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ÖZET 

 
ADÖLESAN GEBELERİN ALGILADIKLARI SOSYAL DESTEK İLE YAŞADIKLARI 

DOĞUM KORKUSU ARASINDAKİ İLİŞKİ 
 

 
Bu araştırma adölesan gebelerin algıladıkları sosyal destek ile yaşadıkları doğum korkusu 

arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. Araştırmanın verileri 
toplanmadan, Mersin Üniversitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulu ve Mersin Valiliği İl Sağlık 
Müdürlüğünden gerekli izinler alınmıştır. Araştırmanın örneklemini 06 Kasım 2017-27 Nisan 
2018 tarihleri arasında Mersin Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum ve Çocuk 
Hastanesinin Obstetri polikliniklerine başvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan 100 adölesan 
gebe oluşturmuştur. Araştırmanın verileri, adölesan gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 
özelliklerini belirlemeye yönelik soruları içeren Kişisel Bilgi Formu, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal 
Destek Ölçeği ve Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A versiyonu ile toplanmıştır. Elde 
edilen verilerin analizi SPSS 20.0 paket programı ile yapılmıştır. Verilerin analizinde tanımlayıcı 
istatistikler, iki grup ortalaması karşılaştırılmasında Student’s T testi, ikiden fazla grup ortalaması 
karşılaştırılmasında OneWay ANOVA ve çoklu karşılaştırmalarda Post-Hoc test olarak Tukey 
Testi kullanılarak değerlendirilmiştir. Sürekli iki değişken arasındaki ilişkiyi belirlemek için 
Pearson korelasyon katsayısı kullanılmıştır. Araştırmada Çok Boyutlu Algılanan Sosyal destek 
Ölçeği cronbach alfa katsayısı 0,82; Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A versiyonu 
cronbach alfa katsayısı 0,82 olarak hesaplanmıştır. Adölesan gebelerin yaş ortalaması 18,6±0,5 
olarak bulunmuştur. Gebelerin %66’sının ilköğretim mezunu olduğu, %95’nin çalışmadığı ve 
%54’nün il merkezinde yaşadığı, %57’sinin 36-40.gebelik haftasında olduğu, %73’nün ilk gebeliği 
olduğu ve %51’inin doğuma yönelik bilgi aldığı belirlenmiştir. Araştırmamızda adölesan 
gebelerin Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği toplam puan ortalaması 55,08±16,03 olarak 
saptanmıştır. Adölesan gebelerin Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A versiyonu puan 
ortalamasının 52,87±30,47 olduğu bulunmuştur. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 
toplam puanı ile Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A versiyonu puan ortalaması arasında 
anlamlı ve negatif yönde bir ilişki saptanmıştır (p<0,01; r=-0,345). Bu sonuç doğrultusunda 
adölesan gebelerde sosyal destek faktörlerinin belirlenmesi ve doğum öncesi bakıma entegre 
edilmesi önerilebilir. 

 
Anahtar Kelimeler: Adölesan Gebelik, Sosyal Destek, Doğum Korkusu, Hemşirelik. 
 
Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Tuba GÜNER EMÜL, Doğum Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği 
Anabilim Dalı, Hemşirelik Fakültesi, Mersin Üniversitesi, Mersin. 
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ABSTRACT 

 
THE RELATIONSHİP 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 GÜNER EMÜL, Obstetric and Gynecologic Nursing Department, Faculty 
of Nursing, Mersin University, Mersin.  
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1. GİRİŞ 

 

1.1. Problemin Tanımı 

 

Kadın hayatında eşsiz ve özel olarak nitelendirilen birçok süreç vardır [1]. Bu süreçlerden 

biri olan gebelik, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörlerden etkilenmektedir [2]. Bilindiği üzere 

yaş, biyolojik faktörler arasında önemli bir yer tutmaktadır. Çünkü gebeliği, bazı kadınlar erken 

yaşta deneyimlemekte ve birçok sorunu beraberinde yaşamaktadırlar. Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) gebeliği erken yaşta (15-19 yaş) deneyimleyen kadınları adölesan gebeler olarak 

adlandırmaktadır [3].  

Adölesan gebeler, gebeliği deneyimleyen her kadın gibi bebeğine ve doğum eylemine 

ilişkin bir takım endişeler yaşamaktadırlar  [4-6]. Bu endişeler arasında erken doğum tehdidi, 

düşük, bebeğin konjenital anomalili doğması, ölmesi, doğuma yönelik yetersiz bilgi, doğumu 

yaptıracak personele güvenmeme, epizyotomi açılması, perinede yırtık oluşması, ağrı yaşama, 

doğumda yalnız olma ve kendini doğumu yapabilecek yeterlilikte görmeme vb. yer almaktadır 

[4,5]. Bazı gebelerde yaşanan bu endişeler ve olumsuz düşünceler doğum korkusunun 

oluşmasına neden olmaktadır. Yapılan çalışmalarda gebelerin yaşadıkları doğum korkusunun, 

doğumun daha ağrılı algılanmasına, doğum eyleminin normal sürecinin değişmesine ve doğum 

sonrasında duygudurum bozukluklarının yaşanmasına neden olduğu belirlenmiştir [6-11]. 

Ayrıca yapılan diğer çalışmalarda doğum korkusunun gebelerin anksiyetelerini ve sezeryan 

doğum tercihlerini arttıran bir olgu olduğu ifade edilmiştir [12-22].  

Doğum korkusu her yaş döneminde meydana gelse de özellikle adölesan ve erken 

erişkinlik dönemlerinde ortaya çıkmaktadır [23]. Anderson ve Gill’in (2014) yaptıkları çalışmada 

adölesanların %37,4’ünün doğum korkusunu yüksek düzeyde yaşadıkları saptanmıştır [24]. 

Adölesan kadınların gebelik ve annelik süreçlerinde yaşadıkları doğum korkusunun yetişkin 

kadınlara göre daha yoğun olduğu bilinmektedir [25]. Bu noktada doğum korkusunu azaltan 

sosyal desteğin öneminin vurgulanması gerekmektedir[26].  Çünkü sosyal desteğin, gebelerin 

yaşadıkları doğum korkusunu azaltan bir faktör olduğu bilinmektedir [27-29].Yapılan birçok 

çalışma, kadınların gebelik, doğum ve doğum sonu dönemlerinde aldıkları sosyal desteğin, 

maternal ve fetal mental, fiziksel iyilik halinin korunması ve gelişmesinde önemli bir rol 

oynadığını göstermektedir [30-38]. Bu noktada adölesan kadınların fiziksel ve duygusal 

yeterliliğe henüz ulaşmamış olmaları durumu daha hassas ve önemli kılmaktadır [34,38,39]. 

Dolayısıyla adölesan gebelerin hem daha sağlıklı bir doğum deneyimlemeleri, hem de doğum 

sonu dönemde annelik rolü ve bebeğe uyum sağlamaları açısından yetişkin gebelere oranla daha 

fazla sosyal desteğe ihtiyaçları vardır [40-42]. Bu önemli desteğin sağlanmasında gebe ile en çok 

iletişimde bulunan hemşirelere büyük roller düşmektedir. Bu bağlamda hemşireler, gebelik 
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boyunca kadını, partnerini ve çevresindeki bireyleri değerlendirmelidir. Ayrıca hemşireler bu 

bireylerde sosyal desteğin sağlanması açısından farkındalık oluşturmalı ve onlara danışmanlık 

yapmalıdır [42-48]. 

Yurt içi ve yurt dışı çalışmalar incelendiği kadarıyla özel bir grup olan adölesan gebelere 

yönelik çalışmaların sınırlı sayıda olması bizi bu araştırmayı yapmaya iten en önemli nedenlerden 

biri olmuştur. Adölesan gebeliklerin doğu illerinde ve doğudan göç alan illerde oldukça yaygın 

olması nedeniyle bu araştırmada Türkiye’nin Mersin ilinde yaşayan 100 adölesan gebenin doğum 

korkusu ve sosyal destek düzeyleri arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 

 

1.2. Araştırmanın Soruları 

 

 Adölesan gebelerin algıladıkları sosyal destek ve yaşadıkları doğum korkusu 

arasındaki ilişkiyi belirlemek amacıyla yapılan bu araştırmada aşağıdaki sorulara cevap 

aranmıştır.  

 Araştırmaya katılan adölesan gebelerin algıladıkları sosyal destek düzeyleri nedir? 

 Araştırmaya katılan adölesan gebelerin yaşadıkları doğum korkusunun düzeyi nedir? 

 Araştırmaya katılan adölesan gebelerin algıladıkları sosyal destek ile yaşadıkları 

doğum korkusu arasında ilişki var mıdır?  
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2. KAYNAK ARAŞTIRMALARI 

 

2.1. Adölesan Gebelik 

 

Latince “adolescere”den türetilerek dilimize geçen adölesan kelimesi, erişkinliğe doğru 

büyümek, gelişmek anlamına gelmektedir [49]. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 10-19 yaş arasındaki 

bireyleri adölesan olarak kabul etmektedir[50]. Dünya nüfusunun %16’sını 10-19 yaş arasındaki 

1.2 milyar adölesan oluşturmakta ve bu adölesanların %86’sı gelişmekte olan ülkelerde 

yaşamaktadır [51]. Adölesan dönemde oluşan fiziksel ve hormonal değişikliklere bağlı cinsel 

istekte artma, korunmasız cinsel ilişki vb. faktörler adölesanları birçok riskle karşı karşıya 

getirmektedir. Bu riskler adölesanları cinsel yolla bulaşan hastalıklara, uyuşturucu kullanımına 

ve erken gebelik gibi durumlara açık hale gelmektedir [52]. DSÖ adölesanların cinsellik ve 

kontrasepsiyon konusundaki yetersiz bilgileri ile karşılanmamış kontrasepsiyon ihtiyaçları 

sonucunda adölesan gebeliklerin meydana geldiğini belirtmiştir [3,50]. 

Dünya Sağlık Örgütü, 15-19 yaş aralığındaki 21 milyon adölesanın gebe olduklarını ve bu 

gebeliklerin yarısının da istenmeyen gebelik olduğu bildirilmiştir [3,50,53]. DSÖ bu dönemde 

gebeliği deneyimleyen kadınları adölesan gebe olarak kabul etmektedir. Dünya’da adölesan 

gebelik oranı binde 48 olarak bildirilmiş [3,54] ve her yılbir milyonu 15 yaş altında olmak üzere 

yaklaşık 16 milyon adölesanın doğum yaptığı belirtilmiştir [50]. 

Türkiye’de Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırmaları (TNSA) 2013 raporunda 19 yaşında 

gebe ya da doğum yapmış kadın oranı % 16 olarak belirtilmiştir [55]. TÜİK (Türkiye İstatistik 

Kurumu) 2012 verilerine göre ise adölesan doğurganlık hızı %0 31 iken, 2017 verilerinde %0 21 

olarak bildirilmiştir [56].  

