkusu 0.00  3.33 2.16+0.93
Bebege zarar verme korkusu 0.00 4.00 3.18+1.14
Sezaryen dogum korkusu 0.00 4.00 2.35+1.19
Anne ya da bebegin dlmesi korkusu 0.00 4.00 2.95+1.31
Yetersiz agr kesici ilag kullanilmasi korkusu 0.00 4.00 1.67+1.22
Vajinal doguma bagli bedenin zarar gérmesi 4.00

korkusu 0.00 2.73+1.14
Dogum Korkusu Olgegi toplam 030  3.88 2 3440.77

Tablo 4.9’da goriildiigii gibi katilimeilar, Cinsel hazzi/gekiciligi kaybetme korkusu
alt boyutundan 1.60+1.14, Vajinal dogumdan kaynakli agri korkusu alt boyutundan
2.76£1.15, Tibbi midahale korkusu alt boyutundan 1.90+1.01, Utanma korkusu alt
boyutundan 2.16+0.93, Bebege zarar verme korkusu alt boyutundan 3.18+1.14, Sezaryen
dogum korkusu alt boyutundan 2.35+1.19, Anne ya da bebegin O0lmesi korkusu alt
boyutundan 2.95+1.31, Yetersiz agr1 kesici ila¢ kullanilmas: korkusu alt boyutundan
1.67+1.22, Vajinal doguma bagli bedenin zarar gérmesi korkusu alt boyutundan 2.73+1.14
ve Dogum Korkusu Olgegi toplamindan 2.34+0.77 puan almislardir.
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5.  SONUC, TARTISMA VE ONERILER

5.1. Sonug

Fairbrother ve ark. (2021) tarafindan gelistirilen Childbirth Fear Questionnaire-
Dogum Korkusu Olgegi’nin Tiirkce formunun gecerli ve giivenilir bir arag olup olmadigini
saptamak amaciyla yapilan bir aragtirma sonrasinda asagidaki sonuglara ulagilmistir.

e Childbirth Fear Questionnaire-Dogum Korkusu Olgeginin kapsam gegerliliginin
degerlendirilmesinde Davis teknigi kullanilarak alaninda uzman 10 6gretim Uyesinin
goriisiine sunulmustur. Toplam KGI skoru ise 0,98 olarak hesaplanmis ve uzmanlar arasinda
fikir birligi oldugu saptanmustir.

e Dogum Korkusu Olgeginin gecerlik ve glvenirlik calismasinda kullanilan 6rneklem
sayisinin Yyeterli olup olmadigi agiklayici faktor analizi verilerinden KMO ve Barlett testi ile
degerlendirilmis ve ¢alismada Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi1 0.887 ve Barlett testi
sonucu x?=6915,415, p=0,000 olarak saptanmustir. 298 katilimciy: igeren arastirmamizdan
elde edilen sonuglara gore, orneklem biiyiikliigiiniin faktor analizi yapmak igin uygun
goriildiigii belirlenmis ve daha ileri analizler, verilerin veri noktalari arasinda homojenligi
gosteren tek tip bir dagilim modeli sergiledigini ortaya koymustur

¢ Bu calismada RMSEA degeri 0.059, SRMR 0.062 GFI 0.96, AGFI 0.96, CFI 0.96
olarak saptanmistir. DFA sonucunda Dogum Korkusu Olgegi modeline ait faktor yiikleri
0.44 ile 0.92 arasinda degismektedir. Olgegin dokuz alt boyutundaki faktor yiiklerinin
0.40°dan buyik oldugu, uyum indekslerinin tamamina yakinin >0.90 ve RMSEA’nin < 0.08
oldugu saptandi. Elde edilen sonuglar, 6l¢egin ilk modelle tutarlilik gosterdigini, bdylece
dokuz alt boyutun konfigiirasyonunu onayladigin1 ve Olgek alt boyutunda yer alan
maddelerin faktor seviyesini etkili bir sekilde aydinlatdigini ve bdylece Slcegin yapisal
biitiinliigiiniin kapsamli bir dogrulamasini sagladigini géstermistir.

e Dogum Korkusu Olgeginin Tirkge guvenilirlik analizlerinde élgegin i¢ tutarliligim
degerlendirmek icin gesitli istatistiksel yontemler kullanilmistir. Bu yontemler, bir 6l¢egin
giivenilirligini belirlemek igin psikometrik degerlendirmelerde yaygin olarak kullanilan
Cronbach o guvenilirlik katsayis1 ve madde-toplam puan analizinin kullanimini i¢eriyordu.
Ek olarak, Dogum Korkusu Olgeginin tutarliligini daha fazla arastirmak igin yariya
boliinmiis analizler yapildi ve i¢ giivenilirliginin kapsamli bir degerlendirmesini saglamustir.
Bu galismada Dogum Korkusu Olgeginin Cronbach o giivenirlik katsayis1 degeri 0.961
olarak saptanmistir. Arastirmamizdan elde edilen tim Cronbach o degerleri, ilk Olgekte
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analiz edilen alt boyutlarin Cronbach a degerleri ile birlikte, arastirilan Olcekte yiksek
derecede giivenilirlige isaret eden dnemli bir benzerlik seviyesi sergiler. Bu, 6lcek icindeki
Ogeler arasindaki i¢ tutarliligin farkli boyutlarda saglam ve tutarli oldugunu ve
caligmamizdan tlretilen Olglimlerin  giivenilirligine olan giveni giiglendirdigini
gostermektedir.

