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Amagc: Arastirma gebelikte yasanan dogum korkusunun depresyon ve anksiyete ile
iliskisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte yapilan arastirmanin 6rneklemini T.C Saglik
Bakanligi Yozgat Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisi ile LDRP
Servisine basvuran ve III. Trimestirda olan 501 gebe olusturmustur. Arastirmanin verileri,
Kisisel Bilgi Formu, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A versiyonu kullanilarak toplanmustir. Verilerin
analizi IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak tamamlanmistir. Kategorik
degiskenler i¢in frekans dagilimi (sayi, yiizde), sayisal degiskenler icin tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir. iki grup arasinda fark olup olmadigina
bagimsiz orneklem t testi ile, ikiden fazla grup arasinda fark olup olmadigmna tek yonlii
varyans analizi (One Way ANOVA) ile bakilmistir. Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul
edilmistir.

Bulgular: Calismada Beck depresyon skoru 15,13+7,22, Beck anksiyete skoru
17,50+8,18. Wijma skoru 52,42+24,67 olarak belirlenmistir. Pearson korelasyon analizi
sonucunda, beck depresyon skoru, beck anksiyete ve wijma skorlar1 arasinda pozitif yonde
anlamli derecede bir iligki bulunmustur (p<0,05). Egitim durumu, dogum Oncesi egitim
durumu, bebegin dogumunu isteme durumu ve dogumun {iistesinden gelebilme durumunun
beck depresyon ve beck anksiyete skorlariin dogum korkusunu etkileyen faktorler oldugu
belirlenmistir. (p<0,05).

Sonu¢: Gebelerin anksiyete ve depresyon diizeyleri artikca arttikca, dogum
korkusu diizeyi artmaktadir. Gebelikte dogum korkusuna neden olan faktorlerin farkinda
olunmasi, dogum korkusunu azaltmaya yonelik egitim verilmesi onerilir.

2022, 77 SAYFA
Anahtar kelimeler: gebelik, dogum korkusu, depresyon, anksiyete



ABSTRACT

MASTER THESIS

THE RELATIONSHIP of PREGNANCY FEAR of BIRTH WITH DEPRESSION
and ANXIETY

AYSE YILDIRIM
YOZGAT BOZOK UNIVERSITY
SCHOOL of GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT of NURSING

SUPERVISOR: Assoc. Prof. Dr. Figen ALP YILMAZ

Aim: The resarch was carried out to determine the relationship between the fear of
childbirth during pregnancy and depression and anxiety.

Materials and Methods: The sample of the descriptive study consisted of the
Ministry of Health Yozgat City Hospital Gynecology and Obstetrics Service and the LDRP
Service and I11. It consisted of 501 pregnant women who were in trimester. The data of the
study were collected using the Personal Information Form, Beck Depression Scale, Beck
Anxiety Scale and Wijma Birth Expectation/Experience Scale (W-DEQ) version A. The
analysis of the data was completedby transferring it to the IBM SPSS Statistics 23
program. Frequency distribution (number, percentage) for categorical variables and
descriptive statistics (mean, standard deviation) for numerical variables are given. Whether
there was a difference between the two groups was examined with the independent sample
t-test, and if there was a diferrence between more than two groups, one-way analysis of
variance (One Way ANOVA) was used. P<0.05 was accepted for significance.

Results: In the study, Beck depression score was 15,13+7,22, Beck anxiety score
was 17,50+8,18, Wijma score was determined as 52,42+24,67. As a result of Pearson
correlation analysis, a significant positive correlation was found between beck depression
score, beck anxiety and wijma scores (p<0.05). It was determined that education
level,prenatal education level,willingness to deliver the baby and being able to cope with
the birth were the factors affecting the fear of birth, beck depression and beck anxiety
scores (p<0.05).

Conclusion: as the anxiety and depression levels of pregnant women increase,the
level of fear of childbirth increases. It is recommended to be aware of the factors that cause
fear of childbirth during pregnancy and to provide training to reduce the fear of childbirth.

2022, 77 PAGE
Keywords: pregnancy, fear of childbirth, depression, anxiety



ICINDEKILER

TEZ ONAY FORMU ... ..o I
TEZ BEYANI ..o i
OZET ... e s i
ABSTRACT L. \Y%
ICINDEKILER .......oooiiieieeeeeeee ettt sttt ee e eeseeens v
TABLOLAR LISTESI .....ooooviiiiiiiiiiieeis s vii
KISALTMALAR .o viii
TESEKKUR ......coooiiitiieeeieee ettt ettt sttt ettt en sttt en e iX
(O €1 0 21 £ 1
2. GENEL BILGILER..........c.ccooitiiiiiiiiiiii st 3
2.1. DoZUIM KOTKUSU .......oociiiiiiiiiiiieee e 3
2.1.1. Dogum Korkusunun Gebelik Siirecine EtKisi.................ccccocniiiinnn, 4
2.2. Gebelikte Yasanan Dogum Korkusunun Nedenleri ..................occooiiiinnnn, 4
2.2.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Dogum Korkusuna EtKisi...............c....cccocooevvnnnnn.. 5
2.2.2. Obstetrik Ozelliklerin Dogum Korkusuna EtKisi...............c.cco.ccoovovveveiersierecnnnns 5
2.2.3. Psikososyal Faktorlerin Dogum Korkusuna EtKisi ................cccooiin, 7
2.3. Dogum Korkusunun Sonuglary.............cccoccoiiiiiiiiiii 8
2.4. Gebelikte Depresyon Ve ANKSIYETE ........coviiiiiiieeie ettt 9
2.4.1. GEDElIKEE DEPIESYON ..ottt bbbt bbb 10
2.4.2. GEDElIKEE ANKSIYETE ..ot 11
3. GEREC Ve YONTEM.......cococoiiiiiitieeeeteeee ettt n sttt 14
3.0  Arastirmanin SeKli...........ooooiiiii 14
3.2. Arastirmanin Yapildigl Yer ..........ccoooiiiiiiiiiiieiiccee e 14
3.3, Arastirmanin EVIeNi...........cccoooiiiiiiiiiiii e 14
3.4. Arastirmanin OrneKICIi................cccocovoviiviiiiiieieieeeee et 14
3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri ..................cccoociiiiiii 15
3.4.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri .........ccoocooiviiiii i 15
3.4.3. Arastirmanin DeZiSKenleri.................ccoooiiiiiiiiiiiii 15
3.5. Verilerin TOPIANMASI...........cccciiiiiiiiiiiiii e 15
3.5.1. Kisisel Bilgi FOrmu ............cccoooiiiiiiiiii e 16
3.5.2. Beck Depresyon OICei..............cc.ccvvviiuiviueiieiieieeeieieee e 16



3.5.3. Beck AnKSiyete OICei.............covueveiveieiiieeiciieeeieceece e 16

3.5.4. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A versiyonu.................... 16
3.5.5. Veri Toplama Formunun Uygulanmasl..............cccccoovvriiinniiiiiniiienniie e 16
3.6. VErIlerin ANANIZI ..o 17
3.7. Arastirmanin SImrhlKIart ... 17
3.8. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Yasanilan Giicliikler .................................. 17
3.9. Arastirmanin EtiK Boyutu .............coccoiiiiiiiii 17
4. BULGULAR ...ttt e e e e e e ne e 18
S. TARTISIMA ..ottt ettt et b et e et e e et e e sbeeenbe e s beeanbeennneenes 24
6. SONUC ve ONERILER ..........c.cooooiviiiiiiiesieceeeee s es s sen s 27
0.1, SONUCIAT ... e 27
6.2 OMETIIET ........co.oeviceeccee ettt sttt en et st n s 29
T KAYNAKLAR ettt bbbt sb et e et e e be e nre e 31
8. EKKLER .. ettt ae e 41
EK-1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu...............ccccooiniiiiiiiiiiee 41
EK 2. Kisisel Bilgi FOrmu...............c.ccooiiiiii e 43
EK 3. Beck Depresyon OICei.............cc.cvveiiueieciiieeiieeeseseeeeseeese st 46
EK 4. Beck AnKsiyete OICei .............coovveviieeieeeicieieieeeeee e sesee e 51
EK 5. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi ...............cc.cccooeririeiiierciiecinnn, 52

EK 6. Yozgat Bozok Universitesi Rektorliigii Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
| S 1 21 o OSSO O TR OP P PPRPPI 60
EK 7. Yozgat Sehir Hastanesi Bilimsel Arastirma Talepleri Degerlendirme Formu . 65
(0 YZ€) 0317 1 15T

Vi



TABLOLAR LiSTESI

Tablo Sayfa
Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi.........c.cvvvveeeveeeeerererenennn. 18
Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik ve Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi .............cccevveverercuerrnnnans 19

Tablo 4.3. Gebelerin Depresyon, Anksiyete ve Dogum Korkusu Puan Ortalamalarinin
| T<q 1 1 0 ST TPRPPI 19
Tablo 4.4. Gebelerin Dogum Korkusu Puan Ortalamasinin Bazi1  Ozelliklerle
Karg1lagtIrTImMaST ...veieiiiiie e e e e e e e e e e b e e e e aaraeaeans 20
Tablo 4.5. Gebelerin Beck Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Envanteri ve Wijma Puan

Ortalamalart Arasindaki Korelasyonlar...........ccccvviiioiiiiiiiciiii e 21
Tablo 4.6. Baz1 Degiskenlerin Wijma Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi ..............ccc.co..... 22

Tablo 4.7. Beck Depresyon ve Beck Anksiyetenin Wijma Uzerindeki Etkisinin

ICEIEIIMIEST . vvevv e e oo ee e e e et e e e et e et e te e e e e e s e s eeseeseeseeeeereeseereens e s eeseereereereeneareereaeens 23

vii



KISALTMALAR

Kisaltmalar Aciklamalar

ANOVA > Varyans analizi

APGAR : Yeni dogmus bebegin saglikli olma halini gosteren test
BAE : Beck Anksiyete Envanteri

BDO : Beck Depresyon Olcegi

W-DEQ A : Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A versiyonu
WHO : Diinya Saglik Orgiitii

LDRP : Kisiye Ozel Dogum Unitesi

viii



TESEKKUR

Tez ¢aligmamin her asamasinda bilgi ve tecriibesini benden esirgemeyen, degerli
fikirleri ve bilgi birikimiyle bana yol gosteren ¢ok degerli hocam ve danismanim Dog.Dr.

Figen ALP YILMAZ’a,
Arastirmama gontlli katilimlariyla destek saglayan tiim anne adaylarina,

Her zaman varligin1 yanimda hissettigim, sevgi, ilgi ve destekleriyle beni yalniz
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1.GIRIS
Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik ve dogum kadin hayatinda hormonal, fiziksel degisiklikler ve gevresel
faktorlerin etkisiyle fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi dogal bir
stirectir (Copoglu, Kokagya, ve Demircan, 2015). Bu siire¢ her kadin i¢in fakli anlamlar
igermektedir, bazilar1 i¢in mutluluk kaynagi iken (Bulut ve Yigitbas, 2018) bazilar1 i¢in de
bir belirsizlik ve bilinmezligin hakim oldugu bir dénemdir (Ugar ve Golbasi, 2015).
Gebelik ve doguma iliskin bu bilinmezlik nedeniyle gebe kadinlarin bazilar1 bu siirecte

korku yagamaktadir.

