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                                                                 ÖZET 

Yüksek Lisans Tezi 

GEBELĠĞĠN PLANLANMA DURUMUNA GÖRE GEBELĠKTE VE DOĞUM 

SONU DÖNEMDEKĠ DOĞUM KORKUSU BEKLENTĠSĠ VE ALGISI 

Feyzanur GÜLÇELĠK 

 

Bu araĢtırma, gebeliğin planlanma durumuna göre kadınların gebelikte doğum 

korkusu beklentisini ve doğum sonu, deneyimlenen doğum korkusunu belirlemek; 

gebelikte doğum korkusu beklentisi ve doğum sonu, deneyimlenen doğum korkusunu 

karĢılaĢtırmak; travmatik doğum algısı, gebelikte doğum korkusu beklentisi ve doğum 

sonu, deneyimlenen doğum korkusu arasındaki ilĢkiyi belirlemek amacıyla 

karĢılaĢtırmalı-iliĢki arayıcı çalıĢma olarak yapılmıĢtır. ÇalıĢma Ahi Evran Üniversitesi 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi kadın doğum polikliniğinde ve doğum sonu servisinde 

yürütülmüĢtür. AraĢtırmada 26.02.2018\31.12.2018 tarihleri arasında planlanmamıĢ 94, 

planlı 96 gebe olmak üzere toplam 190 gebeye ulaĢılmıĢtır. Veriler araĢtırmacı 

tarafından yüzyüze görüĢme yöntemi ile toplanmıĢtır. Gebeliğin 28-40 haftasında olan 

gebelere Tanıtıcı Bilgi Formu I, Travmatik Doğum Algısı Ölçeği, Wijma Doğum 

Beklentisi/ Deneyimi Ölçeği (W-DEQ) A versiyonu uygulanmıĢ, aynı gebelere doğum 

sonu ilk üç haftada ulaĢılarak Tanıtıcı Bilgi Formu II, Wijma Doğum Beklentisi/ 

Deneyimi Ölçeği (W-DEQ) B versiyonu uygulanmıĢtır. Elde edilen veriler, tanımlayıcı 

analizler (frekans, yüzde, ortalama, standart sapma) ve Mann Whitney-U Testi,  

Kruskall Wallis H testi, Pearson Korelasyon ve Çoklu Regresyon kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir. Bu çalıĢma sonucunda, kadınların gebeliklerini planlama durumuna 

bakılmaksızın gebelikte doğum korkusu beklentisi ağır düzeyde olduğu, kadınların 

gebeliklerini planlama durumuna bakılmaksızın doğumda deneyimlenen korkularının 

klinik düzeyde olduğu bulunmuĢtur. Bununla birlikte gebeliği planlama durumuna göre 

gebelikte doğum korkusu beklentisinin farklılaĢmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05).  

PlanlanmamıĢ gebelik yaĢayan kadınların doğum korkusunu daha yoğun yaĢadıkları 

(p>0.05) saptanmıĢtır. Travmatik doğum algısı yüksek olan gebelerde, doğum korkusu 

beklentisi ve deneyimlenen doğum korkusunun yüksek olduğu (p<0.01) gebelikte 

doğum korkusu beklentisi yüksek olan gebelerin, doğum sonu, deneyimledikleri doğum 

korkusunun da yükseldiği (p<0.01) görülmüĢtür. Ayrıca travmatik doğum algısının 
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kadınların gebelikteki doğum korkusu beklentisini ve doğum sonu, deneyimlenen 

doğum korkusunun anlamlı bir yordayıcısı olduğu ve gebelikte doğum korkusu 

beklentisine iliĢkin toplam varyansın %22‟sinin travmatik doğum algısı ile 

açıklanabileceği, kadınların doğum sonu, deneyimlenen doğum korkusuna iliĢkin 

toplam varyansın %09‟unun travmatik doğum algısı ile açıklanabileceği belirlenmiĢtir. 

Kadınların gebelikte doğum korkusu beklentisi, doğum sonu, deneyimlenen doğum 

korkusun anlamlı bir yordayıcısıdır. Doğum sonu, deneyimlenen doğum korkusunun 

%27‟sinin, gebelikte doğum korkusu beklentisi ile açıklanabileceği belirlenmiĢtir. Bu 

sonuçlar doğrultusunda, doğum öncesi bakım programlarında kadınların doğum algıları 

ve doğum korkusu beklentilerinin belirlenerek korkuyu azaltmaya yönelik hemĢirelik 

uygulamalarının planlanması önerilmiĢtir. 

Anahtar Kelimeler:  Doğum Korkusu, HemĢirelik, Gebeliğin Planlanma 

Durumu, Travmatik Doğum Algısı, W-DEQ-A ölçeği, W-DEQ-B ölçeği,  
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                                                             ABSTRACT 

BIRTH FEAR EXPECTATION AND PERCEPTION IN PREGNANCY AND 

POSTPARTUM PERIOD IN RESPECT OF THE PLANNING STATUS OF 

PREGNANCY 

Feyzanur GÜLÇELĠK 

This study was carried out as a comparative study in order to determine and 

compare the expectation of birth fear in pregnancy and postpartum birth fear of women 

according to the planning status of pregnancy and to investigate the relationship 

between traumatic childbirth perception and e expectation of birth fear in pregnancy and 

postpartum birth fear. The study was carried out in the obstetrics and gynecology clinic 

of Ahi Evran University Training and Research Hospital. In this study, a total of 190 

pregnant women, 94 of which were not planned and 96 of which were planned; were 

reached between 26/02/2018 – 31/12/2018. Data were collected by the researcher using 

the face to face interview method. Pregnant women at 28-40 weeks of gestation were 

given the Descriptive Information Form I, Traumatic ChildBirth Perception Scale, 

Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ_ A version), and the 

same pregnant women were reached in the first three weeks after the birth and 

Descriptive Information Form I and Wijma Delivery Expectancy/Experience 

Questionnaire (W-DEQ_ B version) were applied. Data were analyzed using descriptive 

analysis (frequency, percentage, mean, standard deviation) and Mann Whitney-U Test, 

Kruskall Wallis H test, Pearson Moment Correlation, and Multiple Regression. As a 

result of this study, it was found that the fears of birth during pregnancy were very 

severe regardless of whether the pregnancy was planned or not, the fears toward birth 

were at the clinical level after birth. However, it was found that the expectation of birth 

fear did not differ according to the planning status of pregnancy (p>0.05).  It was found 

that women who had unplanned pregnancy experienced fear of birth more intensively 

(p> 0.05). For pregnant women with high traumatic childbirth perception, the 

expectation of birth fear and experienced fear of birth were high (p <0.01) and pregnant 

women who had a high expectation of birth fear in pregnancy had higher postpartum 

birth fear (p<0.05). In this study, it was determined that traumatic childbirth perception 

was a significant predictor of birth expectancy and birth experience, %22 of the total 
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variance of birth expectancy was explained with traumatic childbirth perception, and 

%09 of the total variance of female birth experience was explained with traumatic 

childbirth perception. The expectation of birth fear in women is a significant predictor 

of postpartum and experienced fear of birth. It was determined that %27 of the 

experienced birth fear can be explained with the expectation of birth fear in pregnancy. 

In line with these results, by determining women‟s birth perception and  expectation of 

birth fear in prenatal  care programs, it is offered to be planned nursing practises to 

reduce fear. 

Key Words: Fear of birth, Nursing, Planning Status of Pregnancy, Traumatic 

Childbirth Perception, W-DEQ_ A Scale, W-DEQ_ B Scale 
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ÖNSÖZ 
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ve yanımda olan değerli aileme sonsuz teĢekkürlerimi sunarım. 

 

Feyzanur GÜLÇELĠK 
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1. GĠRĠġ ve AMAÇ  

1.1. AraĢtırmanın Önemi  

Gebelik, doğurganlık çağına gelen kadınların yaĢayabileceği fizyolojik bir 

süreçtir (Kuğu & Akyüz, 2001; TaĢkın, 2016). Gebelik döneminde fizyolojik 

değiĢikliklerle birlikte ciddi psikolojik değiĢikliklerin de yaĢandığı ve bu değiĢimlere 

uyumun gerekli olduğu önemli bir dönemdir (Kuğu & Akyüz, 2001).   

Sağlıklı bir gebelik süreci geçirmek için eĢlerin gebeliğe karar vermesi ve 

gebeliğin istenilen zamanda olması önemlidir (Dağlar & Nur, 2014). Yapılan bir 

çalıĢmada planlı gebelik yaĢayan kadınların gebeliğe ve doğum sonu döneme 

uyumunun daha kolay olduğu bulunmuĢtur (DemirbaĢ & Kadıoğlu, 2014).Gebe kalma 

veya ebeveyn olma kararı her zaman çiftlerin kendi isteklerine bağlı olarak planlı 

olmayabilir.  PlanlanmamıĢ gebeliklerde, gebelik sürecinde ve doğum sonrası dönemde 

anne ile bebek olumsuz etkilenmekte ve yetersiz prenatal bakım alma, düĢük yapma 

riski, erken membran rüptürü, erken doğum, düĢük doğum ağırlığına sahip bebek, ölü 

bebek riski artmaktadır (Beydağ, 2007; Tekiner, Çetin, Ceyhun & Kafkaslı, 2010; 

Mohllajee, Curtis, Morrow & Marchbanks, 2007). Poçan, Aki, Parlakgümüs & Dolgun 

(2013), 187 gebe ile yaptıkları bir araĢtırmada plansız ve istenmeyen gebeliğin 

postpartum depresyon riskini artıran önemli faktörlerden biri olduğu saptanmıĢtır.

 Doğum süreci; sonucu kesin olarak tahmin edilemeyen, belirsizlik barındıran, 

Ģiddetli doğum ağrılarının olduğu, anne ve bebek için ciddi riskler taĢıyan, anne adayları 

için korku ve endiĢelere neden olan bir deneyimdir (Kuğu & Akyüz, 2001; Vural, 2012; 

Fenwick, Gamble, Nathan, Bayes & Hauck,  2009; Gençöz, 1998). Kadınların doğumu 

anlamlandırmaları ve tanımlamalarına göre doğuma iliĢkin duygu, düĢünce ve 

beklentileri oluĢmaktadır (Ġsbir & Ġnci; 2014). Beklenti, gerçekleĢmesi beklenen Ģey 

anlamına gelmektedir (Türk Dil Kurumu [TDK], 2019). Doğum beklentisi ise olumlu ve 

olumsuz duygu, düĢünce algı inanç ve isteklerden oluĢan zihinsel bir davranıĢtır (Ġsbir 

& Ġnci; 2014). Kadınların doğum beklentileri ve algıları birbirlerinden çok farklı 

olabilmektedir (Ġsbir & Ġnci, 2014). Gebenin önceki deneyimleri ve sosyal öğrenmeleri 

doğumla ilgili beklentilerini etkilemektedir (ġahin, Dinç & DiĢsiz, 2009). Multipar 

kadınlarda önceki doğum deneyimlerinin etkisi ile beklenti oluĢurken; daha önce doğum 
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yapmamıĢ kadınaların sosyal öğrenme, doğumla ilgili edindikleri bilgiler hayali gebelik 

beklentisini oluĢturur.(Dahlen, Barclay &  Homer, 2008). Nullipar ve primipar 

kadınlarda doğum ile ilgili belirsizlik hâkim olmakla birlikte bu kadınlar paylaĢılan 

olumsuz doğum hikâyelerinden, medyada abartılı, kanlı, ağrılı, korkutucu doğum 

görüntülerinden etkilenerek doğumu travmatik bir süreç olarak algılamaktadır (SubaĢı, 

Özcan, Pekçetin, Göker & Tunç, 2013). Doğumun travmatik algılanmasında en önemli 

nedenlerden biri doğum korkusudur. Birçok kadın doğum eylemine karĢı korku 

yaĢamaktadır. Türkiye‟de 242 kadının katıldığı bir çalıĢmada; kadınların %62‟si 

doğumdan korktuğunu ve %72‟sinin de doğum ağrısını çok Ģiddetli olarak gördüğü 

belirlenmiĢtir (Yalnız, Canan, Genç & Kuloğlu, 2016). 

Kadınların doğuma iliĢkin algıları doğum beklentisini Ģekillendirmektedir. 

Doğuma iliĢkin beklentiler olumlu ve olumsuz olabilmektedir. Kadınların doğumunun 

rahat geçeceği, sağlıklı bir Ģekilde bebeğine kavuĢacağı gibi düĢünceler olumlu doğum 

beklentisi oluĢturmakta, gebelik ve doğum sürecinin daha rahat ve keyifli geçmesine 

neden olmaktadır (Uçar & GölbaĢı, 2015; Demirsoy & Aksu 2015). Kadınların doğuma 

iliĢkin birçok olumsuz düĢünce ve beklentisi de olabilir (Yalnız vd., 2016). Seller‟ in 

(2012) doğuma yönelik korku ve beklentileri incelediği 300 gebeyle yaptığı bir 

araĢtırmada, gebe kadınların çoğunun doğum esnasında bebeklerinin öleceği, doğumun 

aĢırı ağrılı olacağı, doğumun son derece korkunç olduğu gibi düĢüncelere sahip olduğu 

belirlenmiĢtir. 100 gebe kadının doğum korkusunu değerlendiren bir baĢka çalıĢmada 

ise kadınların korku ve beklentileri yüksek bulunmuĢtur (ġahin vd., 2009). Doğum 

korkusu gibi doğuma iliĢkin olumsuz doğum beklentisi olan gebelerde, gebelik süreci 

daha kaygılı ve endiĢeli geçer (Uçar & GölbaĢı, 2015). Gebelikteki doğum korkusu 

beklentisinin yüksek olması gebelik öncesi ve doğum sürecinde kadının davranıĢlarını 

etkileyerek gebeliğin olumsuz bir doğum deneyimiyle sonuçlanmasına sebep olurken 

gebelikte doğuma iliĢkin olumlu düĢünce ve beklenti, kadınların doğum memnuniyeti 

artırmakta ve daha olumlu bir doğum deneyimi yaĢamaktadır. Olumlu doğum deneyimi 

yaĢayan kadının kendine olan güveninin ve saygısının artmasına, birey olarak kendini 

güçlü hissetmesine, ailesiyle olan iletiĢiminin güçlenmesine, yeni rollerine daha kolay 

uyum sağlamasına yararı olduğu belirtilmiĢtir (Hofberg & Ward, 2003; Sessions, 2012; 

Reisz, Jacobvitz & George, 2015; Seller, 2012; Christiaens & Bracke, 2007) 

 Doğum korkusu çoğu kadının yaĢadığı durumdur. Doğum korkusu Ģiddetli 
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seviyelere ulaĢırsa gebede tokofobi olarak adlandırılan patolojik doğum korkusu oluĢur 

ki bu durum hem kadın hem de aile için ciddi sonuçlar doğurabilir (Uçar & GölbaĢı, 

2015; Alessandra & Roberta, 2013). Doğum korkusu yaĢayan birçok kadın, bebek istese 

dahi gebeliği ertelemeye ya da önlemeye çalıĢır.  Gebe kaldıktan sonra doğum korkusu 

giderek artar ve kadın bu durumla baĢ edemezse gebeliği sonlandırabilir. Ayrıca doğum 

korkusu psikolojik olarak da kadını derinden sarsan bir durumdur (Hofberg & 

Brockington, 2000). Ġsviçre‟de 8000‟den fazla gebe kadın ile yapılan çalıĢmada en sık 

görülen doğum korkularının %50‟si bebeğin sağlığına iliĢkin korkular, %40‟ı ağrı 

korkuları ve %12‟si ise doğum sırasındaki tıbbi müdahalelere karĢı duyulan korkular 

olarak belirlenmiĢtir (Geissbuehler & Eberhard, 2002). Doğum Ģekline karar vermede 

gebelerin sezaryen doğum tercih etmelerinin en yaygın nedenlerinden birinin de doğum 

korkusu ve doğum ağrısı olduğu saptanmıĢtır (Chong & Mongelli, 2003; Gözükara & 

Eroğlu, 2008). Doğum korkusu olan kadınlara gebeliğin planlanmasından baĢlayarak 

gebelik süresince sunulan yeterli ve nitelikli tıbbi bakım uygulamaları, gebelikteki 

doğum korkusu beklentisini en düĢük seviyeye indirilebilir ve doğumda deneyimlenen 

korkunun azaltılmasına, daha rahat bir doğum yaĢamasına, bebeğin sağlıklı Ģekilde 

doğmasına, olumlu doğum deneyimi geçirmesine fayda sağlayacaktır (Çiçek & Mete, 

2015; Rathfisch, 2016). 

Tüm sağlık profesyonelleri gibi hemĢirelerinde gebelerde bakım planlarken 

bütüncül yaklaĢım sergilemesi beklenir. Gebelerde bütüncül yaklaĢım diğer 

uygulamaların yanında kadınların inançları, duyguları ve baĢ etme stratejileri gibi bazı 

psikolojik değiĢkenlerin de göz önüne alınmasını gerekli kılmaktadır. HemĢireler, 

kadınların değerlerini desteklediğinde, karar vermede katılımlarını kolaylaĢtırdığında, 

onları bütüncül olarak tanımaya çalıĢtığında obstetrik sonuçların olumlu etkileneceği 

düĢünülmektedir. HemĢirelerin; kadınların travmatik doğum algısı, gebelikte doğum 

korkusu beklentisini ve doğum sonu, dönemde doğum korkusunu bilmesi gebelerin 

gereksinim duydukları konularda daha etkin bakım ve danıĢmanlık vermesini 

sağlayacaktır.  
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1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırma, gebeliğin planlanma durumuna göre kadınların gebelikte doğum 

korkusu beklentisini ve doğum sonu, deneyimlenen doğum korkusunu belirlemek; 

gebelikte doğum korkusu beklentisi ve doğum sonu, deneyimlenen doğum korkusunu 

karĢılaĢtırmak; travmatik doğum algısı, gebelikte doğum korkusu beklentisi ve doğum 

sonu, deneyimlenen doğum korkusu arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla 

karĢılaĢtırmalı-iliĢki arayıcı tipte yapılmıĢtır.  

1.3. AraĢtırmanın Soruları 

AraĢtırma Sorusu 1. Gebeliğin planlanma durumuna göre kadınların gebelikte 

doğum korkusu beklentisi ne düzeydedir? 