e Calismamizda 40 puanlik Ol¢egin toplam puaninin korelasyon katsayilarina
bakildiginda, 6lcek maddelerinin korelasyon katsayilarinin 0,308 ile 0,627 arasinda degistigi
ve tim bolumler igin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir. Ayrica tim maddeler
icin toplam korelasyon puani 0,20'nin tizerinde bulunmustur. Olgeklerin yiksek diizeyde
ayirt edici ve glvenilir oldugu gériilmiistiir.

e Calismamizda Dogum Korkusu Olgegi’nin Split half analizi sonucu bélinen ilk
bolim Cronbach alfa degeri 0,887, ikinci bolim Cronbach alfa degeri 0.890, Spearman-
Brown katsayis1 0.864, Guttman'in yar1 yariya katsayis1 0.864 ve aralarindaki korelasyon
katsayisi iki yar1 0.760 olarak belirlenmistir. Bu sonuclar 6lgegin i¢sel gegerliliginin yiksek
oldugunu gostermektedir.

5.2. Tartisma

Kadinlar igin gebelik fiziksel, biyolojik ve psikososyal yonden degisimlerin yogun
olarak yasandigi dogal bir surectir (Carlin & Alfirevic, 2008: 802). Farkli ve 6zel olan
gebelik donemi anne adaymin bebegini kucagina almak igin bekledigi stresli bir donem
haline gelebilmektedir. Dogum yaklastikca farkli psikolojik diisiinceler anneyi travmatik bir
stirece dogru suruklemektedir (Reuveni vd., 2021: 7). Bu travmatik surecin basinda dogum
korkusu gelmektedir. Dogum korkusu, gebelik oncesi, gebelikte ve dogum eyleminde
yasanan kaygi, korku ve stres duygularini ifade etmektedir (Cankaya & Simsek, 2021: 9).
Dogum korkusunun nedenleri ve bununla basadebilme sureglerinin ortaya konmasi, saglikli
dogum strecinin en etkin yoludur (Margirit Coskun, 2020: 6; Striebich & Ayerle, 2020: 1).
Bu nedenle bu arastirmada, gebelerde dogum korkusunu saptamak icin Fairbrother ve ark.
(2021) tarafindan gelistirilen “Childbirth fear questionnaire-Dogum korkusu 6lgegi” nin
Turkgeye uyarlanmasi ve gecerlik - guvenirlik ¢alismasi yapilmistir. Elde edilen veriler
bulgular ve sonugclar bu bélimde yer almakta olup alt basliklar altinda tartisilmustir.

Bu calismada, katilimcilarin dogum korkusuna etki edebilecegi diisiiniilen S0Syo
demografik ve obstetrik o6zellikleri agisindan heterojen bir grup ile calisilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 28,04+5,45 oldugu, %73,8’inin gebeliginin planli oldugunu
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saptandi. Aragtirmaya katilan gebelerin %94’ normal dogum yapmay1 planladigt %6,0’mnin
ise sezaryen dogum yapmayi planladigi saptandi. Katilimcilarin %66.1°i dogum 0Oncesi
bakim aldigi, %33,9’unun almadigi, katilimecilarin %29,5°1 primipar, %70,5’i multipar
gebelik oldugu saptandi. Katilimcilarin gebelik haftasi ortalamasi ise 28,67+8,02 oldugu
saptand1. Orjinal 6lgekte 643 kisinin katildig1 ¢alismanin birinci asamasinda katilimcilarin
yas ortalamasi 29,0+5,1 oldugu, katilimcilarin %76,3’intin multipar gebelik oldugu, gebelik
haftasi ortalamasinin ise 22,2+10,4 oldugu belirtilmistir. Calismamizdan farkli olarak
katilimcilarin %25,7°sinin 6nceki dogum seklinin sezaryen oldugu belirtilmistir (Fairbrother
ve ark., 2021: 7). Calismamizin 6rneklem grubunun orjinal 6l¢ek 6rneklem grubu ile benzer

oldugu soylenebilir.

5.2.1. Dogum korkusu dl¢eginin gegerliligine dair bulgularin tartisilmasi

Dogum korkusu olcegi ile elde edilen sonuglara dair bulgular bu bolumde yer

almaktadir.

5.2.1.1. Dogum korkusu dél¢eginin dil uyarlamast kapsam gecerliligine dair bulgularin

tartistimast

Bir 6l¢egin farkli bir dil ve kultlre uyarlanmasi ve dil gegerliliginin saglamasinda
belirli bir uluslararasi glncel literatiirde Onerilen geviri, geri geviri, uzman goriisii alinmast
ve pilot calisma olmak Gizere dort islemin sirasi ile ger¢eklestirilmesi 6nerilmektedir (Beaton
vd., 2000: 3186; de Lima Barroso vd., 2018: 7; Karagam, 2019: 29; Thammaiah vd., 2016:
23). Bu calismada, ceviri, geri geviri yapilmigtir, 10 uzmandan goriis alinmistir ve ve 20
gebeye pilot uygulama yapilmustir.

