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Abstract

Purpose: This study was conducted cross-sectionally to
investigate factors effecting fear of delivery in last trimester
pregnant women and its relationship with postpartum
depression and maternal attachment.

Materials and Methods: The study was conducted
between the years 2014-2016 in a university hospital and
in a state hospital maternity clinics in a western city. The
study was made with 163 pregnant women. A
questionnaire form which was created in accordance with
literature  that includes questions about socio-
demographical characteristics and other items that can
effect delivery fear, Wijma Delivery Expectance
Experience  Scale (W-DEQ), Pregnancy Related
Discomforts Scale, Psychosocial Health Assesment in
Pregnancy Scale, Maternal Attachment Scale, Edinburg
Postpartum Depression Scale were used.

Results: The mean delivery fear score of the pregnant
women was 66.88%27.45. Fear of delivery significantly
increased among those who did not take sufficient social
support during their pregnancy (MWU=183.0; p=0.041)
and among those who did not have sufficient information
about delivery (MWU=1840.50; p= 0.000). A siginificant
positive small corelation was found between W-DEQ and
Edinburg Postpartum Depression Scale (1=0.271;
p=0.023).

Conclusion: Delivery fear of pregnant women increased
for those who did not take social support during pregancy
follows and for those who did not have sufficient
information on delivery. In addition, it was found that
delivery fear can cause postpartum depression.
Keywords:. Pregnant, delivery fear, factors affecting,
postpartum depression, maternal attachment

Oz

Amag: Bu c¢alisma son trimester gebelerin  dogum
korkusunu etkileyen faktérleri ve dogum korkusunun
postpartum depresyon ve maternal baglanma ile iliskisini
belitlemek amact ile yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma kesitsel tipte olup, batida bir
ilde bir Giniversite ve bir devlet hastanesinin kadin dogum
klinigi ve polikliniklerinde 2014-2016 yillart arasinda
yurttilmistiir. Arastirma 163 gebe ile gerceklestirilmistir.
Arastirmanin gebelerin  sosyo-demografik
6zelliklerini ve dogum korkusunu etkileyecegi digiintilen
sorulardan olusan anket formu, Wijma Dogum Beklentisi
Deneyimi Olgegi, Gebelige Bagli Yakinmalara Tliskin
Olgek, Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme
Olgegi, Edinburg Dogum Sonrast Depresyon Olgegi,
Maternal Baglanma Olgegi ile toplanmustir.

Bulgular: Gebelerin dogum kotkusu puan ortalamasi
66.88127.45dir.  Gebelik  takibinde sosyal destek
almayanlarda (MWU= 183.0; p= 0.041) ve doguma iliskin
yeterli bilgiye sahip olmayanlarda (MWU=1840.50; p=
0.000) dogum korkusunun arttigt bulunmustur. Gebelerin
Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Olgegi puan
ortalamast ile Edinburg Dogum Sonrast Depresyon Olgegi
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif iliski (r=0.271;
p=0.023) saptanmustir.

Sonug: Gebelik takibinde sosyal destek almayanlarda ve
doguma iliskin yeterli bilgiye sahip olmayanlarda dogum
korkusunun  arttg bulunmustur.  Ayrica  dogum
korkusunun dogum sonrast depresyona neden olabilecegi
belitlenmistir.
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GIRIS
Gebelik, dogurganlik c¢agina gelen her kadinin
yasayabilecegi fizyolojik bir olay olmasmna ragmen
kadinin hayatinda kaygi ve stres yaratan bir gecis
doénemidir!. Cogu kadin igin dogum yapmak normal
ve sagliklt bir yasam olay1 olmakla birlikte, sonucu
onceden tahmin edilemeyen, hem anne hem de bebek
icin ciddi morbidite, hatta mortalite riski tagtyan bir
surectir'3. Gebelik boyunca kadinlar fizyolojik ve
psikolojik  degisiklikler yagarlar. Gebeligin son
trimesterinde kadin bebekle ilgili ambivalan duygular
yasar, gebelikten sitkinti duyar, bebegi ister fakat
dogumdan korkar ve yakinda olacak doguma yo6nelik
diger trimesterlere gére daha yogun kaygi yasar'-4.
Dogum sirasinda yasanabilecek agrilar, bebek ve
kendi sagligi ile ilgili diginceler, dogum sonrast
cocugun bakimi ile ilgili endiseler bu kaygilar
artirabilmektedir®. Doguma dair korkularin kaynaklart
gesitli olabilir. Bunlar; bebegin zarar gérmesi, 6limd,
annenin  zarar  gOrmesi, OSlumil, personele
glivenmeme, kontrol kaybi, dogum aninda panik
olma, kontrolini kaybetme gibi siralanabilir®.
Yapilan bir calismada kadimnlarin  egitim  dizeyi,
hanehalkt gelir yeterliligi, dogum siirecine agina olma
ve hamilelik 6ncesi bakim alma ile dogum korkusu
arasinda iligki oldugu bildirilmigtir!.

Yeni gelisen kanitlar dogum korkusunun daha uzun
dogum sancisina neden oldugunu, istemli infertilite,
gebelik ve dogum komplikasyonlari, dogumda artmis
analjezik kullanimi, artmis dogum miidahaleleri, acil
ve iste§e baglt sezaryen, postpartum depresyon,
posttravmatik  stres  bozuklugu, anne bebek
baglanmasinda gecikme ve es ile iliskide sorun
yasamaya neden olabilecegini gdstermektedir!!-14.
Dogum korkusu kadinin gebelikten kaginmasina ve
yasal abortus oraninda artisa sebep olur!®>. Dogum
korkusunun bebekte hipoksi olusma riskini artirdigt
yontunde de Calismalarda
dogum korkusu prevalansi kiiltirel 6zellikler, gebelik
haftast ve dogum korkusunu tespit etme
yontemindeki farkliliklar nedeni ile degisik oranlarda
rapor edilse de ortalama olarak %15 ile %22 arasinda
bildirilmektedir 131819, Hildingsson ve atkadaglari
dogum korkusu sikligini gebelik ortast dénemde
%12.4, gec gebelik déneminde %13.5, dogumdan bir
yil sonra ise %15.1 olarak rapor etmislerdir®.

calismalar  vardir!617,

Distik sosyoeckonomik diizeyi ve disik egitim
seviyesi olan kadinlarda dogum korkusunun daha sik
goruldigu tespit edilmigtir!®?921. Geng kadinlarda ve
ilk dogumunu yapacak anne adaylarinda dogum
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korkusunun daha stk oldugu rapor edilmekle
bitlikte?!?? ileri anne yasinin da dogum korkusu icin
o6nemli bir faktor oldugu bildirilmigtir?®. Baska bir
faktor olarak ise, gebelik ve dogum stirecinde esinden
yeterli  destegi gérmeyen  kadinlarda dogum
korkusunun daha stk gorildugi  bildirilmistir?*.
Dogum korkusu, dogum sonrast yetersiz zihinsel
saglik ve yiksek sezaryen oranlart dahil olmak tizere
olumsuz maternal sonuglarla iliskilendirilmektedir®2>
28, Toohill ve arkadaglart yapmis olduklart bir
calismada hi¢c dogum yapmamis kadinlarin %31 ile
%32.4 arasinda ve ¢ok dogum yapmis kadinlarinda
%18 ile %29.4 arasinda dogum korkusu bildirdiklerini
belirtmislerdir®. Depresyon, karar vermede ¢atisma,
digik sosyal destek, doguma iliskin bilgi eksikligi
dogum korkusunun seviyesini 6ngérmektedir.
Dogum ile ilgili egitimlerin gebelerde dogumla ilgili
olan olumsuz dusincelerin  ve

stres  diizeyinin

azalmasina yardimct oldugu gésterilmistir?S.