AraĢtırma Sorusu 2. Gebeliğin planlanma durumuna göre kadınların doğum 

sonu, deneyimlenen doğum korkusu ne düzeydedir? 

 AraĢtırma Sorusu 3. Gebeliğin planlanma durumuna göre kadınların gebelikte 

doğum korkusu beklentisi ve doğum sonu, deneyimlenen doğum korkusu açısından fark 

var mıdır? 

AraĢtırma Sorusu 4. Kadınların travmatik doğum algısı; gebelikte doğum 

korkusu beklentisi ve doğum sonu, deneyimlenen doğum korkusu arasında iliĢki var 

mıdır? 

 AraĢtırma Sorusu 5. Kadınların travmatik doğum algısı; gebelikte doğum 

korkusu beklentisi ve doğum sonu, deneyimlenen doğum korkusunun yordayıcısı mıdır? 

AraĢtırma Sorusu 6. Kadınların gebelikte doğum korkusu beklentisi; doğum 

sonu, deneyimlenen doğum korkusunun yordayıcısı mıdır? 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Gebelik   

Gebelik, kadının farklı deneyimler yaĢamasını sağlayan fizyolojik bir süreçtir. 

Gebelik süreci kadının fiziksel görünümünde, iĢ yaĢamında ve sosyal iliĢkilerinde 

değiĢikliklere neden olmaktadır.  Kadının doğurganlığı kadın bedeni için normal 

fizyolojik bir olaydır. Fakat gebeliğin sağlıklı kadınlar için bile risk taĢıyabileceği 

unutulmamalıdır. Gebelik, çok yönlü düĢünülmesi gereken bir kavramdır. Kadının 

inançları, değerleri, sorumluluk anlayıĢı, geçmiĢ yaĢam deneyimleri ve davranıĢları gibi 

pek çok etken gebelik sürecini etkilemektedir. Ebeveynliğin baĢlangıcı olan ve aile içi 

rollerin değiĢtiği bu döneme anne ile birlikte tüm aile bireylerinin de uyum sağlaması 

gerekmektedir. (TaĢkın, 2016). 

Gebelik kadınlarda olduğu gibi baba adayları için de oldukça stresli bir 

dönemdir. Baba adaylarının gebeliğe karĢı tutumları çok farklı olabilmektedir. Baba 

adaylarının bir kısmı eĢleriyle arasındaki iletiĢimde ve iliĢkilerinde bozulmalar 

olduğunu hissederken bir kısım adaylar ise gebelik boyunca oluĢan mucizevî 

değiĢikliklerden hoĢnut olur. Çoğu aday gebeliği erkekliğinin kanıtı olarak görür ve 

gebelik sürecinde destekleyici olurken bazı adaylar ise gebeliği anlamlandıramaz ve 

kendilerinde anne ya da bebekle ilgili sorumluluk duygusu taĢımaz (Kızılkaya Beji & 

Aydın Özkan, 2016). 

Aile üyelerinden çocukların gebeliğe tepkileri yaĢ dönemlerine göre değiĢiklik 

göstermektedir. Bazı çocuklar aileye yeni bir bebek gelmesini dört gözle beklerken, bazı 

çocuklar ise ebeveynlerinin ona olan sevgisinin azalacağını düĢünerek olumsuz tutum 

sergileyebilir (Kızılkaya Beji & Aydın Özkan, 2016; Kabukcuoğlu, 2015). Bu nedenle 

ebeveyn olma kararı hem kadın, hem de erkek için önemlidir. Bu karar kadın ve 

erkeğin, hatta ailenin yaĢamlarını bütünüyle etkilemektedir. 

2.1.1. Planlı gebelik  

 Gebelik, bireylerin ebeveynlik rolüne giriĢiminin ilk göstergesidir. Gebeliği 

önleyici etkili yöntemler sayesinde bireyler gebe kalıp kalamama konusunda veya 

gebeliğin zamanını planlama konusunda avantaja sahiptirler (Hotun ġahin, 2016; 
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Kabukçuoğlu, 2015). Aile planlaması yöntemlerinden yeteri kadar faydalanıldığında 

istenmeyen gebelikler, isteyerek yapılan düĢükler, sık aralıklarla olan gebelikler 

önlenebilir; çocukların bedensel ruhsal ve sosyal yönden geliĢmelerinin daha iyi olması 

sağlanabilir, anne ile bebek mortalite ve morbiditesi azaltılabilir ve annenin gebeliği 

kolaylıkla kabullenmesi sağlanabilir (TaĢkın, 2016; Hotun ġahin, 2016). Sağlıklı bir 

gebelik süreci geçirmek için gebeliğe hazır olunması ve gebeliğin istenilen zamanda 

olması önemlidir (Dağlar & Nur, 2014; Ersoy vd., 2015). 

2.1.2. PlanlanmamıĢ gebelik 

PlanlanmamıĢ gebelikler çiftlerin gebeliği önleyici etkili bir yöntem 

kullanmaması, kullanılan yöntemin hatalı ya da düzensiz kullanılması, yöntemlerle ilgili 

yanlıĢ inanç ile tutumlar ve yöntemlere ulaĢılamaması sebebiyle oluĢmaktadır (Arslan & 

Mete, 2005). PlanlanmamıĢ gebelikler tüm yaĢ grupları, eğitim seviyesi ile ekonomik 

katmanlarda meydana gelebilen ciddi ekonomik kayıplara ve tıbbi olarak istenmeyen 

sonuçlara yol açan toplumsal bir sorun olarak ta kabul edilmektedir (Tekiner vd., 2010; 

Moos, 2003).  

PlanlanmamıĢ gebelik yaĢayan kadınlarda ortaya çıkan sağlık sorunlarının tespit 

edilemsi güçtür. Çünkü planlanmamıĢ ve istenmeyen gebelik yaĢayan kadınlar doğum 

öncesi bakıma geç baĢlamakta veya doğum öncesi bakım almamakatadır (Hulsey, 

2001). Doğum öncesi bakım anne, fetüs ve yenidoğan sağlığını üst düzeye ulaĢtırmayı 

amaçlamaktadır. Doğum öncesi bakım yeterli olmadığında gebelikteki riskli durumlar 

erken dönemde tespit edilememekte, gebelik sürecinde alınması gereken önlemler 

zamanında alınamamakta ve doğumlar sağlıklı koĢullarda gerçekleĢtirilememektedir. Bu 

durumda planlanmamıĢ gebeliklerde komplikasyon hızları artmaktadır (TaĢkın, 2016).  

Gebeliğin planlı ya da plansız oluĢu gebelik boyunca yetersiz beslenme, kafein 

ve sigara tüketimi gibi sağlık için olumsuz davranıĢların geliĢimini de etkilemektedir. 

PlanlanmamıĢ gebelikler ile perikonsepsiyonal folik asit alımını inceleyen bir 

araĢtırmada planlı gebeliklerde folik asit kullanım oranı daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır (Rosenberg, Gelow & Sandolav, 2003). 

Beklenmeyen gebeliklerde bebeklerin biliĢsel ve fiziksel geliĢimini olumsuz 

etkilenmektedir Beklenmeyen gebeliklerden doğan bebeklerin planlı gebeliklerden 
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doğan bebeklere göre daha fazla düĢük doğum ağırlığına sahip oldukları görülmektedir 

(Joyce, Kaestner & Korenman, 2000; Eggleston, Tsui & Kotelchuck, 2001). 

Planlanmayan gebelik ve erken doğum arasındaki iliĢkinin incelendiği bir araĢtırmada 

beklenmeyen gebeliklerde preterm doğumların daha fazla olduğu belirlemiĢtir (Orr, 

Miller, James & Babones, 2000). 

PlanlanmamıĢ gebelik yaĢayan kadınların doğum sonrası dönemde ise 

ebeveynlik rolüne uyumu daha zor olmaktadır (Tekiner vd., 2010). Beklenmeyen 

gebelik yaĢayan kadınların emzirmeye baĢlamasının geciktiği ve daha az emzirdikleri 

belirlenmiĢtir. (Dye & Wojtowyez, 1997; Taylor & Cabral, 2002).  

Kadınlar beklenmeyen gebelik yaĢadığında, gebelik döneminde ve gebelik 

sonrası süreçte daha fazla olumsuz duygulanım yaĢadıkları için depresyon görülme 

sıklığı da artmakta, yaĢam kalitesi azalmakta ve kaygı düzeyi artmaktadır (Reardon & 

Cougle, 2002; ġahin & Kılıçarslan, 2010). Gebeliğin planlanmamıĢ olması kadının 

psikososyal sağlığını olumsuz etkileyen faktörlerden biridir. Psikososyal sağlğı olumsuz 

etkileyen düĢük eğitim düzeyi, düĢük ekonomik koĢullar, gebelik ile ilgili yetersiz bilgi, 

olumsuz gebelik ve doğum deneyimleri gibi diğer faktörlerin doğum korkusunda da 

etkili olan faktörler olduğu görülmektedir (Körükçü, DeliktaĢ, Aydın & Kabukçuoğlu, 

2017).  

2.2. Doğuma ĠliĢkin Algı, Beklenti ve Deneyimler 

Doğum eylemi düzenli gelip giden, rahatsız edici ağrılı uterus kasılmalarının 

serviksin incelmesine ve geniĢlemesine yol açtığı fizyolojik bir süreçtir. Serviksin 

incelmesi ve geniĢlemesi, fetusun uterustan doğum kanalı yolu ile geçerek doğmasına 

izin verir. Doğum eylemi son menstrüel periyottan 40 hafta ya da 280 gün sonra 

gerçekleĢir.  Doğum eylemi kadın hayatında özel bir andır. (Rathfisch, 2016).  

Eylemin sonucu kesin olarak tahmin edilemez, anne ve bebek için riskler 

taĢıyan, sürprizlerle dolu bir yolculuktur (Kuğu & Akyüz, 2001; Vural, 2012; Fenwick 

vd., 2009) Sonucun tahmin edilememesi anne adaylarında korku ve endiĢelere neden 

olabilir (Gençöz,1998; Fenwick vd., 2009). Kadında gebelik süreci boyunca annelik ve 

doğuma iliĢkin yaĢamsal, davranıĢsal, ruhsal, duygusal istek ve beklentiler ön plana 

çıkar.  (Ersanlı, 2007). Gebelikte doğum beklentisi, doğumla ilgili ulaĢılması düĢünülen 
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seviye için geliĢtirilen istek, davranıĢ ve düĢüncelerden oluĢmaktadır (ÇalıĢ, 2009). Tüm 

kadınların hatta gebe olmayan kadınların bile doğuma yönelik algı ve beklentileri 

bulunmaktadır (Landon Malone, 2013). Doğuma yönelik kiĢisel beklentiler kadınlarda 

birbirinden farklı olabilmektedir (Gözükara & Eroğlu, 2008).  

Kadınların doğuma yönelik beklentileri yaĢ, gelir düzeyi, eğitim düzeyi, sosyal 

destek, doğumda annenin kendine olan inancı, doğum sırasında kontrol kaybı 

yaĢayacağı düĢüncesi, doğum sırasında sağlık personeline olan güven ve inanç, doğum 

sırasında bebeğinin zarar görme ya da ölme endiĢesi, doğum hakkında bilgi sahibi olma 

durumu, doğumla ilgili algı, düĢünce ve inançlar, diğer doğum ya da doğumlarında 

yaĢadığı ağrı, diğer kadınların doğum hikâyeleri olarak sayılabilir (SerçekuĢ, 2011; 

SubaĢı vd., 2013; Çetin, 2013). 

Doğum yapmıĢ kadınlar deneyimlerinin etkisi ile beklenti yaĢarken; önceden 

doğum deneyimleri olmayan kadınlar kendi bilgi ve eğitimleri doğrultusunda, 

doğumlarını hayal ederek belirledikleri beklentileri daha fazla yaĢamaktadır (Dahlen 

vd., 2008). Gebeliği ilk defa deneyimleyen kadınlar özellikle annelerinden, kız 

kardeĢlerinden, yakın akrabalarından ve arkadaĢlarından doğumla ilgili bilgi alırlar 

(Dahlen vd., 2008). Çevreleri tarafından özellikle medyada oldukça abartılı, ağrılı 

doğum görüntülerine ve olumsuz doğum deneyimi aktarımlarına maruz kalan kadınlar 

sonuç olarak doğumu travmatik bir süreç olarak algılamaktadır (Yılmaz, 2017; Sayıner 

& Özerdoğan, 2009).  

Kadınların doğum algılarında yaĢanılan olaylardan çok hissettikleri önemlidir. 

Doğumun travmatik olarak algılanmasının en önemli nedenlerinden biri doğum 

korkusudur. Doğum eylemi tüm kadınlar için bilinmeyen bir olay olması nedeniyle 

korkutucudur (Yalnız vd., 2016). Gebe olmayan kadınlar da doğum korkusu 

yaĢayabilirler. Gebe olmayan kadınların %13‟ ünün doğum korkusu nedeniyle gebe 

kalmayı geciktirdiği ya da gebeliği önlediği gözlemlenmiĢtir (Hofberg & Ward, 2003; 

Bakshi vd., 2008). 

Kadınların doğumu tanımlama, anlamlandırma, algılama Ģekli gebelikte doğuma 

iliĢkin beklentileri de etkileyebilmektedir. Kadın normal bir süreç olan doğuma iliĢkin, 

olumlu ya da olumsuz beklentiler geliĢtirilebilmektedir (Ġsbir, Ġnci, 2014). Doğumu 

normal bir olay olarak kabullenmek ve inanmak, doğum deneyimine ilgi ve katılım, 
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doğum sürecinden ve sonucundan memnuniyet gibi düĢüncelerin olumlu doğum 

beklentisini; doğum olumsuz bir olaydır (travmatik doğum algısının) doğum medikal bir 

deneyimdir gibi düĢüncelerin ise olumsuz doğum beklentisini gösterdiği ortaya 

konulmuĢtur (Fenwick, Hauck, Dwnie & Butt, 2005). Olumsuz doğum beklentisi 

gebelikte doğumun oldukça kanlı, ağrılı ve korkutucu bir olay olması ile ilgili 

düĢünce, davranıĢ, bilgi ve tutumlardan oluĢmaktadır (Hodnett, 2002; Fenwick vd., 

2005).  

Kadınların doğum deneyimini etkileyen faktörler ise doğumda sosyal destek, 

sağlık personelinin tutumu, doğumda kararlara katılım, kadının kendi performansı ile 

ilgili güven, doğumun süresi, doğum komplikasyonları ve müdahaleler, doğum 

beklentisi, doğum ağrısıdır (Dahlen vd., 2008; Bryanton, 2007; Larkin, Begley & 

Devane, 2009).  

Gebelik dönemindeki olumsuz düĢüncelerin doğumu zorlaĢtırdığı ve doğum 

sonrası dönemin daha fazla sıkıntılı geçmesine neden olduğu, böylece kadının doğum 

deneyimi esnasında bebeği istememe, stres, anksiyete, kontrol kayıpları, korku gibi 

olumsuz duyguları daha fazla yaĢadığı görülmüĢtür (Çetin, 2013; Uçar ve GölbaĢı 

2015). Gebelikte doğum korkusu beklentisinin yüksek olması doğum boyunca davranıĢ 

ve deneyimleri olumsuz etkilemektedir (Hofberg & Ward, 2003). Gebelikteki doğum 

korkusu beklentisi orta ve yüksek düzeyde olan kadınların, düĢük düzeyde olan 

kadınlara göre olumsuz doğum deneyimi yaĢama riskinin arttığı yapılan bir çalıĢmada 

ortaya konulmuĢtur (Elvander, Cnattingius & Kjerulff, 2013).  

Normal sürecin bir parçası olan doğum ağrısı kadınların kendi bedeninden 

uzaklaĢmasına neden olarak olumsuz doğum deneyimi yaĢamasına olanak sağlar 

(Sessions, 2012). Ġndüksiyon uygulanması ve doğumda kullanan araç-gereçler, yabancı 

bir çevrede olunması kadının bebek ve kendisi için endiĢelenmesine, korkusunun 

artmasına, sezaryen doğumu tercih etmesine neden olur (Reisz vd., 2015; Karabulut, 

2014; Rathfisch, 2016). Gebelik sürecini, doğum sürecini ve doğum sonu dönemi 

olumsuz etkileyen önemli etkenlerden birisi doğum korkusudur (Uçar & GölbaĢı, 2015). 

Genel olarak doğumu travmatik olarak algılama ile gebelikte doğuma iliĢkin korku 

yaĢama ve doğum sırasında korku deneyimleme durumunun birbiri ile iliĢkili olduğu 

düĢünülebilir. 
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2.3. Doğum Korkusu 

Doğum korkusu birçok gebenin sıklıkla yaĢadığı durumdur (Uçar & GölbaĢı, 

2015). Gebelikten önce ortaya çıkar veya Ģiddetli seviyede olursa tokofobi olarak 

adlandırılır. Tokofobi, patolojik doğum korkusudur. Tokofobi; primer tokofobi 

(birincil), sekonder tokofobi (ikincil) ve doğum öncesi depresyon belirtisi olarak 3 

gruba ayrılır (Hofberg & Brockington, 2000; Alessandra & Roberta, 2013). 

Primer tokofobiyi; nullipar kadınlar yaĢar.  Genellikle gebe kalmadan önce 

ergenlik ve erken yetiĢkinlik döneminde ortaya çıkar, doğumu anlamlandırma ile 

iliĢkilidir. Gebe kalmadan önce yaĢanılan doğum korkusunda kadın gebeliği 

erteleyebilir. Primer tokofobisi olan kadın gebeliği sonlandırabilir ya da doktorundan 

sezaryen talep edebilir (Hofberg & Brockington, 2000; Hofberg & Ward, 2003; 

Alessandra &  Roberta, 2013). 

Sekonder tokofobi, önceki obsetetrik deneyimin sonucudur. Primer tokofobinin 

aksine, “sekonder tokofobi” genellikle doğumdan sonra geliĢir. Genelde travmatik bir 

doğum yaĢanmıĢtır, ancak normal bir “obstetrik” doğum, düĢük, ölü bir cenin 

doğumundan veya kürtajdan sonra da ortaya çıkabilir (Hofberg & Brockington, 2000; 

Alessandra & Roberta, 2013). 

