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OZET

GOC EDEN VE GOC ETMEYEN KADINLARIN DOGUM KORKUSU
DUZEYLERININ INCELENMESI

Bu calisma 28-40. gebelik haftasinda olan go¢ eden 100 ve goc¢ etmeyen 100
toplam 200 gebe kadinin dogum korkusu diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla
karsilastirmali tanimlayici olarak yapildi. Veriler; “Tanitict Ozellikler Formu” ve

“Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu” kullanilarak toplandi.

Calismada go¢ eden kadinlarin WDBDO-A puan ortalamasinin 46,25+13,67
oldugu, %26’smin diisiik derecede, %66’sinin orta derecede, %7’sinin agir derecede ve
%1’inin klinik derecede dogum korkusu yasadigi bulunmustur. Go¢ etmeyen kadinlarin
ise WDBDO-A puan ortalamasinin 66,26+17,69 oldugu, %6’smin diisiik derecede,
%38’inin orta derecede, %41’inin agir derecede, %15’inin klinik diizeyde dogum
korkusu yasadigi bulunmustur. Gog eden ve gog etmeyen kadinlarm WDBDO-A puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Go¢ etmeyen
kadmlarm WDBDO-A puan ortalamasi (66,26+17,69) gd¢ eden kadinlardan
(46,25+13,67) yiiksek bulunmustur.

Go¢ etmeyen kadinlarda yas, egitim durumu, esin egitim durumu, ¢alisma durumu,
aile yapisi, gelir durumu, sosyal giivence, evlilik yasi, evlilik siiresi, su anki gebelik
haftasi, gebelik sayisi, kiirtaj olma durumu, gebelikte destek alma durumu, dogumun zor
bir olay oldugunu diisiinme durumuna gére WDBDO-A ortalama puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Go¢ etmeyen kadinlarda
ilk gebelik yas1 ve diisiik durumuna gére WDBDO-A ortalama puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). G6¢ eden kadinlarda evlilik
yasi, esin egitim durumu, ¢alisma durumu, aile yapisi, gelir durumu ve sosyal giivence
durumu, ilk gebelik yaslar1, gebelik sayisi ve su anki gebelik haftasina gore WDBDO-A
ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
Goc¢ eden kadinlarda yas, egitim durumu, evlilik siiresi, diisiik durumu ve gebelikte
destek alma durumuna gére WDBDO-A ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).



Sonu¢ olarak; go¢ eden kadinlarin dogum korkusu ve etkileyen faktorleri
belirlemeye yonelik kapsamli caligmalarin yapilmasi, hemsirelerin gé¢ eden bireylere
kaliteli bakim verebilmeleri igin Kkiiltiire duyarli hemsirelik bakimi konusunda

farkindaliklarinin ve bilgilerinin arttirilmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Gog, dogum korkusu, gebelik, kiiltiire duyarli hemsirelik.



ABSTRACT
INVESTIGATION OF FEAR OF BIRTH LEVELS OF MIGRATED
AND NON-MIGRATED WOMEN

This study was conducted as a comparative descriptive study in order to evaluate
the birth fear levels of 100 pregnant women who migrated 100 and those who did not
migrate at 28-40 weeks of gestation. Data; “Descriptive Characteristics Form” and

“Wijma Birth Expectation / Experience Scale A Version” were collected.

In the study, it was found that the mean score of the women who migrated was
46.25 + 13.67, 26% had low, 66% had moderate, 7% had severe and 1% had fear of
birth. It was found that the women who did not migrate had a mean score of 66.26 +
17.69, 6% were low, 38% were moderate, 41% were severe, and 15% had fear of birth
at the clinical level. The mean WDBDO-A score of non-migrant women was higher

than that of migrant women.

Non migrantory women's age, education, husband's education, work status, family
structure, income status, Social Security, age at marriage, duration of marriage, current
pregnancy week, pregnancy, abortion status, pregnancy status, receiving support, birth
is a difficult event thinking that according to the state of the WDBDO-A statistically
significant difference between the average scores was not detected (p>0.05).
Statistically significant differences were found between WDBDO-A mean scores in
non-migratory women according to their first gestational age and low status (p<0.05).
Women who migrated for marriage age, spouse's education, work status, family
structure, income, status, and social security status, the age of first pregnancy, number
of pregnancies and the current pregnancy week by week WDBDO-A statistically
significant difference between the average scores was not detected (p>0.05). There were
statistically significant differences between WDBDO-A mean scores in migratory
women according to their age, educational status, duration of marriage, low status and

pregnancy support (p<0.05).

In conclusion; It is recommended to carry out comprehensive studies to determine
the fear of birth and the factors affecting migrant women, and to increase the awareness

and knowledge of culture-sensitive nursing care so that nurses can provide quality care

Keywords: Migration, fear of birth, pregnancy, culture sensitive nursing.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik kadin yasamindaki essiz zamanlardan biridir ve kadinin viicudundan,
gorliniisiine, sosyal statlisiine kadar biiyiik degisimlerin oldugu donemdir. Dogum
eylemi; rahatsiz edici ve agrili diizenli gelip giden uterus kasilmalarinin serviksin
incelmesine (efasman) ve genislemesine (dilatasyon) yol agtigi fizyolojik bir siiregtir
(Kizilkaya Beji, 2015). Gebelik siireci boyunca kadin viicudunda, fetiisiin taleplerini
karsilamak, homeostazisi korumak, dogum ve laktasyona hazirlanmak ig¢in iireme
siteminde, memelerde, kas-iskelet sisteminde, hormonlarda, deride, endokrin sistemde,
solunum sisteminde, metabolizmada pek cok degisiklikler yasanmaktadir (Taskin,
2016). Bu degisiklerin yan1 sira gebede psikolojik bir takim degisiklikler de
goriilebilmektedir. Gebelikteki psikolojik degisiklikler trimesterlere gore farklilik
gostermektedir. Trimesterlere gore psikolojik degisiklikler incelendiginde, birinci
trimesterde; belirsizlik, ambivalans, ice kapanma / pasiflik, gebelikte 6fke patlamasi,
seving, heyecan gibi duygusal dalgalanmalar (Potur, 2003), ikinci trimesterde; narsizm
ve ice donme, beden imajindaki degisikliklere tepki ve cinsel yasamda degisimler
(cinsel istekte artma, azalma) (Sevil ve Ertem, 2016), liglincii trimesterde ise; duyarlilik,
bagimliligin artmasi ve dogum korkusu yasanabilmektedir (Potur, 2003; Sevil ve Ertem,
2016). Gebelikte yasanan onemli bir psikolojik durumlardan biri olan dogum korkusu,
lclincli trimesterde birinci ve ikinci trimesterlere gore daha fazla goriilmektedir

(Kiigiikkaya ve ark., 2018).

Literatiir incelendiginde dogum korkusuna yonelik bir¢cok ¢alisma bulunmaktadir.
Bu caligmalara gore gebe kadimlar; dogum agrisi/sancist (Ser¢ekus ve Okumus, 2009;
Demirsoy ve Aksu, 2015; Ucar ve Golbasi, 2015; Sercekus, 2011), panik olma
(Sergekus ve Okumus, 2009; Sercekus, 2009), epizyotomi (Ser¢ekus ve Okumus, 2009;
Demirsoy ve Aksu, 2015), bebegin zarar goérmesi (Sercekus ve Okumus, 2009;
Demirsoy ve Aksu, 2015; Ser¢ekus, 2011), saglik personelinin bebege yeterli miidahale
yapamayacag1 (Sercekus ve Okumus, 2009), fazla kanama (Demirsoy ve Aksu, 2015;
Sergekus, 2011), saglik personeline giivenmeme (Demirsoy ve Aksu, 2015), bebegin
O0lmesi (Demirsoy ve Aksu, 2015; Sercekus, 2011), acil sezaryen doguma alinma
(Demirsoy ve Aksu, 2015; Sergekus, 2011), dogumda 6lme, bebekte kalict hasar olmasi,

saglik personelinin yeterince destek olmamast (Sergcekus, 2011) korkusu



yasayabilmektedir. Primipar kadinlar genellikle bilinmeyen korkusu yasarlar,
multiparlar ise bazi seylerin yanlhs gidebilecegi korkusu yasayabilmektedir (Taskin,
2016).

Dogum korkusunun nedenleri, psikolojik ( ebeveyn olma, kisilik, 6nceki travmatik
olaylar), biyolojik (dogum agrisi), sosyal (ekonomik nedenler, sosyal destek eksikligi)
ya da ikincil (6nceki dogum deneyimi) olabilmektedir (Saisto ve Halmesmaki, 2003).
Dogum korkusuna neden olan faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi dogum korkusunu

azaltmada etkili olabilmektedir (Rathfisch, 2018).

Dogum korkusu hafif, orta ya da agir derecede goriilebilmektedir. Yapilan
calismalara gore kadinlarin %20-50’si hafif derecede (Fenwick ve ark., 2008; Rouhe ve
ark., 2008; Hofberg ve Ward, 2004), %20-26’s1 orta derecede (Stoll ve Hall, 2012;
Nieminen ve ark., 2009; Rouhe ve ark., 2008) ve %2-13"1i agir derecede (Rouhe ve ark.,
2008; Adams ve ark., 2012) dogum korkusu yasamaktadir. Koriikk¢ii ve ark., 2010
yilinda Tiirkiye’de yaptiklar1 c¢alismada siddetli dogum korkusu prevelansi
multiparlarda %40, primiparlarda ise %46,6 olarak bulunmustur (Koriikg¢ii ve ark.,

2010).

Gebelik doneminde baz1 kadinlar klinik diizeyde ve tokofobi olarak adlandirilan
asirt dogum korkusu yasayabilmektedir (Giider, 2018). Tokofobi; primer tokofobi,
sekonder tokofobi ve depresyon semptomu olarak {li¢ gruba ayrilmaktadir. Primer
tokofobi; daha once gebelik deneyimi yasamamis olan anne adaylarimin hissettikleri
kaygilar1 igerir. Sekonder tokofobi; travmatik bazi yasanmis olaylar sonrasi
olugsmaktadir. Depresyon semptomu olarak tokofobi; anne adayinin gebelik dncesinde
herhangi bir korku ya da kaygi durumu olmaksizin, gebelik siirecinde yasamis oldugu
depresif duygu durumuna bagli olarak ortaya ¢ikan durumdur (Oztiirk, 2014). Tokofobi
prevelansin1  belirlemek amaciyla yapilan bir sistematik derleme ¢alismasinda,
tokofobinin tanimu kiiltiirlere gore farklilik gosterirken, prevelans oranlart %3,7 ile %43
arasinda degisiklik gostermektedir (O’Connell ve ark., 2017). Tokofobi hamilelige 6zgii
bir anksiyete c¢esidi iken, dogum korkusu saglik personelinin miidahalesi ile

engellenebilecek bir durum olarak goriilebilmektedir.

Dogum korkusu gebelik ve dogum eylemi {lizerinde olumsuz etkilere neden
olabilmektedir. Dogum korkusu stres hormonlarinin saliniminin artmasi, acil sezaryen

doguma alinma, epidural anestezi uygulamasi, dogum siirecinde uzama (Adams ve ark.,



2012), distosi ve uzun siireli dogum riski (Laursen ve ark., 2009) ve sezaryende artiga
(Aksoy ve ark., 2014; Haines ve ark., 2015; Rouhe ve ark.; 2008) neden olabilmektedir.
Bu nedenlerle 6nlenemeyen dogum korkusu dogum komplikasyonlar1 ve anne 6liim

riskini arttirabilecek bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Gebe kadinin dogum olaymi cinsiyetinin bir 6zelligi olarak ortaya koymasi,
kiltiirel 6zelliklerinden dolayr kadin olamaya yiiklenen sorumluluklar1 ve endiseleri
kadinin dogum eylemine yonelik korku yasamasina neden olabilmektedir (Reiger ve
ark., 2006). Gebelik ve dogum biitiin diinyada farkli kiiltiirel degerlere ve inanglara
isaret eden bir donemdir. Bu doneme yonelik algilar ve uygulamalar kiiltiirden kiiltiire
farklilik gdstermektedir (Aydin ve Oskay, 2013). Ulkemizde son yillarda kadin niifusu
icerisinde gogmen kadinlar dikkat ¢ekmektedir. Go¢men kadinlar i¢inde en fazla niifusu
Suriyeli gd¢men kadimlar olusturmaktadir. Ulkemizde Suriyeli gdgmen kadin sayisi
1.689.023 kisi ve 15-49 yas arasi dogurganlik ¢agindaki kadin sayis1 ise 846,015 kisidir
(Gog idaresi, 2019). Ulkemizde 2011-2016 yillarinda 200 bin Suriyeli kadin dogum
yapmis olup, dogurganlik hiz1 2,55°dir (Karakaya ve ark., 2017).

Ulkemizde bir buzdagi olgusu olarak riskli gruplar icinde yer alan gd¢men
kadinlarin ana c¢ocuk sagligi hizmetlerinden yararlanmasi 6nem ve Oncelik arz
etmektedir. Gebelik donemi boyunca yeterli bakim alamayan gdg¢men kadinlarda;
sezaryen dogum, gebelik diyabeti, perineal travma ve postpartum kanama oranlarinin
yiiksek oldugu bulunmustur (Aydin ve ark., 2017). Gebelik donemimde bakimin bir
parcasi olan dogum korkusunun tespiti ve dnlenmesi gebe kadinlarda anne 6liimiinii ve

dogum komplikasyonlarini azaltabilmektedir.

Kadmlarim dogum korkusu ile bas edebilmeleri ve olumlu dogum deneyimi
yasayabilmeleri i¢in profesyonel destek almaya gereksinimleri vardir. Hemsirelerin
gebelerin doguma iliskin korkularini azaltarak gebeleri dogum eylemine hazirlamada ve
olumlu dogum deneyimi yasamalarim1 saglamada sorumluluklar1 bulunmaktadir.
Travayda primipar gebelerin dogum korkusunun giderilmesinde hemsirelik desteginin
etkisi ile ilgili yapilan bir calismada; primipar kadinlara verilen hemsirelik desteginin

dogum korkusunu azalttig1 saptannustir (Oztiirk, 2014).

Kadmlarin dogum deneyimini olumlu yasayabilmesi i¢in dogum korkusunun
azaltilmast gerekmektedir. Cicek ve Mete’nin 2015 yilinda dogum korkusunun

degerlendirilmesi, nedenleri, sonuglart ve dogum korkusunu azaltmada hemsirelik



yaklagimlarini ele aldiklart bir ¢aligmada, dogum korkusu azalan kadinlarda dogum
agrisi, dogum komplikasyonlari, dogum siiresi, oksitosin kullanimi, sezaryen dogum
orani, yenidogan komplikasyonlar1 ve postpartum psikolojik sorunlarda azalma oldugu
saptanmistir. Ayrica bu calismada, doguma hazir olusluk, doguma uyum ve dogumdan
memnuniyet artmig, anne-bebek iliskisi giliclenmis ve emzirmenin olumlu yonde

etkilenmis oldugu saptanmistir (Cigcek ve Mete, 2015).

Calismalarda dogum korkusunu azaltan durumlar incelendiginde; gebe kadinlara
psikoegitim verilmesi (Fenwick ve ark., 2015; Cicek ve Mete, 2015), destekleyici
hemsirelik bakimi (Sasmaz, 2015, Oztiirk, 2014; Cicek ve Mete, 2015), doguma
hazirlik egitiminin verilmesi (Kizilirmak, 2011; Ugcar, 2014; Akin ve ark., 2018 ),

algilanan sosyal destegin yeterli olmasi (Giile¢ ve ark., 2014) olarak bulunmustur.

Ulkemizde gocmen kadmlarm dogum korkusuna iliskin bir calismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle bu calisma, goc eden ve go¢ etmeyen kadinlarin dogum
korkusunu incelemek amaciyla yapilmistir. Bu g¢alismada gégmen kadinlarin dogum
korkusu diizeylerinin tanimlanmasinin hemsirelerin  hizmet verdikleri toplumu
tanimalarina ve saglik hizmetlerinin kiltiirlere gore planlanmasina katkida bulunacagi

diistiniilmektedir.
1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirma, go¢ eden ve go¢ etmeyen kadinlarin dogum korkusu diizeylerinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirma Sorulari
1. Go¢ eden ve goc etmeyen gebe kadinlarin WDBDO-A puan ortalamalar1 nasildir?

2. Gog eden ve gog etmeyen gebe kadinlarin WDBDO-A puan ortalamalari arasinda

fark var midir?

3. Sosyodemografik 6zellikler yoniinden go¢ eden gebe kadinlarm WDBDO-A puan

ortalamalar1 arasinda fark var midir?

4. Sosyodemografik dzellikler ydniinden gd¢ etmeyen gebe kadinlarim WDBDO-A puan

ortalamalar1 arasinda fark var midir?

5. Obstetrik o6zellikler yoniinden go¢ eden gebe kadinlarm WDBDO-A puan

ortalamalar1 arasinda fark var midir?



6. Obstetrik &zellikler yoniinden gdg etmeyen gebe kadinlarn WDBDO-A puan

ortalamalar1 arasinda fark var midir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. GEBELIK VE DOGUM SURECI

Gebelik, dogurgan ¢agdaki her kadinin yasayabilecegi fizyolojik bir olaydir. Kadin
viicudu, gebelik silirecinde gelisen ve biiyliyen fetiisiin gereksinimlerini karsilayarak
dogum i¢in uygun ortami hazirlar. Gebeligin siiresi son menstruasyonun ilk giiniinden

itibaren 10 ay ya da 280 giin ya da 40 haftalik bir donemdir (Taskin, 2016).
2.1.1. Gebelikte Goriilen Degisiklikler

Gebelik, kadin yasamindaki essiz zamanlardan biridir ve kadinin viicudundan,
goriiniisiine, sosyal statiisiine kadar biiylik degisimlerin oldugu bir donemdir (Kizilkaya
Beji, 2015). Gebelik siireci boyunca kadin viicudunda, fetiisiin taleplerini karsilamak,
homeostazisi korumak, dogum ve laktasyona hazirlanmak igin {ireme siteminde,
memelerde, kas-iskelet sisteminde, hormonlarda, deride, endokrin sistemde, solunum
sisteminde, metabolizmada pek c¢ok degisiklikler yasanmaktadir (Taskin, 2016).
Gebelik doneminde meydana gelen bu degisiklikler bir¢ok faktorden etkilenmektedir.
Bu degisiklikler, annenin gebelige fiziksel uyumu, biliylime faktorleri, fetiisiin
biiylimesi, genisleyen uterus tarafindan uygulanan basincin etkisi ve hormonal etkiler
sonucu ortaya cikmaktadir (Sevil ve Ertem, 2016; Kizilkaya Beji, 2017). Goriilen
degisikliklerin bir¢ogu fertilizasyondan sonra baglar ve gebelik siireci boyunca devam
eder (Kizilkaya Beji, 2017). Gebelik doneminde meydana gelen bu degisiklikler
dogumdan 6-8 hafta sonra gebelik oncesi durumuna geri doner (Coskun, 2012). Bu

degisikliklerin yan1 sira gebede psikolojik bir takim degisiklikler de goriilebilmektedir.
2.1.2. Gebelikte Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Gebelik donemi, fizyolojik bir olay olmakla birlikte ayni zamanda kadinin
yasaminda bir kriz ve stres donemidir (Coskun, 2012). Gebelik déneminde kadinin
annelik roliinii ve gebeligi kabullenmesi gerekmektedir. Bu kabullenmede kadinin gérev
ve sorumluluk anlayisi, iliskileri, davranislari, inang ve tutumlar etkili olmaktadir. Bu
donemde kadinin kadinlik roliinii algilayisi, ¢evresinde bulunan olumlu veya olumsuz
rol modelleri, beden imaji, ¢ocukluk anilari, annesiyle olan iliskileri, daha nce annelige
hazirlayict olarak oynadigi roller, sosyoekonomik kosullar, gebeligi kadinligin bir kaniti
olarak gormesi ve gebeligin planlanmis olmasi1 annenin gebeligi kabullenmesinde etkili

rol oynamaktadir (Taskin, 2016).



