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GEBELERDE DOGUM ve POSTPARTUM DONEME iLiSKiN ENDIiSELER; BiR OLCEK

GELISTIRME VE VALIDASYON CALISMASI

Giil KITAPCIOGLU', Emre YANIKKEREM’, Umran SEVIL’, Derya YUKSEL'

OZET

Bu caligmanin amact, kadinlarin dogum ve dogum sonrasi doneme iligkin endiselerinin belirlenmesidir. Kesitsel
ve analitik olarak planlanan bu ¢alisma Manisa'da bir saglik ocagi bolgesinde yasayan 203 gebe ile Haziran 2006-
Ocak 2007 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Veriler iki boliimden olugan soru formuyla toplanmistir. Birinci
boliim kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren soru formu, ikinci bolim aragtirmacilar tarafindan
geligtirilen dogum ve dogum sonrasi doneme iliskin endiseler dlgeginden olusmaktadir. Dogum ve dogum
sonrast doneme iligskin endiseler dlceginin gegerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmistir. Faktor analizinde
varimax rotasyon sonucu 10 faktor elde edilmistir. Gegerlilik analizinde ¢ogul uzman goriisii ve faktor analizi,
giivenilirlik analizinde Cronbach alpha bakilmugtir. Istatistiksel paket programi kullanilarak veriler
degerlendirilmistir. Saglik ¢alisanlarinin gebe kadimlara gebelik, dogum ve dogum sonrast déneme iliskin
endiselerini ve hissettiklerini sormasi ¢ok 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Dogum ve dogum sonrast déneme iligkin endiseler 6lgegi, dogum, postpartum, dogum
sonrasl, gebe

Fear of Childbirth and The Postpartum Period: A Scale Development and Validation Study

SUMMARY

The aim of the study was identification of women with fear of childbirth and the postpartum period. This cross-
sectional analytic study was conducted in a primary health care center of Manisa between June 2006 and January
2007. 203 women were included. Data were collected via a questionnaire consisting of two parts. The first part
included demographic and reproductive characteristics, the second part was a fear of childbirth and postpartum
period questionnaire which had been developed by the researchers. Validity and reliability analysis ofthe fear of
childbirth and postpartum period questionnaire was positive. Factor analysis, primary component analysis and
varimax were used for validity. The principle component analysis used for factor analysis with a varimax rotation
produced 10 factors. Internal reliability of the questionnaire was determined by the use of the Cronbach
coefficient alpha. Statistical package program was used for calculation and analysis of the data. It is important for
health practitioners to ask pregnant women about their feelings and fears concerning the current pregnancy,

On Bildiri

expected childbirth, and postpartum period.

Key words: Fear of childbirth and postpartum period scale, delivery, postpartum period, pregnant

Gebelik kadin hayatinin en 6nemli olaylarindan
biri olup, psikolojik, biyolojik ve duygusal
degisimlerin yasandig1 bir donemdir. Kadinlar gebelik
ve dogum ile ilgili birgok korku yasamaktadirlar.
Kadinlar hala dogumda hayatin1 kaybetmek
korkusuyla ac1 gekmektedirler. Dogum sirasinda 6lim
korkusu endisesi hamilelikten 6nce olusur ve bu korku
cok siddetli boyutlara ulasirsa "tokophobia" olarak
adlandirilmakta ve bu durum g¢ocukluktan yashliga
tiim kadinlar etkileyebilmektedir'. Tokofobi; primer
tokofobi; Ilk gebelikte goriilen; sekonder tokofobi,
gecirilmis travmatik dogum sonrast olusan ve
gebelikte depresif hastaliga sekonder olarak fige
ayrilabilir'”.

Bilindigi gibi, anksiyete gebeligin {iglincii
trimestrinde daha da fazla olmakta ve artmaktadir.
Anksiyete uterusta hormal seviyesinin artmasinda ve
sonugta obstetrik komplikasyonlarin gelismesinde
etkisi olan bir durumdur. Yapilan kanita dayali
calismalarda anksiyete ile obstetrik komplikasyonlar

arasinda direkt bir iliski olmadigi ancak psiko-sosyal
stres, dogum korkusu gibi spesifik anksiyete tiplerinin
sezaryen dogum yada uzamis dogum ile iligkili
olabilecegini gostermektedir’. Antenatal korkular
dogum boyunca sikint1 ve agriya', acil sezaryen’ ve
dogum sonrasi donemde de agir duygulanim
bozukluklari riskinde artisa neden olabilmektedir **
Bununla birlikte, dogum korkusu nedeniyle bir ¢ok
kadin istege bagli sezaryen ile dogum yapmak
istemektedir "’. Bazi kadimlar bebegin sagligindan
endiselenmekte veya gebelikte yada dogumda hayatta
kalma endisesi yasamakta *', ¢ocuk bakimi ve
biiyiitme ™" veya bu degisimlerin evlilik ve aile
yasaminda degisimlere neden olacagi konusunda
endise duymaktadirlar'.

