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OZET Amag: Arastirma, spiritiiel iyi olus ile dogum korkusu arasin-
daki iliskiyi incelemek amaci ile gerceklestirilmistir. Gere¢ ve Yon-
temler: Arastirmaya bir egitim ve arastirma hastanesine basgvuran,
iletisim problemi olmayan, biligsel yeterligi ve okuryazarligi olan 339
gebe katilmustir. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan lite-
ratiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan; Kisisel Bilgi Formu, Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi [Wijma Delivery Expectancy/Ex-
perience Questionnaire (W-DEQ)] A Versiyonu ve Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi’nden yararlanilmistir. Arastirmada elde edilen veriler tammla-
yici istatistiksel analizlerden; ortalama, standart sapma, medyan, fre-
kans, yiizde, minimum, maksimum kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen nicel verilerin 3 ve iizeri gruplarin karsilagtirmalarinda
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Veriler arasindaki iliski Spearman ko-
relasyon analizi ile incelendi. Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin
yas ortalamasmin 29,66+5,64 oldugu, %30,7’sinin lise mezunu,
%79,4’linlin ¢alismadigi, %72,3 tiniin ev hanimi oldugu, %85,5’inin
kiiretaj, %79,4 linlin diisiik deneyimi olmadig1, %52,5’inin 35-38 ges-
tasyonel haftada oldugu, %44,8’inin daha 6nce vajinal dogum yaptigi,
%69,3’tiniin gebeliginin planli oldugu saptandi. Gebelerin W-DEQ A
Versiyonu Olgegi toplam puan ortalamasinin 35,26+21,84 ve Ug Fak-
torlii Spiritiiel fyi Olus Olgek puan ortalamasinin 131,50+10,47 oldugu
belirlendi. Gebelerin W-DEQ A Versiyonu Olgek puani ile Ug Faktorlii
Spiritiiel Tyi Olus Olgek puanlar arasinda negatif yénde orta diizeyde
anlamli iligki saptandi. Sonug: Gebelerin dogum korkusu diizeyi diisiik,
spiritiiel iyi olus diizeyleri yiiksek bulundu. Spiritiiel iyi olus diizeyi ar-
tarken dogum korkusunun azaldig: belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; dogum; korku;
dogum korkusu; spiritiialite

ABSTRACT Objective: This research has been conducted to examine
the relationship between spiritual well-being and birth fear. Material
and Methods: 339 pregnant women who applied to a training and re-
search hospital, had no communication problems, had cognitive com-
petence and were literate, participated in the study. Data was collected
with Personal Information Form, Wijma Delivery Expectation/Experi-
ence Questionnaire (W-DEQ) Version A and Spiritual Well Being
forms and all instruments were prepared by the researcher. The data
obtained in the research are from descriptive statistical analysis; mean,
standard deviation, median, frequency, percentage, minimum, maxi-
mum were used. The Kruskal-Wallis test was used for the comparison
of three or more groups of quantitative data that did not show normal
distribution. The relationship between the data was examined by Spear-
man correlation analysis. Results: The research, average age of partic-
ipants were 29.66+5.64. 30.7% of participants were graduated from
high school, 79.4% of them had not work, 72.3% were housewife,
85.5% had curettage experience, 79.4% had no miscarriage experience,
52.5% were in 35-38 gestational per week, 44.8% more before vaginal
birth that 69.3% of had planned pregnancy. Pregnant W-DEQ A Ver-
sion Scale total point mean of 35.26+21.84 and three factored Spiritual
Well-Being Scale point average 131.50+10.47 is determined. W-DEQ
Version A Scale score with three factored Spiritual Well-Being Scale
points in the negative direction between middle level meaningful rela-
tionship detected. Conclusion: It was found that the level of fear of
birth was low and the level of spiritual well-being of the pregnant
women was high. It was determined that while the level of spiritual
well-being increased, the fear of childbirth decreased.

