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PRIMIPAR GEBELERIN DOGUMA HAZIR OLU$ DURUMU VE DOGUM KORKUSUNUN
iINCELENMESi

EXAMINATION OF BiRTH PREPARATION AND BiRTH FEAR AMONG PRiMiPAROUS
PREGNANT WOMEN

Zehra KAPLAN YERAL', Kerime Derya BEYDAG?

OZET
1 Girig: Dogum korkusu, birgok kadini etkileyen dogal bir duygudur ve dogum surecini sekillendiren en
istanbul Kent Universitesi, 6nemli faktorlerden biri olarak kabul edilir. Bu duygu, kadinin doguma yénelik hazirlik duzeyini de

saglik Bilimleri Fakultesi, Ebelik onemli dlcude etkilemektedir.

Anabilim Dali, Istanbul, Tirkiye  Amag: Arastirmanin amaci primipar gebelerin doguma hazir olug durumlari ile dogum korkularinin

) belirlenmesidir.

Yalova Universitesi, Saglik Gere¢ ve Yéntem: Tanimlayici nitelikte yapilan ¢aligmanin érneklemini, Ekim 2015-Mart 2016 tarihleri
Bilimleri Fakultesi I—’iemgirelik arasinda Istanbul'da bir 6zel hastanenin kadin dogum poliklinigine gelen, ¢calismaya katiimayi kabul
B&IGMU, Yalova, T’(]rkiye eden 113 primipar kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, kadinlarin tanimlayici &zelliklerini

igeren anket formu, ‘Doguma Hazir Olug Olgegi’ ve ‘Dogum Korkusu Olgedi’ kullaniimistir. Veri toplama
islemi 6ncesinde etik kurul onayr ve kurum izni alinmigtir. Verilerin degerlendiriimesinde sayi, yUzde,
ortalama, standart sapma, Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis H-Testi ve Pearson korelasyon testi
kullaniimigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin “doguma hazir olug” duzeyi (20,239 * 4,916); “dogum korkusu”
duzeyi (29,620 + 4,285) olarak “orta diizeyde” saptanmisgtir.

Tartisma: Dogum hakkinda bilgi alma durumunun dogum korkusu Uzerinde etkili oldugu, dogum
korkusu yasayan kadinlara dogum ve gebelik hakkinda egitim verilmesi gerektigi, kadinin sahip oldugu
yanlig bilgilerin dogrular ile degistirilmesi gerektigi yorumu yapiimistir.

Sonug ve Oneriler: Gebelerin dogum korkusu ile doguma hazir olmama durumlari arasinda negatif
yénde zayif iligki bulunmustur (r=-0.245; p=0,009<0.05). Farkli sosyoekonomik ve kulttrel gruplarda,
degiskenlerin etkisini degerlendiren benzer gcalismalarin yapilmasi énerilmektedir.
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Sorumlu yazar Introduction: Fear of childbirth is a natural emotion that affects many women and is considered one of
the most important factors shaping the birth process. This feeling also significantly influences the

Zehra KAPLAN YERAL woman'’s level of preparation for childbirth.

Istanbul Kent Universitesi, Aim: The aim of this study is to determine the childbirth readiness levels and childbirth fears of
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primiparous pregnant women.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted with a sample of 113 primiparous women
who visited the obstetrics outpatient clinic of a private hospital in Istanbul between October 2015 and
March 2016 and agreed to participate in the study. Data were collected using a questionnaire

ReC|eved/GeI|§: containing the women’s descriptive characteristics, the “Childbirth Readiness Scale” and the

25.10.2025 “Childbirth Fear Scale.” Ethical committee approval and institutional permission were obtained prior to
data collection. For data analysis, numbers, percentages, mean, standard deviation, Mann-Whitney U

Accepted [ Kabul: test, Kruskal-Wallis H test, and Pearson correlation test were used.

11.12.2025

Results: The childbirth readiness level of the pregnant women participating in the study was found to
be moderate (20.239 = 4.916), and their childbirth fear level was also determined to be moderate

Published Online [ Online (29.620 + 4.285

Yayin

30.12.2025 Discussion: It was interpreted that receiving information about childbirth has an effect on childbirth
fear, that women who experience fear of childbirth should be provided with education about

Cite this Article: pregnancy and childbirth, and that incorrect information held by women should be replaced with