Birgok arastirmacit annede anksiyete ve
korkunun neden ve sonuglari ile ilgili caligmalar
yapmuslardir. Yapilan bir calismanin sonuglarina gore,
gebe kadmlarin %20'si korku yasadigini ve %6'st
sakat kalmaktan korktugunu belirtmistir . Bir
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calismanin sonuglarina goére, hem kadin hem de
erkeklerin %80'inden fazlasinin dogumla ilgili bazi
korkulara sahip olduklarini bulmustur. Kadinlar en
¢ok onemsedikleri siraya gore, malformasyonlu ya da
yaralanmis incinmis bir bebege sahip olmaktan,
operasyonlu dogumdan, yabanct bir ortamda yalniz
kalmaktan, herhangi bir seyi yanlis yapmaktan, ve
dogumun nasil olacag ile ilgili belirsizliklerle karsi
karsiya kalmaktan kaygi duyduklarini ifade
etmislerdir'’. Melender, 329 gebe kadinin gebelik ve
dogumla ilgili korkularini, nedenlerini, bu korkularin
ortaya c¢ikis seklini ve korkuyla ilgili faktorleri
tanmimlamistir . Dogumla ilgili 6zellikli korkular
bebek ve annenin sagligi, saglik calisanlari, aile
yasami ve sezaryendir'®. Bircok arastirma gebelik ve
dogum siirecine iliskin korkularin, planlanan sezaryen
oranlarinin artisinda Snemli nedenler oldugunu
gostermektedir ™ *".

Bu 6lgegin gelistirilmesinin en Oonemli yarari
saglik personelinin gebelik, dogum ve logusalik
sirecinde gebelerin duygusal degisimleri ve
korkularinin farkina varilmasi ile bu alanda eksik olan
danismanlik hizmetinin igerigini belirlemede yol
gosterici olmasidir. Bu danismanligin 6nemli bir
yarari da, gebelerin korku ve endiselerinin giderilmesi
ile sezaryen oranlarinda azalmaya katki saglamasi
olabilir.

Dogum korkusu yaygin bir problem olmasina ve
yurt diginda bir¢ok calisma bulunmasina ragmen,
tilkemizde konuyla ilgili yapilmis ¢ok az calisma
bulunmaktadir. Bu g¢alismanin amaci, dogum ve
dogum sonrast donemde kadinlarin yasadiklari
endigeleri belirleyebilmek amaciyla “dogum ve
dogum sonrast doneme iligkin endiseler” 6l¢egini
gelistirebilmektir. Literatiirde bu konuda gelistirilmis
bir 6l¢ek bulunmamaktadir.

GEREC VEYONTEM

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Kesitsel ve analitik olarak planlanan bu ¢aligma
Haziran 2006-Ocak 2007 tarihleri arasinda Manisa'da
203 gebe ile gergeklestirilmistir. Daha Once
psikiyatrik bir hastaligi bulunmayan, riskli gebelik
(dustik tehdidi, hipertansiyon, seker vb. hastaliklar)
kriterleri i¢cinde yer almayan, esiyle birlikte yasayan
kadmlar arastirmaya dahil edilmistir. Manisa il saglik
midiirligiinden gereken izin alinmistir. Arastirmaya
katilan gebelerden s6zlii onam alinarak aragtirmanin
amaci, yararlari anlatilmig, ¢alismaya goniilli alan
kadinlar aragtirma kapsamina almmistir. Veriler,
ylizylize gorisme teknigi ile kadinlarin evlerinde
gerceklestirilmigtir. Kadinlarin adresleri saglik ocagi
gebe izlem kartlarindan alinmustir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanilan soru formu iki béliimden
olusmaktadir. ilk béliim katilimcilarin sosyo
demografik o6zelliklerini igermekte, ikinci bolim
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arastirmacilar tarafindan hazirlanan dogum korkusu
6l¢ceginden olusmaktadir. Dogum korkusu soru formu
konu ile iliskili literatiir taramasi sonucu
gelistirilmistir *'. Daha sonra 20 gebe (10 primipar 10
multipar) ile goriisiilerek yasadiklart dogum korkulari
sorulmus veri toplama araci yeniden diizenlenmistir.
Soru formu 67 maddeden olusmaktadir.

Arastirma verilerinin toplanmast her kadin igin
yaklasik 45 ile 60 dakika arasinda slirmiis olup,
verilerin toplanmasi sirasinda kadinlarin gebelik,
dogum ve lohusalik donemine iliskin yasadiklar
sorunlar cevaplanmis ve sorulart yanitlanmig ve
bilmedikleri konularda da bilgi verilmistir.

Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri kadimin
yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, sigara igme
durumu, gelir durumu, 6nceki dogum sekli, gebeligi
isteme durumu, planladigi dogum seklidir. Bagimli
degiskenleri ise dogum korkusu soru formu toplam
puanidir.

Anket Formunun Hazirlanmasi

“Dogum ve dogum sonrasi doéneme iliskin
endiseler” soru formu toplam 62 sorudan
olugmaktadir. Literatiir taramas1 yapilarak oncelikle
“dogum ve dogum sonrasi doneme iligkin endiseler” e
yol acan faktdrleri iceren bir taslak form
olusturulmustur. Arastirmaya alinmayan 15 yeni
dogum yapmis kadindan olusan grup ile birlikte dlgek
gelistirme ¢alismalart yapilmigtir. Kadinlardan
gebelik sirasinda yasadiklart dogum ve dogum sonrasi
doneme iliskin endiselerini yazmalar1 istenmigtir.
Kadinlarin yazdiklar1 ifadelerden soru formu
maddeleri gelistirilmis, daha sonra bu kadinlarla bir
araya gelinerek grup tartismasi yapilmis her maddenin
onemi ve gerekliligi tartistlmigtir.  Literatiir taramast
ve grup tartismasi sonrast sonucu olusturulan taslak
form ¢ogul uzman goriisiine sunulmustur.

