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OZET

PRIMIiPAR GEBELERDE TRIMESTERLERE GORE DOGUM KORKUSU
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Bu c¢aligma primipar gebelerde dogum korkusunu belirlemek amaciyla yapilmistir.
Tanimlayic1 ve kesitsel tiirde bir arastirmadir. Arastirma Sanliurfa’da bulunan Sanliurfa
Eyylibiye Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine
bagvuran pirimipar gebeler tizerinde Ekim 2021 - Temmuz 2022 tarihleri arasinda
yapilmigtir. Arastirmanin verileri Ekim 2021 - Mart 2022 tarihleri arasinda toplanmistir.
Calismanin 6rneklemini ilgili poliklinige basvuran 321 primipar gebe olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu” kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve
ylizde degerleri ile aritmetik ortalama, standart sapma, t-testi, tek yonlii ANOVA testi,
Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Calismada gebelerin yaklasik
%75,7’sinin 25 yasin altinda oldugu, %48,0’ min ortaokul ve lise diizeyinde bir egitime
sahip oldugu tespit edilmistir. Gebelerin dogum korkusu diizeylerinin orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Gebelerin dogum agrisinin istesinden gelme durumu ile aylik gelir
durumunun dogum korkusunu etkiledigi belirlenmistir. Geliri giderden az olan ve dogum
agrisinin lstesinden gelip gelemeyecegini bilmeyen gebelerin dogum korkusunun
digerlerinden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Gelir diizeyi diisiik olan gebeler 6ncelikli
olmak iizere, tiim gebelere dogum eylemi hakkinda egitim verilmesi Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Primipar Gebe; Trimester; Dogum Korkusu; Hemsirelik.

Vi



ABSTRACT

DETERMINATION OF BIRTH FEAR LEVELS ACCORDING TO TRIMESTERS
IN PRIMIPARAL PREGNANCY

This study was conducted to determine the fear of childbirth in primiparous pregnant
women. It is a descriptive and cross-sectional research. The research was carried out on
primiparous pregnant women who applied to the Sanlurfa Eyyiibiye Training and
Research Hospital Gynecology and Obstetrics Polyclinic in Sanliurfa. The research was
conducted between October 2021 and July 2022. The data of the study were collected
between October 2021 - March 2022. The sample of the study consisted of 321
primiparous pregnant women who applied to the relevant policlinic. “Personal Information
Form” and “Wijma Birth Expectation/Experience Scale (W-DEQ) Version A” were used
to collect the data. Arithmetic mean, standard deviation, t-test and one-way ANOVA test,
Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis test were used to evaluate the data. In the study, it
was determined that approximately 75.7% of the pregnant women were under the age of
25. It has been observed that 15.9% of the pregnant women had a university education or
higher, and 48.0% had a secondary school or higher education. It was determined that the
birth fear levels of the pregnant women were moderate. It has been determined that the
situation of overcoming labor pains and monthly income status of pregnant women affect
the fear of childbirth. It has been determined that the fear of childbirth is higher in pregnant
women whose income is less than their expenses and who do not know whether they can
cope with labor pains. It has been suggested that all pregnant women, especially those with
low income levels, should be given education to obtain sufficient information about labor.

Keywords: Primiparous Pregnant; Trimester; Fear of Birth; Nursing.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik kadin hayatinda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin oldugu, kadinin
doguma ve annelige hazirlandigr 6nemli bir yasam donemidir (1, 2). Gebelik doneminde
goriilen degisimler trimesterlere gore farklilik gostermektedir. Birinci trimesterde gebeler;
fizyolojik ve psikolojik degisikliklere alismaya calisirken ayni zamanda bebeginin
gelisiminin iyi oldugundan emin olmak istemektedir (1). ikinci trimesterde gebeler; daha
cok bebeklerine odaklanmakta, gebeligi kabul etmekte, beden imajindaki degisikliklere
tepki gdstermekte ve cinsel yasamda degisimler yasamaktadir (1, 3). Ugiincii trimesterde
ise duyarlilik, bagimlilik ve dogum korkusu yasamaya baslamaktadir (3, 4). Dogum
eyleminin sonucunun 6nceden bilinmemesi, belirsizliklerin yaganmasi, dogum esnasinda
bebegine ve kendisine herhangi bir zarar gelme diisiincesi bazi gebelerde strese ve
endiseye yol agarak dogum korkusuna neden olmaktadir (5).

Dogum korkusunun ortaya ¢ikmasinda; gebenin egitim seviyesi, ekonomik durumu, riskli
gebelik Oykiisii, zor dogum eylemi yasamasi, ¢cocuk sayisi, gebeligin planli olup olmamasi,
esiyle iliskisi, ailedeki bireylerin gebeye karsi olan tutumlari, annenin ge¢mis ruhsal
hastalik 6ykiisti, cevreden duyulan olumlu ve olumsuz hikayeler, kadinin gebeligi hakkinda
yeterli bilgisinin olup olmamasi, diisiik benlik saygisi, cocukluk déneminde yasadigi cinsel
istismar, sosyal destek azlig1 gibi bir¢ok faktor rol oynamaktadir (6, 7). Celik (2020)’in
calismasinda dogum yapmamis kadinlarin dogum yapmis kadinlara gore daha fazla dogum
korkusu yasadiklar1 belirlenmistir (8). Ayrica dogum sayisi ve gebenin iginde bulundugu
gebelik haftasi da dogum korkusunun ortaya ¢ikmasinda etkili olmaktadir (9). Gebenin
dogum sayisina bagli olarak dogum korkusu yasama diizeyi degismektedir. Primipar
gebeler, gebeligin erken ve ge¢ haftasinda multipar gebelere gore daha yiiksek diizeyde
dogum korkusu yasamaktadir (10).

Gebelik haftasi ilerledikce ve doguma yaklastik¢a da gebenin dogum korkusunun diizeyi
artmaktadir (10). Laursen ve arkadaslar1 31. gebelik haftasinda olan gebelerin dogum
korkusunun 16. gebelik haftasinda olan gebelere gore daha yiiksek diizeyde oldugunu
saptamistir (11). Rouhe ve arkadaslar1 ise dogum korkusunun 20. gebelik haftasindan
itibaren yiikseldigini belirtmistir (10).

Dogum korkusu diizeyinin gebelik haftasi1 ilerledikge artmasinin sebebi; gebenin ilk
trimesterde gebelige, ikinci trimesterde bebegine ve tliglincli trimesterde ise doguma

odaklanmasindan kaynaklandigi belirtilmektedir (1).
1



Dogum korkusu; gebelik oncesi, gebelik, dogum siireci ve dogum sonu dénemde bir¢ok
olumsuz durumlarin yasanmasina neden olabilmektedir (12). Kadimin gebelik 6ncesinde;
gebelikten kagmmasina, istemli diisiiklere (13), gebelikte; anksiyeteye, depresyona,
uykusuzluga, kdbus gormeye ve doguma hazirlik siniflarina katilmamaya (14, 15), dogum
eyleminde; dogumun uzamasina (5), indiiksiyon kullanimina, acil sezaryen ile dogum ve
miidahaleli vajinal doguma (16) neden olabilirken, dogum sonu donemde ise anne ve
bebek baglanmasinda gecikmeye (14), postpartum depresyona (17) ve travma sonrasi stres
bozukluguna (14) yol agabilmektedir. Ayrica gebelikte dogum korkusu kadinin dogum
segme yontemini etkilemektedir (18). Ozellikle dogum korkusu yasayan primipar gebelerin
yaklasik tigte ikisinin (%62.6) hi¢bir endikasyon olmadigi halde sezaryen dogumu istedigi
belirlenmistir (19, 20).

Gebelik doneminde Oncelikle kadinlarin dogum korkusu diizeyleri, korkunun gebelerin
yasamini ne kadar etkiledigi ve dogum korkusunun altinda yatan faktorler belirlenmelidir
(21). Bu belirlemeler dogrultusunda dogum korkusunun azaltilmasi i¢in verilen egitimler,
stirekli dogum destegi (22) ve gevseme egzersizleri (23) dogum korkusunu azaltmada etKkili
olmaktadir (24). Gebeye ihtiyaci oldugunda danigmanlik yapan hemsirelere dogum
korkusunu saptama ve bu korkuyla bas etmede 6nemli gorevler diismektedir. Hemsireler
gebenin beklentilerini agiklamasina izin vermeli, gereksinimlerini ve korkularmi ifade
etmesi i¢in cesaretlendirmeli, ¢abalarimi desteklemeli ve eksik oldugu konularda bilgi
vermelidir (25).

Gebelerde dogum korkusuna bagli yasanan olumsuzluklarin azaltilmas: ve giderilmesi i¢in
oncelikle dogum korkusunun varligi ve diizeyinin belirlenmesi 6nem tasir. Dogum
korkusunun varligt ve diizeyi belirlenirken ayn1 zamanda bunun gebelik siiresince
trimesterlere gore degisim gosterip gostermediginin de belirlenmesi onlara verilecek saglik

hizmetlerinin planlanmas1 ve uygulanmasi ac¢isindan yol gosterici olacaktir.

1.2. Aragtirmanin Amaci
Bu arastirmada primipar gebelerde trimesterlere gore dogum korkusu diizeylerinin

belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik ve Primipar Gebelik

Gebelik ve dogum deneyimi kadinlarin yasam dongiisiinde 6nemli bir yere sahiptir (26).
Gebelik, erkek tireme hiicresi olan 23 kromozomlu sperm ve kadin iireme hiicresi olan 23
kromozomlu oositin birlesmesi sonucu olusan 46 kromozomlu zigotun endometriuma
yerlesmesiyle baslar. Ortalama olarak son menstruasyonun ilk giiniinden itibaren 280
giinliik ya da 40 haftalik siireyi kapsayan anatomik, fizyolojik ve psikolojik birtakim
degisikliklerin yasandigi bir siiregtir (1, 27-29).

Gebe kadinlar1 degerlendirirken bazi terimler kullanilmaktadir. Daha once hi¢ gebe
kalmamis kadinlara nullipar, ilk kez gebe kalmis kadinlara primipar, iki ve daha fazla gebe
kalmis kadinlara multipar gebe denilmektedir (1, 30, 31). Baska bir tanima gore primipar
gebe ilk kez gebe kalan yasama kapasitesine ulagmig fetiis/fetiislar1 6lii ya da canli olarak
dogum yapan gebelere denilmektedir (31). En az iki ya da daha fazla kez gebe kalan
yasama kapasitesine ulagsmis fetiis/fetiislar1 6lii ya da canli olarak dogum yapan gebelere
multipar denilmektedir (32).

Gebelik siirecinde fizyolojik olarak kadmin tim organ ve sistemlerinde degisiklikler
meydana gelmektedir (33). Gebelikte fizyolojik degisikliklerin yaninda psikolojik
degisiklikler de olusmaktadir. Gebelik siirecinde meydana gelen degisiklikler 6zellikle ilk
gebeligi olan gebelerde, bilinmeyen bir¢ok yeni duyguyu beraberinde getirmektedir (34).
Primipar gebeler, gebelik silirecinde karsilasacagi olaylari tahmin etmekte ve uyum
saglamakta zorlanmaktadirlar (35). Primipar gebe bir taraftan kendisi i¢in bilinmeyen
dogum olaymnin meydana gelecegi am1 korku ve heyecanla beklerken, diger taraftan

bebeginin diinyaya gelmesinin sevincini yasamaktadir (35).

2.2. Gebelik Donemleri

Gebelik stireci birbirini takip eden {ic donemden olusur ve her donem yaklasik iicer ay
stirer. Bu ii¢ aylik donemler trimester olarak adlandirilir (36). Latince kdkenli bir kelime
olan trimester “ili¢ ay” anlamina gelmektedir. 0-14 haftalik donem birinci trimester, 14-28
haftalik donem donem ikinci trimester, 28 hafta ve sonraki donem {igiincii trimester olarak
adlandirilmaktadir (1, 30, 37). Her ii¢ trimester kendi igerisinde kendine has 6zellikleri ve
psikolojik uyum siirecini barindirmaktadir (37). Gebelik siirecinde annede ve bebekte
meydana gelen degisikliklerin ve gelisimin daha 1yi anlagilmasi i¢in gebelik siirecinin ii¢

donem olarak ele alinmas1 daha faydali olmaktadir.

3



2.2.1. Birinci trimester (0-14 hafta)

Birinci trimester gebeligin ilk 14 haftalik donemini kapsamaktadir. Bu donem bebegin
gelisiminin bagladigr ve gebe kadinin gebelige fizyolojik ve psikolojik olarak uyum
saglamaya calistig1 bir donemdir (37). Bu donemde 6zellikle fizyolojik degisimler gebeler
icin ¢ok Onemlidir. Gebe kadinlar gebelige bagli olarak viicudunda goriilen degisimleri
daha yogun bir sekilde incelemektedir (37). Gebeligin ilerlemesiyle beraber ilk trimesterde
bircok fiziksel ve emosyonel rahatsizliklar meydana gelmektedir. Bu rahatsizliklar; bulanti,
kusma, burun tikanikligi, burun kanamasi, gogiislerde hassasiyet, triner sistem
rahatsizliklari, abdomende rahatsizliklar, sik idrara ¢ikma, istahta artma veya azalma, mide
rahatsizliklari, kokulara karsi hassasiyet, kabizlik, vajinal salgida artma, varis, 6dem, kas
kramplari, bel agrisi, yorgunluk hissi, solunum sikintisi, uykuya yonelim, libidonun
azalmasi gibi durumlar goriilebilmektedir (38-40).

Gebelik doneminde kadinlarin yasadigi duygusal dalgalanmalarla beraber anlik duygusal
degisimler de meydana gelebilmektedir (37). Birinci trimesterde gebelerin gebelikle ilgili
ambivalan (zit) duygular yasamalar1 sik goriiliir (1, 41). Gebe kadinlar duygularindaki
dalgalanmalara bagl olarak korku ve gelecege baglh duygularda karmasa yasayabilirler
(37). Bu durum kadmin gebeligi istememesine neden olabilir. Bundan dolay1 bu donemde
genel olarak gebe kadin bebeginin olacagina ¢ok sevinemez (1). Ayni zamanda bu siirecte
gebe, bebeginin genel saglik durumunun iyi olup olmayacagi konusunda da endise
yasayabilmektedir (38).