Adölesan kadınlar, fertil dönemlerinin başlamasının hemen ardından üreme fizyolojisi, 

cinsellik, kontrasepsiyon ve gebelik komplikasyonları hakkında bilgi sahibi olmaksızın gebe 

kalabilmektedir. Dolayısıyla adölesan gebelikler, maternal gelişimin tamamlanmaması ve fetal 

vücut gelişiminin sağlanmaması nedeniyle, yüksek riskli gebelik olarak kabul edilmektedir. Bu 

durum adölesan kadın ve fetüs/yenidoğan için fizyolojik, psikolojik olumsuzlukları da 

beraberinde getirmektedir [46,57]. Adölesan gebeliklerin getirdiği bu olumsuzluklar maternal ve 

fetal/neonatal mortaliteye yol açmakta ve bu oran yetişikin gebelere oranla daha fazla olmaktadır 

[50]. 

 

2.2.  Adölesan Gebelikte Yaşanan Sorunlar 

 

Adölesan gebelerin kendilerinin fiziksel, emosyonel ve ruhsal gelişimlerini 

tamamlamadan bir fetüsün gelişiminden sorumlu olmaları, kendileri ve bebekleri için önemli 
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sağlık sorunlarını da beraberinde getirmektedir [42,46,57].  Yapılan birçok çalışmada, adölesan 

gebelerde maternal ve fetal/neonatal komplikasyon gelişme durumlarının yetişkin gebelere göre 

daha fazla olduğu belirlenmiştir [39,58-68]. Bu dönemde gelişebilecek olası komplikasyonlar 

şunlardır;  

 Anemi, 

 Abortus, 

 Plasenta anomalileri,  

 Üriner sistem enfeksiyonları,  

 Erken membran rüptürü,  

 Müdahaleli doğum, 

 Antenatal ve postnatal duygu durum bozuklukları, 

 Eğitimin engellenmesi ve  

 Doğum korkusu olarak sıralanmaktadır [44,57].  

 

2.2.1.  Doğum Korkusu 

 

Korku; algılanan, görülen, imgelenen ya da düşünülen tehdit dolu durum, kişi, nesne ve 

olay karşısında gösterilen doğal ve ruhsal bir tepkidir [69,70]. Korku yaşamın birçok evresinde 

deneyimlenmektedir. Kadınlar için, bu evrelerden biri de gebeliktir. Kadın için oldukça stresli ve 

heyecanlı bir dönem olan gebelikte kadın, bebeğinin sağlığından ve gelişimden kendini sorumlu 

hissetmektedir. Adölesan kadınların kendi gelişim süreçlerini tamamlamadan aniden ve plansız 

bir şekilde gebeliği yaşamaları maternal ve fetal/neonatal sağlığı olumsuz etkilemekte, aynı 

zamanda sorumluluk hissini de ağırlaştırmaktadır. Bu ağır sorumluluk adölesan kadın için 

beraberinde korkuyu da getirmektedir [40-42,71,72]. 

Doğum korkusunun gebelikten önce oluşması ya da çok şiddetli boyutlarda olması 

“tokofobi” olarak adlandırılmaktadır [11]. Yunanca tokos (doğum) ve phobos (korku) 

kelimelerinden oluşmaktadır. Doğum korkusu ilk kez Marce (1859) tarafından “Eğer gebe kadın 

primipar ise öncelikle bilinmeyen ağrı beklentisi kadının kafasını meşgul eder ve onu 

baskılanamaz bir anksiyete içerisine iter, fakat önceden anne olmuşsa geçmiş ve muhtemelen 

gelecekte de yaşayacağı deneyimlerden dolayı korkuya kapılır” şeklinde ifade edilmiştir [73]. 

Doğum korkusu doğum öncesi, doğum sırası ve doğum sonrasında ortaya çıkabilmektedir. Aynı 

zamanda kadınların gebeliğin /doğumun normal, fiziksel ve psikolojik süreçlerine uyumlarını 

engelleyerek yoğun bir şekilde stres yaşamalarına neden olmaktadır [23,74]. 

Doğum korkusuna zemin hazırlayan faktörler arasında maternal yaş da yer almaktadır. 

Gebeliğin adölesan ya da ileri yaş dönemlerinde yaşanması da doğum korkusunun oluşmasına ve 

şiddetlenmesine neden olmaktadır. Doğum korkusu özellikle adölesan dönemlerde oluşmaktadır 
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[74]. Anderson ve Gill’in  (2014) 201 adölesan gebe ile yaptıkları çalışmada, gebelerin büyük bir 

çoğunluğunun (%75)doğum korkusu yaşadıkları ve daha genç olan adölesanların korku 

düzeylerinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir [24].  

 

2.3. Doğum Korkusuna Bağlı Yaşanan Sorunların Önlenmesi İçin Yapılması Gerekenler 

 

Doğum korkusu, kadın hayatının en heyecanlı ve zevkli dönemlerinden biri olan gebelik 

dönemine olan uyumu bozan bir durumdur. Doğum korkusu kadının, fizyolojik (ağrıdan korkma 

ve ağrı eşiğinin düşük olması gibi), psikolojik (kişilik özelliği, travmatik olay öyküsü, ebeveyn 

olma korkusu vb.), sosyal (sosyal destek eksikliği, ekonomik faktörler gibi) özelliklerine ya da 

önceki doğum deneyimlerine bağlı değişiklik göstermektedir [74].  

Literatür incelendiği kadarıyla yapılan çalışmalarda gebelerin antenatal dönemde 

doğuma hazırlık eğitimlerine katılmaları [75-79] ve sosyal destek almalarının [37,77,80,81] hem 

doğum korkularının azaltılması hem de gebelik ve doğum sürecine uyumlarının sağlanmasında 

önemli bir yer tuttukları belirlenmiştir. Bu inceleme sonucunda, adölesan gebelerin yaşadıkları 

doğum korkusunun göz ardı edildiği, ancak algıladıkları sosyal desteğin araştırıldığı çalışmaların 

olduğu göze çarpmaktadır. Çalışmaların sonucunda ise adölesan gebelerin yetişkin gebelere göre 

daha fazla sosyal desteğe ihtiyaç duydukları vebu desteğin maternal ve fetal etkilerinin olumlu 

yönde olduğu vurgulanmaktadır [34,82-86]. 

Bilindiği üzere doğum korkusu gebelik ve doğum süreçlerini olumsuz etkileyen, gebeleri 

sezeryane yönelten, doğum sürecini daha az memnun geçirmelerine sebep olan ve pek çok 

faktörden etkilenen bir olgudur. Gebenin bu korkuyla baş etmesinde sosyal desteğin önemi son 

derece büyüktür. Söz konusu olan gebenin adölesan olması nedeniyle yetişkin bir gebe kadar 

fiziksel ve mental gelişimini tamamlayamadan bu süreçleri yaşaması korkuyu daha fazla 

algılamalarına ve baş etme yöntemlerinden sosyal desteği daha az kullanmasına sebep 

olabilmektedir. Dolayısıyla gebenin adölesan olması durumun hassasiyetini arttırmaktadır 

[26,74].  

 

2.3.1. Adölesan Gebelikte Sosyal Destek 

 

Her gebelikte olduğu gibi adölesan gebelikte de anne adayları, fetüsün beslenmesi ve 

korunmasından sorumlu olmaktadır. Bu sorumluluk açısından gebelik, zevkli ve heyecanlı olduğu 

kadar gebeler tarafından stresli bir olay olarak da algılanmaktadır. Bu durumun gebelik sürecinin, 

anne adaylarının ve çevresindeki bireylerin yaşam standartlarında, günlük yaşam rutininde ve 

aile içi rollerinde değişikliklere yol açmasından kaynaklandığı düşünülmektedir [46]. Yapılan 

çalışmalarda adölesanların, gebelik sürecini karmaşık bir olay olarak tanımladıkları ve bu süreçte 
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hayatlarının tehlikede olduğunu düşündükleri belirlenmiştir [31,32,36,38]. Görüldüğü gibi 

yapılan çalışmalarda da gebeliğin adölesanlar için bir stres oluşturduğu dolaylı olarak 

vurgulanmaktadır. Bu bağlamda, adölesanların gebelik boyunca stres ile baş etmelerinde 

gereksinim duydukları sosyal desteğin önemi göz ardı edilmemelidir [87]. Çünkü yetersiz sosyal 

destek, maternal ve neonatal sağlığın bozulmasına, gebelerin doğum ve doğum sonu süreçlere 

uyumlarının gecikmesine ve bebekleriyle aralarındaki bağın istendik düzeyde olmamasına neden 

olmaktadır [81,88].  Möhler ve Dixlus (2017) tarafından yapılan çalışmada gebelik sürecinde 

yaşanan stresin ve yetersiz sosyal desteğin fetüsün beyin gelişimini sekteye uğrattığı 

belirlenmiştir [37].  

Sosyal destek, doğum ile başlayıp ölüme kadar devam eden tüm yaşam süreçlerinde 

bireyin sağlığını korumayı, geliştirmeyi destekleyen kişilerarası ilişkileri tanımlayan bir 

kavramdır [27-29]. Eker ve arkadaşları (2001) tarafından sosyal destek; güç durumda olan 

bireylere, çevresindekilerin verdiği fiziksel ve ruhsal yardım olarak tanımlanmaktadır. Ayrıca 

bireyin kendini değerli görmesi de algıladığı sosyal destek olarak ele alınmaktadır [89]. İçinde 

yaşanılan çevre ile ilişkili olan sosyal destek, nicelikten çok niteliksel anlamda önem taşımaktadır 

[29,89,90]. Bireylerin kendilerini yetersiz hissettiği anlarda ailelerinden, arkadaşlarından ya da 

kendileri için anlam ifade eden bireylerden aldıkları maddi, duygusal ve zihinsel destekler onları 

iyi hissettirmektedir. Bu iyilik hali bireylerin başkaları tarafından sevildiklerini, değer 

gördüklerini hissettirmekte, aynı zamanda şefkat duygusuyla benlik saygılarını arttırmaktadır. 

Bunun sonucunda bireyler kendilerini bir gruba ait hissetmekte, dolayısıyla algıladıkları sosyal 

destek ile fiziksel ve mental sağlıklarına katkı sağlanmış olunmaktadır [90]. 