KGE)Ion Yeral, Z,, & Beydag, K. accurate knowledge.
D

. (2025). Primipar gebelerin  Conclusion and Recommendations: A weak negative relationship was found between pregnant
doguma hazir olug durumu ve women’s fear of childbirth and their lack of readiness for childbirth (r =-0.245; p = 0.009 <0.05). It is
dogum korkusunun recommended that similar studies be conducted in different socioeconomic and cultural groups to
incelenmesi. Istanbul Kent evaluate the effects of these variables.
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Dogum korkusu gebeler arasinda yaygin sekilde yasanan ve
hissedilen, kadinin gebelik sltreci, dogum ve dogum sonrasi
dénemlerini etkileyerek buttncul iyilik halini bozan énemli bir
sorundur. Yaklasik prevalansi %20-25 olmakla birlikte gebelerin
%14'0nUn  siddetli duzeyde dogum korkusu yasadigr tahmin
edilmektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada ise gebelerin
%43'anUn  giddetli dlzeyde dogum korkusu yasadigr tespit
edilmistir (Basgél ve ark., [Al] 2023). Dogum korkusu beraberinde
ciddi sorunlar getirirken, dogum sonrasinda kadinlar psikolojik
sorunlar yasayabilmekte, gebelik sonucglarn ve yasam kaliteleri
olumsuz etkilenebilmektedir. Ayni zamanda gebenin yasamis
oldugu dogum korkusu doguma hazir olmayisi ile de ilgili olabilir;
ancak buna iligkin arastirmalar oldukga sinirli sayidadir (Basgél ve
ark, 2023). Gebenin kendini doguma hem fizyolojik hem de
psikolojik olarak hazir hissetmesi gebelik streci ve dogumu igin
onemli  bir etkendir. Kadin  saghgmnin  korunmasi  ve
gelistiriimesinde énemli sorumluluklari olan ebe, hemsire ve kadin
saghgr uzmanlarinin dogum korkusunu azaltmada ve gidermede
de sorumluluklar bulunmaktadir (Basgél ve ark., 2023).

Her kadinin dogumdan hafif dtzeyde korkmasi dogaldir. Ancak
dogum korkusunun 6z saygisi dusik, hassas, nevrotik depresif
kisiligi olan, stresle bas etmede yetersiz olan kadinlarda ve
nulliparlarda daha yaygin géraldugu saptanmistir (Beji ve ark,,
2011; Tagkin, 2011) Dogal doguma iliskin olumsuz tutumlar, egitim
dazeyi, dogum sureci hakkinda bilgi eksikligi, hane halki geliri,
parite ve gebelik déncesi bakim eksikligi gibi faktérler dogum
korkusuna neden olabilmektedir (Amanak, 2006). Yapilan bir
caligmada, siddetli dogum korkusu ile parite, egitim, medeni
durum, saglik kuruluglarinda duzenli gebelik kontroll ve saglk
alsanlarina  gdven arasinda anlamli bir iligki bulunmustur
Arslantag ve ark., 2020). Dogum korkusu beraberinde dogum ve
postpartum déneme iligkin bazi sorunlara yol agmaktadir. Dogum
korkusu yasayan kadinlarin korku yagsamayanlara gére dogumda
daha ¢ok agri deneyimledikleri, dogumlarin ilk ve ikinci safhasinin
daha uzun strdigu, dogum deneyimlerinden daha az memnun
olduklar, postpartum dénemde ise daha ¢ok anksiyete
yasadiklari ve anne olarak kendilerine daha az guvendikleri
saptanmigtir.  Ayni zamanda ciddi dogum korkusunun, acil
sezaryen doguma neden olabilecegine yoénelik ¢alismalarda
bulunmaktadir (Beji ve ark,, 2011; Taskin, 2011). Dogum korkusunun
yasattigi ve énemli sorun, korku nedeniyle kadinlarin sezaryen
isteginde bulunmasi ve buna baglh olarak elektif sezaryen oraninin
artmasidir. Daha &énceleri elektif sezaryen “d6nceki dogumu
sezaryen olan kadinlarda yapilan sezaryen” olarak kullanilirken
gunumuzde ise tibbi bir neden olmaksizin ilk dogumunu yapacak
olan annenin istegi Uzerine vyapillana sezaryen olarak
kullaniimaktadir (Beji ve ark, 2011; Tagkin, 2011). Dunya Saglik
Orgutd, sezaryen oraninin %15i agmamasini uygun goérurken
dunyada oldugu gibi Ulkemizde de sezaryen orani gitgide
artmaktadir (Tagkin, 2011). Sezaryen dogumlar, vajinal dogumiarin
risk olusturabilecegi durumlarda hayat kurtarmak igin kesinlikle
kritik 6neme sahiptir, bu nedenle tim saglik sistemleri, ihtiyag
duyuldugunda tum kadinlar igin zamaninda erisimi saglamalidir.
Ancak su anda yapilan tim sezaryenler tibbi nedenlerle gerekli
degildir. Gereksiz cerrahi mtudahaleler hem kadin hem de bebegi
icin zararli olabilir (WHO, 2021). Oysa vajinal doguma gére
sezaryen dogumda maternal mortalite orani, postpartum
hemoraji, rtptur, uterin enfeksiyon, Uriner bdélgede yaralanma ve
sonraki gebelikte plasenta previa, 610 dogum, spontan abortus ve
ektopik gebelik riski daha ylksek olmakla birlikte sezaryen
dogumun maliyeti de daha fazladir. TUm bu riskler géz énune
alindiginda tibbi neden olmaksizin annenin istegi Uzerine sezaryen
yapilmasi énemli bir sorundur. Bu sorunun ¢ézimuinde annenin
sezaryen dogumu tercih etme nedenlerinden biri olan normal
dogum korkusunun doguma hazir  olus  durumuyla
arastinlmasinda  énemli bir adim olacagdl dusuntlmektedir
(Taskin, 2011).