Birinci trimesterde gebelerde herhangi bir sebebe bagli olmaksizin ani olarak ortaya ¢ikan
asabiyet, alinganlik, huzursuzluk, mutsuzluk ya da mutluluk gibi duygulanimlar goriilebilir
(40). Gebe kadin giilerken kisa bir siire sonra aglama istegi duyabilir. Bu duygusal degisim
durumu gebenin yasadigi psikolojik durum agisindan normal goriilmektedir (42). Birinci
trimester sonunda gebelerin, gebelikten memnun kalmasi, kendisiyle beraber yakin
cevresinin gebelik, dogum ve bebek ile ilgili sikintilarla bas edebilece§ine inanmasi,
Ozgliven duygusunun gelmesi ve her sikintiyla bas edecegine inanmasi, fiziksel ve

psikolojik rahatsizliklarinin azalmasi beklenmektedir (43).

2.2.2. ikinci trimester (14-28 hafta)

Ikinci trimester gebeligin 14-28 haftalar arasindaki donemi kapsamaktadir (37). Bu dénem,
gebenin fiziksel degisimlere uyum sagladig: ve birinci trimesterde goriilen rahatsizliklarin
azaldig1 bir donemdir (1, 29). Bebek hareketlerinin hissedilmeye baglamasiyla beraber

gebe kadinin bebegi kendi viicudu igerinde kabullenmeye baslar. Bu donem, anne ile bebek
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arasinda bagin giiclendigi bir donemdir (44). Bu donemde gebe kadin, gebe oldugunu
kabullenir, hayatina getirecegi degisiklikleri benimser, bebegi farkli bir birey olarak kabul
eder (29, 39, 40). Bu doneme uyum saglanmasiyla beraber ambivan duygularin yerini
olumlu duygular alir (1, 37, 39).

Ikinci trimesterde cinsel hayata yonelik degisiklikler goriilebilmektedir. Bu dénemde
kadinin gebelikte goriilen degisimler ve aldiklar1 kilolara bagli olarak c¢ekiciligini
kaybetme hissine kapilmasi, esi tarafindan begenilmeme hissine kapilmasi ve cinsel
iliskide bulundugunda bebeginin bundan dolay1 zarar gorebilece§i diislincesi ortaya
cikabilir (37, 43).

Bu dénemde ayni1 zamanda i¢e doniikliik, utanma, duyarlilik, alinganlik, huzursuzluk, ani
kizginlik ve biiyliik mutluluk gibi duygu durum degisimlerde goriilebilmektedir (45, 46).

Bu dénemde gebe kadin kendisi ve bebeginin saglikli bir gebelik gegirmesi igin gebelik
donemi ile ilgili bilgileri daha ayrintili 6grenmeye ve arastirmaya baslar (47). Ayni
zamanda yakin c¢evresinde gebe olan ya da daha once gebe olan kadinlarla bilgi
aligverisinde bulunarak gebelik ile ilgili bilgileri 6grenmeye ¢abaladig1 bir donemdir (1,

48, 49).

2.2.3. Uciincii trimester (28. hafta ve sonrasi)

Uciincii trimester gebeligin 28. hafta ve sonrasini kapsar. Bu dénem dogum ve bebek i¢in

hazirliklarin son agamaya geldigi, kadinin annelik roliinii almaya basladigi, dogumun nasil

olacagi hakkinda bilgi arayiginda oldugu bir donemdir (37).

Bu donemde birinci fiziksel rahatsizliklarda artma olur ve ilk trimesterde goriilen ambivan

duygular yeniden goriilmeye baslar (1). Bu rahatsizliklar; yorgunluk, uyku problemleri,

mide rahatsizliklari, istahta artma, belli zamanlarda rahimde olusan hazirlayici kasilmalar,

bacaklarda gozlemlenen kramp ve 6dem, varikoz venler, hemoroidler, konstipasyon, sirt

agrisi, yorgunluk, uyumada giicliik, bas agrisi, solunum sikintisi, gogiislerden siit gelmesi,

cinsel istek azalmasi en ¢ok karsilasilan rahatsizliklardir (38, 39, 43).

Kadmin fiziksel goriiniimii belirgin olarak degismistir. Uterustaki biiyiimeye bagli olarak

gebe kadin giinliik yasam aktivitelerini yapmakta zorlanir, ¢abuk yorulur ve bu sorunlarla

bas etmede zorluk yasar (50).

Bu donemde gebe kadin kendine ve bebegine bir sey olacagi endisesi ve korkusu yasar

(51). Dogum endiseleri, evden disar1 ¢ikarsa basina kotii bir sey gelecegi hissi baglamistir

ve ¢evresinde bulunanlari daha dikkatli olmalar1 konusunda uyarir (1).

Esinin ve diger aile iiyelerinin dogacak bebegi istemesi gebe i¢in ¢ok Onemlidir (52).

Bebegin istenmemesi durumu gebe kadinin kendinin de istenmemesi olarak algilanmasina
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neden olur (29). Gebe kadin esinin destegini, bebegiyle ilgili duygu ve diisiincelerini
paylagmasini, gebelikle ilgili sikintilarla ilgilenmesini bu donemde daha ¢ok ihtiyag duyar
(49, 50, 52). Ozellikle bu dénemde, dogumun yaklasmasiyla birlikte gebe kadinda korku
ve endiseler artmaya baslar (42). Doguma bagli dogum agri hissi, zor dogum eylemi, 6liim
korkusu, bebegini kaybetme ya da zarar gorme diisiincesi, dogumun tam olarak ne zaman
olacagini bilmeme, dogumun baglamasiyla hastaneye yetisememe endisesi, saglik
calisanlarindan yeterli destek gérememe kaygisi, dogum sirasinda olusabilecek olumsuz
durumlarin diislincesi gebe kadinda doguma baglh korku ve kaygilarin artmasina neden
olmaktadir (41, 49, 51, 53-57).

Dogum yaklasmasiyla beraber gebede dogum korkusu ortaya ¢ikar (58). Buna bagl olarak
ilk trimesterde yasadigi ambivalan duygular bu trimesterde de ortaya cikar ve gebe son
ayda yasadig1 duygusal dalgalanmalara bagli olarak bebegine saglikli bir sekilde kavugmak
ister fakat dogumdan korktugundan dolay1 gebelikten nefret edebilir (1).

Gebelik siirecinin her trimesterinde goriilen biyolojik, fiziksel ve psikolojik degisikliklerin
neler oldugunun bilinmesi; gebenin ve bebegin saghigini degerlendirme ve gebelikte

gelisebilecek olumsuzluklart 6nleme agisindan 6nem tasir (59).

2.3. Dogum Eylemi

Dogum eylemi; “son menstrual periyottan 40 hafta ya da 280 giin sonra (fetiisiin dis
ortamda yasayabilecegi olgunluga eristigi bir zamanda) fetiis ve eklerinin uterus
kontraksiyonlar1 ve yardimci giiglerin etkisiyle vajinal yoldan dis ortama atilmasi olarak
tanimlanmaktadir” (60-63). Dogum eyleminin baska bir tanimi; “diizenli bir sekilde gelip
giden istemsiz uterus kontraksiyonlar1 sayesinde servikste olusan efasman ve dilatasyona
bagli olarak gebelik {irlinlerinin dig ortama atildig1 bir siiregtir” seklindedir (64, 65).
Dogum eyleminde dogum kanali, fetiis, dogum eyleminin gergeklesmesini saglayan giigler
ve annenin psikososyal durumu gibi unsurlarin gorev almasiyla dogum siireci baslar.
Istenmeyen bir durum olmadig: siirece normal dogum gerceklesir (50). Gebelik doneminde
anne ve bebegin yasadigl bazi sorunlar ve dogum kanalinin normal dogum icin uygun
olmamasi gibi durumlar ile karsilasilirsa sezeryan dogum tercih edilir (66).

Normal bir dogum eyleminin olmasi i¢in asagidaki temel kosullar gerekir (1, 38).

- Gebeligin miadinda (38 hafta ve iizeri) olmasi,

Tek ve canli bir bebegin olmasi,

Bebegin verteks pozisyonda olmasi,

Bas-pelvis uyumsuzlugu olmamasi,

Eyleminin kendiliginden baslamasi.



Dogum eylemi normal bir siire¢ olmasina ragmen, gebeler i¢in herhangi bir sorun
yasanmadan gerceklesmesi istenen Onemli bir yasam deneyimidir (64, 67). Kadin bu
deneyimi olumlu ve olumsuz yonleriyle uzun yillar boyunca hatirlamaktadir (64).

Bundan dolay1 dogum eyleminin sikintisiz bir sekilde gerceklesmesi ve giizel bir yasam
deneyimi olarak anilmasi anne ve bebek i¢in 6nemli olmaktadir (63).

Dogum siireci dort evreye ayrilmakta ve her bir evrenin kendine oOzgii 6zelligi

bulunmaktadir (1).

2.4. Dogum Eyleminin Evreleri

2.4.1. Birinci evre

Dogumun birinci evresi gercek dogum agrilarinin meydana gelmesiyle baslayan, servikal
silinme ve dilatasyonun tamamlanmasina kadar siiren evredir (65, 68). Bu evrenin siiresi
her gebe i¢in farklilik géstermekle birlikte nulliparlarda ortalama 8-12, multiparlarda ise 6-
8 saat stirmektedir (65, 69). Birinci evre dogumun en uzun evresidir (1, 68). Bu evre kendi
iginde latent, aktif ve gegis olmak tizere ii¢ fazdan olugmaktadir (61).

Latent faz; Bu faz uterus kontraksiyonlarinin diizenli bir sekilde olugsmasiyla baglamakta,
silinmenin %20-60 ve dilatasyonun 3 cm oldugunda sona ermektedir (60, 65). Latent fazin
baslangicinda kontraksiyonlar hafif siddette olup 15-30 dakikada bir gelir ve 20 saniye
kadar siirer (60, 69). Bu fazin sonlarinda kontraksiyonlarin siddeti artar, sikligi 5-7
dakikaya, stiresi 30-40 saniyeye ¢ikar (65, 69).

Latent faz primiparlarda 8 saat, multiparlarda 6 saat siirmektedir (65). Bu fazda gebe
heyecanl1 olabilmektedir. Ancak agriyla bas edebilir, konusmaya meyillidir,
giiliimseyebilir (70). Bu fazda gebelerin daha ¢ok susuzluk, bulanti, kusma, diyare, karin
ve sirt agrisi, sik idrara ¢ikma gibi sikayetleri vardir (71). Saglik personelinin kadim
desteklemesi, kadinin daha giizel bir dogum deneyimi yasamasina yardimci olabilmektedir
(72).

Aktif faz; Bu faz servikal dilatasyon 4 cm oldugunda baslar. Dilatasyon 8 cm oldugunda
ve servikal silinme %80-100 oldugunda sona erer (65, 68, 69). Bu faz yaklagik olarak
primiparlarda 4-6 saat, multiparlarda 2-4 saat stirmektedir (60, 69). Membranlar kapal
veya acilmig olabilir (71). Kontraksiyonlar orta siddette olup 3-5 dakikada bir gelir ve 30-
60 saniye siirer (68, 70). Kontraksiyonlarin siddetinin artmasi annede yorgunluga, endiseye
ve anksiyeteye neden olmaktadir (1, 60). Aktif fazda gebeyle olan iletisim zorlasir. Cilinkii
agrinin siddeti iyice artmig olup sirtta ve bacaklarda daha ¢ok hissedilmektedir (60, 71).
Ayn1 zamanda gebede terleme, yorgunluk, pubisin {istiinde ve sakrumda basing hissi daha

cok hissedilmektedir (71). Saglik personeli gebenin doguma daha iyi odaklanabilmesi igin,
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onun bas etme mekanizmalarinmi giiclendirmeli, gebenin kendisine uygun olan metotlar1
bulmasina ve uygulamasina yardimci olmalidir (72).

Gegis fazi; Bu fazda servikal dilatasyon 8 cm’den 10 cm’ye kadar ulasir. Silinme %100°¢e
kadar olmus (65, 68), membranlar acilmistir. Kontraksiyonlar siddetli diizeydedir ve 2-3
dakika araliklarla gelip yaklasik 60-90 saniye siirmektedir (69, 70). Bu fazin primiparlarda
3 saat, multiparlarda 1 saat siirmesi beklenmektedir (60, 70). Bu faz dogumun en zor ve
agrinin yogun oldugu bir donemdir (68). Gebe yorgun, ¢cok hassas ve sinirlidir. Kontroliinii
kaybedeceginden ve yalniz kalmaktan korkar. Gebede bulanti, kusma, susuzluk, siddetli
agri1, alin ve dudak {istiinde terleme, gaita ¢ikisi, bacaklarda titreme, aglama, konusulanlari
anlamada giigliik, bagirma, yorgunluk gibi yakinmalar olabilmektedir (60, 68, 70, 71).

Bu dénemde saglik personeli gebeyi yalniz birakmamali ve siirekli onun yaninda oldugunu
sOyleyerek onu rahatlatmalidir. Onun agriyla bas edebilecegi teknikleri kullanmasina

yardim etmelidir (1).