Dogum Korkusu Olgegi Tirkge dil uyarlamasi yapildiktan sonra kapsam (icerik)
gegerliligi icin Davis teknigi kullanilarak (Davis, 1992: 194) alaninda uzman O6gretim
uyelerinin goriisiine sunulmustur. Uzman gorisii, Ebelik alaninda 5 6gretim Uyesi, Kadin
saglig1 hemsireligi alaninda 4 6gretim Uyesi ve Psikiyatri hemsireligi alaninda 1 6gretim
uyesi olmak Uzere toplam 10 6gretim Uyesinden goriis alimmistir Uzmanlardan, Olgek
maddelerini dogum korkusunu dogru olarak 6l¢ip 6lgmedigi (kapsami), Tirk toplumuna dil
uygunlugu, agikligi anlasilabilirligi yonlerinden 1 ile 4 puan arasinda derecelendirmeleri
istenmistir. Puanlamalar sonucunda maddelerin KGI skorlar1 0,8-1,0 arasinda
degismektedir. Toplam KGI skoru ise 0,98 olarak saptandi. Literatlirde 6lcek maddelerinin

ya da 6lgegin, KGI skorunun 0.80’in (izerinde olmasinin ideal bir deger oldugunu, uzmanlar
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arasinda fikir birligi oldugunu gdstermektedir (Capik vd., 2018: 208; Karagam, 2019: 5).
Dolayisiyla  kapsam/igerik gegerliligi  yonunden herhangi bir madde Olgekten
cikarilmamistir.  Uzman Onerileri ve degerlendirmeler dogrultusunda 6lgege son sekli

verilmistir.

5.2.1.2. Dogum Korkusu Olgeginin yapi gecerliligine dair bulgularin tartisimasi

Yap1 gegerliligi, aciklayici (exploratory) faktor analiziyle (AFA) incelenir. Agiklayici
faktor analizi genellikle, birbiri ile iliskili p tane degiskeni bir araya getirerek az sayida
iligkisiz ve kavramsal olarak anlamli1 yeni degiskenler (faktorler, boyutlar) bulmak amaci ile
kullanilir. Degiskenler gruplandirarak ortak faktorler belirlenir (Ergin, 2013: 6; Gozim &
Aksayan, 2003: 10; Harrington, 2009: 23; Simsek, 2020: 61).

Dogum Korkusu Olgeginin gegerlik ve glvenirlik calismasinda kullanilan 6rneklem
sayisinin yeterli olup olmadigi agiklayici faktor analizi verilerinden KMO ve Barlett testi ile
degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 0.887 ve Barlett
testi sonucu x?=6915,415, p=0,000 olarak saptandi. Orjinal Glcekte, KMO katsayis1 ve
Barlett testinin analizlerinin verileri paylasilmadigi icin kiyaslama yapilamamistir
(Fairbrother vd., 2021: 9). Elde edilen sonuglara gore ¢alismamizin 298 katilimciya sahip
oldugu ve faktor analizi igin yeterli sayida 6rneklemin oldugu ve tekdiize veri dagilimina
sahip oldugu belirlendi.

Aciklayici faktor analizi yapilirken yorumlamada agiklik ve anlamliligi saglamak icin
faktorler eksen dondirme (rotation) analizine tabi tutulur. Rotation sonucu maddelerin bir
faktordeki yuku artarken, diger faktorlerdeki yikleri azalir. Bu analiz ile birlikte faktorler,
kendileriyle yiksek iliski gosteren maddeleri bulurlar ve faktorler daha kolay
yorumlanabilir. Agciklayici faktor analizi yapilirken iki farkli yontem kullanilabilir.
Ortogonal dondirme teknigi (Varimax, Quartimax, Equamax) dlcekte yer alan alt faktorlerin
birbiriyle iligkisiz oldugu varsayildig1 ya da belirlendigi durumlarda kullanilan dondirme
teknigidir. Ortogonal olmayan (Direct Oblimin ve Promax) egik dondurme tekniklerinde ise
Olgekte yer alan faktorlerin birbiriyle iliskisi oldugu varsayildiginda ya da belirlendigi
durumlarda kullanilan analiz yontemidir (Terzi, 2019: 67). Orijinal 6lcekte faktdrlerin birbiri
ile iligkisi oldugu varsayilarak aciklayici faktor analizinde egik oblimin yontemi kullanildig:
belirtilmistir (Fairbrother ve ark., 2021: 6). Bu calismada da egik yontemlerden Promax