Gebelik ve Dogum Korkusu Olgeginin Gegerlilik
Calismasi

icerik Gecerliligi

Igerik gegerliligi dlgegin olglimii yapilacak
kavram ya da yapiy1 ne derece karsiladigi sorusunun
yanitidir. Olusturulan anket formu 2 kadin dogum
uzmani, 2 pratisyen hekim, 2 ebe, 2 hemsire ve 2
psikiyatrist tarafindan ¢ogul uzman goriisiine dayal
icerik gecerliligi (face validity) saglanmistir.

Dogum ve dogum sonrasi doneme iliskin
endiseler soru formu bu sekli ile 5 primipar ve 5
multipar kadma uygulanmis, sorularin niteligi ve
anlagilabilirligi konusunda onlarin fikirleri alinmigtir.
Dogum ve dogum sonrast déneme iliskin endiseler
soru formu son sekli ile 67 soru basligindan
olugmaktadir. Segenekler 5 puanlt Likert tipi dlgekle
15 arast puanlanmig ancak puan degerleri ankette
belirtilmemistir.

Likert tipi 6l¢ekle gebelik ve dogum korkusu
onermeleri belirtilmis ve her Onerme igin; hig



katilmiyorum(1), katilmiyorum(2), kararsizim(3),
katiliyorum(4), tamamen katiliyorum(5)
seceneklerinden birini segmeleri istenmistir.

Faktor Analizi

Faktor analizi degisken azaltmada en etkili
yontemlerden biridir. Degiskenler arasinda var olan
dogrusal bagintilarin giiciine dayanarak, benzer
degiskenleri daha kiigiik degisken setleri (faktor)
olarak gruplar. Temel bilesenler analizi her faktoriin
tim veri matrisinde rotasyonu ile hangi degiskene
daha giiclii dogrusal bagintida oldugunu saptar. Bu
yontemle faktorii olugturan degiskenlerin de dengeli
dagilimi saglanmus olur %',

Bu arastirmada aciklayici (explanatory) faktor
analizi kullanilmigtir. “Dogum ve dogum sonrast
doneme iliskin endiseler” soru formunun faktor
modeline uygun olup olmadigi konusunda karar
verebilmek icin, once degiskenler (itemler) arasi
korelasyon (baginti) matrisi elde edilmis ve bu
matriste yer alan her bir degiskenin “en az” bir
degisken ile r=0.40'dan daha biiyiik anlamli (P< 0.05)
korelasyon (bagint1) katsayisi ile iliskili olmasi kosulu
aranmustir. 5 degisken disindaki tiim degiskenlerin bu
kosula uyduklar1 gézlenmistir. Bes degisken 6lgek
disinda birakilmigtir. Bu bes degisken kadinlarin
sosyal kabul gorme endisesi ile yiiksek oranda
katildigini belirttigi basliklardir.

Ikinci olarak Keiser Meyer Olkin'in Ornekleme
Yeterliligi Olgiisii ( Measure of Sampling Adequacy )
ne bakilmistir. Keiser Meyer Olkin'in Ornekleme
Yeterliligi Olgiisii = 0, 868 ve Bartlett'in Kiiresellik
testi( Bartlett's Test of Sphericity ) Ki Kare = 8906,8;
serbestlik derecesi DF = 2211 (p= 0,00001)
bulunmustur.

Gozlenen korelasyon (baginti) katsayilarinin
kismi korelasyon (baginti) katsayilari ile
kiyaslanmasinda kullanilan bir indeks olan KMO
ol¢iisti 0,5 ve altina diistiiglinde degiskenlere Faktor
analizi uygulanmasi onerilmemektedir (Dogum ve
dogum sonrast doneme iliskin endiseler soru
formunun KMO 6l¢iisii = 0, 868). Kiiresellik testi
Korelasyon (bagint1) matrisinin determinantinin Ki
Kare ile doniistliriilmesine dayanir ve verinin ¢ok
degiskenli bir normal popiilasyondan orneklenmis
olmasmi gerektirir. Diisiik bir deger ve yiiksek
anlamlilik sonucu verdiginde yine Faktér modeli
dikkatli uygulanmalidir”*”.

Ugiincii olarak 6rneklem biiyiikliigiiniin analize
uygun olup olmadigi arastirtlmistir. Orneklem
biiyiikliigii Faktor analizi i¢in dnemlidir. Olgu sayis1
degisken sayisindan fazla olmalidir. Genel olarak
100200 arasi1 birey analiz i¢in yeterlidir.