Gebelikte dogum korkusunun ylksek seviyede
olmasinin kadmin dogum yéntemine iliskin kararina
katkida  bulundugu dusunilmektedir. Dogum
korkusunun acil sezaryene ek olarak sezaryen
secimiyle baglantilt oldugu ve bu se¢iminde toplam
sezaryen oranlarinin arttirilmasina katkida bulundugu
belirtilmektedirl®31-34, Ingiltere ve Isve¢’te dogum
korkusu nedeniyle kadinlarin %7 ve %22 arasinda
sezaryen tercih ettigi bildirilmektedir?. Sezaryen
oranlarinin yikselmesi tim dinyada oldugu gibi
tlkemizde de ciddi bir sorundur. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan iilkeler igin tanimlanan sezaryen
orant %15’in altinda olmasina ragmen, tlkemizde
sezaryen orant %54.9 olarak bildirilmistir30.

Gebe kadinlarin  dogum  korkusuna neden olan
demografik  6zelliklerini  tanimlamak, psikososyal
faktorleri bilmek, dogum korkularint azaltmak ve
onlarin normal doguma giivenlerini arttirmak saglik
personelinin - 6énemli sorumluluk alanlari  icinde
sayilabilir. Bu nedenlerden dolayt bu ¢alisma son
trimester gebelerde dogum korkusunu etkileyen
faktorleri dogum korkusunun postpartum
depresyon ve maternal baglanma ile iliskisini
belirlemek amact ile kesitsel olarak yapilmustir.

ve

Bu amag¢ dogrultusunda calismada son trimester
gebelerde dogum  korkusu diizeyi nedir?; son
trimester gebelerde dogum korkusunu etkileyen
faktorler nelerdir?; gebelik doneminde yasanmig olan
dogum korkusu ile dogum sonrast postpartum
depresyon ve maternal baglanma arasinda iliski var
mudir? sorularina yanit aranmustir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirma batida bir ilde bir iniversite ve bir devlet
hastanesinin kadin dogum klinigi ve polikliniklerine
2014-2016 yullar1 arasinda izlem amact ile bagvuran,
son trimesterlerinde olan gebelerden (gebeliginin 28.
haftast ve sonrast), arastirmanin alim kriterlerine uyan
(Arastirmaya katilmaya istekli olmak, okuryazar
olmak, ruhsal ve bedensel bir hastaliginin olmamast,
riskli gebeligi bulunmamak, arastirmanin yonergesini
takip edecek zihinsel kapasiteye sahip olmak) 163
gebe ile gerceklestirilmistir.

Dogum sonrast dénemdeki kadinlar dogumlarindan 6

hafta sonra telefon ile aranarak postpartum
depresyon ve maternal baglanma  Sleekleri
doldurulmustur.

Calismanin  Orneklemine gl¢ analizi ile karar

verilmistir. Gii¢ analizinde iki ortalama arasindaki
iliski temel alinarak 6rneklem hesaplamast yapilmistir.
Hesaplamada iki yonli korelasyon, tip 1 hata orami
(0)=0.05, caligmanin gicid (1- B) ise 0.95 olarak
alinmistir. Analiz sonucunda minimum ulastlmast
gereken  Orneklem  sayist 138 gebe  olarak
hesaplanmistir. Arastirmanin 6rneklemine %020 yedek
alinmasina karar verilmis ve &rneklem sayist 166
olarak hesap edilmistir. Poliklinik siralari geldigi icin
¢ gebenin ankete devam etmek istememesi nedeni
ile 163 gebenin verileri degerlendirilmisgtir.

Veri toplama araglari
Anket formu

Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerini ve dogum
korkusunu etkileyecegi diisiiniilen sorulardan olusan
anket formu ilgili alan yazin calismalari incelenerek
olusturulmustur 11:13.2937.38,

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-
DEQ)

Turkceye wuyarlanmast Korikei ve arkadaslar
tarafindan yapilmis olan, dogum esnasindaki stres ve
korkuyu 6lgen 33 ifadeden olusan Likert tipte bir
6lgektir.  Olgekteki  yanitlar  0’dan 5’ kadar
numaralandirilmistir. Olcekten alabilecek minimum
puan O iken, maksimum puan 165°tir. Puanlarin
yuksek olmast kadinlarin yasadigi dogum korkusunun
yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgegin Cronbach
alfa degeri 0.89 olarak saptanmigtit’®. Bu arastirmada
Cronbach alfa degeri 0.92 olarak bulunmugtur.
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Gebelige Bagli Yakinmalara Iligkin Olgek
(GEBEYAK):

Gebelige baglt yakinmalar 6lcegi  Shinkawa ve
arkadaglart  tarafindan  gelistirilmis  toplam 41
maddeden olusan bir &leektir. Olcekteki yanitlar
0’dan 5’e kadar numaralandirilmig olup, altili Likert
tiptedir. Bes “her zaman”, 0 ise “hi¢bir zaman”
seklinde ifade edilmektedir. Olgek trimestetlere gére
son bir hafta icinde varolan gebelik yakinmalarini
degerlendirmektedir. ~ Olgegin ik trimester
yakinmalarint  iceren bolimi 3 alt gruptan
olugsmaktadir. “Sabah bulantilart ve bununla iligkili
alt grubu 5, “Kabizlik ile ilgili
yakinmalar” alt grubu 3 ve “Giunlik yasam ile ilgili

yakinmalat”

yakinmalar” alt grubu 7 sorudan olugmaktadir.
Olgegin ikinci trimester yakinmalarini igeren boliimii
de 3 alt gruptan olusmaktadir. “Fetal buyumeye bagl
yakinmalat” alt grubu 6, “Psikolojik yakinmalar” alt
grubu 4 ve “Kabuzlik ile ilgili yakinmalar” alt grubu 3
sorudan olusmaktadir. Olgegin  son  trimester
yakinmalarini iceren bdélimi ise 2 alt gruptan
olusmaktadir. “Yagam tarzini etkileyen yakinmalar”
alt grubu 9, “Kas-Iskelet sistemine yonelik
yakinmalar” alt grubu 4 sorudan olusmaktadir. ilk
trimester icin 6lcekten alinabilecek minimum puan 0
iken, maksimum puan 75, ikinci uctnci
trimesterler icin ise 65 puandir. Puanlarin yiksek
olmast gebelerin yasadigt semptomlarin sayt ve
siddetinin
Shinkawa ve arkadaglart yapmis olduklari calismada
Olgegin Cronbach alfa degerlerinin 0.72 ile 0.85
arasinda  degisim  gosterdigini  bildirmiglerdir40.
Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik caligmast
Coban ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis olup 6l¢egin
Cronbach alfa degerlerinin 0.80 ile 0.82 arasinda
degistigini  bildirmislerdir*!. Calismamizda 6lcegin
Cronbach alfa degerleri 0.63 ile 0.89 arasinda degisim
gOstermistir.

ve

yiksek  oldugunu  g6stermektedir.

Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme
Olgegi (GPSDO):

Gebelikte psikososyal sagligt degerlendirmek amact
ile Yildiz tarafindan gelistirilmis olan Slgek toplam 46
maddeden olusmaktadir®2. GPSDO 5 dereceli olarak
diizenlenmis Likert tipi bir élcektir. Olgekteki her bir
madde 1’den 5’e kadar puanlanmaktadir. Olgekte 6 alt
boyut bulunmaktadir. Olgekteki birinci alt boyutta yer
alan 13 madde “Gebelik ve es iliskisine ait 6zellikleti”,
ikinci alt boyutta yer alan 8 madde “Kayg1 ve strese
ait 6zellikleri”, Gglincti alt boyutta yer alan 8 madde
“Aile ici siddete ait 6zellikleri”, dérdiincii alt boyutta
yer alan 7 madde “Psiko-sosyal destek gereksinimine
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ait 6zellikleri”, besinci alt boyutta yer alan 4 madde
“Ailesel 6zellikleti” ve altinct alt boyutta yer alan 6
madde de “Gebelige iliskin fiziksel-psiko-sosyal
degisikliklere ait 6zellikleri” kapsamaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinden elde edilen toplam puan
madde sayisina bolinerek madde puan ortalamasi
hesaplanir ve 1 ile 5 arasinda sonug elde edilir.
Sonugcta toplam puan 5’den uzaklasip 1’e yaklastikca
gebelikte psiko-sosyal saglikta o dizeyde problem
oldugunu gosterir ve 1 puan psiko-sosyal sagligin cok
kéti oldugunu ifade eder. Alt boyutlarda da aymi
degerlendirme s6z konusudur ve puan 1’e yaklastigi
Slciide o alt boyuta ait problem oldugunu gosterir.
Olgekten elde edilebilecek minimum deger 1 ve
maksimum deger 5tir. Olgegin kesme noktast
bulunmamaktadir.

Yildiz’n yapmis oldugu calismada Olgegin madde
puanlarinin  Cronbach alfa degeri 0.94 olarak
bulunmustur #2. Yap1 gecerliligi icin yapilan faktor
analizinde, maddelerin faktor yiiklerinin 0.37 ile 0.83
arasinda degisim gosterdigi ve 6 faktorde toplandigt
belirlenmistir. 6 faktoriin kendi igindeki maddelerin
Cronbach alfa degerleri 0.76 ile 0.92 arasinda degisim
gostermistir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa
degerleri 0.58 ile 0.86 arasinda degisim géstermistir.

Maternal Baglanma Olgegi (MBO)

Maternal sevgiyle baglanmayr 6lgmek amaciyla,
Miiller tarafindan 1994 yilinda gelistirilmistir. Miller,
MBO sorularini maternal adaptasyon ve maternal
baglanmayt  inceleyen literatir  dogrultusunda
olusturmustur. Muller, 6lgegi ilk olarak postpartum
30-40 gin arasinda bebegi olan 196 anneye
uygulamistir. MBO’niin Cronbach alfa giivenirlik
katsayist 0.85 olarak bulunmustur. Tkinci asamada
Miiller, MBO’niin postpartum periyottan sonra da
kullanilip kullanilamayacagint incelemek amaciyla, bu
196 grubuna
dordinct ayda, bir diger gruba dogumdan sonraki
sekizinci ayda uygulamistir. Dogum sonrasi dérdiinct
ayda Cronbach alfa 0.76, sekizinci ayda Cronbach alfa
0.85 olarak bulunmugtur 4.

annenin  bir dogumdan  sonraki

Maternal Baglanma Olgegi Tiirkge formunun gegerlik
ve givenirlik calismasi, Kavlak tarafindan 2004
yilinda, 165 saglikli bebegi olan anne uzerinde
yapilmistir. Her bir madde “her zaman” ile “hicbir
zaman” arasinda degisen, dortli Likert tipte 26
maddelik bir 6l¢ektir. Her madde dogrudan ifadeleri
icermektedir ve Her zaman= 4 puan, Stk stk= 3 puan,
Bazen= 2 puan ve Hicbir zaman= 1 puan olarak
hesaplanir.  Yitksek puan maternal baglanmanin
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yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten elde
edilecek en digik puan 26, en yiksek puan 104
arasinda degismektedir. Olcegin Cronbach alfa degeri
birinci uygulamada 0.77, ikinci uygulamada 0.82
olarak tespit edilmistir. Olgegin dogum sonrast birinci
ve dordincii ayda uygulanmasi Onerilmektedir “4.
Calismamizda Olcegin Cronbach alfa degeri 0.80
olarak tespit edilmistir

Edinburg Dogum Sonrast Depresyon Olgegi
(EDSDO)

Olgek Cox ve arkadaslart tarafindan gelistirilmistir.
Bu 6lgek dogum sonrast dénemdeki kadinlarda
depresyon riskini belitlemeye yonelik, tarama amach
olarak hazirlanmis olup, depresyon tanist koymaya
yonelik degildir. Olgegin Cronbach alfa katsayist 0.87
olarak saptanmistir 4. EDSDO’nin ilk olarak
tlkemizde gegerlik ve givenirlik ¢alismast Engindeniz
ve arkadaslart. tarafindan yapilmistir®o. Toplam 10
maddeden olusan EDSDO hastalardaki duygu durum
degisikligini 6lcebilecek nitelikte olup, her maddenin
kendi igerisinde puanlandirilmasi farklidir. Calisma da
Cronbach alfa i¢ tutarliik katsayist 0.79 olarak
saptanmustir®®.  Calismamizda Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayst 0.86 olarak bulunmustur.

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel olmayan Etik Kurulundan 2014/473
protokol numarali ve 56989545/050.04—290 say1
numarast ile etik kurul onayi alindiktan sonra bir
tniversite ve bir devlet hastanesinin kadin dogum
klinigi ve polikliniklerinde yiiriitilebilmesi igin her iki
kurumdan da yazili izin alinmustir. Arastirmaya katilan
gebelere arastirma ile ilgili aciklama yapilmis ve
aragtirmaya katthmlart ile ilgili yazili onamlar
alinmustir.