Bireylerin algıladıkları sosyal destek birçok alt boyuttan oluşmaktadır. Bu alt boyutlar 

finansal, duygusal, bilişsel destek olarak sıralanmaktadır. Finansal destek, bireye günlük 

yaşamını idame ettirebilmesi için çevresinden sağlanan ekonomik destek olarak 

tanımlanmaktadır. Çalışmayan adölesan gebeye çalışabileceği bir iş ya da aylık gelir verilmesi bu 

duruma örnek olarak gösterilebilmektedir. Duygusal destek ise, bireye sevgi, şefkat, ilgi ve güven 

çerçevesinde, empatik iletişim ile yaklaşılarak değer verilmesi ve saygı gösterilmesidir. Adölesan 

annenin yorgun olduğu dönemlerde kendisine zaman ayırabilmesi için bebek bakımının yakınları 

tarafından üstlenilmesi bu desteğe verilebilecek en iyi örnektir. Bu desteğin içinde sırdaş ilişkisi 

de yer almaktadır. Sırdaş ilişkisi ile bireyler güven duydukları bireylere rahatsız oldukları olayları 

anlatarak, yaşam streslerini ve sorumluluklarını o bireylerle kolayca paylaşabilmektedir. Bu 

anlamda, bireyin mental sağlığı açısından sırdaş ilişkisi önemli bir yer tutmaktadır. Son olarak 

zihinsel destek ise, bireyin var olan problemlerinin çözümünde çevresindeki bireyler tarafından 

olası çözüm önerilerinin ve yardımların sunulmasıdır. Gebelik süreci hakkında bilgisi olmayan 

adölesana, daha önce gebeliği deneyimlemiş bir yakını tarafından bilgi sunulması bu duruma 
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örnek olarak verilebilir [29,88,91,92]. Gebelik sürecinde alacağı sosyal destek kadın için önemli 

bir yer tutmaktadır.  

Yapılan çalışmalarda adölesan gebeler, gebeliği stres faktörü ve karmaşa olarak 

algıladıklarını ve bu süreci aileleri ve partnerlerinden aldıkları sosyal destek ile daha olumlu 

geçirmelerinin mümkün olacağını ifade etmişlerdir [31,32,36]. Asnong ve arkadaşları (2018) 

adölesanların gebelik sürecini hayatlarını tehlikeye attıkları bir yaşam olayı olarak 

tanımladıklarını bildirmiş, bu olayın daha olumlu algılanmasında anne, eş ve arkadaş desteğinin 

önemli olduğunu belirtmiştir [38]. Huang ve arkadaşları (2014) tarafından Avustralya’da 

yapılmış bir çalışmada adölesanların anne ve kız kardeşlerinden gebelik ve doğum sonu 

süreçlerde destek aldıkları, partnerlerinden ise yeterince destek alamadıkları bildirilmiştir [39]. 

Başka bir çalışmada ise adölesan gebelerin gebeliğe ve anneliğe uyum aşamalarında sosyal 

desteğin önemi vurgulanmıştır [34]. Literatür incelendiği kadarıyla adölesan gebelerin doğum 

korkusuna yönelik yapılan bir çalışma bulunamamış, ancak yetişkin gebelerin doğum korkusuna 

yönelik yapılan çalışmalarda sosyal desteğin önemine dikkat çekilmiştir [19,33,37,93-97]. 

 

2.4. Algılanan Sosyal Destek İle Doğum Korkusunun Azaltılmasında Hemşirenin Rolü   

 

Gebelik süreci, her kadının yaşamak isteyeceği, heyecanlı ve zevkli olduğu kadar 

barındırdığı sorumluluklar nedeniyle oldukça stresli bir yaşam olgusudur. Böylesine stresli bir 

yaşam olayının adölesan dönemde yaşanması gebeleri ekstra bir sorumluluğun içine 

sürüklemektedir. Çünkü gebenin fiziksel ve mental olgunluğa henüz ulaşmadan gebeliği 

deneyimlemesi onun yoğun bir karmaşa ve kriz yaşamasına neden olmaktadır [31,33,36,38].  

Yapılan çalışmalar, stresin gebelik sürecini, fetüsün sağlığını ve doğum eylemini olumsuz 

etkilediği ve doğum korkusuna zemin hazırladığını belirtmektedir [37].  Doğum korkusunun 

oluşmasının önlenmesi, doğum korkusunun azaltılması ya da baş edilmesinde, gebelik ve doğum 

sürecine ilişkin yeterli bilginin verilmesi, yeterli antenatal bakımın sağlanması ve sosyal destek 

sistemlerinin sağlam olması oldukça önemlidir [98].  

Adölesanlar için oldukça stresli bir dönem olan gebelikte algılanan sosyal destek hem 

gebeliğe hem de doğum eylemi ve doğum sonu sürece uyum sağlanması açısından oldukça 

önemlidir. Hastanın bakımından sorumlu primer sağlık profesyonelleri olan hemşireler 

savunuculuk rolünü her zaman olduğu gibi bu dönemde de yerine getirmelidirler. Bu bağlamda 

gebelerin eşleri, aileleri ve yakın çevresi ile işbirliği sağlayarak sosyal destek sistemlerini 

organize etmeli, böylece doğum korkusunun azaltılmasında önemli rol oynayabilmelidirler [98]. 

Bunun yanı sıra hemşireler bu süreçte danışmanlık ve rehberlik rollerini de etkin bir şekilde 

sürdürmelidirler [41,42]. Dolayısıyla hemşireler danışmanlık verecekleri doğru yeri ve zamanı 

çok iyi şekilde belirlemelidirler. Doğum öncesi dönemde yapılan ev ziyaretleri ve antenatal 
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izlemler hem gebe ve ailesi hem de hemşireler için fırsat olmaktadır [40,43,45]. Çünkü bu 

izlemlere gebeler genellikle ailesi ya da çevresindeki bireylerle gelmektedirler. Hemşireler, bu 

izlemler sırasında yetersiz sosyal destek gördükleri gebelerin yakınları ile iletişime geçmeli, ev 

ziyaretlerinde de kurdukları güven ilişkisini pekiştirmelidirler [43,45]. Ancak hemşireler 

önyargılı tavır ve tutum sergiledikleri takdirde gebelerin antenatal bakımları 

engellenebilmektedir [99]. Dolayısıyla hemşireler adölesan gebelerin içinde bulundukları 

toplumu ve onların kültürel değerlerini tanımaya çalışmalıdır. Ayrıca yargılayıcı olmadan, 

iletişime açık bir şekilde karşısındaki bireyleri dinlemeli ve onlar ile bilgilerini paylaşmalıdır [42-

45]. Bu anlamda tüm dünyada oldukça önemli bir konumda olan hemşirelere büyük rol ve 

sorumluluklar düşmektedir.  

Özetle hemşireler;  

 Adölesan gebenin mental, fiziksel ve emosyonel sağlıklarını değerlendirilmeli, 

 Sosyal destek sistemlerini tanımlamalı ve değerlendirmeli, 

 Gebenin eşi, ailesi gibi bireylerin sosyal destek konusunda farkındalıklarının 

oluşmasını sağlamalı, 

 Her koşulda antenatal döneme sosyal destek kavramını entegre etmeli ve bu 

dönemde sosyal destek sistemlerini organize etmelidir [40-45]. 
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3. MATERYAL VE YÖNTEM  

 

3.1. Araştırmanın Şekli 

 

Bu araştırma adölesan gebelerin algıladıkları sosyal destek ile yaşadıkları doğum korkusu 

arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

 

Araştırma, Mersin Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi 

Obstetri polikliniklerinin NST (Non-Stres Test) bölümünde yapılmıştır. Polikliniklerde bir hekim, 

bir tıbbi sekreter birlikte çalışmaktadır. Hastanede 11 adet Obstetri polikliniği bulunmaktadır. 

Gebeler bu polikliniklerden NST izlemi amacıyla bu bölümüne yönlendirilmektedir. Bu bölümde 

iki hemşire görev yapmaktadır. Bir oda içinde perdelerle ayrılmış sekiz yatağı bulunan bu 

poliklinikte hafta içi her gün (08.00-16.00) mesai saatlerinde gebelerin NST izlemleri 

yapılmaktadır. Bu işlem sırasında gebelere emzirme ve doğuma yönelik spontan eğitimler 

verilmektedir.  

 

3.3. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri 

  

Adölesan gebelerin Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği’nden aldıkları toplam ve 

alt boyut puan ortalamaları ile Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği’nden aldıkları puan 

ortalamaları bu araştırmanın bağımlı değişkenlerini oluştururken, adölesan gebelerin sosyo-

demografik ve obstetrik özellikleri araştırmanın bağımsız değişkenlerini oluşturmaktadır. 

 

3.4. Araştırmanın Evreni 

 

Araştırmanın evrenini; 06 Kasım 2017-27 Nisan 2018 tarihleri arasında Mersin Şehir 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi Obstetri polikliniklerine 

başvuran 248 adölesan gebe oluşturmuştur.  

 

3.5. Araştırmanın Örneklemi 

 

Araştırmada minimum örneklem sayısı G Power 3.1.9 programı ile hesaplanmıştır. Wijma 

Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A versiyonuile Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

puan ortalamaları arasında 0,3 oranında, orta düzey etki büyüklüğüne sahip bir korelasyonun 
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anlamlı bulunması istendiğinde, %80 istatiksel güç ve 0,05 hata payı için en az 84 gebe olarak 

hesaplanmıştır [100]. Veriler, 06 Kasım 2017-27 Nisan 2018 tarihleri arasında Mersin Şehir 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi obstetri polikliniklerine 

başvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan 100 adölesan gebeye ulaşılarak toplanılmıştır. 

Araştırma sonunda 100 adölesan gebe için yapılan post-hoc güç analizi ile 0,05 hata payı ve -0,345 

korelasyon katsayısı için elde edilen istatiksel güç %87 olarak bulunmuştur [100-102]. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri gebelerin; 

 Adölesan yaş grubunda olması (15-19 yaş), 

 Gebelik haftasının 28-40. haftalar arasında olması, 

 Primipar ya da multipar olması, 

 Multipar ise önceki doğum öyküsünün vajinal yolla olması, 

 Fetüsünün tek ve sağlıklı olması, 

 Gebelik komplikasyonlarına sahip olmaması, 

 Türkçe konuşabilmesi ve anlayabilmesi, 

 Araştırmaya katılmayı kabul etmesidir.  

 

3.6. Verilerin Toplanması 

  

3.6.1. Veri Toplama Araçlarının Hazırlanması 

 

 Araştırmanın verileri Kişisel Bilgi Formu, Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeğinin 

(ÇBASDÖ) Gözden Geçirilmiş Formu ve Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A versiyonu 

(W-DEQ A) kullanılarak toplanmıştır. 

