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ONSOZ

Dogum korkusu; dogumdan once, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda yaganan
korku olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimin yani sira literatiirde dogum korkusu; dogumun
bilissel agidan olumsuz olarak degerlendirilmesi, doguma korku ve kaygiyla yaklagilmasi
olarak da tanimlanmaktadir. Dogum korkusu prevelansina iliskin kiiltiir, gebelik haftasi,
dogum korkusunu tespit etme yontemi nedeniyle fakli raporlar bildirilse de iilkemizde bu
oranin ortalama % 15-20 olarak multiparlarin ise %15,6 sinda dogum korkusu tespit edildigi
bildirilmistir.

Doguma iliskin duyulan korku gebelik siiresince sikintinin yasandigir donemler, evlilik
iliskilerinde ve toplumsal rollerde yasanan degismeler, yeni sorumluluklara yol agmasi, sosyal
ve ekonomik sikintilar, dogum ve bebegin bakimu ile ilgili pek ¢cok soruna yol agabildiginden
tlim yonleriyle ele alinmasi 6nem arz eden bir yapidadir.

Bu c¢alisma, gebelerde dogum korkusunu etkileyen fiziksel ve duygusal rahatsizliga
dayaniklilik derecesi gibi biligsel, psikolojik degiskenlerin arastirilmasi amaciyla

gerceklestirilmistir.

Tez calismam sirasinda kiymetli bilgi, birikim ve tecriibeleri ile bana yol gosterici ve
destek olan, her firsatta olumlu ve yapici elestirileriyle beni yonlendiren degerli danigsman

hocam saym Dog. Dr. Ayse Figen TURKCAPAR 'a tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitimim siiresince yardim ve anlayigini esirgemeyen, yogun ¢alisma siirecimde
gosterdikleri sabir ve manevi destekleriyle beni hi¢bir zaman yalniz birakmayan, motive eden
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OZET

Bu calismada gebelerde dogum korkusuyla, sikintiya ve rahatsizliga dayanma diizeyleri gibi
biligsel faktorler arasindaki iligkinin arastirilmasi amaglanmigtir. Caligmaya Aralik 2017 ile
Haziran 2018 tarihleri arasinda Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
Poliklinigine antenatal takip amaciyla bagvuran, 103 gebe dahil edilmistir. Dogum korkusu,
“Wijma-A Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi”; sikintrya dayaniklilik, “Sikintiya Dayanma
Olgegi (SDO)”; rahatsiz edici duyumlara dayaniklilik, “Rahatsizliga Dayanma Olgegi (RDO)”
ile degerlendirilmistir. Calismada, sikintitya dayanma diizeyi azaldiginda dogum korkusunun
arttig1 (r=-0,382; p<0.05) tespit edilmistir. Rahatsizliga dayanma diizeyi azaldiginda dogum
korkusunun arttig1 (r=-0,237; p<0.05); rahatsizliktan kaginma diizeyi azaldiginda ise dogum
korkusunun azaldigir (r=-0,249; p<0.05) bulunmustur. Paritenin sikintiya dayanma ve
rahatsizliga dayanma agisindan araci rol oynadigi tespit edilmistir. Ayn1 zamanda arastirma
grubundaki gebelerin % 23,3’linde (n=24) klinik diizeyde dogum korkusu oldugu
saptanmistir. Dogum korkusu Skorlari ile 6grenim durumu (F=3,313; p<0.05), evlenme sekli
(t=2,567; p<0.05), dogum yontemi tercihleri (t=-4,020; p>0.05) ve gebelik esnasinda destek
gorlip gormedikleri (t=-2,006; p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum korkusu, Rahatsizliga Dayanma, Sikintiya Dayanma, Parite.



ABSTRACT

The aim of that study was to investigate relation between the fear of childbirth and
cognitive factors like distress intolerance and discomfort intolerance. Data collected from 103
pregnant women who admitted to Adiyaman Training and Research Hospital Gynecology
Outpatient Clinic between December 2017 and June 2018 for antenatal follow-up. Fear of
childbirth was measured with “Wijma-A Birth Expectation / Experience Scale”; distress
intolerance was measured with “Resistance to Distress Scale (SDS)”; discomfort intolerance
was measured with, “Resistance to Resistivity Scale”. When the level of distress intolerance
was decreased, (r=-0,382; p<0.05). Likewise when the level of discomfort intolerance was
decreased, the fear of childbirth was increased (r=-0,237; p<0.05); otherwise when the level
of avoidance from discomfort was decreased the fear of childbirth was increased (r=-0,249;
p<0.05). Also it was found that parity had a mediator effect on distress intolerance and
discomfort intolerance. 23.3% (n = 24) of the pregnant women had the fear of childbirth at the
clinical level. There was a significant relationship between the “childbirth fear” scores and
education level (F = 3,313; p <0.05), form of marriage (t = 2,567; p <0.05), method of
parturition (t = -4,020; p> 0.05), support during pregnancy (t = -2.006; p <0.05).

Keywords: Fear of Childbirth, Distress Intolerance, Discomfort Intolerance, Parity.
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BIRINCIi BOLUM

GIRIS

Kadmlar gebe olduklarini 6grendiklerinde biiyiik seving yasarlar ve bu sevinci
yakinlariyla paylasirlar. Kadinlarin anne olacaklarina yonelik sevinglerinin  yaninda
dogumdan duyulan korku, gebelik siireci i¢in 6nemli bir yere sahiptir. Tiim kadinlar
etkileyebilen bir konu olarak dogum korkusu, dogum Oncesi, dogum sirast ve dogum
sonrasina iligkin olumsuz degerlendirme ve dogum eylemine kaygiyla yaklasilmasi olarak
tanimlanmaktadir (Cicek ve Mete, 2015). Bununla birlikte, genel anlamiyla korku, herhangi
bir uyaranin tehdit edici olarak algilanmasiyla baslayan savas ya da kag¢ yanitiyla sonuglanan
duygusal bir tepki olarak da nitelendirilebilir. Bu 6zelligi bakimindan korku, canlilarin hayatta
kalmasina yardimci olan bir duygudur ancak normal seviyede yasanan anksiyetenin anksiyete
bozukluguyla ayriminin yapilmasi gerekmektedir (Kugu ve Akyiiz, 2001).

Kadinin ruhsal durum ve yasantisi, gebeligin seyrini, gebelik siireci de kadin ruh
saghigmi ve iyilik halini etkilemektedir. Bu bakimindan gebelik siirecinin basli basina bir
anksiyete kaynagi olarak ele alinmasi gerekmektedir (Kugu ve Akyiiz, 2001).

Doguma iliskin duyulan korku gebelik siiresince sikintinin yasandigi dénemler, evlilik
iligkilerinde degismeler, yeni sorumluluklara yol agmasi, sosyal ve ekonomik sikintilar,
dogum ve bebegin bakimi ile ilgili pek ¢ok soruna yol agabilir (Okanli ve ark. 2003). Bu
sorunlar beraberinde agir bir yiik getirmesi bakimindan {izerinde yogun bir bi¢imde durulmasi
gereken yapidadir. Dogum korkusu ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildigi zaman birgok
caligmanin konuya agri siddeti, agri yonetimi lizerine yogunlastigini, korku ve korkunun
biligsel dogasini agiklama 6zelinde kisitli ¢alismalar oldugu goézlenmistir.

Psikolojik bilesenler bakimindan da belirsizlikler igeren bir silire¢ olarak doguma dair
duyulan korkunun rahatsizliga ve sikintiya dayaniklilik derecesiyle iligkisi bu caligmanin
temel aragtirma konusunu meydana getirmektedir.

Rahatsizliga dayanma, belirgin bicimde kacinma olup olmadigina bakmaksizin
duyumlara karsi 0Oznel olarak dayanilabilir ya da dayanilamaz olarak algilanmasim
sekillendiren bireysel farkliliklart ifade etmektedir. Duyumlara yaklasim ve tutumlarla iligkili
olup 6znel algida kaginma olup olmadigina bakilmaksizin bireysel farkliliklar1 dayanma ve
kaginma temelinde ele alip yansitir, yapilan arastirmalar, rahatsizliga dayaniksizligin

anksiyete bozuklugu gelistirme agisindan bir risk olusturmanin yani sira saglik hizmetlerinin



fazla kullanimi, kronik saglik sorunlarindan sik yakinma ve rahatsiz edici duyumlardan
kurtulmak igin ila¢ kullanimimi artirmak gibi olumsuz sonuglar dogurabilecegini One
siirmektedir (Ozdel, Taymur, Tiirkcapar, Zamki, Sargin, 2012). Rahatsizhiga dayanma
diizeyinin anksiyete bozukluklar1 basta olmak iizere bir¢ok durumda Snemli bir parametre
olarak degerlendirilmesi klinik uygulama sahasi i¢in de veriler sunmaktadir (Ozdel, Taymur,
Tiirk¢apar, Zamki, Sargin, 2012).

Sikintiya dayaniklilik ise fiziksel yada psikolojik rahatsizligin yasanmasina karsin
secili goreve devam etmeye tahammiille iliskilidir, olumsuz duygudan kaginma ya da bas
etme seklinde duygu diizenlenmesi sikint1 ve sonuglarin felaketlestirilmesi - tolerans, olumsuz
duygulardan kaginmayi igeren - regiilasyon, bireyin kendine ait bas etme kapasitesini zayif
degerlendirdigi - 6z yeterlilik olmak {izere ii¢ temel alt kiimeden olusmaktadir (Sargin, Ozdel,
Utku, Kuru, Alkar, Tiirk¢apar, 2012). Sikintiya dayanma, rahatsizliga dayanmadan farkli
olarak duygu ile iligkili durumlart kapsamakta ve bunlarin kontrol altina alinabilinip
alinamayacagini, olumsuz duygu deneyimine karsin psikolojik ve/veya fiziksel durumlara
dayanma kapasitesi olarak tanimlamistir. Bu bakimdan sikintiya dayanma kisilerin olumsuz
duygusal durumlarla ilgili degerlendirme ve beklentilerinden olusan bir tablo olarak kabul
edilebilir (Sargin, Ozdel, Utku, Kuru, Alkar, Tiirkcapar, 2012). Diger bir agidan Cakir
(2016), Sikintiya toleranssizlik kavraminin, kisilerin basta olumsuz duygular olmak {izere
birtakim i¢sel yasantilarina iliskin biligsel degerlendirmelerini, dikkatin yonlendirilmesini,
duygunun diizenlemesi veya sikintinin yonetilmesine yonelik davranigsal yontemleri
sekillendirdigini ve bir¢ok zihinsel bozuklukta yatkinlastirici ve siirdiiriicii rol oynadigin
ifade etmektedir. Degerlendirme ve beklentileri dogum korkusu o6zelinde sekillendiren
bilesenlerin ise kiiltiirden bagimsiz diistiniilmesi zor goriilmektedir.

Dogum, kadinlarin hayatinda agri iceren bir deneyim olmasi, kiiltiirel degerler ve
ogrenilmis davranislarin korku, anksiyete ve agriyla bas etme seklini etkilemesi nedeniyle
psikososyal bakimdan ele alinabilir (Yiiksel ve ark., 2015). Onceden edinilen sdzel ve
davranigsal birikimler yani kiiltiir, zorluklarla ilgili algisal cevab sekillendirir ve rahatsizligin
icerigi kiiltiirden kiiltiire degismektedir (Goka, Tiirkcapar, Sirin, Berber, Elverici ve Soygiir,
1994). Buradan da anlasildig: iizere dogum korkusunun 6zgiin bi¢imlerdeki ifadesine kiiltiirel
bir yaklagimin Onemi agiktir, Onceki Ogrenme siireglerinin dogum eylemine yaklasimi
sekillendirebilecegi iizerinde durulmasi1 6nemli olabilmektedir.

Aslan'a (2014) gore, gecmisten bu yana agriyla miicadele eden insanoglunun kiiltiir

faktoriinden belirgin sekilde etkilendigi goriilmektedir. Dogum agrisi, kiiltiirel, fizyolojik,



psikososyal, ¢evresel bilesenlerin tiimiiniin yer aldig1 6znel bir deneyim olmasi, alg1 ve
beklentiler tizerindeki etkisiyle 6grenmenin etkili oldugu bir durumdur (Sani, 2015).

Sosyal Ogrenme siireci itibartyla da dogum korkusunun bilissel kuram 1s18inda
degerlendirilmesi uygun goriilmektedir.

Yapilmisg literatiir caligmalar1 incelendiginde, iilkemizde artis egiliminde olan
sezaryen olgularinda etkisi oldugu gozlemlenen dogum korkusunun tibbi, sosyal, kiiltiirel
bilesenlerin bir pargasi olarak ele alinip basli basmma bir faktér olarak yeterli
degerlendirilmemis olmasi ¢alismamizin ivme noktasini olusturmaktadir. Cesitli iilkelerde
yapilan aragtirmalar dogum korkusunun yayginhigiyla ilgili farkli sonuglar elde etmistir.
Isve¢’te yapilan bir arastirmada dogum korkusu yasayanlarm yaygmhigi %210 olarak,
Avustralya’da yapilan bagka bir arastirmada ise kadinlarin %48’inin orta derecede, %28’inin
ise yiiksek derecede dogum korkusu yasadiklari saptanmistir (akt. Demirsoy ve Aksu, 2015).
Isvigre de 8000 gebenin katildig calismada dogum korkusunun %40 agr1 korkusu, %50 bebek
sagligiyla ilgili oldugu bulunmustur (akt.Aksoy, 2015). Tiirkiye’de gebelerin kaygi diizeyleri
ile yapilan arastirmada, katilimcilarin %58.5’inin dogumdan korktugu saptamistir (Donmez
ve ark, 2014). Bagka bir ¢aligmada sezaryen tercih eden gebelerin %71'inde dogum korkusu
saptamistir (Goziikara ve Eroglu, 2008).

Aksoy (2015), dogum korkusu prevelansina iliskin kiiltiir, gebelik haftasi, dogum
korkusunu tespit etme yontemi nedeniyle bildirilen raporlarda farkli sonuglar yer alsa da
tilkemizde bu oranin ortalama % 15-20 olarak saptandigi multiparlarmn ise %15,6 sinda dogum
korkusu oldugunu tespit etmistir. Gebelik donemi kadin yasaminda 6nemli bir esik olmasi
bakimindan, siirece eslik eden partneri ve saglik ¢alisanlarinin gebe tizerindeki etkisi ve saglik
uygulamalarin1 kapsamasi itibariyla tiim yonlerden degerlendirilmek durumundadir. Dogum
korkusuyla miicadele edilebilmesi i¢in rahatsizliga ve sikintiya dayanma esiginin biligsel
davraniggr miidahalelerle arttirilmasi dnemle lizerinde durulmasi gereken spesifik bir kaygi
olarak ele alinmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii sezaryen hizinin %15 ve {izerine ¢ikmasi halinde &nemli saglik
sorunlarina yol agtigini ve miidahale edilmesi gerektigini belirtmektedir, kiymetli bebek,
kontrollii giivenli dogum anlayisinin da bu oran {izerinde belirgin bir etkisi vardir (akt.
Goziikara ve Eroglu, 2008). Verilere paralel bi¢cimde iilkemizde sezaryen dogum verileri
yetersizdir, bolgesel farklar olmakla birlikte son yillarda yapilan calismalara gore artma
egilimindedir (Konakg1 ve Kilig, 2012). Tiirkiye'de yapilan bir calismada sezaryen olgularinin

incelendigi gebelerin %45 oraninda dogum korkusu yasadigi, en sik dogum korkusu nedeni



olarak da %19 ile dogum agris1 korkusu oldugu belirilmistir (akt. Yiiksel, Seven, Yildiz,
Goziikara, Kabil Kucur, Polat ve Keskin, 2015).

Karabulutlu' nun (2012) yaptig1 ¢alismada ise ilk dogumda sezaryenin onlenmesi
onemli goriinmektedir. Sonucglar 6nceki dogum sekli tercihinin sezaryen olmasinin miikerrer
bi¢imde sezaryen olgulariyla anlamli bir iliski i¢cinde oldugu yoniindedir.

Gebelerde dogum korkusunu etkileyen faktorler hakkinda yapilacak olan calismada
etkili olan diger bilesenlerden daha yogun bigimde bilissel faktorler 6zelinde degerlendirme
yapilmasi planlanmaktadir. Kadmlarin dogum korkusu {izerinde fiziksel ve duygusal
rahatsizliga dayaniklilik derecesinin ne sekilde ve ne diizeyde etkisinin oldugunun tespit
edilmesi, ¢alismanin 6ncelikli hedeflerinden birisi konumundadir.

Gebelerin dogum korkusunu etkileyen biligsel faktorleri agiklamak i¢in yapilacak olan
caligmayla birlikte dogum korkusuyla ilgili yazina katkida bulunulacagi diisiiniilmektedir.
Kadinlarin dogum korkusunu yenebilmeleri i¢in rahatsizliga dayaniklilikla iliskili bilesenlerle
nasil bir miicadelenin ortaya konulmas: gerektigi hakkinda ortaya konulacak olan veriler
aragtirmanin saglayacagi olas1 katkilar arasinda yer almaktadir. Benzer konuda calisma
hazirlayacak olan arastirmacilarin faydalanabilecegi veriler elde edilmesi, arastirmanin ilgili

yazina saglayacagi katkilardan birisidir.
1.1. Problem Durumu

Dogum eylemi; fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarin tamaminda Stirece eslik eden
gebenin esi igin de 6nemli bir doniim noktasi olmasi, ebeveynlige gecis kaygilariyla beraber
seving ve heyecan duygularin da yasandigi, her gebenin kendine 6zgii bi¢cimde yasadigi
beklentilerini de kapsamaktadir (Sahin, Ding ve Dissiz, 2009). Rol gecisi ve beklentilerin
dogum korkusu {izerindeki sekillendirici etkisi bagka ¢alismalarda da desteklenmistir. Yapilan
baska bir ¢alismada doguma iliskin korkular, siirece dahil olan saglik personeli, bebegin
kendisi, gebenin 6znel yagantilarindan kaynaklanmaktadir ve ebeveynlik siirecine gegis bakim
verme konusundaki yetersizlik kaygilarinin bu donemde eszamanli yasanmasinin dogum
korkusu tizerindeki 6nemi vurgulanmistir (Demirsoy ve Aksu, 2015).

