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OZET
Amag: Bu calismanin amaa gebelerin doguma yonelik korkulari ve bas etme yontemlerinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma tanimlayici nitelikte olup aragtirmanin rneklemini Bucak Devlet hastanesine 15 Nisan-20 Eyliil 2019
bagvuran 619 gebe olusturmustur. Arastirmanin verileri tanimlayici 6zellikler formu, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgedi- A Versiyonu ve Basa Cikma Stilleri Ol¢eginin Kisa Formu ile topland. Verilerin degerlendirilmesinde sayisal deger,
yiizde, One-Way ANOVA, Indenpendent Samples t-test, pearson korelasyon kullanilmis olup anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmamiza katilan gebe kadinlarin %45.2'sinin 34-37 gebelik haftasinda oldugu ve %96.0'inin isteyerek
gebe kaldiklan belirtmislerdir. Gebelerin %40,1inin diisiik diizeyde dogum korkusu yasadigi %56.5'i orta diizeyde
dogum korkusu yasadigi saptanmistir. Arastirmada istemeden gebe kalan gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olcedi puan ortalamalarinin, isteyerek gebe kalan gebelerin puan ortalamalarina gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir. Basa Cikma Stilleri Ol¢eginin Kisa Formu faktdrlerinden “olumlu yeniden yorumlama, arasal sosyal destek
kullanma, dine yonelme, kabullenme ve planlama” ile Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Ol¢edi- A Versiyonu arasinda
negatif yonde zayif iliski oldugu saptanmistir.

Sonug: Arastirmanin sonucunda gebelerin yanisindan fazlasinin orta ve agir diizeyde dogum korkusu yasadii
belirlenmistir. Aragtirmada dogum korkusu ile Basa Cikma Stilleri Olceginin bazi alt boyutlan arasinda negatif yonde iligki
saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler : Bag etme, dogum korkusu, gebe, yontem

A Quantitative Study on Pregnancy Fears and Coping Methods of Pregnant Women
ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to determine the fear of birth and coping methods of pregnant women.

Methods: The sample of this descriptive study consisted of 619 pregnant women who applied to Bucak State Hospital
on 15 April — 20 September 2019. The data of the study were collected with descriptive characteristics form, Wijma
Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ) and Brief-COPE scale. Data were evaluated with the numerical
value, percentage, One-Way ANOVA, Independent Samples t-test, and Pearson correlation. The level of significance was
accepted as p <0.05.

Results: It was found that 96.0% of the women stated that they willingly became pregnant. The mean Wijma Delivery
Expectation/Experience Questionnaire of the pregnant women who participated in the study was 41.53+12.49. It was
found that 40.1% of pregnant women had a low level of birth fear and 56.5% had a moderate level of birth fear. It
was found that the mean scores of the Wijma Expectation/Experience Scale of pregnant women who were unwillingly
pregnant were significantly higher than the mean scores of pregnant women who were willingly pregnant. Positive
reinterpretation, using instrumental social support, inclination to religion, acceptance and planning were found to be
negatively correlated with Wijma Birth Expectation/Experience Scale-A Version.

Conclusion: It was found that more than half of the pregnant women had moderate and severe birth fear. In the study, a
negative relationship was found between the fear of birth and some sub-dimensions of the Coping Styles Scale.

Keywords: Coping, fear of birth, pregnant, process
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Gebelerin Doguma Yonelik Korkulari ve Bag Etme Yontemleri

ebelik ve dogum, bir kadinin ve ailesinin hayatin-
G da 6nemli bir yasam olayi olmakla birlikte fizyo-