Gebelik doneminde psikolojik degisiklikler trimesterlere gore farklilik

gostermektedir.

Birinci trimester;

Gebeligin ilk 12 haftast ambivilan duygular yogun olarak yasanmaktadir
(Coskun, 2012).

Menstruasyonun kesilmesi, hasta olmadigi halde kendisini iyi hissetmeme, mide
bulantilarinin onu rahatsiz etmesi, kendisini yorgun hissetmesi ambivilan
duygular1 ortaya ¢ikaran nedenlerdir. Bu durum kadmin gebeligi istememesine
ve bebekle ilgili ¢ok az seving duymasina neden olmaktadir (Taskin, 2016;
Kizilkaya Beji, 2017).

Gebe kadmnm ilk doktora gitmesinin nedeni gebeliginin iyi gittigini ve bebegin
saglikli oldugunu 6grenmektir

Gebe kadin kendisinden bagka onun igin dnem tasiyan ve g¢evresinde bulunan
kisilerce gebeliginin istenmis olmasint bilmek ister. Bu durum gebe kadinin
destege olan ihtiyacindan kaynaklanmaktadir. Bu destegi saglamak ailenin veya
hemsirenin 6nemli bir sorumlulugudur (Taskin, 2016).

Gebeligin benimsenmesi ve karar verme siireci bu donemde tamamlanmig olur

(Coskun,2012).

IKinci trimester;

Bu donemde fiziksel degisikliklerin goriilmesi ambivilan duygularin ortadan
kalkmasint hizlandirir. Kadinin giicii artmis, bulantilart gegmis, kendisini iyi
hissetmeye baslamis ve olumlu duygular gelistirmeye baslamistir.

Ikinci trimesterde quiickening denen fetiis hareketleri baglamistir. Kadimin ilgisi
icine yonelmis ve icinde bir canli hissettigini sOyleyebilir (Taskin, 2016;
Kizilkaya Beji, 2017).

Gebe kadin ilk zamanlarda bebege kendisinin bir pargasi olarak goriir ve daha
sonraki zamanlarda ise bebegin kendi i¢inde olan ancak ondan farkli bir varlik
oldugunu kabullenmeye baglar.

Kadin gebeligi benimsemis olsa bile alinganlik, huzursuzluk, asir1 duyarlilik,
asirt  mutluluk  ve ani  kizginllk gibi  ani  davranis  degisiklikleri
gosterebilmektedir. Ikinci trimesterde anne, gebe kadinlarla konusmaya baslar

(Taskin, 2016).



o Kendisi ve bebekle ilgi bilgileri 6grenmeye istek duyar (Coskun, 2012).
e Gebe kadinlarin birgogu bebekleriyle konusmaya baslar. Bu durum erken anne

ve bebek baglanmasini baslatir (Kizilkaya Beji, 2017).
Uciincii trimester;

e Anne aday1 gebeligin son donemlerinde tiim eksiklerini tamamlamaya caligir.

e Gebe kadinin fiziksel gorlinimii degismis ve yeni beden sinirlarina uyum
saglamakta zorluk ¢ekmektedir.

e Kendini hantallagmis ve daha yorgun hisseder.

e Gebelikten yorulmaya baslamistir ve dogum hakkinda endiseleri bulunmaktadir.

e Gebe kadin evden disar1 ¢ikarsa kendiSine ve bebegine bir sey olacagi korkusu
yasamaktadir.

o Fetiisiin hareketleri artmis, kuvvetli tekmelere doniismiistiir.

¢ Gebe kadin ¢evresindeki kisileri daha dikkatli olmasi i¢in uyarir.

e Anne aday1 i¢in bebegin ailenin diger iiyeleri tarafindan istenmesi ¢ok biiyiik
Oonem tasimaktadir. Bebegin reddedilmesi kadinin kendisinin de reddedilmesi
anlamina gelmektedir.

e Bu donemde kadin kocasinin ve ailesinin destegini ister ve dogum, gebelik ve
bebek hakkinda disiincelerin séylemesini ister.

e Ilk trimesterde yasadig1 ambivalan duygular1 son ayda yeniden yasamaya baslar.
Gebe kadin bebegi ister ama doguma eylemine yonelik korku yasamaktadir
(Taskin, 2016; Coskun, 2012).

e Gebelik donemindeki fiziksel rahatsizliklar, gebeligin yiikii ve sorumlulugu gebe

kadin1 psikolojik olarak doguma hazirlanmasini saglamaktadir (Kizilkaya Beji,
2017).

Annenin psikososyal durumu; dogum eylemine bedensel ve ruhsal olarak hazir
olmasini, doguma iliskin daha once yasadigi deneyimleri, dogum eyleminde aldig:

destegi, annenin duygusal durumunu i¢ermektedir (Kizilkaya Beji, 2017).
Gebe kadinin gebelige kars1 psikolojik tepkisini etkileyen faktorler;

e Kendi bireysel ve kisisel deneyimleri
e Ailedeki mutluluk durumu

e Kiiltlir dlizeyi ve yasam felsefesi



¢ Ailenin sosyo-ekonomik durumu

e Ailedeki bireylerin gebelige kars1 tutumlari

e Ailedeki ¢ocuk sayisi

e Gebeligin istenen ya da istenmeyen, planlanmis ya da planlanmamis

olmamasidir (Sevil ve Ertem, 2016).

Dogum eylemi gebe kadinin hayatinda nadir yasanan 6zel anlardan biridir. Bu 6zel
anda gebe kadin ne kadar hazirlikli ve bilgili olursa dogum eyleminden o kadar ¢ok

keyif ve doyum alacaktir (Kizilkaya Beji, 2017).

Dogum eylemi gebe kadinlar tarafindan merak edilen bir durumdur. ilk kez anne
olan kadinlar dogum eyleminin nasil ger¢eklesecegini merak ederken, multipar anneler
ise yeni bir dogumun ne getirecegini merak etmektedirler. Gebe kadinlar agri, fiziksel

yaralanma ve beden kontrollerini kaybetme endise yasayabilmektedirler (Taskin, 2016).

Gebe kadin 6nceki dogumlarinda olumsuz deneyimler yasadiysa ve c¢evresindeki
kigiler tarafindan dogumla ilgili olumsuz deneyimler anlatilmissa doguma eylemine
yonelik korku ve endise yasayabilmektedir. Gebe kadinin hemsire, hekim, ebe gibi
saglik personelinden veya esinden, yakin c¢evresinden dogum eyleminin yarattigi
sikintilara ve agriya yonelik destek almasi ¢ok onemlidir. Kadinin dogum eyleminde
yabanci bir ortamda olmasi, kendisi ve bebegiyle ilgili saglik kaygist ve dogumun nasil
gerceklesecegiyle ilgili bilinmezliklerin varlig1r endise ve korkuya yol agabilmektedir

(Kizilkaya Beji, 2017).

Dogum eyleminde korku yasayan kadinlarin kan basincinda, solunum ve kalp
hizinda artis goriilebilmektedir. Gebe kadinda asir1 maternal stres katekolamin ve
kortizol diizeyinde artmaya yol agmaktadir ve vazokonstruksiyon olusturarak uterin

perfiizyonu azalmaktadir (Sevil ve Ertem, 2016).

Dogum eyleminin saglikli ilerleyebilmesi i¢in annenin ve ailenin uyumu ve gebelik
sirecine hazirlanmas1 oldukca onemlidir. Gebelige uyum, gebelik dénemi boyunca
stirecek egitim ve damismanlik ile gergeklesebilmektedir. Ebeveynlerin olumlu bir
dogum deneyimi yasayabilmeleri i¢in; gebenin dogum onncesi bakim almis olmasi,
gebeligin planlanmis olmasi, dogum eyleminde anneye destek olabilecek bir yakininin
bulunmasi, rahatlama ve solunum tekniklerinin kullanilmasi, annenin saglik ekibine
giivenmesi, annenin agri kontroliinii saglayabilmesi ve yapilan islemler hakkinda

bilgilendirilmesi gerekmektedir (Taskin, 2016).
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2.2. GEBELIiK DONEMINDE DOGUM KORKUSU
2.2.1. Korku

Tiirk Dil Kurumu (TDK) korkuyu; bir tehlike veya tehlike diisiincesi karsisinda
duyulan kaygi olarak tanimlamaktadir (TDK, 2019). Korku ve anksiyete kavrami ¢ogu
kez karistirilmaktadir. Anksiyete; bireyi yaklasan tehlikelere yonelik uyarmakta ve
tetikte olmasini saglayarak, bireyin tehdit unsuru ile bas edebilmesini saglamaktadir.
Korku agik secik, bilinen, disarida bulunan, olarak tanimlanabilir ve kokeni ig
catismaya bagli olmayan bir tehdide kars1 gosterilen tepkidir. Anksiyete ise i¢ten gelen,
bilinmeyen, belirsiz, kokeni i¢ ¢atismaya dayanan tehdide kars1 gosterilen bir tepkidir.
Korkunun kaynagi belliyken, anksiyetenin kaynagi belli degildir. Korku akut, anksiyete
ise kronik bir durumdur (Sergekus, 2005).

Korku, herkes tarafindan yasanabilen temel bir duygudur. Birden bire ortaya
cikabilecek bir tehlikeye karsi verilen tepkidir. Bu tehlike gercek ya da kisinin algiladig:
bir tehlike durumudur. Bu tehlike durumu kiside “ savas ya da kag¢ ” tepkisini ortaya
cikarmaktadir. Cilinkii kisiler korku duyduklarinda biitiin i¢sel kaynaklarin1 kullanarak
ya bu tehlikeye karsi kendini korumaya calisir ya da bu tehlikeden kagip kurtulmaya,
ondan uzaklasmaya calisir (Kéroglu, 2017).

Korku i¢inde bulundugumuz duruma degil, bu duruma yonelik gelistirdigimiz
diistincelerimize verdigimiz bir tepkidir. Bu disiincelerin igeriginde tehlike unsuru
oldugu i¢in korkuya tepki gosterilmektedir. Ayni durumla karsilasan farkli bireyler
farkli distinceleri dogrultusunda farkli korku tepkileri gostermektedir. Kisiler
yasadiklar1 korkunun kendi diisiincelerinden kaynaklandigini bilmedigi i¢in korku kriz
boyutuna ulasabilmektedir. Bireydeki var olan bu kriz durumu yasamdan zevk almasini
azaltmaktadir. Korku hissiyle basa ¢ikan bireylerde kendilerine olan giiven ve yeterlilik

hissi artmaktadir (Gengoz, 1998).

Korku; tiim insanlarda ortak, evrensel, dogal ve insancil bir duygudur ve her
insanin bir oranda korkmasi dogaldir. Onemli olan bireyin duygu ve diisiincelerinin

giinliik hayatin1 olumsuz etkilememesidir (Sergekus, 2005).

Korku durumunda akla ilk gelen sey kaza, sevilen bir kisiyi veya nesneyi kaybetme,
Oliim, karanlik, dogal afetler, savas, goc, tecaviiz, gok giiriiltiisii, teknoloji gibi yasamsal

ve durumsal olaylardir. Korku durumunda fiziksel ve davranigsal belirtiler
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goriilebilmektedir. Fiziksel belirtiler; lirperme, tiiylerin diken diken olmasi, tasikardi,
agiz kurulugu, bulanti, soguk soguk terleme, kaslarin asir1 derecede gerilmesi, beyin
zonklamasi, gozlerin gereginden fazla agilmasi, yutma giigliigli gibi belirtiler
gorilebilmektedir. Davranigsal belirtiler ise gergin bir yiiz ifadesi ve ses tonu, fenalik
hissi, giilme ve aglama artisi, titreme, asir1 halsizlik, yerinde duramama, hayal kurmaya
yonelme, 1srarla baskalarindan onay bekleme, baskalarina baglilik gibi belirtiler

gorilebilmektedir (Koriikeii, 2009).

Korku hem fiziksel hem de zihinsel unsurlari igermektedir (Sergekus, 2005).
Beyindeki yapilar iginde prefrontal korteks, amigdala ve hipotalamus gibi yapilari
iceren limbik sistem, duygu durum degisikliklerinden sorumlu olan 6nemli bir bolgedir

(Uzbay, 2004).

Korkunun 6grenilmesindeki anahtar bolge amigdaladir. Amigdala; her temporal
lobun medial 6n kutbunun korteksinin altinda bulunan nukleus toplulugudur (Ser¢ekus,
2005), Disaridan gelen uyar1 ile amigdaladaki nukleuslar arasinda etkinlik artist

olmaktadir (Ugar, 2014).

Korkunun olugsmasinda diger énemli bdlge prefrontal kortekstir. Prefrontal korteks
korku davranislari i¢in 6nemli bir rol oynamakta ve tehlikenin durumunu degerlendirir.
Korku siirecinde rol oynayan diger bolge ise hipotalamustur. Korku sinyalleri
alindiginda hipotalamustan CRH salgilanmaktadir. CRH pituiter bezden ACTH
salinmasin saglar ve artan ACTH adrenal korteksi uyarir ve kortizol salinmasina neden

olur. Kortizolii SSS aktivasyonu ile viicudu savunmaya hazirlar (Sercekus, 2005).
2.2.2. Dogum Korkusunun Tanmim

Dogum eylemi pek ¢ok kadinin farkli deneyimler yasadigi bir siirectir. Bu siiregte
hem duygusal hem de fiziksel bircok faktére maruz kalmaktadirlar. Ayni zamanda
ebeveynlik baglangicina rastlayan bu donem rol 6zelliklerine adaptasyonu gerektiren bir
kriz stirecidir. Bu siiregteki bazi1 etkenler kadinda anksiyete ve korkuya neden

olabilmektedir (Demirsoy ve Aksu, 2015).

Bircok gebe kadin dogum zamanini tam olarak belirleyememe endisesi yasar ve
dogum i¢in hastaneye yetisemeyeceginden korkmaktadir. Multipar kadinlar bazi
seylerin yanlis gidebileceginden, primipar kadinlar ise bilinmeyen korkusu yasarlar.

Gebe kadinlar bunlarin disinda, bebegin ve kendisinin yasayip yasamayacagi, dogum
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agrilarma nasil tepki verecekleri hakkinda endiselenebilmektedirler. Fiziksel ve
duygusal olarak kontrol kayb1 yasamaktan korkabilmektedirler (Taskin, 2016; Sevil ve
Ertem, 2016).

Asirt dogum korkusu tokofobi olarak adlandirilmaktadir. Yunanca’ da tokos
dogum, phobos korku anlamimna gelmektedir. Dogum korkusu Hofberg and
Brockington’ un (2000) aktardigi gibi ilk kez, Marce tarafindan (1859) “ Eger gebe
kadin primipar ise Oncelikle bilinmeyen agr1 beklentisi kadinin kafasin1 mesgul eder ve
onu baskilanamaz bir anksiyete icerisine iter, Onceden anne olmussa gecmis ve
muhtemelen gelecekte de yasayacagi deneyimlerinden dolay1r korkuya kapilir.
seklinde ifade edilmistir (Koriikeii, 2009). Tokofobi giliniimiiz literatiiriin de patolojik

dogum korkusu seklinde yer almaktadir (Ucar ve Gdlbasi, 2015).
2.2.3. Dogum Korkusunun Prevelansi

Dogum korkusu kadinlarda yaygin goriilen bir problemdir. Literatiir incelendiginde
dogum korusunun prevelansina yonelik farkli sonuglar bulunmaktadir (Ser¢ekus, 2005).
Yapilan ¢aligmalara gore kadinlarin %20-50’si hafif diizeyde (Fenwick ve ark. 2008,
Rouhe ve ark. 2008, Hofberg ve Ward, 2004), %20-26’s1 orta diizeyde ve %2-13’u
siddetli diizeyde (Rouhe ve ark. 2008) dogum korkusu yasamaktadir. Koriik¢ii ve ark.,
2010 yilinda Tirkiye’de yaptiklart calismada siddetli dogum korkusu prevelansi
multiparlarda %40, primiparlarda %46,6 olarak bulunmustur (Koriik¢ii ve ark. 2010).

Tokofobi prevelansini  belirlemek amaciyla yapilan bir sistematik derleme
calismasinda, tokofobinin tanimu kiiltiirlere gore farklilik gosterirken, prevelans oranlari

%3,7 ile %43 arasinda degisiklik gostermektedir (O’Connell ve ark., 2017).

Avustralya’li kadinlarin dogum korkusu diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan
bir calismada, gebe kadinlarin % 26'sinda diisiik, % 48'inde orta derecede ve % 26'sinda
yiiksek derecede dogum korkusu bulunmustur (Fenwick ve ark., 2008).

2.2.4. Dogum Korkusunun Siniflandirilmasi

Tokofobi, primer, sekonder ve depresif hastaliga sekonder olarak {i¢ grupta

stralanmustir (Koriikeii, 2009; Kizilirmak, 2011; Oztiirk, 2014; Hofberg ve Ward, 2004).

Primer tokofobi; dogum korkusu gebe kalinmadan onceki bir tarihte baslamigsa
primer tokofobi olarak adlandirilmaktadir. Primer tokofobi nuliparlarda goriilmektedir.

Bu korku adolesan veya erken erigkinlik doneminde ortaya g¢ikabilmektedir. Primer
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tokofobide cinsel iliski normaldir ancak kadin gebe kalmamak icin cinsel iliskiden
kacinmaktadir. Bu kadinlar bebegi istedigi halde gebeligi sonlandirabilirler ve
doktorundan sezaryen talebinde bulunabilmektedirler. Primer tokofobisi olan kadinlar
bu korkun iistesinden hi¢bir zaman gelememekte, evlat edinmeyi ya da ¢ocuksuz olarak
kalmay1 tercik etmektedirler. Bebeklerini ¢ok istemelerine ragmen dogum yapmadan
menopoza girmekte ve bu durumun zintlisini ve acisin1 yasamaktadirlar. Bu
kadinlarin bir¢ogu bu durumdan utang duymaktadirlar (Koriik¢ii, 2009; Kizilirmak,
2011; Oztiirk, 2014; Hofberg ve Ward, 2004).