Islem

Arastirmacilar tarafindan haftanin her gini ilgili
poliklinikler ve kliniklere gidilerek son trimesterinde
olan ve arastirmaya katilmayt kabul eden bitin
gebelere ilgili anket ve 6lgekler uygulanmustir. Veriler
yuz ylze gérisme yontemi ile toplanmustir. Poliklinik
stralari geldigi icin G¢ gebe anketi doldurmaya devam
etmek istemememistit. Bunun disinda verilerin
toplanmast herhangi bir olumsuzluk
yasanmamustir. Dogum sonrast dénemdeki veriler ise
dogumlarindan 6 hafta sonra kadinlar telefon ile
ulagilana kadar birka¢ kez aranarak postpartum
depresyon ve maternal baglanma  Glgekleri
doldurulmustur.

sirasinda
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Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler SPSS 22.0 (PASW Inc., Chicago.
IL. USA) paket programi ile Windows XP bilgisayar
programi ortaminda degerlendirilmistir. Calismanin
basinda normal dagilim analizleri yapilmistir. Bu
kapsamda Gauss egrisi degerlendirilmis ve ortalama
puan, minimum ve maksimum puan genisligi,
Kolmogorov-Smirnov  testi  anlamlilk  dizeyi
hesaplanmistir.  Verilerin - degerlendirilmesinde ise
tanimlayict  istatistiksel  yontemler  (Yizdelik,
Ortalama, Standart sapma) yani sira Mann Whitney
U, Kruskal Wallis testinden ve Spearman korelasyon
analizinden  yararlanlmistré?48,  Tliski  giictini

Gebelerde dogum korkusu ve etkileyen faktorler

degerlendirmek icin 0.00-0.25 ¢ok zayif, 0.26-0.49
zayif, 0.50-0.69 orta, 0.70-0.89 yiiksek, 0.90-1.00 cok
yiiksek iliski olarak kabul edilmistir® Olgek
gvenirligi icin Cronbach alfa giivenirlik katsayist
kullanilmistir* Tip 1 hata diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir™.

BULGULAR

Aragtirmaya  katilan  son  trimester  gebelerin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de
gorilmektedir.

Tablo 1. Aragtirmaya katilan son trimester gebelerin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin dagilimi (N=163)

Degiskenler Xtss
Yas 26.1245.30 (Min:16; Mak: 42)
n %

Gebenin meslegi
Memur 18 11.04
Ev Hanimi 129 79.14
Serbest Meslek 16 9.82
Gebenin 6grenim durumu
Tlkokul ve alt: 50 30.7
Ortadgretim 85 52.1
Universite 28 17.2
Esin meslegi
Memur 18 11.0
Isci 69 423
Serbest Meslek 41 25.2
Calismiyor 35 215
Esin 6grenim durumu
Tlkokul ve alt: 50 30.7
Ortadgretim 85 52.1
Universite 28 17.2
Gelir diizeyi
Gelir Giderden Az 36 22.1
Gelir Giderden Fazla 7 4.3
Gelir Gidere Denk 120 73.6
Aile Tipi
Cekirdek aile 117 71.8
Genis aile 46 28.2
Gebelik Sayist
1lk gebelik 66 40.5
2. ve 3. gebelik 75 46.0
4. ve tsti gebelik 22 13.5
Daha 6nceki gebeliklerinde diistik yapma durumu
Hayir 135 82.8
Evet 28 17.2
Gebelik takibinde sosyal destek alma durumu

Hayir 5 3.1

Evet 158 96.9
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Gebelikte dizenli olarak saglik kurulusuna gitme durumu
Hayir 13 8.0
Evet 150 92.0
Gebelikte fiziksel saglik sorunu yagama durumu
Hayir 137 84.0
Evet 26 16.0
Onceki gebeliklerinde ruhsal bir problem yasama durumu
Hayir 145 89.0
Evet 18 11.0
Isteyerek gebe kalma durumu
Hayir 30 18.4
Evet 133 81.6
Doguma iligkin yeterli bilgiye sahip olma durumu
Hayir 53 325
Evet 110 67.5
Esin evde islere yardim etme durumu
Hayir 29 17.8
Evet 134 82,2
Esin gebeye psikolojik destek olma durumu
Hayir 14 8.6
Evet 149 91.4
Gebenin ¢evreden psikolojik destek alma durumu
Hayir 24 14.7
Evet 139 85.3
Gebenin ¢cevreden manevi destek alma durumu
Hayir 25 153
Evet 138 84.7
Tablo 2. Gebeletin Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalart
N Med. Min. Mak. X+ SS
(Ortanca)
Wijma Dogum Beklentisi 163 66.00 12.00 129.00 66.88+27.45
Deneyimi Olgegi

Tablo 2’de Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi
Deneyimi  Olgeginden aldiklari  puan  degetleri
gorilmektedir. Buna gére gebelerin dogum korkusu
puan ortalamast 6.88127.45dir. Gebelerin
ortalamanin altinda dogum kokusu puanina sahip
olduklart belitlenmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katillan son trimester gebelerinin yaginin
(KW=2.405; p=0.300), mesleginin (KW=0.171;
p=0.918), 6greniminin ( KW=1.186; p=0.399 ),
esinin mesleginin  (KW=5.316; p=0.150), esinin
ogreniminin (KW=1.202; p=0.548), gelir dizeyinin
(KW=3.576; p=0.167), aile tipinin (MWU=2411.5;
p=0.303), gebelik sayisinin (KW=0.491; p=0.782),
daha o6nceki gebeliklerinde dusik yapmasinin
MWU=1848.0; p=0.853), gebeliginde diizenli olarak
saghk  kurulusuna  gitmesinin ~ (MWU=779.50;
p=0.231), gebeliginde fiziksel saglik sorunu
yasamastnin  (MWU=1690.50; p=0.682), isteyerek

gebe kalmasinin (MWU=1638.0; p=0.126), esinin
evde islere yardim etmesinin  (MWU=1884.50;
p=0.800), c¢evreden psikolojik (MWU=1635.0;
p=0.877) ve manevi destek almasinin
MWU=1701.50; p=0.914) dogum korkusunu
etkilemedigi bulunmustur. Gebelik takibinde sosyal
destek almayanlarda (MWU=183.0; p=0.041) ve
doguma iliskin yeterli bilgiye sahip olmayanlarda
dogum  korkusunun  arttigr  (MWU=1840.50;
p=0.000), 6nceki gebeliklerinde ruhsal bir problem
yasayanlarda (MWU=972.0; p=0.078) ve esin
psikolojik destek olmadig: durumlarda
MWU=730.00; p=0.064) istatistiksel olarak bir
anlamlilik olmasa da dogum korkusu puanlarinin
yuksek oldugu bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Gebelerin sosyodemografik ve klinik &zelliklerine gore Dogum Beklentisi Deneyimi Olgegi puan

