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OZET

Amagc: Bu calisma gebelikte dogum korkusu diizeylerinin, gebelik yakinmalarimin
sikligimin ve yasam kalitesinin degerlendirilmesini, dogum korkusu ve yakinmalarla iligkili
sosyodemografik faktorlerin belirlenmesini; ayrica gebelikte dogum korkusunun gebelik
yakinmalarina ve yasam kalitesine olan etkisinin incelenmesini amag¢lamaktadir.

Gereg ve Yontem: Calisma Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvuran 339 gebe ile gerceklestirilmistir.
Veriler sosyodemografik bilgi formu, WIIMA Dogum Beklentisi/Deneyimi (WDEQ-A) Olgegi
ve Gebelik Yakimalari ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi(GYYKEO) araciligiyla
toplanmustir.

Bulgular: Gebelerin WDEQ-A ortalama puani 68,11(ss£30,96) olarak hesaplanmastir.
Katilimcilarin %15,9’unun hafif diizeyde, %28,3 {inilin orta diizeyde, %26,5’inin ileri diizeyde,
%29,2’sinin de klinik diizeyde dogum korkusuna sahip oldugu bulunmustur. Diisiik/kiiretaj/6li
dogumun deneyimlenme sikligi arttikga dogum korkusunun arttigir goriilmiistiir(p<0,05).
Gebelerin GYYKEOQ ortalama puan 61,56 (ss+31,90) olarak hesaplanmistir. Gebelerin en sik
yasadigr yakinmalarin sik idrara ¢ikma(%56,9), halsizlik ve yorgunluk(%42,8), bel
agris1(%30,1) ve sirt agris1(%29,8) oldugu tespit edilmistir. GY YKEO puani en yiiksek ii¢iincii
trimesterde, en diisiik birinci trimesterde saptanmistir(p<0,05). Yas azaldikca ve gebelikte sorun
yasama durumunda GYYKEO puanmin arttign goriilmiistiir(p<0,05, p<0,05). Ev hanimu,
memur ve is¢i disindaki diger meslek gruplarinda GYYKEO puami daha diisiik
saptanmistir(p<0,05). Gebelikte dogum korkusu arttikega GYYKEO puanmmn arttig
gorlilmiistiir(p<0,001).

Sonug¢: Gebelerin yarisindan fazlasinda ileri ve klinik diizeyde dogum korkusu tespit
edilmistir. Ayrica, dogum korkusunun gebelik yakinmalarini artirdigr belirlenmistir. Alinacak

onlemler konusunda daha genis 6rneklem ve farkli metodolojik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

ix
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ABTSRACT

Objective: This study aims to evaluate the levels of childbirth fear during pregnancy,
the frequency of pregnancy-related complaints and the quality of life, to determine the
sociodemographic factors associated with childbirth fear and complaints; and also to examine

the impact of childbirth fear on pregnancy-related complaints and quality of life.

Materials and Methods: The study was conducted with 339 pregnant women at Bolu
Abant Izzet Baysal University Training and Research Hospital’s Obstetrics and Gynecology
Outpatient Clinic. Data were collected using the sociodemographic information form, the
WIJMA Childbirth Expectation/Experience (WDEQ-A) Scale, and the Pregnancy Complaints

and Impact on Quality of Life Scale (PCIQLS).

Results: The mean WDEQ-A score of the pregnant women was calculated as 68.11
(SD+£30.96). It was found that 15.9% of the participants had mild, 28.3% moderate, 26.5%
severe, and 29.2% clinical levels of childbirth fear. It was observed that as the frequency of
experiencing miscarriage, curettage or stillbirth increased, the fear of childbirth increased.
(p<0.05). The mean PCIQLS score was calculated as 61.56 (SD£31.90). It was determined that
the most common complaints experienced by pregnant women were stated as frequent urination
(56.9%), fatigue and exhaustion (42.8%), back pain (30.1%) and lower back pain (29.8%). The
PCIQLS score was highest in the third trimester and lowest in the first trimester(p<0.05).
Decreased age and complications during pregnancy were associated with higher PCIQLS scores
(p<0.05, p<0,05). Pregnant women with occupations other than homemaker, civil servant, or
worker had lower PCIQLS scores (p<0.05). It was obvious that as the level of childbirth fear

increased during pregnancy, the PCIQLS scores increased(p<0,001).

Conclusion: More than half of the pregnant women have been diagnosed with advanced

and clinical levels of fear of childbirth. In addition, it was determined that childbirth fear
Xi



exacerbates pregnancy-related complaints. There is a need for larger samples and different

methodological studies on the measures to be taken.

KEY WORDS: Fear of Childbirth, Pregnancy, Pregnancy Complaints
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1. GIRIS VE AMAC
Gebelik, dogurganlik ¢agindaki kadinlar ve aileleri i¢in dogal ve fizyolojik bir siire¢

olmasinin yaninda énemli sosyal ve duygusal bir olaydir(1). Gebelik doneminde, fetal biiylime
ve gelisini saglamak, gebelik ve dogum siirecinde anne ve fetiisii giivende tutmak ve gebeyi
doguma hazirlamak i¢in birtakim degisiklikler meydana gelmektedir(2). Gebelikte meydana
gelen fizyolojik degisikliklere bagli olarak gebede bazi yakinmalar ortaya ¢ikmaktadir(3). Bu
yakinmalarin tiirii ve siddeti bulunulan trimestere gore farkliliklar gosterebilmektedir.
Cogunlukla tedavi gerektirmese de yakinmalarin gebelerin yasam kalitesini diistirdigii
gosterilmistir(4). Ayrica gebe ve ailesi tarafindan bu yakinmalar bir hastalik belirtisi olarak
goriilebilmektedir(5)(6).

Yakinmalar gebeden gebeye degistigi gibi aym1 kadinin farkli gebeliklerinde de
degiskenlik gosterebilmektedir(7). Gebeligin viicutta meydana getirdigi anatomik, fizyolojik,
hormonal ve psikolojik bir¢ok degisiklik yakinmalarin bir kismini agiklamakla birlikte bazi
gebelerin neden digerlerinden daha fazla ve daha sik semptom yasadig1 konusunda etyolojiyi
aydinlatmak adina c¢alismalar yapilmistir. Bu dogrultuda fiziksel semptomlarla genel
psikopatolojiyi inceleyen arastirmalarda gebelikte distres(8)(9), 0z saygi, depresif
semptomlar(4), psikososyal saglik diizeyi(2), cocukluk cagi travmalari(10) gibi konularda
iligkileri incelenmistir.

Gebelikte dogum korkusu gebenin giinliikk yasamini etkileyebilmekte ve yasam
kalitesini diiglirebilmektedir. Stres ve kaygi diizeylerini artirabilmektedir. Bununla birlikte
dogum korkusu gebede hem fiziksel hem de emosyonel olarak bir¢ok degisimlere sebep
olabilmektedir. Sinirlilik, ruhsal dengesizlikler, uykusuzluk, huzursuzluk, carpinti ataklari
bunlardan bazilaridir. Dogum korkusuna bagli olarak gebeligi reddetme ve dahasi sanrilar

yasayabilmektedir(11).



Dogum eylemi sirasinda kadinin siddetli dogum korkusu yasamasi ise, hissedilen dogum
kasilmalarinin siddetinin artmasina, dogum sirasinda etkisiz kontraksiyonlar olmasina ve etkisiz
kontraksiyonlara bagli uzamig dogum eylemine neden olabilmektedir(12). Dogum sonu
donemde ise, dogum korkusunun negatif psikyatrik etkilere (postpartum depresyon,
posttravmatik stres bozuklugu)(12), sekstiel bozukluklara, gelecek dogumlara iliskin olumsuz
diisiincelere ve anne-bebek iligkisinde bozulmaya neden oldugu belirtilmektedir(13).
Aragtirmalar dogum korkusu olan gebelerde komplikasyonlarin daha sik gorildiigiini
gostermektedir(11).