Alan yazinindaki ¢aligmalar artis egiliminde olan sezaryen eylemi talebinin dogum
korkusuyla iligkisini tibbi, sosyal ve kiiltiirel a¢idan ele almiglardir. Konuyla ilgili psikolojik
faktorler kaygt ve korkuyla ifade edilip soruna sebep olabilecegi diisiiniilen biligsel etmenler
spesifik olarak caligmalarda pek yer almamistir. Bu ¢alisma tibbi, ekonomik, ruhsal alanlarin
cogunda kayiplara yol agan sorunun sahada c¢alisan saglik ekibi ve ruh saghg
profesyonellerine uygulamada katki sunmasi gerekliligiyle dogmustur.
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Bu arastirma, dogum korkusu iizerinde etkisi olan psikolojik siire¢leri anlama ve
aciklamaya odaklanmis olup agri yonetimi, duyusal ve emosyonel sikintiya dayanma

kapasitesi gibi biligsel degiskenlerin yordayici etkisini 6lgmeyi hedeflemistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada 18-35 yas grubundaki gebelerin dogum korkusu {izerinde etkisi
olabilecegi diisiiniilen rahatsizliga dayanma ve sikintiya dayanma gibi biligsel degiskenlerin
ve sosyodemografik oOzelliklerin roliinlin arastirilmasi amaclanmistir. Dogum korkusu
iizerinde duyusal rahatsizlifa dayanmada zayiflik, emosyonel sikintiyla bas edememe
diizeyinin iliskisi ortaya konularak sikintiya dayanma diizeyleri ve rahatsizliga dayanma
diizeylerinin dogum korkusuna olan etkisinde paritenin (Primar ve multiparlarin) aracilik

etkisinin incelenmesi hedeflenmistir.

1.3. Arastirmanin Onemi

Diinya genelinde ve lilkemizde sezaryenle dogum biiyiik bir hizla artmaktadir ve bu
artis egiliminde kadinlarin yasadigi dogum korkusunun etkisi biiyiiktiir. Dogum korkusunu
etkileyen psikolojik etkenlerin agiklanmasi ve dogum korkusuyla miicadelede segilecek

yontemlere katki saglamasi, arastirmanin 6nemini olusturmaktadir.
1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Aragtirmaya katilan katilimcilar tarafindan 6lgeklerin igtenlikle ve samimi bir sekilde

dolduruldugu varsayilmaktadir.
1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu calisma Adiyaman Egitim Arastirma Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi'ne bagvuran 18-35 yas araligindaki son trimesterde normal seyrinde gebeligi olan,
kronik hastalig1 ve psikiyatrik bir rahatsizlig1 olmayan, 6l¢ekleri cevaplayabilecek seviyede

egitimi olan, goniillii ve saglikli gebelerden elde edilen verilerle sinirlidir.



IKiNCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

Calismanin  ikinci bolimii, dogum korkusuyla ilgili kuramsal c¢ergevenin
arastiritlmasina ayrilmistir. Bu amacla yapilacak olan arastirma geregince dogum korkusu
tanimi, dogum korkusunun belirtileri ve nedenleri, dogum korkusunun etkileri, dogum
korkusu ile miicadele, ilgili aragstirmalar konularina yonelik aciklama getirilecektir. Boylece

dogum korkusu kavraminin sahip oldugu kapsam biligsel hatlariyla ortaya ¢ikmis olacaktir.

2.1. Dogum Korkusu Tanimi

“Dogum korkusu; dogumdan 6nce, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda yasanan
korku olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimin yani sira literatiirde dogum korkusu; dogumun
biligsel agidan olumsuz olarak degerlendirilmesi, doguma korku ve kaygiyla yaklasilmasi
olarak da tanimlanmaktadir” (Cigek ve Mete, 2015: 263). Dogum korkusunun dogum oncesi-
dogum ani-dogum sonras1 donemleri i¢erdigini gostermesi bakimindan bu tanim 6nemlidir.

Farkli bir yaklagimla dogum korkusu s0yle agiklanmaktadir: “Dogum pek ¢ok kadinin
farkl1 deneyimler yasadigi bir eylemdir. Bu siirecte hem fiziksel hem de duygusal pek ¢ok
etkene maruz kalinmaktadir. Ayn1 zamanda ebeveynlik baslangicina rastlayan bu donem,
ebeveynlik rol gorevlerine adaptasyonu gerektiren bir kriz siireci olarak da degerlendirilebilir.
Siiregle ilgili bazi etkenler kadinlarda ¢ogunlukla anksiyete ve korkuya neden olmaktadir. Bu
korku sadece kadinlarda degil, partnerlerinin %80’inden fazlasinda da olusmaktadir”
(Demirsoy ve Aksu, 2015: 37).

Giliniimiiz kosullarinda tipta 6nemli gelisme kaydedilmesi ve anne 6liimlerinin 6nemli
Olciide azalmasina karsin kadinlarin 6nemli bir kismi dogumla ilgili korkulara sahiptir.
Dogum korkusu, dnlenmesi gereken spesifik bir kaygi olarak nitelendirilmektedir (Klabbers,
Van den Heuvel, Van Bakel ve Vingerhoets, 2016: 109).

Kadinlarda dogum korkusu gebelik oncesinde gozlenmeye baslamaktadir. Kadin
hayatinin en 6nemli donemlerinden birisi olarak gebelik; psikolojik, fizyolojik, demografik

faktorlerin 6n planda oldugu bir siire¢ olmasi bakimmdan o6nemlidir ( Kitap¢ioglu ve ark.,



2008: 47). Dogum korkusu kavraminin da bu faktorleri iceren bir yapida oldugunu séylemek
miimkiindiir.

Kadinlarin dogum siirecine karsi yaklasimi ve beklentileri farklilik gosterebilir
(Karabulutlu, 2012: 214). Bu nedenle dogum korkusunun yasanmasi s6z konusu
olabilmektedir. Dogum korkusu konusunda yapilan tanimlarin yaninda bu kavramin kisiye
0zgii niteliginin gbz dniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Dogum korkusunun sahip oldugu
icerigin diger konu basliklarinin arastirilmasiyla birlikte daha saglikli bir sekilde anlasilacagi

diistiniilmektedir.

2.2. Dogum Korkusunun Belirtileri ve Nedenleri

Dogum olayi, 6nceden tahmin edilemeyen faktorlerin varligint igermektedir ( Ugar ve
Golbasi, 2015: 54). Bu yoniiyle dogumdaki belirsizliklerin varligi, dogum korkusunun
belirtileri ve nedenlerinin agiklanmasinin 6ncesinde bilinmesi gereken bir konu olarak
goriinmektedir.

Korkunun mekanizmasin1 anlamak, dogum korkusunun nedenleri ve belirtilerini
degerlendirmek bakimindan 6nemli goriinmektedir. Bu husus asagidaki sekilde gosterildigi

gibi bir igerige sahiptir.
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Sekil 1. Korkunun Kendine Ozgii Mekanizmasi

Kaynak: Ugar, 2014: 9.

Sekil 1°de yer alan veriler, korkunun mekanizmasinin anlasilmasinin yaninda korkuyla
ilgili uyaranlara tepki verilmesi siirecinin neleri kapsadigini ortaya koymasi bakimindan
onemli bir yere sahiptir.

Dogum korkusu ile ilgili riski arttiran durumlar asagidaki gibi siralanmaktadir (Cigek
ve Mete, 2015: 264-265):

i.  Yas-medeni durum-egitim diizeyi-gelir diizeyi gibi demografik &zelliklerin
etkileri,
ii.  Gebelik haftasi,



iii.  Abortus deneyimleri,
iv.  Dogum agrilarinin diizeyi,

V.  Gegmisteki olumsuz dogum deneyimleri,

vi.  Anksiyete,
vii.  Depresyon,
viii.  Sosyal destek algisi,

ix. Oz yeterlilik,
X.  Stres ve iligkili durumlar,
xi.  Benlik saygisi,
xii.  Cocukluk déneminde istismar,

Xiii.  Dogum sekli tercihi seklindedir.

Goriildiigu tizere dogum korkusuna neden olan faktorlerin sayisi oldukga fazladir..
Dogum korkusu nedenleri hakkinda verilen bilgiler gz 6niinde bulundurularak obstretrik
ozelliklere dayali nedenler, psikososyal nedenler ve sosyo-demografik nedenler seklinde bir

siiflandirma yapilmasinin miimkiin oldugu sdylenebilir.

Dogum korkusunun olusumunda farkli kaynaklarin etkisi ile karsilagiimaktadir. Bu
farklh kaynaklar arasinda anne karnindaki ¢cocugun zarar gormesi, dogumda gorevli calisanlara
giivenmeme, dogum esnasinda panik olma ve kontrolii kaybetme, annenin gebelik siireci
icerisinde zarar gormesi gibi farkl siireclerde yer alan gelismelerin varliglr s6z konusudur

(Subas1 ve ark., 2013: 166).
2.3. Dogum Korkusunun Etkileri

Diinya genelinde iizerinde yogun bigimde ¢alisilan bir psikolojik zorluk olarak dogum
korkusu gebelerin iyi olma halini etkilemektedir (Lopukhova ve Kashshapova, 2015: 114). Bu
ve benzeri etkiler, dogum korkusunun giiniimiizdeki 6nemli sorunlardan birisi olarak ele
alinmasini beraberinde getirmektedir.

Gebelik doneminde kadinlar, g¢evresel faktorlerin de etkisiyle korku ve kaygi
yasayabilirler. Destek eksikligi ve korkuyu besleyen sosyal aktarimlar kadinlarin dogum
korkusunun etkilerini yasamasini beraberinde getirmektedir (Y1lmaz Esencan ve ark., 2018:
34). Dogum korkusunun etkileri gebelik donemi ve dogum sonrasi siire¢ seklinde ayri ayri

degerlendirilerek agiklanmaktadir.



2.3.1. Gebelige Yonelik Etkiler

Kadinlarin yasadigi dogum korkusu, hayatin farkli asamalarinda etkisini gosterebilme
potansiyeline sahiptir. Dogum korkusunun en temel etkisi, kadinlarin dogumu basarili bir
sekilde gergeklestiremeyecekleri diistincesine kapilmalaridir (Deliktas ve ark., 2016: 68).
Basarisiz dogum olacagi diislincesine kapilan bir kadinin gelecekte tekrar gebe kalmaya
mesafeli yaklagsmas1 beklenmektedir ve bu durum dogum korkusunun koétii anilar birakacak
sekilde etkileri oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Burada deginilen olumsuz anilar, gebelik
stirecinin sagliklt bir sekilde devam etmesinin Oniinde bir engel teskil etmektedir.

Yaygin goriilen bir durum olarak dogum korkusu, gebelik doneminde agrilari
artirmaktadir (Cicek ve Mete, 2015: 265). Bunun neticesinde kadinlarin dogumdan duyduklari
memnuniyet diizeyinin azalmasi s6z konusu olacaktir. Gebelik donemindeki agrilar, ayni
zamanda kadinlarin dogum tiirii ile ilgili tercihlerini etkileyen bir yapida olmasi sebebiyle

Onem ifade etmektedir.

2.3.2. Dogum Sonrasi Siirece Yonelik Etkiler

Dogumdan sonraki siiregte ise kadinlarin annelik roliine uyum saglamalar1 ve anne ile
cocuk arasindaki baglanmanin gecikmesi seklinde etkiler mevcuttur (Tatarlar ve Alus Tokat,
2016: 84). Dogum korkusunun fiziksel ve ruhsal agidan etkileri olabilecegini gdstermesi
bakimindan 6nemlidir.

Dogum sonrasi siiregte kadinlarin cinsel yasaminin olumsuz etkilenecegi diisiincesi,
dogum korkusunun dogum sonrasi siirece yonelik etkilerinden birisidir (Deliktas ve ark.,
2016: 68). Gebelik siirecinde gebe tarafindan algilanan destegin yetersiz olmasi, dogum
esnasinda olast olumsuz deneyimler, dogum sonrasi siiregte annelik rolii ve diger giindelik
yasam becerileri iizerinde olumsuz etkilerin ortaya ¢ikmasint tetikleyen duruma
gelebilmektedir.

Dogum korkusunun dogum sonrasi siirece yonelik diger etkileri asagidaki gibi

siralanmaktadir (Cigek ve Mete, 2015: 265):

i.  Emzirme konusunda anneyi olumsuz etkilemektedir.
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ii. Anne ile bebek arasindaki iliskileri giigliiklere — baglanma korkusu gibi —
neden olmaktadir.

lii.  Kadinlarin sezaryenle dogum yapmaya daha fazla yonelmelerini beraberinde
getirmektedir.

iv.  Annenin dogum sonrasi siirecte ebeveynlik roliine adapte olmasi

giiclesmektedir.

v. Kadinlarda doguma yonelik kaygi ve stresin hayatin diger evrelerinde varligini
gostermesi s0z konusu olmaktadir.

vi.  Anne-¢ocuk iliskilerinin yani sira es basta olmak iizere yakin cgevre ile

iliskilerde gerginlikler ortaya ¢ikabilir.

Yukarida siralanan maddelerden anlasilacagi lizere dogum sonrasi siiregte kadinlarin
dogum korkusunun etkileriyle birlikte hayatlarinin olumsuz yonde seyri séz konusu olabilir.
Bu nedenle dogum korkusunun asilmasina yonelik verilecek olan miicadele 6nemli bir yere
sahiptir. Dogum korkusu ile miicadele edilmesi konusunda bir sonraki kisimda verilecek olan
bilgilerin agiklayict olmasi beklenmektedir. Dogum, insan yasaminin en 6nemli olaylarindan
birisi olup bu donemde yasanan gelismeler dogum siirecini ve dogum sonrasint dogrudan

etkileyen bir yapidadir (Y1lmaz Esencan ve ark., 2016: 34).
2.4. Dogum Korkusu ile Miicadele

Gebelik durumu, kadinlarin psikososyal saglig: ile iliskilidir (Koriikci ve ark., 2017:
153). Bu nedenle dogum korkusu ile miicadele edilmesinde kadinlarin psikososyal sagligini
iyilestirmek icin gosterilecek olan ¢abalarin 6nemi biyliktir ve dogum korkusu ile

micadelede dikkate alinmalidir.

Dogum korkusu ile ilgili yapilan arastirmalarda dogum korkusunun psikolojik
mekanizmalarinin konuyla ilgili 6nemli yere sahip olmasma karsin yeterli olgiide ele
alinmadig1 goriilmektedir (Rondung, Thomten ve Sundin, 2016: 80). Bu durum dogum
korkusu ile miicadelede psikolojik unsurlarin 6nemli bir konuma sahip oldugunu
gostermektedir. Dogum korkusu ile miicadele konusunda belirli sinirlarin disina ¢ikilabilmesi
acisindan psikolojik mekanizmalarin agiklanmasinda fayda vardir.

Korku, duruma iliskin olas1 tehlike algilarinin ve diisiincelerinin neticesinde ortaya
cikan reaksiyon olarak tanimlanabilir. Savunma amacl olarak etkiye verilen cevaplar kisiye

0zgii olup bas etme sistemini bi¢imlendirmeye hizmet eder. Yasanan sorunu ¢6zme odakli bir
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yaklagima doniistiiren ise durumun kisinin kontroliinde algilayip algilamadigidir, diger bir
deyisle kontrolii elinde algilayan kisi ¢Oziime odaklanirken algilamayan ise sikintidan
uzaklasma yoluna gidip duygusal olarak rahatlamayr se¢mektedir (Gengdz, 1998).

Konuyu bilissel agidan degerlendiren Dag ve Giilim (2012), degisen c¢evresel
kosullara uyum saglama ve mevcut bilisi esnetebilme kapasitesini ele almislar ve durumu
kontrol edilir algilama, alternatifleri degerlendirme ve ¢6ziim iiretme becerisi kapasitesini
belirleyici olarak saptamislardir. Anlasildig1 izere dogum eyleminin kendisi ve durumla ilgili
kontrol edilebilirlik algis1 da 6nemli bir degisken gibi goriinmektedir.

Egitim, dogum korkusu ile miicadelenin en onemli bilesenlerinden birisi olarak
degerlendirilmektedir ve bu siirecte iistlendigi roller su sekilde 6zetlenmektedir: “Gebelik
oncesi donemde yeterli egitim verilmesi ve gebelikte psikolojik destek saglanmasi, dogum
korkusu diizeyini azaltarak hasta uyumunu artirabilir” (Aksoy, 2015: 161). Buradan hareketle
dogum korkusu ile miicadelede gebelik 6ncesinden itibaren verilecek olan bir egitime ihtiyag
duyulmaktadir. Gebelerin dogum siireciyle ilgili yasanabilecek olasi tiim ihtimalleri saglik
personellerinden edinmesi saglanarak belirsizlik durumlart yasamalarinin 6nlenmesi 6nemli
bir konu gibi gériinmektedir. Degirmenci'ye (2017) gore, gebelik siirecinde artma egiliminde
olan anksiyete diizeyi belirsiz olay ve durumlar1 olumsuz yorumlamaya, duygusal, bilissel ve
davranigsal agidan olumsuz cevap vermeye yatkin hale getirebildiginden tahammiil esigi
diisen anne adaylarmin bilgi isleme siiregleri olumsuz bir yanlilik yaratmakta ve belirsiz
olaylara kars1 olumsuz yorumlama egiliminde olabilmektedirler.

