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GEBELERIN KiSiLiK OZELLIKLERI VE KAYGI DUZEYLERI iLE DOGUM KORKULARI
ARASINDAKI ILISKi

(Yiiksek Lisans Tezi)
Eda Dursun
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELi UNiVERSITESI
FEN BIiLiMLERIi ENSTIiTUSU
OZET

Bu arastirma gebelerin kisilik 6zellikleri ve kaygi diizeylerinin dogum korkusuyla iliskisini belirlemek
amactyla yapilmustir. {liski arayict ve tamimlayici olarak yapilan bu arastirma Kayseri il merkezinde
Egitim Arastirma Hastanesi’ne bagli Kadin Dogum Kliniginde Ocak 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda
calisma kriterlerine uyan 853 gebe ile yiirlitilmiistiir. Calismada veriler Gebe Tanittm Formu, Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi( W-DEQ) A Versiyonu, Eysenck Kisilik Anketi-Gézden Gegirilmis
/Kisaltilmis (EKA-GGK) Olgegi, Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Olgegi kullanilarak toplanmustir.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde Shapiro-Wilk, Krulskal Wallis, Many Whitney U, ve
Spearman korelasyon, Dunn Bonferroni ve Ki kare testi kullamilmuistir. Gebelerin W-DEQ puan
ortalamasi 60.97+26.47 durumluluk anksiyete puan ortalamasi 45.9445.51, siireklilik anksiyete puan
ortalamas1 46.32+5.35, eysenck kisilik anketi alt gruplar1 (ndrositizm, disadoniikliik, psikositizm, yalan)
puan ortalamasi sirasiyla 2.93+1.78, 3.75+2.12, 1.04+1.15, 4.41+£0.93’tlir. Gebelerin %41.1’inin orta
diizeyde, %19.1°inin siddetli diizeyde, %19.6’sinin klinik diizeyde dogum korkusu yasadigi saptanmustir.
Gebelerin nordtizim puan ortancast W-DEQ puan diizeyi hafif diizeyde olan gebelerde 2.00 iken klinik
diizeyde olan gebelerde 4.00 (p<0.001), digadoniikliik puan ortancast W-DEQ puan diizeyi hafif diizeyde
olan gebelerde 4.00 iken klinik diizeyde olan gebelerde 2.00 (p<0.001), psikotisizm puan ortancast W-
DEQ puan diizeyi hafif, siddetli ve klinik diizeyde olan gebelerde 1.00, orta diizeyde olan gebelerde 0.00
( p>0.05), yalan puan ortancast W-DEQ puan diizeyi hafif, orta ve siddetli diizeyde olan gebelerde 5.00,
klinik diizeyde olan gebelerde 4.00 olarak tespit edilmistir (p>0.05). Durumluluk anksiyete puan ortancasi
W-DEQ puan diizeyi hafif diizeyde olan gebelerde 47.00 iken klinik diizeyde olan gebelerde 43.00 (
p<0.05), siireklilik anksiyete puan ortancast W-DEQ puan diizeyi hafif 45.0 iken klinik diizey olan
gebelerde 49.00 olarak bulunmustur (p<0.001). W-DEQ Puam ile Eysenck kisilik 6l¢egi alt boyutundan
nordtisizm arasinda pozitif yonde (p<0.001), disa doniiklik ve yalan arasinda negatif yonde (p<0.001),
psikotisizm arasinda pozitif yonde (p<0.01) anlaml iligki tespit edilmistir. W-DEQ Puani ile siireklilik
anksiyete arasinda pozitif yonde, durumluluk anksiyete arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur
(p<0.001). Ayrica egitim diizeyi ve gelir diizeyi diisiik olan, istenmeyerek gebe kalan, aile destegi
almayan, gebelik sayis1 dort ve {izeri olan, kiiretaj olan ve ¢ocuk sayisi {i¢ ve lizeri olan gebelerin daha
yiiksek diizeyde dogum korkusu yasadigi belirlenmistir (p<0.05). Sonug olarak norétizim ve psikotizm
kisilige sahip ve stireklilik kaygis1 yiiksek olan gebelerin daha yiiksek diizeyde, disa dontik kisilige sahip

olan gebelerin daha diisiik diizeyde dogum korkusu yasadigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Gebe, Dogum korkusu, Kisilik 6zelligi, Kayg: diizeyi.
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PERSONALITY TRAITS OF PREGNANTS AND THE LEVEL OF THEIiR ANXIETY HAVE A
RELATION WIiTH THE FEAR OF CHILDBIRTH

M. Sc. Thesis
Eda DURSUN
NEVSEHIR HACI BEKTAS UNIVERSITY
INSTITUTE OF SCIENCE

Abstract

This survey has been performed to determine that the personality traits of pregnants and the level of their anxiety
have a relation with the fear of childbirth. This survey, conducted in order to describe this relationship ,has been
carried out with 853 pregnant women who have been suitable for the criteria of the study in the gynecology clinic of
Kayseri Education Research Hospital in the center of Kayseri between January 2016 and February 2017. In this
study, the data has been collected by being used pregnancy promation form Wijma Delivery Expectancy/Experience
Scale (W-DEQ) A versiyon, Eysenck Personalty Questionnaire Revised/Abbreviated Form (Epor A) and State Trait
Anxiety Inventory. Shapiro-Wilk, Krulskal Wallis, Many Whitney U, and Spearman Correlation, Dunn Bonferroni
and Chi Square test have been used in the statistical assessment of the data. The average of W-DEQ score of
pregnants was 60.97+26.47, the avarage of anxiety score was, the anxiety score of state anxiety score was
45.94+5.51, the avarage score of the sub-group of Eysenck Personality Inventory (neuroticism, extroversion,
psychocytosis, lie) was respectively 2.93+1.78, 3.75+2.12, 1.04+1.15, 4.41+0.93. It has been found that 41.1% of
pregnants moderately, 19.1% of them severely and 19.6% of them clinically experienced the fear of childbirth. It was
determined that the pregnants whose median of neurotisizm score in the W-DEQ subscale was 2.00 , 4.00 (p<0.001)
in the W-DEQ subscale at clinical level, The median extrinsic score was 4.00 for those whose W-DEQ subscale was
at mild, 2.00 (p>0.001) in the W-DEQ score at the clinic level, the avarage of psychoticism score in W-DEQ subscale
was 1.00 in mild, severe and clinically level fear of childbirth, 0.00 (p>0.05), mean psychoticism score W-DEQ
subscale was 1.00 in mild, moderate and severe pregnancies was 0.00 (p>0.05), the median lie W-DEQ subscale was
5.00 for mild, moderate and severe fear of childbirth, 4.00 for clinically level fear of childbirth. and 47.00 for state
anxiety score W-DEQ subscale at mild, 43.00 for trait anxiety score W-DEQ score at clinically level fear of
childbirth (p<0.05), the trait anxiety score was 45.00 in the case of the W-DEQ subscale at mild level and 49.00
(p<0.001) in the clinical level. It has been identified that there is a positive meaningful relation between W-DEQ
scores and neurotism (p<0,001), negatively between the extrinsic and lie (p<0.001), from the sub-dimensions of the
Eysenck personality scale, weakly positive (p<0,01) between the psychoticism. It has been found that there was a
positive correlation between the W-DEQ score and state anxiety, and a negative (p<0.001) relationship between the
trait anxiety. And also it has been identified that the pregnant women who have lower education level, the ones who
get pregnant reluctantly, ones whose family doesn’t support, the ones whose pregnancy number is four and over, the
ones who have had an abortion before and the ones who have three or more children, have felt more fear fort he birth
( p<0.05). As a conclusion, the pregnants who have neuroticism and psychotism personality and high state anxiety,

experince higher level of fear of birth, but the pregnants who have extrinsic personality, feel less fear of childbirth.

Keywords: Pregnant, Fear of Childbirth, Personality Characteristics, Anxiety Level.
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BOLUM 1
GIRIS AMAC

Kadin, saghgni etkileyen etmenlerin biiyiikk bir kismi ile {ireme c¢aginda
karsilasmaktadir. Ureme caginda kadilarin hastalik yiikii artmakta ve bu yiikii artiran
en onemli unsurlarin basinda gebelik, dogum ve dogum sonu doneme ait riskler yer
almaktadir [1]. Bu riskler nedeniyle anne oliimleri gergeklesebilmektedir. Anne
Olimleri oram1 %.14.7’olarak hesaplanmigtir [2]. Anne Oliimlerinin, %19.2’sinin
kanama, %13.6’sinin preeklemsi, %9.9’unun dolayli enfeksiyon, %6.6’sinin dogrudan

enfeksiyon nedeniyle gergeklestigi bildirilmistir [3].

Gebelik ve dogum eylemi getirdigi riskler acisindan onemli bir siiregtir. Bu siirecte
kadin karsilastigi ya da karsilasacagi durumlari diisiinerek kaygi, korku ve endise
yasayabilmektedir [4].

Kadinlar gerek dogum eyleminde meydana gelebilecek olan fizyolojik risklerden
cekinme, gerekse halk arasinda anlatilan olumsuz dogum hikayeleri ve gorsel medyada
yer alan agrili dogum sahnelerinden etkilenerek kendilerinde olusturduklari dogum
algist nedeniyle vajinal dogumdan uzaklagsmakta ve sezaryen ile dogum yapmak
istemektedirler [4]. Ancak Diinya saglik orgiitii gebelerin dogumlarini vajinal yolla
yapmasini onermekte ve sezaryen dogum oraninin %15°i gegmesini istememektedir [5].
Tirkiye’de sezeryan dogum oran1i %53.1 olarak belirlenmistir [2]. Sezaryan
endikasyonlar1 arasinda gecirilmis sezaryenler, distosi, fetal distres, makat
prezantasyonu, annenin hastaliklari, sosyal endikasyonlar gibi bir¢ok neden yer
almaktadir [6]. Siralanmis olan bu endikasyonlar arasinda yer alan sosyal endikasyon

nedeni igindeki en 6nemli nedenlerden biri de dogum korkusudur [7-10].

Gebe kadinlarin dogum eylemine iliskin hafif diizeyde korku yasamasinin normal
oldugu belirtilmistir [11,12]. Ancak kadinlarin %80°nin gebelik déneminde yaygin
olarak dogum korkusu yasadigi belirtilmektedir [13]. Gebelerin %20’sinden fazlasinda
siddetli korku [13-17] yasandigi tespit edilmistir. Fenwick ve arkadaglarinin
caligmasinda gebelerin %26’smin hafif diizeyde, %48’inin orta diizeyde ve %26’sinin

ise agir diizeyde korku yasadigi belirlenmistir [18]. Tiirkiye’de yapilan g¢alismada



kentsel bolgede yasayan gebelerin %75.7°sinde klinik diizeyde, kirsal bdlgede
yasayanlarin ise %60.0’da siddetli diizeyde korku yasadiklari tespit edilmistir [19].

Cesitli llkelerde yapilan ¢alismalarda dogum korkusu sikliginda farkli sonuglar elde
edilmistir. Dogum korkusu siklig1 Norveg’te %7.5 [20], Avusturalya’da %26.2 [18],
Kanada’da %24.9 [17], Isveg’te %22.1 [21] iken, iran’da yapilan farkli galigmalara

gore %48.2 ile % 89.3 arasinda degistigi tespit edilmistir [22-25]. Tiirkiye’de dogum
korkusu sikligi %62.5 seklinde belirlenmistir [26].

Dogum korkusunun tek bir nedeni oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Dogum
korkusunun nedenleri incelendiginde; diisiik sosyo ekonomik diizey, diisilk egitim
seviyesi, genc ve ileri yas [27-30], sakat bir bebek edinme, miidahaleli dogum,
bilinmedik bir yerde yalniz kalma diisiincesi, herhangi bir seyi yanlis yapma ve
dogumun nasil gergeklesecegi ile ilgili belirsizliklerle karsi karsiya kalma yer
almaktadir [31,32]. Yapilan ¢alismalarda dogum korkusunun kadinin kisilik 6zellikleri,
anksiyete diizeyi, diisiik benlik saygisi, endise diizeyi, aile i¢i iligkilerdeki memnuniyet,
sosyal destek varligi gibi faktorler ile yakindan iliskili oldugu belirtilmektedir [28,33-
36]. Belirgin baz1 kisilik 6zelliklerine sahip kadinlarin dogumu travmatik bir deneyim
olarak yasadigi ve post travmatik stres sendromu gelismesine neden oldugu ifade
edilmektedir. Bunlardan biri nevrotik kisilik yapisidir [37]. Saisto ve arkadaslar
yaptiklar1 calismada 6z saygist diisiik, hassas, depresif ve nevrotik kisiligi olan

kadinlarda dogum korkusunun daha yaygin goriildiigiinii saptamiglardir [28].

Gebelik doneminde yasanan dogum korkusu, annenin ruh saghgini ve iyilik durumunu
etkileyen duygusal bir strestir. Gebenin yasayacagi asirt korku ve kaygi, gebede kan
basincinda yiikselmelere sebep olup erken dogum eylemini baslatabilmektedir. Ayni
zamanda yasanan korku dogum sonrasi anne ve bebek arasindaki bagin kurulmasini
olumsuz sekilde etkileyebilmektedir [31]. Dogum korkusunun bebekte hipoksi olusma
riskini artirip, yenidoganin sagligini olumsuz etkiledigi, erken doguma, diisiik dogum
agirhigina ve intrauterin gelisim geriligine neden oldugu bildirilmistir. Ayrica anksiyete
sonucunda, fetal stres, kanama, uzamis ya da hizli dogum eylemi risklerinin de arttig
belirtilmektedir [38,39].