Faktor analizinin uygulanabilmesi igin
dordiincti olarak kismi korelasyonun negatifi olan
Anti - Image korelasyon  matrisinde yiiksek
katsayilarin oranmnin diisiik olmasi (yliksek oldugu
taktirde Faktor modeli uygun olmaz) gerekmektedir.
“Dogum ve dogum sonrast doneme iligkin endiseler”
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verilerinin anti-image korelasyon matrisinde yiiksek
katsay1 orani oldukga diisiik bulundugundan bu 6l¢ege
faktor analizinin uygulanabilecegi sonucuna
ulasilmistir %

Faktor Analizi i¢in Principle Component
Analysis (Ana bilesenler Analizi) uygulanmistir.
Analiz sonunda 62 madde tizerinden 15 Faktor elde
edilmistir (Tablo 1 ve 2). Otuzsekiz sorunun Faktor 1
altinda toplanmasi nedeniyle Varimax rotasyonu
uygulanmistir. Kaiser Normallestirmesine gore
yoruma esas alinan 1,000 6zdegerinin (Eigen value
iizerinde olan 15 Faktor yapist oldugu gortlmustiir. 15
Faktoriin 6zdegerleri 1,0598 ile 10,993 arasinda
degismektedir. 15 Faktor varyanslart %1,90 ile
%11,10 arasinda degigmekte ve topluca varyansin %
71,86's1n1 agiklamaktadir.

Tablo 1. Dogum ve dogum sonrast doneme iligkin endiseler
soru formunun temel bilesenler faktér analizi varimax
rotasyon sonrasi bulgulari.

Birikimli
Agiklanan
. o - o Varyans
Faktorler Ozdeger  Varyans % %
1 6,77 11,10 11,10
2 4,83 7,91 19,02
3 3,69 6,06 25,07
4 3,47 5,69 30,76
5 3,45 5,66 36,42
6 3,24 5,32 41,74
7 3,14 5,14 46,88
8 2,54 4,17 51,04
9 2,50 4,11 55,15
10 2,18 3,57 58,72
11 1,99 3,27 61,99
12 1,82 2,98 64,97
13 1,64 2,69 67,66
14 1,40 2,30 69,96
15 1,16 1,90 71,86

1. Faktor toplam varyansin 11,10"unu agiklamistir.
Bu faktor altinda toplanan degiskenlerin ortak
ozelliginden yararlanarak bu faktdr “Bebege
iliskin endiseler ” olarak ifade edilmistir.
(Cronbach a:0.929)

2. Faktor “Dogum eylemine iliskin endiseler”
olarak tanimlanmis olup, toplam varyansin %
7,91'ini aciklamaktadir. icerigi dogum eylemini
tanimlayan Faktor 10-Faktor 12 , Faktor 14 ve
Faktor 15 ile birlestirilmistir. (Cronbach a: 0.898)
3. faktdr toplam varyansin % 6,06'sin1
aciklamaktadir. bu faktér “Dogum sonrasi
emzirmeye iliskin endiseler ” olarak
tanimlanmustir. (Cronbach a : 0. 0.848)

4. faktér “Dogum sonras1 bebek bakiminda
yetersiz kalma endisesi” olarak tanimlanmis ve
toplam varyansin % 5,69'unu aciklamistir.
(Cronbach Alpha: 0,822)

5. faktor toplam varyansin % 5,66'sin1 agiklamakta
ve bu faktér “Dogum sonrasi sosyal yasama
iliskin endiseler” olarak tanimlanmistir.
(Cronbach Alpha: 0,827)
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Tablo 2. Dogum ve dogum sonrast doneme iliskin endigeler soru formunun faktorleri olusturan degiskenler ve faktor yiikleri.

Faktorler Faktor Yiikii
Faktor 1

Bebegimin kor olmasindan endigeleniyorum 0,831
Bebegimin sagir olmasindan endiseleniyorum 0,808
Bebegimin sakat dogmasindan endiseleniyorum 0,800
Dogum yaparken bebegimi kaybetmekten endiseleniyorum 0,753
Bebegimin geri zekali olmasindan endiseleniyorum 0,712
Dogum yaparken bebegime bir sey olacak diye endiseleniyorum 0,701
Bebegimin mor dogmasindan endiseleniyorum 0,647
Dogum yaparken 6lmekten endiseleniyorum 0,574
Dogum sonrasi bebegin kafasinda sislik olmasindan endiseleniyorum 0,518
Dogum sirasinda bebege kordon dolanmasindan endiseleniyorum 0,440
Faktor 2

Dogum yaparken ikinamamaktan (bebegi itememekten) endigeleniyorum 0,792
Dogum yaparken sancilarimin kagmasindan endiseleniyorum 0,777
Doguramamaktan endiseleniyorum 0,730
Dogumun uzun siirmesinden endiseleniyorum 0,689
Dogum sirasinda bebegin basinin sikismasindan endiseleniyorum 0,577
Dogumda kontroliimii kaybetmekten endiseleniyorum 0,439
Dikisli dogum yapmaktan endigeleniyorum 0,708
Dogumda sirasinda yirtilmaktan endiseleniyorum 0,705
Dogum odasinda bagka kadinlar1 dogum sancisi ¢ekerken gormek diistincesi beni endiselendiriyor 0,614
Dogum sonrasi dikiglerimin ac1 verecegi diisiincesi beni endiselendiriyor 0,534
Dogum odasinda yalniz kalmaktan endiseleniyorum 0,427
Dogum sirasinda kanamamin ¢ok olmasindan endiseleniyorum 0,589
Dogum sirasinda canimin ¢ok yanmasindan endiseleniyorum 0,421
Faktor 3

Dogum sonrasi siitiimiin bebege yetmemesinden endiseleniyorum 0,752
Dogum sonrasi siitiim gelmezse diye endiseleniyorum 0,752
Dogum sonrasi bebegimi emzirememekten endiseleniyorum 0,736
Dogumdan sonra gogiislerimin sisip agr1 yapmasindan endiseleniyorum 0,524
Dogumdan sonra meme uglarimin yara olmasindan endiseleniyorum 0,518
Faktor 4.