Dogum korkusu; dogumdan 6nce, dogum esnasinda ve dogumdan sonra yasanan
korku olarak tanimlanmaktadir (Ugar ve Gdlbasi, 2015). Diinya genelinde gebelerin %75-
80’inin hafif diizeyde %26-45’inin orta diizeyde (Salomonsso, 2011; Biilbiil, 2016; Giileg,
2014); %8-27’sinin siddetli diizeyde (Nilson, 2018) dogum korkusu yasadigi
bildirilmektedir. Tiirkiye’de ise gebelerin ikinci ve Ugiincli trimesterde %58,5- %75
arasinda dogum korkusu yasadiklar1 belirtilmektedir (Donmez, 2014; Okumus, 2017). Bu
oranlar gebelerde dogum korkusunun azimsanmayacak kadar yiiksek oldugunu
gostermekte olup, oOzellikle anne ve bebek sagligi arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirtilmektedir (Cigek ve Mete, 2015). Nitekim dogum korkusu travmatik dogum
deneyimi; (Toohill, Fenwick, Gamble ve Creedy, 2014) miidahalaleli dogum (Klabbers,
Wijima, Paarberg, Emons ve Vingerhoets, 2014), dogum tercihi, postpartum depresyon
(Rouhe vd., 2013) ve anne bebek uyumu (Gosselin, Chabot, Béland, Goulet-Gervais, ve
Morin, 2016) arasinda iligski oldugu belirtilmektedir.

Gebelerde dogum korkusunun onlenebilmesi i¢in saglik hizmetlerinin gerekliligi
aciktir. Dogum korkusunu azaltmaya yonelik miidahaleleri gelistirmek i¢in en 6nemli
yontem ise risk ve koruyucu faktorlerin belirlenmesidir. Literatiirde gebelikte yasanan
anksiyete ve depresyonun dogum korkusunu dogrudan ve dolayli olarak etkiledigi
belirtilmektedir (Gao, Liu, Fu ve Xie, 2015; Joki¢, Zigi¢ ve Rados, 2014). Gebelik
doneminde yasanan depresyon ve anksiyete, gebelik ve dogum komplikasyonlarinin
artmasina, yenidoganin sagligimi olumsuz etkilenmesine, erken doguma, diisiik dogum
agirligina ve intrauterin gelisim geriligine neden olabilmektedir (Tuncel, 2019). Dogum
eylemine iliskin yasanan fizyolojik, stres ve anksiyete, gebede bazi emosyonel, davranigsal

ve fiziksel yonden bir¢ok degisim yasanmasina sebep olmakta bu degisimler annede

1



huzursuzluk, sinirlilik, uykusuzluk, aglama ya da tasikardi ndbetleri, yeme ve fiziksel
aktivitelerde degisim gibi belirtilerle kendini gostermektedir (Hildingsson, Nilsson, Merio
ve Larsson, 2021). Bu belirtiler de dogum siirecini olumsuz etkileyebilecegi i¢in dogum

korkusunu etkilemesi nedeniyle daha da 6nem kazanmaktadir.

Giliniimiizde kadin hayatinin 6nemli donemlerinden biri olan dogum siirecindeki
kadinlarin dogum korkusu degerlendirmek ve iliskili faktorleri belirlemek hemsirelerin
onemli sorumluluklarindandir. Literatiirde dogum korkusu ve anksiyete arasinda iliskiyi
inceleyen simirli sayida calismalarin oldugu goriilmektedir. Oysaki dogum korkusu
depresyon ve anksiyete ile iliskisinin degerlendirilmesi dogum korkusunu azaltmada

anahtar rol oynayacaktir.
Arastirmanin Amaci

Bu calismada gebelerin yasadigi dogum korkusunun depresyon ve anksiyete ile

iligkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorulari
Gebelerin dogum korkusu seviyesi nedir?
Gebelikte yasanan depresyon ve anksiyete diizeyi nedir?

Gebelikte yasanan dogum korkusu ile depresyon ve anksiyete arasinda bir iligski var

midir?



2. GENEL BIiLGILER

Bu boliimde gebelikte yasanan dogum korkusu, dogum korkusunun gebelik
siirecine etkisi, gebelikte depresyon ve anksiyete, etkileyen faktorler konularin

icermektedir.

2.1. Dogum Korkusu

Korku, algilanan veya var olan bir tehdide karsi organizmanin verdigi dogal ve
evrensel bir tepkidir. Bu tepki mekanizmasi kisileri tehlike aninda tetikte tutarak uygun
cevab1 vermesini ve kendini korumasini saglayan tiim insanlarda goriilen ortak bir duygu

durumudur (Ugar ve Gdlbasi, 2015).

Korku, kisinin gilinliikk hayatinda var olan normal bir duygudur; ancak kisinin
hayatina miidahale etmeye basladiginda tehlike arz eden bir durum haline gelir ve
degerlendirilmesi gerekir. Korku, gebelik ve dogum siireclerini de olumsuz etkileyebilir.
Gebelik ve dogum siirecinde kadin pek cok fiziksel ve duygusal uyarana maruz
kalmaktadir. Bu donem ebeveynlik baslangict ve yeni rol 6zelliklerine uyumu gerektiren
bir kriz dénemidir. Dogum, sonucu 6nceden tahmin edilemeyen bir dénem oldugu igin
gebelikte yasanan belirsizlikler korkuya neden olmaktadir. Bu durum anne, fetiis,
yenidogan1 bir¢ok yonden etkiler ve olumsuzluklara sebep olabilir (Demirsoy ve Aksu,
2015; Cicek ve Mete, 2015). Yapilan g¢aligmalar yasanan dogum korkusu oranlarinin
tilkeler arasinda farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Fenwick ve arkadaslarinin
Auvustralyali gebe kadinlardan olusan bir grupla yaptig1 arastirma sonucunda %48’inin orta
diizeyde, %?26’sinin ise ciddi diizeyde dogum korkusu yasadigimi ortaya koymustur
(Fenwick, Gamble, Nathan, Bayes ve Hauck, 2009). Waldenstrom ve arkadaslarinin
Isve¢’te yaptiklart galisma gebe kadinlarm en az %10’unun dogum korkusu yasadigini
ortaya koymustur (Waldemstroem, Hildingsson ve Ryding, 2006). Dénmez ve arkadaslari
tarafindan Tiirkiye’de yapilan gebelerin durumluk kaygi diizeyinin karsilastirilmasi ile
ilgili yaptiklar1 ¢aligmada ise gebelerin korku orani %58,5 olarak belirlenmistir (Dénmez,

Yeniel ve Kavlak, 2014).



2.1.1. Dogum Korkusunun Gebelik Siirecine Etkisi

Gebelik bir¢ok kadin i¢cin mutluluk kaynagi olmakla birlikte, bazen kaygili bir
bekleyis ve korku verici bir olay haline gelebilir (Biilbiil, Ozen, Copur ve Kayacik, 2016).
Bu korku, kadinin bebek istemesine ragmen dogum yapmaktan korkmasina, kaginmasina
sebep olabilir. Kadmlarin ¢ogu bu korku ile kendi kendine, ¢evresinden aldigi sosyal
destekle veya tibbi yardim ile bas edebilmektedir. Bu korku siddetli boyutlara ulasirsa ve
patolojik bir hale gelirse tokofobi adin1 alir (Hofberg ve Brockington, 2000; Bhatia ve
Jhanjee, 2012). Tokofobi, birincil tokofobi, ikincil tokofobi ve dogum sonrasi depresyon
belirtisi seklinde tokofobi olarak siniflandirilmaktadir. Birincil tokofobi, daha dnce gebelik
deneyimi olmayan kadinda goriilen dogum korkusudur. Dogum korkusu addlesan donemde
veya erken yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikabilir, bu korku nedeniyle kadin gebe
kalmaktan kac¢inabilmektedir. Gebe kalsa dahi bu korku nedeniyle gebeligi sonlandirabilir,
sezaryen dogumu tercih edebilir veya evlat edinme yoluna gidebilir (Bhatia ve Jhanjee,
2012). ikincil tokofobi, daha onceki bir gebelikte yasanmis olan travmatik obstetrik
olaydan sonra gelisen patolojik 6liim korkusudur. Bu durum ayni: zamanda normal dogum,
diisiik, 6lii dogum veya gebeligin sonlandirilmasi sonrasinda ortaya ¢ikabilir (Ugar ve
Golbasi, 2015; Bhatia ve Jhanjee, 2012). Dogum Oncesi depresyon belirtisi seklinde
tokofobide ise kadin bebegini doguramayacagini, dogum yapsa bile olecegin diisiiniir
(Ugar ve Golbasi, 2015). Nulliparlar, multiparlara gére daha fazla ve daha siddetli dogum
korkusu yasamaktadirlar. Gebe, eger multipar ise dogumda karsilagacagi olumsuz
durumlara kars1 bir korku duyar. Nullipar ise neyle karsilasacagina yonelik bilinmezlik

korkusu duyar (Colak ve Hocaoglu, 2020).

2.2. Gebelikte Yasanan Dogum Korkusunun Nedenleri

Gebelik doneminde yasanan hormonal, fiziksel degisiklikler ve ¢evresel faktorlerin
etkisiyle fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler yasanmaktadir (Copoglu vd., 2015).
Gebelikte yasanan dogum korkusunun sikliginin artmasinda kadinin sosyo-demografik,
obstetrik ve psikososyal 6zellikleri etkili olmaktadir (Giileg, Oztiirk, Sevil ve Kazandi,

2014).



2.2.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Dogum Korkusuna Etkisi

Gebelikte dogum korkusunun olusumunda yas ve sosyo-ekomik diizey gibi
faktorler etkili olabilmektedir (Toohill vd., 2014). Geng¢ maternal yas 6zellikle de ad6lesan
gebelerde dogum korkusu daha fazladir. Ciinkii adélesan gebelerde daha kendi benlik
duygusu gelismeden fetiis i¢in fedakarlik edip kendinden 6diin vermesi gerekmektedir. Bu
durum da korkunun artmasina neden olabilmektedir (Taskin, 2016). Ayrica gebelik yasinin
artmasinin da dogum korkusunu artirdigina yonelik ¢aligmalar mevcuttur (Sahin, Ding ve

Dissiz, 2009).

Sosyoekonomik diizeyi ve egitim diizeyi diisiik olan kadinlarda dogum korkusu
goriilme sikligi daha fazladir (EI-Aziz, Mansour ve Hassan, 2017; Hildingsson, Nilsson,
Karlstrom ve Lundgren, 2011; Waldemstroem vd, 2006). Arslan ve arkadaslarinin yaptigi
klinik arastirmada gebelikte c¢alisma orant ve gelir durumu arttikca kadinin benlik
saygisinin yiikseldigi ve kendi hayatindaki kararlari rahatca alabildigi bunlara bagli olarak
da depresyon oranmin azaldigi gozlenmistir (Arslan, B., Arslan, A., Ongel ve Mungan,
2011).

