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1. OZET

ADOLESAN GEBELERIN DOGUM HAKKINDA
BILGILENDIRILMESIiYLE DOGUM KORKUSUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Diinya saglik orgiitii 10-19 yaslar1 arasindaki yetiskinlige gecis donemini addlesan
donem olarak tanimlamaktadir. Bu yaslar arasinda meydana gelen gebeliklere
adolesan gebelik denir. Addlesan gebelikler beraberinde ¢esitli sorunlar ve zorluklar
getirmektedir. Caligmamiz adoélesan gebelerin dogum hakkinda bilgilendirilmesiyle
dogum korkusunun degerlendirilmesi amaciyla karsilagtirmali tanimlayici olarak
yapilmistir. Aragtirmanin evreni; Ocak-Mayis 2020 tarihleri arasinda Tekirdag’da bir
kamu hastanesinin Kadin Dogum Poliklinigi ve Dogumhane Birimine basvuran gebe
kadnlar olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii belirlemede G*Power 3.1 programi
kullanilmis ve 1. Grupta (bilgi alan) 66, 2. Grupta (bilgi almayan) 66 kisi olacak
sekilde 132 addlesan gebeden olugmustur. Verilerin toplanmasinda Tanimlayici Bilgi
Formu ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A versiyonu
kullanilmigtir. Verilerin istatistiksel analizi i¢gin SPSS 26 programi kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tek yonlii varyans (ANOVA) testi, t-Testi ve LSD testi
kullanilmistir. Bu c¢alismada addlesan gebelerin dogum korkusu diizeylerinin
dagilimlarinda dogum hakkinda bilgi alanlarin %19,7’sinin diisiik, %45,5’inin orta,
%34,8’inin yiiksek; bilgi almayanlarin ise %12,2’sinin diisiik, %43,9’unun orta ve
%43,9’unun yiiksek dogum korkusu yasadigi tespit edilmistir.

Sonug olarak, adolesan gebelerin orta diizeyde dogum korkusu yasadiklar1 g6z 6niine
alinirsa, dogum korkusunun azaltilmasina yonelik gerekli bilgilendirme ¢alismalarina
agrilik verilmesi gerekmektedir. Caligmanin smirliliklarn  diislintildigiinde bu

calismanin daha genis bir evrende tekrarlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan Gebelik, Dogum Korkusu, Gebe Bilgilendirme



2. ABSTRACT

ASSESSMENT OF BIRTH FEAR OF PREGNANCY OF ADOLESAN WITH
KNOWLEDGE ABOUT BIRTH

The World Health Organization defines the transition period to adulthood between the
ages of 10 and 19 as the adolescent period. Pregnancies between these ages are called
adolescent pregnancies. Adolescent pregnancies bring various problems and
difficulties. Our study was planned as a comparative identifier in order to inform
adolescent pregnant women about birth and evaluate birth fear. The universe of the
research; It consists of pregnant women who applied to the Obstetrics Outpatient
Clinic and Maternity Unit of a public hospital in Tekirdag between January-May 2020.
In determining the sample size, the G*Power 3.1 program was used and 132 pregnant
adolescents were selected, 66 in the first group (receiving information) and 66 in the
second group (without information). A version of the Descriptive Information Form
and the Wijma Birth Expectation / Experience Scale (W DEQ) were used in collecting
the data. SPSS 26 program was used for statistical analysis of the data. One-way
variance (ANOVA) test, t test and LSD test were used to evaluate the data. In this
study, 19.7% of those who received information about birth in the distribution of the
levels of fear of birth of adolescent pregnant women were found to be low, 45.5% were
medium; 34.8% is high; 12.2% of those who did not receive information were found
to have low birth fear, 43.9% had medium and 43.9% had high fear of birth.

In conclusion, if it is taken into consideration that adolescent pregnant women have a
moderate fear of birth, the necessary information studies to reduce the fear of birth
should be given weight. Considering the limitations of the study, this study should be

repeated in a larger universe.

Keywords: Adolescent Pregnancy, Fear of Birth, Pregnant Informing



3. GIRIS VE AMAC

Gebelik donemi ve dogum olayi, kadin yasaminin en énemli donemlerinden
birini olusturur. Addlesan bir gebenin dogum olayini nasil algiladigi dogum siirecini
iyi gecirmesi agisindan 6nemlidir. Dogum siireci ayn1 zamanda kaliteli bir dogum sonu
donem gecirmek, basta anne-bebek etkilesimi olmak {izere, emzirme, bebek

beslenmesi, bebek bakimi ve lohusanin ruhsal saglig1 agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-19 yaslar1 arasindaki bireyler olarak
tanimlanan ergenler, diinya niifusunun neredeyse beste birini temsil etmektedir
(DSO,2016). Adélesan gebeliklerin goriilme siklig, aile yapisi, sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel 6zellikler, evlenme yasi, dini inanglar, kontraseptif yontem kullanimi birgok
faktoriin etkisine bagli olarak degismektedir. Gelismekte olan iilkelerde addlesan
gebelik oranlar1 gelismis iilkelere gore daha fazladir. Bunun muhtemel nedeninin ise
gelismis lilkelerde geng yastaki kadinlara saglanan egitim ve kontraseptif olanaklarinin
gebe kalma riskini azaltmasi oldugu diistiniilmektedir (Yasar ve digerleri, 2007; Abali,
2017).

Bireylerin sosyal hayat1 ve buna bagli olarak kisisel hayatlari aldiklar1 egitimin
stiresi ve kalitesiyle dogru orantilidir. Birey egitiminin ¢ok dnemsenmedigi bolgelerde
ozellikle kiz ¢ocuklarinin egitim hayatinin yok denecek kadar az olmas1 onlart farkh
yerlere yoOnlendirmektedir. Bu durumun olusmasinda gerek aileler gerekse de
bulunduklar1 yerin orf, adet, gelenek ve gorenekleri etkili olmaktadir. Bu yasta
evlenmeler, egitim baglaminda olgunluga erismemis biinyeler 15-19 yas aralig olarak
tabir ettigimiz addlesan dogurganlik sinifi i¢ine girmektedir. TNSA’nin 2018 yili
verilerinde ilkokulu bitirmis kadinlarin %20’si addlesan donemde ¢ocuk sahibi
olurken bu oran lise ve lizeri egitim alan kadinlar arasinda %1°dir. Geng yastaki
gebelikler kisiyi sosyal hayattan alikoyarken ayni zamanda da ekonomik anlamda

Ozgiirligiini kisitlayip bagimli hale getirmektedir (Solt ve Yazic1 2015, TNSA 2018).

Adolesan gebeliklerin yiiksek riskli olarak kabul edilmesinde ge¢ gebelik tanisi
koyma, yetersiz antenatal bakim, yetersiz beslenme, riskli gebelik davranislarinda

bulunma, istenmeyen gebelik ve siddete maruz kalma riskinin yiiksek olmasi gibi



sebepler onemli yer tutmaktadir (Keskin ve Kinci, 2018:33; Giizel vd., 2016:28;
Melekoglu vd., 2013;213).

Adolesan gebeliklerin anne ve bebek agisindan fizyolojik, psikolojik
olumsuzluklari da beraberinde getirdigi goriilmektedir. (Kawakita vd., 2016:130; Jeha
vd., 2015:1; Ganchimeg vd., 2014:40; Huang vd., 2014:260). Adolesan gebeliklerin
yasadigi olumsuzluklar anne ve bebek agisindan 61iim oranini arttirmaktadir. Addlesan
gebelerin bebek 6liim oranlarinin daha ileri yasta dogum yapan gebelere gore daha

fazla oldugu goriilmistiir (Huang vd., 2014:260; Naz, 2014:131).

Gebelik ve dogum fiziksel bir siiregtir. Buna ragmen dogum korkusu kadinlar
tizerinde psikolojik etkiler olusturur. Tokofobi gebelikten 6nce basladiginda ¢ocuk
sahibi olmak isteyen kadinlar bile birden fazla dogum kontrol yontemi kullanmaya
calisirlar. Gebelik durumunda ise kiirtaj gibi gebeligi sonlandirma ydntemlerine
basvurabilirler. Dogum korkusunun bir diger gostergesi birinci gebelik ile ikinci
gebelik arasindaki siirenin uzun olmasidir. Dogum korkusu yasayan kadinlarin 6nemli

bir 6zellikleri de sezaryen yontemini tercih etmeleridir (Aksoy,2015:162).

Dogum korkusunu azaltmak i¢in dogum ile ilgili bilinmeyen hakkinda gebeye
bilgi vermek, gebeyi cesaretlendirmek, korku ile basa ¢ikmasina yardim etmek, dogum
hakkindaki diisiincelerini ifade etmesini saglamak ve dogum eylemine yonelik olumlu
diisiincelere daha cok yer vermesini saglanmak gerekir. (Meyer, 2013:218; Deliktas
ve Kukulu, 2019:501). Ebeler bu konuda yeterli bilgi birikimine sahip olup addlesan
gebelerin sorunlarina yonelik ¢oziim onerileri ile yaklagmali, bu gebelere karsi daha

ilgili ve hos gorili davranarak daha konforlu bir alan olusturmalidir.

Bu c¢aligma addlesan gebelere verilen egitimin dogum korkusuna etkisinin

belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Addlesan Gebeligin Goriilme Sikhig:

DSO (2012), gelismekte olan iilkelerde addlesan kizlarm %30’u 18 yasin
altinda, %141 ise 15 yasin altinda evlendigini rapor etmistir. Bagka bir ¢aligsmada ise
bes kiz ¢cocugundan biri, gelismemis iilkelerde ise her {i¢ kiz ¢gocugundan biri 18 yasin
altinda dogum yapmaktadir (DSO, 2012). DSO 2018 verilerine gore her y1l 15-19 yas
arasindaki 16 milyon addlesan ve 15 yasindan kiigiik 2,5 milyon addlesan gelismekte
olan bolgelerde dogum yapmaktadir. Diinya 15-19 yaslar1 arasindaki adolesanlarin
onde gelen oliim nedenleri ise gebelik ve dogum sirasindaki komplikasyonlardir.
Diinyada her yil 15 ile 19 yas arasindaki 3,9 milyon addlesan giivensiz kosullarda

kiirtaj olmaktadir (DSO, 2018).

Loaiza ve Liang (2013), 15 yasma kadar canli dogum yapan adélesanlarin
oraninin %3 oldugu bildirilmistir. 18 yasindan 6nce Sahra Alt1 Afrika, Bat1 ve Orta
Afrika’ da addlesan dogum orani %28, Dogu ve Giiney Afrika’ daki adélesan dogum
orani ise %4 olarak bildirilmistir. Her y1l 18 yasin altinda olan 7,3 milyon ad6lesan kiz

dogum yapmaktadir (akt. Giirol ve digerleri, 2020; Kaya, 2020).

Sedgh ve arkadaslarinin (2016) 1990-2011 yilar1 arasinda birden fazla iilkede
yaptiklar1 ¢alismada 10-14 yas araligindaki adodlesan gebelik hizi en yiiksek
Macaristan’da bulunmustur. Ayn1 ¢aligmada 15-19 yas araligindaki addlesan gebelik

hiz1 binde 57 ile Amerika’da, en diisiik ise Isvi¢re’de saptanmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’ nde (ABD) 2014 yilinda 15-19 yaslarindaki
adolesanlarin dogum orani bin kadin basma 24.2 dogumdur. ACOG 2017 verilerine
gore ise 2015 yilinda ABD’ de 15-19 yaslar1 arasindaki addlesanlarda dogum oraninin
bin kadin i¢in 22.3 oldugu bildirilmistir. Gebelik oranlarindaki diislislere ragmen 1rk¢i
ve etnik esitsizlikler nedeniyle Latin Amerika disindaki beyaz ergenler ile
karsilastirildiginda, siyah ve Ispanyol ergenler arasinda daha yiiksek dogum oranlari
oldugu igin hala bir sorun olarak devam ettigi bildirilmektedir. DSO 2017 verilerine
gore ise en disik adoélesan gebelik orami %00,7 ile Kore Demokratik Halk
Cumhuriyetidir (DSO, 2017).



Addlesan gebelik oraninin en yiiksek oldugu iilke ise %0229 oraniyla Merkez
Afrika Cumbhuriyeti’dir. Japonya’da ado6lesan gebelik orani %04,4, Amerika Birlesik
Devletleri’nde ise %026,6, Giiney Afrika’da ise %054’tiir. Diinya genelinde addlesan
gebelik oranina bolgesel olarak baktigimizda Avrupa bolgesinde %o1,3- 54 arasinda,
Amerika Bolgesi’nde %012,6- 115,6 arasinda, Afrika Bolgesinde %012,4-229 arasinda,
Dogu Akdeniz Bolgesinde %06-87 arasinda, Bati Pasifik Bolgesinde %o1,7-105,3
arasinda, Giiney Dogu Asya Bolgesi’nde ise %00,7-113 arasinda degismektedir (Giirol
ve digerleri, 2020).

Diinya genelinde tiim dogumlarin yaklasik onda birini temsil eden 15 milyon
bebegin addlesan annelerden dogdugu bildirilmektedir. Tiirkiye’de tiim dogumlarin
yaklasik %20’ si riskli olarak kabul edilen 20 yasin altinda ve 35 yas lizerinde
goriilmektedir. Tiirkiye’de yasa 6zel dogurganlik hizi 15-19 yaslari arasinda bin kadin
basina 31°dir. TUSEB ve TUIK 2018 verilerine gore ise 2017 yilinda addlesan
dogurganlik hiz1 binde 21 olarak bildirilmistir (TUSEB, 2018 ve TUIK, 2018).

Ulkemizde addlesan yasta olan kadinlarin %5’ i cocuk dogurmaya baslamustir.
Yine addlesan donemdeki kadinlarin %3’ tiniin bir canli dogumu olmus, %1’ 1 ise ilk
cocuguna gebedir. Tiirkiye’ de c¢ocuk dogurmaya baslama 18 yasindan itibaren
artmaktadir. 19 yasindaki addlesanlarin %19 u ya ilk gocuguna gebedir ya da anne
olmustur. Yasanilan bolge, egitim durumu hane halki refahi1 da adolesan gebelik
oranini etkilemektedir. TNSA 2018 sonuglarina gore kirsal alanda adolesanlarda
gebelik oran1 %7, kentte addlesan gebelik orani %2’dir. Buda bize kirsal alanda
adodlesan gebeliklerin daha ¢ok goriildiigiinii gostermektedir. Addlesan gebelik oranm

batida %2, giiney, orta ve dogu’da %7’dir (TNSA, 2018).

Adolesan dogurganlik hizi, 15-19 yas grubunda bin kadin basma diisen
ortalama canli dogan ¢ocuk sayisini ifade etmektedir. Addlesan dogurganlik hizi, 2001
yilinda binde 49 iken 2019 yilinda binde 17'ye diistii. Diger bir ifadeyle, 2019 yilinda
15-19 yas grubundaki her bin kadin basina 17 dogum diistii (TNSA, 2019).



Sekil 4.1.1.: Adolesan dogurganhk hizi, 2001-2019
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Avrupa Birligi iiyesi 28 iilkenin addlesan dogurganlik hizlar1 incelendiginde,
2018 yilinda en yiiksek addlesan dogurganlik hizinin oldugu iilke binde 39 ile
Bulgaristan, en diisilk addlesan dogurganlik hizinin oldugu iilke ise binde 2 ile
Danimarka oldu. Addlesan dogurganlik hizi 2018 yilinda binde 19 olan Tiirkiye,
Avrupa Birligi tiyesi 11 iilke ile beraber Avrupa Birligi ortalamasinin iizerinde yer ald1

(TNSA, 2019).

Sekil 4.1.2.: Adolesan dogurganhik hizinin Avrupa Birligi iiye iilkeleri ile
karsilastirmasi, 2018
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Egitim seviyesi ile adolesan gebelik arasinda ters yonde bir iligki
bulunmaktadir. Egitim seviyesi fazla olan adolesanlarin egitim diizeyi az olan
adolesanlara gore cocuk dogurma davranist daha diistiktiir. Egitimi olmayan kadinlarin
%17’ si adolesan donemde ¢ocuk dogurmaya baslarken bu oran en az ilkokul mezunu

kadinlarda %8’ dir. Refah diizeyi de addlesan gebelik oranini etkilemektedir. Orta,



diisiik ve en diisiik refah seviyelerindeki ailelerde addlesan gebelik oran1 %6-8, en
yiiksek refah diizeyine sahip ailelerde addlesanlardaki gebelik orani ise %3 veya daha

azdir (Barut ve Cooper, 2009; Birol, 2000).

Diyarbakir’da yapilan ¢alismada, dogum yapan kadinlarin %10,3’ {iniin 19
yasin altinda oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada kadinlarin yarisindan ¢ogunun
(%59,7) 18 ve alt1 yasta evlendigi belirlenmistir. Baska bir ¢alismada addlesanlarin
yaklasik %6,4’1 evli, %4,9’u gebe ve %4,8’1 dogum yaptigim1 belirtmistir. Ayni
calismada, egitimsizlik ve igsizligin adolesan anneler i¢in riski artirdigi saptanmistir

(Kizilkaya, 2020).

4.2. Adolesan Gebeligin Onemi

Adolesan gebelikler gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde meydana gelen
kiiresel bir problemdir. Adolesan anneler ve bebekleri 6liim veya hastalik riski
tasidiklarindan dolayr addlesan donemdeki dogurganlik 6nemli bir saglik sorunu
olusturmaktadir. Calismalar annelerin yeterli diizeyde dogum Oncesi bakim
almadiklarin1 ve obstetrik komplikasyonlarla sik karsilastiklarini gostermektedir.
Sayar’ in belirttigine gore giiniimiizde addlesanlar 6nceki kusaklara goére daha erken

yaslarda cinsel iliski deneyimi yasamaktadir (Patur, 2003; Sahin, 2009).

Ergenlik doneminde gengler, artan ozerklik ve birgok alanda deneyim
kazandikga sayisiz fiziksel, biligsel, duygusal ve davranigsal degisikliklere yonelirler.
Deneyim, alkol veya uyusturucu kullanimini, tiitiin igmeyi ve cinsel aktiviteyi
igerebilir. Bunlarin tiimii istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar gibi

cinsel saglik ve lireme saglig1 sorunlariyla iliskilendirilebilir (Kanbur,2010).

Gelismekte olan tilkelerde cinsel yonden aktif olan gengler dogum kontrol
yontemlerini kullanmaya ve/veya kiirtaj olmaya 6zendirilmektedir. Ayrica gelismis
tilkelerdeki addlesan gebe oranlarindaki diisiikliige aile planlamasina katkida bulunan
saglik personelinin gayretlerine, cinsellik egitimine, sorumlu cinsel tutum igin gii¢li
toplumsal destege, esit bir gelir dagilimi saglayan sosyal devletin varligina, evlilik dis1
cinsel iligkiyi yargilayan asir1 tutucu ve asirt dinciligin olmayist gibi faktorlere

baglanmistir (Glimiis ve digerleri, 2010).