Patolojik bir dogum korkusu veya kaginma durumu olan
tokofobinin siddetli dogum korkusu ile es anlamli oldugu
belirlenmistir (Akin ve ark. 2023). Tokofobi hem gebelik hem de
dogum igin ciddi bir korkuyu ifade etse de semptomlar gebelikten
gok dogumla iligkili oldugunu géstermektedir (Akin ve ark., 2023).
Dogum korkusuna yoénelik tedavide amag, rahat bir gebelik
deneyimi saglamak, annelie adaptasyonu kolaylastirmak ve
dogum sonrasi dénemde annenin kendini iyi hissettiginden emin

olmaktir. Dogum korkusunun nedenleri ¢ok faktérlt ve her birey
icin farkli oldugundan, mudahaleler ideal olarak korkunun
karmasik dogasina, kadinlarin  hayatindaki  sosyal, fiziksel,
psikolojik ve duygusal faktérlere gére segilmelidir. Dogum korkusu
ele alinirken, korkunun siddeti ve kadinlarin guanlik yasami
Uzerindeki etkisi, korkunun etiyolojisi, kadinin 6z-yeterliligi, énceki
cinsel istismar, énceki olumsuz dogum deneyimi, dusuk sosyal
destek, bilinmeyenden korkma gibi durumlar arastinimal,,
korkuyla es zamanh semptomlar yani dogum &éncesi depresyon,
gebeligin diger komplikasyonlari gibi faktérler bilinmeli, dogum
korkusuna yonelik risk faktérleri, sosyal destek, tedaviye erigim,
tedaviye iligkin degerler ve kulturel inaniglar degerlendirilmelidir
(Ma ve ark, 2021) .

Son yillarda dogum korkusunu azaltmak i¢in antenatal egitim,
nefes teknikleri, hidroterapi, & hipnoz, haptoterapi biligsel ve
davranisgl terapiler, doguma hazirlik dersleri, yoga, rahatlama ve
farkindalik teknikleri, muzik ve sanat terapisi gibi bircok midahale
kullaniimaktadir. Dogum korkusundan etkilenen kadinlar igin etkili
yaklagimlari bilmek, anlamak ve dogum korkusuna yénelik klinik
aragtirmalari incelemek degerli olacaktir (Akin ve ark., 2023).

AMAG

Bu arastirmanin amaci, primipar gebelerin doguma hazir olus
durumunu ve dogum korkusunu belirlemek, ayrica bu iki degisken
arasindaki iligkiyi incelemektir. Caligma, gebelerin doguma yoénelik
hazirlik  duzeylerinin - dogum  korkusu  Uzerindeki  etkisini
degerlendirerek, dogum  6ncesi  egitim  programlarinin
planlanmasina katki saglamayi hedeflemektedir.

Arastirma Sorulari

e Primipar gebelerin doguma hazir olug dtzeyi nasildir?

e Primipar gebelerin dogum korkusu dtzeyi nasildir?

o Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, egitim durumu,
gebelik haftasi, dogum sekline yénelik tercih vb.) doguma hazir
olug duzeyinde etkisi var midir?

e Gebelerin sosyo-demografik
duzeyinde etkisi var midir?

e Primipar gebelerde doguma hazir olug durumu ile dogum
korkusu arasinda anlamli bir iliski var midir?

Ozellikleri  dogum  korkusu

Hipotezler

e HI: Primipar gebelerin doguma hazir olug duzeyleri orta
dizeydedir.

e H2: Primipar gebelerin dogum korkusu duzeyleri orta-yuksek
dizeydedir.

o H3: Gebelerin sosyo-demografik dzellikleri (yas
gebelik haftasi, dogum sekline ydénelik tercihs
olus duzeyini anlamli sekilde etkilemektedir..

e H4: Gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri dogum korkusu
dazeyini anlamli sekilde etkilemektedir.

e H5: Primipar gebelerin doguma hazir olug dlzeyi ile dogum
korkusu duzeyi arasinda negatif yénde anlamli bir iligki vardir.

