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Oz

Amag: Arastirma, saglikli gebelerde psikososyal saglik durumu ile do-
gum korkusu arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmigstir.

Yontemler: Arastirma, 28-40. gebelik haftasinda olan saglkli 226 gebe
ile gercgeklestirilmistir. Veri toplama asamasinda Kisisel Bilgi Formu,
Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olcegi ve Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegdi A versiyonu kullanilmigtir. Arastirmada elde
edilen verilerin degerlendiriimesinde; ylzdelik dagilim, ortalama, Krus-
kall Wallis, Mann-Whitney U testi ve Spearman korelasyon analizi uygu-
lanilmistir.

Bulgular: Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi ortalama puani
79,95+17,33 ve Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olcegi puan
ortalamasi 3,02+0,29 olarak belirlenmistir. Egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve
gebelik 6ncesi saglik problemine sahip olma durumu ile gebelikte psikosos-
yal saglik arasinda anlamli bir farkliigin olmadigi belirlenmistir. Ancak, yasa-
yan cocuk sayis, aile tipi ve gebelikte doguma iliskin bilgi alma durumunun
gebelikte psikososyal saglik durumu tizerine etkisinin oldugu saptanmistir.
Gebelerin dogum korku diizeyleri ile parite arasinda anlamli farklilik yok iken,
gebelik dncesi saglik problemi olma ve doguma iliskin bilgi alma durumuiile
dogum korkusu arasinda anlamli farkliigin oldugu saptanmistir.

Sonug: Gebelikte psikososyal saglik durum ile dogum korkusu arasinda an-
lamli bir iliski olmadigi saptanmistir. Konu ile ilgili calisma sayilarinin yeter-
siz olmasi nedeniyle yeni calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dogum korkusu, gebelik, psikososyal saglk

Abstract

Objective: This descriptive study was conducted to examine the relationship be-
tween the psychosocial health status and the fear of birth in healthy pregnancies.
Methods: The study included 226 healthy pregnant women in their 28th to
40th gestational weeks. The personal information form Pregnancy Psycho-
social Health Assessment Scale, and Wijma Delivery Expectancy/Experience-
Questionnaire (W-DEQ) were used for data collection. For evaluating the data
obtained, percentage distribution, averages, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U
test, and Spearman correlation analysis were used to compare data (p<0.05).
Results: The average score of Wijma Delivery Expectancy/Experience Ques-
tionnaire (W-DEQ) was 79.95+17.33, and the mean Pregnancy Psychosocial
Health Assessment Scale score in pregnancy was 3.02+0.29. There were no
effects of some variables on psychosocial health in pregnancy such as the
education level, working status and having pre-pregnancy health prob-
lems. However, it was determined that the number of living children, the
type of family, and information on birth in gestation had an effect on preg-
nancy psychosocial health status. While there was no significant difference
between fear of childbirth and parity, it was determined that there was a
significant difference between fear of childbirth and having a pre- preg-
nancy health problem, getting birth information.

Conclusion: There was no significant relationship between the psychoso-
cial health status and the fear of birth in pregnancy. It has been suggested
that this study should be supported with new studies due to insufficient
studies on the subject.

Keywords: Fear of birth, pregnancy, psychosocial health

GiRiS

Gebelik kadinin yasaminda meydana gelen 6nemli gecis stire¢lerinden biridir (1). Bu siire¢ kadin icin mutluluk verici bir olay olmasina rag-
men, kadinlar icin biyo-psikososyal dengenin, aile ve is rollerinin degistigi, yeni sorumluluklarin edinildigi, yeni role uyumun saglandigi
bir kriz dénemi olabilmektedir (2, 3). Gebelikte meydana gelen degisikler gebede yiik, kaygi, stres olusturabilmekte, gebeligin endise ve

depresyon ile sonu¢lanmasina sebep olabilmektedir (4, 5).