Geg¢miste arastirmalar genellikle dogum sonu postpartum donemde yasanan depresyona
odakliyken giiniimiizde dogum 6ncesi psikolojik distrese iliskin faktdrlerden s6z edilmeye
baslanmistir(14)(15)(16).

Yapilan bazi caligmalar fiziksel yakinmalarla psikolojik ruh halinin iligkili olabilecegini
gostermektedir. Bu nedenle gebelikteki yakinmalarla gebenin psikolojik iyilik halinin iliskisini
incelemek 6nemlidir(4).

Yaptigimiz bu ¢alismayla gebelikte dogum korkusu diizeylerini, gebelik yakinmalariin
sikligii ve yasam kalitesini, dogum korkusu ve yakinmalarin iliskili oldugu sosyodemografik
faktorleri, gebelikte dogum korkusunun gebelik yakinmalarina ve yasam kalitesine olan etkisini

arastirmay1 amagliyoruz.



2. GENEL BiLGILER
2.1. Gebelik Tanim ve Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

2.1.1. Gebelik tanim

Gebelik; erkek tireme hiicresi olan sperm ile kadin lireme hiicresi olan yumurtanin uterin
kavitede dollenmesiyle baslayip doguma kadar olan siirecin adidir. Obstetrik olarak gebelik son
adet tarihinden itibaren baslar ve 40 hafta siirer. Embriyolojik olarak ise fertilizasyon ile baglar
ve 38 hafta siirer. Dollenme ile baslayan gebelik doneminin ilk 8 haftasi embriyonik dénem,

sonrasinda doguma kadarki donem de fetal donem olarak adlandirilir.

Gebelik izlemi agisindan gebelik dénemi trimesterlere ayrilmistir. Ilk 14 hafta
1 trimester, 15-27.hafta 2.trimester, 28-40.hafta 3.trimester olarak tanmimlanir. Ilk 20 hafta
icerisinde meydana gelen dogumlar diisiik, ikinci 20 haftada meydana gelenler dogum olarak
adlandirilir. 21-37.haftalar arasinda olan dogumlar preterm/erken dogum, 38-41,5 haftalarda

term dogum, 42.haftadan sonra ise postterm dogum olarak adlandirilir(17).
2.1.2. Gebelikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler

Bu donemde embriyo yada fetlisii korumak ve gebeligin saglikli olarak devam
edebilmesi i¢in viicutta gerekli birtakim degisiklikler meydana gelir. Gebelikteki fizyolojik
degisikliklerin  bilinmesi, gebelik semptomlarimin degerlendirilmesi  biyokimyasinin
yorumlanmasi ve gebede meydana gelebilecek patolojik durumlarin anlagilmasi i¢in gereklidir.
Gebelikteki fizyolojik degisikliklerin bilinmemesi normal olan gebelik semptomlarinin hastalik
olarak algilanmasina ve pahali tetkiklere neden olabilir. Patolojik olan durumlarin da ihmaline

yol agabilir(18)(19).



2.1.2.1. Kardiyovaskiiler degisiklikler

Gebelikte kardiyovaskiiler sistemde ortaya g¢ikan en belirgin fonksiyonel degisiklik
kardiyak ¢iktidaki artigtir. Bu artig %30-50 civarinda olup artisin %50 si gebeligin 8.haftasinda
olusur. Kardiyak ciktidaki artig gebeligin ilk yarisinda kalp atim hacmindeki artisla saglanirken
gebeligin ikinci yarisinda kalp atim hacmi neredeyse gebe olmayan doéneme doner ve bu
donemde kalp hiz1 artisiyla saglanir. Kalp atim hacmindeki bu degisiklikler dolasimdaki kan
hacmi ve sistemik vaskiiler direngteki adaptasyonlardan kaynaklidir. Dolasan kan hacmi
gebeligin 6-8. haftasindan itibaren artmaya baslar ve 32. haftasinda %45°lik artigla zirveye
ulagir. Sistemik vaskiiler direng, progesteronun diiz kas gevsetici etkisiyle, vazodilatator
maddelerin(6rn: prostaglandinler, nitrik oksit ve atrial natritiretik peptit) artan salinimi ve
uteroplasental dolasima arteriovendz santlasmanin birlesimi ile azalir(20).

Gebelikteki kan hacmindeki artis oran1 cogul gebeliklerde daha fazla olabilir. Ozellikle
son trimesterde renin-anjiotensin-aldesteron sistemi aktivasyon artisi ile su ve sodyum
retansiyonu olur(21).

Kan hacmindeki artis dogumda yasanacak kan kaybina karsilik anneyi korur. Gebede
uterus, bobrekler, cilt ve meme dokusunun kanlanmasi artar. Kan hacmi olarak hem plazma
hem de eritrosit hacmi artar. Plazmadaki goreceli artigla beraber hemodiliisyon ve fizyolojik
anemi goriiliir(22).

Fizik muayenede artan kan hacmine bagli olarak diisiik dereceli sistolik ejeksiyon
tfiiriimleri duyulabilir. Ancak diastolik iifiiriimler her zaman kardiyak patolojiler a¢isindan

degerlendirilmelidir. Gebeligin ikinci yarisinda s3 galop veya ti¢lincii kalp sesi olabilir(21).



2.1.2.2. Respiratuar degisiklikler

Gebelikte dokularin oksijen tiikketimi 50 ml O2/dakika ile gebe olmayanlara gore %20
daha fazladir. Bu tiiketimin %50’ye yakini uterus ve ekleri, %30’u kalp ve bobrekler, %181
solunum kaslar1 ve meme dokusu tarafindan olur(23).

Diyafragma yiikselerek fonksiyonel rezidiiel kapasite ve rezidii hacmi azaltir. Tidal
volliim ve inspiratuar kapasite artar. Dakikada ventilasyon sayisi artar(24).

Saglikli gebeliklerin %60-70’inde goriilen gebeligin fizyolojik dispnesi daha ciddi
solunum sistemi hastaliklarindan ayirt edilmelidir. Fizyolojik olan dispne erken gebelikte
baslayip plato cizen ya da ilerleyen haftalarda diizelen ve giinliik aktiviteleri etkilemeyen izole
bir semptomdur(25).

Gebelikte respiratuar sistemdeki tiim bu anatomik ve fonksiyonel degisikliklere ragmen
solunum fonksiyonlarinda belirgin bir degisiklik yasanmaz(24).

2.1.2.3. Endokrin sistem degisiklikleri

Gebelikte diger organ sistemlerindeki adaptasyonu saglamak amaclh pek ¢ok hormon
iiretimi saglanir. Bu siiregte gebelige 6zgii hormonlarin yani sira cinsiyet hormonlart ve diger
hormonlarin 6zellikle tiroit hormonlarinin da tiretiminde adaptasyonlar s6z konusudur(26). Bu
donemde steroit hormonlarin fetal-plasental iiniteden iiretimi Onemlidir. Gebelige 06zgi
hormonlar human chorionic gonadotropin (hCG) ve relaksin hormonlarini igerir. Relaksin adet
goriilmedigi zamanda maternal serumda tespit edilebilir ve 10 haftalik gebelikte serumda
zirveye ulasir. ikinci ve iigiincii trimesterlerde azalir(27). Relaksin gebeligin korpus luteumu
tarafindan salgilanir. Fonksiyonu net olarak agiklanmamis olsa da erken gebeligin bakiminda
etkili oldugu diistiniilmektedir(28). HCG de yaklasik 10. haftada kanda en yiiksek seviyesine

gelir. Ureme hormonlart olan estradiol, progesteron, testoteron, prolaktin ve



17hidroksiprogesteronun gebelikte iiretimleri artar. Gebeligin basinda steroit hormon {iretimi
baslica korpus luteumdan saglanirken 9. haftadan sonra plasenta kaynakli olur(29).

Yiikselen estradiol diizeyleri, seks hormonu baglayici globiilin ve tiroksin baglayici globiilin
iiretimini uyarir. Hipofiz bezi laktotropik hiicrelerin hipertrofisini ve hiperplazisini uyararak
dolayl1 olarak prolaktin seviyelerini artirir. Bu donemde follikiil stimiile edici hormon (FSH) ve
liiteinize edici hormon (LH) diizeylerinde beklenen bir diisiis olur(29).

