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OZET

ADOLESAN GEBELERIN ALGILADIKLARI SOSYAL DESTEK ILE YASADIKLARI
DOGUM KORKUSU ARASINDAKI iLiSKI

Bu arastirma addlesan gebelerin algiladiklari sosyal destek ile yasadiklari dogum korkusu
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin verileri
toplanmadan, Mersin Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulu ve Mersin Valiligi il Saghk
Miidirliigiinden gerekli izinler alinmistir. Arastirmanin 6érneklemini 06 Kasim 2017-27 Nisan
2018 tarihleri arasinda Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesinin Obstetri polikliniklerine basvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan 100 addlesan
gebe olusturmustur. Arastirmanin verileri, adélesan gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik
ozelliklerini belirlemeye yonelik sorulari iceren Kisisel Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A versiyonu ile toplanmistir. Elde
edilen verilerin analizi SPSS 20.0 paket programi ile yapilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, iki grup ortalamasi karsilastirilmasinda Student’s T testi, ikiden fazla grup ortalamasi
karsilastirilmasinda OneWay ANOVA ve coklu karsilastirmalarda Post-Hoc test olarak Tukey
Testi kullanilarak degerlendirilmistir. Stirekli iki degisken arasindaki iliskiyi belirlemek icin
Pearson korelasyon katsayisi kullanilmistir. Arastirmada Cok Boyutlu Algilanan Sosyal destek
Olgegi cronbach alfa katsayis1 0,82; Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonu
cronbach alfa katsayisi 0,82 olarak hesaplanmistir. Ad6lesan gebelerin yas ortalamasi 18,6+0,5
olarak bulunmustur. Gebelerin %66’sinin ilk6gretim mezunu oldugu, %95'nin ¢alismadig: ve
%>54'niin il merkezinde yasadig1, %57’sinin 36-40.gebelik haftasinda oldugu, %73'niin ilk gebeligi
oldugu ve %51’inin doguma yonelik bilgi aldig1 belirlenmistir. Arastirmamizda addlesan
gebelerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam puan ortalamasi 55,08+16,03 olarak
saptanmigtir. Adolesan gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A versiyonu puan
ortalamasinin 52,87+30,47 oldugu bulunmustur. Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olgegi
toplam puani ile Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonu puan ortalamasi arasinda
anlaml ve negatif yonde bir iliski saptanmistir (p<0,01; r=-0,345). Bu sonu¢ dogrultusunda
adolesan gebelerde sosyal destek faktorlerinin belirlenmesi ve dogum 6ncesi bakima entegre
edilmesi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan Gebelik, Sosyal Destek, Dogum Korkusu, Hemsirelik.

Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Tuba GUNER EMUL, Dogum Kadin Saghig ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali, Hemsgirelik Fakiiltesi, Mersin Universitesi, Mersin.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PERCEIVED SOCIAL SUPPORT AND CHILDBIRTH
FEAR OF ADOLESCENT PREGNANTS

This study was conducted to determinate the relationship between perceived social support and
childbirth fear of adolescent pregnants. Before the data of the survey was collected, necessary
permits were obtained from Mersin University Social Sciences Ethics Board and Mersin
Governorship Provincial Health Directorate. The study sample consisted of 100 adolescent
pregnant women who applied to Obstetrics clinics of Mersin City Training and Research Hospital,
Maternity and Children Hospital between November 06th, 2017, and April 27th, 2018, who have
met the inclusion criteria. The data of the study were collected by using the Personal Information
Form, which included questions to determine the socio-demographic and obstetric
characteristics of adolescents, Multidimensional Perceived Social Support Scale and Wijma Birth
Expectancy/Experience Scale A version. For the statistical analyses of data, SPSS 20.0 package
programme was used. Analyses of data descriptive statistics, Student T-test for difference of two
groups means, OneWay ANOVA test for difference of three group and the Tukey Test for post-hoc
tests in multiple comparisons. The Pearson correlation coefficient was used to determine the
relationship between the two continuous variables. In the study the cronbach alpha coefficient
was found forMultidimensional Perceived Social Support Scale 0,82 and for Wijma Birth
Expectancy/Experience Scale A version 0,82. The mean age of adolescent pregnants was
18,6+0,5. It was determined that 66% of adolescent pregnants were graduate from primary
school; 54% of them lived in downtown; 57% of them in 36-40th gestational weeks, 73% are of
them primigravida and 51% of them had information for labor. The total mean score of
Multidimensional Perceived Social Support Scalet was 55,08+16,039 and mean score of Wijma
Birth Expectancy/Experience Scale A version was 52,87+30,47 of adolescent pregnants. There
was a significant and negative correlation between the mean scores of Multidimensional
Perceived Social Support Scale and the Wijma Birth Expectancy/Experience Scale A version (p
<0.01, r = -0.345). In the light of this result, it may be suggested that social support factors are
determined in adolescent pregnancies and these factors should be integrated into prenatal care.

Keywords: Adolescent pregnancy, Social Support, Childbirth Fear, Nursing.

Advisor: Ass. Prof. Tuba GUNER EMUL, Obstetric and Gynecologic Nursing Department, Faculty
of Nursing, Mersin University, Mersin.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Kadin hayatinda essiz ve 6zel olarak nitelendirilen bircok siire¢ vardir [1]. Bu siireclerden
biri olan gebelik, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerden etkilenmektedir [2]. Bilindigi lizere
yas, biyolojik faktdrler arasinda énemli bir yer tutmaktadir. Clinkii gebeligi, baz1 kadinlar erken
yasta deneyimlemekte ve bircok sorunu beraberinde yasamaktadirlar. Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) gebeligi erken yasta (15-19 yas) deneyimleyen kadinlari adélesan gebeler olarak
adlandirmaktadir [3].

Adolesan gebeler, gebeligi deneyimleyen her kadin gibi bebegine ve dogum eylemine
iliskin bir takim endiseler yasamaktadirlar [4-6]. Bu endiseler arasinda erken dogum tehdidi,
diisiik, bebegin konjenital anomalili dogmasi, 6lmesi, doguma yo6nelik yetersiz bilgi, dogumu
yaptiracak personele giivenmeme, epizyotomi acilmasi, perinede yirtik olusmasi, agr1 yasama,
dogumda yalniz olma ve kendini dogumu yapabilecek yeterlilikte gormeme vb. yer almaktadir
[4,5]. Bazi gebelerde yasanan bu endiseler ve olumsuz diisiinceler dogum Kkorkusunun
olusmasina neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda gebelerin yasadiklari dogum korkusunun,
dogumun daha agrili algilanmasina, dogum eyleminin normal siirecinin degismesine ve dogum
sonrasinda duygudurum bozukluklarinin yasanmasina neden oldugu belirlenmistir [6-11].
Ayrica yapilan diger calismalarda dogum korkusunun gebelerin anksiyetelerini ve sezeryan
dogum tercihlerini arttiran bir olgu oldugu ifade edilmistir [12-22].

Dogum korkusu her yas doneminde meydana gelse de 6zellikle ad6lesan ve erken
eriskinlik donemlerinde ortaya cikmaktadir [23]. Anderson ve Gill'in (2014) yaptiklari ¢calismada
adolesanlarin %37,4’'tinlin dogum korkusunu yiiksek diizeyde yasadiklari saptanmistir [24].
Adolesan kadinlarin gebelik ve annelik siire¢lerinde yasadiklari dogum korkusunun yetiskin
kadinlara gore daha yogun oldugu bilinmektedir [25]. Bu noktada dogum korkusunu azaltan
sosyal destegin dneminin vurgulanmasi gerekmektedir[26]. Ciinkili sosyal destegin, gebelerin
yasadiklart dogum korkusunu azaltan bir faktor oldugu bilinmektedir [27-29].Yapilan bircok
calisma, kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerinde aldiklar1 sosyal destegin,
maternal ve fetal mental, fiziksel iyilik halinin korunmasi ve gelismesinde 6nemli bir rol
oynadigin1 gostermektedir [30-38]. Bu noktada adolesan kadinlarin fiziksel ve duygusal
yeterlilige heniliz ulasmamis olmalar1 durumu daha hassas ve 6énemli kilmaktadir [34,38,39].
Dolayisiyla addlesan gebelerin hem daha saglikli bir dogum deneyimlemeleri, hem de dogum
sonu dénemde annelik roli ve bebege uyum saglamalari agisindan yetiskin gebelere oranla daha
fazla sosyal destege ihtiyaclari vardir [40-42]. Bu 6nemli destegin saglanmasinda gebe ile en ¢ok

iletisimde bulunan hemsirelere biiyiik roller diismektedir. Bu baglamda hemsireler, gebelik
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boyunca kadini, partnerini ve ¢evresindeki bireyleri degerlendirmelidir. Ayrica hemsireler bu
bireylerde sosyal destegin saglanmasi agisindan farkindalik olusturmali ve onlara danigsmanlik
yapmalidir [42-48].

Yurt ici ve yurt dis1 calismalar incelendigi kadariyla 6zel bir grup olan addlesan gebelere
yonelik calismalarin sinirl sayida olmasi bizi bu arastirmay1 yapmaya iten en énemli nedenlerden
biri olmustur. Addlesan gebeliklerin dogu illerinde ve dogudan go¢ alan illerde olduke¢a yaygin
olmasi nedeniyle bu arastirmada Tirkiye'nin Mersin ilinde yasayan 100 addlesan gebenin dogum

korkusu ve sosyal destek diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Sorular1

Adolesan gebelerin algiladiklar1 sosyal destek ve yasadiklari dogum korkusu
arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada asagidaki sorulara cevap
aranmigtir.

e Arastirmaya katilan ad6lesan gebelerin algiladiklari sosyal destek diizeyleri nedir?
e Arastirmaya katilan addlesan gebelerin yasadiklari dogum korkusunun diizeyi nedir?
e Arastirmaya katilan adolesan gebelerin algiladiklar: sosyal destek ile yasadiklar

dogum korkusu arasinda iliski var midir?
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI

2.1. Adolesan Gebelik

Latince “adolescere”den tiiretilerek dilimize gecen addlesan kelimesi, eriskinlige dogru
biiyiimek, gelismek anlamina gelmektedir [49]. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 10-19 yas arasindaki
bireyleri addlesan olarak kabul etmektedir[50]. Diinya niifusunun %?16’sin1 10-19 yas arasindaki
1.2 milyar adoélesan olusturmakta ve bu adoélesanlarin %86’s1 gelismekte olan iilkelerde
yasamaktadir [51]. Adolesan donemde olusan fiziksel ve hormonal degisikliklere bagh cinsel
istekte artma, korunmasiz cinsel iliski vb. faktorler adolesanlart bircok riskle karsi karsiya
getirmektedir. Bu riskler adélesanlar cinsel yolla bulasan hastaliklara, uyusturucu kullanimina
ve erken gebelik gibi durumlara agik hale gelmektedir [52]. DSO adélesanlarin cinsellik ve
kontrasepsiyon konusundaki yetersiz bilgileri ile karsilanmamis kontrasepsiyon ihtiyaclari
sonucunda adolesan gebeliklerin meydana geldigini belirtmistir [3,50].