2.2.2.0bstetrik Ozelliklerin Dogum Korkusuna EtKisi

Dogum korkusu ile iligkili obstetrik faktorler gebelik haftasi, parite, dogum agrisi

ve onceki olumsuz dogum deneyimlerinden olusmaktadir.
Gebelik haftas:

Gebeler ilk trimesterda gebelige, ikinci trimesterda bebege ve onun sagligina,
3.trimesterda ise doguma odaklanmaktadir (Cigek ve Mete, 2015). Gebelik haftasi
ilerledikce 6zellikle de 3. Trimesterda dogum korkusunun daha fazla olmasi beklenen bir
sorundur. Ulkemizde yapilan bir arastirmada son trimesterdeki kadimlarm %62,5’inin
dogum korkusu yasamasi bu durumu desteklemektedir (Sen, Dal, Dag ve Senveli, 2015).
Ayrica 3.timesterda yasanan dogum korkusu dogumun uzamasina ve daha zor olmasina

sebep olur (Sterksen, Niegel, Adams, Vangen ve Gran, 2015).
Parite

Dogum korkusunu etkileyen faktorlerden birisi de paritedir. Gebe kadinlardan

nulliparlar ve multiparlar farkli sebeplerden dolayr dogum korkusu yasarlar (Rouhe,
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Salmela-Aro, Halmesmiki ve Saisto, 2009; Fenwick vd., 2009). Nulliparlarlarin
multiparlardan daha fazla dogum korkusu yasadig1 gosteren aragtirmalar vardir (Ternstrom,
Hildingsson, Haines ve Rubertsson, 2015; Joki¢ vd., 2014). Nulliparlar kadinlar
deneyimsizlikten, agri, ac1 ¢ekmekten, dogum siirecinin olumsuz gegmesinden ve kontrolii
kaybetmekten korkarken (Donmez vd., 2014); mulliparlar ise daha 6nceki olumsuz dogum
deneyimlerinden dolay1 korkarlar (Sterksen, Niegel, Vangen ve Gran, 2013; Rouhe vd.,
2009).

Olumsuz Dogum Deneyimleri

Multipar kadinlar i¢in Onceki dogumlarindan sonra kisisel problemlerinin
cozlilmemis olmasi, olumsuz dogum deneyimlerinin olmasi ruh sagligimi etkileyerek
korkuya sebep olmaktadir (Sterksen vd., 2013). Ayrica diger kadmnlarin olumsuz dogum
deneyimlerini dinleyerek igsellestirmesi de kaygi diizeyini artirmaktadir (Fenwick, Toohill,
Creedy, Smith ve Gamble, 2015). Ulkemizde son trimesterdeki gebeler iizerine yapilan bir
aragtirmada %24,4’liniin olumsuz dogum deneyimlerini duydugu ve bunlarin %69,7’sinin
bu deneyimlerden olumsuz etkilendigi belirlenmistir (Sen vd., 2015). Daha 6nceki dogum
sekli de korku diizeyini etkilemektedir. Yapilan bir arastirmada daha onceden sezaryen
dogum yapanlarin korku diizeyi vajinal dogum yapanlara gére daha yiiksek c¢ikmuistir.
Ayrica dogumda forseps ya da vakum kullanilmis olmasi da korku diizeyini artirmistir
(Nieminen, Stephansson ve Ryding, 2009; Rouhe vd., 2009). Boylece olumsuz dogum
deneyimlerinin sadece nulliparlar1 degil etkileyen bir korku sebebi olmadigi ortaya
cikmistir. Multiparlar i¢in de sonraki dogumun nasil olacagina iliskin inanglar1 ve

beklentileri de korku yagsamasina sebep olmaktadir (Cigek ve Mete, 2015).
Dogum Agrisi

Dogum agrili bir deneyimdir ve dogum agrisi en yaygin dogum korkusu
sebeplerinden biridir. Agr1 yasama korkusu olanlarda ve agri esigi diisiik kadinlarda bu
korku daha yiiksektir (Klabbers, Bakel, Heuvel ve Vingerhoets, 2016). Agriy1 algilamada
ve agriya verilen yanitta kiiltiirel degerler ve 6grenilmis davranislar etkilidir. Gebelerin bir
kism1 agriyr anneligin bir pargast olarak goriirken bir kismi da bebegini kaybetmeyle

iliskilendirmektedir (Sani, 2015).

Kadinlar i¢in vajinal dogum uterus kontraksiyonlari, sik yapilan vajinal

muayeneler, epizyotomi agilmasi gibi nedenlerden dolay1 agrili bir olaydir. Bundan dolay1
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son yillarda agrisiz dogum yontemlerini tercih etme orani artmistir. Agrisiz dogum
yontemleri arasinda bdlgesel anestezi, paraservikal blok, pudendal blok ve sistemik
analjezi gibi farmakolojik yontemler ve psikoprofilaktik yontem, hipnoz ve akupunktur
gibi nonfarmakolojik yontemler bulunmaktadir (Aksoy, M., Aksoy, AN., Dostbil, Celik ve
Ince, 2014). Dogumda agri yasama korkusu kadinlarin agrisiz dogum yapmak igin
sezaryen dogum tercih etmesine sebep olabilmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismaya
gore kadinlarin %54’ dogum agrisin1 6nlemek amaciyla sezaryen dogumu segebilecegini

belirtmistir (Dursun vd., 2011).
Bebek Saghg

Gebelikte yasanan dogum korkusunun en yaygin sebeplerinden biri de bebek
sagligi ile ilgili duyulan endiselerdir. Kitap¢ioglu ve arkadaslarinin (2008) dogum korkusu
izerine yaptiklar arastirmada bebek saglig ile ilgili endiselerin gebelik doneminde en {ist
diizeyde oldugu bulunmustur. Geissbuehler ve Eberhard’in (2002) 8000’den fazla gebe ile
yaptig1 aragtirmaya gore bebekle ilgili sebepler yasanan korkunun %50’sini
olusturmaktadir. Donmez ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 bir ¢alismada gebelerin %60°1
bebekleri ile ilgili endise duyduklarmi belirtmistir. Bu gebelerin %19,8’i bebegin 6ziirlii
dogmasindan, %13,2’si de bebeginin O6lii dogmasi disiincesinden dolayr endise

duyduklarini ifade etmislerdir (Donmez vd., 2014).

2.2.3. Psikososyal Faktorlerin Dogum Korkusuna Etkisi
Saglhk Personelinin Davranist

Saglik personelinin bagirmasi, gebeye destek olmamasi gibi olumsuz
davraniglarda bulunmasi, hata yapmasi gebelerde korkuyu artirmaktadir (Demirsoy ve

Aksu, 2016).

Kadimlarin dogum oncesi ve dogum sirasinda saglik personelinde en biiyiik
beklentisi empatik iletisim becerilerinin gelismis olmasidir. Saglik personelinden baslica
beklentileri; giiler yiizlii olmalari, saygili, samimi, i¢ten olmasi, destekleyici ve yol
gosterici olmasi, elestiren ve utandiran kelimeleri kullanmamasi, olumlu geri bildirimlerde
bulunmasi ve rahatlatmasidir (Aktas ve Pasinlioglu, 2016). Saglik personelinden yeteri
kadar destek goremeyen ve azarlanma korkusu yasayan kadinlarin bazilar1 bu korkulari

nedeni ile evde dogumu tercih edebilmekte ve bu da mortalite ve morbidite riskini
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artirmaktadir (Aksoy, 2015). Klinikte saglik personeli tarafindan desteklenen gebeleri daha

fazla 6z yeterlilik hisseder, memnuniyeti artar ve dogum korkusu azalir (Sahin vd., 2009).

Sosyal Destek Diizeyi ve Es Destegi

Sosyal destek dogumdan o6liime kadar bireyin g¢evresindeki insanlar (es, aile,
arkadaglar, akraba, komsu, doktor vb.) tarafindan yapilan yardim olarak tanimlanmaktadir
(Giileg vd., 2014). Gebelikte es, aile, arkadaslar tarafindan saglanan sosyal destek gebeyi
duygusal ve zihinsel olarak rahatlatir, stres ve kaygilarla daha rahat bas etmesini, annelik
rollerine daha kolay uyumunu saglar (Aktas ve Calik, 2015). Sosyal destegi iyi olan
kadinin gebelik deneyimini olumlu algilar. Ancak yeteri kadar sosyal destek goremeyen

kadin gebelik ve dogum siirecini olumsuz algilayabilir (Taskin, 2016).

Literatiir degerlendirmesine gore gebelik ve dogum siirecinde esinden ve sosyal
cevresinden yeteri kadar destek gormeyen kadinlarda dogum korkusu daha sik
goriilmektedir (Aksoy, 2015). Aktas ve Calik’in (2015) yaptig1 arastirmada gebelerin en
biiyiik sosyal destegi eslerinden aldiklar1 belirlenmistir. Gebelikte yetersiz sosyal destek
gebenin ruh sagligini bozarak yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler, depresyon ve

anksiyete diizeyini artirir (Aktas ve Calik, 2015).

Dogum korkusunu artiran diger psikososyal faktorler post travmatik stres
bozuklugu, diisiikk benlik saygist ve ¢ocukluk ¢agi istismaridir. Tiim bu stresorler dogum
korkusunu artirarak annelige uyumu engelleyip anne bebek baglanmasini olumsuz

etkileyebilir (Cigek ve Mete, 2015).

2.3. Dogum Korkusunun Sonuglari

Dogum korkusu gebelerin siklikla yasadigi bir durumdur. Gebelik, dogum ve
dogum sonu siireci olumsuz olarak etkilemektedir. Dogum korkusu gebelikten 6nce de
olusabilir. Gebe olmayan kadinlarin %13’iiniin bu sebeple gebeligi erteledigi veya gebe
kalmaktan kagindig bildirilmistir (Bakshi, Mehta ve Sharma, 2008). Dogum korkusunun
aynt zamanda gebeligi sonlandirma kararinda da etkili oldugu belirtilmistir (Ucar ve

Golbasi, 2015).



Adams ve arkadaglarinin (2012) 2226 gebe kadin ile yaptig1 arastirmada dogum
korkusu olan kadinlarla dogum korkusu olmayan kadinlari karsilagtirmistir. Bunun
sonucunda da dogum korkusu olan kadmlarin dogum siiresi 1 saat 32 dakika daha
uzamistir. Korkusu olan kadinlarda daha ¢ok epidural anestezi kullanilmasi, yardimer diger
tekniklerin kullanilmasit dogum siiresi ile iligkili bulunmustur. Danismanlik verilen
gebelerde ise bu siirenin ancak 47 dakika uzadigi gézlenmistir (Adams, Gran ve Eskild,
2012).

Dogum korkusunun dogum agrisimi artirdigi, dogumdan memnuniyeti azalttigi,
anne-bebek iliskisinde giicliiklere sebep oldugu, emzirmeyi olumsuz etkiledigi,
komplikasyonlu dogumlara sezaryen ile doguma ve sezaryen dogum tercihinin artmasina
neden oldugu saptanmistir (Cigek ve Mete, 2015). Ayrica siddetli dogum korkusu olan
kadinlarin ve bebeklerin hipertansiyon gelisme ihtimali, preeklemsi, erken dogum, dogum
sirasinda komplikasyon gelismesi gibi olumsuz kosullar acgisindan yiiksek risk altinda

oldugu gozlenmektedir (Klabbers vd., 2014).

Dogum korkusunun depresyon, anksiyete ve duygudurum bozukluklar1 gibi
psikiyatrik rahatsizliklarla iligkili oldugu belirtilmistir (Rouhe, Aro, Gissler, Halmesmaki
ve Saisto, 2011). Gebelikte yasanan depresyon ve anksiyete gebe ve fetiisiin sagligini uzun

donemde olumsuz etkileyebilmektedir (Daglar, Nur, Bilgi¢ ve Kadioglu, 2015).

