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Makale Bilgisi 0z

Gelis Tarihi: Amagc: Bu arastirma gebelikteki yakinmalarin yasam kalitesine etkisi ile dogum korkusu ve stres arasindaki iliski

30.08.2024 durumlarinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir. Orneklem ve Yéntem: Arastirma, 1 Kasim-31 Aralik 2023
tarihleri arasinda Tiirkiye’nin dogusundaki bir hastanenin NST (Non Stres Test) polikliniginde yiiriitiilmiistir.

Kabul Tarihi: Arastirmanin evrenini NST poliklinigine basvuru yapan 20 hafta ve iizeri gebeler olusturmustur. Arastirmanin

19.12.2024 verileri arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemiyle ve yaklasik 10 dk siireyle tek oturum halinde

toplanmugtir. Orneklem bilyiikliigii %5 yanilgr diizeyi, ¢ift yonlii dnem diizeyinde %95 giiven araliginda, %80 giig
ile en az 367 gebe olarak hesaplanmus, ancak veri kaybit gbz Oniinde bulundurularak 386 gebeye ulasilmistir.
Bulgular: W-DEQ puan ortalamasinin egitim diizeyi arttik¢a arttigi, TGDO puan ortalamasinin ise gebeligi plansiz
olan ve kiz bebek bekleyen gebelerde arttig1 ve gruplar arasi farkin dnemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gebelerin
GYYKEOQ ile W-DEQ, TGDO toplam puan ve olumsuz duygulanim alt boyutu arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
iliski oldugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmistir (p<0.001). W-DEQ ile TGDO toplam
puan, es katilimi ve olumsuz duygulanim alt boyut puanlari arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliski oldugu ve
bu iligkinin istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Sonu¢: Gebelikteki yakinmalarin yasam
kalitesine etkisi ile dogum korkusu ve stres arasinda iligki oldugu, egitim diizeyi arttikca dogum korkusunun arttigi,
gebeligi plansiz olan ve kiz bebek bekleyen gebelerde stresin arttig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, ebe, gebe, korku, stres, yakinma

Article Information ABSTRACT

Received: Aim: This study was conducted to determine the effects of complaints during pregnancy on quality of life and the

30.08.2024 relationship between fear of childbirth and stress. Subjects and Methods: The study was conducted in the NST (Non
Stress Test) polyclinic of a hospital in eastern Turkey between November 1 and December 31, 2023. The universe

Accepted: of the study consisted of pregnant women who were 20 weeks or older and applied to the NST polyclinic. The data

19.12.2024 of the study were collected by the researcher in a single session of approximately 10 minutes using a face-to-face

interview method. The sample size was calculated as at least 367 pregnant women with a 5% error level, a two-way
significance level, a 95% confidence interval, and 80% power. However, considering the loss of data, 386 pregnant
women were reached. Results: It was determined that the mean W-DEQ score increased as the level of education
increased, while the mean TPDS score increased in pregnant women whose pregnancies were unplanned and who
were expecting a girl, and the difference between the groups was significant (p<0.05). It was determined that there
was a low level positive relationship between the PCILQ and W-DEQ, TPDS total score and negative affect sub-
dimension and this relationship was statistically significant (p<0.001). It was determined that there was a low level
positive relationship between W-DEQ and TPDS total score, spouse involvement and negative affect sub-dimension
scores, and this relationship was statistically significant (p<0.001). Conclusion: It was determined that there was a
relationship between the effects of complaints during pregnancy on quality of life and fear of childbirth and stress,
that fear of childbirth increased as the level of education increased, and that stress increased among pregnant women
whose pregnancies were unplanned and who were expecting a girl.
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Giris
Kadmlar gebelik doneminde fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden bir¢cok degisimi bir arada yasamaktadir (Kotelchuck,
2022). Bu degisiklikler gebelerin saglikla ilgili yasam kalitesini kolaylikla etkilemekte ve tehdit etmektedir (Estebsari ve
ark., 2020). Her bireyin saglik ve yasamdan farkli beklentileri vardir ve benzer durumdaki bireyler yagam kalitelerini farkli
sekilde degerlendirebilirler (Kazemi ve ark., 2017). Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesini “insanlarm yasadiklar kiiltiir ve
deger sistemleri kapsaminda, amagclari, beklentileri, yagsam standartlar1 ve kaygilan ile iligkili olarak yasadiklar1 alg1”
seklinde tanimlar (WHO, 1993). Bu nedenle, gebelik doneminde ¢ok sayida fizyolojik degisim yasayan kadinlar yasam
kalitelerini farkli sekilde degerlendirebilirler. Yapilan caligmalar kadinlarin gebelikte yasam kalitesinin gebelik Oncesi
doneme oranla daha fazla diistiigiinii ortaya koymaktadir (Estebsari ve ark., 2020; Morin ve ark., 2017; Kazemi ve ark.,

2022). Diisiik yasam kalitesine sahip kadinlarda gebelige iliskin dogum korkusu ve stres gelisebilir (Dencker ve ark., 2019).