lojik, sosyal ve duygusal olaylarin var oldugu bir
stirec olarak bilinmektedir (1,2). Dogum korkusu; dogum
oncesi yasanan korku, dogum sirasinda yasanan korku ve
dogum sonrasinda yasanan korku seklinde tanimlanmak-
tadir (3). Yapilan bir¢ok calisma incelendiginde dogum
korkusunun gorilme sikligi %15-20 civarinda oldugu sap-
tanmistir (4-6). Dogum korkusuna sahip olan kadinlar bu
korkuyu farkh sekillerde yasayabilirler. Yapilan calismalar-
da dogum korkusunun en yaygin gorilen sekli dogumda
ortaya ¢ikacak olan agri korkusu oldugu bildirilmektedir.
Bazi gebeler kendilerinin dogumdan zarar gorecekleri
korkusunu yasadiklar gibi dogum esnasinda bebekleri-
nin yaralanmasi veya olmesi ile ilgili de korku yasarlar (4).
Dogum korkusunun ortaya ¢ikmasina farkl durumlar ne-
den olmaktadir. Dogum eyleminin nasil olacagi konusun-
da bilgisinin olmamasi, dogum yapmak icin kendinde gli¢
ve kuvvetin olmadigini diisinme, dogum esnasinda korku
ve agri yasama, dogumu gerceklestirecek olan saglik per-
sonellerine glivenmeme, kendisinin ve bebegin dogumda
yaralanmasini ve 6lecegini diistinme, dogum eylemi sira-
sinda yirtilma ve epizyotomi agilmasi gibi diisiincelerinin
olmasi, dogum esnasinda sezaryana basvurulmasi, kont-
rolsiiz ¢iglik atma, dogum esnasinda tek basina olacagini
ve caresiz olacagini diistinme, dogum siireci konusunda
bilgisinin olmamasi ve dogum esnasinda kontroliini kay-
bedecegini diistinme gibi durumlar dogum korkusuna se-
bep oldugu yapilan calismalarda gorilmustar (7-8).

Dogum korkusu dogum eylemine ait bircok komplikasyo-
nu beraberinde getirmektedir. Dogum korkusu yasayan
gebede yiikselen adrenalin, dogum esnasindaki kontrak-
siyonlari uyaran oksitosin dlizeyinde azalmayi saglarken,
dogum eyleminin uzamasina ve durmasina neden olur.
Dogumun ikinci evresi uzar. Dogum eyleminin uzamasi
gebede dogum korkusunu daha da artirir (9,10).

Bas etme, bir sorunun ya da olumsuz bir olayin ¢6zimi
icin basvurulan bilissel ve davranigsal stratejilerin biti-
ni olarak ifade edilmektedir (11). Kisiler korkulariyla bas
etmek icin cesitli yollar deneyebilirler. Secilen bas etme
metodlari durumdan duruma hatta kisiden kisiye gore
degisebilir (12). Gebelikte de dogum korkusunu azalt-
mak icin bas etme stratejileri olarak; hipnoz, psikoterapi,
bilissel ve davranissal egzersizler gibi tedaviler ile gebelik
oncesinde yeterli egitimin verilmesi, gebelikte psikolojik
ve sosyal destek saglanmasi, dogum ile ilgili konuda ge-
belere bilgilendirme yapilmasi ve dogum esnasinda ken-
dini kontrol etme hakkinda egitimin verilmesi gibi uygu-
lamalar onerilmektedir (4). Psikoegitimin dogum korkusu

ve dogum tipi Uzerine etkisinin incelendigi bir sistematik
inceleme ve meta-analiz sonucu; psikoegditimin gebele-
rin dogum korkusuyla bas etmede ve sezaryen oranlarini
azaltmada etkili oldugunu gosteren kanitlar sunmaktadir
(13). Moghaddam Hosseini ve arkadaslarinin dogum kor-
kusunu azaltmaya yonelik mudahalelerine iliskin 3984
katilimcinin yer aldigi 10 ¢caismanin dahil edildigi klinik
calismalarin sistematik olarak gézden gegirilmesi ve me-
ta-analiz sonuclarinda egitim miidahalesi ve hipnozun
dogum korkusunu azaltmada etkili oldugu saptanmistir.
Ancak sonuglar egitimsel miidahalelerin korkuyu azalt-
mada hipnozdan iki kat daha etkili oldugunu ortaya koy-
mustur (14).

Bu calismanin amaci gebelerin doguma yonelik korkulari
ve bas etme yontemlerinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin tipi
Bu arastirma nicel ve tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Bu arastirma 15 Nisan-20 Eylil 2019 tarihleri arasinda
Bucak Devlet Hastanesi kadin dogum servisinde yatan ve
poliklinigine bagsvuran gebe olan kadinlarla yirittlmustir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Bucak Devlet Hastanesi kadin do-
gum servisine ve poliklinigine 15 Nisan-20 Eylil 2019
tarihlerinde basvuran tim gebeler olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemi, evreni bilinmeyen 0Orneklem
hesaplama formiiliiyle n= t’pg/d®> (%5hata payi, %95
gliven araliginda) hesaplanmis olup 619 gebe olarak
belirlenmistir.

