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The Relationship Between Psychosocial Health Status Of Primiparous Pregnant Women And Fear Of
Childbirth

Primipar Gebelerin Psikososyal Saghk Durumu ile Dogum Korkusu Arasindaki iliski

Siireyya thgl, Sema Yilmaz?

Abstract

Aim: The prevailing opinion that the psychosocial health status of the woman during pregnancy may affect the course of pregnancy, as well
as have an impact on her psychological and spiritual life. One of the factors affecting psychosocial health during pregnancy is the fear of
childbirth. There are no studies in the literature evaluating the relationship between the psychosocial health status of primiparous pregnant
women and the fear of childbirth. The aim of this study is to examine the relationship between the psychosocial health status of primiparous
pregnant women and the fear of childbirth. Method: This descriptive study was conducted with 351 primiparous pregnant women who
applied to the pregnant outpatient clinic of *** University Hospital between April 15 and August 15, 2021. The data were obtained via the
Introductory Information Form, the Pregnancy Psychosocial Health Assessment Scale (PPHAS), and the Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire version A (W-DEQ) and were evaluated with descriptive statistics, Mann-Whitney U test, Kruskal-
Wallis, Spearman correlation and linear regression analysis. Results: The mean age of the pregnant women participating in the study was
24.07+3.9, the mean gestational week was 31.85+4.9, the mean W-DEQ score was 66.19423.9, and the mean PPHAS score was 3.92 +0.46.
It was determined that those who attended prenatal education classes had lower PPHAS scores (p=0.014). A negative and significant
correlation was found between the total and sub-dimensions of the PPHAS and the W-DEQ scale (p<0.001). Conclusion: It was determined
that as the fear of childbirth decreased, the psychosocial health levels of primiparous pregnant women increased.

Key words: childbirth, first birth, psychosocial factors.

Ozet

Amag: Gebelikte kadinin psikososyal saglik durumunun gebeligin seyrini etkileyebilecedi, ayn1 zamanda gebeliginde psikolojik ve ruhsal
yasant1 lizerinde etkili olabilecegi goriisii hakimdir. Gebelikte psikososyal sagligi etkileyen faktorlerden birisi de dogum korkusudur.
Aragtirmacilarin bildigi kadariyla literatiirde primipar gebelerin psikososyal saglik durumu ile dogum korkusu arasindaki iligkiyi
degerlendiren caligmalara rastlanmamustir. Bu ¢alismanin amaci, primipar gebelerin psikososyal saglik durumu ile dogum korkusu arasindaki
iliskiyi incelemektir. Yontem: Bu tanimlayici arastirma, *** Universitesi *** Tip Fakiiltesi’nde 15 Nisan-15 Agustos 2021 tarihleri arasinda
gebe polikliniklerine bagvuran 351 primipar gebe ile yapilmistir. Veriler Tanitic1 Bilgi Formu, Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme
Olgegi (GPSDO) ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonu (W-DEQ) kullanilarak elde edilmis ve tamimlayici istatistik,
Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis, Spearman Kolerasyon analizi ve basit dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Bulgular:
Aragtirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 24.074+3.9, ortalama gebelik haftasi 31.85+4.9, Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi
Olgeginden almus olduklari ortalama puan 66.19+23.9 ve Gebelikte Psikososyal Saglig1 Degerlendirme Olgeginden almis olduklari ortalama
puan 3.92+0.46°dir. Dogum oncesi egitim smiflarma katilanlarin GPSDO puanmin daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0.014). GPSDO
toplam ve alt boyutlariyla W-DEQ 6lcegi arasinda negatif yonde ve anlamli diizeyde iliski oldugu saptanmustir (p<<0.001). Sonug: Primipar
gebelerin dogum korkusu azaldikga psikososyal saglik diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: dogum, ilk dogum, psikososyal faktorler.
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Giris

Kadimin yasamindaki en 6nemli dénemlerden birisi olan gebelik, dollenme ile baglayan ve dogum eylemi ile
sonlanan fizyolojik bir siirectir.® Gebelik neslin devamimin saglanmasi, aile bitiinliigiiniin olusmast ve
kiiltiirlerin diger kusaklara iletilebilmesi i¢in gereklidir.2