Prenatal depresyon belirtisi olarak tokofobi ise daha az görülür. Bazı kadınlar 

prenatal dönemde depresyon yaĢar ve bunu tokofobi ile birlikte gösterir. Yoğun bir fobi 

geliĢir ve kadın doğum sonrası dönemde depresyonun bir belirtisi olarak doğumdan 

kaçınır. Depresyon giderek artar, gebe ve ailesi için tehlikeli olabilir. Bu gibi 

durumlarda gebenin doğum korkusu ve doğumdan kaçınması tipik olarak bebeği 

doğuramayacağını düĢünmesine ve doğumda ölme korkusu oluĢmasına sebep olur 

(Hofberg & Ward, 2003; Hofberg & Brockington, 2000). 

2.3.1. Doğum korkusunun olumsuz sonuçları 

Ciddi sonuçlar doğurabilen ve görmezden gelinmemesi gereken bir sorun olan 

doğum korkusu nedeniyle kadınlar ne kadar çok bebek sahibi olmak isteseler de 

gebeliklerini sonlandırabilmektedir (Alessandra & Roberta, 2013). Doğum korkusu 

doğum Ģekline karar verme durumunu etkilediği için kadınlar vajinal doğum yerine 

sezaryen doğumu daha çok tercih etmektedirler (Fenwick, Staff, Gamble, Creedy & 
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Bayes, 2010; Bülbül, Özen, Çopur & Kayacık, 2016;  Nieminen, Stephansson & 

Ryding, 2009). Ergöl & Kürtüncü (2014) tarafından gerçekleĢtirilen çalıĢmada; 

kadınların %79.2‟si sezaryen ameliyatı olmakta ve sezaryen ameliyatı olan kadınların 

%47.4‟ü doğum korkusundan dolayı sezaryen doğum istemektedir. Ancak yapılan bir 

baĢka araĢtırma, doğum korkusunun üstesinden gelmek için sezaryen ameliyatı olmanın 

doğum korkusunu çözümlemediğini de göstermektedir (Karlström, Engström-Olofsson, 

Nystedt, Thomas & Hildingsson, 2009). Ġtalyan kadınlarla yapılan bir çalıĢmada 

kadınların sezaryen tercih etmelerinin ana sebebinin doğumu planlamak ve bebeğin 

travmaya daha az maruz kaldığı algısı ve ağrı korkusu olduğu bulunmuĢtur (Torloni 

vd., 2013). Dört yüz  kadınla yapılan bir baĢka araĢtırmada da yine gebelerin yarısının 

doğum ağrısı sebebiyle sezaryen talep ettikleri bulunmuĢtur (Dursun vd., 2011). 

Sydsjö ve ark.‟ları  (2013) tarafından yapılan çalıĢmada ikincil doğum korkusu 

olan 365 multipar gebe kadın ve doğum korkusu olmayan 634 multipar kadın 

araĢtırmaya katılmıĢtır. Ġkincil doğum korkusuna sahip kadınların aktif doğum eylemi 

aĢamasının ortalama 40 dakika daha uzadığı ve ikincil doğum korkusu olan kadınların 

sezaryen ameliyatı olma ihtimalinin 5.2 kat arttığı gözlemlenmiĢtir. 

Doğum sırasında Ģiddetli doğum korkusu tüm kaslarda spazma yol açarak 

doğum ağrısının daha çok hissedilmesine, vücutta aĢırı katekolamin (adrenalin ve 

noradrenalin) salınımına neden olmaktadır. Yüksek katekolamin seviyesi uterin arter 

direncinde artıĢa neden olarak, uterusa giden kan akımını azaltarak, etkisiz ve düzensiz 

kontraksiyonlar oluĢmaktadır. Ayrıca yüksek seviyede salgılanan kotrikostreroidler 

doğumun baĢlamasında ve devamında önemli rol oynayan oksitosin, hormon düzeyinde 

azalmaya neden olmakta ve aynı zamanda doğum eyleminin uzamasına, doğum 

memnuniyetinin düĢmesine, doğum boyunca giriĢimlerin artmasına ve acil sezaryen 

oranının da artıĢa yol açmaktadır (Uçar & GölbaĢı, 2015). Yurt dıĢında yapılan bir 

araĢtırmada doğum korkusu olan kadınların epidural anestezi, aletli vajinal doğum ve 

indüksiyona ihtiyaç duyma oranlarının arttığı belirlenmiĢtir (Adams, Eberhar-Gran & 

Eskild, 2012). Doğum sırasında korkusu olan kadını sakinleĢtirmek amacıyla kullanılan 

ilaçlar yenidoğanı da etkilemektedir. Annenin doğumda endiĢeli olması yenidoğanın 

yaĢamının ilk anlarında hayati fonksiyonlarının etkinliğini azaltabilir. Annenin 

anksiyeteli oluĢu ise erken çocukluk döneminde çocuğun motor ile zihinsel geliĢimini 

zamanında tamamlayamamasına neden olabilmektedir (Alessandra & Roberta 2013; 
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Huizink, Robles Medina, Mulder, Visser & Buitelaar, 2003). Doğum korkusu 

sonucunda uterusun kanlanmasının azalması, plasental akımdaki kanlanmanın 

azalmasına ve oksijen seviyesinin düĢmesine, düĢük oksijen seviyesi ise fetüste distres 

oluĢturmasına neden olmaktadır (Uçar & GölbaĢı, 2015; Adams vd., 2012; Bülbül vd., 

2016; Rouhe vd., 2013; Alessandra & Roberta 2013).  

 Doğum korkusunun, anne-bebek arasındaki iletiĢim, gebelik süreci, doğum, 

ebeveynler ve yenidoğan üzerinde olumsuz etkiler oluĢturduğu ve doğum sonu 

dönemde de emzirme ve annelik rolüne adaptasyonu zorlaĢtırdığı saptanmıĢtır (Çiçek & 

Mete, 2015; Aksoy, 2015). 

2.3.2. Doğum korkusundaki hemĢirelik bakımı 

Doğum korkusuna, doğum öncesi bakım hizmetlerinde yeterince önem 

verilmemekte ve bu durum görmezden gelinmektedir. Kadının öyküsü alındıktan sonra 

doğum korkusu ile ilgili riskler belirlenerek doğum korkusu değerlendirilmelidir. 

Gebelik öncesi ve gebelik süresince gebe kadını yakından takip eden ebe ve hemĢirelere 

doğum korkusunun saptanmasında ve uygun bakımın planlanmasında önemli roller 

düĢmektedir. Gebe kadına danıĢmanlık yapan ebe ve hemĢireler doğum korkusunu 

hiçbir kadında göz ardı etmeksizin sorgulamalıdır. Gebelerin doğuma iliĢkin olumsuz 

düĢüncelerini, olumsuz doğum deneyimlerini ve korkularını ifade etmeleri sağlanarak 

ayrıntılı bir hikâye alınmalıdır. Gebe kadının doğum korkusu, korkunun seviyesi ve 

korkunun nedenleri belirlenmeli ve doğum korkusu yaĢayan gebe kadınların bu durumla 

baĢ etmesi için gerekli destek sağlanmalıdır. Doğum korkusu olan gebelere doğum 

ağrısını azaltan ve gebe kadının ağrıyı kabullenmesini sağlamaya yardımcı olabilecek 

güvenli non-farmakolojik yöntemler (gevĢeme, tensel uyarılma, nefes farkındalığı ve 

mental uyarılma gibi) önerilmelidir.  Kadının doğum ile ilgili bilgilendirilmesi, kendine 

güveninin sağlanması, doğuma iliĢkin olumlu düĢüncelerin arttırılması, doğum 

korkusunun olumsuz etkilerini ve olumsuz doğum beklentilerini azaltarak gebe kadının 

olumlu doğum deneyimi yaĢamasında etkili olacaktır (Uçar & GölbaĢı, 2015; Çiçek & 

Mete, 2015, Aksoy, 2015, Rathfisch & Güngör, 2016).  

Yapılan çalıĢmalarda doğum öncesi eğitim alan kadınların prenatal döneme daha 

kolay adapte oldukları ve doğum öncesi eğitimin son trimestırındaki gebelerde doğum 
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korkusunu ve doğuma yönelik olumsuz düĢünceleri azaltıcı bir etkisi olduğu rapor 

edilmiĢtir (SerçekuĢ, Mete, 2010; SubaĢı vd.‟nin 2013). Rouhe vd. (2015) yaptığı 

çalıĢmada uzman sağlık çalıĢanlarınca verilen psikoeğitimlere katılan kadınların 

doğuma daha etkin katıldıkları, doğum korku seviyesini azaltarak olumlu doğum 

deneyimi oluĢturdukları, anneliğe uyumlarının kolaylaĢtığı, postpartum dönemde 

depresif belirtilerin azaldığı görülmüĢtür. 
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3. GEREKÇE ve YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

Bu araĢtırma, gebeliğin planlanma durumuna göre kadınların gebelikte doğum 

korkusu beklentisini ve doğum sonu, deneyimlenen doğum korkusunu belirlemek; 

gebelikte doğum korkusu beklentisi ve doğum sonu, deneyimlenen doğum korkusunu 

karĢılaĢtırmak; travmatik doğum algısı, gebelikte doğum korkusu beklentisi ve doğum 

sonu, deneyimlenen doğum korkusu arasındaki ilĢkiyi belirlemek amacıyla 

karĢılaĢtırmalı-iliĢki arayıcı tipte yapılmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma, KırĢehir Ġl Merkezindeki Ahi Evran Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi kadın doğum poliklinikleri bekleme salonunda ve doğum sonu servisinde, 

26.02.2018/31.12.2018 tarihleri arasında yürütülmüĢtür.  

Poliklinik hizmetleri hafta içi dört ya da altı kadın hastalıkları ve doğum uzmanı 

tarafından verilmektedir. Poliklinik hizmetlerinde ebe ve hemĢireler görev 

almamaktadır. Polikliniklerde gebe muayenesinin yanı sıra jinekolojik hasta 

muayeneside yapılmaktadır. Hastanede kadın doğum polikliniklerinde gebelerin rutin 

izlemleri yürütülmekte, fakat gebelere,  gebelikte bilgilendirme ve doğuma hazırlık 

eğitimi, gebelikte egzersiz programları, travmatik doğum algısına ve doğum korkusuna 

yönelik düzenli eğitim programları verilmemektedir. 

Doğum sonu servisinde 20 yatak bulunmakta; bir sorumlu hemĢire toplam 10 

ebe/hemĢire görev yapmaktadır. Doğum sonu servisinde babalar gece rekfakatçi olarak 

kalamamakta fakat gündüz saatlerinde refakatçi bulunabilmektedir. Doğum sonu 

dönemde anne ile bebek bakımı, emzirme ile ilgili bilgiler ve doğum sonu sağlık 

kontrolleri hakkında taburculuk eğitimi hemĢire\ebeler tarafından verilmekte ancak 

doğumsonu doğum korkusu ile doğumun travmatik algılanma durumu 

sorgulanmamakta ve buna yönelik eğitim verilmemektedir. 
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3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

ÇalıĢmanın evrenini Ahi Evran Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

kadın doğum polikliniklerine 26.02.2018/31.12.2018 tarihleri arasında baĢvuran 

gebeliğinin 28-40.haftasında, aynı hastanede doğumunu gerçekleĢtirmeyi planlayan ve 

araĢtırmaya alınma kriterlerine uyan gebeler oluĢturmaktadır.  01.01.2018-31.12.2019 

tarihler arasında Ahi Evran Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesin‟de vajinal 

yolla doğum yapan toplam kadın sayısı 1189‟dur. 

3.3.1. Örneklem seçimi 

Yılmaz (2017) yapmıĢ olduğu çalıĢmada Wijma Doğum Beklentisi/ Deneyimi 

Ölçeği (W-DEQ) B versiyonu aracılığıyla gebeliği isteyen ve istemeyen kadınlarda 

doğum deneyimi puan ortalamalarını belirlemiĢtir. Bu çalıĢma verileri kullanılarak G-

power 3.1.5 yazılımı aracılığıyla etki büyüklüğü orta düzeyde, %80 güç ile, hata payı 

%5 olarak alındığında her iki grup için minimum 84 gebenin örnekleme alınması 

gerektiği hesaplanmıĢtır. AraĢtırmada yer alan gebelerin çalıĢmadan ayrılmak 

isteyebilecekleri ya da araĢtırmanın herhangi bir aĢamasında kadınların araĢtırmadan 

dıĢlanabileceği düĢüncesi ile her gruba 96‟Ģar kadın alınmasına karar verilmiĢtir. 

AraĢtırma 2018 Aralık ayının sonuna kadar vaka grubunda 94, kontrol grubunda 96 

kadın olmak üzere toplam 190 kadına ulaĢılarak tamamlanmıĢtır. Uygulama sırasında 

12 gebe araĢtırmadan ayrılmak istediğinden, 14 gebe araĢtırmanın yapıldığı hastanede 

doğum yapmadığından, 23 gebe de sezaryen doğum yaptığından örneklemden 

çıkarılmıĢtır. 

3.4. AraĢtırmanın Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenleri  

Bu araĢtırmada gebelerin doğum korkusu beklentisi, doğum sonu, deneyimlenen 

doğum korkusu bağımlı değiĢken olarak ele alınmıĢtır. AraĢtırmanın bağımsız 

değiĢkenleri; araĢtırmaya katılan kadınların gebeliğinin planlanma durumu, eğitim 

durumu, bebek isteme durumu, mesleği, aile tipi, doğum hakkında bilgi alma durumu, 

doğum hakkında bilgi veren kiĢi ya da kurum, önceki doğumun yapıldığı yer, önceki 

doğumda sağlık hizmetinden alınan memnuniyet, önceki doğumda komplikasyon olma 

durumu ve travmatik doğum algısıdır. 
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3.5. AraĢtırmaya Alınma Kriterleri 

 Multipar gebeler  

 19 yaĢın üzerinde ve 37 yaĢın altında olanlar 

 28-40. gebelik haftasında olanlar 

 Önceki doğumları vajinal yolla gerçekleĢenler 

 Sezaryen doğum planlanmayanlar  

 Riskli gebelik tanısı almamıĢ olanlar  

 Kronik hastalığı olmayanlar 

 Gebelikten önce ya da bu gebelikte tanılanmıĢ ruhsal hastalığı olmayanlar 

 AraĢtırmanın yapıldığı hastanede doğum yapmayı planlayanlar 

 AraĢtırmaya katılmayı kabul edenler 

 Türkçe konuĢan ve anlayanlar 

3.6. AraĢtırmadan DıĢlama Kriterleri  

 Sezaryen doğum yapanlar, 

 Postterm doğum yapanlar, 

 Preterm doğum yapanlar, gebelikte sağlık sorunları yaĢayanlar, 

 Riskli gebeler, 

 Zor doğum eylemi yaĢayanlar, 

 Epidural/spinal anestezi alanlar, 

 AraĢtırmaya katılmaktan vazgeçenler 

3.7. Veri Toplama Araçları 

Verilerin toplanmasında Tanıtıcı Bilgi Formu, Travmatik Doğum Algısı Ölçeği, 

Wijma Doğum Beklentisi/ Deneyimi Ölçeği (W-DEQ_ A versiyonu ve W-DEQ_ B 

versiyonu) kullanılmıĢtır. 

3.7.1. Tanıtıcı bilgi formu      

Literatüre (SerçekuĢ, 2011; SubaĢı vd., 2013; Çetin, 2013; Yılmaz, 2017) göre 

araĢtırmacı tarafından oluĢturulmuĢ Tanıtıcı Bilgi Formu I. bölümde gebelerin tanıtıcı 
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özellikleri (yaĢ, eğitim durumu çalıĢma durumu ve aile tipine), geçmiĢ obstetrik öykü 

(yaĢayan çoçuk sayısı, gebelik sayısı, ölü doğum sayısı, düĢük sayısı, kürtaj sayısı, 

önceki doğum deneyimine) ve Ģimdiki gebeliğine iliĢkin obstetrik öyküyü (gebelik 

haftası, gebeliği isteme durumu, gebelik süresince kontrole gitme sayısı, gebelikte baba 

desteği ve doğum hakkında bilgi almaya) içeren toplam 21 soru bulunmaktadır.   

Literatüre (Dahlen vd., 2008; Bryanton, 2007; Larkin et al., 2009; Yılmaz, 2017)  

göre araĢtırmacı tarafından oluĢturulmuĢ II. Bölümde ise gebelerin doğumlarına iliĢkin; 

doğumda yakın desteği alma, hekim ve ebe seçimi yapma, mahremiyete önem 

verildiğini düĢünme, sağlık personeli desteğinin karĢılanması, sağlık ekibine güven 

duyma, doğum ağrısı ile baĢ etme durumu, rahatlamave solunum tekniği kullanma 

durumu, doğum öncesi bakım alma durumu, doğumda suni sancı yada epizyotomi 

uygulanma durumu, doğumda  vakum yada forseps uygulanma durumu , doğum 

esnasında spinal teknik uyglanma durumu, bebeğin cinsiyeti ve kilosu, anne ve bebekte 

olumsuz durum geliĢmesine iliĢkin özellikleri içeren 19 soru yer almaktadır. 

3.7.2. Wijma doğum beklentisi/ deneyimi ölçeği (W-DEQ) 

Wijma Doğum Beklentisi/ Deneyimi Ölçeği, kadınların gebelik ve doğumda 

yaĢadığı doğum korkusunu ölçmek amacı ile K. Wijma, B. Wijma & Zar (1998) 

tarafından geliĢtirilmiĢtir. W-DEQ‟ nun iç tutarlık ve iki yarıya bölme güvenilirliğinin 

(split-half) 0.87‟nin üzerinde olması, aracın ölçüm için uygun bir ölçek olduğunu 

göstermektedir (Wijma, B. Wijma & Zar 1998).  

