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OZET Amag: Bu arastirma, gebelerin dogum eyleminde dogum kor-
kusu ve dogum agrist diizeylerini ve bunu etkileyen bazi faktorleri be-
lirlemek amaciyla yapilmistir. Gereg¢ ve Yontemler: Tanimlayici tipte
olan arastirmanin 6rneklemini, aragtirmanin yapildig: tarihler arasinda
ilgili birime bagvuran, arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan ve ¢a-
lismaya katilmay1 kabul eden 130 gebe kadin olusturmustur. Veriler,
“Gebe Tanilama Formu”, “WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol-
¢egi A Versiyonu (W-DEQ)” ve “Viziiel Analog Skala (VAS) Agri
Formu” araciligiyla toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesine yiizde-
lik, frekans, aritmetik ortalama ve standart sapma, Kruskal-Wallis testi,
Mann-Whitney U testi, bagimsiz gruplarda t-testi ve Pearson korelas-
yon testi kullanilmistir. Bulgular: Arastirma kapsamina alinan kadin-
larin yas ortalamalarinin 27,42+4,19 ve gebelik haftasi ortalamalarinin
38,48+1,14 oldugu belirlenmistir. W-DEQ’ya gore ¢aligma kapsamin-
daki gebelerin %33,8’inin klinik diizeyde ve %15,4 liniin ise doguma
iliskin siddetli korku yasadigi belirlenmistir. W-DEQ ve VAS toplam
puan ortalamalarinin sirasiyla 66,46+28,40 ve 5,82+3,15 oldugu ve ara-
larinda pozitif yonde, yiiksek diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir
(r=0,654, p<0,05). Gebelerin egitim durumuna ve gebeligin planlanma
durumuna gére W-DEQ ve planlanan dogum sekline, kiiretajin varli-
gina ve gebeligin planlanma durumuna gére VAS toplam puan ortala-
malar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Sonug¢: Kadinlarin dogum korkusunu ve agri-
sin1 azaltmak i¢in gebelik siirecinde doguma yo6nelik korkularin sorgu-
lanmasi ve danigmanlik hizmetleri verilmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Gebe; dogum korkusu; dogum agrisi; kadin

ABSTRACT Objective: This study was conducted to determine the
labor pain and fear of childbirth during the delivery in pregnant women
and the effective factors. Material and Methods: The sample of this
descriptive type research consisted of 130 pregnant women who ad-
mitted the relevant units at the time of the study, and met the research
inclusion criteria and agreed to participate in the research. The data
were collected by using the "Pregnant Women Introduction Form", the
"Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ)" and
the "Visual Analog Scale (VAS) Pain Form". Percentile, frequency,
arithmetic mean and standard deviation, Kruskal-Wallis test, Mann-
Whitney U test, t-test in independent groups and Pearson correlation
test were used for the data evaluation. Results: The mean age of the
women involved in the study was 27.42+4.19, and the mean pregnancy
week was 38.48+1.14. According to the W-DEQ, 33.8% of the preg-
nant women included in the study experienced a clinical level and
15.4% experienced a severe fear of childbirth. Their W-DEQ and VAS
total mean scores were 66.46+£28.40 and 5.82+3.15, respectively, and
there was a positive, significant relationship between them (r=0.654,
p<0.05). The difference between W-DEQ total mean scores were found
to be statistically significant in terms of education status of the pregnant
women and planned pregnancy status, while the difference between the
VAS total mean scores was statistically significant in terms of mode of
delivery, curettage presence and planned pregnancy status (p<0.05).
Conclusion: In order to reduce the fear of childbirth and labor pain in
women, it may be recommended to question their fears of childbirth
during the pregnancy and provide counseling services.