dondirme yontemi kullanilmustir.
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Promax dondurme yontemi ile yapilan AFA sonucunda toplam varyansin
%66.456’s11 agiklayan, 0z degeri 1.00’in Uzerinde olan ve dokuz alt boyuttan olusan yapi
elde edilmistir. Herbir maddeye ait faktor yiklerinin ise 0,849 ile 0,430 arasinda oldugu
saptand1. Orijinal 6lcekte herbir maddeye ait faktor yiklerinin ise 0,957 ile 0,359 arasinda
oldugu belirtilmis ancak toplam varyans analizi sonucu belirtilmemistir (Fairbrother vd.,
2021: 9). Madde ykleri agisindan Olgegin Tiirkce versiyonunun orjinal dlgek ile iyi uyum
gosterdigi belirtilebilir. Literatirde faktor yiklerinin toplam varyanst % 40-60 oraninda
aciklamas1 yeterli kabul edilmektedir (Kartal & Bardakg¢i, 2018: 38; Yasar, 2014: 69).
Bununla birlikte madde faktor yik degerlerinin yorumlanabilmesi icin 0,30-0,40 arasinda
ise minumum dizeyi karsiladigi, 0,50 ya da daha blyuk ise uygulamada anlamli kabul
edildigi ve 0,70°i asan yapida ise iyi tanimlanmis bir yapiyr gosterdigi belirtilmektedir
(Yasar, 2014: 67). Madde yiikleri agisindan Olgegin Tiirkge versiyonunun orjinal olgek ile
Iyi uyum gosterdigi toplam varyans orani agisindan literatdr ile uyumlu oldugu belirtilebilir.

AFA ile 6nceden belirlenen iligki test edildikten sonra DFA, alt boyut 6l¢eginin temsil
dizeylerinin yeterli olup olmadigint ve cesitli alt boyutlarn bu &lgegin yapisini
aciklayabilecek hizi asip asmadigini test eder. RMSEA, SRMR, CFI, GFI, AGFI uyum
indeksleri DFA da kullanildig1 belirtilmektedir (DeVellis & Thorpe, 2021: 75; Kartal &
Bardakg1, 2018: 38). RMSEA degeri sifira yaklastiginda ideal uyum oldugunu, 0.05’nin
altinda kalan degerler iyi uyum, 0.08’in altinda kalan degerler kabul edilebilir uyum, 0.08-
0.1 arasindaki degerler ise orta diizeyde bir uyum oldugunu gosterir, 0.1’un Ustiinde kalan
degerlerin ise asla kabul edilemez oldugunu gostermektedir. SRMR 0.1’den kiicuk deger
almasi, CFl, GFI degerlerinin 0.90’a esit ya da Ustinde bir deger almasi, AGFI’nin 0.80’e
esit ya da Ustinde deger almasi iyi bir uyumun gostergesidir (Acun vd., 2013: 79;
Buyukoztiirk, 2021: 179; Hooper vd., 2008: 54; Kartal & Bardakg1, 2018: 38; Simsek, 2020:
60).

Bu ¢alismada RMSEA degeri 0.059, SRMR 0.062 GFI 0.96, AGFI 0.96, CFI 0.96
olarak saptandi. Orjinal 6l¢egin DFA sonuglart RMSEA degeri 0.056, SRMR 0.05, CFI 0.93
olarak belirtilmistir (Fairbrother vd., 2021: 11). DFA sonucunda Dogum Korkusu Olgegi
modeline ait faktor yikleri 0.44 ile 0.92 arasinda degismektedir. Olcegin dokuz alt
boyutundaki faktor yuklerinin 0.40’dan biyik oldugu, uyum indekslerinin tamamina
yakinin >0.90 ve RMSEA’nin < 0.08 oldugu saptandi. Elde edilen sonuglarin 6l¢egin orjinal
modelle uyumlu oldugunu, dokuz alt boyuttan olusan yapinin dogrulandigini, 6lgek alt

boyutunda yer alan maddelerin faktor diizeyini yeterli olarak agikladigini gostermistir. AFA
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ve DFA sonuglart Dogum Korkusu Olgeginin yap1 gegerliligini sagladifi ve dlgegin

kullanilabilecek gegerli bir 6lgme araci oldugunu ortaya koymaktadir.

5.2.2. Dogum korkusu dl¢eginin giivenirligine dair bulgularin tartisiimasi

Dogum Korkusu Olgegi'nin Tirkce giivenirlik analizinde; i¢ tutarlilik icin Cronbach
a givenirlik katsayis1 ve toplam puan analizi, tutarliligin 6lgiimu igin ise split half analizleri
kullanilmustir.

Olgeklerin ayni kavranu istenilen diizeyde 6l¢iip dlgmediginin degerlendirilebilmesi
icin guvenirlik katsayisinin bire yakin olmasi gerekmektedir (Hooper vd., 2008: 56; Simsek,
2020: 56). Literature gore 6l¢egin Cronbach o guvenirlik katsayisinin 0.80-1.00 arasinda ise
yuksek derecede guvenilir oldugunu, 0.60-0.79 arasinda oldukca guvenilir oldugunu, 0.40-
0.59 arasinda diisiik guvenirlikte oldugunu, 0.40’1n altinda ise giivenilir olmayan bir 6lgek
oldugunu gosterir (Akgul & Cevik, 2005: 6; Esin, 2014: 217).

