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GİRİŞ

Gebelik kadının yaşamında meydana gelen önemli geçiş süreçlerinden biridir (1). Bu süreç kadın için mutluluk verici bir olay olmasına rağ-
men, kadınlar için biyo-psikososyal dengenin, aile ve iş rollerinin değiştiği, yeni sorumlulukların edinildiği, yeni role uyumun sağlandığı 
bir kriz dönemi olabilmektedir (2, 3). Gebelikte meydana gelen değişikler gebede yük, kaygı, stres oluşturabilmekte, gebeliğin endişe ve 
depresyon ile sonuçlanmasına sebep olabilmektedir (4, 5).

Gebelikte psikososyal sağlık birçok faktörden etkilenmektedir (3, 5, 6). Kadının gebelikteki psikososyal sağlığı; kadının eğitim düzeyi, sosyoe-
konomik durumu, geçmiş gebelik ve doğum deneyimleri (7), çocuk sayısı, gebeliğin planlı olması, eş ile ilişkisi (2), ailedeki bireylerin gebeye 
karşı tutumları (8, 9), annenin geçmiş ruhsal hastalıkları, çevredeki olumlu olumsuz rol modelleri, kadının gebelik konusunda doğru ve yeterli 
bilgisinin olmaması (5), düşük öz saygı, sosyal izolasyon ve algıladığı sosyal destek gibi birçok faktörden etkilenmektedir (10, 11). 

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

Öz
Amaç: Araştırma, sağlıklı gebelerde psikososyal sağlık durumu ile do-
ğum korkusu arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla tanımlayıcı olarak 
yapılmıştır. 
Yöntemler: Araştırma, 28-40. gebelik haftasında olan sağlıklı 226 gebe 
ile gerçekleştirilmiştir. Veri toplama aşamasında Kişisel Bilgi Formu, 
Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği ve Wijma Doğum 
Beklentisi/Deneyimi Ölçeği A versiyonu kullanılmıştır. Araştırmada elde 
edilen verilerin değerlendirilmesinde; yüzdelik dağılım, ortalama, Krus-
kall Wallis, Mann-Whitney U testi ve Spearman korelasyon analizi uygu-
lanılmıştır. 
Bulgular: Gebelerin Wijma Doğum Beklentisi/ Deneyimi ortalama puanı 
79,95±17,33 ve Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği puan 
ortalaması 3,02±0,29 olarak belirlenmiştir. Eğitim düzeyi, çalışma durumu ve 
gebelik öncesi sağlık problemine sahip olma durumu ile gebelikte psikosos-
yal sağlık arasında anlamlı bir farklılığın olmadığı belirlenmiştir. Ancak, yaşa-
yan çocuk sayısı, aile tipi ve gebelikte doğuma ilişkin bilgi alma durumunun 
gebelikte psikososyal sağlık durumu üzerine etkisinin olduğu saptanmıştır. 
Gebelerin doğum korku düzeyleri ile parite arasında anlamlı farklılık yok iken,  
gebelik öncesi sağlık problemi olma ve doğuma ilişkin bilgi alma durumu ile 
doğum korkusu arasında anlamlı farklılığın olduğu saptanmıştır.
Sonuç: Gebelikte psikososyal sağlık durum ile doğum korkusu arasında an-
lamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır. Konu ile ilgili çalışma sayılarının yeter-
siz olması nedeniyle yeni çalışmaların yapılması önerilmektedir. 
Anahtar kelimeler: Doğum korkusu, gebelik, psikososyal sağlık
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Gebelikte psikososyal sağlığın en önemli tehdit edicilerinden birisi de 
doğum korkusudur. Gebelikte meydana gelen doğum korkusu biyo-
lojik (ağrı korkusu), psikolojik (kişilik, geçmişteki travmatik olaylar ve 
gelecekte anne olmayla ilişkili), sosyal (destek sistemlerinin yetersiz 
olması, ekonomik yetersizlikler) ya da ikincil bir (daha önceki doğum 
deneyimine bağlı) nedene bağlı olarak ortaya çıkmaktadır (12). Yapılan 
literatür taramasında doğum korkusunun; düşük eğitim düzeyi, düşük 
sosyo-ekonomik düzey, sosyal destek yetersizliği, eş ile sorun yaşıyor 
olma (13), sağlık profesyonelinin yeterli danışmanlık vermemesi, bilin-
mezlik, yabancı bir ortamda yalnız kalma (12, 14), doğum odasındaki 
çığlıklardan ve doğuma ilişkin çevresinden duyduğu olumsuz doğum 
hikayelerinden (15) kaynaklandığı belirlenmiştir (13).