Diger hormonal degisikliklerden bazilar1 aldosteron, kortizol, paratiroit hormon ve renin
artisidir(30). Deoksikortikosteron artar. Androstenedion, estron ve estrodiole doniismek iizere
artar. Insiilin ve glukan seviyeleri artar. Melanosit stimiile edici hormon artis1 olur. Bu da
gebelikte goriilen areoladaki pigmentasyon artisini, linea nigra ve kloazmayi agiklar(31).
Gebeligin 4-8.haftasindan itibaren tiroit baglayici globiilin (TBG) seviyesi hem 0Ostrojenin
artisina hem de hepatik klirensinin azalmasina bagli serumda iki katina ulasir. Tiroit bezinden
t3 ve t4 liretimi 20. haftaya kadar artar sonrasinda plato ¢izer. TBG arttig1 i¢in serum total t3 ve
total t4 artar. HCG tirotropik 0zelligi sebebiyle serumda TSH ve serbest t3 ve t4 diizeyini
diisiiriir. Gebelerde gebe olmayanlara gore serum TSH diizeyi daha diisiiktiir. Gebelikte tiroit
fonksiyonlarinda meydana gelen bu fizyolojik degisiklikler icin American Thyroid Association
(ATA) yaymladigr kilavuz ile gebelik i¢in referans degerler belirlemistir. Buna gore ilk
trimesterde TSH iist sinir1 2,5 mIU/L, ikinci ve iiglincii trimesterde ise 3,0 mIU/L diizeylerinde
olmalidir. TSH alt smiri1 ise 1.trimester i¢in 0,1 mIU/L, 2.trimester i¢in 0,2 mIU/L, 3.trimester
i¢cin 0,3 mIU/L olarak belirlenmistir(32).

Gebelikte iyot gereksinimi maternal ve fetal 6tiroid hali korumak amacli maternal
tiroksin {iretimi artig1 ve renal iyot klirensinin artmasi nedeniyle %50 den fazla artar(33).

Biiyiiyen tiroit bezi ile iliskili olarak da plazma iyot diizeyi diiser(34).



2.1.2.4. Hematolojik degisiklikler
Gebelikte plazma hacmi %30-50 oraninda yaklasik 1200-1300 ml artmaktadir. Bu oran
cogul gebeliklerde daha yiiksektir(35). Ostradiol diizeyindeki artis renin anjiotensin sisteminin

aktivasyonunu artirarak su ve tuz retansiyonuna neden olur(36).

Bobreklerden eritropoetin  saliniminin  artigiyla eritrosit {iretimi artar(37). Ancak
eritrositlerdeki %18-25"lik artis plazma hacmindeki %30-50’1ik artiga gore diisiik oldugundan
dilusyonel anemiye neden olur. Bu duruma demir depolarinin anneden fetiise gegisi de
eklenerek anemi daha da derinlesir. Hemoglobin gebeligin ilerleyen donemlerinde diismeye
devam ederek anemi 30-34.haftalarda en belirgin hale gelir(38). Hematokrit de gebelerde gebe
olmayanlara gore diisiiktiir. Bu durum organlarin kanlanmasinin artisinda énemli olabilir(39).
Gebelikte giinliik demir ihtiyaci 5-6 mg artar. Demir eksikligi anemisi gebelikte erken dogum

ve gec donemde diisiik gibi obstetrik komplikasyonlara neden olabilir(40).

Gebelik sirasinda adrenokortikoit hormonlarin etkisiyle 16kositoz olur. Gebelik i¢in
14000/mm3 16kosit normaldir. Dogumda ve lohusalik déneminde bu deger 30000/mm3’i

bulabilir(41).

Gebelik tromboemboli riskinin 5-6 kat arttif1 prokoagiilan durumla karakterizedir.
Prokoagiilan faktorler olan faktor VII, VIIL, IX, X, XII ve fibrinojen 6énemli 6l¢ilide artar. Aktive
protein C direnci artar, protein S aktivitesi azalir. Plazminojen aktivator inhibitér 1 ve 2
aracilikli fibrinoliz azalir(42). Tiim bu protrombotik degisiklikler, uterustaki vendz staz ve
bozulmus vendz doniisle birlestiginde gebe kadinlari anne Oliimlerinin basta gelen
nedenlerinden biri olan vendz tromboembolizme karsit duyarli hale getirir(43). Bu nedenle
gebeleri diger tromboemboli riskleri acisindan taramak ve gerektiginde uygun profilaksiyi

baslamak gerekir(44).



2.1.2.5. Gastrointestinal sistem degisiklikleri

Gebelik ilerledik¢e biiyliyen uterusun mide ve barsaklara olan mekanik etkileri ile
birlikte yliksek progesteron diizeyleri gecikmis gastrik bosalmaya ve uzamis gastrointestinal
gegise neden olur(45). Siskinlik ve kabizligin yani sira bulanti ve kusma yaygin goriiliir ve
gebelerin %50 sini etkileyebilir(46). Plasentadan gastrin iiretimi artisi ile mide asiditesi artar.
Artan progesteron Ozefageal sfinkterin tonusunu azaltarak reflii ve dispeptik sikayetleri
olusturur. Serum transaminaz ve bilirubin seviyeleri hafif azalirken serum alkalen fosfataz
diizeyi plasental {iretim nedeniyle artar(44). Safra kesesi kontraktilitesi azalir. Safra asitlerinin
intraduktal tasimmasi Ostrojen araciligiyla inhibe olur ve safra tasi ve safra tuzlarinin
kolestazisinin ~goriilme sikhigi artar. Ostrojen uyarisiyla fibrinojen, —seriiloplazmin,
kortikosteroitler, seks steroidleri, tiroid hormonlari ve D vitamini baglayici proteinlerin hepatik

iiretimi artar(47).
2.1.2.6. Uriner sistem degisiklikleri

Bobrekler biiyiiyen uterus nedeniyle yer degistirir(48). Artan vaskiilarite, interstisyel
hacim ve Oli bosluk nedeniyle boyutlar1 yaklagitk 1 cm artar. Bobrek toplayici sistemi
progesteron etkisi ve pelvik agizda iireterlerin sikigmasi nedeniyle ilk trimesterden itibaren
genigler ve hidroiireteronefroz ile sonuglanir(49). Hidrotlireteronefroz sagda daha belirgindir.
Olasi idrar yolu obstriiksiyonlart icin radyolojik goriintiilemeler yorumlanirken bu fizyolojik
genisleme durumu goz éniinde bulundurulmalidir. Ureter basisinin artmasi idrar stazina yol
acarak gebelikte idrar yolu enfeksiyonu, nefrolityazis ve pyelonefrit insidansini artirir(44).
Glomertiler filtrasyon hizi %50, renal plazma akimi %?25-50 artar. Glukozun glomeriiler
filtrasyonu artar, tubuler reabsorbsiyonu hafif azalir, idrarda glukoz goriilebilir(17). GFR’deki
artis ve glomeruler membrandaki degisikliklerle idrarda albumin ve protein atilimi artar.

Gebelikte idrarla giinliik ortalama 200 mg ile 300 mg arasinda protein atilir. Bu durum gebelikle



iligkili renal patolojilerin teshis ve izleminde zorluk yaratabilmektedir(44). Giinliikk 300 mg’in
tizerinde protein atilimi hafif preeklampsi tanist i¢in yaygin olarak kabul goren bir

kriterdir(50)(51).
2.1.2.7. Kas iskelet sistemi degisiklikleri

Gebelik ilerledikce viicut agirlik merkezinin degismesiyle kompansatuvar bir lomber
lordoz olusur. Gebeligin erken donmelerinden itibaren artan relaksin ve progesteronun etkisiyle

ligamentlerde goreceli gevseme olur. 28-30.haftalarda simfizis pubis ayrilir.