Bu calismada Dogum Korkusu Olgegi’nin Cronbach a givenirlik katsayis1 degeri
0.961 olarak saptandi. Olgek alt boyutlar: Cronbach o degerleri ise Cinsel hazzi/cekiciligi
kaybetme korkusu 0=0,874, Vajinal dogumdan kaynakli agr1 korkusu a= 0,869’dur. Tibbi
mudahale korkusu o=0,807, Utanma korkusu o=0,824, Bebege zarar verme korkusu
a=0,891, Sezaryen dogum korkusu o=0,707, Anne ya da bebegin 6lmesi korkusu a=0,855,
Yetersiz agr1 kesici ila¢ kullanilmas1 korkusu a=0,701, Vajinal doguma bagli bedenin zarar
gormesi korkusu 0=0,846 olarak saptandi.

Orjinal 6lgegin givenirlik analizleri incelendiginde Dogum Korkusu Olgegi’nin
Cronbach o givenirlik katsayis1 degeri 0.94 olarak belirtilmistir. Olgek alt boyutlart
Cronbach o degerleri ise Cinsel hazzi/gekiciligi kaybetme korkusu 0=0,90, Vajinal
dogumdan kaynakli agr1 korkusu a= 0,94’dur. Tibbi mudahale korkusu a=0,78, Utanma
korkusu a=0,79, Bebege zarar verme korkusu a=0,84, Sezaryen dogum korkusu 0=0,87,
Anne ya da bebegin 6lmesi korkusu a=0,88, Yetersiz agr kesici ila¢ kullanilmas1 korkusu
a=0,71, Vajinal doguma bagl bedenin zarar gérmesi korkusu a=0,85 olarak belirtilmistir
(Fairbrother vd., 2021: 11).

Orijinal Olcekteki alt boyutlarin Cronbach o degerleri ile arastirmamizi igeren
calismamiz sonucunda bulunan Cronbach o degerlerlerinin tamami, benzerligi ile dlgegin
guvenilir oldugunu gostermektedir. Sonuglar, Dogum Korkusu 6l¢eginin yiksek glvenirlik
katsayisina sahip oldugunu, dokuz alt boyutun 0,70°i asan degerlere sahip oldugunu ve

6lgegin guvenilir oldugunu gostermistir.
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Olgek gelistirme ve uyarlama calismalarinda 6lcek maddelerinin dlgekle iliskisini
belirlemek igin ve madde secimi icin korelasyon katsayisi hesaplanir. Olgek maddelerinin
korelasyon katsayisinin yiksek dizeyde olmasi, 6lgekteki maddelerin Gizerinde ¢aligilan
kuramla iligkisinin yuksek oldugunun, maddelerin davranig1 istenilen diizeyde 6lgebildigini
gosterdigi belirtilmektedir (Akgul & Cevik, 2005: 5; DeVellis & Thorpe, 2021: 72; Kartal
& Bardakei, 2018: 177). Madde-toplam puan korelasyon degeri icin alt sinir olarak 0.20
belirlenmistir, 0.30-0.40 arasinda puanlanan maddeler icin "iyi", 0.40’1n Ustlindeki maddeler
icin "cok iyi" duzeyde ayirt edici ve guvenilir oldugu belirtilmektedir (Akgul & Cevik, 2005:
5; Topcu vd., 2013: 130)

Olgek maddelerinin korelasyon katsayilar: 0,308 ile 0,627 arasinda degismektedir;
calismamiz, 40 puanlik 6lgekteki toplam puanlarinin korelasyon ortak degiskenlerinin tim
maddelerde istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir. Ayrica tim maddelerine
yonelik madde toplam korelasyon puani 0.20’in tizerindedir. Olgegin orijinal versiyonunda
maddeler ile toplam puanlar arasindaki iliskiler paylasiimadigindan karsilastirma
yapilamamistir (Fairbrother ve ark., 2021). Literatlir dogrultusunda bu g¢alismadan elde
edilen sonuglar, 6lcek maddelerinin cok iyi diizeyde ayirt edici ve guvenilir oldugu
yonundedir.

Bir 6lgegin giivenirligini tahmin etmek icin kullanilan diger bir analiz yontemi Split-
half analizidir. YOntem, 6lcek maddeleri iki es parcaya bolinerek, iki yariin deneklere ayni
anda uygulanmasi sonrasi, deneklerin yarilardan aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon ile
guvenirlik tahmini yapilmasini saglar (Ercan & Kan, 2004: 213). Bu yontemde, maddeler
tek ya da ¢ift halinde numaralandirilir ya da rastgele ikiye bélundr. iki élgme arasindaki
korelasyon en az 0.80 olmas1 beklenir. Spearman-Brown ve Guttman giivenirliligi en az 0.70
olmalidir (Cam & Baysan-arabaci, 2010: 67; Ercan & Kan, 2004: 212; Erefe, 2002: 170;
Rattray & Jones, 2007: 235). Bu calismada Dogum Korkusu Olgegi’nin Split half analizi
sonucu boéllnen ilk kismin Cronbach alfa degeri 0,887, ikinci yarinin Cronbach alfa degeri
0.890, Spearman-Brown katsayisi 0.864, Guttman'in yar1 yariya katsayis1 0.864 ve
aralarindaki korelasyon katsayisi iki yar1 0.760 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar 6lgegin

icsel gegerliliginin yuksek oldugunu géstermektedir.