ortalamalarmin kargilagtirilmasi

Degiskenler n Xtss Sira Test, p Farklilik
ort.
Yas
18 yas alt1 3 75.00£46.2 98.67 KW=2.405 -
2 p=0.300
18-35 yas arast 153 66.09£27.15  80.55
35 yas iistil 7 80.71£26.08  106.50
Meslek
Memur 18 68.22£25.79  84.01 KW=0.171 -
Ev Hanimi 129 66.46+27.85  81.22 p=0.918
Serbest Meslek 16 68.75%£27.52 8534
Ogrenim Durumu
Tlkokul ve alt 50 62.361£23.54  74.52 KW=1.836 -
Ortadgretim 85 68.431£28.96  84.92 p=0.399
Universite 28 70.25%£29.12  86.50
Esin meslegi
Memur 18 65.831£31.67  80.67 KW=5.316 -
Isci 69 61.72+25.71 73.06 p=0.150
Serbest Meslek 41 74.04£27.92  93.59
Calismiyor 35 69.20£26.97  86.74
Esin 6grenim durumu
Tlkokul ve altt 50 065.06£28.42  79.27 KW=1.202 -
Ortadgretim 85 69.01+27.21 85.71 p=0.548
Universite 28 63.67126.82  75.63
Gelir diizeyi
Gelir Giderden Az 36 61.78%£25.99  73.18 KW=3.576 -
Gelir Giderden Fazla 7 54.57+16.93  60.21 p=0.167
Gelir Gidere Denk 120 69.13+28.12  85.92
Aile Tipi
Cekirdek aile 117 68.22428.70  84.39 MWU=2411.5 -
Genis aile 46 63.47+2393  75.92 p=0.303
Gebelik Sayist
1l gebeligi 66 66.59£27.02  85.09 KW=0.491 -
2. ve 3. gebeligi 75 065.62£29.58  79.58 p=0.782
4. ve ustu gebeligi 22 66.04+21.31 80.98
Daha 6nceki gebeliklerde diistik yapma
durumu
Hayir 135 67.05£27.65  82.31 MWU=1848.0
Evet 28 66.07+£26.94  80.50 p=0.853
Gebelik takibinde sosyal destek alma
durumu
Hayir 5 91.20£15.16 MWU=183.0 Hayir>
124.40 p=0.041 Evet
Evet 158 66.11+27.43  80.66
Gebelikte diizenli olarak saglik
kurulusuna gitme durumu
Hayir 13 76.08+28.14  97.04 MWU=779.50 -
Evet 150 66.09+27.34  80.70 p=0.231
Gebelikte fiziksel saglik sorunu yasama
durumu
Hayir 137 674312742  82.66 MWU=1690.50 -
Evet 26 64.00£27.98  78.52 p=0.682
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Onceki gebeliklerinde ruhsal bir
problem yasama durumu
Hayir 145 65.57£26.95  79.70 MWU=972.0
Evet 18 77.44£29.95 p=0.078
100.50
Isteyerek gebe kalma durumu
Hayir 30 73.10£22.12  93.90 MWU=1638.0 -
Evet 133 05482840  79.32 p=0.126
Doguma iligkin yeterli bilgiye sahip
olma durumu
Hayir 53 78.43£25.00 MWU= 1840.50 Hayir>
102.27 p=0.000 Evet
Evet 110 61.32+26.94  72.23
Esin evde islere yardim etme durumu
Hayir 29 68.09£25.72  84.02 | MWU= 1884.50 -
Evet 134 066.49£27.89  81.56 p=0.800
Esin gebeye psikolojik destek olma
durumu
Hayir 14 80.00£20.86 MWU= 730.00 -
104.36 p=0.064
Evet 149 065.05%£27.73  79.90
Gebenin ¢evreden psikolojik destek
alma durumu
Hayir 24 674212143  83.38 MWU= 1635.0 -
Evet 139 66.79£28.43  81.76 p=0.877
Gebenin ¢evreden manevi destek alma
durumu
Hayir 25 66.20£20.55  81.06 MWU=1701.50 -
Evet 138 67.01£28.58  82.17 p=0.914
Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Olgegi  ortalamalari  arasinda  pozitif yonli  zayif  iliski

puan ortalamalar1 ile Gebelige Bagli Yakinmalara
Tiskin Olgegi puan ortalamalari arasinda pozitif yonlii
zayif iliski (r=0.310; p=0.001 ), Gebelikte Psikososyal
Sagligi Degerlendirme Olgegi puan  ortalamalart
arasinda negatif yonli zayif iligki (r=-0.399; p=0.000
), Edinburg Dogum Sonrast Depresyon Olgegi puan

(r=0.271; p=0.023) bulunmustur.

Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Olgegi
puan ortalamast ile Maternal Baglanma Olgegi puan
ortalamalart arasinda iliski (r=-0.054; p=0.652)
olmadig1 saptanmustir (Tablo 4)

Tablo 4. Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi ile Gebelige Bagli Yakinmalara Iligkin Olgegi,
Gebelikte Psikososyal Saglig1 Degerlendirme Olgegi, Maternal Baglanma Olgegi ve Edinburg Dogum Sonrast

Depresyon Olgegi puanlarinin iligkisi

Olgek puanlari Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi
Olgegi
r P
Gebelige Bagli Yakinmalara Tliskin Olgek 0.310 0.001
Gebelikte Psikososyal Sagligt Degerlendirme Olgegi -0.399 0.000
Maternal Baglanma Olcegi -0.054 0.652
Edinburg Dogum Sonrast Depresyon Olcegi 0.271 0.023
TARTISMA komplikasyonlarina, dogumda artmis analjezik

Dogum korkusunun daha uzun dogum sancisina,
istemli infertilite, gebelik ve dogum

kullanimina, artmis dogum miidahalelerine, acil ve
istege bagli sezaryene, anne bebek baglanmasinda
gecikmeye ve es ile iliskide sorun yasamaya neden
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olabilecegi bildirilmektedir!!-'4. Yaganabilecek bu tarz
sorunlart engellemek ise saglik calisanlarinin 6nemli
sorumluluk alanlarindan biridir. Bu nedenle dogum
korkusuna neden olan faktérleri  belirlemek
onemlidir. Calisma son trimester gebelerin dogum
korkusunu etkileyen faktérleri ve dogum korkusunun
postpartum depresyon ve maternal baglanma ile
iliskisini belirlemek amact ile yapilmustir.

Gebelerin - dogum  korkusu puan  ortalamast
66.88127.45°dir.  Yapilan caligmalarda W-DEQ
Slgeginin puan ortalamalart 46.4£31.218,

71.35£12.2819, 79.95117.33°! ve 85.63113.76° olarak
bildirilmistir. Toohill ve ark. (2014b) Avustralya’da
dogum korkusunun prevelansint belirlemek amaci ile
yapmis olduklart calismada W-DEQ 6lceginden 66 ve
Ustd puan alan butin gebelerde dogum korkusunun
%24.0, primiparlarda %31.5 ve multiparlarda %18.0
olarak bildirmislerdir’. Korik¢ii ve ark. (2012)
yapmis olduklart ¢alismada primipar kadmlarin
%49.4antin, multipar  kadimnlarin  %50.6’s1n1n,
%41.’inin  ise klinik dizeyde dogum korkusu
yasadiklarini bildirmiglerdir®® Olgekten alinabilecek
maksimum puan 165 olarak disinildiginde ¢alisma
grubumuzdaki gebelerin ortalamanin altinda dogum
korkusu puant aldiklari gorillmektedir. Arastirmaya
katilan gebelerin diger alanyazin ¢alisma bulgularinda
bildirilen benzer dogum korkusu puan ortalamalarina
sahip olduklari gérilmektedir.