Doğum korkusu gebelikte psikososyal sağlığı, doğum sürecini ve 
doğum sonu dönemi olumsuz etkileyebilmektedir. Doğum korkusu, 
özellikle son trimesterde ortaya çıkmakta, kadının eşsiz ve özel olan 
gebelik sürecini huzursuzluk ve gerginlik içerisinde geçirmesine se-
bep olabilmektedir (16). Doğum eylemi sırasında kadının şiddetli 
doğum korkusu yaşaması ise, hissedilen doğum kasılmalarının şid-
detinin artmasına, doğum sırasında etkisiz kontraksiyonlar olmasına 
ve etkisiz kontraksiyonlara bağlı uzamış doğum eylemine neden ola-
bilmektedir (17). Doğum sonu dönemde ise, doğum korkusunun ne-
gatif psikiyatrik etkilere (postpartum depresyon, posttravmatik stres 
bozukluğu) (16), seksüel bozukluklara, gelecek doğumlara ilişkin 
olumsuz düşüncelere ve anne-bebek ilişkisinde bozulmaya neden 
olduğu belirtilmektedir (18).

Gebelerin psikososyal sağlığı ile yaşadıkları doğum korkusu arasında 
bir ilişki olabileceği düşünülmüştür. Bu araştırmada, doğum korkusu 
ile psikososyal sağlık arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER

Araştırma, sağlıklı gebelerin, psikososyal sağlık durumu ile yaşadıkla-
rı doğum korkusu arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla tanımlayıcı 
epidemiyolojik çalışma olarak planlanmıştır. 

Verilerin Toplanması 
Araştırma verileri Mart-Mayıs 2016 tarihleri arasında bir eğitim ve 
araştırma hastanesi kadın doğum polikliniklerine başvuran gebe-
lerden elde edilmiştir. Araştırmaya katılmayı gönüllü kabul eden, 18 
yaşın üzerinde, gebeliğinin 28-40. haftasında olan, sağlıklı bir gebelik 
yaşıyor olan, geçmişte psikiyatrik bir hastalık tanısı olmayan 226 gebe 
çalışmaya dahil edilmiştir.

Çalışmanın örneklemine güç analizi ile karar verilmiştir. Güç analizinde 
iki ortalama arasındaki ilişki temel alınarak örneklem hesaplaması ya-
pılmıştır. Hesaplamada iki yönlü korelasyon, tip 1 hata oranı (α)=0,05, 
çalışmanın gücü (1- β) ise 0,95 olarak alınmıştır. Ayrıca, konu ile ilgili 
benzer ilişkinin araştırıldığı herhangi bir çalışmaya rastlanılmadığı için 
Cohen’in standardize edilmiş etki büyüklüğünde korelasyon testi için 
orta etki büyüklüğünü gösteren 0,3 temel alınarak analiz yapılmıştır. 
Analiz sonucunda minimum ulaşılması gereken örneklem sayısı 138 
kişi çıkmıştır. Ancak araştırmada örneklem kısıtlamasına gidilmemiş 
olup üç aylık süre içerisinde kadın doğum polikliniğine başvuru yapan, 
çalışmaya katılmaya gönüllü olan ve araştırma kapsamına alınma kri-
terlerini karşılayan bütün gebeler araştırma kapsamına alınmıştır.