48



5.2.3. Dogum korkusu ol¢egi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalariin

tartisilmasi

Dogum Korkusu Olgegi toplam puan ortalamasi 2.34+0.77’dir. Alt boyut puan
ortalama puanlar1 ise Cinsel hazzi/cekiciligi kaybetme korkusu 1.60+1.14, Vajinal
dogumdan kaynakli agr1 korkusu 2.76+1.15, Tibbi mudahale korkusu 1.90+1.01, Utanma
korkusu 2.16%0.93, Bebege zarar verme korkusu 3.18+1.14, Sezaryen dogum korkusu
2.35%£1.19, Anne ya da bebegin O0lmesi korkusu 2.95+1.31, Yetersiz agr1 kesici ilag
kullanilmas: korkusu 1.67£1.22, Vajinal doguma bagli bedenin zarar gérmesi korkusu
2.73+£1.14°t0r.

Fairbrother ve ark (2021), yaptigi orijinal Olgek gelistirme ¢alismasimin ilk
asamasinda 643 gebe ile yaptig1 ¢calismada Dogum Korkusu Olgegi toplam puan ortalamasi
1.59+0.73’tdr. Alt boyut puan ortalama puanlar1 ise Cinsel hazzi/gekiciligi kaybetme
korkusu 1.20+1.10, Vajinal dogumdan kaynakli agri korkusu 1.65+1.10, Tibbi miidahale
korkusu 1.72+0.97, Utanma korkusu 1.15+0.95, Bebege zarar verme korkusu 2.25+1.32,
Sezaryen dogum korkusu 2.29+1.23, Anne ya da bebegin 6lmesi korkusu 1.68+1.30,
Yetersiz agr1 kesici ilag kullanilmasi1 korkusu 0.80+0.94, Vajinal doguma bagli bedenin zarar
gormesi korkusu 1.89+1.05tir. Orjinal 6lgegin 874 kisi ile yapilan ikinci asamasinda ise
Dogum Korkusu Olgegi toplam puan ortalamas: 0.82+0.78’dir. Alt boyut puan ortalama
puanlar1 ise Cinsel hazzi/cekiciligi kaybetme korkusu 0.82+0.78, Vajinal dogumdan
kaynakli agr1 korkusu 1.36+1.02, Tibbi midahale korkusu 1.05+0.74, Utanma korkusu
0.645+0.66, Bebege zarar verme korkusu 1.57+1.04, Sezaryen dogum korkusu 1.69+1.09,
Anne ya da bebegin 6lmesi korkusu 1.34+1.14, Yetersiz agr1 kesici ila¢ kullanilmas1 korkusu
0.60£0.76, Vajinal doguma bagli bedenin zarar gérmesi korkusu 1.52+1.89’dur (Fairbrother
vd., 2021: 26). Bu calismadan elde edilen Olgek toplam puani ile alt boyut puan
ortalamalarinin ilk asama verileri ile benzerlik gosterdigi ikinci asama bulgulardan ise

kismen yliksek ortalamaya sahip oldugu séylenebilir.

5.3. Oneriler

eDogum korkusuna yonelik Childbirth Fear Questionnaire-Dogum Korkusu
Olgegi’nin Tlrkge formunun gecerli ve guvenilir bir arag oldugu ve yapilacak olan baska

caligmalarda kullanilabilecegi,
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e Tlrkceye uyarlanan ve gecerlik ve glvenilik ¢alismasi yapilan Childbirth Fear
Questionnaire-Dogum Korkusu Olgegi’nin arastirmacilar tarafindan daha biyik ornekler
grubuna ve farkli bolgelere uygulanmasi,

e Olgegin dogum korkusu diizeyini etkileyen farkli gruplara (yas, cinsiyet, egitim
durumu, gebelik sayisi...) gegerlilik ve giivenirliginin degerlendirilmesi,

o Gebelik doneminde doguma hazirlik siniflarina katilan gebelerin, doguma yonelik
korku diizeylerinin belirlenmesi ve verilen egitimlerin igeriginin bunu kapsayacak sekilde
uyarlanmasi,

e Fairbrother ve ark. (2021) tarafindan gelistirilen Childbirth Fear Questionnaire-
Dogum Korkusu Olgegi’nin Tlrkgeye uyarlanan bigiminin kiltiirler aras1 mukayesesinin

yapilmasi Onerilmektedir.
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EKLER

EK1-Kisisel Bilgi Formu
Sosyo-demografik Ozellikler
1. Yas:
2. Medeni Durum:

1. Evli

2. Bekar
3. Ogrenim Durumu:

1. Okuryazar degil

2. [lkdgretim ve alt1

3. Lise ve uzeri
4. Caligma Durumu:

1. Calisiyor

2. Calismiyor
5. Gelir seviyesi:

1. Gelir giderden az

2. Gelir gidere denk

3. Gelir giderden fazla
Obstetrik-Ozellikler
6.Gebelik sayisi......
7.Diisiik kiretaj sayisi........
8. Gebeliginizi planladiniz m1?

