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Oz

Aragtirma gebe kadinlarda sosyal fobinin dogum korkusuna etkisini incelemek amaciyla gergeklestirildi. Tanimlayict
tipte olan ¢alisma, Aralik 2019-May1s 2020 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinde poliklinige bagvuran 326 gebe
kadin ile gerceklestirildi. Arastirma verileri kisisel veri toplama formu, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-
DEQ) A Versiyonu, Kisa Sosyal Fobi Olgegi kullanilarak toplandi. Verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi SPSS 20.0
paket programinda yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Verilerin istatistiksel analizinde; tanimlayici istatistikler, normal dagilimli parametrik verilerde bagimsiz gruplar arasi t
testi, One Way Anova kullanilmustir.

Aragtirmaya katilan gebelerin %54,0’t4 gebeligini planlayarak gerceklestirmis, %97,9 gebeligini istemis, yalnizca
%16,9’u gebeliginin dordiincii haftasindan itibaren saglik bakimi almaya baglamistir. Gebelerin, W-DEQA puan
ortalamasi 68,96+11,46 olup, Kisa Sosyal Fobi Olgegi kayg alt boyutu puan ortalamasi 7,51+6,13, kaginma alt boyutu
puan ortalamasi 6,76+6,29, fiziksel belirtiler alt boyutu 2,59+3,10 ve toplam puani 16,88+14,29 olarak saptanmistir. W-
DEQA puan ortalamasi ile sosyal fobi 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edilmemistir (p>0,05). Sosyal fobisi olan kadinlarin dogum korkusu artmaktadir. Bununda dogumda miidahaleyi
arttiracagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Dogum Korkusu, Gebelik, Sosyal Fobi

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF SOCIAL PHOBIA ON FEAR OF BIRTH IN
PREGNANT WOMEN

Abstract

The research was carried out to examine the effect of social phobia on fear of childbirth in pregnant women. The
descriptive study was conducted with 326 pregnant women in a university hospital between December 2019 and May
2020. Research data were collected using personal data collection form, Wijma Birth Expectation/Experience Scale (W-
DEQ) Version A, Brief Social Phobia Scale. Coding and evaluation of the data was done in SPSS 20.0 package program.
The conformity of the data to the normal distribution was evaluated with the Kolmogorov-Smirnov test. In the statistical
analysis of the data; descriptive statistics, independent inter group t test for normally distributed parametric data, One
Way Anova were used. 54.0% of the pregnant women who participated in the study planned their pregnancy, 97.9%
wanted their pregnancy, only 16.9% started to receive health care from the fourth week of their pregnancy. Pregnant
women; The mean W-DEQA score is 68.96+11.46, the mean score of the Brief Social Phobia Scale anxiety subscale is
7.51£6.13, the avoidance subscale mean score is 6.76+6.29, the physical symptom subscale is 2, His total score was
59+£3.10, and his total score was 16.88+14.29. No statistically significant difference was found between the W-DEQA
mean score and the social phobia scale mean score (p>0.05). Women with social phobia have an increased fear of
childbirth. It is thought that this will increase the intervention in childbirth.
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1. GIRIS

Gebelik; kadin i¢in en 6nemli hayati olaylardan biridir. Bu donemde; psikolojik, biyolojik ve
duygusal degisimler yasanmaktadir (1-3). Kadinlar kendileri i¢in 6nemli olan gebelik siireci ve
dogum ile ilgili birden fazla korku yasayabilmektedirler. Bu korkularin en 6nemlilerinden biri;
dogumda hayatini kaybetme ihtimaline kars1 duyulan korkudur (4).

Gebelikte yasanan korkular dogum boyunca bir¢cok soruna neden olmaktadir. Bu sorunlar;
agri, acil sezaryen ve dogum sonras1 donemde de agir duygulanim bozukluklari riskinde artistir (5).

Dogum ve dogum sonu dénem heyecan verici bir olay olsa da bu donemlerde goriilebilen
ruhsal ve fiziksel problemler hayati risklere neden olabilmekte, bu durumda kadinlarda endise ve
travmaya neden olabilecegi gibi ayni zamanda endise duygusu da, kadinin zor bir dogum ve
postpartum siire¢ gecirmesine neden olmaktadir (2,6,7). Gebeler, dogum eyleminde bilinmezlikler
yiiziinden endise ve anksiyete hissederler ve bu durum gebeligin 3. trimesterinde en list diizeye
cikmaktadir (7,8).

Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB)/Sosyal Fobi, bireyin baskalarinin dikkatini ¢cekmekten
korktugu ve bu nedenle kaygili oldugu dolayisiyla iginde bulunmaktan kagindig1 bir veya birden fazla
sosyal duruma karsi belirgin ve siirekli bir korku duymasi ile karakterize bir bozukluktur (9,10). Ayn
zamanda Sosyal fobi; bir kisinin, bagkalar1 tarafindan degerlendirilecegi siiphesi ile birden fazla
durumdan siirekli korkma; asagilanma, utang duyma ya da giiliing duruma diisme davranisinda
bulunma ihtimalinden korkma durumu olarak tanimlanmistir (11). Sosyal fobisi olan insanlar sosyal
cevrede veya performans gerektiren bir durum aninda olumsuz degerlendirilip alay edilecegi ve rezil
olacag konusunda fazla korku yasarlar. Korku duyulan bu ortamlarda, sosyal fobisi olan kisilerde
terleme, carpinti, kizarma ve titreme gibi fiziksel belirtiler meydana gelir (9,12,13). Kadinlarda
erkeklerden daha ¢ok goriilmektedir (14). Sosyal fobi yasayan kisilerde genellikle kendini ¢evrede
izole etme, kendi i¢ine kapanma davranist gergeklesir ve bu siirecinin agirlagsmasi ile ortaya c¢ikan
kronik sosyal izolasyon major depresif bozukluk ile sonuglanabilmektedir (15).

Dogum eylemi kadin merkezli olup, siire¢ aninda kadinin performansina dayali bir eylemdir.
Ebe ve diger saglik profesyonelleri dogum sirasinda kadini destekler, eylemi gerceklestirmesinde
yardime1 olur ve normal dis1 durumlar karsisinda miidahale etmektedirler. Fiziksel semptomlarindan
korkan bireyler kaygi, dogum korkusu olabilir. Sosyal Fobi nedeniyle korku yasayan bireyler
anksiyetenin olumsuz sonuglarindan etkilenmektedir (6rnegin, Dogum korkusu). Ciinkii onlar dogum
sirasinda kendilerini bagkalarina nasil sunacaklarindan korkuyor olabilir (16). Sosyal fobinin
erkeklere oranla kadinlarda, daha kronik bir seyir, belirti siddetinin ve islevsellikteki bozulmanin
daha fazla olabilecegini vurgulamaktadir (17).

Bu deneyimlerden yola ¢ikarak sosyal fobi taniminda yer alan “performans aninda olumsuz
degerlendirilip asagilanacagini diistinme” (12), ifadesine dikkat ¢ekilerek, calismamizda da sosyal
fobi ile dogum korkusu arasindaki iligki incelenmek istenmistir.

2. MATERYAL VE METOT
Arastirmanin Tiirii
Calisma tanimlayici tiirde gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Aralik 2019- Mayis 2020 tarihleri arasinda KSU Tip Fakiiltesi Kadin dogum
poliklinigine basvuran kadinlar ile gergeklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
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Calismanin evrenini; arastirmanin yapildigi tarihler arasinda KSU Tip Fakiiltesi Kadin dogum
poliklinigine bagvuran gebeler olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup,
evrene ulasiimaya ¢alisildi. Ornekleme; arastirmaya katilmaya goniillii, 18 yas iizeri, 25-40 hafta arasi
gebelik haftasinda bulunan, psikiyatrik bir tan1 almamis, saglikli bir gebelik geg¢iren Tiirk¢e okuma
yazma ve konugma bilen 326 kadin dahil edildi.