2.4.2. ikinci evre

Ikinci evre servikal silinme ve dilatasyonun tamamlanmasiyla baslayan ve bebegin
dogumuna kadar gegen siiredir (65, 68). Bu evrenin siiresi primiparlarda 30 dakika ile 2
saat, multiparlarda ise 5-30 dakika arasinda degisir (68, 70). Fakat epizyotomi, fundal
basing, oksitosin kullanimi, amniyotomi, dogumda kullanilan pozisyon, ikinma teknigi ve
farmakolojik uygulamalar gibi nedenlerle siirede degismeler olabilmektedir (71). Bu
evrede vajinal kanama ve membranlarin ac¢ilmasi goriiliir (70). Bu evrenin uzamasi
durumunda anne ve bebekte meydana gelecek riskler artabilmektedir (71). Kontraksiyonlar
oldukga siddetli olup 1-2 dakikada bir gelmekte ve 60-90 saniye siirmektedir (69). Fetiis
lyice agagiya inmistir. Fetiis asagiya dogru indik¢e rektum ve pelvik tabana olan basing
artar, baskiyla birlikte annenin 1kinma hissi kontrolsiiz olarak gergeklesir (60, 68). Yogun
kontraksiyonlar ile fetiis basi fleksiyon durumundan defleksiyona gecerken ayni zamanda
perine iizerinden siyrilarak vulvada goriilmeye baslar ve giiclii bir ikinmayla perineden
styrilarak dogar (60, 70, 73). Ikinma esnasinda perinenin ¢ok gerilmesine bagl olarak
bazen perine yirtilmasi goriilebilmektedir. Bunu 6nlemek ve bebegin perineden ¢ikarken
zorlanmamasi i¢in perine bolgesine epizyotomi (kesi) yapilabilir (1, 70). Bu evrede

bebegin dogumuyla birlikte kadin biiyiik bir rahatlama hissetmektedir (74).

2.4.3. Uciincii evre
Eylemin {igiincii evresi fetiisiin dogumundan sonra baslar ve plasenta ve eklerinin disar

atilmast ile sona erer (69, 70). Ugiincii evrenin siiresi tiim paritelerde benzer olup yaklasik
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5-30 dakika stirmektedir (60, 69). Bu siirenin uzun olmasi plesanta yerlesim anomalilerinin
(plesanta akreata, inkreata, perkreata), plesanta retansiyonunun ve bunlara paralel gelisen
enfeksiyon ve kanamalarin habercisi olabilecegi i¢in ¢ok dnemlidir (71). Bu evrede gebede
titreme, yorgunluk, aclik, susuzluk, uterusta kasilmalar ve perinede agr1 gibi sikayetler
olabilmektedir (71). Ayrica bu evrede goriilen kanamalar erken pospartum kanamalarin
habercisi olabilir. Bu nedenle kanama kontrolii ve yasam bulgular1 takibi 6nem tasir (71).
Bu evrede sicak uygulama, uygun pozisyon verme gibi uygulamalar yapilarak gebeyi

rahatlatmaya ve agrisini1 azaltmaya yardimei olunmalidir (1).

2.4.4. Dordiincii evre

Eylemin dordiincii evresi plasentanin dogumundan sonraki ilk 1-4 saatlik siireyi
icermektedir (69, 70). Bu evreye erken postpartum iyilesme déonemi de denilmektedir (65).
Bu evrede annenin genel olarak fiziksel ve ruhsal durumu stabil hale gelir (60). Annede
siddetli titreme, susuzluk, aclik, yorgunluk, perinede sizlama ve agr1 vardir (71). Herhangi
bir komplikasyon gelismemis normal dogumda ortalama 250-500 ml kan kaybedilmektedir
(60). Saglik calisanlari bu donemde anneyi yakindan takip etmeli, yalniz birakmamali,
pospartum kanama kontrolii yapmali, anneyi emzirmeye tesvik ederek anne-bebek
arasindaki iletisimi saglamali, annenin agris1 varsa agrisini azaltacak yoOntemler

uygulamalidir (1, 69, 71).

2.5. Dogum Korkusu

Gegmisten giiniimiize kadar yapilan arastirmalarda dogum korkusu ile ilgili farkli tanimlar
kullanilmistir. Wijma ve arkadaslart dogum korkusunu; kadinlarin dogumdan 6nce, dogum
sirasinda ve dogum sonrasinda yasadigi korku olarak tanimlamaktadir (75). Finlandiya' da
yapilan ¢alismada dogum korkusu kadinlarin sagligini olumsuz etkileyen fobik bir korku
olarak ifade edilmistir (76). Fenwick ve arkadaslarmin 2009 yilinda yaptig1 arastirmada
dogum korkusu; dogum i¢in normal psikolojik hazirlig1 engelleyen ve ebeveynlige gegisi
zorlagtiran, dogum yapma korkusu olarak tanimlanmaistir (77).

Gebelik ve dogum dogal ve fizyolojik siire¢ler olmasina ragmen, dogum korkusu bir¢ok
kadin i¢in ciddi bir durumdur (67). Bu durum bas edilemeyecek diizeyde olabilir. Ciddi
diizeyde olan doguma yonelik korku tokofobi (tokophobia) olarak adlandirmaktadir (13).
Yunanca’ da dogum anlamina gelen “tokos” ve korku anlamina gelen “phobos”
kelimelerinin birlesiminden tiiremistir (6, 13). Tokofobi terimi ilk kez 2000 yilinda
Hofberg ve Brockington tarafindan kullanilmistir (13). Hofberg ve Brockington tokofobiyi



gebelige 0zgii rahatsiz edici bir durum, gebelikten kaginma, patolojik korku ve dogum
sirasinda 6lme korkusu olarak tanimlamistir (13).

Nilsson ve arkadaglarinin belirttigine gore; dogurma veya dogum korkusu ilk olarak 1858
yilinda Fransiz psikiyatrist Louis Victor Marcé tarafindan tanimlanmistir (78). Hofberg ve

Brockington’un aktardigina gore dogum korkusu ilk kez Marce tarafindan,;

“Eger gebe primipar ise oncelikle bilinmeyen agri beklentisi kadinin kafasini mesgul eder
ve onu baskilanamaz bir anksiyete igerisine iter, onceden anne olmussa ge¢cmis ve
muhtemelen gelecekte de yasayacagi deneyimlerinden dolayr korkuya kapilir”

seklinde ifade edilmistir (13).
Tokofobi litaretiirde dogum sirasinda 6lme korkusu, gebelik oncesi donemde gebelik
korkusu, dogum sirasindaki agri1 korkusu, gebelige 6zgii spesifik bir anksiyete cesidi,

gebelik ve hatta travay siirecinde yasanan dogum korkusu olarak yer almistir (79-84).

2.5.1. Dogum korkusunun (tokofobi) tiirleri

Tokofobi primer, sekonder ve prenatal depresyon belirtisi seklindeki tokofobi olmak {izere
ti¢ farkli sekilde siiflandiriimistir (80, 85).

Primer tokofobi; Dogum korkusu gebe kalmadan onceki donemde, addlesan ve erken
erigkinlik déneminde goériilmeye baslayabilir (86). Primer tokofobiye neden olan bir¢ok
faktor bulunmaktadir. Bu faktorler; kadmnlarin yakinlarindan duymus oldugu korkung
dogum hikayeleri, siirekli anksiyete ve depresif hastaligin olmasi, ¢ocukluk doneminde
yagsanmis cinsel taciz Oykiisii olabilecegi gibi, rutin takipler (papsmear) veya ultrason ile
bakim dahil olmak iizere jinekolojik muayeneden kaginma davraniglar: goriilebilir, vajinal
dogum diisiincesi bile stres yaratan anilarin yeniden canlanmasina neden olabilir (68, 87).
Bu durum, kadinin bebek sahibi olmay1 istemesine karsin, dogum korkusu yasamasina ve
dogumdan kacinmasina yol agabilir (80). Kadmn, dogum yapmamak i¢in gebelikten
kaginabilmekte, isteyerek gebe kalan kadinlar ise dogum korkusundan dolay1 gebeliklerini
sonlandirmayi tercih edebilmekte (13, 57, 88) ve hatta gebe kalmadan 6nce doktorundan
elektif sezaryen talep edebilmektedir (86). Rouhe ve arkadaglariin 2013 yilinda yaptigi
calismada nullipar gebelerde dogum korkusunun daha yogun yasandigi ve bu nedenle
sezaryene yoneldikleri belirtilmistir (89).

Primer tokofobisi olan kadmlar dogum korkusuyla bas etmekte zorlandigi zaman,
cocuksuz olarak kalmayi ya da evlat edinmeyi tercih etmektedir (2, 90, 91). Primer

tokofobili kadinlarin birgogu bu durumdan utang duymaktadir (6, 88).
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Sekonder tokofobi; Sekonder tokofobi daha onceden yasanilan travmatik bir olaydan
sonra goriliir (90). Bu travmatik olayin en tipik sekli “travmatik dogum eylemi” dir (79,
86). Bu korkunun temel nedenleri ise 6lii dogum, kontrolsiiz diisiik, daha once yasanmis
asir1 acili dogum ya da kiiretajdir (6, 91). Gebelik diisiinen kadinlar daha once travmatik
dogum deneyimi yasamislarsa bebek sahibi olmak istemelerine ragmen tekrar gebe kalmak
istemezler. Dogumdan sonra uykularini kagiracak ve kabuslara neden olacak kadar siddetli
diizeyde korku yasayabilirler (6, 92, 93). Asir1 siddette olan “post travmatik stres sendromu
(PTSS)” 6nemli bir travmatik dogum komplikasyonudur (2, 94). PTSS nedeniyle kadin bir
sonraki gebelikten patolojik diizeyde korkabilir, gelecekte gebelik ve dogum
deneyimlerinden kaginabilir (68, 84, 90).

Prenatal depresyon belirtisi seklindeki tokofobi; Bu tiir tokofobide kadinin gebelik
oncesinde herhangi bir korku ya da depresif durumu olmaksizin, gebelikte yasamis oldugu
depresif hastaliklara bagl olarak gelisen bir tokofobi s6z konusudur (13, 95). Bazi kadinlar
dogum oOncesi donemde depresyon durumu yasamakta ve dogumdan kaginmaktadir (96).
Depresyona bagli olarak dogumdan uzak duran kadinlar dogum yapamayacagi, dogum
gerceklesse de bebegini kaybedecegi gibi olumsuz durumlarn disiiniir (13, 91, 97). Bu
durum aynmi zamanda fetiis veya yeni dogan sagligim1 da olumsuz etkilemektedir (98).
Gebelikte dogum korkusuna neden olan depresyon tedavi edilmezse daha siddetli diizeyde
yasanacak ve dogum sonrasinda goriillmeye devam edebilecektir (2).

Dogum korkusuna bagl olarak dogum eylemi komplikasyonlari, artan miidahaleli dogum,
acil sezaryan sik goriilmektedir. Dogum korkusu, dogum sonrasi donemde; anne-bebek
baglanma sorunlarina, annenin kendine zarar vermesine, es ile iliskide sorun yasamasina

ve hatta intihara neden olmaktadir (77, 79, 91).

2.5.2. Dogum korkusu prevelansi

Dogum korkusu yasayan kadinlarin dogumdan beklentileri, gegmis deneyimleri ve sosyal
ogrenmeleri her kiiltiirde farklilik gdstermesinden dolayr dogum korkusunun yayginligi
farkli diizeylerde olabilmektedir (87, 91).

Yurt disinda yapilan arastirmalarda, Isveg’te gebelerin %10’unun, Norveg’te yaklasik
%7,5’inin, Kanada’da %9,1’inin siddetli diizeyde dogum korkusu yasadig1 belirlenmistir
(78, 99-102).

Isve¢’te yapilan bir calismada; gebelerin yaklasik %20’sinin dogum korkusundan dolay1
ac1 c¢ektigi, %5’nin dogum korkusuna bagli olarak gilinliik hayatinda ruhsal sikinti
yasamakta oldugu ve yaklasik %2’sinin ise daha ©nce deneyimledikleri travmatik

dogumdan dolay1 ciddi boyutta psikolojik sikintilar yasamakta oldugu belirlenmistir (103).
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Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada siddetli dogum korkusu prevalansi primiparlarda %46,6
multiparlarda ise %40 olarak bulunmustur (104). Ergél ve Kiirtiincii’'niin 2014 yilinda
Zonguldak’ta yaptigi bir ¢alismada kadinlarin yaklasik yarisinin  dogumdan
korktuklarindan dolay1 sezaryen dogumu tercih ettikleri belirlenmistir (105).

Calismalar gebelerin ¢ogunun hafif diizeyde, daha az bir kismmin ise siddetli diizeyde
dogum korkusu yasadigini gostermektedir (87). Orta derece dogum korkusu primipar
kadinlar arasinda daha yayginken, siddetli dogum korkusu ve sezaryen olma istegi multipar
kadinlar arasinda daha yaygindir (106). Bazi kaynaklarda dogum korkusunun nullipar
gebelerde multipar gebelere gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir (106-108).

Yapilan arastirmalarda gebelikte dogum korkusunun ikinci trimesterde ve 6zellikle {igiincii
trimesterde arttig1 belirtilmektedir (74, 85). Literatiirde gebeligin ilk trimesterinde gebelige
ilisgkin yasanan ambivalan duygularin yerini ikinci trimesterden itibaren ve Ozellikle
liclincii trimesterde artan dogum korkusuna biraktig1 vurgulanmaktadir (85). Yapilan bir
calismada gebelerde ikinci ve tiglincli trimesterde dogum korkusu arastirilmis ve dogum
korkusunun tiglincli trimesterde daha yiiksek oldugu bulunmustur (109, 110). Diger bir
calismada dogum korkusunun 20. gebelik haftasindan itibaren yiikseldigi belirlenmistir

(10).

2.5.3. Dogum korkusuna yol acan faktorler

Dogum korkusuna yol acan bircok faktdr bulunmaktadir. Ozellikle kadinin dogum sayisi
ve gebelikte icinde bulundugu trimester dogum korkusunun etkileyen Onemli
faktorlerdendir. Primipar gebeler dogum esnasinda ne olacaklarini bilmediklerinden ve son
trimesterde doguma daha fazla odaklanmasindan dolayr dogum korkusunu daha fazla
yasamaktadir (68).

Dogum korkusuna agr1 korkusu, kisilik 6zellikleri, gecmisteki travmatik olaylar, gebelikten
once ve gebelik sirasinda anksiyete yasama, sosyal destegin yetersiz olmasi, ekonomik
yetersizlikler, saglik personeline giivensizlik, diisiikk egitim seviyesi daha onceki dogum
deneyimine bagli bebeginin zarar gorecegi korkusu, geng ve ileri yasta anne olma (18 yas
alt1 ve 40 yas istii) gibi faktorler neden olmaktadir (91, 111).