Ornekleme dahil olma kriterleri: sezaryen dogum yapma-
mis, okuma ve yazmasi olan, Turkce konusan, sozel iletisi-
me acik, psikiyatrik problemi olmayan, arastirmaya katil-
maya gonilli olan gebe kadinlar olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler “Gebe Tanitici Formu’, “Wijma Dogum
Beklentisi/ Deneyimi Olcegi- A Versiyonu (W-DEQ/ A
Versiyonu) ” ve “Basa Cikma Stilleri Olcegi ” kullanilarak
toplanmistir.

Tanimlayia Ozellikler Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir (1,2,9,10,15) dogrultusunda hazirlanan sosyo-de-
mografik ozelliklerini ve obstetrik ge¢misini incelemeyi
saglayan 13 sorudan olusmaktadir.
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Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olcegi- A
Versiyonu (W-DEQ/ A Versiyonu): Kadinlarin deneyim-
ledigi dogum korkusunun 6l¢iilmesi amaciyla Wijma ve
ark. (16) tarafindan gelistirilmistir. Olcek 33 maddeden
olusmaktadir. Yanitlar 0'dan 5'e kadar numaralandiriimis
olup, altili likert tiptedir. Olcekten alinan minimum puan
0, maksimum puan 165'dir. Kadinlarin deneyimledigi do-
gum korkusu puan arttikca artmaktadir. W-DEQ puanla-
ri dort alt grupta toplanmistir Bunlar; W-DEQ puani <37
distk derecede dogum korkusu, W-DEQ puani 38-65
arasinda olanlar orta derecede dogum korkusu, W-DEQ
puani 66-84 arasinda olanlar agir derecede dogum korku-
su ve W-DEQ puani = 85 klinik derecede dogum korkusu
yasayan kadinlardir. Tirkceye uyarlanip gecerlik ve gu-
venilirligi Kortikel ve ark. (17) tarafindan yapilan 6l¢cegdin
Cronbach alfa degeri 0.89'dur. Bu calismada Cronbach alfa
dederi 0.85 olarak hesaplanmistir.

Basa GCikma Stilleri Olgeginin Kisa Formu: Carver, (18)
Basa Cikma Stilleri Olceginin uzun formundan yola cikarak
az maddeli bir ara¢ gelistirmistir. 4 1 likert tipinde olan
Olcegin kisa formu her biri ikiser maddeli 14 faktorden
olusmustur. Faktorler olumlu yeniden yorumlama, zihin-
sel olarak ilgiyi kesme, duygulara odaklanma ve ortaya
koyma, aragsal sosyal destek kullanma, yadsima, dine y6-
nelme, mizahi yaklasim, davranissal olarak ilgiyi kesme,
kendini sinirlandirma, duygusal sosyal destek kullanma,
madde kullanimi, kabullenme, diger etkinlikleri birakma,
planlamadir. Cronbach'in alfa katsayilari 0.50 (duygulara
odaklanma) ile 0.90 (madde kullanimi) arasinda degis-
mektedir. kisa formda her bir alt 6lcek ayri ayri degerlen-
dirilmektedir. Puanlarin disiikligld o boyutun az kullanil-
digini, puanlarin yiksekligi ise o boyutun daha fazla kulla-
nildigini isaret etmektedir (19). Bu calismada Cronbach’in
alfa katsayilari 0.62 (yadsima) ile 0.87 (aragsal sosyal des-
tek kullanma) arasinda degismektedir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan Bucak Devlet Hastanesi
kadin dogum servisinde yatan ve poliklinigine basvuran
gebelere normal tedavi ve bakim isleyisini bozmadan
uygun vakitlerde yiiz ylize goriisme yontemi ile toplan-
mistir. Uygulama yapmadan 6nce gebelere arastirmanin
amaci aciklanmis ve anketi doldurmanin bir zorunluluk

olmadigi belirtilmistir. Anketin toplamasi yaklasik 15-20
dk stirmustar.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesin-
de SPSS 20.0 paket programi kullanildi. Verilerin deger-
lendirilmesinde sayisal deger, ylizde, One-Way ANOVA,
Indenpendent Samples t-test, pearson korelasyon kullanil-
mis olup anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yon(i