egitim durumu,
doguma hazir

GEREG VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu calisma, primipar doguma hazir olug durumu ve dogum
korkusu arasindaki iligkiyi belirlemek, doguma hazir olug
durumunun dogum korkusu arasindaki iligkisini incelemek
amaclyla tanimlayici olarak yapiimistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Istanbul’da bir 6zel hastanenin kadin dogum
poliklinigi biriminde Ekim 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda
muayene olmak igin gelen ve gebeliginde herhangi bir risk
olmayan 162 primipar gebe olusturmustur. Calismada, érneklem
segimine gidilmeden ¢alisma kriterine uyan tim gebeler alinmak
istenmis ancak bazi gebelerin ¢aligmaya katiimayi kabul
etmemesi nedeniyle, ilk gebeligi olan, gebeliginde risk
bulunmayan, ¢alismaya katilmayi kabul eden, Turkge konusup
anlasabilen ve okuma yazma bilen 113 (%69,75 gebe 6rneklemi
olusturmustur.

Veri Toplama Teknigi ve Araci

Kaplan Yeral, Z., & Beydag, K. D. Primipar gebelerin doguma hazir olug durumu ve dogum korkusunun incelenmesi.
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Veriler, kadinlarin tanimlayici &zelliklerini iceren anket formu,
‘Doguma Hazir Olug Olgegdi’ ve ‘Dogum Korkusu Olgegdi’ ile elde
edilmigtir. Demografik veri formunda gebenin yasi, evlilik suresi,
egitim durumu, gelir-gider durumu, gebenin calisma durumu,
gebeligin planlanan veya istenmeyen gebelik durumu, gebeligin
spontan veya tedavi sonucu olmasi, gebelie esinin, kendi
ailesinin ve esinin ailesinin bakis agisi, tercih ettikleri dogum
yéntemi ve tercih nedenleri hastaneyi tercih etme nedenleri
hakkinda bilgi toplayan 17 sorudan olugmaktadir. “Doguma Hazir
Olus Olgegi” ve “Dogum Korkusu Olgegdi”, Lederman tarafindan
1979 yilinda dodum &éncesi dénemdeki kadinlarin  annelige
uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen Prenetal Kendini
Degderlendirme Olgeginin alt dlgekleridir. Olgeklerin Turkge gegerlik
ve guvenirlik ¢alismasi 2008 yiinda Tagcl ve Mete tarafindan
yapilmig, “Doguma Hazir Olus Olgegdi'nin Cronbach alpha katsayi
0,72 olarak; Dogum Korkusu Olgegdi“nin Cronbach alpha katsayi ise
0,84 olarak bulunmustur. Her bir olgekte 10 soru yer almakta,
sorular 4: “Cok fazla tanimhyor”, 3: “Kismen tanimliyor”, 2: “Biraz
tanimliyor”, 1: “Hi¢ tanimlamiyor” olarak puanlanmaktadir. Her bir
olgek icin en az 10 puan, en fazla ise 40 puan alinmakta ve dusuk
puanlar gebelige uyumun ylksek oldugunu géstermektedir (Tasgl
ve ark., 2008).

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama asamasinda katihmcilara ¢alismanin - amaci
hakkinda bilgi verilerek arastirmaya katilmayr kabul eden
kadinlardan sézliG onam alinmigtir. Anket formlari, hemgsirelerin
bakim ve tedavi igleyiglerini engellemeyecek sekilde gebelere
verilmis ve formlari doldurduktan sonra teslim etmeleri istenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel yéntemleri
olarak sayi, yuzde, ortalama, standart sapma kullaniimigtir.
Hipotez testlerinin uygulanmasinda normal dagilim varsayimiari
dikkate alinmistir. Bagimli degiskenlerin tanimlayici ézelliklere gére
normal dagilim gosterip gostermedigini  belirlemek Uzere
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri uygulanmigtir.
Normal dagihm varsayimini saglayan degiskenlerin farkliliklarinin
belirlenmesinde  parametrik ~ yéntemler, normal  dagiim
varsayimini - saglamayan degigkenlerin  degerlendiriimesinde
farkliliklarinin  belirlenmesinde nonparametrik hipotez testleri
uygulanmistir.

Etik Degerlendirme

Veri toplama iglemi o6ncesinde T.C Okan Universitesi Etik
Kurulu'nun  25.12.2015 tarihli  2015-73  sayili  toplantisinda
gorasulerek uygun olduguna karar verildi ve sonrasinda da &ézel
bir kurumun bashekimligi ile gérasuilerek ¢alisma izni alinmistir.
Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirmanin grubunun 6zellikleri, érneklem buytkligu, kesitsel bir

calisma olmasi, psikososyal faktorlerin derinlemesine
incelenmemesi, zaman ve mekdn sinirliigr  arastirmanin
sinirhhiklarini olusturur.