Dogum agrist, dogum korkusuna neden olan en 6nemli faktordiir. Dogum eylemi siirecinde
yasanilan agr1 genellikle ¢ok siddetlidir ve kadinlarin biliyiikk bir ¢ogunlugu dogum
eyleminin yasamlar1 boyunca yasadiklar1 en agrili deneyim oldugunu belirtmektedir (112).
Her dogum eylemi kendine has olarak ilerledigi gibi yasanilan dogum agris1 da her kadin

i¢in benzersiz ve bireyseldir (113). Literatiirde agrinin artmasiyla beraber gebenin bebegini
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kaybetme korkusunun arttigi ve daha fazla dogum korkusu yasadigi belirlenmistir (114,
115).

Dogum korkusunu etkileyen faktorlerden biri de kadinin kisilik o6zellikleridir. Dogum
korkusu, benlik saygisi diisiik, hassas, depresif, stresle bas etmede yetersiz ve esine
glivenmeyen kadinlarda daha sik goriilmektedir (116, 117). Gebelerin yasadigi dogum
korkusu ve yasanilan anksiyete arasinda da onemli bir iliski vardir (106). Siirekli
anksiyeteli ve depresif olan gebelerin, olmayanlara gore daha fazla dogum korkusunun
oldugu, ayni sekilde depresyonun da dogum korkusunu arttirict etkiye sahip oldugu,
anksiyete ve depresyonu birlikte yasayan gebelerde ise ¢ok daha fazla dogum korkusu
yasandig1 belirtilmektedir (118).

Kadinin gebelikte yasadigi dogum korkusunda sosyal destegin biiyiik etkisi bulunmaktadir.
Sosyal destegi ve es destegi yetersiz olan gebelerde dogum korkusu daha fazla
yasanmaktadir (109, 119). Kadinlarin gebelik boyunca ilk sosyal destek¢ileri esleridir (67,
120). Sosyal destek eksikliginin ve esler arasindaki iligkilerde kopuklugun dogum
korkusunun yasanmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (117).

Sosyo demografik faktorlerin dogum korkusuna etkisini yonelik yapilan ¢aligsmalarda farkli
sonuglar elde edilmistir. Saisto ve arkadaslarinin Isve¢’te yaptig1 ¢alismada diisiik gelir ve
diisiik egitim diizeyindeki kadinlarin dogum korkusu diizeyinin daha fazla oldugu
belirlenmistir (121). Ekonomik durumu diisiik olan kadinlarin dogum korkusuna bagl
yasanilan olumsuzluklar daha fazla olmaktadir. Kadinlar hem gebelik siirecinde hem de
gebelikten sonraki siirecte bebeginin ve kendisinin ihtiyaglarni nasil karsilayacagi
konusunda endise yasamasina ve beraberinde dogum korkusu yasamasina neden
olmaktadir (116).

Literatiirde dogum korkusunun gebenin yasiyla ilgili olmadigin1 gosteren ¢aligmalar
oldugu gibi (67, 108), gebenin yas1 arttikga dogum korkusunun arttigini belirten
caligmalarinda oldugu goriilmektedir. (86, 122). Kadinlarin planladiklar1 yasamin
istedikleri gibi olmayacag diislincesi ilerleyen yasla birlikte dogum korkusunun artmasiyla
iligkili olabilmektedir (123).

Kadmlarin bir¢ogu gebelik doneminde yasadigi dogum korkusunun nedenini tam olarak
ifade edememektedir. Melender’in 2002 yilinda yaptig1 bir ¢alismada, doguma yonelik
korkuya yol acan faktorlerin basinda belirsizlik geldigini, 6zellikle primipar gebelerin daha
once dogum deneyimi yasamamis olmalarina ragmen dogum korkusu yasamalarmin
belirsizlik nedeniyle oldugunu saptanmistir (110). Saisto ve arkadaslarinin (2001) yilindaki
calismasinda da benzer sekilde gebelerin yasadigi dogum korkusunun nedeni

sorgulandiginda kadinlarin belirgin bir neden tanimlayamadig: belirtilmektedir (121).
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Dogumda bebegin zarar gormesi, bebegin 6lmesi, bebegin genel saglik durumunun koti
olmasi, bebeginin oziirlii olmasi, kadinin kendi davranisindan dolayr bebegine zarar
vermesi ve dogum esnasinda beklenmeyen komplikasyonlarin olmasi gibi bebek sagligina
yonelik kaygilarin gebelik doneminde kadinlarda biiyilk bir endiseye yol acgtigi
belirtilmektedir (85, 124, 125). Oztiirk 2014 yillinda yaptig1 calismasinda gebe kadinlarin
%090’ 1n1n bebege yonelik korku yasadigini belirtmistir (90).

Gebelerde dogum korkusuna neden olan faktorler arasinda saglik personeline
glivenmemenin de yer aldigi bilinmektedir. Dogum eylemi siirecinde saglik personelinin
gebeye destek olmamasi, ona bagirmasi, kotii davranmasi, yanlis girisimde bulunmasi,
yeterli bilgi ve tecrilbeye sahip olmamasi gibi nedenler kadinlarda dogum korkusunu
artrrmaktadir (126). Ust ve Pasinlioglu’ nun 2015 yilinda yaptig1 calismada gebelerin en
cok dogum sirasinda saglik personelinin davranisina yonelik endiseler tasidigi belirtilmistir
(34). Subasi ve arkadaglarinin 2013 yilindaki ¢alismasinda kadinlarin saglik personelinin
hata yapmasindan korktuklar1 bildirilmistir (125). Tirkiye’de gebelerin, dogum esnasinda
saglik personelinin olumsuz yaklagimlar1 ve saglik personeline glivenmeme gibi nedenlerle
dogum korkusu yasadiklari bildirilmistir (127).

Ozellikle gebeligin son trimesterinde, dogumun yaklagmasiyla yasanan dogum korkusunun
arttig1 belirlenmistir (128). Multipar gebelerin dogum deneyimi olmasindan dolayr dogum
korkusu yasadigini, acil sezaryen dykiisii, vakum uygulamasi gibi miidahaleli dogum ve

travmatik dogumunda dogum korkusuna neden oldugu belirtilmektedir (118).

2.5.4. Dogum korkusunun belirtileri

Gebelerin dogum siirecinin zorlu gecegi, kendisine ve/veya bebegine zarar gelecegi gibi
dogumla ilgili meydana gelebilecek olumsuz durumlar1 diistinmesi onun endise ve stres
durumunun artmasma yol a¢gmaktadir. Buna bagl olarak da dogum korkusu yasayan
gebelerde korkunun diizeyine gore gok ¢esitli belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (34, 91). Genel
olarak goriilen dogum korkusu belirtileri; ¢arpinti, bag donmesi, sinirlilik, kan basincinda
degisimler, kalp hizinda artma, kaslarda gerginlik, solunum gii¢liigii, solunum sayisinda
artma, iletisim sikintisi, titreme, sik idrara ¢ikma istegi, anksiyete, agresiflik, endise,
lizlintii, gerginlik, panik, depresyon, takintili davranig, giinlik yeme ve fiziksel
aktivitelerde degisim, vajinal dogumdan ka¢gma istegi, sezeryan dogum yapma istegi gibi
durumlar oldugu bildirilmistir (34, 66, 114, 129, 130).

Dogum siirecindeki gebelerde ise, yalniz kalmak istememe, beklenmeyen davranislarda
bulunma, iletisimde sikinti yasama, yiiksek sesle aglama, sessizce aglama, avuglarini

sitkma, bir seyi sikma, dudak 1sirma, yakinma, bagirma, istemsiz bir sekilde gezinme ve
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cevresindekileri suclama, tedirginlik gibi davraniglarin dogum korkusunun belirtileri

oldugu bildirilmistir (131).

2.5.5. Dogum korkusunun etkileri

Kadmnlarin yasadigi dogum korkusu, hayatin farkli asamalarinda etkisini gdsterebilme
potansiyeline sahiptir. Yaygin goriilen bir durum olan dogum korkusu, gebelik siirecini,
dogum siirecini ve dogum sonu siireci etkileyebilmektedir (2).

Dogum korkusunun gebelige etkisi; Bazi kadinlar dogum korkusundan dolay1 gebe
kalmak istememekte, gebe kalsa bile gebeligi sonlandirmayi diisiinebilmektedir (5, 77,
106). Daha 6nce dogum yapmis olan kadinlar dogum korkusuna bagli olarak yeniden gebe
kalmaktan ¢ekinmekte ve bu durum onlarin sahip olmak istediklerinden daha az sayida
cocuk dogurmasina yol agmaktadir (5). Dogum eyleminde yasanan olumsuz deneyimler
kadinin bundan sonraki gebeliklerinde vajinal dogumdan korktugu icin ondan
uzaklagsmasina ve sezaryen doguma yonelmesine yol agabilmektedir (77, 103, 106, 132).
Gebeler dogum korkusuna bagli olarak, dogumu basarili bir sekilde gergeklestiremeyecegi
diisincesine daha ¢ok odaklanmaktadir (6). Dogum korkusu gebenin giinliik yasamini da
etkilemektedir (5, 103). Kadinlarda gebeligin baslamasiyla birlikte dogum korkusunun
getirdigi stres ve anksiyete, kadinlarda psikolojik, davranigsal ve fiziksel degisimler
meydana getirmektedir (5). Dogum korkusu yasayan gebelerde endise, anksiyete,
agresiflik, uyku bozuklugu, duygusallik, yeme aliskanliklarinda degisim ve giinliik yaptig
fiziksel aktivitelerde degisim goriilebilmektedir (2). Bazi gebeler ise gebelikten nefret
etmekte ayrica paranoid fikirler ortaya ¢ikabilmektedir (91, 132).

Dogum korkusunun dogum siirecine etkisi; Dogum korkusu dogum eylemine ait bir¢ok
beklenmeyen olumsuz durumlarit meydana getirmektedir (77, 103, 133). Dogum korkusu
olan gebelerde sempatik sinir sisteminin devreye girmesiyle beraber kan damarlarinda
vazokonstriiksiyon olugmaktadir (134). Gebenin dogum esnasinda korkulu ve endiseli
olmasi adrenalin, noradrenalin gibi stres hormonlarinin salinimini artirmaktadir (97, 100).
Artan adrenalin gebede bir¢cok olumsuz durumun gelismesine neden olmaktadir. Adrenalin
miktarinin artmasi uterusa giden kan akiminda azalmaya neden olmaktadir. Buna bagh
olarak plasentaya giden kan ve oksijen miktar1 azalmakta fetiise giden oksijen de azaldigi
i¢in fetal distres gelismektedir (135). Fetiisiin hayat1 tehlikeyi girdiginden dolay1 acil tibbi
miidahale gereksinimi artmaktadir (97). Adrenalin miktarindaki artis aym1 zamanda
kontraksiyonlar1 arttiran oksitosin hormonunun salinimini azaltarak dogum eyleminin
uzamasina ve durmasina neden olmaktadir (97). Adrenalin miktarinin artmasiyla serviksin

acilmasina faydasi olmayan ve agr1 veren kontraksiyonlar goriilmekte ve dogumun ikinci
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evresi uzamaktadir (135). Uzayan dogum eylemi gebede dogum korkusunu daha da
artirarak gebenin saglik personeli ile saglikli iletisimini engellemekte, dogumun yonetimini
zora sokmakta ve karar vermeyi geciktirebilmektedir (100). Tekrar eden testler,
muayeneler, dogumun hangi yolla olacagi konusundaki endise ve korku gebede psikolojik
travmaya yol acabilmektedir. Ardindan travmatik doguma bagli problemler ortaya
¢ikmakta, preterm eylem, postterm eylem (79, 121, 132), dogumda analjezi kullaniminda
artig, miidahaleli dogum (132, 135) ve acil sezaryen (103, 121, 132) oranlarinda artma
goriilmektedir.

Literatiirde dogum korkusu yasayan gebelerin dogum siirecinin uzadigi, epidural anestezi,
indiiksiyon ve acil sezaryen oranlarinin daha fazla oldugu (100), istege bagl sezaryen, acil
sezaryen ve indiiksiyona daha fazla basvuruldugu (5), dogum esnasinda korku yasayan
primiparlarda dogumun ilk ve ikinci evrelerinde daha fazla analjezi kullanildig:
belirtilmektedir (128). Dogum korkusunun 21. gebelik haftasindan sonra arttig1 ve dogum
korkusunun artmasiyla birlikte istege bagli sezaryen oranlarmin da arttigi bulunmustur
(10).

Dogum korkusunun dogum sonu siirece etkisi; Kadinlarin gebelik siirecinde yasadigi
dogum korkusu, beklenmeyen kotii bir doguma yol acabilmesinin yani sira dogum sonu
stirecte de bir¢cok saglik sorununa zemin hazirlayabilmektedir (106). Dogum korkusu
dogum sonu siirecte; depresyon, post travmatik stres bozuklugu, annenin emzirmede
tereddiit yasamasi, anne-bebek baglanmasinda gecikme, yenidoganin apgar skorunun
diisiik olmasi, ebeveynlik rolilne uyum saglamada ve giindelik yasam becerilerini yerine
getirmekte zorlanma gibi olumsuzluklara yol agtigr belirtilmektedir. Dogum korkusu
bunlara ilave olarak, kadmnlarin sonraki dogumlarini sezaryenle yapmay tercih etmesine,
esiyle ve yakin g¢evre ile iliskilerde sikintilar yagamasina, dogum sonrasi siirecte cinsel
yasaminin olumsuz etkilenecegi diislincesine kapilmasina neden olmaktadir (6, 22, 97, 106,

121, 132, 136).

2.5.6. Dogum korkusunu énlemeye yonelik girisimler ve hemsirenin rolii

Dogum korkusunu 6nlemek igin hemsireler uygun girisimlerde bulunmak gerekmektedir
(55). Bu girisimlerdeki amag gebenin dogum korkusunu ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan
sorunlar1 azaltmaya yonelik olmalidir. Dogum korkusunu azaltmak icin kadinlar gebeligi
planladiklar1 andan itibaren dogum korkusunun diizeyi, gilinlik hayati nasil etkiledigi,
korkuya neden olan faktorlerin neler oldugu belirlenmeli ve kadinin duygularimi ifade
etmesi saglanmalidir (22, 55, 97, 137). Dogum korkusunun nedeni belirlendikten sonra

kadinin dogum korkusu diizeyine gore doguma hazirlik egitimleri ve olumlu bilissel
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davranig¢1 yaklasim gibi uygulamalarla kadinlarin dogum korkusunu azaltmaya yonelik
danismanlik hizmeti planlanmali ve uygulanmalidir (22, 138). Kadinlar, dogum hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklarindan dogumun zor gergeklesecegine inanmaktadir (116).
Bundan dolay1 gebelere dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi doneme kadar olan
stirecte verilen danismanlik ¢ok 6nemlidir (139).