Gebelikte psikososyal saglik bircok faktérden etkilenmektedir (3, 5, 6). Kadinin gebelikteki psikososyal sagligi; kadinin egitim diizeyi, sosyoe-
konomik durumu, ge¢mis gebelik ve dogum deneyimleri (7), cocuk sayisi, gebeligin planl olmasi, es ile iliskisi (2), ailedeki bireylerin gebeye
karsi tutumlari (8, 9), annenin ge¢mis ruhsal hastaliklari, cevredeki olumlu olumsuz rol modelleri, kadinin gebelik konusunda dogru ve yeterli
bilgisinin olmamasi (5), duisiik 6z sayg|, sosyal izolasyon ve algiladigi sosyal destek gibi bircok faktérden etkilenmektedir (10, 11).
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Gebelikte psikososyal saghgin en 6nemli tehdit edicilerinden birisi de
dogum korkusudur. Gebelikte meydana gelen dogum korkusu biyo-
lojik (agr korkusu), psikolojik (kisilik, gecmisteki travmatik olaylar ve
gelecekte anne olmayla iliskili), sosyal (destek sistemlerinin yetersiz
olmasi, ekonomik yetersizlikler) ya da ikincil bir (daha 6nceki dogum
deneyimine bagli) nedene bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir (12). Yapilan
literatlir taramasinda dogum korkusunun; disiik egitim diizeyi, diisik
sosyo-ekonomik diizey, sosyal destek yetersizligi, es ile sorun yasiyor
olma (13), saglk profesyonelinin yeterli danismanlik vermemesi, bilin-
mezlik, yabanci bir ortamda yalniz kalma (12, 14), dogum odasindaki
cighklardan ve doguma iliskin ¢evresinden duydugu olumsuz dogum
hikayelerinden (15) kaynaklandigi belirlenmistir (13).

Dogum korkusu gebelikte psikososyal sagligi, dogum sirecini ve
dogum sonu dénemi olumsuz etkileyebilmektedir. Dogum korkusu,
ozellikle son trimesterde ortaya ¢ikmakta, kadinin essiz ve 6zel olan
gebelik siirecini huzursuzluk ve gerginlik icerisinde gegirmesine se-
bep olabilmektedir (16). Dogum eylemi sirasinda kadinin siddetli
dogum korkusu yasamasi ise, hissedilen dogum kasilmalarinin sid-
detinin artmasina, dogum sirasinda etkisiz kontraksiyonlar olmasina
ve etkisiz kontraksiyonlara baglh uzamis dogum eylemine neden ola-
bilmektedir (17). Dogum sonu donemde ise, dogum korkusunun ne-
gatif psikiyatrik etkilere (postpartum depresyon, posttravmatik stres
bozuklugu) (16), sekstiel bozukluklara, gelecek dogumlara iliskin
olumsuz disilincelere ve anne-bebek iliskisinde bozulmaya neden
oldugu belirtilmektedir (18).

Gebelerin psikososyal saghdi ile yasadiklari dogum korkusu arasinda
bir iliski olabilecegi distiniilmiistir. Bu arastirmada, dogum korkusu
ile psikososyal saglik arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEMLER

Arastirma, saglikli gebelerin, psikososyal saglik durumu ile yasadikla-
r dogum korkusu arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla tanimlayici
epidemiyolojik calisma olarak planlanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Mart-Mayis 2016 tarihleri arasinda bir egitim ve
arastirma hastanesi kadin dogum polikliniklerine basvuran gebe-
lerden elde edilmistir. Arastirmaya katilmayi gonilli kabul eden, 18
yasin lizerinde, gebeliginin 28-40. haftasinda olan, saglikli bir gebelik
yastyor olan, ge¢cmiste psikiyatrik bir hastalik tanisi olmayan 226 gebe
calismaya dahil edilmistir.