3. VERI TOPLAMA ARACLARI:
a) Kisisel Veri Toplama Formu

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan ilgili literatlir taranarak olusturulan, hastanin
sosyo-demografik ozelliklerinin, jinekolojik Gykiisiiniin ve obstetrik Ozelliklerin sorgulandigl 22
soruluk anket formu ile toplanmstir.

b) Kisa Sosyal Fobi Ol¢egi (KSFO)

Kisa Sosyal Fobi Olgegi (KSOF), Davidson ve ark. Tarafindan 1991yilinda orjinal adi Brief
Social Phobia Scale (BSPS) olarak gelistirilmistir (18). Cengiz ve ark. (2019), 2017 yilinda 6lgegin
Tiirkge gecerlik ve gilivenirligini yapti. Olgegin cronbach alfa degeri 0,87°dir (9)

Klinisyen tarafindan uygulanan KSFO, yedi sosyal durumla iliskili korku ve kaginma ve dort
fiziksel degisiklik durumlarini  degerlendirir. Likert tipte olan olgek 0-4 puan ile
degerlendirilmektedir. iki béliimden olusan dl¢egin birinci boliimiinde, insanlarin gecen hafta iginde
herhangi bir korku ve sakinma yasamamasi durumunda, bdyle bir durumla karsilagirlarsa nasil
hissedeceklerini diisiinerek yanit vermeleri istenir. ikinci boliimde, fiziksel isaretler aym sekilde
tekrar puanlanir. Calismamizda 6l¢egin Cronbach Alpha kat sayis1 0.77 oldugu belirlenmistir.

¢) Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ)- A (Ek 6)

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ)- A kadmlarin yasadigi dogum
korkusunu dl¢gmek amaci ile Klaas ve BarbroWijma tarafindan (1998) gelistirilmistir (19). Olgek 33
maddeden olusmaktir. Olgekteki yanitlar 0°dan 5’e kadar numaralandirilmistir. 0 “tamamen”, 5 ise
“hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgekte minimum puan 0 iken, maksimum puan 165°tir. Puanlama
yapilirken 0-165 arasinda deger almasina gore yorumlama yapildi. Koriikcii ve Kukulu tarafindan
Tirkgeye uyarlanarak, gecerlik ve giivenilirligi yapilan 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.89, Split-half
giivenirligi 0.91°dir (20). Puan yiikseldik¢e doguma iliskin stres ve korkunun arttig1 bilinmektedir.
Bu nedenle doguma iliskin stres ve korkunun siddetini 6l¢tiigii diistiniilebilir (19-21). Calismamizda
0lcegin Cronbach Alpha katsayist 0.70 oldugu belirlendi.

Likert tipteki bu 6lgek alt1 alt boyuttan olugsmustur;

e 1lki, dogum sancilar1 ve dogumun genel olarak nasil olacag: ile ilgili diisiinceleri,

« Ikincisi, dogum sancilarini nasil hissedecegi ve dogum sirasinda nasil hissedecegi,

«  Ugiinciisii, dogum aninda neler hissedecegi,

* Dordiinciisii, dogum sancilarinin en yogun oldugu zamanda ne olacagin diisiinecegi,

* Besincisi, bebegin dogdugu anda ne hissedecegini hayal ettigi

* Altinct soru ise son 1 ay i¢cinde dogum sancilart ve dogum ile ilgili diisiincelerini igeren
sorulardan olusmaktadir.

d) Verilerin Analizi

Verilerin kodlanmas1 ve degerlendirilmesi SPSS 20.0 paket programinda yapilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde; tanimlayict istatistikler, normal dagilimli parametrik verilerde bagimsiz
gruplar arasi t testi, OneWay Anova kullanilmistir.
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e) Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  uygulanabilmesi amaciyla Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan (Tarih:16.10.2019, karar no:11) ve ilgili kurumun
Bashekimliginden kurum izinleri alinmistir. Katilimcilardan hem yazili hem de s6zlii olarak onamlari
alinarak yapilan tiim arastirmalarda cevaplarin goniillii olarak verilmesi gerektiginden, aragtirmaya
dahil edilen kadinlarin goniillii ve istekli olmalarina 6zen gosterildi, arastirmaya katilip katilmama
konusunda 6zgiir olduklar1 agiklandi. Arastirma verilerini toplamaya baglamadan once; arastirma
hakkinda bilgi verilecek ve arastirmaya iligkin sorular1 yanitlandi sozel ve yazili onaylar1 alinarak
‘Bilgilendirilmis Onam ilkesi’ yerine getirildi. Kadimnlarin istedikleri zaman arastirmadan
cekilebilecekleri belirtilerek “Ozerklik ilkesine”, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan
sonra korunacag sdylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi ilkesine” uyulmasina 6zen gosterildi.
Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacag belirtilerek “Kimliksizlik ve
Giivenlik ilkesi” yerine getiridi.

