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OZET

Amag: Arastirma dogum ve kadin hastaliklar acil servise bagvuran primipar gebelerin
yasadig1 doguma iliskin korku diizeyini belirlemek amaciyla yapilmstir.
Yontem:Tanimlayict kesitsel bir ¢alismadir.Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
dogum ve kadin hastaliklar1 acil servise Agustos 2015-Subat 2016 tarihleri
arasindabagvuran 19-35 vyaglar1 arasinda olan primipar 473 kadin Ornekleme
alimmustir.Kisisel bilgi formu ve gebelerin doguma iliskin korku diizeyini belirlemek
iizere “Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu” kullanilarak veriler
yiiz ylize goriisme yontemiyle toplanmistir. Veriler SPSS 20.0 programinda sayi,
yiizdelik,  istatistiksel  testler  kullanilarak  degerlendirilmistir. ~ Verilerin
degerlendirilmesinde t testi, varyans analizi ve post-hoc testleri kullanilmistir.
Bulgular: Gebelerin % 67,7° sinin dogum kasilmalar1 nedeniyle acil {iinitesine
basvurdugu saptanmistir. Acil servise basvuran kadinlarin ortalama dogum korkusu
puani 66,33+25,25 olarak belirlenmistir. Kadinlarin %21,8’inin klinik derecede dogum
korkusu yasadig1 saptanmistir. Acil servise basvuran kadinlarin bagsvurma nedenleri ve
dogum oOncesi egitim alma, dogum sirasinda yasanabileceklere iligkin bilgi sahibi
olma, gebenin doguma hazir hissetmesi, planli ve istenen gebelikler ile dogum
korkusu arasinda anlaml farklilik oldugu bulunmustur.

Sonug: Acil obstetri servise bagvuran primipar gebelerin licte birinin dogum
korkularinin agir derecede oldugu belirlenmistir. Doguma hazirlik egitimi alan, dogum
sirasinda yasayacaklarini bilen ve dogum icin kendisini hazir hisseden kadinlarda
dogum korkusunun daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu nedenle, kadina gebelik
stirecinde aktif dogum yontemleri ve stresle bas etme yontemleri Ogretilmelidir.

Kadinlarin doguma hazirlik siniflarindan rutin olarak yararlanmalar1 saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: acil dogum, dogum korkusu, hemsirelik, primipar, tokofobi



ABSTRACT

Objective: The aim of this research was to determine the level of fear of childbirth of
primiparaous women, who applied to birth and women health emergency services.
Method: This study is a descriptive cross-sectional study. The sample of the study
was 473 primiparaous women aged between 19-35 who applied to Antalya Training
and Research Hospital birth and women health emergency services between August
2015 and February 2016. A personal information form and "Wijma Birth Expectancy /
Experience Scale Version" were used to determine the fear level of childbirth by
conducting face-to-face interviews. Data was evaluated by using frequence,
percentage, and statistical tests in the SPSS 20.0 program. In the evaluation of the
data, t test, variance analysis and post-hoc tests were used.

Results: It was determined that 67.7% of the pregnant women applied to the
emergency unit due to pain. It was determined that the mean score of fear of childbirth
was 66.33 £+ 25.25 among women who applied to emergency services. Also, 21.8% of
the women were found to have a fear of childbirth at a clinical level. It has been found
that there is a significant difference between fear of childbirth and reasons for applying
to emergency services, taking prenatal education, having information about the
possibility complications of birth, feeling of readiness, planned and desired
pregnancies.

Conclusion: It has been determined that one third of the primiparous who apply to
emergency obstetric care have a severe grade of fear of childbirth. It has been
determined that fear of childbirth was found to be lower in the women who had
received childbirth education, who knew they would live during birth, and who felt
ready for delivery. Therefore, methods of active pregnancy and coping with stress
should be taught to women during pregnancy. It should provided that women routinely

benefit from childbirth education classes.

Keywords: emergency birth, fear of childbirth, nursing, primiparaous, tophophobia
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1.GIRIS

1.1.ProbleminTanim ve Onemi

Acil tniteleri, gebelik gibi siireci ve sonucu onceden 6n goriilemeyen bir durumda
gebeler icin korku ve stres diizeyini arttirict birimler olabilir.  Gebelikte
komplikasyon Oykiisii olmayan ve planlanmis sezaryen operasyonu gegirmeyecek
olan gebeler icin bile dogum zamani ve dogum ani bilinmeyenlerle doludur
(Alehagen ve ark., 2006). Gebelik ve dogum eyleminde bilinmeyen bir durumla
karsilasma, komplikasyon gelisme riski ve dogum kasilmalar1 gibi nedenlerle acil
obstetri {nitelerinin pek ¢ok kadinda korku ve stres diizeyini artirabilecegi
diistiniilmektedir (Demir, 2013). Acil obstetrik bakimin amaci gebelige bagl gelisen
komplikasyonlarda, annenin yasamini kurtarmak ve zarar gérmesini 6nlemenin yani
sira, bebegin yasamini kurtarmak ve zarar gérmesini onlemek olarak siralanabilir

(Moyo ve Liljestrand, 2007; Alderdice ve Lynn, 2011 ).

Doguma iliskin korkular anne, bebek sagligini etkileyen ¢ok boyutlu bir durumdur.
Ayrica, gebe kadinin destek sistemlerinin yetersiz olmasi, 6nemli konularda karar
verme becerisinin olmamasi, dogum eyleminde fiziksel olarak yetersizlik ve kisinin
kendini giigsiiz hissetmesinin gebelikte yasanan dogum korkusu i¢in énemli oldugu
belirtilmistir (Johnson ve Slade, 2002) Doguma yonelik korkularin farkl: bir boyutu,
evrensel olarak bebegin iyilik hali lizerine odaklanilmasidir (Koriikeii ve ark., 2012).
Kadmlar genellikle dogmamis bebeklerinin sagligindan ve konjenital anomalili
olmasindan endise duymaktadirlar (Eriksson ve ark., 2006; Alehagen ve ark., 2006).
Primipar gebe olma; dogum korkusunda etkili olan 6nemli faktordiir. Daha 6nceden
dogum yapmamis olma ve normal dogumu bilmeme gibi nedenlerden dolayi
primipar gebeler, multipar gebelere gore daha yiiksek seviyede dogum korkusu

yasamaktadir (Toohill ve ark., 2014b; Khedr ve Eldeen, 2017).

Gebelige 6zgii acil obstetrik miidahale gerektiren durumlar gebelerin dogum korkusu
yasamasina zemin hazirlayic1 olabilir. Gebelige 6zgii korkular: fetiisiin saghigi,
gebelige bagh fiziksel semptomlar, ebeveyn iliskileri, diger kisiler ile iliskiler,
viicuttaki degisiklikler, dogum ve dogum eylemini igeren gebelikler, bebegin saglig
ile ilgili maternal korku ve endiselerdir (Alderdice ve Lynn, 2011; Ertugrul ve ark.,

2015). Gebeligin istenip istenmemesi, es ve yakinlarinin destegi, ekonomik durum,



gebenin daha onceki gebelikleri ile ilgili deneyimleri, ¢ocuk sayisi, dogum Oncesi
bakim hizmetlerinden yararlanma durumu, yasam kosullari, kaygi seviyesi, aile i¢i
siddet, egitim durumu, c¢alisiyor ise 1is ortami, gebelik Oncesi psikolojik
rahatsizliginin olmasi, plansiz gebelik, anne sagligi ve fetiis saglig iizerinde olumsuz

etkiler olusturmaktadir (Glazier ve ark., 2004; Ertugrul ve ark., 2015).

Acil servis, ¢ogu zaman aymi anda farkli hastalarin durumunu yoneten, zaman
acisindan hassas ve dinamik bir ortamdir (Hodge ve ark., 2013). Obstetrik acil
birimleri saglik bakim ekibinin hazirliksiz yakalanabildigi, hizli ve dogru miidahaleyi
gerektiren vakalarla karsilasilan ortamlardir (Koriikeii ve Kabukcuoglu 2016). Acil
servislerdeki hasta yogunlugunun her gegen giin artmasi ve bu durumun acil serviste
hastalarin hizli ve dogru bir sekilde dnceliklerinin belirlenmesi gerekmektedir. Acil
servisler hastanin tedavisinin baslatilarak hizla kliniklere sevkedilmesi veya
tedavisinin uygulandigi, taburculuk planinin yapildigi kliniklerdir (Cinar ve ark.,
2010). Acil servise basvuran gebe kadin kendi bedeninde ve fetliste ortaya g¢ikan
degisimler ve semptomlarin yani sira hastanede olma, plansiz ve acil olarak
hastaneye bagvurma, acil servislerde karmasa ve yapilacak islemlere iliskin
bilinmezlikler kadimin gebelikte yasadigi kaygi ve endisesini artirdigi

distiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alisma acil servise bagvuran primipar gebelerin yasadigi doguma iliskin korku

diizeyini ve etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlanmustir.

1.2. Arastirma Sorulari

1. Acil servise bagvuran primipar gebelerin sosyo-ekonomik durumlari gebenin
doguma iliskin korku diizeylerini etkiler mi (yas, ¢alisma durumu, gelir durumu)?

2. Acil servise bagvuran primipar gebelerin es destegi doguma iliskin korku
diizeyini etkiler mi?

3. Acil servise basvuran primipar gebelerin doguma hazir olusluk durumlar

doguma iliskin korku diizeyini etkiler mi?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Korkusu

Genellikle korku ve endise duygularina ragmen, bir kadimin bebek sahibi olmasi
hayatinda yasayabilecegi heyecanli ve eglenceli bir siiregtir. Dogum korkusu
kavramu ile gebelik, dogum ve dogum sonu siirecte yasanan korku ifade edilmektedir
(Rondung ve ark., 2016). Dogum korkusu olas1 gelecek dogumdan kaginmaya neden
olan anksiyete olarak tanimlanmistir (Wijma, 2003). Cocuk dogurmanin verecegi
endise olduk¢a dogaldir, fakat bazi kadinlarin yasadigi korku onlarin dogum ve
hamilelik kararlarini olumsuz yonde etkileyebilir. Cocuk sahibi olmay1 ¢ok isteyen
kadinlar hamilelige kars1 olmak, hamileliklerine son verme, dogumdan ka¢inma veya
herhangi bir endikasyon olmadan sezaryen dogumu se¢me kararlari
verebilmektedirler (Hofberg ve Brockington, 2000). Gebelik boyunca, belirli
seviyede kaygi, yaklagan doguma hazirliginin bir pargasi olarak normal sayilmasina
ragmen, bazi kadinlarda kaygi dogum korkusuna doniisebilmektedir (Hofberg ve
ark., 2007). Dogum korkusu, cocugun sagliginin iyi olmasi, agri, kontrolii kaybetme,
tibbi miidahaleler ve olagan dis1t dogum yontemlerine maruz kalma gibi kaygilara

neden olmaktadir (Demsar 2017; Turkstra ve ark., 2017 ).