Keywords: Pregnancy; birth fear; labor pain; woman

Doguma bagh korku, esas olarak dogum yap-
madan Once goriilen, endiselerden siddetli korkuya

kadar bir dizi semptomu kapsayan, hamilelikten bag-
lay1p yaklasan doguma kadar giinliik yasami etkile-
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yen bir durum olarak tanimlanir.! Hamilelik ve
dogum, fizyolojik bir siire¢ olsa da kadinlar bu sii-
recte ¢esitli korkular yasayabilir. Agr1 korkusu, kont-
rolii kaybetme korkusu, yirtilma korkusu, ameliyatla
dogum korkusu ve malformasyonlu veya hareketsiz
dogmus bir bebege sahip olma korkusu, yalniz kalma
korkusu, basarisizlik korkusu gibi dogum korkusunun
cesitli nedenleri bildirilmistir.>* Dogum korkusuyla il-
gili ¢esitli faktorler arasinda; geng annelik, nulliparite,
onceden var olan psikolojik sorunlar, yetersiz sosyal
destek, istismar dykiisii, daha dnceki agr1 deneyimleri,
diisiik sosyoekonomik ve egitim diizeyi, bireysel saglik
algisi, bebek bakimina iligkin endiseler, dogum ortami
veya zor obstetrik prosediirler bulunmaktadir.>® Litera-
tiirde gebelerin, %20’den %78’e kadar degisen oran-
larda gebelige ve doguma yonelik korku yasadigt ve
gebe olmayan kadmlari ise %13’ tiniin dogum korkusu
nedeniyle gebe kalmak istemedikleri belirtilmistir.” Tiir-
kiye’de yapilan bir ¢alismada, multipar gebelerde
dogum korkusu prevalansinin %40, primipar gebelerde
ise %46,6 oldugu tespit edilmistir.*

Dogum korkusu, kadinlar i¢in ciddi sorunlar olus-
turabilmektedir. Ozellikle korku, kadmlarn siireklilik
ve durumluluk kaygi diizeyini artirarak, hem dogum
eylemine (vajinal dogum siiresinin uzamasi, dogum
komplikasyonlar1 gibi) hem de postpartum déneme
olumsuz bir takim etkileri (ebeveynlik roliine uyumun
ve anne-bebek baglanmasinin gecikmesi, azalan dogum
memnuniyeti gibi) bulunmaktadir.”'° Agirt agrili dogum
eylemi yasayabilme ihtimali ise doguma iligkin korku-
larin en basinda gelmektedir.!" Artmis dogum korkusu,
hissedilen dogum agrisim ve elektif sezaryen girisimini
artirmaktadir.’> Dogum korkusu ve agrisi, gebelerin
dogum eyleminden memnuniyet diizeyini azaltmakta
ve dogumu olumsuz bir deneyim olarak algilamalarina
neden olmaktadir. Tiim kadinlar, fizyolojik olarak
dogum agris1 deneyimlese de dogum agrisini algilama,
yorumlama ve agriya verilen yanit birbirinden farkli ol-
maktadir. Ciinkii kadinlarin gegmisteki act deneyimleri,
yalmzlig, kiiltiirel degerleri, inaniglar1 ve 6grenilmis
davramiglart da agr1 algisim etkilemektedir.'®

Kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu siireg-
lerinin saglikli bir geklide ilerleyebilmesi i¢in bu sii-
reglere hazirlig1 dnemlidir. Literatiirde gebenin, hem
aile iiyeleriyle hem de saglik profesyonelleriyle korku-
larin1 paylagmalari, dogum destegi ve uygun danis-
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manlik hizmeti almalar1 dogum korkusunun azalma-
sinda etkili oldugu belirtilmektedir.'* Ancak dogum
korkusu, genellikle saglik profesyonelleri tarafindan
g0z ard1 edilmektedir. Bu siirecte dogru sekilde destek-
lenmeyen ve yeterli diizeyde bilgilendirilmeyen gebe
dogum eylemini saglikli bir sekilde yonlendirememek-
tedir. Gebelerin yasadig1 dogum korkusu ve dogum ag-
r1s1 diizeyinin saptanmasi ve neden olan demografik
ve klinik 6zelliklerin tanimlamasi olabilecek riskleri
azaltarak, daha konforlu ve basarili dogumlarin ger-
¢eklesmesini saglayabilir. Bu nedenle bu ¢alisma, ge-
belerin dogum eyleminde dogum korkusu ve dogum
agrist diizeylerini ve bunu etkileyen bazi faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir.