Keywords: Pregnancy; birth; fear;
fear of childbirth; spirituality

Dogum korkusu, tim diinyada gebelerin yasa-
dig1, gebelik ve dogumla ilgili endiseye neden olan
ve gebelerin yasam kalitesini, mental durumunu ve

dogum eylemiyle ilgili tutumlarini etkileyen dnemli
bir sorundur.! Prevalans oranlar1 arastirmanin yapil-
dig1 tilkeye, gruba ve dl¢lim aracina gore degismekte
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olup %11-39,88 gibi genis bir dagilim aralig1 goster-
mektedir.>* Tirkiye’de 2022 yilinda 2.025 kadinda
yapilan bir ¢alismada ise dogum korkusu prevalansi
%42,4 saptanmigtir.’ Dogum korkusu dogum eyle-
minin uzun siirmesine ve gebelerin dogum agrisin
daha siddetli hissetmelerine neden olur. Bu korkunun
diger bir 6nemli etkisi ise elektif sezaryen oranlarinda
artisa neden olmasidir.’

Gebelerin bircok psikolojik ve fizyolojik prob-
lem yasamasina yol acan dogum korkusu gebelik
veya gebelik Oncesi ortaya ¢ikabilecegi gibi travma-
tik ve lizlicli bir dogum sonrasi da gelisebilmektedir.
Gebelikte yaganan korku nedenleri incelendiginde,
dogum eylemi ve bebegin zarar gorecegine yonelik
korkunun 6n siralarda yer aldigi gériilmektedir.®®
Ayrica psikolojik rahatsizlik dykiisii, giinliikk ya-
samda stresorlerin fazla olmasi, kaygili kisilik ya-
p1s1, 6zgiiven eksikligi, memnuniyetsizlik, yeterli
sosyal destek eksikligi, diisiik sosyoekonomik
durum, miidahaleli dogum, obstetrik komplikasyon-
lar, dogumda fazla miktarda analjezik kullanimi ve
depresyon dogum korkusu ile iligkili olan diger fak-
torlerdir.®” Gebe kadinlarda dogum korkusunun be-
lirlenmesi, bir gebeyi kendinden emin, doguma
hazirlikli ve yetkin hale getiren, olumlu bir dogum
deneyimi yasamasi i¢in kapsamli bir duygusal destek
saglama imkani sunar.'

Dogum korkusu ile bas etmede spiritiialite etkili
olabilecek faktorlerden biri olabilir.” Spiritiialite kav-
rami1 glinimiizde “Yasam siirecince kazanilan dene-
yimlerin, bilgilerin sonucu bireyin kendisi ve diger
insanlarla iliskisini, evrendeki yerini, yasgamin anla-
mini anlama ve kabul etme ¢abasi.” olarak tanimla-
holistik
yaklasimin 6nemli bir boyutunu olusturan spiritiia-

nabilmektedir.!® Saglik hizmetlerinde
lite, saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir pargasidir ve
bireye karsilastigi zorluklarin {istesinden gelme yete-
negi kazandirir.!' Spiritiiel iyi olus ile ruh saghg: ve
yasam kalitesi arasinda gii¢lii bir pozitif iligki vardir.
Spiritiiel bakim, beden ve ruh sagligi lizerinde olumlu
etki yaparak hastalarin iyilesme siirecinin hizlanma-
sina ve memnuniyetinin artmasina dnemli katkida bu-
lunur.'>!® Spiritiiel degerlere sahip olan bireylerin
hayatin zorluklariyla miicadele etmede daha basarili
oldugu, yasadiklar1 sorunlar karsisinda sabirli ve so-
gukkanli oldugu ve etkili basa ¢ikma yontemlerini
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kullanarak mantikli ¢ozlimler tirettigi bildirilmekte-
dir.l(),l4