Dogum ile ilgili korku tokofobi olarak tanimlanmaktadir (Hofberg ve Brockington,
2000; Wijma 2003). Dogum korkusu birincil ve ikincil tokofobi olarak
tanimlanmistir. Birincil tokofobi; kadinin ergenlik donemine dayanan, dogum veya
hamilelikten 6nce olusan dogum ve hamilelikten kagma fobisidir. Ikincil tokofobi ise
onceki travmatik dogum deneyimlerimden kaynaklanmaktadir (Hofberg ve
Brockington, 2000; Wijma 2003). Onceki dogum travmalari ve kadinin olumsuz
dogum deneyimine iligkin algisinin daha sonraki siiregte yasanabilecek dogum

korkusunu agiklamada 6nemlidir (Turkstra ve ark., 2017).

2.2.Dogum Korkusu Prevelansi

Farkli 18 iilkede yapilan 29 ¢alismanin degerlenirildigi meta analiz ¢alismasinda
dogum korkusu goriilme sikliginin %3.7 ile % 43 arasinda degistigi, dogum korkusu
prevelansinin gebe kadinlarda %14 oldugu ve yillar igerisinde korku prevelansinin
arttig1 belirlemistir (O’Connel ve ark., 2017). Dogum korkusu siklig: iilkelere ve

bolgelere gore degiskenlik gdstermektedir. Alt1 Avrupa iilkesinde yapilan ¢alismada;



kadinlarin %11’inin  siddetli dogum korkusu yasadigi belirlenmistir. Primipar
kadmlar arasinda Belcika’da %4.5, Estonya %15.6, multiparlarda Isvigre’de %15.2
ve Izlanda’da %7.6 olarak saptanmistir (Lukasse ve ark., 2014). Amerika’da 752
nulliparla yapilan bir calismada, kadinlarin %27’sinin yiiksek dogum korkusu
yasadig1 ve bu kadinlarin %14’tiniin sezeryan dogumu tercih edecegini bildirmistir.
Kadinlarin sezeryan dogumu tercih etme nedenleri dogum ve gebelige bagli bedensel
degisiklikler sonucu fiziksel kaygilarinin oldugu ve normal vajinal dogumdan ¢ok

korkmalarindan kaynaklandigi bildirmislerdir (Stoll ve ark., 2015).

Demsar ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, kadinlarin % 75'1 diisiik ve orta
diizeyde tokofobi, %1.6 'smin da patolojik korku yasandig1 saptanmustir. ingilterede
ve Iskandinav iilkelerinde hamile kadinlarm % 5-10’unda dogum 6ncesi agirt dogum
korkusuna rastlanmistir (Geissbuehler ve Eberhard, 2002; Waldenstrom ve ark.,

2006).

2.3.Dogum Korkusu Nedenleri

Dogum korkusu nedenlerine genel olarak baktigimizda; aci korkusu, algilanan
tehdide kars1 tepki, 6nceki travmatik olaylar, 6grenilen davranislar, kisilik 6zellikleri,
caresizlik duygusu, ebeveyn hakkindaki kaygi, sosyal destek eksikligi, diisiik egitim
diizeyi, ekonomik belirsizlikler, parite, dogumun tibbilestirilmesi ve anlatilan "korku
hikayeleri"dir (Saisto ve ark., 2001). Sosyal destek eksikligi, ¢iftler arasinda uyum
sorunlar1 ve yliksek riskli gebelik dogum korkusunu arttiran nedenler olarak
belirlenmistir (Saisto ve Halmesmiki, 2003 Goa ve ark. 2015; Fenwick ve ark,
2015). Ikincil faktdr olarak ise vakumla dogum, uzamis eylem ve acil sezeryan
dogum gibi daha Onceki travmatik dogum deneyimlerini igeren geg¢mis travmatik

dogum deneyimleri tanimlanmistir(Laursen ve ark., 2008; Rouhe ve ark., 2009).

Tokofobi ile ilgili etiyolojik faktorler; hamilelik ve doguma iliskin fizyolojik
yetersizlik korkusu, agri, anne ve bebege zarar gelecegi korkusu ve 6liim korkusunu
kapsamaktadir (Saisto ve ark., 2001; Ryding ve ark., 2007; Handelzats ve ark.,
2012). Korku, bireyin sanci deneyimi ve bireyin sanciya verdigi tepkiler bakimindan
onemlidir. Ayrica, dogum korkusu perineal yirtiklar, miidahaleli dogum korkusu ve
0li dogum yapma ve engelli ¢ocuk sahibi olma korkusuyla iliskilendirilmektedir
(Egelioglu ve ark., 2016). Baz1 kadinlar, ¢ocuk sahibi olmay1 istemelerine ragmen,

6lim korkusu nedeniyle dogum yapmaktan kagmmakta ya da dogum kontrol



yontemleri kullanmaktadirlar (Hoffberg ve Brockington, 2000). Dogum sirasinda
kontrol hissi annelerin dogumla ilgili aldiklar1 bilgiden etkilenir (Guszkowska, 2014;
Toohill ve ark., 2014). Kadinlar doktorlarindan dogum sancisi, dogum ve iyilesme
hakkinda bilgi alirken, bazi kadinlarda bilgiyi gozden geg¢irmeden medya gibi
giivenilmez kaynaklardan bilgi alabilmektedir (Bernhardt ve Felter, 2004). Bilgi
eksikligi ya da kadinlarin dogum sancist ve dogum konusunda aldiklar1 yanlis
bilgiler dogum korkusunu artirabilir. Ciinkii karsilanmamis beklentiler, dogum

sonrasi anne sagligini olumsuz olarak etkiler (Lobel ve DeLuca, 2007).

Daha 6nce hi¢ dogum yapmamis kadinlarin, dogumdan 6nce dogum tecriibesi olan
kadinlara kiyasla daha ¢cok dogum korkusu yasadiklar: bildirilmistir. ilk defa anne
olanlar i¢in dogum, dogal olarak korku veren bir durum olan bilinmeyenini temsil
etmektedir (Spice ve ark., 2009). Dogumdaki agrilarin daha fazla olacagini diisiinen
ve daha belirgin bir agr1 korkusu yagsayan dogum yapmamis veya birden fazla dogum
yapmis kadinlar dogumdan daha fazla korkmaktadir (Sercekus ve Okumus, 2009).
Siddetli derecede dogum korkusuna sahip multipar kadinlarin, diger multipar
kadinlara gore daha kisa zamanda dogum yaptigi, daha fazla anksiyeteli olduklari
gozlenmistir. Bu durum, siddetli dogum korkusu olan kadinlarin, dogum sirasinda
ebe tarafindan kesintisiz desteklenmesiyle iliskilendirilmektedir (Echoka ve ark.

2013).

Psikolojik etkenler ve kisilik 6zellikleri, endise, depresyon ve diisiik benlik saygisi
dogum korkusuyla 6nemli derecede iliskilidir (Ryding ve ark., 2007). Kaygili ve
depresif bazi kisilik oOzelliklerine sahip kadinlar dogum sancisi ve dogumdan
memnuniyetsizlik daha fazla yasamaktadirlar (Saisto ve Halmesmaiki, 2003). Dogum
ile ilgili endise, kadinin psikososyal c¢evresi ile iliskilendirilmektedir. Geng yasta
olma, diisiik egitim seviyesi, olumsuz sosyoekonomik kosullar, sosyal ¢evre azlig1 ya
da sosyal iligkilerinde problem yasayan kadinlarin daha fazla dogum
korkusuyasadiklar1  belirlenmistir (Waldenstrom ve ark., 2006; Saisto ve
Halmesmaiki, 2003). Dogumda gorev alan saglik personeline giivensizlik ile dogum
korkusu arasinda bir iligkinin valigi belirlenmistir. Dogum odasinda c¢alisan
personelinin ihmali veya saglik personeli tarafindan incitildigini hissetme ve
kullanilan agr1 kesicinin yetersiz olmasi, dogumla ilgili hayal kiriklig1 dogum

korkusunun yasanmasina neden olmaktadir (Ryding ve ark., 2007). Daha Onceki



sorunlu dogum tecriibesi sonraki dogum korkusuna katkida bulunabilir, 6li dogum,
gebeligin sona ermesi, engelli bir gocugun dogmasi veya travmatik dogum deneyimi

dogum korkusuna neden olabilmektedir (Hoffberg ve Brockington, 2000).

2.4. Dogum Korkusunun Olumsuz Sonuclari

Dogum korkusunun anne ve bebek saghg lizerine kisa ve uzun donemli etkileri
belirlenmistir (O’connel ve ark., 2017). Korku; dogumun daha uzun siirmesine,
gebelikten kaginmaya (Adams ve ark., 2012) ve  dogum sancisinin daha yogun
yasanmasina neden olmaktadir (Saisto ve Halmesmaéki, 2003). Epidural anestezi alan
veya almayan ve daha 6nce dogum deneyimi olan veya olmayan kadinlarda dogum
korkusu ile uzayan dogum siiresi iligkili bulunmustur (Wijma ve ark., 1998; Johnson

ve Sale, 2003).

Dogum korkusundan kaynaklanan bir diger temel problem de kadinlarin sezeryan
dogum talep etmesi ve istege bagli sezeryan dogum oraninin artmasidir (Raisanen ve
ark., 2014). Siddetli dogum korkusu olan kadinlar, olumsuz dogum
deneyimleri,dogum sonrasinda travma sonrast stres bozuklugu, distosi ve acil
sezeryan dogum riskine sahip olduklar1 belirlenmistir (Laursen ve ark., 2008;

Soderquist ve ark., 2009; Sydsjo ve ark., 2012).

Dogum korkusu olan kadinlarin, dogum siiresi daha uzun olabilir (Adams ve ark,
2012). Dogum korkusu, dogum siiresince dogum ekibi ile sagliksiz iletisime neden
olabilmektedir. Saglik personeli ile zayif iletisim dogum miidahalelerini geciktirebilir
ve bu nedenle dogum siiresini uzatabilir. Dogum korkusu olan kadinlarin dogum
ekibiyle iletisimi zor olabilir ve bu zayif iletisim klinik kararlar1 almada dogum
miidahalesini geciktirebilir (Ryding ve ark., 1998). Gebeler bebegi kaybetmekten,
fetal yaralanmalardan, 6lii dogum yapmaktan, fetiise zarar vermekten, dogumda ve
dogumdan sonra bebegin zarar gérmesinden korkmaktadirlar (Saisto ve ark, 1999;

Melender, 2002; Subasi ve ark, 2013; Dénmez ve ark, 2014)

2.5.Dogum Korkusu Tedavisi

Tokofobi tedavisinde biligsel modeller onerilmektedir. Dogum siireci, rahatlama
teknikleri,biligsel davranigsal terapi ve pozitif biligsel adaptasyon egitimi, hipnozun
dogum korkusunu azaltmada etkili oldugunu ileri siirmektedir (Saisto ve

Halmesmak, 2003; Dixon ve Dixon, 2006; Otley 2011; Toohill ve ark., 2014).