Perinatoloji alaninda c¢alisan ebe ve hemsireler annenin, fetiisiin ve yenidoganin

sagligini koruma ve gelistirmede 6nemli rol oynamaktadirlar. Ebe ve hemsireler gebelik
2



stiresince risk faktorlerini tarayabilmeli, risk faktorii tasiyan gebeliklerde koruyucu
bakim hizmeti sunabilmeli ve sagligin normalden saptigi durumlarda uygun miidahaleyi
yapabilmelidir [40]. Dogum korkusu maternal ve neonatal problemlere neden olan
onemli risk faktorlerinden biridir [1,24,38,]. Bu nedenle perinatoloji hemsiresi gebelerin
dogum korkusu yasama durumunu tespit edebilmeli, dogum korkusuna neden olan
faktorleri dogum oOncesinde ele alabilmeli, egitim ve danismanlik hizmeti verebilmeli,
dogum koc¢lugu, dogum siiflarina katilimi saglama gibi gerekli hemsirelik yaklasimlari
ile ¢oziimleyebilmelidir. Coziimleyemedigi durumlarda saglik ekibinin diger tiyeleri ile
isbirligi yapabilmelidir. Gerektiginde dogum korkusu yasayan gebenin psikososyal
gereksinimlerinin karsilanmasinda, biitiinciil bakim almalarinda rol alabilen, fiziksel
bakimi ile psikososyal bakimi arasindaki iliskide bir bag olarak hizmet edebilen
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hemsiresi ile isbirligi yapabilmelidir [39]. Erken
donemde alinan onlemler, en iist diizey perinatal sonuca ulagsmayi, anne ve bebekte

mortalite ve morbiditeyi azaltmay1 hedeflemektedir [40].

Dogum korkusuna neden olan birgok faktdr oldugu bilinmektedir. Bu faktorlerden
biride kisilik 6zellikleridir. Ancak literatiirde kisilik 6zelliklerinin dogum korkusu ile
iligkisine yonelik ¢aligmalara rastlanamamistir. O nedenle bu ¢alisma gebelerin kisilik
ozellikleri ve kaygi diizeyleri ile dogum korkular1 arasindaki iligskiyi belirlemek

amactyla yapilmistir.



BOLUM 2
GENEL BIiLGILER
2.1. Dogum Eylemi

Dogum eylemi, son adet tarihinin ilk giiniinden 280 giin sonra gebelik iiriinii olan fetiis
ve eklerinin uterustan dis ortama atildig1 bir siirectir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
normal dogumu; 37-42. haftalar arasinda, spontan, fetiisiin verteks pozisyonunda
oldugu ve dogumda anne ve bebegin 1yi izlenmesi ile iyilik durumlarinin en iist diizeye

ulastirilmasi seklinde tanimlamistir [39,41].

Fizyolojik olarak normal dogum fetusun dogum kanalindan inisi sirasinda servikal
kanalda diizenli ve ilerleyici acilma ve silinme saglayan uteruskontraksiyonlarinin
devam ettigi siirectir. Dogum siireci kendine 6zgii 6zelligi olan birinci, ikinci, tiglincii ve

doérdiincti olmak tizere dort evreye ayrilir [39].

Dogum eyleminin birinci evresi bireysel farkliliklara gore degisen en uzun asama olup
latent, aktif ve gecis fazi olmak tlizere 3 ayr1 fazdan olusmaktadir. Latent faz
ebe/hemsirenin gebe ile en iyi iletisimi saglandig1 ve gebenin agri ile bas edebildigi
fazdir. Aktif fazda analjezik uygulanmasi eylemin ilerleyisini etkilememektedir [39,

42,43-46]. Gegis faz1 en kisa faz olup kadinin en hassas ve sinirli oldugu fazdir [39,44].

Eylemin ikinci evresinde servikal agiklik ve dilatasyonun tam olmasiyla baslar ve
bebegin dogumu ile sonlanir. Kontraksiyonlar ve agrisi ¢ok gii¢lii ve yogundur fakat
gebe kontraksiyonlar1 kontroliinde oldugunu hisseder fetiisii iterek tamamlayacagini ve
bunun i¢in bir seyler yaptiginin bilincindedir. Gebe kontraksiyonlar sirasinda fetiisii
disartya itmek icin ¢ok fazla fiziksel gii¢ sarfeder. Kontraksiyon aralarinda ise etrafinda
olanlar1 unutabilir ve uykulu goriinebilir. Bebegin dogumuyla birlikte ikinci evre
sonlandiginda rahatlama ve heyecan hisseder [39,47]. Eylemin {iglincii evresi bebegin
dogumuyla baslayip, plasentanin dogumuyla sonlanir [39,48]. Eylemin dérdiincii evresi
plasentanin dogumu ile baslar ve sonraki ilk 4 saati igerir. Bu donemde annenin fiziksel

ve ruhsal durumu stabil oluncaya kadar takip altinda tutulmalidir [39].



2.2. Korku

Korku, kisinin iyilik durumuna zarar verebilecek tehlikeye yonelik olusan giiclii bir
duygusal tepki olarak tanimlanmaktadir. Evrensel bir duygu durumu olan korku, stres
aninda organizmay1 alarma gecirip, gerekli onlemleri alarak stres ile bas edebilmeyi
saglar [49-52]. Korku yaklasan bir tehlike nedeniyle var olan ve kagma istegine neden
olan temel bir duygudur. Anksiyete evrensel bir duygu durumu olup kisinin kendini
giivende hissetmedigi anlarda gelisen dogal tepkidir [52]. Anksiyete, korkuya neden
olmakta ve korku ise panik duygusunu olusturan bir zincir olusturmaktadir. Korku
denilince akla ilk gelenler, karanlik, 6liim, kaza, savas, deprem gibi dogal afetler,
sevilen bir kisiyi veya nesneyi kaybetme gibi durumsal ve yagamsal olaylardir. Bunlara
bagli olarak bireyde tiiylerin diken diken olmasi, iirperme, tasikardi, goézlerin
gereginden fazla acilmasi, soguk soguk terleme, bulanti, beyin zonklamasi, agiz
kurulugu, kaslarin asir1 derecede gerilmesi, yutkunma gii¢liigi gibi tepkiler ortaya
cikabilir [53]. Bu fiziksel belirtilerin disinda, titreme, yerinde duramama,
kipirdayamama, fenalik hissi, bazen asir1 halsizlik, gergin bir yiiz ifadesi ve ses tonu,
giilme veya aglama artisi, ¢ok konusma, baskalarima bagimlilik, hayal kurmaya
yonelme, gliven arama, 1srarla baskalarindan onay bekleme, Oneri isteme gibi

davranigsal belirtiler goriilebilir [54,55].
2.2.1. Dogum korkusu ve tanimi

Gebelik biyopsikososyal degisimlerin meydana geldigi ve bu degisimlere uyum
saglayarak, kadinin dogum eylemine ve ebeveynlige hazirlandigi bir donemdir [18,56].
Cogu kadin dogum eylemini pozitif bir olay olarak tanimlarken, dogumu deneyimleyen
bazi kadinlar ise korkung olarak tanimlamaktadir [57]. Kabul edilebilir diizeydeki bir
korkunun kadinin doguma hazirlanmasinda yardimer olabilecegi belirtilmektedir
[11,58]. Ancak bu korku gebelikten once ortaya ¢ikarsa ya da ¢ok siddetli diizeylere
ulagirsa “tokofobi” olarak adlandiriimaktadir [11,59].

Tokofobi dogum ile ilgili korkuyu tanimlamak i¢in kullanilan bir kavramdir. Yunanca’
da “‘tokos’” dogum, ‘‘phobos’’ korku anlamia gelmektedir [59, 60]. Dogum korkusu
HofbergandBrockington’nun aktardigi iizere ilk kez, Marce tarafindan (1859) “Eger
gebe kadin ilk kez anne olacak ise oncelikle bilinmeyen agr1 beklentisi kadinin kafasini

mesgul eder ve onu baskilanamaz bir anksiyete igerisine iter. Kadin onceden anne
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olmussa gecmis ve muhtemelen gelecekte de yasayacagi deneyimlerinden dolay1

korkuya kapilir” seklinde ifade edilmistir [60].

Tokofobi literatiirde degisik sekillerde tanimlanmaktadir. Tokofobi; ‘‘dogum sirasinda
O0lme korkusu’’ [61,62], ‘“gebelige 6zgii spesifik bir anksiyete ¢esidi’’, ‘‘gebelik 6ncesi
donemde yasanan dogum ya da gebelik korkusu’’, [63,64] ‘‘gebelik ve travay
siirecinde yasanan dogum korkusu’’ olarak tanimlanmistir [62]. Dogum sirasindaki agri
korkusu da tokofobi olarak ifade edilmektedir [65,66]. Tokofobi primer, sekonder ve

depresyon semptomu olarak ii¢ grupta toplanmistir [61,62].
2.2.1.1. Primer tokofobi

Gebe kalmadan 6nce baslayan dogum korkusuna primer tokofobi denilmektedir.
Adolesan veya erken erigkinlik doneminde ortaya c¢ikmakta ve kadin, dogum
korkusu nedeniyle gebelikten kaginabilmektedir [11,58,60]. Primertokofobi ile bas
etmek oldukca zor olabilmektedir. Bu nedenle kadinlar ¢ocuksuz olarak kalmay1 ya da
evlat edinmeyi tercih edebilmektedir. Primer tokofobisi olan kadinlar gebe kalmis olsa
bile bebegi istedigi halde dogum korkusu nedeniyle gebeligi sonlandirabilmekte ya da
doktorundan elektif sezaryen talep edebilmektedir. Primer tokofobinin etiyolojisi
karmasik olan {i¢ farkl teoriyle agiklanabilmektedir. Bunlar kiiltiir, anksiyete, travma ve

cinsel istismardir [59,61].

Kiiltiir: Dogum korkusu, annenin ¢oziimleyemedigi korkutucu deneyiminin etkileri
sonucu nesilden nesile gegebilmektedir. Kadin annesinden, yakin ¢evresinden duydugu
korkun¢ dogum hikayeleri sonucunda bu korkuya sahip olabilmektedir. Bu durum kadin
iireme adaptasyonunun psikolojik kalitsal Oriintii olarak annelerininkine benzedigini

gostermektedir [59,61].

Anksiyete teorisi: Korku, kagmaya verilen cevaptir. Cevredeki insanlarin korkuya
verdikleri yanitlar ya da baskalarmin verdigi tavsiyeler sonucu korkutucu deneyimler
olusabilmektedir [14].

Dogum korkusu anksiyetede oldugu gibi durumluluk korku (statefear) siireklik korku
(traitfear) olarak degerlendirilir. Kadinlarin dogum eylemi sirasinda ¢ok fazla stresli ve
gergin olmasi, yasanan belirsizlikler, endise ve korku duyulmasi durumluk korkunun
gostergeleridir. Dogumda durumluk korkunun derecesi kadinin durumu tehdit ya da
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tehlike olarak algilama egilimine, zor ve tehlikeli olarak degerlendirdigi durumu
basarma kapasitesine, fizyolojik olarak var oldugu durumu yorumlamasina ve dogum
eylemi esnasinda fizyolojik basarisina baglidir. Kadin, durumluk korkuya gelip gegici
bir tepki verirken, siireklik korkuya ise kisisel 6zelliklerine ve karakterine bagl olarak

tepki vermektedir [14].

Dogum korkusunun dogum 6ncesinde ve sonrasinda devam etmesi siireklik korkunun
ozelligidir. Kadinlarin siireklik korkulari, dogum hakkinda olumsuz duyum, bilgi ve
birikimlerinin derecesine bagli olarak ge¢cmis yasam deneyimlerinden onemli Olgiide
etkilenmekte ve farklilik gostermektedir. Ayni zamanda kadin daha onceki dogum
eylemi sirasinda yasadigi olumsuz deneyimleri nedeniyle farkli tepki gosterebilmektedir
[14].

Siireklilik korkuyu daha fazla sergileyen kisiler, daha az sergileyen kisilere gore
durumlulikk korkuyu daha sik yasayacagi ic¢in siireklilik korku kendi kendine
uyarilabilecektir. Siireklik korku yasayan kadinlarda dogumu tehdit ve tehlike olarak
algilama egilimi daha fazladir. Sireklilik korku, kadinlarda dogum eylemi siiresince
eyleme ilgi ve uyaniklik olustururken, siireklilik korkunun fazla olmas1 eylem stiresince
yogun duygular yasanmasina, bilis ve davranis bozukluklarina bdylece daha fazla

belirsizlige korku ve kaygi yasanmasina neden olabilmektedir [14].

Hem siireklik korkunun hem durumluk korkunun merkezinde kadinin bilissel siireci
vardir ve bu onun kisisel korku deneyiminin anahtaridir. Kadinlarin stireklik
korkularmmin merkezini yakinda ya da gelecekteki dogum sirasinda ne olacagl

hakkindaki kaygilar olusturabilmektedir [14].

Travma ve cinsel istismar: Cocukluk doneminde cinsel istismara maruz kalan
kadinlarda, jinekolojik muayeneden rahatsizlik, rutin jinekoloji kontrolii, ve obstetrik
bakimdan kagis goriilebilmektedir. Vajinal dogum travmasi hatta bunun diisiincesi,
anilarin tekrar hatirlanmasina sebep olabildiginden kadinin anne olmak istemesine

ragmen dogum korkusu yasayip gebelik ve dogumdan kagmasina neden olabilmektedir
[61].



2.2.1.2. Sekonder tokofobi

Sekonder tokofobinin, primerden fark: ikincil travmatik bir obstetrik olaydan sonra
gelismesidir. Bu travmatik obstetrik olaym en tipik sekli travmatik dogum eylemidir.
Ancak bazen normal dogum, diisik yapma, oOli fetus ya da  gebeligin

sonlandirilmasini takip eden donemde kadin i¢in travmatik olabilmektedir [11,58].

Travmatik bir dogum eylemi gegiren kadinlar, lohusalik déneminde uykularini
kaciracak ve kabuslar gormelerine neden olacak kadar siddetli stres yasayabilmektedir.
Bu nedenle posttravmatik stres sendromu (PTSS) ile her gegen giin biraz daha 6nemli
bir dogum komplikasyonu olarak kabul edilmektedir. PTSS yasayan kadinlar sonraki
gebeliklerinde patolojik diizeyde korku yasayabilmekte, uykularini kaciracak kadar
korku verici kabuslar gorebilmekte ve hatta gebelikten kagimabilmektedir [59,67].