1 GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TURU

Bu aragtirma, iliski arayic1 ve tanimlayici olarak plan-
lanmustir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin 6rneklemini, Bing6l Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi dogumhanesine bagvu-
ran, aragtirma kriterlerini karsilayan ve katilmaya go-
niillii olan 130 gebe olusturmustur.

m Arastirmaya alinma kriterleri;

m 18 yas listii olan,

m Riskli gebelik olmayan,

m Caligmaya katilmaya istekli olan,

m Ruhsal ve bedensel bir hastaligi olmayan,

m Dogumun en az latent faz (0-3 cm) evresinde
olanlar

m Termde ve tekil gebelik yasayan.

VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, “Gebe Tanilama Formu”, “WIJIMA Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu (W-
DEQ)” ve “Viziiel Analog Skala (VAS) Agn
Formu” ile aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize olacak
sekilde toplanmistir. Veriler toplanirken, dogum sii-
recini olumsuz etkilememek amaciyla toplanacak ve-
rilerin miimkiin oldugunca basit ve kisa cevapl
olmasia 6zen gosterilmistir. Gebeler, dogumhaneye
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kabul edildikten sonra veri toplamadan once dlgek-
ler hakkinda bilgi verilmistir. Gebelere bilgi veril-
dikten sonra “Dogum agriniza 1’den 10°a kadar puan
vermenizi istersem kag¢ puan verirdiniz?” seklinde so-
rularak VAS Agr1 Formu ile ilgili veriler toplanmustir.
Calismamizda dogum eyleminin ¢esitli fazlarinda ve-
rilerin toplanmasinin amaglarindan biri de dogum ey-
leminin sonlanmasina kadar gecen siire¢ boyunca
korku ve agri deneyimlere yonelik bulgular tespit
edip, siirecin her asamasinda agr1 ve korkuyla ilgili
destekleyici bakima ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koy-
maktir.

Gebe Tanitlama Formu: Arastirmacilar tarafin-
dan literatiire uygun hazirlanan bu formda, gebele-
rin demografik ve (yas, egitim diizeyi, esinin egitim
diizeyi, evlilik yas1, gelir durumu, sosyal giivence)
obstetrik dykiislinii belirlemeye yonelik sorular bu-
lunmaktadir. Formdaki bilgiler, gebelerin travay oda-
sina kabul edilmelerinden sonraki ilk karsilasmada
yiiz yiize goriisme teknigiyle sorularak doldurulmus-
tur.

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A
Versiyonu: Wijma ve ark. tarafindan gebelerin
dogum korkusu ve deneyimlerini belirlemek ama-
ciyla gelistirilen 6l¢egin Tiirk diline uyarlamasi, Ko-
riik¢ii ve ark. tarafindan yapilmistir. Olgek, 6’1 Likert
tipli 33 maddeden olusmakta olup, her bir soruya 0-
5 (0-tamamen; 5-hi¢) arasinda puan verilmektedir.
Olgekte minimum puan 0 iken, maksimum puan
165°tir. Puanlarin yiiksek olmasi, kadinlarin yasadigi
dogum korkusunun yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgekte bulunan negatif yiiklii maddeler (2, 3, 6, 7, 8,
11,12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31) ters yonde ¢evrile-
rek hesaplanmaktadir. Olgegin Tiirkge versiyonunun
Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0,89 olarak he-
saplanmistir.'> Bu ¢alismada ise Cronbach alfa katsa-
yis1 0,91 olarak belirlenmistir.

Viziiel Analog Skala: Price ve ark. tarafindan
gelistirilen bir skaladir. Dogrudan odlglilemeyen
0znel ozellikler veya tutumlar i¢in bir 6l¢lim araci-
dir. Dogum agrisin1 degerlendirmede sikc¢a ve gii-
venle kullanilmaktadir. VAS, 10 cm uzunlugunda
olup 2 ucu farkli isimlendirilmistir. Gebelerden skala
iizerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu
isaretlemesi ya da sdylemesi istenir (0=agr yok,
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10=en siddetli agr1). Gebeler i¢in elde edilen deger-
lerin ortalamasi alinir.'