Arastirmaya baslamadan 6nce Burdur Mehmet Akif Ersoy
Universitesi girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik ku-
rulundan etik kurul izni (Tarih: 03.04.2019, Karar No: GO
2019/62) alinmistir. Kurum izni alindiktan sonra arastir-
maya katilan gebe kadinlara arastirmanin amaci ile ilgili
bilgi verilip elde edilen bilgilerin sadece bu arastirma icin
kullanilacagi agiklandiktan sonra, s6zli ve yazili onamlari
da alinmistir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Bu calisma Tirkiyedeki gebe olan kadinlarin genelini
yansitmamakta olup, ¢calismanin yapildigi kadin dogum
poliklinigine muayeneye gelen ve serviste tedavi goren
gebelerle sinirlidir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan gebelerin sosyo-demografik 6zellikle-
ri incelendiginde; gebelerin %37.6'Inin 32-38 yas arasinda
oldugu belirlenmistir. Gebelerin %40.2'i egitim durumu-
nun ortadgretim oldugunu, %68,7'si calismadigini belirt-
mislerdir. Gebelerin %45.2'si gebeligin 34-37 haftalar arasi
oldugunu, %96.0'1 isteyerek gebe kaldigini, ve %92.7'sinin
ise simdiki gebeligi sirasinda bebegin babasinin duygu-
sal ve fiziksel yonden destek oldugunu ifade etmisler-
dir. Gebelerin %98.7'si bebedin dogmasini istedigini ve
%94.5'i esinin bebegin dogmasini istedigini ifade etmis-
lerdir. Yine gebelerin %76.3'U daha 6nce gebe kaldigini,
%098,9'u kurretaj deneyimi olmadigini, %95.1'i diistiik dene-
yimi olmadigini, %51.4'l gebeligi sirasinda egitim aldigini
ve %17.4'U ise gebe egitim kursundan egitim aldiklarini
ifade etmislerdir (Tablo1).
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Tablo 1. Gebelerin tanitici 6zelliklere gére Wijma dogum beklentisi/deneyimi 6lcedi A versiyonu puanlarinin karsilastiriimasi

Wijma dogum beklentisi/deneyimi 6lcedi A versiyonu

Tanitici 6zellikler Sayi (ylzde) Ortalama Std.sapma Test istatistigi | p
Yas*
18-24 149 (24.1) 41.85 12.40
25-31 179 (28.9) 41.30 14.06

1.173 0.319
32-38 233 (37.6) 42.18 11.47
39 ve Uzeri 58 (9.4) 38.82 11.40
Egitim durumu*
ilkdgretim 219 (35.4) 40.87 11.86
Ortadgretim 249 (40.2) 41.23 12.97 1.430 0.240
Universite ve Usti 151 (24.4) 43.00 12.55
Calisma durumu**
Calisiyor 194 (31.3) 42.38 14.75

8.976 0.257
Calismiyor 425 (68.7) 41.15 11.31
Gebeligin kaginci haftasi*
28-30 101 (16.3) 29.81 8.80
31-33 126 (20.4) 40.66 12.61

1.320 0.267
34-37 280 (45.2) 42.38 13.82
38 ve Uzeri 112 (18.1) 41.95 11.44
isteyerek gebe kalma**
Evet 594 (96.0) 41.02 11.98

10.006 0.000
Hayir 25 (4.0) 53.84 17.50
Simdiki gebeliginiz dbneminde bebegin babasi size destek oluyor mu?**
Evet 574 (92.7) 41.44 12.15

6.685 0.490
Hayir 45 (7.3) 42.77 16.40
Siz bebeginizin dogmasini istiyor munuz?**
Evet 611 (98.7) 41.43 1247

0.225 0.074
Hayir 8 (1.3) 49.37 12.74
Esinin bebegin dogmasini isteme durumu**
Evet 585 (94.5) 36.58 10.59

0.984 0.017
Hayir 34 (5.5) 41.82 10.59
Parite**
Multipar gebe 472 (76.3) 4142 12.34

0.327 0.678
Nullipar gebe 147 (23.7) 41.91 13.01
Kuretaj deneyimi** n=472
Evet 5 (1.1) 65.60 29.53

20.354 0.000
Hayir 467 (98.9) 41.16 11.83
Dusuk deneyimi** n=472
Evet 23 (4.9) 46.65 17.25

3.933 0.037
Hayir 449 (95.1) 41.15 12.00
Gebelik sirasinda bilgi/egitim alma durumu**
Evet 318 (51.4) 40.72 12.09