Sekonder tokofobi; bazi1 kadinlarda dogum korkusu oOnceki gebeliklerinde
yasadiklar1 travmatik obstetrik bir olaydan sonra gelisebilir. Bu travmatik obstetrik
olaym en tipik sekli travmatik dogum eylemidir. Olii dogum, diisiik yapma, normal
dogum ya da gebeligin sonlandirilmasi kadin i¢in travmatik olabilmektedir. Bebek
sahibi olmay1 ¢ok istemelerine ragmen gebelikten kacinmakta, siddetli stres yasayarak
dogumdan sonra uyku sorunu yasarlar hatta kabuslar goriirler. Bu nedenle posttravmatik
stres bozuklugu (PTTS) travmatik dogum komplikasyonlarindan biridir. Posttravmatik
stres sendromundan dolay1r kadin bir sonraki gebelikten patolojik diizeyde korku
yasayabilmektedir. (Koriik¢ii, 2009; Kizilirmak, 2011; Oztiirk, 2014; Hofberg ve Ward,
2004).

Depresyon semptomu olarak tokofobi; dogum Oncesi donemde yasanan
depresyon nadir bir sekilde tokofobiyle birlikte gosterebilmektedir. Dogum Oncesi
donemde bazi kadinlar depresyon belirtisi olarak dogumdan kaginma ve yogun fobi
davranig1 gosterebilmektedir. Bu durumdaki gebe kadinlar bebegini dogurmayacagini,
dogum yapsa bile bebeginin 6lecegini diisiinmektedirler (Hofberg ve Brockington,
2000). Gebelikte doneminde yasanan depresyon tedavi edilmezse dogum sonrasi
donemde artan oranda goriilmeye devam edecektir. Anne, cocuk ve aile agisindan
etkileri ailenin pargalanmasini, ¢ocugun ihmal edilmesini, kisinin kendine zarar

vermesini ve intihari icerebilmektedir (Hofberg ve Ward, 2004; Koriikcii, 2009).
2.2.5. Dogum Korkusunun Nedenleri

Dogum korkusunun nedenleri, psikolojik ( ebeveyn olma, kisilik, 6nceki travmatik
olaylar), biyolojik (dogum agrisi), sosyal (ekonomik nedenler, sosyal destek eksikligi)

ya da ikincil (6nceki dogum deneyimi), biyolojik (dogum agrisi) olabilmektedir (Saisto
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ve Halmesmaki, 2003). Dogum korkusuna neden olan faktdrlerin ortaya cikarilmasi

kadimin dogum korkusunu serbest birakmasini saglayabilir (Rathfisch, 2018).

Literatiir incelendiginde dogum korkusunun nedenleri; dogum agrisi, dogum
sirasinda anne ve bebekte gelisebilecek komplikasyonlar, acil sezaryen, epizyotomi,
forseps ve vakum gibi dogumda uygulanan islemler, saglik personelinin yeterince
destek vermemesi, doguma yonelik anlatilan olumsuz hikayeler, bilgi eksikligi,
inanglar, onceki olumsuz dogum deneyimi, cinsellik, hastalik, saglik personeline olan
giivensizlik, dogumhane ortami, medya ve televizyondaki olumsuz haberler, nulliparite,
primiparite, erken ya da ileri anne yasi, ge¢misteki riskli gebelik deneyimi, onceki
gebeliginde bebegini kaybetme, ebeveyn olmaya yonelik yetersizlik hissi, diisiik egitim
ve sosyo-ekonomik diizey, diisiik benlik saygisi, cinsel istismar, sosyal destek eksikligi,
asirt stres olarak bulunmustur (Sercekus ve Okumus, 2009; Rouhe ve ark., 2008;
Storksen ve ark., 2012; Fenwick ve ark., 2008; Koriik¢ii ve ark., 2010; Haines ve ark.,
2011; Melender, 2002; Saisto ve Halmesmaki, 2003).

2.2.6. Dogum Korkusunun Belirtileri

Dogum korkusunun belirtileri; aglamak, korkularla ilgili konusmak, uykusuzluk,
korkular hakkinda fazla diisiinmek, tasikardi, huzursuzluk, gerginlik, fetal hareketleri
gereginden fazla saymak, hamilelikten zevk almamak, sezaryen isteginde bulunmak,

bas donmesi, dispne, hamilelikten kaginmak olarak bulunmustur (Melender, 2002).

Melender ve Lauri’nin yaptiklar1 ¢calismada, dogum korkusu olan kadinlar hamilelik
hakkinda bagkalariyla konusamama, kendi kendine aci ¢ekmek, iiziintli, endise,
belirsizlik, yetersizlik hissi, panik olmak, depresyon, kagma istegi, paranoya gibi farkli

duygular da tanimladiklarini ifade etmislerdir (Melender ve Lauri, 1999).
2.2.7. Dogum Eylemine Yonelik Korkular

Literatiir incelendiginde dogum eylemine yonelik yasanan korkular; dogum agrisi,
dogumda 6lme, dogumda panik olma, dogum yapabilecek yetenekte olmama, fazla
kanama, acilen sezaryene alinma, yanlis bir davranista bulunarak fetiise veya kendine
zarar verme, dogumda bebegin Olmesi, epizyotomi, vajinal muayene, saglik
personelinin bagirmasi, saglik personelinin dogumda hata yapmasi, saglik personelinin

yeterince destek olmamasi, dogumdan sonraki donemde cinsellikte bozulma, annelik
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roliinii yerine getirmede basarisizlik olarak bulunmustur (Sergekus, 2005; Sercekus ve

Okumus, 2009; Melender, 2002; Melender ve Lauri, 1999).
2.2.8. Dogum Korkusunun Olumsuz Sonuclari

Dogum korkusu gebelik donemi, doguma ve dogum sonrast doneme yonelik bazi

sorunlara neden olabilmektedir.

Sjogren’nin yaptigi bir ¢aligmada, dogum korkusu yasayan kadinlarin kabus gérme,
uyuma giicligii ve dalginlik yasadiklar1 belirlenmistir. Gegmiste yasanan bebek 6limii,
ebeveyn kaybi, es ile yasanan problemler ve iliskilerinin gelecegi ile iliskili faktorler
dogum korkusuna neden olabilmekte ve kadin1 istege bagli sezaryene

yonlendirebilmektedir (Sjogren, 1997).

Dogum korkusu yasayan kadinlar gebe kalmak istememektedir (Fenwick ve ark.,
2008). Dogum korkusu gebenin giinliikk yagsamini olumsuz etkileyebilmektedir. Gebelik
doneminde doguma iliskin artan anksiyete ve stres gebede bazi davranissal, fiziksel ve
emosyonel degisikliklere neden olmaktadir. Gebe kadinda aglama, sinirlilik,
huzursuzluk, uykusuzluk, tasikardi, yeme ve fiziksel aktivitelerde degisim
goriilmektedir. Gebe kadinlarin bazilarinda paranoid diisiinceler ve gebelikten

hoslanmama goriilebilmektedir (Ugar ve Golbasi, 2015).

Dogum korkusu dogum eylemine ait komplikasyonlara neden olabilmektedir
(Fenwick ve ark., 2008). Yapilan ¢alismalarda, dogum korkusu olan kadinlarda dogum
korkusu olmayan kadinlara gore dogum siiresi daha uzun, acil sezaryen riski, distosi ve
fetal sikinti riski (Laursen ve ark., 2009; Adams ve ark., 2012), dogumda agr

toleransinin azaldig1 daha fazla agri yasadiklart (Saisto ve ark., 2001) saptanmustir.

Dogum agrisi dogum eyleminin dogal bir siirecidir. Bu siire¢ boyunca agrinin
siddeti bireyin i¢inde bulundugu kiiltiirden ve durumdan etkilenebilmektedir. Dogum
korkusu gerilim yaratir ve bu gerilim durumu tiim kaslarda spazma yol agarak agriyi

arttirir. Boylece kadin korku-gerginlik-agri dongiisiiniin igine girer (Sergekus, 2005).

Anne adaymin dogum sirasinda endiseli ve korkulu olmasi agr artigina ve uterusa
kan akigini azalmasina neden olan katekolaminler gibi stres hormonlarinin salinimini
arttirir. Uterusa giden kan miktarindaki azalma agrili kontraksiyonlara ve kandaki
oksijen seviyesinin azalmasina sebep olur. Adrenalin miktarindaki artis oksitosin

miktarinda azalmaya, dogum eyleminin uzamasina neden olur. Adrenalin, uterusun 2\3’
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lik alt kisminda bulunan dairesel fibrinlerin acgilmasini engeller, kaslar tersine islev
gormeye baslar ve sonucta agri veren ve serviksin acgilmasma faydast olmayan
kontraksiyonlar goriiliir. Annenin dogum siirecinde korku ve gerilimi norepinefrin ve
epinefrin miyometriumdaki beta ve alfa reseptorlerini uyararak, dogumun dogal ritmini

engellemis olur ( Komiircii, 2013).

Dogum korkusu yasayan kadinlarin dogum sirasinda hissettikleri agr1 daha fazladir.
Bu durumda néroendokrinolojik stres yanit kendini gosterir. Kontraksiyonnlar sirasinda
solunum uyarilir, hiperventilasyon gelisebilir, oksijen gereksinimi artar, uterin damar
yataginda vazokonstrilkksiyon ve solunum alkolozu goriilebilmektedir. Artan
noradrenalin aktivitesi plasental kan akimimnin ve uterin kontraksyonlarin siddeti azalir

(Kériikei, 2009).

Fizyolojik ya da psikolojik nedeni ne olursa olsun, viicut stres altinda epinefrin,
norepinefrin ve diger bazi hormonlan iiretir. Bu hormonlar korku, heyecan ve tepki
lclistiniin  olusumuna neden olur. Dogum sirasinda eger anne adayi endiseli ve
heyecanli degilse, katekolaminlerin viicuttaki seviyeleri gebelik siiresince goriilen
seviyenin altindadir. Dogum ilerledik¢e agri ve korkuyla karisik heyecan nedeni ile
katekolaminlerin diizeylerinde artis gbzlenir. Katekolaminlerin seviyesinin yiikselmesi
kendi katekolaminini tireten fetiisii de etkiler. Stres altinda olan fetiisiin kalp atiglarinda
yavaglama ve dolayistyla oksijen kullaniminda azalma olur. Eger anne adayr dogum
sirasinda asirt stres altinda ve heyecanli ise, katekolaminlerin miktarinda asir1 artig
olmast nedeni ile kontraksiyonlarin etkisi azalir, kan uterus ve plasentadan diger
organlara dogru yonelir. Boylece, fetiisiin kalp atiginda diizensizlige, fetiiste daha az
oksijenlenmeye ve kan pH’inda azalmaya neden olabilmektedir. Annedeki stresli durum
devam ederse, fetiiste asir1 katekolamin tretimine, solunum zorluguna, solunum

asidozuna, azalmis plazma hacmine ve sariliga neden olabilmektedir. (Komiircii, 2013).
2.2.9. Dogum Korkusunun Tedavisi

Dogum korkusu tedavisinin amaci, kadinin hamileligi ve dogumla ilgili kaygilarini
kontrol etmesine yardimci olmak ve gelecekteki dogumla ilgili belirsizlikleri kabul

edebilmesini saglamaktir (Saisto ve Halmesmaki, 2003).

Dogum korkusunu azaltmaya yonelik c¢alismalar 1920’lere dayanmaktadir.
1950’lerde psikoproflaksi ve 1990’larda ise hipnozun yararlar1 arastirilmaya

baslanmistir (Hofberg ve ark., 2004).
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Hamilelik ve dogum sirasinda doguma hazirlik ve destek her hamile kadin igin
temel unsurlardir. Genel kaygiyr hafifletmek i¢in gevsetme ve agri ile bas etme
yontemlerine ihtiya¢ bulunmakta olup, egitim ve bilgi bebegin saglhigiyla ilgili endiseleri

azaltir (Saisto ve Halmesmaki, 2003).

Saisto ve ark. 176 Finlandiyali gebe kadinla dogum korkusunun tedavisine yonelik
yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada iki farkli terapi yontemi karsilagtirilmistir.
Geleneksel terapi alan grupta dogum korkusunun arttigi, yogun terapi alan grupta ise

dogum korkusunun azaldig1 saptanmistir (Saisto ve ark., 2001).

Melender’in (2002) yaptig1 bir c¢alismada dogum korkusunu azaltmak icin
kadinlarin eslerinden, annelerinden ve diger aile iiyelerinden destek aldiklari,
korkularimi saglik calisanlariyla paylastiklart bulunmustur. Dogum korkusunu azaltan
diger etkenler ise, saglik hizmetlerinin kullanimi, doguma yd&nelik egitim almak, dogum
yapilacak yeri 6nceden gormek, doguma yonelik kendisinin ya da baskalarinin olumlu
deneyimlerini diisiinmek, bebegin hareketlerini hissetmek ve yapilan testlerin bebegin

saglikli oldugunu goéstermesi olarak saptanmistir (Melender, 2002).

2.3. GOC EDEN VE GOC ETMEYEN KADINLARIN DOGUM KORKUSUNDA
HEMSIRELIK YAKLASIMI

Go¢ eden ve gog etmeyen kadinlarin sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesinde
hemsirelerinin bircok onemli sorumluluklart bulunmaktadir. Hemsireler go¢ eden ve
go¢ etmeyen kadinlarin kiiltiirel 6zelliklerine gore saglik davranislarini bilmeli ve saglik

hizmetlerine ulasmasini saglamalidir (Glimis ve Bilgili, 2015; Aksu ve Sevil, 2010).

Hemsgirelerin go¢ eden ve go¢ etmeyen kadinlarin doguma eylemine iligkin
korkularini azaltarak kadinlart dogum eylemine hazirlamada ve pozitif dogum deneyimi
yasamalarmi saglamada O©nemli sorumluluklari bulunmaktadir. Ayni zamanda
hemsirelerin dogum eylemi boyunca kadinlarin kiiltiirel inanglar dogrultusunda fiziksel
ve duygusal ihtiyaglarini kargilama, haklarin1 savunma ve bilgilendirme gorevleri de

bulunmaktadir (Karagam ve Akyiiz, 2011).

Gebe kadin ve ailesinin hemsirelik bakimi gebelik, dogum ve ebeveynlige uyum
stirecini etkileyebilecek sosyokiiltiirel ve psikolojik unsurlar1 kapsamalidir. Hemsirenin

go¢ eden ve go¢ etmeyen kadinlarin ve ailesinin kiiltiirel 6zellikler bakimindan gebelik
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donemine uyum saglamasinda ve bu slirecteki ihtiyaglarimi karsilamada bir¢ok

sorumlulugu bulunmaktadir (Taskin, 2016).

Hemsirelik miidahaleleri tan1 ve planlanan amag¢ dogrultusunda belirlenmektedir. Bu
alandaki miidahaleler daha ¢ok hemsire, ebe ya da diger saglik personeli tarafindan
yapilan danigmanlik, egitim ve gerektiginde uygun merkezlere sevk etme islemini
icermektedir. Hemsire dogum oncesinde her ziyaretinde gebe kadina ve ailesine kiiltiirel
Ozellikleri dogrultusunda ihtiyaclar1 olan konularda bilgi vermelidir. Gebelik sirasinda
ailede meydana gelen duygusal degisimler, annelik rolii kazanma, gebe kadinin
gelisimsel gorevleri ve babanin gelisimsel gorevleri gibi konularda bilgi almaya ihtiyag

duyabilirler (Taskin, 2016).

Dogum korkusunda hemsirelik yaklagimi trimesterlere gore farklilik gostermektedir.

Trimesterlere gore hemsirelik yaklasimlari,
Birinci trimester;

e Ik iletisim psikososyal degerlendirme ile baslanmali, kadinin gebeligine olan
yaklasimi degerlendirilmeli,

e Korku yasayan kadin gebelikteki ilk gorevinde basarili olmasi igin tesvik
edilmeli, bakim ve destek saglanmali, ileriye doniik danismanlik verilmeli,

e Gebe kadmin esi ve ailesi ile goriisiilerek degerlendirmeler yapmaya devam
edilmeli,

e Kadinin korkusu dogrulanmali ve duygusal durumu konusunda

desteklenmelidir.
ikinci trimester;

e Gebe kadinin, esinin ve ailesinin psikososyal degerlendirilmesine devam
edilmeli, yargilayici olmayan bir tutum izlenmeli,

e Anksiyetesi ve korkusu normalden fazla ise bir psikiyatrik bakim kurulusuna
sevk edilmeli,

e Esi veya yakin arkadagi ile hayallerini, disiincelerini ve duygularini paylagsmasi
icin cesaretlendirilmeli,

e Normal degisiklikler ve endiseleri ile ilgili beklentilerine danigsmanlik edilmeli,

e Kadin ve esin dogum siniflar1 hakkinda bilgilendirilmelidir.
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Uciincii trimester;

e Gebe kadinin, esinin ve ailesinin psikososyal degerlendirilmesine devam
edilmeli,

e Kadmin iistlenecegi yeni rolleri ile ilgili endiselerini dile getirmesi konusunda
tesvik edilmeli,

e Esi, ailesi ve yakin ¢evresiyle duygularini paylasmasi konusunda tesvik edilmeli,

e Dogum sonrasi deneyimi ile ilgili beklenti egitimi saglanmali,

e Dogum sonrasi evde yardim i¢in planlama yapilmalidir (Sevil ve Ertem, 2016).
2.4. GOCUN KADIN YASAMI VE SAGLIGINA ETKIiSi

Go¢ olgusu literatiirde birgok farkli sekilde tanimlanmaktadir. Uluslararasi Gog
Orgiitii (IOM) gégii, “ uluslararasi bir siir1 gegerek veya bir devlet iginde, yapisi,

2

nedeni ve siiresi ne olursa olsun insanlarin yer degistirdigi hareketler » olarak

tanimlamaktadir (I0M, 2013).

Gog, Tirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan “toplumsal, siyasal ve ekonomik sebepler
ile kisiler ile topluluklarin bir lilkeden baska bir iilkeye, bir yerlesim yerinden bagka bir
yerlesim yerine gitme isi, muhaceret, tasinma, hicret” olarak tanimlanmaktadir (TDK,

2019).

BM Niifus Biirosu’nun tanimina goére gog; * kisinin koken aldig1 yerden baska bir
yere giderek kalici olarak yerlesmesi ve ikamet yerinin degismesi ” olarak tanimlamagtir

(Siit, 2017).

Avrupa Birligi Gog¢ Portali (Immigration Portal)’na gore goc; “ AB liyesi olmayan
iilkeden gelen kisinin veya kisilerin, AB {iyesi {iilkelerin topraklarinda belirli bir siire

ikamet etmesi ” olarak tanimlamaktadir (Ozdal, 2018).