Gebelik ve dogal bir pargasini agrinin olustur-
dugu dogum eylemi dnceden tahmin edilemeyen bir
siiretir.®'> Onemli bir stresér olan dogum eylemi ve
agri ile bas etmede spiritiiel iyi olug gebelere yar-
dimc1 olabilir.’ Spiritiiel bakimin kanser, kardiyo-
vaskiiler hastaliklar, yogun bakim ve kronik saglik
sorunlarinda hasta ve ailesi ilizerine olumlu etkileri
oldugu bildirilmektedir.'*!6-18 Spiritiialitenin bu etki-
leri g6z oniine alindiginda dogum korkusunun y6ne-
timinde de etkili olabilecegi diigiiniilebilir. Ancak bu
konuda yapilmig sinirli sayida arastirma bulunmak-
tadir. Bu bilgilere dayanarak arastirma, gebelerde
dogum korkusu ve spiritiiel iyi olug arasindaki ilis-
kiyi incelemek amaciyla gergeklestirildi.

I GEREG VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN MODELI

Arastirma tanimlayici ve iligki arayici kesitsel bir ¢a-
lisma olarak gerceklestirildi.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIMI

Arastirmanin evrenini, Ocak 2022-Haziran 2022 ta-
rihleri arasinda bir egitim ve aragtirma hastanesi
kadin dogum poliklinigine bagvuran gebeler olus-
turdu. Arastirmanin 6rneklem biiyiikligi ise gebe-
lerde orta diizey dogum korkusu orani1 %40 kabul
edilerek %95 giiven diizeyinde +%5 sapma ile en az
368 gebe olarak saptanmustir.!” Gelisiglizel 6rnek-
leme yontemi ile 368 gebeye ulasiimistir. Veri top-
lama formlarinda eksik ve hatali veriler nedeni ile
29 gebe calisma dis1 birakilmig ve arastirma 339
gebe ile tamamlanmistir. Hedeflenen 6rneklemin
%92,1’ine ulagilmistir. Aragtirmaya biligsel yeterli-
ligi olan, okuma-yazma bilen, iletisim problemi ol-
mayan (isitme, dil, anlama gbérme vb.) psikiyatrik tani
almamis olan ve ¢aligmaya katilmaya kabul eden ge-
beler dahil edilmistir. Gebelerin arastirmaya dahil
edilme kriterleri arastirmaci tarafindan degerlendiril-
mistir. Gebelerin psikiyatrik tanisinin olup olmadigi
aragtirmaci tarafindan gebeye sorulmus ve herhangi
bir tanis1 olmadigini bildiren gebeler ¢aligmaya dahil
edilmistir. Aragtirmaya riskli gebelik tanisi alan ge-
beler dahil edilmemistir.
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VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veri toplama araci olarak, Kisisel Bilgi Formu,
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-
DEQ) A Versiyonu ve Spiritiiel Tyi Olus Olcegi’nden
yararlanildi.

KISISEL BILGI FORMU

Kisisel Bilgi Formu; sosyodemografik, obstetrik ve
dogum eylemine iliskin 6zellikleri iceren 23 sorudan
olusmaktadir.!>2°

W-DEQ A VERSIYONU

Primipar ve multipar gebelerde dogum korkusunun
diizeyini 6l¢gmek amaci ile Wijma ve ark. tarafindan
1988 yilinda Isveg’te gelistirilen 6lgek, 2009 yilinda
Koriik¢ii ve ark. tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmis-
tir.'2! Altili Likert 6lgek (0 tamamen, 5 hi¢) 33 ifa-
deden ve 6 alt gruptan olusmaktadir. En az 0, en fazla
165 puan aliabilen 6l¢ekte 66 ve tizeri puan siddetli,
85 ve iizeri klinik diizeyde korkuyu gostermektedir.
Olgegin nullipar, multiparlar ve her iki grup icin i¢
tutarlilik katsayisi sirasiyla 0,88, 0,90 ve 0,89 dur."”
Mevcut arastirmada 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisi
0,855 olarak saptanmustir.