0.840 0.097
Hayir 301 (48.6) 4239 12.87
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Tablo 1. Gebelerin tanitici 6zelliklere gére Wijma dogum beklentisi/deneyimi 6lcegi A versiyonu puanlarinin karsilastiriimasi

Wijma dogum beklentisi/deneyimi 6lcegdi A versiyonu
Tanitici 6zellikler Sayl (ylUzde Ortalama Std.sapma Test istatistigi | p
Egitim kimden alindi* n=318
Saglik personeli 76 (12.3) 41.671 10.77
Gebe egitim kitaplari 51 (8.2) 40.411 10.99
Gebe egitim kursu 108 (17.4) 41416 11.24 0748 0524
internet 83 (13.4) 39.156 14.72
*One-Way ANOVA, **Indenpendent Samples t-test
Galsmaya katlan gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/ kabullenme 6.64+1.23, diger etkinlikleri birakma

Deneyimi Olcegi puan ortalamasi 41,53+12.49(Min.13
Max.121)"dir. Calismaya katilan gebelerin tanimlayici 6zel-
liklerine gore dogum korkusu diizeyi incelendiginde; is-
temeden gebe kalan gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/
Deneyimi Olcedi puan ortalamalarinin, isteyerek gebe
kalan gebelerin puan ortalamalarina gore anlamlh diizey-
de ylksek oldugu saptanmistir (p:0.000). Esinin bebegin
dogmasini istemeyen gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/
Deneyimi Olcegdi puan ortalamalarinin, esinin bebegin
dogmasini isteyen gebelerin puan ortalamalarina gore
anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p:0.017).
Kiretaj deneyimi olan gebelerin dogum korkusu 6lcegi
puan ortalamalarinin, kiiretaj deneyimi olmayan gebe-
lerin puan ortalamalarina gore anlamli diizeyde yiksek
oldugu saptanmistir(p:0.000). Ayrica diistik deneyimi olan
gebelerin dogum korkusu Olcedi puan ortalamalarinin,
distk deneyimi olmayan gebelerin puan ortalamalari-
na gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p:0.037) (Tablo 1).

Wijma 6l¢eginin kesme noktalarina gore gebelerin dogum
korku diizeyi dagilimi incelendiginde; gebelerin %40.1'i
(248 gebe) dusuk diuzeyde dogum korkusu yasadig,
%56.5'i (350 gebe) orta diizeyde dogum korkusu yasadigi,
%2.3'Ui (14 gebe) agir diizeyde dogum korkusu yasadigi ve
%1.1'i (7 gebe) ise klinik dlizeyde dogum korkusu yasadigi
saptanmistir Dogum korkusu 6lgeginin puan ortalamasi
41.53£12.49 (Min.13, Max.121) olarak hesaplanmistir.

Basa ¢ikma olcegi alt boyutlari puan ortalamasi incelen-
diginde; olumlu yeniden yorumlama 7.16+0.99, zihinsel
olarak ilgiyi kesme 6.21+1.30, duygulara odaklanma ve
ortaya koyma 4.37+1.46, aragsal sosyal destek kullanma
6.89+1.10, yadsima 4.44+1.39, dine yonelme 7.54+0.74,
mizahi yaklasim 3.23+1.23, davranissal olarak ilgiyi kesme
2.92+1.05, kendini sinirlandirma 5.56+1.34, duygusal des-
tek kullanma 5.65+1.41, madde kullanimi 2.87+1.03,

5.71%1.36, planlama 6.83+1.06 olarak saptanmistir.

BCSO-KF ile Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olcegi- A
versiyonu arasindaki iliski incelendiginde BCSO-KF kisa
formu faktorlerinden “olumlu yeniden yorumlama” (r:-
0.187, p:0.000), “aragsal sosyal destek kullanma” (r:-0.193
p:0.000), “dine yonelme” (r:-0.161 p:0.000), “kabullenme”
(r--0.189 p:0.000) ve “planlama” (r:-0.221 p:0.000) ile Wijma
Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olcegi- A Versiyonu arasinda
negatif yénde zayif iliski oldugu saptanmistir. BCSO-KF
faktorlerinden “mizahi yaklasim” (r:0.171 p:0.000), “davra-
nigsal olarak ilgiyi kesme” (r: 0.211 p:0.000), “kendini sinir-
landirma” (r:0.131 p:0.001) ve “madde kullanimi” (r:0.174
p:0.000) ile Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olcegi- A
versiyonu arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu sap-
tanmistir (Tablo 2).