BULGULAR

Gebeler yas degiskenine goére, %4251 26-31 yas olarak

dagiimaktadir. Gebeler evlilik stresi degiskenine gére %38,1'i 1-3 yil
olarak dagiimaktadir. Gebeler egitim durumu degiskenine gére
%57,5'i Universite olarak dagilmaktadir. Gebeler ¢alisma durumu
degiskenine gére %83,2'si galismaktadir. Gebeler algilanan gelir
durumu degiskenine gére %61,9'u gelir gidere denk, %38,1 gelir
giderden fazla olarak dagiimaktadir (Tablo.1).

Gebeler gebeligin istenme durumu degiskenine gére %938
istenen planli gebelik olarak dagiimaktadir. Gebeler gebeligin
tedavi sonucu olma durumu degiskenine goére %92'si spontan
gebeliktir. Gebeler daha énce dusuk yapma durumu degigkenine
gore, %89,4'4 daha 6nce dugtk yapmamis ve %80,5'i daha énce
kartaj olmamistir. Gebeler kronik hastalik durumu degiskenine
goére %93,8'inin kronik hastaligr bulunmamistir. Gebeler dogum
tercihi degiskenine gére %$59,3'G normal dogum, %40,7'si sezaryen
olarak dagiimaktadir. Gebeler dogum seklini tercih etme nedeni
degdiskenine goére %58,4'0 Daha saglikli oldugunu diusiinddgu igin
sectigini belirtmistir.

Tablo 1. Primipar Olan Gebelerin Tanimlayici Ozelliklerinin

Dagilimi

Degiskenler Gruplar Fr}:?ns Yiizde (%)
20-25 Yasg 14 12,4
26-31Yas 48 425

Yo gt 32- 37 Yas 45 398
38 Yas ve Uzeri = 53
1 Yildan Az 16 14,2
1-3 il 43 38

Evlilik Siresi 4- 6yl 29 257
7-avil 16 14,2
10 ¥il ve Gzeri 9 8.0
Lise ve Alti 22 195

Egitirm Durumu Universite 65 575
Lisansustl 26 230

Galigma Durumu et - oo
Hayir 12 16,8
Gelir Gidere Denk 70 619

Algilanan Gelir Durumu  Gelir Giderden Fazla 43 38l
Toplam n2 100,0

Gebeler dogum o6ncesi egitim alma durumu degiskenine goére
%95 dogum oncesi egditim almamistir. Gebeler esin yaklasimi
degigkenine goére %79,6 Destekleyici olarak dagiimaktadir. Gebeler
kendi ailesinin tutumu degiskenine gére %74,3 Destekleyici, olarak
dagiimaktadir. Gebeler esin ailesinin tutumu degiskenine goére
%78,8 Destekleyici olarak dagiimaktadir (Tablo.2).

Arastirmaya katilan gebelerin “doguma hazir olug” dizeyi (20,239
+4,916); “dogum korkusu” duzeyi (29,620 = 4,285) olarak
saptanmistir (Tablo.3).

Gebelerin doguma hazir olug puanlari ortalamalarinin dogum
tercihi  degiskenine gére anlamh  bir farkhlik  g&sterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann-Whitney-U
testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
acgidan anlamli bulunmustur (Mann  Whitney U=1 030,000;
p=0,003<0,05). Normal Dogumu tercih eden gebelerin doguma
hazir olug puanlar (x=21,418), sezaryeni tercih eden gebelerin
doguma hazir olug puanlarindan (x=18,522) yuksek bulunmustur
(Tablo.4).

Arastrmaya  katilan  gebelerin  dogum  korkusu  puanlari
ortalamalarinin dogum seklini tercih etme nedeni degiskeni
acisindan anlamli bir farkliik gésterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gére; grup
ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur (KW=11,304;
p=0,046<0.05). Farkhhgin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek Uzere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore;
dogum seklini tercih etme nedeni Daha saglikli oldugunu
dusundugu igin olanlarin dogum korkusu puanlar (30,500 +
3,904), dogum seklini tercih etme nedeni Agr gekmemek igin
olanlarin dogum korkusu puanlarindan (26,000 + 4,673) yUksek
bulunmustur.  Dogum  seklini tercih etme nedeni Tibbi
zorunluluklardan dolayr  doktorunun &nermesinden  dolayi
olanlarin dogum korkusu puanlari (30,539 + 2,961), dogum seklini
tercih etme nedeni Agri gekmemek igin olanlarin dogum korkusu
puanlarindan (26,000 * 4,673) yuksek bulunmustur (Tablo.5).