Calismanin 6rneklemine gii¢ analizi ile karar verilmistir. Gli¢ analizinde
iki ortalama arasindaki iliski temel alinarak 6rneklem hesaplamasi ya-
pilmistir. Hesaplamada iki yonli korelasyon, tip 1 hata orani (a)=0,05,
calismanin giicl (1- B) ise 0,95 olarak alinmistir. Ayrica, konu ile ilgili
benzer iliskinin arastinldigi herhangi bir ¢calismaya rastlanilmadig icin
Cohen'in standardize edilmis etki buylkliginde korelasyon testi icin
orta etki blyukluglni gosteren 0,3 temel alinarak analiz yapilmistir.
Analiz sonucunda minimum ulasiimasi gereken 6rneklem sayisi 138
kisi ctkmistir. Ancak arastirmada 6rneklem kisitlamasina gidilmemis
olup Ug aylik stire icerisinde kadin dogum poliklinigine basvuru yapan,
calismaya katilmaya gondillii olan ve arastirma kapsamina alinma kri-
terlerini karsilayan bitlin gebeler arastirma kapsamina alinmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu, Gebe-
likte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olcegi (GPSDO) ve Wijma Do-

gum Beklentisi/Deneyimi Olcedi (W-DEQ) A versiyonu kullanilarak,
yuz ylize goriisme teknidi ile toplanmistir. Kisisel Bilgi Formunda ge-
benin yasi, editim diizeyi, mesledi, aile tipi, gebelik 6ncesi dobnemde
saptanan hastaliklari, gebelik haftasini iceren sorular bulunmaktadir.

Gebelikte Psikososyal Saghg: Degerlendirme Olcegi (GPSDO)
Gebelikte psikososyal sagligi degerlendirmek amaciyla Yildiz (6) ta-
rafindan gelistirilmistir. Olcek, 46 maddeden olusmaktadir ve alti alt
boyu bulunmaktadir (gebelik ve es iliskisine ait 6zellikler, kaygi ve
strese ait 6zellikler, aile ici siddete ait 6zellikler, psikososyal destek
gereksinimine ait 6zellikler, ailesel 6zellikler ve gebelige iliskin fizik-
sel-psikososyal degisikliklere ait dzellikler). Olcekten elde edilen top-
lam puan madde sayisina béllinerek ortalama deger saptanir ve 1 ile
5 arasinda sonug elde edilir. Sonugta toplam puan 5 ten uzaklasip 1
e yaklastikca gebelikte psikososyal saglikta o diizeyde problem oldu-
gunu gosterir ve 1 puan psikososyal saghgin cok kéti oldugunu ifade
eder. Alt boyutlarda da ayni degerlendirme s6z konusudur ve puan 1
e yaklastigi 6lcuide o faktore ait problem oldugunu gosterir.

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

Kadinlarin yasadigi dogum korkusunu 6lcmek amaci ile Wijma ve ark.
(19) tarafindan gelistirilmistir. Olcek 33 maddeden olusmaktir. Olcek-
teki yanitlar 0'dan 5%e kadar numaralandiriimis olup, altili likert tiptedir.
0“tamamen’; 5 ise “hic” seklinde ifade edilmektedir. Olcekte minimum
puan 0 iken, maksimum puan 165'dir. Puan arttik¢a kadinlarin yasadigi
dogum korkusu artmaktadir. 2, 3,6,7,8,11, 12,15, 19, 20, 24, 25, 27, 31
numarall sorular ters yonde cevrilerek hesaplanmaktadir. Kériikcui ve
ark. (20) tarafindan Tiirkceye uyarlanarak, gecerlik ve glivenilirligi yapi-
lan 6lcegin Cronbach alfa degeri 0,89 ve Split-half glivenirligi 0,91dir.