3.7.2.1. Wijma doğum beklentisi/ deneyimi ölçeği (W-DEQ) A versiyonu   

Wijma Doğum Beklentisi/ Deneyimi Ölçeği A ölçeği gebelik sırasında doğuma 

iliĢkin yaĢanan korkuları belirlemek için kullanılmaktadır. Ölçeğin bu veriyonunun 

Türkçe‟ye uyarlaması Körükçü (2009) tarafından yapılmıĢtır. Ölçek 33 maddeden 

oluĢmaktadır.  Ölçekteki maddeler 0 (tamamen) ile 5 (hiç) arasında değiĢen 6‟lı likert 

tipi dereceli ölçek Ģeklindedir. Ölçek tek boyutludur. Ölçekten alınan puanlar 0 ile 165 

arasında değiĢmektedir. Ölçekte negatif-olumsuz maddeler (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 

20, 24, 25, 27, 31) bulunmaktadır ve bu maddeler ters çevrilerek puanlanmaktadır 

(Wijma vd., 1998). Körükçü (2009) tarafından ölçekten elde edilen puanların 

değerlendirilmesi Ģu Ģekildedir: Ölçekten elde edilen puanlar 37‟den düĢük ise düĢük 
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derecede doğum korkusu, 38-65 arasında ise orta derecede doğum korkusu, 66-84 ise 

ağır derecede doğum korkusu ve 85‟in üzerindeyse klinik derecede doğum korkusunu 

ifade etmektedir. Körükçü (2009) tarafından yapılan uyarlama çalıĢmasında ölçeğin 

güvenirlik katsayıları Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 0.89; split half iki yarıya 

bölme güvenirlik katsayısı 0.91 olarak bulunmuĢtur. Ölçeğin bu araĢtırmadaki Cronbach 

Alfa iç tutarlılık katsayısı 0.81 olarak bulunmuĢtur.  

3.7.2.2. Wijma doğum beklentisi/ deneyimi ölçeği (W-DEQ) B versiyonu   

Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği B veriyonu, K. Wijma, B. Wijma & 

Zar (1998) tarafından kadınların doğum sırasında deneyimledikleri doğum 

korkusunu doğum sonu dönemde ölçmek amacı ile geliĢtirilmiĢtir. Ülkemizde Wijma 

Doğum Beklentisi / Deneyimi Ölçeği-B‟ nin geçerlilik ve güvenirliliği Uçar(2013) 

tarafından 2013 yılında yapılmıĢtır. Ölçek korku, güven, yalnızlık hissi, mutluluk gibi 

duygu ve düĢünceleri içeren toplam 33 soru vardır. Ölçekte her madde 1-6 arasında 

puan alan 1 (son derece) ile 6 (hiç) arasında değiĢen 6‟lı likert tipi dereceli ölçek 

Ģeklindedir. Ölçek tek boyutludur. Ölçekten alınan puanlar 33 ile 198 arasında 

değiĢmektedir. Ölçekten alınan yüksek puanlar kadınların yaĢadığı doğum korkusunun 

yüksek olduğunu, düĢük puanlar ise düĢük doğum korkusunu ifade etmektedir. Ölçekte 

negatif-olumsuz maddeler (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31) 

bulunmaktadır ve bu maddeler ters çevrilerek puanlanmaktadır (Wijma vd., 1998). 

Ölçekten elde edilen puanların değerlendirilmesi Ģu Ģekildedir: Ölçekten elde edilen 

puanlar 37‟den düĢük ise düĢük derecede doğum korkusu, 38-65 arasında ise orta 

derecede doğum korkusu, 66-84 ise ağır derecede doğum korkusu ve 85‟in üzerindeyse 

klinik derecede doğum korkusunu ifade etmektedir (Uçar, 2013). Uçar (2013) tarafından 

yapılan uyarlama çalıĢmasında ölçeğin Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 0.88 olarak 

bulunmuĢtur. Ölçeğin bu araĢtırmadaki Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı 0.81 olarak 

bulunmuĢtur.  

3.7.3. Travmatik Doğum Algısı Ölçeği    

AraĢtırmada kullanılan Travmatik Doğum Algısı Ölçeği (TDAÖ) Yalnız vd. 

(2016) tarafından kadınların genel doğum algılarını ölçmek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. 

Ölçek 13 maddeden oluĢan tek faktörlü bir yapıya sahiptir ve olumsuz madde 



19 
 
 

bulunmamaktadır. Ölçek 0 ile 10 arasında değiĢen likert tipi ölçek Ģeklindedir ve 

ölçekten alınan puanlar 0 ile 130 arasında değiĢmektedir. Ölçekten elde edilen puanlar 

düĢtükçe travmatik doğum algısının azalmaktadır. Ölçekten elde edilen puanlar Ģu 

Ģekilde değerlendirilmektedir: 0-26 arası çok düĢük, 27-52 arası düĢük, 53-78 arası orta, 

79-104 arası yüksek, 105-130 arası ise çok yüksek travmatik doğum algısı olarak 

değerlendirilmektedir. Tek faktörün toplam varyansı açıklama oranı %44.72‟dir. 

Ölçeğin iç tutarlılık anlamındaki güvenirlik katsayısı olan Cronbach Alfa katsayısı 

0.895 olarak bulunmuĢtur. Ölçeğin bu araĢtırmadaki Cronbach Alfa iç tutarlılık 

katsayısı 0.93 olarak bulunmuĢtur.  

3.8. Veri Toplama Yöntemi 

3.8.1. Ön uygulama 

Tanıtıcı bilgi formunda yer alan soruların anlaĢılırlığını belirlemek için Ahi 

Evran Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesindeki 10 gebe kadına ön uygulama 

yapılmıĢtır. Ön uygulama sonuçlarına göre soru kâğıdındaki anlaĢılmayan sorular tekrar 

düzenlenerek tanıtıcı bilgi formuna son hali verilmiĢtir. 

3.8.2. Veri toplama aracının uygulanması 

 ÇalıĢma iki aĢamada gerçekleĢtirilmiĢtir. I. AĢamada Ahi Evran Üniversitesi 

Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi kadın doğum polikliniklerine baĢvuran gebeliğinin 28-40 

haftasında olan örnekleme alma kriterlerine uyan kadınlara Tanıtıcı Bilgi Formunun I. 

Bölümü, Travmatik Doğum Algısı Ölçeği ve Wijma Doğum Beklentisi/ Deneyimi 

Ölçeği (W-DEQ) A versiyonu uygulanmıĢtır.  



20 
 
 

II. aĢamada ise örnekleme alınmıĢ kadınlardan doğum sonu dönemde ilk üç 

haftada veriler toplanmıĢtır. Doğumdan sonraki ilk gün hastanede ziyaret edilerek 120 

kadına Tanıtıcı Bilgi Formunun II. Bölümü, Wijma Doğum Beklentisi/ Deneyimi 

Ölçeği (W-DEQ) B versiyonu uygulanmıĢtır. Ġlk gün ziyaret edilemeyen 70 kadına 

doğumdan sonra ilk 3 hafta içerisinde telefonla ulaĢılarak bu formlar uygulanmıĢtır. 

Verilerin toplanması sırasında tutarlılığın sağlanması için veriler tek bir kiĢi tarafından 

toplanmıĢtır ve ölçeğin uygulama süresi yaklaĢık olarak 30 dakika sürmüĢtür. 

3.9. Verilerin Analizi ve Değerlendirilmesi 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 22.0 istatistik paket programı 

kullanılmıĢtır. AraĢtırmada elde edilen kategorik verilerin analizinde tanımlayıcı 

istatistiklerden frekans (f) ve yüzde (%) kullanılırken sürekli değiĢkenler için aritmetik 

ortalama ve standart sapma kullanılmıĢtır. AraĢtırmadan elde edilen puanların normal 

dağılım sergileyip sergilemediğine iliĢkin Kolmogrow-Smirnow (K-S) testi (n=190), 

çarpıklık (Skewness) ve basıklık (Kurtosis) katsayıları ve Z puanları incelenmiĢtir (Ek 

tablo 1).  

AraĢtırma soruları doğrultusunda iki ve ikiden fazla grubun ortalamalarının 

karĢılaĢtırılmasına iliĢkin analizlerde karĢılaĢtırmaya iliĢkin kategorilerdeki n sayısı 

30‟un altında olduğundan iki bağımsız grubun ortalamaları arasındaki farkın 

karĢılaĢtırılması amacıyla Mann Whitney-U Testi, ikiden fazla grubun ortalamalarının 

karĢılaĢtırılmasında Kruskall Wallis H testi kullanılmıĢtır. AraĢtırmada travmatik 

doğum algısı, gebelikte doğum korkusu beklentisi ve doğum sonu, deneyimlenen 

doğum korkusu değiĢkenleri arasındaki iliĢkilerin belirlenmesinde Pearson Momentler 

Çarpımı Korelasyonu kullanılmıĢtır. Kadınların travmatik doğum algısının, gebelikte 

doğum korkusu beklentisi ve doğum sonu, deneyimlenen doğum korkusu üzerindeki 

etkisi; doğum korkusu beklentisinin, deneyimlenen doğum korkusu üzerindeki etkisinin 

belirlenmesi için Çoklu Regresyon (stepwise metodu) analizi yapılmıĢtır. Ġstatistiksel 

anlamlılık düzeyi p < 0.05 olarak kabul edilmiĢtir.  
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3.10. AraĢtırmanın Süreci 
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(Ağustos 2017) 

Tez Öneri Formunun Hazırlanması 

(Eylül 2017) 

Gerekli kurumlardan ve Ölçek Sahiplerinden Ġzinlerinin Alınması 

(Ekim 2017) 

 

Veri Toplama Araçlarının Hazırlanması 

(Kasım 2017) 

 

AraĢtırmanın Uygulamalarının Yapılması 

(ġubat 2018) 

 

ÇalıĢmanın RaporlaĢtırılması 

(Ocak 2019) 

 

Tezin Teslimi 

(Temmuz 2019) 
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3.11. Olanaklar ile Etik Açıklamalar  

AraĢtırma bütçesi araĢtırmacı tarafından karĢılanmıĢtır. AraĢtırmanın 

yürütülmesi sırasında;  

AraĢtırma için Bozok Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan AraĢtırmalar Etik 

Kurulundan 22.02.2018 tarihli 2018-KAEK-189_2018.02.21-2 karar numarasıyla ile 

izin alınmıĢtır (Ek-1).  

AraĢtırmanın yürütülebilmesi için Ahi Evran Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesinden 23.11.2017 tarihli 13389610-449 sayılı izin alınmıĢtır (Ek-2).  

Travmatik Doğum Algısı Ölçeğini geliĢtiren (Ek-3), Wijma Doğum Beklentisi/ 

Deneyimi Ölçeği (W-DEQ) A versiyonu geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmasını geliĢtiren 

(Ek-4), Wijma Doğum Beklentisi/ Deneyimi Ölçeği (W-DEQ) B versiyonu geçerlilik ve 

güvenilirlik çalıĢmasını geliĢtiren (Ek-5) yazarlardan elektronik posta yoluyla izin 

alınmıĢtır.  

AraĢtırmayı kabul eden bireylerden yazılı onam alınmıĢtır. Katılımcılara 

verdikleri bilgilerin gizli tutulacağı ve baĢka bir yerde kullanılmayacağı açıklanarak 

araĢtırmanın uygulanması esnasında, “BilgilendirilmiĢ Onam Ġlkesi”, “Gönüllülük 

Ġlkesi” yerine getirilmiĢtir (Ek-6).  
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4. BULGULAR 

Gebeliğin planlanma durumuna göre kadınların gebelikte doğum korkusu 

beklentisini ve doğum sonu, deneyimlenen doğum korkusunu belirlemek; gebelikte 

doğum korkusu beklentisi ve doğum sonu, dönemdeki doğum korkusunu karĢılaĢtırmak; 

travmatik doğum algısı, gebelikte doğum korkusu beklentisi ve doğum sonu, 

deneyimlenen doğum korkusu arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla karĢılaĢtırmalı-

iliĢki arayıcı tipte yapılan çalıĢmada bulgular üç bölüm altında verilmiĢtir.  

4.1.  Kadınların Bazı Tanıcı Özellikleri ve Obstetrik Öyküsüne Yönelik Bulgular 

4.2. Gebeliğin Planlanma Durumuna Göre Kadınların Gebelikte Doğum 

Korkusu Beklentisine ve Doğum Sonu,  Deneyimlenen Doğum Korkusuna 

Yönelik Bulgular 

4.3. Travmatik Doğum Algısı, Gebelikte Doğum Korkusu Beklentisi ve Doğum 

Sonu, Deneyimlenen Doğum Korkusu Arasındaki ĠliĢkiye Yönelik Bulgular 
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4.1.  Kadınların Bazı Tanıcı Özellikleri ve Obstetrik Öyküsüne Yönelik Bulgular 

Tablo 4.1.1.  Kadınların bazı tanıcı özelliklerinin dağılımı  (n=190) 

Tanıtıcı  

Özellikler 

Planlı Gebelik (n=96) PlanlanmamıĢ Gebelik 

(n=94) 

N % n % 

Eğitim Durumu     

Okur Yazar Değil 2 2.1 2 2.1 

Ġlköğretim 10 10.4 6 6.4 

Lise 28 29.3 29 30.9 

Lisans ve Lisansüstü 57 58.4 57 60.6 

ÇalıĢma Durumu     

ÇalıĢan 24 25 31 33 

ÇalıĢmayan 72 75 63 67 

Aile Tipi     

Çekirdek  80 83.3 83 88.3 

GeniĢ 16 16.7 11 11.7 

YaĢ      

21-25 arası 23 24 17 18.1 

26-30 arası 46 47.9 39 41.5 

31 ve üstü 27 28.1 38 40.4 

 

Tablo 4.1.1‟de kadınların gebeliğini planlama durumuna göre bazı tanıtıcı 

özelliklerinin dağılımı verilmiĢtir. Planlı gebelik yaĢayan kadınların eğitim durumuna 

göre dağılımları incelendiğinde %58.4‟ünün (n=57) lisans ve lisansütü eğitim mezunu 

olduğu görülmektedir. Planlı gebelik yaĢayan kadınların %75‟i (n=72) çalıĢmaktadır. 

Planlı gebelik yaĢayan kadınların %83.3‟ü (n=80) çekirdek ailede yaĢadığı 

görülmektedir. Planlı gebelik yaĢayan kadınların yaĢ gruplarına göre dağılımı 

incelendiğinde %47.9‟unun (n=46) 26-30 yaĢ arası grupta yer aldığı görülmektedir.  

PlanlanmamıĢ gebelik yaĢayan kadınların eğitim durumuna göre dağılımları 

incelendiğinde %60.6‟sının (n=57) lisans ve lisansütü eğitim mezunu olduğu 

görülmektedir. PlanlanmamıĢ gebelik yaĢayan kadınların %67‟si (n=63) çalıĢmamakta, 

%83.3‟ü (n=83) çekirdek ailede yaĢamaktadır. PlanlanmamıĢ gebelik yaĢayan 

kadınların çoğunlugunun (%41.5; n=39) 26-30 yaĢ arası grubunda yer aldığı 

görülmektedir.  
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Tablo 4.1.2. Kadınların geçmiĢ ve Ģimdiki obstetrik öyküsü ile ilgili özelliklerinin 

dağılımı (n=190) 

 Planlı Gebelik 

 (n=96) 

PlanlanmamıĢ Gebelik 

(n=94) 

 n % n % 

YaĢayan Çocuk Sayısı     

Yok 2 2.1 1 1.1 

1 65 67.7 46 48.9 

2 23 24 36 38.3 

3 ve üstü 6 6.2 11 11.7 

Gebelik Haftası     

28-31. gebelik haftası 40 41.7 45 47.9 

32-35. gebelik haftası 33 34.4 25 26.6 

36-40. gebelik haftası  23 23.9 24 25.5 

Bebeği Ġsteme Durumu     

Çiftlerden ikisi de istiyor 90 93.8 2 2.1 

Çiftlerden biri istiyor 5 5.2 35 37.3 

Çiftlerden ikisi de istemiyor 1 1 57 60.6 

EĢ Desteği     

Var  76 79.2 68 72.3 

Yok  20 20.8 26 27.7 

Doğum Hakkında Bilgi Alınan 

KiĢi 

    

Sağlık Personeli 88 91.7 78 83 

Aile ve çevre 8 8.3 16 17 

 

Tablo 4.1.2.‟de kadınların geçmiĢ ve Ģimdiki obstetrik öyküsüne iliĢkin 

özelliklerinin dağılımı verilmiĢtir. Planlı gebelik yaĢayan kadınların % 67.7‟sinin 

(n=65) bir çocuğu, %41.7‟sinin (n=40) 28-31. gebelik haftasında olduğu, %93.8‟inde de 

(n=90)  her iki ebeveynin bebeği istediği görülmektedir. Planlı gebelik yaĢayan 

kadınların %79.2‟sinin (n=76) eĢlerinin fiziksel ve duygusal desteğini aldığı 

belirlenmiĢtir. Planlı gebelik yaĢayan kadınların %91.7‟sinin (n=88) gebelik sürecinde 

sağlık personelleri aracılığıyla bilgi sahibi oldukları görülmektedir.  

PlanlanmamıĢ gebelik yaĢayan kadınların geçmiĢ ve Ģimdiki obstetrik öyküleri 

incelendiğinde kadınların % 48.9‟unun (n=46) bir çocuğu ,%47.9‟unun (n=45) 28-31. 

gebelik haftasında olduğu, %60.6‟sında da (n=57) her iki ebeveynin bebeği 

istemedikleri görülmektedir. PlanlanmamıĢ gebelik yaĢayan kadınların %72.3‟ünün 

(n=68) eĢlerinden fiziksel ve duygusal destek gördükleri belirlenmiĢtir. PlanlanmamıĢ 
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gebelik yaĢayanların %83‟sünün (n=78) gebelik sürecinde sağlık personelleri 

aracılığıyla bilgi sahibi oldukları saptanmıĢtır.  
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4.2. Gebeliğin Planlanma Durumuna Göre Kadınların Gebelikte Doğum Korkusu Beklentisine ve Doğum Sonu, Deneyimlenen Doğum 

Korkusuna Yönelik Bulgular  

Tablo 4.2.1. Gebeliğin planlanma durumuna göre travmatik doğum algısı, gebelikte doğum korkusu beklentisi ve doğum sonu, deneyimlenen 

doğum korkusu puan ortalamalarının dağılımı 

  Planlı Gebelikler (n=96) PlanlanmamıĢ Gebelikler (n=94) 

Ölçekler Düzey n % X  + SS Min. Max. n % X  + SS Min. Max. 