Tirkiye Cumhuriyeti Yabancilar ve Uluslararast Koruma Kanunu (YUKK)’nda go¢
kavrami; “ Yabancilarin, yasal bir sekilde Tirkiye’ye girisini, Tiirkiye’de kalisini ve
Tiirkiye’den c¢ikisin1 ifade eden diizenli go¢ ile yabancilarin yasa disi bir sekilde
Tiirkiye’ye girigini, Tiirkiye’de kaligini, Tirkiye’den c¢ikisini ve Tiirkiye’de izinsiz

calismasini ifade eden diizensiz gocli ve uluslararasi korumay1

Idaresi, 2013).

igermektedir (Gog
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Kogak ve Terzi gogii; “ dini, iktisadi, siyasi, sosyal ve diger sebeplerden dolayi
insanlarin hayatlarinin tamamini veya bir boliimiinii gecirmek iizere bir yerlesim
yerinden, bir baskasma yerlesmek suretiyle yaptiklart cografi yer degistirme
hareketidir” olarak tanimlamaktadir (Kogak ve Terzi, 2012).

Go¢ eden insanlar gogmen, miilteci ve siginmaci olarak tanimlanmaktadir. IOM,
gocmen kavramini “sosyal ve maddi durumlarini iyilestirmek ve kendisi ya da ailesinin
beklentilerini arttirmak icin baska bir ililkeye ya da bolgeye go¢ eden birey ve aile
fertleri ” olarak tanimlamaktadir. Miilteci, mensubu oldugu sosyal gruplar, sahip oldugu
ozellikler ve siyasi gorlisleri nedeni ile vatandasi oldugu iilkenin zulmiinden korkan ve
o iilkenin korumasi altinda olmak istemeyen kisilerdir. Siginmaci tanimi ise, yasal
yollar ile bir iilkede miilteci olarak kalmak isteyen ve bunun i¢in gerekli belgeler ile

basvuru yapan ve bagvuru sonucunu bekleyen kisilerdir (IOM, 2013).

Diinyadaki gdgmen sayis1 giderek artis gostermektedir. Uluslararast Gog Orgiitii
(IOM) ve Birlesmis Milletler Uluslararasi Gog Verileri’ne gore, 2010 yilinda diinya
niifusunun %3,1’1 géocmen durumundadir. Geligmis tlkelerdeki gdgmen sayilarinin
toplam niifusa oranm1 10,3, az gelismis tilkelerdeki oran ise 1,5’dir. Diinya’daki toplam
gocmenlerin  %32,6’s1 Avrupa’da, %23,4’i de Kuzey Amerika’da bulunmaktadir.
Istatistiklere gore diinya genelindeki gd¢men sayist 1970°de 84 milyon, 1990°da 156
milyon, 2000°de 178 milyon ve 2010 yilinda 214 milyona ulagmistir. Geligmis iilkelerde
128 milyon gelismekte olan iilkelerde ise 86 milyon gogmen bulunmaktadir ( Bakirtas,
2012). IOM, 2018 Diinya G6¢ Raporuna gore; diinyada 22,5 milyon miilteci, 248

milyon go¢men ve 2,8 milyon siginmaci bulunmaktadir (IOM, 2018).

Go6¢ eden niifusun biiylik bir kismini g¢ocuklar ve kadinlar olusturmaktadir
(Kurtuldu ve Sahin, 2018). Gog olayr kadinin; sosyal yagamini, is hayatini, evliligini,
aile iligkilerini, egitimini ve saghigimi etkileyebilmektedir. Kadinlarim go¢ ettikleri
bolgenin dilini bilmemesi egitimin devam etmesini engelleyen en onemli faktordiir
(Kurtuldu ve Sahin, 2018). Ulkemizdeki Suriyeli kadmlarm egitim durumlar
incelendiginde; %18,4°1 hi¢ egitim almamis, %331 ilkokul mezunu, %14,2’si ortaokul

mezunu, %111 lise mezunu, %6,8’1 ise liniversite mezunudur (Balcilar, 2016).

Kadmlarin goé¢ etme nedenleri arasinda siklikla baglantili ve evlilik gocii
goriilmektedir. Baglantili go¢ ailenin herhangi bir nedenle (is bulmak, is tayini, vb.) go¢

eden erkek {liyelerini takip eden kadinlarin hareketidir. Baglantili go¢te kadin bagimsiz
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gd¢ karari yerine aile igindeki konumundan dolayr go¢ etmis olmaktadir (Ilkkaracan ve

flkkaracan, 1998).

GoO¢ eden kadinlar satis personeli, garsonluk, imalat atdlyelerinde, kadinlarin
bakimi ve ev islerinde, turizm sektdriinde ucuz isgiler olarak veya seks is¢iligi gibi kayit

dis1 olarak g¢aligmaktadirlar (Coskun, 2017).

Diisiik maasla daha uzun saatler calisma, saglik sigortasindan yararlanamama,
cinsel ve fiziksel istismara ugrama, siddet, egitim imkanlarina erisememe, bilgiye
erisimde sikintilar yasama gibi unsurlar go¢ eden Suriyeli kadinlarin hayatin1 olumsuz

yonde etkilemektedir (Barin, 2015).

GoO¢ eden birey mevcut yasam tarzindan, iliskilerinden ve sosyal cevresinden
ayrilmakta ve goc ettigi yerde gesitli kiiltiirel ve duygusal sorunlar yasamaktadir (Erol
ve Ersever, 2014). Dil problemi, issizlik, yalnzlik, kiiltiirel farklar ve sosyal statiiniin
kayb1 bireyleri strese sokan faktorlerden bir kacgidir (Aydogan ve Metintas, 2017).
Stresle bag etmede yetersiz olan gd¢gmen kadinlar psikolojik temelli birgok saglik sorunu
yasayabilmektedir (Kara ve Nazik, 2018). Almanya’nin bir yerlesim yerinde yasayan
Tiirk kadinlar ile yapilan niteliksel bir calismada; kadinlarin yasadigi sorunlar sosyal,
bedensel ve ruhsal sorunlar olarak gruplandirilmistir. Sosyal sorunlar; sosyal izolasyon,
bagimlilik, etkisiz toplumsal bas etme ve eglence faaliyetlerinde degisim olarak
belirtilmistir. Bedensel sorunlar; mide sorunlari, ¢arpinti, yorgunluk ve herhangi bir
tibbi taninin olmadig1 eklem ve bas agrilarindan olugmaktadir. Duygusal sorunlar ise;

depresif duygulanim, yalnizlik ve 6tke olarak bulunmustur (Babaoglu Akdeniz, 2013).

Gog ile birlikte ¢ok kiiltlirliiliik artmakta ve sosyal ¢evreye uyum sorunlari
yasanabilmektedir. G6¢ eden kadinlarin uyum sorunlarinda dil, sosyal mesafe, din
farkliliklar1 ve ayrimceilik etkili olmaktadir (Kurtuldu ve Sahin, 2018).
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Gogten olumsuz etkilenen kadinlar, dengesiz ve yetersiz beslenmekte ve sagliksiz
kosularda yasamaktadirlar (Kurtuldu ve Sahin, 2018). Go6¢ edilen bolgede saglik
kuruluglarinin yetersiz olmasi, dil engeli, gelir diizeylerinin disiik olmasi, saglk
sigortalarinin olmamasi, hijyen sorunlari, ruhsal bozukluklar, ¢ok sayida ailenin bir
arada yagsamasi, temiz igme suyunun saglanamamasi, elverigsiz konaklama gibi faktorler
goc edenlerin sagliklarimi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Aksu ve Sevil, 2010;
Topgu ve Beser, 20006).

Ulkemizdeki gd¢men kadinlarda goriilen saglik problemleri arasinda; diisiikler,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, bulasici hastaliklar, fiziksel ve cinsel siddet, evde
yapilan dogumlarin fazla olmasi, vajinal enfeksiyonlar, ¢ok sayida gebelikler yer
almaktadir (Topgu ve Beser, 2006). Gogiin yol agtigi bulasict hastaliklar, ireme saglig
sorunlari, yetersiz beslenme, travma, stres ve anksiyete gibi ruhsal sorunlar, go¢ edilen
yere ya da kiiltiire uyum sorunlari, ekonomik sorunlar, hizmete ulagamama, iletisim
sorunlar1 ve sosyal diglanma gibi sorunlar bireylerin saglik durumlarini etkileyen temel

unsurlardir (Arabaci ve ark., 2016).

Go¢ eden kadinlarin sagligini olumsuz etkileyen faktorler ayn1 zamanda tireme
sagligini da olumsuz etkileyebilmektedir. Go6¢ eden kadinlarin iireme saghigi,
psikosoyal, kiiltiirel, ekonomik faktorler ve gogmenlere yonelik tutum ve davraniglardan
etkilenmektedir. Go¢ eden kadinlarin iireme sagligi sorunlari; adodlesan gebelik,
sagliksiz diisiik ve dogumlar, yiiksek dogurganlik, siddet ve istismar, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar, cinsel taciz ve tecaviiz, iireme sagligi hizmetlerine erisim

yetersizligi ve psikolojik sorunlardir (Yagmur ve Aytekin, 2018).

Go¢ olayr lreme c¢agindaki kadinlarin  dogurganlik  tercihlerini  de
etkileyebilmektedir. Go¢ eden kadinlarda c¢ocuk dogurmak geleneksel kiiltiirel
ozelliklerini ve aile icinde sahip olduklar statiiniin devamlilig1 i¢in 6nem tasimaktadir.
Gogmen kadinlar bu nedenle ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasina iliskin temel saglik

bakimi hizmetlerine daha fazla gereksinim duymaktadir (Aksu ve Sevil, 2010).

Gog eden kadinlarin gebeligi, dogum ve annelik deneyimleri toplumsal ve kiiltiirel
degerlerden etkilenmekte olup, yeni ililkeye uyum siirecine bagl olarak degismektedir.
Kiiltiirel agidan anne sagligi hizmetlerinin saglanmasi, annenin ve bebegin sagliginm

olumlu etkilemektedir. Dil ve kiiltiirel engellerin 6nlenmesi dogum dncesi bakim almay1
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artirir, gebeligi ve dogum komplikasyonlarint 6nler ve olumlu annelik deneyimlerini

gelistirmektedir (Benza ve Liamputtong, 2014).

Suriyeli kadinlarin dogumlarinin %96°s1 hastane ya da kliniklerde ger¢eklesmistir.

Dogumlarin %4 ise saglik kurulusu disinda gergeklesmistir (AFAD, 2014).

Ciftci ve ark.’nin 4333 gebe kadina ait bilgileri inceledigi bir ¢calismada, Mardinli
gebe kadinlarin %1,7’si 18 yas ve altinda iken, Suriyeli gebe kadinlarin %3,5°1 18 yas
ve altinda oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada adoélesan gebeliklerin Suriyeli gebe
kadinlarda 2,17 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur ve Suriyeli addlesan gebelerin
%28,6’sinda gebelik 6l dogum, diisiik, dis gebelik gibi nedenlerle kaybedilmis oldugu
bulunmustur (Ciftei ve ark., 2018).

Go¢ eden kisilerin farkli kiiltiire sahip olmasi; saglik inang ve uygulamalarini,
hastaligi kabullenmeyi, erken tanmnin Onemini algilamayi, saglik hizmetlerinden
yararlanmayi, saglik bilgisini, saglik personeli ile iletisim kurmayi, saglik
davraniglarini, saglik bakimina Onerilenleri ve tedaviyi kabullenmeyi etkilemektedir
(Tuzcu ve Bademli, 2014).

2.5. GOC VE KULTURE DUYARLI HEMSIRELIK

Ulkemizde son yillarda kadin niifusu igerisinde gd¢men kadmlar dikkat
cekmektedir. Go¢men kadinlar icinde en fazla niifusu Suriyeli gd¢men kadinlar
olusturmaktadir. Go¢ eden kadinlarda ¢ocuk dogurmak geleneksel kiiltiirel 6zelliklerini
ve aile i¢inde sahip olduklari statiiniin devamliligi i¢in 6nem tasimaktadir. Suriyeli
kadinlarda doguma yonelik kiiltiirel inanglar olarak ¢ocuk sayisinda erkegin s6z sahibi
olmasi, ¢ocuklarin erkekler i¢in dogrulmasi, erkek cocugun daha etkili olmasi, kiirtaj
uygulamasmin giinah olarak algilanmasi, ¢ocuk dogurmak icin toplumsal baskinin
mevcut olmasi, gebe kalmak ve ¢ocuk dogurmak hayatin devami gerekliligi olarak

algilanmaktadir (Karakaya ve ark. 2017).

Saglik ve hastalik kavramlar1 kiiltiirden kiiltiire farklilik gostermektedir. Farkl
kiiltiirlere sahip olan insanlarin saglik gereksinimleri de farklilik gostermektedir.
Bununla birlikte kadin sagligit s6z konusu oldugunda, bakim ve degerlendirme
siirecinde; kadinin ailesi, yasi, dini inanci, kiiltlirii, sosyal yapisi, egitimi, fiziksel ve
duygusal durumu goz onlinde bulundurulmalidir. Saghig etkileyen kiiltiirel 6zellikler

arasinda; bireyin gé¢ durumu, iletisim 6zellikleri, toplum igindeki rol ve gérevleri, dini
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ve etnik yapisi, sagligi koruma ve gelistirme davranislari, saglik ve hastaligir nasil
algiladigi, ekonomik durumu, aile yapisi, hastaliklarla bas etme uygulamalari, cinsel
davranis, cinsiyet rolleri, evlilik oriintiileri, niifus politikasi, 6nleyici oriintiiler, viicut
imajindaki degisiklikler, beslenme, giyinme, gebelik ve dogum pratikleri, kisisel hijyen,
genel saglik diizenlemeleri, aliskanliklar, meslekler, kiiltiire bagli stres, bos zaman
aligkanliklari, madde kullanimi, kendi kendine tedavi stratejileri ve terapiler yer
almaktadir (Sevil ve Ertem, 2016).

Gebelik deneyimi onu c¢evreleyen kiiltiirel ve sosyal gevreden etkilenmektedir.
Kadin ve ailesinin kiiltiirel 6zellikleri onlarin gebelige uyumlarini, gebelige karsi
tutumlarim1 ve gebelik ve dogum siirecinde nasil bir rol alacaklarini belirlemektedir.
Kiiltirel uygulamalar daha ¢ok annelik, diyet, istirahat ve aktivite, dogum ve
ebeveynlige hazirlik gibi 6zbakim aktivitelerinde goriilmektedir. Birgok kiiltiirde
asermeye normal bir olay olarak bakilir ve bunun fetiisiin saglig i¢in yasamsal oldugu
kabul edilmektedir. Gebe kadmnim belirli yiyecekleri yemesi yenidogan da istenmeyen
fiziksel ozellikler olacagi korkusu bulunmaktadir. Gebelik sirasinda cinsel aktiviteye
iligkin kiiltiirel uygulamalar farklilik gostermesine ragmen cogu kiiltirde gebe kadinin
normal cinsel aktivitesini siirdiirmesi ancak zorlayici aktiviteden kaginilmasi

onerilmektedir (Taskin, 2016).

Gog¢ eden kadinlarin aile planlamasi hizmetlerinden, dogum 6ncesi bakim alma ve
kadin saghgm gelistiren, koruyucu hizmetlerden yararlanma gibi saglik arama
davranigini gelistirmek icin bilinglendirme ve farkindalik ¢alismalar1 yapilmalidir. Gog
eden kadinlar i¢in ruh sagligi konusunda destek, danigmanlik ve rehabilitasyon
hizmetleri verilmelidir. Saglik hizmetlerinden yararlanacak olan go¢ eden kadinlarin
mahremiyetine saygi gosterilmesi ve bu siirecte gelmis olduklar iilkelerin kiiltiirel
farkliliklarina duyarli bakim verilmesi hizmetlerden etkin yararlanmay1 saglayacaktir.
Gog¢ eden kadinlara saglik personelinin 6n yargilardan uzak ve duyarl yaklasimi, saglik

hizmeti alma talebini artiracaktir (Yagmur ve Aytekin, 2018).

Hemsire go¢ eden kadinin; kiiltiirel degerleri, geleneksel uygulamalari, ekonomik
durumu, inanci, aile yapisi, aile i¢i ve toplumdaki rolleri ve iletisim yontemleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalidir. Hemsire go¢ eden kadinmi sorgulamadan ve
yargilamadan bakim vermeli, transkiiltiirel hemsirelik yaklagimini  uygulamalidir

(Aydin ve ark., 2017). Hemsireler bakimin kalitesini arttirmak ve etkin bir bakim
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vermek i¢in bireylerin kiiltiirel farkliliklarin1 g6z Oniinde bulundurmali ve kiiltiirel

farkliliklarina duyarli olmahdir (Oztiirk ve Oztas, 2012).

Hemsireler gé¢ eden kadinlarin saglik durumlarini etkileyen faktorleri bilmelidir.
Gog¢ eden kadinlarin sagliklariin korunup gelistirilmesinde etkin rol almali, kadinlarin
bu konudaki gereksinimlerini tespit edebilmeli, yasadiklari sorunlart bilmeli ve
sorgulamalidir. Bu sorunlar dogrultusunda gerekli egitimi ve bakimi vermeli,
danmismanlik  yapmali ve saglik hizmetlerine nasil wulasacaklar1 konusunda

bilgilendirmelidir (Yagmur ve Aytekin 2018; Topgu ve Beser, 2006).

GoOc¢ eden kadinlarin psikososyal ve tibbi bakimini iyilestirmek ve temel saglik

hizmetlerinden yararlanmalarini saglamak amactyla hemsireler;

e Gog edenleri riskli ve 6zel grup olarak kabul etmeli, sagliklarinin gelistirilmesi
ve korunmasi i¢in destek olmalidir.

e Go¢ eden bireyin kiiltiirtinii ve kiltiiriinii yansitan saglik davranislarinin neler
oldugunu bilmeli, kiiltiirlerine gore hemsirelik bakimmi uygulayip
degerlendirmelidir.

e Gog eden birey, dogru kaynaklara yonlendirilmeli ve karsilastiklari sorunlarla
etkili bir sekilde bas edebilmesi i¢in destek olmalidir.

e GoOg eden bireylerin sagliklarina etki eden sosyal ve ekonomik degiskenlerin
neler oludugunu degerlendirmelidir.

e Go6¢ eden kadinlarin dogurganlikla ilgili sorunlarini ¢dzmede, perinatal
mortaliteyi azaltmada ve kontraseptif kullanmalarinda 6nemli gorevlerinin
oldugunu bilmeli ve kadinlara bu konularda danigmanlik yapmali ve egitim
vermelidir.

e (Go¢ eden bireylerin bulasict ve kronik hastaliklar konusunda gerekli izlemleri
yapilmali ve egitim vermelidir.

e (G0¢ eden bireylerin psikososyal sorunlari ile ilgili farkindaliklarini arttirma ve
uygun bas etme becerilerini gelistirme konusunda danismanlik hizmeti
vermelidir.

e Go¢ eden bireylerin giyim, dil ve beslenmede yeni kiiltiire uyum saglamasinda
desteklemelidir.

e (Goc¢ eden bireylerin c¢evrelerindeki diger kisilerle iletisim kurmalari ve

onyargilarinin giderilmesi saglanmalidir.
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e Hemgireler basta saglik haklari olmak iizere gbé¢ eden bireylerin sosyal
haklarinin savunuculugunu yapmali ve go¢ eden bireylere yonelik gelistirilen

politikalarda s6z sahibi olmalidir (Giimiis ve Bilgili, 2015).