Yiiksel ve arkadaglart (2015), yaptigi calismada dogum oOncesi egitime katilan
gebelerin onceki haline gore dogum korkusunun azaldigini1 bildirmistir.

Son donemlerde dogum korkusuyla miicadele edilebilmesinde doguma hazirlik egitimi
verilmesi yayginlasan bir uygulamadir. Bu egitimin icerigi asagidaki sekilde gosterildigi
gibidir.
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Tablo 1. Dogum Korkusu Egitimi

Video giirfintiisi ile dogurmim binne evresim gecreceg oda (travay
odasi) tamtma ve anlatma

Dogum salomnda kimlerin bulunacafim anlatma

Video goruntisi vada resimlerle dogum masasim gosterme ve anlatma
Video ghirfintiisii yada resimlerle dogum salonunda bebege ilk bakimn
wverildigi yeri tamma

Travay ve defum salonunda vaplan rutinler

Wasil bir kiyafet givecefin ghsterme ve sivleme
Damar yolu agilmast ve nedenind agiklama
Oral almamas: ve nedenini agiklama

CKS aletini pisterme ve neden kullamldifim anlatma

W5T cihazini videoda vada resimle gisterme ve ne amacla kullamldifam
amlatma

duvgusumn paviasilmas:

Dogumda  uygulanacak nefes alma  egrersizienini  vapmalan  igin
cesaretlendirme

Gerekirse epizyotomi agilacaiim sdvlems

Dogumunu  yvaptwan  kisinin  dogumun gerceklesmesinds  konvnlarla
destek olacafiim anlatma

Bu stireci bagan ile gergeklestirehileceklerine dair olumiu sézler styleme

| Egitim Plam Kavramlar
LOTURUM
- Anne adaylanmn dofuma yinelik duygulanm ifade etmesin saflama - Dikkat ctme
= Anmne adavlanmn dofuma iliskin korkulanm ifade etmesin saflama - Dikkat etme
- Dofuma iliskin olumln ve olumsuz distineslen tarhsma - Dikkat ctme
Travay ve dofum salonunun dzellikler
= Video giriintiisi ile dogum salomunu tanitma ve anlatma Drikkat etme /Hatirda tutma

Diikkat etre Hatrda tutina

Drikkat etme
Dikkat etme /Hatmrda tutma
Dikkat etme Hatirda tutma

Dikkat etme Hatirda tutma
[¥ikkat etme /Hatwrda tutma
Dikkat etme’ Hatirda nitma

Drikkat etme
Diikkat etme Hatmrda tutma

- ANT-TA ne sakhikla alinacagim ve nedend agiklama . Dikkat ctme /Hatrda tutma

- Vajmal muavencnin ne siklikla vapiimas: gerektifim sévleme - Diikkat etme /Hatrda nutma

- Vajinal muayenenin ne amagla yapldigiu agiklama - Dikkat etme

- Gebenin rahat edebilecefi bir ortamda wvajinal muayene konusunda Dikkat ctme /Psikolojik yonden

rahatlatlmas: saflanarak Gz-
veterliliginin arnlmas

Dogum evlemi hakkanda bilsi verme - Dikkat etme

- Dogum eyleminin baslama belirtilerini anlatma - Dikkat etme

- Dofum eylemi basladifinda ne yapmalar gerektifing anlatma - Drikkat etme /Hatwrda tutma

- Dofum eyleminin evreleri ve siirelerin sematize ederek anlatma - Dikkat etme /Hatirda tutma

- Dogum eyleminin evrelerinde kontraksivonlann siive, sikhi ve siddetin
tarbzma Psikelojik vinden rahatlanimas:

= Kontraksivonlar espasinda  olusacak agn  koousunda  duvgu  ve saflanarak dz-veterlilifinin
ditsiincelerinin payiasim arhnlmas

= Afnvla bas edebileceklen konusunda clumlu sézler styleme - Sosyal ikna ile  Ge-yeterliliginin

artnlmasy

I OTURT™M

- Dogum masasing ne zaman alinacagim anlatma - Dikkat etme

- Dofum masasimda nasil bir pozisvonda olacafim gisterme - Dikkat erme

= Dofum masasinda ne kadar siire kalacafim anlatma = Dikkat ctme

- Dogum masasinda nasil nefes alacafim ve nasil tkinacafim anlatma ve | - Psikolojik  winden  rahatlanlmas:
giisterme saflanarak dz-etkililifin

Basan performansim etkileyerek &z
weterlilifinin artiralmast

Dikkat etme
Dikkat etme Hatmrda tutma

- Dugl.m_:umu vaptiran kisinin komutlanna uyelmas) gerektifing sovieme . Dikkat etme /Hatrda tutma
- Hl:b-cglln_v: plasentann dogumumnu mln‘lrrllal . - Dikkat etme Hatrda tutma
- Bebe@ini kucagina aldig am hayal etmesini isteme - Dikkat ctme Motivasyom artirma

Dikkat etme Motivasyonu artirma

Kaynak: Kizilirmak, 2011:

26.

Tablo 1°de goriildiigi tizere dogum korkusu hakkinda verilen egitim kapsaminda ilk
olarak dogum eylemi hakkinda kapsamli bilgilendirme yapilmaktadir. Dogumun hangi

belirtileri barindirdigi, dogum siirecinde nelerin yapilmasi gerektigi ve dogum agrilariyla ne
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sekilde bas edilebilecegi bu siiregte verilen egitimin temelini olusturmaktadir. Kadinlarin
bebeklerini kucaklarina aldiklar1 ani1 hayal etmeye yonelik motivasyon, dogum egitimi
kapsaminda 6nemli bir yere sahiptir. Dogum siirecinde kadinlara yonelik verilecek destek
hizmetleri hakkinda agiklamalar yapilmasi da bu egitimin temel parcalarindan birisi olarak
goriinmektedir.

Dogum korkusu, bireysel 6zelliklerin yaninda gebelik siirecinin ilerleyisi ve sosyal
kosullarin etkisinin altindadir (Vatansever ve Okumus, 2013: 81). Bu nedenle kadinlarin
dogum konusunda verecegi kararda kendisiyle ilgili o6zelliklerinin ve sosyal kosullarin
belirleyici olmasi beklenmektedir. Haliyle dogum korkusu ile miicadele edilmesi igin verilen
egitimde bu etkenlerin gozetilmesi suretiyle ilerleme kaydedilmesi gerekmektedir.

Dogum evresinde tibbi olmayan desteklerin verilmesi, dogum korkusu ile miicadelede
yeri olan bir bagka husustur. Bu kapsamda yer alan destek hizmetleri asagidaki tabloda

gosterildigi gibidir.

Tablo 2. Dogum Korkusu ile Miicadelede Tibbi Olmayan Destekler

Destek Tiirii

Ozel Tedbirler

Cevre Kontrolu

Oda 1s1smin kontrolu, giiriiltii kontrolu, aydinlanma
araclarinin kontrolu, oda kokusunun kontrolu

Dogumun 1. Evresindeki
pozisyonlar

Ayakta durma, hareket etme, yavas dans etme, egilme,
diz dirsek pozisyonu, ¢omelme, Pilates topuna oturma

Dogumun 2. Evresindeki

Diz Dirsek pozisyonu, Eller ve dizler iizerinde durma,

pozisyonlar comelme, semiFowler pozisyonu, Sim’s Pozisyonu

Dokunma Masaj yapma, Basi uygulama

Soguk ve Sicak Soguk kompres, 1lik kompres uygulamalar

Uyvgulama

Hijyen Tedbirleri Agiz bakimi Perine bakimi, Carsaflarin degistirilmesi,
Giysilerin degistirilmesi.

Hidroterapi Kiivete girme, Dusa girme,

Mesanenin Bosaltilmasi

Sik olarak mesanenin bosaltilmasi 6nerilir. Tuvalete
gitmesi i¢in cesaretlendirilir.

Beslenme

Travay sirasinda enerji veren sulu gidalar ya da
atistirmaliklar Gnerilir.

Gebenin Esinin Bakinm

Dinlenme, beslenme ve istirahat imkani sunulmalidir.

Kaynak: http://tuseb.gov.tr/tacese/yuklemeler/tacese calistay kitapcigi.pdf , Erisim Tarihi:

05.05.2018.
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Tablo 2’ye gore dogumla ilgili olarak tibbi olmayan destekler ¢cevre kontrolii, evrelere
gore pozisyon ayarlama, dokunma, soguk ve sicak uygulama yapma, hijyen tedbirleri alma,
hidroterapi yapma, mesaneyi bosaltma, beslenme, gebe esine bakim verme seklinde
siralanmaktadir.

Dogum korkusu ile miicadele kapsaminda dogum agrisinin az olacagina yonelik
inancin gelismesine yonelik ¢aba gosterilmelidir (Cigek ve Mete, 2015: 265). Bu noktada
ilgili saglik personeline Onemli gorevler diigmektedir. Kadinlarin dogum siirecinde
karsilagacaklar1 zorluklarin az olacagina yonelik inanglarinin gelismesi ile birlikte dogum
korkusunun asilmasi i¢in 6nemli bir mesafe kaydedilmis olacaktir. Gebelik siiresince
cevreden alman destek ve anne adaymin olumlu ydnde motive edilmesi, bu inancin

artmasinda etkisini gosterecektir.

2.5. Ilgili Arastirmalar

Dogum korkusu, dogum olayinin insan hayatindaki en 6énemli olaylardan birisi olmast
sebebiyle lizerinde yogun bir bicimde durulan bir konudur. Dogum korkusunun dogum
stirecinin yaninda dogumdan sonraki yasami etkileyecek olmasi, konuyla ilgili aragtirmalarin
tizerinde 6nemle durdugu bir noktadir. Tatarlar ve Alus Tokat (2016), yapmis olduklar
calisgmada kadimnlarin dogum korkusu yasamasinin emzirmeyi olumsuz yonde etkileyerek
anne-bebek arasindaki iliskiye zarar verebilecegi yoniinde sonuglar elde etmislerdir.
Arastirmacilar, kadinlara uygun bakim ve egitim verilmesi suretiyle dogum korkusunun
azaltilmasinin 6nemini vurgulamistir.

Yilmaz Esencan ve ark. (2016), dogum korkusunu azaltmak i¢in bilinglendirme
egitimlerinin etkisine yonelik bir ¢alisma hazirlamislardir. Calismada elde edilen sonuglara
gore dogum korkusunun asilabilmesi i¢in verilen egitimler kadinlarin kendilerine giiven
diizeylerini artirmakta ve dogum ani1 ile dogum sonrasi siireci olumlu yonde etkilemektedir.
Yapilan bagka bir calismada gebelerde doguma iliskin korku diizeyleri arttikga karar verme
stillerinin degistigi ve daha ¢ok panik, kagingan ve erteleyici bi¢imde karar vererek normal
vajinal dogumu tercih etmediklerini belirtmislerdir (Biilbiil, Ozen, Copur, Kayacik, 2016).

Cigek ve Mete (2015), dogum korkusunun anne ve ¢ocugun sagligini etkilemesinin
yani sira ebeveynler arasindaki iligkilere olumsuz sekilde yansidigini ortaya koymuslardir.
Dogum korkusunun yenilebilmesi i¢in kadinlarin dogum korkusu yasamasina neden olan
faktorlerin belirlenmesi ve hemsireler tarafindan gebe kadinlara etkili bakim hizmetleri

verilmesi yoniinde 6nerilerde bulunulmustur.
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Demirsoy ve Aksu (2015), ebeveynlik siirecinin deneyimlenmesine de aracilik eden
bir siire¢ olmasi itibariyla da anksiyetenin  yasanilmasi  kagmilmaz  olarak
degerlendirildiginden egitimli saglik personelinin gebe ve yakinina danigsmanlik vererek
dogum siirecine yonelik riskleri azaltmasi1 gerekmektedir.

Koriikct ve ark. (2017), dogum korkusunun dogum siirecinde kadinlarin agrilarinin
artmasina ve dogumun uzamasina neden olabilecegi yoniinde sonuglar elde etmislerdir.
Arastirmacilar dogum korkusunun dogum sonrast déonemde ise depresyon, stres bozuklugu,
anne-bebek iligkisinin olumsuz yonde gelismesi, seksiiel bozukluklar ve gelecek dogumlar
hakkinda olumsuz diisiincelerin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegini tespit etmislerdir.

Dogum korkusu hakkinda yapilan bir arastirmada sezaryen oranlarini azaltma
konusuna dikkat ¢ekilmistir. Arastirmada sezaryen oranlarini azaltmak icin asagidaki sekilde

gosterilen bir yol haritast belirlenmistir.
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Sekil 2. Dogum Korkusu ve Sezaryen Oranlarin1 Azaltma Yontemleri

Kaynak: http://tuseb.gov.tr/tacese/yuklemeler/tacese_calistay Kitapcigi.pdf , Erisim Tarihi:
05.05.2018.

Sekil 2’de goriildiigii lizere dogum korkusu ile iligkili bir siire¢ olarak sezaryen
oranlarinin azaltilmasi i¢in arz ve talep yonlii yontemlerin bulundugu ortaya koyulmustur.
Diinyadaki birgok iilkenin sezaryen oranlarinin artisina yonelik memnuniyetsizligi olmasi

sebebiyle burada deginilen hususlar 6nemli bir yere sahiptir.

17


http://tuseb.gov.tr/tacese/yuklemeler/tacese_calistay_kitapcigi.pdf

Aksoy (2015), dogum korkusu hakkinda yapmis oldugu literatiir incelemesinde
kadinlarin gecmis gebelik deneyimlerinin etkili oldugunu, kadinlarin stres halinin dogum
korkusunun temel tetikleyicisi konumunda oldugunu belirtmistir.

Vatansever ve Okumus (2013), gebelerin dogum sekline karar vermeleri konusu
0zelinde yapmis olduklar1 ¢alismada dogum korkusunun gebelerin normal dogum ya da
sezaryenle dogum kararimi etkileyen en temel faktor oldugunu yoniinde sonuclar elde
etmislerdir.

Calismanin bu kismma kadar verilen bilgiler, dogum korkusunun kavramsal
cercevesini ortaya koymaya yoneliktir. Buradan sonraki kisimlarda yapilacak olan
degerlendirmede ise gebelik doneminde dogum korkusunu etkileyen bilissel faktorler 6zelinde
incelemelerde bulunulacaktir.

Dogum siirecine gebe tarafindan gosterilen uyumu etkileyen durum dogum
korkusunun etkin sekilde ele alinip kisiye 6zgii ¢alisilmasidir. Kadinlarin dogum siirecinde
yaganmasi s0z konusu olan sikintilarla bas edebilmesi dogumla ilgili olumlu disiinceleri
artiracaktir (Demirsoy ve Aksu, 2015: 41). Dogum korkusunun yarattigi gerilimi azaltma
noktasinda gebenin doguma uyum goOstermesi Onemli bir bilesendir. Kadinlarin doguma
iligkin algt ve dislincelerinin, beklentilerinin igerigi iizerinde ¢alisilmast Onemli
gorinmektedir.

Bilissel ve davranigsal egzersizler, kadinlarin dogum korkusunu en diisiik seviyeye
indirilmesi i¢in yaygin bi¢cimde kullanilan yontemler arasinda yer almaktadir. Gebelik
doneminde verilen psikolojik destekle birlikte dogum korkusunun azaldigi ve sezaryenle
dogum yapma oraninin diistiigii goriilmektedir (Aksoy, 2015: 164). Bu da dogum korkusu ve
biligsel tedavi arasindaki pozitif yonlii etkilesimi gdstermesi bakimindan dnemli bir yere
sahiptir.

Dogum korkusu degerlendirildiginde biligsel faktorler kapsaminda kaygi, stres, sosyal
fobi, depresyon gibi pek cok hususun etkisi ile karsilagilabilir. Biligsel yaklagimin sahip
oldugu icerik/nitelik, bu olumsuz siire¢lerin ortaya c¢ikmasi olasiligini pek cok teknikle
azaltmaktadir. Bu konu su ifadeler araciligiyla agiklanmaktadir: “Bilissel kuramin teknik
zenginliginde davranis¢t geg¢misin Onemli bir etkisi vardir. Teknik uygulamalardaki
zenginlikle psikoterapinin iligkiye dayali Ozelligini de ihmal etmeyen biligsel terapinin
gelisime ve yenilige acik bir yapis1 vardir” (Tiirkgapar ve Sargin, 2011: 14).

Literatiirdeki calismalar korkunun dogum eylemiyle ilgili olan iligkisini ortaya
koymakla birlikte konuya genis nedensel agidan bakmiglardir. Korku davranisinin dogum

korkusuyla iligkisinin bilissel degiskenler baglaminda ele alinacak olmasi bu arastirmanin
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ayirict Ozelligi olacaktir. S6z konusu biligsel degiskenler dogum korkusu, duyusal ve

emosyonel rahatsizliga dayanma kapasitesidir.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci; gebelerde dogum korkusu ile sikintiya dayanma diizeyleri ve
rahatsizliga dayanma diizeyleri arasindaki iligkinin, sikintiya dayanma diizeyleri ve
rahatsizliga dayanma diizeylerinin dogum korkusuna olan etkisinde paritenin  aracilik
etkisinin arastirllmasidir. Ayrica dogum korkusunun sosyodemografik ozelliklere gore

farklilik gosterip gdstermediginin arastirilmasi amaglanmaktadir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmanin hipotezleri asagida sirasiyla verilmistir.
Hipotez 1: Dogum korkusu sosyodemografik 6zelliklere gore farklilasmaktadir.