Veriler araştırmacılar tarafından oluşturulan Kişisel Bilgi Formu, Gebe-
likte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği (GPSDÖ) ve Wijma Do-

ğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği (W-DEQ) A versiyonu kullanılarak, 
yüz yüze görüşme tekniği ile toplanmıştır. Kişisel Bilgi Formunda ge-
benin yaşı, eğitim düzeyi, mesleği, aile tipi, gebelik öncesi dönemde 
saptanan hastalıkları, gebelik haftasını içeren sorular bulunmaktadır. 

Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği (GPSDÖ)
Gebelikte psikososyal sağlığı değerlendirmek amacıyla Yıldız (6) ta-
rafından geliştirilmiştir. Ölçek, 46 maddeden oluşmaktadır ve altı alt 
boyu bulunmaktadır (gebelik ve eş ilişkisine ait özellikler, kaygı ve 
strese ait özellikler, aile içi şiddete ait özellikler, psikososyal destek 
gereksinimine ait özellikler, ailesel özellikler ve gebeliğe ilişkin fizik-
sel-psikososyal değişikliklere ait özellikler). Ölçekten elde edilen top-
lam puan madde sayısına bölünerek ortalama değer saptanır ve 1 ile 
5 arasında sonuç elde edilir. Sonuçta toplam puan 5 ten uzaklaşıp 1 
e yaklaştıkça gebelikte psikososyal sağlıkta o düzeyde problem oldu-
ğunu gösterir ve 1 puan psikososyal sağlığın çok kötü olduğunu ifade 
eder. Alt boyutlarda da aynı değerlendirme söz konusudur ve puan 1 
e yaklaştığı ölçüde o faktöre ait problem olduğunu gösterir.

Wijma Doğum Beklentisi/ Deneyimi Ölçeği- A Versiyonu (W-DEQ/ 
A Versiyonu)
Kadınların yaşadığı doğum korkusunu ölçmek amacı ile Wijma ve ark. 
(19) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek 33 maddeden oluşmaktır. Ölçek-
teki yanıtlar 0’dan 5’e kadar numaralandırılmış olup, altılı likert tiptedir. 
0 “tamamen”, 5 ise “hiç” şeklinde ifade edilmektedir. Ölçekte minimum 
puan 0 iken, maksimum puan 165’dir.  Puan arttıkça kadınların yaşadığı 
doğum korkusu artmaktadır. 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31 
numaralı sorular ters yönde çevrilerek hesaplanmaktadır. Körükcü ve 
ark. (20) tarafından Türkçeye uyarlanarak, geçerlik ve güvenilirliği yapı-
lan ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,89 ve Split-half güvenirliği 0,91’dir.

Etik Durumlar
Araştırmanın yürütüldüğü hastanenin kadın doğum servisi klinik 
şefinden yazılı izin alınmıştır. Araştırma, Bilimsel Araştırmaları Değer-
lendirme Kurulu tarafından değerlendirilmiş ve bilimsel kurul onayı 
alınmıştır (Karar no: 38/164). Araştırmacılar tarafından, gebelere ve-
rilerin toplanma amacı, verilerin araştırma dışında kullanılmayacağı 
ve çalışmadan istedikleri zaman ayrılacağı belirtilmiştir. Gebelerden 
gönüllü onam formunu imzalamaları istenmiştir. Araştırmanın gebe 
ve bebek sağlığı üzerine olumsuz hiçbir etkisi bulunmamaktadır. 

İstatistiksel Analiz
Verilerin değerlendirilmesinde istatistiksel analizler için SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences Inc.; Chicago, IL, ABD) versiyon 19,0 programı 
kullanılmıştır. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak özetlenmiştir. 
Sayısal değişkenlerin normallik testi Kolmogrov Smirnov testi ile kontrol 
edilmiştir. Örneklemin tanımlayıcı özellikleri ile doğum korkusu ve gebe-
likte psikososyal sağlık düzeyleri arasındaki farklılığın karşılaştırılması için 
verilerin normal dağılım göstermemesi nedeniyle Mann-Whitney U testi 
ile Bonferroni düzeltmesi ve Kruskal-Wallist testi kullanılmıştır. Ölçekler 
arası ilişkiyi belirlemek amacıyla Spearman Korelasyon analizi uygulan-
mıştır. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendirilmiştir. 