Hemsirelik bakimina kiiltiir entegre edilebilir. Bakima Kkiiltiiri entegre etme
teknikleri arasinda Kiiltiirleraras1t Hemsirelik Modelleri’nin kullanimi da yer almaktadir
(Sevil ve Ertem, 2016). Transkiiltiirel hemsirelik ilk defa 1959 yilinda bir hemsire
antropolog olan Madeleine Leininger tarafindan hemsirelik ve felsefik bakisin
benzerligi esas aliarak tanimlanmustir (Oztiirk ve Oztas, 2012). Leininger kiiltiirlerarasi
hemsireligi “kiiltire 6zgli ve evrensel hemsirelik bakimi vermede bilimsel ve
hiimanistik bilgiyi gelistirmeyi hedefleyen, saglik hastalik degerleri, davranis kaliplari,
hemsirelik bakimi, inanglar, bakim standartlar ile ilgili olarak diinyadaki alt kiiltiirlerin
ve farkl kiiltiirlerin analizine ve karsilastirmali ¢alismalara odaklanan hemsirelik alan1 ™

olarak tanimlar (Sevig ve Tanriverdi, 2012).
Kiiltlirleraras1 hemsireligin dort temel kavrami bulunmaktadir. Bunlar;

e Hemsirelik bireylere uygun, anlamli, insana yakisan bir hizmet sunmayi
amaglayan, kiiltiirel degerlere ve yasam bicimine saygili kiiltiirlerarast hizmet
veren bir meslektir.

e Birey kiiltiirel gecmisinden ayr1 olarak diisiiniilemez, kiiltiirel bir varliktir.

e Birey cevresiyle bir biitlindiir ve ¢evre kiiltiiriin ayrilmaz bir pargasidir.

e Saglik anlayisi, kiiltiirden kiiltiire degisen bir kavramdir (Sevig ve Tanriverdi,
2012).

Amerikan Hemsirelik Akademisi (American Academy of Nursing) ve Transkiiltiirel
Hemsirelik Dernegi (Transcultural Nursing Society) tarafindan “ Hemsirelik Bakiminda

2

Kiiltiirel Yeterlilik I¢in Uygulama Standartlari gelistirilmigtir.  Transkiiltiirel
hemsirelik uygulama standartlarinin her biri gd¢men bireylere kiiltiirel olarak hemsirelik
bakimin1 sunmada yol gosterici olabilmektedir. Hemsirelik Bakiminda Kiiltiirel
Yeterlilik Igin Uygulama Standartlari 12 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler

asagidaki gibidir;

1. Sosyal Adalet
2. Kiritik yansima (Elestirel Diistinme)
3. Transkiiltiirel Hemsirelik Bilgisi
4. Kiiltiirel Uygulama
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Saglik Bakim Sistemleri ve Kurumlar
Hasta Savunuculugu ve Gliglendirme
Cok Kiiltiirlii Is Giicii

Egitim ve Ogretim

© © N o O

Kiiltiirleraras1 iletisim

10. Kiilttirleraras1 Liderlik

11. Politika Gelistirme

12. Kanita Dayali Uygulama ve Arastirma (Sevil ve Ertem, 2016).

Hemgirelerin kiiltiirel yonden uygun bir bakim verebilmesi icin; kiiltiirel
degerlendirme yapabilme, iletisim ve bilimsel dil ile ilgili becerilerini, kiiltiirel
farkliliklar1 anlama ve degerlendirme, bakim i¢in biitiinsel yaklasima yonelme, kiiltiiriin
boyutlarin1 anlama, kiiltiirel inanis ve c¢aligmalara ulagabilmek igin caba gosterme,
kadinlarin yeni dogmus bebeklerinin ve ailelerinin sosyokiiltiirel farkliliklarina saygi

gosterebilme yeteneklerini gelistirmelidir (Bolsoy ve Sevil, 2006).

Saglik calisanlar1 bakim verdigi ailelerde var olan ve gebelik-dogum siirecini
etkileyebilecek kiiltlirel uygulamalar1 belirlemelidir. Bu amagla sorulabilecek sorular

(Taskin, 2016);

e Gebelik nasil algilaniyor?

e Kadmin i¢inde bulundugu kiiltiirde tiremenin degeri ve anlami nedir?

e Bireylerin ebeveyn olarak sorumluluklar: nelerdir?

e Dogum normal bir olay olarak m1 algilaniyor, yoksa kadinin hayatini tehdit eden
bir olay m1?

e Dogumda kimin yaninda olmasina izin veriliyor?

e Dogumdan sonra yardim kimden aliniyor?

e Gebelik ve dogumda kadinin yapmasina izin verilen aktiviteler ve seviyesi
nedir?

e Dogumdan sonra yenidogan ve kadin i¢in ne gibi 6nerilerde bulunuluyor?

Hemsireler kendi kiiltiirlerini, kiiltlirel faktorleri, bakim verdikleri hastalarin ve

ailelerinin kiiltiirlerini bilmeli ve degerlendirmelidir. Hasta ve ailesinin kiiltiirtinii

dikkate alarak anlayis gOstermeli, saygi duymali ve kiltiriin saghg destekleyici

yonlerinden yararlanmalidir (Bolsoy ve Sevil, 2006).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tipi

GoO¢ eden ve go¢ etmeyen kadinlarin dogum korkusu diizeylerini incelemek

amaciyla karsilastirmali tanimlayici tiirdedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma go¢ eden ve goc¢ etmeyen niifusun birlikte bulundugu bir bolge olan
Kocaeli’'nin Darica ilgesinde, gd¢ eden ve go¢ etmeyen kadinlarin yogun olarak
basvuruda bulunduklar1 Kocaeli Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Dogum Poliklinigi ve go¢ eden kadinlarin hizmet aldig1 Kocaeli Darica Gogmen Sagligi
Merkezinde yapilmistir. Kocaeli Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi 2007
yilinda hizmete baslanmustir. Ug yiiz elli yatak kapasitesine sahip hastanede, dahili ve
cerrahi klinikler, yenidogan ve yetiskin yogun bakim klinikleri ve 87 poliklinik odas1
bulunmaktadir. Hastanede toplam 256 hemsire ve 99 hekim goérev yapmaktadir. Kadin
dogum ve hastaliklar1 servisinde 11 hemsire bulunmakta olup, 8 ebe ve 8 hekim gorev
yapmaktadir. Kadin dogum ve hastaliklar1 servisi 31 yataklidir. Hastanede 8 tane kadin
dogum ve hastaliklar1 poliklinigi bulunmakta olup, haftanin 5 giinii hizmet vermektedir.
Polikliniklerde hemsire gorev yapmamaktadir. Kadin dogum ve hastaliklar
polikliniginde dogum kontrol yontemleri, gebelik takibi, gebelik dncesi danismanlik,
normal ve riskli gebelik izlemi, jinekolojik muayene, ikili test, Gi¢lii test, NST, fetal
anomali taramasi, USG incelemesi, tarama testleri gibi bir ¢ok hizmet verilmektedir.
Kocaeli Darica Gogmen Saghgi Merkezi, 2018’de acilmistir. Bu merkezde birinci
basamak tani tedavi hizmetleri, bagisiklama hizmetleri, gebe, bebek, cocuk, lohusa
izlemleri, saglk egitimleri gibi hizmetler verilmektedir. Calisanlarin hepsi Suriyeli

olup, 1 pratisyen hekim, 1ebe, 1 hemsire, 1 destek personeli ile hizmet vermektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kocaeli Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin
dogum poliklinigi ve Kocaeli Darica Go¢gmen Sagligi Merkezine basvuran 28-40
haftalik gebe olan kadinlar olusturmustur. Nisan-Agustos tarihleri arasinda 6rneklem
secim kriterlerine uygun 100’er gebe kadin érnekleme alinmistir. Ornekleme alian gog
eden ve go¢ etmeyen kadinlar arasinda gebelik haftasi, gebelik sayis1 ve yas yoniinden

anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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3.3.1. Ornekleme Kabul Edilme Kriterleri
Go¢ eden kadinlar;

e Okuma yazma bilen
e Iletisim kurmakta giicliik yasamayan
e 28-40. gebelik haftasinda olan

e Riskli gebelik tanis1 almamis olmak
Goc¢ etmeyen kadinlar;

e lletisim kurmakta giicliik yasamayan
e 28-40. gebelik haftasinda olan

e Riskli gebelik tanist almamis olmak
3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskeni; go¢c eden ve goc etmeyen kadinlarin dogum

korkusu diizeyleridir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; gé¢ eden ve go¢ etmeyen kadinlarin tanitic
ozellikleri (yas, egitim durumu, esinin egitim durumu, ¢alisma durumu, aile yapisi,
gelir durumu, sosyal giivence, evlilik yasi, evlilik siiresi) ve obstetrik ozellikleri (ilk
gebelik yas1, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, su anki gebelik haftasi, bu gebeligi
isteyip istemedigi, kiirtaj sayisi, diisiik sayisi, gebelikte destek olan kisilerin olup
olmadigi, dogum konusunda bilgisinin olup olmadigi, dogum konusundaki bilginin
nereden alindig, dogum olaymin korkulacak bir olay olup olmadigi, dogumda
kendisine ya da bebegine herhangi bir sey olacagindan endise duyup duymama, dogum

sancilarinin iistesinden gelip gelememe durumudur
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, kurum izni 17.04.2019 tarihinde ¢iktiktan sonra Nisan-Agustos 2019 tarihleri
arasinda kadin dogum poliklinigine ve gog¢men sagligi merkezine gelen Orneklem
kriterlerine uyan gebe kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilip, yiiz yiize goriistilerek
ve yazili onamlar1 alinarak uygulanmistir. Go¢men kadinlardan veri toplanirken
tercliman kullanilmigtir. Veriler arastirmaci tarafindan haftanin 5 giinii saat 09:00-14:00

arasinda toplanmistir. Formlarin yanitlanmasi yaklagik 15 dakika stirmiistiir.
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3.5.1. Veri Toplama Araglari

Arastirmada arastirmaci tarafindan gelistirilen  Tanitic1 Ozellikler Formu ” (EK 1)

ve “ Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu’’ (EK 2) kullanilmustir.
3.5.1.1. Tamitic1 Ozellikler Formu

Bu form aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda (Koriik¢i, 2009;
Ucgar, 2014; Lazoglu, 2014; Sercekus, 2005; Oztiirk, 2014) hazirlanmistir. Formda agik
ve kapali uglu sorular bulunmaktadir. Bu form 2 alt boliim ve 25 sorudan olusmaktadir.

Bu alt boliimler;

A-Sosyodemografik ozellikler (yas, egitim durumu, esinin egitim durumu, ¢aligma
durumu, aile yapisi, gelir durumu, sosyal giivence, evlilik yasi, evlilik siiresi) dir. Bu

boliimde toplam 10 soru bulunmaktadir.

B-Obstetrik ozellikler (ilk gebelik yasi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, su
anki gebelik haftasi, bu gebeligi isteyip istemedigi, kiirtaj sayisi, diisiik sayisi, gebelikte
destek olan kisilerin olup olmadigi, dogum konusunda bilgisinin olup olmadigi, dogum
konusundaki bilginin nereden alindigi, dogum olaymin korkulacak bir olay olup
olmadigi, dogumda kendisine ya da bebegine herhangi bir sey olacagindan endise
duyup duymama, dogum sancilarinin {istesinden gelip gelememe durumu) dir. Bu

boliimde toplam 15 soru bulunmaktadir.

Tanitic1 Ozellikler formu Halk Saghigi Hemsireligi alanindan bir &gretim {yesi

tarafindan degerlendirilmis ve yapilan 6neriler dogrultusunda revize edilmistir.
3.5.1.2. Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Ol¢cegi (W-DEQ) A Versiyonu

Klaas ve Barbro Wijma tarafindan 1998 Isve¢’te gelistirilmis olan “Wijma Dogum
Beklentisi / Deneyimi Olgegi A Versiyonunun Tiirk¢e’ ye uyarlamasmi 2009 yilinda
Hikmet Oznur Kériikgli yapmistir.  W-DEQ A Versiyonu 33 maddeden olusan bir
olgektir. Olgekteki yanitlar 0°dan 5°e kadar numaralandirilmis olup, altili likert tiptedir.
Sifir “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgekte minimum puan 0 iken,
maksimum puan 165’dir. Madde toplam puanin yiiksek olmasi yliksek diizeyde korkuyu
gostermektedir. Kesme degeri olarak 85 puan alinmaktadir. Klinik diizeydeki korkuyu

85 ve lizeri gostermektedir.
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- W-DEQ skor < 37 hafif diizeyde,

- W-DEQ skor = 38-65 orta diizeyde,

- W-DEQ skor = 66-84 siddetli diizeyde,

- W-DEQ skor > 85 klinik diizeyde korkuyu gostermektedir (Koriikeii, 2009).

Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik ¢alismasinda Cronbach Alfa degeri 0.89
olarak bulunmustur (Koriik¢ii, 2009). Bu ¢alismada Wijma Dogum Beklentisi /
Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu Cronbach Alfa degeri 0.946 bulunmustur.

3.6. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 ve
SPSS 21.1 programlar1 kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum,
maksimum) kullanilmistir. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk
testi ve grafiksel incelemeler ile sinandi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin
iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t testi, normal dagilim gostermeyen nicel
degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanilmistir.
Normal dagilim gosteren ii¢ ve lizeri gruplarin karsilagtirmalarinda Oneway Anova Test
ve ikili karsilagtirmalarinda Bonferroni Test; normal dagilim gostermeyen ii¢ ve iizeri
gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis test ve ikili karsilastirmalarinda
Bonferroni-Dunn Test kullanilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirllmasinda  ise
Pearson Ki-Kare testi, Fiher’s Exact testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanilmistir.
Nicel degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi ve
Pearson korelasyon analizi kullamilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligi’ndan 61351342-\2019-63 sayili ve 27\02\2019 tarihli Etik Kurul Onay1 (EK
4) alimmistir. Verilerin toplandigi Kocaeli Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi
ve Kocaeli Darica Gégmen Saglhigi Merkezin icin Kocaeli Il Saghik Miidiirliigii’nden
34059705-799 sayili ve 17\04\2019 tarihli izni (EK 3) alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde ¢alismada incelenen bulgular ii¢ baghikta ele alinmistir. Birinci
boliimde go¢ eden ve go¢ etmeyen kadinlarin tanitict 6zellikleri (sosyodemografik ve
obstetrik ), ikinci béliimde gdg eden ve gdc etmeyen kadinlarin WDBDO-A’ya gore
dogum korkusu diizeyleri, {i¢iincli bolimde go¢ eden ve go¢ etmeyen kadinlarin
WDBDO-A puan ortalamalarinin tanitici  &zellikler ile karsilastirilmasina iliskin

bulgular incelenmistir.

4.1. Go¢ Eden ve Goc Etmeyen Kadinlarin Tamtic1 Ozellikleri

Tablo 1: Go¢ eden ve go¢c etmeyen kadinlarin sosyodemografik ézelliklerinin dagilim

Go¢ Etmeyen Goc Eden p
N (100) % N (100) %
Yas (yil)
18-24 yas 25 25,0 38 38,0 ©0,129
25-29 yas 45 45,0 35 35,0
30-34 yas 30 30,0 27 27,0
Yas Ortalamasi+Ss 26,91+3,94 26,01+4,28 40,124
Egitim durumu ilkokul 24 24,0 33 33,0 0,144
Ortaokul 31 31,0 35 35,0
Lise 45 45,0 32 32,0
Es egitim durumu ilkokul 15 15,0 17 17,0 ©0,001**
Ortaokul 18 18,0 41 41,0
Lise 54 54,0 42 42,0
Universite 13 13,0 0 0,0
Calisma durumu Evet 12 12,0 8 8,0 °0,346
Hayir 88 88,0 92 92,0
Aile yapisi Cekirdek aile 75 75,0 42 42,0  ©0,001**
Genis aile 25 25,0 58 58,0
Gelir durumu Kotii 2 2,0 20 20,0 ©0,001**
Orta 82 82,0 80 80,0
Iyi 16 16,0 0 0,0
Sosyal giivence durumu Var 92 92,0 97 97,0 ©0,121
Yok 8 8,0 3 3,0
Evlilik yas1 (yil)
15-18 yas 22 22,0 87 87,0 ©0,001**
19-22 yas 45 45,0 13 13,0
>23 yas 33 33,0 0 0,0
EvlilikYasi
Ortalamasi£Ss 21,41+£3,28 17,38+1,14 b0,001**
Evlilik siiresi (y1l)
0-1 yil 22 22,0 4 4,0 °©0,001**
2-5y1l 34 34,0 17 17,0
6-9 yil 27 27,0 40 40,0
=10 y1l 17 17,0 39 39,0
EvlilikSiiresi
Ortalamasi+Ss 5,50£3,92 8,63+4,13 20,001**
aStudent t Test bMann Whitney U Test °Pearson Chi-Square Test
dFisher’s Exact Test ®Fisher Freeman Halton Test **p<0,05
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Gog eden ve gog etmeyen kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo
1’de gosterilmistir. Go¢ etmeyen kadinlarin %45°1 25-29 yas aralifinda olup, yas
ortalamasi 26,914+3,94 bulunmustur. G6¢ eden kadinlarin %38’1 18-24 yas aralifinda
olup, yas ortalamasi1 26,01+4,28 bulunmustur. Gruplara gore yas ortalamalar1 ve yas

dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Go6¢ eden kadmlarin %35°1 ortaokul, goc etmeyen kadinlarin ise %451 lise
mezunudur. Egitim durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Go¢ eden kadinlarin %92’si, gd¢ etmeyen kadinlarin %881
calismamaktadir. Caligma durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Go6¢ eden kadmlarin eslerinin %42’si lise mezunu, go¢ etmeyen kadinlarin ise
eslerinin %54’ lise mezunudur. Esin egitim durumuna gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Go¢ etmeyen
kadinlarin eslerinin ortaokul ve iiniversite mezunu olma oram1 go¢ eden kadinlarin

eslerinden yiiksektir.

Gog¢ eden kadmlarin %58’1 genis aile, go¢ etmeyen kadinlarin ise %751 ¢ekirdek
aile yapisindadir. Aile yapisina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); gé¢ eden kadinlarda genis aile orani, go¢ etmeyen
kadinlardan yiiksek bulunmustur.

Go¢ eden kadinlarin %80°1, gb¢ etmeyen kadinlarin ise %82’sinin gelir durumu orta
diizeyde bulunmustur. G6¢ eden ve go¢ etmeyen kadinlarin gelir durumlar istatistiksel
olarak anlaml farklilik géstermektedir (p=0,001; p<0,01). G6¢ etmeyen kadinlarin gelir

durumunun orta ve iyi olma oran1 go¢ edenlere gore yiiksektir.