ARASTIRMANIN ETIGI

Arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmistir. Aragtirma dncesinde Bin-
g6l Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yayin Etigi
Kurulundan (Tarih:16.03.2017/Karar No: 7) ve aras-
tirmanin yapildigi hastaneden yazili ve sozlii izin
alimmustir. Arastirma kapsamindaki bireylerin hak-
larinin korunmasi i¢in arastirma verilerini topla-
maya baslamadan Once bireylere, arastirmanin
yapilma amaci, siiresi ve arastirma siiresince yapi-
lacak islemler agiklanarak “aydinlatilmis onam” etik
ilkesine uyulmustur. Bireylerin istedikleri zaman
arastirmadan ¢ekilebilecekleri belirtilerek, “6zerk-
lik ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaciyla payla-
sildiktan sonra korunacagi sdylenerek “Gizlilik ve
Gizliligin Korunmas1” etik ilkesine uyulmasina 6zen
gosterilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 23 paket programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken, ta-
nimlayic istatistiksel metotlarin (ortalama, stan-
dart sapma, yiizde ve frekans) yani sira gruplar
arasi karsilastirmalarda Kruskal-Wallis, Mann-Whit-
ney U ve bagimsiz gruplarda t-testi kullanildi. Ol-
cekler arasindaki iliskinin analizinde Pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. Sonuglar %95°lik
giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde de-

gerlendirilmistir.

I BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalama-
larinin 27,424+4,19 ve gebelik haftasi ortalamalari-
nin 38,48+1,14 oldugu belirlenmistir. Gebelerin
%38,5’inin ilkdgretim mezunu oldugu, %64,6’sinin
gelir durumunun orta diizeyde oldugu, %76,2’sinin
bir saglik giivencesine sahip oldugu, %33,1 inin
esinin ilkdgretim mezunu oldugu tespit edilmistir.
Gebelerin obstetrik  dzelliklerine bakildiginda,
%29,2’sinin 6nceki gebeliklerinde diisiik gebelik ol-
dugu, %20’sinin kiiretaj yaptirdigi, %76,9’unun ge-
beliginin planl oldugu, %54,6’smin doguma hazirlik
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egitimi aldig1 ve %56,2’sinin planlanan dogum sek-
linin normal dogum oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

W-DEQ’ya gore caligma kapsamindaki gebe-
lerin %33,8’inin klinik diizeyde ve %15,4 {iniin ise
doguma iligkin siddetli korku yasadigi belirlenmis-
tir (Tablo 2).

Gebelerin W-DEQ ve VAS 6lgeklerinden aldik-
lar1 puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde ve yiik-

TABLO 1: Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik
ozelliklerinin dagilimi (n=130).

Degiskenler n %
Egitim diizeyi

Okuryazar 18 13,8

ilkdgretim 50 38,5

Ortadgretim 38 29,2

Universite 24 18,5
Gelir diizeyi

Gelir giderden az 40 30,8

Gelir gidere denk 84 64,6

Gelir giderden fazla 6 4.6
Saglik giivencesi durumu

Var 99 76,2

Yok 31 23,8
Esinin egitim durumu

Okuryazar 7 54

ilkdgretim 43 33,1

Ortadgretim 39 30,0

Universite 41 31,5
Diisiik yapma durumu

Evet 38 29,2

Hayir 92 70,8
Kiiretaj durumu

Evet 26 20

Hayir 104 80
Gebeligin planh olup olmamasi

Evet 100 76,9

Hayir 30 23,1
Dogum egitimi

Evet Al 54,6

Hayir 59 454
Planlanan dogum sekli

Normal dogum 73 56,2

Sezaryen dogum 57 438

OrtalamazSS Minimum-Maksimum

Yas (yIl) 27,4244,19 19-35
Evlendigi yas (yil) 21,50%3,17 16-31
Dusik sayisi 0,36+0,62 1-3
Gebelik haftasi 38,48+1,14 36-40
Gebelik sayisl 2,26+1,15 1-5

SS: Standart sapma.