Diinya Saghk Orgiitii, 15-19 yas araligindaki 21 milyon adélesanin gebe olduklarini ve bu
gebeliklerin yarisimin da istenmeyen gebelik oldugu bildirilmistir [3,50,53]. DSO bu dénemde
gebeligi deneyimleyen kadinlar1 adélesan gebe olarak kabul etmektedir. Diinya’da adolesan
gebelik orani binde 48 olarak bildirilmis [3,54] ve her yilbir milyonu 15 yas altinda olmak tizere
yaklasik 16 milyon addlesanin dogum yaptigi belirtilmistir [50].

Tirkiye’de Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 (TNSA) 2013 raporunda 19 yasinda
gebe ya da dogum yapmis kadin oran1 % 16 olarak belirtilmistir [55]. TUIK (Tiirkiye istatistik
Kurumu) 2012 verilerine gore ise addlesan dogurganlik hizi %o 31 iken, 2017 verilerinde %o 21
olarak bildirilmistir [56].

Adoélesan kadinlar, fertil ddnemlerinin baslamasinin hemen ardindan tireme fizyolojisi,
cinsellik, kontrasepsiyon ve gebelik komplikasyonlari hakkinda bilgi sahibi olmaksizin gebe
kalabilmektedir. Dolayisiyla adélesan gebelikler, maternal gelisimin tamamlanmamasi ve fetal
viicut gelisiminin saglanmamasi nedeniyle, yliksek riskli gebelik olarak kabul edilmektedir. Bu
durum adélesan kadin ve fetiis/yenidogan icin fizyolojik, psikolojik olumsuzluklar1 da
beraberinde getirmektedir [46,57]. Addlesan gebeliklerin getirdigi bu olumsuzluklar maternal ve
fetal/neonatal mortaliteye yol agmakta ve bu oran yetisikin gebelere oranla daha fazla olmaktadir

[50].

2.2. Adélesan Gebelikte Yagsanan Sorunlar

Adolesan gebelerin kendilerinin fiziksel, emosyonel ve ruhsal gelisimlerini

tamamlamadan bir fetiisiin gelisiminden sorumlu olmalari, kendileri ve bebekleri icin 6nemli
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saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir [42,46,57]. Yapilan bircok ¢alismada, adélesan
gebelerde maternal ve fetal/neonatal komplikasyon gelisme durumlarinin yetiskin gebelere gore

daha fazla oldugu belirlenmistir [39,58-68]. Bu donemde gelisebilecek olas1 komplikasyonlar

sunlardir;
e Anemi,
e Abortus,

e Plasenta anomalileri,

e Uriner sistem enfeksiyonlari,

e Erken membran riiptiird,

e Miidahaleli dogum,

e Antenatal ve postnatal duygu durum bozukluklari,
e Egitimin engellenmesi ve

e Dogum korkusu olarak siralanmaktadir [44,57].

2.2.1. Dogum Korkusu

Korku; algilanan, goriilen, imgelenen ya da diisiiniilen tehdit dolu durum, kisi, nesne ve
olay karsisinda gosterilen dogal ve ruhsal bir tepkidir [69,70]. Korku yasamin bircok evresinde
deneyimlenmektedir. Kadinlar i¢in, bu evrelerden biri de gebeliktir. Kadin i¢in oldukga stresli ve
heyecanl bir donem olan gebelikte kadin, bebeginin saghgindan ve gelisimden kendini sorumlu
hissetmektedir. Ad6lesan kadinlarin kendi gelisim siireclerini tamamlamadan aniden ve plansiz
bir sekilde gebeligi yasamalar1 maternal ve fetal/neonatal saghg olumsuz etkilemekte, ayni
zamanda sorumluluk hissini de agirlastirmaktadir. Bu agir sorumluluk adélesan kadin icin
beraberinde korkuyu da getirmektedir [40-42,71,72].

Dogum korkusunun gebelikten 6nce olusmasi ya da ¢ok siddetli boyutlarda olmasi
“tokofobi” olarak adlandirilmaktadir [11]. Yunanca tokos (dogum) ve phobos (korku)
kelimelerinden olusmaktadir. Dogum korkusu ilk kez Marce (1859) tarafindan “Eger gebe kadin
primipar ise oOncelikle bilinmeyen agr1 beklentisi kadinin kafasini mesgul eder ve onu
baskilanamaz bir anksiyete icerisine iter, fakat énceden anne olmussa ge¢mis ve muhtemelen
gelecekte de yasayacagl deneyimlerden dolay1 korkuya kapilir” seklinde ifade edilmistir [73].
Dogum korkusu dogum 6ncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasinda ortaya ¢ikabilmektedir. Ayn
zamanda kadinlarin gebeligin /dogumun normal, fiziksel ve psikolojik siireclerine uyumlarini
engelleyerek yogun bir sekilde stres yasamalarina neden olmaktadir [23,74].

Dogum korkusuna zemin hazirlayan faktorler arasinda maternal yas da yer almaktadir.
Gebeligin ad6lesan ya da ileri yas donemlerinde yasanmasi da dogum korkusunun olusmasina ve

siddetlenmesine neden olmaktadir. Dogum korkusu 6zellikle addlesan donemlerde olusmaktadir

4



Aysu Buldum, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

[74]. Anderson ve Gill'in (2014) 201 adolesan gebe ile yaptiklari ¢alismada, gebelerin biiyiik bir
cogunlugunun (%75)dogum korkusu yasadiklar1 ve daha geng¢ olan addlesanlarin korku

diizeylerinin daha ytliksek oldugu belirlenmistir [24].

2.3. Dogum Korkusuna Bagh Yasanan Sorunlarin Onlenmesi i¢in Yapilmasi Gerekenler

Dogum korkusu, kadin hayatinin en heyecanl ve zevkli donemlerinden biri olan gebelik
doénemine olan uyumu bozan bir durumdur. Dogum korkusu kadinin, fizyolojik (agridan korkma
ve agr1 esiginin diisiik olmasi gibi), psikolojik (kisilik 6zelligi, travmatik olay oykiisii, ebeveyn
olma korkusu vb.), sosyal (sosyal destek eksikligi, ekonomik faktorler gibi) 6zelliklerine ya da
onceki dogum deneyimlerine bagh degisiklik gostermektedir [74].

Literatlir incelendigi kadariyla yapilan calismalarda gebelerin antenatal dénemde
doguma hazirlik egitimlerine katilmalar1 [75-79] ve sosyal destek almalarinin [37,77,80,81] hem
dogum korkularinin azaltilmasi hem de gebelik ve dogum siirecine uyumlarinin saglanmasinda
Oonemli bir yer tuttuklar1 belirlenmistir. Bu inceleme sonucunda, adoélesan gebelerin yasadiklari
dogum korkusunun goz ardi edildigi, ancak algiladiklari sosyal destegin arastirildigi calismalarin
oldugu goze carpmaktadir. Calismalarin sonucunda ise adoélesan gebelerin yetiskin gebelere gore
daha fazla sosyal destege ihtiya¢ duyduklar1 vebu destegin maternal ve fetal etkilerinin olumlu
yonde oldugu vurgulanmaktadir [34,82-86].

Bilindigi iizere dogum korkusu gebelik ve dogum siireclerini olumsuz etkileyen, gebeleri
sezeryane yonelten, dogum siirecini daha az memnun gecirmelerine sebep olan ve pek cok
faktérden etkilenen bir olgudur. Gebenin bu korkuyla bas etmesinde sosyal destegin 6nemi son
derece biiytliktiir. S6z konusu olan gebenin adélesan olmasi nedeniyle yetiskin bir gebe kadar
fiziksel ve mental gelisimini tamamlayamadan bu siiregleri yasamasi korkuyu daha fazla
algilamalarina ve bas etme yodntemlerinden sosyal destegi daha az kullanmasina sebep
olabilmektedir. Dolayisiyla gebenin adoélesan olmasi durumun hassasiyetini arttirmaktadir

[26,74].

2.3.1. Addlesan Gebelikte Sosyal Destek

Her gebelikte oldugu gibi adolesan gebelikte de anne adaylar, fetiisiin beslenmesi ve
korunmasindan sorumlu olmaktadir. Bu sorumluluk a¢isindan gebelik, zevkli ve heyecanli oldugu
kadar gebeler tarafindan stresli bir olay olarak da algilanmaktadir. Bu durumun gebelik siirecinin,
anne adaylarinin ve ¢evresindeki bireylerin yasam standartlarinda, glinliik yasam rutininde ve
aile ici rollerinde degisikliklere yol agmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir [46]. Yapilan

calismalarda adélesanlarin, gebelik siirecini karmasik bir olay olarak tanimladiklari ve bu siiregte
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hayatlarinin tehlikede oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir [31,32,36,38]. Goruldugi gibi
yapilan calismalarda da gebeligin adoélesanlar igin bir stres olusturdugu dolayli olarak
vurgulanmaktadir. Bu baglamda, addlesanlarin gebelik boyunca stres ile bas etmelerinde
gereksinim duyduklari sosyal destegin 6énemi géz ardi edilmemelidir [87]. Ciinkil yetersiz sosyal
destek, maternal ve neonatal sagligin bozulmasina, gebelerin dogum ve dogum sonu siireclere
uyumlarinin gecikmesine ve bebekleriyle aralarindaki bagin istendik diizeyde olmamasina neden
olmaktadir [81,88]. Mohler ve Dixlus (2017) tarafindan yapilan ¢alismada gebelik siirecinde
yasanan stresin ve yetersiz sosyal destegin fetiisiin beyin gelisimini sekteye ugrattigi
belirlenmistir [37].

Sosyal destek, dogum ile baslayip 6lime kadar devam eden tiim yasam stireglerinde
bireyin saghgini korumayi, gelistirmeyi destekleyen Kkisileraras: iliskileri tamimlayan bir
kavramdir [27-29]. Eker ve arkadaslar1 (2001) tarafindan sosyal destek; giic durumda olan
bireylere, cevresindekilerin verdigi fiziksel ve ruhsal yardim olarak tanimlanmaktadir. Ayrica
bireyin kendini degerli gormesi de algiladig1 sosyal destek olarak ele alinmaktadir [89]. i¢inde
yasanilan ¢evre ile iliskili olan sosyal destek, nicelikten ¢ok niteliksel anlamda 6nem tasimaktadir
[29,89,90]. Bireylerin kendilerini yetersiz hissettigi anlarda ailelerinden, arkadaslarindan ya da
kendileri icin anlam ifade eden bireylerden aldiklar1 maddi, duygusal ve zihinsel destekler onlari
iyi hissettirmektedir. Bu iyilik hali bireylerin bagkalar1 tarafindan sevildiklerini, deger
gordiiklerini hissettirmekte, ayn1 zamanda sefkat duygusuyla benlik saygilarini arttirmaktadir.
Bunun sonucunda bireyler kendilerini bir gruba ait hissetmekte, dolayisiyla algiladiklar1 sosyal
destek ile fiziksel ve mental sagliklarina katki saglanmis olunmaktadir [90].