Dogum sonrasi bebegim aglarsa onu sakinlestirecegimi, susturacagimi bilmemekten endiseleniyorum 0,805
Dogum sonrasi bebegime banyo yaptiramamaktan endiseleniyorum 0,796
Dogum sonrasi bebegimi nasil tutacagimi bilmedigimden endiseleniyorum 0,759
Dogum sonrasi bebegimin hastalanirsa bunu fark edememekten endiseleniyorum 0,501
Dogumun nasil bir olay oldugunu bilmemek beni endiselendiriyor 0,497
Dogum sonrasi bebegime iyi bakamamaktan endiseleniyorum 0,464
Dogum sonrasi bebegimin hastalanmasindan endiseleniyorum 0,457
Faktor 5

Dogumdan sonra sosyal yasantimizi eskisi gibi siirdiiremeyecegimden endiseleniyorum 0,816
Dogumdan sonra evde giinliik yasantimizi eskisi gibi siirdiiremeyecegimden endiseleniyorum 0,779
Dogumdan sonra kendime vakit ayiramayacagimdan endiseleniyorum 0,733
Dogumdan sonra esimle birlikte gegirecegim zamanin azalacagindan endiseleniyorum 0,660
Faktor 6

Dogumda sonra bebegin agzinda pamukguk olugsmasindan endiseleniyorum 0,774
Dogum sonrasi bebegin gobeginin ge¢ diigmesinden endiseleniyorum 0,709
Dogum sonrasinda biiyiik abdestimi rahat yapamamak diisiincesi beni endiselendiriyor 0,527
Dogum sonrasi bebegin gébeginin iltihap kapmasindan endiseleniyorum 0,525
Dogum sonrasinda kanamamin(akintimin) ¢ok olmasindan endiseleniyorum 0,389
Faktor 7

Dogum sonrasi bebekle ilgili sorunlari tek bagima karsilamak zorunda kalmaktan endiseleniyorum 0,765
Dogumdan sonra herkesin bebekle ilgilenip beni ihmal etmesinden endiseleniyorum 0,703
Dogumdan sonra esimden destek alamamaktan endiseleniyorum 0,662
Dogumdan sonra bebek nedeniyle esimle sorun yasamaktan endigeleniyorum 0,648
Dogumdan sonra esimle cinsel sorun yasamaktan endiseleniyorum 0,487
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Tablo 2’nin Devami

Faktor 8

Dogum i¢in hastaneye zamaninda yetisememek beni endiselendiriyor 0,717
Dogum sancisi basladiginda yalniz olmaktan endiseleniyorum 0,632
Suyumun erken bosalmasindan(gelmesinden) endiseleniyorum 0,610
Faktor 9

Dogumda saglik personelinin hata yapmasindan endiseleniyorum 0,714
Dogum yaparken saglik personelinin bana koétii davranacagini diisiinmek beni endigelendiriyor 0,628
Dogum yaparken saglik personelinin beni ve acimi1 anlamamasindan endiseleniyorum 0,614
Dogumda bebegime yeterli miidahale yapilamamasindan endiseleniyorum 0,565
Faktor 10

Dikisli dogum yapmaktan endiseleniyorum 0,708
Dogumda sirasinda yirtilmaktan endiseleniyorum 0,705
Faktor 11

Dogum sonrasi ruhsal saglimin bozulacagindan endiseleniyorum 0,646
Dogum sonrasi beden sagligimin bozulacagindan endiseleniyorum 0,631
Dogum sonrasi uyku diizenimin bozulacagindan endigeleniyorum 0,606
Faktor 12

Dogum odasinda baska kadinlar1 dogum sancisi ¢ekerken gérmek diisiincesi beni endiselendiriyor 0,614
Dogum sonrasi dikislerimin ac1 verecegi diisiincesi beni endiselendiriyor 0,534
Dogum odasinda yalniz kalmaktan endiseleniyorum 0,427
Faktor 13

Sezaryen ile dogum yapmaktan korkuyorum 0,688
Sezaryen olursam ayilamamaktan endiseleniyorum 0,535
Faktor 14

Dogum sirasinda kanamamin ¢ok olmasindan endiseleniyorum 0,589
Faktor 15

Dogum sirasinda canimin ¢ok yanmasindan endigeleniyorum 0,421

6. faktor “Dogum sonrasi bebek ve logusa
saghgina iliskin endiseler” olarak tanimlanmis
toplam varyansin % 5,32'ini agiklamistir. Igerigi
faktor 11 ile benzer oldugundan bu iki faktor
birlestirilmistir. (Cronbach Alpha: 0,803)

7. faktor “Dogum sonrasi esinden destek
alamama Kkorkusu” olarak tanimlanmis ve
toplam varyansmn % 5,14lnii agiklamaktadir.
(Cronbach Alpha: 0,777)