Gebelerin doguma hazir olug ve dodum korkusu puanlari
ortalamalarinin esin yaklagimi degiskenine goére anlamli bir
farklilk gosterip goéstermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitne
U=747,000; p=0,039<0,05, Mann Whitney U=716,500; p=0,023<0,05).
Esin yaklagimi Destekleyici olanlarin doguma hazir olug puanlari
(x=19,700), Esin yaklagimi agin ilgili olanlarn doguma hazir olug
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Tablo 2. Gebelige iligkin &zelliklerin Dagilimi

Frekans Yizde
Degigskenler  Gruplar
- P (M) (%)
Gebeligin Istenmeyen Gebelik 7 62
istenme _ .
Dururnu Istenen Planh Gebelik 106 938
Gebeligin Tedavi Sonucu 9 80
Tedavi
Sonucu
olma Tedavi Sonucu Degil 104 92,0
Durumu
Daha &nce Evet 12 10,6
Diigiik
demd ngr 101 89,4
Durumu
Dahadnee  gyet 22 19,5
Kiirtaj Olma
Durumu Hayir Ell 805
Kronik Var 7 6,2
Hastalik
Durumu Yok 106 938
Dofum Normal Dogum 67 59,3
Tercihi Sezaryen 46 407
Daha Sadhkh Old Digtndaga
. a Sadlikh Oldugunu DOgOndagam 66 58,4
Igin
Agn Gekmenmek igin 13 15
Dofum Dv.::-gumdunl Sonra Daha Cabuk 4 35
Seklini lyilesmek Igin
TercihEtme  Bebek igin Daha Saglkh Oldugunu 9 80
Nedeni DOsUNdOgom lgin
Tibbi Zerunluluklardan Dolay 13 s
Doktorum Onerdigi igin ’
Belirli bir nedeni yok g 7]
Dogum Evet 18 15,9
Oncesi
EgitimAlma  Hayir g5 84,]
Durumu
Egin Destekleyici a0 79,6
Yaklagim Aginllgili 23 204
Kendi Destekleyici B84 743
Aiilesinin Agir llgili 26 230
Tutumu Tepkisiz 3 27
Destekleyici 89 78,8
Egin Agirt ligili 16 14,2
Aiilesinin Tepkisiz 4 35
Testumu ligisiz 4 35
Toplam ns 100,0

Tablo 3. Gebelerin doguma hazir olug ve dogum korkusu
dazeyleri

Olgekler N Ort Ss Min. Max.
Doduma Hazir Olug n3 20,239 4,916 10,000 31,000
Dogum Korkusu N3 28620 4285 15000 38,000

N: Kanlzme: Saysy Ovf; Origlama Ss; Standart Sapma Min: Minimwm Deger  Max:
Maksinrum Deder

puanlarindan  (x=22,348) dustk bulunmustur. Esin  yaklagimi
Destekleyici olanlarin dogum korkusu puanlari (x=30,056), Esin
aklagimi asirt ilgili olanlarin  dogum korkusu puanlarindan
{x=27,913) yuksek bulunmustur (Tablo.6).

Tablo 4. Gebelerin doguma hazir olug ve dogum korkusu
diizeylerinin dogum tercihine gére ortalamalari

Dogum
Olgekler tercihi n ort Ss MW P
Normal
67 2418 5,076
. Dogum 030,00 0,003
Hazir Olug
Sezaryen 46 18522 4,157
MNormal
67 30388 3709
Dagen Dogum 123650 0,074
Korkusu
Sezaryan 46 28500 4834

N: Kanlimer saves: Ort: Orialamna Ss: Standart sapma MW Mann- Whitmey U festi p:
Aniamiilk degeri

Tablo 5. Gebelerin doguma hazir olugs ve dogum korkusu
dizeylerinin dogum seklini tercih etme nedenine gore
ortalamalari

Dogum geklini
tercih etme n
nedeni

Daha Saghkh
Oldugunu
Dagundagim igin
Agrn Cekmemek
Igin

Olgekler ort Ss KW P

20,318 5183

13 19,385 4574

Dogumdan Sonra
Daha Gabuk L
lyilesmek Igin

23000 6,055
Doguma
Hazir
Olug

Bebek Igin Daha 1320 08933
saglikh Oldugunu 9
Dugindigum lgin
Tibbi
Zorunluluklardan
Dolay Doktorum
Onerdigi lgin
Belirli bir nedeni
yok

Daha Saglkl
Oldugunu
Dugindigum Igin
Adr Cekmemek
Igin

Dogumdan Sonra
Daha Gabuk 4
lyilegmek igin

Bebek igin Daha

Saglikh Oldugunu g
Dagundagam Igin

Tibbi

Zorunluluklardan
Dolayl Doktorum
Onerdidi igin

Belirli bir nedeni

yok

20556 6,729

13 19,846 3,132

8 19,875 327

66 30500 3204

13 26000 48673

30,000 2,944

Degum

1,304
Korkusu

0,046

27556 6227

13 30539 2986l

8 28875 3523

“Dogum Korkusu” ile doguma “Doguma hazir olug” arasinda
negatif yénde zayif iligki bulunmustur (r=- 0,245; p=0,009<0,05)
(Tablo.7).