TABLO 2: Gebelerin Wijma dogum beklentisi/deneyimi dlcegi
A versiyonu skorlari.

W-DEQ skor n %
<37 dustik derecede korku 25 19,2
38-65 orta derece korku 41 315
66-84 ileri derece korku 20 15,4
285 klinige yatacak derecede korku 44 33,8
Toplam 130 100

W-DEQ: Wijma dogum beklentisi/deneyimi 6lgedi A versiyonu.

TABLO 3: Gebelerin Wijma dogum beklentisi/deneyimi 6igegi
A versiyonu ve viziiel analog skala arasindaki iligki.

W-DEQ
Olgekler p degeri
VAS 0,654* 0,00

r degeri

W-DEQ: Wijma dogum beklentisi/deneyimi dlgegi A versiyonu; VAS: Viziiel analog skala;
*p<0,01.

sek diizeyde bir iliski oldugu saptanmistir (r=0,654,
p<0,05, Tablo 3).

Gebelerin W-DEQ ve VAS 6lgeklerinden aldik-
lar1  toplam puan ortalamalarinin  sirasiyla
66,46+28,40 ve 5,82+3,15 oldugu, ileri diizeyde
dogum korkusu ve orta diizeyde dogum agris1 yasa-
diklar1 belirlenmistir. Ayrica fazlara gére W-DEQ ve
VAS o6l¢egi ortalamalari arasinda anlamli bir fark ol-
dugu ve gebelerin en fazla gecis fazinda dogum kor-
kusu ve dogum agris1 yasadiklar tespit edilmistir
(Tablo 4).

Gebelerin egitim durumuna ve gebeligin plan-
lanma durumuna gére W-DEQ toplam puan ortala-
malart ve planlanan dogum sekline, kiiretajin
varligia ve gebeligin planlanma durumuna gére VAS
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05,
Tablo 5). Universite mezunu olanlarda ve planlanan
dogum sekli normal dogum olanlarda dogum korku-
sunun arttig1 tespit edilmistir. Daha 6nce kiiretaj olan-
larda, gebeligi planli olanlarda ve normal dogum
yapmasi planlanan kadinlarda dogum agrisinin daha
fazla oldugu belirlenmistir. Gebelerin yasi ve gebe-
lik sayis1 arttikga, dogum korkusunun azaldigi
(ty,=-0,173, p=0,050; r —-0,221, p=0,012)
ve yine gebelik sayisi arttikca, hissedilen dogum ag-
risinin azaldigi tespit edilmistir (fepeii sayisi=-0,291,
p=0,001; Tablo 5).

gebelik sayist
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TABLO 4: Gebelerin fazlara gore Wijma dogum beklentisi/deneyimi élgedi A versiyonu ve viziel analog skala puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi.
Toplam Latent faz? Aktif faz® Gegis faz° istatistik
n=130 n=71 n=36 n=23 Degeri
Olgekler Minimum XSS Minimum X£SS Minimum XSS Minimum X£SS
Maksimum Maksimum Maksimum Maksimum
W-DEQ 7-112 66,46+28,40 7-112 55,63+29,35 36-111 75,36+21,22 20-103 85,95+19,10 KW=24,91
p=0,000
c>b>a
VAS 0-10 5,8243,15 0-10 4,04+2,99 4-10 7,27+1,56 6-10 9,04+1,18 KW=53,28
p=0,000
c>b>a

W-DEQ: Wijma dogum beklentisi/deneyimi dlgegi A versiyonu; VAS: Viziiel analog skala; a: Latent faz; b: Aktif faz; c: Gegis faz; SS: Standart sapma; KW: Kruskal-Wallis; U: Mann-
Whitney U testi; p<0,05.