Dogum korkusu, kadinin gebeligi boyunca dogum hakkinda diisiinmesi ve dogum oncesi, sirast veya sonrasinda belirsizlik
ve endise duygusu yasamasidir (Borrelli ve ark., 2018). Dogum korkusu, gelecekteki olas1 bir dogumun kadin tarafindan
olumsuz bir sekilde degerlendirilmesinden kaynakli kaygi olarak tanimlanan ve kadmin spesifik dogum deneyimi
beklentileri ile iligkili karmagik ve ¢ok yonli bir sorundur. Dogumun siddetli agriya neden oldugu diisiincesi kadinda
prenatal donemde korku ve stresin artmasina neden olmaktadir (Klabbers ve ark., 2016). Artan korku ve stres kadinin
giinliik yasam kalitesini etkileyerek fiziksel aktivitede bozukluk, sinirlama ve sosyal entegrasyon sorunlarina neden olur.
Bu sorunlar huzursuzluk, sinirlilik, aglama nobetleri, yeme igme ve fiziksel aktivitede degisimdir (Morin ve ark., 2017).
Kisinin yasaminda meydana gelen bu fiziksel ve psikolojik zorlanma durumu karsisinda ortaya ¢ikan tepki ve tutum stres
olarak adlandirilmaktadir (Dobson, 2012). Stres, saglig1 olumsuz etkileyerek tibbi hastalik ve bozukluklara neden olan en
toksik hastalik bulgusudur (Picard & McEwen, 2018). Prenatal stres dogum Oncesi yagsanan olumsuz yasam olaylarinin
gebe iizerinde olusturdugu tepki olarak tamimlanmaktadir (Ibrahim & Lobel, 2020). Gebelikte kadin hayatinda tepkiye
neden olan, degisimlerin hizi ve yogunlugu nedeniyle stres yaratma potansiyeli yliksek yagamsal olaylardan biridir (Kazemi
ve ark., 2022). Yapilan literatiir taramasina gore gebelerin %75'inde belli bir dereceye kadar stresin belirgin belirtileri vardir
(Woods ve ark., 2010; Dunkel Schetter, 2011; Mulder, 2017). Gebelikte stresin meydana gelmesinde gebenin olumsuz
yasam deneyimi, tibbi sorunlar, sosyal destegin yetersiz olmasi, es uyumu ve aile i¢i iletisimin yetersiz olmasi, istenmeyen
gebelikler, gebenin onceki gebeliklerine dair olumsuz deneyimleri, riskli gebelik ve yogun ¢alisma hayati sonucu gebenin
yeterince dinlenememesi gibi nedenler etkili olmaktadir (Kazemi ve ark., 2022; Saur & Dos Santos, 2021; Estebsari ve ark.,
2020; Morin ve ark., 2017). Strese neden olan tiim faktdrler bir zincirin halkas1 gibi birbirine etki ederek yasam kalitesini

etkilemekte ve beraberinde korkuya neden olmaktadir (Frederiksen ve ark., 2021).

Bu nedenlerden dolay1 gebelikteki yakinmalarin yasam kalitesine etkisi ile dogum korkusu ve stres arasindaki iligki
tanimlanmalidir. Literatiirde gebelikte yakinmalarm sonuglarini arastiran ¢aligmalar olmasina ragmen yakinmalarin yagam
kalitesine etkisi ile dogum korkusu ve stres arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismaya rastlanmamustir. Sonug olarak, bu
caligmada gebelikteki yakinmalarin yasam kalitesine etkisi ile dogum korkusu ve stres arasindaki iliskinin incelenmesi

amaglanmustir.
Bu aragtirmada su sorulara cevap aranmistir:

1) Gebelikteki yakinmalarin yagam kalitesine etkisi ile dogum korkusu arasinda iligki var midir?

2) Gebelikteki yakinmalarin yasam kalitesine etkisi ile stres diizeyi arasinda iligki var midir?
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Orneklem ve Yontem
Kesitsel tipte tasarlanan aragtirma, Tirkiye’nin dogusunda bir ilde bulunan hastanenin NST polikliniginde, 1 Kasim-31
Aralik 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigii, Openepi 3.01 versiyonu kullanilarak hesaplanmistir
(Dean ve ark., 2013). Orneklem biiyiikliigii %5 yanilg: diizeyi, ¢ift yonlii énem diizeyinde %95 giiven araliginda, %80 giic
ile en az 367 gebe olarak hesaplanmis ancak veri kayb1 g6z oniinde bulundurularak 386 gebeye ulasilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve alinma kriterlerini saglayan gebeler ilgili evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile

secilmistir.

Arastirmaya AliInma Kriterleri:

v' 18 yag ve lizeri olan,

v" 20 hafta ve tizeri gebelige sahip olan,
v" Okuryazar olan,

v’ lletisim sorunu yasamayan,

v' Herhangi bir psikiyatrik tan1 almayan gebeler arastirmaya alinmigtir.