BULGULAR

Araştırmaya katılan gebelerin yaş ortalaması 27,7±5,7 olarak belir-
lenmiştir. Gebelerin %61,9’u ilköğretim mezunu ve %77,9’u çekirdek 
aile yapısına sahiptir. Katılımcıların çalışma durumuna bakıldığında 
büyük çoğunluğunun (%75,2) çalışmadığı saptanmıştır. Gebelerin 
ortalama gebelik haftası 34,8±3,8’ tür ve büyük çoğunluğu (% 90,3) 
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gebelik öncesi bir sağlık problemine sahip değildir. Gebelikte doğu-
ma ilişkin bilgi alma durumuna bakıldığında gebelerin %66,4’ünün 
bilgi almadığı saptanmıştır. Gebelerin %67,3’ünün multipar olduğu, 
kadınların büyük bir çoğunluğun düşük (%83,6) ve küretaj (%90,7) 
yaşamadığı belirlenmiştir (Tablo 1). 

Gebelerin Wijma Doğum Beklentisi/ Deneyimi ortalama puanı 
79,9±17,3 (min: 36-maks:134) ve Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değer-
lendirme Ölçeği puan ortalaması 3,0±0,2 (min: 1,5-maks: 3,7) olarak 
belirlenmiştir. Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçe-
ği’nin alt boyutlarına bakıldığında; en yüksek ortalama puanı aile içi 
şiddet alt boyutu (4,5±0,5), en düşük ortalama puanını ise gebenin 
ailesi ile ilişkisi alt boyutu (1,8±0,7) oluşturmaktadır (Tablo 2).

Gebelikte psikososyal sağlığı etkileyen değişkenleri belirlemek ama-
cıyla yapılan analiz sonucunda; eğitim düzeyine göre gebelikte psi-
kososyal sağlık arasında anlamlı bir farklılığın olmadığı belirlenmiştir 
(p=0,74). Yaşayan çocuk sayısına göre gebelikte psikososyal sağlık 
arasında anlamlı bir farklılık olduğu saptanmıştır (p=0,05). Ortalama 
ve ortalama rank değerlerine göre psikososyal sağlık düzeyi en düşük 
grubun primarlar olduğu belirlenmiştir (Tablo 3). 

Gebelikte psikososyal sağlığı etkileyen değişkenleri belirlemek amacıyla 
yapılan analiz sonucunda; çalışma durumu (p=0,70) ve gebelik öncesi 
sağlık problemine sahip olma durumu (p=0,40) açısından gruplar arasın-
da anlamlı farklılığın olmadığı saptanmıştır. Gebelerin psikososyal sağlık 
düzeyleri ile aile tipi (p=0,03) ve gebelikte doğuma ilişkin bilgi alma du-
rumu (p=0,02) arasında anlamlı farklılığın olduğu belirlenmiştir (Tablo 4). 

Tablo 5’te gebelerin doğum korku düzeyleri ile parite arasında an-
lamlı farklılık olmadığı (p=0,81), gebelik öncesi sağlık problemi olma 
(p=0,04) ve gebelikte doğuma ilişkin bilgi alma (p=0,03) durumu ara-
sında gruplar arasında anlamlı farklılığın olduğu saptanmıştır. 

Gebelerin Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi ile Gebelikte Psikosos-
yal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği ve alt boyutları arasındaki ilişkiyi 
belirlemek amacıyla yapılan spearman korelasyon analizi sonucunda 
anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır (Tablo 6).