Go¢ eden kadinlarin %97’sinin, go¢ etmeyen kadinlarin %92’sinin sosyal
giivencesi bulunmaktadir. Sosyal glivence durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Go¢ eden kadinlarin ¢ogunlugunun evlilik yast 15-18 yas arasinda (%87) olup,
evlilik vyas1 ortalamast 17,38+1,14 bulunmustur. Go6¢ etmeyen kadinlarin ise
cogunlugunun evlilik yas1 19-22 yas arasinda (%45) olup, evlilik yasi ortalamasi

21,4143,28 bulunmustur. Gruplara gore evlilik yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli farklilik saptanmis olup, go¢ eden kadinlarin evlilik yas ortalamasi gog

etmeyenlerden diisiik bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Go¢ eden kadinlarin %40’ 1n1n evlilik siiresi 6-9 yil olup, evlilik siiresi ortalamasi

8,63+4,13 bulunmustur. Go¢ etmeyen kadinlarin %34 {iniin evlilik siiresi 2-5 yil olup,

evlilik stiresi ortalamas1 5,50+3,92 bulunmustur. G6¢ eden ve go¢ etmeyen kadinlarin

evlilik siiresi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis ve goc

etmeyen kadinlarin evlilik siire ortalamasi go¢ eden kadinlardan diisiik bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).

Tablo 2: Gog eden ve go¢ etmeyen kadinlarin obstetrik ézelliklerinin dagilim

Go¢ Etmeyen Go¢ Eden P
N(100) % N(100) %
Ik gebelik yas1 (yil)
16-18 yas 6 6,0 60 60,0 €0,001**
19-21 yas 38 38,0 40 40,0
>22 yas 56 56,0 0 0,0
i1k gebelik yas
ortalamasitSs 22,7243,66 18,11£1,12 b0,001**
Gebelik sayisi
1 gebelik 23 23,0 7 7,0
2 gebelik 23 23,0 28 28,0
3 gebelik 29 29,0 39 39,0
>4 gebelik 25 25,0 26 26,0
Gebelik sayisi
ortalamasi+Ss 2,62+1,20 2,90+1,01 0,001
Yasayan cocuk sayisi
Yok 28 28,0 13 13,0
1 ¢ocuk 34 34,0 28 28,0
2 cocuk 29 29,0 41 41,0
>3 ¢ocuk 9 9,0 18 18,0
Yasayan cocuk sayisi
ortalamasi+Ss 1,19+0,95 1,70+1,05 b0,001**
Su anki gebelik
haftasi 28-32 hft 80 80,0 91 91,0 €0,027*
33-37 hft 20 20,0 9 9,0
Su anki gebelik
haftasi ortalamasi+Ss 30,61£2,09 30,22+1,55 80,136
Gebeligin istemli Evet 97 97,0 98 98,0
olma durumu Hayir 3 3,0 2 2,0 91,000
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Tablo 2: Gog eden ve go¢ etmeyen kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin dagihim (Devam)

Go¢ Etmeyen Go¢ Eden P
N(100) % N(100) %

Kiirtaj yaptirma
durumu Var 14 14,0 3 3,0

Yok 86 86,0 97 97,0
Kiirtaj sayisi

b

ortalamasi+Ss 0,15+0,39 0,03£0,17 0,005**
Diisiik sayis1

Var 26 26,0 14 14,0

Yok 74 74,0 86 86,0
Diigiik
sayisi ortalamasi+Ss 0,34+0,64 0,17+0,45 b0,032*
Gebelikte destek alma Evet 91 91,0 92 92,0 ¢0,800
durumu Hayir 9 9,0 8 8,0
Dogum konusunda

d

bilgi durumu Var 98 980 | 190 100 0,497

Yok 2 2,0 0 0
Bilgi alinan yer Saghk 50 51,0 32 32,0 €0,001**
(n=198) personeli

Anne 32 32,7 46 46,0

Komsu ve 9 9,2 22 22,0

arkadas

Kitle iletisim 7 7,1 0 0

araclan
Dogumun korkulacak Evet 58 58,0 14 14,0 €0,001**
bir olay oldugunu Hayir 42 42,0 86 86,0
diisiinme durumu
Dogumun zor bir olay Evet 20 20,0 3 3,0 €0,001**
oldugunu diisiinme Hayir 80 80,0 97 97,0
durumu
Dogumda anne ya da Evet 78 78,0 47 47,0 €0,001**
bebege bir sey Hayir 22 22,0 53 53,0
olacagindan endiselenme
durumu
Dogum sancilarimin Hicbir fikrim 43 43,0 11 11,0 €0,001**
iistesinden gelebilme yok
durumu Ustesinden 1 1,0 0 0

gelemem

Ustesinden 43 43,0 64 64,0

gelirim

Ustesinden 13 13,0 25 25,0

gelecegime

eminim
aStudent t Test bMann Whitney U Test °Pearson Chi-Square Test ~ 9Fisher’s Exact Test
eFisher Freeman Halton Test *p<0,05 **p<0,01

35



Go¢ eden ve gdc etmeyen kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de
gosterilmistir. Go¢ eden kadinlarin ilk gebelik yasina bakildiginda %60°1 16-18 yas
araliginda olup, ilk gebelik yasi ortalamasi 18,11£1,12 bulunmustur. Go¢ etmeyen
kadinlarin ise %356’s1 22 yas ilizerinde olup, ilk gebelik yas1 ortalamasi 22,72+3,66
bulunmustur. Go¢ eden ve goc etmeyen kadinlarin ilk gebelik yaslarinin ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). G6¢ eden

kadinlarin ilk gebelik yas1 go¢ etmeyen kadinlardan daha diisiik bulunmustur.

GoO¢ eden kadinlarin %39’unun {ii¢ gebeligi olup, gebelik sayisi ortalamasi
2,90+1,01 bulunmustur. Gé¢ etmeyen kadinlarin ise %29 unun ii¢ gebeligi olup, gebelik
sayis1 ortalamasi 2,62+1,20 bulunustur. Gruplara gore gebelik sayilar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,091; p>0,05).

Go¢ eden kadinlarin %41°1 iki ¢ocuk sahibi olup, yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasi
1,70+1,05 bulunmustur. Gé¢ etmeyen kadinlarin %34’ bir ¢ocuk sahibi olup, yasayan
cocuk sayist ortalamasi 1,19+0,95 bulunmustur. Go¢ eden ve go¢ etmeyen kadinlarin
yasayan c¢ocuk sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Gog eden kadinlarin yasayan ¢ocuk sayisi go¢ etmeyen kadinlardan
daha yiiksek bulunmustur.

Gog eden ve goc etmeyen kadinlarin su anki gebelik haftalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamis olup, go¢ eden kadinlarin %91’i, gdo¢ etmeyen
kadinlarin ise %80’ 28-32. gebelik haftasinda oldugu bulunmustur. Go¢ eden
kadinlarin su anki gebelik haftas1 ortalamas1 30,22+1,55, gé¢ etmeyen kadinlarin ise
30,61£2,09 bulunmustur.

Go¢ eden ve goc etmeyen kadinlarin gebeligi isteme durumuna bakildiginda, gog
eden kadinlarin %981, gé¢ etmeyen kadinlarin ise %97’si gebeligi istemis olup, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

Go¢ eden kadinlarin %31 kiirtaj olmus olup, kiirtaj sayist ortalamast 0,03+0,17
bulunmustur. Go¢ etmeyen kadinlarin ise %14’ kiirtaj olmus olup, kiirtaj sayisi
ortalamas1 0,15+0,39 bulunmustur. Go¢ eden ve go¢ etmeyen kadinlarda kiirtaj sayilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,005; p<0,05). Gog

etmeyen kadinlarin kiirtaj sayis1 go¢ eden kadinlardan daha ytiksek bulunmustur.
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Go¢ eden kadinlarin diisiik sayist %14 olup, diisiik sayis1 ortalamasi 0,17+0,45
bulunmustur. Go¢ etmeyen kadinlarin ise diisiik sayist %26 olup, diisiik sayisi
ortalamas1 0,34+0,64 bulunmustur. Go¢ eden ve go¢ etmeyen kadinlarin diisiik sayilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,032; p<0,05). Gog

etmeyen kadinlarin diisiik sayis1 go¢ eden kadinlardan yiiksek bulunmustur.

Go¢ eden kadinlarin %92’°si gb¢ etmeyen kadinlarin %91°1 gebelikte destek aldigi

bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Go6g¢ eden kadinlarin %100, gé¢ etmeyen kadinlarin ise %98’inin dogum konusunda
bilgisi oldugu saptanmis olup, gé¢ eden kadinlarin %46’s1 annesinden, go¢ etmeyen
kadinlarin ise %51’inin saglik personelinden bilgiyi aldigi bulunmustur. Dogum
konusunda bilgi sahibi olma durumuna gore go¢ eden ve go¢ etmeyen kadinlar arasinda
anlamli olarak istatistiksel farklilik saptanmamis olup (p>0,05), bilgi alinan yerlere gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Gog¢ eden kadinlarin %86’s1 dogumun korkulacak bir olay oldugunu diisiinmedigi
bulunmus olup, go¢ etmeyen kadinlarin ise %58’ dogumun korkulacak bir olay
oldugunu diisiindiigii bulunmustur. Go¢ eden kadinlarin %97’si1, go¢ etmeyen kadinlarin

ise %80’ dogumun zor bir olay olmadigini diisiindiigli bulunmustur.

Go¢ eden kadinlarin %53°li dogumda kendisine ya da bebegine herhangi bir sey
olacagindan endiselenmedigi bulunmustur. G6¢ etmeyen kadinlarin %78’ dogumda

kendisine ya da bebegine herhangi bir sey olacagindan endise duydugu bulunmustur.

Go¢ etmeyen kadinlarin dogumun korkulacak bir olay oldugunu diisiinme orant
(%358), dogumun zor bir olay oldugunu diistinme oran1 (%20), dogumda kendisine ya da
bebege bir sey olacagindan endiselenme oran1 go¢ eden kadinlardan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,01).

Gog¢ eden ve goc etmeyen kadinlarin dogum sancilarinin iistesinden gelebilme
durumuna bakildiginda, go¢ etmeyen kadinlarda higbir fikrim yok (%43) oran1 go¢ eden
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. G6¢ eden kadinlarda iistesinden gelme durumu
(%64) ve lstesinden gelecegime eminim (%25) oran1 go¢ etmeyen kadinlardan daha
yiiksek bulunmustur. Go¢ eden ve go¢ etmeyen kadinlarda dogum sancilarinin
iistesinden gelme durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0,001;

p<0,01).
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4.2. Go¢ Eden ve Go¢c Etmeyen Kadinlarin WDBDO-A’ya Gore Dogum Korkusu

Diizeyine liskin Bulgular

Tablo 3: Gog eden ve go¢ etmeyen kadinlarin dogum korkusu diizeylerinin dagilimi

Go¢ Etmeyen Goc Eden
a
p
N(100) % N(100) %
WDBDO-A puam 0,001**
Diisiik derecede 6 6,0 26 26,0
dogum korkusu
Orta derecede 38 38,0 66 66,0
dogum korkusu
Ag}r derecede a1 41,0 7 7.0
dogum korkusu
Klinik derecede
dogum korkusu - 150 y 10
WDBDO-A puan
ortalamasi =Ss 66,26+17,69 46,25+13,67

aStudent t Test **n<0,01

Tablo 3’de go¢ eden ve gog etmeyen kadinlarin dogum korkusu diizeyleri ve puan

ortalamalarinin  dagilimi  gosterilmistir.  Go¢ eden kadmmlarm WDBDO-A  puan

ortalamas1 46,25+13,67 olup, %26’s1 diisiik derecede, %66°s1 orta derecede, %7’s1 agir

derecede ve %1°1 klinik derecede dogum korkusuna sahip oldugu bulunmustur. Gog

etmeyen kadinlarin ise WDBDO-A puan ortalamasi 66,26+17,69 olup, %6’s1 diisiik

derecede, %38’1 orta derecede, %41°1 agir derecede, %]15°1 klinik diizeyde dogum

korkusuna sahip oldugu bulunmustur. Gé¢ eden ve gd¢ etmeyen kadinlarn WDBDO-A

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik saptanmistir. Go¢

etmeyen kadinlarn WDBDO-A puan ortalamasi (66,26+17,69) go¢ eden kadinlardan(
46,25+13,67) yliksektir. (p=0,001; p<0,01).
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4.3. Go¢ Eden ve Go¢ Etmeyen Kadinlarin WDBDO-A Puan Ortalamalarmmn

Tamtic1 Ozellikler fle Karsilastirilmasi

Tablo 4: Go¢ etmeyen kadinlarin sosyodemografik ozelliklerine gore dogum korkusu puan

ortalamalarinin dagilim

WDBDO-A Puani

Go¢ Etmeyen N Ort+Ss P

(N=100)

Yas (y1l) 18-24 Yas 25 66,68+11,19 f0,665
25-29 Yas 45 67,62+18,66
30-34 Yas 30 63,87+20,69

Egitim durumu ilkokul 24 66,79+13,33 0,506
Ortaokul 31 68,94+19,2
Lise 45 64,13+18,72

Es egitim durumu Tlkokul 15 72+21,49 90,063
Ortaokul 18 58,56+18,77
Lise 54 67,57+£15,87
Universite 13 64,85+17,09

Cahsma durumu Evet 12 65,75+16,6 ®0,849
Hayr 88 66,33+17,93

Aile yapisi Cekirdek aile 75 68,21+16,63 20,055
Genis aile 25 60,4+19,78

Gelir durumu Kotii" 2 40,5+40,31 -
Orta 82 66,99+16,1 ®0,791
Iyi 16 65,75+21,59

Sosyal giivence Var 92 66,87+16,43 ®0,751

durumu Yok 8 59,25429,25

Evlilik yas1 (y1l) 15-18 Yas 22 60,41+£21,24 40,193
19-22 Yas 45 67,11£14,9
>23 Yas 33 69+18,31

Evlilik siiresi (yil) 0-1 Y1l 22 66,73+11,51 0,259
2-5Y1l 34 69,76+17,53
6-9 Y1l 27 65,89+17,53
>10 Yl 17 59,244+23,47

? Olgu sayisi sebebiyle degerlendirme disi birakilmigtir

aStudentt Test ~ °Mann Whitney U Test ~ 'Oneway ANOVA Test  9Kruskal Wallis Test
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Tablo 4’de gb¢ etmeyen kadinlarin sosyodemografik ozelliklerine gore dogum
korkusu puan ortalamalarinin dagilimi gosterilmistir. Go¢ etmeyen kadinlarda yas,
egitim durumu, esin egitim durumu, ¢alisma durumu, aile yapisi, gelir durumu, sosyal
giivence durumu, evlilik yas1 ve evlilik siirelerine gére WDBDO-A ortalama puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir (p>0,05).
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Tablo 5: Go¢ eden kadinlarin sosyodemografik ozelliklerine gore dogum Korkusu puan

ortalamalarimin dagilhim

WDBDO-A Puam

G Eden N OrtSs P
(N=100)
"Yas(y) = 1824Yas 38 5089152 0,026

25-29 Yas 35 43,89+11,38
30-34 Yas 27 42,78x12,74

Egitim durumu ilkokul 33 51,15+16,83 0,038*
Ortaokul 35 43,29+13,49
Lise 32 4,44+8.14

Es egitim durumu ilkokul 17 50,41+16,65 0,087
Ortaokul 41 47,98+13,82
Lise 42 42,88+11,62
Universite -

Cahsma durumu Evet 8 47,13+4,94 0,785
Hayiwr 92 46,17+14,19

Aile yapisi Cekirdek aile 42 49,1+14,37 40,077
Genis aile 58 44,19+12,89

Gelir durumu Kotii 20 42,1+13,92 20,130
Orta 80 47,29+13,5
Iyi - -

Sosyal giivence Vvar 97 46,06£13,08 ©0,895

durumu Yok 3 52,334+31,34

Evlilik yast (yil) 15-18 Yas 87 45,85+13,18 50,552
19-22 Yas 13 48,92+17
>23 Yas - -

Evlilik siiresi (y1l) 0-1 Y1l 4 69+8,49 90,012*
2-5 Y1l 17 48+15,62
6-9 Y1l 40 46+12,99
>10 Y1l 39 43,41+11,88

aStudentt Test  °Mann Whitney U Test ~ 'Oneway ANOVA Test  9Kruskal Wallis Test

*p<0,05

Tablo 5°de go¢ eden kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dogum korkusu
puan ortalamalarinin dagilimi gosterilmistir. G6¢ eden kadinlarin yaslarina gore
WDBDO-A ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmugtir

(p:0,026; p<0,05). Anlamh farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in
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yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu 18-24 yas araligindaki Kkisilerin puanlarn
(50,89+15,2), 30-34 yas grubu kisilerin puanlarindan (42,78+12,74) anlamli diizeyde
yiiksek saptanmistir (p=0,042; p<0,05). Diger yas gruplar1 arasinda anlamli fark yoktur.

Egitim durumuna gére WDBDO-A ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,038; p<0,05); ilkokul egitimine sahip kisilerin puani
(51,15+16,83) ortaokul mezunlarindan (43,29+13,49) anlamli diizeyde yiiksek olarak
saptanmustir  (p:0,043; p<0,05). Diger egitim durumlarina goére anlamli farklilik

saptanmamaigtir.