Arastirmadan Dislanma Kriterleri:
v Tibbi kayitlara gore tanilanmis riskli gebelige sahip olan,

v' lletisim kurmada sorun yasanan gebeler arastirmadan dislanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya alinma kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmayi kabul eden gebelere ¢alismanin amaci ve igerigi hakkinda
bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alimmistir. Veri toplama formlar ilgili hastanenin NST poliklinigine bagvuru yapan, 20 ve
iizeri gebelik haftasina sahip kadinlara uygulanmistir. Veri toplama formlari, yiiz yiize gériisme yontemiyle yaklasik 10 dk

siiren tek oturum halinde tamamlanmustir.

Veri Toplama Araci
Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi, Wijma Dogum

Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-Deq) A Versiyonu, Tilburg Gebelik Distress Olgegi ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Bu formda gebelerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri (yas, egitim diizeyi, calisma durumu, gelir diizeyi vb.) ile bazi
obstetrik ozelliklerini (gebelik sayisi, gebelik haftasi, obstetrik 6ykii vb.) belirleyen sorular yer almaktadir (Sergekus ve
ark., 2020).

Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Ol¢egi (GYYKEO)

Olgek Foxcroft ve arkadaslari (2013) tarafindan gebelikte meydana gelebilecek yakinmalarin sikliini ve her bir yakinmanin
gebenin giinliik yasam kalitesini ne derecede etkiledigini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Foxcroft ve ark., 2013). Giir
ve Pasinlioglu tarafindan 6lgegin Tiirkce giivenirlik ve gecerligi yapilmustir. Olgek iki béliim ve toplamda 42 maddeden
olusmaktadir. Birinci bolim dortlii likert tipte olup, gebenin gebeliginin son bir aylik doneminde meydana gelen
yakinmalarin ne siklikla meydana geldigi “asla” (0), “nadiren” (1), “bazen” (2), “sik s1ik” (3) maddeleri ile kodlanmaktadir.

Gebe birinci boliimdeki her yakinma igin “asla” (0) disinda isaretleme yaptiysa ikinci boliime gecilmektedir. Ikinci boliim
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ticli likert tipte olup yakinmalarin giinliilk yasam aktivitesini nasil etkiledigini degerlendirmek tizere “hi¢ sinirlamamakta
(0)”, “az smirlamakta (1)”, ¢ok smirlamakta (2)” seklinde kodlanmaktadir. Olgekten alinabilecek puan aralign 0-210
arasindadir. Olgek toplam puanmin yiikselmesi kotii, zayif ve diisiik maternal ve fetal saglik gostergesini isaret etmektedir
(Giir & Pasinoglu, 2021). Olgegin Cronbach’s alfa katsayis1 0.91°dir. Bu ¢alismada 6lcegin Cronbach’s alfa katsayis1 0.93

olarak bulunmustur.

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

Olgek Wijma ve arkadaslar tarafindan gelistirilmigtir (Wijma ve ark., 1998). Olgegin amaci, kadinlarin yasadigi dogum
korkusunu gebelik doneminde degerlendirmektedir. Koriik¢li ve arkadaglari tarafindan 6lcegin Tiirkge’ye uyarlamasi
yapilmistir. W-DEQ A versiyonu 33 madde ve altili likert tipten olusan bir dlgektir. Olgek madde yamitlar: sifirdan bese
kadar numaralandirilmistir.  Sifir “tamamen”, bes ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgekten alinabilecek puan 0,
maksimum puan ise165’tir. Olgek toplam puam arttik¢a yasanan dogum korkusunun seviyesinin artt1ig1 kabul edilmektedir.
W-DEQ puani < 37 hafif diizeyde, W-DEQ puan1 = 38-65 orta diizeyde, W-DEQ puan1 = 66-84 siddetli diizeyde, W-DEQ
puani > 85 klinik diizeyde korkuyu gosterir. Olcekteki negatif yiiklii sorular (2, 3, 6, 7, 8,11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31)
ters yonde gevrilerek hesaplanir (Kériikeii, 2009). Olgegin Cronbach’s alfa degeri 0.93 tiir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach
Alpha degeri 0.90 olarak hesaplanmustir.