 

3.6.1.1. Kişisel Bilgi Formu 
 

Kişisel Bilgi Formu; araştırmacılar tarafından ilgili literatür temel alınarak hazırlanmıştır 

[10,11,19,33,77,80]. Kişisel Bilgi Formu üç bölüm ve 17 sorudan oluşmaktadır. Bu bölümlerde 

sosyo-demografik, obstetrik ve bazı sorular bulunmaktadır. Birinci bölüm sosyo-demografik 

özellikler içinde gebelerin yaşı, öğrenim düzeyi, medeni durumu, evlilik yaşı, aile tipi ve şu an 

yaşadığı yer gibi bilgilerine yönelik altı soru yer almaktadır. İkinci bölümde obstetrik özellikleri 

içeren ilk gebelik yaşı, bu gebeliğinin kaçıncı gebeliği olduğu, içinde bulunduğu gebelik haftası, 

önceki doğum öyküsü (düşük, kürtaj, ölü ve canlı doğum sayısı) ve bu gebeliğinin planlı olup 

olmaması, doğum korkusu yaşayan birinin varlığı, doğuma yönelik bilgi alma durumu ve bu 

bilgiyi kimden aldığına yönelik11 soru bulunmaktadır (EK-1). 
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3.6.1.2. Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ) 
 

Bireylerin algıladıkları sosyal desteğe ilişkin verileri toplamak amacıyla, Zimet ve 

arkadaşları (1988)tarafından geliştirilen, Türkçe geçerlik güvenirlik çalışması Eker ve Arkar 

(1995) tarafından yapılan ve gözden geçirilmiş formu Eker ve arkadaşları tarafından 2001 yılında 

yayınlanan Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ) kullanılmıştır. ÇBASDÖ düşük 

öğrenim düzeyindeki kişilerin de anlayabileceği türden bir ölçektir. Üç farklı kaynaktan alınan 

sosyal desteğin yeterliliğini öznel olarak değerlendiren ölçek, kısa sürede doldurulabilir ve 

uygulaması kolay olup 12 kısa maddeden oluşmaktadır. Her biri dört maddeden oluşan desteğin 

kaynağına ilişkin üç grubu içermektedir. Bunlar; Aile (3, 4, 8 ve 11. maddeler), Arkadaş (6, 7, 9 ve 

12. maddeler) ve Özel İnsan (1, 2, 5 ve 10. maddeler) dır. Her madde 7 aralıklı likert tipi ölçek 

kullanılarak derecelendirilmektedir. Her alt boyuttaki dört maddenin puanlarının toplanması ile 

alt boyut ölçek puanı elde edilir ve bütün alt boyut ölçek puanlarının toplanması ile de ölçeğin 

toplam puanı elde edilmektedir. Ölçekten en az 12, en fazla 84 puan alınabilmektedir. Ölçeğin 

kesme puanı yoktur. Elde edilen puanın yüksek olması algılanan desteğin yüksek olduğunu, 

alınan puanın düşük olması ise desteğin algılanmadığını ya da destekten yoksun oluşu 

göstermektedir. Eker ve arkadaşları (2001) ölçeğin“Toplam Puan”cronbach alfa katsayısını 

0.89;“Aile” alt boyutu için 0.85, “Arkadaş” alt boyutu için 0.88 ve “Özel İnsan” alt boyutu için 0.92 

olarak bildirmişlerdir. [89] (EK-2). Bu araştırmada “Toplam Puan” cronbach alfa katsayısı 0,82; 

“Aile” alt boyutu için 0,85, “Arkadaş” alt boyutu için 0,88 ve “Özel İnsan” alt boyutu için0,87 olarak 

bulunmuştur. 

 

3.6.1.3. Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği-A versiyonu (W-DEQ A) 
 

Klaas ve Barbro Wijma tarafından (1998) kadınların doğum korkusu ile ilgili yaşadığı 

klinik deneyimlerden yararlanılarak Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği (W-DEQ) 

geliştirilmiş ve Türkiye’de ki geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Körükçü tarafından 2009 yılında 

yapılmıştır [103]. Geliştirilen bu ölçeğin ilk hali 54 maddelik soru içermekteyken, yapılan çalışma 

sonucu korelasyon göstermeyen sorular çıkartılarak 33 maddelik son haline ulaşılmıştır. Ölçek 

altılı likert tipte 0’ın “tamamen”, 5’in “hiç”e karşılık geldiği, 0-5 arası puanlaması olan bir ölçektir. 

Puanlama yapılırken negatif yüklü sorular tersten hesaplanmaktadır 

(2,3,6,7,8,11,12,15,19,20,24,25,27,31). Ölçekten en düşük 0, en yüksek 165 puan 

alınabilmektedir. Ölçeğin kesme puanı net olmayıp ölçekten alınan puanların yüksek olması 

kadınların yaşadığı doğum korkusunun yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçekten 100 puan 

üzerinde alanların klinik derecede doğum korkusu yaşadığı belirlenebilmektedir. Ölçek doğum 

korkusu tanısı koymaktan çok, doğum korkusunun şiddetini ölçmektedir. Körükçü ve arkadaşları 
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tarafından (2012) ölçeğin cronbach alfa değeri 0,89 olarak bulunmuştur [103](EK-3). Bu 

araştırmada ise cronbach alfa değeri 0,82 olarak belirlenmiştir.  

 

3.7. Veri Toplama Araçlarının Ön Uygulaması 

 

Veri toplama araçlarından kişisel bilgi formunun anlaşılabilirliğinin değerlendirilmesi 

amacıyla 06 Kasım 2017-20 Kasım 2017 tarihleri arasında Mersin Şehir Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi Obstetri polikliniklerine başvuran ve minimum 

örneklem hesabına göre 84 adölesan gebenin onda biri dokuz adölesan gebeye ön uygulama 

yapılmıştır. Ön uygulama sonucunda Kişisel Bilgi Formunda herhangi bir düzenleme yapılmadığı 

için dokuz adölesan gebe araştırmaya dahil edilmiştir. 

 

3.8. Araştırmanın Etik Boyutu 

 

Veri toplama araçları uygulanmadan önce 03/10/2017 tarihli ve 2017/59 sayılı karar ile 

Mersin Üniversitesi Sosyal Bilimler Araştırmaları Etik Kurulu’ndan etik kurul (EK-4) ve 

12/10/2017 tarihli ve 65355327/604.01.02sayılı karar ile Mersin Valiliği İl Sağlık 

Müdürlüğü’nden kurum izni (EK-5) alınmıştır. Araştırmacı tarafından, örneklem kapsamına 

alınana adölesan gebelere araştırmaya katılımın tamamen gönüllülük esasına dayandığı, 

istedikleri zaman araştırmadan çekilebilecekleri belirtilmiş, araştırmanın amacı ve yöntemi 

açıklanmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul eden adölesan gebelerden sözlü onam alınmıştır.  

 

3.9. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması 

 

Veri toplama araçları, 06 Kasım 2017-27 Nisan 2018 tarihleri arasında Mersin Şehir 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi Obstetri polikliniklerine 

başvuran ve dahil edilme kriterlerine uyan 100 adölesan gebeye yüz yüze görüşme tekniği ile 

uygulanmıştır.  NST polikliniğinde izlem yapılan gebelere araştırmanın amacı açıklanarak, 

araştırma ya da araştırmacı ile ilgili çekincelerini dile getirmeleri için fırsat tanınmıştır. 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu alındıktan sonra adölesan gebeler ile yüz yüze görüşme 

tekniği ile veri toplama araçları uygulanmıştır. Verilerin toplanması 10-15 dakika sürmüştür.  

 

3.10. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

Araştırmanın verileri, araştırmacı tarafından kodlandıktan sonra “SPSS 20.0”(Statistical 

Package for Social Sciences) istatistik paket programına aktarılmış ve gerekli analizler bu 
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programda yaılmıştır. Değişkenler normallik, varyansların homojenliği ön şartlarının kontrolü 

yapıldıktan sonra (Shapiro Wilk ve Levene Testi) değerlendirilmiştir. Verilerin analizinde 

ölçeklerde sürekli yapıda verilen verilerin istatistiği yapılırken, ortalama ve standart sapma, 

özelliklerin minimum ve maksimum değerleri; kategorik değişkenleri tanımlarken de frekans ve 

yüzde değerler kullanılmıştır. Ölçekler arasındaki ilişkiler incelenirken Pearson Korelasyon 

katsayısı kullanılmıştır. Verilerin istatistiksel açıdan anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alınmıştır.  

 

3.11. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

Araştırmanın Mersin Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastalıkları Hastanesi’ne Kasım 2017-Nisan 2018 tarihleri arasında başvuran ve araştırmaya 

katılmayı kabul eden adölesan gebelerle yürütülmesi bu araştırmanın sınırlılıkları arasındadır. 

 

3.12. Araştırmanın Zaman Çizelgesi 

 

Tablo 3.12. Araştırmanın Zaman Çizelgesi 
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Tez Aşamaları 

Literatür Tarama X X X X X X X X X X X X 

Ön Uygulama Hazırlığı   X X         

Ön Uygulama     X        

Veri Toplama Araçlarının 

Uygulanması 
    X X X X X X   

Veri Girişi     X X X X X X X  

Analiz           X  

Raporlama           X X 
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4. BULGULAR ve TARTIŞMA 

 

4.1. BULGULAR 

 
Bu bölümde adölesan gebelerin  

 Sosyo-demografik özelliklerine, 

 Obstetrik özelliklerine, 

 Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği puan ortalamaları dağılımına,  

 Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A versiyonu puan ortalamaları dağılımına, 

 Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği toplam ve alt boyut puan ortalamaları ile 

Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği Aversiyonu puan ortalaması arasındaki ilişkiye 

yönelik bulgular yer almaktadır. 

 

Tablo 4.1.1. Adölesan Gebelerin Bazı Sosyo-Demografik Özellikleri (n=100) 
 

BAZI SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER 

 XҜ ±SS Min Max Sayı % 
Yaş ortalaması 18,6±0,5 17 19 100 100 
Yaş 
17 yaş 3   3,0 
18 yaş 30 30,0 
19 yaş 67 67,0 
Öğrenim Düzeyi 
Okuryazar olmayan 2  2,0 
Okuryazar 7  7,0 
İlköğretim mezunu 66 66,0 
Lise mezunu 24 24,0 
Üniversite mezunu 1   1,0 
Çalışma Durumu 
Çalışıyor 5  5,0 
Çalışmıyor 95 95,0 
Medeni Durum 
Evli  97 97,0 
Bekar (İmam nikahı) 3  3,0 
 XҜ ±SS Min Max  
Evlilik Yaşı Ortalaması 17,5±1,1 14 19 100 100 
Aile Tipi 
Çekirdek Aile 59 59,0 
Geniş Aile 41 41,0 

 
 
 



Aysu Buldum, Yüksek Lisans Tezi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Mersin Üniversitesi, 2018 

15 
 

Tablo 4.1.1. Adölesan Gebelerin Bazı Sosyo-Demografik Özellikleri(n=100) devamı 
 

Şu An Yaşanılan Yer Sayı % 
Köy/Kasaba 6  6,0 
İlçe 40 40,0 
İl  54 54,0 
Toplam  100 100 

 

Tablo 4.1.1’de adölesan gebelerin bazı sosyo-demografik özellikleri verilmiştir. Tablo 

incelendiğinde, araştırmamıza katılan adölesan gebelerin, 17-19 yaş aralığında olduğu 

görülmektedir. Adölesan gebelerin yarısından fazlasının (%67) 19 yaşında olduğu, yaş 

ortalamalarının ise 18,6±0,5 olduğu belirlenmiştir. Araştırmamızda adölesan gebelerin 

%66’sının ilköğretim, %24’ünün lise mezunu olduğu, tamamına yakınının (%95) çalışmadığı 

saptanmıştır. Adölesan gebelerin evlilik yaş ortalamalarının 17,5±1,1 olduğu belirlenmiş olup, 

%97’sinin evli, yarısından fazlasının (%59) da çekirdek aile tipine sahip olduğu belirlenmiştir. 