4. BULGULAR

Tablo 1: Gebelerin Sosyo demografik Ozellikleri ile W-DEQ A Olg¢egi Toplam Puan Ortalamasi ve KSFO (BSPS)
Toplam Puan Ortalamasi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (n:326)

Ozellikler Ort+Ss(min-max) n(%) KSFO Toplam Dogum
Puan Beklentisi/
Ort£Ss Deneyimi
OlgegiOrt+
Ss
F/t;p F/t;p
Yas 28,7546,18 (17-44) 16,88+14,29 F=1357;  68,9611,46 F=1,234
p=0,116 p=0,200
Egitim Diizeyi Okur yazar degil 14 (%4,3) 18,92+18,36 68,07+13,22
Okuryazar 3 (%0,9) 30,0£36,37 69,33+7,50
i C + +
flkokul 96 E) %29.4 ) 19,58+14,68 F=3.015: 6TIGEILOA L e
Ortaokul 77(%23,6) 18.81+14.93 p=0.007 66,01+0,87 p=0,000
Lise 73(%22,4) 14,82+11,77 69,09+11,22
Lisans 58 (%17,8) 11,81+11,65 7541+10,77
Lisansiisti 5(%1,5) 10,60+12,75 74,60+11,41
Gelir Getiren Bir  Evet 43 (%13,2) 13,34+12,04 t=1,746; 75621135  t=4,192;
Iste Cahsma Hayir 283(%86,8)  17.42+14,54 p=0.082  Tg795:11,57  Pp=0,000
Durumu
Esin Getiren Bir _ Evet 299 (%91,7) 16,99+14,55 =0,461, 68.96£11,18  t=0,002;
Iste Calisma Hayir 27 (%83 15,66+11,08 p=0.645  “geopriaaz  PT0.999
Durumu
Sosyal Giivence  Evet 279 (% 85,6)  16,02£13,25 t=2,655; 69,20=11,49 =0,899;
Varhig: Hayir 47 (%144 21,95+18,75 67,57+11,33 p=0,369
p=0,008
Gelir Diizeyi Gelir giderden az 129 (% 39,6) 17,31£13,83 68,14+11,43
F=0,233; F=1,256;
Gelir gidere denk 157 (% 48.2)  16,86+14,70 p=0,793 69.99+11,10 p=0,286
Gelir giderden 40 (% 12.3) 15,55+14,38 67,57+12,84
fazla
Aile Tipi Cekirdek aile 272 (%33 4) 19,18+12,08 =1,297, 66,20=11,75 t=0,909;
Genis aile 54 (%16,6) 16,42+14,66 p=0,196 69,51=11,34 p=0,052
Toplam 326 (%100)
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Arastirmaya katilan gebelerin (n:326) yas ortalamasi 28,75+6,18, %29,4’niin ilkokul mezunu
oldugu, %86,8 nin gelir getiren bir iste calismadigi, %91,7 nin esinin gelir getiren bir iste calistigl,
%85,6’n1n sosyal giivencesinin oldugu, %48,2’nin gelirinin giderine denk oldugu ve %83,4’niin
cekirdek aile tipine sahip oldugu, sonucuna varilmistir. Calismada yer alan gebelerin Kisa Sosyal
Fobi Olgegi (KSFO) toplam puan ortalamas: ile sosyal giivence varligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Gebelerin Wijma Dogum beklentisi/Dogum
Deneyimi 6lgegi toplam puan ortalamasi ile gelir getiren bir iste ¢alisma durumu ve egitim diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucu elde edilmistir (p<0,05).