2.2.1.3. Depresyon semptomu olarak tokofobi

Prenatal donemde yasanan depresyon, daha nadir bir sekilde kendisini tokofobiyle
birlikte gosterebilmektedir. Nadir olarak bazi kadinlar dogum Oncesi donemde
depresyon belirtisi olarak yogun fobi ve dogumdan kaginma davranisi
gosterebilmektedir. Bu gibi vakalarda kadin, siirekli olarak bebegini doguramayacagini

ve dogum yapsa bile olecegini diisiinmektedir [11,59,67].
2.2.2. Dogum korkusunun nedenleri

Dogum korkusunun en 6nemli nedeni eylemde yasanan agridir [33]. Yapilan calismalar,
dogum korkusu yiiksek olan kadinlarin daha fazla agri yasadigimi ya da bagka bir
deyisle dogum agris1 fazla olan kadinlarinda daha yiiksek diizeyde korku yasadigini
gostermektedir [7-9]. Agn esigi diisiik olan, dogum eyleminde siddetli derecede agri
yasayacagini diisiinen, onceki dogumunda siddetli diizeyde agr1 yasayan kadinlarda da
dogum korkusu daha yiiksek saptanmistir [68]. Yapilan kalitatif bir ¢alismada gebelerin
yasadigr dogum korkusu nedenlerinden birinin dogum agris1 oldugu belirtilmektedir
[69]. Baska bir ¢aligmada gebelerin %50’sinin dogum agrist nedeniyle sezaryeni tercih

ettikleri bulunmustur [70].

Gebenin genel anksiyete diizeyi, diisiik benlik saygisi gibi bazi kisilik 6zellikleri

yasadigi dogum Kkorkusu diizeyini etkilemektedir [33-36]. Saisto ve arkadaslarinin
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yaptiklar1  caligmada anksiyetenin dogum korkusu olusmasinda en onemli faktor
oldugu, ve nevrotik kisilik, savunmasizlik, diisilk benlik saygisi gibi bazi kisilik
Ozelliklerinin dogum korkusuyla iliskili oldugunu saptamislardir [28]. Yapilan
calismalarda ozellikle siirekli kaygi ve endisenin dogum korkusuyla iliskili oldugu
goriilmustiir [31,71]. Gebelikte yasanan depresyonun dogum korkusunu artirabilecegi
ya da gizli bir depresyon belirtisi olabilecegi belirtilmektedir. Baska bir ¢alismada
anksiyete bozuklugu ya da depresyon yasayan kadinlarda dogum korkusunun 2.4 kat,
her iki sorunu birden yasayan kadinlarda ise dogum korkusunun 11 kat daha fazla

goriildiigii bulunmustur [72].

Gebenin sosyal destek sistemlerinin eksik olmasi, yas, 6zellikle diisiik egitim seviyesi,
calisma durumu, diisiik gelir diizeyi gibi durumlarin da dogum korkusu ile iligkili

faktorler oldugu belirtilmektedir [27-30].

Dogum eylemi pek ¢ok kadina pozitif bir yasam deneyimi sunarken ayni zamanda
gebenin kendini giigsiiz hissetmesine, ruhsal sagliginin bozulmasma ve daha sonraki
dogumda korkuya neden olabilmektedir. Olumsuz bir deneyim yasamanin dogum
korkusunu 4.8 kat arttirdig1 bulunmustur [72]. Onceki dogum deneyimini travmatik
olarak degerlendiren ve dogum korkusu yasayan gebelerde sezaryenla dogum 5,2 kat

art1g1 tespit edilmistir [73].
2.2.3.Dogum korkusunun olumsuz sonuclari

Dogum korkusu birgok maternal ve neonatal problemlere neden olmaktadir. Dogum
korkusu nedeniyle kadinlarmn %13.0’inin gebeligi erteledigi ya da gebe kalmaktan
kagindig1 [58], istege bagh gebeligi sonlandirma karart aldigi belirtilmektedir [31,73].
Gebelikte dogum ile ilgili artan stres ve anksiyete, kadinlarda bazi emosyonel,
davranigsal ve fiziksel degisimlere neden olabilmektedir. Korku yasayan gebe
huzursuzluk, sinirlilik, uykusuzluk, aglama ya da tasikardi nobetleri, yeme ve fiziksel
aktivitelerde degisim yasayabilmektedir. Bu durum gebelikten hoslanmamadan hatta

paranoid diisiinceler olusmasina kadar degisebilmektedir [58].

Tokofobinin, Sayiner ve arkadaslarinin yaptiklar: arastirmada dogum agrisini arttirdigi
[4,7], Rouhe ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ise dogum eyleminden yasanan

memnuniyetin azalmasina yol ac¢tig1 ifade edilmektedir [30].
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Yasanilan dogum korkusu kadinlarin dogum sekli tercihlerini etkilemektedir. Dogum
korkusunun sezaryen ameliyati oranmi arttirdigi [9-10] ve kadinlarin biiyiik bir
boliimiiniin bundan dolayr vajinal dogum yerine sezaryen dogumu tercih ettigi
belirtilmektedir [74]. Dogum korkusu ozellikle nulliparlarda [10], 6nceki dogumu
sezaryen olanlarda [75] ve siddetli dogum korkusu yasayan kadinlarda sezaryen
oranlarini arttirmaktadir [9,10,74,76-78]. Yurtdisinda yapilan ¢alisma sonuclarina gore
dogum korkusu yasayan kadinlarin = %6-10’u [79,80], ililkemizde yapilan calisma
sonuclarina gore %47.4’0 herhangi bir tibbi gerekce olmaksizin, sadece dogum

korkusundan dolay1 sezaryen dogumu tercih ettikleri belirlenmistir [81,82].

Dogum korkusu yasayan kadmni sakinlestirmek i¢in uygulanan ilaglar yenidogani da
etkileyebilmektedir. Gebe, dogumda anksiyeteli ise dogum sonu yenidoganin apgar
skoru daha diisiik olabilmektedir [11]. Ayrica maternal anksiyete erken gocukluk
donemindeki zihinsel ve motor becerileri geciktirebilmekte ve neonatal kolik
olusturabilmektedir [58]. Amniyotik mayide kortizolun yiiksek olmasi fetusun beyin
gelisimini dolayisiyla sosyal beceri, bellek ve dil yeteneklerini etkileyebilmektedir
[11].

2.3 Kisilik

Kisilik, i¢sel kaynaklardan ortaya ¢ikan ve yaygin olarak bireyin davraniglarina hakim
olan, biyolojik dogasi1 ve deneysel olarak Ogrenilenleri kapsayan, kisinin algilama,

ogrenme, diisiinme, basa ¢ikma ve davranis ortintiileridir [83].

Dogumdan itibaren bagslayip yetiskinlik doneminde belirginlesen, ¢esitli 6grenme ve
yasam deneyimleri sonucu kazanilan, davranislarin siireklilik ve tutarlilik 6zellikleri ile
biitinlesmesi  sonucu olusan kisilik, genellikle yetiskin  bireyler {izerinde
incelenmektedir [84,85]. Kisilik, davranigsal yonden tanimlanmaktadir. Bu davranislar,
gozlemlenebilen, ¢esitli teknik ve yontemlerle Olgiilebilen ve degerlendirilebilen

Ozellikler tasimaktadir [85].
2.3.1.Kisilik tipleri ve dogum korkusu

Bilim insanlar1 kisiligi farkli kategorilerde ele alip incelemislerdir. Ornegin Eysenck,
kisilik tiplerinin belli duygu ve davranislarla iliskili oldugu vurgulayip, 3 kategoride
ele almistir. Bunlar ndrotisizm, disadoniikliik ve psikotisizmdir.
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Disa doniikliik sosyal olmak, etkinlilere katilmaktan hoslanmak, espiri yapmayi
sevimek, genis bir arkadas ¢evresine sahip olmak, bazen diirtiilerini kontrol edemeyen ve

giivenilir olmayan kisilik 6zellikleri gostermekle iliskilendirilmistir [86,87].

Psikotisizm ise soguk, insanlar ile iletisim ve etkilesimi zayif, saldirgan, suglayan,
giivensiz, duygusuz, kiint , kendini bagkalariin yerine koyamayan ve dis ¢evreye karsi

umursamazlik gibi daha ¢ok sira dis1 davraniglari ifade etmektedir [86].

Norotisizm kisilik 6zelligine sahip olanlarin ruhsal iyilik halinde degiskenlik, endise,
depresyon ve oOfke gibi duygu durum bozukluklarima daha yatkin olduklar1 ifade
edilmistir. Norotisizm kisilik 6zelligi gosteren bireyler kaygi yasamaya daha fazla
egilimlidirler [86,88]. Norotisizm diizeyi yiiksek olan bireylerin genellikle kendilerini
kaygili, huzursuz, mutsuz hissettikleri problemlerle basa ¢ikma giiglerinin zayif oldugu
belirtilmistir. Norotisizm diizeyi diislik olan bireylerin olaylar ve problemler karsisinda
daha sakin olduklari, dogru kararlar verebildikleri ve bu tiir problemlerle basa ¢ikma
becerilerinin gii¢lii oldugu ifade edilmektedir [89,90]. Gebe kadmin, kisilik yapisi,
savunma diizenekleri, ailesel ve sosyal destek sistemlerine bagl olarak gebelik ve
doguma kars1 farkli tepkiler gosterdigi bildirilmistir [91]. Norotisizm diizeyi yiiksek
bireylerin kaygi ve anksiyetenin yiiksek diizeyde yasandig1 gebelik ve dogumda stres ile
bas edebilme yetenekleri zayif olmasi, kaygili olma egiliminin fazla olmasi nedeniyle

dogum korkusunu daha fazla yagadig tespit edilmistir [33].
2.4. Kaygi ve dogum korkusu

Tiirk Dil Kurumu tipta kaygiyi, “‘genellikle kotii bir sey olacakmis diisiincesiyle ortaya
cikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu’’olarak tanimlamaktadir [92]. Gerilim,
tehlike, sinirlilik ya da panik duygusundan dolay: rahatsizlik verici bir duygu olarak
tanimlanir [52]. Belli bir anlamda tasa ve kusku terimleri ile anlamdas olmakla birlikte
farkli kavramlardir. Kaygi bu durumuyla bazen korku ile de karistirilmaktadir.
Anksiyetede tehdit belirli ve spesifik olmayip bilingli yada bilingsiz olarak
algilanabilmektedir. Oysa, korkuda ortaya ¢ikarici gercek ve spesifik bir tehdit
mevcuttur [52,93]. Psikolojide insanin yasadigi bir ruhsal durumu ifade eden kaygi
kavramu ilk olarak Freud tarafindan egonun bir islevi olarak tanimlanmis ve psikolojik
literatlire girmistir [94]. Freud’a gore kaygi, fiziksel ya da toplumsal ¢evreden gelen

tehlikelere karst bireyi uyarma, gerekli uyumu saglama ve yasami siirdiirebilme
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islevlerine katkida bulunmaktadir. Hatta normal seviyedeki kaygi, yasamin

stirdiiriilebilmesi i¢in gereklidir [95].

Gebelik, kadinda fizyolojik, biyolojik ve psikososyal degisikliklerin yasandigi
donemdir [91]. Baz1 gebelerin psikolojik degisikliklere kolaylikla uyum saglarken
baz1 gebelerde hafif, orta ve siddetli diizeyde ruhsal sorunlarin goriildigi
belirtilmistir. Ozellikle gebeligin {iiincii trimesterinde anne adaylarinda anksiyete
diizeyinin arttig1 bildirilmistir. Gebeligin farkli donemlerinde ice dontiklik, celiski,
pasif kisilik, bagimlilik, belirsizlik, korku, kaygi gibi psikolojik degisikliklerle
ortaya ciktigi belirtilmistir [96,97].

2.5. Dogum Korkusunda Hemsirenin Rolii

Kadin saglig1 alaninda ¢alisan ebe / hemsirelerin kadinlarin doguma iliskin korkularini
ve anksiyetelerini azaltarak, onlari dogum eylemine hazirlamada ve olumlu dogum
deneyimi edinmelerini saglamada 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir [98]. Dogum
korkusunun azaltilmasi, doguma yonelik bilgilendirme, kadinin davraniglarini kontrol
etme ve olumlu duygu hissetmesini saglayabilmekte, kendine giivenini artirabilmekte,

dogum siirecini ve sonuglarini olumlu yonde gelistirebilmektedir [99,100].

Doguma yonelik korkularin azalmasinda gebelik ve doguma iliskin bilgi verilmesi ve
dogum agrisiyla bas etmede gevseme tekniklerinin ogretilmesi bakimindan dogum
oncesi hazirlik siniflart ¢ok onemlidir [101]. Kizilirmak ve Baser yapmis olduklar
caligmada dogum Oncesi verilen egitimin dogum korkusunu azaltmada etkili oldugunu
belirtmislerdir [102]. Benzer sekilde Cosar ve Demirci dogum 6ncesi egitim ve doguma
hazirlik sinifina katilan ve dogum destegi verilen gebelerin doguma uyum siireclerinin
daha 1yi oldugunu ve dogumu algilamalarinin daha olumlu oldugunu saptanmislardir
[103]. Bu nedenle kadin sagligi ve dogum alaninda hizmet veren ebe/hemsirenin dogum
korkusu ile bas etmesi konusunda iyi egitilmis olmas1 6énemlidir. Dogum korkusunun
nedenlerine yonelik egitim, danismanlik, dogum koc¢lugu, dogum siniflarina katilimi
saglama, olumsuz dogum deneyimine sahip kadinlarin dogum deneyimlerini yeniden
anlamlandirmalarina destek olma, gerektiginde konsiiltasyon liyezon hemsireligi ile
igbirligi yapma gibi hemsirelik yaklasimlar1 planlanlanmalidir [91] Doguma iliskin
danismanlik yapan bir hemsire, gebeyi yasadigi dogum korkusu, gecmisteki dogum
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deneyimleri ve simdiki dogumuna iligkin diislincelerini ifade etmesi igin

cesaretlendirmelidir [104].
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BOLUM 3

MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, iliski arayici ve tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Polikliniginde
yapimustir. Kayseri 11 merkezindeki Egitim ve Arastrma Hastanesi Kayseri’de
dogumlarin en ¢ok gergeklestigi hastanedir. Kayseri’de bu hastane disinda Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve 13 6zel hastanede de dogum hizmetleri

verilmektedir.