Hipotez 2: Dogum korkusu ile sikintiya dayanma diizeyinin ve alt boyutlar1 olan

tolerans, regililasyon, ozyeterlilik arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 3: Dogum korkusu ile rahatsizliga dayanma diizeyi ve alt boyutlar1 olan

dayanma ve kaginma diizeyi arasinda anlaml bir iligki vardir.

Hipotez 4: Primar ve multiparlarin sikintiya dayanma diizeyleri arasinda anlamli bir

farklilik vardir.

Hipotez 5: Primar ve multiparlarin rahatsizliga dayanma diizeyleri arasinda anlaml bir
farklilik vardir.

Hipotez 6: Dogum korkusu ile sikintiya dayanma olgeginin tolerans, regiilasyon,

ozyeterlilik alt boyutlar1 arasinda paritenin araci degisken olarak anlamli bir etkisi vardir.
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Hipotez 7: Dogum korkusu ile rahatsizliga dayanma oOlgeginin alt boyutlari olan

dayanma ve kaginma diizeyi arasinda paritenin araci degisken olarak anlamli bir etkisi vardir.

3.3. Arastirmanin Calisma Grubu

Bu calisma Adiyaman ili Egitim Arastirma Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi'ne bagvuran 18-35 yas araligindaki son trimesterde olan dnceden sezaryen dogum

yapmamis saglikli gebelerden olusmaktadir. Arastirmaya 103 kisi katilim saglamistir.
3.4. Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda anket formundan yararlanilmigtir. Uygulanan anket formu 4
béliimden olusmaktadir. ilk boliimde katilimcilarin sosyodemografik dzelliklerini iceren ve
konu ile ilgili daha 6nce yapilmis olan ¢aligma sonuglarina gére dogum korkusu ile ilgili
etkisi olabilecegi diisiiniilen sosyodemografik 6zellikleri temel alan ve arastirmaci tarafindan
hazirlanan soru seti yer almaktadir. Hastalarda Dogum Korkusu varliginin
degerlendirilmesinde Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A, bilissel faktdrlerin
degerlendirilmesinde ise sikintiya dayanma 6lgegi, rahatsizliga dayanma 6lgegi kullanilmugtir.
Calismanin planlanmasi asamasinda Kisilik- inan¢ 6zellikleri ile dogum korkusu arasindaki
iliski ve dogum korkusu diizeyinin dogum eylemi deneyiminden memnuniyet ve postpartum
depresyon skorlarina etkisinin arastiritlmasi1 amaglanmis olsa da arastirmanin uygulandigi
evrende yogun hastane kosullari, gebe ornekleminin motivasyonsuzlugu gibi nedenlerle
Kisilik Inang Olgegi, Wijma B (Dogum sonrasi deneyim) ve Edinburg Depresyon Envanteri
hedeflenen sayida katilimciya ulagtirilamamig ve bu amaglarla kullanilmasi planlanan veriler
degerlendirmeye alinmamistir. Verilerin toplanmasinda goniilliiliik esas alinmigstir.

Sikintiya Dayanma Olgegi (SDO), sikintiya dayanma kapasitesindeki kisisel
farkliliklar1 dlgmek amaciyla Simons ve Gaher tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce
stirimiiniin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Sargin ve arkadaglar1 (2012) tarafindan
yapilmistir. SDO’niin yap1 gegerligini sinamak amaciyla varimaks eksen déndiirme yontemi
kullanilarak faktdr analizi yapilmistir. Olgegin orijinali dort faktorlii bir yapiya sahipken
gecerlik calismasinda ti¢ faktorlii bir yapi ortaya ¢ikmistir. Cronbach alfa katsayilar1 6lgegin
timi i¢in .89; tolerans alt boyutu icin .90; regiilasyon alt boyutu i¢in .80, 6z yeterlik alt
boyutu igin .64 olarak bulunmustur. Analizler neticesinde SDO’niin Tiirk {iniversite
ogrencileri tlizerinde yeterli diizeyde gecerlik ve glivenilirlik degerine sahip oldugunu
gostermistir.  Olgekte toplam 15 madde yer almakta olup, altinct madde ters maddedir.

21



Olgekte yer alan maddeler “tamamen katiliyorum=1”, “hi¢ katilmiyorum=>5" olmak iizere 5’li
likert 0lgekten olugmaktadir. Puanlama sonrasi belirlenen toplam puanlar sikintitya dayanma
yetisini ifade etmektedir. Alinan toplam puan arttikca sikintiya dayanma yetisinin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgek ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Birinci boyut tolerans
boyutu ve 1, 2, 3, 4, 5, 10, 11, 12, 15. maddelerdir. Ikinci alt boyut regiilasyon boyutudur ve
8,13 ve 14. maddelerden olusmaktadir. Son boyut ise 6z yeterlilik boyutudur ve 6, 7,
9.maddelerden olugsmaktadir. 15-75 arasi skorlanir, diisiik puanlar sikintiya daha az
dayaniklilik anlamina gelmektedir.

Rahatsizliga Dayanma Olgegi (RDO), Norman B. Schmidt ve arkadaslar1 tarafindan
2006’da rahatsiz edici duyumlara dayanma kapasitesindeki kisisel farkliliklar1 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir. Olgegin gegerlilik ve giivenirliligi Ozdel ve ark. (2012) tarafindan
yapilmistir. RDO’niin yap1 gegerliligini stnamak amaciyla varimaks eksen dondiirme yontemi
kullanilarak faktér analizi yapilmistir. RDO “rahatsizliga dayanma” ve “rahatsizliktan
kaginma” olarak adlandirilan iki faktorlii bir yap1 gostermistir. Cronbach alfa katsayilari
Olcegin tiimii i¢in .592; rahatsizliga dayanma alt boyutu i¢in .670; rahatsizliktan kaginma alt
boyutu igin .600 olarak bulunmustur Olgekte toplam 7 madde bulunmakta ve ters madde
bulunmamaktadir. Anketin puanlamasi “bana hi¢ uygun degil=0" “tiimiiyle bana uygun=6”
secenekleri olmak iizere 7’li likert tipli 0lgektir. Rahatsizliga dayanma 6lcegi 2 alt boyuttan
olugmaktadir. Bunlar madde 1, 2, 4, 5 yer aldig1 rahatsizliga dayanma ve madde 3, 6, 7’nin
yer aldig1 rahatsizliktan kaginma boyutlaridir. 0-42 arasi skor alir, yiiksek puan bedensel
agriya dayanma derecesi yiiksek anlamina gelmektedir.

Wijma A (Dogum korkusu) 6lcegi, kadinlarin yasadigi dogum korkusunu 6lgmek
amaci ile Wijma ve arkadaslar tarafindan 1998' de gelistirilmistir. Koriikcii ve ark. (2009)
tarafindan Tiirkge' ye uyarlanarak, gegerlik ve giivenilirligi yapilan 6lgegin Cronbach alfa
degeri 0,89 ve Split-half giivenirligi 0,91 dir. Olgekte toplam 33 madde yer almakta ve 2, 3, 6,
7,8, 11,12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31 ters maddelerdir. Olgek “tamamen=07, “hi¢=5" seklinde
puanlamadan olusan altili likert tipte Olgektir. Olgekten alinan toplam puan dogum
korkusunun seviyesini gostermektedir. puanlarin yiiksek olmasi dogum korkusu seviyesinin
yiiksek oldugunu belirtmektedir. Alinabilecek en az puan 0, en yiiksek puan ise 165 olarak
belirlenmistir. 37 ve alt1 puan diislik derecede dogum korkusu yasayanlar; 38-65 arasi puan
orta derecede dogum korkusu yasayanlar; 66-84 puan agir derecede dogum korkusu
yasayanlar ve son olarak 85 ve {istli puan ise klinik derecede dogum korkusu yasayanlar ifade

etmektedir.
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3.5. Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi

Verilerin analizinde SPSS 24.0 programi ve Amos programlari kullanilmistir.
Hipotezlerin test edilmesinde sosyodemografik 6zelliklerin Wijma A skorlarinda farkliliga
neden olup olmadigmin arastirllmasinda parametrik testler arasinda yer alan bagimsiz
orneklem t-testi ve ANOVA (varyans analizi) testi kullanilmistir. Wijma A nin SDO ve RDO
alt boyutlar1 arasindaki anlamliligin analizinde korelasyon analizi kullanilmistir. Ayrica SDO
ve RDO’nin Wijma A skorlar iizerindeki etkisinde paritenin (ilk gebelik veya multipar

olmanin) araci degisken olarak incelenmesinde hiyerarsik regresyon analizi kullanilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde giris boliimiinde yer alan arastirma sorularina yanit bulmak igin

gergeklestirilen analiz sonuglarina yer verilmistir.

4.1. Arastirmaya Katilan Katihmeilarin Ozellikleri

Katilimeilarmn yaslari 19 ile 44 arasinda degismektedir (X= 28.17, Ss=5.57). Eslerinin
yast ise 21 ile 45 arasinda degismektedir (X= 32.02, Ss=5.57). Katilimcilarin daha 6nce
yaptiklar1 dogum sayilar1 0 ile 5 arasinda degismektedir (X= 1.57, Ss=0.97), ¢ocuk sayilari ise
0 ile 4 arasinda degismektedir (X= 1.64, Ss=0.84). Son olarak, katilimcilarin evlilik yaslari ise
16 ile 32 arasinda degismektedir (X= 22.45, Ss=3.77).

Katilimcilarin -~ kategorik niteligindeki demografik ozelliklerine ait betimleyici

istatistikler Tablo 3’te ifade edilmistir.

Tablo 3:Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Wijma A

N Yiizde(%) skorlari
Yas 19-24 34 33,00 66,441
25-29 30 29,10 67,333
30-34 24 23,30 76,667
35 ve lizeri 15 14,60 80,067
Ogrenim Durumu Tkokul 18 7,50 85,389
Ortaokul 28 27,20 69,821
Lise 32 31,10 68,969
Universite 25 24,30 64,840
Calisma durumu Calistyor 19 18,40 70,842
Calismiyor 84 81,60 71,119
Esin Yas1 19-24 8 7,80 69,375
25-29 30 29,10 67,667
30-34 32 31,10 69,813
35 ve lizeri 33 32,00 75,788
Esin Ogrenim Durumu Tlkokul 8 7,80 82,500
Ortaokul 22 21,40 70,818
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Lise 42 40,80 75,167
Universite 29 28,20 62,621
Lisansistii 2 1,90 64,500
Esin Calisma durumu Calisiyor 92 89,30 92,000
Calismiyor 11 10,70 11,000
Gelir Durumu 1000 alt: 9 8,70 80,333
1000-2500 41 39,80 74,805
2500 {istii 53 51,50 66,604
Bedensel Hastalik Durumu Evet 6 5,80 71,167
Hayir 97 94,20 71,062
Siirekli Tlag Kullanma Evet 7 6,80 74,143
Hayir 96 93,20 70,844
Psikiyatrik Hastalik Evet 6 5,80 78,500
Hayir 97 94,20 70,608
Yasanan Yer Koy 10 9,70 62,800
flge 11 10,70 68,182
Sehir 82 79,60 72,463
Evlilik Yas1 19 ve alt1 27 26,20 73,889
20-22 30 29,10 69,100
22-24 18 17,50 72,667
25 ve ustl 28 27,20 69,429
Evlilik Bi¢imi Goriicii 58 56,30 76,017
Tanigarak 45 43,70 64,689
Aile Tipi Cekirdek 89 86,40 71,978
Genis 14 13,60 65,286
Gebelik Sekli Kendiliginden 98 95,10 71,163
Tedaviyle 5 4,90 69,200
Gebelik Karar1 Ikisi istiyor 89 86,40 70,022
Baba istemiyor 5 4,90 78,600
Anne istemiyor 4 3,90 80,500
Ikisi de 74,600
istemiyor 5 4,90
Esinden Fiziksel Siddet 81,857
Gorme Durumu Evet 7 6,80
Hayir 96 93,20 70,281
Hastane Yatisi Evet 9 8,70 76,889
Hayir 94 91,30 70,511
Onceden gebelik Yasandi m1? Evet 63 61,20 73,524
Hayir 39 37,90 67,359
Diigiik Evet 25 24,30 69,640
Hayir 68 66,00 72,132
Dogum Sayist 0 6 5,80 80,500
1 26 25,20 65,077
2 19 18,40 75,211
3 9 8,70 86,222
4 0 0,00 -
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5 1 1,00 92,000
Onceki dogum sekli Normal 50 48,50 73,580
Miidahaleli 4 3,90 67,000
Olii dogum var m1? Evet 5 49,90 70,200
Hayir 53 51,50 73,434
Bebek Kaybi Evet 3 2,90 71,667
Hayir 54 52,40 72,704
Cocuk Sayisi 0 3 2,90 78,667
1 23 22,30 68,043
2 22 21,40 69,909
3 7 6,80 92,286
4 1 1,00 92,000
En son gebelik zamani 0-3 23 22,30 66,696
4-6 19 18,40 73,211
6 ve lizeri 11 10,70 85,000
En son gebelik durumu Canli dogum 45 43,70 72,644
Olii dogum 2 1,90 46,000
Dogum sonrasi 71,200
bebek kaybi1 5 4,90
Kl 3 2,90 103,000
Dogum sonrast hiiziin Evet 20 19,40 70,800
Hayir 34 33,00 73,206
Onceki dogumdan memnuiyet Cok kotii 11 10,70 80,364
Biraz 10 9,70 83,400
Orta 14 13,60 74,571
Biraz iyi 12 11,70 56,083
Cok iyi 7 6,80 67,143
Olumsuz dogum yasayan 70,310
yakini Evet 71 68,90
Hayir 30 29,10 73,467
Gebelik esnasinda destek Var 78 75,70 68,551
Yok 25 24,30 78,920
Dogum Oncesi egitim Evet 31 30,10 65,903
Hayir 71 68,90 73,930
Kimden egitim alindig Saglik personeli 30 29,10 67,067
Arkadas 3 2,90 48,000
Yakin 4 3,90 80,500
Diger 1 1,00 67,000
Gebelik takipleri Takipsiz 6 5,80 62,833
Aile Hekimi 90 87,40 70,911
Hastane 5 4,90 89,000
Ozel hastane 0 0,00 -
Dogum tercihi Normal 83 80,60 66,928
Sezaryen 20 19,40 88,250
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Tablo 3 incelendiginde, ¢aligma grubunun %33°i 19-24 yas araliginda olmak tizere
gebeligin en fazla oldugu yas gurubunu olusturmaktadir. Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu
ortaokul (%27.2) ve lise (%31.1) mezunudur. Aragtirma kapsamina alinan gebelerin %75.7'si
gebelikleri sirasinda yakinlarinin kendilerine duygusal ya da fiziksel yonden destek oldugunu
belirtirken, %86.4'i bebegin hem esi hem de kendisi tarafindan istendigini ifade etmistir.
Calismaya katilanlarin %68.9'u simdiki gebelikleri sirasinda dogum oncesi egitim almadigini
belirtmistir. Daha 6nce gebelik yasayan kadinlarin %43.6’siin yasayan ¢ocuklarinin sayist 1-
2’dir. Katilimcilarin, %24.3'niin  diisiik, % 19.4'linda dogum sonras1 hiiziin dykiisii vardir. En
son gebelik durumu olarak katilimcilarin %2.9° unun kiiretaj, %1.9’unun 6li dogum
deneyimi vardir. Gebelerin dogum korkusu puanlari ve istatistiksel degerleri Tablo 4'te yer
almaktadir.

Tablo 4: Katilimcilarin dogum korkusu puanlari ve istatistiksel degerleri

Wijma-A n %

<37 hafif diizeyde korku 8 7,8
38-65 orta diizeyde korku 35 34,0
=66-84 siddetli diizeyde korku 36 35,0
>85 Klinik diizeyde korku 24 23,3
Toplam 103 100,0

Koriik¢ii (2009), yapmis oldugu gegerlik giivenirlik c¢alismasinda dogum korkusu
puanlarin1 dort alt grupta toplamistir. Bunlar; diisiik derecede dogum korkusu yasayanlar
(Wijma-A puan1 < 37), orta derecede dogum korkusu yasayanlar (Wijma-A puani 38-65
arasinda olanlar), agir derecede dogum korkusu yasayan kadinlar (Wijma-A puani 66-84) ve
klinik derecede dogum korkusu yasayan kadinlardir (Wijma-A puan1 > 85). Tablo 4

incelendiginde, c¢alisma evreninde %34'linde orta diizeyde, %35'inde siddetli diizeyde,

%23.3"linde klinik diizeyde dogum korkusu oldugu saptanmuistir.

4.2. Hipotezlerin Test Edilmesi

“Hipotez 1: Dogum korkusu sosyodemografik ozelliklere gore farkliliklagsmaktadir.”
hipotezinin test edilebilmesi i¢in her bir demografik bilesen i¢in asagida belirtilen analizler
sirastyla yapilmistir ve sonuglara degiskenle ilgili tablolarda yer verilmistir. Dogum
korkusunun 6grenim durumu, evlilik bicimi, gebelik esnasinda destek gérme durumu ve

dogum tercihi ile istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga yol agtigi, diger sosyodemografik
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degiskenlerle istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmadig1 goriilmektedir.

Katilimeilarin  6grenim durumlarina ait Wijma-A 06lgegine gore dogum korkusu
ortalama skorlarinin ortalamalari, standart sapmalar1 ve istatistiksel degerleri Tablo 5’te
verilmistir.