TARTISMA

Primipar gebelerin doguma hazir olug durumu ve dogum
korkusunun incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismamizda “Dogum
Korkusu” ile doguma “Doguma hazir olug” arasinda negatif yéonde
zayif iligki bulunmustur (r=-0.245; p=0,009<0.05). Bu sonug,
dogum korkusu arttikga, doguma hazir olusun azaldigini
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Tablo 6. Gebelerin doguma hazir olugs ve dogum korkusu
dizeylerinin esin yaklagimina gére ortalamalari

Esinin
yaklagimi ot = . P
Destekleyici 90 19700 4777
pogume - - 747,000 0,039
HazwrOlug  agin ligili 23 22348 4,987
Destekleyici 90 30056 4384
pogum . . 716,500 0,023
Korkusu Agin ligili 23 27913 3450

Tablo 7. Doguma hazir olug ile dogum korkusu arasindaki

korelasyon
Doguma Hazir Olug
Dogum Korkusu r -0,245**
p 0,009

gostermektedir. Gebenin korkularinin fazla olmasi, onun dogumia
ilgili daha fazla kaygr yasamasina ve sUrecin olumsuz yénde
etkilenmesine neden olmaktadir.

Gebenin korkularinin fazla olmasi, onun dogumla ilgili daha fazla
kaygl yagsamasina ve surecin olumsuz yénde etkilenmesine neden
olmaktadir. Genellikle de anneler dogum korkusunun fazla oldugu
durumlarda, vajinal dogumdan  uzaklagsmaktadirlar.  Ayni
zamanda dogum korkusu yasayan kadinlarin dogumun ikinci ve
Uuguncu evrelerinde de uzama yasanmaktadir. Literatirde, dogum
plani olan kadinlarda vajinal dogum oranlarinin, dogum plani
olmayanlara kiyasla anlamli duzeyde daha yuksek oldugu
bildirilmigtir (Mohaghegh ve ark, 2023). Dogum korkusu olan
kadinlarin dogum seklini tercih etme nedenleri ¢alismamizda
anlamli bulunmustur. Gebeler dogum tercihi degiskenine gére
%59,3'0 normal dogum, %40,7 sezaryen olarak dagiimaktadir. 2018
TNSA verilerinde Ulkemizde sezaryen orani %52'dir.Dogum korkusu
olan kadinlarda daha fazla obstetrik mudahale ve sezaryen
yasanmaktadir. Yapilan calismalarda istemeden, plansiz gebe
kalan kadinlarin dogum korkularinin isteyerek, planli gebe kalan
kadinlardan daha yudksek oldugu bildirilmistir (Gékge Isbir ve ark,
2022). Farkl bir galismada isteyerek gebe kalan kadinlarin dogum
korkularinin daha yiksek oldugu saptanmistir (Basgél ve ark,,
2023). Bizim galigmamizda gebelerin doguma hazir olug ve
dogum korkusu puanlari ortalamalarinin  gebeligin istenme
durumu degiskenine gére anlamh bir farkliik g&sterip
goéstermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir.  Ulkemizde yapilan bir c¢alismada,
planlamadan gebelik olugsan kadinlarin daha ytksek oranda
dogum korkusuna sahip olduklarini gézlemlenmistir (Sergekus ve
Goéneng, 2015). Gebeligin istenme durumu ayni zamanda annelik
davranigini da etkilemektedir. Literatirde bu konuyla ilgili yapilan
calismalarda yasi ilerlemis olan, egitim ve gelir seviyesi daha
duguk olan kadinlarda istenmeyen gebeliklerin yaygin oldugu
goéralmustar. Gebeligin isteniyor olmasi anne-gocuk saghgini
olumlu yénde etkilemektedir.

Literatirde ekonomik durum azaldikga gebelerde dogum
korkusunun arttigr bildiriimistir (sanchez-Garcia ve ark, 2023).
Bizim ¢alismamizda literature ters olarak Gelir Gidere Denk
olanlarin dogum korkusu puanlari, gelir giderden fazla olanlarin
dogum korkusu puanlarindan, dusidk bulunmustur. Bunun nedeni
gelir seviyesi arttikga gebelik éncesi egitim alma imkanlarinin
artmasi ve daha kaliteli bir ebelik bakimi alinabilecegine inanmak
olabilir. Gebelerin hazir olug durumu ile algilanan gelir seviyesi
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Yapilan uzunlamasina bir
kohort ¢aligmasinda bes kadindan birinin dogum korkusu, kaygi
ve depresif belirtiler gésterdigi ve kaygi belirtileri, dustk egitim
duzeyi, yaklasan doguma karsi olumsuz duygular ve dogum
korkusu duzeyleriyle iligkilendirildigi bulunmustur. Depresif belirtiler
ise dogum korkusu dzeyleriyle iligkilendirilmistir (Hildingsson ve
ark, 2021). Galigmamizda egitim duzeyinin dogum korkusu igin
anlamli fark yaratmadigi fakat doguma hazir olugs durumu ile
iligkisinin anlamli oldugunu goérduk. Egitim seviyesi yUkseldikge
doguma hazir olug puanin arttigl, bunun da biling seviyesini
artmasina bagli  olarak yorumlayabiliriz. Literatirde dogum
hakkinda bilgi alma durumunun dogum korkusu Uzerinde etkili