8. faktor toplam var yansin % 4,17'sini
aciklamakta ve “Travay oncesi endiseler”
olarak tanimlanmstir. (Cronbach Alpha :0,803)
9. faktor toplam varyansin % 4.11'ini agiklamakta
olup “Dogum sirasinda saghk personelinin
davranmisina yonelik endiseler” olarak
tanimlanmustir. (Cronbach Alpha :0,819)

10. faktor ise “Sezaryen olma endisesi” olarak
tanimlanmis ve toplam varyansin % 3,57'sini
aciklamigtir. Benzer igerikli Faktor 13
birlestirilmistir. (Cronbach Alpha :0,662)

GEBELIK VE DOGUM KORKUSU
OLCEGININ GUVENILIRLIiK CALISMASI
Gebelik ve dogum korkusu odl¢eginin
giivenilirlik calismas1 igin, Cronbach Alpha (I¢
tutarhilik Analizi) ve Split Half (iki Yar1 ) tutarliligi
analizi yapilmistir. Split Half Reliability (yariya
bolme yontemi) Iki yari arasindaki korelasyon
(bagint1) 0.7672 olarak bulunmustur. Guttman

Formiilii ile korelasyon (bagint1) 0.7531; iki yarmmn
giivenirligi Spearman-Brown formili ile
hesaplandiginda esit olan iki yar1 s6z konusu
oldugundan 0.78 olarak bulunmustur. Her iki yari i¢in
Cronbach Alpha degerleri ; ilk yari i¢in (31 soru) =
0.945, ikinci yart i¢in (31 soru) = 0.912 olarak
hesaplanmistir. Dogum ve dogum sonrasi doneme
iligkin endiseler soru formunun Cronbach Alpha
degeri 0.955 olup, ol¢ek ozellikle i¢ tutarlilik
acisindan giivenilir bulunmustur (Tablo 3).

VERILERINANALIZI

“Dogum ve dogum sonrasi doneme iliskin
endiseler” Olgegine Verilen Yanitlarin Puanlara
Déniistiiriilmesi Islemi

“Dogum ve dogum sonrast doneme iliskin
endiseler” faktorlerine ait puanlar hesaplanmistir.
Olgekte yer alan her baslik icin segenekler ve puan
degerleri;

A. Hig katilmiyorum 1 puan
B. Katilmryorum 2 puan
C. Kararsizim 3 puan
D. Katiliyorum 4 puan

E. Tamamen katiliyorum 5 puan
Puanlarin Standardizasyonu ve Ortalama

Toplam Puanlarin Elde Edilmesi
“Dogum ve dogum sonrasi déneme iliskin
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Tablo 3. Gebelerin dogum ve dogum sonrast donemde yasadiklar1 endiseler

Faktorler Ortalama Standart
Sapma
F 9. Dogum sirasinda saglik personelinin davranigina yonelik endiseler 7,2 2,0
F 1. Bebege iliskin endiseler 7,0 2,0
F 2. Dogum eylemine iligkin endiseler 6,9 1,7
F 3. Dogum sonras1 emzirmeye iliskin endigeler 6,9 1,9
F 8. Travay oncesi endiseler 6,7 2,1
F 6. Dogum sonrasi bebek ve logusa sagligina iliskin endiseler 6,0 1,5
F 4. Dogum sonrasi sosyal yasama iligkin endigeler 5,5 1,7
F 5. Dogum sonras1 bebek bakiminda yetersiz kalma endisesi 5,4 2,0
F 7. Dogum sonrasi sosyal destek alamama korkusu 4,4 1,6
F 10. Sezaryen olma endisesi 2.8 0,8
Ortalama dl¢ek puant 5,9 1,1

endiseler” 6lcegi 10 faktorden olusmaktadir. Olcegi
olusturan faktdrlere ait puanlar hesaplanmis, elde
edilen puanlar toplanarak ortalamalari alinmig ve
ortalama toplam dl¢ek puani elde edilmistir.

Puanlarin Standardizasyonu

Faktorlerin her birine ait soru sayisi farkli
oldugundan karsilastirilabilmesi i¢in standardizasyon
uygulanmistir. Bu amagla, faktdrden elde edilen
toplam ham puan, o faktérden alinabilecek en yiiksek
tavan puana bolinip, 10 ile carpilmistir.
Standartlastirma sonrasi elde edilen puanlar 1-10 puan
arasinda degismektedir. Bolimlerin puanlari tek tek
standardize edildikten sonra toplanarak, bolim
sayisina boliniip aritmetik ortalamalar1 hesaplanmis,
ve ortalama toplam puan olarak adlandirilmigtir ***
Standardizasyon sonrasi puanlar;
0.002,00: Cok diisiik
2,01-4.00: Dtisiik
4,01-6.00: Orta
6,01 -8.00: Yiiksek
8,01 -10.00: Cok yiiksek olarak degerlendirilmistir.
Verilerin Analizinde Kullamilan Tistatistik
Yontemler

Olgekler aras1 korelasyonun (baginti)
incelenmesinde Pearson korelasyon (baginti)
katsay1s1 kullanilmis olup, “r” ile gosterilmektedir. “r”
degerine gore korelasyon (bagintr)un anlami
degismektedir. 0,00- 0,25: Cok zay1f; 0,260,49: zayif;
0.500.69: orta; 0,700,89: Yiiksek; 0,90- 1,00: ¢ok
yiksek dogrusal iliski anlamina gelmektedir.
Ozellikle insanla ilgili iliskilerin ¢esitli yonleri
arasindaki iliski arastirildiginda 0,50'lik  bir
korelasyon (bagint1) yeterli olabilir .