Tablo 5: Katilimcilarin 6grenim durumlarina gére dogum korkusu ortalamalart ve
istatistiksel degerleri

Ortalamanin 95% Giiven
Arahgi
Ogrenim Standart | Standart )
Durumu N | Ortalama | Sapma Hata Alt Limit Ust Limit | Minimum | Maximum
Tlkokul 18,000 85,389 23,452 5,528 73,726 97,052 51,000 134,000
Ortaokul 28,000 69,821 19,666 3,716 62,196 77,447 28,000 108,000
Lise 32,000 68,969 23,313 4,121 60,563 77,374 33,000 132,000
Universite 25,000 64,840 22,011 4,402 55,754 73,926 20,000 101,000
Toplam 103,000 71,068 22,820 2,248 66,608 75,528 20,000 134,000

“Hipotez 1 igin 6grenim durumu: Dogum korkusu 6grenim durumuna gore farklilik
gostermemektedir.” alt hipotezinin test edilebilmesi i¢in ANOVA analizi yapilmistir ve
sonuclar Tablo 6’da verilmistir. Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin Wijma-A oSlgegine
gore dogum korkusu ortalama skorlarmin 6grenim durumuna gore (F=3,313;p=0,023<0,05)
istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga neden oldugu goriilmektedir. ilkokul mezunlarinimn

(¥=85,389) en yiiksek dogum korkusuna sahip oldugu goriiliirken en diisiik dogum korkusu
ise tiniversite mezunlarinda (¥=64,840) oldugu goriilmektedir. Bu durum egitim seviyesi

arttikca dogum korkusunun azaldigin1 gostermektedir. Hipotez reddedilmektedir.

Tablo 6: Hipotez 1 i¢in ANOVA analizi sonuglari

Kareler Kareler

Toplami sd Ortalamasi F p degeri
Gruplar 4845,811 3,000 1615,270 3,313 0,023
Arasi
Gruplar I¢i 48268,714 99,000 487,563
Toplam 53114,524 102,000

Katilimeilarin  evlilik bigimlerine goére Wijma-A oOlgegine gore dogum korkusu
ortalama skorlarinin ortalamalari, standart sapmalar1 ve istatistiksel degerleri Tablo 7’de

verilmistir.
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Tablo 7: Katilimcilarin evlilik bigimlerine gére dogum korkusu ortalamalar ve istatistik

degerleri
Ortalama
Standart | Standart
Evlilik bicimi N Ortalama | Sapma Hatasi
Goriici 58,000 76,017 21,855 2,870
Tanisarak 45,000 64,689 22,682 3,381

“Hipotez 1 i¢in evlilik bi¢gimi : Dogum korkusu evlilik bi¢imine gore farklilik

gostermemektedir.

” alt hipotezinin test edilebilmesi i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi yapilmistir

ve sonuglar Tablo 8’de verilmistir. Yapilan analiz sonucunda katilimeilarin Wijma-A olgegine

gore dogum korkusu ortalama skorlarin evlilik bi¢cimine gore (t=2,567;p=0,012<0,05)

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirtilmektedir. Goriicli araciliiyla evlenen

kadinlarin (¥x=76,017) tanisarak evlenen kadinlara gére (¥=64,689) dogum korkularinin daha

yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum tanisarak evlenenlerde dogum korkusunun daha

diisiik oldugunu gostermektedir. Hipotez reddedilmektedir.

Tablo 8:Hipotez 1 igin bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari

Varyanslarin Esitligi | Ortalamalarin Esitligi icin Farklarin %95
icin Levene Testi t-testi Giiven Arahg
p degeri Ortalama
(2 Ortalama | Standart
F pdegeri |t sd tarafl) | Fark Hata Alt Ust
Varyanslarin esitligi 0,060 0,807 | 2,567 | 101,000 0,012 11,328 4,414 2,572 20,084
varsayimi
Varyanslarin esit 2,554 92,977 0,012 11,328 4,435 2,522 20,135
olmadig varsayimi

Katilimcilarin gebelik esnasinda destek gorme durumuna gore Wijma-A

Olcegine gore dogum korkusu ortalama skorlarinin ortalamalari, standart sapmalari ve

istatistiksel degerleri Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9:Katilimcilarin gebelik esnasinda destek géreme durumuna gére dogum korkusu
ortalamalar1 ve istatistik degerleri

Standart |Ortalama

Gebelik esnasinda destek |N Ortalama |Sapma Standart Hatas1
\ar 78,000 68,551 21,584 2,444
Yok 25,000 78,920 25,173 5,035]

“Hipotez 1 i¢in destek gorme: Dogum korkusu gebelik esnasinda destek gorme
durumuna gore farklilik gostermemektedir.” hipotezinin test edilebilmesi i¢in bagimsiz
orneklem t-testi yapilmistir ve sonuglar Tablo 10’da verilmistir. Yapilan analiz sonucunda
katilimeilarin Wijma-A 6lgegine gore dogum korkusu ortalama skorlarinin gebelik esnasinda
destek gorme durumlarma gore (t=-2,006;p=0,048<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir
farklihik oldugu bulunmustur. Gebelik esnasinda destek gorenlerin dogum korkusu

(x=68,551) destek gormeyenlere (x=78,920) gore daha diisiiktiir. Bu nedenle gebelik

esnasinda destek gormenin dogum korkusunu azalttigit  bulunmustur. Hipotez

reddedilmektedir.

Tablo 10: Hipotez 1 igin bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari

Varyanslarin Esitligi | Ortalamalarin Esitligi icin t- Farklarm %95 Giiven

icin Levene Testi testi Aralig

Ortalama

p degeri (2 |Ortalama |Standart

F p degeri |t sd tarafli) Fark Hata Alt Ust
Varyanslarin esitligi 0,192 0,662 -2,006] 101,000 0,048, -10,369 5,168 -20,622 -0,116
varsayimi
Varyanslarin esit -1,853 36,020 0,072 -10,369 5,596 -21,718 0,981

olmadig varsayimi

Katilimcilarin dogum tercihine goére Wijma-A 6lgegine gore dogum korkusu ortalama

skorlarinin ortalamalari, standart sapmalar1 ve istatistiksel degerleri Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11:Katilimcilarin dogum tercihine gore dogum korkusu ortalamalar1 ve istatistik

degerleri
Ortalama
Standart | Standart
Dogum tercihi N Ortalama | Sapma Hatasi
Normal 83,000 66,928 19,970 2,192
Sezaryen 20,000 88,250 26,244 5,868

“Hipotez 1 i¢in dogum tercihi: Dogum korkusu dogum tercihine gore farklilik
gostermemektedir.” hipotezinin test edilebilmesi i¢in bagimsiz drneklem t-testi yapilmistir ve
sonuglar Tablo 12°de verilmistir. Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin Wijma-A dlgegine
gore dogum korkusu ortalama skorlarinda dogum tercihine gore (t=-4,020;p=0,000>0,05)
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir. Normal dogum tercihi olan

katilimeilarin dogum korkusunun (x¥=66,928) sezaryen tercih edenlere (x=88,250) gore daha

diistik oldugu goriilmektedir. Bu durum dogum korkusu skorlar1 diisiik olanlarin dogum
tercihlerinin  agirikli  olarak normal dogum oldugunu gostermektedir. Hipotez
reddedilmektedir.

Tablo 12:Hipotez 1 igin bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari

Varyanslarin Esitligi | Ortalamalarin Esitligi icin t-testi Farklarin %95
Icin Levene Testi Giiven Arahig
p degeri Ortalama
(2 Ortalama | Standart
F p degeri |t sd tarafl)) | Fark Hata Alt Ust
Varyanslarin 3,879 0,052 -4,020 | 101,000 0,000 | -21,322 5,304| -31,843| -10,801
esitligi
varsayimi
Varyanslarmn -3,404 24,561 0,002 | -21,322 6,264 | -34,235 -8,409
esit olmadigi
varsayimi

“Hipotez 2: Dogum korkusu ile sikintiya dayanma diizeyi ve alt boyutlar1 olan
tolarans, regiilasyon, Ozyeterlilik arasinda anlamli bir iligki vardir.” hipotezinin test

edilebilmesi i¢in korelasyon analizi yapilmistir ve sonuglar Tablo 13’te verilmistir. Elde
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edilen sonuglara gore Wijma-A 0Olgegi skorlar1 ile Sikintiya dayanma arasinda (Pearson
Korelasyon=-0,382;p=0,000<0,05) negatif yonlii orta derecede iliski oldugu bulunmustur.
Ayrica Wijma-A ile Sikintiya dayanma alt boyutlar1 arasinda yer alan Tolerans boyutu ile
(Pearson Korelasyon=-0,372;p=0,000<0,05) negatif yonlii orta derecede; regiilasyon boyutu
ile (Pearson Korelasyon=-0,249;p=0,011<0,05) negatif yonlii ve orta derece; ozyeterlilik
boyutu ile (Pearson Korelasyon=-0,362;p=0,000<0,05) benzer sekilde negatif yonlii ve orta
derece istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Elde edilen sonuca gore
sikintiya dayanma diizeyinin azaldiginda dogum korkusunun arttigi bulunmustur. Hipotez

kabul edilmektedir.

Tablo 13:Hipotez 2 igin korelasyon analizi sonuglar1

. Sikintiya
Wijma-A Tolerans** Regiilasyon* Ozyeterlililf* Dayanma**

Wijma-A Pearson Korelasyon 1 -,372 -,249 -,362 -,382
p degeri 0,000 0,011 0,000 0,000
Tolerans Pearson Korelasyon 1 675 696 969"
p degeri 0,000 0,000 0,000
Regiilasyon Pearson Korelasyon 1 ,608™ 7997
p degeri 0,000 0,000
Ozyeterlilik Pearson Korelasyon 1 816"
p degeri 0,000
Sikintiya Dayanma Pearson Korelasyon 1

p degeri

“Hipotez 3: Dogum korkusu ile rahatsizliga dayanma diizeyi ve alt boyutlar1 olan
dayanma ve kag¢inma arasinda anlamli bir iligski vardir.” hipotezinin test edilebilmesi i¢in
korelasyon analizi yapilmistir ve sonuglar Tablo 14’te verilmistir. Elde edilen sonuglara gore
Wijma-A oOlgegi skorlart ile rahatsizliga dayanma arasinda (Pearson Korelasyon=-
0,095;p=0,341>0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu sdylenemez. Buna
karsilik rahatsizliga dayanma alt boyutlar1 arasinda yer alan rahatsizliga dayanma boyutu ile
Wijma-A arasinda (Pearson Korelasyon=-0,237;p=0,016<0,05) negatif yonlii diisiik derecede
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Rahatsizliktan ka¢inma alt boyutuyla
ise (Pearson Korelasyon=-0,249;p=0,011<0,05) pozitif yonlii ve diisiik derecede istatistiksel

olarak anlamli bir iligski oldugu goriilmektedir. Elde edilen sonuca gore rahatsizliga dayanma

32




azaldiginda dogum korkusunun arttig1; rahatsizliktan kaginma diizeyi azaldiginda ise dogum

korkusunun azaldigi bulunmustur. Hipotez kabul edilmektedir.

Tablo 14: Hipotez 3 i¢in korelasyon analizi sonuglari

Rahatsizhiga | Rahatsizhiktan Rahatsizhga

Wijma-A Dayanma kaginma Dayanma Genel

Wijma-A Pearson Korelasyon 1 -237" 2247 -0,095

p degeri 0,016 0,023 0,341

Rahatsizhga Dayanma | Pearson Korelasyon 1 -,7007 658"

p degeri 0,000 0,000

Rahatsizhiktan kacinma | Pearson Korelasyon 1 0,078

p degeri 0,433

Rahatsizhga Dayanma | Pearson Korelasyon 1
Genel 3
p degeri

Katilimcilarin paritesine (Primar ve multiparlara) gore sikintiya dayanma diizeylerinin

ortalamalari, standart sapmalar1 ve istatistiksel degerleri Tablo 15’te verilmistir.

Tablo 15: Katilimcilarin Primar ve multiparlara gore sikintiya dayanma ortalamalari ve
istatistik degerleri

Ortalama
Standart | Standart
Parite N Ortalama | Sapma Hata
Primar 63 50,6032 | 10,90359 1,37372
Multiparlar 39 51,6923 | 11,23471 1,79899

“Hipotez 4: Primar ve multiparlarin sikintiya dayanma diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik vardir.” hipotezinin test edilebilmesi i¢in bagimsiz drneklem t-testi yapilmistir ve
sonuglar Tablo 16’da verilmistir. Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin sikintiya dayanma
diizeyinde pariteye gore (t=-0,485;p=0,629>0,05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadigi goriilmektedir. Hipotez reddedilmektedir.
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Tablo 16:Hipotez 4 igin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari

Varyanslarin
esitligi icin
Levene's Test Ortalamalarin esitligi icin t-test
p Farklarin %95
degeri Standart Giiven Aralig
p Serbestlik | (2- |Ortalama| hata
F degeri t derecesi | tarafli)) | Farklar | farklar Alt Ust
Varyanslarin 0,068 | 0,795 -0,485 100| 0,629| -1,08913| 2,24748 | -5,54807 | 3,36981
esitligi
varsayimi
Varyanslarin -0,481 78,812 | 0,632| -1,08913| 2,26351| -5,59471| 3,41644
esit olmadig:
varsayimi

Katilimcilarin - paritesine (Primar ve multiparlara) gore rahatsizliga dayanma

diizeylerinin ortalamalari, standart sapmalar1 ve istatistiksel degerleri Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17:Katilimcilarin Primar ve multiparlara gore rahatsizliga dayanma ortalamalart ve
istatistik degerleri

Ortalama
Standar Stadart
Parite N Ortalama | Sapma Hata
Evet 63 22,4286 3,82991 0,48252
Hayir 39 20,7949 4,58361 0,73396

“Hipotez 5: Primar ve multiparlarin rahatsizliga dayanma diizeyleri arasinda anlamli
bir farklilik vardir.” hipotezinin test edilebilmesi i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi yapilmistir ve
sonuglar Tablo 18’de verilmistir. Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin rahatsizliga
dayanma diizeyinde pariteye gore (t=1,940;p=0,055>0,05) istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 goriilmektedir. Hipotez reddedilmektedir.

Tablo 18: Hipotez 5 i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari

Varyanslarin esitligi
icin Levene's Test Ortalamalarin esitligi igin t-test
p Farklarin %95
degeri Standart Giiven Aralig1
p Serbestlik | (2- | Ortalama | hata
F degeri t derecesi | tarafl)) | Farklar | farklari Alt Ust
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Varyanslarin
esitligi
varsayimi

1,015

0,316

1,940

100

0,055

1,63370

0,84200

-0,03681 | 3,30421

Varyanslarin
esit olmadigt
varsayimi

1,860

69,938

0,067

1,63370

0,87837

-0,11818 | 3,38558

“Hipotez 6: Dogum korkusu ile sikintiya dayanma ol¢eginin alt boyutlar1 arasinda

paritenin araci degisken olarak anlamli bir etkisi vardir.” Test edilebilmesi i¢in iki asamali

regresyon (Hiyerarsik Regresyon) analizi yapilmis ve sonuglar Tablo 19°da verilmistir. Elde

edilen sonuglara gore paritenin, sikinttya dayanma alt boyutlarindan tolerans ve regiilasyon

icin B degerlerinde artiga; Ozyeterlilik icin azalisa neden oldugu goriilmektedir. Paritenin

sikintiya dayanma alt boyutlarinda degisiklige neden olmasina karsilik etkilerin hala anlamli

olmasindan dolay1 paritenin kismi araci etkisi oldugu bulunmustur.

Hipotez kabul

edilmektedir.
Tablo 19: Hipotez 6 igin regresyon analizi
Standartlagtirilmis
Model B t p degeri F Sig.
1.Asama 6,193 ,001°
Tolerans -0,262 -1,832 0,070
Regiilasyon 0,061 0,469 0,640
Ozyeterlilik -0,216 -1,628 0,107
2. Asama 4,996 ,001°
Tolerans -0,269 -1,881 0,063
Regiilasyon 0,062 0,471 0,639
Ozyeterlilik -0,202 -1,516 0,133
Parite -0,108 -1,157 0,250

“Hipotez 7: Dogum korkusu ile rahatsizliga dayanma 6l¢eginin alt boyutlar1 arasinda

paritenin araci degisken olarak anlamli bir etkisi vardir.” Test edilebilmesi i¢in iki asamali

regresyon (Hiyerarsik Regresyon) analizi yapilmis ve sonuglar Tablo 20°de verilmistir. Elde

edilen sonuglara gdre paritenin, rahatsizliga dayanma alt boyutunda  degerlerindeki etkisinde

artisa; rahatsizliktan kaginma boyutunda da B degerinde azalisa neden oldugu ama hala

etkinin anlamli oldugu goriilmektedir. Bu durumda Dogum korkusu ile rahatsizliga dayanma
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Olceginin alt boyutlar1 arasinda paritenin kismi aract degigsken olarak anlamli bir etkisi oldugu

saptanmustir. Hipotez kabul edilmektedir.

Tablo 20: Hipotez 7 i¢in regresyon analizi sonuglari

Standartlastirilmis
Model B t p degeri F Sig.
1.Asama 3,545 ,033°
Rahatsizliga Dayanma -0,186 -1,336 0,185
Rahatsizliktan kaginma 0,090 0,648 0,519
3,122 ,029°
2.Asama
Rahatsizliga Dayanma -0,225 -1,596 0,114
Rahatsizliktan kaginma 0,052 0,371 0,711
Parite -0,146 -1,480 0,142

Yapilan analizlere iliskin sonuglarin tamami tablo 21’de verilmistir.