I mistir. Literatiire bakildiginda yapilan ¢aligmalardan

TARTISMA elde edilen sonuclar, kadinlarin benzer oranlarda
Bir gebenin doguma iliskin algilar1 sosyal 6grenme- korku yasadiklarini gostermektedir.?!*? Bu ¢alismada,
lerden, onun gegmis deneyimlerinden ve bir takim dogum agrisiyla korkusu arasinda pozitif yonde ve
cevresel, fiziksel ve sosyal faktorlerden etkilenmek- yiiksek diizeyde bir iligki olmakla beraber, hissedilen
tedir.'” Dogumda yasanilan korku ve hissedilen agr1, agr1 diizeyinin orta derecede oldugu goriilmektedir. Bu
hem gebenin hem de bebegin konforunu bozmakta ve dogrultuda, yasanilan korkunun bir nedeninin dogum
dogum eylemini olumsuz yonde etkilemektedir. agrist oldugu sOylenebilir. Ciinkii dogum agris1 ve
Dogum eyleminin dogal akisini etkileyen bu korku- diisiik agn esigi, dogum korkusunun en énemli ne-
nun asilmasi olusabilecek olumsuz deneyim ve giri- denlerinden biridir.'** Literatiirde tanimlanan korku
simleri engelleyerek, hem dogum siirecini hem de nedenleri arasinda, genel popiilasyonda doguma ilis-
intrapartum bakimin niteligini olumlu yonde etkile- kin agr1 korkusunun %33-39,8 arasinda degistigi go-

yecektir. Bu nedenle yasadigi korku ve agr1 diizeyinin riilmektedir.?** Nitekim agr1 {lizerindeki kontrol
ve etkileyebilecek faktorlerin belirlenmesi, kadinin algisindaki azalmanin ve agriy1 felaketlestirmenin,
daha olumlu bir dogum deneyimi yagamasina yar- dogum agr1 algisi lizerinde 6nemli bir rol oynadig1 da
dimci olacaktir. bilinmektedir.?® Ayrica bu ¢aligmada, kadinlarin aktif

Dogum siireci fizyolojik bir eylem olmasma kar- fazdan ge¢is fazina dogru dogum agrisi ve dogum kor-

sin yasanilan korku, kadn icin ciddi bir problem ol- kusu diizeylerinin giderek daha da arttig1 belirlenmis-

tir. Literatlirde gecis fazinda adrenalin seviyesindeki
artisa bagl olarak, kadinlarin daha fazla korku ve agri
hissedebilecekleri belirtilmektedir.”’

maya devam etmektedir. Dogumla iligkili olan
siddetli korku annelerde postpartum depresyon gibi
birtakim psikolojik rahatsizliklara ve annenin

dogum sonras1 sorumluluklarini yerine getireme- Bu calismada, gebelik sayis1 arttikga dogum kor-
mesine sebep olabilmektedir.'®!° Yapilan ¢aligmalar, kusunun azaldig1 belirlenmistir. Yapilan bazi calis-
klinik ve giddetli diizeyde yasanilan dogum korkusu- malar primipar gebelerin multipar gebelerden daha
nun %5-15 araliginda degistigini bildirmektedir.'**  fazla korku yasadiklarim gosterirken, diger ¢alisma-
Nitekim bu arastirmanin sonuclar1, gebelerin lar ise dogum sayisi arttikca dogum korkusunun art-

%33,8’inin klinik diizeyde, %31,5’inin orta diizeyde  tigim1 gostermektedir.?** Primipar kadinlarin dogum
ve %15,47liniin doguma iliskin siddetli diizeyde korkusunun nedenleri arasinda normal doguma ilis-
korku yasadigini gostermektedir. W-DEQ’dan elde kin bilgi eksikligi, bakim veren saglik ¢aliganina gii-
edilen toplam puan ortalamasina gore ise genel olarak venmeme, perinenin zarar gorecegi diislincesi,
gebelerin ileri diizeyde korku yasadiklar tespit edil- doguma iliskin olumsuz deneyim hikayeleri ve agri-
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TABLO 5: Gebelerin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gére Wijma dogum beklentisi/deneyimi 6lgegi A versiyonu ve viziiel analog

skala puan ortalamalarinin karsilastiriimasi.