2.4. Gebelikte Depresyon ve Anksiyete

Gebelik her kadin igin fakli anlamlar igermektedir bazilar1 i¢in mutluluk kaynagi
iken bazilar i¢in de kayg1 ve stres yaratan bir durum olarak algilanabilmektedir (Bulut vd.,
2018). Gebelikte yasanan fiziksel ve ruhsal degisimler kadinin hayatinin diger donemlerine
kiyasla oldukga fazladir. Bilinmeyen bekleyis, gebelik ve dogum siirecine iligkin endise
yasamast normaldir (Aksay, Giilhan, Saygin ve Koriikeii, 2017). Gebelerin ¢ogu bu
degisimlere kolaylikla adapte olurken bir kisminda da bu kayg: iist diizeylere ¢ikarak
psikososyal saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Psikolojik
degisikliklerin yasandigi bu donem kadinin yasaminda yeni rollere uyum gerektiren bir
donem oldugu i¢in kritik bir donem olarak kabul edilir (Giileg vd., 2014; Sirin ve Kavlak,
2015; Daglar vd., 2015; Aksay vd., 2017). Kadinlarda psikiyatrik rahatsizliklarin en fazla
gorildiigli donem dogurganlik ¢agina da denk gelen 18-45 yas araligidir. Bu durum



depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik rahatsizliklara yatkinliin artmasina sebep

olmaktadir (Ozdamar, Yilmaz, Beyca ve Muhcu, 2014; Aksay vd., 2017).

2.4.1. Gebelikte Depresyon

Depresyon, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan iiziintii, ilgi veya zevk kaybi, dzsaygi
eksikligi, uykusuzluk, istahsizlik, yorgunluk hissi, konsantrasyon eksikligi ile karakterize
kisinin islevselligini bozan ve normal yasam aktivitelerini yerine getirmesini zorlastiran,
sik goriilen ruhsal bir bozukluk olarak tanimlanmistir. Depresyonda goriilen bu belirtilerin
psikiyatrik rahatsizligi olmayan gebelerde de goriilebildigi igin depresyon tanisi
atlanabilmektedir. Diinya ¢apinda 300 milyondan fazla insanin yani yaklasik olarak diinya
nifusunun %4,4’tiniin depresyondan etkilendigi belirtilmistir (WHO, 2017; Daglar vd.,
2015). Depresyon; ayn1 zamanda kisiyi gegmis ve gelecege iliskin kotiimser diisiincelere
sevk eden, isglicii kaybina neden olan, yasama istegini ve zevkini azaltan, 6liim
diisiincesinin oldugu hatta intihar girisimine sebep olabilen ve sonugta Olimiin de
gerceklesebildigi onemli bir ruhsal saglik problemidir. Gebelikte yasanan depresyonun
etiyolojisinde genetik, psikolojik, cevresel, sosyal, biyolojik, hormonal faktorler etkili
olmaktadir (Calik ve Aktas, 2011). Ayrica kadinin daha 6nceden depresyon Oykiisiiniin
olmasi, ailede depresyon Oykiisiiniin olmasi, diisiik, 61ii dogum ve siddet gérmiis olmast
gibi yasadig1 travmatik olaylar, plansiz ve istenmeyen gebelik, gebelikle ilgili problemlerin
varlii, engelli bir ¢ocuga sahip olma veya c¢ocugu engelli olan yakinlarinin olmasi,
adodlesan veya erken yasta gebe kalmasi, es destegi ve sosyal destegin yetersiz veya hi¢
olmamasi, kronik hastaliga sahip olma, madde koétiiye kullanimi veya bagimliliginin
olmasi, diisiik egitim diizeyi, sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmasi, saglik personelinden
yeterli destegi alamama gibi durumlar da depresyon goriilme ihtimalini artirmaktadir
(Copoglu vd., 2015; Bulut ve Yigitbas, 2018; Koriikcii, Deliktas, Aydin ve Kabukcuoglu,
2017; Daglar vd., 2015; Aktas ve Calik, 2015). Gebelikte goriilen depresyona bagli olarak
artan norepinefrin ve kortizol seviyesi uterusa olan kan akimini azalmasina sebep olur,
hem gebeyi hem de fetiisii olumsuz etkilemektedir. Ciddi obstetrik ve neonatal
komplikasyonlara neden olmaktadir (Calik ve Aktas, 2011). Gebeliginde depresyon
yasayan kadinlarda erken dogum ihtimali, artan kortizol seviyesine bagli olarak fetal
biliylime oranlarinin yavaglamasi1 ve diisiik dogum agirlikli bebek dogma ihtimali daha
yiiksektir (Diego vd., 2009). Bebekte diisik APGAR skoruna, emmede, anne babaya

baglanmada, motor islevlerde azalmaya, biiylime geriliginde, davranis bozukluklarinda,
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uyku bozukluklarinda, yenidogan hastaliklarinda artisa sebep olabilir. Ayni1 zamanda
gebede fiziksel belirtilerde artisa (bulanti, bas agrisi, karn agrisi, nefes darligi),
preeklempsiye, gebelikte kanamalara, erken dogum riskinde artisa neden olabilir (Calik ve
Aktas, 2011). Bu nedenle erken dénemde taninmasi, onlenmesi, tedavi edilmesi ve risk
etmenlerinin ortadan kaldirilmast oldukga biiyiik bir 6nem arz etmektedir (Calik ve Aktas,

2011; Arslan vd., 2011).

2.4.2. Gebelikte Anksiyete

Anksiyete i¢ sikintisi ile karakterize yogun korku ve kaygi durumudur (Arslan vd.,
2011). Gebelik oncesi veya gebelik boyunca tedavi edilmemis anksiyete, kadini oldugu
kadar bebegi de riske sokmaktadir. Bebekte gebelik yasina gore kiiciik bebek, diisiik
APGAR skoru, fetal hemodinami ve hareket bozukluklari goriilebilir. Annede ise
preeklempsi riskini artirir, erken membran riiptiiriine, erken doguma sebep olabilir ve
dogum sezaryen ile sonuglanabilir (Copoglu vd., 2015). Gebelerde depresyon ve anksiyete
arasinda pozitif bir iligki vardir; anksiyetenin artmasi depresyon belirtilerinin artmasina
sebep olabildigi gibi depresyonun artmasi da anksiyetenin artmasina sebep olabilir (Sahin
ve Kiligarslan, 2010). Gebelikte yasanan psikolojik degisiklikler kadinin gebelige
yiikledigi anlam, kendi kisisel deneyimleri, sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeyi, es destegi,
gebeligin istemli ve planli olup olmamasi gibi faktorlerden etkilenmektedir (Sirin ve
Kavlak, 2015). Gebelikte anksiyete ve depresyon goriilme sikligi trimesterlere gore
farklilik gostermektedir. Birinci trimesterde bir bilinmezlik hakimdir ve kadin gebeligi
kabullenme ve reddettme gibi ambivalan (zit) duygular i¢inde olabilmektedir. Kendinin ve
bebeginin saghgi ile ilgili korku ve endiseleri vardir. Ikinci trimesterde viicudunda yasanan
fiziksel degisiklik ve fetiisiin hareketlerinin baglamasi ile ambivalan (zit) duygular ortadan
kalkar, kendisi ve bebekle ilgili bilgileri 6grenmeye isteklidir. Fetiisiin sagligin1 korumak
istemelerinden dolay1 sosyal c¢evrelerine daha az ilgilidirler. Gebeligin son donemi olan
Uclincli trimesterde 1ise; fiziksel yiikiin ve yorgunlugun artmast dogum eylemin
yaklasmasiyla ambivalan(zit) duygular tekrar yasamaya baglar. Dogum esnasinda agri
yasayabilecegi, kontrolii kaybetme duygusu bebeginin ve kendisinin zarar gorebilecegi ile

ilgili diisiinceleri olabilir (Sirin ve Kavlak, 2015; Tagkin, 2016; Arslantas, 2020).

11



Gebelikte Yasanan Dogum Korkusunun Depresyon ve Anksiyete ile Tliskisi

Gebelikte yasanan dogum korkusu biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorler
sonucunda olabilir. Ozellikle psikososyal faktdrlerin  dogum korkusunu artirdigi
saptanmustir. Sosyal destek eksikligi, cocukluk c¢agi istismari, diisiik benlik saygisi,
anksiyete ve depresyon gibi ruhsal faktorlerin dogum korkusunu artirdigi saptanmigtir
(Cicek ve Mete, 2015). Gebelikte yasanan depresyon dogum korkusunda artisa sebep
olabilecegi gibi dogum korkusu gizli bir depresyon belirtisi de olabilir. Storkesen ve
arkadaglarinin (2012) yaptig1 bir ¢alismada anksiyete ya da depresyon yasayan kadinlarda
dogum korkusu 2,4 kat, hem anksiyete hem de depresyon yasayan kadinlarda dogum
korkusu 11 kat daha fazla bulunmustur (Storksen, Gran, Niegel ve Eskild, 2012). Gebelikte
yaklagan dogumla birlikte 6zellikle de 3.trimesterde artan ambivalan duygular nedeniyle
yogun bir dogum korkusu yasanabilmektedir. Kadin bu donemde hem bebegi ister hem de
dogumdan korkar. Yasanan bu korkular kaygi diizeyinin artmasina sebep olabilmektedir
(Arslantag vd., 2020). Yaklasan dogum ve yenidoganla ilgili yasanan kaygilar, fiziksel
hareket kisitliliginin artmasinin yasam kalitesini diisiirdiigii ve buna bagli olarak da ruhsal
yonden gebelerin olumsuz etkilendigi diisiiniilmektedir. Gebelerin giinliik hayati olumsuz

etkilenmekte ve kisileraras: iliskileri de bozulabilmektedir (Kaya, Ozkan ve Toprak, 2018).