UC FAKTORLU SPIRITUEL iYi OLUS OLCEGI
Insanin hayati anlama ve yasama siirecini belirlemek
amaciyla Eksi ve Kardas tarafindan 2017 yilinda ge-
listirilen dlgegin ad1 2019 yilinda Ug Faktorlii Spiri-
tiiel Tyi Olus Olgegi olarak degistirilmistir.2? Besli
Likert derecelendirme, 29 ifade ve agkinlik, dogayla
uyum, anomi olmak {izere 3 alt boyuttan olugsmakta-
dir. Olgekten en az 29 en fazla 145 puan almabil-
mekte ve yiiksek puan spiritiiel iyi olma halinin
yiikseldigini gostermektedir Olgegin Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayis1 0,88 olarak saptanmigtir.”> Mev-
cut aragtirmada dlgegin Cronbach alfa katsayisi 0,818
saptanmistir.

VERILERIN TOPLANMA SURECI

Arastirmaci tarafindan egitim ve arastirma hastanesi
kadm dogum poliklinigine bagvuran gebeler drnek-
leme dahil edilme kriterleri agisindan degerlendirildi.
Koronaviriis hastali§1-2019 [coronavirus disease-
2019 (COVID-19)] pandemi 6nlemleri kapsaminda
veriler ¢evrim i¢i form kullanilarak gerceklestirildi.
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri uygun olan gebe-
lere ¢aligmaya katilip katilmayacagi soruldu ve onam
formu okundu. Calismaya katilmaya onam veren ge-
belere ¢evrim i¢i veri toplama araglari uygulandi. Ge-
beler tarafindan veri toplama araglar1 doldurulurken
arastirmaci gebelerin yaninda yer ald1 ve onlardan
gelen sorular1 yanitladi. Sorularin yanitlanma siiresi
yaklasik olarak 10-15 dk siirdii.

VERILERIN ANALIZINDE KULLANILAN
ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Aragtirma verilerinin analizinde SPSS v24.0 (IBM
SPSS Statistics, ABD) programindan yararlanildi.
Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart
sapma, medyan, siklik, ylizde vb. tanimlayici analiz-
ler, Spearman korelasyon ve analizinden yararlanildi.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Arastirma oncesi Saglik Bilimleri Universitesi
Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan
etik onay (tarih: 27 Eyliil 2021, no: E46418926-
050.01.04-64580) ve calismanin ylriitilecegi
kurumdan izin alimmigtir. Caligma Helsinki Dekla-
rasyonu prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
Arastirmaya katilan gebelerden bilgilendirilmis go-
niilli onam alinmistir. Aragtirmada veri toplamada
yararlanilan dlgekleri gelistiren ve Tiirk¢eye uyarla-
yan yazarlardan izin alinmistir.

I BULGULAR

Calismadaki gebelerin sosyodemografik 6zellikleri
incelendiginde (Tablo 1); yaslarinin 18-45 yas ara-
sinda degistigi ve ortalama 29,66+5,64 oldugu belir-
lendi. Calismaya katilan gebelerin %30,7’sinin lise
mezunu oldugu, %79,4 {iniin herhangi bir iste ¢alis-
madigi, %72,3’linlin ev hanimi, %62,8’inin gelirinin
giderine denk ve %88,8’inin sosyal giivencesinin
oldugu saptandi. Arastirmaya katilan gebelerin
%85,5’inin kiiretaj deneyiminin, %79,4 tinlin diisiik
deneyiminin olmadigi, %67,6’sinin 2 ve iistiinde ge-
beligi oldugu, %44,8’inin daha dénce dogum deneyi-
minin normal/vajinal dogum oldugu belirlendi.
Gebelerin %52,8’inin gebelik haftasinin 35-38 hafta
arasinda, %69,3’linlin gebeliginin planli oldugu ve
%74 iinlin dogumunu normal/vajinal yapmay1 plan-
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TABLO 1: Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=339).

