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Oz

Amag: Bu arastirmanin amaci, gebelerdeki 6liim kaygisinin bazi degiskenler agisindan incelenmesidir.

Materyal ve Metod: Arastirmaya Nisan-Haziran 2017'de Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin
Dogum Poliklinigi'ne basvuran 110 gebe ile 101 gebe olmayan kadin hastalar katilmistir. Katilimcilardan bilgilendirilmis onam
formu alinmistir. Gebelerin 6lim kaygisini belirlemek amaciyla, gegerlilik ve giivenirlik galismasi Sarikaya (2013) tarafindan yapilan
ve 6limiin belirsizligi, 8limii diisiinme ve taniklik, aci gekme olmak iizere ii¢ alt boyutu olan “Oliim Kaygisi Olgegi” ve kisisel ve
aile ile ilgili bilgi edinmek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kigisel Bilgi Formu" kullanilmigtir. Veriler SPSS programi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Orneklemi olusturan kadinlarin yaslari 18 ile 38 arasinda degismektedir ve yas ortalamasi 26.3'tlir. Aragtirmadan elde
edilen bulgulara gore, gebe olan kadinlarda 6lim kaygisi yiiksek diizeydeyken gebe olmayan kadinlarda &liim kaygisi diisiik diizeyde
bulunmustur. Gebelerde 6lim kaygisi diizeyini yiikselten degdiskenler arasinda katilimcilarin gebeligin son haftalarinda olmalari,
diislik yagsamalari, ailede gebelikten dolayi 6liimiin gergeklesmesi oldugu gdzlenmistir.

Sonug: Gebe olmak, gebeligin son haftalarina ulagsmak, diisiik yapmak, ailede gebelik dykiistiniin gebelerin 8ltim kaygisi diizeylerini
artirdigi gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Oliim Kaygisi; Gebelik; Oliimiin Belirsizligi; Olimii Diisiinme ve Taniklik; Aci Gekme

Abstract

Aim: The aim of this research was to examine the death anxiety of the pregnants in the terms of some variables.

Material and Methods: This research was carried out with 110 pregnants and 101 non-pregnant women who came to be controlled at
Usak University, Medical School, Training and Research Hospital, Gynecology and Obstetrics Outpatient Clinic, on between April and
June 2017. Informed consent form was received from the participants. In order to determine the death anxiety of pregnant women,
“Death Anxiety Scale" which was translated and adapted by Sarikaya (2013) and has three sub-dimensions of death uncertainty,
thinking and witnessing on death and suffering and “Personal Information Form" prepared by the the researchers to obtain personal
and family information were used. The data were evaluated with SPSS program.

Results: The ages of the women who are the sample vary between 18 and 38 and the average age is 26.3.Accroding to the findings
of the study, the death anxiety level was found to be high among the pregnant women, while the death anxiety level was low among
the non-pregnant women. It was observed that among the variables that increased the level of the death anxiety of the pregnant
women, the participants were in the last weeks of pregnancy, had miscarriages and a death occured in the family due to pregnancy.
Conclusion: It was observed that becoming pregnant, reaching the last weeks of pregnancy, miscarriage and the pregnancy history
in the family increase the death anxiety levels of the pregnant women.
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Olim ve 6lim kaygisinin psikolojinin konusu olmasi,
20. Yizyihn ilk ¢eyregine rastlamaktadir. Freud, oliime
iliskin kaygilarin 6liimiin kendisiyle ilintili degil ¢ocukluk
doneminde ¢o6ziilemeyen c¢atismalarin bir yansimasi
oldugunu iddia eder. Jung'a gore birey, hayatinin
ikinci devresinde &lime hazirhkla ugrasir. Bu safhada
dinler, kisiye 6lime hazirlik siirecinde yardimci olacak
motivasyonlar sunar (1). Frankl, 6limiin ve acinin bile
anlami oldugunu, 6limiin hayata anlam kattigi ve "hayati
tamamlayan” unsur oldugunu belirtir. Yalom ise, 6lim
kaygisinin her yerde ve yasta var oldugunu; insanin
hayat enerjisinin bir bolimiind bu kaygiyr kontrol etmeye
harcadigini ifade eder (1). Olim, canli organizmanin
kendini yenileme yetenegini yitirmesi, hayati organlardan
birinin ya da bir kaginin tamamen islevini yitirerek hayatin
sonlanmasi ve kaginilmaz olmasidir (2).