Dogum korkusunun tedavisinde kiiltiirel yap1 ve tilkenin saglik sistemi son derece
onemlidir. Belgika ve diger alt1 iilke arasinda yapilan ¢alismada Belgika’da dogum
korkusunun en diisiik diizeyde bulunmasinin nedeni gebe kadinin, dogum yaptiracak
hekim tarafindan siirekli antenatal bakim almasiyla iliskilendirilmistir (Lukasse ve
ark., 2014). Dogumda anne memnuniyeti; dogumda destek alma durumu, bu destegi
saglayan kisinin yaklasimi, ge¢mis deneyimler ayrica annenin karar alma ve bu
kararlar1 uygulayabilme durumuyla yakindan iligkilendirilmistir (Mamuk ve Davas,

2010).

Dogum ve aktif basa ¢ikma stratejileri konusunda daha fazla kendine giivenleri
oldugu, ayrica partnerleri ve dogum ekibini daha destekleyici olarak gordiikleri
belirlenmistir (Nieminen ve ark., 2015). Diislik seviyede 6z-yeterlik ve dogum
korkusu, dogum sirasinda artan agr1 ve obstetrik miidahalelerin artmasi ile
iligkilendirilmektedir. Cin'de yapilan bir calismada dogum oncesi egitimin endise ve
dogum sancis1 algisini azalttigl ve kendine giiveni artirdigi saptanmistir (Ip ve ark.,
2009).Tayvan'da yapilan c¢alismalarda, dogum oOncesi yoga derslerine katilim ve
dogum toplarinin kullaniminin dogumda 6z giiveni artirdigibelirlenmistir (Sun ve

ark., 2010; Gau ve ark., 2011) .

Tiirkiye’de primipar kadinlara verilen dogum Oncesi egitimin dogum korkusu ve
anksiyeteyi azalttig1 belirlenmistir (Kizilirmak ve Baser, 2016).Yapilan nitel bir
calismada, doguma hazirhk programina katilan kadmlarin ¢ogunlugunun,
ogrendikleri bilgilerin hamilelik ve dogum sirasinda kaygilarmi azalttigi ifade
edilmektedir (Miquelutti ve ark., 2013). Dogum hakkinda bilgi eksikligi, olumsuz
algilar ve yanlis bilgi edinmenin dogum korkusuna neden oldugu bilinmektedir
(Melender 2002; Ser¢ekus ve Okumus, 2009). Dogum oncesi egitim, korkulari
azaltmada etkili olabilecegi gibi anksiyete ve dogum kaynakli korkuyu arttiran
degisken etkilerinin oldugu ileri siiriilmektedir (Sercekus ve Mete, 2010). Finlandiya
ve Isvecte dogum oOncesi egitim alan kadinlarda, hamilelik veya doguma iliskin

anksiyetenin azaldig1 belirlenmistir (Storksen ve ark., 2012).

2.6. Dogum Korkusu ve Hemsirelik Yaklagimi
Kadinin kullandig1 olumlu bas etme yontemleri desteklenmelidir. Saglik personeli
dogum eylemi siiresince kadina yalniz olmadigini hissettirmelidir (Turkstra ve ark.,

2017). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada kadinlarm %58’ine dogum agris1 ile bas



etmek icin hicbir sey yapilmadigi, sadece ogrenci ebe ve hemsireler tarafindan
solunum egzersizleri ve masaj teknikleri gibi nonfarmakolojik girisimlerin yapildig:
bildirilmistir. Gebelik ve dogumla ilgili normallesmenin kaybedilmesinin, kadinlar1
gebelik ve dogumda aktif katilime1 olmamasinin getirdigi sonucu desteklemektedir

(Sahin ve ark., 2009).

Dogum korkusu olmayan kadinlarda, dogum esnasinda bir ebe veya hemsire
tarafindan devamli destek verilmesi; aktif dogum siiresi, agr1 kesici kullanimi ve
sezeryan dogum frekansi tizerine olumlu katkisi oldugu belirlenmistir (Kashanian ve
ark., 2010; Hodnett ve ark., 2013). Ayrica bu kadinlarin, dogum esnasinda daha fazla
bedenlerini kontrol edebildikleri, dogumla ilgili daha az olumsuz duygular yasadigi
ve sonraki dogumlar1 i¢in bdyle bir destek almayi tercih edeceklerini belirtmislerdir
(Hodnett ve ark., 2002). Dogum korkusu yasadigi tespit edilen gebeyle, saglik
personeli isbirligi i¢erisinde ¢aligmalidir. Poliklinikler, dogumhaneler ve dogum sonu
servislerinde ¢alisan saglik personelinin dogum korkusu ve bas etme konusunda iyi
egitilmis olmasi gerekmektedir (Larsson ve ark., 2015). Hemsire ve ebelerdogum
korkusunu azaltabilmek i¢in doguma hazirlik siniflarinda aktif rol almalidirlar.
Dogum korkusu yasayan kadinlarin dogum sonu depresyon agisindan izlenmesi

gerektigi unutulmamalidir.

2.7.0bstetrik Acil Servis

Obstetrik acil servis, gebe kadinlarin ve jinekolojik problemler nedeniyle bagvuru
yapan kadmlarin zamaninda ve uygun bir sekilde degerlendirmesinin yapilarak
tedavilerinin planlandigi ve hasta giivenliginin saglanmasinin oncelikle oldugu
servislerdir (Paisley ve ark., 2011). Gebelik fizyolojik bir siire¢ iken, anne ve fetiis
icin her an acil, tedavi gerektiren komplikasyonlarla karsilagilabilir. Obstetrik
komplikasyonlarin ¢ogunun 6nceden tahmin edilemez, dolayisiyla komplikasyonlu
gebelikler onceden tespit edilmeye ¢alisilarak gerekli tedbirler alinmali, anne fetiis
ile birlikte degerlendirilerek maternal ve fetal morbidite ve mortalite en aza
indirilmeye calisilmalidir(Gezging ve Dalkilig, 2011). Acil obstetrik bir durumda,
maternal/mortalite ve morbiditeyi onlemek, saglik personelinin en erken ve uygun
miidahaleyi yapabilmesi ya da gerekli olan durumlarda prosediire uygun olarak

hastanin hizla klinige sevk edilmesi ile miimkiin olmaktadir (Ziraba ve ark., 2009).



Acil servis ile boliimler arasi iletisimin ve igbirliginin iyi olmamasi, anne ve fetusa
olumsuz etki olusturabilir (Chagolla ve ark., 2013).

Iyi bir acil hemsiresinin fizik tanilama ve iletisim becerilerinin gii¢lii olmasi, ayni
anda coklu gorevleri yiiriitebilmesi, oncelikleri belirleyebilmesi, her biri birbirinden
farkli vakalar1 etkili yoOnetebilmesi gerekmektedir. Bunlar1 yaparken bilgi ve
becerinin yanisira elestirel diisiinme, karar verme, problem ¢ozme, stres ve ofke
kontrolii, zaman yOnetimi gibi iist diizey becerileri de kullanmalidir. Kompleks
bir¢cok gorevi yerine getirirken, 1yi bir hasta savunucusu olan acil hemsiresi hasta ve
yakinlarinin yasadiklarini anlayabilmek i¢in empati kurup, onlarin yasadigi anksiyete

ve stres diizeyini azaltabilmektedir (Bilik, 2015).



3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanmn Tipi

Aragtirma, tanimlayici kesitsel bir ¢alisma olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigx Yer ve Ozellikleri

Calisma Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi dogum ve kadin hastaliklar: acil
tinitesinde yapilmistir. Dogum ve kadin hastaliklart acil iinitesinde; bir hasta
karsilama odasi, bir jinekolojik muayene masasi, bir ultrasonun yapilan muayene
masasi, non-stres testin yapildig ii¢c yatakli gebe izlem odasi bulunmaktadir. Dogum
ve kadin hastaliklar1 acil iinitesinde saglik personeli 08.00-16.00 ve 16.00-08.00
saatleri arasinda calismaktadir. Giindiiz ve gece c¢aligma saatlerinde ii¢ ebe, bir
asistan doktor ¢alismaktadir. Dogum ve kadin hastaliklar1 acil iinitesine; gebelik,

dogum ve kadin hastaliklar1 sikayetleri olan kadinlar bagvurmaktadir.

3.3. Evren ve Orneklem

Calismada oOrneklem biliyiikliigii hesaplamasi yapilmamistir. Agustos 2015-Subat
2016 tarihleri arasinda alt1 ay siiresince Antalya Egitim Arastirma Hastanesi Dogum
ve kadin hastaliklar acil {initesine bagvuran 473 gebe kadin 6rnekleme alinmistir.
Ornekleme dahil edilme kriterlerini karsilayan ve calismaya katilmayr kabul eden

primipar gebeler arastirma kapsamina alinmigtir.

Orneklem Ozellikleri

e Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi dogum ve kadin hastaliklari acil
tinitesine basvurmasi,

e Nullipar olmasi,

e Gebeliginin en az 28. haftasinda olmasi,

e 18 yasin iizerinde ve 35 yasin altinda olmasi,

e Kironik sistemik bir hastaliga sahip olmamasi,

e Fetiiste anomali olmamasi,

e Psikiyatrik bir tant almis olmamasi,

o Tek fetiise sahip olmasi.
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3.4. Veri Toplama Aracglan

Calismada orneklemin sosyodemografik ozelliklerini belirlemek iizere, literatiire
dayanarak hazirlanan kisisel bilgi formu (Ek-3) kullanilmistir. Ayrica, gebelerin
doguma iliskin korku diizeyini belirlemek iizere“Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi A Versiyonu” kullamlmistir (Ek-5). Kisisel Bilgi Formu; gebelerin acil
obstetrik iinitesine bagvurma nedeni, gebelik haftasi, gebenin yasi, egitim durumu,
aylik gelir diizeyi, calisma durumu, evlilik siiresi, gebeligin istenme durumu,
gebelikte es destegi, bebek bakimi ve doguma hazir olus durumunu sorgulayan
sorulart1 icermektedir. Kisisel bilgi formunda gebelerin sosyo-demografik

ozelliklerini iceren 14 soru bulunmaktadir.

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu

Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi A Versiyonu (W-DEQ), kadmnlarin
yasadigt dogum korkusunu oOl¢mek amaci ile Klaas ve Barbro (Wijmal998)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek 33 maddeden olusmaktir. Olgekteki yanitlar 0°dan
5’e¢ kadar numaralandirilmis olup, altili likert tiptedir. 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢”
seklinde ifade edilmektedir. Olgekte minimum puan 0 iken, maksimum puan 165°dir.
Puan arttik¢a kadinlarin yasadigi dogum korkusu artmaktadir. 2, 3,6, 7, 8, 11, 12, 15,
19, 20, 24, 25, 27, 31 numaral sorular ters yonde cevrilerek hesaplanmaktadir.
(Koriikcii ve Kukulu, 2012) tarafindan Tiirkgeye uyarlanarak, gecerlik ve
giivenilirligi yapilan Olgegin Cronbach alfa degeri 0.89, Split-half giivenirligi
0.91°dir. Olgek degerlendirilmesinde 0-37 puan aras1 diisiik derece, 38-65puan arasi
orta derece, 66-84 puan arasi agir derece ve 85-165 puan aras1 klinik derece dogum

korkusu olarak smiflandirilmistir.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Bu c¢alismanin yapilabilmesi icin Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimligi’nden yazili calisma izni ve Hastanenin Etik Kurulundan etik onay
alinmistir. Ayrica arastirmaya katilacak gebelere agiklama yapilarak sozlii ve yazili

izinleri alinmistir.