Gebelik takibinde sosyal destek almamak ve doguma
iliskin yeterli bilgiye sahip olmamak dogum
korkusunu arttirmaktadir. Yapilan calismalarda akil
sagligt problemi hikayesine sahip olmak, sezaryen
secimi egiliminde olmak, gebelik esnasinda yiiksek
agr1 bildirmek, es destegine sahip olmamak, az dogum
bilgisine  sahip olmak dogum korkusu ile
iliskilendirilmistit. ~ Depresyon, karar  vermede
catisma, digiik sosyal destek, az algilanan bilgi dogum
korkusunun  seviyesini  belirleyebilmektedir?3".
Dogum korkusu, artan obstetrik miidahalelerle ve
kadinlar icin koéti duygusal ve psikolojik saglikla
iligkilidir®. Dogum korkusu yasayan kadinlar yiksek
oranda sezaryen dogumu tercih etmektedirler34. Oysa
hem Diinya Saghk Orgiiti hem de T.C. Saglik
Bakanligi ve Uluslararast Jinekoloji ve Obstetri
Federasyonu sezaryenin istege bagli olarak degil, ttbbi
nedenlerle yapilmast gerektigini belirtmekteditler.
Yapilan calismalarda dogum ile ilgili egitimlerin
gebelerde dogum ile ilgili olan olumsuz distincelerin
(dogum  korkusu dahil) ve stres dizeyinin
azaltilmasina yardimi oldugu bildirilmigtir>26-51-53,
Saglikli anne ve bebekler i¢in giivenli annelik hedefleri
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dogrultusunda yeterli ve kaliteli bakimi dogum
oncesinde ve dogum sirasinda sunmada tim saglik
calisanlarinin yanisira ebe ve hemsirelerin de 6nemli
gorevleri vardir®. Yapilan calismalarda gebelik ve
dogum siirecinde esinden ve cevresinden yeterli
destegi gérmeyen kadinlarda dogum korkusunun
daha stk goraldugn bildirilmektedir?#5254%5, Gebeletin
sosyal destek kaynaklarinin arttirilmasi ile dogum
korkusunun  azaltilabilecegi dustinilmektedir.
Boylelikle sezaryen dogum oranlart ve dogum
korkusunun yol agtig1 anne ve yenidogan saghgindaki
olumsuz sonuglarda azalmis olacakur>. Yapilan
baska bir calismada depresyon, karar vermede
catisma, distk sosyal destek, doguma iliskin bilgi
eksikligi dogum korkusunun seviyesini
ongormektedir?. Bulgularimizin tersine Giileg ve ark.
(2014) gebelikte egitim alma durumuna gére dogum
korkusunun etkilenmedigini bildirmislerdir>*.

Aragtirmaya katilan son trimester gebelerinin yasinin,
mesleginin, 6greniminin, eginin mesleginin, esinin
Ogreniminin, gelir diizeyinin, aile tipinin, gebelik
sayisinin, daha  o6nceki  gebeliklerinde — dusik
yapmastnin, gebeliginde duzenli olarak saglik
kurulusuna gitmesinin, gebeliginde fiziksel saglik
sorunu yagamasinin, isteyerek gebe kalmasinin, esinin
evde islere yardim etmesinin, ¢evreden psikolojik ve
destek  almasinin  dogum  korkusunu
etkilemedigi bulunmustur. Alanyazinda
sosyodemografik ve klinik degiskenlerin dogum
korkusuna etkisi ile ilgili olarak tutarli bilgiler
bulunmamaktadir. Bazi alanyazin calismalarinda yas,
egitim seviyesi, gelir vb. gibi kisisel degiskenlerin

manevi

dogum  korkusu  ile iliskilendirilemeyecegi
bildirilirken!8,30.5456 Bazilarinda da
iligkilendirilebilecegi  bildirilmistic %%, Bunun

nedeni dogum korkusunun beliflenmesinde farklt
Olceklerin  kullanilmis olmasi, arastirmalarin  farklt
bélgelerde yapilmis olmast, kultiirel 6zellikler, gebelik
haftast ve Orneklem grubunun Gzelliklerinden
kaynaklantyor olabilir.

Her ne kadar istatistiksel anlamliliga ulagmasa da
onceki gebeliklerde ruhsal bir problem yasamak ve
esin psikolojik destek olmamast durumunda dogum
korkusu puanlarinin yiksek oldugu bulunmustur.
Yapilan bir ¢alismada gebelik 6ncesi saglik problemi
olma ve doguma iliskin bilgi alma durumu ile dogum
farklihgin ~ oldugu

kotkusu arasinda  anlamlt

saptanmugtir 31,

Dogum korkusu arttikca gebelige baglt yakinmalarin
ve postpartum depresyon gorilme riskinin arttig,
psikososyal  sagligin  bozuldugu  bulunmustur.
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Alanyazin ¢alismalart incelendiginde konu ile ilgili
olarak  yapilmis  herhangi  bir  arastirmaya
rastlanmamistir. Bu bulgu su sekilde yorumlanabilir.
Dogum  korkusunun artmast  gebelige  bagl
yakinmalari ve psikososyal sagligi etkiliyor ve korku
nedeniyle kadinlar bedensel belirtiler tanimlama
egilimine  giriyor buda onlarin  psikososyal
sagliklarinin bozulmasina neden oluyor olabilir. Ya da
tam tersi olarak gebelikteki yakinmalarin artist dogum
korkusunu arttirtyor olabilir. Bu durum kisir bir
doéngii olarak dustntlebilir. Bu konuda ile ilgili
aragtirmalarin yapilmast alanyazindaki bu boslugun
tanimlanmasina  katkida  bulunacaktir.  Dogum
postpartum  depresyona  neden
olabilecegi konu ile ilgili olarak yapilan
calismalarda  bildirilmektedir'?>3!1.  Bulgularimizin
tersine Goker ve ark. (2012) dogum korkusu ile
postpartum depresyon arasinda bir iliski olmadigin,
ancak gebelik sirasinda hiperemezis ve depresyon
Oykiisii olmasinin postpartum depresyonu arttirdigini
bildirmislerdir>”.

Gebelikte yasanan dogum korkusunun dogum
sonrast dénemdeki maternal baglanmaya etki
etmedigi bulunmustur. Konu ile ilgili olarak farkl
alanyazin  ¢alisma  bulgularina  rastlanmaktadir.
Dogum korkusunun maternal baglanmaya etki
etmedigini bildiren ¢alisma yaninda®, etkiledigini
bildiren calisma bulgusuna da%® rastlanmistir. Bu
farkliliklarin nedeni olarak arastirmalarin yontemsel
farkliliklarindan olabilecegi
dusuntlmustur.

korkusunun
ise

kaynaklanmis

Sonug olarak g ebelerin dogum korkusunun sosyo-
demografik ve klinik degiskenlerinden, psikososyal
saglik durumundan etkilenmedigi, doguma iliskin
yeterli bilgiye sahip olmayanlatin ve gebeligi sirasinda
sosyal destek almayanlarin dogum korkusunun
arttirdigt bulunmustur. Dogum korkusunun gebelige
bagli yakinmalari arttirdigl, dogum sonrast dénemde
ise postpartum depresyon olasiligi icin belirleyici
oldugu saptanmistir. Bu nedenlerden dolay1
kadinlarin  dogum korkusunu azaltmak, sezaryen
oranlarini  digirmek ve duygusal olarak onlarin
hazirligini saglamak amaciyla dogum 6ncesi bakimda
Ozellikle son trimesterde doguma yonelik korkularin
sorgulanmast ve danismanlik verilmesi 6nerilebilir.
Konu ile ilgili calisma sayilarinin yetersiz olmasi
nedeniyle tanimlayict, dogum korkusunun nedenlerini
belirlemeye yonelik niteliksel ve deney kontrol gruplu
yeni ¢alismalarin yapilmast 6nerilmektedir.