Elde edilen faktorlerin ortalama ve standart
sapmalart hesaplanmustir.

BULGULAR

Arastirmaci tarafindan gelistirilen Gebelik ve
dogum korkusu anketi toplam 62 sorudan
olugmaktadir.

Gebelik ve dogum korkusu 6l¢eginin gegerlilik
calismas1 yapilmustir. icerik Gegerliligi; cogul uzman
goriisiine dayali igerik gecerliligi (face wvalidity)
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saglanmugtir.

Faktor analizi igin ana bilesenler analizi
uygulanmigtir. Analiz sonunda 62 madde iizerinden 15
Faktor elde edilmistir. 15 Faktor topluca varyansin %
71,86'sin1 agiklamaktadir. Tim faktorlerden elde
edilen puanlar standardize edildikten sonra olgegi
olusturan faktorlerin birlikte gegerliligine bakilmistir.
Olgek gecerli bulunmustur.

Gebelik ve dogum korkusu o&l¢eginin
giivenilirlik calismas1 igin, Cronbach Alpha (i¢
tutarhlik Analizi) ve Split Half (iki Yar1 ) tutarliligi
analizi, Split Half Reliability (yariya bolme yontemi)
ile Iki yar1 arasindaki korelasyon (bagmti), Guttman
formiili ile korelasyon (bagint1) ve iki yarinin
giivenirligi Spearman-Brown formiilii ile hesaplanmis
ve Olgek ozellikle i¢ tutarlilik agisindan giivenilir
bulunmustur.

Yapilan istatistiksel analizlerde Faktor 9-
Dogumda saglik personelinin davraniglarina yonelik
endiseler 7,2 ile Faktor 1- Hamilelik doneminde bebek
sagligina iliskin endiseler 7,0 ile en yiiksek
bulunmustur. Daha donra sirasiyla Faktor 2-dogum
eylemine iliskin endigeler ve Faktor-3 dogum sonrast
emzirmeye iligkin endiseler gelmektedir. En diisiik
puan ortalamasina sahip faktorler ise Faktor 7-dogum
sonrast destek alamama endisesi ve Faktor 10-
sezaryen olma endisesidir (Tablo 3).

TARTISMA

Bu arastirmada gebe kadinlarin Faktor 9-
“Dogumda saglik personelinin davranislarina yonelik
endiseler” puani 7,2 ile en yiiksek puan oldugu dikkati
cekmektedir. Sjogren ve ark.'nin 100 gebe iizerinde
yaptiklar1 aragtirmada da gebelik doneminde saptanan
en 6nemli korku nedeni dogumda gorev alan saglik
personeline giiven eksikligi olarak belirlenmistir *.

Faktéor 1- “Hamilelik doneminde bebek
sagligina iligskin endiseler” 7,0 puan ile ikinci yiiksek
endise nedeni olarak belirlenmistir. DiRenzo ve
ark.'nin yaptig1 ¢alismada % 49 kadinin hasta veya
oziirlii bebek dogurma korkusu oldugu saptanmugtir™,
Saisto ve ark. 100 Finli kadin iizerinde yaptiklar
arastirmada kadinlarin %12'sinin konjenital
malformasyonlu veya 6ziirlii cocuk dogurma korkusu



oldugu saptanmistir *. Bu sonuglar arastirma ile
uyumludur.

Ugiincii sirada Faktor 2-dogum eylemine iliskin
endiseler (6,9 puan) gozlenmistir. Pek cok arastirmada
ozellikle agr1 cekme korkusu eylemin kendisine ait en
onemli korkulardan biridir ve ayn1 zamanda istege
bagli sezaryenlerin de en 6nde gelen nedenidir .

Faktor 3 Dogum sonrasi emzirmeye iliskin
endiseler ve Travay oncesi endiseler 6,9 puanla4.ve 5.
stirada yer almaktadir. Dogum sonrasi bebek ve logusa
sagligina iliskin endiseler ise 6,0 puanla 6. sirada yer
almustir.

Sonrasinda sirastyla F 4. Dogum sonrast sosyal
yasama iligkin endiseler 5,5puan ile; F 5. Dogum
sonrasi bebek bakiminda yetersiz kalma endisesi 5,4
puan ile F 7. Dogum sonrast sosyal destek alamama
korkusu 4,4puan ile izlemektedir. F 10. Sezaryen olma
endisesi 2,8 puan ile en diisiik endise olarak dikkati
cekmektedir. Sezaryenin endise nedeni olmamast
gebelerin sezaryeni normal doguma tercih etmelerini
ve sezaryenlerdeki artig oranlarini agiklamaktadir.

Bu sonugclara gore gelistirilen gebelik ve dogum
korkusu olcegi giivenilir, gecerli ve uygulanabilir
bulunmustur.