3.6.Veri Toplama Formunun Uygulanmasi
Veriler, Agustos 2015-Subat 2016 tarihleri arasinda alti ay siiresince hastanenin
dogum ve kadin hastaliklar1 acil tinitesine bagvuran, ornekleme dahil edilme

kriterlerini karsilayan ve calismaya katilmayr kabul eden 473 primipar kadindan
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toplandi. Gebenin ilk muayenesinin yapilmasmin ardindan gebelere g¢aligmanin
amaci agiklandi ve veri toplama formlar1 dagitildi. Formlar 10-15 dakika i¢inde

dolduruldu.

3.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0
programinda, uygun istatistiksel yontemler kullanilarak degerlendirilmistir.
Demografik degiskenler sayr ve yiizde cinsinden Ozetlenmistir. Katilimcilarin
belirlendigi kitlelerin varyanslarinin esit olup olmadigini belirlemek i¢inse Levene
testi yapilmistir. Iki grup arasindaki dlgek puan karsilastirilmasi igin bagimsiz iki
orneklem test istatistigi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise tek yonlii varyans
analizi yapilmigtir. Varyans analizi sonucunda F test istatistigi Onemli oldugu
durumlarda ise, hangi grup ortalamasmin digerlerinden farkli oldugu, farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini ortaya koymak i¢in ¢oklu karsilastirma testleri (post-
hoc tests) yapilmistir. Post-hoc testlerinde bir grup ortalamasinin diger grup

ortalamalarina gore test etmek i¢in Scheffe tesi tercih edilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar:
Caligmanin bir birimde yapilmis olmasi, saglikli ve nullipar gebelerle yapilmis

olmasi, giindiiz ve gece calisma saatleri arasinda karsilastirma yapilmamis olmasi

siurliliklar arasinda yer almaktadir.

12



4. BULGULAR

Bu calisma dogum ve kadin hastaliklar1 acil iinitesine basvuran gebelerin yasadigi
doguma iliskin korku diizeyini belirlemek amaciyla yapilan kesitsel, tanimlayici

calismanin sonuclari agagida verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimeilarin tanitict 6zellikleri (n=473)

Ozellikler Say Yiizde
Yas

20 yas ve alt1 119 25,1
21-25 yas 229 48,4
26-30 yas 86 18,2
31-35 yas 31 6,6
36-41 yas 8 1,7
Egitim

Okur-yazar 29 6,1
Ilkokul 74 15,6
Ortaokul 170 35,9
Lise 134 28,4

o . 66

Universite 14.0
Diizenli bir iste calisma

Hayir 417 88,2
Evet 56 11,8
Aylik gelir

250-1000 TL 199 42,1
1001-1300 TL 58 12,2
1301-1600 TL 95 20,1
1601 TL ve iizeri 121 25,6
Evlilik siiresi

Bir yildan az 144 30,4
1-3 yil 294 62,2
4 y1l ve tlizeri 35 7.4

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo
4.1°de gosterilmistir. Orneklemi olusturan kadinlarin yaklasik yaris1 (%48,4) 21-25
yag araliginda bulunmaktadir. Kadinlarin egitim durumlart incelendiginde
%35,9’unun ortaokul mezunu oldugu ve biiyiikk cogunlugunun (%88,2) diizenli bir
iste ¢alismadigr belirlenmistir. Aylik gelir durumlarina gore karsilastirildiginda ise
%54,4’inlin asgari iicret ya da daha az gelir durumuna sahip oldugu ve kadinlarin

%62,2’ sinin evliliginin ilk 3 yilinda oldugu saptanmustir.
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Tablo 4. 2. Gebelik ve doguma ait genel 6zellikler (n=473)

Gebelik ve doguma iliskin 6zellikler Say1 Yiizde
Gebelik haftasi

29-32 hafta 24 5,0
33-36 hafta 104 22,0
37-40 hafta 296 62,6
41. hafta ve tizeri 49 10,4
Simdiki gebelik planhh mi1?

Istenen, planlanmayan 173 36,6
Istenen, planlanan 300 63,4

Gebelikte doguma hazirhk egitimi aldimiz nm?

Hayir 444 93,9

Evet 29 6,1

Dogumda yasayacaklariniz hakkinda bilginiz var n?

Evet 38 8,0

Hayir 435 92,0

Dogum i¢in kendinizi hazir hissediyor musunuz?

Evet 237 50,1

Hayir 236 49,9
Bir an 6nce dogum yapmayi istiyor musunuz?

Evet 435 92,0
Hayir 38 8,0

Kadinlarin gebelik ve doguma ait 6zelliklerine bakildiginda, % 62,6’smin gebeliginin
37-40 hafta araliginda ve % 63,4’linlin gebeliginin istenen planli bir gebelik oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin neredeyse tamaminin gebelik ve doguma hazirlik egitimi
(%93,9) almadig1, dogumda yasayacaklar1 hakkinda bilgi sahibi olmadig1 (%92,0) ve
bir an 6nce dogum yapmayi istedikleri (% 92,0) belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Es destegi ile ilgili 6zellikler (n=473)

Es Destegi Say1 Yiizde
Esiniz gebeliginizde sizi destekledi mi?

Evet 459 97,0
Hayir 14 3,0
Esiniz bebek bakimina katilacak mi?

Evet 434 91,8
Hayir 39 8,2
Esiniz ve siz bebegin dogmasin istiyor musunuz?

Her ikimizde istiyoruz 471 99,6
Ben istiyorum, esim istemiyor 1 0,2
Esim istiyor, ben istemiyorum 1 0,2
Toplam 473 100,0
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Tablo 4.3’de kadinlarin neredeyse tamamina yakini gebelikte esi tarafindan
desteklendigi (% 97,0), esinin bebek bakimina katilacagini (% 91,8) ve esinin ve
kendisinin bebegin dogmasini istedigini (%99,6) bildirmistir.

Tablo 4.4. Acil servise bagvuru nedenleri (n=473)

Basvuru nedenleri Say1 Yiizde
Sanci 320 67,7
Erken membrane riiptiirii 75 15,8
Gecikmis gebelikler 35 7.4
Kanama 35 7.4
Hipertansiyon 8 1,7
Toplam 473 100,0

Tablo 4.4 incelendiginde gebelerin % 67,7 sinin sanci, %15.9’unun erken membran

riptiirii (EMR) nedeniyle bagvurdugu saptanmastir.

Tablo 4.5. Acil Servise bagvuran kadmlarin Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olcegi A
Versiyonu ortalama puani

Standart
N Minimum Maximum  Ortalama Sapma
W-DEQ-A 473 1 140 66,33 25,25

Acil obstetrik bakim {initesine bagvuran kadinlarin ortalama dogum korkusu puam

(W-DEQ-A) 66,33425,25 olarak belirlenmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Acil servise bagvuran kadinlarin Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olcegi A Versiyonu®
na gore dogum korku diizeyleri

Dogum korku diizeyleri (W-DEQ- Say1 Yiizde
A puan arahg)

Diistik derece (0-37) 58 12,3
Orta derece (38-65) 165 34,8
Agir derece (66-84) 147 31,1
Klinik derece (85-165) 103 21,8

Acil servise bagvuran gebelerin W-DEQ-A 6l¢cegine gore % 12,3’ ii diisiik derecede,
% 31,1 1 agir derecede ve % 21,8 inin de klinik derecede dogum korkusu

yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Acile bagvurma nedenleri ile dogum korkusu iligkisi ( n=473)

Basvurma Nedeni Say1  Olcek Puan F p
Ortalama  St. Sapma

Sanci 320 66,00 24,26

Erken membrane riiptiirii 75 71,87 28,33

Gegcikmis gebelikler 35 54,09 25,09 3,263 0,012%*

Kanama 35 67,46 23,06

Hipertansiyon 8 74,63 29,91

Toplam 473 66,33 25,26

Merkezi limit teoremine (N>30)gore gruplarin normal dagildig: kabul edilmistir.
Levene testine gore kitle varyanslar1 0,05 yanilma diizeyinde homojendir.
F: Tek yonlii varyans analizi test istatistigi

Analizler kapsaminda dogum ve kadin hastaliklar1 acil {initesine bagvurma nedenleri
ile dogum korkusu arasinda anlamli bir iliski olup olmadigimi tek yonlii varyans
analizi ile incelemeden 6nce bu test i¢in gerekli olan normal dagilima uygunluk ve
varyanslarin homojenligi varsayimlarinin saglanip saglanmadig1r aragtirilmistir.
Katilimcilarin belirlendigi kitlelerin varyanslariin esit olup olmadigini belirlemek
icinse Levene testi yapilmistir. Bu teste gore Levene test istatistigi 0,707, p degeri ise
0,587 olarak elde edilmistir. p=0,587 oldugundan varyanslarin esitligini ifade eden
hipotez red edilmemistir. Bu sonuca gore katilimcilarin acil iinitesine bagvurma
nedenlerine yonelik vermis olduklar1 puanlarin varyanslari1 homojendir. Her iki
varsayimda saglandig icin tek yonlii varyans testi yapilmistir. Test sonucuna gore
hesaplanan F istatistigi 3,263 ve p degeri 0,012 olarak elde edilmistir (Tablo 4.7). p=
0,012 oldugundan ortalamalarin esitligini ima eden sifir hipotezi red edilmistir.
Baska bir deyisle, acil servise bagvuran kadinlarin bagsvurma nedenleri ile dogum

korkusu arasinda anlamli farkliliklar vardir.
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Tablo 4.8. Acile servise bagvurma nedenleri ve dogum korkusu arasinda farkliligi yaratan gruplarin
dagilimi (n=473)