Olim kaygisi, dogumdan itibaren var olan, hayat boyu
devam eden, biitiin korkularin temelinde yatan, karakter
yapisinin gelisiminde 6nem tasiyan, insanin artik var
olmayacaginin, kendisini ve diinyayi kaybedebileceginin,
bir hi¢ olabileceginin farkindaligi sonrasi gelisen bir
duygudur (2,3). Olim kaygisi, 6liim karsisinda bireyin
hayatinin biitiin donemlerine yayilan bir kaygi durumudur.
Cenazenin gegisini seyretme, sela duyma ve sevdiklerinden
birini kaybetme gibi 6lim hatirlatan herhangi bir unsurla
karsilasildiginda, 6liim kaygisi korku haline doniisebilir (1).
Gebelik birgok anlam igerir. Gebe kadinin bu donemdeki
reaksiyonlari mutluluk, igrenme, 0fke, kaygi, korku ve
depresyon olarak siralanabilir (4). Hamileligin son dénemi
yaklastikca dogum korkusu baslar. Bebegin normal
olup olmayacagi, saglikli, problemsiz bir dogum yapip
yapmayacagi endisesi icerisine girer. Dogum esnasinda
cekecegi acilarin diisiincesi bile gebe kadinin biiyiik bir
kaygi yasamasina neden olabilmektedir (4). Gebeler,
biyolojik, fizyolojik ve psiko-sosyal degisiklikler yasar ve
birgok kadin i¢in gebeligin sonlanmasinin anlami, gocukla
birliktelik duygusunun birakilmasi ve eslik eden kayip
hissidir. Budurum bazi kadinlarda bebege bakma ve sevme
anksiyetesini ylizeye ¢ikarir (5). Dogumla ilgili psikanalitik
aciklamalar, dogumla ilgili korkularin kusaktan kusaga
gecen derindeki 6lim korkusunun disavurumlari oldugu
seklindedir (6,5). Bu arastirmanin amaci da, gebelerdeki
olim kaygisinin gebeligin son doneminde olma, diislik
yasama, ailede gebelikten dolayi 6liim olmasi gibi bazi
degiskenler agisindan incelenmesidir.

MATERYAL VE METOD

Arasgtirmaya Nisan-Haziran 2017'de Usak Universitesi Tip
Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum
Poliklinigi'ne bagvuran 110 gebe ile 101 gebe olmayan
kadin hastalar katilmistir. Orneklemi olusturan kadinlarin
yaslari 18 ile 38 arasinda degismektedir ve yas ortalamasi
26.3'tdr.

Kisisel Bilgi Formu: Katiimcilarinyaslari, gebelik durumlari,
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gebeyseler hangi donemde olduklari, gebe degillerse kadin
dogum poliklinigine gelis sebepleri, hi¢ diisiik durumunu
yasaylp yasamadiklari, cocuklari var mi gibi demografik
ozellikler hakkinda bilgi toplamak amaciyla arastirmacilar
tarafindan gelistirilmigtir.

Olim Kaygisi Olgegi (OKO): Sarikaya (2013) tarafindan
gelistirilen ve 20 maddeden olusan OKO'de bulunan 1,
2,5,6,7,9 10,11, 17 ve 20 numaral maddeler 'Glimin
belirsizligi'; 4, 8, 12, 13, 14, 16 ve 19 numaral maddeler
'0limi diglinme ve tanikhk'; 3, 15 ve 18 numarali
maddeler ise 'aci gekme' faktorii altinda yer almaktadir
(7). OKO maddeleri 5'li Likert formda hazirlanmistir. Her
bir maddeye verilen 'hi¢bir zaman' cevabi igin sifir puan,
‘nadiren’ cevabi igin bir puan, ‘ara sira' cevabi icin iki puan,
‘sik sik' cevabi icin iig¢ puan ve 'her zaman' cevabi igin dort
puan verilmektedir. Olcek 0-80 arasinda puanlanirken
yiksek puanlar yiiksek 6liim kaygisina isaret etmektedir.
0-29 arasi puanlarin diisik seviyede 6lim kaygisina, 30-
59 arasi puanlarin orta seviyede 6lim kaygisina ve 60-80
arasi puanlarin yiiksek seviyede &lim kaygisina isaret
edebilecegi degerlendirilmistir.