Gebelikte Yasanan Dogum Korkusu, Depresyon ve Anksiyeteye Yonelik Hemsirelik

Girisimleri

Gebelik ve ebeveynlige gecis gibi yeni roller bazi gebeler i¢in mutluluk verici bir
olay olmakla birlikte bazilarinda da korku ve kaygiya neden olabilmektedir. Gebelik
siirecinde yasanan korku nedeniyle bircok gebede dogum kaygis1 goriilebilmektedir. Bu
durum gebelik, dogum ve dogum sonu siireci olumsuz etkilemektedir. (Ucar ve Golbast,
2015). Bu nedenle saglik profesyonellerinin merkezinde yer alan hemsireler 6zellikle
gebelik, dogum ve dogum sonrast donemde yasanabilecek duygusal degisimlerin ve
korkularin farkinda olmalidir. Hemsireler, gebelik siirecinde meydana gelen normal ve
anormal durumlar1 degerlendirebilmelidir. Ayrica hemsireler dogumdaki degisiklikler
esnasinda olumlu davranis1 saglayabilecek faktorleri belirleyebilmelidir. Hemsireler uygun
bakim1 verebilmek ve korkularimi azaltabilmek i¢in korkuya sebep olan risk faktorlerini
belirlemelidir. Boylece dogum esnasinda olusabilecek komplikasyonlari azaltmak miimkiin
olabilecektir (Egelioglu, Denizci ve Bakilan, 2016). Bu siiregte verilecek hemsirelik

bakiminin amaci; gebe kadin ve ailesinin gebelige saglikli bir sekilde uyum yapmalarini
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saglayarak aile sagligi korumak ve gelistirmektir. Bu bakim kapsaminda kadini ve aileyi
birgok yonden ele almalidir. Kiiltiir, din, sosyal destek diizeyi, dogum korkusu diizeyi,
depresyon, anksiyete gibi faktorler belirlenerek uygun girisimler planlanmalidir (Taskin,

2016). Bunlara yonelik hemsirelik girisimleri asagida belirtildigi gibidir:

e Gebelikte yasanan dogum korkusu, depresyon, anksiyetenin tanimlanmasi ve
onlenmesi i¢in oncelikle risk etmenleri belirlenmeli ve gebenin bunlarla olumlu bas
etmesini saglamak i¢in egitim ve danigmanlik vermelidir. Kadinin doguma bakis
acist degerlendirmelidir.

e Dogumla ilgili yanlis ya da eksik bildigi konular1 belirlemeli ve bunlarn
diizeltmelidir. Kadinin doguma bakis agisini belirlemek i¢in uygun sorular sormali
ve kadin1 da merak ettigi konularda soru sormaya tesvik etmelidir.

e Kadinin 6nceki dogum deneyimi varsa buna yonelik duygu ve diisiincelerini ile
ilgili sorular sormalidir. Su anki gebeligindeki davranislarinin 6nceki gebeliginden
etkilenip etkilenmedigini belirlemelidir.

e Pozitif bas etme davranislar gelistirmelerine tesvik etmelidir.

e Destek saglamalidir yani etkili iletisim tekniklerini kullanarak her zaman gebenin
ve ailenin yaninda oldugunu hissettirmelidir. Dogum oncesi ziyaretler disinda
gebeleri telefonla arayarak gebeligin gidisati hakkinda sorular sorabilir.

e Doguma iliskin korkular1 degerlendirmeli ve etkileyen risk faktorleri belirleyerek
kadinin bunu fark etmesini saglamali ve yol gosterici olmalidir. Kadin1 doguma
psikolojik olarak hazirlamalidir.

e Dogum korkusu nedeniyle istege bagli sezaryen orani artmaktadir. Gebeleri
ozellikle dogum oncesi donemde sezaryen doguma iligkin risk faktorleri ve
komplikasyonlar1 hakkinda bilgilendirmeli, normal dogum i¢in tesvik edici
olmalidir.

e Sosyal destek diizeyini, ozellikle de es destegini sorgulamalidir. Eger gerekirse
gebe kadin ve esinin sosyal destek aglarimi genisletmek icin ebeveyn destek
gruplarina katilimini saglamalidir.

e Dogum siirecine yonelik riskleri azaltarak daha basarili ve konforlu bir dogum

olmasin1 saglamalidir.
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu calisma tanimlayici ve kesitsel tipte bir calismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Bu calisma T.C. Saglik Bakanligi Yozgat Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Servisi ile LDRP (kisiye 6zel dogum {initesi) Servisinde yliriitiilmiistiir. Yo0zgat
Sehir Hastanesi dogum sayilarinin yogun oldugu bir hastanedir. Yozgat Sehir Hastanesi

475 yatak kapasitesine sahip ve modern kosullarda saglik hizmeti sunulan bir hastanedir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Bu calismanin evrenini T.C. Saghk Bakanligi Yozgat Sehir Hastanesi Kadin
Hastaliklart ve Dogum Servisi ile LDRP Servisine Kasim 2019- Mayis 2020 tarihleri

arasinda bagvuran ve III. Trimestirda olan gebeler olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Orneklemi
Aragtirmanin 6rneklemini evreni bilinen 6rneklem hesabina gore hesaplanmustir.
n= Nt2pg/d2(N-1)+ t2pq

Arastirmanin 6rneklemini Hastaneye gegen yil bagvuran gebe sayist 1865 oldugu
gz oOniinde bulunduruldugunda; minimum n= 318 gebe olarak belirlenmistir.

belirlenmistir.

Nt2pq
d2(N-1)+t2pq

n=318 Veri kayiplar1 gz oniline alinarak belirlenen 6rneklem sayisi olan 318’in %20

fazlasi alinarak 501 gebe kadinla ¢aligma tamamlanmastir.
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3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Evli olmak,
e 18 ve lizeri yas grubunda olmak,
e Gebeliginin III. Trimestirinda olmak,
e Tekil gebeligi olma durumu,
e Gebelik komplikasyonlarina sahip olmamak,

e (Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek.

3.4.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Evli olmamak,

e 18 yasindan kii¢lik olmak,

e Gebeligi ile ilgili riskin olmast,
e Gegirilmis sezaryen OyKkiisii,

e Fetusta komplikasyon saptanmis olmak.

3.4.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: Dogum korkusu, sosyodemografik ve obstetrik 6zellikler

Bagimsiz Degiskenler: Depresyon, anksiyete

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu (Ek-2), Beck Depresyon Olgegi (Ek-3),
Beck Anksiyete Olgegi (Ek-4) ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A

versiyonu (Ek-5) ile toplanmustir.
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3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, gebenin sosyodemografik 6zellikleri ve obstetrik 6zelliklerini

belirleyen 22 sorudan olusmaktadir.

3.5.2. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon envanteri bireylerin kendisini nasil hissettigini degerlendiren 21
maddeden olusan kendini degerlendirme Slgegidir. Likert tarzda olan 6lgek 0-3 arasinda
puanlandirilir ve toplam puan 0-63 arasinda degisir. Beck tarafindan 1961 yilinda

gelistirilen 6lcegin kesme puani 17 kabul edilmistir (Tezel vd., 2009).

3.5.3. Beck Anksiyete Olcegi

Ergen ve yetigkinlerde anksiyete belirtilerinin sikligin1 belirlemek amaci ile
gelistirilmis likert tipi bir kendini degerlendirme envanteridir. Olcek 0-3 arasinda puanlanir
ve toplam puanin yiiksekligi anksiyetenin siddetini gdsterir. Olcegin Tiirkge’ye
uyarlanmasi Ulusoy ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda yapilmistir. Siibjektif anksiyete
(1,4,5,7,8, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 19 maddeler) ve somatik belirtiler (2, 3, 6, 12, 13, 18,
20, 21 madde) olmak iizere iki faktorden olusmaktadir (Koriik¢ii vd., 2012).

3.5.4. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A versiyonu

Gebelerin yasadigt dogum korkusunun diizeyini belirlemek {tizere Tiirkge’ye
uyarlamas1 Koriik¢li ve arkadaslart tarafindan yapilmistir. W-DEQ A versiyonu 33
maddeden olusan bir dlgektir. Olgekteki yanitlar 0’dan 5’e kadar numaralandirilmis olup,
altili likert tiptedir. Sifir “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olcek
minimum puani 0, maksimum puami 165°tir. Madde toplam puaninin yiliksek olmasi

yiiksek diizeyde korkuyu gdstermektedir (Wijma K, Wijma B ve Zar, 1998).

3.5.5. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Aragtirmanin verileri Kasim 2019 ve Mayis 2020 tarihleri arasinda toplanmuigstir.
Verilerin toplanmasinda ylizyiize goriisme yontemi uygulanmistir. Arastirmaya katilmay1

kabul eden gebeler yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzaladiktan sonra kisisel
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bilgi formu ve Olcekleri doldurmuslardir. Verilerin toplama formlarinin doldurulmasi

yaklagik 20 dakika stirmiistiir.

3.6. Verilerin Analizi

Veriler SPSS.22 (Statical Package for Social Science) programi ile analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; yiizde t testi, tek yoOnlii varyans analizi ve

pearson korelasyon analizi kullanilmigtir.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma, ilgili hastaneye bagvuran, daha Once sezaryen deneyimine sahip
olmayan, gebeliginin III. trimesterinde olan ve arastirmaya katilmayi onaylayan gebe

kadinlar ile sinirli kesitsel bir calismadir.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Yasanilan Giigliikler

Toplamda ii¢ 6l¢ek ve bir soru formu olmasi sonucu kadinlarin arastirmaya goniillii
olmada isteksizlik gOstermesi arastirmanin uygulanmas:t sirasinda karsilagilan

giicltiklerdendir.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Yozgat Sehir Hastanesinden arastirma izni (04.10.2019) (Ek-7) ve Yozgat Bozok
Universitesi Rektorliigii Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onay:
(30.10.2019 tarih ve 2017-KAEK-189 2019.10.30 06 sayili karar) alimmistir (Ek-6).
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden gebelere arastirmanin amaci ve arastirmadan beklenen

katkilar agiklanarak yazili bilgilendirilmis goniilli olur formu alinmistir (Ek-1).
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4. BULGULAR

Gebelikte yasanan dogum korkusunun depresyon ve anksiyete ile iliskisini
belirleme amaciyla yapilan bu calismada arastirma grubuna ait tanitict bulgular ve

arastirma amaglaria iligkin bulgular bu boliimde sunulmustur.

Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler

Yas ortalamasi 26,35+5,54 n %
Yas 25 yas 257 51,3
26-30 arasi 131 26,3
31 ve iizeri 113 224
Egitim Durumu Tlkokul 74 14,8
Ortaokul 174 34,7
Lise 160 31,9
Lisans ve tizeri 93 18,6
Gelir getiren iste calisma Evet 74 14,8
durumu Hayir 427 85,2

Tablo 4.1°de aragtirma kapsamina alinan gebe kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimlart belirtilmistir. Aragtirma katilan gebelerin yas ortalamasinin
26,35+5,54 oldugu %34,7’sinin ortaokul mezunu oldugu ve %385,2’sinin ¢alismadig
belirlenmistir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4.2. Gebelerin Obstetrik ve Baz1 Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler n %
e Kiz 265 52,9
Bebegin Cinsiyeti Erkek 236 471
. o Evet 289 57,7
Gebelik deneyimi yasama durumu Hayir 212 423
1 125 43,3
Gebelik sayisi 2 84 29,1
3 ve iizeri 80 21,7
Yok 27 9,3
Yasayan ¢ocuk sayisi ! W o0
sayan gocuk say1s 2 75 26,0
3 ve lizeri 40 13,8
. Evet 34 11,8
Kiiretaj durumu Hayir 255 88,2
- Evet 86 29,8
Diigiik durumu Hayir 203 70,2
Dogum o6ncesi egitim durumu Evet 200 b
£ £ Hayir 301 60,1
Evet 447 89,2
Baba destek durumu Hayir 54 10,8
Fikrim yok 172 34,3
Dogumun iistesinden gelebilme durumu Ustesinden gelemem 63 12,6
Ustesinden gelebilirim 266 53,1

Calismaya katilan gebelerin bazi obstetrik &zelliklerinin dagilimi1 tablo 4.2.’de
verilmistir. %57’sinin daha once gebelik yasadigi, %50’sinin bir tane ¢ocugu oldugu,

%388,2’sinin daha kiiretaj deneyimi olmadig: belirlenmistir.

Tablo 4.3. Gebelerin Depresyon, Anksiyete ve Dogum Korkusu Puan Ortalamalarinin

Dagilim
Ortalama Std. N % Cronbach's

Sapma alfa
Beck depresyon dlgegi 15,13 7,22 0,852
Minimal depresyon 123 24,6
Hafif depresyon 206 41,1
Orta depresyon 147 29,3
Siddetli depresyon 25 5,0
Beck anksiyete envanteri 17,50 8,18 0,842
Subjektif anksiyete 8,30 4,89 0,751
Somatik belirtiler 9,20 4,16 0,732
Wijma 52,42 24,67 0,927
Diisiik 137 27,3
Orta 233 46,5
Agir 69 13,8
Klinik derecede 62 12,4

Beck depresyon puan ortalamasi 15,13+7,22 iken %?24,6’s1 minimal depresyona,
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%41,1°1 hafif depresyona, %29,3’1i orta depresyona ve %5,0’i siddetli depresyona sahiptir.