Birlesmis Milletler ve DSO, giivenli yollardan aile planlamasina erisimin bir
insan hakki oldugunu ¢iinkii cinsiyet esitligini tesvik etmek, kadmlarin 6zerkligini
ilerletmek ve yoksullugu azaltmak igin gerekli oldugunu diisiinmektedir (DSO,2018).
DSO, aile planlamasinda bakim kalitesini arttirmak igin gesitli yontemler arasindan
secim yapmanin, bilingli se¢imin, mahremiyetin ve mahremiyet ile gen¢ kadinlarin
kiiltirel ve dini inanglarma saygili iligkinin, farkli kontraseptif yontemler sunmanin,
riskleri ve faydalar1 hakkinda kanita dayali bilgiler saglamanin; egitimli saglik
calisanlar1 tarafindan bilgilendirilmenin, hizmete kolay erisimin 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir (DSO,2018). Diinya Saghk Orgiitii ayrica hi¢bir dogum kontrol
yonteminin yalnizca yasa bagli olarak kontrendike olmadigini belirtmektedir
(DSO,2018). Bununla birlikte, kontraseptif egitim ve bilgiye erisim ve kontraseptif
yontemlerin varligi ve erisilebilirligi, 6zellikle ergenler i¢in sosyal, kiiltiirel, politik ve
dini etkilerin karmasik dinamiklerinden etkilenebilir. Bu duruma gére dogum kontrol
bakimi1 almak ve danigmanlik almak cinsel saglik ve lireme sagligi hizmetlerinden

yararlanma hakkina sahip olan ergenleride kapsar.

Sagliksiz kosullarda yapilan diisiiklerin dortte biri addlesan yas grubunda
oldugu goriilmektedir. Adolesan gebelikler sadece anne saglhigini degil bebegin
sagligini da etkilemektedir ve bu gruptaki kadinlarin bebeklerinde daha fazla
prematiire ve diisiik dogum agirhigi gériilmektedir (Tiiik Dogum Istatistikleri 2017,
Tiiik Dogum Istatistikleri 2018).

DSO’ niin bildirdigine gdre adolesan gebeler 20-24 yaslarindaki gebelere gore
daha yiiksek oranda eklampsi, puerperal endometrit ve sistemik enfeksiyon riski ile
kars1 karstyadir (DSO, 2018). Adélesan annelerden dogan bebeklerde diisiik dogum
agirhigl, erken dogum, agir neonatal hastaliklar bakimindan yiiksek risklerle kars
karstyadir. Adolesan gebelikler anne ve bebek sagligina getirdigi riskler kadar
topluma ve {ilkelerin ekonomisine de agir yiikler getirmektedir (Sen, 2011). ABD’ de
addlesan anne ve bebeklerinin izlemlerinin daha sik yapilmasi ve riskli bir grup
olmalar1 nedeni ile her y1l sigorta sirketleri 9 milyon dolar fazla 6deme yapmaktadir.
Tiim bu veriler addlesan gebeliklerin hem diinyada hem de iilkemizde 6nemli bir
toplum saghg sorunu oldugunu gostermektedir (Sevil ve Ozhan, 2004; Sezen ve

Unsalver, 2018).



4.3. Adolesan Gebelik Nedenleri

Calismanin bu kisminda adoélesan gebelik nedenlerinden bahsedilmesi
planlanmaktadir. Bu kapsamda yoksuluk, egitim, sosyo-kiiltiirel nedenler ile ilk

evlenme yas1 unsurlar ele alinacaktir.

4.3.1. Yoksulluk

Gebelik yasayan adolesanlarin ¢ogu diisikk gelirli ailelere sahiptir. Yoksul
ailelerden gelen addlesan kizlarin sosyo-ekonomik diizeyi yliksek addlesan kizlardan
daha ¢ok cinsel iliskide bulunmaktadir ve gebelik risklerini daha az bilmektedir. TNSA
2018 verilerine gore; en diisiik refah seviyesine sahip ailelerde yasayan addlesanlarin
%9’u, en yiiksek refah diizeyine sahip addlesanlarin %21’inden azmin g¢ocuk
dogurmaya basladigi bildirilmistir (TNSA, 2018). Yoksul ve egitim diizeyi diisiik
addlesanlarin cocuk denecek yaslarda cinsel ya da fiziksel siddete maruz kalmis ve bu

adolesanlarin anneleri de adolesan yasta dogum yapmustir.

Baz1 toplumlarda kiz cocuklar1 aileye ekonomik bir yiik gibi goriiliip,
evlendirilerek maddi ydnden rahat edecegi, iyi giyinecegi, iyi beslenecegi
diisiincesiyle yoksul aileler adolesan yasta kizlarin evliligini uygun gérmektedir. Bu
tir kiz cocugunun ekonomik yiik olarak algilandig1 toplumlar da evden bir kisinin
eksilmesinin ailenin ekonomik yiikiinii azaltacag gortisiiyle kizlar baslik parasi, ¢eyiz
parast veya herhangi bir mal karsiliginda evlendirilip ailelere gelir kaynag1 olarak
goriilmektedir. Borja ve arkadaslarinin yaptig1 calismada adolesan gebelerin yasadigi
konutlarda c¢esme suyu, elektrik, alafranga tuvalet gibi sosyodemografik
gostergelerinin kotii oldugunu belirtmislerdir (Borja ve Adair, 2003). Ozsahin ve
arkadaglarinin  yaptig1 caligmada adodlesan gebelerin evlenmeden onceki aile
gelirlerinin diisiik oldugu, ortalama 5.1 kardese sahip oldugu ve genis ailelerde
yasadig1 belirtilmistir (Ozsahin, 2017).

4.3.2. Egitim

Geligsmekte olan iilkelerde kadinlarin okur-yazar olma orani, egitim seviyesi ve
kadinin statiisii erkeklerin statiisii ve egitim durumundan daha diisiiktiir. Egitim
seviyesinin azlig1 ve gelenekler yiiziinden erken yasta evlilik ve buna bagl gebelikler

fazladir. Egitim diizeyi ve sosyal statiisli diisiik olan ve evlenmeden cinsel iliski
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yasayip gebe kalan addlesan, ailesi tarafindan reddedilme tehlikesiyle de Karsi karsiya
kalmaktadir (Atik ve Orten, 2008; Dogan ve Dogan, 1992).

Adolesanin kendisinin, esinin/partnerinin ve ailesinin egitim seviyesinin diisiik
olmas1 addlesan gebelikler igin bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. DSO, 18
yasin altinda 12 yildan daha az egitim goren adolesanlarin daha fazla egitim gérenlere
gore 6 kat daha fazla dogum yaptigini rapor etmistir. TNSA 2018 sonuglarina gore
ilkokulu bitirmis kadmlarin %20’si ad6lesan dénemde ¢ocuk dogurmaya baslarken,
lise ve lizeri egitim almis kadinlarin ise %1’ inin ¢ocuk dogurmaya basladig
goriilmektedir (TNSA,2018). Sonug olarak addlesan yasta yapilan evlilikler ve bunun
sonucunda olusan addlesan gebelikler kadinin egitim gormesini, meslek sahibi
olmasini, ¢alisma yasamina katilmasini engellemekte ve adodlesanin toplum icindeki

statilisiinii ve sosyoekonomik durumunu etkilemekte oldugu goriilmektedir.

4.3.3. Sosyal Kiiltiirel Nedenler

Gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde gelenekler ve kiiltiirel yap1 erken
yasta evliliklerin ve gebeliklerin en Onemli sebepleri arasinda sayilabilir. Bunun
yaninda kiiltiirel sebepler ile ailelerin ¢ocuklarinin evlenmelerini bir an dnce gorme
istegi, cocuklarin aile acisindan bir yiik olarak goriilmesi, baslik parasi gibi maddi
beklentiler erken yasta yapilan evliliklerin sebepleri arasinda sayilabilir (Aydin, 2013;
Akman ve digerleri, 2012; Koriik¢ii, 2017).

Ik evlenme yasinin gebelik ve dogum iizerinde 6nemli bir etkisi vardir.
Tiirkiye’de evlilik toplumsal olarak ¢ocuk dogurmak i¢in kabul goren, onaylanan
donemin baglangicidir. Erken yasta evlenen kadinlar ortalama olarak daha uzun siire
gebelik riski altindadir. Kiigiik yaslarda anne veya babasini kaybedip ilivey ebeveyne
sahip olan, anne-babasi bosanmis olan, ailesinde ¢ocuk sayis1 fazla olan, aile igi
iletisimleri bozuk olan, ailesinde suca egilimli veya su¢ islemis kisiler bulunan,
addlesanda veya addlesanin ailesinde madde bagimliligi bulunmasi, ailesinde cinsel
istismar varligi bulunan veya addlesanin ailesinde mental sorun varli§inin aile iginde
huzursuzluk ve kavgalara sebep olmasi nedeniyle ad6lesan yasta cinsel iliski yasamak
veya ¢ocuk dogurmanin normal olarak goriilmesi goriisiiyle karsimiza erken yasta
evliliklerin ve bunun sonucu olan addlesan gebelikleri ¢cikarmaktadir (Li ve digerleri,

2005).
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Toplumun kiz ¢ocuklarina bakis acisi, kizlarinin namusunu koruma isteginin
olmasi, ailelerin kizlarinin evlilik 6ncesi cinsel birliktelik yasamasini 6nleme ¢abast,
daha fazla sayida ¢ocuk olma isteginin ve imkaninin olmasi gibi faktorler adélesan
evliliklerin oranini artirmakta ve buna bagl olarak da addlesan gebelik oranlarmin

yiikselmesine sebep olmaktadir (Kaya, 2020).

4.3.4. 11k Evlenme Yas1

Evlilik yasinin addlesan gebeligi etkileyen en 6nemli nedenlerden biri oldugu
bilinmektedir. Canbaz ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada addlesan gebelerin
%31,4’iiniin 13-16 yas arasinda evlendigi goriilmektedir. Ozsahin ve arkadaslar1 15-
19 yas arasindaki kadinlarin %6,4’lintin evli oldugunu, %4,9’unun en az bir gebelik

gecirdigi bildirilmektedir (Aydin, 2013; Gozliyilmaz ve Baran, 2011).

Medeni Kanunu’nda evlilik yasi su sekilde gegmektedir; ‘Kadin ve erkek 17
yasint doldurmadik¢a evlenemez. Hakim olaganiistii durumlarda ve pek ¢ok dnemli
nedenle 16 yasmi doldurmus erkek veya kadinin evlenmesine izin verebilir.
Tiirkiye’de yasal evlilik yas1 18 dir (4721 sayili TMK). Evlilik yasina iliskin farkli
uygulamalarin olmasi, 18 yasindan kiigiik bir kiz ¢ocugunun evlendirilmesinin anne
baba izni, hakim kararina birakilmasi erken evliliklerin 6niinii agmakta ve buna bagl

olarak da ad6lesan gebelikleri karsimiza ¢gikarmaktadir.

Tirkiye’de ebeveynlerin onay1 ile en diisiik evlilik yas1 hem erkek hem kadin
icin 17°dir. TNSA 2018 verilerine gore 15-19 yas arasi kadinlarin %4,8’1 evlidir.
Evlilik dis1 ¢ocuk sahibi olmak Tiirkiye’de yaygm olmadigi i¢in evlenmemis
kadinlarin niifusunun orani dogurganlik diizeyini dogrudan etkilemektedir (TNSA,
2018). Erken yas evlilikler sonucunda addlesan gebelikler karsimiza ¢ikmakta ve bu
sekilde adolesan gebeliklere 6zen artmaktadir. Molina ve arkadaslarinin yaptigi
calismada addlesan gebelerin %42 sinin annesinin de ad6lesan yasta dogum yaptigini

belirtmistir (Iskenderoglu, 2020).

Ulkemizin bazi bélgelerinde kiz cocuklarinin erken yasta evlendirilmesi
normal olarak goriilmekte ve gelenek veya Kkiiltlirel olarak da desteklenmektedir.
Adodlesan evlilikler sonucu ortaya ¢ikan addlesan gebelikler addlesan yasta olan ¢iftler

tarafindan istenmese de aile biiyiikleri tarafindan planlanmis ve istenen bir gebelik
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oldugu goriilmektedir. Ayrica toplumun adélesan yasta evlenen kiza yaptigi gevre
baskis1 (dogurganligini kanitlama istegi) ilizerine aile planlamasi yontemlerini
kullanmadiklar da goériilmektedir. Tiim bunlardan dolay1 ad6lesan evlilikler diinyada

ve Tiirkiye’de 6nemli bir sorundur (Aydin, 2013).

4.4, Adolesan Gebeliklerin Sonuclar:

Addlesanlarin  biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan gerekli olgunluga
erismeden gebe kalmalar1 hem anne hem de bebegin hayatinda 6nemli sorunlara yol
actigindan dolay1 bir halk sagligi sorunu olarak goriilmektedir (Ayyildiz ve digerleri,
2015). Diinyadaki biitiin veriler anne ve bebek 6liim hizlarinin en ¢ok oldugu dort tip
gebelige isaret etmektedir. Bunlar; 18 yasindan kiiciik, 35 yasindan biiyiik kadinlarin
gebelikleri, dort veya daha fazla sayidaki gebelikler, bir 6nceki gebelikleri arasinda iki
yil ve/veya daha kisa siire olan gebeliklerdir (Abali, 2017).

Adolesan gebelikler yiiksek riskli gebeliklerdir ve yiiksek maternal ve fetal
morbidite ve mortalite ile sonuglanabilmektedir. Yilda yaklasik olarak 70.000
adolesan gebelik ve dogumla ilgili nedenlerle 6lmektedir. Erken yastaki gebeliklerde
riskler gebelik, dogum ve yeni dogan riskleriyle smirli degildir, dogum sonu
komplikasyonlar1 kapsayan riskler de vardir. Bunun yaninda addlesan anneler ile
bebekleri hastalik ve 6liim riski de tasimaktadir. Erken yasta baslayan gebelikler genis
ailelerin olugmasina neden olur. Bu durum hem demografik hem de anne ¢ocuk sagligi
acisindan 6nemli olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Erken yasta evlenen kadinlarda
gebeligi Onleyici yontem kullanma orani diisiik oldugundan gebelige bagli risklerin

goriilme oran1 daha yiiksektir (Komiircii, 2008).

4.4.1. Maternal Sonuclar

Adolesan gebelikler, geng kizlari egitim gibi temel bir haktan ve diger birgok
sosyal haktan mahrum birakmaktadir. Ayrica, anne ve bebek sagligini olumsuz
etkilemekte, diger gebeliklere kiyasla daha riskli kabul edilmektedir. Addlesan
gebeliklerde goriilen gebelik ve dogum komplikasyonlart diger gebeliklere gore %60
daha fazla goriilmektedir. Gebelik stiresince kadin viicudunda cesitli yapisal ve
islevsel degisiklikler goriilmektedir. Kadin biyolojik ve sosyal yonden gelisimini

tamamlamadan gebe kaldiginda hem anne hem de bebek bu siirecten olumsuz
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etkilenmektedir. Adolesan gebelikler genel olarak riskli gebelikler olarak kabul
edilmekte, tibbi ve sosyal sorunlara yol agabilmektedir. Yapilan g¢alismalarda
dogurganlik yasi kiiciildiikce annelerde komplikasyon goriilme riskinin yiikseldigi
bildirilmistir. Adolesan gebelikler de yasanabilecek sorunlar anne yasi kadar, olumsuz
yasam kosullari, diisiikk sosyo-ekonomik durum, olumsuz saglik kosullari, beslenme
bozuklugu, kotii aligkanliklar, antenatal bakim yetersizligi de etkili olmaktadir (Abali,
2013; Giirol ve digerleri, 2020).

4.4.1.1. Preeklampsi ve Eklampsi

Preeklampsi genellikle gebeligin 20. haftasindan sonra veya dogumdan sonra
yedi giin i¢cinde gelisen hipertansiyon veya proteiniiri ile ortaya ¢ikan bir durumdur.
Preeklampsi maternal 6liimlerin %18-20’sinden sorumludur. Gebeligin basinda kan
basinci normal olan bir hastada 20. gebelik haftasindan sonra kan basincinin 140/90
mmHg ve daha yiiksek olmasi ya da 6nceki 6l¢timlere gore sistolik basingta 30 mmHg,
diyastolik basingta ise 15 mmHg lik artis hipertansiyon agisindan tant koydurucudur.
Proteiniiri glomeriiler hasarin gostergesidir. Laboratuvar analizinde 24 saatlik idrarda
300 mg ve lstii protein goriilmesi, 6 saatlik veya daha fazla ara ile alinan en az 2 idrar
orneginde +1°den fazla proteiniiri olmast patolojik proteiniiri tanisi i¢in yeterlidir

(Komiircii, 2008; Derman, 2020).

Preeklampsi ve eklampsi 20 yas ve iizeri gebeliklere gore addlesan gebelerde
daha sik goriilmektedir. Gelisimini tamamlamadan ad6lesan da meydana gelen gebelik
ile artmis metabolizma, yeterli diizeyde olmayan dogum Oncesi bakim, diisiik
sosyoekonomik ve egitim seviyesi preeklampsi goriilme sikligini artirmaktadir.
Eklampsi goriilmesi ise ender karsilasilan bir durumdu. Kawakita ve arkadaslar1 erken
adolesan gebelerde preeklampsi ve hemoliz, artmis karaciger enzimi diizeyleri diisiik

trombosit sendromu risklerinin artmis oldugunu tespit etmistir (Kaya, 2020).

Melekoglu ve arkadaglari, addlesan grupta preeklampsi (%31,3) goriilme
sikliginin anlamli olarak yiiksek oldugunu belirlemistir. Inaldz ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada addlesan grupta eklampsi gelisiminin fazla oldugu goriilmiistiir.
Seckin ve arkadaglar1 da preeklampsinin adolesan gebe grubunda daha yiiksek oranda
goriildiigiinii tespit etmistir. Bu oranin yiiksek olmasi gebelerde maternal ve fetal

morbidite ve mortalite riskinin artigini1 gostermektedir. Ad6lesan gebelikler maternal
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ve fetal kotli sonuglara yol agtigi igin yiiksek riskli gebelikler olarak kabul edilmektedir
(Melekoglu ve digerleri, 2013).