TARTIŞMA

Doğum korkusu ve gebelerin psikososyal sağlığı, gebelik komplikas-
yonları, kötü doğum deneyimi ve postpartum duygusal sorunlarla 
olan ilişkisi nedeniyle önemli bir konudur (21). Sağlıklı gebelerde psi-
kososyal sağlık ile yaşanan doğum korkusu arasındaki ilişkiyi incele-

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik özellikleri (n=226)

Özellikler Sayı %

Yaş

Ortalama±SS 27,7± 5,7

Eğitim durumu

İlköğretim 140 61,9

Lise 56 24,8

Lisans ve lisans üstü 30 13,3

Aile tipi

Çekirdek 176 77,9

Geniş 50 22,1

Çalışma durumu

Çalışıyor 56 24,8

Çalışmıyor 170 75,2

Gebelik ve doğuma ait bilgiler

Gebelik haftası

Ortalama±SS 34,8±3,8

Gebelik öncesi dönemde saptanmış sağlık problemi

Evet 22  9,7

Hayır 204 90,3

Gebelikte doğuma ilişkin bilgi alma durumu

Evet 76 33,6

Hayır 150 66,4

Parite sayısı

Primipar 74 32,7

Multipar 152 67,3

Düşük yaşama durumu

Evet 37 16,4

Hayır 189 83,6

Kürtaj yaşama durumu

Evet 21  9,3

Hayır 205 90,7

Tablo 2. Gebelerin W-DEQ ve GPSDÖ puan ortalamaları (n=226)  

Minimum Maksimum Ortalama
Standart 

sapma

W-DEQ 36,0 134,0 79,9 17,3

GPSDÖ 1,5 3,7 3,0 0,2

GPSDÖ alt boyutları

Gebelik ve eş 
ilişkisi

1,1 5,0 2,0 0,6

Kaygı ve stres 1,0 5,0 3,2 0,6

Aile içi şiddet 1,8 5,0 4,5 0,5

Psikososyal 
destek 
gereksinimi

1,5 4,7 3,4 0,6

Gebenin aile 
ile ilişkisi

1,0 4,2 1,8 0,7

Gebeliğe 
ilişkin fiziksel 
ve psikososyal 
değişikliklere 
ait özellikler 

1,6 5,0 3,7 0,7

W-DEQ: Wijma Doğum Beklentisi/ Deneyimi;
GPSDÖ: Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği
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Tablo 3. Gebelerin eğitim durumu ve yaşayan çocuk sayısının gebelikte psikososyal sağlık durumu üzerine etkisi (n=226)

Özellikler n Ortalama Standart sapma Sıra ortalamaları KW p Farklılığı yaratan gruplar

Eğitim durumu

İlköğretim 140 3,0 0,2 119,0

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

Lisans ve lisans üstü 30 2,9 0,3 116,4

Yaşayan çocuk sayısı

0 78 2,9 0,2 86,5 20,7 0,05* Çocuğa sahip olmama

1 93 3,0 0,2 124,8

2 ve üzeri 55 3,0 0,3 132,6

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

Tablo 4. Kadınların bazı değişkenlerinin gebelikte psikososyal sağlık durumu üzerine etkisi (n=226)

Özellikler n Sıra ortalamaları Toplam rank Z U p

Çalışma durumu

Çalışıyor 56 116,3   6514,5

Çalışmıyor 170 112,5 19136,5 -0,3 4601,5 0,70

Aile tipi

Çekirdek 176 108,4 19089,5

Geniş 50 131,2   6561,5 -2,1 3513,5  0,03*

Gebelik öncesi sağlık problemi

Evet 22 124,4   2738,5

Hayır 204 112,3 22912,5 -0,8 2002,5 0,40

Gebelikte doğuma ilişkin bilgi alma durumu

Evet 76 127,4   9685,5

Hayır 150 106,4 15965,5 -2,2 4640,5  0,02*

Mann-Whitney U testi kullanıldı.
*p<0,05

Tablo 5. Kadınların bazı değişkenlerinin doğum korkusu üzerine etkisi (n=226)