Fetal iskelete kalsiyum saglanmasi i¢in kalsiyum depolar1 harekete gegirilir. Maternal
serumda iyonize kalsiyum diizeyi degismez ancak toplam serum kalsiyum diizeyi azalir.
Maternal paratiroid hormonunda artis ile kalsiyumun barsaktan emilimi artirilip bobrekten
kayb1 azaltilir. Iskelet, yiiksek paratiroid hormon diizeylerine ragmen kalsitonin etkisiyle iyi

korunur. Yeterli beslenme saglandig: takdirde kemik yogunlugunda azalma olmaz(52).
2.1.2.8. Cilt degisiklikleri

Gebelikte ciltte bazi karakteristik degisiklikler olur. Etyolojisi kesin olarak bilinmese de
hormonal degisikliklerin etkisi olarak diisiiniilmektedir. Spider anjiomlar en sik {ist govde, yliz
ve kollarda goriiliir. Palmar eritem gebelerin %50’sinden fazlasinda goriiliir. Her ikisi de
dolasimdaki Ostrojen diizeylerindeki artisa bagli olarak olusup dogumdan sonra gerileme
egilimindedir. Stria gravidarum gebelerin yarisindan ¢ogunda goriiliir. Genellikle alt karin,
gogiisler ve uyluk bolgelerinde goriiliir. Baslangigta mor-pembe renkte olabilir sonradan
beyazgri renge biiriiniirler. Cildin gerilmesine bagli olarak olusurlar. Onleyici tedavisi yoktur

ve olustuktan sonra gerilemezler.

Ostrojen ve melanosit stimiile edici hormon artis1 gebelikte genellikle alt karin ve

perineyi etkileyen hiperpigmentasyona neden olur. Alt karin linea alba koyulasarak linea nigra



olur. Gebelik maskesi ve kloazma da yaygindir. Cilt neviisleri boyut ve pigmentasyon olarak
artabilir. Ekrin ter bezi ve sebum tiretimi normal gebelikte artar. Pek ¢ok hasta akneden sikayet

eder(53).
2.1.2.9. Genital sistem degisiklikleri

Gebeligin vulva tizerindeki etkileri diger cilttekine benzerdir. Vajinal transiidasyondaki
artis ve vajinal epitelin uyarilmasi nedeniyle vajinal akintida artis olur ve gebelik 16koresi olarak

adlandirilir. Endoserviks epiteli mukus tikaci ile iliskili olan ektoserviks epiteline dogru evrilir.

Uterus miyometriyumdaki hiicrelerin hipertrofiye ugramasiyla agirlikca ve hacimce
artar. Gebe olmayan donemde yaklasik 70 gram olan uterus 1100 grama kadar biiyiir. Gebe
olmayan donemde 10 ml olan uterus hacmi gebelikte yaklasik 5 litreye kadar genisler. Gebelik
sonrast donemde uterus bliytikliigii gebelik 6ncesi doneme gore hafif¢e artmis olarak kalir(54).

2.1.2.10. Meme dokusundaki degisiklikler

Meme dokusu gebeligin ilk 8 haftasinda hizla sonrasinda da istikrarli bir sekilde biiyiir.
(Cogu durumda bu biiyiime %25-50 civarindadir. Meme ucu daha biiyiik ve hareketli hale gelir.
Montgomery bezlerinin biiyiimesiyle areola daha genis ve daha koyu renk alir. Laktasyonu
desteklemek amaciyla meme dokusunun kan akimi artar. Bazi hastalar meme ve meme ucu
hassasiyetinden yakinirlar. Ostrojen uyaristyla duktal biiyiime saglanir. Progesteron etkisiyle de

alveolar hipertrofi olusur.

Gebeligin son donemlerinde meme uglarindan sar1 renkte bir sivi gelebilir. Bu
kolostrumdur. Sonu¢ olarak laktasyon Ostrojen, progesteron, prolaktin, hPL, kortizol ve

insiilinin sinerjik etkilesimi ile saglanir(55).
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2.2. Gebelikte Goriilen Yakinmalar

Gebelikle birlikte viicutta anatomik, fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik pek c¢ok
onemli degisiklik meydana gelir. Olusan degisikliklerin amaci fetiisii korumak, metabolik
ihtiyaglar karsilamak, olusan atiklari uzaklastirmak, dogum i¢in gerekli anatomik degisiklikleri
olusturmak, maternal ve fetal sagligi korumaktir(56). Gebelikte meydana gelen bu
degisikliklere bagl olarak yakinmalar olusabilir. Literatiir incelendiginde 1.trimesterde mide
bulantisi, kusma, burun tikanikligi, halsizlik ve yorgunluk, sik idrara ¢ikma, idrar yolu
enfeksiyonu, memelerde hassasiyet, agiz kurulugu, vajinal akintida artis gibi sikayetler 6n plana
cikmaktadir. 2.ve 3.trimesterde yemek borusunda yanma, yorgunluk ve halsizlik, kramp, sirt
agrisi, uyku bozuklugu, istah artisi, 6dem, varis, kabizlik, sik idrara ¢ikma, cilt sorunlar1 gibi
yakinmalar daha sik goriilmektedir(56). Gebelerde olusan bu yakinmalar siklikla yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica meydana gelen fiziksel ve psikolojik

semptomlar tedavi edilmezse anksiyete ve depresyon gibi durumlara sebep olabilmektedir(10).
2.2.1. Gebelikte sik goriilen yakinmalar
2.2.1.1. Bulant1 ve kusma

Gebelikte bulanti ve kusma sik goriilen ve normal bir durumdur. lk trimesterde
gebelerin yaklasik %50-80’1 semptomlar yasamaktadir(57). Klinik olarak bulanti ve kusma
gebeligin normal ilerledigini gosterir ve semptomlar siddetli olmadig: siirece hastalik olarak
goriilmez. Bununla birlikte bulant1 ve kusma kadinlarin yagamlarini fizyolojik, psikolojik ve
sosyal acilardan etkileyebilir ve yasam kalitelerini diisiirebilir(58). Genel olarak bulant1 ve
kusma yakinmalar1 gebeligin 4-6.haftasinda baslar, 8-12.haftalarda zirve yapar ve 20.haftadan

sonra spontan geriler(59).

11



Gebelikle iligkili bulanti ve kusmanin ¢ok siddetli oldugu durum hiperemezis
gravidarumdur. Gebeliklerin yaklasik %2 sinde goriilen bu durum siv1 ve elektrolit tedavisi i¢in

hastane yatis1 gerektirebilir(60).

2.2.1.2. Kabizhk

Kabizlik gebe kadinlarda yaygin goriiliir ve postpartum doneme kadar devam eder.
Hormonal etkilerle azalan barsak peristaltizmi ve uzamis barsak gecisi nedeniyle olusur.
2.trimesterde gebelerin %70’1 tarafindan bildirilmistir. Demir siilfat iceren gebelik vitamin

takviyelerinin kullanimiyla daha da artabilir(61)(62).

2.2.1.3. Gastroozefageal reflii

Gastroozefageal refliiye bagli yanma/mide eksimesi sikayeti gebelerde %30-50
oraninda goriildiigii tahmin edilmektedir. Baz1 toplumlarda bu oran %80’lere kadar ¢ikmaktadir.
Gebelikte alt 6zefageal sfinkterde gevseme, biiyiiyen uterus nedeniyle artmis intraabdominal

basing ve uzamig gastrointestinal gegisle iliskilendirilmistir(63).

2.2.1.4. Halsizlik ve yorgunluk

Yorgunluk gebelikte sik¢a bildirilen sikayetlerden biridir. Fizyolojik ilkelere ve teorilere
gore hormonal ve metabolik degisiklikler, gebelige veya hastaliga fiziksel ve zihinsel uyum i¢in
olusan enerji dengesizligi gebelikte yorgunluga neden olur(64). Bununla birlikte stres, sosyal
destek azligi, 6z saygi disiikligili, depresyon gibi pek ¢ok psikososyal faktorler gebelikte
psikolojik ve fizyolojik degisikliklere yol acarak maternal yorgunluga sebep olabilir. Yapilmig
caligmalar psikososyal zorluklarin gelismis iilkelerde %10-20 civarinda gelismekte

olan iilkelerde ise %33 oldugunu gdstermektedir(65).
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Bazi ¢alismalarda gebelikte siddetli yorgunlugun, erken dogum, uzamig dogum, operatif
vajinal dogum, sezaryen ve postpartum depresyon riskinin artisiyla iligkili olabilecegi

gosterilmistir(64).