4.5. Adolesan Gebeleri Dogum Hakkinda Bilgilendirme

Adolesan gebeleri dogum siireci hakkinda bilgilendirme ¢ok onemlidir. Zira
adolesan gebelikler genel olarak 19 yasin altindaki kadinlarin gebeligi olarak kabul
edilmekte olup tilkeler arasi karsilastirilabilirlik agisindan dogum gergeklestiginde 15-
19 yas arasinda olan gebelikler adolesan gebelikler olarak tanimlanmaktadir. Addlesan
gebelikler gelismis ve gelismekte olan iilkelerde meydana gelen kiiresel bir
problemdir. Addlesan anneler ve bebekleri 6lim veya hastalik riski tasidiklarindan
dolay1 adolesan donemdeki dogurganlik 6nemli bir saglik sorunu olusturmaktadir.
Calismalar annelerin yeterli diizeyde dogum 6ncesi bakim almadiklarini1 ve obstetrik
komplikasyonlarla sik karsilastiklarini gostermektedir. Sayar’ in belirttigine gore
giinimiizde adolesanlar onceki kusaklara gore daha erken yaslarda cinsel iliski
deneyimi yasamaktadir. Tim bu durumlardan dolay1 addlasan gebelerin dogum
hakkinda bilgilendirilmesi yapilmasi iilkelere zorunluluk olarak kabul edilmeli ve

uygulanmalidir (Birol, 2000; Aydin, 2013; Abal1, 2017).

4.6. Dogum Korkusu

Gebelikte biyopsikososyal degisimler gerceklesir. Gebe kadin ortaya ¢ikan bu
degisimlere uyum saglayarak doguma ve annelige hazirlanir. Hem dogum hem de
dogum sonrast siire¢ i¢in kadinlarda bir korku duygusu ortaya ¢ikabilir. T1p alanindaki
geligsmelerle beraber dogum siireclerinin ve dogum sonrasi siireclerin daha saglikli ve
giivenli bir bigimde yliriitilmesine ragmen bircok gebe kadinda dogum korkusu
gozlemlenebilmektedir. Aslinda yagsanan korkunun makul bir seviyede olmasi kadinin
kendisini doguma ve annelige hazirlamasi noktasinda faydali olacaktir. Diger tarafta,
gebelik baslamadan once olusan veya yiiksek diizeylerde olan korku “tokofobi” olarak
isimlendirilir. Dogum korkusu olarak da isimlendirilen tokofobi gebelikle ilgili bir
anksiyete tiiriidiir. Tokofobinin en 6nemli 6zelligi dogum sirasinda 6liim korkusudur

(Ugar ve Golbasi, 2015: 54).

Yukarida da bahsedildigi iizere dogum korkusunun makul bir diizeyde olmasi

motive edici bir islev goriir. Diger tarafta gebelikten once baslamasi ve giderek
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siddetini artirmasi gebe kadin {izerinde kotii etkiler birakir. Kavram olarak ilk kez
2000°'li yilarda tizerinde durulan dogum korkusu panik olma, gerginlik, kaygi,
depresyon, lziintii ve kuskuculuk duygularini ortaya ¢ikarir. Ayrica kadinlarda
kimseyle konugsmama istegi, ige kapaniklik, sorunlarin1 dile getirmeme ve benzeri

davranislar sergilenir (Sezer ve Unsalver, 2018: 30).

Dogum korkusu kapsaminda ortaya ¢ikan olumsuz duygular su sekilde listelenebilir:
* Bebegin malformasyonlu olmasi

* Dogum esnasinda bebegin 6lmesi

* Dogum esnasinda bebegin zarar gérmesi

* Beklenmedik bir bigimde sezaryene gereksinim duyulmasi

* Dogum sancilari/agrilari

» Kadininin sergiledigi davraniglarin dogum esnasinda ¢ocuga zarar vermesi

+ Oliim korkusu

* Dogum boyunca yalniz olma

* Dogum yapabilecek yetenekte olmama

* Dogumda caresiz kalma

* Dogumda komplikasyonlarin gelismesi (plasentanin ayrilmamasi gibi)

* Dogumda panik olmast

* Epizyotomi

* Perineal hasar

* Umblikal kordun bebegin boynuna dolanmasi ve komplikasyona neden olmasi
« Uterin riiptiir

* Vajinal riiptiir

* Kontrol kayb1 yasama duygusu gibi nedenlerdir (Lazoglu, 2014: 11-12).
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4.6.1. Dogum Korkusunun Siiflandirilmasi

Dogum korkusu ii¢ gruba ayrilmaktadir. Bunlar nulliparlarda goriilen ve
ergenlik veya geng yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikan, sonucunda gebe kalmaktan
kaginmaya neden olan primer tokofobi, daha 6nceki dogum deneyimlerinde olumsuz
durumlarla karsilagilmasi sonucunda olusan sekonder tokofobi ve gebelik doneminde
depresif hastaliklarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan ve dogumdan kaginma ve asiri

fobi ile sonug¢lanan depresyon seklindedir (Giirol ve digerleri, 2020).

Primer tokofobi gebe kalmadan onceki donemlerde ortaya cikar. Adolesan
donemde ve geng yetiskinlik doneminde baglar. Primer tokofobi olustugunda kadin
dogumdan kaginmayr ister. Gebe kalindigt durumlarda da kadin gebeligi
sonlandirmaya meyillidir. Primer tokofobi yasayan kadin gebeligi sonlandirmadiginda
doktordan sezeryan talep edebilir. Dahasi, primer tokofobi o kadar siddetli goriilebilir
ki bu sorunu yasayan kadinlar ¢ocuk sahibi olmak istemez ve evlatlik edinmeyi tercih

edebilirler (Ugar ve Golbasi, 2015: 54).

Sekonder tokofobi primer tokofobide oldugu gibi daha 6nceleri baslamaz. Bir
dogum gerceklesir ve elde edilen deneyim sonucunda ikincil travmatik bir obstetrik
olay sonucunda gelisir. Travmatik dogum eylemi s6z konusudur. Olii fetiis, diisiik ve
benzeri durumlar da sekonder tokofobinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Daha 6nce
yasanmis kotii/travmatik dogum deneyimleri sekonder tokofobiyi ortaya ¢ikarir.
Kadinda doguma karsi bir kaginma davranisi gozlemlenir. Zira daha oOnceki
deneyimler korku olusturur. Kimi kadinlarda dogum sonrasinda uykular1 kagiracak
derece korku yasanabilmekte ve stres diizeyi ¢ok yliksek olmaktadir. Ayrica gebe
kalmay1 ¢ok isteyen bazi kadinlar i¢in de sekonder tokofobi gebelikten kaginma nedeni
olmaktadir. Burada dogum travmasi temel neden olarak ortaya ¢ikar. Dogum travmasi
dogum esnasinda anne ve bebek acisindan yaralanma veya 6liime neden olabilecek
problemlerin yasanabildigi ve asir1 dogum sancisinin ortaya ¢ikabildigi bir durumdur.
Stres nedeniyle kontroliinii kaybetme veya 6liim korkusu da ortaya ¢ikar (Tekinarslan,

2015: 14).

Prenatal depresyon belirtisi seklinde tokofobi daha az bir yogunlukta
gozlemlenir. Bu durumda kadinlar oranlari az da olsa dogumdan 6nce yogun bir fobi

yasarlar. Bu kadinlar dogumdan kacinmaya meyillidirler. Kadinda bebegi
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doguramayacagi veya bebegin 6lecegi korkusu gézlemlenir (Ugar ve Golbasi, 2015:

54).

Tekinarslan (2015) e gore bu konuda dogumla ilgili morbid bir korku yoktur
ve bu korku gebelik oncesi ve depresyon Oncesi inanglarina tezat gosterir. Dogum
korkusunun depresyon dykiisiinden sonra giiglii bir risk faktorii oldugu bilinmektedir.
Gebelikteki depresyon postpartum dénemde de devam ederse ¢ocugun ileri yasaminda
bu durumdan olumsuz etkilenme riski de artmaktadir. Bu olumsuz etkiler; anne-bebek
baginin kurulmasinda sorunlarin olugmasi, biiyiimede gerilik, motor ve dil gelisiminde
gecikme, duygusal gelisimde bozukluk ve davranig problemleridir. Gebelik
depresyonunun tiim bu olumsuz sonug ve etkilerinin yaninda, postpartum depresyon
riskini yaklasik 6,5 kat artirdig1 belirlenmistir. Preterm dogumu da kapsayan olayl
obstetrik 0ykii, major konjenital anomali ve sezaryen dogum, tan1 konmus dogum
korkusunun postpartum depresyonla iligkili oldugu, gebelik Oncesi veya gebelik
sirasinda depresyonu olmayan kadinlarda riskin diisik oldugu goézlenmistir

(Tekinarslan, 2015: 15).

4.6.2. Dogum Korkusunun Nedenleri

Dogum korkusu farkli birgok nedenden kaynaklanabilir.

4.6.2.1.Biyolojik Nedenler

Korku bireyde katekolaminlerin salinimina neden olur. Hafif diizeyde
katekolamin salinimi yenidoganda uyaniklik saglar ve siirfaktan salinimini uyararak
neonatal solunum fonksiyonunu kolaylastirir. Ancak yiiksek diizeyde korku, uterusun
kontraksiyonunu engelleyen katekolaminlerin asir1 salininmina neden olarak uterin
distosia gelisme riskini attirir, bunun sonucunda da yenidoganda uyum yetersizligi

yaratabilir.

Biyolojik nedenler aslinda dogum sancisi ile ilgili sorunlardir. Dogum
sancisina neden olan ve kadinin fizyolojisi ile ilgili olan konular dogum korkusunun

biyolojik nedenlerini olusturur. Kadmin agr1 esiginin diisiik olduguna yonelik
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diisiincesi dogum korkusunu yiikseltmektedir. Fizyolojik konular ayn1 zamanda istege

bagli sezaryen oraninin yiikselmesine neden olur.

4.6.2.2.Psikolojik Nedenler

Psikolojik nedenler arasinda anne olma korkusu, dogum esnasinda yetersiz

kalma korkusu, 6nceki ostetrik deneyimler ve agr1 korkusu yer almaktadir.

Psikolojik nedenler dort alt grupta degerlendirilebilir. Bunlardan ilki anne olma
korkusudur. Anne olunmasiyla beraber ¢ogun gelisimi ile ilgili biiyiik bir sorumluluk
alinmaktadir. Ek olarak, kimi kiiltiirlerde is, kariyer ve sosyal yasam gibi nedenlerden
dolay1 anne olmanin 6nemi azalmistir. Kadin anne oldugunda sosyal aktivitelere
katilamama ve kariyerinin duraksamasi gibi konularda korku yasar. Zira bu
toplumlarda 6zgiirliigiin azalmas1 korkusu gelismistir ve anne olmak 6zgiirliigii bir
olciide azaltmaktadir. Ikinci psikolojik neden dogum esnasinda yetersiz kalma
korkusudur. Yetersiz kalma durumunda bebege de zarar gelebilecektir. Gebe kadin
dogum esnasinda yetersiz kalacagini diisiiniirse gercekci diisiinemez ve yasadigi korku
umutsuzluk ve garesizlik duygularmi da beraberinde getirir. Ugiincii psikolojik neden
onceki obstetrik deneyimlerdir. Sekonder tokofobinin ge¢mis dofgum siire¢lerinde
olumsuz deneyimlerin yasanmasi ile beraber gebe kadinda korku olusacaktir. Benzer
sorunlarin tekrar yasanmasi ihtimali sezeryan istegi gibi durumlar ortaya ¢ikarir. Son
psikolojik neden agr1 korkusudur. Bu dogal olarak dogum siirecinde yasanan agrinin
kadin iizerinde olusturdugu korkuyu ifade eder. Bu korku cok yiiksek diizeylerde

olabilmekte ve yine sezeryan istegi s6z konusu olmaktadir (Tekinarslan, 2015: 17-20).

4.6.2.3. Sosyal Nedenler

Batil inanglar, kiiltiirel 6zellikler, yakin ¢evrenin konusmalar1 ve yorumlari,
stres diizeyi, esin verdigi destek ve es ile olan iliskilerin kalitesi ve aile tarafindan

sunulan destekten olusmaktadir.

Lazoglu (2014) “e gore toplumsal unsurlar, kiiltiir ve batil inang¢lar dogum
korkusunu etkilemektedir. Zira bu unsurlar kadinlarin dogum esnasinda daha fazla agri
cekmelerine ve dogum &ncesinde daha stresli olmalarina neden olmaktadir. Ozellikle
de yakin ¢evre tarafindan yapilan yorumlar ve konugmalar hem gebelik 6ncesinde hem

de gebelik siirecinde kadini etkiler. Bunlar kadinin stres diizeyini yiikseltmektedir.
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Kadinlarin dogum 6ncesinde stres diizeylerinin makul diizeylere indirilmesinde konu
hakkinda bilgili ebelerin kadina yardimci olmalar1 faydali sonuglari ortaya

¢ikarmaktadir (Lazoglu, 2014: 11).

Dogum korkusunun azaltilmasinda en etkili sosyal unsurlardan biri es
olmaktadir. Es gebe kadmnin birincil destekleyicisi konumundadir. Esin gebelik
siirecinde cinsellik ve gebenin saglig1 hakkinda bilgi sahibi olmas1 ve uygun tavir ve
davranislar sergilemesi gerekir. Ozellikle bu dénemde es fiziksel, duygusal ve diger

siddet tiirlerinden uzak durmalidir.

4.6.2.4. Plansiz ve Istenmeyen Gebelikler

Kadin kendi istegi ile gebe kaldiginda gebelik siirecine, doguma ve dogum
sonrast annelik sorumluluklarina da kendisini hazirlar. Kadinin gebe kalmaya karar
vermesi i¢gin Oncelikle gebeligi istemesi ve kendisini zihinsel olarak buna hazirlamasi
gerekir. Diger bir ifadeyle istenen ve planlanan bir gebelik dncesinde kadin kendisini
psikolojik olarak hazirlar. Aksi durumda ise kiirtaj, sezaryen veya asir1 korku ortaya

cikar.

Dogum korkusunun bir diger nedeni plansiz ve istenmeyen gebeliklerdir.
Kadin planl ve istekli bir bicimde gebe kaldiginda psikolojik olarak doguma hazir
olacaktir. Anne olmaya karar vermek anne olmanin ortaya ¢ikaracagi sorumluluklara
ve gebelik siirecinde yasanacak degisimlere de zihinsel olarak hazir olunmasini
saglayacaktir. Gebeligi isteyen kadin ayni zamanda kendisini gebelige hazir
hissetmektedir. Plansiz ve istenmeyen gebelik kadinin korku yasamasi ile sonuglanir.
Korku yasayan ve beklenmedik bir gebelik yasayan kadin kiirtaj ve sezaryen gibi
yontemlere de bagvurmayi isteyecektir (Aktas ve Gokgoz, 2015: 75).

4.6.2.5. Onceki Dogum Deneyimleri

Kadin deneyimledigi bir dogum sirasinda c¢ok ciddi sorunlar yasadiginda,
bundan sonraki dogum siirecinde de ayni1 veya benzer sorunlar1 yagamaktan korkar.
Sekonder tokofobi s6z konusu olmustur. Bu sebeple gebe kalmaktan kaginmak veya

gebeligi sonlandirmak gibi tercihler kullanilabilir.
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Daha once yasanmis dogum deneyimleri kadinlarin bir sonraki dogum
tercihleri lizerinde kaginilmaz olarak belirleyici olacaktir. Bu durumda kadinin
herhangi bir dogum deneyiminde ciddi sorunlarla karsilasmis olmasi, onun tekrar ayni
seyleri yasamaktan kaginmasi ile sonlanir. Zira act deneyimler beraberinde korkuyu
getirir. Bu noktada bir 6grenme yasanmustir. Ogrenilen sey, dogum esnasinda ¢ok kétii
yasantilarin deneyimlendigidir. Kadin boyle bir durumda oncelikle tekrar gebe
kalmaktan kaginir. Birden fazla dogum kontrol yontemleri kullanabilir. Buna ek olarak
gebe kaldiginda da ayni seyleri tekrar yasamamak i¢in gebeligi sonlandirmay1 birle
diisiinebilir. Zira yaganan korkunun boyutu yiiksek diizeylerdedir (Ugar ve Golbast,
2015: 55-56).

4.6.2.6. Kisilik Ozellikleri

Kimi kisilik o6zellikleri de dogum korkusunun yasanmasina neden
olabilmektedir. Anksiyete, norotizm, savunmasizlik duygusu, depresyon, diisiik benlik
saygisi, tatminsizlik ve ese karsi olan memnuniyetsizlik dogum korkusunun ortaya

¢ikmasina neden olan kisilik 6zelliklerinden bazilaridir.

Dogum korkusu ve kisilik 6zellikleri arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalarin
sayist kisithidir. Yine de gebe kadinin sahip oldugu kisilik 6zelliklerinin onun yasadigi
korkunun boyutlarini etkiledigi bilinmektedir. Anksiyete, ndrotizm, savunmasizlik
duygusu, depresyon, diisiik benlik saygisi, tatminsizlik ve ese karst olan
memnuniyetsizlik dogum korkusunun ortaya c¢ikmasma neden olan kisilik
Ozelliklerinden bazilaridir. Bunlarin arasinda ese karsi olan memnuniyetsizlik ve ona
giivenmeme duygusu gebelik siirecinde ve sonrasinda sorunlarin yasanabilecegi ve

yeterli destek bulamayacagi korkusunu ortaya ¢ikarir.

4.6.2.7. Depresyon ve Anksiyete

Depresyona meyilli olan kadinlarin dogum korkusunu daha yogun yasadiklari

bilinmektedir. Benzer bir durum anksiyete sorunu i¢in de gegerlidir.

Kimi arastirmacilara gore dogum korkusu depresyona ve anksiyeteye meyilli
olan kisilerde daha yogun goriiliir. Depresyona meyilli olmak ayni zamanda kadinin

kisilik ozellikleri arasinda da sayilabilir. Dogum korkusu ayni zamanda gizli
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depresyon olabilir. Bu sebeple 6zellikle dogumdan sonra depresyon tanisi almak ve

buna uygun yasamak annenin yasam kalitesini artiracaktir (Tekinarslan, 2015: 21-22).

4.6.2.8. Cocukluk Déneminde Cinsel Taciz

Cocukluk doneminde cinsel tacize maruz kalmanin dogum korkusunu

yiikselttigi bilinmektedir.

Cocuklu déoneminde cinsel taciz deneyimi dogum korkusunu % 12 diizeyinde
artirmaktadir. Ek olarak, diisiik sosyoekonomik diizeyi ve diisiik egitim seviyesi olan
kadinlarda dogum korkusunun daha sik goriildiigii tespit edilmistir (Aksoy, 2015:
162).