Bireylerin algiladiklar1 sosyal destek bircok alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar
finansal, duygusal, bilissel destek olarak siralanmaktadir. Finansal destek, bireye giinliik
yasamini idame ettirebilmesi icin ¢evresinden saglanan ekonomik destek olarak
tanimlanmaktadir. Calismayan addlesan gebeye calisabilecegi bir is ya da aylik gelir verilmesi bu
duruma ornek olarak gosterilebilmektedir. Duygusal destek ise, bireye sevgi, sefkat, ilgi ve giiven
cercevesinde, empatik iletisim ile yaklasilarak deger verilmesi ve saygi gosterilmesidir. Addlesan
annenin yorgun oldugu déonemlerde kendisine zaman ayirabilmesi i¢in bebek bakiminin yakinlari
tarafindan listlenilmesi bu destege verilebilecek en iyi 6rnektir. Bu destegin icinde sirdas iliskisi
de yer almaktadir. Sirdas iliskisi ile bireyler giiven duyduklar1 bireylere rahatsiz olduklari olaylari
anlatarak, yasam streslerini ve sorumluluklarini o bireylerle kolayca paylasabilmektedir. Bu
anlamda, bireyin mental saghgi acisindan sirdas iliskisi 6nemli bir yer tutmaktadir. Son olarak
zihinsel destek ise, bireyin var olan problemlerinin ¢6zlimiinde ¢evresindeki bireyler tarafindan
olasi ¢6ziim 6nerilerinin ve yardimlarin sunulmasidir. Gebelik siireci hakkinda bilgisi olmayan

adolesana, daha dnce gebeligi deneyimlemis bir yakini tarafindan bilgi sunulmasi bu duruma
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ornek olarak verilebilir [29,88,91,92]. Gebelik siirecinde alacagi sosyal destek kadin i¢in 6nemli
bir yer tutmaktadir.

Yapilan ¢alismalarda adolesan gebeler, gebeligi stres faktérii ve karmasa olarak
algiladiklarini ve bu siireci aileleri ve partnerlerinden aldiklar1 sosyal destek ile daha olumlu
gecirmelerinin miimkiin olacagini ifade etmislerdir [31,32,36]. Asnong ve arkadaslar1 (2018)
adolesanlarin gebelik siirecini hayatlarin1 tehlikeye attiklar1 bir yasam olay1 olarak
tanimladiklarin bildirmis, bu olayin daha olumlu algilanmasinda anne, es ve arkadas desteginin
onemli oldugunu belirtmistir [38]. Huang ve arkadaslar1 (2014) tarafindan Avustralya’da
yapilmis bir calismada adoélesanlarin anne ve kiz kardeslerinden gebelik ve dogum sonu
streclerde destek aldiklari, partnerlerinden ise yeterince destek alamadiklari bildirilmistir [39].
Baska bir ¢alismada ise adolesan gebelerin gebelige ve annelige uyum asamalarinda sosyal
destegin 6nemi vurgulanmistir [34]. Literatiir incelendigi kadariyla adolesan gebelerin dogum
korkusuna yonelik yapilan bir ¢alisma bulunamamis, ancak yetiskin gebelerin dogum korkusuna

yonelik yapilan calismalarda sosyal destegin dnemine dikkat ¢cekilmistir [19,33,37,93-97].

2.4. Algilanan Sosyal Destek ile Dogum Korkusunun Azaltilmasinda Hemsirenin Rolii

Gebelik siireci, her kadinin yasamak isteyecegi, heyecanli ve zevkli oldugu kadar
barindirdigi sorumluluklar nedeniyle oldukea stresli bir yasam olgusudur. Boylesine stresli bir
yasam olayinin adodlesan donemde yasanmasi gebeleri ekstra bir sorumlulugun igine
sturiiklemektedir. Ciinkii gebenin fiziksel ve mental olgunluga heniiz ulasmadan gebeligi
deneyimlemesi onun yogun bir karmasa ve kriz yasamasina neden olmaktadir [31,33,36,38].
Yapilan ¢alismalar, stresin gebelik siirecini, fetiisiin saghigini ve dogum eylemini olumsuz
etkiledigi ve dogum korkusuna zemin hazirladigini belirtmektedir [37]. Dogum korkusunun
olusmasinin dnlenmesi, dogum korkusunun azaltilmasi ya da bas edilmesinde, gebelik ve dogum
stirecine iliskin yeterli bilginin verilmesi, yeterli antenatal bakimin saglanmasi ve sosyal destek
sistemlerinin saglam olmasi olduk¢a dnemlidir [98].

Adolesanlar icin oldukga stresli bir donem olan gebelikte algilanan sosyal destek hem
gebelige hem de dogum eylemi ve dogum sonu siirece uyum saglanmasi acisindan olduk¢a
onemlidir. Hastanin bakimindan sorumlu primer saglik profesyonelleri olan hemsireler
savunuculuk roliinii her zaman oldugu gibi bu dénemde de yerine getirmelidirler. Bu baglamda
gebelerin esleri, aileleri ve yakin ¢evresi ile isbirligi saglayarak sosyal destek sistemlerini
organize etmeli, boylece dogum korkusunun azaltilmasinda 6nemli rol oynayabilmelidirler [98].
Bunun yani sira hemsireler bu silirecte danismanlik ve rehberlik rollerini de etkin bir sekilde
surdirmelidirler [41,42]. Dolayisiyla hemsireler danismanlik verecekleri dogru yeri ve zamani

cok iyi sekilde belirlemelidirler. Dogum 6ncesi donemde yapilan ev ziyaretleri ve antenatal
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izlemler hem gebe ve ailesi hem de hemsireler icin firsat olmaktadir [40,43,45]. Ciinkii bu
izlemlere gebeler genellikle ailesi ya da cevresindeki bireylerle gelmektedirler. Hemsireler, bu
izlemler sirasinda yetersiz sosyal destek gordiikleri gebelerin yakinlari ile iletisime gecmeli, ev
ziyaretlerinde de kurduklar1 giliven iligkisini pekistirmelidirler [43,45]. Ancak hemsireler
Onyargilh tavir ve tutum sergiledikleri takdirde gebelerin antenatal bakimlari
engellenebilmektedir [99]. Dolayisiyla hemsireler addlesan gebelerin iginde bulunduklari
toplumu ve onlarin kiiltiirel degerlerini tanimaya calismalidir. Ayrica yargilayici olmadan,
iletisime acik bir sekilde karsisindaki bireyleri dinlemeli ve onlar ile bilgilerini paylasmalidir [42-
45]. Bu anlamda tiim diinyada oldukca 6nemli bir konumda olan hemsirelere biiyiik rol ve
sorumluluklar diismektedir.
Ozetle hemsireler;

e Addlesan gebenin mental, fiziksel ve emosyonel sagliklarini degerlendirilmeli,

e Sosyal destek sistemlerini tanimlamali ve degerlendirmeli,

e Gebenin esi, ailesi gibi bireylerin sosyal destek konusunda farkindaliklarinin

olusmasini saglamaly,
e Her kosulda antenatal doneme sosyal destek kavramini entegre etmeli ve bu

donemde sosyal destek sistemlerini organize etmelidir [40-45].
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma adodlesan gebelerin algiladiklari sosyal destek ile yasadiklari dogum korkusu

arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi
Obstetri polikliniklerinin NST (Non-Stres Test) boliimiinde yapilmistir. Polikliniklerde bir hekim,
bir tibbi sekreter birlikte calismaktadir. Hastanede 11 adet Obstetri poliklinigi bulunmaktadir.
Gebeler bu polikliniklerden NST izlemi amaciyla bu béliimiine yonlendirilmektedir. Bu boliimde
iki hemsire gorev yapmaktadir. Bir oda icinde perdelerle ayrilmis sekiz yatagi bulunan bu
poliklinikte hafta ici her giin (08.00-16.00) mesai saatlerinde gebelerin NST izlemleri
yapilmaktadir. Bu islem sirasinda gebelere emzirme ve doguma yonelik spontan egitimler

verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Adblesan gebelerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nden aldiklari toplam ve
alt boyut puan ortalamalar ile Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi’'nden aldiklar1 puan
ortalamalar1 bu arastirmanin bagiml degiskenlerini olustururken, adélesan gebelerin sosyo-

demografik ve obstetrik 6zellikleri arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini; 06 Kasim 2017-27 Nisan 2018 tarihleri arasinda Mersin Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Obstetri polikliniklerine
basvuran 248 adolesan gebe olusturmustur.
3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada minimum 6rneklem sayis1 G Power 3.1.9 programi ile hesaplanmistir. Wijma

Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A versiyonuile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

puan ortalamalar1 arasinda 0,3 oraninda, orta diizey etki buyiikliigiine sahip bir korelasyonun
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anlamli bulunmasi istendiginde, %80 istatiksel gii¢ ve 0,05 hata pay1 i¢in en az 84 gebe olarak
hesaplanmistir [100]. Veriler, 06 Kasim 2017-27 Nisan 2018 tarihleri arasinda Mersin Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi obstetri polikliniklerine
basvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan 100 adélesan gebeye ulasilarak toplanilmistir.
Arastirma sonunda 100 adélesan gebe i¢in yapilan post-hoc giic analizi ile 0,05 hata pay1 ve -0,345
korelasyon katsayisi icin elde edilen istatiksel gli¢ %87 olarak bulunmustur [100-102].
Arastirmaya dahil edilme kriterleri gebelerin;

e Addlesan yas grubunda olmasi (15-19 yas),

e Gebelik haftasinin 28-4.0. haftalar arasinda olmasi,

e Primipar ya da multipar olmasi,

e Multipar ise 6nceki dogum 6ykiisiiniin vajinal yolla olmas;,

e Fetiisliniin tek ve saglikli olmasi,

e Gebelik komplikasyonlarina sahip olmamasi,

e Tiirk¢e konusabilmesi ve anlayabilmesi,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmesidir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

3.6.1. Veri Toplama Arag¢larinin Hazirlanmasi

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢ceginin
(CBASDO) Gézden Gegirilmis Formu ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonu
(W-DEQ A) kullanilarak toplanmistir.

3.6.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu; arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir temel alinarak hazirlanmistir
[10,11,19,33,77,80]. Kisisel Bilgi Formu ti¢ boliim ve 17 sorudan olusmaktadir. Bu boliimlerde
sosyo-demografik, obstetrik ve bazi sorular bulunmaktadir. Birinci béliim sosyo-demografik
ozellikler icinde gebelerin yasi, 6grenim diizeyi, medeni durumu, evlilik yasi, aile tipi ve su an
yasadig1 yer gibi bilgilerine yonelik alt1 soru yer almaktadir. ikinci béliimde obstetrik 6zellikleri
iceren ilk gebelik yasi, bu gebeliginin kaginci gebeligi oldugu, icinde bulundugu gebelik haftasi,
onceki dogum oykiisii (disiik, kiirtaj, 6li ve canli dogum sayisi) ve bu gebeliginin planh olup
olmamasi, dogum korkusu yasayan birinin varligi, doguma yoénelik bilgi alma durumu ve bu

bilgiyi kimden aldigina yonelik11 soru bulunmaktadir (EK-1).