2.2.1.5. Sik idrara ¢cikma ve idrar kagirma

Gebelikte artan kan hacmiyle birlikte pelvik organlarin kan akimi da artar. Diiz kaslarda
hipertrofi, alt iirogenital sistem mukoza membranlarinda ise hiperplazi olusur. Hormonal
degisikliklerle basta pelvis olmak iizere tiim kas-iskelet sistemi gevser. Biiyiiyen uterusun
etkisiyle mesane pozisyonu degisir. Bu donemde sik idrara ¢ikma, gece idrara ¢ikma ve idrar
kacirma goriilebilir. Gebelikte olusan fizyolojik ve biyomekanik degisiklikler inkontinansa

zemin hazirlayabilir veya var olan semptomu kotiilestirebilir(66).

2.2.1.6. Kasinti

Kronik pruritus; 6 haftadan uzun siiren, kasinma ihtiyaciyla sonuclanan hos olmayan bir
his olarak tanimlanir ve gebelikte goriilen en 6nemli dermatolojik sikayetlerden birisidir.
Yapilan son caligmalarda gebelerin %18-40’min kasinti semptomu oldugu gosterilmistir.
Pruritus gebelikte atopik dokiintii, gebelikte polimorfik dokiintii, pemfigoid gestasyon ve
gebelikte intrahepatik kolestazis gibi gebelige 6zgii durumlarla iligkili olmasinin yani sira
gebelik sirasinda tesadiifen gelisen dermatozlardan, 6nceden var olan dermatozlarin akut

alevlenmesinden yada gebelikteki fizyolojik cilt degisikliklerinden kaynaklanabilir.

Dermatolojik a¢idan oOnemli olan degisikliklerin ¢ogu gebelikteki hormonal
adaptasyonlarindan ~ kaynaklanmaktadir. ~ Gebelerin ~ neredeyse  hepsinde  segici

hiperpigmentasyon goriiliir.

Catlak izleri olarak bilinen stria gravidarum pek ¢ok gebelikte genetik ve hormonal

atkilerin yani sira cilt gerilmesinin sonucu olarak olusur ve kasintiya neden olur.
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Ekrin ter bezleri ve yag bezi aktivitesi artar, apokrin bezi aktivitesi azalir. Bu da kagintiya

katkida bulunabilir(67).

2.2.1.7. Bacak kramplan

Gebelikte meydana gelen bacak kramplarinin etyolojsi tam olarak bilinmese de bilinen
nedenleri arasinda yapisal bozukluklar, hareketsizlik yada asir1 egzersiz, elektrolit
dengesizlikleri (hipomagnezemi, hipokalsemi, hiponatremi), dehidratasyon, metabolik,
vaskiiler yada norolojik bozukluklar bulunmaktadir. Tedavi olarak bacak germe egzersizi,
magnezyum, kalsiyum ve sodyum takviyeleri kullanilabilmektedir. Klinisyen semptomlarin

benign nedenlerle yada bir patolojiye bagli olarak olusmasinin ayrimini yapmalidir(68).

2.2.1.8. Sirt agris1 ve pelvik agri

Gebelikte kilo alimi, kilonun dengesiz dagilimi ve hormonal etkiler goz Oniine
alindiginda sirt agris1 yaygin goriilen semptomdur(62).

Gebelikte pelvik agri ile iliskili risk faktorleri icin yapilan ¢aligsmalarda farkl fiziksel ve
psikososyal faktoriin agriyla korelasyon gdsterdigi bulunmustur. Artmis abdominal ¢ap, daha
yiiksek viicut kitle indeksi, kas disfonksiyonu, fetal agirlik gebelikte bel agrisi ve pelvik agriyla
iligkili bulunmustur. Gebelikte eklem hareketliliginde de artis tanimlanmigtir(69). Sipko ve ark.
(Sipko et al. 2010) gebelikte en sik tahris olan ligamentleri interspindz, iliolumber ve sakroiliak
ligamentler olarak gostermistir(70). Bununla birlikte bazi1 ¢aligmalar gebelikte agrinin sadece
biyokimyasal faktorlerle iliskili olmadigini psikososyal faktorlerin de iligkili oldugunu

gostermektedir(69).

2.2.1.9. Nefes darhg

Nefes darlig1 gebelik sirasinda yaygindir. Genellikle gebeligin fizyolojik bir sonucudur

ancak yeni veya altta yatan kalp veya akciger hastaligindan da kaynaklanabilir. Gebelerin
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%6075’1 normal gebelik siiresince aralikli nefes darlig1 yasar. Genellikle birince veya ikinci
trimesterde baslar, ikinci trimesterde daha sik hale gelir ve daha sonra genellikle {igiincii
trimesterde stabilize olur(23). Mekanizmasi tamamen agik degildir. Uterusun her gecen giin
biiylimesi ve anatomik olarak diyaframa olan basis1 etkili olmaktadir. Metabolik talepteki artisi
karsilamak icin progesteron kaynakli ventilasyon artisinin  kismen sorumlu olmasi

muhtemeldir(71).

2.2.1.10. Carpmnt1

Carpmtilar gebelik sirasinda siklikla goriiliir ve gebelikte kardiyak degerlendirme igin
yaygin bir endikasyondur. Carpintilarin ayirict tanist kapsamlidir ve ¢arpintist olan gebelerin
tanisal degerlendirmesi gebe olmayan bireylerden farkli degildir. Gebelikte, eslik eden kardiyak
aritmiler olmadan ¢arpint1 hissi, artan kalp hizi, azalan periferik diren¢ ve artan atim hacimleri
dahil olmak tizere yiiksek ¢ikti durumuyla iligkili olabilir(72). Aritmiler ilk kez gebelik sirasinda
ortaya cikabilir ve diger durumlarda gebelik, Onceden var olan aritmileri olanlarda
alevlenmeleri tetikleyebilir. Ek olarak, cerrahi ilerlemeler ve dogustan kalp hastaligi olan
yetigkinlerin bakimindaki iyilestirmeler nedeniyle dogurganlik g¢agindaki kadin hastalarin

sayisinda artis olmustur ve bunlar aritmiler i¢in 6zellikle yiiksek risk altindadir(73).

2.2.1.11. Bas donmesi ve bayginhk

Gebelikte bag donmesi bir¢ok kadinin gebelik sirasinda yasadigi yaygin bir semptomdur.
Genellikle gebeligin erken donemlerinde baslayabilir ve gebeligin ilerleyen donemlerinde de
devam edebilir. Gebelikte viicut fetiisli besleyebilmek i¢in daha fazla kan iiretir. Artan kan
hacmi bazen kan basincinda dalgalanmalara yol agarak bas donmesine yol acabilir. Gebelik
hormonlari kan damarlarini genisletir bu da kan basincini diistirebilir. Azalan kraniyal kan akinmi

bas donmesine yol agabilir. Gebelik sirasinda anemi ve pozisyonel olarak sirt iistii yatma
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nedeniyle olusan biiylik damarlara basi kan akigini azaltarak bas donmesine yol agabilir.
Haricinde olusabilecek bas donmesi semptomlarnin ayirict tanisi yetigkin hastalardaki

gibidir(72).
2.2.1.12. Varis ve hemoroid

Gebelik, gebe kisilerin %40'1na kadarini etkileyen ve dogum oncesi veya dogum sonrasi
donemde herhangi bir zamanda semptomatik hale gelebilen varisli damarlar gelistirmek i¢in bir
risk faktoriidiir(74). Semptomatik hemoroidal hastaligin prevalansi gebelik sirasinda %25 ila
%35'tir ve 0zellikle gebeligin son ii¢ ayinda ve dogumdan hemen sonra sik goriiliir. Semptomlar
hafiften (6rn. kasinti, rahatsizlik) siddetliye (Orn. inat¢i1 kanama) kadar degisir. Genellikle
dogumdan sonra iyilestiginden, gebelik sirasinda tedavi oncelikle diyet ve yasam tarzi
degisikligi, sol tarafa yatma ve kabizlig1 6nlemek i¢in hafif miishiller ve diski yumusaticilarin

kullanim1 gibi semptomlara yonelik konservatif tedavilerdir(75).