Özellikler n Sıra ortalamaları Toplam rank Z U p

Parite

Primipar 74 112,0 8289,5

Multipar 152 114,2 17361,5 -0,2 5514,5 0,81

Gebelik öncesi sağlık problemi

Evet 22 140,0 3081,0

Hayır 204 110,6 22570,0 -2,0 1660,0 0,04*

Gebelikte doğuma ilişkin bilgi alma durumu

Evet 76 126,3 9605,0

Hayır 150 106,9 16046,0 -2,1 4721,0 0,03*

Mann-Whitney U testi kullanıldı.
*p<0,05
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mek amacıyla yapılan bu çalışmada;  katılımcıların çoğunun multipar 
olduğu, ancak primar gebelerin gebelikteki psikososyal sağlıklarının 
daha kötü olduğu ve yaşadıkları doğum korkusu düzeyinin daha faz-
la olduğu belirlenmiştir. İlk gebeliğini yaşayan kadınlarda doğum kor-
kusu seviyesinin daha yüksek olduğu belirtilmektedir (22, 23).  İlk kez 
doğum yapacak gebelerde bilinmezliğe bağlı korku ve stres seviyesi 
fazla iken, multipar gebelerin şimdiki gebeliklerinde doğum korkusu 
yaşama durumunun geriye dönüp baktıklarında ne gördükleri ile iliş-
kili olduğu belirtilmektedir (23, 24). Sönmezler ve ark. (25) tarafından 
yapılan çalışmada primipar gebelerin psikososyal sağlıklarının daha 
kötü olduğu, eğitim seviyesinin psikososyal sağlık üzerinde hiçbir 
etkisinin olmadığı saptanmıştır. Bizim çalışmamızda da benzer bir şe-
kilde eğitim seviyesi ile psikososyal sağlık arasında anlamlı bir ilişki 
belirlenmezken, yaşayan çocuk sayısı ile gebelikte psikososyal sağlık 
arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür. Bu çalışmada, primipar 
gebelerde psikososyal sağlık düzeylerinin düşük olması, artmış endi-
şe ve bilinmemezlikten kaynaklanmış olabilir.

Araştırmada, gebelerin psikososyal sağlık durumlarının orta düzeyde 
olduğu (3,0±0,2) belirlenmiştir. Ülkemizde aynı ölçek kullanılarak ya-
pılan bazı çalışmalarda; gebelerin psikososyal sağlık düzeyleri 4,0±0,6 
(26), 4,2±0,6 (27) ve 3,8±0,5 (6) olarak hesaplanmıştır. Bizim çalışma-
mızda gebelerin psikososyal sağlık düzeylerinin diğer çalışmalardan 
daha düşük olduğu belirlenmiştir. Bunun nedeninin; gebelerin psi-
kososyal sağlık durumlarını değerlendirmede kullanılan “gebenin eşi 
ve ailesi ile ilişkisi” alt boyutu puanın diğer çalışmalardan daha düşük 
olduğundan kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği’nin alt boyutları 
incelendiğinde; en yüksek ortalama puanı aile içi şiddet alt boyutu 
(4,5±0,5), en düşük ortalama puanı ise gebenin ailesi ile ilişkisi alt 
boyutu (1,8±0,7) oluşturmaktadır. Ülkemizde gebelerin psikososyal 
sağlık durumlarını değerlendiren çalışmalarda aile içi şiddet alt boyu-
tuna ilişkin benzer değerlere ulaşılmıştır (6, 28). Literatürde gebenin 
aile ile ilişki alt boyutuna ilişkin 4,4±0,5 (22) ve 4,0±0,7 (6) gibi yüksek 
değerlere ulaşılırken bizim çalışmamızda gebenin ailesi ile ilişkisinin 
daha düşük düzeyde (1,8±0,7) olduğu saptanmıştır. Bu durum, göç 
nedeniyle aile büyüklerinden uzaklaşmadan kaynaklanabilir. Ayrıca, 
çalışmamızda geniş aile tipine sahip gebelerin psikososyal sağlık du-
rumlarının daha iyi olması bu görüşü desteklemektedir.