Adölesan gebelerin% 54’ü il merkezinde, %40’ı ilçede, % 6’sı da köy/kasabada yaşadıklarını ifade 

etmişlerdir. 

 

Tablo 4.1.2. Adölesan Gebelerin Bazı Obstetrik Özellikleri (n=100) 
 

BAZI OBSTETRİK ÖZELLİKLER 
 XҜ ±SS Min Max Sayı % 
İlk Gebelik Yaşı 17,9±1,1 15 19 100 100 
Gebelik Haftası 34,64±4,04 28 40 100 100 
Kaçıncı Gebelik 1,39±0,73 1 5 100 100 
Gravida Sayısı 
Primigravida 73 73,0 
Multigravida 27 27,0 
Gebelik Haftası  
28-31. Hafta 25 25,0 
32-35. Hafta 18 18,0 
36-40. Hafta 57 57,0 
Düşük Sayısı 
0 91  91,0 
1 6 6,0 
2 3 3,0 
Kürtaj Sayısı 
0 98 98,0 
1 2 2,0 
Ölü Doğum Sayısı 
0 99 99,0 
1 1 1,0 
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Tablo 4.1.2. Adölesan Gebelerin Bazı Obstetrik Özellikleri (n=100) devamı 
 

Canlı Doğum Sayısı Sayı % 
0 79 79,0 
1 16 16,0 
2 5 5,0 
Gebeliğin Planlı Olma Durumu 
Planlı  95 95,0 
Planlı değil 5 5,0 

Toplam  100 100 
 

Araştırmamıza katılan adölesan gebelerin obstetrik özelliklerinin dağılımı Tablo 4.1.2’de 

yer almaktadır. Adölesan gebelerin ilk gebelik yaş ortalaması 17,9±1,1 olarak saptanmıştır. Tablo 

incelendiğinde adölesan gebelerin en fazla beş gebelik deneyimlediği görülmektedir.  Adölesan 

gebelerin yarısından fazlasının (%57) 36.-40. gebelik haftasında olduğu belirlenmiştir. 

Araştırmamızda adölesan gebelerin gebelik öykülerine ait bilgiler incelendiğinde, %6’sının bir 

düşük, %3’nün iki düşük, %2’sinin küretaj ve %1’nin ölü doğum öyküsüne sahip olduğu;  

yarısından fazlasının (%73) primigravida olduğu belirlenmiştir. Tablo incelendiğinde 

multigravida olan adölesan gebelerin %21’nin en az bir doğum öyküsüne sahip olduğu 

görülmektedir. Adölesan gebelerin; tamamına yakınının (%95) gebeliklerinin istendik olduğunu 

ifade ettikleri saptanmıştır.   

 
Tablo 4.1.3. Adölesan Gebelerin Bazı Özellikleri (n=100) 
 

 Sayı % 
Çevresinde Doğum Korkusu Yaşayan Birinin Varlığı  
Var  25 25,0 
Yok  75 75,0 
Doğuma Yönelik Bilgi Alma Durumu 
Evet 51 51,0 
Hayır 49 49,0 
Doğuma Yönelik Bilgi Kaynakları (n=51*)   
Doğuma Hazırlık Kursu 7 13,7 
Ebe 14 27,5 
Doktor 13 25,5 
Hemşire 17 33,3 
Çevre (Arkadaş, Akrabalar) 6 11,8 
Medya ve iletişim araçları 14 27,5 
*Doğuma yönelik bilgi alan 51 adölesan gebelerin bazısı birden fazla kaynağı işaretlemiştir. 

 

Tablo 4.1.3’de adölesan gebelerin bazı özellikleri verilmiştir. Tablo incelendiğinde, 

adölesan gebelerin %25’inin çevresinde doğum korkusu yaşayan bir tanıdıklarının olduğu ve 

%49’nun da doğuma yönelik bilgi almadıkları belirlenmiştir. Doğuma yönelik bilgi alan adölesan 
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gebelerin %27,5’nin bu bilgiyi medya ve iletişim araçlarından, %11,8’nin çevresinden (akraba, 

arkadaş), %33,3’nün hemşireden, %25,5’nin doktordan, %27,5’nin ebeden ve %13,7’sinin 

doğuma hazırlık kursundan aldığı görülmektedir.  

 
Tablo 4.1.4. Adölesan Gebelerin ÇBASDÖ Toplam ve Alt Boyutlarından Aldıkları Puan 
Ortalamalarının Dağılımı 
 

ÇBASDÖ ALT BOYUT VE TOPLAM 
PUAN ÖZELLİKLERİ  n XҜ ±SS Minimum 

Puan 
Maksimum 

Puan 
ÇBASDÖ Alt Boyutları   
Aile 100 23,22 ±6,32 4 28 
Arkadaş 100 13,75 ±8,20 4 28 
Özel İnsan (Eş) 100 18,11 ±8,65 4 28 
ÇBASDÖ Toplam Puanı 100 55,08±16,03 12 84 

 

Araştırmamızda adölesan gebelerin Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği 

(ÇBASDÖ) toplam puan ortalamaları 55,08±16,03 olarak belirlenmiştir. Adölesan gebelerin 

ÇBASDÖ alt boyutlarına ait puan ortalamaları; aile alt boyutunda 23,22±6,32 olarak,arkadaş alt 

boyutunda 13,75 ±8,20 ve özel insan (eş) alt boyutunda ise 18,11±8,65 olarak bulunmuştur. 

Tablo 4.1.3 incelendiğinde, adölesan gebelerin Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği’nden 

en az 12, en fazla 84 puan aldığı; alt boyutlarında ise en az 4, en fazla 28 puan aldıkları 

görülmektedir. 

 
Tablo 4.1.5. Adölesan Gebelerin W-DEQ A Versiyonundan Aldıkları Puan Ortalamasının 
Dağılımı 
 

W-DEQ A VERSİYONU n XҜ ±SS 
Minimum 

Puan 
Maksimum 

Puan 

Toplam Puan  100 52,87±30,47 0 135 

 

Tablo 4.1.5 incelendiğinde adölesan gebelerin W-DEQ Aversiyonu puan ortalamasının 

52,87±30,47 olarak belirlendiği görülmektedir. Adölesan gebelerin W-DEQ A versiyonundan 

aldıkları puanının en az 0, en fazla 135 olduğubelirlenmiştir. 
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Tablo 4.1.6. Adölesan Gebelerin ÇBASDÖ Ölçek ve Alt Boyutları Puan Ortalamaları İle W-
DEQ A Versiyonu Puan Ortalaması Arasındaki İlişki 
 

ÇBASDÖ Toplam ve  
Alt Boyutları 

W-DEQ A 
n r p 

Aile 100 -0,17 0,09 

Arkadaş 100 -0,16 0,11 

Özel İnsan 100 -0,353 <0,001* 

Toplam Puan 100 -0,345 <0,001* 

*Pearson korelasyon 

Araştırmamızda, adölesan gebelerin tamamının, ÇBASDÖ toplam puanı ile W-DEQ A puanı 

arasında istatiksel olarak anlamlı, negatif yönlü ve derecesi 0,345 olan bir ilişki bulunmuştur 

(p<0,001). Adölesan gebelerin ÇBASDÖ özel insan (eş) alt boyutu puanı ile W-DEQ A puanı 

arasında negatif yönlü, anlamlı bir ilişki saptanmıştır (r=-0,353). Adölesan gebelerin ÇBASDÖ aile 

ve arkadaş alt boyut puan ortalamaları ile W-DEQ A puan ortalaması arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05). 

Araştırmamıza katılan adölesan gebelerin algıladıkları sosyal destek düzeylerinin medeni 

durum, yaşadıkları yer ve içinde bulundukları gebelik haftasından, yaşadıkları doğum 

korkusunun ise öğrenim düzeyinden etkilendiği belirlenmiştir. Gebelerin algıladıkları sosyal 

destek düzeyleri ve yaşadıkları doğum korkusunun sosyo-demografik ve obstetrik özelliklerden 

etkilenmediği belirlenmiştir.  
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4.2. TARTIŞMA  

 

Bu bölümde, araştırmadan elde edilen bulgular literatür ışığında tartışılmış ve yorumlanmıştır.  

Adölesan kadınların daha stresli algıladığı gebelik ve doğum gibi süreçlerle daha iyi baş 

edebilmesine sosyal destek yardımcı olmaktadır. Bu süreçte alınan sosyal destek maternal ve 

fetal/neonatal sağlığın korunmasında ve geliştirilmesinde önemli bir rol oynamaktadır [30-38]. 

Araştırmamızda adölesan gebelerin Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ) 

toplam puan ortalamalarının 55,08±16,03 olduğu saptanmıştır (Tablo 4.1.4). Brown ve 

arkadaşlarının (2012) Amerika Birleşik Devletleri’nde ve Kim ve arkadaşlarının (2014) 

Kanada’da yaptıkları çalışmada adölesan gebelerin sosyal destek düzeylerini oldukça yüksek 

olarak belirlenmiştir [86,104]. Özdemir ve arkadaşlarının (2010) ise Türkiye’nin Erzurum ilinde 

adölesan ve yetişkin gebelerle yaptıkları çalışmada, adölesan gebelerin ÇBASDÖ toplam puan 

ortalamaları araştırmamızdan yüksek (61,31±15,06) bulunmuştur [105]. Yapılan çalışmalar ve 

araştırmamızın bulguları benzerlik göstermemektedir. Adölesan gebeler tarafından algılanan 

sosyal desteğin farklı düzeylerde olmasına pek çok faktör neden olabilmektedir. Bu faktörler 

arasında sosyal desteği alan gebelerin farklılığı kadar, sosyal desteği sağlayan kişilerin de 

özellikleri önemli bir yer tutmaktadır[30-38]. TÜİK (2017) verilerine göre Mersin ili Erzurum 

ilinden daha fazla göç aldığı bilinmektedir [106]. Mersin ilinin iç göç aldığı iller sırasıyla Şanlıurfa, 

Diyarbakır, Mardin ve Siirt iken, Erzurum ilinin göç aldığı iller sırasıyla İstanbul, Ankara, İzmir ve 

Kocaeli’dir [107]. Dolayısıyla bu durum örneklem grubunun sosyo-ekonomik düzeyi düşük olan 

bölgelerden göç alan bir ilden seçilmiş olmasından kaynaklandığı düşünülebilir. Ayrıca 

yurtdışında yapılan çalışmalar ile Mersin ilinde yapılan araştırmada ortaya çıkan sosyal destek 

düzeylerinin farklı olmasına sebep olarak, seçilen örneklem gruplarının içinde yetiştikleri 

toplumların sosyo-kültürel özelliklerinin farklı olması sebebiyle açıklanabilir.  