Gebelik baz1 kadinlar i¢cin mutluluk verici bir donem olarak algilanabilirken bazi kadinlar icin anksiyete ve
stresin  yogun olarak yasandigi bir donem olabilmektedir.®* Kadinlarda yasanan bu duygu durum
degisikliginin temel nedeni gebelikte fizyolojik, biyolojik ve psikolojik pek c¢ok degisikligin meydana
gelmesidir.®> Gebelikte meydana gelen bu degisiklikler, kadnlarm fiziksel ve ruhsal saghigini etkileyerek
gebeligin endise ve depresyonla sonuglanmasia neden olabilmektedir.”* Bu nedenle kaygi esiginin diisiik
ancak farkl stresorlerin yiiksek diizeyde oldugu gebelik doneminde, iyilik hali ve psikososyal saglik olumsuz
olarak etkilenebilir.® Psikososyal saglk, insanmn sosyal agidan tam bir iyilik halinde olmasi, uyum
saglayabilmesi ve ¢esitli stresorlerin  minimum diizeyde olup saglhigi bozabilecek diizeyde
olmamasidir.” Gebelikte kadmin psikososyal saglik durumunun gebeligin seyrini etkileyebilecegi, ayni
zamanda gebeligin de psikolojik ve ruhsal yasanti tizerinde etkili olabilecegi goriisii hakimdir.® Kadinin
gebelik stiresince psikososyal sagligi; kadinin egitim seviyesi, diisiik sosyoekonomik diizey, diger gebelikleri,
dogum deneyimleri, ailenin sahip oldugu ¢ocuk sayisi, gebeligin istenme durumu, partner-es iliskisi, ailedeki
diger kisilerin gebeye karsi diisiinceleri, kadinin gebelik ve doguma iligskin yeterli ve dogru bilgiye sahip
olmamasi, diisiikk 6zsaygi, gegirilmis depresyon Oykiisiiniin bulunmasi, sosyal izolasyon ve algilanan sosyal
destek gibi pek cok durumdan etkilenebilmektedir.’ Gebelikte psikososyal sagligi etkileyen en 6nemli
faktorlerden birisi de dogum korkusudur.® Dogum korkusu; gebelik déneminde, dogum esnasinda ve dogum
sonrasinda yasanan korku olarak ifade edilmektedir. Bir baska tanima gore dogum korkusu, doguma dair
olumsuz diisiinceler, korku hissi ve kaygi duymadir.’® Dogum korkusu; hafif siddetli, orta siddetli veya
siddetli diizeyde olabilir.** Dogum korkusu gériilme sikliginin %20 ila %25 oldugu ifade edilmektedir.** Hafif
diizeyde dogum korkusu goriilme sikliginin %20 ila %50, orta diizeyde dogum korkusu goriilme sikliginin
%20 ila %26, siddetli diizeyde dogum korkusu goriilme sikliginin ise %10 ila %14 oraninda oldugu tahmin
edilmektedir.’®* Tiirkiye’de bu oranin yaklasik olarak %15 ila %20 oldugu bildirilmektedir. Dogum korkusu
goriilme siklig1; toplumlarin kiiltiirel 6zelliklerine, dogum korkusunu degerlendirmek i¢in kullanilan 6l¢eklere
gore degisiklik gosterebilir.'®

Dogum korkusunun baslica nedenleri arasinda dogumun nasil gerg¢eklesecegini bilmeme, dogum yapabilecek
giicte olmadigini diisiinme, dogumda agri ve panik yasama, dogumda saglik personeline giivenmeme,
epizyotomi agilma riskinin olmasi, dogum aninda yirtilmalarin meydana gelmesi, bebeginin ve kendisinin
zarar gorebilecegi diislincesi, oliim korkusu ve bebeginin 6lii ya da saglikli olmayacag diislincesi gibi
faktorler yer almaktadir.™

Giincel kanitlara gore dogum korkusu kadinda; gebelik ve dogum komplikasyonlarin artmasina, dogumda
artmis analjezik kullanimina, miidahaleli dogum, acil ve elektif sezaryen oranlarinda artisa neden
olabilmektedir. Dogum sonras1 donemde ise, anne ve bebek baglanmasinda gecikme, postpartum depresyon,
posttravmatik stres bozuklugu ve es-partner iliskilerinde sorun yasamaya yol acabilecegini gostermektedir.
Ayrica yasanan dogum korkusu, kadinin gebe kalmay1 istememesine ve yasal diisiik oranlarinin artmasina da
neden olabilmektedir.*>®

Primipar kadinlarin multiparlara gore dogum korkusunu daha yogun bir sekilde yasadig belirlenmistir.*” Bu
calisma, primipar gebelerin psikososyal saglik durumlar ile dogum korkusu arasindaki iligkiyi incelemek
amactyla planlanmustir.

Yontem

Arastirmanmn Tipi
Sunulan arastirma analitik tiirdedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani )
Calisma, Konya il merkezinde bulunan *** Universitesi *** Tip Fakiiltesi Hastanesi gebe polikliniklerinde 15
Nisan-15 Agustos 2021 tarihleri arasinda yapilmistir.