Esin egitim durumu, ¢alisma durumu, aile yapisi, gelir durumu, sosyal giivence
durumu ve evlilik yasina gore WDBDO-A ortalama puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Evlilik siirelerine gore ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p:0,012;
p<0,05). Anlaml1 farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak icin yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucu 0-1 yil araligindaki kisilerin puanlari 2-5 yil; 6-9 yil ve 10 yil
tizeri gruptaki kisilerin puanlarindan anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (sirastyla;

p=0,042; p:0,006; p<0,002; p<0,05). Diger yas gruplar1 arasinda anlaml1 fark yoktur.
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Tablo 6: Go¢ etmeyen kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore dogum korkusu puan ortalamalariin

dagilhim
Goc Etmeyen WDBDO-A Puam 5
(N=100) N Ort+Ss
ik gebelik yasi (y1l) 16-18 Yas 6 59,17+11,96 90,044*
19-21 Yas 38 62,76+18,13
>22 Yas 56 69,39+17,48
Gebelik sayisi 1 gebelik 23 68,13+9,75 0,602
2 gebelik 23 65,83+19,08
3 gebelik 29 62,86+20,17
>4 gebelik 25 68,88+19,27
Su anki gebelik 28-32 hft 80 66,65+16,57 40,662
Haftasi
33-37 hft 20 64,70+22,05
Gebeligin istemli Evet 97 66,35+17,78 -
olma durumu
*Hayir 3 63,33+17,39
Kiirtaj yaptirma Var 14 66,36+15,73 40,982
durumu Yok 86 66,24+18,08
Diisiik durumu Var 26 72,42+14,20 40,038*
Yok 74 64,09+18,36
Gebelikte destek Evet 91 67,13+16,83 ®0,191
alma durumu
Hayir 9 57,44+24.30
Dogum konusunda Var 98 65,97+17,74 -
bilgi durumu *Yok 2 80,506,36
Dogumun korkulacak Evet 58 73,57+11,13 30,001**
bir olay oldugunu Hayir 42 56,1720,09
diisiinme durumu
Dogumun zor bir Evet 20 72,55+18,84 30,075
olay oldugunu Hayir 80 64,69+17,16
diisiinme durumu
Dogumda anne Evet 78 69,49+14,58 40,008**
ya da bebege Hayir 22 54,82422,81
bir sey olacagindan
endiselenme durumu
Dogum Higbir fikrim yok 43 72,72+13,01 90,001**
sancilarinin «Ustesinden 1 89,000
iistesinden gelemem
gelebilme durumu Ustesinden 43 65,67+15,52
Gelirim
Ustesinden 13 45,08+21,62

gelecegime eminim

*Gruptaki kisi sayis1 yetersiz oldugundan istatistiksel degerlendirmeye dahil edilememistir

aStudent t Test

bMann Whitney U Test

9Kruskal Wallis Test
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Tablo 6’de go¢ etmeyen kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore dogum korkusu
puan ortalamalarinin dagilimi gosterilmistir. Go¢ etmeyen kadinlarin ilk gebelik
yaslarma gére WDBDO-A ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,044; p<0,05). Farklilig1 belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilastirmalara gore; yas1 22 ve iizerinde olan kadinlarn WDBDO-A ortalama
puanlar1 (69,39+£17,48), yast 19-21 yas arasinda olan kadinlara gore ( 62,76+18,13 )
anlaml diizeyde yliksek saptanmistir (p=0,044; p<0,05).

Gebelik sayisi, kiirtaj olma durumu, suan ki gebelik haftasi ve gebelikte destek
alma durumuna gére WDBDO-A ortalama puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Gog etmeyen kadmlarda diisik yapma durumuna gére WDBDO-A ortalama
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmis olup (p=0,038; p<0,05);
diisiik yapan kadmlarn WDBDO-A ortalama puanlann ( 72,42+14,20 ) diisiik
yapmayanlardan (64,09+18,36) anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Dogum konusunda bilgi alan kadinlann WDBDO-A puan ortalamalari
(65,97+17,74), bilgisi olmayanlardan (80,50+6,36) daha diisiik bulunmustur.

Dogumun korkulacak bir olay oldugunu diisiinen kadinlarin WDBDO-A ortalama
puanlar1 (73,57+11,13), korkmayanlardan (56,17+20,09) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Dogumun zor bir olay oldugunu diisiinme durumuna gére WDBDO-A ortalama
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p=0,075; p>0,05);

dogumun zor oldugunu diislinenlerin puanlar1 (72,55+18,84) yiiksektir.

Dogumda kendisine ya da bebegine bir sey olacagm diisiinen kadinlarmn WDBDO-
A ortalama puanlari (69,49+14,58), boyle diisiinmeyenlerden (54,82+22,81) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,008; p<0,01).

Dogum sancilarmin iistesinden gelebilme durumuna gére WDBDO-A ortalama
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucu; iistesinden gelecegine emin olan kadinlarn ' WDBDO-A
ortalama puanlar1 (45,08+21,62), fikri olmayan (p=0,001; 72,72+13,01 ) ve iistesinden
gelirim diyen (p=0,012; 65,67+15,52 ) kadinlardan diisiik bulunmustur (p<0,05). Fikri
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olmayan ve iistesinden gelirim diyen kadinlarin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Tablo 7: Go¢ eden kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore dogum korkusu puan ortalamalarimnin

dagihm
Gog¢ Eden WDBDO-A Puam 5
(N=100) N Ort+Ss
ik gebelik yasi (y1l) 16-18 Yas 60 47,27+£12,76 40,365
19-21 Yas 40 62,76+18,13
Gebelik sayisi 1 gebelik 7 57,86+13,91 90,086
2 gebelik 28 46,82+11,15
3 gebelik 39 43,69+14,38
>4 gebelik 26 46,35+14,05
Su anki gebelik 28-32 hft 91 45,99+13,28 0,695
Haftas1
33-37 hft 9 48,89+17,93
Gebeligin istemli Evet 98 46,47+13,63 -
olma durumu
*Hayir 2 35,50+16,26
Kiirtaj yaptirma Var 3 56,33+15,63
durumu Yok 97 45,94+13,58
Diisiik durumu Var 14 62,21+15,10 20,001**
Yok 86 43,65+11,58
Gebelikte destek Evet 92 45,24+13,33 b0,022*
alma durumu
Hayir 8 57,88+12,88
Dogum konusunda Var 100 46,25+13,67 -
bilgi durumu Yok 0 )
Dogumun korkulacak Evet 14 62,29+14,55 40,001**
bir olay oldugunu Hayr 86 43,64+11,67
diisiinme durumu
Dogumun zor bir Evet 3 70,00+20,42 -
olay oldugunu Hayir 97 45,52+12,88
diisiinme durumu
Dogumda anne Evet 47 55,68+11,18 a0,001**
ya da bebege bir sey Hayir 53 37,89:9,69
olacagindan
endiselenme durumu
Dogum sancilarimin Higbir 11 68,82+8,58 90,001**
iistesinden gelebilme fikrim yok
durumu Ustesinden 64 47,03+10,33
Gelirim
Ustesinden 25 34,32+8,80
gelecegime
eminim

*Gruptaki kisi sayis1 yetersiz oldugundan istatistiksel degerlendirmeye dahil edilememistir.

aStudent t Test  °Mann Whitney U Test

fOneway ANOVA Test
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Tablo 7°de gé¢ eden kadmlarin ilk gebelik yaslarma gére WDBDO-A ortalama

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Gebelik sayisina géore WDBDO-A ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmazken (p=0,086; p>0,05); bir gebelik yasayan kadinlarin
puanlar1 (57,86=13,91) yiiksektir.

Su anki gebelik haftalarma gore kadilarm WDBDO-A ortalama puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Diisiik yapma durumuna gére WDBDO-A ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); diisikk yapan kadinlarin
puanlar1 (62,21£15,10), diisiik yapmayanlardan (43,65+11,58) yiiksek bulunmustur.

Gebelikte destek alma durumuna gére WDBDO-A ortalama puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,022; p<0,05); destek alan
kadinlarin  puanlart (45,24+13,33), destek almayanlardan (57,88+12,88) diisiik

bulunmustur.

Dogumun korkulacak bir olay oldugunu diisiinen kadinlarimn WDBDO-A ortalama
puanlari (62,29+14,55), korkmayanlardan (43,64+11,67) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Dogumda kendisine ya da bebegine bir sey olacagini diisiinen kadinlarin WDBDO-
A ortalama puanlar1 (55,68+11,18), diisiinmeyenlerden (37,89+9,69) istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Dogum sancilarmin iistesinden gelebilme durumuna gére WDBDO-A ortalama
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucu; iistesinden gelecegine emin olan kadinlarn ' WDBDO-A
ortalama puanlar1 (34,32+8,80), fikri olmayan (p=0,001; 68,82+8,58 ) ve iistesinden
gelirim diyen (p=0,001; 47,03+10,33 ) kadmlardan diisiik bulunmustur (p<0,01).
Ustesinden gelirim diyen kadmlarin puanlari fikri olmayan kadimlardan diisiik

bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
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5. TARTISMA

Bu boliimde go¢ eden ve goc etmeyen kadinlarin dogum korkusu diizeyleri elde

edilen bulgular incelenerek literatiir dogrultusunda asagidaki basliklarda tartisilmistir.

5.1. Gé¢ Eden ve Go¢ Etmeyen Gebe Kadinlarin WDBDO-A Puan Ortalamalarinin

Tartisilmasi

5.2. Sosyodemografik Ozellikler Yoniinden Go¢ Eden ve Go¢ Etmeyen Gebe
Kadinlarim WDBDO-A Puan Ortalamalarmin Tartisilmasi

5.3. Obstetrik Ozellikler Yoniinden Go¢ Eden ve Go¢ Etmeyen Gebe Kadimlarin
WDBDO-A Puan Ortalamalarmin Tartisiimasi
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5.1. Go¢ Eden ve Go¢ Etmeyen Gebe Kadmlarm WDBDO-A Puan

Ortalamalarinin Tartisilmasi

Bu calismada go¢ etmeyen kadinlarin WDBDO-A puan ortalamasi 66,26+17,69
oldugu bulunmustur ( Tablo 3). Literatiir incelendiginde WDBDO-A puan ortalamalar
46,4+31,2 ve 63,98+26,89 araliginda bulunmustur (Kizilirmak, 2011; Ugar, 2014;
Adams ve ark., 2012; Nieminen ve ark., 2009; Giile¢ ve ark., 2014; Storkesen ve ark.,
2012). Bu calismada go¢ etmeyen kadinlarin dogum korkusu puanlarinin literatiire gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumun kadinlarin egitim durumundan ve
calisma yapilan bolgenin sosyoekonomik ve Kkiiltlirel yapisindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Literatiir incelendiginde bu c¢alismanin dogum korkusu puan
ortalamasindan yiiksek olan calismalar da bulunmaktadir. Aksoy ve ark.’nin 2014
yilinda 900 gebe kadm ile yaptiklar1 calismada WDBDO-A puan ortalamasi 69,6124
olarak bulunmustur (Aksoy ve ark., 2014). Sahin ve ark.’nin 2009 yilinda 100 gebe
kadm ile yaptiklar1 bir calismada WDBDO-A puan ortalamas: 85,63+13,76 olarak
bunmustur (Sahin ve ark., 2009). Bu calisma ile farklilik gdstermesinin nedeni
orneklem ozelliklerinin farkli olmasi ve egitim durumunda kaynaklanabilecegi

distiniilmistiir.

Bu c¢alismada go¢ etmeyen kadinlarin %6’simin diisiik derecede, %38’inin orta
derecede, %41°inin agir derecede, %]15’inin klinik diizeyde dogum korkusuna sahip
oldugu bulunmustur (Tablo 3). Kizilirmak’in 2011 yilinda 99 gebe kadin iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada egitim oncesi miidahale grubunun %56°s1 diisiik derecede, %24’
orta derecede, %18’1 agir derecede, %?2’si klinik diizeyde kontrol grubunun ise %18,4’1
diisiik derecede, %44,9’u orta derecede, %26,5’1 agir derecede, %10,2’sinin klinik
diizeyde dogum korkusuna sahip oldugu bulunmustur (Kizilirmak, 2011). Ugar’in 2014
yilinda 111 gebe kadin ile yaptiklar1 ¢alismada deney grubunun %42,3’1i kontrol
grubunun ise %49,2’sinin orta derecede dogum korkusu yasadigi bulunmustur (Ugar,
2014). Yurtdisinda yapilan galismalar incelendiginde; gebe kadinlarin %20-50’sinin
diisiik derecede (Fenwick ve ark., 2008; Rouhe ve ark., 2008; Hofberg ve Ward, 2004),
%20-26’sinin orta derecede (Stoll ve Hall, 2012; Nieminen ve ark., 2009; Rouhe ve
ark., 2008) ve %2-13{linilin agir derecede (Rouhe ve ark., 2008; Adams ve ark., 2012)
dogum korkusu yasadigi bulunmustur. Literatiire gore bu calismada 6zellikle klinik

derecede dogum korkusunun daha yiliksek oldugu sdylenebilir. Bu durum go¢ etmeyen
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kadinlarin nitelikli bir dogum 6ncesi bakim hizmeti alamadiklarini diisiindiirmiis olup

kadinlarin dogum korkusuna yonelik miidahale gereksinimini ortaya koymaktadir.

Bu calismada gé¢ eden kadinlarn WDBDO-A puan ortalamasi 46,25+13,67
bulunmus olup, %26’smin diisiik derecede, %66’smin orta derecede, %7’sinin agir
derecede, %1’inin klinik derecede dogum korkusuna sahip oldugu bulunmustur (Tablo
3). Ulkemizde gd¢ eden kadmnlarin dogum korkusu diizeylerini inceleyen c¢alisma
bulunmamaktadir. Gé¢ eden kadinlarin ¢ogunlugunun dogum korkusunu orta derecede
yasamasinin nedeni olarak fakli bir iilkede yasamak, dil engeli, saglik hizmetlerine
yeterince  ulasamama, gebelik  doneminde  yeterli bakim  alamamaktan

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada go¢ eden ve goc etmeyen kadilarmn WDBDO-A puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Go¢ etmeyen kadinlarin
WDBDO-A puan ortalamasi (66,26+17,69) gd¢ eden kadinlardan ( 46,25+13,67)
yiiksek olarak bulunmustur (p=0,001; p<0,01) (Tablo 3) Gog¢ etmeyen kadinlarin dogum
korkusunun daha fazla olmasinin nedeninin her iki grubun gebelik ve doguma yonelik
farkli kiiltirel 1inang¢ ve wuygulamalara sahip olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Go¢ eden kadinlarin ataerkil aile ve dini inanglari, erkek ¢ocuk istemi,
gebe kalmak ve c¢ocuk dogurmanin hayatin devami ve gerekliligi olarak algilanmasi
nedeniyle dogum korkusunu go¢ etmeyen kadinlara gore diisiik diizeyde yasadiklari

sOylenebilir.

Bu ¢alisgmada go¢ etmeyen kadinlarin %41°inin go¢ eden kadinlarin ise %7’sinin
agir derecede korku yasadigi bulunmustur. Haines ve ark.’nin 2011 yilinda Avustralyali
ve Isvecli gebe kadinlarin dogumla ilgili korku diizeylerini Kkiiltiirel olarak
karsilastirmak amaciyla yaptiklart calismada Isvegli gebe kadmlarin %31,1%inin,
Avustralyali gebe kadinlarin ise %29,5’inin agir derecede dogum korkusuna sahip
oldugu bulunmustur (Haines ve ark., 2011). Avustralyali ve Isvecli kadmlarin dogum
korkusu diizeyleri benzerken, calismamizda go¢ etmeyen kadinlarin dogum korkusu
diizeyi go¢ eden kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun kiiltiirel
inanglarin  saghiga etkisi agisindan her 1iki grubun incelenmesi gerektigini

diistindiirmektedir.
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5.2. Sosyodemografik Ozellikler Yéniinden Go¢ Eden ve Go¢ Etmeyen Gebe
Kadinlarin WDBDO-A Puan Ortalamalariin Tartisilmasi

Bu calismada go¢ etmeyen kadinlarda yas, egitim durumu, esin egitim durumu,
calisma durumu, aile yapisi, evlilik yas1 ve evlilik siiresin gére WDBDO-A ortalama
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05). Sahin ve
ark.’nin 2009 yilinda yaptiklar1 calismada yas, egitim ve c¢alisma durumuna gore
WDBDO-A puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan fark saptanmamis (Sahin ve

ark., 2009) olup bu ¢alismanin sonuglar1 ile benzerlik géstermektedir.

Go¢ etmeyen kadinlarin gelir durumu ve sosyal gilivence durumuna gore
WDBDO-A ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Giileg¢ ve ark.’nin 2014 yilinda yaptiklari bir ¢alismada gelir
durumunun dogum korkusunu etkiledigi, gelir durumunu iyi olarak degerlendiren
gebelerin dogum korkusunun daha diisiik oldugu bulunmustur (Giileg ve ark., 2014).
Kaplan ve ark.’nmin 2007 yilinda yaptiklar1 ¢alismada gelir durumu yiiksek olan
gebelerin dogum oncesi kaygi durumunun diisiik oldugu bulunmustur (Kaplan ve ark.,
2007). Calismamizda kadinlarin egitim durumu ve sosyokiiltiirel 6zellikleri nedeniyle

sagliklarini algilamasimin dogum korkusu diizeylerini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada go¢ eden kadinlarin esin egitim durumu, ¢alisma durumu, aile yapist,
gelir durumu, evlilik yasi ve sosyal giivence durumuna gére WDBDO-A ortalama
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamis (p>0,05) olup bu
durumun go¢ eden kadinlarin gebelik donemindeki kiiltiirel inang ve uygulamalardan

kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Goc¢ eden kadinlarin yaglar arttikca dogum korkusunun azaldigi bulunmugstur. Bu
durumun 18-24 yas araliginda erken yasta ilk kez gebe kalmig olmak ve doguma

yonelik anlatilan olumsuz olaylardan kaynaklanabilecegi diisiintilmiistiir.

Go¢ eden kadmlarim egitim durumu azaldikca dogum korkusunun arttigi
bulunmustur. Farkl bir iilkede bulunmaktan dolay1 yasanan dil engelinin yeterli egitim
almaya engel olabilecegi ve bu durumunda dogum konusunda nitelikli bilgiye ulagsmay1
olumsuz etkileyebileceginden dogum korkusunun daha fazla goriilebilecegi

distinilmiistiir.
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Goc eden kadinlarin evlilik siiresi artik¢a dogum korkusunun azaldigi bulunmustur. Bu
durumun evlilik siiresi arttik¢a gebelik sayisi artabileceginden dolayr dogum eylemine
yonelik deneyimin daha fazla olmasi dogum korkusunun daha az goriilebilecegini

diistindiirmiistiir.

5.3. Obstetrik Ozellikler Yéniinden Go¢ Eden ve Go¢ Etmeyen Gebe Kadinlarin
WDBDO-A Puan Ortalamalarinin Tartisilmasi

Bu calismada go¢ etmeyen kadinlarin ilk gebelik yaslar arttikca dogum
korkusunun arttig1 bulunmustur. Aksoy ve ark.’nin 2014 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada
ileri yas gebeler de dogum korkusunun yiiksek oranda oldugu bulunmustur (Aksoy ve
ark., 2014). Gebe kadinin yasi, gebelik seyri ve dogum prognozu bakimindan g¢ok
onemli bir faktordiir. Gerek adolesan, gerekse ileri yas gebelikleri, erken dogum eylemi

riskinin artmasi ile iliskili olarak kabul edilmektedir (Kiran ve ark., 2002).

Goc¢ etmeyen Kadinlarda gebelik sayisina gore gebe kadinlarda ilk gebeligi olan
kadinlarin ve dordiincii gebeligi olan kadinlarin dogum korkusu daha yiiksek olarak
bulunmustur. Yani primipar ve multipar gebelerde dogum korkusu yiiksek diizeyde
goriilmektedir. Koriik¢li ve ark.’nin 2010 yilinda yaptiklari ¢alismada dogum korkusu
primiparlarda %46,6, multiparlarda ise %40 olarak bulunmus (Koriikcii ve ark., 2010)
olup bu c¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Giileg ve ark.’nin 2014 yilinda yaptiklar
bir calismada dogum sayisinin dogum korkusunu etkilemedigi saptanmis (Giileg ve ark.,

2014) olup bu ¢alismanin sonuglari ile benzerlik géstermektedir.