10



Aysu Buldum, Yiiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Mersin Universitesi, 2018

3.6.1.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Bireylerin algiladiklar1 sosyal destege iliskin verileri toplamak amaciyla, Zimet ve
arkadaslar1 (1988)tarafindan gelistirilen, Tirkce gecerlik glivenirlik ¢alismasi Eker ve Arkar
(1995) tarafindan yapilan ve gozden gecirilmis formu Eker ve arkadaslari tarafindan 2001 yilinda
yayinlanan Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) kullanilmistir. CBASDO diisiik
ogrenim diizeyindeki kisilerin de anlayabilecegi tiirden bir élgektir. U¢ farkli kaynaktan alinan
sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendiren 6lcek, kisa silirede doldurulabilir ve
uygulamasi kolay olup 12 kisa maddeden olusmaktadir. Her biri dért maddeden olusan destegin
kaynagina iliskin li¢ grubu icermektedir. Bunlar; Aile (3, 4, 8 ve 11. maddeler), Arkadas (6, 7,9 ve
12. maddeler) ve Ozel Insan (1, 2, 5 ve 10. maddeler) dir. Her madde 7 aralikli likert tipi 6lgek
kullanilarak derecelendirilmektedir. Her alt boyuttaki dért maddenin puanlarinin toplanmasi ile
alt boyut olcek puani elde edilir ve biitiin alt boyut 6l¢ek puanlarinin toplanmasi ile de 6lgegin
toplam puani elde edilmektedir. Olgekten en az 12, en fazla 84 puan alinabilmektedir. Olgegin
kesme puani yoktur. Elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan destegin yiiksek oldugunu,
alinan puanin diisiik olmasi ise destegin algillanmadigini ya da destekten yoksun olusu
gostermektedir. Eker ve arkadaslari (2001) olgegin“Toplam Puan”cronbach alfa katsayisini
0.89;“Aile” alt boyutu icin 0.85, “Arkadas” alt boyutu icin 0.88 ve “Ozel Insan” alt boyutu i¢in 0.92
olarak bildirmislerdir. [89] (EK-2). Bu arastirmada “Toplam Puan” cronbach alfa katsayis1 0,82;
“Aile” alt boyutu icin 0,85, “Arkadas” alt boyutu i¢in 0,88 ve “Ozel Insan” alt boyutu i¢in0,87 olarak

bulunmustur.

3.6.1.3. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi-A versiyonu (W-DEQ A)

Klaas ve Barbro Wijma tarafindan (1998) kadinlarin dogum korkusu ile ilgili yasadig
klinik deneyimlerden yararlanilarak Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgcegi (W-DEQ)
gelistirilmis ve Tirkiye’'de ki gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi Koriikei tarafindan 2009 yilinda
yapilmistir [103]. Gelistirilen bu 6l¢egin ilk hali 54 maddelik soru icermekteyken, yapilan ¢alisma
sonucu korelasyon gostermeyen sorular ¢ikartilarak 33 maddelik son haline ulasilmistir. Olgek
altili likert tipte 0'1n “tamamen”, 5’in “hi¢”e karsilik geldigi, 0-5 aras1 puanlamasi olan bir 6l¢ektir.
Puanlama yapilirken negatif yikli sorular tersten hesaplanmaktadir
(2,3,6,7,8,11,12,15,19,20,24,25,27,31). Olcekten en diisik 0, en yilksek 165 puan
aliabilmektedir. Olgegin kesme puani net olmayip 6lgekten alinan puanlarin yiiksek olmasi
kadinlarin yasadigi dogum korkusunun yiiksek oldugunu géstermektedir. Olcekten 100 puan
lizerinde alanlarin klinik derecede dogum korkusu yasadig1 belirlenebilmektedir. Olcek dogum

korkusu tanis1 koymaktan cok, dogum korkusunun siddetini 6l¢gmektedir. Kériikeii ve arkadaslar:
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tarafindan (2012) 6lcegin cronbach alfa degeri 0,89 olarak bulunmustur [103](EK-3). Bu

arastirmada ise cronbach alfa degeri 0,82 olarak belirlenmistir.

3.7. Veri Toplama Araglarinin On Uygulamasi

Veri toplama araglarindan Kkisisel bilgi formunun anlasilabilirliginin degerlendirilmesi
amaciyla 06 Kasim 2017-20 Kasim 2017 tarihleri arasinda Mersin Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Obstetri polikliniklerine basvuran ve minimum
orneklem hesabina gore 84 adolesan gebenin onda biri dokuz addlesan gebeye 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama sonucunda Kisisel Bilgi Formunda herhangi bir diizenleme yapilmadig1

icin dokuz ad6lesan gebe arastirmaya dahil edilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Veri toplama araglar1 uygulanmadan 6nce 03/10/2017 tarihli ve 2017 /59 sayili karar ile
Mersin Universitesi Sosyal Bilimler Aragtirmalar1 Etik Kurulu’'ndan etik kurul (EK-4) ve
12/10/2017 tarihli ve 65355327/604.01.02sayih karar ile Mersin Valiligi i1 Saghk
Midirligi'nden kurum izni (EK-5) alinmistir. Arastirmaci tarafindan, 6rneklem kapsamina
alinana adolesan gebelere arastirmaya katillmin tamamen gonillilik esasina dayandigi,
istedikleri zaman arastirmadan c¢ekilebilecekleri belirtilmis, arastirmanin amaci ve yontemi

aciklanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden ad6lesan gebelerden sézlii onam alinmistir.

3.9. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Veri toplama araclari, 06 Kasim 2017-27 Nisan 2018 tarihleri arasinda Mersin Sehir
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Obstetri polikliniklerine
basvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan 100 adolesan gebeye yiiz yiize goriisme teknigi ile
uygulanmistir. NST polikliniginde izlem yapilan gebelere arastirmanin amaci agiklanarak,
arastirma ya da arastirmaci ile ilgili ¢ekincelerini dile getirmeleri icin firsat taninmistir.
Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu alindiktan sonra adélesan gebeler ile yiiz ylize goriisme

teknigi ile veri toplama araclar1 uygulanmistir. Verilerin toplanmasi 10-15 dakika stirmiistiir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan kodlandiktan sonra “SPSS 20.0”(Statistical

Package for Social Sciences) istatistik paket programina aktarilmis ve gerekli analizler bu
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programda yailmistir. Degiskenler normallik, varyanslarin homojenligi 6n sartlarinin kontrolii

yapildiktan sonra (Shapiro Wilk ve Levene Testi) degerlendirilmistir. Verilerin analizinde

Olceklerde siirekli yapida verilen verilerin istatistigi yapilirken, ortalama ve standart sapma,

ozelliklerin minimum ve maksimum degerleri; kategorik degiskenleri tanimlarken de frekans ve

yiizde degerler kullanilmistir. Olgekler arasindaki iliskiler incelenirken Pearson Korelasyon

katsayis1 kullanilmistir. Verilerin istatistiksel acidan anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

3.11. Arastirmanin Sinirliliklar:

Arastirmanin Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk

Hastaliklar1 Hastanesi'ne Kasim 2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda basvuran ve arastirmaya

katilmay1 kabul eden ad6lesan gebelerle yiiriitiilmesi bu arastirmanin simirhliklar: arasindadir.

3.12. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Tablo 3.12. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

2018
= 2017
>
5 «\ = N
— =X =]
s |12 E|E|Z 5|8 |5 5|8 2 CE
< = > .& (5] [ 2 o = E -2 1} N E
B0 B R 2] O z | = :‘E ()
Tez Asamalari =
Literatiir Tarama X1 x| x| x!Ix|x X I X | X| x| x| x
On Uygulama Hazirhg X | X
On Uygulama X
Veri Toplama Araglarinin
X | X | X | X | X |X
Uygulanmasi
Veri Girisi X! x| x!I x| x| x| x
Analiz X
Raporlama X | x
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4. BULGULAR ve TARTISMA

4.1. BULGULAR

Bu boliimde adolesan gebelerin
¢ Sosyo-demografik 6zelliklerine,

e Obstetrik 0zelliklerine,

e Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi puan ortalamalar1 dagilimina,

e Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A versiyonu puan ortalamalar1 dagihimina,

e Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi Aversiyonu puan ortalamasi arasindaki iliskiye

yonelik bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1.1. Adélesan Gebelerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=100)

BAZI SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLiKLER

X+SS Min Max Say1 %
Yas ortalamasi 18,6+0,5 17 19 100 100
Yas
17 yas 3 3,0
18 yas 30 30,0
19 yas 67 67,0
Ogrenim Diizeyi
Okuryazar olmayan 2 2,0
Okuryazar 7 7,0
[Ikdgretim mezunu 66 66,0
Lise mezunu 24 24,0
Universite mezunu 1 1,0
Calisma Durumu
Calisiyor 5 50
Calismiyor 95 95,0
Medeni Durum
Evli 97 97,0
Bekar (imam nikahi) 3 3,0
X+SS Min Max
Evlilik Yas1 Ortalamasi 17,5+1,1 14 19 100 100
Aile Tipi
Cekirdek Aile 59 59,0
Genis Aile 41 41,0
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Tablo 4.1.1. Adélesan Gebelerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikleri(n=100) devami

Su An Yasanilan Yer Say1 %

Koy/Kasaba 6 6,0
flce 40 40,0
il 54 54,0
Toplam 100 100

Tablo 4.1.1'de adodlesan gebelerin bazi1 sosyo-demografik 6zellikleri verilmistir. Tablo
incelendiginde, arastirmamiza katilan adoélesan gebelerin, 17-19 yas aralifinda oldugu
gorilmektedir. Adolesan gebelerin yarisindan fazlasinin (%67) 19 yasinda oldugu, yas
ortalamalarinin ise 18,6%0,5 oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda adélesan gebelerin
%66’sinin ilkégretim, %24’lniin lise mezunu oldugu, tamamina yakininin (%95) ¢alismadig:
saptanmistir. Adolesan gebelerin evlilik yas ortalamalarinin 17,5+1,1 oldugu belirlenmis olup,
%97’sinin evli, yarisindan fazlasinin (%59) da ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu belirlenmistir.
Adolesan gebelerin% 54’1 il merkezinde, %401 ilcede, % 6’s1 da kdy/kasabada yasadiklarini ifade

etmislerdir.