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Klinigi 201 yatak kapasiteli
olup dokuz servis (perinatoloji servisi, septik servisi, kadin dogum cerrahi bir servisi,
kadin dogum cerrahi iki servisi, lohusa servisi, yenidogan yogun bakim birinci, ikinci,
ticlincii basamak ve acil kadin dogum servisi), iki dogum salonu ile hizmet vermektedir.
Ayrica iki ultrason odasi, iki Non Stres Test (NST) odasi, muayene dncesi gebe takip
odasi ve gebe bilgilendirme sinifi bulunmaktadir. NST odasi1 bes yatak kapasitelidir. Her
NST odasinda iki ebe gorev yapmaktadir. Bu odada gebeligin son dénemlerinde olan
gebelere ebe tarafindan NST ¢ekilmektedir. Herhangi bagka bir hizmet verilmemektedir.
Muayene Oncesi gebe takip odasinda sadece gebelerin kilo ve yasam bulgular takibi
yapilmaktadir. Gebe bilgilendirme sinifinda haftada iki giin gebelik ve dogum siireci,
lohusalik, dogum korkusu, nefes teknikleri, anne siitiine yonelik egitim hizmetleri
sunulmaktadir. Muayene oOncesi takibi alinan her gebeye egitim giinleri sdylenerek
smifa katilim daveti yapilmaktadir. Ancak katilim oranmi oldukga diisiiktiir. Poliklinik
hizmetleri hafta i¢i giinde 9 kadin dogum uzmani tarafindan verilmektedir. Poliklinik

muayene odalarinda hemsire ya da ebe gorev yapmamaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini Kayseri il merkezindeki Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kadin Hastaliklar1 Klinigi’ne basvuran gebeler olusturmaktadir.
3.3.2. Arastirmanin érneklemi

Arastirmanin Orneklem sayis1 hesaplanirken Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 Klinigine bagvuran gebe sayisi net olarak belirlenemedigi (gebelerin
tekrarlt bagvurularindan dolay1) icin hastanede bir yildaki dogum sayis1 géz Oniine

alinarak hesaplama yoluna gidilmistir.

Hastanede 01.01.2012 ve 31.12.2013 tarihleri arasinda toplam 6964 canli dogum
gerceklesmistir. Bu dogumlarin 27081 sezaryen 4256’°s1 vajinal dogumdur (2012-2013
yillar1 aras1 hastane kayitlar1). Arastirmada onceki gebeligi sezaryen olan gebeler

alinmayacagi i¢in 6rneklem biiyiikliigii vajinal dogum sayis1 {izerinden hesaplanmistir.
Arastirmanin 6rneklemi evreni bilinen 6rneklem segme formiiliiyle [105];

N= Evrendeki birey sayis1 (4256)

n= Ornekleme almacak birey sayis1 (853)

p= incelenen olayin goriiliis siklig1, %50 olarak alinmistir [8,19]

g= incelenen olayin goriilmeme sikligi (1-p)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger, %95 giiven araliginda 1,96 olarak alinmistir.
d= olayin goriiliis sikligina gére yapilmak istenen + sapma, 0.03 hata pay1 (%3 sapma)

3 Nt’pq
S dP(N-1D+t?pgq

n

B 4256 x (1.96)2 x 0.50 x 0.50 40875
T d’(N—1)+2p q(0.03)%x (4256 — 1) + (1.96)>x 0.50 x 0.50 4.8

n

kisi olarak belirlenmistir
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3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Son trimesterde gebeler doguma odaklanmaktadir (20). Son trimester 28-40. gebelik
haftas1 arasi olarak kabul edilmektedir (21). Bu nedenle arastirmaya son adet tarihine
gore veya son adet tarihini bilmeyen gebelerin ultrasonografi bilgilerine gore gebeligin

son trimesterinde (28-40) olan gebeler alinmistir. Bu kriterlerin disinda;
e Enaz ilkokul mezunu olan,
e Sezaryen dogum Oykiisii olmayan

o Riskli gebeligi ( kalp hastaligi, hipertansiyon, plasenta previa, oligohidroamnios,

preeklamsi, diabet, epilepsi) olmayan,
e iletisim kurmakta giigliik yasanmayan,
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebeler alinmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada veriler, gebe tanitim formu, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi
(W-DEQ) A Versiyonu, Eysenck Kisilik Anketi-Gozden Gegirilmis /Kisaltilmis ( EKA-
GGK) Olgegi, Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi doldurularak toplanmistir. Form ve
Olcekler gebeligin 28-40 gebelik haftasinda olan gebelere, NST yapilirken ya da bu

islemi bekleme sirasinda arastirmaci ya da anketor tarafindan doldurulmustur.
3.5.1.Veri Toplama Arac¢larinin Hazirlanmasi
3.5.1.1. Gebe Tanmitim Formu ( EK 1)

Gebe tanitim formu arastirmaci tarafindan literatlir bilgilerine dayanilarak
hazirlanmistir. Bu form, gebelerin sosyodemografik (gebenin yasi, 6grenimi, ¢alisma
durumu, gelir durumu ve aile tipi) ve obstetrik ozellikleri (gebelik sayisi, kaginci
gebeligi oldugu, yasayan cocuk sayisi, diisiik sayisi, gebeligi isteme durumu) ile

dogumla ilgili diisiincelerini belirlemeye yonelik 17 sorudan olusmaktadir.
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3.5.1.2. Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Ol¢cegi (W-DEQ) A Versiyonu (EK 11)

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

85 ve lizeri gostermektedir.

- W-DEQ skor < 37 hafif diizeyde,

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

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

- W-DEQ skor > 85 klinik diizeyde korkuyu gostermektedir.

Olgekte bulunan ters puanl sorular (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31)
olgiimde uyum saglamak amaci ile ters ydnde g¢evrilerek hesaplanmistir. Olgegin
Cronbach's alpha degeri 0.89° dur [106]. Calismamizda dl¢egin Cronbach's alpha degeri
0.918 olarak belirlenmistir.

3.5.1.3. Eysenck Kisilik Anketi-Gozden Gegirilmis /Kisalilms ( EKA-GGK)
Olcegi  (EKTIN)

Francis ve arkadaglar1 (1992), Eysenck Kisilik Anketi ve ayni anketin kisa formunu (48
madde) gozden gecirerek EKA-GGK’y1 olusturmustur. Anket 24 madde olup, kisilik 3
ana faktorde degerlendirilmektedir: disadoniikliik, ndrdtisizm, psikotisizm. Ayrica yalan
sOyleme alt Olgegi ile anketin uygulanmasi esnasindaki yanlilifi engellemek ve
gecerliligi ile ilgili kontrol amacglanmaktadir. Her bir faktoriin 6 madde ile
degerlendirildigi bu ankette katilimcidan 24 soruya Evet (1), Hayir (0) formatiyla cevap
vermeleri istenir. Her bir kisilik 6zelligi i¢in alinabilecek puan 0 ile 6 arasinda
degismektedir [102]. Olgekte 3, 5, 10, 15, 16, 17, 19, 20, 22 maddeleri i¢in Evet 0,
Hayir 1 puan, 1, 2, 4,6, 8,9, 11, 12, 13, 14, 18, 21, 23, 24 maddeleri i¢in Evet 1, Hayir
0 puandir. Norotisizm kisilik boyutu maddeleri 1, 9, 11, 4, 18, 21, disadoniikliik kisilik
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boyutu maddeleri 2, 4, 13, 15, 20, 23, psikotisizm kisilik boyutu maddeleri 3, 6, 8, 12,
16, 22, yalan alt boyutu maddeleri 5, 7, 10, 17, 19, 24’tiir. Olgegin Cronbach's alpha
degerleri disadoniikliik, norétisizm, psikotisizm ve yalan alt degerleri icin sirasiyla 0.78,
0.65, 0.42, 0.64> dir [107].Calismamizda Olgegin Cronbach's alpha degerleri
disadoniikliik, nordtisizm, psikotisizm, yalan igin sirasiyla 0.84, 0.68, 0.47, 0.58 olarak

bulunmustur.
3.5.1.4. Durumluk ve Siirekli Kaygi Ol¢egi (EK IV)

Durumluluk ve Siireklilik Kaygir Olgegi Likert tipinde olup “Hi¢” ile “Tamamiyla”
arasinda degisen dort derecelik bir Olgektir. Envanterin Tiirkiye’deki gegerlilik ve
giivenirliligi N. Oner tarafindan 1977 yilinda yapilmistir. Durumluk- Siirekli Kayg1
Envanterlerinde iki tiir ifade kullanilmaktadir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari,
tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygulari dile getirir. Durumluk Kaygi
Envanterindeki tersine donmiis ifadeler 1, 2, 8,10,11,15,16,19 ve 20. maddelerdir.
Siirekli Kaygi1 Envanterindeki tersine donmiis ifadeler ise 21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39
uncu maddeleri olusturur. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin ayr1 ayr1 toplam
agirliklar1 bulunduktan sonra dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam agirlik
puanindan ters ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu sayiya dnceden saptanmis ve
degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Envanteri i¢in bu degismeyen deger 50,
Siirekli Kaygi Envanteri i¢in 35°dir. En son elde edilen deger bireyin kaygi puanidir
(116). Olgegin Siirekli Kayg1 Envanteri ve Durumluk Kayg1 Envanteri i¢in Cronbach's
alpha degeri sirasiyla 0.83, 0.94°diir [108]. Calismamizda olgegin Cronbach's alpha
degeri Durumluk Kaygi Envanteri ve Siirekli Kaygi Envanteri i¢in sirasiyla 0.886,

0.863 olarak bulunmustur.
3.5.2. On uygulama

Aragtirmanin n uygulamasi, caligmaya dahil edilme kriterlerine uyan 20 gebeye
yapilmistir. On uygulama sonrasi anket sorularinda gebeligi isteme durumu sorusunu
ekleme ve bazi sorularda soru ifadeleri iizerinde degisiklik yapilarak anket sorularina
son sekli verilmisti. On uygulama yapilan gebeler arastirma kapsamina dahil

edilmemistir.
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3.5.3. Uygulama

Arastirma Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Klinigi NST odas1
ve bekleme salonunda yapilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmaya goniilli olan gebelere arastirmanin amaci acgiklanarak
bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilmistir. Veri toplama formlar1 arastirmaci
ve egitim almig olan anketor tarafindan gebe kadinlar ile ortalama 10-15 dakikada yiiz
yiize goriisiilerek uygulanmistir. Gebelerin rahat bir sekilde cevaplamalari i¢in anketor
bayan olarak tercih edilmistir. Veriler 6rneklem sayisina ulasincaya kadar Subat 2016-

Mart 2017 tarihleri arasinda toplanmaistir.
3.6. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.6.1.Bagimsiz Degiskenler

e Gebelerin yas1

e Ogrenim durumu

e (Calisma durumu

e Gebelik haftas

e Gebelerin kisilik 6zellikleri

e Gebelerin kaygi diizeyleri
3.6.2.Bagimh Degiskenler

e Gebelerin dogum korkusu diizeyleri
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Gebelere iliskin veriler toplandiktan sonra bilgisayarda SPSS 24.0 (Statistical Program
forSocialSciences) paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile bakilmistir. Veriler normal dagilim
gostermediginden analizde nonparametrik testler uygulanmistir. Gebelere yonelik
tanitic1 bilgiler tablolarda say1, yiizdelik dagilim, ortalama ve standart sapma ile birlikte

verilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, normal dagilim gostermeyen degiskenler
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icin iki grup karsilastirllmasinda, ManyWhitney U, Krulskall Wallis testi, veriler
arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Verilerin post hoc
analizinde  Dunn-Bonferroni  testi  uygulanmistir.  Kategorik  degiskenlerin
karsilastirilmasima Ki kare testi kullanilmistir. Calismada tiim karsilastirmalarda p

anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmustir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamasinda etik ilkelere uyulmasina 6zen gosterilmistir. Aragtirmanin
etik acidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Nevsehir Haci Bektas Veli
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul onayr (Karar
n0:84902927) (EK VI) ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Kayseri Ili Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nden
yazili izin (izin no: 27268541/044) (EK VII) alimmistir. Ayrica Wijma Dogum
Beklentisi / Deneyimi Olgegi ( W-DEQ) A Versiyonu (EK 2) “ nin Tiirkiye’de gegerlik
giivenilirlik calismasini yapan Hikmet Oznur Kériikcii’den ve Eysenck Kisilik Anketi-
Gozden Gegirilmis /Kisaltilmis ( EKA-GGK) Olgegi’ni yapan Prof. Dr. A Nuray
Karanci’dan 6l¢egin kullanilmasi i¢in izin almmistir. Calismaya alimma kriterlerini
karsilayan, katilmaya istekli olan tiim gebelerden arastirmaci ve anketor tarafindan
calismanin amaci agiklanarak “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu" (EK V) ile yazili

olurlar1 alinmistir.
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BOLUM 4
BULGULAR

Tablo 4.1. Gebelerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim (N:853)

Tamtica Ozellikler | N | %
Yas

19 yas ve alt1 64 7.5
20-24 182 21.4
25-29 285 33.4
30-34 204 23.9
35 yas ve iizeri 118 13.8
Egitim diizeyi

Ilkokul 165 19.3
Ortaokul 285 334
Lise 265 31.1
Universite 138 16.2
Esin egitim diizeyi

Okur- yazar degil 11 1.3
Ilkokul 85 10.0
Ortaokul 225 26.4
Lise 306 35.8
Universite 226 26.5
Aile tipi

Cekirdek aile 625 73.3
Genis aile 228 26.7
Calisma durumu

Caligiyor 173 20.3
Calismiyor 680 79.7
Yapilan is (n: 173)

Memur 120 69.3
Isci 38 22.0
Serbest meslek 15 8.7
Esin yaptig is

Memur 182 21.3
Isci 325 38.1
Serbest meslek 346 40.6
Gelir durumu

Gelir giderden az 250 29.3
Gelir gidere denk 529 62.0
Gelir giderden fazla 74 8.7

Tablo 4.1’de gebelerin bazi sosyo-demografik o6zellikleri yer almaktadir. Calismaya
katilan gebelerin yas ortalamasi 28.0145.732°dir. Gebelerin %33.4’{inlin 25-29 yas
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araliginda, 9%33.4’linlin ortaokul mezunu, %35.9’unun eslerinin lise mezunu,
%73.3’iinlin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, %79.7’sinin gelir getiren bir iste
calismadig, calisan gebelerin %69.4’liniin memur oldugu, eslerinin %40.6’s1nin serbest

meslek olarak calistigl, %62.0’1nin gelirinin giderine denk oldugu saptanmastir.