Beck anksiyete puan ortalamasi 17,50+8,18 iken subjektif anksiyete skoru
8,30+4,89 ve somatik belirtiler skoru 9,20+4,16°dir.

Wijma puan ortalamas1 52,42+24,67 iken %27,3’1 distk, %46,5’1 orta, %13,8’1

agir ve %12,4°1 klinik derecededir.

Tablo 4.4. Gebelerin Dogum Korkusu Puan Ortalamasimin Bazi1 Ozelliklerle

Karsilastirilmasi
Wijma
Orttss Test P
25 ve alti 48,81+22,16"
Yas 26-30 yas 50,51+24,45° 14,1107  0,000*
31 ve iizeri 62,97+27,50°
h 27-37 hafta 54,67+24,89 t
Gebelik haftasi 38 ve fizeri 51.78424.60 1,087 0,277
. Kiz 52,98+25,20 t
Bebegin cinsiyeti Erkek 51.79424.09 0,538 0,591
flkokul 66,08+27,92°
Ortaokul 52,29425,08°
Egitim durumu Lise 49,77+23,76°  10,632°  0,000*
Universite ve tizeri 46,37+18,17°
Hay1r 51,69+24,51°
. . Evet 53,77+26,36 t
Gebelik deneyimi Hayir 50.58422.08 1,468 0,143
1 43,70+21,90°
Gebelik sayis1 2 57,23+26,91* 20,8037  0,000*
3 ve tizeri 65,88+26,41°
Dogum 6ncesi egitim Evet 47,24i20,60b i t -
durumu Hayir 55,86+26,512 4,085 0,000
Evet 50,64+23,53" ¢ N
Baba destek durumu Hayir 67,1328 86° -4,038 0,000
<. o Her ikimizde bu bebegi b
gf;’;%‘guiﬁfunu istiyorduk 48,63£22.92° 891t 0,000
Diger 74,31+23,05°
Do stesind Fikrim yok 49,17+20,23"
ogumtn ustesinden Ustesinden gelemem 75,03+27,45%  34,309F  0,000*

gelebilme durumu

Ustesinden gelebilirim

49,17+23,85"

a,b,c: gruplarin ortalamalar: arasindaki farkliliklar: gésterir (a=en yiiksek ortalama).
t:Bagimsiz orneklem t testi, F:One-way ANOVA testi, *:p<0,05

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, wijma skoru bakimindan, dogum
oncesi egitim durumu, baba destek durumu, bebegin dogumunu isteme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Dogum Oncesi

egitim almayanlarin wijma skoru alanlara gére anlamli derecede daha yiiksektir. Baba
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destegi olmayanlarin wijma skoru olanlara gére anlamli derecede daha yiiksektir. Bebegin
dogumunu en az bir kisinin istemedigi ya da iki kisinin de istemedigi kisilerin wijma skoru

iki kisinin de istedigi kisilere gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Uygulanan One-way ANOVA testi sonucunda, wijma skoru bakimindan yas,
egitim durumu, gebelik sayisi, dogumun {stesinden gelebilme durumu, arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, 31
yas ve lizerinde olanlarin wijma skoru 30 yas ve altinda olanlara gore anlamli derecede
daha yiiksektir. ilkokul mezunu olanlarin wijma skoru ortaokul ve iizeri mezunu olanlara
gore anlamli derecede daha yliksektir. Gebelik sayis1 3 ve iizeri olanlarin wijma skoru
gebelik sayisi 1 olanlara gore anlamli derecede daha yliksektir. Dogumun {istesinden
gelemeyecegini diisiinenlerin  wijma skoru digerlerine gore anlamli derecede daha

yiiksektir.

Tablo 4.5. Gebelerin Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Envanteri ve Wijma Puan

Ortalamalar1 Arasindaki Korelasyonlar

Subjektif Somatik ..
A ankéiyete belirtiler Wijma
r 0,564 0,539 0,476 0,600
BDO p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
N 501 501 501 501
r 1 0,919 0,887 0,486
BAE p 0,000* 0,000* 0,000*
N 501 501 501 501

r:Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05

Uygulanan pearson korelasyon analizi sonucunda, beck depresyon skoru, beck
anksiyete ve wijma skorlari arasinda pozitif yonde anlamli derecede bir iliski

bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 4.6. Baz1 Degiskenlerin Wijma Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

Standardize Standardize

olmayan katsay1 katsay1 P 5% Cl
B Std. Beta Alt sinir Ust
Hata sinir
Sabit 32,225 5,942 5,423 0,000 20,551 43,900
Ortaokul-ilkokul -9,187 3,111 -0,178 -2,953 0,003 -15,300 -3,074
Lise-Tlkokul -9,842 3,260 -0,186 -3,019 0,003 -16,248 -3,436

Universite ve tizeri-Ilkokul ~ -11,198 3,653 -0,177  -3,065 0,002 -18,376 -4,020
Dogum oneest egitim 5063 2,141 001 2365 0018 0856 9,270
durumu

Bebegin dogumunu isteme
durumu

Ustesinden gelemem-fikrim
yok

Ustesinden gelebilirim-
fikrim yok

18,254 2,958 0,263 6,171 0,000 12,442 24,065
18,943 3,302 0,255 5,736 0,000 12,454 25,432

-5,326 2,251 -0,108 -2,366 0,018 -9,749 -0,904

F/p=23,912/0,000 R2=0,253

Uygulanan dogrusal regresyon analizi sonucuna gore, egitim durumu, dogum
oncesi egitim durumu, bebegin dogumunu isteme durumu ve dogumun iistesinden
gelebilme durumunun Wijma {lizerinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir etkisi
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, ilkokul mezunu olanlarin wijma skoru ortaokul
mezunu olanlara gore 9,187 birim, ilkokul mezunu olanlarin wijma skoru lise mezunu
olanlara gore 9,842 birim, ilkokul mezunu olanlarin wijma skoru iiniversite ve iizeri mezun
olanlara gore 11,198 birim daha fazladir. Dogum Oncesi egitim almayanlarin wijma skoru
egitim alanlara gore 5,063 birim daha fazladir. Bebegin dogumunu en az bir kisinin
istemedigi kisilerin wijma skoru ikisinin de istedigi kisilere gore 18,254 birim daha
fazladir. Dogumun {istesinden gelemeyecegini diisiinenlerin wijma skoru fikri olmayanlara
gore 18,943 birim daha fazla iken dogumun iistesinden gelebilecegini diisiinenlerin wijma

skoru fikri olmayanlara gore 5,326 birim daha azdir.
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Tablo 4.7. Beck Depresyon ve Beck Anksiyetenin Wijma Uzerindeki Etkisinin

Incelenmesi

Standardize olmayan  Standardize

0
katsay1 katsay1 5% Cl
t p
B Std. Hata Beta Alt siir Ust sinir
Sabit 16,285 2,237 7,279 0,000 11,890 20,680
BDO 1,635 0,145 0,478 11,303 0,000 1,351 1,919
BAE 0,652 0,128 0,216 5,104 0,000 0,401 0,902

F/p=160,541/0,000 R2=0,392

Uygulanan dogrusal regresyon analizi sonucuna gore, Beck depresyon ve Beck
anksiyete puan ortalamalarinin Wijma iizerinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir
etkisi bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore, Beck depresyon skoru 1 birim arttiginda Wijma
1,635 birim ve Beck anksiyete skoru 1 birim arttiginda Wijma 0,652 birim artmaktadir.
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3. TARTISMA

Literatiirde gebelik doneminde yasanan depresyon ve anksiyetenin dogum
korkusunun onemli bir belirleyicisi oldugu ifade edilmektedir. Bu noktadan hareketle
planlanan bu ¢alismanin bulgular1 bu boélimde ilgili literatiir ile tartistlmistir. Bu
dogrultuda 6ncelikle gebelerin dogum korkusunun belirlenmesi amaglanan bu ¢alismada
calisan ve dogum korkusu puan ortalamasinin 52,42+24,67 oldugu ve gebelerin%46,5’inin
orta diizeyde, %13,8’inin siddetli, %27,3’linlin diisiik diizeyde dogum korkusu yasadig
belirlenmistir. Bu c¢alismada gebelerin orta diizeyde diizeyde travmatik dogum algisina
sahip oldugu saptanmistir. Dogum korkusu gebe kadinlar arasinda yaygin olarak goriilen
bir duygudur. Genel olarak, dogum korkusu prevalansi yaklagik %?20-25 olarak
tanimlanirken, siddetli dogum korkusu yayginligi %14 olarak tahmin edilmektedir
(Mortavazi ve Agah, 2018). Yurt disinda yapilan ¢alismalarda siddetli dogum korkusu
oraninin %7,4 ile %20 arasinda degistigi goriilmektedir (Demsar vd., 2017; Khwepeya,
2018). Tiirkiye’de gebelerin dogum korkusunun incelendigi aragtirmalarda dogum korkusu

puan ortalamasinin 46.4+31.2 ile 73.31£16.84 arasinda degistigi belirlenmistir (Giile¢ vd.,
2014; Erkaya, Karabulutlu ve Calik, 2017; Barut ve Ugar, 2018).

Bu arastirmada gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun hafif diizeyde depresyona sahip
oldugu ve Beck Depresyon Skoru 15,13+7,22 oldugu belirlenmistir. Zaman ve ardaslarinin
2018 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin minimal diizeyde depresyona sahip olduklar1
belirlenmistir (Zaman vd., 2018). Depresyon gebelikte prevalans araligi %4 ile %25
arasinda olup (Ajinkya, Jadhav ve Srivastava, 2013) birinci ve ikinci trimesterda ortalama
%]15,5, tgiincli trimesterda %]11,1 olarak belirlenmistir (Marcus vd., 2012). Gebenin
depresyon tani ve tedavisinde sikinti yasamasi anne fetiis iligkisini ve annenin yasam
kalitesini etkilemekte, postpartum depresyona zemin hazirlamaktadir (Ajinkya vd., 2013).