Tablo 4.1.2. Adélesan Gebelerin Bazi Obstetrik Ozellikleri (n=100)

BAZI OBSTETRIK OZELLIiKLER

X+SS Min Max Say1 %
i1k Gebelik Yas1 17,9+1,1 15 19 100 100
Gebelik Haftasi 34,64+4,04 28 40 100 100
Kacinc Gebelik 1,39+0,73 1 5 100 100
Gravida Sayisi
Primigravida 73 73,0
Multigravida 27 27,0
Gebelik Haftasi
28-31. Hafta 25 25,0
32-35. Hafta 18 18,0
36-40. Hafta 57 57,0
Diisiik Sayisi
0 91 91,0
1 6 6,0
2 3 3,0
Kiirtaj Sayisi
0 98 98,0
1 2 2,0
Olii Dogum Sayisi
0 99 99,0
1 1 1,0
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Tablo 4.1.2. Adélesan Gebelerin Bazi Obstetrik Ozellikleri (n=100) devam

Canli Dogum Sayisi1 Say1 %
0 79 79,0
1 16 16,0
2 5 5,0
Gebeligin Planli Olma Durumu

Planlh 95 95,0
Planl degil 5 5,0
Toplam 100 100

Arastirmamiza katilan addlesan gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.2'de
yer almaktadir. Ado6lesan gebelerin ilk gebelik yas ortalamasi 17,9+1,1 olarak saptanmistir. Tablo
incelendiginde adolesan gebelerin en fazla bes gebelik deneyimledigi goriilmektedir. Adoélesan
gebelerin yarisindan fazlasinin (%57) 36.-40. gebelik haftasinda oldugu belirlenmistir.
Arastirmamizda adolesan gebelerin gebelik oykiilerine ait bilgiler incelendiginde, %6’sinin bir
disiik, %3'niin iki disiik, %2’sinin kiiretaj ve %1'nin 6lii dogum Oykiisiine sahip oldugu;
yarisindan fazlasinin (%73) primigravida oldugu belirlenmistir. Tablo incelendiginde
multigravida olan adoélesan gebelerin %21’'nin en az bir dogum 0&ykiisiine sahip oldugu
goriilmektedir. Addlesan gebelerin; tamamina yakininin (%95) gebeliklerinin istendik oldugunu

ifade ettikleri saptanmistir.

Tablo 4.1.3. Adélesan Gebelerin Bazi Ozellikleri (n=100)

Say1 %
Cevresinde Dogum Korkusu Yasayan Birinin Varlig:
Var 25 25,0
Yok 75 75,0
Doguma Yoénelik Bilgi Alma Durumu
Evet 51 51,0
Hayir 49 49,0
Doguma Yoénelik Bilgi Kaynaklar1 (n=51%)
Doguma Hazirlik Kursu 7 13,7
Ebe 14 27,5
Doktor 13 25,5
Hemsire 17 33,3
Cevre (Arkadas, Akrabalar) 6 11,8
Medya ve iletisim araglari 14 27,5

*Doguma yonelik bilgi alan 51 adélesan gebelerin bazis1 birden fazla kaynag isaretlemistir.

Tablo 4.1.3’de adodlesan gebelerin bazi 6zellikleri verilmistir. Tablo incelendiginde,
adolesan gebelerin %25’inin ¢evresinde dogum korkusu yasayan bir tanidiklarinin oldugu ve

%49'nun da doguma yonelik bilgi almadiklar1 belirlenmistir. Doguma yo6nelik bilgi alan addlesan
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gebelerin %27,5'nin bu bilgiyi medya ve iletisim arag¢larindan, %11,8'nin ¢evresinden (akraba,
arkadas), %33,3'nlin hemsireden, %25,5'nin doktordan, %27,5'nin ebeden ve %13,7’sinin

doguma hazirlik kursundan aldig1 goriilmektedir.

Tablo 4.1.4. Adélesan Gebelerin CBASDO Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

CBASDS") AL'I_' BOY_UT VE TOPLAM n R£SS Minimum | Maksimum
PUAN OZELLIKLERI Puan Puan
CBASDO Alt Boyutlari

Aile 100 23,22 6,32 4 28
Arkadas 100 13,75 8,20 4 28
Ozel Insan (Es) 100 18,11 +8,65 4 28
CBASDO Toplam Puam 100 55,08+16,03 12 84

Arastirmamizda adolesan gebelerin Cok Boyutlu Algillanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) toplam puan ortalamalar1 55,08+16,03 olarak belirlenmistir. Adélesan gebelerin
CBASDO alt boyutlarina ait puan ortalamalary; aile alt boyutunda 23,22+6,32 olarak,arkadas alt
boyutunda 13,75 8,20 ve 6zel insan (es) alt boyutunda ise 18,11+8,65 olarak bulunmustur.
Tablo 4.1.3 incelendiginde, adélesan gebelerin GCok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi'nden
en az 12, en fazla 84 puan aldigy; alt boyutlarinda ise en az 4, en fazla 28 puan aldiklar:

gorilmektedir.

Tablo 4.1.5. Addlesan Gebelerin W-DEQ A Versiyonundan Aldiklar1 Puan Ortalamasinin
Dagilimi

W-DEQ A VERSIYONU n XSS Minimum | Maksimum
Puan Puan
Toplam Puan 100 | 52,87+30,47 0 135

Tablo 4.1.5 incelendiginde adélesan gebelerin W-DEQ Aversiyonu puan ortalamasinin
52,87+30,47 olarak belirlendigi goriilmektedir. Ad6lesan gebelerin W-DEQ A versiyonundan

aldiklar1 puaninin en az 0, en fazla 135 oldugubelirlenmistir.
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Tablo 4.1.6. Adélesan Gebelerin CBASDO Olcek ve Alt Boyutlar: Puan Ortalamalari ile W-
DEQ A Versiyonu Puan Ortalamasi Arasindaki iliski

CBASDO Toplam ve W-DEQ A
Alt Boyutlar n r p
Aile 100 -0,17 0,09
Arkadas 100 -0,16 0,11
Ozel insan 100 -0,353 <0,001*
Toplam Puan 100 -0,345 <0,001*

*Pearson korelasyon

Arastirmamizda, adélesan gebelerin tamaminin, CBASDO toplam puani ile W-DEQ A puani
arasinda istatiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve derecesi 0,345 olan bir iliski bulunmustur
(p<0,001). Addlesan gebelerin CBASDO 6zel insan (es) alt boyutu puani ile W-DEQ A puani
arasinda negatif yonlii, anlamh bir iliski saptanmistir (r=-0,353). Adélesan gebelerin CBASDO aile
ve arkadas alt boyut puan ortalamalari ile W-DEQ A puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Arastirmamiza katilan adélesan gebelerin algiladiklar: sosyal destek diizeylerinin medeni
durum, yasadiklar1 yer ve icinde bulunduklar1 gebelik haftasindan, yasadiklar1 dogum
korkusunun ise 6grenim diizeyinden etkilendigi belirlenmistir. Gebelerin algiladiklar1 sosyal
destek diizeyleri ve yasadiklari dogum korkusunun sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerden

etkilenmedigi belirlenmistir.
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4.2. TARTISMA

Bu boliimde, arastirmadan elde edilen bulgular literatiir 1s181nda tartisilmis ve yorumlanmistir.

Adolesan kadinlarin daha stresli algiladigi gebelik ve dogum gibi siireclerle daha iyi bas
edebilmesine sosyal destek yardimci olmaktadir. Bu siirecte alinan sosyal destek maternal ve
fetal/neonatal sagligin korunmasinda ve gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir [30-38].
Arastirmamizda adélesan gebelerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)
toplam puan ortalamalarinin 55,08+16,03 oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.4). Brown ve
arkadaslarinin (2012) Amerika Birlesik Devletleri'nde ve Kim ve arkadaslarinin (2014)
Kanada’da yaptiklar1 calismada adolesan gebelerin sosyal destek diizeylerini oldukga yiiksek
olarak belirlenmistir [86,104]. Ozdemir ve arkadaslarinin (2010) ise Tiirkiye’nin Erzurum ilinde
adélesan ve yetiskin gebelerle yaptiklar1 calismada, addlesan gebelerin CBASDO toplam puan
ortalamalar1 arastirmamizdan yiiksek (61,31+15,06) bulunmustur [105]. Yapilan calismalar ve
arastirmamizin bulgulari benzerlik gostermemektedir. Ad6lesan gebeler tarafindan algilanan
sosyal destegin farkh diizeylerde olmasina pek ¢ok faktor neden olabilmektedir. Bu faktorler
arasinda sosyal destegi alan gebelerin farkliligi kadar, sosyal destegi saglayan kisilerin de
ozellikleri 6nemli bir yer tutmaktadir[30-38]. TUIK (2017) verilerine gére Mersin ili Erzurum
ilinden daha fazla go¢ aldigi bilinmektedir [106]. Mersin ilinin i¢ go¢ aldigi iller sirasiyla Sanlurfa,
Diyarbakir, Mardin ve Siirt iken, Erzurum ilinin gé¢ aldig iller sirasiyla istanbul, Ankara, izmir ve
Kocaeli’dir [107]. Dolayisiyla bu durum 6érneklem grubunun sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan
bolgelerden go¢ alan bir ilden secilmis olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir. Ayrica
yurtdisinda yapilan ¢alismalar ile Mersin ilinde yapilan arastirmada ortaya ¢ikan sosyal destek
diizeylerinin farkli olmasina sebep olarak, secilen orneklem gruplarinin icinde yetistikleri
toplumlarin sosyo-kiltiirel 6zelliklerinin farkl olmasi sebebiyle aciklanabilir.

Ailelerin onaylamadig evliliklerde ailelerin ciftlere karsi maddi ve manevi desteklerini
kestigi bilinen bir gercektir. Her birey icin oldukca 6nemli olan bu destekler gebelik stireci gibi
stresli yasam olaylarinda da onemini korumaktadir. Yeterli mental ve fiziksel olgunluga
ulasamamis addlesan gebenin alacagl sosal destek, adélesanin fiziksel ve ruhsal sagligi i¢in ¢cok
degerlidir [26,28]. Arastirmamizda resmi nikah ile evli olan adélesan gebelerin ailelerinden
aldiklar1 sosyal destegin imam nikah ile evli olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Ek Tablo 6.1). Literatiir incelendigi kadariyla imam nikahi ve resmi nikahi olan
gebelerin sosyal destek diizeylerini inceleyen calismalara rastlanilmamistir. Erding ve Arslan
(2014) kacarak evlenen adolesanlarin ailelerinden daha az sosyal destek aldiklarini belirtmistir
[108]. Arastirmamiz ile yapilan c¢alisma benzerlik gostermektedir. Ailelerinin 6grenim
hayatlarina devam etmesini istemis olabilecekleri ve addlesanlarin 6grenimlerini aksatma

pahasina resmi olmayan sekilde imam nikahlanan adoélesanlarin aile destegine daha c¢ok
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ihtiyaclar1 olan bir donemde bu destekten yoksun kalmalar1 da aileden aldiklar1 sosyal
desteklerinin diisiik oldugunu géstermektedir. Bu durumun nedeni olarak, imam nikahli olan
adodlesan gebelerin resit olmadan ve ailelerinin rizasi olmaksizin kacarak evlenmis olabilecekleri
ihtimalini diistindiirmektedir.