Veri Toplama Yontemi

Arastirma verileri, Tamtict Bilgi Formu, Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olgegi ve Wijma
Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi A versiyonu kullanilarak 6z bildirime dayali olarak toplanmistir. Veriler
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Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin gebe poliklinigine gelen gebelere c¢alismanin amaci agiklandiktan sonra,
goniilliiliik esasina dayali olarak toplanmistir. Calismaya katilmayr kabul eden gebeler bos bir odaya alinmig
ve veri toplama formlarini doldurmalar istenmistir. Verilerin toplanmasi yaklagik 15-20 dakika stirmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, *** Universitesi *** Tip Fakiiltesi Hastanesi gebe polikliniklerine 15 Nisan-15
Agustos 2021 tarihleri arasinda basvuran tiim gebeler olusturmustur. Arastirmanin drneklem biyiikligi G
Power 3.1.9.7. programi ile hesaplanmistir. Arslantas ve arkadaslarinin c¢alismasinda Wijma Dogum
Beklentisi / Deneyimi 6lgeginin 66.88 (SS 27.45) puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir.*® Programda
0.90 gii¢, 0.05 alfa diizeyi ve ¢ift yonlii hipotez secenekleri se¢ilmis ve 319 katilime1 sayisina ulasilmistir.
Veri kaybi olabilecegi disiiniilerek %10 fazlasi belirlenmis ve 351 gebe ile ¢alismanin yapilmasi
planlanmistir.*®*° Belirtilen tarihler arasinda gebe poliklinigine 2251 gebe basvurmus bunlarin 1084’
primipardir. Primipar gebelerden arastirmaya dahil edilme kriterine uyan ilk 351 gebe alinmistir. Caligmaya
dahil olmak istemeyen gebe bulunmamaktadir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

* 18 ve iizeri yas grubunda olan,

* Tiirkge konusan ve anlayabilen,

* Saglikli, tekil gebeligi olan,

* Spontan gebe kalmis olan,

* Primipar olan,

* Gebeliginde herhangi bir saglik problemi olmayan,

* Herhangi bir kronik hastalig1 olmayan,

» {letisime acik, tan1 konulmus psikiyatrik hastaligi bulunmayan,

* Evli ve esi ile beraber yastyor olan gebeler calismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari ) )
Aragtirma verileri; Tanitict Bilgi Formu, Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi (GPSDO) ve
Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi A Versiyonu (W-DEQ / A Versiyonu) ile toplanmustir.

Tamtic1 Bilgi Formu

Tanitici Bilgi Formu; arastirmacilar tarafindan literatiirden faydalanilarak hazirlanan 19 maddelik anket
formudur.>*® Bu formda gebelerin ve eslerinin tanitict sosyo-demografik ozelliklerini igeren 10 soru ve
gebelerin obstetrik 6zelliklerini igeren 9 soru yer almaktadir.

Gebelikte Psikososyal Saghg Degerlendirme Ol¢egi (GPSDO)

Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirmek amaciyla Yildiz (2011) tarafindan gelistirilen ve gegerlilik
giivenilirligi yapilan bir 6lgektir. GPSDO toplam 46 maddeden olusan ve 5 dereceli olarak hazirlanmis likert
tipi bir dlgektir. Olgekteki her bir madde 1 ila 5 arasinda puanlanmaktadir. Olgek 6 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin birinci alt boyutunda (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 18, 19, 20, 32, 34) gebelik ve es iliskisine ait dzellikleri
iceren toplam 13 madde, ikinci alt boyutunda (9, 10, 11, 12, 36, 37, 38, 40) kaygi ve strese ait ozellikleri
iceren toplam 8 madde, {iglincii alt boyutunda (21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 43) aile i¢i siddete ait 6zellikleri
iceren toplam 8 madde, dordiincii alt boyutunda (16, 17, 28, 29, 30, 41, 45) psikososyal destek gereksinimine
ait 0zellikleri iceren toplam 7 madde, besinci alt boyutunda (31, 33, 35, 42) ailesel 6zellikleri iceren toplam 4
madde ve altinc alt boyutunda (13, 14, 15, 39, 44, 46) gebelige iliskin fiziksel-psikososyal degisikliklere ait
ozellikleri iceren toplam 6 madde bulunmaktadir.

Olgekten elde edilecek minimum puan 46, maksimum puan ise 230’dur. Gebenin 6lgekten elde edilen toplam
puaninin madde sayisina boliinmesi ile ortalama deger belirlenmekte, 1 ila 5 arasinda sonug elde edilmektedir.
Sonugta toplam puanin 1.79 ve altinda olmas1 psikososyal sagligin ‘cok kotii’, 1.80 ila 2.59 arasinda olmasi
‘kotii’, 2.60 ila 3.39 arasinda olmasi ‘orta’, 3.40 ila 4.19 arasinda olmas1 ‘iyi’ ve 4.20 ila 5 arasinda olmasi
‘cok iyi’ oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha giivenilirlik katsayis1 0.93 olarak belirtilmistir.?’
Bu calismadaki Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0.90 olarak bulunmustur.

Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olcegi- A Versiyonu (W-DEQ / A Versiyonu)

Gebelikte yasanan dogum korkusu diizeyini belirlemek amaciyla Wijma ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir.?* Tiirkge’ye uyarlanmasi Koriikcii ve arkadaslari (2012) tarafindan yapilmistir. Olgek 33
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maddeden olusmaktadir. W-DEQ-A, 6 dereceli olarak hazirlannus likert tipi bir dlgektir. Olgek tek boyuttan
olusmaktadir. Olgekteki her bir madde 0 (tamamen) ila 5 (hi¢) arasinda puanlanmaktadir. Olgekten
alinabilecek minimum puan 0 iken maksimum puan 165°tir. Olgekten elde edilen toplam puan arttik¢a korku
artmaktadir. Olgekten alinan puanlar 37°den az ise diisiik derecede dogum korkusu, 38-65 arasinda orta
derecede dogum korkusu, 66-84 arasinda ise siddetli derecede dogum korkusu ve 85’in iizerinde ise klinik
derecede dogum korkusunu tamimlamaktadir.?? Olgegin bu calismadaki Cronbach Alpha giivenirlik katsayist
0.91 olarak bulunmustur.

Istatistiksel Analiz

Aragtirma verilerinin analizi bilgisayarda Statistical Pachage For Social Science (SPSS) 25.0 (IBM Corp.
Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket
programinda gergeklestirilmistir. Veri analizinde; gebelerin tanitici bilgileri say1, yiizde, ortalama ve standart
sapma olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu gorsel ve analitik yontemlerle incelenmis ve
normal dagilima uymadigi belirlenmistir. Gebelerin ¢esitli 6zelliklerine gore 6lgek puanlari karsilastirilirken;
bagimsiz iki grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney-U testi ve ¢oklu grup karsilastirilmalarinda Kruskal
Wallis H testi kullanilmigtir. Gebelerin psikososyal saglik durumlari ile dogum korkusu arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Dogum korkusunun psikososyal saglik {izerine
etkisini degerlendirmek amaciyla basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Verilerin istatistiksel anlamlilik
durumu p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirma Sorular

Arastirma sorular asagidaki sekilde olusturulmustur.

1. Primipar gebelerde psikososyal saglik diizeyi nedir?

2. Primipar gebelerde dogum korkusu diizeyi nedir?

3. Primipar gebelerin psikososyal saglik durumlari ile dogum korkusu arasinda bir iliski var midir?

Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenleri;

» GPSDO Puani

* W-DEQ Puandir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri;

* Gebe kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri
* Gebe kadinlarin obstetrik 6zellikleridir.

Arastirmanin Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in *** Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 31.03.2021 tarih ve 2021/582 sayili etik kurul izni, dlgegi gelistiren yazarlardan dlgegi bu
calismada kullanabilmek icin izin, *** Universitesi *** Tip Fakiiltesi’nden anket uygulama izni, calismaya
katilan gebelerden yazili onam alinmuistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 24.07+3.93, eslerinin yas ortalamas: 27.09+4.32, ortalama
gebelik haftas1 31.85+4.85, W-DEQ’den almis olduklari ortalama puan 66.19+23.90 ve GPSDO’den almis
olduklar1 ortalama puan 3.92+0.46°dir. GPSDO alt boyutlar1 incelendiginde; gebelik ve es iliskisi alt boyutu
ortalama puam 4.26+0.62, kaygi ve stres alt boyutu ortalama puani 2.99+0.82, aile i¢i siddet alt boyutu
ortalama puani 4.69+0.53, psikososyal destek gereksinimi alt boyutu ortalama puani 4.06+0.62, gebenin aile
ile iligkisi alt boyutu ortalama puan 4.19+0.91 ve gebelige iliskin fiziksel ve psikososyal degisikliklere ait
ozellikler alt boyutu ortalama puaninin 3.79+0.74 oldugu saptanmigtir. GPSDO alt boyutlarindan alman en
yiiksek puan 4.69+0.53 ile aile i¢i siddet alt boyutuna ait iken, 6l¢ekten alman en diisiik puan 2.99+0.82 ile
kaygi ve stres alt boyutuna aittir (Tablo 1).
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Tablo-1. Gebelerin baz1 dzellikleri ve W-DEQ ve GPSDO puan ortalamalar1 (n=351)