Veriler SPSS for Windows 20.0 istatistik paket programi
araciliiyla  ¢oéziimlenmistir.  istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Verilerin analizinde
bagimsiz t testi, Kruskall-Wallis Testi ve Mann- Whitney U
Testi kullaniimistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin gebelik durumuna gore olim
kaygisi diizeylerinde anlamli bir farklihk olup olmadigini
belirlemek i¢in bagimsiz t testi uygulanmistir. Bu tablo
incelendiginde, gebelik durumu degiskeni agisindan
gebe kadinlarin 6limin belirsizligi, 6limi diglinme ve
taniklik ve aci gcekme alt boyutlari ve 6lim kaygisi diizeyi
toplam puan ortalamalar sirasiyla 21.5, 14.4, 6.7, 42.6;
gebe olmayanlarinki ise sirasiyla 8.1,5.5,2.7,16.5 olarak
hesaplanmistir. Gebelik durumu ile 6lim kaygisi ve alt
boyutlari arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Gebe olan kadinlarin gebe olmayan kadinlara
gore 6lim kaygisi diizeyleri, 6limin belirsizligi durumlari,
olimi dislinmeleri ve tanik olmalari ve 6limle iligkili aci
¢ekme durumlari gebe olma durumundan etkilenmektedir
(Tablo1).

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin  6lim kaygisi
diizeylerinde diisiik tehlikesi gegirip gecirmemelerinin
anlamli bir fark ortaya c¢ikarip ¢ikarmadigini belirlemek
amaciyla bagimsiz t testi kullanilmistir. Olim kaygisi
puan ortalamasi, 6limiin belirsizligi, 6limi disiinme ve
tanikhk, aci cekme alt boyutlari puan ortalamalari diiglik
tehlikesi gegirenlericin sirasiyla 42.6,21.4,14.3,6.8; disiik
tehlikesi gegirmeyenler igin ise sirasiyla 42.4, 21.6, 14.5,
6.2'dir. Bu analiz sonuglarina gore, gebe kadinlarin diisiik
tehlikesi gegirmeleri ya da gegirmemelerinin 6lim kaygisi
diizeylerinde anlamli bir fark olugturmadigi belirlenmigtir
(p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Gebe ve Gebe Olmayan Katilimcilarin Oliim Kaygisi Diizeylerinin Gebelik Durumu Degiskenine Gore t Testi Sonuglari

Variables Gebelik durumu N
Oliimiin belirsizligi Gebe 110
Gebe degil 101
P Gebe 110
Oliimii diigiinme ve taniklik Gebe degil 101
Gebe 110

Aci gekme Gebe degil 101
Gebe 110

Gebe degil 101

)‘( Ss S t p

21.5 9.0

209 10.73 .000
8.1 9.0
14.4 6.5 209 10.09 .000
5.5 6.1
6.7 2.9

209 9.11 .000
2.7 8.8
42.6 16.6 209 11.07 .000
16.5 17.5

Variables Diisiik Tehlikesi N
Oliimiin belirsizligi Evet 89

Hayir 21
. Evet 89
Oliimii diigiinme ve taniklik

Hayir 21

Evet 89
Aci cekme

Hayir 21
S Evet 89
OKOTOP

Hayir 21

Arastirmaya katilan gebe kadinlarin olim kaygisi
dizeylerini  disiik yapma  durumlarinin  etkileyip
etkilemedigini belirlemek amaciyla bagimsiz t testi
uygulanmistir. Tabloya bakildiginda, gebelerin diisiik
yapmalarinin 6lim kaygisi diizeylerinin etkilemektedir.
Olim kaygisi toplam puan ortalamasi, 6liimiin belirsizligi,
olimi dislinme ve taniklik, aci ¢ekme alt boyutlar
puan ortalamalan disiik yapanlarin sirasiyla 45.2, 22.9,
14.9, 7.3; disik yapmayanlarin ise sirasiyla 38.8, 19.4,
13.6, 5.8'dir. Gebelerin diisiik yapmalariyla 6lim kaygisi,
olimiin belirsizligi alt boyutu ve aci ¢gekme alt boyutuyla
anlamli diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Sadece gebelerin diisik yapma durumlariyla olimii
diisiinme ve tanik olma alt boyutu arasinda anlamli bir

)‘( Ss S t P

21.4 8.6

108 0.05 0.95
21.6 10.8
14.3 6.1

108 0.13 0.89
14.5 8.0
6.8 3.0

108 -0.76 0.44
6.2 2.6
42.6 16.0

108 -0.05 0.95
42.4 19.4

iliski bulunamamistir (p>0.05) (Tablo3).