Test, p degeri X£SS Test, p degeri
(W-DEQ) (VAS) (VAS)
KW=2,335 4,57+2,93 KW=3,553
p=0,50 5,34+3,19 p=0,314
6,28+3,15
6,09+ 3,14
KW=2,340 5,25+3,29 KW=2,057
p=0,310 6,01+3,13 p=0,358
7,00+2,09
KW=1,791 4,57+2,93 KW=3.553
p=0,617 5,34+3,19 p=0,314
6,28+3,15
6,09+3,14
t=-1,057 5,15%3,32 t=-1,553
p=0,293 6,09+3,06 p=0,123
U=1104,500 6,22+3,04 U=862,500
p=0,150 4,23+315 p=0,004
t=0,878 6,12+3,07 t=1,980
p=0,382 4,83+3,27 p=0,50
t=-0,475 5,63+3,42 t=-0,749
p=0,636 6,05+2,80 p=0,455
t=-6,521 7,64+1,87 t=-9,818
p=0,000 3,49+2,92 p=0,000
W-DEQ VAS
p degeri r degeri p degeri
0,050 0,152 ,085
0,012 -0,291* 0,001

n X£S$
Degiskenler (W-DEQ)
Egitim durumu
Okuryazar 18 65,77+27,98
ikdgretim 50 65,38+27,05
Lise 38 63,71+30,38
Universite 24 73,58+28,83
Gelir durumu
Koti 40 60,85+30,24
Orta 84 69,27+28,05
iyi 6 64,50+15,00
Esin egitim durumu
Okuryazar 7 58,14+36,43
ikdgretim 43 63,93+27,03
Lise 39 67,41+£27,60
Universite 4 69,63+28,40
Diisiik yapma durumu
Evet 38 62,36+30,43
Hayir 92 68,15+27,51
Kiiretaj durumu
Evet 26 57,69+32,09
Hayir 104 68,65+27,12
Gebeligin planli olup olmamasi
Evet 100 67,66+27,92
Hayir 30 62,46+30,08
Dogum egitimi
Evet 71 65,38+29,23
Hayir 59 67,76+27,55
Planlanan dogum sekli
Normal dogum 73 78,94+21,67
Sezaryen dogum 57 50,47+28,12
r degeri
Yas 130 -0,173*
Gebelik sayisl 130 -0,221*
Egitim durumu
Dusik yapma durumu 0,284** 0,001
Kiretaj durumu 0,175* 0,047

W-DEQ: Wijma dogum beklentisi/deneyimi dlgegi A versiyonu; VAS: Viziiel analog skala;

r: Pearson korelasyon katsayisi; p<0,05, *p<0,05, **p<0,01.

nin fazla olabilecegi diisiincesi siralanabilir.”!*?° Mul-
tipar gebeler i¢in ise birgogunun ge¢mis gebelikle-
rindeki olumsuz obstetrik deneyimler ya da simdiki
gebeliklerindeki sorunlar, gebenin korku yagsamasina
ve elektif sezaryen kararinda etkili olabilmektedir.’!
Literatiirde bununla ilgili farkli kanitlarin sebebinin,

SS: Standart sapma; KW: Kruskal-Wallis; U: Mann-Whitney U testi; t: Bagimsiz gruplarda t-testi;

calisma kapsamindaki kadinlarin deneyimlerinin, alg1
diizeylerinin ve iligkili birtakim faktorlerin bireyden
bireye farklilik gostermesine dayandigi sdylenebilir.
Ayn1 zamanda bu calismada normal dogum istemi
olanlarin, sezaryen dogum istemi olanlara oranla
daha fazla korku ve agr1 yasadig1 da goriilmektedir.
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Yapilan bazi calismalarda gebelerin biiyiik ¢ogunlu-
gunun dogum agris1 nedeniyle sezaryen tercih ettik-
leri belirtilmektedir, 14233233

Bu caligmada da sezaryen isteminin (%43,8)
azimsanmayacak kadar fazla olmasi da dikkate de-
gerdir. Bu ¢alismada bu durumun, daha dnceki gebe-
liklerinde kiiretaj olanlarin dogum agrisinin, kiiretaj
olmayanlara oranla daha yiiksek oldugu g6z oniinde
bulunduruldugunda bunun bir etken olabilecegi dii-
stiniilebilinir.