Aragtirma bulgular1 ile bu alandaki diger
calismalar, gebelik ve dogum ile ilgili korku ya da
endiselerin varligin1 gostermektedir. Bu bulgular
gebelik ve doguma yonelik endiseler konusunda
gebelerin egitilmelerinin 6nemli oldugu sdylenebilir.
[Ik sirada yer alan saghk personeline ydnelik
endiseleri gidermek de saglik personelinin egitimi ile
saglanabilir. Ebeler, dogum alaninda g¢alisan
hemsirelerin dogum izlemleri sirasinda korkulari ve
endiseleri saptamalari ve bu alanlarda gebelere
danigsmanlik vermeleri Onem tasimaktadir. Bu
danismanligin en 6nemli sonuglarindan biri sezaryen
oranlarini diistirmek yoniinde olabilir.

KAYNAKLAR

1. Wauitchik M, Hesson K, Bakal DA. Perinatal predictors
of pain and distress during labor. Birth 1990; 17: 18691.

2. Ryding EL, Wijma B, Wijma K, Rydhstrom H. Fear of
childbirth during pregnancy may increase the risk of
emergency cesarean section. Acta Obstet Gynecol
Scand 1998; 77:54247.

3. Areskog B, Uddenberg N, Kjessler B. Postnatal
emotional balance in women with and without
antenatal fear of childbirth. J Psychosom Res 1984; 28:
21320.

4. Knight RG, Thirkettle JA. The relationship between
expectations of pregnancy and birth, and transient
depression in the immediate post-partum period. J
Psychosom Res 1987;31:35157

5. Kennerley H, Gath D. Maternity blues III: Associations
with obstetric, psychological, and psychiatric factors.
BrJ Psychiatry 1989; 155:36773.

6. Saisto T, Salmela-Aro K, Nurmi J-E, Halmesmaki E.
Psychosocial predictors of disappointment with
delivery and puerperal depression: A longitudinal
study. Acta Obstet Gynecol Scand 2001; 80:3945.

10.

11.

12.

13.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Kitapgioglu ve Ark.

Ryding EL. Psychosocial indications for cesarean
section: A retrospective study of 43 cases. Acta Obstet
Gynecol Scand 1991;70:479

Ryding EL. Investigation of 33 women who demanded
a cesarean section for personal reasons. Acta Obstet
Gynecol Scand 1993; 72: 2805.

Atiba EO, Adeghe AJ-H, Murphy PJ, et al. Patient's
expectation and caesarean section rate. Lancet 1993;
341 (8839): 246.

Melender H-L, Lauri S. Fears associated with
pregnancy and childbirthexperiences of women who
have recently given birth. Midwifery 1999; 15: 17782.
Bernazzani O, Saucier J-F, David H, et al. Psychosocial
factors related to emotional disturbances during
pregnancy. J Psychosom Res 1997; 42:391402.
Hofberg K, Brockington I. Tokophobia: an unreasoning
dread of childbirth. A series of 26 cases. Br J Psychiatry
2000; 176: 835

Johnson RC, Slade P. Obstetric complications and
anxiety during pregnancy: is there a relationship? J
Psychosom Obstet Gynaecol. 2003 Mar; 24(1): 1-14.

. Areskog B, Uddenberg N, Kjessler B. Fear of childbirth

in late pregnancy. Gynecol Obstet Invest 1981; 12:
2626.

Searle J. Fearing the worst-why do pregnant women
feel “at risk”? Aust N Z J Obstet Gynaecol 1996; 36:
279-86.

Szeverenyi P, Poka R, Hetey M, Torok Z. Contents of
childbirth-related fear among couples wishing the
partner's presence at delivery. J Psychosom Obstet
Gynaecol 1998 Mar; 19 (1): 38-43.

Saisto T, Halmesméki E. Fear of childbirth: a neglected
dilemma. Acta Obstet Gynecol Scand 2003; 82: 201-8.
Melender HL. Experiences of fears associated with
pregnancy and childbirth: A study of 329 pregnant
women. Birth 2002 29(2): 101-11.

Hayran M, Ozdemir O. Bilgisayar Istatistik ve Tip.
Hekimler Yaym Birligi Medikal Arastirma Grubu,
1995.

Akgilil A. Tibbi arastirmalarda istatistiksel analiz
teknikleri ”SPSS uygulamalar” Yiiksek Ogretim
Kurulu Matbaasi, Ankara, 1997.

Portney LG, Watkins MP. Foundations of clinical
research : Applications to practice. Appleton and
Lange, 1993.

Dowson Saunders B, Trpp RG. Basic and clinical
statistics. Second Edition: A Lange Medical Book,
1994

Sjogren B. Reasons for anxiety about childbirth in 100
pregnant women. J Psychosom Obstet Gynaecol 1997,
18:26672

DiRenzo G, Polito P, Volpe A, Anceschi M, Guidetti R.
A multicentric study on fear of childbirth in pregnant
women at term. J Psychosom Obstet Gynecol 1984; 3:
15563

Saisto T, Ylikorkala O, Halmesmaki E. Factors
associated with fear of delivery in second pregnancies.
Obstet Gynecol 1999; 94:67982.

Levin JS, The factor structure of the pregnancy anxiety
scale. J Health Soc Behav 1991;32:36981.

53



Gebelerde dogum ve postpartum doneme iliskin endiseler

YAZISMAADRESI

Uzm. Dr. Giil KITAPCIOGLU
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi
Bilisim AD, IZMIR

Telefon 20.232.3901985
Faks 20.232.3901985
E-Posta : gul.kitapcioglu@ege.edu.tr

Gelis Tarihi :24.02.2008

54