Dogum oOncesinde, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda kadina gerekli danismanlik
hizmetinde ebe ve hemsirelerin 6nemli bir yere sahiptirler. Gebelerle ilgilenen ebe ve
hemsirelerin; dogru ve eksiksiz 0ykii almak, mevcut durumu iyi degerlendirmek, nedene
yonelik girisimler planlamak gibi 6nemli danismanlik gorevleri vardir (7). Ebe ve
hemsireler danigmanlik yaparken gebelerin korkularini, gegmis deneyimlerini ve
yasayacak oldugu dogum eylemine yonelik duygularini rahat ifade etmesi igin
cesaretlendirmeli ve gebelik boyunca olusabilecek risk faktorlerinin farkinda olarak gebeye
destek vermelidir (91, 140). Damismanlik hizmeti almak gebelerin bilgi eksikligini
gidererek korku ve stresi azaltmakta, boylece gebelik doneminin rahat gegirilmesini
sagladig1 gibi dogum eyleminin ve dogum sonrasi donemlerin de rahat gegmesine ve
annelige uyum saglamada yardimci olmaktadir (98). Larsson ve arkadaglari yaptiklari
caligmada (2017) ebe esliginde alinan gebelik ve dogum ile ilgili danismanlik hizmetinin
gebelerin o6zgiivenlerini arttirdigi, korku ve endiselerini azalttigi belirlenmistir (123).
Ayrica hemsire ve ebelerin verdigi dogum Oncesi danismanligin dogum 6ncesi donemdeki
hastane yatislarini ve istege bagli sezaryen oranlarini azalttig bildirilmistir (74).

Gebelerin dogum korkusunu yenmeleri igin hemsire ve ebelerin, gebeleri dogum eylemi ve
dogum sekilleriyle ilgili olarak yeterli diizeyde bilgilendirmelerinin gerekli ve 6nemli
oldugu belirtilmektedir (141). Gebelik doneminde dogum sirasinda dogru nefes
egzersizlerini nasil kullanilacagi, agri ile bag etme yontemlerinin neler oldugu gibi
konularda egitim verilmesinin ve olumlu dogum deneyimlerinin anlatilmasinin gebelerde
istege bagli sezaryen oranlarinin azalmasinda etkili oldugu bildirilmistir (74, 142). Gebe
okullarinda verilen doguma hazirlik egitimlerinin gebelerin dogum korkusunu ve doguma
yonelik olumsuz diisiincelerini azaltmada etkili oldugu bulunmustur. (6, 143). Dogum
korkusuna yol agan en 6nemli faktér dogum agris1 oldugundan agrinin azaltilmasi veya
giderilmesi 6nemlidir. Dogum eyleminde ¢esitli yontemler kullanilarak gebenin agrisinin
azaltilmas1 ve bdylece onun rahatlatilmasi miimkiin olmaktadir. Bu amacla gebelerin
dogumda agriy1 azaltmaya yonelik uygulamalar konusunda bilgilendirilmesi, agriyla bas
etme yontemlerinin 6gretilmesi gerekmektedir. Dogum siirecinde agriy1 azaltmaya yonelik

olarak kullanilan ¢ok sayida yontem bulunmaktadir. Bunlar; TENS, hidroterapi, hipnoz,
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yoga, sicak veya soguk uygulama, pozisyon verme ve refleksoloji gibi yontemlerdir (94,
144-149).

Gebelik siirecinde yalniz kalmak ve yeterli sosyal destek alamamak da gebelerde dogum
korkusuna yol acabilmektedir. Gebelerin gebelik siirecinde sosyal destek almasina
yardime1 olunarak dogum korkusunu azaltmak miimkiin olmaktadir (150). Ayrica gebenin
esi de gebelik siirecinde esine destek olma konusunda sosyal destek sisteminde 6nemli bir
yere sahiptir (151, 152). Boylece hem kadinin sosyal desteginin artmasina hem de aile
olma siirecine katki saglanabilmektedir (97). Gebelerin sosyal destegi arttikca dogum
korkusunun ve buna bagli olarak depresyon, anksiyete ve kaygi diizeylerinde azalma
oldugu belirtilmektedir (6, 98).

Gebelerde ileri diizeyde anksiyete, depresyon ya da panik atak gibi psikiyatrik boyutta
sorunlar olmadig1 siirece dogum korkusunu azaltmaya yonelik tibbi tedavi
uygulanmamaktadir (76). Egitim ve danismanlik hizmetleri almasimna ragmen dogum
korkusu azalmiyorsa bu gebeler uzman hekime yonlendirilmelidir (153).

Dogum korkusunun tedavisindeki amag, kadinin gebelik ve dogum siireci ile ilgili
belirsizliklerin neler oldugunu belirlemesini saglamak, bu siireclerde beklenmeyen
olumsuz durumlari nasil kontrol edecegi ile ilgili egitmek ve dogumla iligkili anksiyete ve

stresi azaltarak korkuyu yenmesine yardim etmektir (68).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tlirde bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Sanlwurfa ilinde bulunan Sanlurfa Eyyiibiye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne bagvuran pirimipar gebeler {lizerinde Ekim
2021 - Temmuz 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin verileri Ekim 2021- Mart
2022 tarihleri arasinda toplanmustir. Ilgili hastane 2016 yilinda hizmete acilmistir.
Hastanede Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Cocuk ve Eriskin Boliimii olmak iizere fi¢
kapsamda hizmet verilmektedir. Belirtilen hastanenin Kadin Hastaliklart ve Dogum
Kliniginde dogum salonu, postpartum, prenatal, septik ve acil servisleri, ameliyathane ve
poliklinik kisimlar1 yer almaktadir. Toplam 8 adet Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinigi bulunmaktadir. Tlgili klinikte toplam 19 kadin dogum uzmani ve 12 ebe gérev
yapmaktadir. Gebe egitim odasinda ebeler ve doktorlar tarafindan gebelere doguma

hazirlik egitimi verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Sanlurfa Eyyilibiye Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine basvuran primipar gebeler olusturmustur. Tiirkiye’de
gebelerle yapilan bir ¢alismada (154) trimesterlere gore dogum korkusu dikkate alinarak
alpha=0.05 ve giic=0.80 olmak tiizere 6rneklem biiyiikliigii hesaplandiginda 321 olmasi
gerektigi bulunmustur. Arastirmanin 6rneklemine, Ekim 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda
ilgili poliklinige bagvuran gebelerden arastirmaya dahil olma kriterlerini tasiyan ve

arastirmaya katilmay1 kabul eden 321 primipar gebe alinmistir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri;

Primipar gebe olmak

18-35 yas arasinda olmak

Gebenin kendisinde ve bebeginde herhangi bir saglik sorunu bulunmamak

Tiirk¢e okuma yazma bilmek

Arastirmaya katilmay1 kabul etmek
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu” ve “Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu” kullanilarak toplanmistir.

Kisisel bilgi fomu: Bu form arastirmaci tarafindan ilgili literatiirden (21, 57, 91, 154, 155)
yararlanilarak gelistirilmis olup gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini
belirleyebilecek tiirdeki toplam 20 sorudan olusmaktadir. Sosyo-demografik ozellikler
olarak; yas, egitim durumu, c¢alisma durumu, es meslegi, es egitim durumu, ailenin
ekonomik durumu vb. belirleyebilecek sorular yer almaktadir. Obstetrik 6zellikler olarak;
gebeligin kaginci trimesterinde oldugu, dogum korkusu varligi, dogumdan korkma nedeni,
dogum eylemi hakkinda bilgi alip almadigi, dogum eylemi hakkinda kimden bilgi aldigs,
dogum eyleminin iistesinden gelme ile ilgili diisiincesi vb. belirleyebilecek tiirden sorular
bulunmaktadir (Ek-1).

Wijma dogum beklentisi/deneyimi ol¢egi (W-DEQ) A versiyonu: Bu 6l¢ek gebelerin
yasadigt dogum korkusunu belirlemek amaciyla Wijma ve arkadaslari tarafindan 1998
yilinda gelistirilmistir (75). Olgcegin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 2012 yilinda
Koriikgli ve arkadaslart tarafindan gergeklestirilmistir (Ek-2) (79). Gebenin dogum
korkusunu 8lgmeye ydnelik 33 ifadeden olusan bu 6lcek altili likert tiptedir. Olgek, dogum
oncesi donemde primipar ve multipar gebeler i¢in kullanilabilen standart bir 6lgektir.
Olgekteki sorular 6 grup altinda sunulmustur:

I. Grup: Dogum kasilmalarinin ve dogumunun genel olarak nasil olacag: ile ilgili
diisiincelerini saptamaya yonelik sorulari icermektedir (1 ve 2 nolu sorular).

Il. Grup: Dogum kasilmalar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedecegi ile ilgili
diisiincelerini saptamaya yonelik sorular1 igermektedir (3, 4, 5, 6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17 ve 18 nolu sorular).

I11. Grup: Dogum kasilmalar1 ve dogum sirasinda neler hissedecegi ile ilgili diistincelerini
saptamaya yonelik sorular1 igermektedir (19, 20, 21, 22, 23 ve 24 nolu sorular).

VI. Grup: Dogum kasilmalarinin en yogun oldugu zamanda ne olacag: ile ilgili
diisiincelerini saptamaya yonelik sorular1 icermektedir (25, 26 ve 27 nolu sorular).

V. Grup: Bebegi dogurdugu anda ne hissedecegini hayal etmesi ile ilgili diislincelerini
saptamaya yonelik sorulari icermektedir (28, 29, 30 ve 31 nolu sorular).

V1. Grup: Son bir ay i¢inde dogum kasilmalar1 ve dogum ile ilgili diislinceleri oldu ise
bunlara 6rnek olacak sorular1 igermektedir (32 ve 33 nolu sorular).

Olgekteki yanitlar 0°dan 5’e kadar puanlandirilmaktadir. “Tamamen” yanitina 0 puan

verilirken, “hi¢” yanitina 5 puan verilmektedir. Olgekteki en diisiik puan 0, en yiiksek puan
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165°tir. Olgekten alinan toplam puan arttik¢a gebelerin yasadigi dogum korkusu diizeyi de
artmaktadir. Madde toplam puanmin yiiksek olmasi yiiksek diizeydeki korkuyu ifade
etmektedir. Olgekten alman puanlar dért kategoriye ayrilarak degerlendirilmektedir. ilgili
kategorilerin puan araliklar1 sdyledir; 0-37 puan diisiik (hafif) diizey, 38-65 puan orta
diizey, 66-84 puan agir (siddetli) diizey, 85 puan ve lzeri klinik diizeyde korkuyu
gostermektedir.

Olgekte bulunan negatif anlaml ifadeler (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31)
puanlar1 ters yonde gevrilerek hesaplanmaktadir. Olgegin cronbach alfa katsayis1 0,89’dur.
Bu ¢alismada 6lgegin cronbach alfa katsayis1 0,84 olarak bulunmustur.

Kisisel bilgi formu ve 6l¢cegin uygulanmasi: Belirtilen formun ve 6lgegin uygulanmasi
icin poliklinik ortaminda, sessiz ve goriisme i¢in uygun olan bir oda kullanilmistir. Bu
ortamda primipar gebeler ile yiiz ylize gorlisme teknigi kullanilarak ilgili formu ve dlgegi
gebelerin kendilerinin doldurmasi saglanmistir. Bir gebenin belirtilen formu ve 06lgegi

doldurmasi yaklasik olarak 10 dakika stirmiistiir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degiskenler: Gebelerin Wijma dogum beklentisi/deneyimi 06lgegi (W-DEQ) A
versiyonundan aldiklari puanlardir.

Bagimsiz degiskenler: Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleridir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 23.0
paket programi kullanildi. Tanimlayict istatistik olarak; nitel veriler i¢in say1 ve ylizde
degerleri, siirekli veriler i¢in ortalama + standart sapma kullanildi. Normal dagilima uygun
6l¢iim degerleri i¢in parametrik yontemler kullanildi. Parametrik yontemlerde, iki bagimsiz
grubun dl¢iim degerlerinin karsilastirilmasinda “Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik
Testi” (t-testi), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun 6l¢tim degerlerinin karsilastirilmasinda
“ANOVA” test (F-tablo degeri) kullanildi. Normal dagilima uygun olmayan ol¢iim
degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler kullanildi. Parametrik olmayan yontemlerde,
iki bagimsiz grubun Ol¢iim degerlerinin karsilagtirilmasinda “Mann-Whitney U” testi,
bagimsiz {i¢ veya daha fazla grubun 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasinda “Kruskal-
Wallis” testi kullanildi. Ug veya daha fazla grup i¢in anlaml fark ¢ikan degiskenlerin ikili
karsilastirmalar1 icin Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Ol¢iim degerlerinin birbirleriyle
iliskisinin incelenmesinde Spearman korelasyon katsayist kullamldi. Istatistiksel

karsilastirmalarda hata pay1 p<0.05 olarak kabul edildi.
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3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin yalnizca Sanlurfa Eyyilibiye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine basvuran primipar gebeler iizerinde yapilmis olmasi
aragtirmanin - sinirhili@idir. Bu arastirma yalmizca arastirma kapsamindaki gebelere

genellenebilir.