Arastirmaya katilan gebelerin 6lim kaygisi diizeyleri
ile ailelerinde gebe oliimlerine tanik olmalar arasinda
anlamh bir iligki olup olmadigini belirlemek igin bagimsiz
t testi uygulanmistir. Olim kaygisi puan ortalamasi,
oliimiin belirsizligi, 6limi disiinme ve taniklik, aci gekme
alt boyutlarinin puan ortalamalari ailede gebe oliimii
yasayan gebeler icin sirasiyla 46.9, 23.7, 15.8, 7.4; ailede
gebe 6limi yagsamayan gebeler iginse sirasiyla 28.6, 14.4,
9.7, 4.4 olarak belirlenmistir. Bu analiz sonucuna gore
gebelerin ailelerinde gebelige bagh 6liim dykisii ile onlarin
olim kaygisi diizeyleri arasinda anlamli diizeyde bir iligki
vardir (p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 3. Gebe Katilimcilarin Oliim Kaygisi Diizeylerinin Diisiik Yapma Degiskenine Gore t Testi Sonuglan

Variables Diisiik Yapma N
Oliimiin belirsizligi Evet 65

Hayir 45
. Evet 65
Oliimii diigiinme ve taniklik

Hayir 45

Evet 65
Aci gekme

Hayir 45
S Evet 65
OKOTOP

Hayir 45

)‘( Ss S t P

22.9 8.7

108 -2.07 0.04
19.4 9.1
14.9 6.3

108 -1.06 0.28
13.6 6.7
7.3 3.0

108 -2.61 0.01
5.8 2.6
45.2 16.3

108 -2.00 0.04
38.8 16.5
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Tablo 4. Gebe Katilimcilarin Oliim Kaygisi Diizeylerinin Ailede Gebe Oliimleri Yagama Degiskenine Gore t Testi Sonuglarii

Variables Ailede 6liim N
Olimiin belirsizligi Evet 84

Hayir 26
B Evet 84
Oliimii diigiinme ve taniklik

Hayir 26

Evet 84
Aci gekme

Hayir 26
A Evet 84
OKOTOP

Hayir 26

Gebelerin 6lim kaygisi diizeylerinin gebelik dénemlerine
gore belirlemek i¢in 6nce gebelik donemleri iige ayrilmis
ve frekans tablosu olusturulmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Gebelik Donemlerinin Ayrimi ve Frekans Dagilimlan

Gebelik donemleri f(N=110) %

1.-12. Haftalar (1.trimester) 13 11.8
13.-24. Haftalar (2. trimester) 36 32.7
25.-40. Haftalar (3. trimester) 61 55.5

Arastirmaya katilan gebelerin 6lim kaygisi diizeylerinin
icinde bulunduklar gebelik dénemine gore anlamh bir
farkhhk gosterip gostermedigini belirlemek igin Kruskal
Wallis testi uygulanmistir. Analiz sonuglarina gore,
gebelerin  6lim kaygisi duzeyleri (x2=7.62, p<0.05),
olimiin belirsizligi alt boyutu (x2=9.46, p<0.05), aci
cekme alt boyutu (x2=6.34, p<0.05) anlamli diizeyde
farkhlagmaktadir. Sadece 6limi diisinme ve taniklk alt
boyutunun gebelik donemine gore anlamli bir diizeyde

X Ss S t P

23.7 7.8

108 5.08 .000
14.4 9.0
15.8 6.0

108 4.48 .000
9.7 5.9
7.4 2.6

108 4.93 .000
4.4 2.6
46.9 14.6

108 581 .000
28.6 15.4

farklilagmadigin belirlenmistir (x?=3.07, p>0.05).