%95 Giiven
Acil Sevise Bagsvurma  Acil Servise Diger Arahgi
Nedeni Basvurma Nedenleri P Alt
Ust Simir
Smr
Erken membrane riiptiirii 0,510 04774 0,1241
Sanct Gecikmis gebelikler 0,128 0,0552 0,7796
Kanama 0,999 0,4604 0,3744
Hiper Tansiyon 0,922 1,0995 0,5790
Sanci 0,510 0,1241 04774
... Gegikmis gebelikler 0,018" 0,0589 1,0188"
Erken Membran Riptird . oo 0,946 03463 0,6136
Hiper Tansiyon 0,999 0,9556 0,7885
Sanci 0,128 0,7796 0,0552
Gegikmis gebelikler Erken membrane rupture ~ 0,018" 1,0188 -0,0589"
Kanama 0,289 0,9657 0,1553
Hiper Tansiyon 0,357 1,5412 0,2964
Sanci 0,999 0,3744 0,4604
Kanama Erkgn membranp rupture 0,946 0,6136 0,3463
Gecikmis gebelikler 0,289 0,1553 0,9657
Hiper Tansiyon 0,970 1,1360 0,7016
Sanci 0,922 0,5790 11,0995
Hiper Tansiyon Erken membrane rupture 0,999 0,7885 0,9556
Gecikmis gebelikler 0,357 0,2964 11,5412
Kanama 0,970 0,7016 1,1360

*p< 0,05

Tablo 4.8’de Scheffe testi sonucuna gore, erken membran riiptiirii ile acil servise
basvurma nedenleri olan gecikmis gebelikler ve erken membran riiptiirii ile dogum

korkusu arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.9. Katilimcilarin egitim diizeyleri ile dogum korkusu arasindaki iligski (n=473)

Egitim Say1 Olcek Puan F P
Diizeyi Ortalama  St. Sapma

Okur-yazar 29 67,48 31,10

Tlkokul 74 72,12 23,65

Ortaokul 170 66,15 24,36 1,379 0,240
Lise 134 64,49 25,94

Universite 66 63,50 24,78

Toplam 473 66,33 25,26

Merkezi limit teoremine (N>30)gore gruplarin normal dagildig: kabul edilmistir.
Levene test istatistigi 1,134, P=0,340 olarak elde edilmistir.
F: Tek yonlii varyans analizi test istatistigi

Yapilan tek yonlii varyans analizi ile elde edilen sonuglara gore hesaplanan F

istatistigi 1,379 ve p degeri 0,240 olarak elde edilmistir (Tablo 4.9). Baska bir
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deyisle, katilimcilarin dogum korkusu egitim diizeylerine gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p=0,240). Herhangi bir anlaml farklilik olmadigr icin aylik gelir
aralig1 gruplar1 arasinda c¢oklu karsilastirma testi yapmaya gerek olmadigi

belirlenmistir.

Tablo 4.10. Katilimcilarin aylik gelir gruplart ile dogum korkusu arasindaki iligkinin karsilastirilmast

(n=473)

Ayhk Gelir  Say Olcek Puan F p
Diizeyi Ortalama St. Sapma

250-1000 TL 199 68,06 26,04

1001-1300 TL 58 65,64 26,30

1301-1600 TL 95 65,14 23,40 0,551 0,648
1601 TL ve iizeri 121 64,75 24,98

Toplam 473 66,33 25,25

Merkezi limit teoremine (N>30) gore gruplarin normal dagildigi kabul edilmistir.

Levene test istatistigi 0,557, P=0,644 olarak elde edilmistir. Levene testine gore kitle varyanslari
P<0,05

F: Tek yonlii varyans analizi test istatistigi

Yapilan tek yonlii varyans analizi ile elde edilen sonuglara gore hesaplanan F
istatistigi 0,551 ve p degeri ise 0,648 olarak elde edilmistir. Katilimcilarin dogum
korkusu aylik gelirlerine gére anlamli bir farklilik gostermemektedir (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Katilimcilarin evlilik siiresi ile dogum korku diizeyleri arasindaki iligki (n=473)

Evlilik Siiresi Say1 Olcek Puan F p
Ortalama  St. Sapma

Bir yildan az 144 69,79 25,09

1-3 yil 294 65,03 24,79 2,057 0,129

4 yil ve tizeri 35 63,00 28,86

Toplam 473 66,33 25,26

Merkezi limit teoremine (N>30) gore gruplarin normal dagildigi kabul edilmistir.

Levene test istatistigi 1,575, P=0,208 olarak elde edilmistir. Levene testine gore kitle varyanslari
p<0,05

F: Tek yonlii varyans analizi test istatistigi

Yapilan tek yonlii varyans analizi ile elde edilen sonuglara gore hesaplanan F
istatistigi 2,057 ve p degeri ise 0,129 olarak elde edilmistir. Yapilan analiz
sonucunda, dogum korkusu ile evlilik siiresi arasinda anlaml bir farklilik olmadig:

saptanmustir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Katilimcilarin gebelik siiresi (hafta) ile dogum korkusu arasindaki iligki (n=473)

Gebelik Say1 Olcek Puan F p
Siiresi Ortalama  St. Sapma

29-32 hafta 24 67,54 17,87

33-36 hafta 104 66,09 26,90

37-40 hafta 296 67,06 25,22 0,624 0,600
40 hafta ve 49 61,82 25,21

tizeri

Toplam 473 66,33 25,26

Merkezi limit teoremine (N>30) gore gruplarin normal dagildigi kabul edilmistir.
Levene test istatistigi 1,508, p=0,212 olarak elde edilmistir. Levene testine gore kitle varyanslari

p<0,05
F: Tek yonlii varyans analizi test istatistigi

Yapilan tek yonlii varyans analizi ile hesaplanan F istatistigi 0,624 ve p degeri ise
0,600 olarak elde edilmistir (Tablo 4.12). Katilimcilarin dogum korkusu ile gebelik

haftas1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur.

Tablo 4.13. Diizenli bir iste ¢alisip calismama durumu ile dogum korkusu iligkisi (n=473)

Diizenli gelir getiren bir Olgek Puan
. Say1 St. Fark ¢ p
iste calisma durumu Ortalama

Sapma
Hayir 417 67,04 24,93 0,18*% 1,667** 0,096
Evet 56 61,05 27,20

*p<0,05

**: Bagimsiz iki 6rneklem test istatistigi

Levene F test istatistigi F=0,906, P=0,342 olarak elde edilmistir. Levene F testine gore kitle
varyanslar1 0,05 yanilma diizeyinde homojendir.

Tablo 4.13 incelendiginde kitlelerin homojenliginin Levene F testi sinandigi ve
Levene F test istatistigi F=0,906 ve p=0,342 olarak elde edildigi goriilmektedir. Bu
test sonucuna gore varyanslarin esitligi yokluk hipotezi kabul edilir ve kitle
varyanslarinin 0,05 yanilma diizeyinde homojen oldugu sonucuna ulasilir. Yapilan F
testi sonucuna gore varyanslarin esit olduguna karar verildiginde r=1,667 ve p=0,096
olarak hesaplanmistir. Diizenli gelir getiren bir iste ¢alisip ¢alismama durumlariin

dogum korkusu iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig: belirlenmistir.
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Tablo 4.14. Gebeligin planli olup olmamasi ile dogum korkusu iliskisi (n=473)

Gebeligin planh olma Savi Olgek P;tan Fark ¢

durumu ' Ortalama ’ 4
Sapma

Istenen ancak 173 7446 2246

planlanmayan

Istenen ve planlanan 300 61,64 25,63 0,39 5,673* 0,000%*

#p<0,05

**: Bagimsiz iki 6rneklem test istatistigi
Levene F test istatistigi F=4,263, P=0,04 olarak elde edilmistir. Levene F testine gore kitle varyanslari
0,05 yanilma diizeyinde homojen degildir.

Tablo 4.14 incelendiginde, kitlelerin homojenliginin Levene F testi sinandigi ve
Levene F test istatistigi F=4,263 ve p=0,04 olarak elde edildigi goriilmektedir. Bu
test sonucuna gore varyanslarin esitligi yokluk hipotezi red edilir ve Kkitle
varyanslarinin 0,05 yanilma diizeyinde homojen olmadigi sonucuna ulasilir. Yapilan
F testi sonucuna gore varyanslarin esit olmadigina karar verildiginde 7=5,673 ve
p=0,000 olarak hesaplanmistir. Istenen ancak planlanmayan ve istenen ve planlanan
gebelik durumlarinin dogum korkusu tizerinde anlamli bir etkisinin oldugu sonucuna
ulasilmistir (p=0,000). Istenen ancak planlanmayan ile istenen ve planlanan gebeligin
ortalamalar1 arasindaki fark -0,27<0 oldugu ic¢in istenen ve planlanan gebelik
yasayanlarin dogum korkusunun istenen ancak planlanmayan gebe olanlardan daha

az oldugu saptanmistir.

Tablo 4.15. Katilimcilarin gebelikte esten destek alma durumu ile dogum korkusu iliskisi (n=473)

Gebelikte es destegi Olcek Puan

alma Sayl Ortalama  St. Sapma Fark t P
Evet 459 66,40 24,859 0,08 0,371*%* 0,711
Hayir 14 63,86 37,208
*p<0.05

**: Bagimsiz iki 6rneklem test istatistigi
Levene F test istatistigi F=6,184, P=0,013<0,05 olarak elde edilmistir Levene F testine gore kitle
varyanslari 0,05 yanilma diizeyinde homojendir.

Tablo 4.15 incelendiginde, kitlelerin homojenliginin Levene F testi smandigi ve
Levene F test istatistigi F=6,184 ve p=0,013 olarak elde edilmistir. Bu test sonucuna
gore kitle varyanslarmin 0,05 yanilma diizeyinde homojen oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Yapilan F testi sonucuna gore varyanslarin esit olduguna karar
verildiginde 7=0,371 ve p=0,711 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin eslerinin
gebelik siiresince destekleyip desteklemediklerinin dogum korkusu tizerinde anlamli

bir etkisinin olmadig1 saptanmustir.
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Tablo 4.16. Katilimcilarin eslerinin bebek bakimina katilip katilmayacag ile dogum korkusu iliskisi

(n=473)

Esin bebek Olcek Puan

bakimina

katilma Sayl Ortalama St. Sapma Fark t P
durumu

Evet 434 66,08 25,33

Hayir 39 69,10 24.63 -0,09*  -0,733** 0,474
#p<0,05

**: Bagimsiz iki 0rneklem test istatistigi

Levene F test istatistigi F=0,134, P=0,715 olarak elde edilmistir Levene F testine gore kitle
varyanslar1 0,05 yanilma diizeyinde homojen degildir.

Tablo 4.16°da, kitlelerin homojenliginin Levene F testi sinandig1r ve Levene F test
istatistigi F=0,134 ve p=0,715 olarak elde edildigi goriilmektedir. Bu test sonucuna
gore kitle varyanslarinin 0,05 yanilma diizeyinde homojen olmadig1 belirlenmistir.
Yapilan F testi sonucuna gore varyanslarin esit olmadigina karar verildigindeki
durum i¢in ¢=-0,733 ve p=0,474 olarak hesaplanmistir. Analiz sonucunda
katilimcilarin eslerinin bebek bakimina katilip katilmamasinin dogum korkusu

tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir.