Bu yiizden gebelik doneminde depresyon diizeyinin belirlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Gebelikte en sik goriilen ruhsal hastaliklar depresyon ve anksiyete bozukluklaridir.
Bir meta-analiz ¢alismasinda; gebelikte anksiyete belirtileri ve hafif-siddetli depresif
belirtilerin birlikte goriillme prevalans1 % 9,5, anksiyete belirtileri ve orta-siddetli depresif
belirtilerin birlikte gériilme prevelansi % 6,3 olarak saptanmistir (Hassani, Shiri ve Dennis,
2017). Literatiirde anksiyete ve stres yasayan gebelerin epidural anestezi ihtiyaglar1 oldugu,
dogumdan korktugu ve sezaryen dogum yaptigi ve yetersiz antenatal bakim aldigi da

belirtilmektedir (Atasever ve Celik, 2018).
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Gebelerde anksiyetenin artmasi depresyon belirtilerine yol agabilecegi gibi
depresyonun da artmasi anksiyetenin artmasina sebep olabilmektedir ve sonug¢ olarak bu
her iki durum da birbirini etkileyebilmektedir (Daglar ve Nur, 2014). Gebelikte anksiyete
ve depresyon yasayan kadinlarin dogum korkularinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(Lukasse, Vangen, @ian ve Schei, 2011; Laursen, Hedegaard ve Johansen, 2008). Storksen
ve arkadaslarinin (2015) dogum korkusunun anksiyete ve depresyon ile iliskisini
inceledikleri ¢aligmada; artan dogum korkusunun artmis anksiyete ve depresyon ile iliskili
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde dogum korkusu ile anksiyete ve depresyon arasinda
iligkiyi inceleyen caligsmalar; farkli diizeylerde de olsa dogum korkusu ile depresyon ve
anksiyete arasinda anlamli bir iliski oldugu saptamistir (Spice, Jones, Hadjistavropoulos,
Kowalyk ve Stewart, 2009; Salomonsson, Berterd ve Alehagen, 2013; Huiznik, Mulder,
Medina, Visser ve Buitelaar, 2004). Bu sonuglar, ¢alismamizin sonucunda ¢ikan depresyon
ve anksiyetenin dogum korkusunu etkiledigi sonucunu desteklemektedirler. Bizim
calismamizda da beck depresyon skoru, beck anksiyete skoru ve wijma skoru arasinda

pozitif yonde anlaml1 derecede bir iliski bulunmustur.

Literatiirde sosyo-demografik faktorlerin dogum korkusu iizerine etkileri ile ilgili
fikir birliginin olmadig1 goriilmektedir. Yasa (Lukasse, Schei ve Ryding, 2014; Raisanen
vd., 2014), yasanan yere (Lukasse vd., 2014; Khorsandi vd., 2008), ¢alisma durumuna
(Haines vd., 2015; Mortazavi ve Agah, 2018) ve sosyoekonomik duruma (Raisanen vd.,
2014; Rouhe vd., 2014) gére dogum korkusunun degistigini gosteren ¢aligmalarin yani sira
demografik ozelliklerin dogum korkusunu etkilemedigini gosteren c¢alismalar da
mevcuttur. Bu arastirmada demografik o6zelliklerden yalnizca egitim durumuna gore
dogum korkusunu etkiledigi, egitim durumu diisiik olanlarda dogum korkusunun daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda egitim durumu ile dogum
korkusu arasinda iligki olmadigini ifade eden arastirmalar bulunmakla beraber (Ternstrom
vd., 2015; Nieminen vd., 2009), disiik egitim diizeyinin (Gao vd., 2015; Laursen vd.,
2008) dogum korkusunu arttirdigini gésteren ¢alisma bulgularinin oldugu goriilmektedir.

Bu calismada dogum Oncesi bakim almayan gebelerin dogum korkusu daha
yiiksektir. Yapilan calismalarda da dogum Oncesi egitim alan gebelerin dogum
korkularinin ve doguma iliskin olumsuz bakis acilarmin azaldigir goriilmistiir (Koriikct
vd., 2017; Fink, Urech, Cavelti ve Alder, 2012). Bu sonuglar, dogum 6ncesi bakim almanin

dogum korkusunu azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.
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Yapilan caligmada bebegin dogumunu istemeyenler ve dogumun {istesinden
gelemeyecegini diisiinen gebelerin dogum korkusu puani daha yiiksektir. Literatiirde bu
degiskenlerin dogum korkusu {izerine etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya
ulasilamamasi bu sonucu degerlendirmeyi gii¢lestirmektedir. Bu dogrultuda gebelerin
dogum korkusunu etkileyen degiskenlerin net olarak anlasilmasi i¢in daha fazla

arastirmaya gereksinim oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Gebelikte yasanan dogum korkusunun depresyon ve anksiyete ile iliskisini

belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada asagidaki sonuclar elde edilmistir.

. Arastirma katilan gebelerin yas ortalamasinin 26,35+5,54 oldugu 9%34,7’sinin

ortaokul mezunu oldugu ve %85’inin ¢alismadigi belirlenmistir (Tablo 4.1).

. Caligmaya katilan gebelerin %57’sinin daha once gebelik yasadigi, %50’sinin bir
tane ¢ocugu oldugu, %88,2’sinin daha kiiretaj deneyimi olmadig: belirlenmistir (Tablo

4.2).

. Beck depresyon skoru 15,13+7,22 iken %24,6’s1 minimal depresyona, %41,1°i
hafif depresyona, %29,3’1li orta depresyona ve %5,0°1 siddetli depresyona sahiptir (Tablo

4.3).

. Beck anksiyete skoru 17,50+£8,18 iken subjektif anksiyete skoru 8,30+4,89 ve

somatik belirtiler skoru 9,20+4,16’dir (Tablo 4.3.).

. Wijma skoru 52,42+24,67 iken %27,3’u diisiik, %46,5’1 orta, %13,8’1 agir ve

%12,4’1 klinik derecededir (Tablo 4.3.).

. Wijma skoru bakimindan, dogum Oncesi egitim durumu, baba destek durumu,
bebegin dogumunu isteme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir
farklilik bulunmustur (p<0,05). Buna gore, siirekli ilag kullananlarin wijma skoru
kullanmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir. Dogum 6ncesi egitim almayanlarin
wijma skoru alanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir. Baba destegi olmayanlarin

wijma skoru olanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir. Bebegin dogumunu en az bir
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kisinin istemedigi ya da iki kisinin de istemedigi kisilerin wijma skoru iki kisinin de

istedigi kisilere gore anlamli derecede daha yiiksektir (Tablo 4.4.).

. Wijma skoru bakimindan yas, egitim durumu, gebelik sayisi, dogumun iistesinden
gelebilme durumu, arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik bulunmustur
(p<0,05). Buna gore, 31 yas ve lizerinde olanlarin wijma skoru 30 yas ve altinda olanlara
gore anlamli derecede daha yiiksektir. ilkokul mezunu olanlarin wijma skoru ortaokul ve
lizeri mezunu olanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir. Gebelik sayis1 2 ve iizeri
olanlarin wijma skoru gebelik sayisi1 1 olanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir.
Dogumun {istesinden gelemeyecegini diisiinenlerin wijma skoru digerlerine gore anlamli

derecede daha yiiksektir (Tablo 4.4.).

. Beck depresyon skoru, beck anksiyete ve wijma skorlar1 arasinda pozitif yonde

anlamli derecede bir iliski bulunmustur (p<0,05).

. Egitim durumu, dogum o6ncesi egitim durumu, bebegin dogumunu isteme durumu
ve dogumun {istesinden gelebilme durumunun Wijma iizerinde istatistiksel olarak anlamli
derecede bir etkisi bulunmustur (p<0,05). Buna gore, ilkokul mezunu olanlarin wijma
skoru ortaokul mezunu olanlara gore 9,187 birim, ilkokul mezunu olanlarin wijma skoru
lise mezunu olanlara gore 9,842 birim, ilkokul mezunu olanlarin wijma skoru iiniversite ve
izeri mezun olanlara gore 11,198 birim daha fazladir. Dogum oncesi egitim almayanlarin
wijma skoru egitim alanlara gore 5,063 birim daha fazladir. Bebegin dogumunu en az bir
kisinin istemedigi kisilerin wijma skoru ikisinin de istedigi kisilere gore 18,254 birim daha
fazladir. Dogumun iistesinden gelemeyecegini diisiinenlerin wijma skoru fikri olmayanlara
gore 18,943 birim daha fazla iken dogumun {istesinden gelebilecegini diisiinenlerin wijma

skoru fikri olmayanlara gore 5,326 birim daha azdir.
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Beck depresyon ve beck anksiyete skorlarinin Wijma iizerinde istatistiksel olarak

anlamli derecede bir etkisi bulunmustur (p<0,05). Buna gore, beck depresyon skoru 1

birim arttiginda Wijma 1,635 birim ve beck anksiyete skoru 1 birim arttiginda Wijma

0,652 birim artmaktadir.

6.2. Oneriler

Gebelerin saglik durumlar1 degerlendirilirken sadece fiziksel olarak degil ayni
zamanda psikososyal saglik durumlar da degerlendirilmelidir. Buna yonelik saglik
kuruluslarinda 1ilgili formlar olusturulmasi ve gebelere uygulanarak gerekli

girisimlerin yapilmasi,

Gebelerin psikososyal saglik durumlarimi olumsuz etkileyen risk etmenlerinin

belirlenmesi ve bunlara yonelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi,

Gebelerin dogum oncesi egitim alma konusunda bilin¢clendirilmesi ve gebe

okulunun aktif kullaniminin saglanmasi,

Hemsirenin gebenin psikososyal saglik durumunu degerlendirirken aile tiyeleri ve
esinin dahil edilmesi, danigmanlik ve egitim uygulamalarina gebenin esinin de

katiliminin saglanmasi,

Sosyal destek agmin genislemesini saglamak amaciyla ebeveyn destek gruplarina

katilimin saglanmasi,

Hemsirenin dogum korkusunu azaltmaya yonelik gebenin doguma karsi bakis

acisini belirleyerek uygun stratejiler gelistirmesi,

Dogum korkusu, depresyon ve anksiyete yasayan gebelerin belirlenmesi gerekli

profesyonel yardimi almalarini saglanmasi,
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e Dogum korkusu, depresyon ve anksiyete kavramlarmi bir arada igeren farkli

orneklemler iizerinde tekrarinin yapilmasi onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Gebelikte Yasanan Dogum Korkusunun Depresyon ve Anksiyete ile Tliskisi

‘Gebelikte Yasanan Dogum Korkusunun Depresyon ve Anksiyete ile Iliskisi’ baslikli bu
arastirma, Yozgat Bozok Universitesi Hemsirelik Anabilim Dal1 tarafindan yapilmaktadir.
Arastirma; gebelerin yasadigi dogum korkusunun depresyon ve anksiyete ile iliskisinin
belirlemesi amaciyla planlanmistir. Gebelikte yasanan anksiyete ve stres gebe ve fetiis
sagligi acisindan uzun donemde anormal durumlara yol agabilmektedir. Duygusal
gerilimin, 6zellikle kaygi ve depresyonun, gebelik ve dogum komplikasyonlarini artirdigi,
yenidoganin sagligini olumsuz etkiledigi, erken doguma, diisik dogum agirligina ve
intrauterin gelisim geriligine neden oldugu bildirilmistir. Bu ¢alisma sonucu elde edilen
veriler gebelikte kadinin yasadigi korku diizeyinin belirlenerek, bu korku ile bas etmesine
yardim etmek, bu olumsuz etkileri azaltarak da kadinin olumlu bir dogum deneyimi
yasamasina yardimci olacagi diistiniilmektedir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve ictenlikle

cevap vermeniz biiylik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniillillik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar

icin”’) kullanilacaktir.

Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son

verebilirsiniz.
Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayimiz.

Anketimiz 4 bolimden olusmaktadir. 20 dk. zamanimizi alacak bu c¢alismada
yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire igine alarak
ya da agik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla
secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin segenekleri igaretleyiniz.
Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler

arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitiniz1 diger segenegindeki bosluga yaziniz.
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Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

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

kurabilirsiniz:
Sorumlu Ogretim iiyesinin ad1, soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Figen Alp Y1lmaz
Yozgat Bozok Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali
Telefon:05056888021
Yardimci Arastirmacinin adi, soyadi: Ayse Yildirm
Telefon:05343350713

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam

ediniz.
[ Kabul ediyorum.