Tilburg Gebelik Distress Olgegi (TGDO)

Olgek Pop ve arkadaslar tarafindan gebelikte distresin (stres/anksiyete/depresyon) belirlenmesi amaci ile gelistirilmistir
(Pop ve ark., 2011). Capik ve Pasinoglu tarafindan 2015 yilinda 6l¢egin Tiirkge glivenirlik ve gecerliligi yapilmistir. Dortli
likert tipte olan 6lgek 16 maddeden olusmaktadir. Maddeler “0” ¢ok sik, “1” oldukca sik, “2” ara sira, “3” nadiren/hig
seklinde kodlanmaktadir. Olgekten alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan ise 48’dir. Kesme noktasina gore toplam
puanin 28 puan ve {izerinde olmasi gebenin distres acisindan risk altinda oldugunu gostermektedir. Olgekte yer alan 3, 5,
6,7,9,10, 11, 12, 13, 14 ve 16 numarali maddeler ters kodlanmistir. Olgek 12 hafta ve iizerinde olan gebelere uygulanabilir.
Olgegin 11 maddeden olusan “olumsuz duygulanim” ve bes maddeden olusan “es katilim1” seklinde iki alt boyutu
bulunmaktadir. 1, 2, 4, 8 ve 15 numarali maddeler es katilimi, diger 11 madde ise olumsuz duygulanim boyutuna aittir
(Capik & Pasinlioglu 2015). Olgegin Cronbach’s alfa degeri 0.93’dir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alpha degeri 0.73

olarak hesaplanmustir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25.0 software ile yapilmistir. Verilerin istatistiksel
analizlerinde numerik verileri degerlendirmek amaciyla ortalama ve standart sapma, nominal verileri (demografik)
degerlendirmek i¢in ise frekans ve ylizde degerler kullanilmistir. Siirekli verilerin degerlendirilmesinde ise degiskenlerin
normal dagilim gdsterme kosulunu saglayip saglamadigi Kolmogrow-Smirnov testi ile aragtirilmistir. Veriler normal
dagilim gosterdigi i¢in, iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligki
Pearson Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Olgeklerin giivenirligi Cronbach’s alfa giivenirlik katsays1 ile incelenmistir.

[statistiksel anlamlilik p<0.05 olarak belirlenmistir.

Etik Kurul Beyani
Arastirma, Indnii Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar ve Yaym Etik Kurulu’ndan etik onay (Karar No:

2023/4467) izni ile verilerin toplanacagi kurumdan gerekli kurum izni (E-23536505-619-228967362) alindiktan sonra
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baglamistir. Arastirmaya katilan tiim gebelere arastirma siireci hakkinda bilgi verilerek, bilgilendirilmis onamlar1 alinmustir.

Bulgular
Gebelerin baz1 sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 1°de verilmistir. Buna gore gebelerin
%53.4’1iniin 18-28 yas araliginda oldugu, %59.1’inin lise ve alt1 diizeyinde egitime sahip oldugu, %70.7’sinin ¢aligmadig,
%86.8’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %58.8’inin ilde yasadigi, %63.0’linliin multigravida oldugu, %54.3’{iniin ¢ocuk
sayisinin 1 oldugu, %77.5’inin diisiik sayisimin 1 oldugu, %90.7’sinin gebeliginin planli oldugu, %51.8’inin bebeginin

cinsiyetinin kiz oldugu ve %89.9’unun gebelik kontrollerine diizenli olarak gittigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Bazi Sosyodemografik ve Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimlari (n=386)

Degiskenler n %
Yas, yil (ort+SS) 28.367+4.21

18-28 yas 206 534
>29 yas 180 46.6
Egitim diizeyi

<Lise 228 59.1
>Universite 158 40.9
Calisma durumu

Evet 113 29.3
Hayir 273 70.7
Aile tipi

Cekirdek aile 335 86.8
Genis aile 51 13.2
Yasanilan yer

il 227 58.8
Tlce 159 41.2
Gebelik durumu

Primigravida 143 37.0
Multigravida 243 63.0
Yasayan cocuk sayisi

1 ¢ocuk 132 54.3
>2 cocuk 111 45.7
Diisiik sayis1 (n=102)

1 diislik 79 77.5
>2 diisiik 23 22.5
Planh gebelik

Evet 350 90.7
Hayir 36 9.3
Dogacak ¢ocugun cinsiyeti

Kiz 200 51.8
Erkek 186 48.2
Kontrollere diizenli gitme durumu

Evet 347 89.9
Hayir 39 10.1
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Tablo 2. Gebelerin GYYKEOQ ile W-DEQ ve TGDO Olgeklerinden Aldiklar1 Toplam Puan Ortalamalariin Gosterimi

(n=386)
Olcekler Almabilecek Min-Maks Alinan Min-Maks Ort+SS
GYYKEO 0-210 10-116 48.7+17.5
W-DEQ 0-165 33-152 85.3+25.7
TGDO-Es katilim1 0-15 0-15 3.543.1
TGDO-Olumsuz duygulanim 0-33 0-28 10.1£6.3
TGDO toplam 0-48 0-37 13.7£7.2

GYYKEO: Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi, W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi, TGDO: Tilburg Gebelikte

Distres Olgegi.