Tablo 4.17. Katilimcilarin doguma hazirlik egitimi alma ile dogum korkusu iligkisi (n=473)

Doguma hazirhk Savi Olcek Puan Fark )

egitimi alma ' Ortalama St Sapma P
Hayir 444 67,05 24,632 0,35*% 2,429*%* 0,015%*
Evet 29 55,34 31,962

*P<0,05

**: Bagimsiz iki 6rneklem test istatistigi

Levene F test istatistigi F=9,471, P=0,002 olarak elde edilmistir. Levene F testine goére kitle
varyanslari 0,05 yanilma diizeyinde homojendir.

Tablo 4.17°de, kitlelerin homojenliginin Levene F testi sinandig1 ve Levene F test
istatistigi F=9,471 ve p=0,002 olarak elde edildigi goriilmektedir. Bu test sonucuna
gore kitle varyanslarinin 0,05 yanilma diizeyinde homojen oldugu belirlenmistir.
Yapilan F testi sonucuna gore, varyanslarin esit olduguna karar verildigindeki durum
icin 1=2,429 ve p=0,015 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin doguma hazirlik
egitimi alip almamasinin dogum korkusu iizerinde anlamli bir etkisinin oldugu
saptanmigtir (p=0,015). Doguma hazirlik egitimi almamak ile almak arasindaki fark -
0,19 oldugu icin doguma hazirlik egitimi almayanlarin dogum korkusunun

alanlardan daha fazla oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.18. Katilimcilarin dogum konusunda yeterli bilgisinin olup olmamasi ile dogum korkusu
iliskisi (n=473)

Dogum sirasinda Olcek Puan

yasanacaklar

konusunda bilgi Sayl Ortalama SaStr.na Fark ! P
sahibi olma durumu P

Evet 38 51,79 29,82 0,13* -3,751** 0,000*
Hayir 435 67,60 24,45

*p<0,05

**: Bagimsiz iki 6rneklem test istatistigi

Levene F test istatistigi F=4,888, P=0,028 olarak elde edilmistir Levene F testine gore kitle
varyanslar1 0,05 yanilma diizeyinde homojendir.

Tablo 4.18°de, kitlelerin homojenliginin Levene F testi sinandig1 ve Levene F test
istatistigi F=4,888 ve p=0,028 olarak elde edildigi goriilmektedir. Bu test sonucuna
gore, kitle varyanslarinin 0,05 yanilma diizeyinde homojen oldugu belirlenmistir.
Yapilan F testi sonucuna gore, varyanslarin esit olduguna karar verildiginde r=-3,571
ve p=0,000 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin dogum sirasinda yasayacaklar
konusunda yeterli bilgisinin olup olmamasinin dogum korkusu {izerinde anlamli bir
etkisinin oldugu saptanmistir. Katilimcilarin  dogum sirasinda yasayacaklari
konusunda yeterli bilgisinin olmasi ile olmamas1 arasindaki fark -0,10 oldugu i¢in
dogum sirasinda yasayacaklarini bilmeyenlerin dogum korkusunun bilenlere gore

daha fazla oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.19. Katilimcilarin dogum ig¢in kendisini hazir hissedip hissetmemeleri ile dogum korkusu
iliskisi (n=473)

y Olcek Puan
Doguma hazir Savi St Fark ¢
hissetme durumu y Ortalama ’ P
Sapma
Evet 237 58,01 24.09
Hayir 236 74,68 23,64 -0,51*  -7,594**  (,000*

*p<0,05

**: Bagimsiz iki 6rneklem test istatistigi

Levene F test istatistigi F=1,343, P=0,247olarak elde edilmistir. Levene F testine gore kitle
varyanslar1 0,05 yanilma diizeyinde homojen degildir.

Tablo 4.19°da kitlelerin homojenliginin Levene F testi sinandig1r ve Levene F test
istatistigi F=1,343 ve p=0,247 olarak elde edildigi goriilmektedir. Bu test sonucuna
gore kitle varyanslarinin homojen olmadig belirlenmistir. Yapilan F testine gore
varyanslarin esit olmadigima karar verildiginde ¢=-7,594 ve p=0,000 olarak
hesaplanmistir. p=0,000 oldugundan katilimcilarin dogum i¢in kendisini hazir
hissedip hissetmemeleri ile dogum korkusunun ortalamalar1 arasindaki farkin esit

oldugu yokluk hipotezi 0,05 yanilma diizeyinde red edilmistir. Ortalamalar
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Katilimeilarin dogum ig¢in kendisini
hazir hissedip hissetmemelerinin dogum korkusu {iizerinde anlamli bir etkisinin
oldugu saptanmistir. Katilimcilarin dogum i¢in kendisini hazir hissetmeleri ile
hissetmemeleri arasindaki fark -0.30 oldugu i¢in dogum sirasinda dofum igin

kendisini hazir hissetmeyenlerin dogum korkusunun hissedenlere gore daha fazla

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.20. Katilimcilarin hemen dogum yapmay1 isteyip istememeleri ile dogum korkusu iligkisi
(n=473)

Hemen dogum Olcek Puan

yapmayl isteme Say1 Ortalama St. Sapma Fark t p
durumu

Evet 435 65,82 24,88

Hayir 38 72,11 28,96 -0,19*%  -1,296** 0,202

*:0,05 yanilma diizeyinde anlamlidir.

**: Bagimsiz iki 6rneklem test istatistigi

Levene F test istatistigi F=0,188, P=0,664>0,05 olarak elde edilmistir Levene F testine gore kitle
varyanslar1 0,05 yanilma diizeyinde homojen degildir.

Tablo 4.20°de, kitlelerin homojenliginin Levene F testi sinandigi ve Levene F test
istatistigi F=0,188 ve p=0,664 olarak elde edilmistir. Bu test sonucuna gore kitle
varyanslarinin 0,05 yanilma diizeyinde homojen olmadigi belirlenmistir. F testi
sonucuna gore, varyanslar esit olmadiginda ¢=-1,296 ve p=0,202 olarak
hesaplanmistir. p=0,202 oldugundan, ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Katilimcilarin bir an o6nce dogum yapmay: isteyip

istememelerinin dogum korkusu iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 saptanmistir.
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5. TARTISMA

Calismada acil servise bagvuran primipar gebelerin yasadigi doguma iliskin korku
diizeyleri ve korkuyu etkileyen faktorler irdelenmistir. Bu bdliimde elde edilen

sonugclar tartisilmistir.

Kadinlarin  %62,6’sinin ~ gebeliginin 37-40 hafta araliginda ve %063,4’liniin
gebeliginin istenen planl bir gebelik oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %93,9 gebelik
ve doguma hazirlik egitimi almadigi, dogumda yasayacaklar1 hakkinda bilgi sahibi
olmadigr %92,0’1min bir an 6nce dogum yapmay1 istedikleri belirlenmistir (Tablo
4.2). Dogum oncesi egitim almanin dogumla ilgili var olan yanlig bilgilerin
degismesi nedeniyle korkularin azaltilmasinda etkili oldugunu gostermistir (Sergekus
ve Mete, 2010). Doguma hazirlik siniflarina katilmak gebelik, dogum ve dogum sonu
doneme iligkin bilgi edinmeyi sagladigindan, kadinlarin dogum korkusu seviyesi

azaldig1 soylenebilir.

Dogum ve kadin hastaliklar1 acil servisine bagvuran kadinlarin ortalama dogum
korkusu puan ortalamasi 66,33+25,25 olarak belirlenmistir (Tablo 4.5). Acil servise
bagvuran gebelerin W-DEQ 6lgegine gore % 12,3’ ii diisiik derecede, % 31,1° 1 agir
derecede ve % 21,8’ 1 de klinik derecede dogum korkusu yasadiklar1 belirlenmistir
(Tablo 4.6). Avustralyali ilk kez anne olacak kadinlarla yapilan bir caligmada
primiparlarda, multiparlardan daha yiiksek seviyede dogum korkusu diizeyi
belirlenmistir (Toohill ve ark., 2014a). Daha 6nceden dogum yapmamis olma ve
normal dogumu bilmeme yiliksek seviyede dogum  korkusu yasanmasiyla
iliskilendirilmistir (Toohill ve ark., 2014b; Khedr ve Eldeen, 2017). Tek fetiise sahip
olan, 18 yasin iizerinde,gebeligin 3. Trimesterde olan, yiiksek dogum komplikasyonu
riski olmayan, daha 6nceden sezeryan dogum yapmamis 353 Cin’li kadinla yapilan
calismada, orta seviyede dogum korkusu bildirilmistir (Goa ve ark., 2015)
Avustralyali kadinlarla yapilan kalitatif ¢alismada kadinlarin %20’sinin dogum
korkusu yasadigt bu durumunda sezeryan dogum isteminde artisa yol actifi
belirlenmistir (Fenwic ve ark.,2015). Kadin hayatinda 6nemli olaylardan biri olan
doguma iligkin korku 6zellikle primiparlarda multiparlardan daha fazladir (Alehagen

ve ark., 2001). Kadinlarin yaklasik yarisinin agir ve klinik diizeyde dogum korkusu
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yastyor olmasi, ¢calismanin acil kadin dogum servisinde yapilmis olmasi ve bu siirece

iligkin yeterli bilgilerinin olmamasindan kaynaklabilir.

Bu calismada dogum ve kadin hastaliklar1 acil servisine bagvuran kadinlarin
basvurma nedenleri ile dogum korkusu arasinda anlamli farklihik oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.5). Dogum komplikasyonlarini yasayan kadinlarin %80’inin
doguma kars1 negatif diisiinceler yasadigi ve ge¢mis olumsuz dogum deneyimleri ve
dogum korkusu arasindaki iliskin fazla oldugu ve hatta gegmis dogum
komplikasyonlar1 ile dogum korkusu arasindaki iliskiden bile daha yiiksek diizeyde
dogum korkusuna neden oldugu belirlenmistir (Stgrksen ve ark.,2013). Giiniimiizde
dogum, dogal bir olaydan ¢ok korkulan ve miidahale gerektiren bir durum olarak
diisiiniilmektedir (Sercekus, 2011). Dogum korkusu giiclii bir sekilde sezeryan
dogum secimi tercihiyle iligkilendirilmistir (Stgrkse ve ark., 2015). Bir kadin
sezeryan dogum istediginde, hem birincil korkular hem de travmatik dogum
deneyimleri dikkate alinmali ve ilgilenilmelidir (Niemine ve ark., 2009). Kadinlar
artik kendi bedenine ve bebegine giivenmek yerine sorumlulugu saglik personeline
vermeyi tercih etmektedir. Bunun sonucunda miidahaleli normal dogum ve sezaryen
dogum oranlan gitgide artmaktadir (Sercekus, 2011). Gebelikte yasanan saglik

sorunlariin varligi dogum korkusu yasanmasina neden olabilmektedir.