2.1.2.13. Odem

Su tutulumu gebelikte fizyolojik bir olgudur ve gebelikte ortalama 3 L'lik bir artig
goriiliir. Su tutulumu klinik olarak ayak bilekleri ve bacaklarda 6dem olarak goriiliir ve gebelik
donemine yakin gebelerin biiyiik bir kisminda normal bir bulgudur. Plazma ozmolalitesinde 10
mOsmol/kg'lik bir diisiis, su tutulumunun baslica nedenlerinden biridir. Antidiiiretik hormon

salinimi ve susuzluk i¢in ozmotik esik paralel olarak azalir ve su tutulumuna neden olur(76).
2.1.2.14. Uykusuzluk

Hamilelikte uyku kalitesinin diisiik olmasi yaygmdir. Ozellikle hamileligin son

donemlerinde, hamilelikte uyku parcalidir ve uyku baglangicindan sonra daha fazla uyanma,
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daha fazla hafif uyku ve daha az derin uyku ile karakterizedir. Bunun baz1 nedenleri arasinda
noktiiri, gece gastrodzofageal reflii, anksiyete, huzursuz bacak veya bacak kramplari, bel agrisi,
rahat bir pozisyon elde etmede fiziksel kisitlamalar ve 6zellikle obezitesi olan hamile kisilerde

obstriiktif uyku apnesi bulunur(77).

2.1.2.15. Bas agrnisi

Bas agris1 tireme ¢agindaki kadinlarda yaygin bir sorundur. Bazi bag agrisi tipleri (6rn;
migren) hormonal dalgalanmalardan etkilendigi i¢in hamilelik sirasinda daha az semptomatik
hale gelebilirken, digerleri (6rn; gerginlik, kiime) hamilelik durumundan etkilenmez. Bas agrisi

siddetli preeklampsinin bir belirtisi olabilir(78).

2.3. Gebelikte psikososyal degisiklikler

Gebelik; fizyolojik ve somatik degisikliklerin yaninda psikolojik ve sosyal degisiklikleri
de kapsayan bir stirectir. Genellikle korku, yorgunluk, uyusukluk, heyecandan depresif
hissetmeye kadar degisken ruh hali ve ambivalan duygularla iliskilidir. Gebelikte kadinin
konumu ve rolii yeni bir nitelik kazanir. Gebelik, gebelik ve dogumla ilgili endiselere yol
acabilir ve bazen bu durum fobik 6zellikler kazanabilir. Gebeligin kendisi kadinlarin ruhsal

durumunu etkileyen, perinatal siireci ve yenidogani etkileyebilen bir stres faktorii olabilir.

Eslerin saglikli iligkisi ve toplum destegi gebelikte stresle bag etmede dnemli rol oynar(79).

2.4. Korku

2.4.1. Korkunun tanimi

Amerikan Psikoloji Dernegine gore korku; i¢inde bulunulan tehdit olarak algilanan
durumlarda kisiyi alarma geciren ve bir dizi fizyolojik degisikligi meydana getiren duyguyu
tanimlar(80). Korku hissine verilen tepki kisiyi tehlikeye karsit uyarir ve uygun davranisi

gostermeye yoneltir(81).
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2.4.2. Dogum Korkusu

Dogum korkusu; dogumun zihinsel olarak olumsuz bir durum olarak algilanip doguma
korku ve endiseyle yaklasilmasi olarak tanimlanir(82).
Gilinlimiizdeki modern tibbin gelismislik diizeyiyle birlikte dogumlarin dogasi geregi her ne
kadar belirsizligi olsa da(83)minimum riskle sonuglanan yasami olumlu yonde etkileyen bir
olay olmalidir(84). Ancak yapilan arastirmalar dogum korkusunun yaygin ve yiiksek oldugunu
gosteriyor(85). Dogum korkusunun nulliparlarda daha yaygin oldugu gosterilmistir. Gebelerin
%20’den fazlas1 dogum korkusu bildirirken %6’sinin dogumun sakatlayici etkisi olduguna
inandig1 goriilmiistiir(86). Kadinlarda deneyim eksikligi ve {istlenecegi sorumluluklar
nedeniyle belli diizeyde endise olugsmasi normaldir. Dogum ve sonrasi ile ilgili riskler agisindan
farkindalig1 olmasi kadinda dogum korkusu olusturabilir. Kabul edilebilir diizeyde olan korku
dogum i¢in sikint1 olusturmasa da patolojik diizeyde olan dogum korkusu tokofobi olarak
degerlendirilir(87).

Siddetli diizeydeki dogum korkusu olan tokofobi Uluslarars1 Hastalik Siniflandirmasi-

11’e gore Fobik Anksiyete Bozuklugu olarak siniflandirilmistir(88).

2.4.2.1. Tokofobi simiflamasi

Tokofobi; yunanca tokos dogum, phobos korku anlamina gelir(89). Birincil, ikincil ve
prenatal depresyon belirtisi olarak siniflandirilir(86).

2.4.2.1.1. Birincil tokofobi; ergenlik yada geng eriskinlikte ortaya ¢ikan gebelik 6ncesi
olan dogum korkusudur. Birincil tokofobisi olan kadinlar gebelikten kaginabilir, gebe kalsalar
bile gebeligi sonlandirmak isteyebilir ya da elektif sezaryen olmak isteyebilir(87).

2.4.2.1.2. Ikincil tokofobi; nceki gebeliklerinde travmatik bir obstetrik olay yasamasi

sonucu gelisen tokofobi tiirlidiir. Bu travmatik olay bir normal dogum, diisiik, 61ii dogum ya da
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gebeligin sona ermesi de olabilmektedir. Baz1 kadinlar ¢ok istenen bir gebelikte bile ¢ok
travmatize olmus hissederek dogum korkusu duyabilirler(86).

2.4.2.1.3. Prenatal depresyon belirtisi olarak tokofobi; daha az goriilmekle birlikte
tokofobi gebelikle baslayan depresyon ile karigabilir(86).

2.4.2.2. Dogum korkusu nedenleri

Dogum korkusunun altta yatan sebepleri arasinda genelde bebegin yada kendinin zarar
gorebilecegi riski, dogum agrisinin tolere edemeyecegi diizeyde olacag: diislincesi vardir(11).
Gebelik siireciyle ilgili korkular, bebegin dogumda dlebilecegiyle ilgili diisiinceler,
gelisebilecek komplikasyonlar, obstetrik yaralanmalar(90), acil sezaryen(90), bebekte
goriilebilecek genetik bozukluklar, saglik personeline gilivensizlik hissi, hastanenin fiziksel
kosullar ile ilgili endiseler, dogum sirasinda yalniz kalma endisesi, dogum hakkinda yeterli
bilgi sahibi olmama, planlanmamis gebelik ve hazirliksiz hissetme, dogumda aile ve es
desteginin olmamasi da dogum korkusuna yol agabilmektedir(91).

Multipar kadinlarin 6nceki dogumlarini olumsuz bir deneyim olarak algilamasi sonraki
dogumunda korkuya neden olmas1 olasidir(92).