4.6.2.9. Diisiik SosyoEkonomik Diizey

Sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmasi dogum korkusunu yiikseltir. Gebe
kadin hem gebelik doneminde hem de gebelikten sonraki dénemde cocugun ve
kendisinin ihtiyaclarinin karsilanmasi noktasinda tereddiitler yasar. Kendisinin ve

bebegin ihtiyaglarinin karsilanamamasi korkusu dogum korkusunu beraberinde getirir.
4.6.3. Dogum Korkusunun Olumsuz Sonug¢lari

Dogum korkusunun primer tokofobi seklinde gelistigi durumlarda kadin
gebeligi sonlandirmay1 tercih edebilmektedir. Kimi kadinlarin gebeligi sonlandirma
yoluna bagvurmast dogum korkusunun ne derecede yiiksek olabilecegini
gostermektedir. Ayrica primer tokofobi kadinlarin gebelikten kaginmasi veya siirekli
olarak ertelemeleri ile de sonuclanabilir. Kadinin dikkati dagilir, dogum ortaya
cikarabilecegi olumsuz sonuglari siirekli olarak diislinebilir ve endisesi artar. Tiim
bunlar kadin1 dogum siirecinde basarisiz olacagi diisiincesine iter. Yasanan bu
duygular sonucunda olumsuz beklentiler meydana ¢ikar. Dogum ile ilgili olumsuz
sonuglarin ortaya ¢ikacaginin diisiiniilmesi anne ve bebek i¢in kotii sonuglart ortaya
c¢ikarabilirken olumlu diislincelerin goriilmesi anne ve bebek i¢in iyi sonuglari ortaya
cikarabilir. Istege bagli olarak sezaryen tercih edilmesinin temel nedenlerinden birisi

s0z konusu dogum korkusudur (Ucar ve Golbasi, 2015: 56).

Dogum korkusunun ortaya ¢ikardigi olumsuz sonuglar su sekilde listelenebilir:
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* Adrenalin miktarindaki artis dogum sirasindaki kontraksiyonlar tetikleyen oksitosin

miktarinda azalmaya, dogum eyleminin uzamasina ve hatta durmasina neden olacaktir.
» Agrili kontraksiyonlar ortaya ¢ikar.
* Bebege daha az oksijen gider.

* Bireyin kendisini tehlike altinda hissetmesiyle beraber kan savunma organlarina
yonelir. Uterusun bir savunma organi olmamasi dogum siirecinde tehlikelerin

yasanmast ile sonuglanabilir.

* Dogum korkusunun dogum oncesine kadar ortadan kaldirilmamasi ile beraber

sempatik sinir sistemi devreye girer ve stres hormonlari salgilanir.
* Bebegin dogum agirlig1 daha az olur.

* Beklenmedik bir sezaryen zorunlulugu ortaya ¢ikar.

* Dogum esnasinda fazladan agr1 kesiciler kullanilir.

* Davranigsal sorunlar ortaya ¢ikar.

* Dogum siireci uzun siirer.

* Hipertansiyon yasanir.

* Preeklempsi goriiliir.

» Anne ¢cocugun hareketlerinden siirekli olarak siiphelenir.
* Bas donmesi yasanur.

* Duygusal olumsuzluklar yasanir.

* Kalp hizi artar.

* Metabolik hizda artma yasanir.

* Preterm dogum s6z konusu olur.

* Saglik hizmetleri asir1 diizeyde kullanilir.

* Solunum gii¢liigl yasanir.

* Kaslar gerilir.
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* Sik sik idrara ¢ikilir.

* Sindirim sisteminde bozukluklar ortaya ¢ikar.

* Solunum sayist artar.

* Tansiyon degisimleri gozlemlenir.

* Titreme gozlemlenir.

» Konusma zorluklar1 yasanir.

* Travma anksiyetesi ortaya ¢ikar.

* Tiiyler diken diken olur.

* Uterus kaslar1 diizenli bir bigimde ¢alisamaz.

* Uteruse giden arterler vazokontraksiyona ugrar ve giden kanin miktar1 azalir.

» Vazomotor tepkiler degisir (Guider, 2018: 9-10; Tekinarslan, 2015: 22-23; Lazoglu,
2014: 12; Karabulutlu, 2012: 216).

Dogum korkusunun azaltilmasi i¢in davranigsal egzersizler, hipnoz ve psikoterapi gibi
yontemler kullanilabilir. Dogum korkusunun azaltilmasi i¢in atilmast miimkiin olan

diger adimlar su sekilde listelenebilir:

* Gebelikten once egitim verilmesi.

* Gebelik siirecinde psikolojik destek verilmesi.

* Dogum siireci ve siirecin nasil isledigi hakkinda kadinlarin bilgilendirilmesi.
* Sezaryenin olumsuz sonuglar1 hakkinda kadinin bilgilendirilmesi.

* Dogum esnasinda agrisiz bir siire¢ yasamak i¢in nelerin yapilmasi gerektigi
konusunda kadinin bilgilendirilmesi. Zira dogum korkusu yasayan kadinlar icin

oncelik sancisiz bir dogum siireci yasamaktir.
* Kadinlara psikososyal destek sunulmasi.

* Psikologlarin ve psikiyatristlerin devreye girmesi.

24



» Saglik personelinin konu hakkinda egitimli olmasi ve bilgi birikimlerini gebe

kadinlara aktarmasi.

» Kadinlarla beraber dogum planlari olusturulmali. Kadinlar, dogum siirecinin kendi

kontrollerinde oldugunu diisiindiiklerinde stres diizeylerinde azalma yaganabilecektir.

* Sosyal destek kaynaklarinin aktif bir bigimde kullanilmasi (Aksoy, 2015: 165).

4.7. Dogum Korkusu ile Bas Etmede Saghk Ekibi Uyeleri ve Ebelerin Rolii

Kadinlarin dogum korkusu ile bas edebilmesi i¢in bas etme yOntemlerini
bilmesi ve etkin bir sekilde kullanmas1 gerekmektedir (Cigek ve Mete 2015). Dogum
korkusu erken zamanda tanilanmali, saptandiktan sonra doguma hazirlik egitimi,
psiko-egitim ve dogum destegi gibi uygulamalarla kadinlarin dogum korkusunu
azaltmaya yonelik danigmanliklar planlanmali ve uygulanmalidir (Giirol ve
digerleri,2020). Kadinlar, dogum konusunda yeterince bilgi sahibi olmamalar1 nedeni
ile dogum eyleminin zor olacagina inanmaktadir. Bu nedenle, antenatal donemden
postpartum doneme kadar olan siiregte verilen danismanlik gok 6nemlidir (Birol, 2000;

Birol ve arkadaslari, 1995).

Literatiirde saglik ekibi tliyeleri tarafindan verilen destegin, kadinlarin dogum
korkularimin azalmasinda etkili oldugu, 6z-yeterliliklerini ve memnuniyet oranlarini
arttirdigt belirtilmektedir (Lazoglu 2014). Verilen destek programlarina anne adayi ile

birlikte esinin ya da partnerinin katilimi saglanmalidur.

Kadinlarin antenatal ve doguma hazirlik egitimlerine katilmalarmin, dogum
korkularin1 ve doguma yonelik negatif diislincelerini azalttigina iligkin ¢alismalar
vardir (Koriik¢ii, 2017). Birinci basamak aile sagligi hizmetlerinde calisan ebeler,
kadina ve ailesine dogum Oncesinde, dogum aninda ve dogum sonrasinda gerekli
danismanlig1 dogru ve etkili bir sekilde vererek anne-bebek sagligina dnemli katkilar
saglayabilir. Bu sekilde anne ve bebege iliskin dogum 6ncesi, dogum an1 ve dogum
sonrast doneminde ortaya ¢ikabilecek olasi riskler en az seviyeye indirilerek basaril

dogum deneyimi olmasi saglanabilir (Hofberg, 2003).
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Yapilan bir caligmada kadinlarin dogum hakkinda yeterli bilgi almasi ve
korkuya iligkin duygularini paylasmasi, onlarin daha iyi hissetmesini sagladig
belirtilmistir (Abali, 2017). Kadinlara verilen psiko-egitimin onlarin dogum
korkusunu azalttig1 yonde olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir. Bu nedenle ebeler,
psiko-egitimi anteanatal bakim kapsamina almalidir. Ebeler tarafindan verilen psiko-
egitimin dogum korkusu yasayan kadinlara yararli oldugunu gosteren c¢alismalar
mevcuttur. Nieminen ve ark. dogum korkusuna yonelik planlanmis terapi sonrasinda
dogum korkusu yasayan kadinlarin korkularinin azaldigini, belirtmistir (Nieminen ve
ark.,2016).

Yapilan calismalar, dogum korkusu yasayan kadinlarda uygulanan psiko-
egitimin vajinal dogum oranlarini arttirdigini (Rouhe ve ark. 2013; 2015), sezaryen
dogum oranlarmi azalttigini (Koriikeii, 2020) maternal uyumu arttirdigini (Kaya,
2020) gostermektedir.

Sosyal destegin bireyin iyi olusuna olumlu yonde katki sagladigi konusunda
giincel ¢alismalar mevuttur (Kaya, 2020). Bu baglamda literatiirde sosyal destegin
dogum korkusunu azalttig1 yoniinde ¢alismalara rastlanmaktadir. Kadinlarin sosyal
destek algis1 arttikca depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin azaldigi
goriilmektedir. Dolayist ile strese bagli dogum korkularinin da azaldig: bilinmektedir

(Kériikeii, 2020).

Isvicrede tokofobik kadimlar1 belirlemek ve onlara gereksinimleri
dogrultusunda destek sunmak i¢in Aurora Klinikleri kurulmugstur. Bu kliniklerde
jinekolog, ebe, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve bir psikiyatrist gorevlidir.
Mohlender ve Ryding (2013)’in 219 gebeyle yaptiklar1 calismada Aurora
Kliniklerinde destek goren dogum korkusu yasayan kadimnlarin dogum siirecini daha
memnun bir sekilde tamamladiklarini ve daha az sezeryan tercihlerinin oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Saglik ekibi liyelelerinin kullandig1 olumlu kelimeler ve destekleyici iletigimi,
dogum korkusu yasayan kadmin bedeninde fizyolojik olarak dogumu olumlu
algilamasin1 ve bdylece dogum korkusunun azalmasini saglar (Akman vd. 2012;

Koriikeii, 2020). Akca ve ark. saglik ekibi iiyelerinin kadinlarla daha etkin iletisim
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kurmasinin olumlu dogum deneyimini arttirdig1 ve korkularint azalttigini belirtmistir

(Akca ve ark., 2017).

Son yillarda saglik ekibi iiyelerinin dogum Oncesi, an1 ve sonrasi siireclerde
kadin ve ailesine yonelik empatik yaklasim ile duygusal desteginin Gnemi
vurgulanmaktadir. Dogum eylemi siirecinde saglik ekibi iiyeleri tarafindan uygulanan
bazi obstetrik miidaheleler kadinlarin utanmasma neden olmaktadir. Bu durum
kadinda saglik ekibi {yelerinin empatik yaklasimda bulunmadigr korkusunu
pekistirerek, memnuniyetsizlige ve konforlu dogumun gerceklesmemesine yol
acmaktadir (Aslan ve Okumus 2017). Empatik, giiven verici, sezgisel, destekleyici ve
esnek yaklagimin sergilenmesi kadinin kendini giivende hissetmesini saglayarak,

anne-bebek sagligini olumlu yonde desteklemektedir.

Cocuk dogurma korkusu yasayan kadinlara dogum Oncesi, sirasi ve sonrasi
donemde destek saglamaya yonelik kuramsal temelli bakim modelleri saglik bakimi
sistemi iginde gelistirilmeli, bilimsel olarak denenmeli, sonuglar1 degerlendirilmeli ve
uygulanmalidir. Ebelerin kadinlarin dogum oncesi, sirast ve sonrasi bakimlarinda,
dogumla ilgili korkularini ele alma konusunda yetkin olmalar1 gerekmektedir. Ebe,
hemsire, hekim, psikolog gibi uzmanlarin disiplinleraras1 ekip yaklasimi, ¢ocuk
dogurma korkusu olan kadinlara etkili bir bakim saglamak i¢in kurulmalidir (Striebich
ve ark. 2018). Sonug olarak, saglik ekibi iiyelerinin giiven verici bir iletisim kurmasi,
kadinin kendini giivende hissetmesini saglamasi, kadinda olumlu diislince, duygu ve
davranis bi¢cimi olusturmasi, olumlu dogumhane ortami hazirlamasi, kadinin dogum
stirecine etkin katilimmi saglamasi, fertilizasyon oncesinden baslayarak dogum
sonrast doneme kadar olan siirecin olumlu gegcmesine yol agar ve anne-¢ocuk sagligini

korumus olur (Mete ve Uludag 2017).
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, ad6lesan gebelerin dogum hakkinda bilgilendirilmesiyle dogum
korkusunun degerlendirilmesi amaciyla Kkarsilagtirilmali  tamimlayici  olarak

gerceklestirilmistir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Tekirdag ilinde bulunan Cerkezkdy Devlet Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigi ve Dogumhane biriminde Ocak-Mayis 2020 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Cerkezkdy Gebe Okulunda egitim almis olup calismaya katilmay1
kabul eden addlesan gebeler galismanin birinci grubunu, egitim almayan ve ¢alismaya

katilmay1 kabul eden addlesan gebeler ikinci grubu olusturmaktadir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni; Ocak-Mayis 2020 tarihleri arasinda Cerkezkdy Devlet
Hastanesi’nin Kadin Dogum Poliklinigi ve Dogumhane Birimine bagvuran gebe
kadinlardan olusmaktadir. Ornek biiyiikliigii belirlemek amaciyla G*Power 3.1
programi kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir. Yapilan literatiir taramasinda tizerinde
calisilacak yontemlere iliskin yiizde ol¢lim degerleri baz alinarak 0,5 etki biiytikligi
%80 glic ve 0,5 hata pay: ile bulunan toplam Orneklem biiyilikliigli n=128"dir.
Calismada ortaya ¢ikabilecek veri kaybin1 dnlemek adina 6rneklem sayis1 132 olarak
secilmigtir. Hesaplamanin temelinde 2 bagimsiz grup diisiiniilerek Student T testi i¢in
orneklem sayis1 belirlenmistir. Grup oranlar1 birbirine esittir. Her bir grup i¢in n=66
olarak diizenlenmistir. Birinci grup dogum hakkinda gebe egitim sinifinda bilgi alan
adolesan gebelerden olusurken ikinci grup daha 6nce dogum hakkinda bilgi almamis

addlesan gebelerden olugmaktadir.
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5.3.1. Orneklem secim kriterleri
Arastirmaya dahil olma kriterleri,

e 19 yas ve altinda gebe kadinlar

e Gebelik haftas1 16 hafta ve iistii olan kadinlar
e Tiirkge bilen gebeler

e Sozel iletisim kurabilen gebeler

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan gebeler alinmistir.

5.4. Arastirma Sorulari

Soru 1: Adolesan gebelerin dogum Oncesi almis oldugu egitimin dogum korkusuna
etkisi var midir?

Soru 2: Addlesan gebelerin yaslarinin dogum korkusuna etkisi var midir?

Soru 3: Adodlesan gebelerin egitim diizeyinin dogum korkusuna etkisi var midir?

Soru 4: Gebelik siirecindeki es destegi dogum korkusunu etkiler mi?

Soru 5: Addlesan gebelerin gelir durumlar1 dogum korkusunu etkiler mi?

Soru 6: Addlesan gebelerin ilag kullanimi1 dogum korkusunu etkiler mi?

Soru 7: Addlesan gebelerin tekrar ¢ocuk sahibi olma istegi dogum korkusunu etkiler

mi?

5.5. Arastirmanin Simirhhiklar

Adolesan gebeler iizerinde gergeklestirilen bu arastirma, Tekirdag ili
Cerkezkdy ilgesindeki Cerkezkdy Ilce Devlet Hastanesi Dogumhane ve Kadim Dogum
Poliklinigine Ocak- Mayis 2020 tarihleri arasinda gelen gebelerle siirlidir. Bu
nedenle, elde edilen sonuglar diger biitiin hastanelere genellenemez. Arastirma basit
tesadiifi 0rnekleme yontemiyle secilenlerden alinan cevaplarla sinirhidir. Arastirma,

degerlendirme yontemi olarak kullanilan anket sorulari ile sinirlandirilmistir.
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5.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Istanbul Ozel Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirma Etik Kurulundan etik kurul onay1 (Etik No: E-10840098- 604.01.01-66446)
ve arastirmanin yapildig1 kurum olan Cerkezkdy ilge Devlet Hastanesi icin Tekirdag
11 Saglik Miidiirliigiinden (EK-4, Say1 No: 12641312-044) gerekli izin alindiktan

sonra, arastirmacinin kendisi tarafindan elde edilmistir.

Veriler, 10 adolesan gebe ile ornek c¢alisma yapilarak ve anket formunda

dogurganlik 6zellikleri ile ilgili gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra toplanmustir.

Calisma; Ocak-Mayis 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Goriisme, duygularini
rahat aktarabildikleri bir ortamda, yiiz yiize gériisme yontemi ile arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Calisma kapsamina alinan kadinlara Once, arastirmanin amaci
anlatilmistir. Arasgtirmada veri toplama aracit olarak addlesan gebelerin sosyo-
demografik o6zelliklerine, dogurganlik Ozelliklerine, gebelikte esin destegine ve
gebelik ozelliklerine yonelik sorunlarin yer aldigi literatiir taranarak arastirmaci
tarafindan hazirlanan 35 Soruluk Tanimlayici Bilgi Formu (EK-1) ve Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi  Olgegi (W-DEQ) A versiyonu (EK-2) kullanilmustir.
Arastirmada veriler, Tanimlayici Bilgi Formunun doldurulmasi ortalama 5-10 dakika,
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgeginin doldurulmas: ortalama 10-15 dakika
olmak tizere toplam 20-30 dakika i¢inde toplanmustir.

5.7. Veri Toplamada Kullanilan Ara¢ ve Geregler

5.7.1. Tammmlayic Bilgi Formu

Tanimlayic1 Bilgi Formu literatiir taranarak hazirlanmistir. Bu form sosyo-
demografik o6zellikleri belirlemeye yonelik 14 soru, dogurganlik o6zelliklerini
belirlemeye yonelik 5 soru, gebelikte es destegine yonelik 3 soru, gebelik 6zelliklerine

yonelik 13 soru olmak iizere toplam 35 soru dan olusmaktadir.
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5.7.2. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonu

Anket formunun ikinci béliimiinde Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi
(W-DEQ) A versiyonu yer almaktadir. Kadinin dogum sancilari ve dogumu sirasinda
yasayabilecegi duygu ve diisiincelerini kapsayan Ol¢ek Klaas ve Barbro Wijma
tarafindan gelistirilmistir. Tiirk¢e’ye uyarlamasinin Koriik¢ii ve arkadaslarinin (2012)
yapildig1 dlgekte toplam 33 ifade yer almaktadir. Bu ifadeler en olumsuz 0, en olumlu
5 olacak sekilde 6’11 likert olarak yapilandirilmistir. Buna karsin 6l¢ek igerisindeki 2,
3,6, 7,8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31 numarali ifadeler ters bir sekilde
yapilandirilmistir. Olgekte yer alan ifadelere verilen cevaplar sonrasinda minimum 0
maksimum 165 puan alinabilmektedir. Madde toplam puan <60 diisiik dogum
korkusu, 60-84 orta diizey dogum korkusu, >85 yiiksek dogum korkusu olarak ifade
edilmektedir. (Wijma vd., 1998). Olgegin yapilan giivenilirlik analizinde Cronbach’s
Alpha katsayist 0,89 olarak tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise bu oran 0,93
olarak tespit edilmistir.