Ozellikler Median (Min-Max) Ortalama=SS
Yas 24 (18-38) 24.07+3.93
Egin yasi 26 (19-48) 27.09+4.32
Gebelik haftasi 33 (20-41) 31.85+4.85
W-DEQ 73 (3-145) 66.19+23.90
GPSDO 182 (112-222) 3.92+0.46
GPSDO alt boyutlar

Gebelik ve es iliskisi 4.38 (2.00-5.00) 4.26+0.62
Kaygi ve stres 3.00 (1.00-5.00) 2.99+0.82
Aile igi siddet 4.88 (1.13-5.00) 4.69+0.53
Psikososyal destek gereksinimi 4.14 (2.00-5.00) 4.06+0.62
Gebenin aile ile iligkisi 4.50 (1.00-5.00) 4.19+0.91
Gebelige iligskin fiziksel ve psikososyal | 3.83 (1.00-5.00)

degisikliklere 3.79+£0.74
ait ozellikler

W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi; GPSDO: Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olgegi
SS=Standart Sapma

Gebelerin %35’inin, eslerin %39.9’unun ilkdgretim mezunu oldugu saptanmistir. Katilimcilarin %84.3’tinlin
cekirdek aile yapisina sahip oldugu, %75.5’inin ev hanimi oldugu tespit edilmistir. Gebelerin %73.5’inin
gelirinin  giderine esit oldugu ve %82.3’liniin hi¢ sigara kullanmadigi belirlenmistir. Gebelerin
sosyodemografik ozelliklerine gére GPSDO puanlarimin karsilastirilmasi incelendiginde; gruplar arasinda
ogrenim diizeyi (p=0.631), aile tipi (p=0.077), ¢alisma durumu (p=0.073), gelir algis1 (p=0.396), sigara
kullanma durumu (p=0.217) ve esin 6grenim diizeyi (p=0.814) bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark
olmadigr belirlenmistir. Gebelerin sosyodemografik ozelliklerine gore W-DEQ puanlarinin karsilastiriimasi
incelendiginde; gruplar arasinda aile tipi (p=0.009, g¢ekirdek aile W-DEQ Ortalama+SS=67.39+22.98) ve
calisma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p=0.001, ¢alisan W-DEQ
Ortalama+SS=73.17+18.40) (Tablo 2).
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Tablo-2. Gebelerin sosyodemografik dzelliklerine gore GPSDO ve W-DEQ puanlarinin karsilastiriimasi

Ozellikler GPSDO W-DEQ

Say1 (Yiizde) Ortalama+SS p Ortalama+SS p
Ogrenim diizeyi
[Ikogretim 123 (35) 183.85+22.29 66.24+25.47
Lise 120 (34.2) 186.05+21.99 0.631** | 66.01+22.70 0.950**
Universite ve iizeri 108 (30.8) 184.94+21.77 66.19+23.90
Aile tipi
Cekirdek aile 296 (84.3) 184.03+22.57 0.077* 67.39+22.98 0.009*
Genis aile 55 (15.7) 189.83+17.90 ' 59.71+27.68 '

Calisma durumu

Calisan 86 (24.5) 181.12+21.07 73.17+18.40

* *
Ev hanimu 265 (75.5) 186.18+22.17 0.073 63.92+25.04 0.001
Gelir algis1
Gelirim giderimden az 59 (16.8) 182.14+22.59 65.68+28.10
Gelirim giderime denk 258 (73.5) 184.83+21.67 0.396** | 67.23+21.93 0.379**
Gelirim giderimden fazla 34 (9.7) 190.65+22.89 59.15+29.38
Sigara kullanma durumu
Hayir, hi¢ kullanmadim 289 (82.3) 185.85+21.58 65.26+23.66
Evet 19 (5.4) 175.63+24.59 0.217** | 74.21+26.78 0.181**
Iciyordum, biraktim 43 (12.3) 182.88+22.94 68.84+23.90
Esin 6grenim diizeyi
[kogretim 140 (39.9) 185.94+21.98 64.74+23.81
Lise 105 (29.9) 184.91+21.21 0.814** | 66.40+£24.07 0.442**
Universite ve lizeri 106 (30.2) 183.63+22.86 67.89+23.95

*Mann-Whitney U testi; **KW: Kruskal-Wallis test istatistigi.

Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gére GPSDO puanlari incelendiginde; gebelik sayisi (p=0.612), gebeliklerin
planli olmasi1 (p=0.203), gebelikte dogumla ilgili egitim alma (p=0,111) ve egitim alinan saglik profesyoneline
(p=0.349) gore psikososyal saglik bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 belirlenmistir.
Dogum oncesi egitim siniflarina katilma ile psikososyal saglik arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p=0.014, dogum &ncesi egitim smiflarina katilan gebelerin GPSDO Ortalama+SS=180.18+23.40) (Tablo 3).
GPSDO ortancasmin; dogum oncesi egitim siniflarina katilan gebelerde 3.86 (geyrekler arasi farkin 0.76)
oldugu, katilmayan gebelerde 4.02 (¢eyrekler arasi farkin 0.65) oldugu belirlenmistir. Bu degerler arasindaki
0.16 puanlik fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.014). Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore W-DEQ
puanlar1 incelendiginde; gebelik sayis1 (p=0.398), gebeliklerin planli olmasi (p=0.683), dogum Oncesi egitim
simifina katilma (p=0.222), gebelikte dogumla ilgili egitim alma (p=0.412) ve egitim alinan saglk
profesyoneline (p=0.052) gére dogum korkusu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
belirlenmistir.
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Tablo-3. Gebelerin obstetrik dzelliklerine gore GPSDO ve W-DEQ puanlarinin karsilastirilmasi

Ozellikler GPSDO W-DEQ

Say1 (Yiizde) Ortalama+SS p Ortalama+SS p
Gebelik sayisi
ilk gebelik 312 (88.9) 180.31+21.27 0.612% 66.04+24.10 0.398*
1ki ve tizeri 39 (11.1) 179.21+21.17 ' 67.33+£22.48 '
Planh gebelik
Evet 317 (90.3) 185.50+21.76 0.203* 66.34+24.06 0.683*
Hayir 34 (9.7) 179.68+23.63 ' 64.70+22.58 '
Dogum  dncesi
egitim  siifina
katilma
Evet 106 (30.2) 180.18+23.40 0.014% 67.41+25.98 0.222%
Hayir 245 (69.8) 187.00+£21.06 ' 65.65+22.98 )
Dogumla ilgili
egitim alma
Evet 98 (27.9) 181.11+24.34 0.111* 64.07+26.66 0.412%
Hayir 253 (72.1) 186.41+20.86 ' 67.00+£22.74 '
Egitim  alinan
kisi*
Ebe 78 (78) 178.97+25.62 0.349%* 67.72+24.90
Hemsgire 15 (15) 185.40+18.90 ' 55.07+25.75 0.052**
Doktor 7(7) 193.29+9.34 42.71+35.61

*Mann-Whitney U testi; **KW: Kruskal-Wallis test istatistigi.

***Bu soruyu sadece egitim alanlar cevaplamistir (n=100)

Gebelerin W-DEQ ile GPSDO ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan Spearman
korelasyon analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. GPSDO
ve alt boyutlarinin puani azaldikga W-DEQ puani artmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Gebelerin W-DEQ ile GPSDO ve alt boyutlar1 arasindaki iliski (n=351)

W-DEQ

Korelasyon p
GPSDO -0.542 <0.001
Alt boyutlari

Gebelik ve es iliskisi -0.397 <0.001
Kaygi ve stres -0.447 <0.001
Aile ici siddet -0.293 <0.001
Psikososyal destek gereksinimi -0.296 <0.001
Gebenin aile ile iligkisi -0.366 <0.001
gfti);leifgl?killei?kin fiziksel ve psikososyal degisikliklere -0.386 <0.001

W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi; GPSDO: Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olgegi
r: Spearman korelasyon katsayisi

Dogum korkusunun psikososyal saglik {izerine olan etkisini belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi
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sonucuna gére F=144.82, p<0.001olarak hesaplanmis ve GPSDO’deki varyansin %29’unun (R2=0.293) W-

DEQ tarafindan agiklandigi bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Gebelerin dogum korkusunun psikososyal saglik iizerine etkisinin regresyon analizi ile incelenmesi

GPSDO B Standart Hata | Beta t p
Sabit 4.609 0.061 75.330 0.001
W-DEQ -0.010 0.001 -0.542 -12.034 0.001