Adolesan kadinlar, yasadiklar1 yerlesim yerine gore aile icinde farkli rol ve
sorumluluklara sahiptir. Kéy, kasaba ailesi daha i¢ce doniik olmakla birlikte, bu ailede yasayan
adolesan kadin, toplum tarafindan belirlenen kalip rol ve gorevleri yapmak zorunda kalmaktadir.
Adblesan gebe es, gelin, anne ayn1 zamanda evin kiigiik bireyi gibi roller iistlenmektedir. ilge ve il
merkezlerinde yasayan aileler de ise, aile i¢i iliskiler daha disa doniik, ev ici roller is paylasimi
ileyapildigindan adélesan kadina sosyallesmesi ve kendine zaman ayirmasi i¢in zaman
kalmaktadir [109]. Sosyo-ekonomik ve sosyo-Kkiiltiirel olarak gelismis bir il merkezinde bireylerin
nitelikli zaman gecirecekleri alanlar gibi sosyal imkanlarin daha fazla oldugu da bilinmektedir
[110,111]. il merkezinde yasayanadélesan gebelerin CBASDO toplam (59,75+15,84) ve 6zel insan
(es) (21,40+7,77)alt boyutu puan ortalamalarinin ilce ve kdyde yasayanlara gore istatiksel olarak
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Ek Tablo 6.1). Literatiir incelendigi
kadariyla adolesan gebelerin yasadiklar1 yere gore sosyal destek diizeylerini inceleyen
calismalara rastlanilmamistir. Arastirmamiz sonunda ortaya cikan bu durum, ilde yasayan
adolesan gebelerin, il merkezinde sosyal destek aglarina daha kolay ulasabilmelerinden ve
kendilerine sosyal ortam ve zaman saglayabilmelerinden kaynakli oldugu diistintilmektedir.

Gebelerin gebeligin ilk trimestirinda kendilerinde olusan fizikseli hormonal ve psikolojik
degisikliklerden gebelik ger¢egini kavramalari1 hemen gerceklesse de baba adaylari icin bu durum
daha ¢ok son trimestirda gerceklesmektedir [112]. Arastirmamizda addlesan gebelerin CBASDO
0zel insan (es) alt boyutundan 32-35. gebelik haftasinda olanlarin 20,94+6,68; 28-31. gebelik
haftasinda olanlarin 13,9249,00 ve 36-40. gebelik haftasinda olanlarin19,05+8,49 puan aldig1
bulunmustur (p<0,05) (Ek Tablo 6.1). Literatiir incelendigi kadariyla adolesan gebelerin
trimestirlarina gore sosyal destek diizeylerini ele alan calismaya rastlanilamamistir. Bizim
arastirmamizda ortaya ¢ikan bu durumun nedeni olarak ise gebelik haftasi ilerledikce dogumu
yaklasan adodlesan gebelerin anksiyete ve streslerinin daha yiiksek diizeyde olmasi ve ihtiyaclari
olan sosyal destegin karsilanmamis olmasi diisiiniilebilir.

Dogum korkusunun olusmasinda maternal yasin kii¢ciik olmasi 6nemli bir etkendir.
Dogum korkusunun o6zellikle adoélesan donemde olustugu bilinmektedir. Dolayisiyla dogum
korkusunda yasin énemli bir etken oldugu bilinmektedir [74]. Bizim arastirmamizda addlesan
gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonu puan ortalamalar1 52,63+30,42
olarak saptanmistir (Tablo 4.1.5). Literatiir incelendigi kadariyla addlesan gebelerin yasadiklari
dogum korkusunun prevelansin1 inceleyen c¢alismalara rastalnilmis, Wijma Dogum

Beklentisi/Deneyimi Olcegi A versiyonunun kullanildig1 ¢alismaya rastlanilmamistir. Yetiskin
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gebelerle yapilan ¢calismalarda yasin artmasiyla gebelerin yasadiklar1 dogum korkusunun azaldigi
belirlenmistir [33,113]. Buna gore arastirmamizda da W-DEQ A puan ortalamasi daha ytliksek
beklenirken daha diisiik bulunmasi olduke¢a sasirticidir. Bu durumun, gec¢ addlesan déneme
tekabiil eden yas grubunun orneklemi olusturmasindan ve bu grubun risk algilarinin disiik
olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Dogum korkusu yasin kiiciik olmasi, diisiik 6grenim diizeyi gibi ¢esitli degiskenlerden
etkilenmektedir [74]. Arastirmamizda addlesan gebelerin 6grenim diizeyinin artmasiyla W-DEQ
A puan ortalamalarinin azaldigi saptanmistir (p<0,05) (Ek Tablo 6.4). Literatiir incelendigi
kadariyla addlesan gebelerin dogum korkularinin ve 6grenim diizeylerinin incelendigi calismaya
rastalanilamamistir. Arastirmamiz sonucunda ortaya ¢ikan bu durumun nedeninin, 6grenim
diizeyi arttikca sosyal desteklerini daha iyi kullanabilen ad6lesan gebelerin, dogum korkularin
dolayli yoldan azaltmis olabilcekleri diistiiniilebilir. Ayrica 6grenim diizeyi artan adélesanin dogru
ve nitelikli bilginin kaynagina ulasmasi da dogum korkusunun azalmasiyla iliskilendirilebilir.

Dogum korkusu ile bas etmede sosyal destegin 6nemi pek cok calismada vurgulanmistir.
Yetiskin gebelerle yapilan calismalarda, gebenin aldig1 sosyal destek ile yasadigi dogum korkusu
arasinda negatif yonlii iliski oldugu saptanmistir [19,33,38,94,96,114]. Bu baglamda maternal
gelisim acisindan dezavantajli olan adolesan gebenin, gebelik siirecini ve dogum tercihini
derinden etkileyen dogum korkusunda, esinden, ailesinden ve arkadaslarindan alacagi sosyal
destek oldukca énemli bir yer tutmaktadir. Arastirmamiza katilan addlesan gebelerin CBASDO
toplam puany, aile ve 6zel insan alt boyutlari ile W-DEQ A puani arasinda anlaml ve negatif iliski
bulunmustur (p<0,05; r=-0,353) (Tablo 4.6). Literatiirde addlesan gebelerin aldiklar1 sosyal
destegin yasadiklari dogum korkusuna etkisini inceleyen herhangi bir c¢alismaya
rastalanilmamistir. Ancak, sosyal destegin stresli durumlarla bas etmede kullanildiginda olumlu
etkilerinin oldugu bilinmektedir. Bu baglamda arastirmamizin sonugclar1 beklenir sekilde
bulunmustur. Ciinkii sosyal destegin her stresli durumda oldugu gibi dogum korkusunda da
olumlu etki etmesi beklenmektedir. Adélesan gebeler icin gebelik ve dogum daha stresli yasam
olaylarindan oldugu bilinmektedir. Arastirmamiz sonunda elde edilen bu bulgunun nedeni
olarak, bu siireclerde sosyal destegin iyi olarak algilanmasi, gebeye kendini iyi ve degerli
hissettirmekte, yalniz olmadigini diisiindiirmekte, dogum eylemi gibi pek ¢ok gebenin gdziinii
korkutan bir olgunun iistesinden gelmekte kendisine glivenin saglanmasinda ve dogum agrisiyla

bas edebilecegi inancinin olmasinda etken oldugu diisiiniilebilir.
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5. SONUCLAR ve ONERILER

Bu boliimde arastirmanin sonuclarina ve 6nerilere yer verilmektedir.

e Arastirmamiza katilan addlesan gebelerin yas ortalamasinin 18,6+0,5 oldugu
belirlenmistir.

e Arastirmamizda addlesan gebelerin %66’sinin ilkégretim mezunu oldugu, %95’nin
calismadigl, %59'nun yarisindan fazlasinin cekirdek aile tipine sahip ve %3’niin imam nikahli
oldugu bulunmustur.

e Arastirmamizda adélesan gebelerin evlilik yasi ortalamasi 17,5+1,1 olarak, ilk gebelik
yasinin ise ortalamasinin 17,9+1,1 oldugu belirlenmistir.

e Arastirmamiza katilan ado6lesan gebelerin %57’sinin 36-40.gebelik haftasinda oldugu,
%9’'nun distik dykisi oldugu, %79'nun hi¢ dogum yapmadigi, %73'niin ilk gebeligi oldugu ve
%49'nun doguma yonelik herhangi bir bilgi almadig1 saptanmustir.

e Arastirmamiza katilan addlesan gebelerin %51'nin doguma yonelik herhangi bir bilgi
aldigi, bunlarin %25,5'nin medya ve iletisim araglarindan, %21,6’sinin ¢evresinden (arkadas,
akraba), %21,6’sinin hemsiresinden, %13,7’si doktorundan, %11,8’i ebesinden ve %5,9'u
doguma hazirlik kursundan aldigi belirlenmistir.

e Arastirmamizda adodlesan gebelerin %25'nin ¢evresinde dogum korkusu yasayan bir
tanidig1 oldugu saptanmistir.

e Arastirmamiza katilan adélesan gebelerin, CBASDO toplam puan ortalamasi 55,08+16,03
olarak belirlenmistir.

e Arastirmamiza katilan adolesan gebelerin W-DEQ A puan ortalamalar 52,87+30,47
oldugu saptanmistir.

e Arastirmamizda adélesan gebelerin CBASDO toplam puan ortalamasi ile W-DEQ A puan
ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli ve ters yonde bir iliski saptanmistir (p<0,001; r=-
0,345). Adélesan gebelerin CBASDO 6zel insan (es) alt boyut puan ortalamasi ile W-DEQ A puan
ortalamasi arasinda anlaml ve ters yonde iliski bulunmustur (p<0,001; r=-0,353).
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, addlesan gebelerin 6zel bir grup olmasi
sebebiyle, addlesan gebeliklerde dogum korkusunun azaltilmasi ve sosyal destegin arttirilmasi
baglaminda asagidaki 6neriler gelistirilmistir.

e Adolesan gebelerin doguma hazirlik siniflarina ve antenatal bakima katilmalarinin
saglanmasi,

e Hemsirenin, addlesan gebelerin dogum korkusunun azaltilmasina yonelik sosyal destek

sistemlerini degerlendirmesi ve gliclendirmeye yonelik destek sistemlerini tanimasi,
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e Adolesan gebenin ailesi, esi ve arkadaslariyla gerektiginde ev ziyaretleri sirasinda
tanisilmasi, uygun ortamlarda danigsmanlik verilerek sosyal destegin dnemine dikkat ¢ekilerek,
farkindalik olusturulmasi saglanmas,

e Adolesan gebelerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyleri ve etkileyen faktdrlerin nitel
calismalarla derinlemesine incelenmesi,
e Adolesan gebelerin yasadiklar1 dogum korkusu siddeti ve etkileyen faktorlerin nitel

calismalarla derinlemesine incelenmesi dnerilmektedir.
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EKLER
EK-1

ADOLESAN GEBELERIN ALGILADIKLARI SOSYAL DESTEK ILE YASADIKLARI DOGUM KORKUSU
ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESINE YONELIK ANKET FORMU

Kisisel Bilgi Formu
Sevgili gebe,

Gebelerin yasadiklar1 dogum korkular: ile algiladiklar1 sosyal destek arasindaki iliskinin
belirlenmesineiliskin bir arastirma yapiyoruz. Arastirma sonucunda gebelerin dogum korkularina yénelik
¢6ziim oOnerileri gelistirilecektir. Sizden alinacak olan tiim bilgiler bilimsel bir arastirmaya veri olarak
kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Hicbir sekilde isminiz kaydedilmeyecektir. Katiliminiz icin simdiden
tesekkiir ederim.