Gebelik oncesi kadinlarda goriilen dogum korkusunun nedenleri multifaktoriyeldir(87).
Nullipar gebeler ve hatta bazi multiparlar icin ise zorlu yasam kosullar1 ve aile desteginin
olmamasi gibi sosyal sorunlardan dolay1 dogum korkusu olabilir(92). Ayrica Kanada’da yapilan
bir arastirmada gebelik deneyimi olmamis liniversite 6grencisi geng kadinlarda medya aracilikli
yada toplumsal tutuma bagli olarak dogum korkusunun yiiksek oldugu
gosterilmistir(92).

Sosyokiiltiirel 6zelliklere bagli olarak dogum korkusu bir annenin olumsuz dogum
deneyimiyle bir sonraki nesle aktarilabilir. Kadinlarin tireme adaptasyonlarinin annelerininkine

benzedigi One siiriilmiistiir. Bu da psikolojik kalitim1 gostermektedir(87).
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Anksiyete teorisine gore fobi bir kaginma tepkisidir. Korkutucu deneyimlerle,
bagkalarinin olumsuz deneyimleri goriilerek yada sozlii olarak 6grenilebilir. Dogum korkusu da
kaygi egilimiyle iliskilendirilmistir ve kaygi bozukluklar1 ailesine ait olabilecegi
belirtilmistir(86).

Kaygi ve kaygi ile iligkili durumlar tiim psikyatrik bozukluklar arasinda en sik
goriilenleridir. Yetiskin niifusun iicte biri yasamlarmin bir doneminde kaygi veya kaygi ile
iliskili bozukluklardan muzdarip olmaktadir. Kadinlarda bu durum erkeklere gore 1,5 kat daha
sik goriiliir. Yapilan bir meta analizde kadinlarin gebelik ve postpartum dénemde bir veya daha
fazla anksiyete ve anksiyete iligkili bozukluktan muzdarip oldugunu goéstermistir. Bu, gebelik
yada postpartum donemde %6 ile %12 oraninda majér depresyon atagi goriilen perinatal
depresyondan 6nemli 6l¢iide daha siktir(88).

Cocuklukta cinsel, duygusal yada fiziksel istismara ugrama oykiisii olanlarda, fiziksel
veya cinsel siddete maruz kalanlarda dogum korkusu goriilme riski yiiksektir(93). Travma ve
istismar Oykiisii olanlarda jinekolojik muayeneden kacinma olabilir. Hatta vajinal dogum
travmasi yada diisiincesi dahi travmatik anilarini hatirlatabilir ve bu da dogum korkusuna ve

dogumdan kaginmaya neden olabilir(87).

2.4.2.3. Dogum korkusu sikhig:

Sosyokiiltiirel farkliliklar, deneyimler ve sosyal 6grenme diizeyindeki cesitlilikler
nedeniyle kadinlarin bildirdigi dogum korkusu diizeyleri farkli olmaktadir(94).
Dogum korkusu sikligin1 belirten arastirmalar incelendiginde siddetli/fobik korkuyu
tanimlamak i¢in kullanilan 6lgekler ve kesme noktalarinin farkli olmasi nedeniyle prevalansin

degistigi goriilmektedir. Sik kullanilan bir 61l¢ek olan Wijma Dogum Beklentisi 6l¢egi kullanan

caligmalar >66 puanlik kesme noktasi kullandiginda (ileri diizeyde dogum korkusu) %24,9-26,2
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arasinda, >85 puanlik kesme noktasi kullanildiginda (siddetli diizeyde dogum korkusu)
%7,515,5 arasinda prevalans degerleri belirtilmistir(95).

Yapilan bir meta analizde klinik diizeyde/siddetli dogum korkusu/tokofobinin kiiresel siklik
oraninin %14 oldugu edilmistir(95).

2.4.2.4. Dogum korkusu sonuclari

Dogum hem fiziksel hem duygusal hem de sosyal faktorleri iceren dogal bir olgudur.
Ureme ¢agindaki ¢ogu kadmin yasamlarinda en az bir kez dogum deneyimi olur ve bu durum
onlarda olumlu yada olumsuz etkiler birakir. Olumlu dogum deneyimi annelerde memnuniyet
duygusuyla karsilanir ve yenidogan ile olan iliskilerini olumlu etkiler. Ayn1 zamanda esleriyle
olan iligkilerini ve gelecekte tekrar cocuk sahibi olma istegini de etkiler(96).

Dogum korkusu olan kadinlar tekrar gebelik istemeyebilir yada erteleyebilir. Avrupa,
Iran ve Cin gibi hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde yapilan calismalarda dogum
korkusunun elektif sezaryen oranlarini arttirdigi gosterilmistir(93)(97).

Dogum korkusu yasayan gebelerde acil sezaryen ve aletli vajinal dogum orani artarken
bu durum ayni zamanda da kadinin diger gebeliklerinde dogum korkusunun artmasina ve
dogum sonrasi da psikolojik sorunlarin yaganmasina neden olabilir(86).

Yapilan bazi ¢alismalarda siddetli dogum korkusuna sahip gebelerin yasadig: stresin
uterin arter kan akiminda azalmaya neden olarak fetal kalp hizim1 da etkileyebilecegi
gosterilmigtir. Fetal kalp atim hizindaki degisikliklere bagl olarak acil sezaryen oranlarinin
artmasina neden olabilecegi 6ne siirlilmiistiir(98)(99)(100).

2.4.2.5. Dogum korkusuna yonelik ¢calismalar

Insanlik boyunca kadimnlar gebelik ve dogum siirecinde destek almislardir. Dogum
stirecinde destekleyici bakim; gebenin kaygisini, rahatsizligini, yalnizligin1 ve yorgunlugunu
azaltmaya yonelik gebenin kendi gii¢lii yonlerini kullanmasma yardim etmek, ihtiya¢ ve

isteklerini anlamak gibi medikal olmayan uygulamalari igerir. Klasik olarak ebeler ve
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hemsireler tarafindan saglanir. Fiziksel ve duygusal destegin yaninda egitici ve bilgilendirici
olmay1 kapsar(101).

Dogum korkusunun énemsendigi iilkelerden biri olan Isve¢’te dogum korkusu belirtileri
gosteren ve dogum Oncesi bakima bagvuran gebeler Aurora Klinikleri olarak adlandirilan,
ekibinde kadin dogum uzmani, nitelikli egitim almis ebeler, psikolog ve bazen de psikyatrist
bulunduran merkezlere yonlendirilirler. Ekip tarafindan degerlendirilen gebelere dogum oncesi
destekleyici ve 6gretici olan 2-3 danigmanlik seansina katilarak dogum yonteminden bagimsiz
olarak giivenli bir sekilde dogum yapma firsati1 sunulur(102)(103).

Ulkemizde de gebe okulu olarak faaliyet gsteren, gebelere dogum siireci ve sonrast igin
egitimler veren birimler bulunmaktadir. Gebe okulu egitimleri dogum Oncesi bakim i¢in
beslenme, fiziksel aktivite ve egzersiz, gebelikte viicutta olusan degisiklikler, gebelik
yakinmalari, gebelik psikolojisi, dogum korkusuyla basetme, doguma yonelik ise normal
dogum siireci, agr1 yonetimi, dogum sonrasi i¢in de emzirme, yenidogan bakimi, annelik roli,
aile planlamasi ile ilgili pek ¢ok egitimi icermektedir(104).

Anne ve bebekler tasidiklar riskler agisindan saglik hizmetlerinden 6ncelikli ve 6zellikli
hizmet almalar1 gereken iki 6nemli grubu olusturmaktadir. DSO, Alma-Ata Deklarasyonu’nu
2008 yilinda tekrar giindeme getirerek; esitsizliklerin giderilmesi, hizmet sunumunun
lyilestirilmesi ve egitim bagsta olmak iizere tiim ilkelerin gozden gegirilmesi gerektigini
vurgulamistir. Barselona Anne Haklar1 Bildirgesine gore her kadmin iireme sagligi, gebelik,
dogum ve yenidogan bakimi konusunda yeterli egitim ve bilgi alma hakki bulunmaktadir. Gebe

bilgilendirme egitimi de bunu amaglamaktadir(105).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Tipta uzmanlik tezi ¢aligmasi olarak yliriitiilen bu arastirma kesitsel tipte dizayn edilmis
olup Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar:

ve Dogum Polikliniklerine 01/07/2024-30/09/2024 tarihleri arasinda bagvuran 339 gebe ile

yiiriitildi.
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Tez ¢aligmasmna baslamadan &nce Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 21.05.2024 tarihinde 2024/129

karar numarast ile onay alindi.