Donemlerin sira ortalamalar dikkate alindiginda, 6lim
kaygisinda, olimiin belirsizliginde ve aci gekmede en
yiksek sira ortalamasi 3. trimesterde olan gebelerde
(62.65, 63,61, 62.31), en diisiik sira ortalamasi 2.
trimesterde olan gebelerde (44.24, 43.41, 46.67) oldugu
goriilmektedir. Oliimii diisiinme ve taniklik alt boyutunda
ise en yiliksek sira ortalamasi 1. trimesterde olan gebelerde
(59.81), en diisiik sira ortalamasi ise 2. trimesterde olan
gebelerdedir (47.88). Oliim kaygisi diizeylerinde, 6liimiin
belirsizligi ve aci ¢ekme alt boyutlarinda gozlemlenen
anlamh farklilagmanin kaynagini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney U-testi sonucunda, 3. trimesterde
olan gebelerin 2. trimesterde olan gebelere gore daha
yiksek diizeyde olim kaygisi yasadiklar, Olimiin
belirsizliginden etkilendikleri ve aci gekmekten korktuklari
belirlenmistir (p<0.05); 1. ile 2. trimesterler arasinda ve 1.
ile 3. trimesterler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05). Bu bulgulardan hareketle 1. trimesterde ve 3.
trimesterde gebelerde 6liim kaygisi artarken, 2. trimesterde
olim kaygisi diizeylerinde diislis olmakla birlikte 3.
trimesterde 6liim kaygisi en yliksek diizeye ulagmaktadir
(Tablo 6).

Tablo 6. Gebelerin Oliim Kaygisi Diizeylerinin Gebelik Donemlerine Gore Kruskal Wallis Testi Sonuglar

1.Trimester 2.Trimester 3.Trimester 2 sd p
Sira Ort. Sira Ort. Sira Ort.
OKOTOP 53.15 44.24 62.65 7.62 2 0.02+*
Oliimiin belirsizligi 51.19 43.31 63.61 9.46 2 0.00#**
Oliimii diisiinme ve taniklik 59.81 47.88 59.08 3.07 2 0.21
Aci gekme 48.00 46.67 62.31 6.34 2 0.04+*
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Olim kaygisi ile 8ltimiin belirsizligi arasinda bir iligki den
soz edilebilir. insanlari en gok kaygilandiran durumlardan
biri, olimden ¢ok olimiin nasil bir sey olacagi
diisiincesidir (8). Ustelik, dliimiin kaginilmaz oldugunun
ve gergekliginin farkinda olan tek canli, insanin, bu
farkindalikla yasamasi da siirekli kayglyr beraberinde
getirmektedir (9). Bununla birlikte, bir gebe bir kadinin
bebegini icinde bliylitme, yasatma ve diinyaya getirme
cabalari bebegi kaybetme duygusuna ve 6liim kaygisina
yol acabilir. Ote yandan, dogumla sona eren gebelik
periyodu, gebe ve fetiiste fizyolojik, psikolojik farklilklarin
yasandigi dogal bir siiregtir (4). Haliyle, gebeler 8lim
kaygisi gibi birgok ani ruhsal degisiklikleri de beraberinde
yasayabilir. Clinkii kadinlar gebeligi yeni bir yasam, nese,
heyecan, doyum, olgunluk, kendini gerceklestirme ve
mutluluk kaynagi olarak algiladigi gibi; stres, endise,
korku, kaygil bekleyis gibi olumsuz duygulanimlarin
da yasanabildigi bir siire¢ olarak gorebilmektedir (10).
Arastirmamiza katilan gebelerin gebelik durumuna
gore o6limiin belirsizligi, olimi disiinme ve taniklik
ve acl ¢ekme alt boyutlari ve olim kaygisi dizeyi
arasinda anlamh bir iliski bulunmustur (p<0.05). Gebe
olan kadinlarin gebe olmayan kadinlara gdre o&lim
kaygisi dizeyleri, 6limin belirsizligi durumlar, 6limd
diistinmeleri ve tanik olmalari ve dlimle iligkili aci gekme
durumlari gebe olma durumundan etkilenmektedir.