Tablo 2: Gebelerin Jinekolojik Oykiisii ve Obstetrik Ozellikleri ile W-DEQ-A Toplam Puan Ortalamas: ve KSFO
Toplam Puan Ortalamasi Arasindaki Farkin Incelenmesi (n:326)

Ozellikler Ort+Ss(min-max) KSFO Toplam DogumBeklent
n(%) Puan isi/DeneyimiQl
Ort+Ss ¢egiOrt+Ss
F/t;p F/t;p
Gravida 3,04£1,95 (0-15) F=1,316;p=0,196 F=0,832;p=0,634
Abortus 0,310,757 (0-6) F=0,339;p=0,916 F=2,342;p=0,031
Canhli Dogum 1,51+1,29 (0-6) F=2,379;p=0,029 F=1,032;p=0,404
Kiiretaj 6,76£6,29 (0-28) F=1,871;p=0,083 F=1,422;p=0,196
Gebelik Haftasi 32,70+4,14 (26-41) F=2,089;p=0,010 F=0,319;p=0,993
Daha Once Dogum Evet  241(%73,9) 1597£12,66 t=-1,940;p=0,053  69,05%11,75 t=0,243p=0,808
Yapma Durumu
Hayir 85 (%26,1)  19,45+17,96 68,70+10,66
Daha Onceki Dogum Vaginal 78 (%32,4) 17,37+13,55 F=0,892;p=0,411 t=-1,940;p=0,053 F=0,052;p=0,950
Sekli Dogum
C/S  133(%55,2) 15,01=11,69 68,90+11,04
SSVD 30 (%I24) 16,30+14,40 68,83+14,26
Gebeligi Planlama Evet 176 (%54,0) 15,86+13,90 t=-1,397;p=0,163  69,01£11,40 t=0,077;p=0,939
Durumu Hayrr 150 (%46,0) 18,08+14,69 68,91£11,57
Gebeligi isteme Evet 319 (%97,9) 16,80+14,19  t=-1,940;p=0,053  68,98+11,49 t=-1,940;p=0,053
Durumu Hayir 7(%2,1)  20,42+19,17 68,0£10,73
Prekonsepsiyonel Evet 138 (%42,3) 15,77+15,06  t=-1,200;p=0,231 69,34+10,58 t=0,504;p=0,614
Bakim Alma Durumu = 0 ™ 18870,577) 17,69+13,68 68,69+12,08
Su an ki gebeliginde Evet 294 (%90,2) 17,24+1428 t=1,373;p=0,171  68,87=11,45 t=-0,439;p=0,661
bakim alma durumu Hayr 32 (%9,8)  13,59+14,19 69,81=11,71
Bir 6nceki gebelikte Evet 228 (%69,9) 17,37+14,54  t=0,951;p=0,342  68,46=11,06 t=-1,194;p=0,233
Dogum Oncesi Bakim ", o/ 087%,30,1)  15,73+13,68 ©70,1241233
Alma
Kronik Hastalik Evet 78 (%23,9) 17,79£14,59  t=0,645;p=0,519  68,62%11,05 t=-0,298;p=0,766
Varhg Hayir 248 (%76,1) 16,5914 21 69,07+11,61
Simdiki gebelikte Evet 17 (%5,2)  17,58+1625  t=0,201;p=0,841  73,52+12,63 t=1,681;p=0,094
Ruhsal Sorun Yasama ™jav;r 309 (%94,8) 16,87+14,22 68,73+11,37
Durnmn

Tablo 2’e gore gebelerin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; 3,04+1,95 gebelik, 0,31+0,757
abortus, 1,51£1,29 canli dogum, 6,76+6,29 kiiretaj ve 1,51£1,29 canli dogum deneyimlerinin
bulundugu belirlenmistir. Gebelerin ortalama olarak 32,70+4,14 gebelik haftasinda oldugu,
%73,9’nun daha once dogum deneyiminin bulundugu, dogum deneyimi yasayan kadinlarin
%55,2 nin dogum seklinin sezaryen oldugu, %54,0 nin gebeligini planladigi ve %97,9°nun gebeligini
istedigi saptanmistir. Ayrica, %57,7 nin gebelik 6ncesi prekonsepsiyonel bakim almadigi, %91,1 nin
gebe kalmak icin herhangi bir tedavi almadigi, %90,2°’nin su an ki gebeliginde bakim aldigi,
%69,9’nun bir onceki gebeliginde dogum oOncesi bakim aldigi, %76,1 nin kronik hastaliginin
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olmadig1 ve %94,8’nin simdiki gebeliginde herhangi bir ruhsal sorununun olmadig: belirlenmistir.
Gebelerin Wijma Dogum beklentisi/Dogum Deneyimi 6lgegi toplam puan ortalamasi ile abortus
sayist arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucu elde edilmistir
(p<0,05). Kisa Sosyal Fobi Olgegi (KSFO) toplam puan ortalamasi ile canli dogum say1s1 ve gebelik
haftas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 3: Gebelerin W-DEQ-A Toplam Puan Ortalamasi ve KSFO Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamas
Arasindaki iliskinin incelenmesi (n:326)