Sosyodemografik ozellikler n %

Egitim ilkokul 75 22,1
Ortaokul 71 20,9
Lise 104 30,7
Universite 89 26,3

Meslegi IsGi 34 10
Memur 36 10,6
Ev hanimi 245 72,3
Serbest meslek 24 7.1

Sosyal glivence varligi Evet 301 88,8
Hayir 38 11,2

Diisiik deneyimi Evet 70 20,6

Hayr 269 794

Daha 6nceki dogum deneyimi sekli Normal/vajinal dogum 152 448
Sezaryen dogum 69 20,4
Dogum deneyimi yok 18 34,8

Gebeligin planl olma durumu Evet 235 69,3
Hayir 104 30,7

Dogurma sekli plani Normal/Vajinal dogum 251 74,0

Sezaryen dogum 88 26,0

Sezaryen dogumu tercih etme nedeni (n=88) ilk dogumun sezaryen olmasi
Normal dogumdan korkma
Zorunlu tibbi durum

Diger*
XSS (Minimum-Maksimum)

Dilsiik sayisi (n=70) 1,40£0,88 (1-5)

*Kolay, rahat, bebek icin saglikli, stireci yasamak istemek, pozitif dogum deneyimi vb; **Kendini uygun bulmama, tiip ligasyon isteme, annenin saglik durumunun uygun olmamasi vb;
SS: Standart sapma.
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ladig1 goriildi. Vajinal dogum tercih nedenlerin
%62,2’sinin vajinal dogumu “dogal ve saglikli” ola-
rak belirttigi, %38,6’smin sezaryen dogumu ilk do-
gumun sezaryen olmasi nedeniyle tercih ettikleri
belirlendi (Tablo 1).

Gebelerin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi toplam puani
131,50+10,47, W-DEQ A Versiyonu Olgegi toplam
puaninin 0-121 arasinda degistigi, ortalamasinin
35,26+21,84 oldugu ve diisiik dogum korkusu (0-37
puan) sinirlari iginde oldugu saptandi. Gebelerin W-
DEQ A Versiyonu kesme puani incelendiginde; ge-
belerin %63,4’liniin (n=215) disik, %?26,8’inin
(n=91) orta diizeyde dogum korkusuna sahip oldugu
belirlenirken, yaklagik %10’ unun siddetli ve iizeri dii-
zeyde dogum korkusuna sahip oldugu saptandi
(Tablo 2).

Gebelerin dogum korkusu diizeylerine gore Spi-
ritiiel Iyi Olus Olgek puanlar incelendiginde diisiik
diizeyde dogum korkusuna sahip olan gebelerin spi-
ritiel iyi olus puanlarmin sira ortalamasimin
(80=200,21), dogum korkusu orta (SO=126,36),
yiiksek (SO=79,65) ve klinik diizeyde (SO=114,85)
dogum korkusuna sahip olan gebelerden istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo
3).

Gebelerin W-DEQ A Versiyonu Olgek puanlar
ile Spiritiiel fyi Olus Olgek puanlari arasindaki iliski
incelendiginde,
(r=-0,424) istatistiksel anlamli iligski oldugu saptandi
(p<0,05) (Tablo 3). W-DEQ A Versiyonu Olgek pu-
anlar ile Spiritiiel Iyi Olus Olgek puanlari arasindaki

negatif yonde zayif diizeyde

TABLO 2: Gebelerin W-DEQA ve Ug Faktérlti Spiritiiel Iyi
Olus Olgegi puanlarinin dagilimi (n=339).