Tablo 4.2. Gebelerin Bazi1 Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

Obstetrik Ozellikler n | %

Gebelik haftasi ortalamasi 36.0+£3.48

Gebelik haftasi

28-32 233 27.3
33-37 370 43.4
38 ve iizeri 250 29.3
Gebelik sayis1

1 237 27.8
2 304 35.6
3 188 22.0
4 ve lizeri 124 14.6
Diisiik yapma durumu

Hig 657 77.0
1 167 19.6
2 24 2.8

3 ve lizeri 5 0.6

Kiiretaj olma durumu

Hig 758 88.8
1 80 9.4

2 12 1.4

3 ve lizeri 3 0.4

Yasayan cocuk sayisi

Hig 324 38.0
1 281 32.9
2 171 20.0
3 65 7.7

4 ve lizeri 12 14

Gebeligi isteme durumu

Evet 730 85.6
Hayir 123 14.4
Gebelikte aile destegi alma durumu

Evet 740 86.8
Hayir 113 13.2

Gebelerin bazi obstetrik Ozelliklerine goére dagilimi Tablo 4.2°de yer almaktadir.

Gebelerin gebelik haftasi ortalamasi 36.0+3.48’dir. Gebelerin %27.8’inin ilk gebeligi
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oldugu, %77.0’min hig¢ diisiik yapmadigi, %88.9’unun hig¢ kiiretaj olmadigi, %38.0’min
yasayan cocugunun olmadigi, %85.6’sinin isteyerek gebe kaldigi, %86.8’inin gebeligi

stiresince aile destegi aldig1 belirlenmistir.

Tablo 4.3. Gebelerin W-DEQ Puan Diizeylerinin Dagilimi

W-DEQ Puan n %

Hafif diizeyde 172 20.2
Orta diizeyde 351 411
Siddetli diizeyde 163 19.1
Klinik diizeyde 167 19.6
Toplam 853 100

Gebelerin %41.1°inin orta diizeyde, %19.1’inin siddetli diizeyde, %19.6’smin klinik
diizeyde dogum korkusu yasadigi bulunmustur.

Tablo 4.4. Gebelerin W-DEQ, Durumluluk, Siireklilik ve Eysenck Kisilik

Anketinin Alt Boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar:

Kullanilan Olgekler X+£SS
W-DEQ Puan 60.97+£26.47
Durumluluk anksiyete 45.9445.51
Siireklilik anksiyete 46.32+5.35
Eysenck kisilik Anketi Alt Boyutlar:

Norotisizm 2.93+1.78
Disadontikliik 3.7542.12
Psikotisizm 1.04+1.15
Yalan 4.41+0.93

Gebelerin W-DEQ, durumluluk, siireklilik ve eysenck kisilik anketi alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 Tablo 4.4’ de yer almaktadir. Gebelerin W-DEQ puan ortalamasi
60.974+26.47 olarak belirlenmistir. Durumluluk anksiyete puan ortalamasi 45.94+5.51
ve siireklilik anksiyete puan ortalamasi 46.32+5.35 olarak bulunmustur. Norotisizm,
disa dontkliik, psikotisizm, yalan puan ortalamasi sirasiyla 2.93+1.78, 3.754+2.12,
1.04+£1.15, 4.4140.93 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére W-DEQ Puan

Ortancalarmin Dagilimi

. W-DEQ Puan

Degisken n Ortanca %25p-%75p p
Yas*
19 ve yas alt1 64 66.50 41.00-87.00
20-24 182 59.00 44.00-79.00
25-29 285 58.00 39.50-75.00 | 0.264
30-34 204 59.00 41.00-76.00
35 yas ve iizeri 118 61.50 39.25-95.25
Egitim diizeyi*
Ilkokul 165 62.00 39.00-89.00
Ortaokul 285 58.00 39.50-83.00
Lise 265 59.00 43.00-75.00 0.669
Universite 138 56.50 43.50-73.25
Esinin egitim diizeyi*"
Okur- yazar degil 11 42.00 32.00-51.00
Ilkokul 85 62.00 36.00-84.50
Ortaokul 225 63.00 46.00-85.50 | <0.001
Lise 306 59.00 43.00-76.25
Universite 226 54.00 37.75-70.25
Aile tipi**
Cekirdek aile 625 59.00 41.00-79.00
Genis aile 228 59.00 39.00-79.50 0.605
Calisma durumu**
Evet 173 55.00 39.00-68.50
Hayir 680 60.00 41.00-82.00 0.012
Gelir durumu**
Gelirim giderimden az 250 73.00 53.00-93.00
Gelirim giderime denk 529 55.00 38.00-71.00 | «0.001
Gelirim giderimden fazla 74 48.00 34.00-62.00

*Kruskall Wallis /**ManyWhitney U / *Dunn Bonferroni

Tablo 4.5’ de gebelerin sosyo demografik 6zelliklerine gére W-DEQ puan ortancalarinin
dagilimi gosterilmektedir. W-DEQ puan ortancalar ile yas, egitim diizeyi ve aile tipi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamazken (p> 0.05), esin egitim diizeyi,

calisma durumu ve gelir diizeyi ile anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Yapilan post hoc
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analizde esinin egitim diizeyindeki anlamli farkliligin okur yazar olmayan ile ortaokul
mezunu grup arasindaki (p<0.05) ve ortaokul mezunu ile {iniversite mezunu grup
arasindaki anlamhi farkliliktan (p<0.001) kaynaklandigr belirlenmistir. Gelir
durumundaki anlamli farkliligin gelirim giderimden az ve gelirim giderimden fazla olan

gruplardan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0.001).

Tablo 4.6. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore W-DEQ Puan Ortancalariin

Dagilim
< W-DEQ Puan
Degisken n Ortanca | %25p-%75p p
Gebelik haftasi*
28-32 233 61.00 41.00-80.00
33-37 370 56.00 41.00-76.00 0.240
38 ve lizeri 250 59.00 38.00-82.25
Gebelik sayisi*
1 28y 59.00 40.00-78.00
2 304 58.00 41.25-78.75 0.001
3 188 53.00 37.25-67.75 '
4 ve lizeri 124 67.00 45.25-94.75
Diisiik yapma durumu**
Yapmayan 657 60.50 42.00-81.50 0.359
Yapan 196 58.00 41.00-79.00 '
Kiiretaj olma durumu**
Olan 95 69.00 48.00-89.00 0.002
Olmayan 758 58.00 40.00-77.00 '
Cocuk sayis1* *
Hig 324 60.00 41.00-79.00
1 281 55.00 39.50-73.00
2 171 54.00 37.00-77.00 | <0.001
3 65 74.00 56.00-98.00
4 ve lizeri 12 62.50 61.00-85.25
Gebeligi isteme durumu**
Evet 730 55.00 39.00-73.25 0.001
Hayir 123 86.00 63.00-108.00 '
Gebelikte aile destegi alma durumu**
Evet 740 57.00 39.00-75.00 0.001
Hayir 113 80.00 55.50-104.50 '

*KrulskalWays **ManyWhitney U *Dunn Bonferroni

Tablo 4.6’de gebelerin obstetrik dzellikleri ve W-DEQ puan ortancalarina gore dagilimi
yer almaktadir. W-DEQ puan ortancalar ile gebelik haftas1 ve diisiik yapma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamazken (p> 0.05), gebelik say1si, kiiretaj
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olma durumu, gocuk sayisi, gebeligi isteme durumu ve gebelikte aile destegi alma
durumu ile anlamh fark bulunmustur (p<0.001). Yapilan post hoc analizde gebelik
sayisindaki anlamli farkliligin 4 ve iizeri gebelik yasayan gruptan (p<0.05), ¢ocuk
sayisindaki anlamli farkliligin 3 ¢ocuga sahip olan gruptan (p<0.001) kaynaklandig1

saptanmistir.

Tablo 4.7. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore W-DEQ Puan

Diizeylerinin Dagilim

Ozellikler diiigfie digga:le 3:;3;2; dlfilier;il(;e Toplam p
Yas Gruplar* N % n % n % n % n %
19 yas ve alt1 11 172 | 20 313 | 13 | 202 | 20 | 313 64 100.0
20-24 35 192 | 77 423 | 38 | 209 | 32 | 176 | 182 100.0 | (0.001
25-29 60 211 | 118 | 414 | 66 | 232 | 41 | 144 | 285 100.0
30-34 37 181 | 101 | 495 | 31 | 152 | 35 | 172 | 204 100.0
35 yas ve lizeri 29 24.6 35 29.7 15 | 127 | 39 | 331 118 100.0
Egitim Diizeyi*
Tlkokul 39 236 | 52 315 | 25 | 152 | 49 | 29.7 | 165 100.0
Ortaokul 66 232 | 110 | 386 | 46 | 16.1 | 63 | 221 | 285 100.0 | <0.001
Lise 42 158 | 124 | 468 | 61 | 230 | 38 | 143 | 265 100.0
Universite 25 18.1 | 65 471 | 31 | 225 | 17 | 123 | 138 100.0
Aile tipi
Cekirdek aile 120 | 19.2 | 262 | 419 | 124 | 198 | 119 | 19.0 | 625 100.0
Genis aile 52 228 | 89 39.0 | 39 | 171 | 48 | 211 | 228 100.0 0491
Calisma Durumu
Calistyor 39 225 83 480 | 31 | 179 | 20 11.6 173 100.0
Caligmiyor 133 | 196 | 268 | 394 | 132 | 194 | 147 | 216 680 100.0 016
Gelir Durumu*
Gelir giderden az 24 9.6 75 300 | 61 | 244 | 90 | 36.0 | 250 100.0
Gelir gidere denk 126 | 238 | 241 | 456 | 96 | 181 | 66 | 125 | 529 100.0 | <0.001
Gelir giderden fazla 22 29.7 | 35 47.3 6 8.1 11 | 149 74 100.0

Ki-kare

Gebelerin sosyo-demografik o6zelliklerine gore W-DEQ puan diizeylerinin dagilimi
Tablo 4.7°de yer almaktadir. 19 yas ve alt1 gebelerin %31.3’iinilin, 35 yas ve lizeri
gebelerin %33.1inin klinik diizeyde korku yasadiklar1 ve yas gruplari ile W-DEQ puan

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001). ilkokul
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mezunlarinin %29.7’sinin, liniversite mezunlarinin ise % 12.3’iiniin klinik diizeyde
korku yasadigi ve egitim diizeyi ile W-DEQ puan diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Cekirdek ailede yasayan gebelerin %41.9’unun,
genis ailede yasayanlarin %39.0’1nin orta diizeyde korku yasadigi tespit edilmistir ancak
aile tipi ile W-DEQ puan diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
belirlenmistir  (p>0.05). Calisan gebelerin  %48.0’smin, ¢alismayan gebelerin
%39.4’linlin orta diizeyde korku yasadigi fakat calisma durumu ile W-DEQ puan
diizeyleri arasinda anlamli fark olmadig: tespit edilmistir ( p>0.05). Gelir durumu geliri
giderden az olan gebelerin %36.0’sinin, geliri giderden fazla olan gebelerin %14.9’unun
klinik diizeyde korku yasadigir ve gelir durumu ile W-DEQ puan diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Tablo 4.8. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gére W-DEQ Puan Diizeylerinin

Dagilim

OzellikiEy di|i_|zaegfle dig::;a:ie (?lllg(ei;:il:: dlélier;jld(e Toplam P
Gebelik haftasi n % n % n % n % n %
37 ve alt1 119 | 19.7 | 248 | 411 | 120 19.9 116 | 19.2 | 603 | 100.0 | 0.805
38 ve lizeri 53 21.2 | 103 | 41.2 43 17.2 51 204 | 250 | 100.0
Gebelik sayis1
Primgravida 45 19.0 92 38.8 47 19.8 53 22.4 | 237 | 100.0
Multigravida 127 | 206 | 259 | 42.0 | 116 18.8 114 | 185 | 616 | 100.0 0.502
Diisiik yapma durumu
Yapmayan 134 | 204 | 277 | 422 | 121 18.4 125 | 19.0 | 657 | 100.0
Yapan 38 19.4 74 37.8 42 214 42 21.4 | 196 | 100.0 0.583
Kiiretaj olma durumu*
Olan 12 12.6 31 326 25 26.3 27 284 | 95 | 100.0
Olmayan 160 | 21.1 | 320 | 422 | 138 18.2 140 | 185 | 758 | 100.0 0.007
Gebeligi isteme durumu*
Evet 164 | 225 | 321 | 440 | 140 19.2 105 | 14.4 | 730 | 100.0
Hayir 8 65 | 30 | 244 | 23 187 | 62 | 504 | 123 | 100.0 0001
Gebelikte aile destegi alma
durumu*
Evet 160 | 216 | 323 | 436 | 141 19.1 116 | 15.7 | 740 | 100.0
Hayir 12 10.6 28 248 22 19.5 51 45.1 | 113 | 100.0 oo
Ki-kare
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Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore W-DEQ puan diizeylerinin dagilimi Tablo 4.8’de
yer almaktadir. Gebelik haftasi 37 ve alt1 olan gebelerin %19.2 ’si, gebelik haftasi 38 ve
tizeri gebelerin ise %20.4’linlin klinik diizeyde korku yasadigi ancak gebelik haftasi ile
W-DEQ puan diizeyleri arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Primigravidalarin  %22.4’1i, multigravidalarin ise % 18.5’1 klinik diizeyde korku
yasadigl, diisiik yapan gebelerin %21.4’linlin, diisiik yapmayan gebelerin ise
%19.0’unun klinik diizeyde korku yasadigi tespit edilmistir. Ancak gebelik sayis1 ve
diisiik yapma durumu ile W-DEQ puan diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Kiiretaj olan gebelerin %28.4’{iniin, kiiretaj
olmayan gebelerin ise %18.5’inin, isteyerek gebe olanlarin %14.4°1 ve istemeyerek
gebe olanlarin %50.4°1, aile destegi alan gebelerin %15.7°s1, aile destegi almayan
gebelerin ise %45.1°1 klinik diizeyde korku yasadig: ve kiiretaj olma durumu, gebeligi
isteme durumu ve aile destegi alma durumu ile W-DEQ puan diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Tablo 4.9. Gebelerin W-DEQ Puan diizeylerine Gore Norotisizm Kisilik Alt