Caligmada katilimcilarin dogum korkusu ile egitim diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamistir (Tablo 4.7). Oysa ki, geng, daha diisiik egitim seviyesine
sahip olan kadinlarda daha yiiksek seviyede dogum korkusu bildirilmistir (Laursen
ve ark., 2008; Goa ve ark., 2015). Bunun yani sira ileri yasta olmak ve ileri egitim
seviyesindeki kadinlarda dogum korkusu ile iligkilendirilmistir (Adams ve ark.,
2012; Toohill ve ark., 2014 ). Dogum korkusuna kisilerin sosyoekonomik ve egitim
diizeylerinin etkisinin oldugu saptanmis olup; dogum ile ilgili egitimlerin gebelerde
dogumla ilgili olan olumsuz diislincelerin ve stres diizeyinin azalmasina yardimi
oldugu gosterilmistir (Subasi, 2013). Aksoy ve arkadaslarmin (2015) yaptig
calismada kadinlarin egitim seviyesi ile dogum korkusu arasinda bir baglantinin

olmamasi sonucu bizim ¢aligmamizla benzerlik géstermektedir.

Katilimcilarin dogum korkusu ile aylik gelir gruplar ve diizenli gelir getiren bir iste
calisip calismama durumlarinin gére anlaml bir farklilik gostermemektedir (Tablo

4.8, Tablo 4.11). Gelir durumu iyi olan kadinlarin dogum korkusu seviyelerinin
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diisiik oldugu bulunmustur (Saistove ark.,1999; Giile¢ ve ark., 2014). Gelir durumu

iyi olan kadinlarin saglik hizmetinden daha fazla yararlanmalari ile iligkiledirilebilir.

Dogum korkusu ile evlilik siiresi arasinda anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir
(Tablo 4.9). Calisma grubunda dogum korkusu ile sosyodemografik 6zellikler iliskili
bulunmamistir. Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleriyle iliski bulunmamasi
Subast (2013) ¢alismasiyla benzerlik gostermektedir. Sosyo-demografik 6zelliklerin
dogum korkusu iizerindeki etkileri ile ilgili farkli sonuglar bulunmaktadir. Bu
nedenle sosyo-demografik 6zellikler dikkate alinmaksizin dogum korkusunun yiiksek

olabilecegi unutulmamalidir.

Calismada dogum korkusu ile gebelik haftasi arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
bulunmustur (Tablo 4.10). Son trimestirdeki kadmlarin %62,5’inin dogum korkusu
yasadig1 belirlenmistir (Sen ve ark., 2015). Yapilan baz1 ¢alismalarda, 31. gebelik
haftasinda yapilan goriismede  dogum korkusunun daha yiiksek oldugunu
belirtilmistir (Laursen ve ark., 2009; Rouhe ve ark.,2009; Sen ve ark., 2015). Yapilan
bir calismada, kadinlarin 6nemli bir boliimiiniin 2. ve Ozellikle 3. trimesterda
dogumda agri ve act ¢ekme korkusu ile dogumda 6lme ve bebegini kaybetme
korkusunu yasadiklar1 goriilmiistiir (Balkaya ve ark., 2014). Yapilan bazi
caligmalarda da bizim ¢alismamizi1 destekler nitelikte “gebelik haftasi” ile dogum
korkusu arasinda iliski saptanmamustir (Laursen ve ark., 2008; Nieminen ve ark.,
2009). Calismaya katilan kadmnlarmm tamaminin 3. trimesterde olmasi nedeniyle

dogum korkusu ile gebelik haftasi arasinda iliski saptanmamis olabilir.

Calismada istenen ancak planlanmayan gebeliklerde kadinin daha fazla dogum
korkusu yasandigi belirlenmistir (Tablo 4.12). Planlanmayan bir sekilde gebe
kalindiysa anne adaylarmin bir kismi gebelik siirecini kabul etmekte zorluk
yasamaktadirlar (Subasi, 2013). Yasi ileri olan ve planlamadan gebelik olusan
kadinlarin daha yiiksek oranda dogum korkusuna sahip olduklar 11 gézlemlenmistir

(Aksoy ve ark., 2015). Bu ¢alisma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir.

Kadinlarin % 97,0’sinin gebelikte esi tarafindan desteklendigi, esinin bebek
bakimina katilacagini (% 91,8) bildirmistir (Tablo 4.3). Kadinlar gebelik sirasinda
eslerin destek aldiklarin1 ve dogumdan sonrada eslerinin bebek bakimina ifade

etmektedirler. Gebelerin sosyal destek diizeyleri arttik¢a dogum korkularinin azaldig:
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saptanmigtir (Saisto ve ark., 1999; Giile¢ ve ark., 2014). Dogum korkusunun
nedenleri dogum eylemi ve bebek sagligina yonelik endiseler depresyon, giinliik
yogun stresorler, agr1 korkusu, problemli, agrili negatif dogum Oykiileri, es ile
problemler ve destek sistemlerinin olmamasidir (Khedr ve Eldeen, 2017). Ulkemizde
gebelik doneminde “kadinlar iki canli” diye ve dogum sonu donemde de kadinlar
“40 glin mezar1 acgik” inanciyla hem esleri hemde aile yakinlari tarafindan

desteklenmektedir.

Katilimcilarin eglerinin gebelik siiresince desteklemesinin dogum korkusu tizerinde
anlamli bir etkisinin olmadigi saptanmistir (Tablo 4.13). Yapilan bir calismada
gebelerin sosyal destek kaynaklarinin arttirilmasiin dogum korkusunun, dolayisiyla
sezaryen dogum oranlarinin ve dogum korkusunun yol actigi anne ve yenidogan
sagligindaki olumsuz etkilerin azaltilmasiyla iligkilendirilmistir. Esinden aldig1
destekten memnun olmayan kadimnlarin yiiksek seviyede dogum korkusu yasadigi
bildirilmigtir (Saisto ve ark., 2001; Goa ve ark., 2015). Kadinlar dogum i¢in yeterince
hazirlanmadiklarindan, eslerinin onlara bu siiregte yardimei olup olmayacagindan,
eslerinin isleri nedeniyle dogumda onlarin yaninda olamayacagi, yetememe duygusu
ve iyi anne baba olamama korkusu da yasayabilmektedirler (Fenwick ve ark, 2015).
Ulkemizde erken dogum sonu dénemde anne ve bebek bakiminda aile biiyiiklerinden

daha fazla destek alindig1 gercegiyle iliskilendirilebilir

Calismada doguma hazirlik egitimi almayanlarin dogum korkusunu daha fazla
yasadig1 belirlenmistir (Tablo 4.15). Egzersiz ve dogum 6ncesi hazirlik egitimlerinin
dogum korkusu ve dogum sancisini kontrol etmedeki etkisini belirlemek iizere 109
saglikli primigravid kadinla calisma yapilmistir. Egzersiz programia katilan
kadinlarda dogum korkusunun dikkate deger sekilde azaldigi ancak geleneksel
dogum kurslarina katilan kadinlarda dogum korkusunu azaltmadigi saptanmistir
(Guszkowska, 2014). Avusturalya’da 24-34 haftalar arasinda olan 1410 hamile
kadinla dogum korkusunu azaltmak icin yapilan psiko-egitimin, hamile kadinlarda
dogum korkusu seviyesini azaltmada ve dogum 0zgiivenini arttirmada etkili oldugu
belirlenmistir (Toohill ve ark., 2014). Bunun yanisira, doguma hazirlik sinifina
katilan gebelerin yaklasik yarisinin  dogum korkusu yasadigr belirlenmistir

(Melender, 2002).
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Danigsmanligin dogum korkusu {izerine etkisini belirlemek iizere Isve¢’te 936 kadinla
yapilan ¢alismada; kadinlarin %70’1 dogum korkusu ile ilgili egitim aldig1 ve bu
kadinlarda daha yiiksek diizeyde dogum korkusu yasandigi belirlenmistir. Aym
zamanda, katilimcilarinyliksek oranda planli sezeryanla dogum yaptigr ve %80’inin
verilen destekten memnun kaldigi saptanmistir (Larsson ve ark., 2015). Dogum
korkusu giiclii bir sekilde sezeryan dogum secimi tercihiyle iliskilendirilmistir
(Stgrksen ve ark., 2015). Asirt dogum korkusuna sahip olan kadinlarin  kendi
secimleri ile sezeryan dogumu riskini arttig1 belirlenmistir (Ryding ve ark., 2015).
Sezeryan dogumlarin azaltilabilmesi i¢in kadmnlarda dogum korkusunun

azaltilmasimin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Doguma yonelik korkularin azalmasinda gebelik ve doguma iligkin bilgi verilmesi ve
dogum agristyla bas etmede gevseme tekniklerinin dgretilmesi bakimindan dogum
oncesi hazirlik smiflar1 ¢ok dnemlidir (Isbir ve ark., 2016). Korkularin azalmasinda,
gebe kadinlarin aile {iyeleri veya saglik personeliyle korku ve endiselerini
paylagmali, gebelik ve dogum hakkinda bilgi almali ve doguma iliskin kendisi ve
baskalarimin olumlu deneyimlerinin etkili oldugu belirlenmistir (Melender, 2002).
Dogum yapmak igin giiven eksikligi, bilinmeyenden korkma,diger kadinlarin
olumsuz hikayelerini i¢sellestirme,perineal yaralanma ve dogum sancisi ilk kez anne
olacaklar i¢in ortak endiselerdi (Fenwick ve ark., 2015). Ulkemizde tiim gebelerin

gebe egitim merkezlerinden yararlanamadigi bilinen bir gercektir.

Dogum sirasinda ne yasayacaklarini bilmeyenlerin dogum korkusunun bilenlere gore
daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.16). Calismanin katilan hi¢ dogum
yapmamis olan gebelerin dogumun nasil olacagini bilmemesi, kendisini dogum
yapabilecek yetenekte gérmemesi, dogumda kendisi ya da bebeginin zarar gorecegi
korkusu, saglik personeline glivenmeme, kadinin gebelik ve dogumda dogumda agr1
ve panik yasamasina neden olabilmektedir. Dogum odalarinda kadinlarin aileden
uzak ve yalniz olmalari, daha oOnceden iletisimi olmadigi saglik personellerinin
bulunmasi ve etrafinda ¢ok sayida tibbi cihazlarin var olacagim diistinmeleri
dogumla ilgili endiselere neden olabilir (D6nmez ve ark., 2014; El-Aziz ve ark.,
2017). Ayrica, komsu ve akrabalarin ve de internette yer alan olumsuz dogum
hikayelerinin dogum korkusunu etkiledigi bilinmektedir (Storksen ve ark., 2013; El-

Aziz ve ark., 2017). Bu da onun antepartum dénemde anksiyetesinin artmasina neden
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olan ¢ok Onemli bir faktordiir. Gebe kadinlarin dogru kisiler tarafindan, yeterli

diizeyde bilgilendirilmesinin 6nemli oldugu ileri siiriilebilir.