Etik Durumlar

Arastirmanin yuratildigld hastanenin kadin dogum servisi klinik
sefinden yazili izin alinmistir. Arastirma, Bilimsel Arastirmalar Deger-
lendirme Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve bilimsel kurul onayi
alinmistir (Karar no: 38/164). Arastirmacilar tarafindan, gebelere ve-
rilerin toplanma amaci, verilerin arastirma disinda kullanilmayacagi
ve calismadan istedikleri zaman ayrilacagi belirtilmistir. Gebelerden
gonulli onam formunu imzalamalari istenmistir. Arastirmanin gebe
ve bebek sagligi Gzerine olumsuz hicbir etkisi bulunmamaktadir.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences Inc; Chicago, IL, ABD) versiyon 19,0 programi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler sayi ve yiizde olarak 6zetlenmistir.
Sayisal degiskenlerin normallik testi Kolmogrov Smirnov testi ile kontrol
edilmistir. Orneklemin tanimlayici 6zellikleri ile dogum korkusu ve gebe-
likte psikososyal saglik diizeyleri arasindaki farklligin karsilastiriimasi icin
verilerin normal dagilim géstermemesi nedeniyle Mann-Whitney U testi
ile Bonferroni diizeltmesi ve Kruskal-Wallist testi kullanilmistir. Olcekler
arasi iliskiyi belirlemek amaciyla Spearman Korelasyon analizi uygulan-
mistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27,7+5,7 olarak belir-
lenmistir. Gebelerin %61,9'u ilkdgretim mezunu ve %77,9'u ¢ekirdek
aile yapisina sahiptir. Katiimcilarin ¢alisma durumuna bakildiginda
blyuk cogunlugunun (%75,2) calismadigi saptanmistir. Gebelerin
ortalama gebelik haftasi 34,8+3,8' tiir ve bliylk cogunlugu (% 90,3)
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Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=226)

Tablo 2. Gebelerin W-DEQ ve GPSDO puan ortalamalari (n=226)

Ozellikler ‘ Sayi ‘ %
Yas
Ortalama=+SS ‘ 27,7+ 5,7 ‘
Egitim durumu
ilkégretim 140 61,9
Lise 56 24,8
Lisans ve lisans Usti 30 13,3
Aile tipi
Cekirdek 176 77,9
Genis 50 22,1
Calisma durumu
Calhisiyor 56 24,8
Calismiyor 170 75,2
Gebelik ve doguma ait bilgiler
Gebelik haftasi
Ortalama=SS 34,8+3,8

Gebelik 6ncesi donemde saptanmis saglik problemi

Evet 22 9,7

Hayir 204 90,3
Gebelikte doguma iliskin bilgi alma durumu

Evet 76 33,6

Hayir 150 66,4
Parite sayisi

Primipar 74 32,7

Multipar 152 67,3
Diisiik yasama durumu

Evet 37 16,4

Hayir 189 83,6
Kiirtaj yasama durumu

Evet 21 9,3

Hayir 205 90,7

gebelik 6ncesi bir saghk problemine sahip degildir. Gebelikte dogu-
ma iliskin bilgi alma durumuna bakildiginda gebelerin %66,4'liniin
bilgi almadigi saptanmistir. Gebelerin %67,3'tnlin multipar oldugu,
kadinlarin blyuk bir cogunlugun disiik (%83,6) ve kiretaj (%90,7)
yasamadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi ortalama puani
79,9+17,3 (min: 36-maks:134) ve Gebelikte Psikososyal Saghgi Deger-
lendirme Olcegdi puan ortalamasi 3,0+0,2 (min: 1,5-maks: 3,7) olarak
belirlenmistir. Gebelikte Psikososyal Saghig Degerlendirme Olce-
gi'nin alt boyutlarina bakildiginda; en yiiksek ortalama puani aile ici
siddet alt boyutu (4,5+0,5), en distk ortalama puanini ise gebenin
ailesi ile iliskisi alt boyutu (1,8+0,7) olusturmaktadir (Tablo 2).