Olgekler n %
W-DEQA

Dilsilk (0-37) 215 634

Orta (38-65) 91 26,8

Yilksek (66-84) 20 59

Klinik diizey (85 ve (zeri) 13 38

X+SS Medyan ~ Minimum-Maksimum

W-DEQA 35,26+21,84/30 0-121
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi 131,50£10,47 134

W-DEQ A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu;
SS: Standart sapma.
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TABLO 3: W-DEQ A'nin diizeylerine gore U¢ boyutlu spiritiel
iyi olus puanlarinin incelenmesi.
Spiritiiel iyi Olug Olgegi

W-DEQA n SO
Dustik 215 200,21
Orta 9N 126,36
Yiksek 20 79,65
Klinik dizey 13 114,85
Mann-Whitney U 49,615
p degeri 0,000

r p degeri
W-DEQA 0,424 0,000*

W-DEQ A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu;
SO: Sira ortalamasi; r: Spearman korelasyon analizi. *p<0,05

tanimlayicilik katsayis1 (R?=0,179) incelendiginde,
spiritiiel iyi olusun dogum korkusundaki degisimin
yaklasik %18’ini etkiledigi belirlenmistir (Sekil 1).

I TARTISMA

Dogum korkusu, kadinlarin gebelik siirecinde ve
dogum aninda etkili bag etme mekanizmalarini kul-
lanmakta gii¢lilk ¢ekmesine ve yanls kararlar ver-
mesine yol acabilmektedir. Siddetli dogum korkusu
dogum sekli iizerinde dnemli bir belirleyici olup;
cogu zaman elektif sezaryen isteginin artmasina
neden olabilmektedir.”® Aragtirmaya katilan gebele-
rin diisiik diizeyde (35,26+21,84) dogum korkusu ya-
sadig1 saptanmustir. Tiirkiye’de W-DEQ A Versiyonu
ile yapilan ¢alismalarda sonuclar farklilik goster-
mektedir. Caligmalarin bityiik ¢ogunlugunda gebele-
rin orta ve yiiksek diizeyde dogum korkusu yasadigi
belirlenmistir.?*>-2” Yurt disinda W-DEQ A Versi-
yonu ile yapilan ¢aligmalarda ise dogum korkusu orta
diizey olarak saptanmigtir.>*® Mevcut arastirmada ge-
belerin dogum korku diizeyinin yurt igi ve yurt di-
sinda yapilan calismalardan elde edilen korku
diizeyinden daha az oldugu belirlenmistir. Bu sonugta
kiilttirel farkliliklarin etkili oldugu diistiniilebilir.

Dogum korkusu diizeyi kadinlar arasinda farkli-
lik gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda korku dii-
zeylerinin prevalanst genis bir dagilim araligi
gostermekte olup; gebelerin %1,7-51inin hafif,
%24,7-29’unun orta diizeyde %11,8-29,4"{iniin sid-
detli ve %8,5-22,68’inin klinik diizeyde korku dene-
yimledikleri ve egitim sonrasi korku diizeyinin
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SEKIL 1: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu Olgek puanlari ile Spiritiie! Iyi Olug Olgek puanlari arasindaki iliski.

azaldig1 bildirilmigtir.??32%2° Yurt diginda yapilan
calismalarda, siddetli dogum korkusu oraninin
%6,3-14,8 arasinda degistigi belirlenmistir.>° Mev-
cut aragtirmada, gebelerin %063,4’linlin disiik,
%?26,8’inin orta, %5,9’unun yliksek ve %3,8’inin ileri
diizeyde dogum korkusu yasadigi belirlenmistir ve li-
teratiirle benzerlik gostermektedir. Mevcut arastirma
bulgular1 yurt disinda ytiriitiilen ¢alisma sonuglari ve
egitim sonrasi dogum korkusu oranlarmin azaldigini
gosteren ¢alisma sonuglart ile benzerlik gostermekte
olup, siddetli dogum korkusu orani diistiktiir.>*!

Calismada, Spiritiiel Tyi Olus Olcek toplam puan
ortalamasinin 131,50410,47 oldugu saptanmistir. Bil-
gi¢ ve Citak Bilgin’in ¢aligmasinda 125,59+12,97,
Durmus ve Durar’in COVID-19 pandemi siirecinde
yuriittiigii ¢alismasinda 117,15+15,19 olarak saptan-
mustir.?*2 Mevcut aragtirmada, spiritiiel iyi olus dii-
zeyi vyapilan ¢aligmalardaki sonuglardan daha
iyidir.?**? Bu farkliligin 6rneklemden kaynaklandigi
diisiiniilebilir. Mevcut ¢calismada gestasyonel hafta-
lar daha ileri diizeydedir.