Ailelerin onaylamadığı evliliklerde ailelerin çiftlere karşı maddi ve manevi desteklerini 

kestiği bilinen bir gerçektir. Her birey için oldukça önemli olan bu destekler gebelik süreci gibi 

stresli yaşam olaylarında da önemini korumaktadır. Yeterli mental ve fiziksel olgunluğa 

ulaşamamış adölesan gebenin alacağı sosal destek, adölesanın fiziksel ve ruhsal sağlığı için çok 

değerlidir [26,28]. Araştırmamızda resmi nikah ile evli olan adölesan gebelerin ailelerinden 

aldıkları sosyal desteğin imam nikahı ile evli olanlara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir 

(p<0,05) (Ek Tablo 6.1). Literatür incelendiği kadarıyla imam nikahı ve resmi nikahı olan 

gebelerin sosyal destek düzeylerini inceleyen çalışmalara rastlanılmamıştır. Erdinç ve Arslan 

(2014) kaçarak evlenen adölesanların ailelerinden daha az sosyal destek aldıklarını belirtmiştir 

[108]. Araştırmamız ile yapılan çalışma benzerlik göstermektedir. Ailelerinin öğrenim 

hayatlarına devam etmesini istemiş olabilecekleri ve adölesanların öğrenimlerini aksatma 

pahasına resmi olmayan şekilde imam nikahlanan adölesanların aile desteğine daha çok 
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ihtiyaçları olan bir dönemde bu destekten yoksun kalmaları da aileden aldıkları sosyal 

desteklerinin düşük olduğunu göstermektedir. Bu durumun nedeni olarak, imam nikahlı olan 

adölesan gebelerin reşit olmadan ve ailelerinin rızası olmaksızın kaçarak evlenmiş olabilecekleri 

ihtimalini düşündürmektedir.  

Adölesan kadınlar, yaşadıkları yerleşim yerine göre aile içinde farklı rol ve 

sorumluluklara sahiptir. Köy, kasaba ailesi daha içe dönük olmakla birlikte, bu ailede yaşayan 

adölesan kadın, toplum tarafından belirlenen kalıp rol ve görevleri yapmak zorunda kalmaktadır. 

Adölesan gebe eş, gelin, anne aynı zamanda evin küçük bireyi gibi roller üstlenmektedir. İlçe ve il 

merkezlerinde yaşayan aileler de ise, aile içi ilişkiler daha dışa dönük, ev içi roller iş paylaşımı 

ileyapıldığından adölesan kadına sosyalleşmesi ve kendine zaman ayırması için zaman 

kalmaktadır [109]. Sosyo-ekonomik ve sosyo-kültürel olarak gelişmiş bir il merkezinde bireylerin 

nitelikli zaman geçirecekleri alanlar gibi sosyal imkanların daha fazla olduğu da bilinmektedir 

[110,111]. İl merkezinde yaşayanadölesan gebelerin ÇBASDÖ toplam (59,75±15,84) ve özel insan 

(eş) (21,40±7,77)alt boyutu puan ortalamalarının ilçe ve köyde yaşayanlara göre istatiksel olarak 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05) (Ek Tablo 6.1). Literatür incelendiği 

kadarıyla adölesan gebelerin yaşadıkları yere göre sosyal destek düzeylerini inceleyen 

çalışmalara rastlanılmamıştır. Araştırmamız sonunda ortaya çıkan bu durum, ilde yaşayan 

adölesan gebelerin, il merkezinde sosyal destek ağlarına daha kolay ulaşabilmelerinden ve 

kendilerine sosyal ortam ve zaman sağlayabilmelerinden kaynaklı olduğu düşünülmektedir. 

Gebelerin gebeliğin ilk trimestırında kendilerinde oluşan fizikseli hormonal ve psikolojik 

değişikliklerden gebelik gerçeğini kavramaları hemen gerçekleşse de baba adayları için bu durum 

daha çok son trimestırda gerçekleşmektedir [112]. Araştırmamızda adölesan gebelerin ÇBASDÖ 

özel insan (eş) alt boyutundan 32-35. gebelik haftasında olanların 20,94±6,68; 28-31. gebelik 

haftasında olanların 13,92±9,00 ve 36-40. gebelik haftasında olanların19,05±8,49 puan aldığı 

bulunmuştur (p<0,05) (Ek Tablo 6.1).  Literatür incelendiği kadarıyla adölesan gebelerin 

trimestırlarına göre sosyal destek düzeylerini ele alan çalışmaya rastlanılamamıştır. Bizim 

araştırmamızda ortaya çıkan bu durumun nedeni olarak ise gebelik haftası ilerledikçe doğumu 

yaklaşan adölesan gebelerin anksiyete ve streslerinin daha yüksek düzeyde olması ve ihtiyaçları 

olan sosyal desteğin karşılanmamış olması düşünülebilir. 

Doğum korkusunun oluşmasında maternal yaşın küçük olması önemli bir etkendir. 

Doğum korkusunun özellikle adölesan dönemde oluştuğu bilinmektedir. Dolayısıyla doğum 

korkusunda yaşın önemli bir etken olduğu bilinmektedir [74]. Bizim araştırmamızda adölesan 

gebelerin Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A versiyonu puan ortalamaları 52,63±30,42 

olarak saptanmıştır (Tablo 4.1.5). Literatür incelendiği kadarıyla adölesan gebelerin yaşadıkları 

doğum korkusunun prevelansını inceleyen çalışmalara rastalnılmış, Wijma Doğum 

Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A versiyonunun kullanıldığı çalışmaya rastlanılmamıştır. Yetişkin 
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gebelerle yapılan çalışmalarda yaşın artmasıyla gebelerin yaşadıkları doğum korkusunun azaldığı 

belirlenmiştir [33,113]. Buna göre araştırmamızda da W-DEQ A puan ortalaması daha yüksek 

beklenirken daha düşük bulunması oldukça şaşırtıcıdır. Bu durumun,  geç adölesan döneme 

tekabül eden yaş grubunun örneklemi oluşturmasından ve bu grubun risk algılarının düşük 

olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Doğum korkusu yaşın küçük olması, düşük öğrenim düzeyi gibi çeşitli değişkenlerden 

etkilenmektedir [74]. Araştırmamızda adölesan gebelerin öğrenim düzeyinin artmasıyla W-DEQ 

A puan ortalamalarının azaldığı saptanmıştır (p<0,05) (Ek Tablo 6.4). Literatür incelendiği 

kadarıyla adölesan gebelerin doğum korkularının ve öğrenim düzeylerinin incelendiği çalışmaya 

rastalanılamamıştır. Araştırmamız sonucunda ortaya çıkan bu durumun nedeninin, öğrenim 

düzeyi arttıkça sosyal desteklerini daha iyi kullanabilen adölesan gebelerin, doğum korkularını 

dolaylı yoldan azaltmış olabilcekleri düşünülebilir. Ayrıca öğrenim düzeyi artan adölesanın doğru 

ve nitelikli bilginin kaynağına ulaşması da doğum korkusunun azalmasıyla ilişkilendirilebilir.  

Doğum korkusu ile baş etmede sosyal desteğin önemi pek çok çalışmada vurgulanmıştır. 

Yetişkin gebelerle yapılan çalışmalarda, gebenin aldığı sosyal destek ile yaşadığı doğum korkusu 

arasında negatif yönlü ilişki olduğu saptanmıştır [19,33,38,94,96,114]. Bu bağlamda maternal 

gelişim açısından dezavantajlı olan adölesan gebenin, gebelik sürecini ve doğum tercihini 

derinden etkileyen doğum korkusunda, eşinden, ailesinden ve arkadaşlarından alacağı sosyal 

destek oldukça önemli bir yer tutmaktadır.  Araştırmamıza katılan adölesan gebelerin ÇBASDÖ 

toplam puanı, aile ve özel insan alt boyutları ile W-DEQ A puanı arasında anlamlı ve negatif ilişki 

bulunmuştur (p<0,05; r=-0,353) (Tablo 4.6). Literatürde adölesan gebelerin aldıkları sosyal 

desteğin yaşadıkları doğum korkusuna etkisini inceleyen herhangi bir çalışmaya 

rastalanılmamıştır. Ancak, sosyal desteğin stresli durumlarla baş etmede kullanıldığında olumlu 

etkilerinin olduğu bilinmektedir. Bu bağlamda araştırmamızın sonuçları beklenir şekilde 

bulunmuştur. Çünkü sosyal desteğin her stresli durumda olduğu gibi doğum korkusunda da 

olumlu etki etmesi beklenmektedir. Adölesan gebeler için gebelik ve doğum daha stresli yaşam 

olaylarından olduğu bilinmektedir. Araştırmamız sonunda elde edilen bu bulgunun nedeni 

olarak, bu süreçlerde sosyal desteğin iyi olarak algılanması, gebeye kendini iyi ve değerli 

hissettirmekte, yalnız olmadığını düşündürmekte, doğum eylemi gibi pek çok gebenin gözünü 

korkutan bir olgunun üstesinden gelmekte kendisine güvenin sağlanmasında ve doğum ağrısıyla 

baş edebileceği inancının olmasında etken olduğu düşünülebilir.  
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5. SONUÇLAR ve ÖNERİLER 

 

Bu bölümde araştırmanın sonuçlarına ve önerilere yer verilmektedir.  

 Araştırmamıza katılan adölesan gebelerin yaş ortalamasının 18,6±0,5 olduğu 

belirlenmiştir. 

 Araştırmamızda adölesan gebelerin %66’sının ilköğretim mezunu olduğu, %95’nin 

çalışmadığı, %59’nun yarısından fazlasının çekirdek aile tipine sahip ve %3’nün imam nikahlı 

olduğu bulunmuştur.  

 Araştırmamızda adölesan gebelerin evlilik yaşı ortalaması 17,5±1,1 olarak, ilk gebelik 

yaşının ise ortalamasının 17,9±1,1 olduğu belirlenmiştir. 

 Araştırmamıza katılan adölesan gebelerin %57’sinin 36-40.gebelik haftasında olduğu, 

%9’nun düşük öyküsü olduğu, %79’nun hiç doğum yapmadığı, %73’nün ilk gebeliği olduğu ve 

%49’nun doğuma yönelik herhangi bir bilgi almadığı saptanmıştır.  

 Araştırmamıza katılan adölesan gebelerin %51’nin doğuma yönelik herhangi bir bilgi 

aldığı, bunların %25,5’nin medya ve iletişim araçlarından, %21,6’sının çevresinden (arkadaş, 

akraba), %21,6’sının hemşiresinden, %13,7’si doktorundan, %11,8’i ebesinden ve %5,9’u 

doğuma hazırlık kursundan aldığı belirlenmiştir. 

 Araştırmamızda adölesan gebelerin %25’nin çevresinde doğum korkusu yaşayan bir 

tanıdığı olduğu saptanmıştır. 

 Araştırmamıza katılan adölesan gebelerin, ÇBASDÖ toplam puan ortalaması 55,08±16,03 

olarak belirlenmiştir.  

 Araştırmamıza katılan adölesan gebelerin W-DEQ A puan ortalamaları 52,87±30,47 

olduğu saptanmıştır.  