5.8. Verilerin Degerlendirmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 26 istatistik paket
programindan yararlanilmigtir. Normallik Analizi, Frekans Dagilimlari, Tanimlayici
[statistikler, Korelasyon Analizleri, Bagimsiz Orneklem t-Testi ve Tek Yonlii Varyans

(ANOVA) Analizi ve LSD Testi kullanilmustir.

Normallik Analizi: Anket uygulamasi sonucunda elde edilen verilerin normal dagilim
gosterip gostermediginin tespitinde kullanilmistir. Burada Komogorov-Wmirnov ve
Shapiro-Wilk anlamlilik diizeyinin 0,05’ten biiyiik olup olmadigina bakilmistir. Elde
edilen sonuglarla, anket uygulamasina ait verilesin normal bir dagilim gdsterdigi tespit
edilmistir (p>0,05). Bu nedenle, arastirmada parametrik test yontemleri tercih

edilmistir.

Frekans Daglimlari: Sosyodemografik ozelliklerinin ortaya konmasinda

kullanilmastir.

Tammlayic Istatistikler: Olcege ait ortalama ve standart sapma degerlerinin ortaya

konmasinda kullanilmustir.
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Korelasyon Analizleri: Katilimcilarin ve eslerinin yas durumlar (evlilik yas1 dahil)
ve gebeligin kacinci haftasinda olundugu ile Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgeginden alman toplam puanlar arasindaki iliskinin tespit edilmesinde
kullanilmistir. Yapilan kolerasyon analizi sonucunda tiim degiskenler baglaminda

anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Bagimsiz Orneklem t-Testi ve Tek Yonlii Varyans (ANOVA) Analizi: Normal
dagilim gosteren iki grubun ortalamalarinin istatistiksel olarak farkliligini test etmek
amactyla Bagimsiz Orneklem t-Testi; ikiden fazla ortalama arasinda fark olup
olmadigini incelemek igin ise Tek Yonli Varyans (ANOVA) Analizi kullanilmistir.
Bu kisimda elde edilen sonucglarin degerlendirilmesinde p anlamlilik diizeyi 0,05

olarak kabul edilmistir.

LSD Testi: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A toplam
puanlarinin katilimcilarin 6zelliklerine gére karsilastirilmasi sonucunda ortaya ¢ikan

anlamli farkliligin kaynaginin tespit edilmesinde kullanilmastir.
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6. ARASTIRMANIN BULGULARI

Calismanin bu kisminda anket uygulamasi sonucu elde edilen verilere iligskin

bulgular yer almaktadir.

6.1. Normallik Analizi

Bu ¢aligmada, anket uygulamasi sonucu elde edilen verilerin normallik test
sonuglarinda Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk anlamlilik degerlerinin 0,05’ten
biiylik olup olmadigina bakilmistir. Elde edilen degerin 0,05’ten biiyiikk oldugu
durumda verilerin normal dagilima sahip oldugu kabul edilmistir. Sonuglarla, anket
uygulamasina ait verilerin normal bir dagilim gosterdigi tespit edilmistir (p>0,05). Bu

nedenle, arastirmada parametrik test yontemleri tercih edilmistir.

6.2. Katihmcilar1 Tanimlayic1 Bulgular

Calismanin bu kisminda, adolesan gebeleri tanimlayict 6zelliklere iliskin elde

edilen sonuglar yer almaktadir.

Tablo 6.1. Gebelerin ve Eslerinin Yas, Evlilik Yasi ile Gebelik Haftas1 Ortalamalari

Bilgi Bilgi
Alan Almayan
Ort. SS Ort. SS

Mevcut yas 17,75 1,177 17,53 1,267
Evlilik yasi 16,45 1,152 16,36 1,248
Esin yasi 24,83 4,153 22,96 3,364
Esin ilk 22,96 4,094 21,66 3,264
evlilik yas1
Gebelik 34,81 5,716 33,89 5,820
haftasi

Tablo 6.1 incelendiginde ¢alismaya katilan addlesan gebelerin dogum hakkinda
bilgi alan grupta yas ortalamasinin 17,75 oldugu, evlilik yaslarinin ortalamasinin 16,45
oldugu, gebelik haftasi ortalama 34,81 oldugu, eslerinin yas ortalamasinin 24,83
oldugu, esin ilk evlilik yaslarimin ortalamasinin 22,96 oldugu saptanirken, bilgi
almayan grupta yas ortalamasinin 17,53 oldugu, evlilik yaslarinin ortalamasinin 16,36
oldugu, gebelik haftasi ortalama 33,89 oldugu, eslerinin yas ortalamasimin 22,96
oldugu, esin ilk evlilik yaslarinin ortalamasinin 21,66 oldugu saptanmaistir.
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Tablo 6.2. Gebelerin ve Eslerinin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
Dagilimi1

Bilgi Alan Bilgi Almayan
Ogrenim diizeyi n % n %
Okur yazar degil 8 12,1 16 24,2
[Ikogretim 48 72,7 45 68,2
Lise 10 15,2 5 7,6
Esin 6grenim diizeyi
Okuryazar degil 1 1,5 4 6,1
[Ikogretim 49 74,2 53 80,3
Lise 13 19,7 7 10,6
Universite 3 45 2 3,0
Calisma durumu
Calistyor 7 10,6 9 13,6
Calismiyorum 59 89,4 57 86,4
Esin calisma durumu
Calistyor 64 97,0 60 90,9
Caligsmiyor 2 3,0 6 9,1
Sosyal giivence
Var 63 95,5 59 89,4
Yok 3 4,5 7 10,6
Gelir durumu
Kotii 1 1,5 10 15,1
Orta 42 63,6 32 48,5
Iyi 23 34,9 24 36,4
Yasanilan yer
il 2 3,0 1 1,5
Iice 63 95,5 62 94,0
Koy 1 1,5 3 4,5
Aile tipi
Cekirdek aile 44 66,7 37 56,1
Genis aile 22 33,3 29 43,9
Ev tipi
Apartman dairesi 57 86,4 42 63,6
Miistakil ev 9 13,6 24 36,4
Resmi nikahin olup olmadig:
Var 47 71,2 39 59,1
Yok 19 28,8 27 40,9
Esle uyumlu oldugunu diisiinme
Uyumlu 65 98,5 61 92,4
Uyumsuz 1 1,5 5 7,6
Gebelikte esin destek durumu
Ayni 26 39,4 35 53,0
Daha iyi 40 60,6 30 45,5
Daha kotii 0 0,0 1 1,5
Gebelik siirecinde destek alinan Kkisiler
Esimden 46 69,7 42 63,6
Yakinlarimdan 18 27,3 16 24,2
Almadim 2 3,0 8 12,1
Toplam 66 100 66 100
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Aragtirmaya katilan ad6lesan gebelerin 6grenim diizeyi sorgulandiginda bilgi
alan grupta %72,7’sinin ilkogretim mezunu oldugu goriilirken bilgi almayan grupta
%68,2’sinin ilkogretim mezunu oldugu, %24,2’sinin okuryazar olmadig1 saptanmistir
(Tablo 6.2).

Gebelerin eslerinin  6grenim diizeyi sorgulandiginda bilgi alanlardan
%74,2’sinin  ilkogretim mezunu oldugu, %4,5’inin iiniversite mezunu oldugu
saptanirken bilgi almayanlarin %80,3 linlin ilkdgretim mezunu oldugu, %3’ {iniin
tiniversite mezunu oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.2).

Gebelerin ¢alisma durumu sorgulandiginda bilgi alanlarin %89,4’niin, bilgi
almayanlarin ise %86,4’niin ¢alismadig tespit edilmistir (Tablo 6.2).

Eslerinin ¢alisma durumuna bakildiginda bilgi alanlarin %97’sinin, bilgi
almayanlarin %90,9 nun ¢alistig1 tespit edilmistir (Tablo 6.2).

Gebelerin sosyal giivenceleri soruldugunda bilgi alanlarin %95,5’nin, bilgi
almayanlarin ise %89,4’niin sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir (Tablo 6.2).

Gebelerin gelir durumuna bakildiginda ise bilgi alanlarin %63,6’s1n1n, bilgi
almayanlarin %48,5’nin gelir durumunun orta oldugu saptanmistir (Tablo 6.2).

Gebelerin yasadigi yer sorgulandiginda bilgi alanlarin %95,5°nin ilgede
yasadigi, bilgi almayanlarin ise %941 ilgede yasarken %4,5 nin kdyde yasadigi tespit
edilmistir (Tablo 6.2).

Gebelerin ev tipi sorgulandiginda bilgi alanlarin  %86,4’niin, bilgi
almayanlarin ise %63,6’smin apartman dairesinde oturduklari tespit edilmistir (Tablo
6.2).

Gebelerin resmi nikahinin varligi sorgulandiginda bilgi alanlarin %71,2’sinin,
bilgi almayanlarin ise %59,1 nin resmi nikahi oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.2).

Tablo 6.2 incelendiginde bilgi alan adélesan gebelerin %98,5 nin esi ile
uyumlu oldugu, bilgi almayanlarin %92,4 niin esi ile uyumlu oldugu tespit edilirken
esinin gebelikteli destek durumu sorgulandiginda bilgi alan gebelerin %60,6’sinin
gebelikte daha iyi dedigi, %39,4’niin ayn1 dedigi tespit edilirken bilgi almayanlarin
%45,5’inin gebelikte es desteginin daha iyi1 dedigi, %53 nlin aym dedigi tespit
edilmistir.

Gebelere kimden destek aldiklar1 sorgulandiginda bilgi alanlarin %69,7’sinin
esinden destek aldigi, %27,3’niin yakinlarindan destek aldigi tespir edilirken bilgi
almayanlarin %63,6’sinin esinden destek aldig1, %24,2 nin yakinlarindan destek aldig:
%12,1°nin kimseden destek almadigi tespit edilmistir (Tablo 6.2).
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Tablo 6.3. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri

Bilgi Bilgi

Alan Almayan
Gebelik sayis1 n % n %
Bir 54 81,8 56 84,8
Iki veya daha 4, 18,2 10 15,2
fazla
Spontan diisiik
sayisl1
Yok 62 93,9 62 93,9
Bir veya daha 4 6.1 4 6.1
fazla
Kiirtaj sayisi
Yok 62 93,9 59 89,4
Bir veya daha 4 6.1 ; 106
fazla
Olii dogum
sayisl
Yok 65 98,5 66 100,0
Bir veya daha 1 15 0 0.0
fazla
Canli dogum
sayisl1
Yok 61 92,4 63 95,5
Birve dahafazla 5 7,6 3 4,5
Gebeligin
istenme
durumu
Evet 63 95,5 53 80,3
Hayir 3 4,5 13 19,7
Esin gebeligi
isteme durumu
Evet 64 97,0 62 93,9
Hayir 2 3,0 4 6,1
Mevcut bebegin
cinsiyeti
Bilmiyorum 2 3,0 5 7,6
Kiz 27 40,9 27 40,9
Erkek 37 56,1 34 51,5
Toplam 66 100 66 100
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Tablo 6.3 incelendiginde gebelerin obstetrik 6zelliklerine iliskin elde edilen
sonuclar soyledir; bilgi alan grupta %81,8’nin toplam gebelik sayisinin bir oldugu,

bilgi almayan grupta ise %84,8in ilk gebeligi oldugu saptanmustir.

Spontan diisiik sayist incelendiginde bilgi alanlarin %93,9’unun, bilgi

almayanlarin ise %93,9’unun spontan diisiik yapmadigi tespit edilmistir (Tablo 6.3).

Kiirtaj sayis1 sorgulandiginda bilgi alanlarin %93,9’unun, bilgi almayanlarin ise

%89,4’1iniin daha Once kiirtaj yaptirmadigi tespit edilmistir (Tablo 6.3).

Olii dogum say1s1 sorgulandiginda bilgi alanlarin %98,5’inin, bilgi almayanlarin

ise %100’linlin daha 6nce 0lii dogum yapmadigi tespit edilmistir (Tablo 6.3).

Canli dogum sayist incelendiginde bilgi alanlarn  %92,4°Gniin, bilgi
almayanlarin ise %95,5’inin daha 6nce canli dogum yapmadigi saptanmistir (Tablo

6.3).

Gebeligi isteme durumuna bakildiginda bilgi alanlarin %95,5’inin, bilgi

almayanlarin ise %80,3 iinilin gebeligi istedigi goriilmistiir (Tablo 6.3).

Esin gebeligi isteme durumuna bakildiginda bilgi alanlarin %97 sinin, bilgi

almayanlarin ise %93,9’unun bebegi istedigi tespit edilmistir (Tablo 6.3).

Bebegin cinsiyeti sorgulandiginda bilgi alanlarin  %40,9’nun bebeginin
cinsiyetinin kiz oldugu, %56,1’nin erkek c¢ocuk bekledigi tespit edilirken; bilgi
almayanlarin %40,9’nun bebeginin cinsiyetinin kiz oldugu, %51,5’inin ise erkek

cocuk bekledigi tespit edilmistir (Tablo 6.3).
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Tablo 6.4. Gebelerin Saglik Durumu

Bilgi Bilgi

Alan Almayan
Genel saghk n % n %
durumu
Koti 1 1,5 1 1,5
Orta 10 15,2 10 15,2
Iyi 55 83,3 55 83,3
Gebelik oncesine
gore saghk
durumu
Daha kotii 18 27,3 9 13,6
Ayni 43 65,1 53 80,3
Daha iyi 5 7,6 4 6,1
Diger gebelere
gore kendi saghk
durumunu
algillama
Daha kotii 8 12,1 8 12,1
Ayni 31 47,0 37 56,1
Daha iyi 27 40,9 21 31,8
Mevcut gebelikle
ilgili sorun
yasanma durumu
Evet 26 39,4 24 36,4
Hayir 40 60,6 42 63,6
Ila¢ kullanma
durumu
Evet 5 7,6 9 13,6
Hay1r 61 92,4 57 86,4
Tiitiin kullanma
durumu
Evet 7 10,6 11 16,7
Hayir 46 69,7 46 69,7
Gebelikte biraktim 13 19,7 9 13,6
Tekrar ¢ocuk
sahibi olma istegi
Evet 49 74,2 42 65,2
Hayir 12 18,2 8 12,1
Bilmiyorum 5 7,6 15 22,7
Toplam 66 100 66 100
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Tablo 6.4 incelendiginde gebelerin genel saglik durumlarini nasil algiladiklar
sorgulandiginda bilgi alan ve bilgi almayanlarin %83,3 niin genel saglik durumunu iyi

olarak algilarken %15,2’sinin orta olarak algiladiklar tespit edilmistir.

Gebelik dncesine gore saglik durumlarini nasil algiladiklari incelendiginde bilgi
alanlarin %65,1°’1 ayn1 cevabini verirken %27,3’iiniin daha kotii diye cevap verdigi,
bilgi almayanlarin ise %80,3’1i ayn1 diye cevap verirken %13,6’s1 daha kotii diye cevap

verdigi tespit edilmistir (Tablo 6.4).

Diger gebelere gore kendi saghk durumlarimi nasil algiladiklar
sorgulandiginda bilgi alanlarin %47’sinin ayn1 diye cevap verdigi %40,9’unun daha
Iyi diye cevap verdigi tespit edilirken, bilgi almayanlarin %56,1’i ayni cevabini verdigi

%31,8’1 ise daha iyi diye cevap verdigi tespit edilmistir (Tablo 6.4).

Mevcut gebelikle ilgili sorun yasama durumu sorgulandiginda bilgi alanlarin
%60,6’sinin sorun yasamadigi, bilgi almayanlarin ise %63,6’siin gebelikle ilgili

sorun yasamadigi tespit edilmistir (Tablo 6.4).

Gebelikte ila¢ kullanma durumu sorgulandiginda bilgi alanlarin %92,4’niin,

bilgi almayanlarin ise %86,4 liniin ila¢ kullanmadig: tespit edilmistir (Tablo 6.4).

Gebelikte tiitin kullanma durumu sorgulandiginda bilgi alan ve bilgi
almayanlarin %69,7’sinin hayir cevabi verirken bilgi alan grupta %19,7’si, bilgi

almayan grupta ise %13,6’smin gebelikte biraktigi tespit edilmistir (Tablo 6.4).

Gebelere tekrar ¢ocuk sahibi olmayi isteme durumu soruldugunda bilgi
alanlarin %74,2’s1 evet cevabini verirken %18,2’si hayir diye cevap verdigi, bilgi
almayanlarin ise %65,2’si evet cevab1 verirken %22,7’sinin bilmiyorum diye cevap

verdigi tespit edilmistir (Tablo 6.4).
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Tablo 6.5. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi Toplam Puanin Gruplara Gore
Dagilimi1

Bilgi Bilgi
Alan Almayan
n % n %
Diisiik 13 19,7 8 12,2
Orta 30 45,5 29 43,9
Yiiksek 23 34,8 29 43,9
Toplam 66 100,0 66 100,0
Toplam dl¢ek puani Ort SS
78,56 19,628

Tablo 6.5 incelendiginde katilimcilarin dogum korkusu diizeylerine gore
gruplandirilmasinda bilgi alanlarin  %45,5°nin  orta, %34,8’inin yiiksek; bilgi
almayanlarin ise %43,9’unun orta ve son olarak %43,9’unun yiiksek dogum korkusu

yasadig1 tespit edilmistir.
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi toplam puana iligkin ortalama

deger yer almaktadir. Buna gore elde edilen ortalama deger 78,56 olup katilimcilarin

orta dogum korkusu yasadigin1 gostermektedir (Tablo 6.5).
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Tablo 6.6. Gebelerin Dogumla ilgili Bilgi Alma Durumuna Gére Dogum Korkusu
Diizeyleri

Bu gebeliginizde dogumla ilgili bilgi aldimz m1?
Evet Hayir

(Bilgi alan) (Bilgi almayan)
Dogum Korkusu diizeyleri n % n % X? p
Diisiik dogum korkusu 13 19,7 8 12,2
Orta dogum korkusu 30 45,5 29 43,9 5,861 | 0,05
Yiiksek dogum korkusu 23 34,8 29 43,9
Toplam 66 100 66 100

x 2 = Ki kare testi

Tablo 6.6 incelendiginde gebelerin yasadigi dogum korkusu diizeylerine gore
mevcut dogumla ilgili bilgi alma durumuna yonelik dagilimlarinda anlamli bir iligki

oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Burada, yiiksek dogum korkusu yasayanlarin %23’iiniin dogumla ilgili bilgi
aldig1, %43,9’unun ise bilgi almadigi, orta diizeyde dogum korkusu yasayanlarin
%45,5’inin dogumla ilgili bilgi sahibi oldugu, buna karsin %43,9’unun dogumla ilgili
bilgi almadig1 tespit edilmistir. Son olarak, diisiik dogum korkusu yasayanlarin
%19,7’°sinin dogumla ilgili bilgi aldig1, %12,2’sinin ise bilgi almadigi tespit edilmistir
(Tablo 6.6).