248

Cukurova Medical Journal

Yazar Katkilari: Calisma konsepti/Tasarimt: HA,AC, FD, ES, MS,
DK Veri toplama: HA, AG, ES, MS, DK; Veri analizi ve yorumlama:
HAAGC, FD, ES, M§, DK; Yaz taslagi: HA, AC, FD, MS; 1gerigin
clestirel incelenmesi: HA, AC, FD, MS; Son onay ve sorumluluk:
HA,AC, FD, ES, M§, DK; Teknik ve malzeme destegi: HA,AC, FD,
ES, MS, DK; Stpervizyon: HA,AC, FD, ES, M§, DK; Fon saglama
(mevcut ise): yok.

Etik Onay: Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel olmayan Etik Kurulundan 2014/473 protokol numarali ve
56989545/050.04-290 sayi numarast ile etik kurul onay1 alinmustir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catigmast: Yazatlar ¢ikar catismasi beyan etmemislerdir.
Finansal Destek: Bu arastirma Aydin Adnan Menderes Universitesi
Bilimsel Aragtirma Projeleri (BAP) tarafindan desteklenmis projenin
(ASYO-15013) bir kismudir.

Yazarlarin Notu: Bu arastirma 2-5 Mayis 2018 tarihleri arasinda
Burdur'da diizenlenen 1. Uluslararast Saglik Bilimleri ve Yasam
Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmus ve tam metin olarak kongre
kitabinda yayinlanmugtir.

Author Contributions: Concept/Design : HA,AC, FD, ES, MS, DK;;
Data acquisition: HA, AC, ES, MS§, DK; Data analysis and
interpretation: HA,AC, FD, ES, MS, DK; Drafting manuscript: HA,
AG, FD, MS; Critical revision of manuscript: HA, AC, FD, MS; Final
approval and accountability: HA,AG, FD, ES, MS, DK; Technical or
material support: HA,AC, FD, ES, MS, DK; Supervision: HA,AC, FD,
ES, M$, DK; Securing funding (if available): n/a.

Ethical Approval: Ethics committee approval was obtained from
Aydin  Adnan Menderes University Faculty of Medicine Non-
Interventional Ethics Committee with the number 2014/473 and
number 56989545 / 050.04-290.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest: Authors declared no conflict of interest.
Financial Disclosure: This research is part of the project (ASYO-
15013) supported by Aydin Adnan Menderes University Scientific
Research Projects (BAP)

Acknowledgment: This research was presented as an oral paper at the
1st International Health Sciences and Life Congress held in Burdur
between 2-5 May 2018 and published in the congress book in full text.

KAYNAKLAR

Das Z. Gebeligin psikososyal ve kiiltiirel boyutlari.
Iginde: Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. (Ed L
Tagkin): 211-23. Ankara, Sistem Ofset Matbaacilik.
2007.

Green JM, Kafetsios K, Statham HE, Snowdon CM.
Factor structure, validity and reliability of the
Cambridge Worry Scale in a pregnant population. |
Health Psychol. 2003;8:753-64.

Hofberg K, Ward MR. Fear of pregnancy and
childbirth. Postgrad Med J. 2003;79:505-10.

Timur S, Sahin HN. Kadinlarin dogumda sosyal
destek tercihleri ve deneyimleri.  Hemsirelikte
Arastirma Gelistirme Dergisi. 2010;12:29-40.

Subagst B, Ozcan H, Pekeetin S, Goker B, Tung S,
Budak B. Dogum egitiminin dogum kaygist ve
korkusu {zerine etkisi. Selguk Universitesi Tip
Dergisi. 2013;29:165-67.

Sahin N, Ding¢ H, Dissiz M. Gebelerin doguma iliskin
korkular1 ve etkileyen faktérler. Zeynep Kamil Tip
Bulteni. 2009;40:57-62.

Sercekus P. Nullipar kadinlarda normal spontan
doguma iliskin korkular ve nedenlerinin incelenmesi
(Yiiksek lisans tezi). Izmir, Dokuz Eylil Universitesi.
2005.



Cilt/Volume 45 Yil/Year 2020

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Billert H. Tokophobia- a multidisciplinary problem.
Ginekol Pol. 2007;78:807-11.

Ryding E, Wijma B, Wijma K, Rydhstrom H. Fear of
childbirth during pregnancy may increase the risk of
emergency cesarean section. Acta Obstet Gynecol
Scand. 1998;77:542-7.

El-Aziz SN, Mansour SE, Hassan NF. Factors
associated with fear of childbirth: It’s effect on
women’s preference for elective cesarean section. |
Nurs Educ Pract. 2017;7:133-45.

Adams S, Eberhard-Gran M, Eskild A. Fear of
childbirth and duration of labour: a study of 2206
women with intended wvaginal delivery. BJOG.
2012;119:1238-46.

Soltani F, Eskandari Z, Khodakarami B, Parsa P,
Roshanaei G. Factors contributing to fear of
childbirth among pregnant women in Hamadan (Iran)
in 2016. Electronic Physician. 2017;9:4725-31.
Fenwick J, Gamble J, Nathan E, Bayes S, Hauck Y.
Pre- and postpartum levels of childbirth fear and the
relationship to birth outcomes in a cohort of
Australian women. | Clin Nurs. 2009;18:667-77.
Ryding EL, Lukasse M, Parys AS, Wangel AM, Karro
H, Kristjansdottir H et al. Fear of childbirth and risk
of cesarean delivery: a cohort study in six European
countties. Birth. 2015;42:48-55.

Wijma K. Why focus on 'fear of childbirth’? J
Psychosom Obstet Gynaecol. 2003;24:141-3.

Rouhe H, Salmela-Aro K, Toivanen R, Tokola M,
Halmesmaki E, Saisto T. Obstetric outcome after
severe fear of childbirth in
randomised trial. BJOG.

intetvention for
nulliparous women -
2013;120:75-84.

Sydsjé G, Angerbjorn L, Palmquist S, Bladh M, Sydsj6
A, Josefsson A. Secondary fear of childbirth prolongs
the time to subsequent delivery. Acta Obstet Gynecol
Scand. 2013;92:210-4.

Hall W, Hauck Y, Carty E, Hutton E, Fenwick J, Stoll
K. Childbirth fear, anxiety, fatigue, and sleep
deprivation  in  pregnant women. JOGNN.
2009;38:567-76.

Tsui MH, Pang MW. Maternal fear associated with
pregnancy and childbirth in hong kong chinese
women. Women & Health. 2006;44:79-92.
Hildingsson I, Nilsson C, Karlstrom A, Lundgren I. A
longitudinal survey of childbirth-related fear and
associated factors. JOGNN. 2011;40:532-43.
Waldenstrom U, Hildingsson I, Ryding EL. Antenatal
fear of childbirth and its association with subsequent
caesarean section and experience of childbirth. BJOG.
2006;113:638-46.

Allehagen S, Wijma K, Wijma B. Fear during labour.
Acta Obstet Gynecol Scand. 2001;80:315-20.
Melender HL. Experiences of fears associated with
pregnancy and childbirth: a study of 329 pregnant
women. Birth. 2002;29:101-11.

Saisto T, Salmela-Aro K, Nurmi JE, Halmesmaiki E.
Psychosocial characteristics of women and their

249

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Gebelerde dogum korkusu ve etkileyen faktorler

partners  fearing childbirth.
2001;108:492-8.