Boyutu Puan Ortancalarinin Dagilim

Norotisizm Puam
n Ortanca %25p-%75p p
W-DEQ Puan Diizeyleri
Hafif diizey 172 2.00 1.00-3.00
Orta diizey 351 3.00 1.00-4.00 0.001
Siddetli diizey 163 3.00 2.00-5.00
Klinik diizey 167 4.00 3.00-6.00

*KrulskalWallis / #Dunn Bonferroni

Gebelerin W-DEQ puan diizeylerine gore nordtisizm kisilik alt boyutu  puan
ortancalarinin dagilimi Tablo 4.9°da yer almaktadir. Gebelerin nérdtizim puan ortancast
W-DEQ puan diizeyi hafif diizeyde olan gebelerde 2.00 iken klinik diizeyde olan
gebelerde 4.00 olarak tespit edilmistir. Norotizim puan ortancast ile W-DEQ puan
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001). Bu anlaml
farkin yapilan post hoc analizde W-DEQ puan diizey gruplarinin hepsi arasinda var

oldugu saptanmustir (p<0.001, p<0.05).
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Tablo 4.10. Gebelerin W-DEQ Puan Diizeylerine Gore Disadoniikliik Kisilik Alt

Boyutu Puan Ortancalarinin Dagilim

Disadoniikliik Puani
n Ortanca | %25p-%75p p
W-DEQ Puan Diizeyleri
Hafif diizey 172 4.00 2.00-5.75
Orta diizey 351 5.00 3.00-6.00
Siddetli dizey 163 5.00 300600 | 00
Klinik diizey 167 2.00 0.00-6.00

*KrulskalWallis / #Dunn Bonferroni

Gebelerin W-DEQ puan diizeylerine gore disadoniiklik kisilik alt boyutu puan
ortancalarinin dagilim1 Tablo 4.10°da yer almaktadir. Gebelerin digadoniiklik puan
ortancast W-DEQ puan diizeyi hafif diizeyde olan gebelerde 4.00 iken klinik diizeyde
olan gebelerde 2.00 olarak tespit edilmistir. Digsadoniikliik puan ortancasi ile W-DEQ alt
boyutlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001). Yapilan post
hoc analizde anlamli farkliligin W-DEQ puan diizey gruplaridan klinik diizeyde korku
yasayan gruptan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.001).

Tablo 4.11. Gebelerin W-DEQ Puan Diizeylerine Gore Psikotisizm Kisilik Alt

Boyutu Puan Ortancalarmin Dagilimi

Psikotisizm Puani
n Ortanca | %25p-%75p p
W-DEQ Puan Diizeyleri
Hafif diizey 172 1.00 0.00-2.00
Orta diizey 351 0.00 0.00-1.00
Siddetli diizey 163 1.00 000200 | O
Klinik diizey 167 1.00 0.00-2.00

*KrulskalWallis / #Dunn Bonferroni

Gebelerin W-DEQ puan diizeylerine gore psikotisizm kisilik alt boyutu  puan
ortancalarinin dagilim1 Tablo 4.11°da yer almaktadir. Gebelerin psikotisizm puan
ortancast W-DEQ puan diizeyi hafif, siddetli ve klinik diizeyde olan gebelerde 1.00 iken
orta diizeyde olan gebelerde 0.00 olarak bulunmustur. Psikotisizm puan ortancasi ile W-
DEQ diizey arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001). Yapilan
post hoc analizde anlamli farkliligin W-DEQ puan diizey gruplarindan orta diizey ile
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siddetli diizey gruplari arasindaki farkliliktan (p<0.05) ve orta diizey ile klinik diizey
gruplar1 arasindaki farkliliktan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.001).

Tablo 4.12. Gebelerin W-DEQ Puan Diizeylerine Gore Yalan Kisilik Alt Boyutu

Puan Ortancalarinin Dagilimi

Yalan Puam
n Ortanca %25p-%75p p
W-DEQ Puan Diizeyleri
Hafif diizey 172 5.00 4.00-5.00
Orta diizey 351 5.00 4.00-5.00
Siddetli diizey 163 5.00 4.00-5.00 ©.001
Klinik diizey 167 4.00 4.00-5.00

* Krulskal Wallis/ #Dunn Bonferroni

Gebelerin W-DEQ puan diizeylerine gore yalan kisilik alt boyutu puan ortancalarinin
dagilimi Tablo 4.12°da yer almaktadir. Gebelerin yalan puan ortancast W-DEQ puan
diizeyi hafif, orta ve siddetli diizeyde olan gebelerde 5.00 iken klinik diizeyde olan
gebelerde 4.00” olarak tespit edilmistir. Yalan puan ortancasi ile W-DEQ puan diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001). Yapilan post hoc
analizde anlamli farkliligin W-DEQ puan diizey gruplarindan klinik diizey ile hafif
diizey gruplar1 arasindaki farkliliktan (p<0.001) ve klinik diizey ile orta diizey gruplari
arasindaki farkliliktan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.001).

Tablo 4.13. Gebelerin W-DEQ Puan Diizeylerine Géore Durumluluk Anksiyete

Puan Ortancalarimin Dagilim

Durumluluk Anksiyete Puani
n Ortanca %25p-%75p p*
W-DEQ Puan Diizeyleri
Hafif diizey 172 47.00 43.00-51.75
Orta diizey 351 46.00 43.00-50.00
- — <0.001
Siddetli diizey 163 45.00 41.00-49.00
Klinik diizey 167 43.00 40.00-47.00

* Krulskal Wallis/ #Dunn Bonferroni

Gebelerin W-DEQ puan diizeylerine gore durumluluk anksiyete puan ortancalarinin

dagilimi Tablo 4.13’da yer almaktadir. Gebelerin durumluluk anksiyete puan ortancasi
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W-DEQ alt boyutu hafif diizeyde olan gebelerde 47.00 iken klinik diizeyde olan
gebelerde 43.00° olarak tespit edilmistir. Durumluluk anksiyete puan ortancasi ile W-
DEQ puan diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001).
Yapilan post hoc analizde anlaml farkliligin W-DEQ puan diizey gruplarindan klinik
diizey ile diger gruplar arasindaki farkliliktan (p<0.05) ve siddetli diizey ile hafif diizey
gruplar1 arasindaki farkliliktan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.14. Gebelerin W-DEQ Puan Diizeylerine Gore Siireklilik Anksiyete Puan

Ortancalarmin Dagilimi

Siireklilik Anksiyete Puani
n Ortanca | %25p-%75p P’
W-DEQ Puan Diizeyleri
Hafif diizey 172 45.00 41.00-48.00
Orta diizey 351 45.00 43.00-48.00
Siddetli diizey 163 2600 | 43005000 | 0%
Klinik dizey 167 49.00 45.00-53.00

*Krulskal Wallis/ #Dunn Bonferroni

Gebelerin W-DEQ puan diizeylerine gore siireklilik anksiyete puan ortancalarinin
dagilimi Tablo 4.14’da yer almaktadir. Gebelerin siireklilik anksiyete puan ortancas: W-
DEQ puan diizeyi hafif diizeyde olan gebelerde 45.00 iken klinik diizeyde olan
gebelerde 49.00” olarak tespit edilmistir. Siireklilik anksiyete puan ortancasi ile W-DEQ
puan diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.001). Yapilan
post hoc analizde W-DEQ puan diizey gruplaridan hafif ve orta diizey gruplar arasinda
anlamh farkliligin olmadigi, diger tiim gruplar arasinda anlamli farkliligin oldugu

saptanmistir (p<0.001).
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Tablo 4.15. Gebelerin Eysenck Kisilik Anketi Alt Boyut puanlar1 ve Durumluluk
ve Siireklilik Anksiyete Puanlari ile W-DEQ Puam Arasindaki Korelasyon

Eysenck Kisilik Anketi Alt Boyut W-DEQ puam
ve Durumluluk ve Siireklilik rho
Anksiyete puanlari P
Norotisizm 0.365 <0.001
Disadoniikliik -0.095 <0.001
Psikotisizm 0.115 <0.01
Yalan -0.138 <0.001
Durumluluk anksiyete -0.277 <0.001
Siireklilik anksiyete 0.265 <0.001

rho= Spearman’s korelasyon katsayist
korelasyon katsayist 0.00-0.20 ¢ok zayif iliski; 0.20-0.40 zayif iliski; 0.40-0.60 orta diizey iliski; 0.60-0.80 yiiksek

diizeyde iliski; 0.80-1.00 ¢ok yiiksek diizeyde iligki olarak yorumlanmigstir.

W-DEQ Puani ile Eysenck kisilik 6lgegi alt boyutundan disa doniikliik ve yalan
arasinda ¢ok zayif diizeyde negatif yonde bir iligki oldugu bulunmustur (p<0.001).W-
DEQ Puani ile Eysenck kisilik dl¢egi alt boyutundan psikotisizm arasinda ¢ok zayif
diizeyde pozitif yonde iliski bulunmustur (p<0.01).W-DEQ Puani ile Eysenck kisilik
Olcegi alt boyutundan Nordtisizm arasinda zayif diizeyde pozitif yonde anlamli iliski
bulunmustur (p<0.001).W-DEQ Puani ile siireklilik anksiyete arasinda zayif diizeyde
pozitif yonde, durumluluk anksiyete arasinda zayif diizeyde negatif yonde anlamli iligki

bulunmustur (p<0.001).
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BOLUM 5
TARTISMA VE SONUC

Kadin yagsaminda gebelik ve dogum insan hayatinin devam etmesi, aile biitiinliigiiniin
olugmasi ve toplum hayati i¢in olduk¢a Onemli bir dénemdir. Bu donem, kadin
yasaminda degisiklik ve yeni rollere uyum saglamada bir kriz donemi olarak da
gortilebilir [96,109,110].

Gebelik, kadinda bir yandan mutluluk, doyum, kendini ger¢eklestirme gibi olumlu
duygular olusturabilirken, bir yandan da korku, kaygi gibi olumsuz duygular da
olusturabilmektedir [111]. Dogum ise, fizyolojik bir olay olmakla beraber, kadinlarda
yarattig1 korku ve kaygi nedeniyle yiiksek riskli bir kriz donemi olarak da goriilmektedir
[110].

Dogum korkusu, kadin icin 6zel bir donem olan gebelik siirecinin gerginlik, stres,
huzursuzluk igerisinde yasanmasina [112], eylem sirasinda etkisiz ve siddetli
kasilmalara neden olup eylemin uzamasina [11], dogum sonu donemde ise
posttravmatik stres bozukluguna, olumsuz psikiyatrik sorunlara [112], anne-bebek
iliskisinin olumsuz etkilemesine [36], neden oldugundan 6nemli bir konudur. Gebelerin
kisilik ozellikleri ve kaygi diizeyleri ile dogum korkular1 arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilan bu calismada yaklasik olarak bes gebeden dordii dogum korkusu
yasamaktadir. Bu dort gebeden ikisi orta diizeyde dogum korkusu yasarken biri siddetli
diizeyde birisi de klinik diizeyde dogum korkusu yasamaktadir (Tablo 4.3). Bu da
problemin ne kadar ciddi oldugunu ortaya koymaktadir. Benzer sekilde Fenwick ve
arkadaglariin Avustralyali kadinlar lizerinde yaptig1 ¢caligmada, gebelerin hemen hemen
beste dordiiniin dogum korkusu yasadigini ve dogum korkusu yasayan gebelerden en za
birinin agir diizeyde dogum korkusu yasadigini belirlemiglerdir [18]. Bilbiil ve
arkadaglarinin 2016 yilinda yaptig1 ¢aligmada da gebe kadinlarin beste ikisinin siddetli
ve klinik diizeyde korku yasadiklari tespit edilmistir [113]. Farkli iilkelerdeki yapilan
caligmalardaki dogum korkusu siklig1 incelendiginde Norveg’ te [20] %7.5,
Avusturalya’da [18] %26.2, Kanada’da [17], %24.9, Isve¢’te [21] %22.10, iran’da
[22-25] ise %48.2- % 89.3 arasinda oldugu tespit edilmistir. Dogum korkusu sikligi

Avrupa lilkelerinde birbirlerine yakin sonuclarla daha diisiik iken bir Asya {ilkesi olan
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iilkemizde ve Iran’da daha yiiksek oranda goriilmektedir. Bu farkliliklarin sosyo-

kiltiirel farkliliklardan kaynaklandigi diisiintilebilir.

Calismamizda W-DEQ Puani ile Eysenck kisilik 6lcegi alt boyutundan norétisizm
arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunup (p<0.001; Tablo 4.15), W-DEQ puani
klinik diizeyde olan gebelerin norotisizm puanin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0.001; Tablo 4.9). Norotisizm kisilik 6zelliklerinde yer alan
kaygili ve tedirgin olma ozellikleri bu kisilikteki kisilerin dogum korkusu yasama

riskini artirdigini séylemek miimkiin olabilir.