Kadinlarin inanglari, algilar, duygulart ve
dogum memnuniyeti gibi spiritiiel faktorler dogum
korkusunu etkilemektedir. Spiritiiel iyilik hali ytik-
sek olan kadinlarin dogum memnuniyeti yiiksek
olup dogum korkusuyla bas etme yetenegi daha ge-
ligmisgtir. Literatiirde, kadinlarin ruhsal, duygusal ve
psikososyal ihtiyaclarinin karsilanmadigi durumda
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duygudurum bozuklugu yasadiklarini ortaya koyan
caligsmalar mevcuttur.’* Abdollahpour ve Khosravi
Iran’da yaptiklar1 calismada, spiritiiel zekas: yiiksek
olan kadinlarda mutluluk diizeyinin yiiksek oldugunu
ve dogum korkusunun olmadigini bulmuslardir.?*
Spiritiialite ve psikolojik iyi olusun dogum korkusu
tizerindeki etkisini inceleyen bagka bir ¢calismada
spiritiiel 1yi olus arttikga dogum korkusunun azal-
dig1 ifade edilmistir.?’ Ayrica dogum yapan kadin-
larin spiritiiel yoni ve inancinin dogumda dnemli
bir gii¢ ve rahatlama saglayabilecegi belirtilmekte-
dir.” Mevcut ¢aligmada spiritiiel iyilik hali yiiksek
olan kadinlarda dogum korkusunun daha az yasan-
dig1 belirlenmistir. Caligma bulgulari literatiirle
uyumludur.

Dogum korkusu ile bag etmede yararlanilan yon-
temlerin korkuyu azaltmada etkili oldugu bildiril-
mektedir.®** Arastirmada, spiritiiel iyi olusun dogum
korkusundaki azalma yoniindeki degisiminin yal-
nizca %18’ini agikladig belirlendi. Bu sonu¢ dogum
korkusundaki degisiminde birgok faktoriin etkili ol-
dugunu gostermektedir.

I SONUGLAR

Dogum korkusu ile spiritiiel iyi olus arasindaki ilig-
kinin incelenmesi amaciyla yiiriitiilen bu ¢aligsmanin
sonucunda; gebelerin W-DEQ A Versiyonu toplam
puan ortalamasinin (35,26+21,84) diisitk dogum kor-
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kusu simirlar i¢inde oldugu ve %63,4 {iniin diisiik,
%10’unun orta ve %3,8inin yiiksek diizeyde dogum
korkusu yasadig1 belirlendi. Gebelerin Spiritiiel Iyi
Olus Olgek toplam puan ortalamasinin 131,50+10,47
oldugu ve spiritiiel iyi olug seviyelerinin yiiksek ol-
dugu goriildi. Gebelerde spiritiiel iyi olus artarken
dogum korkusunun azaldifi, spiritiiel iyi olusun
dogum korkusundaki degisimin yalnizca %18’ini et-
kiledigi saptandi.

I ONERILER

Bu ¢alisma sonuglar1 dogrultusunda; spiritiialitenin
dogum kiiltiirii icerisinde ele alinmasi, kadinlarin
manevi inanglarimi ifade etmelerini saglayacak se-
kilde desteklenmesi, ebelerin ve diger saglik profes-
yonellerinin kadinlara spiritiiel agidan yaklasabilmesi
icin spiritiialitenin saglik hizmetleri egitimine dahil
edilmesi Onerilir. Ayrica farkli 6rneklem biiyiikliik-
leriyle, gebelerde spiritiiel iyi olusa yonelik miidaha-

leleri igeren deneysel ve nitel ¢aligmalarin yapilmasi
bu konuda daha gii¢lii kanitlar saglayabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist 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 alinmamigtir.

Cikar Catismast

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

yoktur.
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