Travmatik Doğum Algısı 

Çok düĢük (0-26 puan) 10 10.4 

43.88 + 

16.33 
20.00 103.00 

5 5.3 

46.09 + 

18.59 
21.00 100.00 

DüĢük(27-52 puan) 64 66.7 64 68.1 

Orta(53-78 puan) 18 18.8 18 19.1 

Yüksek (79-104puan) 4 4.2 7 7.4 

Çok yüksek(105-130 

puan) 

- - - - 

Doğum Korkusu Beklentisi 

DüĢük (<37puan) - - 

69.43 + 

11.47 
51.00 113.00 

- - 

71.15 + 

13.75 
39.00 113.00 

Orta düzey (38-65 puan) 37 38.5 34 36.2 

Ağır düzey (66-84 puan 50 52.1 42 44.7 

Klinik düzey (>85 puan) 9 9.4 18 19.1 

Deneyimlenen Doğum 

Korkusu  

DüĢük (<37puan) - - 

94.19 + 

22.20 
53.00 137.00 

- - 

102.88 + 

23.35 
53.00 171.00 

Orta düzey (38-65 puan) 11 11.5 4 4.3 

Ağır düzey (66-84 puan 22 22.9 18 19.1 

Klinik düzey (>85 puan) 63 65.6 72 76.6 
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Tablo 4.2.1.‟de planlı ve planlanmamıĢ gebelerde travmatik doğum algısı, gebelikte 

doğum korkusu beklentisi ve doğum sonu deneyimlenen doğum korkusu puan ortalamaları 

yer almaktadır. Planlı gebeliklerde travmatik doğum algılarına iliĢkin puan ortalamasının 

43.88+16.33 olduğu görülmektedir. Bu ortalama değeri “düĢük düzeyde travmatik doğum 

korkusu” olarak değerlendirilmektedir.  Planlı gebelik yaĢayan kadınların %66.7‟sinin (n=64) 

düĢük düzeyde travmatik doğum algısına sahip olduğu görülmektedir. PlanlanmamıĢ gebelik 

yaĢayan kadınların ise travmatik doğum algılarına iliĢkin ortalamasının 46.09+18.59 olduğu 

görülmektedir. Bu ortalama değerin de “düĢük düzeyde travmatik doğum korkusu” olarak 

değerlendirildiği görülmektedir. PlanlanmamıĢ gebelik yaĢayan kadınların %68.1‟i (n=64) 

düĢük düzeyde travmatik doğum algısına sahiptir. 

Planlı gebelik yaĢayan kadınların gebelikte doğum korkusu beklentisi düzeyine iliĢkin 

puan ortalamasının 69.43+11.47 olduğu görülmektedir. Bu ortalama değeri ağır düzeyde 

doğum korkusu beklentisi olarak değerlendirilmektedir. Planlı gebelik yaĢayan kadınların 

%52.1‟inin (n=50) ağır düzeyde doğum korkusu beklentisi yaĢadığı görülmektedir. 

PlanlanmamıĢ gebelik yaĢayan kadınlarda ise gebelik döneminde doğum korkusu beklentisine 

iliĢkin puan ortalamasının 71.15+13.75 olduğu ve planlı gebelik yaĢayan kadınlarda olduğu 

gibi ağır düzeyde doğum korkusu beklentisi yaĢadıkları görülmektedir. Plansız gebelik 

yaĢayan kadınların %44.7‟sinin  (n=42) ağır düzeyde doğum korkusu beklentisi yaĢadıkları 

görülmektedir.  

Planlı gebelik yaĢayan kadınların doğum sonu, deneyimlenen doğum korkusu iliĢkin 

puan ortalamasının 94.19+22.20 olduğu ve değerin “klinik düzeyde doğum korkusu” olarak 

değerlendirildiği görülmektedir. Planlı gebelik yaĢayan kadınların %65.6‟sının (n=63) klinik 

düzeyde doğum korkusu yaĢadığı görülmektedir. PlanlanmamıĢ gebelik yaĢayan kadınlarda 

ise bu ortalamanın 102.88+23.35 olduğu ve yine klinik düzeyde doğum korkusu olarak 

değerlendirildiği görülmektedir. PlanlanmamıĢ gebelik yaĢayan kadınların %76.6‟sı (n=72) 

klinik düzeyde doğum korkusu yaĢamaktadır.  
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Tablo 4.2.2. Gebeliğin planlanma durumuna göre travmatik doğum algısı, gebelikte doğum 

korkusu beklentisi ve doğum sonu, deneyimlenen doğum korkusu puan ortancalarının 

karĢılaĢtırılması 

Ölçekler  n Sıra 

Ort. 

Sıra 

Toplamı 

Test 

(U)
1 

Z Anlamlılık 

(p) 

Travmatik 

Doğum Algısı 

Planlı 

Gebelikler 
96 94.05 9029,00 

4373.00 -,367 0.714 
PlanlanmamıĢ 

Gebelikler 
94 96.98 9116,00 

Doğum  

Korkusu 

Beklentisi 

Planlı 

Gebelikler 
96 91.76 8808,50 

4152.50 -,949 0.343 
PlanlanmamıĢ 

Gebelikler 
94 99.32 9336,50 

Deneyimlenen 

Doğum  

Korkusu 

 

Planlı 

Gebelikler 
96 86.53 8307,00 

3651.00 -2,272 0.023
* 

PlanlanmamıĢ 

Gebelikler 
94 104.66 9838,00 

1
 Mann Whitney U Testi,   

*
p<0.05 

 

Travmatik doğum algısı puan ortancalarının gebeliğin planlanma durumuna göre 

farklılaĢmadığı görülmektedir (U=4373.00; p>0.05). Gebelikte doğum korkusu beklentisi 

puan ortancalarının gebeliğin planlanma durumuna göre farklılaĢmadığı görülmektedir 

(U=4152.50; p>005). Buna göre travmatik doğum algısı ve gebelikte doğum korkusu 

beklentisinin planlı ve planlanmamıĢ gebelik yaĢayan kadınlarda benzer olduğu söylenebilir. 

Doğum sonu, deneyimlenen doğum korkusuna iliĢkin puan ortancalarının gebeliğin 

planlanma durumuna göre farklılaĢtığı görülmektedir (U=3651.50; p=0.023). PlanlanmamıĢ 

gebelik yaĢayan kadınlarda doğum sonu, deneyimlenen doğum korkusu puan ortancaları daha 

yüksek olarak bulunmuĢtur.  
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4.3. Travmatik Doğum Algısı, Gebelikte Doğum Korkusu Beklentisi ve Doğum Sonu, 

Deneyimlenen Doğum Korkusu Arasındaki ĠliĢkiye Yönelik Bulgular 

Tablo 4.3.1. Travmatik doğum algısı, gebelikte doğum korkusu beklentisi ve doğum sonu, 

deneyimlenen doğum korkusu arasındaki iliĢki 

 Travmatik Doğum 

Algısı 

Doğum Korkusu 

Beklentisi  

Deneyimlenen 

Doğum Korkusu 

 

Travmatik Doğum 

Algısı 

1.00   

Doğum Korkusu 

Beklentisi  

0.464
** 

1.00  

Deneyimlenen 

Doğum Korkusu  

0.306
** 

0.525
** 

1.00 

Pearson Korelasyonu, 
**

 p<0.01 

 

Tablo 4.3.1.‟de travmatik doğum algısı, gebelikte doğum korkusu beklentisi ve doğum 

sonu, deneyimlenen doğum korkusu arasındaki iliĢki incelendiğinde, travmatik doğum algısı 

ile gebelikte doğum korkusu beklentisi arasında 0.464 düzeyinde pozitif, anlamlı ve orta 

düzeyde iliĢki, doğum sonu, deneyimlenen doğum korkusu arasında ise 0.306 düzeyinde 

pozitif, orta düzeyde ve anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Buna göre travmatik doğum algısı 

puanları arttıkça, gebelikte doğum korkusu beklenti puanı ve doğum sonu, deneyimlenen 

doğum korkusu puanı da artmaktadır. Gebelikte doğum korkusu beklentisi puanları ile doğum 

sonu, deneyimlenen doğum korkusu puanları arasında 0.525 düzeyinde pozitif, anlamlı ve 

orta düzeyde iliĢki bulunmuĢtur. Buna göre gebelikte doğum korkusu beklentisi puanları 

arttıkça doğum sonu, deneyimlenen doğum korkusu puanları da artmaktadır.  

Travmatik doğum algısının gebelikte doğum korkusu beklentisi ve doğum sonu, 

deneyimlenen doğum korkusu üzerindeki etkisinin incelenmesi için travmatik doğum algısı 

bağımsız değiĢken, gebelikte doğum korkusu beklentisi ve doğum sonu, deneyimlenen doğum 

korkusu ise bağımlı değiĢken olarak belirlenmiĢ ve ayrı ayrı incelenmiĢtir. Travmatik doğum 

algısının gebelikte doğum korkusu beklentisi ve doğum sonu, deneyimlenen doğum korkusu 

üzerindeki etkisine iliĢkin regresyon analizi sonuçları Tablo  4.3.2‟de verilmiĢtir.  
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Tablo 4.3.2. Travmatik doğum algısının, gebelikte doğum korkusu beklentisi ve doğum sonu, 

deneyimlenen doğum korkusu üzerine etkisi 

Bağımlı 

DeğiĢkenler B 
St. 

Hata 
β T p R

2 DüzeltilmiĢ 

R
2 

F 

Sabit 55.174 2.255  24.465 0.000    

Doğum 

Korkusu 

Beklentisi 

0.336 0.047 0.464 7.189 0.000 0.216 0.211 51.675 

Sabit 80.300 4.434  18.909 0.000    

Deneyimlenen 

Doğum 

Korkusu  

 

0.405 0.092 0.306 4.401 0.000 0.093 0.089 19.367 

p<0.01 

 

Tablo 4.3.2‟de incelendiğinde travmatik doğum algısının, gebelikte doğum korkusu 

beklentisinin anlamlı bir yordayıcısı olduğu görülmektedir. (R
2
=0.216; F=51.675; p<0.01). 

Doğum korkusu beklentisine iliĢkin toplam varyansın %22‟sinin travmatik doğum algısı ile 

açıklandığı ifade edilebilir. Travmatik doğum algısının, doğum sonu, deneyimlenen doğum 

korkusu üzerindeki etkisine bakıldığında ise; travmatik doğum algısının, doğum sonu, doğum 

korkusunun anlamlı bir yordayıcısıdır (R
2
=0.093, F= 19.367; p<0.01). Doğum sonu 

deneyimlenen doğum korkusuna iliĢkin toplam varyansın %09‟unun travmatik doğum algısı 

ile açıklandığı ifade edilebilir.  

  Gebelikte doğum korkusu beklentisinin doğum sonu, deneyimlenen doğum 

korkusu üzerindeki etkisinin incelenmesi için gebelikte doğum korkusu beklentisi bağımsız 

değiĢken, doğum sonu, deneyimlenen doğum korkusu bağımlı değiĢken olarak belirlenmiĢtir. 

Gebelikte doğum korkusu beklentisinin doğum sonu, deneyimlenen doğum korkusu 

üzerindeki etkisine iliĢkin regresyon analizi sonuçları Tablo  4.3.3 ‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 4.3.3.  Gebelikte doğum korkusu beklentisinin doğum sonu, deneyimlenen doğum 

korkusu üzerindeki etkisi 

Bağımlı 

DeğiĢkenler 
B 

St. 

Hata 
β T p R

2 DüzeltilmiĢ 

R
2 

F 

Sabit 31.064 8.110  3.830 0.000    

Deneyimlenen 

Doğum 

Korkusu  

 

0.959 0.114 0.525 8448 0.000 0.275 0.271 71.361 

p<0.01 

 

Tablo 4.3.3 incelendiğinde, gebelikte doğum korkusu beklentisinin doğum sonu, 

deneyimlenen doğum korkusunun anlamlı bir yordayıcısı olduğu görülmektedir. (R
2
=0.275; 

F=71.361; p<0.01). Doğum sonu, deneyimlenen doğum korkusuna iliĢkin toplam varyansın 

%27‟sinin gebelikte doğum korkusu beklentisi ile açıklanabileceği ifade edilebilir. 
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5. TARTIġMA  

Gebelik ve doğum, anneliğe uyum sağlamada önemli olan biyolojik, fiziksel, duygusal 

ve sosyal değiĢimlerin yaĢandığı, sonucu tahmin edilemeyen belirsizliklerin olduğu bir 

süreçtir. Bu belirsizlik anne adayları için korkutucudur. (Rathfish, 2012; SerçekuĢ & Mete 

2010). Doğum korkusu, doğumdan önce, doğum esnasında ve doğum sonrasındaki belirsizlik 

ve endiĢe duyguları olarak tanımlanabilir(Wijma, 2003; Wijma vd., 1998). ÇalıĢmamızda 

kadınların gebelikte doğum korkusu beklentisini gösteren W-DEQ_A puan ortalamaları hem 

planlı gebeliklerde (69.43+11.47); hem de planlanmamıĢ gebeliklerde (71.15+13.75) ağır 

derecede doğum korkusu olduğunu göstermiĢtir. Literatürde kadınların gebelikleri sırasında 

farklı derecelerde doğuma iliĢkin korku yaĢadıklarını gösterir çalıĢmalar bulunmaktadır. 

Sarpkaya Güder (2018) 28-32. gebelik haftasındaki ilk gebeliğini yaĢayan kadınlarda doğuma 

iliĢkin orta derecede (57.44+23.24) korku saptanmıĢtır. Benzer Ģekilde Yılmaz (2017) ve 

Karabulut (2014) tarafından yapılan araĢtırmalarda da gebelerde doğum korkusunun orta 

düzeyde olduğu rapor edilmiĢtir. Fenwick vd., (2009) Avustralya‟da yaptığı araĢtırmada 

gebelerin orta düzeyde doğum korkusu yaĢadıklarını belirtmiĢtir. Körükçü, DeliktaĢ, Aydın ve 

Kabukçuoğlu (2017) 28-40 gebelik haftası arasında olan gebelerle yaptığı araĢtırmada, 

gebelerin ağır düzeyde doğum korkusu (79.9+17.3) yaĢadıklarını belirtmiĢtir. Yine SubaĢı 

vd.‟ nin (2013) yaptıkları çalıĢmada ilk doğumunu yapacak son trimestırdaki kadınların W-

DEQ_A puan ortalamalarını 66.4+28.1 olarak bulmuĢtur ki bu bulgu araĢtırmaya alınan 

kadınların gebelikte ağır derecede doğum korkusu beklentisi yaĢadığını göstermektedir. 

Benzer Ģekilde Ġsbir, Ġnci, Önal & Yıldız (2016)‟nın çalıĢmasında da kadınların gebelikte 

doğuma iliĢkin ağır derecede doğum korkusu yaĢadıkları görülmektedir. Aksoy, Aksoy, 

Dostbil, Çelik & Ġnce‟nin (2014) gebeliğinin son ayında olan kadınlarda ağrısız doğum 

yöntemleri hakkında bilgi sahibi olma durumlarına göre doğuma iliĢkin korkularını incelemiĢ 

ve her iki grup gebelerin de ağır derecede doğum korkusu yaĢadıklarını belirlemiĢtir. 

Literatürde görülen bu farklılıkların çalıĢmaların örneklemlerinin farklı sosyokültürel yapıya 

sahip gebelerle, farklı içeriklere sahip doğum öncesi bakım alma, çalıĢmaların belirli 

hastanelerle sınırlı olarak yapılmıĢ olması gibi gerekçelerden kaynaklı olabileceği 

düĢünülmektedir. Örneğin bu çalıĢmada, planlanmamıĢ gebeliklerde çekirdek veya geniĢ aile 

olma değiĢkeninin doğum beklentisi üzerinde etkili olduğu bulunmuĢtur. GeniĢ aile tipine 

sahip gebelerin doğum beklentisine iliĢkin (W-DEQ_A) korkularının çekirdek aile tipine 

sahip gebelerden yüksek olduğu görülmüĢtür (U=285.00; p=0.04). Literatürde aile tipinin 
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gebelikte doğuma iliĢkin korkuyu etkilediğini gösterir bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Ancak 

Körükçü vd.„nin (2017) yaptıkları çalıĢmada aile tipinin gebelerin psikososyal sağlığının 

belirleyicilerinden biri olduğunu, psikososyal sağlığın da doğuma iliĢkin korkuyu etkilediğini 

bulmuĢlardır. GeniĢ aileler geleneksel toplum yapısının hâkim olduğu, özellikle geleneksel 

yaĢam örüntülerinin yaygın olduğu kırsal bölgelerde hâkim olan ana, baba ve yakın 

akrabaların birlikte yaĢadığı bir yapıdadır (Kongar, 1991; Canatan & Yıldırım, 2011). Bu 

ailelerde gebelik sürecine iliĢkin olumsuz yaĢantı ve deneyimlerin paylaĢılmasının, kültürel 

normların gebelerdeki korkuyu artırmıĢ olabileceği düĢünülebilir.  