Idugu, dogum korkusu yasayan kadinlara dogum ve gebelik
hakkinda egitim verilmesi gerektigi, kadinin sahip oldugu yanls
bilgilerin dogrular ile degistiriimesi gerektigi yorumu yapilmistir.
Verilen egitimler ile bilgili olan gebelerin dogum korku duzeylerinin
azaldigi ve doguma hazir oluglarinin arttigr  bildirilmistir. Bu
calismada kadinlarin dogum éncesi egitim alma durumu oldukga
dasuk olarak ¢ikmistir fakat bu durumun, arastirmanin yapildigi
dénemde doduma hazirlik siniflarinin hentz yeni kurulmaya
baglanmis olmasindan kaynaklandigr  dusdnulmektedir. Son
yilllarda yapilan ¢aligmalarda, dogum 6ncesi yapilan egditimlerin
dogum sureci ve sonrasinda etkilerinin nasil olduguna dair
yapilan calismalar sinirh olmakla birlikte, elde edilen veriler
egitimin olumlu etkisinin oldugu yénundedir. Dogum éncesi egitim
almis Isve¢’li kadinlarla yapilan bir ¢alisgmada ilk kez anne olan
kadinlarin  %74’'Gnde dogum &ncesi egitimin dogum surecine
faydall etkisinin oldugu gosterilmistir (Fabian, Ré&destad, ve
Waldenstrém, 2005). Yine dogum dncesi egitim siniflarina katilan
anne adaylarinin bebek bakimi ve emzirme konusunda daha fazla
bilgi sahibi olduklar, dogum olayini daha saglikli ve sorunsuz bir
sekilde gergeklestirdikleri tespit edilmigtir. Literatirde es
desteginin gebeligin olumlu algilanmasi igin énemli bir faktor
oldugu yer almaktadir (Arslantag ve ark, 2020). Gebelikte eg
destegi daha az olan kadinlarin daha yuksek duzeyde korku
yasadiklar da yapilan bir galigma da bildirilmistir (Bilgin ve ark.,
2021). Arslantas ve arkadaslarinin, son trimester gebelerle
yaptiklari galismada eglerinden psikolojik olarak destek almayan
kadinlarin dogum korkusu puanlarinin daha yutksek oldugunu
bulmuslardir (Arslantas ve ark, 2020). Bizim galigmamizda, esin
yaklagimi Destekleyici olanlarin dogum korkusu puanlari, esin
yaklagimi asiri ilgili olanlarin dogum korkusu puanlarindan ytksek
bulunmustur. Kadinlarin %74,5" i dogum sirasinda birilerine ihtiyag
duyduklarini belirtti.

SONUG ve ONERILER

Aragtirmaya katilan gebelerin “doguma hazir olug” dizeyi (20,239
+4,916); “dogum korkusu” dizeyi (29,620 + 4,285) olarak “orta
duzeyde” saptanmistir. Gebelerin, tercih ettikleri dogum sekli ve
egitim durumu arasinda dogum korkusu puan ortalamasi
arasinda anlamli iligki saptanmazken (p>0,05); dogum sekli tercih
nedeni, gelir dlzeyi ve esinin gebelige olan yaklagimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0,05). Analiz
sonuglarina gére, gebelerin doguma hazir olug duzeyi ile dogum
korkusu arasinda zayif, negatif yénla bir iligki bulunmustur (r'= -
0.245; p <0.05). Dogum sekli, egitim dizeyi ve eg destegi, doguma
hazir olug Uzerinde anlamli etkiye sahiptir. Yapilan farkh
calismalarda  dogum  sirasinda es  destedinin  dnemini
vurgulamaktadir.  Gebelik  déneminde  kadinlarin  egitim
gereksinimleri belirlenmeli ve dogum korkusunu azaltmaya
yoénelik programlar gelistiriimelidir. Prenatal izlemler kapsaminda
gebelerin dogum oncesi egitim programlarina katihmi tegvik
edilerek doguma hazir olus duzeyleri artirimalidir.  Farkh
sosyoekonomik ve kultarel gruplarda, degiskenlerin etkisini
degerlendiren benzer ¢alismalarin yapilmasi énerilmektedir.
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