W-DEQ Puani ile Eysenck kisilik olgegi alt boyutundan disa doniiklik ve yalan
arasinda negatif yonde bir iliski oldugu bulunup (p<0.001; Tablo 4.15), gebelerin
disadoniikliik ve yalan puanlar arttikga dogum korkusunun azaldigi saptanmistir (Tablo
4.10). Disadontik kisilik 6zelligi gosteren kisilerin paylasimlarinin daha fazla olmasi ve
hayata olumlu yonlerinden bakmasi, karsilastiklar1 zorluklarla bas etme giiglerinin iyi
olmasi gibi ozellikleri ile gebelik siirecine daha erken uyum sagladiklari ve dogum
korkusu ile bas edebilecekleri soylenebilir. Literatiirde ¢alismamiza benzer bir
calismaya rastlanmamis olmakla birlikte, yapilan bir calismada disadoniik kisilik
ozelligi sergileyen kisilerin karsilagtigt sorunlarla basa c¢ikma becerilerinde daha

bagimsiz ve 6zerk hareket ettikleri tespit edilmistir [114].

Calisgmamizda W-DEQ Puani ile Eysenck kisilik 6lgegi alt boyutundan psikotisizm
arasinda pozitif yonde iligki bulunup (p<0.001; Tablo 4.15), psikotisizm puan ortancasi
ile W-DEQ puan diizey arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (
p<0.001). Yapilan ileri analizde anlaml farkliligin W-DEQ puan diizey gruplarindan
orta diizey ile siddetli diizey gruplari arasindaki farkliliktan ( p<0.05) ve orta diizey ile
Klinik diizey gruplart arasindaki farkliliktan kaynaklandigi saptanmistir (p<0.001).
Ancak c¢aligmamizda gebelerin tim W-DEQ Puan diizeylerin de psikotisizm puan
ortancalar diisiik diizeyde tespit edilmistir. Psikotik kisilerin genel 6zellikleri saldirgan,
kendine giivensiz, duygusuz, empati kuramama, sugluluk ve diger insanlara karsi
duyarsiz olma gibi 6zellikleri icermektedir [88]. Psikotizm kisilik 6zelligi gosteren
gebelerin dogum siirecine kars1 duyarsiz olduklar1 sdylenebilir. Literatiirde Eysenck alt
boyutlarindan psikotisizm ve yalan ile dogum korkusu arasinda iliskiyi agiklayan

caligmalarla karsilasilmamustir.
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W-DEQ puanmin siddetli diizeyden klinik diizeye dogru arttik¢a siireklilik anksiyete
puaninin da arttigi, W-DEQ puami ile siireklilik anksiyete arasinda pozitif yonde
anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0.001; Tablo 4.14, Tablo 4.15). Literatiirde gebenin
genel anksiyete diizeyinin dogum korkusu diizeyini artirdigini gosteren caligmalar yer
almaktadir [31,33-36,115]. Ayrica siirekli kaygi ve endisenin dogum korkusunu
artirdigr yoniinde caligmalarda bulunmaktadir [71,115]. Calismamiz siirekli anksiyete
diizeyinin dogum korkusunu artirmasi yoniiyle literatiirde yer alan ¢alismalarla benzer

Ozellik gostermektedir.

W-DEQ puaninin hafif diizeyden klinik diizeye dogru arttikga durumluluk anksiyete
diizeyinin azaldigi, W-DEQ puani ile durumluluk anksiyete arasinda negatif yonde
anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05; Tablo 4.13, Tablo 4.15).Gao ve arkadaslari
yaptiklar1 calismada ise durumluk anksiyetesi yiiksek olan kadinlarin dogum korkusu
diizeyinin de yiiksek oldugunu belirlemislerdir [115]. Calisma bu yoniiyle literatiirle

benzer 6zellik gostermemektedir.

Dogum korkusu, sosyo-demografik, obstetrik ve psikososyal faktorler gibi bir¢ok
bireysel ve c¢evresel degiskenlerden etkilenebilmektedir [116]. Calismamizda adelosan
ve ileri yastaki gebelerin klinik diizeyde korku yasadig tespit edilmistir (p<0.001;Tablo
4.7). Literatiirde dogum korkusunun yas ile iligkili olmadigin1 gosteren ¢aligmalar
bulunmakla birlikte [21,78,117] yas arttikca dogum korkusunun arttigi gosteren
calisma da mevcuttur [118]. Bazi c¢alismalarda da genc¢ yasta olanlarin dogum
korkusunun daha yiiksek oldugu belirtilmektedir [29,33,61,115]. Literatiirde geng
yastaki gebelerin daha fazla dogum korkusu yasamalarinin, primipar olmalari, ¢evreden
duyduklari olumsuz dogum hikayeleri ve dogum ile ilgili bilmedikleri seylerin
olmasindan kaynaklandigini  belirten ¢aligmalar yer almaktadir [21,117]. Ileri yas
gebeliklerinde ise daha ¢ok multigravida olmanin getirdigi olumsuz deneyimlenen
dogum ve obstetrik problemlerden kaynaklandigi ifade eden ¢alismalara rastlanilmistir
[14,76]. Egitim diizeyi ilkokul olan gebelerin dogum korkusu puanimin daha yiiksek
oldugu (Tablo 4.5) ve daha fazla klinik diizeyde korku yasadigi belirlemistir (p<0.001;
Tablo 4.7). Egitim diizeyi artmasiyla kadinlar bilinglenerek istedikleri bilgiye
ulagabilmekte ve anksiyetelerini azaltabilmektedir. Literatiirde ise egitim diizeyi ile
dogum korkusu arasinda iliski olmadigini ifade eden ¢aligmalar bulunmakla beraber

[21,78], diisiik egitim diizeyinin dogum korkusunu artirdigini gosteren g¢aligmalar da
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bulunmaktadir [29,30,115]. Gebelerin ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve eslerinin egitim
diizeyi dogum korkularin1 etkilemektedir (p<0.05; Tablo 4.5). Kadinlarin calisiyor
olmasi paralel olarak gelir diizeylerini de daha iyi yapmaktadir. Gelir diizeyi diisiik olan
kadinlarin daha fazla dogum korkusu yasama sebebinin saglik hizmetlerine ulasamama,
aileye yeni bir bireyin katilmasina bagli olarak ihtiyaglarini yeterince karsilayamama

gibi endiselerden kaynaklandigi sdylenebilir.

Calismamizda W-DEQ puan diizeyleri ile gebelik haftas1 ve diisilk yapma durumu
arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0.05), gebelik sayisi, kiiretaj olma ve gebeligi
isteme ve gebelikte aile destegi alma durumu arasinda anlamli fark oldugu saptanmigtir
(p<0.05; Tablo 4.8). Ilk kez dogum yapacak gebelerde bilinmezlige bagl korku ve
anksiyete seviyesi fazla iken, multipar gebelerin simdiki gebeliklerinde dogum korkusu
yasama durumunun deneyimledikleri dogumlari ile iliskili oldugu belirtilmektedir
[119,120]. Kiiretaj olan gebelerin klinik diizey W-DEQ puanlart kiiretaj olmayanlara
gore yiiksek bulunmustur. Literatiirde de onceki gebeliklerinde 6lii dogum, diisiik
veya anomalili bebek dogurma, vakum, forseps kullanilmasi gibi istenmeyen
problemleri yasayan kadinlarda da sonraki gebeliklerinde dogum korkusu gelisme
riskinin daha fazla oldugunu tespit eden g¢alismalar yer almaktadir [115,121,122].
Kiiretaj olaymnin agrili ve istenmedik bir durum olmasi kadin da olumsuz bir deneyim
yasanmasina neden olmasindan dolayr dogum korkusunu artirdigini sdyleyebiliriz.
Gebelikte aile destegi alan gebelerin W-DEQ puanlar1 aile destegi almayan gebelere
gore daha yiiksek oldugu (Tablo 4.6) ve aile destegi almayan gebelerin daha fazla klinik
diizeyde korku yasadigi tespit edilmistir (Tablo 4.8). Elsenbruch ve arkadaslar
yaptiklar1 ¢alismada, gebelikte aliman aile desteginin, gebeleri duygusal olarak
rahatlattigini, stres ve kaygi ile bas etmelerine yardimecr oldugunu ve annelik roliine
gecislerini kolaylastirdigini belirlemislerdir [123]. Es ve aile iiyelerinden yeterli destegi
alamayan kadmlarin  gebeliklerinin daha sorunlu oldugunu belirten calismalar da
bulunmaktadir [124,125]. Istemeyerek gebe kalan gebelerin W-DEQ puanlari isteyerek
gebe kalanlardan daha yiiksek oldugu (Tablo 4.6) ve istemeyerek gebe kalan gebelerin
daha fazla klinik diizeyde korku yasadigi tespit edilmistir (Tablo 4.8). Gebeligin
planlanmis olmasi kadimlarin gebelige uyumunda etkili olmaktadir. Isteyerek hamile

kalan gebeler psikolojik olarak gebelige daha iyi hazirlanmakta, gebelik siiresince
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kendilerine daha fazla 6zen gostermekte ve gebelige daha kolay uyum saglamaktadirlar
[126,127].

Sonug¢: Gebelerin kisilik 6zellikleri ve kaygi diizeyleri ile dogum korkular1 arasindaki
iliski aradigimiz bu ¢alismanin sonucunda kisilik 6zellikleri ile dogum korkusu arasinda

iliski oldugu saptanmistir. Yani kisilik ozellikleri dogum korkusu yasanmasinda
etkilidir.

. Gebelerin % 80.0’yakint dogum korkusu yasadigi, bunlarin%41.1°1 orta
diizeyde, %19.1 siddetli diizeyde, %19.6’s1 klinik diizeyde dogum korkusu yasadigi,

. Norotisizm kisiligine sahip gebelerin dogum korkusunu daha yiiksek diizeyde
yasadigi,

. Disa doniik kisilik 6zelligine sahip kisilerin dogum korkusunu daha diisiik
diizeyde yasadigi,

. Stireklilik anksiyete puani yliksek olan gebelerin daha yiiksek diizeyde dogum

korkusu yasadigi,
. Gebelik haftas1 doguma yaklastikca dogum korkusu diizeyinin arttigi,
. Gebelik sayis1 dort ve iizeri olan, kiiretaj olan ve g¢ocuk sayist ii¢ ve iizeri olan

gebelerin daha yliksek diizeyde korku yasadigy,

. Gelir diizeyi diisiik olan, istenmeyerek gebe kalan aile destegi almayan gebelerin

daha yiiksek diizeyde korku yasadigi,
. Egitim diizeyi diistiikge dogum korkusunun arttig1 tespit edilmistir.
Oneriler: Yapilan bu ¢alismadan elde edilen sonuglara gore;

Kadin saglig1 alaninda ¢alisan ebe/hemsireler gebelerin gebelik takip ve izlem siiresince
yapilan her tlirli muayene sirasinda gebeye psikolojik olarak destek saglamali, her
gebenin kendine 6zgii oldugunu bilip, gebeyi fiziksel, ve ruhsal agidan bir biitiin olarak
ele almalidir. Gebenin kisilik 6zelligi ve anksiyete durumlar1 degerlendirilmeli, dogum
korkusu yasama durumu tespit edilmeli, danismanlik, dogum koc¢lugu, dogum

simiflarina katilim saglama ve gerektiginde konsiiltasyon liyezon psikiyatri hemsiresi ile
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isbirligi yapilmalidir. Ozellikle nérotisizm kisilige sahip ve siireklilik anksiyetesi
yiiksek olan gebelerin, addlesan ve ileri yas gebelerin, egitim ve gelir diizeyi diisiik
olan, istenmeyerek gebe kalan, aile destegi almayan gebelerin, gebelik sayisi fazla ve
kiiretaj olan gebelerin dogum korkusu ydniinden daha dikkatli ele alinmasi ve bu
gruplara ayr1 danismanlik, dogum ko¢lugu, dogum simniflarina katilim saglama ve
gerektiginde konstiltasyonliyezon psikiyatri hemsiresi ile isbirligi yapilmasi onerilebilir.
Ayrica nevrotik kisilige sahip ve siireklilik anksiyetesi yiiksek olan gebeler iizerinde

dogum korkusunu azaltmaya yonelik girisimsel ¢calismalar yapilmasi da onerilebilir.
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EKLER

EK (1) GEBELERIN KiSILIK OZELLIKLERi VE KAYGI DUZEYLERININ
DOGUM KORKUSUYLA ARASINDAKI ILISKININ ARASTIRILMASI GEBE
TANITIM FORMU

1. | Kag yasindasimiz? ...............
2. | Egitim diizeyiniz nedir?
1) ilkokul mezunu | 2)Ortaokul mezunu | 3) Lise mezunu | 4)Universite mezunu
3. | Esinizin egitim diizeyi nedir?
1) ilkokul mezunu | 2)Ortaokul mezunu | 3)Lise mezunu | 4)Universite mezunu
4. | Aile tipiniz nedir?
1) Cekirdek Aile 2)Genis Aile
5. | Calistyor musunuz? | ( cevabiniz hayir ise 7. Soruya geciniz)
1)Evet 2)Hay1r
6. | Ne 1§ YaAPLYOISUNUZ?....c..eoiiriiiiieiieitinieeie sttt sttt
7. | ESINIZ N€ 1S YAPIYOT?..cviiiiiiiiiiiieiiiie e
8. | Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1)Gelirim giderimden | 2) Gelirim giderime denk | 3)Gelirim giderimden
az fazla
9. | Gebelik haftaniz nedir?..........c.cccovvvenvennne
10. | Bu gebeliginiz dahil kag gebeliginiz oldu?.........................
11. | Daha 6nce diisiik yaptiniz mi1? ( cevabiniz hayir ise 13. Soruya geciniz)
1)Evet 2)Hay1r
12. | Kag kez diisiik yaptiniz?........c.cccovvivverennn.
13. | Daha 6nce kiiretaj oldunuz mu? ( cevabiniz hayir ise 15. Soruya geginiz)
1)Evet 2)Hay1r
14. | Kag kez kiiretaj oldunuz?.............cccueene.
15. | Yasayan ¢ocuk saymniz? ......................
16. | Bu gebelige isteyerek mi kaldiniz?
1)Evet 2)Hay1r
17. | Gebelige ailenizde size yardimci olan destek aldiginiz kisiler var mi1?