1. Evet

2. Hayir

9. Gebeliginizin kaginc1 haftasindasiniz?

10. Dogumunuzu nasil yapmay1 planliyorsunuz?
1. Normal
2. Sezaryen

11. Dogum 6ncesi bakim aliyor musunuz?
1. Evet

2. Hayir



EK2

Dogum korkusu 6lgegi maddeleri

Hic
korkm
uyoru

m- 0

Biraz
korku

yorum

Olduk

ca
korku

yorum

Cok
korku

yorum

Cok
fazla
korku

yorum

1. Yetersiz tibbi bakim nedeniyle zarar

gormekten ne kadar korkuyorsun?

2.Dogum sirasinda rektal yirtilma ya da hasar

olmasindan ne kadar korkuyorsun?

3. Dogum sirasinda 0lmekten ne kadar

korkuyorsun?

4.Sana genel anestezi yapilmasindan ne kadar

korkuyorsun?

5. Enjeksiyon yapilmasindan ne kadar

korkuyorsun?

6.Dogum sirasinda bebegin zarar
gérmesinden ya da engelli olmasindan ne

kadar korkuyorsun?

7.Dogum sirasinda baskalarinin seni ¢iplak

gormesinden ne kadar korkuyorsun?

8. Dogum sirasinda vajinal yirtilmasindan ne

kadar korkuyorsun?

9.Dogum sirasinda bebegin zarar

gormesinden ne kadar korkuyorsun?

10.Dogum sirasinda gergeklesen tibbi bir
midahale (6rn. vakum, anestezikler)
nedeniyle bebegin zarar gérmesinden ne

kadar korkuyorsun?

11. Istedigin halde sezaryen olamamaktan ne

kadar korkuyorsun?




12. Vajinal dogum yaparken vajinanin

esnemesinden ne kadar korkuyorsun?

13.Vajinal dogumdan kaynaklanan esneme
nedeniyle cinsel iliskiden daha az zevk

almaktan ne kadar korkuyorsun?

14.Dogum sirasinda diger insanlarin 6niinde
duygusal kontrolinu kaybetmekten (kaba

olmak, bagirmak) ne kadar korkuyorsun?

15.Dogumdan sonra viicudunun daha az

cekici goriinmesinden ne kadar korkuyorsun?

16. Bebegin dogum sirasinda bogulmasindan

ne kadar korkuyorsun?

17. Dogum sirasinda vakum veya forseps

gerekmesinden ne kadar korkuyorsun?

18. Ihtiyacin oldugunda agr1 kesici ilaglar

alamamaktan ne kadar korkuyorsun?

19. Epizyotomi yapilmasindan ne kadar

korkuyorsun?

20.Dogum sirasinda bebegin 6lmesinden ne

kadar korkuyorsun?

21. Dogum sirasinda bagkalarinin seni idrar

yaparken gérmesinden ne kadar korkuyorsun?

22. Epidural uygulanmasindan ne kadar

korkuyorsun?

23. Dogum sirasinda yabancilar tarafindan

izlenmekten ne kadar korkuyorsun?

24.Vajinal dogumdan sonra vajinanin daha az
cekici gorinmesinden ne kadar

korkuyorsunuz?

25.Sezaryen dogumdan sonra yara izi

kalmasindan ne kadar korkuyorsun?




26.Dogumdan sonra agr1 veya rahatsizliktan
dolay1 cinsel iliskiden daha az zevk almaktan
ne kadar korkuyorsun?

27.Vajinal dogumdan sonra vajinanizin
esnemesinden dolay1 partnerinizin cinsel
iliskiden daha az zevk almasindan ne kadar

korkuyorsun?

28.Dogumdan sonra dikis atilmasindan ne

kadar korkuyorsun?

29.Dogum sirasinda istege baglh ya da
ihtiyaciniz olursa epidural yapilmamasindan

ne kadar korkuyorsun?

30. Dogum sirasinda agr1 yasamaktan ne

kadar korkuyorsun?

31.Vajinal dogum yapmaktan ne kadar

korkuyorsun?

32.Dogum sirasinda diger insanlarin bagirsak
hareketlerini/kaka yaptigin1 gérmesinden ne

kadar korkuyorsun?

33.Istedigin halde vajinal dogum
yapamamaktan ne kadar korkuyorsun?

34 Bebegi disar1 iterken/ikinirken agri

hissetmekten ne kadar korkuyorsun?

35.Vajinal dogum sirasinda agr1 cekmekten
ne kadar korkuyorsun?

36.Sezaryen dogum yapmaktan ne kadar

korkuyorsun?

37.Dogum kasilmalar sirasinda agri

yasamaktan ne kadar korkuyorsun?

38. Idrar sondasi takilmasindan ne kadar

korkuyorsun?




39.Sezaryen dogum sirasinda agr1 yasamaktan

ne kadar korkuyorsun?