Wijma dogum beklentisi/deneyimi 06lcedi- A versiyonu
dogum korkusu diizeylerine gére BCSO-KF puan durum-
lari tablo 3 te verilmistir. Buna gore dusik ve orta diizey-
de dogum korkusu olanlarin BCSO-KF alt boyutlarindan
“olumlu yeniden yorumlama” puan ortalamasi klinik du-
zeyde dogum korkusu olanlarin  puan ortalamasindan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiksek oldugu sap-
tanmistir. Yine dusik diizeyde dogum korkusu olanlarin
“aragsal sosyal destek kullanma” alt boyutu puan ortala-
masi orta, agir, klinik diizeyde dogum korkusu olanlarin
puan ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek oldugu belirlenmistir. Dusik dizeyde dogum
korkusu olanlarin “dine yonelme” alt boyutu puan orta-
lamasi orta, agir diizeyde dogum korkusu olanlarin puan
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiik-
sek oldugu belirlenmistir. Yine dogum korkusu duzeyleri
gruplarina gére "mizahi yaklasim’, “davranissal olarak ilgiyi
kesme”, “kendini sinirlandirma”, “madde kullanim1”, “kabul-
lenme” alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmistir.

Aabadem Univ. Saglik Bilim. Derg. 2021; 12(2): 204-212

208



Gebelerin Doguma Yonelik Korkulari ve Bag Etme Yontemleri

Tablo 2. BCSO-KF ile Wijma dogum beklentisi/ deneyimi élcegi- A versiyonu arasindaki iligki

Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olcegi- A Versiyonu arasindaki iliski

BCSO-KF alt boyutlar r p
Olumlu yeniden yorumlama -0.187 0.000
Zihinsel olarak ilgiyi kesme -0.050 0.212
Duygulara odaklanma ve ortaya koyma 0.071 0.077
Aragsal sosyal destek kullanma -0.193 0.000
Yadsima -0.017 0.706
Dine yonelme -0.161 0.000
Mizahi yaklasim 0.171 0.000
Davranissal olarak ilgiyi kesme 0.211 0.000
Kendini sinirlandirma 0.131 0.001
Duygusal destek kullanma -0.007 0.866
Madde kullanimi 0.174 0.000
Kabullenme -0.189 0.000
Diger etkinlikleri birakma 0.010 0.789
Planlama -0.221 0.000
Pearson korelasyon

Tablo 3. Wijma dogum beklentisi/ deneyimi élcedi- A versiyonu dogum korkusu diizeylerine gére BCSO-KF puan durumlari

Wijma dogum beklentisi/ deneyimi 6lcegi- A versiyonuna

go6re dogum korkusu dizeyleri

Dusuk Orta Agir Klinik Test istatistigi | p Anlamli

a b C d fark
BCSO-KF alt boyutlar Ort. Ss Ort. Ss Ort.Ss Ort.Ss
Olumlu yeniden yorumlama 7.18+0.96 7.20+0.95 6.35+1.08 5.57+1.90 9.697 0.000 a,b>d
Zihinsel olarak ilgiyi kesme 6.17+1.26 6.27+1.32 571£1.72 5.57+0.97 1.537 0.204
Duygularaodaklanmaveortaya | o 1 47 | 4461144 | 4142151 5144226 | 1873 0.133
koyma
Aracsal sosyal destek kullanma | ;o0 05 | 6874112 [5092¢150 | 6142226 | 7.090 0.000 ;:fcd 4
Yadsima 4344132 | 4524143 | 4.28+1.43 4004129 | 1.104 0.347
Dine yonelme 7684062 | 7.46x077 | 6.18+1.41 7712075 | 7.270 0.000 ;ikz’c'
Mizahi yaklasim 3.0241.07 | 3332126 [392+185 | 4424225 |6914 0.000 3':';”
Davranissal olarak ilgiyi kesme 2.57+0.91 3.06+1.11 3.21+1.05 3.42+1.13 7.248 0.000 b,cd>a
Kendini sinirlandirma 525+125 | 578+137 | 5.42+1.08 528+138 | 8.022 0.000 b>a
Duygusal destek kullanma 5.61+£1.43 5.69+1.40 5.28+1.32 5.57+1.39 0.490 0.689
Madde kullanimi 2.67+0.88 3.02+1.10 2.78+0.97 2.57+0.97 5.987 0.001 b>a
Kabullenme 6.83+1.21 656+120 |592¢1.49 |500+1.290 | 8458 0.000 Eik;’c'd
Diger etkinlikleri birakma 5.69+1.45 5.74+1.30 5.37+1.64 5.42+0.78 0.493 0.688
Planlama 6.86£099 | 676£1.08 |6.28+082 |585+157 |5.620 0.001 Eizc'd
One-Way ANOVA
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TARTISMA