3.8. Arastirmada Etik Kurallar

Arastirmanin yapilabilmesi igin; “Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi (W-DEQ) A
Versiyonu” nu Tiirk¢e’ye uyarlayan kisiden 6lgek kullanim izni alinmistir (Ek-3). Harran
Universitesi Etik Kurulu’ndan (Tarih: 01.11.2021) onay alinmistir (Ek-4). Sanliurfa Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni alinmistir (Izin/Say1 No:49781372-772) (Ek-5).
Arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden gebelere
aragtirmanin amaci, nasil uygulanacagi, bilgilerinin gizli tutulacagi konularinda bilgi
verilmig ve yazili onamlari alinmistir (Ek-6). Calismaya katilan gebelere veri toplama
formlarinin uygulanmasindan sonra dogum korkusu konusunda bilgilendirme yapilmis ve

sorular1 yanitlanmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirmanin bulgulari tablolar halinde sunulmustur.

Gebelerin %75,7’sinin 18-24 yas grubunda yer aldigi, %48,0’inin ortaokul/lise mezunu
oldugu, %88,5’inin ¢alismadigi belirlenmistir. Gebelerin %54,3’{inlin esinin ortaokul/lise
mezunu oldugu, %32,42’iniin esinin is¢i oldugu tespit edilmistir. Gebelerin %57,32{iniin
saglik glivencesinin bulundugu, %52,3 linilin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu, %49,5’inin
gelirinin giderinden az oldugu, %64,2’sinin yasaminin ¢ocugunu il merkezinde ge¢irdigi,
%48,0’m1n ilk evliligini 19-22 yas arasinda yaptig1, %89,1’inin 2 y1l ve daha az siiredir
evli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi.

Ozellikler (N=321) n %
Yas
18-24 243 75,7
25-29 59 18,4
30-34 16 50
35 ve tizeri 3 0,9
Egitim Diizeyi
[lkokul ve alt1 116 36,1
Ortaokul ve lise 154 48,0
Universite ve tizeri 51 15,9

Cahisma Durumu

Evet 37 11,5

Hay1r 284 88,5
Es Egitim Diizeyi

[lkokul ve alti 82 25,5

Ortaokul ve lise 174 54,3

Universite ve tizeri 65 20,2
Es Meslegi

Calismiyor 71 22,1

Isci 104 32,4

Memur 43 13,4

Serbest meslek 103 32,1

Saghk Giivencesi

Var 184 57,3

Yok 137 42,7
Aile Tipi

Cekirdek aile 168 52,3

Genis aile 153 47,7
Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 159 49,5

Gelir gidere esit 149 46,5

Gelir giderden fazla 13 4,0
Yasaminin Cogunu Gegirdigi Yer

il 206 64,2

flge 36 11,2

Koy 79 24,6
Evlilik Siiresi (y1l)

2 yil ve alt1 286 89,1

3-5 26 8,1

6-8 7 2,2

9 yil ve tizeri 2 0,6
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Gebelerin %44,9’unun bebeginin cinsiyetinin kiz oldugu, %99,4’iiniin bu gebeligi istedigi,
%76,6’sinin dogumun korkulacak bir eylem oldugunu disiindiigii, %53,3’tinlin dogum
eyleminden korkma nedeninin dogum agris1 oldugu belirlenmistir. Gebelerin %52,0’1nin
dogum eylemi hakkinda bilgi aldigi, %51,5’inin dogum eylemi hakkinda bilgiyi
arkadaslardan/ komsudan aldigi, %60,1’1mnin dogum agrisinin istesinden gelebilecegini
diisiindiigii ve %72,0’m1in normal (vajinal) dogum istedigi belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Gebelerin Bebegin Cinsiyeti, Gebelik ve Dogum Eylemine Tliskin
Ozelliklerine Gore Dagilim.

Ozellikler (N=321) n %

Bebegin Cinsiyeti

Kiz 144 449

Erkek 112 34,9

Belli degil 65 20,2
Bu Gebeligi isteme Durumu

Istiyor 319 99,4

Istemiyor 2 0,6
Dogum Korkusu Var m1 ?

Evet 246 76,6

Hayir 49 15,3

Bilmiyor 26 8,1
Dogumdan Korkma Nedeni

Dogum agrisi 131 53,3

Bebege bir sey olacagi diisiincesi 76 30,8

Kendine bir sey olacag diisiincesi 30 12,2

Dogum konusunda bilgisizlik / saglik ¢aliganlar1 9 3,7

Dogum Eylemine iliskin
Bilgi Alma Durumu

Evet 167 52,0
Hayir 154 48,0
Bilgiyi Kimden / Nereden Aldig1
Saglik caliganlari (ebe, hemsire, hekim) 36 21,6
Gebe egitim okulu / kursu 18 10,8
Arkadaglar / komsu 86 51,5
Internet / sosyal medya 23 13,7
Kitaplar 4 2,4

Dogum Agrisinin Ustesinden
Gelme Durumu

Ustesinden gelebilirim 193 60,1
Ustesinden gelemem 37 11,6
Bilmiyor 91 28,3

Istenen Dogum Sekli

Normal (vajinal) 22; 72,0
Sezaryen 1 15,0
Kararsiz 13,0
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Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 165°tir. Gebelerin aldig1 en diisiik
puan 18, en yliksek puan 118 olmustur. Gebelerin dl¢ekten aldig1 toplam puan

ortalamasinin 64,52+18,7 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Olcekten Alinabilecek ve Gebelerin Aldigi Min-Max Puanlar ile Gebelerin
Olg¢ek Puan Ortalamasa.

) Olcekten _ Gebelerin Gebelerin

Olcek N Alinabilecek Olcekten Aldig Olcek Puan
Min-Max Puanlar Min-Max Puanlar Ortalamasi

Wijma Dogum

Beklentisi/Deneyimi 321 0-165 18-118 64,52+18,7

Olgegi

Gebelerin %41,7’sinin orta diizeyde, %37,1’inin agir diizeyde dogum korkusu yasadigi
belirlenmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Gebelerin Dogum Korkusu Diizeylerine Gore Dagilimi.

Dogum Korkusu

Diizeyi (N=321) Puan Arahg: n %
Diisiik (hafif) diizey 0-37 puan 25 7,8
Orta diizey 38-65 puan 134 41,7
Agir (siddetli) diizey 66-84 puan 119 37,1
Klinik diizey 85 puan ve iizeri 43 13,4

Gebelerin trimesterlere gore aldiklar1 6l¢ek puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel

olarak dnemli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Gebelerin Trimesterlere Gore Aldiklar1 Olgek Puan Ortalamalarinin
Karsilastirnlmasi.

Trimester _ -
(N=321) N X+SS Test ve p Degeri
1 107 65,22+18,03 _
2 107 65,21418,67 o
3 107 63,20+19,72 P=Y,
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Gebelerin yas gruplarina, egitim diizeyine, ¢alisma durumuna, es egitim diizeyine, es
meslegine, saglik giivencesinin olup olmamasina, aile tipine ve yasaminin ¢ogunu gegirdigi
yere gore Olgek puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Gebelerin gelir diizeyine gore 6lgek puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak onemli oldugu tespit edilmistir (F=13,296; p=0,000). Farkin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in varyanslarin homojenligi dikkate alinarak
yapilan Tukey ikili karsilastirmalar1 sonucunda; farkin geliri giderden az olanlar ile geliri

gidere esit olan gruplardan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Aldiklar1 Ol¢ek Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi.

Ozellikler (N=321) n X+SS Test ve p Degeri
Yas
18-24 243 64,05+18,42 F=0,892
25-29 59 67,36+20,93 p=0,411
30 ve tizeri 19 62,21+£16,24
Egitim Diizeyi
[lkokul ve alt1 116 63,65+18,06 F=1,587
Ortaokul ve lise 154 66,30+:18,74 p=0,206
Universite ve lizeri 51 61,27420,28

Calisma Durumu

Evet 37 65,65+19,20 F=0,987
Hayir 284 64,40+18,76 p=0,324
Es Egitim Diizeyi
[lkokul ve alt1 82 66,56+17,18 F=1,210
Ortaokul ve lise 174 64,65+18,84 p=0,300
Universite ve iizeri 65 61,72+22.74
Es Meslegi
Calismiyor 71 63,01+£18,65 1?=4,874
Isci 104 68,13+19,72 p=0,181
Memur 43 63,23£19,29
Serbest meslek 103 62,52+17,41
Saghk Giivencesi
Var 184 64,93+19,90 t=0,430
Yok 137 64,02+17,22 p=0,667
Aile Tipi
Cekirdek aile 168 66,03+18,77 t=1,486
Genis aile 153 62,92+18,72 p=0,138
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 159 69,69+17,85 F=13,296
Gelir gidere esit 149 59,05+18,10 p=0,000
Gelir giderden fazla 13 64,62421,13 [1-2]
Yasaminin Cogunu
Gecirdigi Yer
il 206 64,77+19,02 v?=0,273
flge 36 64,58+18,31 p=0,872
Koy 79 63,94+18,60
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Gebelerin ilk evlilik yasina, evlilik siiresine, bebegin cinsiyetine, dogum korkusu varligina,

dogum eylemine iligkin bilgi alma durumuna ve istenen dogum sekline gore dlgek puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig: belirlenmistir (p>0,05).

Dogum agrisinin iistesinden gelme durumuna gore Olgek puan ortalamalari arasindaki

farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (F=3,258; p=0,040).

Farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in varyanslarin homojenligi dikkate

almarak yapilan Tukey ikili karsilastirmalari sonucunda; farkin dogum sancisinin

iistesinden gelebilirim diyenler ile dogum agrisinin {stesinden gelip gelemeyecegini

bilmeyen gruplardan kaynaklandigi saptanmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Gebelerin Evlilik, Bebegin Cinsiyeti ve Dogum Eylemine Iliskin
Ozelliklerine Gore Aldiklari Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi.

Ozellikler (N=321) n X+SS Test ve p Degeri

ik Evlilik Yas1
18 ve alt1 79 65,75+19,33 F=1,528
19-22 154 62,83+17,08 p=0,207
23-27 66 68,11+21,38
28 ve lizeri 22 61,50+19,32

Evlilik Siiresi (y1l)
2 ve alt1 286 64,64+18,88 F=0,706
3-5 26 61,58+19,33 p=0,494
6 ve lizeri 9 70,00+13,57

Bebegin Cinsiyeti
Kiz 144 64,29+20,65 F=0,165
Erkek 112 65,32+17,43 p=0,848
Belli degil 65 63,75+£16,82

Dogum Korkusu Varhgi
Evet 246 65,41£18,65 v?=0,817
Hayir 49 62,16+18,69 p=0,664
Bilmiyor 26 60,88+20,16

Dogum Eylemine iliskin Bilgi

Alma Durumu 167 65,85+19,78 t=1,297
Evet 154 63,13+£17,59 p=0,195
Hayir

Dogum Agrisinin Ustesinden

Gelme Durumu
Evet 193 62,39+19,54 F=3,258
Hayir 37 66,92+19,97 p=0,040
Bilmiyor 91 68,13+15,98 [1-3]

Istenen Dogum Sekli
Normal (vajinal) 231 63,68+19,39 F=0,904
Sezaryen 48 67,27+16,52 p=0,406
Kararsiz 42 66,17+17,84

28



5. TARTISMA

Bu bolimde calismada elde edilen bulgularin literatiir 1s181inda tartisilmasina yer
verilmigtir.

Bu c¢alismada gebelerin yaklasik %75,7 sinin 25 yasin altinda yani geng¢ denilecek yasta
oldugu soylenebilir. Gebelerin egitim diizeyine bakildiginda, %15,9’unun {iniversite,
%48,0’n1n ise ortaokul ve lise diizeyinde bir egitime sahip oldugu goriilmektedir. TNSA
2018 verilerine gore gebelerin %41°1°1 lise ve lizeri diizeyde egitime sahiptir. Bu ¢alisma
kapsamindaki gebelerin egitim diizeyinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Gebelerin %52,3’1
cekirdek aileye sahiptir. Calismadaki gebelerin gelir durumuna bakildiginda, %49,5’inin
geliri giderden azdir. Yani bu c¢aligmadaki gebelerin ekonomik durumunun cok iyi
olmadig sdylenebilir. Gebelerin ve %75,4’1i yasaminin ¢gogunu il veya il¢ede gegirmistir.
Gebelerin %48,0’1 19-22 yasinda ilk evliligini yapmis olup %89,2’sinin 2 y1l ve daha az
siiredir evli oldugu belirlenmistir. Calismadan elde edilen bulgulara goére arastirmanin
orneklemini olusturan primipar gebelerin ¢ok biiylik bir kisminin evliliginin ilk 2 yilinda
ve geng yasta gebelik yasadiklar1 soylenebilir (Tablo 4.1).