Gebelerin GYYKEOQ ile W-DEQ ve TGDO 6lgeklerinden aldiklari toplam puan ortalamalarinin gosterimi Tablo 2’de

verilmistir. Buna gore gebelerin aldiklari toplam puan ortalamasi siras1 ile GYYKEO igin 48.7+17.5, W-DEQ igin 85.3+25.7

ve TGDO igin 13.7+7.2 olarak belirlenmistir. TGDO alt boyutlarindan alinan toplam puan ortalamalar1 ise siras1 ile Es

Katilim alt boyutu i¢in 3.543.1 iken Olumsuz Duygulanim alt boyutu igin 10.1£6.3 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Gebelerin Bazi Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleri ile GYYKEO, W-DEQ ve TGDO Olgekleri Toplam

Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=386)

.. n GYYKEO W-DEQ TGDO

Degiskenler
Ort+SS

Yas
18-28 yas 206 50.20+17.78 86.24+25.92 13.96+7.34
>29 yas 180 47.05+17.13 84.31+£25.50 13.43+7.06
Test ve p degeri t=1.768, p=0.078 t=1.738, p=0.461 t=0.716, p=0.474
Egitim diizeyi
<Lise 228 47.67+17.43 82.82+24.95 13.64+7.23
>Universite 158 50.27+17.61 88.98+26.43 13.83+7.19

Test ve p degeri t=-1.439, p=0.151

t=-2.330, p=0.020

t=-0.261, p=0.794

Calisma durumu

Evet 113 49.83£17.21 87.61+£27.51 14.49+7 .41
Hayir 273 48.28+17.67 84.40+24.92 13.39+7.10
Test ve p degeri t=0.788, p=0.431 t=1.114, p=0.266 t=1.361, p=0.174
Aile tipi

Cekirdek aile 335 48.48+17.74 50.43+16.09 13.70+7.29
Genis aile 51 50.43+16.09 84.76+25.50 13.80+6.66

Test ve p degeri t=-0.740, p=0.460

t=-1.131, p=0.259

t=-0.089, p=0.929

Yasanilan yer

Il 227 49.16+18.65 85.92426.07 13.58+7.14
flge 159 48.12+15.83 84.50+25.26 13.91+7.31
Test ve p degeri t=0.574, p=0.566 t=0.533, p=0.594 =-0.451, p=0.652
Gebelik durumu

Primigravida 143 49.80+18.37 86.90+£25.54 13.77+7.19
Multigravida 243 48.11+17.02 84.42425.82 13.68+7.23

Test ve p degeri t=0.916, p=0.360

t=0.913, p=0.362

t=0.117, p=0.907

Yasayan ¢ocuk sayisi”

1 ¢ocuk 132
>2 cocuk 111
Test ve p degeri

48.79+17.13
47.29+16.92
t=0.683, p=0.496

84.75+24.46
84.03+£27.46
t=0.217, p=0.829

14.00£7.28
13.30£7.19
t=0.752, p=0.453

p<0.05, Bagimsiz gruplarda t-test, GYYKEQ: Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi, W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi, TGDO: Tilburg Gebelikte Distres Olgegi, *Multigravida sayisi (243) iizerinden analiz yapilmistir.
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Tablo 3 (devami). Gebelerin Bazi Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleri ile GYYKEO, W-DEQ ve TGDO Olgekleri

Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=386)

. n GYYKEO W-DEQ TGDO

Degiskenler
Ort+SS

Diisiik sayis1 (n=102)
1 diisiik 79 47.78+17.05 84.03+£25.06 13.59+7.22
>2 diisiik 23 51.73£20.72 89.39+25.25 14.00+7.18
Test ve p degeri t=-0.931, p=0.354 t=-0.900, p=0.370 t=-0.237, p=0.813
Planh gebelik
Evet 350 48.94+17.83 85.88+26.12 13.48+7.10
Hayir 36 46.75+14.36 80.11+20.98 16.00+7.86
Test ve p degeri t=0.714, p=0.476 t=1.533, p=0.132 t=-2.000, p=0.046
Dogacak cocugun cinsiyeti
Kiz 200 48.09+18.17 84.57+£25.42 14.42+7.51
Erkek 186 49.43+16.83 86.17+£26.07 12.96+6.80

Test ve p degeri

t=-0.753, p=0.452

t=-0.613, p=0.540

t=1.985, p=0.048

Kontrollere diizenli gitme durumu

Evet
Hayir
Test ve p degeri

347
39

48.88+17.38
47.41+18.95
t=0.498, p=0.618

85.49+26.06
84.00+22.67
t=0.344, p=0.731

13.61+7.28
14.69+6.54
t=-0.888, p=0.375

p<0.05, Bagimsiz gruplarda t-test, GYYKEQ: Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi, W-DEQ: Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi, TGDO: Tilburg Gebelikte Distres Olgegi, *Multigravida sayisi (243) iizerinden analiz yapinustir.

Gebelerin bazi sosyodemografik ve obstetrik ozellikleri ile GYYKEO, W-DEQ ve TGDO olgek toplam puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 3’°te verilmistir. Buna gore W-DEQ puan ortalamasinin egitim diizeyi arttik¢a arttigi,
TGDO puan ortalamasinin ise gebeligi plansiz olan ve kiz bebek bekleyen gebelerde arttigi belirlenmistir (p<0.05), (Tablo
3). Gebelerin yas, ¢alisma durumu, aile tipi, yasanilan yer, gebelik durumu, diisiik sayisi ve kontrollere diizenli gitme
durumu puan ortalamalari ile GY YKEO, W-DEQ ve TGDO 6lgekleri puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadig
belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 3).