Tablo 21:Hipotezlerin sonuglari

Hipotezler Analiz Sonucu
Hipotez 1: Dogum korkusu sosyodemografik ozelliklere gore
farkliliklar gostermektedir.

Althipotez 1: Dogum korkusu yasa gore farklilik géstermemektedir | Kabul

Althipotez 2: Dogum korkusu &grenim durumuna gore farklilik

gostermemektedir. Ret
Althipotez 3: Dogum korkusu ¢alisma durumuna gore farklilik
gostermemektedir. Kabul
Althipotez 4: Dogum korkusu esin yasmna gore farklilik
gostermemektedir. Kabul
Althipotez 5: Dogum korkusu esin 6grenim durumuna gore farklilik
gostermemektedir. Kabul

Althipotez 6: Dogum korkusu esin ¢alisma durumuna gore farklilik
gostermemektedir. Kabul

Althipotez 7: Dogum korkusu gelir durumuna gore farklilik
gostermemektedir. Kabul

Althipotez 8: Dogum korkusu bedensel hastalik durumuna gore
farklilik gostermemektedir. Kabul

Althipotez 9: Dogum korkusu siirekli ilag kullanma durumuna gore
farklilik gostermemektedir. Kabul
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Althipotez 10: Dogum korkusu psikiyatrik hastaliga gore farklilik

gostermemektedir. Kabul
Althipotez 11: Dogum korkusu yasanan yere gore farklilik
gostermemektedir. Kabul
Althipotez 12: Dogum korkusu evlilik yasina gore farklilik
gostermemektedir. Kabul
Althipotez 13: Dogum korkusu evlilik bigimine goére farklilik
gostermemektedir. Ret
Althipotez 14: Dogum korkusu aile tipine gore farklilik
gostermemektedir. Kabul
Althipotez 15: Dogum korkusu gebelik sekline gore farklilik
gostermemektedir. Kabul
Althipotez 16: Dogum korkusu gebelik kararma gore farklilik
gostermemektedir. Kabul
Althipotez 17: Dogum korkusu esinden fiziksel siddet gorme
durumuna gore farklilik gostermemektedir. Kabul
Althipotez 18: Dogum korkusu hastane yatigina gore farklilik
gostermemektedir. Kabul
Althipotez 19: Dogum korkusu onceden gebelik yasama durumuna

gore farklilik gdstermemektedir. Kabul
Althipotez 20: Dogum korkusu diisiik yapma durumuna gore farklilik
gostermemektedir. Kabul
Althipotez 21: Dogum korkusu dogum sayisina gore farklilik
gostermemektedir. Kabul
Althipotez 22: Dogum korkusu onceki dogum sekline gore farklilik
gostermemektedir. Kabul
Althipotez 22: Dogum korkusu 6lii dogum yapma durumuna gore
farklilik gostermemektedir. Kabul
Althipotez 24: Dogum korkusu bebek kaybi olma durumuna goére
farklilik gostermemektedir. Kabul
Althipotez 25: Dogum korkusu ¢ocuk sayisina gore farklilik
gostermemektedir. Kabul
Althipotez 26: Dogum korkusu en son gebelik zamanina gore
farklilik gostermemektedir. Kabul
Althipotez 27: Dogum korkusu en son gebelik durumuna goére
farklilik gostermemektedir. Kabul
Althipotez 28: Dogum korkusu dogum sonrasi hiiziin durumuna gére
farklilik gostermemektedir. Kabul
Althipotez 29: Dogum korkusu oOnceki dogumdan memnuniyet
durumuna gore farklilik géstermemektedir. Kabul
Althipotez 30: Dogum korkusu olumsuz dogum yasayan yakini
olmasina gore farklilik gostermemektedir. Kabul
Althipotez 31: Dogum korkusu gebelik esnasinda destek gorme
durumuna gore farklilik gostermemektedir. Ret
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Althipotez 32: Dogum korkusu dogum Oncesi egitime gore farklilik

gostermemektedir. Kabul
Althipotez 33: Dogum korkusu kimden egitim alindigina gore
farklilik gostermemektedir. Kabul
Althipotez 34: Dogum korkusu gebelik takibine gore farklilik
gostermemektedir. Kabul

Althipotez 35: Dogum korkusu dogum tercihine gore farklilik
gostermemektedir. Ret

Hipotez 2: Dogum korkusu ile sikinttya dayanma Ol¢egi ve alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki vardir. Kabul

Hipotez 3: Dogum korkusu ile rahatsizliga dayanma 6lg¢egi ve alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki vardir. Kabul

Hipotez 4: Primar ve multiparlarin sikintiya dayanma diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik vardir. Ret

Hipotez 5: Primar ve multiparlarin rahatsizliga dayanma diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilik vardir. Ret

Hipotez 6: Dogum korkusu ile sikintiya dayanma OGlgeginin alt
boyutlar1 arasinda paritenin araci degisken olarak anlaml bir etkisi
vardir. Kabul
Hipotez 7: Dogum korkusu ile rahatsizliga dayanma o&lgeginin alt
boyutlari arasinda paritenin araci degisken olarak anlamli bir etkisi
vardir. Kabul

Tablo 21 incelendiginde, ¢alisma grubunda dogum korkusu iizerinde etkisi incelenen
ve anlamli bir farklilik yaratmadigi goriilen diger sosyodemografik degiskenlere iliskin
yapilan analizlere gore; katilimcilarin dogum korkularinin yasa gore (F=2,055; p>0,05),
herhangi bir iste ¢alisma durumuna gore (t=-0,048; p>0,05), dogum korkularinin
katilimeilarin eslerin yasina gore (F=0,734; p>0,05) , esin 6grenim durumuna gore (F=1,946;
p>0,05), esin ¢alisma durumuna gore (t=0,289; p>0,05), gelir durumuna gore (F=2,368;
p>0,05), bedensel hastalik durumuna gore (t=0,011; p>0,05) , ila¢ kullanma durumlarina gore
(t=0,368; p>0,05) psikiyatrik hastalik durumuna goére (t=0,821; p>0,05), katilimcilarin dogum
korkularinin yasadiklar yere gore (F=0,896; p>0,05), evlilik yasina gére (F=0,283; p>0,05),
aile tipine (¢ekirdek-genis) gore (t=1,443; p>0,05), gebelik sekillerine (tedaviyle-
kendiliginden) gore (t=0,507; p>0,05), gebelik kararina gore (F=0,504; p>0,05),esinden
fiziksel siddet gorme durumuna gore (t=0,832; p>0,05), hastane yatis durumuna gore
(t=0,048; p>0,05,6nceden gebelik yasama durumuna gore (t=1,326; p>0,05, diisiik yapma
durumuna gore (t=-0,465; p>0,05), dogum sayisina gore (F=1,853; p>0,05), dnceki dogum
sekillerine gore (F=0,900; p>0,05), 6lii dogum yapma durumlarina gore (t=-0,279; p>0,05) ,
bebek kaybi yasama durumlarina gore (t=*0,071; p>0,05), cocuk sayisina gore (F=1,643;
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p>0,05), en son gebelik zamanina gore (F=2,086 p>0,05), katilimcilarin en son gebelik
durumuna gore (F=2,486; p>0,05, dogum sonrasi hiiziin durumlarina gore (t=-0,339; p>0,05,
onceki dogumdan memnuniyet durumlarina gére (F=2,370; p>0,05), olumsuz dogum yasayan
yakini olmasina gore (t=-0,630; p>0,05), dogum Oncesi egitim alma durumuna gore (t=-1,670;
p>0,05), katilimcilarin dogum korkusu skorlarinda kimden egitim aldiklarina gére (F=1,177;
p>0,05), gebelik takibine gore (F=1,948; p>0,05) istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Gebelerin dogum korkusunu etkileyen psikososyal faktorleri agiklamak igin yapilmis
olan ¢alismamizda Kadinlarin dogum korkusunu yenebilmeleri i¢in ruh sagligi hizmeti
kapsaminda rahatsizlik ve sikintiya dayaniklilikla iliskili bilesenlerle nasil bir miicadelenin
ortaya konulmasi gerektigi saptanmig olup ilgili yazina katki sunacagi diisiiniilmektedir.
Aksoy (2015), dogum korkusu prevelansina iligkin kiiltiir, gebelik haftasi, dogum korkusunu
tespit etme yontemi nedeniyle fakli raporlar bildirilse de iilkemizde bu oranin ortalama % 15-
20 olarak multiparlarin ise %15,6 sinda dogum korkusu tespit edildigini bildirmistir.

Yapilan c¢aligmada literatiirii destekler nitelikte evrenin %34'inde orta diizeyde,
%?35'inde siddetli diizeyde, %23.3"inde klinik diizeyde dogum korkusu oldugu saptanmustir.
Elde edilen sonuglara gére dogum korkusu ortalama skorlarinin 6grenim durumuna gore

(F=3,313;p<0,05) oldugu, ilkokul mezunlarinin (¥=85,389) en yiiksek dogum korkusuna
sahip oldugu goriiliirken en diisiik dogum korkusunun ise tiniversite mezunlarinda (x=64,840)

oldugu goriilmektedir. Bu durum egitim seviyesi arttikca dogum korkusunun azaldigini
gostermektedir. Dogum  korkusu ortalama skorlarinin  evlilik  bigimlerine  gére

(t=2,567;p<0,05) oldugu, Qoriicii araciligiyla evlenen kadinlarin (¥=76,017) tanisarak
evlenen kadinlara gore (x=64,689) dogum korkularinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bu durum tanisarak evlenenlerde dogum korkusunun daha diisiik oldugunu gostermektedir.
Dogum korkusu ortalama skorlarinin dogum yontemi tercihlerine gore (t=-4,020;p=>0,05)

oldugu, normal dogum tercihi olan katilimcilarin dogum korkusunun (x=66,928) sezaryen
tercih edenlere (x=88,250) gore daha diisiik oldugu saptanmistir, bu durum dogum korkusu

skorlar1 diigiik olanlarin dogum tercihlerinin agirlikli olarak normal dogum oldugunu
gostermektedir. Dogum korkusu ortalama skorlarinin gebelik esnasinda destek goriip
gormediklerine gore (t=-2,006;p<0,05) oldugu, gebelik esnasinda destek gdrenlerin dogum
korkusu (x=68,551) destek gormeyenlere (¥=78,920) gore daha diisiik oldugu saptanmistir.

Bu nedenle gebelik esnasinda destek gérmenin dogum korkusunu azalttigi bulunmustur.
Calismamizda sikinttya dayanma diizeyi azaldiginda dogum korkusunun arttigi

sOoylenebilmektedir, rahatsizliga dayanma azaldiginda dogum korkusunun arttigy;
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rahatsizliktan kaginma diizeyi azaldiginda ise dogum korkusunun azaldigi sdylenebilmektedir.
Primar ve multiparlarin sikinti dayanma ile rahatsizliga dayanma agisindan incelemeler
neticesinde dogum korkusu ile anlamli bir farklilik bulundugu sonucuna varilmistir. Bu
sonucun ortaya ¢ikmasinda paritenin araci rol oynadigi tespit edilmistir. Dogum korkusu ile
rahatsizliga dayanma o6lgeginin alt boyutlar1 arasinda paritenin kismi araci degisken olarak
anlamli bir etkisi oldugu soylenebilmektedir. Paritenin sikintiya dayanma alt boyutlarinda
degisiklige neden olmasina karsilik etkilerin hala anlamli olmasindan dolay1 paritenin kismi

araci etkisi oldugu sdylenebilmektedir.

Koriikcti ve ark. (2017), “gebelikte psikososyal saglik durumu ile dogum korkusu
arasindaki iligkinin incelenmesi” basliklt makalede gebelik dncesinde saglik problemi olmasi
ve dogumla ilgili bilgi almanin dogum korkusu {izerinde etkisi oldugu sonucuna ulasmislardir.
Psikososyal durum ve dogum korkusu arasindaki iliski hakkinda yapilan ¢aligmalar dogum
korkusu kavraminin 6nemini vurgular niteliktedir. Arastirmada ayrica dogum korkusu ile
ilgili yeterli sayida arastirma olmadigma dikkat g¢ekilmis ve yeni galismalar yapildikca
gegerliligi daha yiikksek sonuglarin ortaya g¢ikacagi Ongoriisiinde bulunulmustur. Dogum
korkusu iizerinde psikososyal degiskenlerin etkisinin arastirildigi calismalarin yetersiz sayida
olmasi1 ¢aligmamiz esnasinda da gozlemlenmistir. Cigcek ve Mete (2015), dogum korkusunun
dogum oOncesi, dogum an1 ve dogum sonrasini igeren bir korku oldugunu ve kadinlarin
hayatin1 bir¢ok farkli yonden etkiledigini ortaya koymustur. Arastirmacilar ayni zamanda
dogum korkusunun dogru bir egitim verilmesi ile birlikte azalacagin1 ve asilabilen bir sorun
niteligi tasidigin1 gosteren sonuglar elde etmistir. Arastirmacilar tarafindan ulasilan bu
sonuglar egitim seviyesi arttikca azalan dogum korkusunu saptadigimiz ¢alismamiz ile benzer
icerige sahip olarak degerlendirilebilir.

Kitapgioglu ve ark. (2008), gebelerde dogum endiselerini arastirdigi ¢alismada
kadinlarin hamilelik doneminde bebeklerin saglik durumuna iliskin endiselerinin 6n plana
cikt1ig1 yoniinde sonuglar elde edilmistir. Calismanin elde ettigi bu sonug gebelerin dogum ani
ve sonrastyla ilgili yasadig1 kaygiyr gostermesi bakimindan énemlidir. Dogum oncesi, dogum
an1 ve dogum sonrasina yonelik endiseler hakkinda elde edilen sonuglar ¢alismamizda yer
alan sikintrya dayanma ve tahammiil diizeyindeki diigiikliigiin doguma iligkin algilart olumsuz
etkiledigi bulgulariyla desteklemesi bakimindan 6nemlidir.

Mamuk ve Davas (2010), gebelere dogum evreleriyle ilgili yetersiz bilgi verilmesi
halinde gebelerin kaygilarinin artabilecegi ve bu durumun dogum agrisi iizerinde olumsuz etki

ettigi yoniinde sonuglar belirtmislerdir. Bizim g¢alismamizda ise s6z konusu iliski diger
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yonden arastirtlmis olup rahatsizliga dayanma diizeyinin yetersizligi doguma iliskin korkuyu
artirmistir. Kadinlarin dogum sonrasi destek alamama ve dogum sekliyle ilgili endiselerinin
ele alinarak ilgili konularda gebelere destek sunulmasinin 6nemi de elde edilen ortak
sonuglardan bir digeridir

Subasi ve ark. (2013), dogum egitimi ve dogum korkusu arasindaki iligkiyi
arastirdiklar1 ¢alismada kadinlarin dogum 6ncesinde fizyoterapi ve psikoterapi temelli egitime
tabi tutulmasina dikkat c¢ekmislerdir. Kadinlara dogum aninda dogumu kolaylastiracak
egzersizler hakkinda bilgi verilmesi, dogum korkusunun asilabilmesi bakimindan fayda
saglamaktadir. Ayrica kadinlarin dogumla ilgili olarak psikolojik ag¢idan hazirlanmasi, dogum
korkusunun asilmasi bakimindan faydali olacaktir. Arastirmacilarin ortaya koydugu bu
sonuclar, dogum egitimi konusunda gebelerin desteklenmesi agri duyumu ve emosyon olarak
dayaniklilik diizeyinin arttirilmasinin 6nemi bakimindan ¢alismamiza paralel bir odak noktasi
benimsendigini gostermektedir. Ugar ve Golbast (2015), konuyla ilgili yaptiklart ¢aligmada
saglik ekibinin gebelerin dogumla ilgili olumsuz duygularini ifade etmelerinin Oniinii agarak
egitim siirecine mevcut kaygilarin dahil edilmesinin 6nemini belirtmislerdir.

Ugar ve Golbast (2015), dogum korkusunu nedenleri ve sonuglart acgisindan
inceledikleri calismada dogum korkusunun mutlulugun Oniine ge¢mesiyle birlikte yasanan
ikilemin korku diizeyi iizerindeki etkisinin belirlenmesi ve buna gore miidahale edilmesi
gerektigini ifade etmislerdir. Caligmamizda da dogumla iligkili sikintinin taninmast ve
ikilemlerin giderilmesinin 6nemli oldugu 6ngoriilmektedir.

Sahin, Din¢ ve Dissiz (2009), gebelerde dogum korkusunu nelerin etkiledigini
arastirdig1 ¢alismasinda doguma hazirlanma yeterliligi, yakinlarin yasadiklari tecriibeler ve
saglik calisanlarmin gorevlerini yerine getirme diizeyi gibi hususlarin dogum korkusu
iizerinde etkisi oldugu yoniinde sonuglar elde etmislerdir. Yapilan ¢alismanin neticesinde
bizim ¢alismamiza paralel bicimde kadinlarin dogum korkusunu asabilmeleri i¢in gebelere
yonelik destegin arttirilmasi gerektigi ve ebeler basta olmak tizere tiim saglik ¢alisanlarinin
konuyla 1ilgili bilin¢lenmesi saglanmalidir. Dogum stireciyle ilgili korkular ve korkularin
agilmasi noktasinda getirilen oneriler uygulama alaninda 6nem arz etmektedir.