ARASTIRMACILAR:
Dr. Ogr. UyesiTuba GUNER EMUL MeU SYO Dogum-Kadin Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali
YL.Ogr. Aysu BULDUM MeU SYO Dogum-Kadin Saghig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal

A. GEBELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

1. Yasimiz

2. Ogrenim diizeyiniz
a. Okuryazar degil b. Okuryazar c. {lkégretim mezunu d. Lise mezunu
e. Universite mezunu

3. Gelir getiren bir iste calisiyor musunuz?

a. Calisiyor b. Calismiyor
4. Medeni durumunuzu belirtiniz.
a. Evli b. Bosanmis c. Birlikte Yasiyor d. Iimam nikah

5. Evlilik yasiniz

6. Aile tipinizi belirtiniz.

a. Cekirdek Aile (Es ve ¢ocuk) b. Genis aile (Aile biiytikleri ve ¢cekirdek aile)
7. Su an yasadigimiz yeri isaretleyiniz.
a. Kdy/Kasaba b. ilge c.dl
B. GEBELERIN OBSTETRIK OZELLIKLERI

1. ilk gebelik yasimz : Gebelik haftas::
2. Kacinci Gebeliginiz: :

3. Diisiik/Kiirtaj/Oliidogum sayisi:

4. Canl1 Dogum sayisi: :

5. Bu gebeliginiz istenen bir gebelik miydi?

a. Esim ve ben bu bebegi istiyorduk. b. Esim istiyor fakat ben istemiyordum.
c. Ben istiyordum fakat esim istemiyordu d. Her ikimizde bu bebegi istemiyorduk.
6. Cevrenizde dogum korkusu yasayan bir tanidiginiz var mi1?
a. Evet b. Hayir
7. Gebeliginiz sirasinda doguma yonelik bilgi aldiniz mi1?
a. Evet b. Hayir
8. Doguma yonelik bilgi aldiysaniz kimden aldiniz?
a. Doktor b. Hemsire c.Ebe d. Doguma Hazirlik Kursu
e. Arkadas f. Gebelikle ilgili yazih  g. Internet h. Televizyon

cevrem, akrabalar kaynaklar (Kitap,
Dergi, Brosiir gibi...)
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EK-2

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK (")L(;E(ﬁ

Asagida 12 ciimle ve her bir climle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz icin 1’den 7’ye kadar rakamlar
verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢cin ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek icin
o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin
her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Litfen hicbir climleyi cevapsiz birakmaymiz. Sizce
dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

Kesinlikle Kesinlikle
Hayir (1) | (2) | 3) | (4) | (5) | (6) | Evet (7)

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir
insan (6rnegin; flort, nisanly, s6zli, akraba,
komsu, doktor) var.

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan(6rnegin; flort, nisanl, sézli, akraba,
komsu, doktor) var.

Ailem (6rnegin; annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimci olmaya ¢alisir.

Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi
ailemden(6rnegin; annemden, babamdan,
esimden, cocuklarimdan, kardeslerimden)
alirim.

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
beni gergekten rahatlatan bir insan
(6rnegin; flort, nisanl, sozld, akraba,
komsu, doktor) var.

Arkadaslarim bana gerg¢ekten yardimci
olmaya calisirlar.

Isler kotii gittiginde arkadaslarima
glivenebilirim.

Sorunlarimi ailemle (6rnegin; annemle,
babamla, esimle, cocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.

Seving ve kederlerimi paylasabilecegim
arkadaslarim var.

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
duygularima énem veren bir insan
(6rnegin; flort, nisanl, sozld, akraba,
komsu, doktor) var.

Kararlarimi vermede ailem (6rnegin;
annem, babam, esim, cocuklarim,
kardeslerim) var.

Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
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EK-3
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi
(W-DEQ) A versiyonu
© 2005 K. Wijma ve B. Wijma
YONERGE

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

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

Lutfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarinizin ve dogumunuzun nasil gerceklesecegini
hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiy1 daire igine alarak isaretleyiniz.

Lutfen sorulari yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarini ve dogumu diisiiniiniiz, iimit ettiginiz seklini
degil.

1 Dogum sancilar1 ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim diisiiniiyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

miikemmel miikemmel degil

2 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

korkuncg korkuncg degil

II Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?

3 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

yanliz yalniz degil

4 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

gliclii giiclii degil

5 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

kendinden emin kendinden emin degil

6 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

korkmus korkmamis

7 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

yuzistii birakilmis yuziistii birakilmamis

II Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?

8 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

glicsliz glicsliz degil

9 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

glivende gliivende degil

10 0 1 2 3 4 5

Son derece Bagimh

bagimsiz
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11 0 1 2 3 4 5

Son derece Hi¢c umutsuz
umutsuz degil

12 0 1 2 3 4 5

Son derece Gerginlik
gergin yok

13 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

memnun memnun degil
14 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

hosnut hosnut degil
15 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig
terkedilmis terkedilmemis
16 0 1 2 3 4 5

Tamamen Hic¢

kendine hakim kendine hakim degil
17 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

rahat rahat degil

18 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

mutlu mutlu degil

III Dogum sancilari ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

19 0 1 2 3 4 5

Asiri Hig

panik panik degil

20 0 1 2 3 4 5

Asiri Umitsizlik yok
Uimitsizlik

21 0 1 2 3 4 5

Asir1 ¢cocuga Hig

kavusma istegi Cocuga kavusma istegi yok
22 0 1 2 3 4 5

Asiri Oz giiveni

0z giivenli yok

23 0 1 2 3 4 5

Son derece Kendine
glivenli glivensiz

24 0 1 2 3 4 5

Asiri Hic agr1 yok
agrih

IV Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagini diisiiniiyorsunuz?

25 0 1 2 3 4 5

Son derece kotii Koti bir

bir sekilde davranacagim sekilde davranmayacagim

26 0 1 2 3 4 5

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

\Y Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

keyif verici keyif verici degil
29 0 1 2 3 4 5

Son derece Hi¢ dogal degil
dogal

30 0 1 2 3 4 5

Tamamen olmasi Hic¢ olmasi gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
31 0 1 2 3 4 5

Son derece Hic

tehlikeli tehlikeli degil

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

32  ..dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin 6lecegine iliskin diistinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hic Cok sik

33 .. dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gérebilecegine iliskin
diistinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hic Cok sik

Litfen, herhangi bir soruyu cevaplamay1 unutmadigimizi kontrol edebilir misiniz?
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EK-4
1.6
MERSIN UNIVERSITESI X-Q
2 TSE-ISO-EN
SOSYAL BILIMLER ARASTIRMALARI 9000

ETIK KURULU KARARLARI

Karar Tarihi Toplanti Sayisi Karar Sayisi
03/10/2017 09 2017/59

Mersin Universitesi Igel Saglik Yiksekokulu Hemsirelik Bslimii Dogum Kadmn Saghg ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dal: Ogretim Uyesi Dog.Dr. Duygu VEFIKULUCAY YILMAZ’in
sorumlulugunda yapilmas tasarlanan “Adélesan Gebelerin Algiladiklari Sosyal Destek ile Yasadiklar1
Dogum Korkusu Arasindaki Iligki” adli aragtirma igin hazirlanmig olan ve 22/09/2017 tarihinde sunulan
bagvuru formu ile ekindeki ilgili belgeler, arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenmis, aragtirmanmn yiiriirlikte olan ilgili yasal mevzuata uyularak yiiriitiilmesi ve
sonuglandirilmast kosulu ile gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigma toplantiya katilanlarn
oybirligi ile karar verilmistir.

Prof.Dr. Ismail TUNCER

Dog. Dr. Serdarhan Musa (Katilamadi)
TASKAYA Prof. Dr. Elif EKER DEVELI
Baskan Yardimcisi Raportor
N " o 4
(—‘)—Q/& JM\,C‘,/L—\
Prof. Dr. Zeki KUTUK Dog. Dr.¢Bufhjan CAPRI
Uye Uye
Yrd.Dog. Dr. Cengiz Mesut Dog. Dr. Ahmet Oner KURT
TOSUN Uye
Uye
MEU.ID.FR-004/00 Sayfa 112 Yayin Tarihi: 14/05/2010
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EK-5

MERSIN IL SAGLIK MCDURLUGU - MERSIN IL SAGLIK
¥ MCDURLTGU _
13:10/2017 10:28 - 65355327 - 604.01 02 - E 2095
O U
MERSIN VALILiGi s
11 Saglik Miidiirliigii

Say1 : 65355327/604.01.02
Konu : Arastirma Izni

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Tlgi : 10/10/2017 tarihli ve 65355327-543587 sayili yaziniz

llgi yaziya istinaden, Universiteniz Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Duygu VEFIKULUCAY"in sorumlulugunda yiiriitiilmekte olan
Yiiksek Lisans dgrencisi Aysu KOPTUR'un “Addlesan Gebelerin Algiladiklart Sosyal Destek
fle Yasadiklari Dogum Korkusu Arasindaki iliski” konulu galismanin yapilabilmesine dair
Universitenizin talep yazisi incelenmis; calismanin hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi,
calismaya katihmlarin goniilliiliik esasina gore yapilmasi, kisisel verilere ve 6zel hayata yonelik
mevzuata aykirt sorular ihtiva etmemesi ve yapilacak ¢alisma sonucunun Kurumumuz bilgisi
disinda ilan edilmemesi kaydiyla s6z konusu calisma Genel Sekreterligimiz tarafindan uygun
gbriilmiis olup, ilgili Bilimsel Arastirma/Tez/Projesi izin Basvuru Inceleme Komisyon karari
ekte gonderilmistir;

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Dr. Necmettin YAZICIOGLU
Saglik Miidiir V.

EKLER:
TEZ CALISMASI IZIN BASVURU INCELEME KOMISYON KARARI ( 1 sayfa)

\

¢ ‘Imza
Aslile Aynidir.
= ?g../w/z‘:u‘. .
Unal CAKMAK
VHK.