Cumberland S. Cause for concern: Maternal fear
around childbirth and caesarean section as a mode of
delivery. MIDIRS Midwifery Digest. 2010;20:297-304.
Saisto T, Halmesmaki E. Fear of childbirth a neglected
dilemma. Acta Obstet Scand. 2003;82:201-8.

Laursen M, Hedegaard M, Johansen C. Fear of
childbirth: Predictors and temporal changes among
nulliparous women in the Danish National Birth
Cohort. BJOG. 2008;115:354—60.

Storksen H, Eberhard-Gran M, Garthus-Niegel S,
Eskild A. Fear of childbirth; the relation to anxiety and
depression.  Acta  Obstet  Gynecol — Scand.
2012;91:237-42.

Toohill J, Fenwick, ], Gamble J, Creedy DK, Buist A,
Ryding EL. Psycho-social predictors of childbirth fear
in pregnant women: An Australian study. Open J
Obstet Gynecol. 2014a;4:531-43.

Toohill J, Fenwick ], Gamble ], Creedy DK.
Prevalence of childbirth fear in an Australian sample
of pregnant women. BMC Pregnancy Childbirth.
2014b;14:275.

Sydsjo G, Sydsjo A, Gunnervik C, Bladh M, Josefsson
A. Obstetric outcome for women who received
individualized treatment for fear of childbirth duting
pregnancy. Acta Obstet Gynecol Scand. 2012;91:44-9.
Nerum H, Halvorsen L, Sotlie T, Oian P. Maternal
request for cesarean section due to fear of birth: can 1t
be changed through crisis-oriented counseling? Birth.
2006;33:221-28.

Nieminen K, Stephansson O, Ryding EL. Women’s
fear of childbirth and preference for cesarean section:
a cross-sectional study at various stages of pregnancy
in Sweden. Acta Obstet Gynecol Scand. 2009;88:807-
13.

Davies B. Caesareans by request. Can Nurse.
2012;108:12.

Saisto T, Toivanen R, Salmela-Aro K, Halmesmaki E.
Therapeutic group psychoeducation and relaxation in
treating fear of childbirth. Acta Obstet Gynecol
Scand. 2006;85:1315-19.

TC: Saglik Bakanligi. Saglik Istatistikleri Yilligt 2018.
Ankara, Saglik Bakanhgi, 2018.

Raisanen S, Lehto S, Nielsen H, Gissler M, Kramer M,
Heinonen S. Fear of childbirth predicts postpartum
depression: a population-based analysis of 511 422
singleton births in Finland. BMJ
Open.2013;3:¢004047.

Séderquist J, Wijma B, Thorbert G, Wijma K. Risk
factors in pregnancy for post-traumatic stress and
depression after childbirth. BJOG. 2009;116:672-80.
Kérikea O, Kukulu K, Firat MZ. The reliability and
validity of the Turkish version of the Wijma Delivery
Expectancy/Experience  Questionnaire  (W-DEQ)
with pregnant women. ] Psychiatr Ment Health Nurs.
2012;19:193-202.

vaginal BJOG.



Arslantas ve ark.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Shinkawa H, Shimada M, Hirokane K, Hayase M, Inui
T. Development of a scale for pregnancy-related
discomforts. ] Obstet Gynaecol Res. 2012;38:316-23.
Coban A, Arslantas H, Dereboy IF, Kamalak H.
Validity and reliability study of the Turkish form of
the scale related-pregnancy discomforts. 3rd Annual
International Conference on Nursing 1-4 May 2017,
Athens, Greece.

Yidiz H. Gebelikte psikososyal sagligt degerlendirme
Slgegi gelistirme caligmast. Maltepe Universitesi
Hemsirelik Bilim ve Sanatt Dergisi. 2011;4:64-71.
Miiller ME. A questionnaire to measure mother-to-
infant attachment. ] Nurs Meas. 1994;2:129-41.
Kavlak O, Sirin A. Maternal baglanma 6Sl¢eginin Tiirk
toplumuna uyarlanmast. Uluslararasi Insan Bilimleri
Dergisi. 2009;6:188-202.

Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Detection of
postnatal depression: development of the 10-item
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Br |
Psychiatry. 1987;150:782-86.

Engindeniz AN, Kiey L, Kiltir S. Edinburgh
Dogum Sonrast Depresyon Olgegi Tiirkge Formu
Gegerlilik ve Guvenilitlik Calismasi, Ankara, Bahar
Sempozyumlart Kitabt, Psikiyatri Dernegi
Yayinlar1,1996.

Altunistk R, Coskun R, Bayraktaroglu S, Yildirim E.
Sosyal Bilimlerde Arastirma Yoéntemleri  SPSS
Uygulamali, Sakarya, Sakarya Yayincilik, 2012.

Akgil A. Tibbi Arastirmalarda Istatistiksel Analiz
Teknikleri SPSS Uygulamalari, Ankara, Emek Ofset,
2005.

Sencan H. Sosyal ve Davranissal Olciimlerde
Givenilirlik ve Gegerlilik, Ankara, Seckin Yayimcilik,
2005.

Cohen J. Statistical Power Analysis For The
Behavioral Sciences. 204 edition. Hillsdale, New Jersey
Lawrence Erlbaum, 1988.

250

51.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Cukurova Medical Journal

Koériiket O, Deliktas A, Aydin R, Kabukcuoglu K.
Investigation of the relationship between the
psychosocial health status and fear of childbirth in
healthy pregnancies. Clin Exp Health Sci. 2017;7:1-6.
Toohill, J, Fenwick J, Gamble J, Creedy DK, Buist A,
Turkstra E et al. A randomized controlled trial of a
psycho-education intervention by midwives in
reducing childbirth fear in pregnant women. Birth.
2014;41:384-94.

Beirvand PS, Moghadam ZB, Salsali M, Majd HA,
Birjandi M, Khalesi ZB. Prevalence of fear of
childbirth and its associated factors in primigravid
women: A Cross- Sectional Study. Shiraz E Med ]J.
2017;18:¢61896.

Giileg D, Oztiirk R, Sevil U, Kazandi M. Gebelerin
yagadiklart dogum korkusu ile algiladiklart sosyal
destek arasindaki iligki. Turkiye Klinikleri ] Gynecol
Obst. 2014;24:36-41.

Kittisakchai T. Fear of childbirth in pregnant women
and related factors (Master of nursing thesis),
Advanced Midwifery. Thailand, Chiang Mai
University. 2014.

Zar M, Wijma K, Wijma B. Pre- and postpartum fear
ofchildbirth in nulliparous and parous women. Scand
J Behav Ther. 2001;30:75-84.

Goker A, Yanikkerem E, Demet MM, Dikayak S,
Yildirim Y, Koyuncu FM. Postpartum depression: is
mode of delivery a risk factor? ISRN Obstet Gynecol.
2012;20:616-759.

Sercekus P, Bagkale H. Effects of antenatal education
on fear of childbirth, maternal self-efficacy and
parental attachment. Midwifery. 2016;34:166-172.
Toosi M, Akbarzadeh M, Sharif F, Zare N. The
reduction of anxiety and improved maternal
attachment to fetuses and neonates by relaxation
training in primigravida women. Women's Health
Bull. 2014;1:1-6.


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613815003228#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613815003228#!