Standart
Minimum | Maksimum | Ortalama | sapma
W-DEQ 36,0 134,0 79,9 17,3
GPSDO 1,5 3,7 3,0 0,2
GPSDO alt boyutlar
Gebelik ve es 1,1 50 2,0 0,6
iliskisi
Kaygi ve stres 1,0 50 32 0,6
Aile ici siddet 1,8 5,0 4,5 0,5
Psikososyal 1,5 4,7 34 0,6
destek
gereksinimi
Gebenin aile 1,0 4,2 1,8 0,7
ile iliskisi
Gebelige 1,6 5,0 37 0,7
iliskin fiziksel
ve psikososyal
degisikliklere
ait ozellikler
W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi;
GPSDO: Gebelikte Psikososyal Sagligi Degerlendirme Olcegi

Gebelikte psikososyal sagligi etkileyen degiskenleri belirlemek ama-
cayla yapilan analiz sonucunda; egitim diizeyine gore gebelikte psi-
kososyal saglik arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir
(p=0,74). Yasayan cocuk sayisina gore gebelikte psikososyal saghk
arasinda anlamli bir farkhhk oldugu saptanmistir (p=0,05). Ortalama
ve ortalama rank degerlerine gore psikososyal saglik diizeyi en diistik
grubun primarlar oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Gebelikte psikososyal saghgi etkileyen degiskenleri belirlemek amaciyla
yapilan analiz sonucunda; ¢alisma durumu (p=0,70) ve gebelik dncesi
saglik problemine sahip olma durumu (p=0,40) agisindan gruplar arasin-
da anlamli farkliligin olmadigi saptanmistir. Gebelerin psikososyal saglik
diizeyleri ile aile tipi (p=0,03) ve gebelikte doguma iliskin bilgi alma du-
rumu (p=0,02) arasinda anlamli farkliligin oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 5'te gebelerin dogum korku diizeyleri ile parite arasinda an-
lamli farklilik olmadigi (p=0,81), gebelik dncesi saglk problemi olma
(p=0,04) ve gebelikte doguma iliskin bilgi alma (p=0,03) durumu ara-
sinda gruplar arasinda anlamli farklihgin oldugu saptanmistir.

Gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi ile Gebelikte Psikosos-
yal Saghgi Degerlendirme Olcegi ve alt boyutlan arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan spearman korelasyon analizi sonucunda
anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir (Tablo 6).

TARTISMA

Dogum korkusu ve gebelerin psikososyal sagligi, gebelik komplikas-
yonlari, koti dogum deneyimi ve postpartum duygusal sorunlarla
olan iliskisi nedeniyle 6nemli bir konudur (21). Saglikli gebelerde psi-
kososyal saglik ile yasanan dogum korkusu arasindaki iliskiyi incele-
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Tablo 3. Gebelerin egitim durumu ve yasayan cocuk sayisinin gebelikte psikososyal saglik durumu lizerine etkisi (n=226)

Ozellikler n Ortalama Standartsapma | Siraortalamalari | KW P Farkliligi yaratan gruplar
Egitim durumu

ilkogretim 140 3,0 0,2 119,0

Lise 56 2,9 0,3 97,9 0,5 0,74 -

Lisans ve lisans Ustu 30 29 03 116,44
Yasayan c¢ocuk sayisi

0 78 29 0,2 86,5 20,7 | 0,05* Cocuga sahip olmama

1 93 3,0 0,2 124,8

2 ve Uzeri 55 3,0 0,3 132,6

KW: Kruskal-Wallis test istatistigi
*p<0,05

Tablo 4. Kadinlarin bazi degiskenlerinin gebelikte psikososyal saglik durumu tizerine etkisi (n=226)

zellikler \

‘ Sira ortalamalar

n Toplam rank Y4 U P

Calisma durumu

Calistyor 56 116,3 6514,5

Calismiyor 170 112,5 19136,5 -0,3 4601,5 0,70
Aile tipi

Cekirdek 176 108,4 19089,5

Genis 50 131,2 6561,5 -2,1 3513,5 0,03*
Gebelik dncesi saglik problemi

Evet 22 124,4 2738,5

Hayir 204 1123 229125 -0,8 2002,5 0,40
Gebelikte doguma iliskin bilgi alma durumu