Tarih
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EK 2. Kisisel Bilgi Formu

1. Kag yasindasiniz?..................
2. Gebeliginizin kaginer haftasindasiniz?..............
3. Bebeginizin cinsiyeti nedir?........
4, Egitim durumunuz nedir?

1. Okuryazar degil

2. Okuryazar

3. lkokul

4. Ortaokul

5. Lise

6. Universite

7. Lisansiistii
5. Siirekli ilag kullanilmasini gerektiren bir rahatsizliginiz var mi1?

1. Evet

2. Hayir
6. Daha 6nce gebelik deneyiminiz oldu mu?

1. Evet

2. Hayir
Eger cevabiniz evet ise agsagidaki soruya, hayir ise 14. soruya geciniz.
7. Kag kez gebelik yasadiniz?..........ccoovvieininnnn.
8. Bu gebeliklerden kag tanesi canlt dogum ile sonlandi?............c.ccceeevveenrennenn.
9.Yasayan ¢ocuk saymiz kag?...........ccccceeruvrennennne.
10. Onceki dogumunuzu hangi dogum sekli ile yaptiniz?.............c..ccooeevernnen,
11. Kiiretaj deneyiminiz oldu mu?

1. Evet
2. Hayrr

Eger yanitiniz evet ise asagidaki soruya, hayir ise 12. soruya geginiz.
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12. Kag kez kiiretaj oldunuz?...........cccoecvvevuvennnnne.
13. Diisiik deneyiminiz oldu mu?
1. Evet

2. Hayir

Eger yanitiniz evet ise asagidaki soruya, hayir ise 14. soruya geciniz.

14. Kag kez diisiik yasadiniz?...........ccceevveevrenennen.
15. Simdiki gebeliginiz sirasinda dogum oncesi egitim aldiniz mi?
1. Evet
2. Hayrr
Eger yanitiniz evet ise asagidaki soruyu yanitlayiniz.
16. Kimden egitim aldiniz?
1. Saglik personelinden
2. Gebe egitim kitaplarindan
3. Gebe egitim kursundan

4. Internetten

17. Simdiki gebeliginiz sirasinda bebeginizin babasi size duygusal ya da fiziksel yonden

destek oluyor mu?
1. Evet
2. Hayrr
3. Diger (agiklaymiz).........................
18. Esiniz ve siz bebeginizin dogmasini istiyor musunuz?
1. Her ikimizde bu bebegi istiyorduk
2. Ben istiyordum; fakat esim istemiyordu
3. Esim istiyordu; fakat ben istemiyordum
4. Her ikimizde bu bebegi istemiyorduk

19.Dogum sancilarmin  ve dogumun {istesinden gelebilme
degerlendirirsiniz?
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1.Fikrim yok
2.Ustesinden gelemem

3.Ustesinden gelebilirim

Daha once dogum deneyimi olanlar asagidaki sorular1 da cevaplandiriniz.
20.En son yaptiginiz normal dogumu nasil degerlendirirsiniz?

1.Cok iyi

2.1yi

3.0rta

4.Koti

5.Diger(yaziniz)...........c...oo......
21.0Onceki dogum deneyiminizde kendinizi tanimlaymiz.

1.Korktum

2.Heyecanli ve endiseliydim

3.Giivende hissettim

4.Diger(yaziniz)...........
22.0nceki dogum eylemi sizi korkuttuysa korkma nedenleriniz nelerdir?

1.Saglik personelinin tavri

2.Dogumda uygulanan girisimler

3.Bilinmezlik korkusu
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EK 3. Beck Depresyon Olcegi

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyunuz. BUGUN DAHIL SON BIR HAFTA ICINDE kendinizi nasil hissettiginizi en
1yl anlatan ciimleyi se¢iniz. Se¢mis oldugunuz ciimlenin yanindaki numaray1 daire igine

alimiz. Eger bir grupta durumunuzu tarif eden birden fazla ciimle var ise her birini daire

icine aliniz.
1. 0: Kendimi tiziintiilii ve sikintil1 hissetmiyorum.
1: Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2: Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum
3: O kadar iizlintiilii ve sikintiliyyim ki artik dayanamiyorum.
2. 0: Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim
1: Gelecek hakkinda karamsarim
2: Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3: Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3. 0: Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1: Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2: Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3: Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak goriiyorum.
4. 0:Herseyden eskisi kadar zevk alabiliyorum
1: Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2:Artik higbir sey bana tam anlami ile zevk vermiyor.
3: Her seyden sikiliyorum.

5. 0: Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
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1: Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2: Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3: Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
6. 0: Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
1: Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
2: Cezalandirilmayi bekliyorum.
3: Cezalandirildigimi hissediyorum.
7. 0: Kendimden memnunum.
1: Kendi kendimden pek memnun degilim.
2: Kendime ¢ok kiziyorum.

3: Kendimden nefret ediyorum.

8. Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

1: Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

2: Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi elestiririm.

3: Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

9. 0: Kendimi 6ldiirmek gibi diislincelerim yok.

1: Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim oluyor fakat yapmiyorum.

2: Kendimi 6ldiirmek isterim.

3: Firsatin1 bulursam kendimi 6ldirtirim.

10. 0: Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

1: Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.
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2: Cogu zaman agliyorum.
3: Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11. 0: Simdi her zaman oldugundan daha sinirli degilim.
1: Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ve sinirleniyorum.
2: Simdi hep sinirliyim.
3: Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
12. 0: Baskalar1 ile gériisme ve konusma istegimi kaybetmedim.
1: Baskalar ile eskisinden daha az konugmak goriismek istiyorum.
2: Bagkalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybettim.
3: Hig kimse ile goriislip konugsmak istemiyorum.
13. 0: Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
1: Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2: Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢cekiyorum.
3: Artik hi¢ karar veremiyorum.
14. 0: Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.
1: Daha yaglanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2: Goriinligiimiin ¢ok degistigini ve daha c¢irkinlestigimi hissediyorum.
3: Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.
15. 0: Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1: Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermek gerekiyor.

2: Her hangi bir sey yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

48



3: Higbir sey yapamiyorum.
16. 0: Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.
1: Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.
2: Her zamankinden 1-2 saat erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

3: Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

17. 0: Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1: Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2: Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.
3: Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18. 0: Istahim her zamanki gibi.
1: Istahim eskisi kadar iyi degil.
2: Istahim ¢ok azald.
3: Artik hig istahim yok.
19. 0: Son zamanlarda kilo vermedim.
1: iki kilodan fazla kilo verdim.
2: Dort kilodan fazla kilo verdim.
3: Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

20. 0: Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1: Agri,sanci,mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
2: Sagligim beni endigelendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor.

3: Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diisiinemiyorum.
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21. 0: Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1: Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2: Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3: Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK 4. Beck Anksiyete Olcegi

ISiM:

TARIH:

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler
verilmistir., Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun yere
(x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif  Diizeyde
Beni pek
Etkilemedi

Orta Diizeyde
Hos degildi ama
Katlanabildim

Ciddi Diizeyde
Dayanmakta cok
zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya
karincalanma

2. Sicak/ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp garpintist

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma

duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giigliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)
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EK 5. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
(W-DEQ) A versiyonu
© 2005 K. Wijma ve B. Wijma
YONERGE

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

diistincelerini kapsamaktadir.

Her bir sorunun yaniti 0’dan 5’e kadar derecelendirilmistir. Ug degerlerdeki yanitlar

(swrastyla O ve 5) asir1 uglardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarinizin ve dogumunuzun nasil
gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiyr daire igine alarak

isaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarin1 ve dogumu diisiiniiniiz, timit

ettiginiz seklini degil.

I Dogum sancilari ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim diisiiniiyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
miikemmel miikemmel degil
2 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig¢ korkung
korkung degil
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II Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi

diisiiniiyorsunuz?
3 0 1 2 3 4 5
Son derece Hic yalniz
yalniz degil
4 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig giiclii
giicli degil
5 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig kendinden
kendinden emin emin degil
6 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkmus korkmamisg
7 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yliziistii birakilmis yliziistli birakilmamaisg
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10

11

12

13

0 1 3 4 5
Son derece Hig
giicsiiz gligsiiz degil
0 1 3 4 5
Son derece Hig
giivende giivende degil
0 3 4 5
Son derece Bagimli
bagimsiz
0 3 4 5
Son derece Hig umutsuz
umutsuz degil
0 3 4 5
Son derece Gerginlik
gergin yok
0 3 4 5
Son derece Hig
memnun memnun degil
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14

15

16

17

18

0 3 5
Son derece Hig
hosnut hosnut degil
0 3 5
Son derece Hig
terkedilmis terkedilmemis
0 3 5
Tamamen Hig
kendine hakim kendine hakim degil
0 3 5
Son derece Hig
rahat rahat degil
0 3 5
Son derece Hig
mutlu mutlu degil
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III Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

19 0 1 4 5
Asir Hig
Panik panik degil
20 0 1 4 5
Asin Umitsizlik yok
timitsizlik
21 0 1 4 5
Asir1 cocuga Hig¢

kavugma istegi

cocuga kavusma istegi yok

22 0 1 4 5
Asir Oz giiveni
0z giivenli yok

23 0 1 4 5
Son derece Kendine
giivenli giivensiz
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24 0 1 2 4 5
Asirt Hig
agrili agr1 yok

IV Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim diisiiniiyorsunuz?

25 0 1

Son derece koti

bir sekilde davranacagim

26 0 1 2

Koétii bir

sekilde davranmayacagim

Bedenimin biitin

kontrolii saglamasina izin verecegim

27 0 1 2

Bedenimin biitiin kontroli

saglamasina izin vermeyecegim

Kontroliimii tamamen

Kaybedecegim

Kontrolimi

kaybetmeyecegim

V Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?



28 0 1 5

Son derece Hig

keyif verici keyif verici degil
29 0 1 5

Son derece Hig

dogal dogal degil
30 0 1 5

Tamamen olmasi

Hic olmasi gerektigi

gerektigi gibi gibi degil
31 0 1 5
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil

VI Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise;

ornek verebilir misiniz?

32 ...dogum sancilar1
diisiinceleriniz?
0 1

dogumunuz

sirasinda  bebeginizin  6lecegine iligkin

Hig

Cok sik



33...dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine iliskin

diistinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik

59



EK 6. Yozgat Bozok Universitesi Rektorliigi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Karan

1.C
YOZGAT BOZOK UNIVERSITES]I REKTORLOGU
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Savi - 601 T4989.2019-299 IVIN20i9
Konw Klimik Aragtirmaler Etk Korulo,

Saym Dr. Ogr. U, Figem ALP YILMAZ,

Yozgnt Bozok Universitesi Klinik Aragtumalar Etik Kurulu'ss yapenss oldugunuz begviru
dosyas) incelenmis ve degerlendimee sonocu ekie sunulmustur, Bilgilerniz nca edersm.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACTK ADI Gebelikte Yasanan Dogum Korkususun Depresyon ve
VARSA AKASTIRMANIN PROTOKOL KODA 201 7-KAEK-189 2019.10.30_06
LTI KURLLLN ADE wmmmwnm
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FAKS
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Vi
| UNVANUADUSOYADI 1~
DESTEXLEYKL Dr. O, (1. Figen ALP YILMAZ
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CTEDITAK vh. it hapemk st | ©
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Pzl a
FALY a
TALS o
TAZA o
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

RASTIRMANIN ACIK ADI G.bolld!n\"mm Dogum Korkusunun Depresyon ve
VAKSA ARASTIRMANIN PROTOROL KODAI 2017-KAEK-189 2019.10.30_06
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