Tablo 4. Gebelerin GYYKEO ile W-DEQ ve TGDO Olgekleri Puan Ortalamalari Arasindaki Iliski

TGDO-E TGDO-
Degiskenler Pearson GYYKEO W-DEQ ¥ Olumsuz TGDO toplam
katilim
duygulanim
GYYKEOD ;
r 0.274™

W-DEQ p 0.000

- r .056 .113*
TGD(")—Es katilimi P 0276 0.027
TGDO-Olumsuz r 313" 232" .049
duygulanim p 0.000 0.000 0.339

- r .300™ 253" 0.476™ 0.902*
TGDO toplam p 0.000 0.000 0.000 0.000

*Pearson Correlation Analysis, **p"< 0.01 (2-tailed), GYYKEO: Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi, W-DEQ: Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi, TGDO: Tilburg Gebelikte Distres Olgegi.
Gebelerin GYYKEQO, W-DEQ, TGDO toplam ve alt boyutlari puan ortalamalarina iliskin korelasyon sonuglari Tablo 4’te
verilmistir. Buna gére GYYKEQ ile W-DEQ, TGDO toplam puan ve olumsuz duygulanim alt boyutu arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde iliski oldugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). W-DEQ ile TGDO
toplam puan, es katilimi ve olumsuz duygulanim alt boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliski oldugu ve
dogum korkusu arttikga gebelikte distres diizeyi toplam puani, es katilimi ve olumsuz duygulanim Olgek alt boyut
puanlarinin arttig1 belirlenmistir (p<0.001), (Tablo 4).
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Tartisma
Gebelikteki yakinmalarin yasam kalitesine etkisi ile dogum korkusu ve stres arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile
yapilan bu ¢alismada egitim diizeyi arttik¢a dogum korkusunun arttig1 belirlenmistir. Bu durum, egitim diizeyinin artmasina
paralel olarak, bilgi arama davraniginin artmasi seklinde agiklanabilir. Nitekim literatiirde bizim c¢alisma bulgularimizi
destekleyen bazi ¢aligmalar yer almaktadir. Kadinlarin gebelik ve dogum siireci ile ilgili internetten saglik konusunda bilgi
arama davranislarina yonelik yapilan ¢alismada egitim diizeyi arttik¢a gebelerin internetten saglik bilgisi arama oranlarinin
arttig1 belirlenmistir (Conrad, 2024). Gebelerde e-saglik okuryazarligi, siberkondri (internetten hastalik arama) ve bunlari
etkileyen faktorler arasindaki iliskinin belirlenmesi amaci ile yapilan ¢alismada da egitim diizeyi arttikca e-saglik
okuryazarhig1 ve siberkondri oranlarinin arttig1 belirlenmistir (Demir ve ark., 2024). Isve¢'teki kadinlar arasinda dogum
korkusunun arkasindaki nedenlere iliskin kiime analizinin yapildigi caligmada 6nceden dogum deneyimlemis olan gebelerin
ilk kez dogumu deneyimleyecek olan gebelere kiyasla daha fazla dogum korkusu yasadigr belirlenmistir. Bunun nedeni
onceden dogum deneyimi olan gebelerin daha fazla dogum bilgisi ve deneyimine sahip olmasi seklinde aciklanabilir
(Hildingsson & Johansson, 2024). Gebeler ve esleri arasinda dogum korkusu ve dogum korkusuna neden olan faktorleri
belirlemek ve karsilagtirmak amaci ile yapilan ¢alismada 6nceden dogum deneyimine sahip olan gebelerin daha fazla dogum
korkusu yasadiklar1 belirlenmis ve ¢iftlerin dogum korkusu ile egitim diizeyi arasinda anlamli iligki olmadig1 belirlenmistir
(Sercekus ve ark., 2020). Kanada Universitesi dgrencileri arasinda dogum korkusu ve dogum tercihlerinin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢alismada doguma yonelik bilgiye ulagsmada obstetrik teknoloji kullanimi daha fazla olan 6grencilerin
dogum korkusunun teknoloji kullanimina paralel olarak daha fazla oldugu belirlenmistir (Stoll ve ark., 2014). Tiim bu
caligmalar g6z oniine alindiginda dogum deneyimi ve bilgisi fazla olan ve internet kaynaklarindan doguma yoénelik bilgi
alan kadmlarin daha fazla kaygi ve strese maruz kalarak dogum korkusu yasadigi sOylenebilir. Literatiir taramasi
yapildiginda bizim ¢alisma bulgumuzun aksini savunan bazi ¢alismalara da rastlanmistir. Gebelik sirasinda dogum korkusu
nedeni ile danismanlik alan kadinlarin incelendigi calismada egitim diizeyi diisiikk olan kadinlarin daha fazla dogum
korkusuna sahip oldugu belirlenmistir (Sydsjo ve ark., 2012). Gebelik ve dogum sonu dénemde dogum korkusu ve korkuya
neden olan faktdrlerin incelendigi c¢alismada okuma yazma bilmeyen kadinlarin daha fazla dogum korkusu yasadigi
belirlenmistir (Khwepeya ve ark., 2018). iran’da gebelerin dogum korkusunu belirlemeye yonelik yapilan ¢calismada egitim
diizeyi diisiik olan kadinlarin daha fazla dogum korkusuna sahip oldugu belirlenmistir (Soltani ve ark., 2016). Tiirkiye de
gebelerin dogum korkusuna yonelik faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapilan ¢alismada da bir 6nceki ¢alisma bulgularini