n=351; R=0.542; R? = 0.293; Adjusted R? = 0.291; Durbin Watson=1.765

Tartisma

Aragtirmadan elde edilen sonuglar primipar gebelerin psikososyal saglik durumlari ile dogum korkusu
arasindaki iliski hakkinda bilgi vermektedir. Literatiir incelendiginde dogum korkusu ve psikososyal saglik
diizeyini incelemek amaciyla tim gebe kadinlar iizerinde yapilmis olan bir ¢alismaya rastlanmistir. Ancak
primipar kadinlarin multiparlara gére dogum korkusunu daha yiiksek diizeyde yasadig: bilinmekle birlikte bu
durumun psikososyal saglik diizeyi ile iligkisi bilinmemektedir.”® Koriikeii ve arkadaslarinin calismasinda
primipar kadmlar ayrica incelenmedigi igin bu calismanmn primipar gebeler ile yapilmasi planlanmistir.’
Primipar gebelerin psikososyal saglik durumlar ile dogum korkusu arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapilan ¢alisma sonuglarimiza gore gebelerin GPSDO puan ortalamalar1 3.92+0.46°dir. Olgekten alinan
puanin 3.40-4.19 arasinda olmasi1 gebelerin psikososyal sagliklarinin iyi oldugunu gostermektedir. Bu
baglamda calismamiza dahil olan gebelerin psikososyal sagliklarinin iyi oldugu ve psikosoSyal saglik
diizeylerinin 6grenim diizeyi, aile tipi, ¢calisma durumu, gelir algisi, sigara kullanma durumu ve esin 6grenim
diizeyine gore fark gostermedigi soylenebilir. Yapilan bazi calismalarda®® gebelerin psikososyal saglk
diizeyleri orta derecede bulunmusken Yildiz’in yaptig1 ¢alismada® iyi (3.84+0.51), Giimiisdas ve arkadaslari
hem riskli gebeligi olan (4.31+0.45) hem de olmayan (4.14+0.41) gebeler ile yaptiklar1 ¢alismada psikososyal
saglk diizeylerinin iyi derecede oldugunu belirlemistir.” Bu sonuglar c¢alisma bulgularimiz ile benzerlik
gostermektedir.

Gebe kadinlarm aldiklar1 en yiiksek ve en diisiik puan ortalamasima sahip GPSDO alt boyutlari; aile ici siddet
cok iyi derecede (4.69+0.53), kaygi ve stres orta derecede (2.99+0.82) seklinde gruplanmaktadir.
Bulgularimiza benzer sekilde Koriikcli ve arkadaslarinin ¢alismasinda en yiiksek puan ortalamasi aile igi
siddet alt boyutuna,® Koyuncu ve Yilmaz’in calismasinda da en diisiik puan ortalamasi kaygi ve stres alt
boyutuna aittir.? Yildiz’m yaptigi ¢alismada kaygi ve stres alt boyutu puan ortalamasi 2.99+0.78 olup orta
diizeydedir ve ¢alisma bulgularimiz ile benzerlik gdstermektedir.?® Yapilan bir diger calismada gebelerin
%47 sinin durumluluk, %71 inin siirekli kayg envanterine gore kaygili oldugu tespit edilmistir.? Diger alt
boyutlar incelendiginde gebelik ve es iliskisi psikososyal destek gereksinimi, gebenin aile ile iliskisi ve
gebelige iliskin fiziksel ve psikososyal degisikliklere ait 6zellikler alt boyutlarindan alinan puanlarin ¢ok iyi
veya iyi derecede oldugu goriilmektedir. Gebelerin aile i¢i siddete maruz kalmamasi sevindiricidir. Gebelerin
orta derece kaygi ve stres yasamakla beraber es ve ailelerinden iyi bir bicimde destek almalarinin bas etme
mekanizmalarim giliclendirdigi diistintilmektedir. Bulgularimiza benzer sekilde gebelik doneminde es ve
aileden destek almanin kaygi ve depresif belirtileri azaltigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.”>?
Gebelerin 6grenim diizeyi, aile tipi, calisma durumu, gelir algisi, sigara kullanma durumu, esin 6grenim
diizeyi, gebelik sayisi, gebeliklerin planli olmasi, gebelikte dogumla ilgili egitim alma ve egitim alinan saglik
profesyoneline gore psikososyal saglik bakimindan gruplar benzerdir. Bu benzerligin ¢alismaya katilan tiim
gebelerin genel olarak psikososyal saglik diizeylerinin iyi olmasindan kaynaklandigi, boylece gruplar arasinda
fark olusmadigi diistinlilmektedir. Bununla birlikte bu bulgularimizi destekler sekilde Giimiisdas ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 6grenim diizeyi, aile tipi, ¢alisma durumu, gelir algis1 ve esin 0grenim diizeyi
bakimindan gruplar arasinda fark olmadig1 belirlenmistir.” Dogum &ncesi egitim simiflaria katilan gebelerin
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psikososyal saglik diizeyleri iyi derecede olmasina ragmen katilmayan gruba gore puanlari diigiiktiir. Ancak
bu egitimler tek bir merkezden ve standart bir bigimde alinmamustir.

Calismamiza katilan gebelerin W-DEQ’den almis olduklari ortalama puan 66.19+23.9°dur. Olgekten 66-84
aras1 puan almak siddetli derecede dogum korkusunun bir gdstergesi olarak kabul edilmistir. Bu kapsamda
caligmamiza katilan gebelerin siddetli dogum korkusu yasadiklar1 sdylenebilir. Rouhe ve arkadaslarinin
calismasinda primiparlarin W-DEQ puan ortalamasinin 72.0+20.0, multiparlarin W-DEQ puan ortalamasimin
65.4+21.9 oldugu bu sonuglarin ¢calismamizla benzerlik gosterdigi belirlenmistir.’