Gebelerin psikososyal sağlık düzeyleri ile gebelikte doğuma ilişkin 
bilgi alma durumu arasında anlamlı farklılığın olduğu belirlenmiştir. 
Benzer şekilde Kaplan ve ark. (28) çalışmasında; gebeliğe ilişkin bil-
gi alanlarda kaygı düzeyinin daha az olduğu saptanmıştır. Doğuma 
yönelik bilgi eksikliği, doğum eylemi ile ilgili korku ve endişe oluşma-
sında önemlidir.

Çalışmada gebelerin yaşadığı doğum korkusunun yüksek düzeyde 
olduğu (79,9±17,3) belirlenmiştir. Güleç ve ark. (29) gebelerin doğum 
korkusunu değerlendirdikleri çalışmada; doğum korkusu puan orta-
laması (46,4±31,2) daha düşük düzeyde bulunmuştur. Aynı ölçekle 
yapılan benzer bir çalışmada ise gebelerin doğum korkusu ortalama 
puanının 85,6±13,7 olduğu saptanmıştır (2). Doğum korkusu; sos-
yo-demografik, obstetrik ve psiko-sosyal faktörler gibi birçok bireysel 
ve çevresel değişkenlerden etkilenebilmektedir (30). Çalışmalarda 
gebelere ait farklı doğum korkusu düzeylerinin; ele alınan örneklem 
çeşitliliği ve alınan sosyal destek azlığından kaynaklanabileceği dü-
şünülmektedir. 

Norveç’te yapılan bir çalışmada doğum korkusunun ortalama puanı-
nın 56,7 (31), İsveç’te 68,5 (32), İngiltere’de 65,4 (33) ve Kanada’da 52,9 
(34) olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmada elde edilen doğum korkusu 
puanının bazı ülkelere göre daha yüksek olduğu dikkat çekmektedir 
(79,9±17,3). Bu durum, kültürel faktörler, gebelik ve doğumda ulaşı-
lan sağlık hizmetlerinin kalitesi, kadın ve ailenin sosyal refah düzeyi 
gibi ülkemize ait birçok faktörlerden kaynaklanmış olabilir.

Doğum korkusunu etkileyen faktörler incelendiğinde; gebelerin do-
ğum korku düzeyleri ile parite arasında anlamlı farklılığın bulunmadı-
ğı, gebelik öncesi sağlık problemi olma ve gebelikte doğuma ilişkin 
bilgi alma durumu arasında gruplar arasında anlamlı farklılığın oldu-
ğu saptanmıştır. Literatürde gebelerin yaşadıkları doğum korkusu ve 
parite arasındaki ilişkiye dair farklı çalışma sonuçları mevcuttur. Zar 
ve ark. (35) yaptıkları çalışmada multiparlarda geçmiş doğum dene-
yimlerine bağlı daha yüksek oranda doğum korkusunun yaşandığını 
saptarken,  bazı çalışmalarda ise özellikle primiparların bilinmemez-
lik, ağrı ve kontrol kaybı duygusu nedeniyle multiparlardan daha 
fazla doğum korkusu yaşadıkları saptanmıştır (36, 37). Nieminen ve 
ark. (38) primipar ve multiparlar arasında doğum korkusu açısından 
anlamlı farklılık olmadığı belirlenmiştir (38).

Poliklinik kontrolü için hastaneye başvuran gebelere doğumun 
başlangıç belirtileri, doğum başladığında karışılabilecek durumlar, 
doğumhane ortamı, doğum masasında geçecek olan süre, doğum 
sırasında kullanılacak nefes egzersizleri, epizyotomi konusunda hem-
şireler tarafından verilen eğitimin kadınların yaşadığı doğum korkusu 
seviyesini azalttığı belirlenmiştir (39-41). Bununla birlikte, doğuma 
ilişkin gebelere verilen geleneksel eğitimin annelerde istenilen ruh-
sal iyileşmeyi sağlamada yeterli olmadığını savunan çalışmalar da 
bulunmaktadır (41). Bu çalışmada gebelikte doğuma ilişkin bilgi alma 
durumunun doğum korkusunu arttırdığı saptanmıştır. Bu durum, ge-
belere verilen eğitimin içeriği, yeterliliği, veriliş şekli ve kim tarafından 
verildiği gibi eğitime ilişkin birçok faktörden kaynaklanabilir.