41



Tablo 6.7. Gruplarin Genel Ozelliklerinin Dogum Korkusu Diizeyine Etkisi

Bilgi Alanlar Bilgi Almayanlar

Diisiik Orta Yiiksek Diistik Orta Yiiksek

dogum dogum dogum dogum dogum dogum

korkusu korkusu korkusu korkusu korkusu korkusu
Yas n|{% |n|% |n|% |X p n|% |n |[% |n % X2 p
15-16 5 (152 |6 |23 0100 5 12384 |134 |5 33,4

8,628 | 0,38 9,171 | 0,33
17-19 28 | 84,8 |20 | 77 7 | 100 16 | 76,2 | 26 | 86,6 | 10 | 66,6
Egitim diizeyi
Okuryazar | 4 1451 |3 | 115 |1 | 143 6 |286|6 |200|4 |266
degil
[Ikogretim | 21 | 63,7 |22 | 86,7 |5 |71,4 (7,721 |046 |13 |619|21|700 |11 | 73,4 | 8,628 0,38
Lise 8 (2421 |38 |1]143 2 |95 |3 [100]0 0,0
Gelir durumu
Kotii 0 [00 |0 |00 [1]142 4 19015 |167 |1 6,6
Orta 18 |545|21|808 |3 |429| 13,545 |0,01* |6 |286 |16 |53,3 |10 | 66,7 | 6,058 | 0,20
Iyi 15455 |5 [192 |3 |429 1152419 |300]|4 26,7
Saghk durumu
Kotii 0 [00 |0 |00 [1]143 1 (48 |0 |00 |0 0,0
Orta 3 191 |5 |192|2|286|11482|008 |1 |48 |4 |134 |5 33,3 | 8,799 | 0,19
Iyi 301909 |21|808|4|571 19 | 90,4 | 26 | 86,6 | 10 | 66,7
Es destegi
Ayni 111333|10(385|5|714 10 | 476 |19 | 633 | 6 40,0
3,526 | 0,17 2,548 | 0,28

Daha lyi 22 | 66,7 |16 | 615 |2 | 28,6 11 | 52,4 |11 | 36,7 | 9 60,0
Cocuk sahibi olma istegi
Evet 28 84,818 |69,2 |3 |429 16 | 76,2 | 20 | 66,7 | 7 46,7
Hayir 3 191 |6 [231]3(429|6220 |0,18 |1 |48 |5 |[200]1 6,7 9,105 | 0,06
Bilmiyorum |2 |61 |2 |77 |1]14;3 4 19014 |133 |7 46,7

¥ 2 = Ki Kkare testi
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Tablo 6.7 incelendiginde dogumla ilgili bilgi alan ve almayan gebelerin yaslar

ile dogum korkusu diizeyleri arasinda anlamli bir iligski olmadig1 saptanmaistir (p>0,05).

Dogumla ilgili bilgi alan ve almayan gebelerin egitim diizeyleri ile dogum

korkusu diizeyleri arasinda anlamli bir iligki olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Dogumla ilgili bilgi alan ve almayan gebelerin gelir durumu ile dogum korkusu
diizeyleri arasinda bilgi alanlar agisindan anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Dogum ilgili bilgi alanlar baglaminda; diisiik dogum korkusu yasayanlarin
%54,5’nin gelir durumuna orta cevabini verirken %45,5’nin gelir durumuna iyi cevabi
verdigi, orta diizey dogum korkusu yasayanlarin %80,8 nin gelir durumuna orta cevabi
verdigi ve %19,2’sinin gelir durumuna i1yi cevabini verdigi son olarak yiliksek dogum
korkusu yasayanlarin %14,3’niin gelir durumuna kotii cevabi verdigi, %42,9’inin gelir
durumuna orta cevabi verdigi ve %42,9’nin gelir durumuna iyi cevabi verdigi tespit

edilmistir.

Dogumla ilgili bilgi alan ve almayan gebelerin genel saglik durumlarini nasil
degerlendirdikleri ile dogum korkusu diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadig:

saptanmustir (p>0,05).

Dogumla ilgili bilgi alan ve almayan gebelerin mevcut gebelikte esin desteginin
her zamankine gore nasil oldugu ile dogum korkusu diizeyleri arasinda anlamli bir

iliski olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

Dogumla ilgili bilgi alan ve almayan gebelerin mevcut gebelikten sonra tekrar
cocuk sahibi olma istegi ile dogum korkusu diizeyleri arasinda anlamli bir iligki

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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Tablo 6.8. Ilag ve Tiitiin Kullaniminin Dogum Korkusu Diizeyine Etkisi

Bilgi Alanlar Bilgi Almayanlar

Diisiik Orta Yiiksek Diisiik Orta Yiiksek

dogum dogum dogum dogum dogum dogum

korkusu korkusu korkusu korkusu korkusu korkusu
Ilac o 0 0 2 0 0 0 2
kullanm | 7 % n | % n Yo X p n | % n | % n | % X p
Evet 0 |00 3 |115|2 28,6 4 11901 |33 (4 |267

7,695 | 0,02 5,389 | 0,07

Hayir 33 | 100,0 | 23 | 88,5 |5 71,4 17 18101|29|96,7 | 11| 73,3
Tiitiin kullaninm
Evet 5 (152 |1 |38 |1 14,2 6 | 2864 [133|1 |67
Hayir 21 | 636 |22|846 |3 429 | 6,403 | 0,17 |8 [381|24|800 |14 |933 | 16,643 | 0,00*
Gebelikte | ;| 515 |3 [115]3 | 429 7 133312 |67 [0 |00
biraktim

¥ 2 = Ki Kkare testi

Tablo 6.8 incelendiginde dogumla ilgili bilgi alan ve almayan gebelerin
stirekli ilag kullanimi ile dogum korkusu diizeyleri arasinda bilgi alanlar agisindan
anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Dogumla ilgili bilgi alanlar
baglaminda, diisiik dogum korkusu yasayanlarin tamaminin stirekli ila¢ kullanmadig,
orta diizeyde dogum korkusu yasayanlarin %]11,5’inin siirekli ilag kullandigi,
%88,5’inin 1se kullanmadig1 tespit edilmistir. Son olarak yiiksek diizeyde dogum
korkusu yasayanlarin  %28,6’sinin  siirekli ilag kullandigi, %71,4’{iniin ise

kullanmadigi tespit edilmistir.

Dogumla ilgili bilgi alan ve almayan gebelerin tiitin kullanimi ile dogum
korkusu diizeyleri arasinda bilgi almayanlar agisindan anlaml bir iligki oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Dogum ilgili bilgi almayanlar baglaminda, diisiik dogum korkusu
yasayanlarin  %38,1’nin  tiitin  kullanmadigi, orta diizeyde dogum korkusu
yasayanlarin %80,0’inin tiitiin kullanmadig1 son olarak yiiksek diizeyde dogum

korkusu yasayanlarin %93,3 niin tiitiin kullanmadigy, tespit edilmistir.
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6.3. Arastirma Sorularinin Test Edilmesi

Calismanin bu kisminda, arastirmanin amaci dogrultusunda olusturulan
hipotezlerin test sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 6.9. Dogum Hakkinda Bilgi Alma, Siirekli Ilag Kullanma ve Es Destegine Gore
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi Toplam Puanlar

Dogum hakkinda bilgi alma durumu n Ort. SS t p
Evet 66 60,79 19,958 -2,242  0,03*
Hayir 66 68,33 18,687
Siirekli ila¢ kullanma
Evet 14 74,86 21,465 2,103 0,04*
Hayir 118 63,34 19,130
Gebelikte esinden destek alma durumu

Ayni 62 62,65 18,518 1,056 0,29
Daha iyi 70 66,26 20,544

t: Bagiml degiskenler t testi
* Ortalamalar Farki 0,05 Diizeyinde Anlamlidir.

Tablo 6.9 incelendiginde simdiki gebelikte dogumla ilgili bilgi alma durumu ile
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi Toplam Puanin karsilastiriimasina yonelik
yapilan analiz sonucunda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Burada, dogumla ilgili bilgi almayanlarin toplam puanlarmin bilgi alanlardan daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Gebelerin siirekli ilag kullanma durumu ile Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi Toplam Puanin karsilastirilmasina yonelik yapilan analiz sonucunda anlamli
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Siirekli ilag kullananlarin toplam

puanlarinin stirekli ila¢ kullanmayanlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Gebelerin mevcut gebelikte esin her zamankine gore destek durumu ile Wijma

Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi Toplam Puanin karsilastirilmasma yonelik

yapilan analiz sonucunda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Tablo 6.10. Gebelerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi Toplam Puanin Karsilastirma Sonuglart

Gebenin egitimdiizeyi n Ort. S F  p
Okuryazar degil 24 81,88 20,787
Ilkogretim 93 79,81 18,465 4,009 0,02*
Lise 15 65,53 21,054
Gelir durumu
Koti 11 67,82 23,592
Orta 74 67,04 19,277 2,106 0,13
Iyi 47 59,89 18,755
Tekrar ¢ocuk sahibi
olma istegi
Evet 92 60,55 18,451
Hayir 20 70,30 15,688 7,658 0,00*
Bilmiyorum 20 77,25 22,311
Toplam 132 64,56 19,628

Tablo 6.10 incelendiginde egitim dizeyi ile Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi Toplam Puanin karsilastirilmasina yonelik yapilan analiz

sonucunda 0,05 diizeyinde anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Gebelerin gelir durumu ile Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi Toplam
Puanin karsilagtirma test sonuglarinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir

(p>0,05).
Gebelerin mevcut gebelikten sonra tekrar ¢cocuk sahibi olma ile Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi Toplam Puanin karsilastirilmasina yonelik yapilan analiz

sonucunda anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Gebelerin egitim diizeyinde, tekrar cocuk sahibi olma istegine gore ortaya ¢ikan

anlamli farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunun tespiti amaciyla ¢oklu
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kargilastirma test yontemlerinden LSD yoOntemine basvurulmus olup elde edilen

sonuclar asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 6.11. Gebelerin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olg¢egi Toplam Puanin LSD Coklu Karsilastirma Sonuglari

Egitimdurumu  AltGruplar  Ortalamalar ~ p
Farka

Lise Okuryazar -16,341" 0,011
degil
Hkégretim -14,273" 0,008

Tekrar ¢ocuk sahibi olma

istegi

Evet Hayir 9,746" 0,037

Bilmiyorum 16,696" 0,000

* Ortalamalar Farki 0,05 Diizeyinde Anlamlidir.

Tablo 6.11 incelendiginde gebelerin egitim diizeylerine gére Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi Toplam Puanin LSD Coklu Karsilastirma sonuglarma
gore, lise mezunu olanlarin aldig1 puanlar ile okuryazar olmayan ve ilkdgretim mezunu

olanlarm aldig1 puanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Gebelerin mevcut gebeliklerinden sonra tekrar ¢ocuk sahibi olmaya gore
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi Toplam Puanin LSD c¢oklu
karsilagtirillmasinda tekrar ¢ocuk sahibi olmak isteyenlerin aldiklart puan ile tekrar
cocuk sahibi olmak istemeyen ve bununla iligkili fikir sahibi olmayan kisilerin

aldiklar1 puan arasinda anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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7. TARTISMA

Bu ¢alisma, adolesan gebelerin dogum hakkinda bilgilendirilmesiyle dogum
korkusunun degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirildi. Arastirmada elde edilen
bulgularda katilimcilarm Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi toplam puanin
78,56 oldugu tespit edildi. Bu deger, gebelerin genel olarak orta diizeyde dogum
korkusu yasadigimi gostermektedir. Barut ve Ugar (2018) WDEQ- A puam 73,31;
Koriik¢li ve arkadaslar1 (2017) WDEQ- A puani 79,94 ve son olarak Sahin ve
arkadaslar1 (2019) ise 74,28 olarak tespit etmislerdir. Elde edilen bu degerler bizim
calismamizda oldugu gibi katilimcilarin orta diizeyde dogum korkusu yasadiklarini

gostermektedir.

Buna karsin Sezen ve Unsalver (2018) yaptiklar1 ¢alismada WDEQ- A puani
49,20; Toohill ve arkadaglar1 (2014) WDEQ- A puan1 49,50 olarak diisiik diizeyde
tespit etmislerdir. Calismamizda dogum ile ilgili bilgi alan gebelerin dogum korkusu
diizeylerinin dagilimlarina bakildiginda %19,7’sinin disiik, %45,5’inin orta ve
%34,8’inin ise yiiksek diizeyde dogum korkusu yasandigi tespit edilirken; dogum
hakkinda bilgi almayan gebelerin %12,2’sinin diisiik, %43,9’unun orta ve son olarak
%43,9’unun yiiksek diizeyde dogum korkusu yasadigi tespit edilmistir. Hofberg ve
Ward’in (2003) yaptiklari calismada, gebelerin %20-50’sinin hafif; %20-26’sinin orta;
%?2-13’1iniin ise siddetli seviyede dogum korkusu yasadig: tespit edilmistir. Biilbiil ve
arkadaglarinin  (2016) yaptigi c¢alismada addlesan gebelerin %23,6’sinin  hafif;
%29,4’liniin orta; %38,8 nin siddetli diizeyde dogum korkusu yasadig1 kaydedilmistir.
Akin ve arkadaglarinin yaptiklar: ¢aligmada egitim Oncesinde gebelerin %14,0’1nin
Klinik, %43,0’min agir ve %21,5’inin orta ve %21,5’inin disiik derecede dogum
korkusu yasadiklar1 goriilmektedir. Egitim sonrast dogum korku diizeyleri
incelendiginde, gebelerin %62,8’inin diisiik, %37,2’sinin orta diizeyde dogum
korkusunun oldugu; agir ve klinik diizeyde korku diizeyi yasamadiklar1 goriilmiistiir.
Calismamizda elde edilen bu sonuglar degerlendirildiginde toplumsal yapinin, kiiltiirel
Ogelerin ve gebelerin beklentilerinin farkli olmasi elde edilen sonuglar1 birbirinden

ayirmaktadir.

Aragtirmamiza katilan addlesan gebelerin yas ortalamasinin bilgi alanlarda

17,75 oldugu, bilgi almayanlarda 17,53 oldugu tespit edilmistir. Meydanli M. M. ve
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arkadaslarinin 1997 yili igerisinde SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklari
Egitim Hastanesinde 14-17 yas aras1 337 addlesan gebe ile yaptiklari bir ¢aligmada ise
adolesan gebelerin yas ortalamasi 16.7 + 0.8 bulunmustur. Cucu’nun (2001) addlesan
gebelerin kaygi diizeylerinin ve prenatal risk faktorlerini inceledigi ¢alismasinda; anne
adaylarinin yas ortalamas1 17.69, Inge¢ ve arkadaslarmin (2005), addlesan
gebeliklerin, perinatal sonuglara etkisinin inceledigi ¢alismada ise adolesan gebelerin
yas ortalamasi 18,4 olarak bulunmustur. Kalpalp’in (2006) yapmis oldugu adodlesan
annelerine verilen egitimin 6z gliven ve 6z bakim giiglerine etkisinin incelenmesi adli
calismasinda addlesan annelerin yas ortalamasi 16.93+1.61°dir. Yigitoglu’nun (2009)
calismasinda adolesan gebelerin  yas ortalamast 18.28+0.92°dir. Yaptigimiz
arastirmada elde edilen bulguda, yasa gore dogum hakkinda bilgi alan ve almayan
addlesan gebeler kiyaslandiginda yaslari ile W -DEQ- A toplam puani arasinda anlamli
bir iliski olmadig tespit edildi. Bu sonug, Subasi ve Ozcan’in (2013) arastirmasinda
elde ettigi sonugla benzerlik gostermekte iken Fenwick ve arkadaslarinin (2009)
yaptiklari calismadan ayrigmaktadir. Calismada, yas ile W-DEQ- A puani arasinda ters
bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Biiyiikbayrak ve arkadaslarinin (2010)
yaptiklari ¢aligmada ise yas ile W-DEQ- A puani arasinda dogrusal bir iliski oldugu

sonucuna ulagilmistir. Calismamiz diger calismalarla benzerlik gostermektedir.