destekleyen sonuglara ulagilmistir (Gokge ve ark., 2024).

Calismamizda gebeligi plansiz olan ve kiz bebek bekleyen gebelerin stres diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Etiyopya’da gebelik sirasinda yagsanan depresyonun nedenlerinin belirlenmesi amactyla yapilan sistematik derleme ve meta
analizde gebeligi plansiz olan kadinlarin daha fazla strese maruz kaldig1 ve depresyon yasadigi belirlenmistir (Ayen ve ark.,
2024). Istenmeyen gebelik yasayan kadinlarin duygusal yonelimlerindeki farkliliklarin 1rk, etnik koken ve iliski durumuna
gore incelendigi caligmada istenmeyen gebelik yasayan kadinlarn daha fazla psikolojik sikinti ve stres yasadigi
belirlenmistir (Aiken & Trussell, 2017). COVID-19 pandemisinin gebeler iizerindeki fiziksel ve ruhsal etkilerinin
incelenmesi amaci ile yapilan ¢aligmada ise gebeligi plansiz olan kadinlarin daha fazla depresyon, anksiyete ve stres
yasadig1 belirlenmistir (Pinar & Giliney, 2024). Cin'in iki ¢ocuk politikasina gore kadinlar arasinda gebelik stresi ve stresle
iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢calismada gebeligi plansiz olan ve kiz bebek bekleyen gebelerin daha fazla
stres yasadig1 belirlenmistir (Zhang ve ark., 2024). Evli addlesan gebelerin gebelik ve dogum sonu donemde depresyon
yasama nedenlerinin incelendigi ¢calismada kiz bebek bekleyen ve gebeligi plansiz olan gebelerin ise daha fazla kaygi, stres

ve depresyon yasadigi belirlenmistir (Patel ve ark., 2024). Kiz bebek bekleyen gebelerin distres diizeylerinin daha yiiksek
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olmasi bazi kiiltiirel nedenlerle de agiklanabilir. Ataerkil toplumlarda erkek cinsiyetin giicli temsil etmesi ve soyun devami
olarak goriilmesi inanisindan dolay1 kiz bebek cinsiyeti kaygi ve strese neden olabilir (Sarigigek, 2019). Tiim bu ¢alismalar
arastirma bulgularimizi destekler nitelikte olup, gebeligi plansiz olan kadinlarin gebelikte daha fazla stres yasadigini ortaya

koymaktadir.

Calismamizda gebelikte yasanan yakinmalarin yasam kalitesini etkiledigi ve dogum korkusunu arttirdig1 goriilmektedir.
Literatiir taramas1 yapildiginda calisma bulgumuzu destekleyen bazi calismalara rastlanmistir. Herhangi bir obstetrik
endikasyon olmadan elektif sezaryen dogum isteyen gebelerde sistematik doguma hazirlik programinin vajinal dogum
korkusu ve yasam kalitesi lizerine etkisini degerlendirmek amaci ile yapilan ¢alismada yasam kalitesi azaldik¢a dogum
korkusunun arttig1 belirlenmistir (Ozdemir ve ark., 2018). Gebelikte fiziksel aktivite diizeyinin yasam kalitesi ve dogum
korkusu iizerine etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilan ¢caligmada ise gebelerde yasam kalitesi arttik¢a dogum korkusunun
azaldig1 belirlenmistir (Bulguroglu & Bulguroglu, 2023). Tiim bu ¢alismalar bizim galisma bulgumuzu destekler nitelikte

olup, gebelikte yasanan yakinmalarin yasam kalitesini etkiledigi ve dogum korkusunu arttirdigini ortaya koymaktadir.