 Araştırmamızda adölesan gebelerin ÇBASDÖ toplam puan ortalaması ile W-DEQ A puan 

ortalaması arasında istatiksel olarak anlamlı ve ters yönde bir ilişki saptanmıştır (p<0,001; r=-

0,345). Adölesan gebelerin ÇBASDÖ özel insan (eş) alt boyut puan ortalaması ile W-DEQ A puan 

ortalaması arasında anlamlı ve ters yönde ilişki bulunmuştur (p<0,001; r=-0,353). 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda, adölesan gebelerin özel bir grup olması 

sebebiyle, adölesan gebeliklerde doğum korkusunun azaltılması ve sosyal desteğin arttırılması 

bağlamında aşağıdaki öneriler geliştirilmiştir.  

 Adölesan gebelerin doğuma hazırlık sınıflarına ve antenatal bakıma katılmalarının 

sağlanması, 

 Hemşirenin, adölesan gebelerin doğum korkusunun azaltılmasına yönelik sosyal destek 

sistemlerini değerlendirmesi ve güçlendirmeye yönelik destek sistemlerini tanıması, 
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 Adölesan gebenin ailesi, eşi ve arkadaşlarıyla gerektiğinde ev ziyaretleri sırasında 

tanışılması, uygun ortamlarda danışmanlık verilerek sosyal desteğin önemine dikkat çekilerek, 

farkındalık oluşturulması sağlanması, 

 Adölesan gebelerin algıladıkları sosyal destek düzeyleri ve etkileyen faktörlerin nitel 

çalışmalarla derinlemesine incelenmesi, 

 Adölesan gebelerin yaşadıkları doğum korkusu şiddeti ve etkileyen faktörlerin nitel 

çalışmalarla derinlemesine incelenmesi önerilmektedir.  
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EKLER  

EK-1 
 

ADÖLESAN GEBELERIN ALGILADIKLARI SOSYAL DESTEK ILE YAŞADIKLARI DOĞUM KORKUSU 

ARASINDAKI ILIŞKININ BELIRLENMESINE YÖNELIK ANKET FORMU 

 
Kişisel Bilgi Formu 
Sevgili gebe, 

Gebelerin yaşadıkları doğum korkuları ile algıladıkları sosyal destek arasındaki ilişkinin 
belirlenmesineilişkin bir araştırma yapıyoruz. Araştırma sonucunda gebelerin doğum korkularına yönelik 
çözüm önerileri geliştirilecektir. Sizden alınacak olan tüm bilgiler bilimsel bir araştırmaya veri olarak 
kullanılacak ve gizli tutulacaktır. Hiçbir şekilde isminiz kaydedilmeyecektir. Katılımınız için şimdiden 
teşekkür ederim. 
     ARAŞTIRMACILAR: 

Dr. Öğr. ÜyesiTuba GÜNER EMÜL MeÜ SYO Doğum-Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı  
YL.Öğr. Aysu BULDUM MeÜ SYO Doğum-Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı 
 

A. GEBELERİN SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLERİ 
 1. Yaşınız :  
 2. Öğrenim düzeyiniz   
  a. Okuryazar değil b. Okuryazar c. İlköğretim mezunu d. Lise mezunu 
  e. Üniversite mezunu  
 3. Gelir getiren bir işte çalışıyor musunuz? 
  a. Çalışıyor b. Çalışmıyor   
 4. Medeni durumunuzu belirtiniz.   
  a. Evli b. Boşanmış c. Birlikte Yaşıyor d. İmam nikahı 
 5. Evlilik yaşınız : 
 6. Aile tipinizi belirtiniz. 
  a. Çekirdek Aile (Eş ve çocuk)  b. Geniş aile (Aile büyükleri ve çekirdek aile) 
 7. Şu an yaşadığınız yeri işaretleyiniz. 
  a. Köy/Kasaba b. İlçe c.İl  
B. GEBELERİN OBSTETRİK ÖZELLİKLERİ 
 1. İlk gebelik yaşınız : Gebelik haftası: 
 2. Kaçıncı Gebeliğiniz: :  
 3. Düşük/Kürtaj/Ölüdoğum sayısı: :  
 4. Canlı Doğum sayısı: :  
 5. Bu gebeliğiniz istenen bir gebelik miydi? 
  a. Eşim ve ben bu bebeği istiyorduk. b. Eşim istiyor fakat ben istemiyordum. 
  c. Ben istiyordum fakat eşim istemiyordu d. Her ikimizde bu bebeği istemiyorduk. 
 6. Çevrenizde doğum korkusu yaşayan bir tanıdığınız var mı? 
  a. Evet b. Hayır   
 7. Gebeliğiniz sırasında doğuma yönelik bilgi aldınız mı? 
  a. Evet b. Hayır   
 8. Doğuma yönelik bilgi aldıysanız kimden aldınız? 
  a. Doktor b. Hemşire c. Ebe d. Doğuma Hazırlık Kursu 
  e.  Arkadaş 

çevrem, akrabalar 
 

f. Gebelikle ilgili yazılı            
kaynaklar (Kitap, 
Dergi, Broşür gibi…) 

g. İnternet h. Televizyon 
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EK-2 
 
ÇOK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK ÖLÇEĞİ 
Aşağıda 12 cümle ve her bir cümle altında da cevaplarınızı işaretlemeniz için 1’den 7’ye kadar rakamlar 
verilmiştir. Her cümlede söylenenin sizin için ne kadar çok doğru olduğunu veya olmadığını belirtmek için 
o cümle altındaki rakamlardan yalnız bir tanesini daire içine alarak işaretleyiniz. Bu şekilde 12 cümlenin 
her birine bir işaret koyarak cevaplarınızı veriniz. Lütfen hiçbir cümleyi cevapsız bırakmayınız. Sizce 
doğruya en yakın olan rakamı işaretleyiniz. 
 

 Kesinlikle 

Hayır (1) 

 

(2) 

 

(3) 

 

(4) 

 

(5) 

 

(6) 

Kesinlikle 

Evet (7) 

Ailem ve arkadaşlarım dışında olan ve 
ihtiyacım olduğunda yanımda olan bir 
insan (örneğin; flört, nişanlı, sözlü, akraba, 
komşu, doktor) var. 

       

Ailem ve arkadaşlarım dışında olan ve 
sevinç ve kederlerimi paylaşabileceğim bir 
insan(örneğin; flört, nişanlı, sözlü, akraba, 
komşu, doktor) var. 

       

Ailem (örneğin; annem, babam, eşim, 
çocuklarım, kardeşlerim) bana gerçekten 
yardımcı olmaya çalışır. 

       

İhtiyacım olan duygusal yardımı ve desteği 
ailemden(örneğin; annemden, babamdan, 
eşimden, çocuklarımdan, kardeşlerimden) 
alırım. 

       

Ailem ve arkadaşlarım dışında olan ve 
beni gerçekten rahatlatan bir insan 
(örneğin; flört, nişanlı, sözlü, akraba, 
komşu, doktor) var. 

       

Arkadaşlarım bana gerçekten yardımcı 
olmaya çalışırlar. 

       

İşler kötü gittiğinde arkadaşlarıma 
güvenebilirim. 

       

Sorunlarımı ailemle (örneğin; annemle, 
babamla, eşimle, çocuklarımla, 
kardeşlerimle) konuşabilirim. 

       

Sevinç ve kederlerimi paylaşabileceğim 
arkadaşlarım var. 

       

Ailem ve arkadaşlarım dışında olan ve 
duygularıma önem veren bir insan 
(örneğin; flört, nişanlı, sözlü, akraba, 
komşu, doktor) var. 

       

Kararlarımı vermede ailem (örneğin; 
annem, babam, eşim, çocuklarım, 
kardeşlerim) var. 

       

Sorunlarımı arkadaşlarımla konuşabilirim.        



Aysu Buldum, Yüksek Lisans Tezi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Mersin Üniversitesi, 2018 

31 
 

EK-3 

Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği 

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

YÖNERGE 
Bu anket formu, kadının doğum sancıları ve doğumu sırasında yaşayabileceği duygu ve düşüncelerini 
kapsamaktadır. 
Her bir sorunun yanıtı 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmiştir. Uç değerlerdeki yanıtlar (sırasıyla 0 ve 5) aşırı 
uçlardaki duygu ve düşünceleri yansıtmaktadır.  
Lütfen, her bir soruyu  yanıtlarken kendi doğum sancılarınızın ve doğumunuzun nasıl gerçekleşeceğini 
hayal ettiğiniz duruma en uygun düşen sayıyı daire içine alarak işaretleyiniz. 
Lütfen soruları yanıtlarken hayal ettiğiniz doğum sancılarını ve doğumu düşününüz, ümit ettiğiniz şeklini 
değil.  
 
I Doğum sancıları ve doğumunuzun genel olarak nasıl olacağını düşünüyorsunuz? 
 
1  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Son derece                                                                            Hiç 
mükemmel                                                                                  mükemmel değil 
2  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Son derece                                                                             Hiç 
korkunç                                                                                       korkunç değil 
 
II      Kendinizi doğum sancıları ve doğum sırasında genel olarak nasıl hissedeceğinizi 

düşünüyorsunuz? 
3  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Son derece                                                                               Hiç 
yanlız                                                                                         yalnız değil 
4  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Son derece                                                                                    Hiç 
güçlü                                                                                             güçlü değil 
5  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Son derece                                                                                Hiç 
kendinden emin                                                                             kendinden emin değil 
6  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Son derece                                                                                  Hiç 
korkmuş                                                                                       korkmamış 
7  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Son derece                                                                                     Hiç 
yüzüstü bırakılmış                                                                         yüzüstü bırakılmamış 
II      Kendinizi doğum sancıları ve doğum sırasında genel olarak nasıl hissedeceğinizi 

düşünüyorsunuz? 
8  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Son derece                                                                                Hiç 
güçsüz                                                                                         güçsüz değil 
9  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Son derece                                                                                    Hiç 
güvende                                                                                       güvende değil 
 
10  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Son derece                                                                                     Bağımlı 
bağımsız 
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11  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Son derece                                                                                     Hiç umutsuz 
umutsuz                                                                                     değil 
12  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Son derece                                                                                  Gerginlik 
gergin                                                                                          yok 
13  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Son derece                                                                                    Hiç 
memnun                                                                                        memnun değil 
14  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Son derece                                                                                     Hiç 
hoşnut                                                                                          hoşnut değil 
15  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Son derece                                                                                   Hiç 
terkedilmiş                                                                                    terkedilmemiş 
16  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Tamamen                                                                                 Hiç 
kendine hakim                                                                           kendine hakim değil 
17  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Son derece                                                                                    Hiç 
rahat                                                                                              rahat değil 
18  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Son derece                                                                                   Hiç 
mutlu                                                                                        mutlu değil 
 
III Doğum sancıları ve doğumunuz sırasında neler hissedeceğinizi düşünüyorsunuz? 
 