Aragtirmamizda gebelerin eslerinin yas ortalamasimin dogum hakkinda bilgi
alanlarda 24,83 oldugu, bilgi almayanlarda 22,96 oldugu tespit edilmistir.
Yigitoglu’nun (2009) yaptig1 calismada addlesan gebelerin egslerinin yas ortalamasi
24.90+3.08’dir. Dilmen ve Kocadz’iin (2019) adélesan gebelerin aile planlamasina
yonelik tutumlar1 ve kullandiklar1 kontraseptif yontemler adli ¢alismasina katilan
adolesan gebelerin eslerinin yaslari 20-24 arasinda olanlarin oram1 %53,9’dur.
Kalpalp’in (2006) ¢alismasinda adélesan annelerin eslerinin yas gruplarina gore
dagilimlarini incelediginde %36,7’sinin 23-27 yas grubunda oldugu goriilmektedir.
Yaptigimiz ¢aligmada elde edilen bulguda, gebelerin eslerinin yaslari ile W-DEQ- A
toplam puani anlamli bir iliski olmadig tespit edildi. Kaya’nin (2020) yaptig
calismada da benzer sekilde esin yasina gore anlamli bir iliski olmadig: dile

getirilmistir. Calismamiz diger ¢alismalarla benzerlik géstermektedir.
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Arastirmamizda adolesan gebelerin gebelik haftas1 ortalamasmin bilgi
alanlarda 34,81 oldugu, bilgi almayanlarda 33,89 oldugu tespit edilmistir.
Yigitoglu’nun (2009) yaptigi aragtirmaya katilan addlesan gebelerin %66,9°1 39-40.
gebelik haftasindadir ve ortalama gebelik haftalar1 37.75°tir. Inge¢’in (2005) 376
addlesan gebe ile yaptig1 calismada, adolesan gebelerin ortalama gebelik haftas1 37,2
olarak bulunmustur. Kaya’nin (2020) ¢alismasinda da gebelik haftasina gére W-DEQ-
A toplam puaninin anlamli diizeyde farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Benzer
sekilde Yal¢insoy’un (2019) ¢alismasinda W-DEQ- A toplam puani ile gebelik haftasi
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi dile getirilmistir. Aragtirmamizda elde ettigimiz

veriler diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Aragtirmamizda dogum hakkinda bilgi alan addlesan gebelerin %72,7’si
ilkogretim mezunu, %15,2’si lise mezunu iken %12,1’inin okuryazar olmadigi, bilgi
almayanlarin %68,2’si ilkdgretim mezunu, %7,6’s1 lise mezunu iken %24,2’sinin
okuryazar olmadigi tespit edilmistir. Kalpalp’in (2006) c¢alismasinda adélesan
annelerin  %50,0’1nin  ortaokul mezunu olduklari, %?26,7’sinin ancak okuryazar
olduklar: goriilmektedir. Yigitoglu’nun (2009) yaptigi calismaya katilan addlesan
gebelerin %36,6 ilkokul, %42,5 ortaokul mezunu oldugu saptanmistir. Topatan’nin
(2012) ¢aligsmasinda addlesanlarin egitim durumu okur yazar olma %44,6°1 ilkogretim
%41,6°1 lise mezunu %13,8°dir. Yilmaz ve arkadasglarinin (2015) c¢alismasinda
adolesanlarin %17,3°l lise mezunuyken, %?2’si ilkokulu bitirmemistir. Buldum’un
(2018) galigmasinda addlesan gebelerin %66’ sinin ilkdgretim, %24 iiniin lise mezunu
oldugu goriilmiistiir. Dilmen ve Kocatdz’iin (2019) ¢alismasinda addlesan gebelerin
%67,2 ortaokul, %18,7 ilkokul, %14,1 lise mezunu oldugu goriilmiistiir. Yaptigimiz
aragtirmada elde edilen bulguda, egitim diizeyine gore dogum hakkinda bilgi alan ve
almayan adolesan gebeler kiyaslandiginda W -DEQ- A toplam puani arasinda anlaml
bir iligski olmadig: tespit edilirken lise mezunu olan gebeler ile ilkokul, ortaokul ve
okur yazar olmayan gebelerin W-DEQ- A toplam puani arasinda anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir. Sahin ve arkadaslarinin (2009) c¢alismasinda ise egitim
diizeyine gére Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi toplam puaninin anlamli
diizeyde farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Saisto ve Halmesmaki (2003)
yaptiklar1 ¢aligmada egitim diizeyi diisiik olanlarin dogum korkusunun daha yiiksek
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oldugunu dile getirmislerdir. Bu durum, egitim diizeyi diisiik olanlarin gebelikle ilgili

bilgilerinin daha diisiik olmastyla agiklanabilir.

Arastirmamizda adélesan gebelerin eslerinin egitim diizeyine bakildiginda
bilgi alan grupta %1,5’inin okuryazar olmadigi, %74,2’sinin ilkdgretim mezunu
oldugu, %19,7’sinin lise mezunu oldugu, %4,5’inin iniversite mezunu oldugu
saptanirken; bilgi almayan grupta %6,1’inin okuryazar olmadigi, %80,3 {iniin
ilkdgretim mezunu oldugu, %10,6’sinin lise mezunu oldugu, %3 liniin liniversite
mezunu oldugu saptanmistir. Kalpalp’in (2006) calismasinda addlesan annelerin
eslerinin egitim diizeyine bakildiginda %56,7 oraninda ilkokul mezunu olduklar
saptanmustir. Yigitoglu’nun (2009) ¢alismasinda adélesan gebelerin eslerinin %54,9
ilkokul ve %34,6 ortaokul mezunu oldugu saptanmistir. Dilmen ve Kocatz’iin (2019)
calismasinda addlesan gebelerin eslerinin egitim diizeyine bakildiginda %17,2’sinin
ilkokul, %53,9’nun ortaokul, %24,2’sinin lise, %4,7’sinin Gniversite mezunu ve tizeri
oldugu saptanmistir. Yaptigimiz ¢alismada elde edilen bulguda, gebelerin eslerinin
egitim diizeyi ile W-DEQ- A toplam puani arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit
edildi. Buna karsin Kaya’nin (2020) ¢aligmasinda esin egitim diizeyine gore anlamli
bir farklilik oldugu ve bu farklilikta esi okuryazar-ilkgretim mezunu olanlarin dogum
korkusunun yiiksek oldugu dile getirilmistir. Derman’in (2020) calismasinda esin
egitim diizeyi ile W-DEQ toplam puani arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit

edildi. Calisma bulgularimiz diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Aragtirmamizda addlesan gebelerin gelir durumlari sorgulandiginda dogum
hakkinda bilgi alan gebelerin %63,6’sin1in orta, %34,9’unun iyi cevabini verdigi, bilgi
almayanlarin ise %48,5’nin orta, %36,4’linlin iyi cevabin1 verdigi tespit edilmistir.
Dogum ilgili bilgi alan ve almayanlarin gelir durumu ile dogum korkusu diizeylerinin
karsilagtirillmasinda ise bilgi alanlar agisindan anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Dogum ilgili bilgi alanlar baglaminda; diisiik dogum korkusu yasayanlarin
%354,4’niin gelir durumuna orta cevabi verirken %45,5’1 gelir diizeyine orta cevabini
vermistir, orta diizeyde dogum korkusu yasayanlarin %80,8’inin gelir durumuna orta
cevabi verdigi ve %19,2’sinin gelir durumuna iyi cevabi verdigi, son olarak ytliksek
diizeyde dogum korkusu yasayanlarin %14,3’1i gelir durumuna kotii cevabin1 %42,9’u
gelir durumuna orta cevabi verirken %42,9 nin gelir durumuna iyi cevabi verdigi tespit

edilmistir. Kalpalp’in (2006) calismasinda addlesan gebelerin gelir durumuna
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bakildiginda %53,3’tintin gelir durumunun gider durumundan diisiik bulunmustur.
Yaptigimiz ¢alismada elde edilen bulguda, gelir durumu ile W-DEQ- A toplam puani
anlaml bir farklilik olmadig tespit edildi. Derman’in (2020) ¢alismasinda da benzer
sekilde gelir diizeyi ile W-DEQ toplam puani arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
tespit edildi. Buna kargin Saisto ve Halmesmaki (2003) yaptiklar1 ¢alismada gelir ile
W-DEQ- A toplam puani arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta geliri
diisiik olanlarin dogum korkusunun daha yiiksek oldugu dile getirilmistir. Gelirin
diisiik olmasiyla yasanacak korkunun yiiksek olmasi, dogumla birlikte artacak olan

masraflarin gebelerde endise kaynagi olmastyla agiklanabilir.

Arastirmamizda dogum hakkinda bilgi alan addlesan gebelerin %66,7°sinin,
bilgi almayan addlesan gebelerin ise %56,1’nin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu
saptanmigtir. Keskinoglu ve arkadaslarinin (2002) Inénii Saglik Ocagi bolgesinde
adolesan gebe Ttzerinde yaptiklart arastirmada addlesan gebelerin aile tipleri
incelendiginde 9%26,5’nin ¢ekirdek ailede, %73,7’sinin genis ailede yasadig
saptanmigtir. Kalpalp’in (2006) ¢alismasinda addlesan annelerin %83,3’{iniin genis
aile yapisina sahip olduklar1 saptanmistir. Yigitoglu’nun (2009) yaptig1 arastirmaya
katilan adolesan gebelerin %49,7’s1 evlilik sonrasi sadece esi ile yasarken,
%50,3’1iniin, esin ailesi ile birlikte yasadigi goriilmektedir. Topatan’in (2012)
caligmasinda adodlesan gebelerin  %70,3’niin genis aile tipine sahip oldugu
saptanmigtir. Buldum’un (2018) ¢alismasinda addlesan gebelerin %59,0 ¢ekirdek aile
tipine sahip oldugu saptanmistir. Keklikgi (2018) ve Yalginsoy’un (2019) yaptiklar
calismada, aile tipine gore W-DEQ- A toplam puaninin anlamhi diizeyde
farklilasmadig: raporlanmistir. Bununla beraber, Ust ve arkadaslar1 (2013) ile Lazoglu
(2014) yaptiklar ¢alismada aile tipine gore W-DEQ- A anlamli diizeyde farklilagtigini
raporlamislardir. Gebelerin aile tipi baglaminda, dogum korkusuna yonelik goriislerin
birbirine yakin oldugunu goriilmektedir. Cekirdek aile tipine sahip olan gebelerde
dogum korkusunun daha yiiksek oldugu c¢alismalarda gebeye verilecek destek

durumunun daha az olmasiyla agiklanabilir.

52



Arastirmamizda adolesan gebelere mevcut gebelikte esin destek durumu
soruldugunda dogum hakkinda bilgi alanlarin %60,6’sinin daha iyi, %39,4’niin ayni
cevabin verdigi, bilgi almayanlarin ise %45,5’inin daha iyi, %53 {linlin ayn1 cevabin
verdigi saptanmistir. Yigitoglu’nun (2009) calismasinda adoélesan gebelerin %88,2’si
gebelik doneminde eslerinden destek aldiklarini belirtirken, addlesan gebelerin
%58,8’si gebelik doneminde kendi annelerinden destek aldiklarini belirtmislerdir.
Kahraman’in (2009) calismasinda adolesan gebelerin %80,1’inin gebelik doneminde
eslerinin desteginin daha iyi oldugu saptanmistir. Yaptigimiz calismada dogum ile
ilgili bilgi alan ve almayan addlesan gebelerin mevcut gebelikte esin her zamankine
gore destek durumu ile W-DEQ- A toplam puani arasinda anlamli bir farklilik
olmadig tespit edildi. Kizilkaya’nin (2020) calismasinda da gebelerin duygusal veya
fiziksel acidan esinden destek alma durumuna gére W-DEQ- A puaninin anlamli
diizeyde farklilasmadigr tespit edilmistir. Buna karsin Kaya’nin (2020) ¢alismasinda,
gebelerin esleriyle uyum diizeylerine gore W-DEQ- A toplam puaninin anlamli sekilde
farklilastig1 ve bu farklilikta esiyle arasi orta olanlarin dogum korkusunun esiyle arasi
iyi olanlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismamiz dogrultusunda addlesan
gebelerin genele gore gebelik siirecinde eslerinden daha ¢ok destek aldiklar

gorilmiistiir.

Calismamizda dogum hakkinda bilgi alan addlesan gebelerin %81,8’inin, bilgi
almayan addlesan gebelerin ise %84,8’inin ilk gebeligi oldugu saptanmistir. Cucu’nun
(2001) galismasinda ise addlesan gebelerin %72,1’inin ilk gebeligi, %22,6’s1n1n ikinci
gebeligi %5,3 liniin ise 3 veya 4. gebeligi oldugu saptanmistir. Kahraman’nin (2009)
calismasinda adolesan gebelerin %55,8’inin ilk gebeligidir. Yigitoglu’nun (2009)
caligmasinda addlesan gebelerin %69,9 unun ilk gebeligi iken %19’unun 2. gebeligi,
%11,1’inin ise 3-5’inci gebeligi oldugu goriilmiistiir. Y1lmaz ve arkadaglarinin (2015)
calisma grubundaki addlesanlarin gebelik sayilar1 incelendiginde %71,2’sinin ilk
gebeligi, %23,2’sinin ikinci gebeligi oldugu 3 ve iizeri gebelik yasamis olanlarin ise
yiizdesi 5,6 olarak bulunmustur. Buldum’un (2018) calismasinda addlesan gebelerin
%73’nlin ilk gebeligidir. Dilmen ve Kocadz’in (2019) calismasinda addlesan
gebelerin %82,8’nin ilk gebeligidir. Arastirma sonucumuz diger ¢aligsmalarla benzerlik

gostermektedir.
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Aragtirmamizda spontan diisiik sayisi sorgulandiginda dogum hakkinda bilgi
alan ve almayan adodlesan gebelerin %93,9’unun daha once diisik yapmadig
saptanmistir. Buldum’un (2018) calismasinda addlesan gebelerin gebelik Oykiilerine
ait bilgiler incelendiginde, %6’simin bir diisiik, %3 niin iki diisiik yaptig1 tespit
edilmistir. Dilmen ve Kocadz’iin (2019) calismasinda ise addlesan gebelerin
%8,6’sinin  diigiik yaptig1 tespit edilmistir. Bu sonuclar calismamizi destekleyici

yondedir.

Arastirmamizda adolesan gebelerin kiirtaj sayis1 sorgulandiginda bilgi alan
gebelerin %93,9’unun, bilgi almayanlarin ise %89,4’tiniin daha 6nce kiirtaj olmadig
saptanmistir. Topatan’nin (2012) c¢aligmasinda adolesanlarin obstetrik 6zellikleri
incelendiginde %5’ inin gebelik dncesinde kiiretaj oldugu belirlenmistir. Buldum’un
(2018) caligmasinda adodlesan gebelerin %2’sinin kiirtaj dykiisii oldugu goriilmiistiir.

Arastirma bulgularimiz diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Aragtirmamizda addlesan gebelerin canli dogum sayisi sorgulandiginda bilgi
alan gebelerin %92,4’tiniin, bilgi almayanlarin ise %95,5’inin daha 6nce canli dogum
yapmadig tespit edilmistir. Buldum’un (2018) calismasinda addlesan gebelerin %21°1
daha once canli dogum yapmistir. Arastirma sonucumuz bu caligma ile benzerlik

gostermemektedir.

Aragtirmamizda gebeligi isteme durumu sorgulandiginda dogum hakkinda
bilgi alan addlesan gebelerin %95,5’inin, bilgi almayan addlesan gebelerin ise
%80,3’linilin gebeligi istedigi tespit edilmistir. Sar’’nin (2014) calismasinda adodlesan
gebelerin planli ve isteyerek gebe kalma yiizdesi 87,7°dir. Buldum’un (2018)
calismasinda addlesan gebelerin %95°1 gebeliklerinin istendik oldugunu ifade ettikleri
saptanmistir. Gor’iin (2018) caligmasinda isteyerek gebe kalan addlesan gebelerin
oraninin %93,7 oldugu belirlenmistir. Aragtirma sonucumuz diger calismalarla

benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda addlesan gebelerin mevut gebelikte sorun yasama durumu
sorgulandiginda bilgi alanlarin %60,6’sin1n, bilgi almayanlarin ise %63,6’sinin
mevcut gebeliginde sorun yagsamadigi saptanmistir. Gor’iin (2018) ¢alismasina katilan
adolesan gebelerin %96,1“inin saglik sorunun olmadigi saptanmistir. Arastirma

sonucumuz bu ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.
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Arastirmamizda adolesan gebelerin siirekli ilag kullanimi sorgulandiginda
dogum hakkinda bilgi alan gebelerin %92,4’iniin, bilgi almayan gebelerin ise
%86,4’liniin ilag kullanmadig1 sagtanmistir. Gor’iin (2018) ¢alismasinda addlesan
gebelerin %84,5’1 folik asit kullanmis, %86,5’1 vitamin kullanmis, %86,5’i de demir
preparati kullanmig oldugu saptanmistir. Yaptigimiz ¢alismada dogumla ilgili bilgi
alan ve almayanlarin siirekli ila¢ kullanimi ile dogum korkusu diizeylerinin
karsilastirilmasinda bilgi alanlar agisindan anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Dogumla ilgili bilgi alanlar baglaminda, diisiik dogum korkusu yasayanlarin
tamaminin stirekli ilag kullanmadigi, orta diizeyde dogum korkusu yasayanlarin
%11,5’1nin siirekli ila¢ kullandig1, %88,5’inin ise kullanmadig: tespit edilmistir. Son
olarak yiiksek diizeyde dogum korkusu yasayanlarin %28,6’simin siirekli ilag
kullandig1, %71,4’liniin ise kullanmadigi ve siirekli ila¢ kullananlarin toplam
puanlarinin  stirekli ila¢ kullanmayanlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Kizilkaya’nin (2020) ¢alismasinda stirekli ila¢ kullanma durumuna gére W-DEQ- A
puaninin anlamh diizeyde farklilik gostermedigi tespit edilmistir. Calismamiz diger

calismalarla benzerlik gostermektedir.
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8. SONUC

Yapilan bu c¢alismada elde edilen sonu¢ gebelerin Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi toplam puanin 78,56 oldugu tespit edildi. Gebelerin
dogum korkusu diizeylerinin dagilimlarinda dogum hakkinda bilgi alanlarin
%19,7’sinin disiik, %45,5’inin orta, %34,8’inin yiiksek; bilgi almayanlarin ise
%12,2’sinin diisiikk, %43,9’unun orta ve son olarak %43,9’unun yiiksek dogum

korkusu yasadig1 tespit edilmistir.

Gebelerin yasadigi mevcut gebelikten sonra ¢ocuk sahibi olmay1 isteme
durumlarina bakildiginda dogumla ilgili bilgi alan ve almayanlarin mevcut gebelikten
sonra tekrar c¢ocuk sahibi olma istegi ile dogum korkusu diizeylerinin
karsilastirilmasinda anlamli bir iliski olmadig1 fakat yapilan LSD testine gére Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi Toplam Puanin karsilastiriimasinda tekrar cocuk
sahibi olmak isteyenlerin aldiklari puan ile tekrar gocuk sahibi olmak istemeyen ve
bununla iliskili fikir sahibi olmayan kisilerin aldiklari puan arasinda anlamli bir

farklilik oldugu tespit edilmistir.

Gebelerin siirekli ilag kullanim durumuna yonelik dagilimlarinda bakildiginda
dogumla ilgili bilgi alanlar baglaminda, diisik dogum korkusu yasayanlarin
tamaminin siirekli ila¢ kullanmadigi, orta diizeyde dogum korkusu yasayanlarin
%11,5’1nin siirekli ila¢ kullandig1, %88,5’inin ise kullanmadig: tespit edilmistir. Son
olarak yiiksek diizeyde dogum korkusu yasayanlarin %28,6’sinin siirekli ilag
kullandig1, %71,4’liniin ise kullanmadigi ve siirekli ila¢ kullananlarin toplam

puanlarinin siirekli ila¢ kullanmayanlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Gebelikte tiitin kullanma durumuna gore dagilimlarina bakildiginda dogum
ilgili bilgi alan ve almayanlarin tiitiin kullanimi ile dogum korkusu diizeylerinin
karsilastirilmasinda bilgi almayanlar agisindan anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Dogum ilgili bilgi almayanlar baglaminda, diisik dogum korkusu
yasayanlarin  %38,1’nin  tiitlin  kullanmadigi, orta diizeyde dogum korkusu
yasayanlarin %80,0’inin tiitlin kullanmadigi son olarak yiiksek diizeyde dogum

korkusu yasayanlarin %93,3 niin tiitiin kullanmadigi, tespit edilmistir.
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Gebelerin gelir durumlar1 sorgulandiginda dogum hakkinda bilgi alanlarin
%63,6’s1n1n, bilgi almayanlarin ise %48,5’inin orta cevabini verdigi saptanirken
dogum ilgili bilgi alan ve almayanlarin gelir durumu ile dogum korkusu diizeylerinin
karsilastirilmasinda ise bilgi alanlar agisindan anlamli bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Dogum ilgili bilgi almayanlar baglaminda, diisiik dogum korkusu
yasayanlarin %54,4’nilin gelir durumuna orta cevabi verdigi, orta diizeyde dogum
korkusu yasayanlarin %380,8’inin gelir durumuna orta cevab1 verdigi, son olarak
yiiksek diizeyde dogum korkusu yasayanlarin %45,5’nin gelir durumuna iyi cevabi

verdigi tespit edilmistir.