Literatiirde gebenin diger bazi1 sosyodemografik
ozelliklerinin de (yas, egitim durumu gibi) dogum
korkusunu ve agrisini1 etkileyebilecegi ifade edil-
mektedir. Bu ¢calismada, yas ve dogum korkusu ara-
sinda anlamli bir iligki olmakla beraber, yas artik¢a
korkunun azaldig1 goriilmektedir. Yapilan bir¢ok ca-
ligmada dogum korkusu yasayan kadinlarin daha
geng oldugu goriilmektedir.”*35 Tleri yasta olan ge-
belerin daha dnceki gebelik deneyimlerinin ve kadi-
nin yasla beraber otokontrol giiciiniin artmasinin,
dogum korkularimi azalttigi diigiiniilmektedir.

Calismada, gebelerin egitim durumlarina gore
dogum korkusu puan ortalamalar1 arasinda anlaml
diizeyde bir fark oldugu ve en fazla tiniversite egiti-
mine sahip olanlarin, daha yiiksek dogum korkusu
yasadig1 goriilmektedir. Literatiirde egitim diizeyinin
dogum korkusu tizerindeki etkisine yonelik farkli ca-
lismalar mevcuttur. Yapilan bazi ¢alismalar, diisiik egi-
tim diizeyinin dogum korkusunu artirdigini belirtirken,
bazilar ise egitim seviyesiyle dogum korkusu arasinda
iliski olmadigini géstermektedir.?®*** Ancak bu ¢alig-
mada, egitim diizeyi yiiksek olan gebelerin dogum ey-
lemine iliskin yasanabilecek olumsuz bir durumla
karsilagma beklentisinin, dogum korkusu iizerinde et-
kisinin oldugu sdylenebilir. Cilinkii caligmaya dahil
edilen gebelerin, egitim diizeyleri agisindan baz1 sos-
yodemografik 6zellikleri arasinda bir iliski oldugu be-
lirlenmistir. Gebelerin daha onceki diigiik yapma ve
kiiretaj olma deneyimiyle egitim diizeyi arasinda pozi-
tif yonde anlamli bir iligki goriilmistiir. Egitim diizeyi
yiiksek olan gebeler, daha dnce bu olumsuz durumlari
deneyimlemis bulunmaktadirlar. Dolayisiyla caligma
kapsamindaki yiiksek egitim diizeyine sahip olan ge-
belerin, dogum korkusu yasama nedeninin diger gebe-
lere oranla daha yiiksek olmasmin nedeni bu
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durumdan kaynaklanabilir. Ayrica egitim seviyesinin
yiikselmesinin gebelerin bilgi kirliligine, ¢arpitilmis
ve yanlis bilgiye ulasma ihtimalini artirabilecegi de
diistiniilmektedir.

[l SONUG

Sonug olarak gebelerin, ileri diizeyde dogum korkusu
ve orta diizeyde dogum agrisi yasadiklar1 ve bunla-
rin baz1 sosyodemografik ve obstetrik degiskenlerden
etkilendigi belirlenmistir. Bu nedenle gebe, dogum
korkusu agisindan sorgulanmali ve korku nedenleri
aciga c¢ikarilmalidir. Bu ¢calismada, planlanan dogum
seklinin ve gebenin dnceki olumsuz (diisiik yapma ve
kiiretaj olma durumu) deneyimlerinin, hem dogum
agrisimi hem de dogum korkusunu etkiledigi goz
ontinde bulundurulacak olursa bu dogrultuda gebele-
rin, gebeligin erken doneminden itibaren dogum sek-
line dair diislincelerinin 6grenilmesi, duygusal olarak
hazirliginin saglanmasi ve olumsuz algilariin diizel-
tilmesi i¢in danigmanlik hizmeti saglanabilir. Bu
durum, gebenin olumlu duygu hissetmesini ve kor-
kusunun azalmasini saglayabilir, dogum siirecini ve
sonuglarmi olumlu yonde etkileyebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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