Gebe olmak ve doğum yapmak bir geçiĢ aĢaması veya doğum yapan kadınların 

geçmesi gereken varoluĢsal bir eĢik olarak tanımlanmaktadır (Nilsson vd, 2018). Doğum, her 

kadın için çok yönlü ve benzersiz birçok boyutta bir deneyimdir (Larkin et al., 2009). Genel 

olarak, geliĢmiĢ ülkelerde doğumdaki klinik korkunun, gebeliklerin yaklaĢık %20'sini 

zorlaĢtırdığı tahmin edilmektedir (Saisto & Halmesmaki, 2003). ÇalıĢmamızda kadınların 

deneyimlenen doğum korkusunu gösteren W-DEQ_B puan ortalamaları hem planlı 

gebeliklerde (94.19+22.20); hem de planlanmamıĢ gebeliklerde (102.88+23.35) klinik 

derecede doğum korkusu olduğunu göstermiĢtir. Ġlgili literatür incelendiğinde kadınların 

doğumları sırasında farklı derecelerde korku yaĢadıklarını görülmektedir. Güneysu (2016) 

tarafından yapılan araĢtırmada kadınların doğum sırasındaki korkularının orta düzeyde olduğu 

belirtilmiĢtir. Yılmaz (2017)‟ın yaptığı araĢtırmada ise nullipar gebelerin doğum sırasındaki 

korkularının (87.74+28.92) klinik derecede yoğun olduğu belirtilmiĢtir. ÇalıĢmamızda 

kadınların doğum sırasında yaĢadıkları korku düzeyinin oldukça yüksek olduğu 

görülmektedir. Aslında her kadının doğumdan belirli ölçülerde korkması doğaldır ve yaygın 

görülen bir problemdir (Bewley & Cockburn, 2002). Doğum korkusu biyolojik (acı korkusu), 

psikolojik (kiĢilikle ilgili, önceki travmatik olaylar veya gelecekteki ebeveynlik korkusu), 

sosyal (destek eksikliği, ekonomik belirsizlik) veya ikincil (daha önceki doğum 

deneyimlerinden kaynaklı) olarak görülebilir (Saisto & Halmesmaki, 2003). Bu durumun, 

farklı örneklem gruplarında çalıĢılmıĢ olmasından kaynaklanmıĢ olabileceği gibi kadınlara 

doğum sırasında sunulan sağlık hizmetinin kalitesinden de kaynaklanmıĢ olabileceği 

düĢünülmüĢtür. Özellikle çalıĢmamızda sağlık ekibine güven duyan kadınların doğum 

sırasında anlamlı derecede düĢük korku yaĢadıklarının belirlenmiĢ olması da bu düĢünceyi 

desteklemektedir. Ayrıca planlı gebeliklerde sağlık ekibine güven duymayan gebelerin, 

doğumda yaĢadıkları korkunun (planlı gebeler U=446.00, p=0.030; planlanmamıĢ  gebeler 

U=560.50, p=0.798) çok daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. PlanlanmamıĢ gebeliklerde ise bu 
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değiĢkenin doğum deneyimi üzerinde etkili olmadığı görülmüĢtür (p>0.05). Ġlgili literatürde 

sosyo-kültürel faktörlerin ve sağlık hizmetlerinin doğum korkusunun boyutunu ve korku ile 

ilgili sonuçları etkileyebileceği öne sürülmektedir (Stoll, Fairbrother & Thordarson, 2018). 

Gebelikle ilgili kaygı ve doğum korkusu arasında iliĢki olduğu ve bunun sosyo-ekonomik 

faktörlerle iliĢkili olduğu belirtilmektedir. Doğum korkusunun sosyal destek eksikliği,  

kadının evliliğe iliĢkin memnuniyetsizliği, özgüvenin düĢüklüğü vb. faktörler ile yakından 

iliĢkili olduğu belirtilmektedir (Saitso & Halmesmaki, 2003). Ayrıca, doğumda sağlık 

personelinin tutumunun kadınların doğum deneyimini olumlu veya olumsuzluk yaĢanması 

noktasında önemli bir belirleyici olduğu açıklanmaktadır (Adams & Bianchi, 2008; Borrelli, 

2014; Hauck vd., 2007; Reisz vd., 2015). Doğum esnasındaki somut ve bilgi verici desteğin 

gebelerin zihinsel ve fiziksel sağlığı ile olumlu yönde iliĢkili olduğu belirtilmektedir (Iliadou, 

2012). Doğuma yardımcı olacak sağlık personeline olan güven eksikliği korkuları 

arttırmaktadır (Melender, 2002).  

Doğum sürecinde yaĢanan olumsuz deneyimlerin kadınlar arasında paylaĢılması, 

görsel ve basılı medyadaki olumsuz doğum imajı uyandıran durumlar doğum algısını 

etkilemektedir (Sayıner & Özerdoğan, 2009). Travmatik doğum algısı, kadının doğurganlık 

sürecinin herhangi bir döneminde ortaya çıkan ve doğurma eylemini, bebek ya da kendisi için 

yaralanma ya da ölüm tehdidi olarak algılamasıdır. Bu travmatik durumu yaĢayan gebenin 

kontrol kaybı, çaresizlik ve yoğun korku yaĢaması muhtemeldir (Beck & Watson, 2008; 

Bewley & Cockburn, 2002). Kadınların yaĢadıkları yoğun duyguların gebelik isteme ve 

planlama durumunda etkili olabileceği düĢünülebilir. Anne-baba olma ya da gebe kalmaya 

iliĢkin karar verme süreci her zaman planlı, bilinçli ve isteğe bağlı olarak gerçekleĢmez. 

Çoğunlukla ebeveynler anne-baba olmaya ya da çocuk yapmaya yönelik motive edici 

etmenlerin farkında olmazlar (Beydağ, 2007). Ġstenmeyen gebelikler ve planlanmamıĢ 

doğumlar, kadınlar ve aileleri için ciddi sağlık, ekonomik ve sosyal sonuçlar doğurabilir 

(Gipson, Koenig & Michelle, 2008). ÇalıĢmamızda gebelerin doğum beklentisine iliĢkin 

korkularının (WDEQ-A) ve travmatik doğum algılarının planlı ve planlanmamıĢ gebelikler 

açısından farklılaĢmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (U=4152.50; p=0.343/ U=4373.00; p=0.714). 

AktaĢ (2008) tarafından yapılan araĢtırmada da travmatik doğum algılarının gebeliğin planlı 

olup olmamasına göre farklılaĢmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Beklenilenin aksine gebeliğin 

planlanma durumuna göre travmatik doğum algısının değiĢiklik göstermemesi durumu, 

çalıĢmamıza katılan kadınların gebeliği planlamasında etkili olan önemli baĢka faktörlerin 

olabileceğini düĢündürmüĢtür.  ÇalıĢmamızda doğum deneyimine iliĢkin korkuların ise 
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planlanmamıĢ gebeliklerde, planlı gebeliklere göre anlamlı Ģekilde yüksek olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (U=3651.50; p=0.023). Ġstatistiksel açıdan ortaya çıkan bu sonuç mantıksal açıdan 

da anlamlı gelmektedir. Plansız gerçekleĢen bir gebelik sürecine iliĢkin gebelerin doğum 

korkusu, planlı gerçekleĢen gebelere göre daha yüksek olacağı düĢünülmektedir. Ġlgili 

literatürde bu sonucu doğrular nitelikte araĢtırma sonuçları bulunmaktadır. Waldenström 

vd.‟nin (2004) istenmeyen gebeliklerin olumsuz bir doğum deneyimi yaĢanmasında önemli 

faktör olduğunu saptamıĢtır.  

Kadının gebeliği süresince olumsuz beklentiler içerisinde olması doğumun olumsuz 

bir deneyimle sonuçlanmasına, doğum ile ilgili pozitif beklentiler içerisinde olması ise 

doğumun olumlu bir deneyimle sonuçlanmasını sağladığı ifade edilmiĢtir (Adams vd., 2012) 

ÇalıĢmamızda travmatik doğum algısı ile doğum beklentisi arasında (r=0.464; p<0.01) ve 

doğum deneyimi arasında (r=0.306; p<0.01) pozitif, anlamlı ve orta düzeyde iliĢki 

bulunmuĢtur. Bu durum, gebelerin travmatik doğum algılarındaki artıĢın, doğum beklenti ve 

doğum deneyimi ile iliĢkili korkularını anlamlı Ģekilde artırdığı Ģeklinde değerlendirilebilir. 

Travmatik doğum algısının doğum beklentisine iliĢkin korkuların %22‟sinin (R
2
=0.216; 

F=51.675; p<0.01), doğum deneyimine iliĢkin korkuların %09‟unun (R
2
=0.093, F= 19.367; 

p<0.01) kaynağı olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu sonuca göre travmatik doğum algısının 

doğum beklentisi ve doğum deneyimine iliĢkin korkuların anlamlı bir yordayıcısı olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ġlgili literatür incelendiğinde, travmatik doğum algısını belirlemeye 

yönelik çok sayıda çalıĢma yapıldığı görülmektedir (Ayers 2004; Grekin & O‟Hara 2014; 

Ayers, Bond, Bertullies & Wijma, 2016; Soet, Brack, & Dilorio, 2003; O‟Donovanvd., 2014; 

Stramrood vd., 2011; Rijnders vd., 2008; Elmir, Schmied, Wilkes, & Jackson, 2010; Harris & 

Ayers 2012). Bu çalıĢmalarda doğum öncesinde ve sonrasında korku yaĢayan kadınların 

büyük bölümünün bu korkularının travmatik düzeyde olduğunu ifade etmiĢlerdir (O‟Donovan 

vd., 2014; Stramrood vd., 2011; Amerikan psikiyatrik birliği, 2000). Bir baĢka araĢtırmada ise 

doğumdan 3 yıl sonra doğum deneyiminin bireylerdeki travma düzeyini araĢtıran Rijnders 

vd., (2000) doğum korkusunun düĢük olduğu kadınların % 16. 3'ünün ilerleyen dönemlerde 

travmatik düzeyde algılarının olduğunu bulmuĢlardır. Fakat travmatik doğum algısına sahip 

kadınların sonraki gebeliklerinde doğum korkusu beklentisi ve doğum sırasında yaĢadıkları 

korku üzerine etkisini belirlemeye yönelik yapılan çalıĢma bulunamamıĢtır. Literatür olumsuz 

doğum deneyiminin kadınlarda travmatik doğum algısı geliĢiminde etkili olduğunu 

gösterirken, bu çalıĢmada travmatik doğum algısının gebelikte doğum korkusu beklentisini ve 

doğum sırasında korku yaĢamayı etkileyebileceğini göstermiĢtir. 
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Son olarak, bu araĢtırma sonuçlarına göre, gebelikte doğum korkusu beklentisinin 

doğum sonu, deneyimlenen doğum korkusunun anlamlı bir yordayıcısı olduğu görülmektedir. 

(R
2
=0.275; F=71.361; p<0.01). Doğum sonu, deneyimlenen doğum korkusuna iliĢkin toplam 

varyansın %27‟sinin gebelikte doğum korkusu beklentisi ile açıklanabileceği ifade edilebilir. 

Bu araĢtırma sonuçları ile paralel olarak Yılmaz (2017) yaptığı çalıĢmada gebelikte doğum 

korkusu beklentisi (W-DEQ_A) ile doğum sonu, deneyimlenen doğum korkusu (W-DEQ_B) 

arasında pozitif, anlamlı ve düĢük düzeyde iliĢki olduğunu bulmuĢtur. Aradaki bu iliĢki 

incelendiğinde bazı araĢtırmacılar kadınların doğumlarını olumlu algılamaları için öncelikle 

beklentilerinin karĢılaması ve doğuma iliĢkin algılarının olumlu olması gerektiğini 

vurgulamıĢlardır. Bununla beraber, doğum deneyimlerinin olumlu ya da olumsuz olarak 

değerlendirilmesi, doğum beklentilerinin çoğunun ya da en azından öncelikli olanların 

karĢılanmasına bağlıdır (Hauck vd., 2007).  Alehagen, Wijma K & Wijma B (2006) gebelikte 

doğum korkusu yaĢayan gebelerin, doğum sonu, deneyimlenen doğum korkusunun 

yükseldiği, doğum sonrasında olumsuzluk yaĢayadığı ve bu durumun gebelerde 

memnuniyetsizlik hissi oluĢturacağını belirtmektedir. Bu olumsuz durumun sonraki 

gebelikleri de etkileyebileceği belirtilmektedir. Gebelik sürecindeki olumlu beklentilerin ise 

doğum sonrası sürece iliĢkin olumlu deneyim Ģeklinde etkisi olduğu ifade edilmektedir. 
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

Bu çalıĢma sonucunda; 

 Gebeliğin planlanma durumuna bakılmaksızın gebelikte doğuma korkusu 

beklentisinin ağır düzeyde olduğu, 

 Gebeliğin planlanma durumuna bakılmaksızın doğum sonu, deneyimlenen doğum 

korkusunun klinik düzeyde olduğu, 

  Kadınların travmatik doğum algısının, gebeliği planlama durumuna göre 

farklılaĢmadığı, 

  Kadınların gebelikte doğum korkusu beklentisi gebeliği planlama durumuna göre 

farklılaĢmadığı, 

 PlanlanmamıĢ gebelik yaĢayan kadınlarda doğum sonu, deneyimlenen doğum 

korkusu puanlarının (korkularının) daha yüksek olduğu, 

 Travmatik doğum algısı yüksek olan kadınlarda gebelikte doğum korkusu 

beklentisi ve doğum sonu, deneyimlenen doğum korkusunun da yüksek olduğu 

  Gebelikte doğum korkusu beklentisi yüksek olan gebelerin, doğum sonu, 

deneyimlenen doğum korkusunun da yükseldiği, 

 Travmatik doğum algısının kadınların gebelikteki doğum korkusu beklentisinin ve 

doğum sonu, deneyimlenen doğum korkusunun anlamlı bir yordayıcısı olduğu, 

  Gebelikte doğum korkusu beklentisinin, doğum sonu, deneyimlenen doğum 

korkusunun anlamlı bir yordayıcısı olduğu belirlenmiĢtir.  

Olumsuz doğum deneyimi yaĢayan kadınlarda travmatik doğum algısı geliĢme riskinin 

arttığı bilinmektedir. Bu çalıĢma sonuçları mevcut bilgi ile değerlendirildiğinde olumsuz 

doğum deneyimi travmatik doğum algısına, travmatik doğum algısı gebelikte doğuma iliĢkin 

korkunun artmasına, gebelikte doğuma iliĢkin korkunun artması da doğum sırasında korku 

yaĢamaya neden olabilmektedir Ģeklinde yorumlanabilir. Doğum korkusu ile iliĢkili olumsuz 

sonuçların önlenebilmesi için bu döngünün kırılması gereklidir. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

 Benzer çalıĢmaların daha büyük örneklemlere ve farklı kültürel özelliklere sahip 

gruplara uygulanarak problemin büyüklüğünün ortaya konulması, 

 Travmatik doğum algısı, gebelikte doğum korkusu beklentisi ve doğumda korku 

yaĢama döngüsünün kırılabilmesi için travmatik doğum algısı geliĢimini etkilediği 
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bilinen faktörleri azaltmak ya da ortadan kaldırmaya yönelik multidisipliner projeler 

geliĢtirilmesi,  

 Bölgesel olarak kadınlarda travmatik doğum algısı geliĢimine neden olabilecek 

sosyokültürel faktörleri belirlemeyi amaçlayan araĢtırmaların yapılması, 

 Doğum korkusu geliĢmesinde kadınların sağlık personeline duyduğu güvenin etkisi 

göz önüne alınarak gebelerde  güven duygusu geliĢimini arttıracak tedbirlerin 

alınması,  

 Doğum öncesi bakım programlarında kadınların doğum algıları ve doğum korkusu 

beklentilerinin belirlenerek korkuyu azaltmaya yönelik hemĢirelik uygulamalarının 

planlanması, 

 Doğum deneyimine iliĢkin korku düzeylerinin çalıĢmamızda ve ülkemizde yapılan 

birçok çalıĢmada çok yüksek sonuçlar bulunmuĢtur. Bu durum gerçekte böyle 

olabileceği gibi birçok çalıĢmada kullanılan Türkçe W-DEQ_B ölçeğinden de 

kaynaklanmıĢ olabileceği düĢünülmüĢtür. Ölçeğin Türkçe versiyonunda puanlama 

orijinal ölçekten farklı ele alınmıĢtır. Bu nedenle Türkçe W-DEQ_B ölçeği puanlama 

sisteminin orijinaline uygunluğunu sağlayacak çalıĢmalar yapılması ya da yeni ölçüm 

araçları geliĢtirilmesi yönerilir.  
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8. EKLER 

Ek 1. Etik Kurul Kararı 
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Ek 2. Ahi Evran Üniversitesi Ġzin Yazısı 

 

T.C. 
KIRġEHĠR VALĠLĠĞĠ 

ĠL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ 

Sayı : 13389610-449 

Konu : ÇalıĢma Ġzin Talebi (Feyzanur GÜLÇELĠK) 

 

MÜDÜRLÜK MAKAMI'NA 

 

Bozok Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü yüksek lisans öğrencisi Feyzanur 

GÜLÇELĠK Ahi Evran Ünv. E.A.H. Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde “PlanlanmamıĢ 

Gebeliklerde Kadınların Doğum Beklentisi ve Deneyimleri” konulu Yüksek Lisans Tezi 

statüsünde çalıĢma yapmayı talep etmektedir. 

ÇalıĢma talebi Bilimsel AraĢtırma Ġzin Komisyonumuz tarafından 23.11.2017 

tarihinde değerlendirilmiĢ olup; çalıĢmaya Etik Kurul Ġzni alınarak baĢlanılması uygun 

görülmüĢtür. Ġlgili çalıĢmanın Etik Kurul izni alındıktan sonra Sağlık Bakanlığı Ahi Evran 

Üniversitesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanemizde yapılması hususunu; 

Olurlarınıza arz ederim. 

 

 

 

e-imzalıdır.  

Serdar DURU 

Mali Hizmetler BaĢkanı 

 

 

 

OLUR 

.../.../2017 

e-imzalıdır. 

Uzm.Dr.Suat TÜRKOĞLU 

 Ġl Sağlık Müdürü 
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KırĢehir Ġli Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği Bilgi için:Füsun 

GÜLSER 

Faks No:03862144584 Unvan:HEMġĠRE 

e-Posta:fusun.gulser@saglik.gov.tr Ġnt.Adresi: 03862128050 F.GÜLSER Telefon 

No:03862128050/152 

Ek 3. Travmatik Doğum Algısı Ölçeği Ġzin Yazısı 
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Ek 4. Wijma Doğum Beklentisi/ Deneyimi Ölçeği (W-DEQ) A versiyonu Ġzin Yazısı 
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Ek 5. Wijma Doğum Beklentisi/ Deneyimi Ölçeği (W-DEQ) B versiyonu Ġzin Yazısı 
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Ek 6. Gönüllü Onam Formu 

Sevgili Katılımcı, 

Kadın Doğum Polikliniklerine BaĢvuran Gebe Olan Kadınlara “PlanlanmamıĢ 

Gebeliklerde Kadınların Doğum Beklentisi ve Deneyimleri”baĢlıklı bu araĢtırma, Bozok 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü tarafından yapılmaktadır. Bu araĢtırma planlanmamıĢ 

ve planlanmamıĢ gebeliklerde kadının doğum beklentisi ile deneyimini ve bu değiĢkenleri 

etkileyen faktörleri belirlemek; planlanmamıĢ gebelikler ile planlı gebeliklerde doğum 

beklentisi ve doğum deneyimini karĢılaĢtırmak amacıyla yapılmıĢtır. Sizin yanıtlarınızdan 

elde edilecek sonuçlarla siz ve sizin gibi gebe olan kadınların doğum beklentisi ile 

deneyimlerinin ve doğum beklentisi ve deneyimlerini etkileyen faktörlerin bilinmesi gebenin 

gereksinim duydukları konularda daha etkin bakım ve danıĢmanlık verilmesini sağlayacaktır. 