Evet 76 127,4 9685,5

Hayir 150 106,4 15965,5 -2,2 4640,5 0,02*
Mann-Whitney U testi kullanildi.
*p<0,05
Tablo 5. Kadinlarin bazi degiskenlerinin dogum korkusu tizerine etkisi (n=226)
Ozellikler ‘ n ‘ Sira ortalamalari Toplam rank ‘ Z V) p
Parite
Primipar 74 112,0 8289,5
Multipar 152 114,2 17361,5 -0,2 5514,5 0,81
Gebelik dncesi saglik problemi
Evet 22 140,0 3081,0
Hayir 204 110,6 22570,0 -2,0 1660,0 0,04*
Gebelikte doguma iliskin bilgi alma durumu
Evet 76 126,3 9605,0
Hayir 150 106,9 16046,0 -2,1 4721,0 0,03*

Mann-Whitney U testi kullanildi.
*p<0,05
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Tablo 6. Gebelerin W-DEQ ile GPSDO ve alt boyutlar arasindaki
iliski (n=226)

W-DEQ
Korelasyon r p
GPSDO 0,03 | 0,64
Alt boyutlan 140 | 61,9
Gebelik ve es iliskisi -0,03 | 0,65
Kaygi ve stres 0,170 | 0,12
Aile ici siddet 0,03 | 0,59
Psikososyal destek gereksinimi 0,06 | 033
Gebenin aile ile iliskisi -0,08 | 0,22
Gebelige iliskin fiziksel ve psikososyal degisikliklere | 0,01 | 0,86
ait ozellikler
W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi; i
GPSDO: Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olcegi

mek amaciyla yapilan bu ¢alismada; katilimcilarin cogunun multipar
oldugu, ancak primar gebelerin gebelikteki psikososyal sagliklarinin
daha koti oldugu ve yasadiklari dogum korkusu diizeyinin daha faz-
la oldugu belirlenmistir. ilk gebeligini yasayan kadinlarda dogum kor-
kusu seviyesinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (22, 23). ilk kez
dogum yapacak gebelerde bilinmezlige bagh korku ve stres seviyesi
fazla iken, multipar gebelerin simdiki gebeliklerinde dogum korkusu
yasama durumunun geriye doniip baktiklarinda ne gordiikleri ile ilis-
kili oldugu belirtilmektedir (23, 24). Sonmezler ve ark. (25) tarafindan
yapilan calismada primipar gebelerin psikososyal sagliklarinin daha
kot oldudu, egitim seviyesinin psikososyal saglik Gizerinde hicbir
etkisinin olmadigi saptanmistir. Bizim ¢alismamizda da benzer bir se-
kilde egitim seviyesi ile psikososyal saglk arasinda anlamli bir iliski
belirlenmezken, yasayan ¢ocuk sayisi ile gebelikte psikososyal saghk
arasinda anlamli bir iliski oldugu gorilmastir. Bu calismada, primipar
gebelerde psikososyal saglik diizeylerinin diisiik olmasi, artmis endi-
se ve bilinmemezlikten kaynaklanmis olabilir.

Arastirmada, gebelerin psikososyal saglik durumlarinin orta diizeyde
oldugu (3,00,2) belirlenmistir. Ulkemizde ayni 6lcek kullanilarak ya-
pilan bazi calismalarda; gebelerin psikososyal saglik diizeyleri 4,0+0,6
(26), 4,2+0,6 (27) ve 3,8+0,5 (6) olarak hesaplanmistir. Bizim calisma-
mizda gebelerin psikososyal saglik diizeylerinin diger calismalardan
daha dustik oldugu belirlenmistir. Bunun nedeninin; gebelerin psi-
kososyal saglik durumlarini degerlendirmede kullanilan “gebenin esi
ve ailesi ile iligkisi” alt boyutu puanin diger calismalardan daha diisiik
oldugundan kaynaklandigi dustintilmektedir.