Belirsizliklerin yasandigi bir stire¢ olan dogum, korku kay-
nagi olabilmektedir (20). Dogum korkusu ve bas etme
yontemleri Gzerine yaptigimiz bu calismada dogum kor-
kusu puan ortalamasi 41.53+12.49 olarak saptanmistir.
O’Connell ve arkadaslarinin  (21) calismasinda dogum
korkusu puan ortalamasi 55.42+12.1 olarak belirlenmis-
tir. Gllec ve arkadaslarinin (22) calismasinda 46.4+31.2
oldugu saptanmistir. Bu calismada gebelerin %40.1'inin
distk, %56.5'inin orta, %2.3’Unln agir, %71.1'inin klinik
diizeyde dogum korkusu yasamakta oldugu saptanmistir.
Johnson ve arkadaslarinin (23) calismasinda gebe kadin-
larin %45.4’Unun dogum korkusu yasadigi saptanmistir.
O’Connell ve arkadaslarinin (21) calismasinda ise gebe
kadinlarin %4,6 sinin agir, %26,5 inin orta, %68,9'unun
hafif dizeyde dogum korkusu yasadigi saptanmistir.
Literattirde farkl calismalarda farkli dogum korkusu yiiz-
deleri oldugu goérilmektedir. Sosyoekonomik durum, ya-
sanilan bodlgeye 6zgu kiltir ve doguma yonelik inanglar
gibi faktorlerin farklh dogum korkusu yizdelerini ortaya
cikardigr distnilmustir.

Bu calismada nullipar olan gebelerin dogum korkusu
puan ortalamasi ile multipar olan gebelerin dogum kor-
kusu puan ortalamasi arasinda istatistiksel anlamh fark
saptanmamistir. O’'Connell ve arkadaslarinin (21) calis-
masinda nullipar gebelerin dogum korkusunun, multipar
gebelerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. irlanda da
yapilan bir calismada da nullipar kadinlarda yiiksek do-
gum korkusu prevelansi, multipar kadinlara gére anlaml
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (24). Giilec ve arka-
daslarinin (22) calismasinda ise nullipar ve multipar gebe-
lerin puan ortalamalarinda anlamli fark saptanmamistir.
Yapilan bir calismada nullipar gebe kadinlarin yasadigi
dogum korkusu 5 kategoriye ayrilmistir bunlar; dogum
agnsi, dogum sirasinda annede gelisebilecek sorunlar,
dogum sirasinda bebekte gelisebilecek sorunlar, dogum-
da uygulanan islemler, saglik personeli ve cinselliktir (25).
Kadinlarin doguma iliskin korkularinin giderilmesine
yonelik olarak saglik personellerinin kendilerini tanitip,
hastane prosedirleri hakkinda bilgilendirme yapmasi, ka-
dinlarin mevcut yanlis bilgi ve inanclarini belirlenip buna
yonelik egitim planlamasinda bulunmasinin fayda sagla-
yacagi distintImustar.

Bu calismada kirtaj deneyimi olan gebelerin puan ortala-
malarinin, kiirtaj deneyimi olmayanlarin puan ortalamala-
rindan daha yuksek oldugu ve duisik deneyimi olan gebe-
lerin puan ortalamalarinin, diisiik deneyimi olmayanlarin
puan ortalamalarindan daha ylksek oldugu saptanmistir.
Yurtdisinda yapilan bir calismada, bir gebelik kaybi olan
gebelerin dogum korkusu puan ortalamalari ile gebelik
kaybi olmayanlarin puan ortalamalar arasinda istatistik-
sel olarak anlami fark saptanmamistir. Ancak iki ve daha
fazla gebelik kaybi yasayanlarda dogum korkusu pua-
ninin anlamh diizeyde dusiik oldugu gortlmistir (21).
Gebelik kaybinin dogum korkusu tzerinde etkili oldugu
dustndlmustir.