Kisa Sosyal Fobi Olcegi Ort+Ss Wijma Dogum Beklentisi/

(min-max) Denevimi Toplam Puan
Kaygi 7,51+6,13 (0-28) F=0,980; p=0,521
Kaginma 6,76+6,29 (0-28) F=1,040; p=0,408
Fiziksel Belirtiler 2,5943,10 (0-16) F=0,727; p=0,924
KSFO Toplam Puan 16,88+14,29 (0-72) F=0,926; p=0,625
W-DEQ-A Olgegi Toplam Puan Ortalamasi 68,96+11,46 (28-103)

Arastirmada yer alan gebelerin (n:326) KSFO kayg1 7,51+6,13, kaginma 6,76+6,29, fiziksel
belirtiler 2,59+3,10 alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasi 16,88+14,29 olarak
belirlenmistir. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi Toplam Puan Ortalamasi 68,96+11,46
olarak saptanmistir. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi ile KSFO toplam puan, kaginma,
kayg1 ve fiziksel belirtiler alt boyutlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik elde
edilmemistir (p>0,05).

5. TARTISMA VE SONUC

Calismadan elde edilen bulgular sonucunda; gebelerin ¢ogunlugunun prekonsepsiyonel
donem bakima yonelik danismanlik almadigi, sosyal glivencesi olan ve canli dogum yapan kadinlarin
sosyal anksiyetelerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ust ve arkadaslarinin (2013) yaptig1
caligmada da benzer sekilde; gebelerin anksiyete diizeylerinin egitim diizeyi ve gebelik sayilarindan
etkilendigi bulunmustur (22).

Anksiyete bozukluklari i¢in baslangi¢ yasinin dogurganlik ¢agi ya da daha oncesi donem
oldugu ifade edilmektedir (23). Gao ve arkadaslar1 (2015)’nin Cin’li kadinlarda dogum korkusunu
belirlemek amaci ile kesitsel olarak yaptiklari calismasinda, egitim diizeyinin diisiik olmasinin dogum
korkusunu arttirdigin1 gosteren sonuglar bildirmislerdir (24). Laursen ve arkadaslari (2008), dogum
korkusunun sebeplerini gosteren c¢alismalarinda yine egitim diizeyinin diisiik olmasmin dogum
korkusunu arttirdigini bildirmislerdir (25). Gebelikte kadinin yas1, egitim seviyesi, gelir durumu ve
sosyal destek varliginin 6nemli oldugu, kadin icin siirecin bir krize doniisiip doniismemesinde 6nemli
belirleyiciler oldugu belirtilmektedir (26). Arastirmamizda gebelerin yas ortalamasi 28,75+6,18 olup
yas degiskeni ile Sosyal Fobi/Sosyal Anksiyete Bozuklugu (SAB) arasinda anlamli bir fark olmadig1
belirlenmistir. Bu durum kadinlarin egitim diizeyinin yiiksek olmasi1 ve yaklasik %74 niin multipar
olmasi ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir

Daha Onceden gecirilmis plansiz gebelik varlii, diisiik Oykiisii, istenmeyen gebelik
durumunun depresyon goriilme sikligini arttiran nedenler arasinda yer aldig1 vurgulanmaktadir (23).
Benzer sekilde ¢caligmama sonuglarimiza gore; obstetrik Oykiisiinde abortus olan kadinlarin dogum
korkusu yasadig1 sonucuna ulagilmistir.