Bu nedenle soruların tümüne içtenlikle cevap vermeniz büyük önem taĢımaktadır. 

AraĢtırmaya katılmanız gönüllülük esasına dayalıdır. Bu form aracılığı ile elde edilecek 

bilgiler gizli kalacaktır ve sadece araĢtırma amacıyla (veya “bilimsel amaçlar için”) 

kullanılacaktır. ÇalıĢmaya katılmamayı tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken 

istemezseniz son verebilirsiniz. 

Anket formuna adınızı ve soyadınızı yazmayınız. 

Anketimiz doğum öncesi ve doğum sonrası olmak üzere 2 bölümden oluĢmaktadır. Toplamda 

119 soru bulunmaktadır.30 dk. zamanınızı alacak bu çalıĢmada yanıtlarınızı, soruların altında 

yer alan seçenekler arasından uygun olanı daire içine alarak ya da açık uçlu sorularda sorunun 

altında bırakılan boĢluğa yazarak belirtiniz.  

Anketi yanıtladığınız için teĢekkür ederiz. 

ÇalıĢma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aĢağıdaki kiĢi(ler) ile iletiĢim kurabilirsiniz: 

Sorumlu Öğretim üyesinin adı, soyadı: Doç. Dr. ġule ERGÖL 

Kırıkkale Üniversitesi HemĢirelik Anabilim Dalı 

AraĢtırma Ekibi 

Ad Soyadı: Feyzanur GÜLÇELĠK 

ÇalıĢmaya katılmayı kabul ediyorsanız aĢağıdaki kutucuğu X ile iĢaretleyiniz ve devam 

ediniz. 

 Kabul ediyorum. 
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Ek 7. ÇalıĢmada Kullanılan Ölçekler 

TANITICI BĠLGĠ FORMU  

I. Bölüm 

1. Kaç yaĢındasınız?............... 

2. Gebeliğinizin kaçıncı haftasındasınız?............. 

3. Eğitim durumunuz nedir?  

a)Okur yazar değil  b)Ġlköğretim  c)Lise   d)Üniversite    e) Yükseklisans/Doktora  

4. Bu bebeği istiyor musunuz? 

a)Her ikimizde bu bebeği istemiyorduk. 

b)Her ikimizde bu bebeği istiyorduk. 

c)Ben istiyordum, fakat eĢim istemiyordu. 

d)EĢim istiyor, fakat ben istemiyordum. 

5. (4.soruya cevabınız a ve d ise) Gebeliği istememe nedeniniz?  

a.Kendini gebeliğe hazır hissetmeme 

b. Fiziksel görünüm ve esnektik kaygısı 

c. Ġsteği dıĢında cinsellik yaĢama 

d. Ekonomik yetersizlikler  

e. ĠĢ hayatından kopmak istememe 

f. Doğum ile ilgili endiĢeler 

g. Diğer.. açıklayınız. ……………………………………………………. 

6. ġimdiki gebeliğiniz sırasında bebeğinizin babası size duygusal ya da fiziksel yönden 

destek oluyor mu?      

a. Evet       b. Hayır      c. Diğer (açıklayınız)…………  

7. Mesleğiniz nedir?               

a)Ev hanımı      b)ĠĢçi       c)Memur       d) Diğer (açıklayınız)………… 

8. Kaçıncı gebeliğiniz? ……… 

9. YaĢayan çocuk sayınız? …….. 

10. Toplam ölü doğum sayısı? ……… 

11. Toplam düĢük sayınız? ………. 

12. Toplam küretaj sayınız? ……..  

13. Aile tipiniz nedir?  

a)GeniĢ                    b)Çekirdek  
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14. Gebeliğinizde kontrole gittiniz mi?  

a)Evet                               b)Hayır  

15. Doğum hakkında bilgi aldınız mı?  

a)Evet                               b)Hayır 

16. Kaç kere kontrole gittiniz?......... 

17. Doğum hakkında bilgi kim tarafından verildi?  

a)Sağlık personeli  b)Aile bireyleri/komĢu/medya  

18. Önceki doğumunuzu nerde yaptığınız?  

           a)Evde                              b)Hastanede  

19. (18. soruya cevap B ise) Önceki doğumunuzda aldığınız sağlık hizmetinden 

memnuniyetiniz?  

a)Çok memnun kaldım   

 b)Memnun kaldım    

c)Memnun kalmadım    

d)Hiç memnun kalmadım    

20. Önceki doğumunuzda komplikasyon geliĢti mi?  

a)Evet                              b)Hayır  

21. Önceki doğumdan doğum eylemi ile ilgili aklınızda en çok kalan duygu nedir?  

………………………………………………………………………………….. 
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TRAVMATĠK DOĞUM ALGISI ÖLÇEĞĠ  

 

Bu anket formu, kadının doğum olgusunu düĢündüğünde yaĢayabileceği duygu ve 

düĢüncelerini ve bu kapsamda kaygı, korku, endiĢeleri ve travmayı içermektedir. Her bir 

sorunun karĢılığı hiç yoktan en Ģiddetliye doğru 0-10 kadar puanlama bulunmaktadır. Lütfen, 

her bir soruyu yanıtlarken doğum olgusunu düĢündüğünüzde, doğum ile ilgili duygu ve 

düĢüncelerinizi bu puanlamaya göre durumunuza en uygun düĢen sayıyı daire içine alarak 

iĢaretleyiniz.  

 

1. Doğum yapma düĢüncesinden ne derece korkarsınız? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 
9 10 

Hiç korkmam                                                                                      Çok korkarım 

2. Doğum yapma düĢüncesi sizi ne kadar endiĢelendiriyor? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç endiĢelendirmez                                                                   Çok endiĢelendirir 

3. Doğum da kontrolünüzü kaybetmekten ne kadar korkarsınız? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç korkmam                                                                                    Çok korkarım 

4. Doğumda ölmekten ne kadar korkarsınız? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç korkmam                                                                                   Çok korkarım 

5. Doğum esnasında yapılan müdahalelerin size ne derece zarar verebileceğini düĢünürsünüz?  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç zarar vermez                                                                                         Çok zarar verir 

6. Doğum sırasında doğum yolu olan genital bölgenin fiziksel zarara uğrama düĢüncesi (yırtık, 

parçalanma, geniĢleme, ağrı, ĢiĢlik, Ģekil bozukluğu vb) sizi ne kadar kaygılandırır? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç kaygılandırmaz                                                                     Çok kaygılandırır 

 

7. Normal doğum yapma düĢüncesi sizi ne kadar korkutur? 

0  2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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Hiç korkutmaz                                                                                    Çok korkutur  

8. Doğum sancılarınızın en yoğun olduğu zamanda kontrolünüzü kaybetmekten ne kadar 

korkarsınız? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç korkmam                                                                                    Çok korkarım 

9. Ne sıklıkla doğum düĢüncesi  aklınıza gelip sizi huzursuz eder? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç huzursuz etmez                                                                    Çok huzursuz eder 

10. Bir arkadaĢınızın doğumunda ona eĢlik etmekten ne derece kaygı duyarsınız? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç kaygı duymam                                                                     Çok kaygı duyarım 

11. Size doğumu hatırlatan bir durumla karĢılaĢtığınızda etrafınıza yabancılaĢmıĢ veya kendinizi 

dıĢarıdan izliyor gibi hisseder misiniz?  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç hissetmem                                                                                Çok hissederim 

12.  TV'de doğumla alakalı bir haber, film, dizi gördüğünüzde ne derece kaygılanırsınız? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç kaygılanmam                                                                      Çok kaygılanırım 

13. Doğum yapma düĢüncesi aklınıza geldiğinde, kalp atıĢınızın hızlandığını hisseder misiniz? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Kalp atıĢlarım hiç hızlanmaz                                        Kalp atıĢlarım çok hızlanır 
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WĠJMA DOĞUM BEKLENTĠSĠ/DENEYĠMĠ ÖLÇEĞĠ (W-DEQ) A VERSĠYONU 

Bu anket formu, kadının doğum sancıları ve doğumu sırasında yaĢayabileceği duygu ve 

düĢüncelerini kapsamaktadır. Her bir sorunun yanıtı 0‟ dan 5‟e kadar derecelendirilmiĢtir. Uç 

değerlerdeki yanıtlar (sırasıyla 0 ve 5) aĢırı uçlardaki duygu ve düĢünceleri yansıtmaktadır. 

Lütfen, her bir soruyu  yanıtlarken kendi doğum sancılarınızın ve doğumunuzun nasıl 

gerçekleĢeceğini hayal ettiğiniz duruma en uygun düĢen sayıyı daire içine alarak iĢaretleyiniz. 

Lütfen soruları yanıtlarken hayal ettiğiniz doğum sancılarını ve doğumu düĢününüz, ümit 

ettiğiniz Ģeklini değil.  

 

I Doğum sancıları ve doğumunuzun genel olarak nasıl olacağını düĢünüyorsunuz? 

 

1 0                 1                  2                  3                  4                  5 

Son derece                                                                                 Hiç 

mükemmel                                                                                 mükemmel değil  

 

2        0                 1                  2                  3                  4                  5 

Son derece                                                                                 Hiç  

korkunç                                                                                      korkunç değil 

 

II      Kendinizi doğum sancıları ve doğum sırasında genel olarak nasıl hissedeceğinizi 

düĢünüyorsunuz? 

 

3 0                 1                  2                  3                  4                  5 

Son derece                                                                                  Hiç  

yanlız                                                                                          yalnız değil 

 

4        0                 1                  2                  3                  4                  5 

Son derece                                                                                   Hiç  

güçlü                                                                                            güçlü değil 

 

5 0                 1                  2                  3                  4                  5 

Son derece                                                                         Hiç                                                                                               

kendinden emin                                                                 kendinden emin değil   

 

6 0                 1                  2                  3                  4                  5 

Son derece                                                                                   Hiç 

korkmuĢ                                                                                       korkmamıĢ 

 

7 0                 1                  2                  3                  4                  5 

Son derece                                                                             Hiç  
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yüzüstü bırakılmıĢ                                                                 yüzüstü bırakılmamıĢ 

 

II    Kendinizi doğum sancıları ve doğum sırasında genel olarak nasıl hissedeceğinizi 

düĢünüyorsunuz? 

 

8 0                 1                  2                  3                  4                  5 

Son derece                                                                                   Hiç 

güçsüz                                                                                          güçsüz değil 

 

9 0                 1                  2                  3                  4                  5 

Son derece                                                                                    Hiç 

güvende                                                                                        güvende değil  

 

10 0                 1                  2                  3                  4                  5 

Son derece                                                                                     Bağımlı 

 bağımsız       

 

11     0                 1                  2                  3                  4                  5 

Son derece                                                                                    Hiç umutsuz 

umutsuz                                                                                         değil 

 

12 0                 1                  2                  3                  4                  5 

Son derece                                                                                  Gerginlik  

gergin                                                                                          yok 

 

13 0                 1                  2                  3                  4                  5 

Son derece                                                                                   Hiç 

 memnun                                                                                       memnun değil 

 

14 0                 1                  2                  3                  4                  5 

Son derece                                                                                    Hiç  

hoĢnut                                                                                           hoĢnut değil 

 

15 0                 1                  2                  3                  4                  5 

Son derece                                                                                   Hiç  

terkedilmiĢ                                                                                   terkedilmemiĢ 

 

16 0                 1                  2                  3                  4                  5 

Tamamen                                                                                Hiç  

kendine hakim                                                                        kendine hakim değil 

 

17 0                 1                  2                  3                  4                  5 

Son derece                                                                                   Hiç  
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rahat                                                                                             rahat değil 

 

18 0                 1                  2                  3                  4                  5 

Son derece                                                                                    Hiç  

mutlu                                                                                             mutlu değil 

 

III Doğum sancıları ve doğumunuz sırasında neler hissedeceğinizi düĢünüyorsunuz? 

 

19 0                 1                  2                  3                  4                  5 

AĢırı                                                                                         Hiç  

panik                                                                                         panik değil 

 

20 0                 1                  2                  3                  4                  5 

AĢırı                                                                                        Ümitsizlik yok 

ümitsizlik                                                                                   

 

21 0                 1                  2                  3                  4                  5 

AĢırı çocuğa                                                                       Hiç çocuğa 

kavuĢma isteği                                                                    kavuĢma isteği yok 

 

22 0                 1                  2                  3                  4                  5 

AĢırı                                                                                          Öz güveni 

öz güvenli                                                                                  yok 

 

23 0                 1                  2                  3                  4                  5 

Son derece                                                                                Kendine 

güvenli                                                                                      güvensiz  

 

 

24 0                 1                  2                  3                  4                  5 

AĢırı                                                                                        Hiç 

Ağrılı                                                                                      ağrı yok 

 

IV Doğum sancılarızın en yoğun olduğu zamanda ne olacağını düĢünüyorsunuz?  

 

25 0                 1                  2                  3                  4                  5 

Son derece kötü                                                                   Kötü bir 

bir Ģekilde davranacağım                                                  Ģekilde davranmayacağım  

 

26 0                 1                  2                  3                  4                  5 

Bedenimin bütün                                                         Bedenimin bütün kontrolü           

kontrolü sağlamasına izin vereceğim                         sağlamasına izin vermeyeceğim 
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27 0                 1                  2                  3                  4                  5 

Kontrolümü tamamen                                                                Kontrolümü  

kaybedeceğim                                                                            kaybetmeyeceğim 

 

V Bebeği doğurduğunuz anda ne hissedeceğinizi hayal ediyorsunuz? 

 

 

28 0                 1                  2                  3                  4                  5 

Son derece                                                                                   Hiç 

keyif verici          keyif verici değil 

 

29 0                 1                  2                  3                  4                  5 

Son derece                                                                                     Hiç 

doğal               doğal değil 

 

30 0                 1                  2                  3                  4                  5 

Tamamen olması                                                                 Hiç olması gerektiği 

gerektiği gibi                                                                       gibi değil     

 

31 0                 1                  2                  3                  4                  5 

Son derece                                                                                     Hiç 

tehlikeli                                                                                      tehlikeli değil 

 

VI Son bir ay içinde doğum sancıları ve doğumunuz ile ilgili düĢünceleriniz oldu ise; örnek 

verebilir misiniz?  

 

 

32 ...doğum sancıları ve doğumunuz sırasında bebeğinizin öleceğine iliĢkin düĢünceleriniz? 

                  

0                 1                  2                  3                  4                  5 

Hiç                                                                             Çok sık 

 

33 ... doğum sancıları ve doğumunuz sırasında bebeğinizin zarar görebileceğine iliĢkin 

düĢünceleriniz? 

 0                 1                  2                  3                  4                  5 

Hiç                                                                               Çok sık 

 

Lütfen, herhangi bir soruyu cevaplamayı unutmadığınızı kontrol edebilir misiniz? 
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II. BÖLÜM 

BĠLGĠ FORMU 

1. Eylemde anneye destek olabilecek eĢ ya da bir yakını bulundu mu? 

a) Evet                                             

b) Hayır 

(cevabınız evet ise   2. Soruyu cevaplayın hayır ise 3. Soruya geçin.) 

2. Eylemde anneye destek olan kimdi?................ 

3. Anne hekimi veya doğumu yaptıracak ebeyi seçti mi? 

a) Evet 

b) Hayır 

4. Doğum esnasında mahremiyete önem verildi mi? 

a) Evet 

b) Hayır 

5. Doğum esnasında sağlık personellerinin desteğini yeterli görüyor musunuz? 

a) Beklentinin altında 

b) Beklenen düzeyde 

c) Beklenenden fazla 

6. Sağlık ekibine  güven duydunuz mu? 

a) Evet 

b) Hayır 

7. Doğum öncesi  bakım aldınız mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

8. Doğum esnasında dikiĢli doğum (epizyotomi) açıldı mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

9. Doğumda suni sancı uygulandı mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

10. Doğum ağrısıyla baĢ etmek için her hangi bir yöntem kullandınız mı? 

a) Evet 

b) Hayır 

11. Rahatlama ve solunum tekniklerinin anne tarafından kullanıldı mı? 
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a) Evet (açıklayınız) …………. 

b) Hayır 

12. Doğum esasında yapılan giriĢimlere iliĢkin bilgilendirildiniz mi? 

a) Evet 

b) Hayır 

13. Bebek kaç kilo doğdu?......... 

14. Bebeğin cinsiyeti nedir?............... 

15.  Bebekte olumsuz durum yada hastalık (komplikasyon) geliĢti mi? 

a) Evet  (açıklayınız)………….. 

b) Hayır 

16. Annede olumsuz durum yada hastalık (komplikasyon)  geliĢti mi? 

a) Evet (açıklayınız)……………… 

b) Hayır 

17. Doğumda Forseps  kullanıldı mı? ( kayıtlardan bakılacak) 

a) Evet 

b) Hayır 

18. Doğumda Vakum uygulandı mı? ( kayıtlardan bakılacak) 

a) Evet 

b) Hayır 

19. Epidural/ spinal teknik uygulandı mı? ( kayıtlardan bakılacak) 

a) Evet  

b) Hayır 
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WĠJMA DOĞUM BEKLENTĠSĠ/DENEYĠMĠ ÖLÇEĞĠ B VERSĠYONU 

 

Bu anket formu, kadının doğumdan sonra yaĢayabileceği duygu ve düĢüncelerini 

kapsamaktadır.  Her bir sorunun yanıtı 1‟ den 6‟a kadar derecelendirilmiĢtir. Uç değerlerdeki 

yanıtlar (sırasıyla 1 ve 6) aĢırı uçlardaki duygu ve düĢünceleri yansıtmaktadır.  Lütfen, her bir 

soruyu yanıtlarken hamilelik ve doğuma dair düĢüncelerinizden duruma en uygun olan sayıyı 

daire içine alarak iĢaretleyiniz.  Lütfen doğumuuzun nasıl gerçekleĢtiğini düĢünerek 

cevaplayın, olmasını istediğiniz Ģekli değil.  