Bu calismada “gebelik esnasinda gebelige yonelik egitim
aldiniz mi?” sorusuna evet diyenlerin dogum korkusu
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte, hayir diyenlere gére daha disuk oldugu saptan-
mistir. Ucar ve Golbas'in ¢alismasinda (26) bilissel davra-
nissal teknik temelli egitim verdigi girisim grubundaki
gebe kadinlarda egitim sonrasinda dogum korkusu puan
ortalamasinin kontrol grubuna gére anlamli dizeyde
disik oldugu saptanmistir. Ayrica egitim grubunun do-
gum suresince agri seviyelerinin diisik oldugu ve dogum
memnuniyetinin yiiksek oldugu saptanmustir. Literatiirde
dogum ve dogum korkusuna yonelik verilen egitimlerin,
dogum korkusunu azaltmada etkili oldugu gorilmustir
(27-28).

Bu calismada bebegi istemeyen gebe esleri olan kadinla-
rin dogum korku puan ortalamalari, bebegi isteyen esleri
olan kadinlarin dogum korkusu puan ortalamasindan an-
lamli diizeyde yiiksek cikmistir. Ulkemizde yapilan bir ca-
lismada kadinlarin dogum esnasinda eslerinin kendilerine
destek olmasini tercih etme istegi ylizdesi %30.7 ile anne
destegi tercihinden sonra ikinci sirada yer almakta oldu-
gu saptanmistir (29). Yapilan bir calismada da gebe ka-
dinlarin sosyal destek puan ortalamalari arttikca problem
¢6zme puan ortalamalarinin da arttigi saptanmistir (30).
Galismalardaki ortak gorus, es ve sosyal destegin gebelik
ve dogum konforunda 6nemli bir olgu oldugudur.
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Bu calismada basa ¢ikma 6l¢egi puan ortalamasi 76.07+
4.99 oldugu, gebelerin BCSO alt boyutlarindan en yiiksek
puan ortalamasi 7.54 + 0.74 ile “dine yonelme”, ardindan
7.16+0.99 ile “olumlu yeniden yorumlama” ve akabinde
6.89 + 1.10 ile “aracsal sosyal destek kullanma” oldugu
saptanmistir. Ayrica BCSO-KF faktorlerinden “olumlu ye-
niden yorumlama’, “aragsal sosyal destek kullanma’, “dine
yonelme’, “kabullenme” ve “planlama” ile Wijma Dogum
Beklentisi/ Deneyimi Olcegi- A Versiyonu arasinda negatif
yonde zayif iliski oldugu saptanmistir. Glleg ve arkadasla-
rinin (22) calismasinda gebelerin algiladiklar sosyal des-
tek puan ortalamasi arttikca dogum korkularinin azaldigi
saptanmistir. Bir calismada da gebelerin stresle basa ¢ikma
konusunda; kendine gtivenli yaklasim, iyimser yaklagim ve
sosyal destek arama tarzini kullanan gebelerin depresyon
riskinin dlistigu saptanmistir (31). Ip ve arkadaslarinin
(32) calismasinda da gebelere verilen egitimin doguma
yonelik 6z yeterlilik seviyesinin arttirdigi, dogum agrisi ve
algilanan anksiyete duizeyini azalttigi ayica dogum sure-
since bas etme davranislarini arttirdigi saptanmistir. Cesitli
bas etme yontemleri dogum korkusu ile bas etmede kul-
lanilmaktadir (33).

SONUC

Sonug olarak; calismamizda gebelerin yariya yakini diistik
diizeyde dogum korkusu yasadigi, yaridan fazlasinin orta
diizeyde dogum korkusu yasadigi yasadigi belirlenmistir.
Dogum korkusu gebelik doneminde sik karsilasilan bir
problem olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Gebelerin yasadigi
bu korku ile basa ¢ctkmada hemsire ve ebelere 6nemli rol-
ler diismektedir. Dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonra-
si hakkinda bilgilendirilmenin yapilmasi, yanhs inanclarin
dizeltilmesi, destek sistemlerinin devreye sokulmasi gibi
faaliyetlerle kadinlarin dogum korkusu ile bas etmeleri ko-
laylastirilacagi dustintilmektedir.
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