40.1stedigin dogum sekline karar
verememekten (vajinal/normal veya sezaryen)

ne kadar korkuyorsun?

SITUATION FEAR
Notat |[Slightly |Modera | Very |Extrem
Al 1 tez'y 3 el'ly
How fearful are you of... 0

1. Being harmed because of incompetent

medical care?

2. Rectal tearing/damage as a consequence of
labour/birth?

3. Dying during labour/birth?

4. Having general anesthetic?

5. Being administered injections?

6. The baby being damaged/handicapped as a
consequence of labour/birth?

7. Other people seeing me naked during
labour/birth?

8. Vaginal tearing during labour/birth?

9. The baby being harmed during labour/birth?

10. Baby being hurt by a medical intervention
that takes place during labour/birth (e.g.,

vacuum, anesthetics)?

11. Not being able to have a cesarean birth,

even though this is what | would prefer?




12. Stretching of my vagina from giving birth
vaginally?

13. Enjoying sexual intercourse less because of
stretching from a vaginal birth?

14. Losing emotional control in front of other
people (being rude, yelling) during
labour/birth?

15. My body looking less attractive following
the birth?

16. The baby suffocating during labour/birth?

17. Requiring vacuum or forceps?

18. Not getting the pain medication | need?

19. Having an episiotomy?

20. The baby dying during labour/birth?

21. Having other people see me urinate during
labour/birth?

22. Being administered an epidural?

23. Being watched by strangers during
labour/birth?

24. My vagina looking less attractive following

a vaginal childbirth

25. Being left with scars from a cesarean birth?

26. Enjoying sexual intercourse less because of

pain or discomfort from the birth?




27. My partner enjoying sexual intercourse less
because of stretching of my vagina from
having a vaginal birth?

28. Needing to have stitches after the birth?

29. Not being able to have an epidural during

labour if | want/need one?

30. Experiencing pain during labour?

31. Having a vaginal birth?

32. Other people seeing me have a bowel

movement during labour/birth?

33. Not being able to have a vaginal birth, even

though this is what | would

34. Experiencing pain while pushing the baby

out?

35. Experiencing pain during a vaginal birth?

36. Having a cesarean birth?

37. Experiencing pain during contractions?

38. Having a catheter inserted (a tube inserted

into the urethra to collect urine)?

39. Experiencing pain during a cesarean birth?

40. Not being able to have the kind of birth |

want (i.e., either vaginal or cesarean)?




EK3-UZMAN GORUS

Isim-Soyisim Calistign Kurum Calistign Alan
1 Dog.Dr.Burcu Avcibay Vurgeg Cukurova Ebelik Anabilim Dali
Universitesi
2 Doc.Dr. Derya Kaya Senol Osmaniye Korkut Ebelik Anabilim Dali
Ata Universitesi
3 Doc.Dr.Didem Simsek Lokman Hekim Ebelik Anabilim Dal1
Kigiikkelepce Universitesi
4 Doc.Dr.Ebru Goziiyesil Cukurova Ebelik Anabilim Dali
Universitesi
5 Dog.Dr.Fadime Bayri Bingdl Marmara Universitesi | Ebelik Anabilim Dali
6
Doc.Dr. Gamze Fiskin Marmara Universitesi | Ebelik Anabilim Dali
7 Dog¢.Dr. Hacer Unver Inénii Universitesi Ebelik Anabilim Dali
9 Dog.Dr.Tuba Ugar Inénii Universitesi Ebelik Anabilim Dali
9
Dr.Ogr.Uyesi Cigdem Erdemoglu | Adiyaman Ebelik Anabilim Dali
universitesi
10 Dr.Ogr.Uyesi Siikran Basgol 19 May1s Ebelik Anabilim Dali

Universitesi




EK8-GONULLULUK ONAY FORMU

Sevgili Katilimci,

“Dogum Korkusu Olcegi’nin Tirkceye Uyarlanmasi: Gegerlik-Guvenirlik
Calismas” bashkh bu arastirma, Adiyaman Universitesi Ebelik AD tarafindan
yapilmaktadir. Aragtirma dogum korkusunu degerlendiren yeni bir 0Ol¢ek uyarlamak
amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla dogum korkusunu
azaltmaya yonelik uygulamalar planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tlimine ve
ictenlikle cevap vermeniz buyik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz gonullilik esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin”)
kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
Istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 2 bolimden olusmaktadir. 11 soruluk Kisisel bilgi formu ile 40 Dogum
korkusu o¢eginden olusmaktadir. Bu sorularin cevaplanmasi yaklasik 20 dk
zamaninizi alacak bu cahsmada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan secenekler
arasindan uygun olani daire i¢ine alarak ya da ag¢ik uclu sorularda sorunun altinda birakilan
bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun
gelen butln secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” segenegi
mevcutsa ve yanitiniz var olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi
diger secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Sorumlu Dog.Dr. Semiha Aydin Ozkan
Adiyaman Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Ebelik Anabilim Dal
Arastirma EKibi
Zehra Dogan

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam
ediniz.

Kabul ediyorum.