Gebenin psikososyal sağlığı, doğumda yaşanan korku ve ağrı süre-
cini, ağrı ile ilişkili aktivitelerden kaçınmayı ve korkunun beden ta-
rafından algılayışını etkileyebilmektedir (14). Bu çalışmada, W-DEQ 
ile GPSDÖ ve alt boyutları arasında anlamlı bir ilişki olmadığı saptan-
mıştır. Çalışmada gebelerin psikososyal sağlık durumlarının orta dü-
zeyde (3,0±0,2), yaşadıkları doğum korkusunun ise yüksek düzeyde 

Tablo 6. Gebelerin W-DEQ ile GPSDÖ ve alt boyutları arasındaki 
ilişki (n=226)  

Korelasyon 

W-DEQ

r p

GPSDÖ 0,03 0,64

Alt boyutları 140 61,9

Gebelik ve eş ilişkisi -0,03 0,65

Kaygı ve stres 0,10 0,12

Aile içi şiddet 0,03 0,59

Psikososyal destek gereksinimi 0,06 0,33

Gebenin aile ile ilişkisi -0,08 0,22

Gebeliğe ilişkin fiziksel ve psikososyal değişikliklere 
ait özellikler 

0,01 0,86

W-DEQ: Wijma Doğum Beklentisi/ Deneyimi;
GPSDÖ: Gebelikte Psikososyal Sağlığı Değerlendirme Ölçeği
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olduğu (79,9±17,3) belirlenmiştir. Ülkemizde gebelerin psikososyal 
sağlık düzeyleri ile yaşadıkları doğum korkusu arasında ilişkiyi incele-
yen çalışmaya rastlanılmamıştır. Yurtdışında ise gebelerde anksiyete, 
stres ve depresyon gibi psikolojik sorunlar ile doğum korkusu arasın-
daki ilişkinin incelendiği çalışmalar görülmektedir. 

Storksen ve ark. (16) doğum korkusunun anksiyete ve depresyon ile 
ilişkisini inceledikleri çalışmada; artan doğum korkusunun artmış 
anksiyete ve depresyon ile ilişkili olduğu belirlenmiştir. Benzer şekil-
de doğum korkusu ile anksiyete ve depresyon arasında ilişkiyi ince-
leyen çalışmalar; farklı düzeylerde de olsa doğum korkusu ile dep-
resyon ve anksiyete arasında anlamlı bir ilişki olduğu saptamıştır (14, 
32, 42). Ancak bu çalışmalarda örneklemin yetersiz olması (32, 42), 
geçerliliği olmayan parametrelerle doğum korkusunun ölçülmesi, 
anksiyete ve depresyon semptomlarının ayrıştırılmaması gibi sınırlı-
lıklar bulunmaktadır (42). Aynı zamanda, bizim çalışmamızda ve diğer 
çalışmalarda farklı sonuçların bulunmasının diğer önemli nedeni kul-
lanılan ölçüm araçlarının farklı olmasından kaynaklanabilmektedir.  
Bu nedenle, çalışma sonuçlarını kıyaslamak oldukça güçtür. Konu ile 
ilgili yeni çalışmaların yapılması önerilmektedir. 

SONUÇ

Sağlıklı gebelerin psikososyal sağlık durumlarının orta düzeyde, yaşa-
dıkları doğum korkusunun ise yüksek düzeyde olduğu saptanmıştır. 
Gebelikte psikososyal sağlık durumu ile doğum korkusu arasında an-
lamlı bir ilişki bulunmamıştır. Konu ile ilgili bu ölçeklerle yapılan yeni 
çalışmalara gereksinim bulunmaktadır.
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