Gebelerin tamamina yakiminin (%99,4) bu gebeligi istedigi belirlenmistir. Bu durum
gebelerin gebelige uyumunda olumlu etkiye sahip olmasi bakimindan sevindiricidir.
Gebelerin %76,6’s1 dogum korkusu yasadiklarin1 dile getirmistir (Tablo 4.2). Ancak
gebelerin Sl¢ekten aldiklart puanlara bakildiginda gebelerin tamaminda az ya da g¢ok
miktarda dogum korkusunun oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4). Bu durum anne ve ¢ocuk
sagligina olumsuz yansimalar1 olmasi bakimindan 6nemlidir. Dogumdan korkma nedenleri
arasinda en yiiksek oranda (%53,3) dogum agrisinin oldugu belirlenmistir. Bunun ardindan
sirastyla bebege (%30,8) ve kendisine (%12,2) bir sey olacagi diisiincesinin geldigi
goriilmiistiir. Caligmadaki gebelerin dogum eylemi hakkinda bilgi alma durumuna
bakildiginda, yaklasik yarisinin (%52,0) bu konuda bilgi aldigi, digerlerinin ise bilgi
almadig1 belirlenmistir. Burada bir egitim agig1 oldugu goriilmektedir. Ciinkii gebelerin ve
ozellikle primipar gebelerin tamamina dogum eylemine yonelik egitim ve bilgilendirme
yapilmast gerekmektedir. Dogum eylemine iliskin bilgi alanlardan %51,5’inin
arkadaglarindan/komsusundan bilgi aldig1r belirlenmistir. Bu sekilde alinan bilginin
dogrulugu ve giivenilirligi siiphelidir. Gebelerin saglik calisanlarindan bilgi almasinin
dogru oldugu bir gercektir. Gebelerin bilgi aldig1 kaynaklarin toplam olarak yalnizca
%32,4’lnliin giivenilir kaynaklar (saglik calisanlari, gebe egitim okulu/kursu) oldugu

goriilmiistiir. Bu bakimdan da yine bir eksiklik oldugu sdylenebilir. Sonug¢ olarak,
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gebelerin tamamina dogum eylemi ile ilgili giivenilir kaynaklar tarafindan egitim verilmesi
gerekli iken, bunun ger¢eklesmedigi goriilmektedir ve bu durum {iziiclidiir. Gebelerin en
fazla dogum agrisindan korktugu goriilse de yaridan fazlasinin (%60,1) dogum agrisinin
iistesinden gelebilecegini diisiindiikleri de belirlenmistir. Bu durum gebelerin 6z-giivenli
olduklarim1 gostermesi bakimindan O6nemlidir. Ayrica boyle diisiinen gebelerin dogum
eyleminde saglik personeli ile i birligi yapma olasiliginin da yiiksek oldugu sdylenebilir.
Gebelerin istedigi dogum sekline bakildiginda, %72,0’min normal (vajinal) dogumu
istedigi belirlenmistir. Gebelerin tamaminin normal dogumu tercih etmesi arzu edilendir.
Ancak ¢ogunlugunun bunu istiyor olmasi da sevindirici ve timit vericidir (Tablo 4.2).
Olgekten almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 165°tir. Bu calismada gebelerin
Olcekten aldiklari en diisiik puan 18, en yiiksek puan 118 olarak bulunmustur. Gebelerin
Olcekten aldiklari toplam puan ortalamasinin 64.52+18,7 oldugu saptanmistir. Buna gore
calisma kapsamindaki gebelerin dogum korkusunun orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
Ayni Olgekle yapilan diger calismalara bakildiginda; Mortazavi’nin (2017) ¢alismasinda
primipar gebelerin Olgcek toplam puan ortalamas: 68.0£27.3 ve Mazuchova ve
arkadaslarinin (2017) dogum korkusu ve etkileyen faktorleri inceledikleri ¢aligmasinda
Olcek toplam puan ortalamasi 68,8+11,6 olup bu calismada belirlenen puan ortalamasina
benzer oldugu sdylenebilir (156, 157). Sahin ve arkadaslarinin (2009) calismasinda 6lgek
toplam puan ortalamast 85,63+13,76, Korlik¢li ve arkadaslarmin (2017) c¢alismasinda
79,95+£17,33 olarak bulunmus olup bu calismadaki puan ortalamasindan daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (6, 74). Giile¢ ve arkadaslarinin (2014) gebelerin yasadiklar1 dogum
korkusu ile algiladiklar1 sosyal destek arasindaki iliskiyi inceleyen calismasinda Olgek
toplam puan ortalamasi 46,4+31,2 (150), Ryding ve arkadaslarmin (2015) yaptigi
calismada 59,1£21,2 (158) olup bu calismadaki puan ortalamasindan daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Belirtilen c¢alismalarda, gebelerin sosyo-demografik ozellikleri, obstetrik
ozellikleri, yasadig1 ¢cevrenin kiiltiirel 6zellikleri ve sosyal desteklerinin var olup olmamasi
gibi nedenlerle puan ortalamalarinin degiskenlik gosterdigi diistiniilmektedir (Tablo 4.3.).
Bu calismada kullanilan 6lgegin gecerlik giivenirlik calismasi Koriik¢ii ve arkadaslari
tarafindan (2009) yapilmis olup dogum korkusu diizeyi i¢in puan araliklar1 belirlenmistir
(57). Buna gore; 6l¢ek toplam puan ortalamasinin 0-37 olmasi diisiik (hafif) diizeyde, 38-
65 olmasi orta diizeyde, 66-84 olmasi siddetli (agir) diizeyde, 85 ve lizeri olmast klinik
diizeyde dogum korkusu oldugunu gostermektedir (Tablo 4.4). Primipar gebelerde yapilan
bu calismada ¢alisma kapsamindaki gebelerin tamaminda dogum korkusunun yasandig:
tespit edilmistir. Gebelerin yasadigr dogum korkusunun diizeyine bakildiginda; %7,8’inde
diisiik diizeyde, %41,7'sinde orta diizeyde, %37,1'inde siddetli diizeyde, %13,4"linde klinik
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diizeyde dogum korkusu bulundugu saptanmistir. Koriik¢li ve arkadaslarinin (2010)
Antalya’da yapmis oldugu c¢alismada, gebelerin dogum korkusu degerlendirilmis ve
gebelerin %43,5’inin agir ve %41,0’mnin klinik diizeyde dogum korkusu yasadiklari tespit
edilmistir (104). Toohill ve arkadaslarinin (2014) Avusturalya’da yaptigi c¢alismada,
gebelerin %30’unun yliksek diizeyde korku yasadiklari belirlenmistir (159). Biilbiil ve
arkadaslarinin (2016) Kayseri’de yaptig1 calismada, gebelerin %38,8’inin siddetli diizeyde,
%8,2’sinin klinik diizeyde dogum korkusu yasadigi saptanmistir (160). Giineysu nun
(2016) Eskisehir’de yapmis oldugu calismada, gebelerin %54,8’inin orta diizeyde,
%7,8’inin klinik diizeyde dogum korkusu yasadig1 tespit edilmistir (161). Oznas’in (2019)
Gaziantep’te yaptig1 calismada gebelerin %34'iinde orta diizeyde, %35'inde siddetli
diizeyde, %23,3"linde klinik diizeyde dogum korkusunun oldugu belirlenmistir (162).
Ogurlu’nun (2020) Ordu’da yaptig1 calismada, gebelerin %15,2’sinin hafif diizeyde,
%28,4’1iniin orta diizeyde, %26,6’sinin siddetli diizeyde ve %29,9’unun klinik diizeyde
dogum korkusu yasadigi saptanmistir (86). Arslantas ve arkadaslarinin (2020) Konya’da
yaptig1 calismada, gebelerin %47,2’sinin diisiik diizeyde, %38,7’sinin orta diizeyde dogum
korkusu yasadigi goriilmistir (18). Salimli’'nin (2021) Kocaeli’de yaptigi ¢aligmada,
gebelerin %26’simun diisiik, %44 liniin orta, %22’sinin siddetli ve %8’inin klinik diizeyde
dogum korkusu yasadigi belirlenmistir (163). Literatiirde goriildigii lizere, gebelerin
tamami farkli diizeylerde de olsa dogum korkusu yasamaktadirlar. Literatiir bulgularinin
bu calismanin bulgusunu destekler nitelikte oldugu sdylenebilir. Yapilan bu ¢aligmada ve
literatiirdeki ¢aligsmalarda gebelerin dogum korkusu diizeylerinin farkli olmasinin nedeni
bolgesel ve kiiltiirel farkliliklar oldugu diisiinilmektedir (Tablo 4.4).

Gebelerin trimesterlere gore Olcek puan ortalamalarina bakildiginda; birinci trimesterde
65,22+18,03, ikinci trimesterde 65,21+18,67, liclincli trimesterde 63,20+19,72 oldugu
belirlenmistir. Gebelerin trimesterlere gore puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak onemli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.5.). Literatiirde benzer sonuglari
olan calismalar bulunmaktadir. Ornegin; Nieminen ve arkadaslarmm (2009) yaptigi
calismada dogum korkusu diizeyinin gebelik haftasi ile iliskili olmadigi bulunmustur
(108). Aymi sekilde, Topaloglu’nun c¢aligmasinda (2019) gebelik haftasinin dogum
korkusuna herhangi bir etkisinin olmadigi belirlenmistir (96). Belirtilen ¢alismalarin
aksine, dogum eylemine kalan siirenin azaldigi donem olan son trimesterde, gebenin
doguma iliskin endiselerinin artmasina bagli olarak dogum korkusunun daha c¢ok
yasandigin1 gosteren c¢alismalar da mevcuttur (58, 164). Benzer sekilde Rouhe ve
arkadaslarinin (2009) calismasinda nullipar gebelerde gebelik haftasi ilerledikce dogum

korkusunun arttig1 bulunmustur (10). Bu ¢alismada da 6zellikle son trimesterdeki gebelerin
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dogum korkusunun digerlerine gore daha yliksek olmasi beklenirdi. Ancak bdyle bir bulgu
elde edilememistir. Bunun nedeni teknolojinin gelismesiyle bilgiye ulagsma imkanlarmin
artmasi ve gebelerin her trimesterde karsilasilan sikintilarla nasil bas edecegi konusunda
gerekli bilgiye rahatca ulasabilmesi olabilir. Bu ¢alismada gebelerin her {i¢ trimesterde de
puan ortalamalarimin birbirine ¢ok yakin olmasina dayanarak; gebelerin her ii¢ trimesterde
de dogum korkusu yasadig1 ancak trimesterlerdeki dogum korkusu diizeylerinin birbirine
yakin oldugu sdylenebilir (Tablo 4.5).

Calismada gebelerin sosyo-demografik o6zelliklerinden yas, egitim diizeyi, calisma
durumu, es egitim diizeyi, es meslegi, saglik giivencesi, aile tipi ve yasaminin ¢ogunu
gecirdigi yere gore aldiklari 6lgek puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Gebelerin yalnizca gelir diizeyine gore aldiklar
Olcek puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4.6).

Calismada gebelerin gelir diizeyine gore aldiklar1 6lgek puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak ©nemli oldugu saptanmistir (p<0,05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin varyanslarin homojenligi dikkate alinarak yapilan Tukey
ikili karsilastirmalar1 sonucunda; geliri giderden az olanlar ile geliri gidere esit olanlar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir. Geliri giderden az olan gebelerin dlgek puan
ortalamasi digerlerinden daha yiiksektir. Bu sonuca gore, geliri giderden az olan gebelerin
digerlerine gore daha fazla dogum korkusu yasadigi s6ylenebilir.

Gebelerin yasadiklar1 dogum korkusu ile algiladiklart sosyal destek arasindaki iliskinin
incelendigi bir calismada gelir durumu iyi olan gebelerin dogum korkusunun daha diistik
oldugu saptanmistir (150). Benzer sekilde, Mortazavi ve Agah’in (2018) ¢alismasinda gelir
durumu diisiik olan gebelerin daha fazla dogum korkusu yasadigi belirlenmistir (165).
Keklik¢i’nin (2018) primiparlarda dogum korkusu ve etkileyen faktorlerin belirlenmesine
yonelik olarak yaptig1 calismada gelir durumu diisiik olan gebelerde dogum korkusunun
daha fazla oldugu bulunmustur (155). Literatiir bulgularinin bu calismanin bulgusunu
destekler nitelikte oldugu sOylenebilir. Ancak bu calismalarin aksine, Beiranvand ve
arkadaglarinin (2017) ¢aligmasinda gelir diizeyi iyi olan gebelerin, gelir diizeyi kotii olan
gebelere gore daha yiiksek diizeyde dogum korkusu yasadigi bulunmustur (166). Gelir
diizeyi diisiik olan gebelerin diisilk sosyo-ekonomik diizeyde olmalar1 kuvvetle
muhtemeldir. Bu da onlarin imkanlarmin sinirhi oldugunu, gebelik ve dogum eylemi
konusunda yeterince bilgi sahibi olmadigini1 ve yeterli dogum Oncesi bakim almadigini
diisiindiirmektedir. Buna bagli olarak dogum eyleminin neler getirecegi konusunda

endiselenmeleri ve korku duymalari olasilig1 yiiksektir (Tablo 4.6).
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Calismada gebelerin ilk evlilik yasi, evlilik siiresi, bebegin cinsiyeti, dogum korkusunun
varlig1, dogum eylemine iligkin bilgi alma durumu ve istenen dogum sekline gore aldiklar
Olcek puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05). Gebelerin yalnizca dogum agrisinin iistesinden gelme durumuna gore aldiklari
Olcek puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4.7).

Gebelerin dogum agrisinin istesinden gelme durumuna gore aldiklart Olgcek puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in varyanslarin homojenligi dikkate
almarak yapilan Tukey ikili karsilastirmalart sonucunda; dogum agrisinin {istesinden
gelebilirim diyenler ile dogum agrisinin istesinden gelip gelemeyecegini bilmeyenler
arasinda anlamhi farklilik tespit edilmistir. Dogum agrisimin  iistesinden gelip
gelemeyecegini bilmeyen gebelerin 6l¢ek puan ortalamasi digerlerinden daha yiiksektir. Bu
sonuca gore, dogum agrisinin istesinden gelip gelemeyecegini bilmeyen gebelerin
digerlerine gore daha fazla dogum korkusu yasadigi soylenebilir.

Demir’in (2020) gbé¢ eden ve goc¢ etmeyen kadinlarin dogum korkusu diizeylerinin
incelenmesi konulu calismasinda, dogum agrisinin iistesinden gelebilirim diyenlerin 6lgek
puan ortalamasi digerlerinden diisiik bulunmus olup puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (2). Benzer sekilde Ozen Giin’iin (2018)
calismasinda da gebelerin dogum agrisi ve dogumun iistesinden gelebilecegini
sOyleyenlerin 6l¢ek puan ortalamasi digerlerinden diisiik bulunmus ve puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu tespit edilmistir (167). Belirtilen
literatiir bulgularinin bu c¢alismanin bulgusunu destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.
Dogum agrisinin iistesinden gelip gelemeyecegi konusundaki belirsizlik, dogum eylemi
aninda sorun c¢ikma ihtimalini glindemde tutan bir durumdur. Bu da dogum eylemi
sirasinda paniklemeye ve bilinmeyen birgok olumsuz duruma yol agabilecektir. Gebelerin
dogum agrisinin iistesinden gelip gelemeyecegi konusunda belirsizlik yasamasinin, dogum
agrisiin siddetli olma ihtimaline baglh olarak endise duymalarina ve bunun sonucunda da
daha fazla dogum korkusu yasamalarina yol agmis olabilecegi diistiniilmektedir (Tablo

4.7).
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar;

Primipar gebelerde trimesterlere goére dogum korkusu diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Gebelerin tamaminin dogum korkusu yasadigi,

e Gebelerin ¢ok biiyiik bir kisminin orta diizeyde ve agir diizeyde dogum korkusu yasadigi,
¢ Diisiik diizeyde ve klinik diizeyde dogum korkusu yasayan gebelerin oraninin daha az
oldugu,

e Gebelerin yasadigi dogum korkusunun trimesterlere gore oOnemli bir farklilik
gostermedigi,

e Gebelerin gelir diizeyinin dogum korkusunu etkiledigi,

e Geliri giderden az olan gebelerin dogum korkusunun daha yiiksek oldugu,

e Gebelerin dogum agrisinin istesinden gelebilme durumunun dogum korkusunu
etkiledigi,

e Dogum agrisinin lstesinden gelip gelemeyecegini bilmeyen gebelerin dogum
korkusunun daha yiiksek oldugu,

bulunmustur.