Bazi arastirmalar ilk ve Uglincli trimesterin gebelikte
anksiyete bozukluklarinin geligsmesinde riskli donemler
oldugunu ve ikinci trimesterde anksiyete diizeyinin
distliglini gostermektedir (11-15). Bu arastirmanin
bulgularinda da 3.Trimesterde olan gebelerin 2.
Trimesterde olan gebelere gore daha yiiksek diizeyde
olim kaygisi yasadiklar, olimiin belirsizliginden
etkilendikleri ve aci gekmekten korktuklari belirlenmistir
(p<0.05). Bu bulgulardan hareketle 1. Tirmesterde ve
3. Trimesterde gebelerde olim kaygisi artarken, 2.
Trimesterde 6lim kaygisi diizeylerinde diisiis olmakla
birlikte 3. Trimesterde &lim kaygisi en yiiksek diizeye
ulagmaktadir. Arastirma bulgularimiz 6lim kaygisini
gebelerin gebe olmayanlara gore daha fazla yasadig
yonlindedir.

Gebelik haftasive 6ncekigebeliklerdeyasanan deneyimler
(dusuk, erken dogum ve bebek &limi) yine anksiyete
gelisimi risk faktorleri arasindadir (15). Gebelerin diisuk
yasamalari gebelerin 6liim kaygisini artiran faktorlerden
bir digeridir. Gebelerin istemsiz bebeklerini kaybetmeleri
ve sonrasinda bir daha hamile kaldiklarinda yine diisiik
yapmaktan korkmalari olim kaygilarini tetikleyebilir.
Arastirma bulgularimiza gore ise, gebe kadinlarin diisiik
tehlikesi gecirmeleri ya da gegirmemelerinin 6liim kaygisi
diizeylerinde anlamli bir fark olusturmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Ote yandan cgalismamizin bulgulan katilan
gebelerin diisiik yapmalarinin 6lim kaygisi diizeylerini
etkiledigini gostermektedir. Gebelerin diiglik yapmalariyla
olim kaygisi, olimiin belirsizligi alt boyutu ve aci
¢ekme alt boyutuyla anlamli diizeyde bir iliski oldugu
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belirlenmisgtir (p<0.05). Sadece gebelerin diisiik yapma
durumlariyla 6limi diglinme ve tanik olma alt boyutu
arasinda anlamh bir iligki bulunamamistir (p>0.05).

Gebelerin aile oykiilerinde gebelige bagli o&liimlerin
olmasi 6liim kaygisini etkilemektedir. Ailede 6liimle biten
bir gebelik dykiisii hassas bir donemden gegen gebeler
icin o6lim kaygisinin yasanmasi igin yeterli olabilir.
Arastirmamizin bulgulari gebelerin ailelerinde gebelige
bagl olim o&ykisi ile onlarin 6lim kaygisi dizeyleri
arasinda anlamh diizeyde bir iligki oldugunu géstermistir
(p<0.05).

SONUG ve ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, gebe olan
kadinlarda olim kaygisi yiiksek diizeydeyken gebe
olmayan kadinlarda olim kaygisi diisik diizeyde
bulunmustur. Yine gebelerde 6lim kaygisi dizeyini
yiikselten degiskenler arasinda katilimcilarin gebeligin
son haftalarinda olmalar, diisiik yasamalari, ailede
gebelikten dolayr olimiin  gergeklesmesi oldugu
gozlenmistir. Arastirmamizin bazi sinirhliklari vardir.
Bulgular arastirma grubu ile sinirlidir. Arastirmamizda
katilimci sayisi sinirhdir, ileride konu ile ilgili yapilacak
baska arastirmalarda katihmci sayisi artirilabilir.
Orneklem alani genisletilebilir. Ayni konu (izerinden
baska illeri de kapsayacak sekilde bir galigma yapilabilir.
Dislik yapmis kadinlarin disiik sayilari ile o6lim
kaygilari arasinda iliski olup olmadigina bakilabilir. ileriki
calismalarda gebelerin dogum korkusu ile 6lim kaygisi
arasindaki iligkiye bakilabilir.

Bu ¢aligma, 18-27 Ekim 2017'de gergeklegtirilen 2. INES
Uluslararasi Akademik Aragtirmalar Kongresi’'nde Sozlii
Bildiri olarak sunulmustur.
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