Nusratiye Mah. Kuvai Milliye Cad. No:132 Akdeniz MERSIN Bilgi icin:Meral 0ZGUL BASAR

Faks No:0324 3373499 Unvan:Laboratuvar Teknisyeni
o Pastae ik i i A o f i e
E/I\c;s}l\e;imcml.nzgulhasar@sa;,hk.gov.lr Int.Adresi: Ar-Ge Birimi M.OZGUL Telefon No:0324 3373692

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden d7421b83-401b-44d5-97dc-1d26354¢834 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imzaile i
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EK-5 devam
T.C.
.. SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELER KURUMU
Mersin Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
SAYI :

KONU: Arastirma Izni Inceleme Komisyonu

BILIMSEL ARASTIRMA/TEZ/ PROJESI I1ZIN BASVURU INCELEME KOMiSYON KARARI

Adolesan’ Gebelerin  Algiladiklart  Sosyal Destek {le

g et K Yasadiklart Dogum Korkusu Arasindaki fliski

Arastirma/Tez/Proje Calismasinin ) . .
Yapilacag: Hastane ve Klinik/bslimiin | Mersin Sehir Hastanesi
adi

Arastirma/Tezin/Projenin verildigi Mersin Universitesi
egitim kurumu

Arastnrma/Tez/P_rqie Caligmasini Aysu KOPTUR
yapan/yiiriiten Ogrenci/Yiiriitiicii

Dog. Dr. Duygu VEFIKULUCAY
Damisman Ogretim Uyesi Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik
Anabilim Dali

KARAR

Déner Sermaye Isletmesi Kapsaminda Destekleyici Talebi Ile Yiriitilecek Calismalar ile Ilgili
Usul ve Esaslarla Ilgili Yonerge geregi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Mersin Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi’nin 18.05.2017 tarihli ve 6715 sayili Makam Onay ile gérevlendirilen
komisyon iiyeleri, Genel Sekreterligimize intikal eden Tez Caligmasimi degerlendirmek iizere
12/10/2017 tarihinde eksiksiz ¢larak toplanmustir.

Degerlendirme sonucunda; ru yapilan Tez Calismasimin Birligimize Bagli Tiim Saglik
Tesislerinde yapilmasina kgfar/erilmistir.

. Uye
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EK-6

EK TABLOLAR

Ek Tablo 6.1. Adélesan Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore CBASDO ve Alt
Boyutlarindan AldiklariPuan Ortalamalarinin Dagilimi

SOSYO-DEMOGRAFIK CBASDO ve Alt(‘) Boly.utlarl
OZELLiKLER Aile Alt | Arkadas Alt ?gs)"zim CBASDO
Boyutu Boyutu Boyutu Toplam
| n X+SS X+SS X+SS X+SS
Yas
17 3 | 15,66+12,01 | 13,33+£12,85 | 20,33+13,27 | 49,33%£33,56
18 30 | 22,00%6,14 12,43+8,66 17,60+8,13 52,03+14,25
19 67 | 24,10+591 | 14,35+#7,86 | 18,23+#8,81 | 56,70+15,94
p 0,77 be 0,56 bc 0,85 be 0,34bc
Ogrenim Diizeyi
Okuryazar olmayan, 9 | 22,44+547 | 11,77+7,17 | 16,11£9,22 | 50,33%7,36
Okuryazar
[Ikogretim 66 | 23,48%6,14 13,1948,64 17,30+8,87 53,98+16,36
Lise ve sonrasi 25| 22,80+7,21 15,92+7,15 20,96+7,48 59,68+16,85
p 0,84b 0,28P 0,15b 0,21b
Calisma Durumu
Calisiyor 5 | 26,60+1,94 16,0+9,27 14,60+9,15 | 57,20%16,64
Calismiyor 95 | 23,04+6,42 | 13,63#8,18 | 18,29+8,64 | 54,96+16,09
p 0,222 0,532 0,362 0,762
Medeni Durumu
Resmi nikahl evli 97 | 23,45+6,03 13,76%8,12 18,04+8,57 | 55,25+15,51
Imam nikahli 3 | 15,66+12,01 | 13,33+#12,85 | 20,33+13,27 | 49,33+33,56
p 0,035 0,929 0,654 0,531
Aile Tipi
Cekirdek Aile 59 | 23,88+5,46 14,89+8,06 18,83+8,59 57,61+£14,59
Genis Aile 41| 22,26+7,33 12,09+8,21 17,07+8,75 51,43+17,45
p 0,21a 0,092 0,322 0,062
Su An Yasanilan Yer
Koy, kasaba (A1) 6 | 22,16%5,07 | 18,16+6,64 19,0+7,77 59,33+16,62
flce (A2) 40 | 22,82+6,99 11,77+7,09 13,52+7,97 48,12+¥13,91
il merkezi (A3) 54 | 23,62+5,99 14,72+8,86 21,40+7,77 59,75+15,84
<0,001"b 0,001°
P 0.76° 0,09 A2-A3 A2-A3
aStudent’s t Test
bOne WayANOVA Testi
¢ Tukey Testi
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EK-6 devami

Ek Tablo 6.2. Adélesan Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére CBASDO ve Alt
Boyutlarindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

CBASDO ve Alt Boyutlan
gZBI?JIEi’II‘(I}.IEKR AileAlt | Arkadas Alt O?E;)“ﬁ“ CBASDO
Boyutu Boyutu Toplam
Boyutu
[ n X+SS X+SS X+SS X+SS
Dogum OyKiisii
Var 21| 22,28+7,61 14,80+9,74 19,04+9,52 56,14+20,77
Yok 79 | 23,46+5,96 | 13,46+7,79 17,86+8,46 54,79+14,67
p 0,45 0,57 0,58 0,78
Gravida Sayisi
Primigravida 73 | 23,67+5,63 13,64+7,94 17,80+8,51 55,12+14,81
Multigravida 27 | 22,00£7,89 14,03+9,03 18,92+9,15 54,96+19,27
p 0,24 0,83 0,56 0,96
Diisiik OyKkiisii
Evet 9 | 2311+6,16 | 16,11%8,72 19,0+9,69 58,22+18,02
Hayir 21 | 23,23+6,16 | 13,51+8,16 18,02+8,60 54,76£15,90
p 0,96 0,37 0,75 0,59
Gebelik Haftas1
28-31 Hafta (A1) 25 | 24,08+4,80 13,84+8,11 13,92+9,00 51,84+14,75
32-35 Hafta(A2) 18 | 23,8845,01 14,61+7,86 20,94+6,68 59,44+ 14,06
36-40 Hafta (A3) 57 | 22,63+7,23 13,43+8,47 19,05+8,49 55,08+16,03
P 0,01* 0,31
0,57 0,87 A1-A2,A1-A3
Gebeligin istenme
Durumu
Istendik 95 | 23,34+6,23 13,48+8,21 18,42+8,51 55,25+15,97
istendik degil 5 | 20,80+8,34 | 18,80+6,87 12,2+10,30 51,8+18,80
p 0,38 0,16 0,12 0,71
aStudent’s t Test
bOne WayANOVA Testi
¢ Tukey Testi
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Ek Tablo 6.3. Adoélesan Gebelerin Baz1 Ozelliklerine Gore CBASDO ve Alt Boyutlarindan

Aldiklari Puan Ortalamalarinin Dagilimi

CBASDO ve Alt Boyutlar
BAZL BZELLIKLER Aile Alt | Arkadas Al O?E;)“;‘"’t'“ CBASDO
Boyutu Boyutu Toplam
Boyutu
n X+SS X+SS X+SS X+SS
Cevresinde
Dogum Korkusu
Yasayan Birinin Varlig:
Var 25 | 24,48+5,47 14,76+8,25 18,48+8,55 57,72+16,25
Yok 75 | 22,80+6,56 13,4148,21 17,9848,74 54,20+15,97
p 0,25 0,48 0,81 0,35
Doguma Yoénelik Bilgi
Alma Durumu
Evet 51 | 23,23+6,44 13,58+7,33 17,03+8,90 53,86+14,93
Hayir 49 | 23,20+6,26 13,9149,09 19,22+8,34 56,34+17,17
p 0,98 0,84 0,21 0,44
aStudent’s t Test
bOne WayANOVA Testi
¢ Tukey Testi
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Ek Tablo 6.4. Adélesan Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére W-DEQ A Puam
Ortalamalarinin Dagilimi

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER W-DEQ A PUAN ORTALAMASI
| n X+SS
Yas
17 3 46,00+45,53
18 30 62,40+39,85
19 67 48,86+23,81
P 0,10bc
Ogrenim Diizeyi
Okuryazar olmayan, Okuryazar (A1) 9 52,55+24,75
[Ikégretim mezunu (A2) 66 57,80+31,38
Lise ve liniversite mezunu (A3) 25 40,20£26,95
P 0,048bc *
A2-A3
Calisma Durumu
Calisiyor 5 41,60+26,61
Calismiyor 95 53,47+30,67
P 0,40-
Medeni Durumu
Resmi nikahli evli 97 52,83+30,16
imam nikahli 3 46,00+45,53
P 0,72
Aile Tipi
Cekirdek aile 59 54,59+31,48
Genis aile 41 50,35+29,11
P 0,52
Su An Yaganilan Yer
Koy, kasaba 6 35,83+25,52
lige 40 59,12+28,68
Il merkezi 54 50,09+31,60
P 0,14b
aStudent’s t Test
bOne WayANOVA Testi
¢ Tukey Testi
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Ek Tablo 6.5. Adolesan Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Goére W-DEQ A Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

OBSTETRIK OZELLIKLER W-DEQ A PUAN ORTALAMASI
| n X+SS

Dogum OyKkiisii
Var 21 51,65+35,14
Yok 79 53,18+29,41
P 0,84
Gravida Sayisi
Primigravida 73 54,78+29,28
Multigravida 27 46,81+33,17
P 0,24
Diisiik OyKkiisii
Evet 9 33,50+26,90
Hayir 91 54,58+30,30
P 0,06
Gebelik Haftasi
28-31. Hafta 25 52,00£28,66
32-35. Hafta 18 47,29+ 21,07
36-40. Hafta 57 54,92+ 33,64
P 0,66
Gebeligin istendik Olma Durumu
[stendik 95 52,15+30,31
Istendik degil 5 66,40+33,73
P 0,31

aStudent’s t Test

bOne WayANOVA Testi

¢ Tukey Testi

Ek Tablo 6.6. Adélesan Gebelerin Baz1 Ozelliklerine Gére W-DEQ A Puan Ortalamalarinin
Dagilimi

BAZI OZELLIKLER W-DEQ A PUAN ORTALAMASI
| n X+SS
Cevresinde Dogum Korkusu Yasayan
Birinin Varhigi
Evet 25 62,24+29,30
Hayir 75 49,71+30,39
P 0,08
Doguma Yonelik Bilgi Alma
Evet 51 51,30£31,13
Hayir 49 54,48+30,01
P 0,61
aStudent’s t Test
bOne WayANOVA Testi
¢ Tukey Testi
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