Bu calismada go¢ etmeyen kadinlarin 28-32. gebelik haftalar1 arasinda aldigi
WDBDO-A puan ortalamas1 66,65£16,57, 33-37. gebelik haftalar1 arasinda aldig
WDBDO-A puan ortalamasi ise 64,70+22,05 olarak bulunmustur. Giider’in 2018
yilinda yaptig1 calismada deney grubunun 28-32. gebelik haftalar1 arasinda aldigi
WDBDO-A puan ortalamas1 57,44+23,24, 34-40. gebelik haftalar1 arasinda aldig
WDBDO-A puan ortalamas1 33,88+22,34, kontrol grubunda 28-32. gebelik haftalari
arasinda aldizt WDBDO-A puan ortalamasi 57,35+19,80, 34-40. gebelik haftalari
arasinda aldizn WDBDO-A puan ortalamasi ise 60,72+21,21 olarak bulunmustur
(Giider, 2018). Bu calismadaki dogum korkusu puanlar1 kontrol grubu ile benzerlik
gostermektedir. Bu sonuglar 28-32. gebelik haftalarinda dogum korkusuna miidahale

edilmesinin gerekliligini gostermektedir.
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Goc etmeyen kadinlarda diisik yapan kadinlarin dogum korkusu daha fazla
yasadig1r bulunmustur. Lazoglu’nun 2014 yilinda 456 gebe kadin ile yaptig1 calismada
dogum korkusu yiiksek olan gebelerin %79,2’sinde diisiik tehdidi oldugu bulunmus
(Lazoglu, 2014) olup bu calisma ile benzerlik gostermektedir. Bu sonu¢ dogrultusunda
diisiik tehdidi yasayan gebe kadin bebegine herhangi bir sey olacagi diisiincesi ile daha

fazla dogum korkusu yasayabilecegini diistindiirmiistiir.

Bu c¢alismada goc¢ etmeyen kadinlarda dogum konusunda bilgisi olan kadinlarin
WDBDO-A puan ortalamalar1 (65,97+17,74), bilgisi olmayanlardan (80,50+6,36) daha
diisik bulunmustur (Tablo 4.3.3). Kaplan ve ark.’nin 2007 yilinda yaptiklart bir
calismada dogum konusunda bilgisi olan kadinlarin olmayan kadinlara gore dogum
oncesi kaygi durumu daha diistik bulunmustur (Kaplan ve ark., 2007). Bu sonug¢ gebelik
ve dogum konusunda nitelikli bir saglik egitiminin dogum korkusunu azaltabilecegini

distindirmiistiir.

Goc etmeyen kadinlarda dogumun korkulacak bir olay oldugunu diisiinenlerin
WDBBDO-A ortalama puanlari  (73,57+11,13), korkmayanlardan (56,17+20,09)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Bu
durumun nedeninin 6nceki olumsuz dogum deneyiminden, yeterli bilgiye sahip
olmamaktan ve gecmiste riskli gebelik deneyiminden kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Goc etmeyen kadinlarda gebelikte destek alan gebe kadinlarin dogum korkusunun
daha fazla oldugu bulunmus olup literatiire gore farklilik gostermektedir. Giileg¢ ve
ark.’nin 2014 yilinda yaptiklar1 ¢alismada gebelikte sosyal destek alan kadinlarin
dogum korkusunun azaldigi bulunmustur (Giileg ve ark., 2014). Saisto ve ark.’nin 2001
yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada destek eksikliginin dogum korkusuna neden olabilecegi
bulunmustur (Saisto ve ark., 2001). Bu durum gebe kadinlarin gebelik donemi boyunca
nitelikli bir destek almadigini diisiindiirmiis olup es, aile ve saglik personelinin yeterli

diizeyde desteginin olup olmadiginin degerlendirilmesinin gerekliligini gdstermektedir.

Goc¢ etmeyen kadinlarin dogumda kendisine ya da bebegine bir sey olacagini
diisiinenlerin WDBDO-A ortalama puanlar1 (69,49+14,58), diisiinmeyenlerden
(54,82+22,81) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,008;

p<0,01). Bu durumun nedeni olarak gebe kadinlarin dogum sirasinda bebeginin
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Olebilecegini diisiinmesinden, dogumda uygulanan islemlerden, ebeveyn olmaya

yonelik yetersizlik hissi yasamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Go¢ etmeyen kadinlarda dogum sancilarinin iistesinden gelemem diyen kadinlarda
dogum korkusu yiiksek olarak bulunmustur. Bu durumun ilk kez gebe kalan kadinlarda
dogum sancisina  yoOnelik  deneyiminin  olmamasindan  kaynaklanabilecegi

distinilmiistiir.

Bu caligmada goc¢ eden kadinlarin ilk gebelik yasi arttikca ve gebelik sayisi
azaldik¢a dogum korkusunun arttigi bulunmustur. Bu durum nedeninin ilk kez gebe
kalan kadilarin doguma eylemine yoOnelik yeterli bilgisinin ve deneyiminin

olmamasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Goc eden kadinlarin 28-32. gebelik haftalari arasmda aldigit WDBDO-A puan
ortalamast 45,99+13,28, 33-37. gebelik haftalar1 arasinda aldigi WDBDO-A puan
ortalamasi ise 48,89+17,93 olarak bulunmus olup gebelik haftasi arttikca dogum
korkusunun daha yliksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Bu durumun nedeni olarak
dogum eylemi yaklastikca hastaneye yetisememe, bebegine ve kendisine herhangi bir

sey olabilecegi korkusu yasayabileceginden kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Go¢ eden kadinlarda diisiik yapan gebe kadinlarin daha fazla dogum korkusu
yasadigt bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda diisiik tehdidi yasayan kadinlarin
bebegine bir sey olabilecegi diisiincesinin dogum korkusunu arttirabilecegi

distiniilmektedir.

Gog eden kadinlarda gebelikte destek almayanlarin destek alanlara gore dogum
korkusu daha yiiksek bulunmustur. Bu durum dogum korkusunu azaltmada saglik

personeli ve sosyal destegin 6nemini otaya koymaktadir.

Gog¢ eden kadinlarda dogumun korkulacak bir olay oldugunu diisiinenlerin dogum
korkusu daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu durumun go¢ eden kadinlarin dogum
konusundaki bilgiyi ¢ogunlukla annelerinden almalarindan dolayi nitelikli bilgiye sahip

ulasamamalarindan kaynaklanabilecegi diistiniilm{istiir.

Go¢ eden kadmlarin dogumda kendisine ya da bebegine bir sey olacagini
diistinenlerin dogum korkusu diistinmeyenlerden daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu
durumun nedeni olarak daha once riskli gebelik gegirme ve dogum sirasinda

komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.
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Go¢ eden kadinlarda dogum sancilar1 konusunda higbir fikri olmayan kadinlarin
dogum korkusu daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun aha 6nce gebe kalmamis olmak
ve dogum sancilarina yonelik olumsuz olaylarin anlatilmasindan kaynaklanabilecegi

distinilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Go¢ eden ve goc etmeyen kadmlarin dogum korkusunun incelenmesi amaciyla

yapilan bu ¢alismadan elde sonuglar sunlardir;

Go¢ Etmeyen Kadinlar;

Gog¢ etmeyen kadinlarin %45°inin 25-29 yas araliginda, %45’inin lise mezunu,
eslerinin %54 {iniin lise mezunu, ¢ogunlugunun c¢alismadigi (%88), ¢cekirdek aile
yapisinda (%75), gelir durumunun orta derecede ve sosyal giivencesinin oldugu
saptanmig olup yas, egitim durumu, esin egitim durumu, ¢alisma durumu, aile
yapisi, gelir durumu, sosyal giivence, evlilik yasi, evlilik siiresi, su anki gebelik
haftasi, gebelik sayisi, kiirtaj olma durumu, gebelikte destek alma durumu,
dogumun zor bir olay oldugunu diisiinme durumuna gére WDBDO-A ortalama
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
Go¢ etmeyen kadinlarin ilk gebelik yas1 22 ve {izerinde olanlarm, yas1 19-21
arasinda olan kadinlara gore dogum korkusu daha yiiksek olarak bulunmustur.
Go¢ etmeyen kadinlarda diisiik yapanlarin, dogum konusunda bilgisi
olmayanlarm, dogum sancilar1 konusunda fikri olmayanlarin, dogumun
korkulacak bir olay oldugunu ve kendisine ya da bebegine bir sey olacagini
diistinenlerin dogum korkusu puanlari daha yiiksek olarak bulunmustur.

Go¢ etmeyen kadinlarin dogum korkusu go¢ eden kadinlardan daha yiksek olarak

bulunmustur.

Goc¢ Eden Kadinlar;

Gog eden kadinlarin %38’inin 18-24 yas araliginda, %35’inin ortaokul mezunu,
eslerinin %42’sinin lise mezunu, ¢ogunlugunun calismadig (%92), genis aile
yapisinda (%58), gelir durumunun orta derecede ve sosyal giivencesinin oldugu
saptanmig olup esin egitim durumu, ¢alisma durumu, aile yapisi, gelir durumu,
sosyal giivence durumu, ilk gebelik yasi, gebelik sayisi, su anki gebelik haftas,
evlilik yasina gore WDBDO-A ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Gog¢ eden kadinlarda yas1 18-24 araliginda olanlarin, yasi 30-34 araliginda

olanlardan dogum korkusu puani daha yiiksek olarak bulunmustur.
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GoO¢ eden kadinlarda ilkokul mezunu olanlarin, evlilik yili 0-1 yil aralifinda
olanlarin, diisiik yapanlarin, gebelikte destek almayanlarin, dogum sancilari
konusunda fikri olmayanlarin, dogumda kendisine ya da bebegine bir sey
olacagint ve dogumun korkulacak bir olay oldugunu diisiinenlerin dogum

korkusu puanlar1 daha yiiksek olarak bulunmustur.
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6.2. Oneriler

e Calismada her iki grupta da dogum konusunda bilgisi olmayanlarin dogum
korkusu daha yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda gebe kadinlara
nitelikli dogum oncesi bakim hizmetlerinin arttirilmasi

e Gog¢ eden kadmlarin dogum korkusunu inceleyen nitel ¢alismalarin yapilmasi

e (Calismada her iki grupta diisiik ve kiirtaj yasayan kadmnlarin dogum korkusu
diizeyi yiikksek bulundugundan gebe kadinlarin obstetrik Oykiilerinin ayrintili
degerlendirilmesi ve dogum korkusu yasayan kadinlarin saptanmasi, 6nlemeye
yonelik hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi

e (alismada go¢ eden kadinlarda gebelikte destek almayanlarin dogum korkusu
daha ytiksek bulunmus olup dogum korkusunu azaltmaya yonelik dogum dncesi
ve dogum sirasinda destekleyici kiiltiire duyarli hemsirelik bakiminin ve sosyal
destegin arttirilmasi

e Hemgirelerin go¢ eden bireylere nitelikli bakim verebilmeleri igin kiiltiire
duyarli hemsirelik uygulamalar1 konusunda farkindaliklarinin ve bilgilerinin

arttirtlmasi Onerilir.
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8. EKLER
EK 1.

TANITICI OZELLIKLER FORMU
Degerli Katilimci,

Bu calisma go¢ eden ve goc¢ etmeyen kadmlarin dogum korkusu diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve karsilastirmali olarak planlanmistir. Elde edilecek
sonuglarin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Asagidaki sorular1 liitfen
dikkatle okuduktan sonra cevaplayiniz. Her sorunun cevaplanmasi biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Size en uygun olan cevabi isaretleyiniz.

Verdiginiz bilgiler arastirmacilar tarafindan gizli tutulacaktir.
Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Gozde DEMIR Dr. Ogr.Uyesi Emine Ekici

TANITICI OZELLIKLER FORMU
A-Bireyi Tamitic1 Ozellikler
lYasmiz.....................
2.Egitim durumunuz
a)llkokul

b)Ortaokul

c)Lise

d)Universite

3.Esinizin egitim durumu
a)llkokul

b)Ortaokul

c)Lise

d)Universite

4.Calistyor musunuz?
a)Evet
b)Hayir
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5.Evet ise mesleginiz........................
6.Aile yapiniz nedir?

a)Cekirdek aile

b)Genis aile

7.Gelir durumunuz

a)Koti

b)Orta

o)lyi

8.Sosyal glivenceniz var m1?

a)Evet

b)Hayir

9.Evlilik yasimmiz.................

10.Evlilik siireniz...............

B-Obstetrik Ozellikler

1.1k gebelik yasiniz................

2.Gebelik saymiz.....................
3.Yasayan ¢ocuk saymniz....................
4.Su anki gebelik haftaniz....................... ,
5.Gebeliginiz istemli bir gebelik mi?

a)Evet

b)Hayir

6.Kiirtaj saymiz................

7.Diisiik sayimiz...............

8.Gebeliginizde size destek olan kisiler var mi1?
a)Evet

b)Hayir(ise 14. soruya geginiz)

9.Kim ya da kimlerden destek aldiniz?...........ccccoceverviniininnennenne.
10.Dogum konusunda bilginiz var m1?

a)Var

b)Yok(ise 11. soruya geginiz)
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11.Dogum konusundaki bilgiyi nereden aldiniz?
a)Saglik personelinden

b)Annem

c¢)Komsularim ve arkadaglarimdan

d)Kitle iletisim araclarindan

12.Dogum olayi sizin i¢in korkulacak bir olay mi1?
a)Evet

b)Hay1r

13.Dogum olay1 sizin i¢in listesinden gelmesi zor bir durum mu?
a)Evet

b)Hayir

14.Dogumda size ya da bebeginize herhangi bir sey olacagindan endiseleniyor
musunuz?

a)Evet

b)Hay1r

15.Dogum sancilarinin iistesinden gelebilme durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a)Higbir fikrim yok

b)Ustesinden gelemem

c)Ustesinden gelebilirim

d)Ustesinden gelecegime eminim
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EK 2.
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi
(W-DEQ) A versiyonu

© 2005 K. Wijma ve B. Wijma

YONERGE

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

diistincelerini kapsamaktadir.

Her bir sorunun yaniti1 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmistir. Ug degerlerdeki yanitlar (sirasiyla O

ve 5) asir1 uglardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarinizin ve dogumunuzun nasil

gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiy1 daire igine alarak isaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarin1 ve dogumu diisliniiniiz, mit

ettiginiz seklini degil.

I Dogum sancilari ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim diisiiniiyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
miikemmel miitkemmel degil
2 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkung korkung degil
1 Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?
3 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yanliz yalmz degil
4 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
giicli giicli degil
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10

11

12

0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
kendinden emin kendinden emin degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkmus korkmamig
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yiizlistli birakilmig yiizlistli birakilmamig

Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
giicsiiz giicsiiz degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
giivende giivende degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Bagimlh
bagimsiz
0 1 2 3 4 5
Son derece Hi¢ umutsuz
umutsuz degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Gerginlik
gergin yok
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13

14

15

16

17

18

19

20

0 3 4 5
Son derece Hig
memnun memnun degil
0 3 4 5
Son derece Hig
hosnut hosnut degil
0 3 4 5
Son derece Hig
terkedilmis terkedilmemis
0 3 4 5
Tamamen Hig
kendine hakim kendine hakim degil
0 3 4 5
Son derece Hic
rahat rahat degil
0 3 4 5
Son derece Hig
mutlu mutlu degil
Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?
0 3 4 5
Asiri Hig
panik panik degil
0 3 4 5
Asirt Umitsizlik yok
iimitsizlik
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21 0 1 2 3 4 5

Asir1 cocuga Hic¢
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
giivenli giivensiz
24 0 1 2 3 4 5
Asiri Hig
agrili agr1 yok

IV Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagini diisiiniiyorsunuz?

25 0 1 2 3 4 5
Son derece kotii Kotii bir
bir sekilde davranacagim sekilde davranmayacagim
26 0 1 2 3 4 5
Bedenimin biitiin Bedenimin biitiin kontrolii
kontrolii saglamasina izin verecegim saglamasina izin vermeyecegim
27 0 1 2 3 4 5
Kontrollimii tamamen Kontroliimii
kaybedecegim kaybetmeyecegim
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28

29

30

31

Vi

32

33

Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
keyif verici keyif verici degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
dogal dogal degil
0 1 2 3 4 5
Tamamen olmasi Hic olmas1 gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil
Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise;
ornek verebilir misiniz?
...dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin 6lecegine iliskin diisiinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
... dogum sancilart ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine iliskin

diistinceleriniz?

Hig Cok sik
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EK 3.

KOCAELI IL SAGLIK MUDURLUGU - KOCAELI IL
SAGLIK MUDURLUGU

17mm)ii liﬂ]' |w59|7i)|5 |799| | I‘:>|7|617| I‘ ‘ I| ‘ ‘
1

]T-C- . 0009 !91860
KOCAELI VALILIGI
Il Saglik Miidiirliigii

Say1 : 34059705-799
Konu : Yiiksek Lisans Tezi-Gozde DEMIR

DAGITIM YERLERINE

Uskiidar Universitesi Hemsirelik Béliimiinde Yiiksek Lisans Ogrencisi olan Gozde
DEMIR'in 26.03.2019 tarih ve 2931 sayili basvurusuna istinaden "Go¢ Eden ve Gog¢ Etmeyen
Kadinlarin Dogum Korkusunun Incelenmesi" konulu Yiiksek Lisans Tez calismasi
Miidiirliigiimiiz komisyonu tarafindan degerlendirilerek Darica Farabi Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Darica Ilge Saglik Miidiirliigiine bagli Gégmen Saghigi Merkezinde yapmasi
uygun gorilmistiir.

Geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Onursal VARLIKLI
il Saglik Miidiirii a.
Sag. Hiz. / Ilag ve Tibbi Cihaz Baskani

Dagitim:
Darica Farabi Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Darica Ilge Saghk Miidiirligii

Karadenizliler Mah. Elmatepe Cad. No:57 izmit/KOCAELI Bilgi igin: Kader BOZKUS
Telefon: 0262 300 60 00 Faks No: MEMUR
e-Posta: kader.bozkus@saglik.gov.tr internet Adresi: kism.egitim@gmail.com Telefon No: 02623192014

Evrakin elektronik imzah suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 549c9aba-079b-4174-9405-e20e7d93¢209 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EK.4.

T:0216 400 22 22 F: 0216 474 12 56 bilgilduskudar.edu.tr

T.C.
o USKUDAR UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU BASKANLIGI

SAYI: 61351342-/2019-63 27/02/2019

Saym Dr.0gr.Uyesi Emine EKIiCi
(Gozde DEMIR)

Uskiidar Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 27/02/2019
tarihinde yapilan 02 No.lu toplantisinda “Gé¢ Eden Ve Gé¢ Etmeyen Kadinlarin Dogum
Korkusunun Incelenmesi” adli aragtirma projenizin etik agidan uygun olduguna karar
verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim,

GRRVIN

&)

umhur TAS

Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkani

U0.FR.075 Revizyon No: 0115.03.2017]
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