Gebelikte Psikososyal Saghgi Degerlendirme Olcegi'nin alt boyutlari
incelendiginde; en yliksek ortalama puani aile ici siddet alt boyutu
(4,5%0,5), en disik ortalama puani ise gebenin ailesi ile iligkisi alt
boyutu (1,8+0,7) olusturmaktadir. Ulkemizde gebelerin psikososyal
saglik durumlarini degerlendiren calismalarda aile ici siddet alt boyu-
tuna iliskin benzer degerlere ulasiimistir (6, 28). Literatlirde gebenin
aile ile iliski alt boyutuna iliskin 4,4+0,5 (22) ve 4,0+0,7 (6) gibi yliksek
degerlere ulasilirken bizim ¢alismamizda gebenin ailesi ile iligkisinin
daha disiik diizeyde (1,8+0,7) oldugu saptanmistir. Bu durum, goc¢
nedeniyle aile biytklerinden uzaklasmadan kaynaklanabilir. Ayrica,
calismamizda genis aile tipine sahip gebelerin psikososyal saglk du-
rumlarinin daha iyi olmasi bu gériisi desteklemektedir.

Gebelerin psikososyal saglik dizeyleri ile gebelikte doguma iliskin
bilgi alma durumu arasinda anlamli farklih@in oldugu belirlenmistir.
Benzer sekilde Kaplan ve ark. (28) calismasinda; gebelige iliskin bil-
gi alanlarda kaygr diizeyinin daha az oldugu saptanmistir. Doguma
yonelik bilgi eksikligi, dogum eylemiile ilgili korku ve endise olusma-
sinda 6nemlidir.

Calismada gebelerin yasadigi dogum korkusunun yiiksek diizeyde
oldugu (79,9+17,3) belirlenmistir. Gilecg ve ark. (29) gebelerin dogum
korkusunu degerlendirdikleri caismada; dogum korkusu puan orta-
lamasi (46,4+31,2) daha dusik dizeyde bulunmustur. Ayni 6lcekle
yapilan benzer bir calismada ise gebelerin dogum korkusu ortalama
puaninin 85,6+13,7 oldugu saptanmistir (2). Dogum korkusu; sos-
yo-demografik, obstetrik ve psiko-sosyal faktorler gibi bircok bireysel
ve cevresel degiskenlerden etkilenebilmektedir (30). Calismalarda
gebelere ait farkli dogum korkusu diizeylerinin; ele alinan érneklem
cesitliligi ve alinan sosyal destek azligindan kaynaklanabilecegi du-
siintlmektedir.

Norvec'te yapilan bir calismada dogum korkusunun ortalama puani-
nin 56,7 (31), isvec'te 68,5 (32), ingiltere’de 65,4 (33) ve Kanada'da 52,9
(34) oldugu belirlenmistir. Bu calismada elde edilen dogum korkusu
puaninin bazi llkelere gére daha yiiksek oldugu dikkat cekmektedir
(79,9+17,3). Bu durum, kiiltirel faktorler, gebelik ve dogumda ulasi-
lan saglik hizmetlerinin kalitesi, kadin ve ailenin sosyal refah diizeyi
gibi Ulkemize ait bircok faktorlerden kaynaklanmis olabilir.

Dogum korkusunu etkileyen faktorler incelendiginde; gebelerin do-
gum korku diizeyleri ile parite arasinda anlamli farklihgin bulunmadi-
g1, gebelik 6ncesi saglik problemi olma ve gebelikte doguma iliskin
bilgi alma durumu arasinda gruplar arasinda anlamli farkliligin oldu-
gu saptanmistir. Literatlirde gebelerin yasadiklari dogum korkusu ve
parite arasindaki iliskiye dair farkli calisma sonuglari mevcuttur. Zar
ve ark. (35) yaptiklar ¢alismada multiparlarda ge¢mis dogum dene-
yimlerine bagh daha yiiksek oranda dogum korkusunun yasandigini
saptarken, baz calismalarda ise 6zellikle primiparlarin bilinmemez-
lik, agri ve kontrol kaybi duygusu nedeniyle multiparlardan daha
fazla dogum korkusu yasadiklar saptanmistir (36, 37). Nieminen ve
ark. (38) primipar ve multiparlar arasinda dogum korkusu acisindan
anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (38).