Arastirmacilar dogum siirecinde prenatal bakim hizmetlerinin yeterince etkili bir
bicimde verilmemesinin dogum korkusunu tetikledigi sonucuna varmislardir. Ulasilan bu
sonug, dogum korkusu ile miicadelede {izerinde durulmasi gereken noktayi isaret etmektedir.
Dogum korkusunun asilmasinda gebelerin algiladigi destegin arttirilmasi ¢alismamizla ayni

noktaya igaret etmesi sebebiyle dikkate alinmak durumundadir.
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Yilmaz Esencan ark. (2018), dogum korkusunu doguma hazirlik egitimi alan gebeler
ozelinde aragtirmiglardir. Elde edilen sonucglara gore kadmnlarin doguma hazirlik egitimi
almasi ile birlikte dogum sekli, emzirme gibi siireglerde kadinlarin daha az sorun yasamasini
beraberinde getirdigi goriilmiistiir. Bagka bir deyisle gebelerin dogum egitimi almalar ile
birlikte dogum korkular1 azalmaktadir. Dogum sonrasi siirece katilim ve uyumun kalitesini
etkilemesi bakimindan dogumdan sonraki donemin ele alindigi daha genis Olgekli

caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Vatansever ve Okumus (2013), gebelerin dogum sekli a¢isindan yaptiklar1 arastirmada
dogum korkusunun dogum sekli konusunda alinacak olan karari etkiledigini tespit etmislerdir.
Arastirmada ayrica gebelerin yasi, egitim durumlari, ¢alisma durumlar, gidilen saglik
kurulusu, dogum sekli tercihi ve dogum sekli tercihinde s6z sahibi olma durumlarinin dogum
korkusu tizerinde etkili oldugu yoniinde sonuglar elde edilmistir. Tiim bunlar arastirmacilarin
elde ettigi sonuglar1 ¢alismamizda ayiran hususlar arasinda yer almaktadir. S6z konusu
sonuglara benzer verilerin elde edilememesi yetersiz sayida gebeye ulasilmasindan
kaynaklanabilir.

Arslan ve arkadaglari'nin (2011), yaptigi ¢alismada gebelerde egitim diizeyi arttik¢a
depresyon puaninin distigl, egitim diizeyi yiikseldik¢e kadinin kendi yasami iizerinde
etkinliginin artarak benlik saygisinin {izerinde olumlu etkisi oldugu ve depresyon oranlarinda
azalma oldugunu bildirilmistir. Calismamizda ise dogum korkusu iizerinde etkisi oldugu
saptanan egitim diizeyinin artirilmast dogum korkusuyla miicadelede 6nemli gériinmektedir.
Calik ve Aktas (2011), konunun psikolojik 6gelerle iligkisini agiklayacak bigimde gebelikteki
sosyodemografik ve obstetrik faktdrlerin gebelik depresyonunu gebelik depresyonunun evlilik
stiresi ile pozitif, egitim diizeyi ile negatif yonde bir bagintist oldugu saptanmaigtir.

Giileg¢ ve ark. (2014), gebelerin doguma hazirlanirken destek gormeleri dogum
korkusunu azalttifin1 belirtmislerdir. Gebelik esnasinda destek goren gebelerin dogum
korkusu diizeyi ile ilgili calismamizdan elde ettigimiz bulgular literatiirii destekler niteliktedir.
Aktas ve Gokgodz (2015), yaptiklart bir ¢alismada doguma yonelik algilart sekillendiren
ogelerin egitim, sosyal destek, bilgi, oldugunu gereksiz tibbi girisimlere tercih edilmesi
halinde dogum korkusu iizerinde olumlu yonde etkili oldugunu bildirmektedirler.

Yapilan baska bir calismada ise gebelerin egitimi ve bilgilendirilmesinin doguma
yonelik tutum ve inanglarin olumlu yonde sekillendirdigi ve normal dogum yapmaya
cesaretlendirdigi seklindedir ( Duran ve Atan, 2011). Calismamizda da gebelerdeki doguma

iliskin olumsuz algilar giderildiginde normal doguma yonelimin arttig1 seklindedir.
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Calismamizi destekler nitelikte yapilan baska bir ¢alismada sosyal destegin gebeyi
duygusal ve bilissel olarak rahatlattigi, stres ve kaygi ile daha fazla bas etmelerine yardimci
oldugu ve annelik roliine gecisi kolaylastirdigi, gebenin algiladig1 sosyal destek sistemlerinin
gebelik depresyonu arasinda siki iligkide oldugu saptanmistir (Calik ve Aktas, 2011). Dogum
korkusu ile dogum sonrasi memnuniyet ve yasanan depresyon diizeyi arasindaki iliski gibi
psikolojik degiskenlerin incelendigi uzun donemli daha genis Slgekli ¢aligsmalarin yapilmasi
konuyla ilgili fayda saglayacaktir.

Calismamizda; olumsuz dogum deneyimi olan yakinin olmasina gore gebelerde
dogum korkusunun artacagi diisiiniiliip, istatistiksel olarak incelenmistir. Ancak dogum
korkusu ile gebe yakininda olumsuz dogum deneyimi yasanmis olmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Katilimer sayisinin yetersiz olmasi séz konusu sonuca
yol agmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismaya dahil edilmesi planlanan dogum korkusu
iizerinde etkisi arastirilmak istenen kisilik inan¢ o6zelligi, dogum sonrasi memnuniyet,
pospartum depresyon  diizeyleri yine benzer nedenlerle olgiilememis olup arastirmada
degerlendirilememistir. S6z konusu degiskenlerin ¢alismalarda ele alimmasi gerektigi

ongoriilmektedir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Gebelerde dogum korkusunu etkileyen bilissel faktorlerin incelenmesi neticesinde
ulagilan sonuglar bu kisimda irdelenmekte ve sonuglar géz 6niinde bulundurularak gebelerde

dogum korkusu hakkinda oneriler getirilmektedir.
6.1. Sonuclar

Gebelerin dogum korkusunu etkileyen bilissel faktorleri ortaya koymak i¢in yapilan
arastirma geregince Adiyaman ili 18-35 yas araliginda 103 gebenin katiliminin saglandigi bir
anket uygulanmistir. Elde edilen sonuglara gore dogum korkusu 6grenim durumu, evlilik
bicimi, gebelik esnasinda destek gorme diizeyine gore degisiklik gostermektedir. Yas, cocuk
sayisi, aile tipi, gebelik durumu, evlilik yasi, yasanan basta olmak iizere diger demografik
ozellikler ise dogum korkusu tizerinde etkisini gostermemektedir. Dogum korkusu ortalama
skorlarinin dogum yontemi tercihlerine gore istatiksel olarak anlamli oldugu, normal dogum
tercihi olan katilimecilarin dogum korkusunun sezaryen tercih edenlere goére daha diisiik
oldugu saptanmaistir, bu durum dogum korkusu skorlar1 diisiik olanlarin dogum tercihlerinin
agirlikli olarak normal dogum oldugunu gostermektedir.

Calismada elde edilen sonuglara gére dogum korkusu ile sikintiya dayanma 6lgeginin
alt boyutlar1 arasinda paritenin araci degisken olarak anlamli bir etkisi bulunmaktadir.
Ulasilan sonuglar, paritenin, sikintiya dayanma alt boyutlarindan tolerans ve regiilasyon i¢in 3
degerlerinde artiga; Ozyeterlilik i¢in azalisa neden oldugunu gostermektedir. Paritenin
sikintiya dayanma alt boyutlarinda degisiklige neden olmasina karsilik etkilerin hala anlaml
olmasindan dolay1 paritenin kismi araci etkisi oldugu sdylenebilmektedir.

Rahatsizliga dayanma ve dogum korkusu iligkisine dair yapilan aragtirmada elde
edilen sonuglara gére dogum korkusu ile rahatsizliga dayanma 6lg¢eginin alt boyutlari arasinda
paritenin kismi araci degisken niteligi tasimaktadir.

Primar ve multiparlarin sikintiya dayanma ile rahatsizliga dayanma agisindan

incelemeler neticesinde dogum korkusu ile anlamli bir farklilik bulundugu sonucuna
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varilmistir. Bu noktada paritenin hem sikinttya dayanma hem de rahatsizlifa dayanma

acisindan araci rol oynadigi tespit edilmistir.
6.2. Oneriler

Gebelerde dogum korkusunu etkileyen biligsel faktorler hakkinda elde edilen sonuglar
korkularin agilabilmesi ve uyum gdsterilmesi i¢in dogum korkusu egitimine 6zen gosterilmesi
gerektigini gostermistir. Dogum yapacak olan kadinlara tibbi ve tibbi olmayacak sekilde
egitim verilmesi Onerilmektedir. Bu alanda gebelerin kaygi diizeylerini ifade edecekleri
bireysel veya grup goriisme ortami olusturarak alanda egitim almis saglik calisanlari
tarafindan  biligsel davranisg1 yontemlerle miidahaleler yapilmasinin etkili olacagi
ongoriilmektedir. Calismada elde edilen sonuglar goz Oniinde bulundurularak asagidaki

Oneriler getirilmektedir:

Dogum korkusunun dogum oncesi, dogum ani1 ve dogum sonrasini igerdigi
bilinciyle hareket edilmelidir.

Denetimli gebe okullarinda es basta olmak {izere yakin ¢evrenin gebelik ve dogum
stireci hakkinda egitilerek dogum sekli ve agrisina iliskin endiselerinin azaltilmasi
saglanarak sosyal ve psikolojik acidan destek olunmalidir.

Dogum korkusu iizerinde etkili olan 6grenim diizeyi, evlenme bic¢imi, gebelik
esnasinda algilanan destek, dogum yoOntemi tercihi gibi sosyodemografik agidan
risk grubu olan gebeler belirlenerek sikintiya ve rahatsizliga dayanma diizeyini
gelistirmek {izere biligsel davranisc1 terapi uygulamalarina dahil edilmesi
onerilmektedir.

Doguma iliskin olumsuz algist olan gebelerin s6z konusu biligsel degiskenlerin
dogum korkusu tizerinde etkisi oldugunu bilen Psikologlar tarafindan destekleyici
bireysel goriismelere alinarak dogum 6ncesi ve sonrasinda diizenli takip edilmesi
onerilmektedir.

Rahatsizliga dayanma diizeyinin dogum korkusunu etkiledigi gebelere anlatilmasi,
agriyla bas etme ve gevseme egzersizlerinin 6gretilmesi dnerilmektedir.

Dogum korkusunun asilabilmesi i¢in kadinlarin kendilerine giivenlerini artiracak,
sikintrya tahammiil etme esigini ylikseltecek egitim ve uygulamalara bagvurulmasi,
s0z konusu ¢aligmalara ruh saglig ¢alisanlari, ebe, dogum uzmanlariin yer aldig

profesyonel ekiplerce takip edilmesi onerilmektedir.
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Calismamiz dogum korkusuyla ilgili rahatsizliga dayanma ve sikintiya dayanma
diizeyi arasindaki iliskiyi gosteren Tiirkge yazinindaki ilk c¢alisma olmasi
bakimindan 6nem arz etmektedir. Arastirma sonuclart hem sikint1 ve rahatsizliga
dayanma hem de paritenin bu degiskenler iizerinde dogum korkusuna aracilik
etkisinin anlamli olmasi yoniinden literatiire katki saglamistir. Calismamizin
sadece Adiyaman Ornekleminden olusmasi, az sayida gebeye ulagilabilmesi,
dogum sonrast memnuniyetin Ol¢lilememesi, Pospartum Depresyon iliskisine
bakilmamas1 ve kisilik inan¢ Ol¢eginin ¢esitli nedenlerle uygulanamamasi
arastirmamizin kisithiligidir. Dogum korkusu iizerinde biligsel bakimdan etkisi olan
faktorlerin daha genis Orneklem gruplarinda incelendigi calismalar yapilmasi

Onerilmektedir.

47



KAYNAKCA

Aksoy, AN. (2015). Dogum korkusu: literatiir degerlendirmesi. Ordu Universitesi Tip
Dergisi, 2, 161-165.

Aktas, D., ve Gokgoz, N. (2015). Kadinlarin dogum yontemlerine iliskin diisiince ve
memnuniyetlerinin belirlenmesi. Ankara Saglik Bilimleri Dergisi, 2015 (1-2-3), 65-81.
Aydin, A. (2005). Hemsirelik ve mizah. Cumhuriyet Universitesi Hemgirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 9(1), 1-6.

Arslan, B., Arslan, A., Kara, S., Ongel, K., ve Mungan, M. T. (2011). Gebelik anksiyete ve
depresyonunda risk faktorleri: 452 olguda degerlendirme. lzmir Tepecik Egitim
Hastanesi Dergisi, 21(2), 79-84.

Ayvaz, S., Hocaoglu, C., Tiryaki, A., ve Ak, I. (2006). Trabzon il merkezinde dogum sonrasi
depresyon sikligi ve gebelikteki iliskili demografik risk etmenleri. Tiirk Psikiyatri
Dergisi, 17(4), 243-251.

Biilbiil, T., Ozen, B., Copur, A., Kayacik, F. (2016). Gebelerin dogum korkusu ve dogum
sekline karar verme durumlarinin incelenmesi.Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 25 (3), 126-130.

Cakir, Z. (2016). Sikintiya toleranssizlik 6l¢egi ve biligsel-davranigsal kaginma Slgeginin
psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 17, 24-32.

Calik, K. Y., ve Aktas, S. (2011). Gebelikte depresyon: siklik, risk faktorleri ve tedavisi.
Psikiyatride Guncel Yaklasimlar, 3(1), 142.

Cicek, O. ve Mete, S. (2015). Sik karsilasilan bir sorun: dogum korkusu. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Fakiiltesi Dergisi, 8 (4), 263-268.

Degirmenci, S. (2017). Gebelikte ayrilma anksiyetesi ve belirsizlige tahamiilsiizliikle
iliskisi. Tipta Uzmanlik Tezi, Eskisehir Osmangazi Universitesi, Eskisehir.

Deliktas, A., Koriikcii, O., Aydin, R. ve Kukulu, K. (2016). Dogum korkusu ile bas ederken
non-farmakolojik yontem kullanirminda ne durumdayiz: Tiirkiye profili. 1.
Uluslararasi  Kadin ~ Cocuk  Saghgi  ve  Egitimi  Kongresi,  68-69.

Demirsoy, D. ve Aksu, H. (2015). Dogum korkusunun nedenleri. Kadin Sagligi Hemsireligi
Dergisi, 2 (2), 36-45.

Dénmez, S., Yeniel, O. A., ve Kavlak, O. (2014). Vajinal dogum ve sezaryen dogum yapan
gebelerin durumluk kaygi diizeylerinin karsilastirilmasi. Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri, 3(3), 908-920.

Duran, E. T., ve Atan, S. U. (2011). Kadinlarin sezaryen/vajinal doguma iliskin bakis

48



acilarmin kalitatif analizi. Genel Tip Derqgisi, 21(3).
Gengoz, T., (1998). Korku: Sebepleri, sonuglar1 ve basetme yollar1. Kriz Dergisi, 6 (2), 9-16.
Goziikara, A. G. F., ve Eroglu, K. (2008). Ilk dogumunu yapmis kadinlarin (primipar) dogum

sekline yonelik tercihlerini etkileyen faktorler. Hacettepe Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesi Dergisi, 15(1), 32-46.

Giileg, D., Oztiirk, R., Sevil, U., ve Kazandi, M. (2014). Gebelerin Yasadiklar1 Dogum
Korkusu ile Algiladiklart Sosyal Destek Arasindaki Miski.
Tiirkiye Klinikleri Jinekoloji Obstetrik Dergisi, 24(1), 36-41.

Giilim, 1. V., ve Dag, 1. (2012). Tekrarlayic1 diisinme o&lgegi ve bilissel esneklik
envanterinin Tirk¢eye uyarlanmasi, gecgerliligi ve giivenilirligi. Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 13(3), 216-223.

http://tuseb.gov.tr/tacese/yuklemeler/tacese calistay kitapcigi.pdf , Erisim Tarihi:
05.05.2018.

Karabulutlu, O. (2012). Kadmlarin dogum sekli tercihlerini etkileyen faktorler. Istanbul
Universitesi  Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 20 (3), 210-218.

Kizilirmak, A. (2011). Primipar gebelere verilen egitimin dogum korkusuna etkisi. Doktora
Tezi, Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, Kayseri.

Kitapgioglu, G., Yanikkerem, E., Sevil, U. ve Yiiksel, D. (2008). Gebelerde dogum ve
postpartum doneme iliskin endiseler. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, 9 (1), 47-54.

Klabbers, G.A, Van den Heuvel, M.M.A, Van Bakel, H.J.A. ve Vingerhoets, J.J.M. (2016).
Severe fear of childbirt. Psychological Topics, 25 (1), 107-127.

Koriikeii, O. H. (2009). Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonun Gergeklik
ve Giivenirlik Calismas1, Yiiksek Lisans Tezi. Antalya: Akdeniz Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii.

Koriikeii, O., Deliktas, A., Aydm, R. ve Kabukcuoglu, K. (2017). Gebelikte psikososyal
saglik durumu ile dogum korkusu arasindaki iligskinin incelenmesi. Clinical and
Experimental Health Sciences, 7- 152-158.

Kugu, N., ve Akyiiz, G. (2001). Gebelikte ruhsal durum. Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 23(1), 61-64.

Lopukhova, O.G. ve Kashshapova, E.V. (2015). Fear of childbirth in pregnant women.
External and internal factors. Psychology in Russia, 8 (4), 114-125.

Mamuk, R., ve Davas, N. 1. (2010). Dogum agrisinin kontroliinde kullanilan nonfarmakolojik

49


http://tuseb.gov.tr/tacese/yuklemeler/tacese_calistay_kitapcigi.pdf

gevseme ve tensel uyarilma yontemleri. Sisli, Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip
Biilteni, 44, 137-144.