Calisma bulgularimiza gore gelir getiren bir iste ¢alisan ve ¢ekirdek aile tipine sahip olan gebelerin yasadiklari
dogum korkusu diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisma bulgularimizdan farkli olarak Sahin ve
arkadaglar1 ¢alisan ve ¢alismayan gebelerin dogum korkusu bakimindan benzer olduklarini bildirmislerdir
Ancak ¢alismalarinda sadece sekiz kadinin bir iste calistigr goriilmektedir.?® Arslantas ve arkadaslar1 ¢alisma
durumu ve aile tipinin dogum korkusunu etkilemedigini bildirmislerdir.*® Calismamizda dogum korkusunun
calisan gebelerde daha yiiksek diizeyde olmasimi primipar olmalar sebebiyle dogum hakkinda endiseli
olmalarma ve siirecin is yasamia olabilecek etkisini bilememelerine baglayabiliriz. Ilaveten ¢alismamizda
cekirdek aile tipine sahip gebelerin genis aile tipine sahip gebelere gore daha fazla dogum korkusu yasadigi
belirlenmistir. Okumus ve Sahin’in Istanbul ve Siirt drnekleminde dogum korkusunu karsilastirdiklari
calismada, Siirt 6rneklemindeki c¢ekirdek aileye sahip olan kadinlarin daha fazla dogum korkusu yasadiklari
tespit edilmistir.”® Genis aileye sahip gebelerin aile bireylerinden daha fazla destek gordiigii ve bu durumun
korku diizeyini azalttig1 kanisindayiz.

Calismamiza dahil olan gebelerin; gebelik sayisi, gebeliklerinin planli olmasi, dogum Oncesi egitim sinifina
katilma, gebelikte dogumla ilgili egitim alma ve egitim alinan saglik profesyoneline gére dogum korkusu
benzerdir. Gebelerin %11.1°inin ilk gebeligi degildir yani bu kadinlar daha 6nce abortus deneyimlemislerdir
ancak dogum yapmadiklar icin ilk kez gebe kalanlar ile benzer diizeyde korku yasadiklar1 diigiiniilmektedir.
Yine planli ve plansiz gebelikler arasinda dogum korkusu bakimindan fark ¢ikmamasini da hem planh
gebeligin %90.3 gibi biiylik bir orana sahip olmasmma hem de tiim katilimcilarin daha 6nce hi¢ dogum
yapmamis olmalarina baglayabiliriz. Calismamizda dogum oncesi egitim sinifina katilma, gebelikte dogumla
ilgili egitim alma ve egitim alinan saglik profesyoneline gére dogum korkusu bakimindan bir fark olmamasi
kadinlarin bilgi diizeyi arttik¢a olabilecek olumsuz durumlar1 yasayabilecekleri endisesinin arttigini, egitim
almayan grubun zaten yiiksek diizeyde dogum korkusu yasadigini diisiindiirmektedir. Larsson ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, dogum oncesi alinan danismanligin korkulart azaltmada etkin olmadig tespit
edilmistir.*® Bununla beraber Koriikcii ve arkadaslar1 gebelikte doguma iliskin bilgi alma durumunun dogum
korkusunu artirdigim bildirmislerdir.®

Gebelikte dogum korkusunun psikososyal sagligi olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur. Literatiirde
psikososyal saglik diizeyi ile dogum korkusu arasinda iligki bulunmadigini bildiren ¢alismalar olmakla birlikte
dogum korkusu arttikca psikososyal sagligin bozuldugunu bildiren ¢calismalar da mevcuttur.>*°

Arastirmanin Simirhliklar
Sunulan ¢aligmanin tek bir merkezde yapilmis olmasi bir sinirliliktir. Bu sebeple ¢alisma bulgularimiz tiim
gebelere genellenemez.

Sonuc ve Oneriler

Sonug¢ olarak primipar gebeler psikososyal saglik diizeyleri iyi olsa da siddetli diizeyde dogum korkusu
yasarlar. Calisan ve ¢ekirdek ailede yasayan kadinlar daha yiiksek diizeyde dogum korkusu yasamaktadirlar.
Dogum korkusu arttikca psikososyal saglik diizeyi diismektedir.

Ozellikle ilk dogumunu yapacak gebelerin dogum korkusu diizeylerinin birinci basamakta hizmet veren
ebeler, hemsireler ve aile hekimleri tarafindan degerlendirilmesi ve yliksek olanlara uygun girisimlerde
bulunmalar1 6nerilebilir.
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