19  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Aşırı                                                                                          Hiç 
panik                                                                                         panik değil 
20  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Aşırı                                                                                      Ümitsizlik yok 
ümitsizlik 
21  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Aşırı çocuğa                                                                           Hiç 
kavuşma isteği                                                                        Çocuğa kavuşma isteği yok 
22  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Aşırı                                                                                        Öz güveni 
öz güvenli                                                                                 yok 
23  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Son derece                                                                                 Kendine 
güvenli                                                                                       güvensiz 
24  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Aşırı                                                                                         Hiç ağrı yok 
ağrılı            
 
IV Doğum sancılarızın en yoğun olduğu zamanda ne olacağını düşünüyorsunuz? 
 
25  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Son derece kötü                                                                          Kötü bir 
bir şekilde davranacağım                                                             şekilde davranmayacağım 
26  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Bedenimin bütün                                                                           Bedenimin bütün kontrolü                  

kontrolü sağlamasına izin vereceğim                                  sağlamasına izin vermeyeceğim 
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27  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Kontrolümü tamamen                                                                 Kontrolümü 
kaybedeceğim                                                                             kaybetmeyeceğim 
 
V Bebeği doğurduğunuz anda ne hissedeceğinizi hayal ediyorsunuz? 
 
 
28  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Son derece                                                                                    Hiç 
keyif verici        keyif verici değil 
29  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Son derece                                                                                    Hiç doğal değil 
doğal             
30  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Tamamen olması                                                                           Hiç olması gerektiği 
gerektiği gibi             gibi değil 
31  0                 1                  2                  3                  4                  5 
Son derece                                                                                    Hiç 
tehlikeli   tehlikeli değil 
 
 
VI Son bir ay içinde doğum sancıları ve doğumunuz ile ilgili düşünceleriniz oldu ise; 

örnek verebilir misiniz? 
 
32 ...doğum sancıları ve doğumunuz sırasında bebeğinizin öleceğine ilişkin düşünceleriniz? 
0                 1                  2                  3                  4                  5 
Hiç     Çok sık 
33 ... doğum sancıları ve doğumunuz sırasında bebeğinizin zarar görebileceğine ilişkin 

düşünceleriniz? 
0                 1                  2                  3                  4                  5 
Hiç      Çok sık 
 
 
 
 

Lütfen, herhangi bir soruyu cevaplamayı unutmadığınızı kontrol edebilir misiniz? 
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EK-4
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EK-5 
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EK-5 devamı 
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EK-6 
 

EK TABLOLAR 
 

Ek Tablo 6.1. Adölesan Gebelerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre ÇBASDÖ ve Alt 
Boyutlarından AldıklarıPuan Ortalamalarının Dağılımı 
 

SOSYO-DEMOGRAFİK 
ÖZELLİKLER 

 

ÇBASDÖ ve Alt Boyutları 

Aile Alt 
Boyutu 

Arkadaş Alt 
Boyutu 

Özel insan 
(Eş) Alt 
Boyutu 

ÇBASDÖ 
Toplam 

 n XҜ ±SS XҜ ±SS XҜ ±SS XҜ ±SS 
Yaş  
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±5,91 14,35±7,86 18,23±8,81 56,70±15,94 
p 0,77 bc 0,56 bc 0,85 bc 0,34bc 
Öğrenim Düzeyi  
Okuryazar olmayan, 
Okuryazar 

9 22,44±5,47 11,77±7,17 16,11±9,22 50,33±7,36 

İlköğretim  66 23,48±6,14 13,19±8,64 17,30±8,87 53,98±16,36 
Lise ve sonrası 25 22,80±7,21 15,92±7,15 20,96±7,48 59,68±16,85 
p 0,84b 0,28 b 0,15 b 0,21b 
Çalışma Durumu  
Çalışıyor 5 26,60±1,94 16,0±9,27 14,60±9,15 57,20±16,64 
Çalışmıyor  95 23,04±6,42 13,63±8,18 18,29±8,64 54,96±16,09 
p 0,22 a 0,53 a 0,36 a 0,76 a 
Medeni Durumu  
Resmi nikahlı evli 97 23,45±6,03 13,76±8,12 18,04±8,57 55,25±15,51 
 İmam nikahlı 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  
Çekirdek Aile 59 23,88±5,46 14,89±8,06 18,83±8,59   57,61±14,59 
Geniş Aile 41 22,26±7,33 12,09±8,21 17,07±8,75 51,43±17,45 
p 0,21 a 0,09 a 0,32 a 0,06 a 
Şu An Yaşanılan Yer  
Köy, kasaba (A1) 6 22,16±5,07 18,16±6,64 19,0±7,77 59,33±16,62 
İlçe (A2) 40 22,82±6,99 11,77±7,09 13,52±7,97 48,12±13,91 
İl merkezi (A3) 54 23,62±5,99 14,72±8,86 21,40±7,77 59,75±15,84 

p 0,76 b 0,09b 
<0,001 b 
A2-A3 

0,001b 

A2-A3 
aStudent’s t Test 
bOne WayANOVA Testi 
c Tukey Testi 
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EK-6 devamı 
 
Ek Tablo 6.2. Adölesan Gebelerin Obstetrik Özelliklerine Göre ÇBASDÖ ve Alt 
Boyutlarından Aldıkları Puan Ortalamalarının Dağılımı 
 

OBSTETRİK 
ÖZELLİKLER 

ÇBASDÖ ve Alt Boyutları 

Aile Alt 
Boyutu 

Arkadaş Alt 
Boyutu 

Özel insan 
(Eş) Alt 
Boyutu 

ÇBASDÖ 
Toplam  

 n XҜ ±SS XҜ ±SS XҜ ±SS XҜ ±SS 
Doğum Öyküsü 
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 Sayısı 
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 
Düşük Öyküsü 
Evet  
Hayır 

9 23,11±6,16 16,11±8,72 19,0±9,69 58,22±18,02 
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 Haftası 
28-31 Hafta (A1) 
32-35 Hafta(A2) 
36-40 Hafta (A3) 

25 24,08±4,80 13,84±8,11 13,92±9,00 51,84±14,75 
18 23,88±5,01 14,61±7,86 20,94±6,68 59,44± 14,06 
57 22,63±7,23 13,43±8,47 19,05±8,49 55,08±16,03 

P 
 

 
0,57 0,87 

0,01* 
A1-A2,A1-A3 

0,31 

Gebeliğin İstenme 
Durumu 
İstendik 95 23,34±6,23 13,48±8,21 18,42±8,51 55,25±15,97 
İstendik değil 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 
c Tukey Testi 
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EK-6 devamı  
 
Ek Tablo 6.3. Adölesan Gebelerin Bazı Özelliklerine Göre ÇBASDÖ ve Alt Boyutlarından 
Aldıkları Puan Ortalamalarının Dağılımı 
 

BAZI ÖZELLİKLER 

ÇBASDÖ ve Alt Boyutları 

 Aile Alt 
Boyutu 

Arkadaş Alt 
Boyutu 

Özel insan 
(Eş) Alt 
Boyutu 

ÇBASDÖ 
Toplam  

n XҜ ±SS XҜ ±SS XҜ ±SS XҜ ±SS 
Çevresinde  
Doğum Korkusu  
Yaşayan Birinin Varlığı 
Var  25 24,48±5,47 14,76±8,25 18,48±8,55 57,72±16,25 
Yok  75 22,80±6,56 13,41±8,21 17,98±8,74 54,20±15,97 
p 0,25 0,48 0,81 0,35 
Doğuma Yönelik Bilgi 
Alma Durumu 
Evet  51 23,23±6,44 13,58±7,33 17,03±8,90 53,86±14,93 
Hayır  49 23,20±6,26     13,91±9,09      19,22±8,34 56,34±17,17 
p 0,98 0,84 0,21 0,44 

aStudent’s t Test 
bOne WayANOVA Testi 
c Tukey Testi 
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EK-6 devamı  
 
Ek Tablo 6.4. Adölesan Gebelerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre W-DEQ A Puanı 
Ortalamalarının Dağılımı 
 

SOSYO-DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER W-DEQ A PUAN ORTALAMASI 

 n XҜ ±SS 
Yaş 
17  3 46,00±45,53 
18  30 62,40±39,85 
19  67 48,86±23,81 
P 0,10 bc 
Öğrenim Düzeyi 
Okuryazar olmayan, Okuryazar (A1) 9 52,55±24,75 
İlköğretim mezunu (A2) 66 57,80±31,38 
Lise ve üniversite mezunu (A3) 25 40,20±26,95 
P 
 

0,048 bc * 
                                 A2-A3 

Çalışma Durumu 
Çalışıyor 5 41,60±26,61 
Çalışmıyor  95 53,47±30,67 
P 0,40 a 
Medeni Durumu 
Resmi nikahlı evli 97 52,83±30,16 
 İmam nikahlı 3 46,00±45,53 
P 0,7a 

Aile Tipi 
Çekirdek aile 59 54,59±31,48 
Geniş aile 41 50,35±29,11 
P 0,5 a 
Şu An Yaşanılan Yer 
Köy, kasaba 6 35,83±25,52 
İlçe 40 59,12±28,68 
İl merkezi 54 50,09±31,60 
P 0,14 b 

aStudent’s t Test 
bOne WayANOVA Testi 
c Tukey Testi 
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EK-6 devamı  
 
Ek Tablo 6.5. Adölesan Gebelerin Obstetrik Özelliklerine Göre W-DEQ A Puan 
Ortalamalarının Dağılımı 
 

OBSTETRİK ÖZELLİKLER W-DEQ A PUAN ORTALAMASI 

 n XҜ ±SS 
Doğum Öyküsü 
Var  21 51,65±35,14 
Yok  79 53,18±29,41 
P 0,84 
Gravida Sayısı 
Primigravida 73 54,78±29,28 
Multigravida 27 46,81±33,17 
P 0,24 
Düşük Öyküsü   
Evet  
Hayır  

9 33,50±26,90 
91 54,58±30,30 

P 0,06 
Gebelik Haftası  
28-31. Hafta 
32-35. Hafta 
36-40. Hafta 

25 52,00±28,66 
18 47,29± 21,07 
57 54,92± 33,64 

P 0,66 
Gebeliğin İstendik Olma Durumu 
İstendik 95 52,15±30,31 
İstendik değil 5 66,40±33,73 
P 0,31 

aStudent’s t Test 
bOne WayANOVA Testi 
c Tukey Testi 

 
 
Ek Tablo 6.6. Adölesan Gebelerin Bazı Özelliklerine Göre W-DEQ A Puan Ortalamalarının 
Dağılımı 
 

BAZI ÖZELLİKLER 
W-DEQ A PUAN ORTALAMASI 

 
 n XҜ ±SS 
Çevresinde Doğum Korkusu Yaşayan  
Birinin Varlığı  
Evet  25 62,24±29,30 
Hayır  75 49,71±30,39 
P 0,08 
Doğuma Yönelik Bilgi Alma  
Evet  51 51,30±31,13 
Hayır  49 54,48±30,01 
P 0,61 

aStudent’s t Test 
bOne WayANOVA Testi 
c Tukey Testi 
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