Okanli, A., Tortumluoglu, G., ve Kirpmar, I. (2003). Gebe kadinlarin ailelerinden
algiladiklar1 sosyal destek ile problem ¢ozme becerileri arasindaki iliski Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 4(2), 98.

Ozdel, K., Alkar, O. Y., Taymur, I, Tiirk¢apar, M.H., Zamki, E. ve Sargin, A.E. Rahatsizliga
dayanma 6lgegi: gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi. Bilissel Davranig¢i Psikoterapi ve
Arastirmalar Dergisi, 52-58.

Rondung, E., Thomten, J. ve Sundin, O. (2016). Psychological perspectives on fear of
childbirth. Journal of Anxiety Disorders, 44, 80-91.

Sani, R. M. (2015). Dogum agrismna kiiltiirel yaklasim. Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 1.

Sargin, A. E., Ozdel, K., Utku, C., Kuru, E., Alkar, O. Y., ve Tiirkcapar, M. H. (2012).
Sikintiya dayanma Olcegi: Gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi. Biligsel Davranisgi
Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi, 1 , 152-161.

Subasi, B., Ozcan, H., Pekgetin, S., Goker, B., Tung, S. ve Budak, B. (2013). Dogum
egitiminin dogum kaygist ve korkusu lizerine etkisi. Selcuk Tip Dergisi, 29 (4), 165-
167.

Sahin, N., Din¢, H. ve Digsiz, M. (2009). Gebelerin doguma iliskin korkular1 ve etkileyen
faktorler. Zeynep Kamil Tip Biilteni, 40 (2), 57-62.

Tatarlar, A. ve Alus Tokat, M. (2016). Vajinal dogum sirasinda yasanan korkunun laktasyona,
emme davraniglarina ve ilk emzirme sonuglarina etkisi. TAF Preventive Medicine
Bulletin, 15 (2), 83-91.

Taymur, 1., Tiirkcapar, M. H., Orsel, S., Sargin, E., ve Akkoyunlu, S. (2011). Kisilik inang
Olcegi-kisa formunun Tiirkge cevirisinin iiniversite Ogrencilerinde gecerlilik,
giivenilirligi. Klinik Psikiyatri, 14, 199-2009.

Tiirk¢apar, M.H. ve Sargm, A.E. (2011). Biligsel davranig¢1 psikoterapiler. Journal of
Cognitive-Behavioral Psychotherapy and Research, 1 (1), 7-14.

Ugar, T. (2014). Gebelere uygulanan bilissel davranici tekniklere dayali dogum korkusuyla
bas etme egitim programinin dogum korkusu ve dogum siirecine etkisi. Doktora Tezi,
Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sivas.

Ugar, T. ve Gélbasi, Z. (2015). Nedenleri ve sonuglariyla dogum korkusu. [nénii Universitesi

Saglik Bilimleri Dergisi, 4 (2), 54-58.

50



Vatansever, Z. ve Okumus, H. (2013). Gebelerin dogum sekline karar verme durumlarinin
incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Fakiiltesi Dergisi, 6 (2),
82-87.

Yilmaz Esencan, T., Karabulut, O., Yildirim, A.D., Abbasoglu, D.E., Kiilek, H., Simsek, C.,
Unal, A.K., Kiiciikoglu, S., Ceylan, S., Yavrutiirk, S. ve Kiligg1, C. (2018). Doguma h
azirlik egitimi alan gebelerin dogum sekli, ilk emzirme zamani ve ten tene temas

tercihleri. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 26 (1), 31-43.

51



EKLER

Ek.1. Sosyo-Demografik Anket Formu
SOSYO-DEMOGRAFiIK ANKET FORMU
AD - SOYAD::
1. Yasmiz:
2. Ogrenim durumunuz
a. llkokul  b. Ortaokul c. Lise d. Universite e. Lisansiistii

Eger mezun degilseniz en son hangi sinifta okulu biraktiniz

(98]

. Calisma durumunuz? a. Calistyorum b. Calismiyorum
4. Esinizin yas1 ?

5. Esinizin egitimi durumu?

a. [lkokul ~ b. Ortaokul c¢. Lise d. Universite e. Lisansiistii
6. Esinizin ¢alisma durumu? a. Calistyor b. Calismiyor

7. Ailenizin aylik gelir diizeyi nedir?

a. 1000 TL alinda  b. 1000-2500 TL c. 2500 TL ve tistii
8. Bedensel bir hastaliginiz var m1? (Diyabet, Hipertansiyon gibi)
a. Evet, (varsa belirtiniz) b. Hayir

9. Siirekli kullandiginiz ilag var mi1?

a. Evet, illacin adi:  b. Hayir

7.Psikiyatrik bir hastaliginiz:
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a. Evet, (varsa belirtiniz) b. Hayir

8.Nerede yasiyorsunuz? A. Koy B. ilge C.sehir merkezi
9.Evlilik yast :

10.Evlilik bi¢imi: a. GoOrlicii  b. Tanisarak

11.Aile tipiniz

A. Cekirdek B. genis aile

12. Gebelik sekli?  a. Kendiliginden b. Tedavi ile

13. Gebelik kararini nasil aldiniz

a. Her ikimizde bu bebegi istiyorduk.

b. Ben istiyordum, fakat esim istemiyordu.

c. Esim istiyor, fakat ben istemiyordum.

d. Her ikimizde bu bebegi istemiyorduk

14. Esinizden fiziksel siddet gordiiniiz mii? a. Evet b. Hayir

15. Bu gebeliginizde hastanede yatisinizi gerektirecek bir tibbi problemle karsilagtiniz mi?
a. Evet b. Hayir

Cevabiniz evet ise bu durumu tanimlar misiniz.

a. Diisiik tehdidi

b. Asir1 bulanti- kusma
c. Erken dogum tehdidi
d. Erken su gelmesi

e. Diger

16. Daha 6nce gebelik gegirdiniz mi? (cevabiniz hayir ise 27 nolu soruya gidiniz)
a. Evet b. Hayir

17. Diistik yaptiniz m1? a. Evet b. Hayir
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( Diisiik yaptiysaniz sayis1 ve diisiik yaptiginizda kag aylik gebeydiniz?)
18. Dogum sayiniz?

19. Onceki dogum sekliniz?

a. Normal dogum b. Miidahaleli dogum (vakum forseps) c) Sezaryen
20. Olii dogum yaptiniz mi1?  a. Evet b. Hayir
21. Dogum sonrasi bebek kayb1 yasadiniz mi1? a. Evet b.Hayir

22. Kag ¢ocugunuz var?

23. Cocuklarinizin yaslart nedir?

24. En son gebeliginiz ne zamand1?

25. Son gebeliginizin durumu?

a. Canlidogum b. Olii dogum c. Dogum sonras1 bebek kayb1  d. Diisiik  e. Kiiretaj
26. Dogum sonrast hiiziinii veya depresyonu yasadiniz m1?

a. Evet b. Hayir

27. Onceki dogumlarimizdan memnuniyet durumunuz :

0 1 2 3 4
Cok kotii-
Hi¢ memnun degilim Biraz memnunum Orta derecede memnunum Biraz iyi Cok iyi-gok memnunum

28. Yakin ¢evrenizde dogumla ilgili olumsuzluk yasayan oldu mu veya dogumla ilgili

olumsuz bir olay anlatildi m1? a. Evet b. Hayir
Cevabiniz evet ise olumsuz olay kiminle ilgiliydi ve neydi?
29. Gebelik sirasinda size destek olan oldu mu?

a.var b.yok (varsa kim)

30. Gebeliginiz sirasinda dogum oncesi egitim aldiiz m1? a.Evet b.Hayir
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Eger yanitiniz evet ise asagidaki soruyu yanitlayiniz
31. Kimden egitim aldiniz?
a. Saglik personelinden

b.Arkadas ¢evremden ve akrabalarimdan

c. Gebelikle ilgili basil1 yayinlardan(kitap, dergi, brosiir vb.) Internet

32. Gebelik sirasinda takipleriniz nerede yapildi?
a. Takibe gitmedim

b. Aile Hekimliginde

c. Hastanede

d. Ozel doktor

33. Ne sekilde dogum yapmayi tercih edersiniz?

a. Normal dogum b. Sezaryen ile dogum
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Ek. 2. Rahatsizhga Dayanma Olcegi

RAHATSIZLIGA DAYANMA OLCEGI

Rahatsizhja Dayanma Olcegi (RDO)

Discomfort Intolerance Scale (DIS)

Yonerge: Asagida kisilerin rahatsizlik veren durumiaria ilgili disincelerini anlatmada
kullandiklan bir takim ifadeler verimistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil
hissetfijinizi ifadelerin saj tarafindaki numaralardan uygun olanini isaretliemek
suretiyle belirtin. [0] bu ifadenin size hic uygun olmadigini, [6] ise bu ifadenin tam
olarak size uygun oldugunu gdsterir. Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir
ifadenin Gzerinde fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil digindiginizi gdsteren
cevabi igaretieyin.

1 Fazla miktarda fiziksel rahatsizlifa 1] 1 2 3 4 3
katlanabilinm.

2. Yiiksek bir agn esifim vardir. 0 1 2 3 4 3
3. Fiziksel olarak rahatsiz hissetmemek i¢in asin

dnlemler alinm 0 1 2 3 4 3
4. Afnim va da acim oldufunda asla aspinin gibi | 0 1 2 3 4 5
ilaclar almayan insanlardamm.

5. Egzersiz yvaparken fiziksel simrlarmm 0 1 2 3 4 5
zorlanm.

6. Fiziksek olarak rahatsiz hissetmeye baslayinca | 0 1 2 3 4 5
hemen hmzursuzlufu gidermek icin bir seyler

vapmaya baslanm.

7. Cogu insanla karsilastinnea fiziksel 1] 1 2 3 4 5
huzursuzluk hissine daha duyarliyim.

www.bilisseldavranisci.org
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Ek.3. Sikintiya Dayanma Olcegi

SIKINTIYA DAYANMA OLCEGI

SIKINTIYA DAYANMA OLCEGI (DISTRESS TOLERANCE SCALE)

Liitfen 1 (tamamen katiliyorum) ile 5 (hig katilmiyorum) arasinda puanlama yapiniz.

Tamamen Oldukga Ne Pek Hig
katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum | katilmiyo | katilmiyoru
ne rum m
katilmiyoru

m
1. Sikintil1 ya da lizgiin hissetmek bana dayanilmaz
gelir 1 2 3 4 5
2. Sikintili ya da tizglin hissettigimde tek 1 2 3 4 5
diistinebildigim ne kadar kotii hissettigimdir
3. Sikintili ya da {izglin hissetmenin iistesinden 1 2 3 4 5
gelemem
4. Sikintili duygularim beni tamamen ele gegirecek 1 2 3 4 5
kadar yogundur
5. Sikintili ya da iizgiin hissetmekten daha kotii bir sey 1 2 3 4 5
yoktur
6. Sikintili ya da lizglin olmaya diger bircok kisi kadar 1 2 3 4 5
katlanabilirim
7. Sikint1 ya da tiziintii duygularim kabul edilemezdir 1 2 3] 4 5
8. Sikintil1 ya da iiziintiilii hissetmemek i¢in her seyi 1 2 3 4 5
yaparim
9. Diger insanlar sikintili veya iiziintiilii hissetmeye 1 2 3 4 5
benden daha ¢ok dayaniyor gibiler
10. Sikintili ya da iizgiin hissetmek her zaman benim 1 2 3 4 5
icin atesten gdmlektir
11. Sikintili ya da lizgiin hissettigimde utanirim 1 2 3 4 5
12. Sikintil1 hissetmek ya da iiziintiilii olmak beni 1 2 3 4 5
korkutur
13. .Slklntlll veya lizgiin hissetmeyi durdurmak i¢in her 1 2 3 4 5
seyi yaparim
14. Sikintil1 ya da {lizgiin hissettigimde hemen bir 1 2 3 4 5
seyler yapmaliyimdir
15. Sikintili ya da lizgiin hissettigimde, stkintinin 3 4 5
aslinda ne kadar kotii hissettirdigine odaklanmaktan 1 2

kendimi alamam
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Ek.4. Wijma A Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi

WIJMA A DOGUM BEKLENTISi/DENEYiMi OLCEGI

Wijma Dogum BeklentisiDeneyimi Olcegi
(W-DEQ) A versiyonu
© 2005 K Wijma ve B. Wijma

YONERGE

Bu anket formn, kadinin dogum sancilan ve dogumu srasinda yagayabilecegi duygu
ve ditgiincelerini kapsamaktadir,

Her bir sorunun yaniti 0° dan 5'e kadar derecelendirilmistir. Ug deferlerdeki yanitlar
(sirasiyla 0 ve 5) agm uglardaki duygn ve distinceleri yansitmaktadir,

Littfen, her bir soruyn yamtlarken kendi dogum sancilarmzm ve dogumunuzen nasil

gergeklesecegini hayal ettiginiz duroma en uygun ditgen sayiyi daire igine alarak

igaretley iniz.

Liftfen sorular: yamtlarken hayal ettiginiz dogum sancilanm ve dogumu diginiiniz,

dmit estiginiz geklini degil

I Dogum sancilann ve dogummnuzun  genel olarak nasil  olacagim
diisiiniiyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

mitkemmel mitkemmel degil
2 0 1 2 3 4 3

Son derece Hig

korkung korkung degil

I Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil
hissedeceginizi diisiiniyorsumez?

3 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

yanlez yalmz degil
4 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

gliglh glcld degil
5 0 1 2 3 4 3

Son derece Hig

kendinden emin kendinden emin degil
f 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

korkmug korkmamsg
T 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

yuzistil birakilmig ylzisti birakilmamg
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

Kendinizi dogum sancilar ve dogum sirasinda genel olarak nasi
hissedeceginizi diisiiniyorsumoz?

0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
gligsiiz glgstiz degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
glivende glvende degil
i) 1 2 3 4 5
Son derece Bagml
bagimsiz
] 1 2 3 4 5
Son derece Hig umutsuz
UmuiEuE degil
] 1 2 3 4 5
Son derece Gerginlik
gergin yok
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
e mnun memrun degil
0 1 2 3 4 5
Son derece i
hognut hognut degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
terkedilmis terkedilmemis
0 1 2 3 4 ]
Tamamen Hig
kendine hakim kendine hakim degil
] 1 2 3 4 5
Son derece Hig
rahat rahat degil
0 1 2 3 4 5
Son derece i
muthu mutln degil
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NI Dogum sancilar ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi

diigiiniiyorsunuz?

19 A] 1 2 4 5
Azin Hig
panik panik degil
20 0 ] 2 4 _5
Agini Umitsizlik yok
timitsizlik
21 ] 1 2 4 5
Aszir gocuga Hig
kavugma istegi gocoga kavusma iste§i yok
22 ] 1 2 4 5
Az O gliveni
tz plivenh yok
23 ] 1 2 4 5
Son derece Eendine
givenli glivensiz
24 ] 1 2 4 5
Aszin
agmli agn yok

IV Dogum sancilarzi en yogun oldugu zamanda ne olacagim

diisiiniiyorsunuz?

25 0 1 2 4 5
Son derece kotl Kot bir
bir gekilde davranacagim sekilde davranmayacagim
26 0 1 2 4 5
Bedenimin biitiin Bedenimin biltiin kontroli
kontrolll saglamasina Zin verecegim saglamasma izin vermeyecegim
27 0 1 2 4 5
Fontroliimil tamamen Kontrolimi
kaybedecegim kaybetmeyecegim
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¥  Bebegi dogurdugumez anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
keyif verici keyif verici defil
29 i) 1 2 3 4 5
Son derece Hig
dogal dogal degil
30 0 1 2 3 4 5
Tamamen olmasi Hig olmasi gerektigi
gerktigi gibi gibi degil
3l i] 1 2 3 4 ]
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli de il

¥1 Son bir ay icinde dogum sancilan ve dogumunuz ile ilgili diisiincele riniz
oldu ise; drnek verebilir misinz?

32 ..dofom sancilan ve dofomumuz srasnda bebefinizin blecefine iliskin
diiziinceleriniz ?

0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
33 .. dofum sancilary ve dofumume swrasmda bebefinizin zarar gtirebileceFine

iliskin diisinceleriniz?

0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamayr unutmadi@imz kontrol edebilir
misiniz?
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Ek 5. Etik Kurul Formu

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

ETiK KURUL KARARI
Tarih: 15.11.2017 No: 2017/38
Calismanin Tiirii: Yiiksek Lisans Tezi
Konu: Anket Uygulama
Bashk: Gebelerde Dogum Korkusu ve Memnuniyetini Etkileyen Biligsel
Faktorlerin Incelenmesi

Yiiriitiicii / Damisman: | Dog. Dr. Ayse Figen TURKCAPAR
Yazar: Saadet OZNAS
Karar: Olumlu

s TN

Prof. Dr. Sener BUYUKOZTURK
Egitim Fak./Etik Kurul Baskam

C
S0 U, i
Prof. DF. Sa IAN Prof. Dr. Yasar OZBAY
Hukuk Fak. / Etik Kurul Uyesi Egitim Fak. / Etik Kurul E’iyes:
Z;r MaZ CELIK =
Prof. Dr. Osman Tolga ARICAK 1ISB Fak. / Efk Kurul Uyesi -

1ISB Fak. / Etik Kurul yesi

Dog. Dr. Saziye Senem BASGI"JL Yrd. Dogf Dr. Ahmet KESER
[1ISB Fak. / Etik Kurul Uyesi 1ISB FakV/ Etik Kurul Uyesi
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Ek 6. Calisma izin Belgesi
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