  

I.Doğum eylemi sırasında ve doğum anında yaĢadıklarınızı bir bütün olarak nasıl 

değerlendirirsiniz?  

 

 1.  1                  2                  3                  4                  5            6 

Son Derece                                                                                         Hiç            

Harika                                                                                                Harika Değil  

  

2.  1                  2                  3                  4                  5               6              

Son Derece                                                                                         Hiç   

Korkunç                                                                                             Korkunç Değil  

  

II .  Doğum eylemi sırasında ve doğum anında genel olarak ne hissettiniz?  

 

  3    1                  2                  3                  4                  5               6 

Son Derece                                                                                         Hiç   

Yalnız                                                                                                 Yalnız Değil  

 

 4   1                  2                  3                  4                  5                 6 

Son Derece                                                                                            Hiç   

Güçlü                                                                                                      Güçlü Değil  

   

5    1                  2                  3                  4                  5               6 

Son Derece                                                                                               Hiç     

Kendinden Emin                                                                    Kendinden Emin Değil  

   

 6   1                  2                  3                  4                  5               6 

Son Derece                                                                                                   Hiç   

KorkmuĢ                                                                                               KorkmamıĢ  

 

 7   1                  2                  3                  4                  5               6 

 Son Derece                                                                                                    Hiç   

Yüzüstü BırakılmıĢ                                                                Yüzüstü BırakılmamıĢ  
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 II .  Doğum eylemi sırasında ve doğum anında genel olarak ne hissedeceğinizi 

düĢünüyordunuz?   

 

 8   1                  2                  3                  4                  5               6 

 Son Derece                                                                                                    Hiç   

Güçsüz                                                                                                  Güçsüz Değil 

  

  

9   1                  2                  3                  4                  5               6 

Son Derece                                                                                                      Hiç   

Güvende                                                                                            Güvende Değil  

 

 10 1                  2                  3                  4                  5               6 

 Son Derece                                                                                              Hiç    

 Bağımsız                                                                                        Bağımsız Değil    

 

 11   1                  2                  3                  4                  5               6 

Son Derece                                                                                          Hiç Yalnız ve   

Yalnız ve Kimsesiz                                                                             Kimsesiz Değil   

 

 12  1                  2                  3                  4                  5                 6 

 Son Derece                                                                                                   Hiç            

 Gergin                                                                                                   Gergin Değil                       

  

 13  1                  2                  3                  4                  5               6 

  Son Derece                                                                                              Hiç   

  Memnun                                                                                               Memnun Değil  

 

 14 1                  2                  3                  4                  5                6 

 Son Derece                                                                                            Hiç Gururlu                                                   

Gururlu                                                                                                      Değil         

   

15 1                  2                  3                  4                  5                6           

 Son Derece                                                                                              Hiç  

TerkedilmiĢ                                                                                         TerkedilmemiĢ  

 

 16 1                  2                  3                  4                  5                  6 

  Son Derece                                                                                              Hiç   

  Sakin                                                                                                        Sakin  Değil  

 

 17 1                  2                  3                  4                  5                   6 

 Son Derece                                                                                                Hiç   
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 Rahat                                                                                                     Rahat Değil  

 

 18  1                  2                  3                  4                  5                    6 

Son Derece                                                                                                            Hiç   

Mutlu                                                                                                          Mutlu Değil   

 

 III. Doğum eylemi sırasında ve doğum anında ne hissettiniz?            

 19  1                  2                  3                  4                  5               6 

AĢırı                                                                                                               Hiç    

Panik                                                                                                      Panik Değil   

 

 20   1                  2                  3                  4                  5               6 

Son Derece                                                                                                    Hiç   

Ümitsiz                                                                                                Ümitsiz Değil  

  

 21  1                  2                  3                  4                  5               6 

 Bir an önce                                                                                     Hiç Çocuğa  KavuĢma Ġsteği 

Yok   

Çocuğa KavuĢma Ġsteği                                                 

 

 22   1                  2                  3                  4                  5               6 

 Son Derece                                                                                               Özgüveni  

 Özgüvenli                                                                                                      Yok  

 

 23  1                  2                  3                  4                  5               6 

  Son Derece                                                                                              Hiç    

  Güvenli                                                                                            Güvenli Değil  

 

 24  1                  2                  3                  4                  5               6 

Son Derece                                                                                                      Hiç   

 Ağrılı                                                                                                       Ağrı Yok  

 

  Doğum eyleminin  ve doğum anının en yoğun / en zor anlarında ne oldu?  

 

 25   1                  2                  3                  4                  5               6 

Son Derece Kötü Bir                                                                     Tümüyle Kötü Bir   

ġekilde Davrandım                                                                     ġekilde Davranmadım  

 

 26 1                  2                  3                  4                  5                 6 

Bedenimin Kontrolü                                                                  Bedenimin kontrolü ele           

ele almasına tamamen                                                           almasına hiç izin vermedim                     

izin verdim        
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 27  1                  2                  3                  4                  5               6 

Tüm Kontrolümü                                                                                      Kontrolümü 

   Kaybettim                                                                                         Hiç Kaybetmedim                                                                                                     

  

 V .Bebeğinizin doğduğu  an nasıldı?  

 28  1                  2                  3                  4                  5               6 

 Son Derece                                                                                                 Hiç   

 Eğlenceli                                                                                           Eğlenceli Değil  

 

29  1                  2                  3                  4                  5               6 

Son Derece                                                                                                   Hiç   

Doğal                                                                                                    Doğal Değil  

 

 30  1                  2                  3                  4                  5               6 

 Son Derece                                                                                                    Hiç             

Açık/ Net                                                                                         Açık/ Net Değil  

 

 31  1                  2                  3                  4                  5               6 

Son Derece                                                                                                   Hiç   

Tehlikeli                                                                                             Tehlikeli Değil 

 

IV. Doğum eylemi sırasında ve doğum anında olumsuz düĢünceleriniz (kuruntularınız ) 

olduysa; örnek verebilir misiniz?  

 

 32  ...Doğum eylemi sırasında ve doğum anında, çocuğun ölebileceğine iliĢkin 

düĢünceleriniz?  

 

 1   1                  2                  3                  4                  5               6 

     Hiç                                                                                                          Çok Sık   

    Olmadı                                                                                                      Oldu  

  

33... Doğum eylemi sırasında ve doğum anında, bebeğinizin zarar görebileceğine iliskin 

düsünceleriniz?  

 1                  2                  3                  4                  5                      6 

Hiç                                                                                                         Çok Sık   

Olmadı                                                                                                    Oldu  

  

 Lütfen cevaplamayı unuttuğunuz soru olup olmadığını kontrol ediniz. 

 

 

TEġEKKÜRLER…
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Ek 8. Tablolar 

Ek Tablo. 1. Puanlara ĠliĢkin Normallik  Dağılımı Sonuçları 

DeğiĢkenler 
Basıklık Çarpıklık 

K-S Testi 
Katsayı Puanı Standart Hata Katsayı Puanı Standart Hata 

Travmatik Doğum Algısı 0.959 0.351 1.205 0.176 0.000 

Wıjma Kadın Doğum Beklentisi 0.258 0.351 0.443 0.176 0.463 

Wıjma Kadın Doğum Deneyimi 0.470 0.351 0.297 0.176 0.476 

               p<0.05 
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1
Kruskall Wallis H testi, 

2
 Mann Whitney U testi; *p<0.05 

  

Ek Tablo. 2. Gebeliğin Planlanma Durumuna Göre Gebelikte Doğum Korkusu Beklentisi Puan Ortancalarının Bazı Tanıtıcı ve Obstetrik 

Özelliklere Göre KarĢılaĢtırılması 

  Planlı Gebelikler (n=96) PlanlanmamıĢ Gebelikler (n=94) 

Özellikler  n Sıra 

Orta. 

Sıra 

Toplam 

Ġstatistiksel Değerler n Sıra 

Orta. 

Sıra Toplam Ġstatistiksel Değerler 

Eğitim 

Durumu
1 

Okur Yazar Değil 2 65.50 - 

X
2
=5.24 p=0.263 

2 67.65 - 

X
2
=4.47 p=0.345 

Ġlköğretim 10 45.55 - 6 66 - 

Lise 28 55.57 - 29 46.76 - 

Lisans 52 43.53 - 55 44.92 - 

Lisansüstü 4 61.13 - 2 53.50 - 

ÇalıĢma 

Durumu
2 

ÇalıĢan  72 46.65 3359 U=731.00 

Z=-1.12 
p=0.260 

63 43.63 2748.50 U=732.50 

Z=-1.96 
p=0.050

 

ÇalıĢmayan 24 54.04 1297 31 55.37 1716.50 

Aile Tipi
2 Çekirdek 80 48.60 768 U=632.00 

Z=-0.08 
p=0.937 

83 45.43 3771 U=285.00 

Z=-2.01 
p=0.04

*
 

GeniĢ 16 48 3888 11 63.09 694 

YaĢ Grup
1
 

21-25 arası 23 57.30 - 

X
2
=4.45 p=0.108 

17 54.15 - 

X
2
=1.50 p=0.470 26-30 arası 46 42.74 - 39 44.42 - 

31 ve üstü 27 50.81 - 38 46.68 - 

Gebelik 

Haftası
1 

28-3. gebelik haftası 40 51.25 - 

X
2
=1.62 p=0.443 

45 49.88 - 

X
2
=5.22 p=0.073 32-35. gebelik haftası 33 49.58 - 25 37.16 - 

36-40. gebelik haftası  23 42.17 - 24 53.81 - 

Bebeği 

Ġsteme 

Durumu
1 

Çiftlerden ikisi de istiyor 90 48.38 - 

X
2
=2.28 p=03193 

2 23.75 - 

X
2
=1.57 p=0.456 Çiftlerden biri istiyor 5 42.70 - 35 47.50 - 

Çiftlerden ikisi de istemiyor 1 88.50 - 57 48.33 - 

YaĢayan 

Çocuk 

Sayısı
1 

Yok 2 46.50 - 

X
2
=5.95 p=0.114 

1 39.41 - 

X
2
=3.09 p=0.212 

1 65 51.46 - 46 51.85 - 

2 23 36.15 - 36 43.13 - 

3 ve üstü 6 58.10 - 11 39.68 - 

Baba 

Desteği
2 

Evet  76 47.10 3579,50 U=653.50 

Z=-0,96 
p=0.336 

68 47.98 3262,50 U=851.50 

Z=-0.27 
p=0.783 

Hayır 20 53.83 1076,50 26 46.25 1202,50 

Doğum 

Hak. Bilgi
2 

Sağlık personeli 88 47.90 4215 U=299.00 

Z=-0,70 
p=0.482 

78 45.60 3556,50 U=475.50 

Z=-1.49 
p=0.135 

Aile ve çevre 8 55.13 441 16 56.78 908,50 
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1 
Mann Whitney U testi,   

2
Kruskall Wallis H Testi,   p<0.05  

  

Ek. Tablo. 3.  Gebeliğin Planlanma Durumuna Göre Doğum Sonu, Deneyimlenen Doğum Korkusu Puan Ortancalarının Bazı Tanıtıcı ve 

Obstetrik Özelliklere Göre KarĢılaĢtırılması 

  Planlı Gebelikler (n=96) PlanlanmamıĢ Gebelikler (n=94) 

Özellikler  n Sıra 

Orta. 

Sıra 

Toplam 

Ġstatistiksel Değerler n Sıra 

Orta. 

Sıra 

Toplam 

Ġstatistiksel Değerler 

Eğitim 

Durumu
1 

Okur Yazar Değil 2 52.50 - 

X
2
=1.34 p=0.853 

2 63.50 - 

X
2
=0.970 p=0.914 

Ġlköğretim 10 52.70 - 6 48.17 - 

Lise 28 47.20 - 29 47.02 - 

Lisans 52 49.30 - 55 47.46 - 

Lisansüstü 4 34.74 - 2 37.50 - 

ÇalıĢma 

Durumu
2 

ÇalıĢan  24 47.50 1140 U=840.00 

Z=-0.203 
p=0.839 

31 50.60 1568.50 U=880.50 

Z=-0.772 
p=0.440

 

ÇalıĢmayan 72 48.83 3516 63 45.98 2896.50 

Aile Tipi
2 Çekirdek 80 48.46 3876,50 U=636.50 

Z=-0.03 
p=0.973 

83 46.23 3837,50 U=351.50 

Z=-1.23 
p=0.217 

GeniĢ 16 48.72 779,50 11 57.05 627,50 

YaĢ Grup
1
 

21-25 arası 23 52.57 - 

X
2
=0.739 p=0.691 

17 47.41 - 

X
2
=2.29 p=0.317 26-30 arası 46 47.99 - 39 42.87 - 

31 ve üstü 27 45.91 - 38 52.29 - 

Gebelik 

Haftası
1 

28-3. gebelik haftası 40 43.40 - 

X
2
=3.74 p=0.154 

45 51.42 - 

X
2
=3.81 p=0.148 32-35. gebelik haftası 33 55.88 - 25 38.46 - 

36-40. gebelik haftası  23 46.78 - 24 49.56 - 

Bebeği 

Ġsteme 

Durumu
1 

Çiftlerden ikisi de istiyor 90 48.73 - 

X
2
=0.200 p=0.905 

2 53.50 - 

X
2
=0.294 p=0.863 Çiftlerden biri istiyor 5 42.40 - 35 48.97 - 

Çiftlerden ikisi de istemiyor 1 53 - 57 46.39 - 

YaĢayan 

Çocuk 

Sayısı
1 

Yok 2 69.75 - 

X
2
=4.10 p=0.250 

1 22 - 

X
2
=3.45 p=0.327 

1 65 50.41 - 46 49.48 - 

2 23 42.54 - 36 42.83 - 

3 ve üstü 6 33.10 - 11 56.82 - 

Baba 

Desteği
2 

Evet  76 48.32 3672 U=746 

Z=-0,12 
p=0.889 

68 45.94 3124 U=778 

Z=-0.896 
p=0.370 

Hayır 20 49.20 984 26 51.58 1341 

Doğum 

Hak. Bilgi
2 

Sağlık personeli 88 47.66 4194.50 U=278.50 

Z=-0,97 
p=0.330 

78 46.16 3600,50 U=519.50 

Z=-1.052 
p=0.293 

Aile ve çevre 8 55.13 441 16 56.78 908,50 
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1 
Mann Whitney U testi,   

2
Kruskall Wallis H Testi,  

*
 p<0.05 

 

Ek Tablo. 4. Gebeliğin Planlanma Durumuna Göre Doğum Sonu, Deneyimlenen Doğum Korkusu Puan Ortancalarının AraĢtırmada Doğum Öncesi, 

Doğum Ve Doğum Sonu Bazı Özelliklere Göre KarĢılaĢtırılması  

 Planlı Gebelikler (n=96) PlanlanmamıĢ Gebelikler (n=94) 

Özellikler  n Sıra 

Orta. 

Sıra 

Toplam 

Ġstatistiksel Değerler n Sıra 

Orta. 

Sıra 

Toplam 

Ġstatistik Değerler 

Doğumda Yakın/Desteği 

Alma
1 

Evet 26 47.38 1232 U=881.00 

Z=-0.24 
p=0.811 

9 33.28 299.50 U=254.50 

Z=-1.65 
p=0.100 

Hayır 70 48.91 3424 85 49.01 4165.50 

Hekim/Ebe Seçiminin 

Yapılması
1 

Evet 33 46.76 1543 U=982.00 

Z=-0.44 
p=0.657 

22 43 946 U=693.00 

Z=-0.88 
p=0.377 

Hayır 63 49.41 3113 72 48.88 3519 

Mahremiyete Önem 

Verildiğini DüĢünme
1 

Evet 73 47.90 3497 U=796.00 

Z=-0.37 
p=0.709 

70 46.29 3240.50 U=755.50 

Z=-0.733 
p=0.464 

Hayır 23 50.39 1159 24 51.02 1224.50 

Sağlık Personeli Desteği 

Beklentisinin KarĢılanma 

Durumu
2 

Beklenti altı 13 48.92 - 

X
2
=2.058 p=0.357 

19 38.50 - 

X
2
=2.598 p=0.273 Beklenti düzeyi 64 50.82 - 55 49.91 - 

Beklenenden fazla 19 40.39 - 20 49.43 - 

Sağlık Ekibine Güven 

Duyma
1 

Evet 79 45.65 3606 U=446.00 

Z=-2.16 
p=0.030

* 78 47.31 3690.50 U=560.50 

Z=-0.25 
p=0.798 

Hayır 17 61.76 1050 15 45.37 680.50 

Doğum Öncesi Bakım 

Alma
1 

Evet 47 47.73 2243,50 U=1115.50 

Z=-0.26 
p=0.792 

35 45.80 1603 U=973.00 

-0.465 
p=0.642 

Hayır 49 49.23 2412,50 59 48.51 2862 

Doğum Ağrısı BaĢ Etme
1 Evet 41 47.52 1948,50 U=1087.50 

Z=-0.29 
p=0.767 

39 45.87 1789 U=1009.00 

Z=-0.487 
p=0.626 

Hayır 55 49.23 2707,50 55 48.65 2676 

Rahatlama ve Solunum 

Tekniği Kulanma 

Durumu
1 

Evet 48 46.92 2252 
U=1076.00 

Z=-0.55 
p=0.578 

51 44.04 2246 
U=920.00 

Z=-1.340 
p=0.180 

Hayır 
48 50.08 2404 43 51.60 2219 

Doğum Esnası 

Bilgilendirme
1 

Evet 75 46.47 3485,50 U=635.50 

Z=-1,34 
p=0.178 

80 47.16 3773 U=533.00 

Z=-0.287 
p=0.774 

Hayır 21 55.74 1170,50 14 49.43 692 

Bebeğin Cinsiyeti
1 Kız 51 50.34 2567,50 U=1053.50 

Z=-0.69 
p=0.490 

32 45.09 1443 U=915.00 

Z=-0.615 
p=0.539 

Erkek 45 46.41 2088,50 62 48.74 3022 

Bebekte Komplikasyon 

GeliĢimi
1 

Evet 1 47 47 U=46.00 

Z=-0.054 
p=0.957 

6 46.58 279.50 U=915.00 

Z=-0.085 
p=0.539 

Hayır 95 48.52 4609 88 47.56 4185.50 
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