Caligmamizda gebelikte yasanan yakinmalarin yasam kalitesini etkiledigi ve stres diizeyini arttirdigi goriilmektedir.
Literatiir taramasi yapildiginda ¢aligma bulgumuzu destekleyen bazi ¢aligmalara rastlanmistir. Dogum Oncesi egitimin
gebelikte yasam kalitesi ve gebelige bagh sikayetlere etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada destekleyici egitim
alan gebelerin yasam kalitesinde artis oldugu, gebelik ve doguma bagli stres faktorlerinde ise azalma oldugu belirlenmistir
(Yikar & Nazik, 2019). Destekleyici danigmanligin gebelige 6zgii stres, genel stres ve saglikli yasam davranislar iizerine
etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilan ¢alismada destekleyici danigmanlik alan gebelerin kaygi ve streslerinin azaldigi,
saglikli yasam davranmiglarinin arttig1 belirlenmistir (Esfandiari ve ark., 2020). Gebeler arasinda stres, kaygi ve depresyon
nedenlerinin ele alindig1 incelemede gebelikte kaygi, stres ve depresyonun gebelige bagli komplikasyon gelisme riskinde
artisa neden oldugu belirlenmistir (Karnwal & Sharmila, 2024). Gebelikte psikolojik problem yasayan ve cevresel
stresorlere maruz kalan kadinlarin ve bebeklerinin incelendigi calismada ise gebeliginde strese maruz kalan kadinlarin uyku
ve yeme bozuklugu yakinmalarinin da yer aldigi yasam kalitesinde azalma, bebeklerinde ise ndrogelisimsel bozukluk
yasandigi belirlenmistir (Wu ve ark., 2024). Tiim bu ¢alismalar bizim ¢alisma bulgumuzu destekler nitelikte olup, gebelikte

yasanan yakinmalarin yasam kalitesi ve stres diizeyini etkiledigi ifade edilmektedir.

Calisma bulgumuzda dogum korkusu ve stres diizeyi arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Literatiir taramasi
yapildiginda ¢alisma bulgumuzu destekleyen c¢alismalara rastlanmaktadir. Gebelerde dogum korkusuna neden olan
faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapilan ¢alismalarda gebeliklerinde psikolojik olarak kaygi ve stres yasayan kadinlarin
dogum korkularmin daha fazla oldugu belirlenmistir (Hildingsson & Johansson, 2024; Isbir ve ark., 2024). Dogum
korkusuna neden olan faktdrlerin azaltilmasinda psikoterapinin etkinliginin degerlendirildigi ¢alismalarda ise psikoterapiye
dayali farkindalik egitiminin gebelerde dogum korkusunu azalttig1, buna bagl olarak da gebelerde kayg1 ve stresin azaldigi
belirlenmistir (Klabbers ve ark., 2019; Fenwick ve ark., 2013). Tiim bu c¢aligmalar bizim ¢alisma bulgumuzu destekler
nitelikte olup, gebelikte stres yasayan kadinlarin daha ¢ok dogum korkusu yasadigi belirlenmistir.

Arastirmanmn Kisithhiklar
Bu ¢alismanin bazi sinirliliklari vardir. Bunlardan biri gebelerde strese neden olan tiim faktorlerin incelenmemis olmasidir.
Ayrica gebede daha 6nce dogum korkusuna neden olan fizyolojik ve psikolojik etkenlerin belirlenmemis olmasi ¢alismanin

onemli sinirlamalarindandir. Gebelerin sosyal ¢evre yapisi, yasamlarin siirdiirdiikleri ve saglik bakimi aldiklar1 ortamin
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fiziksel yapisinin farkli olmasi dogum korkusu ve stres faktorlerini etkilemekte ve arastirmayi sinirlamaktadir. Calismamiza
katilan multipar gebelerin gegmis dogumlarina katilan saglik personeli ve dogumun gerceklestigi saglik kurulusunun
fiziksel yapismin farkliliklar1 da ¢alismamizda 6nemli sinirlilik olusturmustur. Bu degiskenlerin tamaminin dogum korkusu
ve stres lizerine etkisi agiklanmalidir. Bununla birlikte, bu ¢aligma gebelikteki yakinmalarin yasam kalitesine etkisi ile

dogum korkusu ve stres arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik saglam kanitlar sunmaktadir.

Sonug¢ ve Oneriler
Gebelikteki yakinmalarin yasam kalitesine etkisi ile dogum korkusu ve stres arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
yapilan calismada gebelikte yasanan yakinmalar arttikca dogum korkusu ve stresin arttigi belirlenmistir. Bu ¢aligma
sonuclarina gore gebelerin prekonsepsiyonel donemden baslayarak konsepsiyonel ve pospartum donem bakimini
iyilestirmeye ve gelistirmeye yonelik yaklasimlar gelistirilmelidir. Kadinlara sosyal ve ekonomik ydnden destek
saglanmalidir. Dogum korkusu ve strese neden olan tiim etkenler belirlenmeli ve bu etkenleri azaltmaya yonelik saglik
politikalar1 gelistirilmelidir. Ebelerin gebelik doneminin gebenin yasam kalitesi iizerinde ne derece etkili olduguna dair
farkindaliklan arttirilmalidir. Ayrica kadinlarin yasam kalitesini yiikseltecek kanit temelli ¢alismalara bagvurularak korku

ve stres diizeylerinin azaltilmasi saglanmalidir.
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