Oneriler;

Dogum korkusu yalnizca gebelikte degil, dogum sonrasi siirecte de kadinlarin yagamlarini
olumsuz etkilemektedir. Bundan dolay1 dogum korkusunun asilmasi i¢in gebelikte, dogum
ve dogum sonu siireclerde dogum korkusunu azaltmaya ve yenmeye yonelik girisimlerde
bulunulmasi 6nemlidir. Bu amagla yapilmasi gerekenler agagida siralanmustir;

e Gebelere saglik hizmeti sunan saglik personeline (ebe, hemsire, hekim) gebelerin dogum
eylemi ve dogum korkusu ile nasil bas edecekleri konusunda hizmet igi egitimler verilerek
giiclendirilmesi,

e Gebelere dogum eylemi ve dogum agris1 ile nasil bas edecegi konularinda egitimler
verilerek, gebelerin 6z-giivenlerinin arttirilmasi,

e Gebelerin dogum korkusunu azaltmaya yonelik olarak kitle iletisim araglar1 basta olmak
tizere, gebe okullar1 ve benzer platformlarda egitimler verilmesi,

¢ Gebe okullarinin sayisinin artirilmasi ve gebelerin gebe okullarina yonlendirilmesi,

e Gebelerdeki dogum korkusunun temeline inilerek kok nedenin ortaya ¢ikarilmasi ve bu

nedene yonelik egitim verilerek dogum korkusunun giderilmesi,
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e Dogum korkusu ile ilgili olarak daha biiyiik ve farkli gruplarla ¢alismalar yapilmasi,

Onerilir.
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8. EKLER
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Ek-1 Kisisel Bilgi Formu

1. Yas
1) 18-24
2) 25-29
3) 30-34
4) 35ve
2. Egitim Diizeyi
1) llkokul ve |
2) Ortaokul/ Lise
3) Universite ve 1
3. Calisma Durumu
1) Calistyor
2) Calismiyor
4. Es Egitim Diizeyi
1) llkokul ve |
2) Ortaokul/ Lise
3) Universite ve 1
5. Es Meslegi
1) Calismiyor
2) Isci
3) Memur
4) Serbest Meslek
6. Saghk Giivencesi
1) Var
2) Yok
7. Aile Tipi
1) Cekirdek
2)Genis

KiSISEL BiLGI FORMU



EK-1 (devam)

8. Gelir Diizeyi
1) Gelir giderden az

2) Gelir gidere esit
3) Gelir giderden fazla
9. Yasamimnin Cogunu Gecirdigi Yer
1 il
2) Tlge
3) Koy
10. ilk Evlilik Yasiiz?
1) 18 yasindan |
2) 18-22
3) 23-27
4) 28-32
5) 33ve?
11. Evlilik Siiresi (Yil)
1) 2yilve]
2) 3-5
3) 6-8
4) 9ve
12. Gebelik Siiresi (Trimester)
1) Birinci trimester
2) Ikinci trimester
3) Ugiincii trimester
13. Bebegin Cinsiyeti
1) Kiz
2) Erkek
3) Belli degil
14. Bu Gebeligi isteme Durumu
1) Istiyor

2) Istemiyor



EK-1 (devami)

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Dogum Olayl/ Eylemi Korkulacak Bir Durum Mudur?
1) Evet

2) Hayir

3) Bilmiyor

Korkunuzun En Onemli Nedeni Nedir?

(15. Soruya evet diyenlere sorulacak)

1) Dogum agrisi

2) Bebege birsey olacag diisiincesi

3) Kendine birsey olacag diislincesi

Dogum Eyleminin Nasil Olacag ile Ilgili Bilgi Aldiniz Mi1?

1) Evet

2) Hayir

Dogum Eyleminin Nasil Olacag ile Tlgili Bilgiyi Kimden Aldimz?
(17. soruya evet diyenlere sorulacak )

1) Saglik ¢alisanindan ( ebe, hemsire, hekim )

2) Gebe egitim okulu / kursu

3) Arkadaslardan / komsudan

4) Internetten/ sosyal medyadan

5) Kitaplardan

6) DIZer ..ccoovevreeieieie e,

Dogum ve Dogum Sancilarimin Ustesinden Gelebilme Durumunuz Nasildir?
1) Ustesinden gelebilirim

2) Ustesinden gelemem

3) Bilmiyorum

Dogumunuzu Nasil Yapmay1 Planhyorsunuz?

1) Normal (Vajinal)

2) Sezaryenle

3) Kararsizim



Ek-2 Wijma Dogum Beklentisi /Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A Versiyonu

Bu anket formu, sizin dogum kasilmalari ve dogum sirasinda yasayabileceginiz duygu ve

diistinceleri 6lgmek amaciyla gelistirilmistir.

Her bir sorunun yanit1 0° dan 5’e kadar derecelendirilmistir. Ug¢ degerlerdeki yanitlar (sirasiyla 0 ve

5) asir1 uglardaki duygu ve diislinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu

yanitlarken kendi dogum kasilmalarinizin ve dogumunuzun nasil

gergeklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun sayiy1 daire icine alarak isaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken size en yakin gelen cevabi isaretleyiniz.

I Dogum kasilamlarinin ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim diisiiniiyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
miilkemmel milkemmel degil
2 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkung korkung degil
I Kendinizi dogum kasilmalari ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?
3 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yanliz yalmz degil
4 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
gliclii giiclii degil
5 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig

kendinden emin

kendinden emin degil

6 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkmus korkmamis
7 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yliziistli birakilmis yiiziistli birakilmamis



EK-2 (devami)

11 Kendinizi dogum kasilmalar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?
8 0 5
Son derece Hig
glicsiiz giicsiiz degil
9 0 5
Son derece Hig
giivende giivende degil
10 0 5
Son derece Bagiml
bagimsiz
11 0 5
Son derece Hig¢ umutsuz
umutsuz degil
12 0 5
Son derece Gerginlik
gergin yok
13 0 5
Son derece Hig
memnun memnun degil
14 0 5
Son derece Hig
hosnut hosnut degil
15 0 5
Son derece Hig
terkedilmis terkedilmemis
16 0 5
Tamamen Hig

kendine hakim

kendine hakim degil



EK-2 (devami)

17 0 1 3 4 S
Son derece Hig
rahat rahat degil
18 0 1 3 4 5
Son derece Hig
mutlu mutlu degil

11 Dogum kasilmalar: ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

19 0 1 3 4 5
Asir Hi¢
panik panik degil
20 0 1 3 4 5
Asirt Umitsizlik yok
imitsizlik
21 0 1 3 4 5
Asir1 cocuga Hig
kavusma istegi cocuga kavusma istegi yok
22 0 1 3 4 5
Asir Oz giiveni
0z giivenli yok
23 0 1 3 4 5
Son derece Bedenine
giivenli giivensiz
24 0 1 3 4 5
Asiri Hig
agrili agr1 yok

IV Dogum kasilmalarimizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim diisiiniiyorsunuz?

25 0 1

3

4

5

Son derece kot

bir sekilde davranacagim

Kot bir

sekilde davranmayacagim



EK-2 (devami)

26 0 1 2 3 4 5
Bedenimin biitiin Bedenimin biitiin kontrolii
kontrolii saglamasina izin verecegim saglamasina izin vermeyecegim
27 0 1 2 3 4 5
Kontroliimii tamamen Kontroliimii
kaybedecegim kaybetmeyecegim

V Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
keyif verici keyif verici degil
29 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
dogal dogal degil
30 0 1 2 3 4 5
Tamamen olmasi Hig olmas1 gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
31 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil

V1  Son bir ay icinde dogum kasilmalar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise;
ornek verebilir misiniz?

32  ...dogum kasilmalar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin 6lecegine iliskin diisiinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
33 .. dogum kasilmalar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine iliskin
diisiinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamay1 unutmadigimzi1 kontrol edebilir misiniz?



Ek-3 Olcek Kullanim izni
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| Sevgili Semihe,

{
| Sevgilerimle..

| Dog.Dr. Oznur KORUKCU

\

Kimden: Semihe Bulut |
| Gonderildi: 04 Kasim 2021 Pergembe 0544
| Kime: Oznur Korukcu

W-DEQ A versiyonunu ekte gonderiyorum. Galismanda kolayliklar dilerim.

‘ Konu:

| Sayin Dog.Dr. Hikmet znur KSRUKCU Hocam,

| Ben Semihe BULUT, SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik programinda yiiksek lisans

| yapmaktayim. Egitimimi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Bagkani Prof.Dr. Tiirkan PASINLIOGLU
danigmanliginda yiriitmekteyim. Danigmanim ile planlamig oldujumuz "Primipar Gebelerde Trimesterlere Gore

| Dogum Korkusu Diizeylerinin Belirlenmesi" konulu tez ¢aligmam dogrultusunda; Gegerlilik ve giivenirlik caligmasini

| yapmig oldugunuz "Wijma Do§um Beklentisi /Deneyimi Olcegji (W-DEQ) A Versiyonu" yilksek lisans tezimde
kullanmak igin izninizi istiyorum. izniniz dahilinde yanit mailinize dlgedi ve degerlendirme yéntemine iligkin verileri

[ eklemenizi arz ederim.

| Saygilarimla....



Ek-4 Etik Kurul izni




Ek-5 Kurum Calisma izni

Ilgi




Ek-6 Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU (BGOF)
CALISMANIN ADI: Primipar Gebelerde Trimesterlere Gére DogumKorkusu Diizeylerinin Belirlenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma g¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip
katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin
neden Yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini
ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in
zaman ayiriniz. Eger calismaya katilma karari verirseniz, Calismaya Katilma Onay1 Formunu imzalayiniz.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta O6zgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir
O6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

Calismanin Konusu ve Amaci: Bu Arastirma Primipar Gebelerde Trimesterlere Gore Dogum Korkusu
Diizeylerinin Belirlenmesi amaciyla yapilacaktir.

Cahsma islemleri: Calismada herhangi bir islem uygulanmayacaktir.

Cahsmaya Katilmamimm Olas1 Yararlarn Nelerdir? Bu arastirmaya katilarak trimestere gére dogum
korkusunun hangi diizeyde oldugu belirlenecektir.

Kisisel Bilgilerim Nasil Kullanilacak? Biitiin kisisel bilgiler yalnizca arastirma amac1 ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz (Admiz, soyadiniz gibi 6zel bilgiler) gizli tutulacaktir. Anket formundan elde edilen
bilgiler 6zel bilgileriniz agiklanmadan yalnizca bu tezde ve bilimsel yaym amaci ile (Hemsirelik, ebelik ya da
tip alaninda bir dergide) makale olarak yayinlanacaktir.

Soru ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisiler:
Calismaya Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.

Goniilliiniin Ad1 Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Arastirmaci Ad1 Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:




Ek-7 Tez intihal Raporu

¢
"o  SANKO ONIVERSITES|
‘LIS.'ANSUS‘TU_ECITIM ENSTITUSU

SANKO NIHAI TEZ INTIHAL RAPORU FORMU

NIVERSITES

I- OGRENCI BILGILERI

Adi ¢ Semihe Anabilim Dah : Hemsirelik AD

. " . Hemygirelik Tezli (Dogum ve Kadin
Sayadh £ BULUT Programi Hastaliklari Hemgireligi)

Ogrenci No : 201101003 Statiisii : Yiiksek Lisans

1I- TEZ BiLGiLERI

Tez Danigmani : Prof. Dr. Tiirkan PASINLIOGLU

Tez Adi . Primipar Gebelerde Trimesterlere Gore Dogum Korkusu Diizeylerinin Belirlenmesi

111- INTIHAL RAPOR BiLGiLERI

Benzerlik Oram (%) Tarih
X Tez Savunmasi Sinavi Oncesi 10 27.07.2022
X Tez Savunma Sinavi Sonrasi 14 28.07.2022

Yukarida belirtilen tez galismasmin kapak sayfasi, girig, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 35
sayfalik kismina iliskin, TURNITIN adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan
orijinallik raporuna gore, tezin benzerlik orani alintilar dahil % 14 tir..

Uygulanan filtrelemeler:

X Tez On Sayfalari (onay, etik beyan, tesekkiir, 6zet ve dizin sayfalar) harig,
[X] Kaynaklar harig,
X Ekler harig,

X Bes kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlari harig.

ENSTIiTU ONAYI

UYGUNDUR

Miyese SAYF
Enstitii Sekreteri Y.

28../0%./.4022

ACIKLAMA
*Enstitdl s6z konusu teze iligkin intihal yazilim programi (TURNITIN) raporunu alarak tez danismanina ve jiri tyelerine gonderir.
*Rapordaki verilerde gergek bir intihalin tespiti halinde gerekgesi ile birlikte karar verilmek tizere tez, Enstitt Yonetim Kuruluna gonderilir.

ENS.FRM.019/00



Ek-8 Ozgecmis

Adi-Soyadi Semihe BULUT

Dogum Yeri/ Yi

Egitim Durumu Baslama-Bitirme Kurum Adi

Lisans 2012 2017 ERCIYES Universitesi
Cahstig1 Kurum (/lar) Baslama-Ayrilma Yih

1. Sanhuffa Egitim ve Arastirma 2017 Devam
Hastanesi

Bildigi Yabanc Diller Ingilizce

Telefon / e-posta