Poliklinik kontroll icin hastaneye basvuran gebelere dogumun
baslangi¢ belirtileri, dogum basladiginda karisilabilecek durumlar,
dogumhane ortami, dogum masasinda gegecek olan siire, dogum
sirasinda kullanilacak nefes egzersizleri, epizyotomi konusunda hem-
sireler tarafindan verilen egitimin kadinlarin yasadigi dogum korkusu
seviyesini azalttigi belirlenmistir (39-41). Bununla birlikte, doguma
iliskin gebelere verilen geleneksel egitimin annelerde istenilen ruh-
sal iyilesmeyi saglamada yeterli olmadigini savunan calismalar da
bulunmaktadir (41). Bu calismada gebelikte doguma iliskin bilgi alma
durumunun dogum korkusunu arttirdigi saptanmistir. Bu durum, ge-
belere verilen egitimin icerigi, yeterliligi, verilis sekli ve kim tarafindan
verildigi gibi egitime iliskin bircok faktérden kaynaklanabilir.

Gebenin psikososyal sagligi, dogumda yasanan korku ve agn sire-
cini, agri ile iliskili aktivitelerden kaginmayi ve korkunun beden ta-
rafindan algilayisini etkileyebilmektedir (14). Bu calismada, W-DEQ
ile GPSDO ve alt boyutlari arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptan-
mistir. Calismada gebelerin psikososyal saglik durumlarinin orta di-
zeyde (3,0%0,2), yasadiklari dogum korkusunun ise yiiksek diizeyde
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oldugu (79,9+17,3) belirlenmistir. Ulkemizde gebelerin psikososyal
saglik dlizeyleri ile yasadiklari dogum korkusu arasinda iliskiyi incele-
yen calismaya rastlanilmamistir. Yurtdisinda ise gebelerde anksiyete,
stres ve depresyon gibi psikolojik sorunlar ile dogum korkusu arasin-
daki iliskinin incelendigi calismalar gorilmektedir.

Storksen ve ark. (16) dogum korkusunun anksiyete ve depresyon ile
iliskisini inceledikleri calismada; artan dogum korkusunun artmis
anksiyete ve depresyon ile iliskili oldugu belirlenmistir. Benzer sekil-
de dogum korkusu ile anksiyete ve depresyon arasinda iliskiyi ince-
leyen calismalar; farkl diizeylerde de olsa dogum korkusu ile dep-
resyon ve anksiyete arasinda anlamli bir iliski oldugu saptamistir (14,
32, 42). Ancak bu calismalarda 6rneklemin yetersiz olmasi (32, 42),
gecerliligi olmayan parametrelerle dogum korkusunun &l¢iilmesi,
anksiyete ve depresyon semptomlarinin ayristirlmamasi gibi sinirli-
liklar bulunmaktadir (42). Ayni zamanda, bizim ¢alismamizda ve diger
calismalarda farkli sonuglarin bulunmasinin diger 6nemli nedeni kul-
lanilan 6l¢lim araclarinin farkli olmasindan kaynaklanabilmektedir.
Bu nedenle, calisma sonuclarini kiyaslamak oldukca glictiir. Konu ile
ilgili yeni calismalarin yapilmasi énerilmektedir.

SONUC

Saglikli gebelerin psikososyal saglik durumlarinin orta diizeyde, yasa-
diklari dogum korkusunun ise yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir.
Gebelikte psikososyal saglik durumu ile dogum korkusu arasinda an-
lamli bir iliski bulunmamistir. Konu ile ilgili bu Slceklerle yapilan yeni
calismalara gereksinim bulunmaktadir.
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