1)Evet

2)Hayir
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EK (1)

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
diistincelerini  kapsamaktadir. Her bir sorunun yamiti 0’ dan 5’e kadar
derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar (sirasiyla 0 ve 5) asir1 uglardaki duygu ve
diisiinceleri yansitmaktadir. Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum
sancilariizin ve dogumunuzun nasil ger¢eklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun

diisen say1y1 daire i¢ine alarak igaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarini ve dogumu diisiiniiniiz,

timit ettiginiz seklini degil.

I. Dogum sancilar1 ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim diisiiniiyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
miitkemmel miikemmel degil
2 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
Korkung korkung degil
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I1. Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi

diisiiniiyorsunuz?

3 0 3 4 5
Son derece Hig
yanliz yalniz degil

4 0 3 4 5
Son derece Hig
giiclii giiclii degil

5 0 3 4 5
Son derece Hig

kendinden emin

kendinden emin degil

6 0 3 4 5
Son derece Hig
korkmus korkmamisg

7 0 3 4 3)
Son derece Hig
yiiziistli birakilmig yliziistii birakilmamig

8 0 3 4 5
Son derece Hig
giicsiiz giicsiiz degil
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9 0 4 5
Son derece Hig
giivende giivende degil
10 0 4 5
Son derece Bagimli
bagimsiz

11 0 4 5
Son derece Hig
umutsuz umutsuz degil
12 0 4 5
Son derece Gerginlik yok
gergin

13 0 4 5
Son derece Hig
memnun memnun degil
14 0 4 5
Son derece Hig
hosnut hosnut degil

15 0 4 5
Son derece Hig

terk edilmis terk edilmemis
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16 0 2 3 4 5
Tamamen Hig
kendine hakim kendine hakim degil

17 0 2 3 4 5
Son derece Hig
rahat rahat degil
18 0 2 3 4 5
Son derece Hig
mutlu mutlu degil
II. Dogum sancillar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?

19 0 2 3 4 5
Asir Hig¢
panik panik degil

20 0 2 3 4 5
Asirt Umitsizlik
Umitsizlik yok

21 0 2 3 4 5
Asir1 cocuga Hig
kavusma istegi cocuga kavusma istegi yok
22 0 2 3 4 5
Asiri Oz giiveni
0z giivenli yok
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23 0 1 2 3 4 5

Son derece Kendine
giivenli giivensiz

24 0 1 2 3 4 5
Asiri Hig
agrili agr1 yok

III. Dogum sancilarmmizin en Yyogun oldugu zamanda ne olacagin

diisiiniiyorsunuz?

25 0 1 2 3 4 5

Son derece kotii Kotii bir

bir sekilde davranacagim sekilde davranmayacagim
26 0 1 2 3 4 5
Bedenimin biitiin Bedenimin biitiin kontrolii
kontrolii saglamasina izin verecegim saglamasina izin vermeyecegim
27 0 1 2 3 4 5
Kontroliimii tamamen Kontroliimii
kaybedecegim kaybetmeyecegim

IV. Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
keyif verici keyif verici degil
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29 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

dogal dogal degil

30 0 1 2 3 4 5
Tamamen olmasi Hig¢ olmasi gerektigi
gerektigi gibi gibi degil

31 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig

tehlikeli tehlikeli degil

V. Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu

ise; ornek verebilir misiniz?

32 ..dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin o6lecegine iliskin

diistinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik

33 ...dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine iliskin

diistinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamay1 unutmadigimizi kontrol ediniz?
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EK (111)- Eysenck Kisilik Anketi-Gozden Gegcirilmis /Kisaltilmis ( EKA-GGK)
Olcegi

EPQR-A

Yonerge: Liitfen asagidaki her bir soruyu ‘Evet’ yada ‘Hayir’1 yuvarlak igine alarak cevaplayiniz.
Dogru veya yanlig cevap ve ¢eldirici soru yoktur. Hizli cevaplayiniz ve sorularin tam anlamlari ile ilgili

¢ok uzun diistinmeyiniz.

1. Duygu durumunuz siklikla mutlulukla mutsuzluk arasinda | evet hayir
degisir mi?

2. Konugkan bir kisi misiniz? evet hayir

3. Borglu olmak sizi endigelendirir mi? evet hayir

4, Oldukga canli bir kisi misiniz? evet hayir

5. Hi¢ sizin paymiza diisenden fazlasimi alarak acgozliilik | evet hayir

yaptigmiz oldu mu?

IS

Garip yada tehlikeli etkileri olabilecek ilaglar1 kullanir misiniz? | evet hayir

7. Aslinda kendi hataniz oldugunu bildiginiz bir seyi yapmakla | evet hayir
hi¢ bagka birini su¢ladiniz mi?

8. Kurallara uymak yerine kendi bildiginiz yolda gitmeyi mi | evet hayir
tercih edersiniz?
9. Siklikla kendinizi her seyden bikmig hisseder misiniz? evet hayir

10. Hi¢ basgkasina ait olan bir seyi (toplu igne veya diigme bile | evet hayir
olsa) aldiniz m1?

11. Kendinizi sinirli bir kisi olarak tanimlar misiniz? evet hayir

12. Evliligin modas1 ge¢mis ve kaldirilmast gereken bir sey | evet hayir
oldugunu diistiniiyor musunuz?

13. Oldukca sikici bir partiye kolaylikla canlilik getirebilir | evet hayir

misiniz?
14. Kaygili bir kisi misiniz? evet hay1r
15. Sosyal ortamlarda geri planda kalma egiliminiz var midir? evet hayir
16. Yaptiginiz bir iste hatalar oldugunu bilmeniz sizi endiselendirir | evet hayir
mi?
17. Herhangi bir oyunda hig hile yaptiniz mi? evet hay1r
18. Sinirlerinizden sikayet¢i misiniz? evet hayir
19. Hic bagka birini kendi yarariniza kullandiniz nu? evet hayir
20. Baskalariyla birlikte iken ¢ogunlukla sessiz misinizdir? evet hayir
21. Sik sik kendinizi yalmz hisseder misiniz? evet hayir
22. Toplum kurallarma uymak, kendi bildiginizi yapmaktan daha | evet hayir
m1 iyidir?
23. Diger insanlar sizi ¢ok canli biri olarak diistinlirler mi? evet hayir
24, Bagkasina Onerdiginiz seyleri kendiniz her zaman uygular | evet hayir
misiniz?
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EK (1V)- Durumluk ve Siirekli Kaygi Ol¢cegi
DURUMLULUK KAYGI ENVANTERI

Asagidaki formda kendinizi ifade etmenizi saglayacak olan bazi ifadeler bulunmaktadir.

Formu doldururken kendinizi nasil hissettiginizi diigiinerek cevaplayiniz.

HIC |[BIRAZ|COK |TAMAMIYLE
1. [Su anda sakinim @ 2 3 4
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @ 2 3 (@)
3 | Suanda sinirlerim gergin 1) (2) 3) 4)
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim @ (2) 3 4
5. | Su anda huzur igindeyim @ 2 3 4
6 | Su anda hi¢ keyfim yok @ 2 3 (@)
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum @ (2) 3 4
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @ (2 3 4
9 | Su anda kaygiliyim @ 2 3 4
10. | Kendimi rahat hissediyorum @ (2 3 4
11. [Kendime giivenim var @ 2 3 4
12 | Su anda asabim bozuk @ 2 3 4
13 | Cok sinirliyim @ 2 3) 4
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu @ 2 3 4
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @ 2 3 4
16. | Su anda halimden memnunum @ 2 3 4
17 [Su anda endiseliyim @ 2 3 4
18 |Heyecandan kendimi sagskina donmis | (1) 2 3 4
19. | Su anda sevingliyim @ 2 3 4
20. | Su anda keyfim yerinde. @ 2 3 4
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SUREKLI KAYGI OLCEGI

Hemen
hemen
hi¢cbir

Zzaman

Bazen

Zaman

Hemen
her

Zzaman

21.

Genellikle keyfim yerindedir

22

Genellikle cabuk yorulurum

23

Genellikle kolay aglarim

24

Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim

25

Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm

26.

Kendimi dinlenmis hissediyorum

27.

Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim

28

Giigliiklerin ~ yenemeyecegim  kadar  biriktigini

hissederim

29

Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

30.

Genellikle mutluyum

31

Herseyi ciddiye alir ve endigelenirim

32

Genellikle kendime giivenim yoktur

33.

Genellikle kendimi emniyette hissederim

34

Sikintil1 ve gii¢ durumlarla karsilagsmaktan kaginirim

35

Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim

36.

Genellikle hayatimdan memnunum

37

Olur olmaz diistinceler beni rahatsiz eder

38

Hayal kirikliklarimi dylesine ciddiye alirim ki hig

39.

Akli basinda ve kararli bir insanim

40

Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin
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EK (V)- Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu arastirmada gebelerin kisilik 6zellikleri ve kaygi diizeylerinin dogum korkusuyla
iligkisi incelenecektir. Bu amacla ii¢ Olgek ve bir anket formu uygulanacaktir.
Calismanin yapilabilmesi igin Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul onay1 ve Tiirkiye Kamu Hastaneleri Birligi
Kayseri ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Kayseri Egitim ve Arastirma

Hastanesi’ nden yazili izin alinmistir.

Calismaya katilmaniz ve dogru yanitlar vermeniz arastirma sonuglarinin dogrulugunu
etkileyecek ve bu sorunun ¢ozlilmesine katki saglayacaktir. Vereceginiz cevaplar bu
calisma disinda hicbir yerde kullanilmayacak ve gizli tutulacaktir. Bu calismaya
katilmay1 reddetme ve higbir neden gostermeksizin, istediginiz zaman arastirmadan

ayrilma hakkina sahipsiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Goniilliiniin Ad1 — Soyadi Aciklamay1 Yapanin Adi- Soyadi
Eda Dursun
Imza imza

65



EK (V1) Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Etik Kurul Formu

' NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu

Sayr 184902927 1% 122014
Konu : Yrd. Dog. Dr. Aynur KIZILIRMAK

Karar Tarihi: 08.12.2014
Karar No: 2014.12.02

Proje ylritiiciiligiing Universitemiz Semra ve Vefa Kiigiik Saghk Yiiksekokulu
Siretim tiyesi Yrd. Dog. Dr. Aynur KIZILIRMAK 1n {istlendigi “Gebelerin Kisilik Ozellikleri
ve Kayg Diizeyleri ile Dogum Korkulart Arasindaki [ligki” adh aragrma projesi dosyast ve
ilgili belgeler aragtirmanin gerekce, amag, yaklasim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis
olup, projenin gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadi@ima kurulumuz tyeleri tarafindan
oy birligi ile karar verilmigtir,

Prof. Dr. Filiz KILIC

Bagkan
O 2 , (Bagkan)
-—-%LLL )}._f h.(
Prof. Dr. Ismail BEKCI Prof. Dr. Nimet KARATAS
(Uye) (Uye)
Prof. Dr. Nesimi AKTAS Prof. Dr. Tahsin AKTAS
Prof. Dr. Mus faﬂ[a AKPOLAT me.%SLAI\'
(Uye) (Uye)
Prof. DL&%PCTN Prof. Dr. Ziilfikar DURMUS
(Uye) (Uye)
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EK (VI11)- Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Izin Formu

KAYSERI {LI KAMU HASTANELER! BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIGI - KAYSERI IL1 KHBGS YAZI {§LERI

BIRIME
00014716631

SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Kayseri ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 1 27268541/044
Konu : Anket izni

Saym Eda DURSUN
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi
Emel Mehmet Tarman Cocuk Hastaliklar: Klinigi

Ilgi  :31.08.2015 tarihli dilekgeniz.

flgide kayitli dilekge ile talep etmis oldugunuz, "Gebelerin Kisilik Ozellikleri ve Kaygi
Diizeyleri ile Dogum Korkular1 Arasindaki iliski" konulu yiiksek lisans tezi kapsaminda
Kayseri Egitim ve Arastrma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde anket
¢aligmasi yapma talebiniz Genel Sekreterligimizce uygun goriilmustiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Ahmet GODEKMERDAN
Genel Sekreter

glaktronik Imzalt

oavenll File Aymdir

12...19./2
j )
Fazil UC

Sanayi Mah. Atatiirk Bul. Hastane Cad. No:78 Kocasinan/KAY SERI
0352 336 88 82 Dahili: 1123 Uzman M.KALEDIBI

Evrakin elektronik imzali suretine http:/c-belge.saglik.gov.tr adresinden Se67d4al-c983-4311-beed-ef3663093¢as kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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OZGECMIS

Adi Soyadi: Eda DURSUN

Dogum tarihi: 09 Ocak 1987

Ogrenim durumu:

Ogrenim Durumu Ogrenim Yeri Yil
Lise Erzin Bahri Celen Anadolu Lisesi 2001-2005
Lisans Aksaray Universitesi Saglik 2006-2010
Yiiksekokulu
Gorevler:
Gérev Unvam Gorev Yeri Y1l
o o Kayseri Egitim Arastirma
Klinik Hemsireligi ) 2011-2012
Hastanesi
Pediyatri Yogun Bakim Sorumlu Kayseri Egitim Arastirma
. ) 2012-2014
Hemsire Hastanesi
Kayseri Egitim Arastirma
Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi ] 2014-2015
Hastanesi
) Kayseri Egitim Arastirma
Siipervisor ) 2015-2016
Hastanesi
) Kayseri Egitim Arastirma
Ameliyathane Hemsireligi ] 2016-2017
Hastanesi
o ‘ Kayseri Egitim Arastirma
Genel Cerrahi Klinigi Sorumlu Hemsire ] 2017-
Hastanesi

Sertifikalar:

Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi
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