Gebelerin egitim diizeyine gdre dogum hakkinda bilgi alan ve almayan
addlesan gebeler kiyaslandiginda W -DEQ- A toplam puani arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 tespit edilirken lise mezunu olan gebeler ile ilkogretim ve okur yazar
olmayan gebelerin W-DEQ- A toplam puani arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir.

Gebelerin yaslari, esin gebelikteki destek durumu ve genel saglik durumlarini
nasil degerlendirdikleri kiyaslandiginda bilgi alan ve almayan addlesan gebelerin

dogum korkusu diizeyleri arasinda anlamli bir iligki olmadig: tespit edilmistir.
Bu calismanin literatiir taramasindan ve anket arastirmasindan elde edilen

bilgi ve bulgular dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

e Bu calisma farkli illerde ve daha fazla sayida ad6lesan gebeye
uygulanmalidir.

e Daha fazla ve daha farkli arastirma yontemleriyle adolesan gebelerin dogum

korkusu incelenmelidir.

e Addlesan gebelerin orta diizeyde dogum korkusu yasadiklart goz Oniine
alinirsa, dogum korkusunun azaltilmasina yonelik gerekli bilgilendirme

caligmalarina agirlik verilmesi gerekmektedir.
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10. EKLER
EK-1
TANIMLAYICI BiLGi FORMU

“Adolesan Gebelerin Dogum Hakkinda Bilgilendirilmesiyle Dogum Korkusunun
Degerlendirilmesi” konulu bir aragtirma yapmaktayiz. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi
Oneriyoruz. Eger aragtirmaya katilirsaniz elde edilen veriler egitim ve bilimsel amaglarla toplu
olarak kullanilacaktir. Arastirma ig¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Size de katilmamiz halinde herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Eger katilmayr reddederseniz, bu durum size herhangi bir zarar

getirmeyecektir.

TANIMLAYICI BiLGi FORMU

A. SOSYODEMOGRAFIK SORULAR

1. Kag yasindasiniz?

2. Esiniz kag yasindadir?

3. Egitim durumunuz nedir?

1) Okuryazar degil  2) Ilkdgretim 3) Lise
4. Esinizin egitim durumu nedir?

1) Okuryazar degil ~ 2) Ikogretim 3) Lise
5) Yiiksek lisans/Doktora

5. Calisma durumunuz nedir?

1) Calisiyor 2) Calismiyor

6. Esinizin ¢alisma durumu nedir?

1) Calistyor 2) Calismiyor

7.Sosyal giivenceniz var midir?

1) Var 2) Yok

8. Gelir durumunuz nasildir?

1) iyi 2) Orta 3) Kotii
9. Su anda yasadiginiz yer neresidir?

1) 11 2) 1lge 3) Koy
10. Su an yasadiginiz evin tipi nedir?

1) Apartman dairesi 2) Miistakil ev
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11. Ailenin tipi nedir?

1) Cekirdek aile 2) Genis aile

12. Evlendiginizde ka¢ yasindaydiniz?

13. Esinizin ilk evlilik yas1 nedir?

14. Esiniz ile resmi nikahiniz var m1?

1) Var 2) Yok

B. DOGURGANLIK OZELLIKLERI

15. Toplam gebelik sayist nedir?

1) Bir 2) iki ve daha fazla
16. Spontan diisiik sayis1 nedir?

1) Yok 2) Bir ve daha fazla
17. Kiirtaj sayis1 nedir?

1) Yok 2) Bir ve daha fazla

18.0lii dogum sayis1 nedir?

1) Yok 2) Bir ve daha fazla

19. Canli dogum sayis1 nedir?

1) Yok 2) Bir ve daha fazla

C.GEBELIKTE ES DESTEGI iLE iLGIiLi SORULAR

20. Esinizle uyumlu bir ¢ift misiniz?

1) Uyumlu 2) Uyumsuz

21. Bu gebeliginiz sirasinda size esinizin destegi her zamankine gore nasildir?
1) Daha iyi 2) Ayni 3) Daha kotii

22. Gebelik siirecinizde en ¢ok kimden destek alirsiniz?

1) Almadim 2) Esimden  3) Yakinlarimdan
D. GEBELIK ILE iLGILI SORULAR

23. Bu gebeligi isteyerek mi planladiniz?

1) Evet 2) Hayir
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24. Esiniz bu gebeligi istiyor muydu?

1) Evet 2) Hayir

25. Beklediginiz bebeginizin cinsiyeti nedir?

1) Kiz 2) Erkek 3) Bilmiyorum

26. Su an gebeliginizin kaginci haftasindasiniz?

27. Tiitiin kullantyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3) Gebelikte biraktim.
28. Sagliginiz1 genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?

1) iyi 2) Orta 3) Kétii

29. Bu gebeliginiz sirasindaki saglik durumunuzu gebelik dncesi doneme gore nasil
degerlendiriyorsunuz

1) Daha iyi 2) Ayni 3) Daha kot

30. Bu gebelik esnasindaki saglik durumunuzu diger gebelere gore nasil
degerlendiriyorsunuz?

1) Daha iyi 2) Aym 3) Daha kotii
31. Mevcut gebeliginizde herhangi bir sorun yasadiniz mi1?
1) Evet 2) Hayir

32. Siirekli kullandiginiz ila¢ var m1?

1) Evet 2) Hayr

33. Bu gebeliginizde dogum ile ilgili bilgi aldiniz m1?

1) Evet 2) Hayr

34. Dogum ile ilgili bilgiyi kimden/nerden aldiniz?

1) Almadim 2) Gebe egitim kursundan 3) Gebe egitim kitaplarindan
4) Saglik personelinden 5) Diger

35. Bu gebeliginizden sonra tekrar ¢ocuk sahibi olmak istiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum
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EK-2

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

© 2005 K. Wijma ve B. Wijma
YONERGE

Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu
ve diisiincelerini kapsamaktadir.

Her bir sorunun yanit1 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar
(swrastyla O ve 5) asir1 uglardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarinizin ve dogumunuzun nasil
gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiyr daire i¢ine alarak
isaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarin1 ve dogumu diisiiniiniiz,
timit ettiginiz seklini degil.

| Dogum sancilart ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim
diisiiniiyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 o)

Son derece Hig

miikemmel miikemmel degil
2 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

korkung korkung degil
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II  Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil
hissedeceginizi diisiinityorsunuz?

3 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

yanliz yalniz degil
4 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

glicli giiclii degil
5 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

kendinden emin kendinden emin
degil
6 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

korkmus korkmamis
7 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig

yiiziistii birakilmis yuizisti
birakilmamig

IT Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil
hissedeceginizi diisiinityorsunuz?

8 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig
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10

11

12

13

14

15

glcsiiz

0

giigsiiz degil

5

Son derece

giivende

0

Hig

giivende degil

5

Son derece

bagimsiz

0

Bagimli

5

Son derece

umutsuz

0

Hi¢ umutsuz

degil

5

Son derece

gergin

0

Gerginlik
yok

Son derece

memnun

0

Hic¢

memnun degil

5

Son derece

hosnut

0

Hicg

hosnut degil

Son derece

terkedilmis
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16 0 1 5

Tamamen Hig kendine

kendine hakim hakim degil
17 0 1 5

Son derece Hig

rahat rahat degil
18 0 1 5

Son derece Hig

mutlu mutlu degil

111 Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi

diisiiniiyorsunuz?

19 0

Asirt
panik

20 0

Hig

panik degil

5

Asirt

umitsizlik

21 0

Umitsizlik yok

5

Asirt gocuga

kavusma istegi
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yok

22 0 1 2 3 4 5
Asirt Oz giiveni
0z glivenli yok

23 0 1 2 3 4 5
Son derece Kendine
giivenli giivensiz

24 0 1 2 3 4 5

Asiri Hig
agrili agr1 yok

IV Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim
diisiiniiyorsunuz?

25 0 1 2 3 4 5
Son derece kotii Kotii bir
bir sekilde davranacagim sekilde
davranmayacagim
26 0 1 2 3 4 5
Bedenimin biitiin Bedenimin biitiin
kontrolii saglamasina izin verecegim kontrolii saglamasina
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27

28.

29.

30.

31

1zin vermeyecegim

0 1 5
Kontroliimii tamamen Kontroliimii
kaybedecegim kaybetmeyecegim

Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

0 1 9)
Son derece Hic¢
keyif verici keyif verici degil
0 1 5
Son derece Hig
dogal dogal degil
0 1 5
Tamamen olmast Hig¢ olmasi

gerektigi gibi

gerektigi gibi degil

0 1 5
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil
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VI Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz
oldu ise; ornek verebilir misiniz?

32 ..dogum sancilart ve dogumunuz sirasinda bebeginizin Olecegine iliskin
diistinceleriniz?

0 1 2 3 4 5

Hig Cok sik
33 ... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine

iligkin diislinceleriniz?

Hig Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamay1 unutmadigimzi kontrol edebilir
misiniz?
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OLCEKLE ILGILI BILGI

Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olcegi (W-DEQ), kadmlarin yasadigi
dogum korkusunu 6l¢gmek amaci ile Klaas ve Barbro Wijma tarafindan gelistirilmistir.
Olgek 33 maddeden olusmaktir. Olgekteki yanitlar 0’dan 5’e kadar numaralandirilmis
olup, altil1 likert tiptedir. 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgekte
minimum puan 0 iken, maksimum puan 165°dir. Puan arttik¢ca kadinlarin yasadigi
dogum korkusu artmaktadir. Madde toplam puan <60 diisiik dogum korkusu, 60-84
orta diizey dogum korkusu, >85 yiiksek dogum korkusu olarak ifade edilmektedir. 2,
3,6, 7,8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31 numarali sorular ters yonde cevrilerek
hesaplanmaktadir. Koriikeii ve Kukulu tarafindan Tiirkgeye uyarlanarak, gegerlik ve
giivenilirligi yapilan 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.89, Split-half giivenirligi 0.91 dir.
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EK-3. ORNEKLEM HESAPLAMASI

G-POWER SONUC RAPOR

t tests - Means: Difference between two independent means (two
groups)

Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) - Two

Effect size d - 0,5
& err prob = 0,05
Power (1-B err prob) = 0,80
Allocation ratio N2/N1 = 1

Output: Noncentrality parameter d = 2,8284271
Critieal t = 1,9789706
Df = 126
Sample size group 1 = 64
Sample size group 2 - 64
Total sample size - 128
Actual power = 0,8014596

Yapilan literatar taramasinda (zerinde galigilacak yontemlere iligkin ytzde olgim degerlen
baz ahinarak 0.5 etki bayakloga, % 80 gog ve 0.5 hata pay: ile G-POWER programi kullamlarak
bulunan toplam drneklem biyuklagi n=128"dir.

Hesaplamanin temelinde 2 bagimsiz grup disuntlerek Student T Testi igin 6rneklem sayisi
belirlenmistir. Grup oranlan birbirine esittir. Her bir grup igin n=64 olarak dizenlenmigtir.
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EK-4. ARASTIRMA iZNi

SR 11T

TEKIRDAG VALILIGE
1t Szghik Modartago

Sayi - 12641312044
Koo Aragurma Lzin Taleba'Melek ISIK

DAGITIM YERLERINE

lgi : Melek 151K i 217122020 tarihh dilekgesi

ligade kayith dilekge ile, Modarlugomize bazh Kapakl: lige Deviet Hastanesinde
Maedipol Universitesi Saghk Bilimlen Enstisest Ebelik Asabilim Dal Yoksek Lisans
newsi Melek ISIK tamafindan 0101/2021-0103/2021 anhlen arzsinda 19 yay ve alh
gebelerm dogum  haklonda bilgikendinkmesd sonrasinda dogum  korkesesan ve dogum
halkmdak: dosincelerinn  degeclendinlmesi 2maciyla “Adilesan  Gebeleria  Dogum
Hakkinda Bigilendiriimeslyle, Degum Korkesusus Deerlendiriimest™ konulu vaksck
lisans tez qalpmasma an anketi Modorlogumaze bagh Cerkezkoy Iige Deviet Hastamesi
doftumhane ve poliklinik bnmine gelen 16 hafia ve st gebelik hafizsinda, 19 ya5 ve altinda
olan kadmbara wygaliyabilmek igin gerekli win talebinde bulunulmusgter.

Angirma bagvurusu konssyon tamfindan mcelenmis ve eygulamann  hizmets
skamayncak sekilde yaruradmesi, katlmmin gée@llollk caassa gore yapilmas: calisma
meHgisdqm:hM,mmmwz
nusha olarak ve aynca CD fonmatinds aragtemacs wrafindan Modurlagiumoz Egitem Binmine
teslim edibmess sartiyla galysmamin yapelmasinin wygun olduguna kanw venlmegtir

Geregini ve bdgilennm nea edenm
e-imxabdir.
Zafer SOYKIRLI
Madar a.,
Bagkan
Ek:
1. Soru Foamus (6 Sayfa)
2. Protokol (2 Sayfs)
Dagitun
Cerkezkity lige Deviet Hastaness
Melek Isik (e-posta: melekisik93@hotmasl com)
MO Yl M0eeyen Mamcuogls Cadided Noa 37 Stloyrmaspags Totndag B gix 1ows OUDENIR
Telefor: Takn Noc 0 (2N2|2824544 ene
:J:.naﬁ::tu::pnhntm Tebekmn Nec (0 257) 255 22 4%

Duodaa debreal iooads e ey wu“ﬂm:&-h SOP S-S0 T LT 21e2076 ki e compebdinmis.
B Bclpe S0 capdi sledoondd o Ganass i glvend ol A kure i
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EK-5. ONAM FORMU
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

“Adolesan Gebelerin Dogum Hakkinda Bilgilendirilmesiyle, Dogum
Korkusunun Degerlendirilmesi” isimli tez caligmas1 yapmaktayiz.

Aragtirmanin amaci, gebe kalan addlesanlarin normal doguma yaklasimini
arastirmak amaciyla planlanmistir.Bu arastirmada 19 yas ve alti gebelerin normal
dogum hakkindaki diisiincelerinin belirlenmesi amaclanmaktadir. Calismaya
katiliminiz goniilliiliikk esasina dayalidir. Asagidaki bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmayi kabul ederseniz formu imzalayiniz.

Arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, size literatiir rehberliginde gelistirilen
“Bilgi Formu” ve gecerlilik ve giivenirligi yapilmis olan ‘““Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A versiyonu’ uygulanacaktir.

Bu arastirma sirasinda sizden bir ticret talep edilmeyecek veya bagli oldugunuz
sosyal giivenlik kurulusuna bir arastirma gideri yiiklenmeyecek ve size herhangi bir
ticret 0denmeyecektir.

Gerek arastirma yiiriitiiliirken, gerekse yayimlandiginda kimliginiz gizli
tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi
makamlar tarafindan gerektigi takdirde incelenebilecektir.

Bu arastirmaya katilmay:r reddedebilirsiniz. Arastirmanin herhangi bir
asamasinda onaymizi ¢gekmek hakkina sahipsiniz.

Katilhmer Beyani

Arastirmaci tarafindan yapilacak aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme stiresi sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde “katilimc1”
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti goniilliiliik i¢erisinde kabul
ediyorum.

Katilimer:

Ad1 Soyadz:

Imza:
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11. ETiK KURUL ONAYI

$% MEDIPOL
= UNV B,

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg

Sayl : E-10840098-604.01.01-66446 27/12/2019
Konu : Etik Kurulu Karan

Saym Dr. Ogr. Uyesi Asiye KOCATURK

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Adoélesan Gebelerin Dogum Hakkinda Bilgilendirilmesiyle, Dogum Korkusunun
Degerlendirilmesi” isimli basvurunuz incelenmis olup etik kurulu karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 27.12.2019 tarihinde e-imzalanmistir.
Evragimz https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden A8025766X6 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi . Tel: 444 85 44

Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag: - Beykoz Ayrmtih Bilgi I¢in : bilgi@medipol.edu.tr
401N Tmbnntaad
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DESTEKLEYICI

.

Addlesan Gebelerin Dogum Hakkinda
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Bilgilendirilmesiyle, Dogum Korkusunun

Degerlendirilmesi

E KOORDINATOR/SORUMLU - ' -

= ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Asiye KOCATURK

| UNVANI/ADISOYADI

- p—

&)

- KOORDINATOR/SORUMLU

E ARASTIRMACININ Ebelik

UZMANLIK ALANI
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[~ 4

=] KOORDINATOR/SORUMLU

> ARASTIRMACININ Istanbul
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iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

Versiyon
£ Belge Adi Tarihi W emaital Dili
T w
s 2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
S E > Tarkge [] lngnlizch
g &
§° BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

Tarkge B Ingilizce D
. © | Yukanda bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas
E T | belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve ar
2 2 | etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURI

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ar".:::z. e Katihm *
Istanbul
Prof. Dr. Seref : 2 ; s
DEMIRA?(AK Eczacilik UMefilpo! | R («xO |e0 [«X |e0 [u®
niversitesi
Istanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol e® (k0O |ed (v |e® (v
Universitesi
¥ Istanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol eX® kO |e0d [u® [eX® | s
Universitesi
: » Istanbul ‘
Dog. Dr. ilknur KESKIN Histoloji ve | Medipol e0 kR ([ed |uR® [eX |v(
Embriyoloji | Universitesi
T Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Sibel | poiy onkoloji | Medipol e0 |x® [e0 [v® |[e® w0
DOGAN 8o S
Universitesi
= Istanbul
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet 3 2 :
Higl:metyUCISIK Biyoteknoloji | Medipol | E R (xkO (O |uX® |ex® [uO
Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Devrim Fizyoterapi ve :\;ta:b Ull ® |[xO |e ;
TARAKCI Rehabilitasyon | ¢ o PO, | E . e (v |e0 vl
Universitesi ‘

* Toplantda Bulunma
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