Katilimcilarin dogum sirasinda dogum i¢in kendisini hazir hissetmeyenlerin dogum
korkusunun hissedenlere gére daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.17). Gebe
kadinlara video ve gorsel anlatim teknikleri ile gebelik ve dogumla ilgili dogru ve
yeterli bilgi verilmesi korkuyla en etkili non- farmakolojik bas etme yollarindan
biridir. Yeterli bilgiye sahip olma saglikla ilgili konularda karar vermeyi saglamada
kolaylastirict bir faktor olarak ele alinmaktadir( Khedr ve Eldeen, 2017). Kadinin
dogum i¢in kendisini hazir hissetmesinin saglanmasi ve bilgilendirme dogum
korkusunu ve dogum korkusunun yarattigir olumsuz etkilerin azltilmasinda énemli bir

faktor oldugu bulgusu literatiirle benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Acil servise bagvuran primipar gebelerin yasadigr doguma iliskin korku diizeyi ve
korku diizeyini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu calismadan

asagidaki sonug ve Oneriler elde edilmistir.

6.1. Sonuclar

1. Kadinlarin %62,6’sinin gebeliginin 37-40 hafta aralifinda ve %63,4’iinlin
gebeliginin istenen planli bir gebelik oldugu belirlenmistir.

2. Kadinlarin  9%93,9’linlin gebelik ve doguma hazirlik egitimi almadigi,
dogumda yasayacaklar1 hakkinda bilgi sahibi olmadigi saptanmastir.

3. Kadinlarin % 92,0’sinin bir an 6nce dogum yapmayu istedigi belirlenmistir.

4. Kadinlarin gebelikte esi tarafindan desteklendigi (% 97,0), esinin bebek
bakimina katilacagini (% 91,8) bildirmistir.

5. Kadinlarin % 67,7’sinin sanci nedeniyle dogum ve kadin hastaliklar1 acil
servisine bagvurdugu saptanmistir.

6. Kadinlarin ortalama dogum korkusu puani 66,33+25,25 olarak belirlenmistir.
7. Gebelerin % 12,3’ i diisiik derecede, % 31,1’ 1 agir derecede ve % 21,8’ i de
klinik derecede dogum korkusu yasadiklar1 belirlenmistir.

8. Kadinlarin dogum korkusu egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik géstermemektedir.

9. Kadmlarin dogum korkusu aylik gelirlerine gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik géstermemektedir.

10.  Dogum korkusu ile evlilik siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadig1 saptanmuigtir.

11.  Kadinlarin dogum korkusu ile gebelik haftasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadig1 bulunmustur.

12. Diizenli gelir getiren bir iste calisip calismama durumlarinin dogum korkusu
izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigi belirlenmistir.

13.  Istenen ancak planlanmayan gebeliklerde dogum korksunun istenen ve
planlanan gebeliklere gore daha fazla korku yasandigi saptanmaigtir.

14.  Kadinlarin eslerinin gebelik siiresince destekleyip desteklemediklerinin
dogum korkusu iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadig

saptanmuistir.
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15. Kadmlarin doguma hazirhik egitimi alip almamasinin dogum korkusu
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu saptanmuistir.

16.  Kadinlarin  dogum sirasinda yasayacaklarini  bilmeyenlerin  dogum
korkusunun bilenlere gére daha fazla oldugu belirlenmistir.

17.  Kadmlarin dogum sirasinda dogum icin kendisini hazir hissetmeyenlerin
dogum korkusunun hissedenlere gore daha fazla oldugu belirlenmistir.

18.  Kadinlarin bir an 6nce dogum yapmay1 isteyip istememelerinin dogum

korkusu iizerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir etkisinin olmadig1 saptanmaistir.

6.2. Oneriler

1. Doguma hazirlik egitim programlarnin  bilimsel temellere dayanarak
olusturulmasi, ¢esitlendirilmesi ve yayginlastirilmasi,

2. Gebe kadinlara gebelik siirecinde stresle bas etme yontemleri 6gretilmeli,

3. Dogum korkusunun nedenlerini belirleyebilmek i¢in ayrintili 6ykii alinmasi,

4. Hemsire ve ebelerin lisans egitim programlarinda doguma hazirlik egitimlerinin
olmasi,

5. Dogum korkusu yasama riski olan kadinlarin agrisiz dogum yoOntemleri
konusunda bilgilendirilmeleri,

6. Aratirmanin gindiiz ve gece caligma saatleri arasinda karsilastirma yapilarak

birden fazla birimde yapilmasi, 6nerilebilir.
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EKLER

EK- 1.AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Ben, (katilimct adi) ............ooiiii e, Katilmam istenen
caligmanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak iizerime diisen sorumluluklar
tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartigma olanagi buldum ve
Havva APAYDIN tarafindan tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin olasi
riskleri ve faydalan aciklandi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktifim zaman herhangi bir ters
tutumu ile karsilagmayacagimi anladim. Bu ¢alismaya katilmam durumunda bana

higbir tlicret ddenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimemin Adi-Soyadi:

Tarih (giin/ay/yil):...../cccofeeeennnnne.

Aciklamalar1 Yapan Aragtirmacinin Adi-Soyadi: Havva APAYDIN
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EK-2. KiSISEL BILGi FORMU

1. Acil servise basvurma nedeni nedir? ..................................

2. Kag¢ yasindasimiz?......................

3. Egitim diizeyiniz nedir?
( ) Okur-yazar () Ilkokul () Ortaokul ( )Lise () Universite
() Lisansiistii

4. Gebeliginizin kaginci haftasindasiiz?.................cccoccoeevviiiieenninenn.

5. Diizenli gelir getiren bir iste calisiyor musunuz?
( ) Hayir ()EVet. o

6. Ayhk geliriniz nedir? ........ ... .

7. Kag yillik evlisiniz?
( )Biryildanaz ( )1-3yil  ( )4-10yil () 10 yildan fazla ( ) Evli

degilim

8. Esiniz ve siz bebeginizin dogmasim istiyor musunuz?
() Her ikimizde bu bebegi istiyoruz () Ben istiyorum; fakat esim
istemiyor

( ) Esim istiyor; fakat ben istemiyorum () Her ikimizde bu bebegi
istemiyoruz
9. Esiniz gebeliginiz siiresince sizi destekledi mi?
() Evet ( ) Haywr
10. Esinizin bebek bakimina katilacagim diisiiniiyor musunuz?
( ) Evet ( ) Haywr

11. Gebeliginiz sirasinda doguma hazirhk egitimi aldimiz nm?

( ) Haywr ( ) Evet (kimden egitim aldiniz?)

12. Dogum sirasinda yasayacaklariniz konusunda yeterli bilginiz var n?
() Evet ( ) Haywr

13. Dogum icin kendinizi hazir hissediyor musunuz?
( ) Evet ( ) Haywr

14. Bir an once dogum yapmay1 istiyor musunuz?

( ) Evet ( ) Haywr
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EK-3. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi(W-DEQ) A versiyonu© 2005
K. Wijma ve B. Wijma

YONERGE

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

Her bir sorunun yanit1 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmistir. Ug degerlerdeki yanitlar
(swrastyla 0 ve 5) asir1 uglardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.

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

Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarini ve dogumu diisiiniiniiz,
timit ettiginiz seklini degil.

I Dogum sancilart ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim
diisiiniiyorsunuz?
1 0 1 2 3 4 5
Son derece miikemmel Hi¢ miikemmel degil
2 0 1 2 3 4 5
Son derece korkung Hig korkung degil
11 Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil

hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

3 0 1 2 3 4 5
Son derece yanliz Hig yalniz degil

4 0 1 2 3 4 5

Son derece giiclii Hic¢ giicli degil
5 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

kendinden emin kendinden emin degil
6 0 1 2 3 4 S

Son derece korkmus Hig¢ korkmamig
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Sonderece

yiiziistii birakilmamisg

10

11

12

13

14

15

16

17

18

0 1 3 4 5
Hic yiiziistii birakilmamis
0 1 3 4 S
Son derece giicsiiz Hig giicsiiz degil
0 1 3 4 5
Son derece giivende Hic gilivende degil
0 1 3 4 5
Son derece bagimsiz Bagimlh
0 1 3 4 5
Son derece  umutsuz Hic¢ umutsuz degil
0 1 3 4 5
Son derece gergin Gerginlik yok
0 1 3 4 5
Son derece memnun Hi¢ memnun degil
0 1 3 4 5
Son derece hosnut Hig hognut degil
0 1 3 4 5
Son derece terkedilmis Hig terkedilmemis
0 1 3 4 5
Tamamen kendine hakim Hig kendine hakim degil
0 1 3 4 5
Son derece rahat Hig rahat degil
0 1 3 4 5
Son derece mutlu Hi¢ mutlu degil

III' Dogum sancilar1 ve
diisiiniiyorsunuz?

dogumunuz

sirasinda neler hissedeceginizi
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19 0 1 2 3 4 5
Asir1 panik Hig panik degil
20 0 1 2 3 4 S
Asirt  timitsizlik Umitsizlik yok
21 0 1 2 3 4 5
Asir1 cocuga Hig
kavusma istegi cocuga kavusma istegi yok
22 0 1 2 3 4 S
Asir1 ozgiivenli Oz giiveni yok
23 0 1 2 3 4 5
Son derece giivenli Kendine giivensiz
24 0 1 2 3 4 S
Asirt  agril Hig agr1 yok
IV Dogum sancillarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim
diisiiniiyorsunuz?
25 0 1 2 3 4 5
Son derece kotii Koétii bir bir

sekilde davranacagim

26

27

28

0 1

sekilde davranmayacagim

2 3 4 S

Bedenimin biitiin
kontrolu

Bedenimin biitiin
kontrolii saglamasina izin verecegim

saglamasina izin vermeyecegim

0 1 2 3 4 5
Kontroliimii tamamen Kontroliimii
kaybedecegim kaybetmeyecegim

0 1

Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

2 3 4 S
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Son derece Hig

keyif verici keyif verici degil

29 0 1 2 3 4 5
Son derece dogal Hic dogal degil

30 0 1 2 3 4 S
Tamamen olmasi Hig¢ olmas1 gerektigi
gerektigi gibi gibi degil

31 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil

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

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

0 1 2 3 4 5

Hic Cok sik
33 ... dogum sancilari ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine

iliskin diistinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hicg Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamayr unutmadigimzi kontrol edebilir
misiniz?
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EK-4 OLCEK KULLANIM iZIiN YAZISI

Sayin Havva APAYDIN,

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi 0lgegi A  versiyonu’nu ¢alismanizda
kullanmanizdan mutluluk duyarim. Olgek 33 maddeden olusmaktir. Olgekteki
yanitlar 0’dan 5’e kadar numaralandirilmis olup, altili likert tiptedir. 0 “tamamen”, 5
ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Ol¢ekte minimum puan 0 iken, maksimum
puan 165°dir. Puan arttik¢a kadinlarin yasadigi dogum korkusu artmaktadir. 2, 3, 6,
7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31 numarali sorular ters yonde cevrilerek
hesaplanmaktadir. Tiirkgeye uyarlanarak, gecerlik ve giivenilirligi yapilan 6lgegin
Cronbach alfa degeri 0.89, Split-half glivenirligi 0.91°dir. Arastirmanizda kolayliklar
dilerim.

07.05.2014

Aras. Gor. Dr. Oznur KORUKCU
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
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