Literatiirde; obstetrik komplikasyonlar ile anksiyete arasinda dogrudan bir iliski olmadig1
fakat psikososyal stres ve dogum korkusu gibi spesifik anksiyete tiplerinin sezaryen doguma neden
olabilecegi ya da dogum eyleminin uzamasi ile iliskili olabilecegi ve dogum korkusu yasayan
gebelerin sezaryen olma olasiliginin 5,2 kat daha artacag: tespit edilmistir (27,28). Stranberg ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada da; WDEQ-A 0&lgek puanlari yliksek olan kadinlarda normal
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dogum oranlarinin diisiik oldugu ve deneyimlenen dogum korkusu (WDEQ-B) puanlarininda yiiksek
oldugu bulunmustur (29). Benzer sekilde bir calismada da dogum korkusunun bir dogum yontemi
olarak sezaryen tercihini arttirdigi bildirilmistir (30). Calismamizda da dogum sekilleri
incelendiginde kadinlarin yaklasik %68’ sinin en az 1 kez sezaryen ile dogumu gerceklestirdigi
saptanmistir. Ayn1 zamanda doguma iliskin stress ve korkunun siddetininin belirlendigi WDEQ-A
Olceginden aldiklar1 puan ortalamalarinin yiiksek (yaklasik min:69-max: 80) oldugu goriilmiistiir.
Literatiirle benzer dogum sekli ile dogum korkusu arasinda iliski oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirma sonuglarina gore; kadinlarin sosyal giivence varligi, canli dogum sayisinin ve
gebelik haftasi ile sosyal fobi durumlari arasinda iliski oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica, dogum
korkusu ile egitim seviyesi, gelir diizeyi ve abortus yasama durumu arasinda iliski oldugu
belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin, bir gebeyi degerlendirirken sadece fiziksel degisiklikleri degil,
depresyonu ve kaygiy1 ayirt etmekte de duyarl davranmalar1 gerektigi, psikolojik faktorlerin dogum
seklini, eylemin ilerleyisini ve dogum sonu siireci etkileyebilmektedir. Sosyal fobinin kisini kendini
toplumdan izole etmesi ile agir depresyon tablolari ile karsilagabilecegi ve bununda anne ve bebek
sagligin1 olumsuz etkileyecegi unutulmamalidir. Bu nedenle 6zellikle hi¢ dogum yapmamais, sosyal
gilivencesi olmayan, sosyo ekonomik diizeyi ve sosyal destek algisi diisiik olan kadinlari, birinci
basamakta koruyucu ve saglig1 iyilestirici hizmetler sunan basta ebeler olmak iizere hemsire ve
hekimlerin risk gruplar1 arasinda degerlendirerek izlemleri arttirmasi ve sosyal anksiyeteyi goz ardi
etmemesi Onerilmektedir. Kadinin gebelik, dogum ve dogum sonrasi déneme uyumu igin, gebelik
oncesi ya da gebelikte danismanlik hizmetinde risk faktorleri arastirilmalidir. Dogum siirecinde de
yine gebelerle bir arada olan, onlara fiziksel ve duygusal destek veren ebeler kadinlarin kendilerinden
neler bekledigini bilmeli ve bireysellestirilmis bakim hizmeti sunmalidirlar. Arastirmanin tek bir
merkezde gergeklestirilmis olmasi ¢alismanin sinirliliklari arasinda yer almaktadir.

Etik Komite Onayr: Calismamiz Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Tarih:16.10.2019, karar no:11). Kahramanmaras
Siitcii iImam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden 03.12.2019
tarthinde kurum izni alindi. Calisma Uluslararast Helsinki Deklerasyonuna uygun
gerceklestirilmistir.  Arastirmaya katilan gebelere bilgilendirilmis goniillii olur/onam formu
imzalatilmistir. Katilimeilara istedikleri zaman c¢alismadan ayrilabilecekleri konusunda bilgi
verilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarla ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Yazar Katkilar: Fikir-AB; Literatiir tarama- AB, AKU; Veri Toplamasi ve islemesi- AB; Analiz ve
yorum- AKU; Yaziy1 yazan- AB, AKU

Hakem Degerlendirmesi: Digs Bagimsiz

Finansal Destek: Yok

Tesekkiir: Yazarlar Esra INCE, Esra Serife AVCI ve calismaya goniillii tiim gebe kadinlara
tesekkiirlerini sunar

Diger Bilgi: Calismanin dzeti 7. Uluslararas1 11. Ulusal Ebelik Ogrencileri kongresinde sozel bildiri
olarak sunulmustur.
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