Evren biiyiikliigli 2400 kisi olarak kabul edilmistir. Calismanin 6rneklem sayis1 Epi-info
bilgisayar programi ile hesaplanmistir. %95 giiven araliginda, 0=0,05, d=%5, tasarim etkisi 1.0
ve %50 bilinmeyen siklik ile hesaplanan 6rneklem sayist 331°dir. Bu ¢aligmanin 6rneklem
say1s1 minimum 331 olarak hesaplanmistir. Buna ek olarak u¢ deger ve kayip deger 6zelligi
gosteren anketler olabileceginden g¢alisma igin arastirma kriterlerine uyan 339 Orneklem
sayisina ulasiimistir. Calisma Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniklerinde takip edilen ¢aligmaya katilmay1

kabul eden gebeler ile gerceklestirilmistir.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri; Bolu Abant izzet Baysal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine 1/7/2024-30/09/2024 tarihleri arasinda
bagvuran ¢alisma konusunda bilgilendirilen ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan 18 yas iisti
olan gebe kadinlar olarak belirlendi. Calismadan dislanma kriterleri ise arastirmaya katilmay1
kabul etmemek, herhangi bir psikyatrik hastalik tanisi almis olmak yada ila¢ kullanmak, 18
yasin altinda olmak, sozel iletisim kuramiyor yada anketleri dolduramayacak durumda olmak

olarak belirlendi.

3.1. Veri Toplama Yontemi ve Araclar

Arastirmaya katilmay1 kabul eden goniilliiler ile yiiz yilize goriisiilerek veri toplama

formu dolduruldu.

Veri toplama araglart olarak aragtirmacilar tarafindan hazilanan tanimlayici

sosyodemografik form, WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi (WDEQ-A) Olcegi ve Gebelik
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Yakinmalar1 ve Yasam Kalitesine Etkisi Ol¢egi kullanilmugtur.
3.1.1. Sosyodemografik Form

Yas, egitim diizeyi, meslek, es egitim diizeyi, es meslek, yasanilan yerlesim yeri, sosyal
giivence, ekonomik durum, aile yapisi, evlilik siiresi, boy, kilo, BKI, sigara kullanima, alkol
kullanimi, kaginci gebelik oldugu, kag¢ yasayan ¢ocuk oldugu, diisiik/kiiretaj/6lii dogum 6ykdisii,
planli/istenen gebelik durumu, gebelik haftasi, trimester, gebelikte sorun yasama durumu,
gebelikte sorun yasadiysa ne tiir sorun yasadigi, gebelikte destek alma durumu, dogum 6ncesi
kontrollere gidis siklig1, dogum oncesi gebelik yakinmalar ile ilgili bilgi alma durumu, bilgi

aldrysa kim tarafindan bilgilendirildigi sorgulanmustir.
3.1.2. WIJMA Dogum Beklentisi/Deneyimi (WDEQ-A) Olcegi

Wijma ve ark. (Wijma, Wijma and Zar 1998) tarafindan gelistirilmistir(106). Olcegin
amac1, kadinlarin yasadig1 dogum korkusunu gebelik doneminde degerlendirmektedir. Ulkemiz
icin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik caligsmasi Koriik¢ii ve ark. (Korukcu, Kukulu and Firat 2012)
tarafindan yapilmistir(107). Olgek 33 maddeden olusmaktadir Olgekteki yanitlar 0°dan 5’e
kadar numaralandirilmis olup, altili likert tiptedir. Sifir “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade
edilmektedir. Olgekte minimum puan 0 iken, maksimum puan 165°dir. Madde toplam puanin
yiiksek olmasi yiiksek diizeyde korkuyu gostermektedir. Olcekte bulunan negatif yiiklii sorular
(2,3,6,7,8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31) 6l¢ciimde uyum saglamak amaci ile ters yonde
cevrilerek hesaplanmaktadir. WDEQ-A puanlar1 dort alt grupta degerlendirilmektedir.
Olgekten alman puan 37°den kiiciik ise hafif diizey dogum korkusunu, &lgekten alinan puan
3865 arasinda ise orta diizey dogum korkusunu, 6l¢ekten alinan puan 66-84 arasinda ise siddetli
diizey dogum korkusunu ve Olgekten alinan puan 85 ve iizeri ise klinik diizeyde dogum

korkusunu gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.89 olarak bulunmustur.
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3.1.3. Gebelik Yakinmalar1 ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi(GYYKEO)

Foxcroft ve arkadaglar1 (Foxcroft et al. 2013) tarafindan gebelikte yasanabilecek
yakinmalarin ne siklikla yasandigini ve bunlarin her birinin giinliik yasami nasil etkiledigini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir(108). Olgekte 42 madde bulunmakta ve iki béliimden
olusmaktadir. Birinci boliimde gebelikte ortaya ¢ikan yakinmalardan son bir ay igerisinde ne
kadar siklikla karsilagildigi degerlendirilmekte olup bu bolim 4°li likert tipli bir 6lgektir ve
“asla” (0), “nadiren” (1), “bazen” (2), “sik sik” (3) olarak kodlanmaktadir. Eger birinci
boliimden her bir yakinma i¢in 1-3 arasinda bir isaretleme yapilirsa 6lgegin ikinci boliimiine
gecilmektedir. ikinci béliim de yakinmalarin giinliik yasam aktivitesini nasil etkiledigini 6lgcen
3’lii likert tipte bir 6lgektir ve “hi¢ sinirlamamakta (0)”, “az sinirlamakta (1)”, ¢cok sinirlamakta
(2) ” seklinde isaretleme yapilmaktadir. Olgekten alinan toplam puanm yiikselmesi
kétii/zayif/diisiik maternal ve fetal sonuglara isaret etmektedir. Olcegin Cronbach alfa degeri
0.91 olarak bulunmustur.

3.2. Istatistiksel Analiz

Bu c¢alismada verilerin analizleri SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017.IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi araciligi ile
gergeklestirilmistir. Gruplarda yer alan bireylerin farkli degiskenler agisindan sikliklari,
oranlari, ortalama ve standart sapmalari betimsel istatistikler ile sunulmustur. Siirekli
degiskenler icin ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanirken, kategorik degiskenler
icinse sayt ve % degerleri hesaplanmistir. Verinin normallik sayiltisin1  karsilayip
karsilamadigini test etmek icin carpiklik ve basiklik degerleri, histogramlar ve Q-Q plot
degerleri incelenmistir. Elde edilen sonuglar veri setinin normal dagilim sayiltisini karsiladigin

gostermektedir. Gruplar arasi karsilagtirmalarda, bagimsiz gruplar igin t testi, Mann-Whitney U
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testi, tek yonlii ANOVA ve Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Ayrica degiskenler arasin

iliskileri incelemek i¢in korelasyon analizi ve basit dogrusal regresyon analizi kullanilmistir.

Biitlin analiz sonugclar1 i¢in anlamlilik diizeyi p < .05 olarak belirlenmistir.

4. BULGULAR

Bu calismanin 6rneklemini yaglar1 18 ile 48 (29.0845.20) arasinda degisen 339 gebe

olusturmaktadir. Gebelerin 67’sinin (%19.8) ilkdgretim mezunu, 120’sinin (%35.4) lise mezunu
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ve 152’sinin (%44.8) ise iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Gebelerin eslerinin egitim
diizeyi incelendiginde 148’inin (% 43.7) {iniversite mezunu oldugu goriilmektedir.

Gebelerin 201°1 (%59.3) ev hanimi, 45’1 (%13.3) isci ve 40’1 (%11.8) memurdur. 53 (%15.6)
gebe ise diger meslek gruplarindan birindedir. Gebelerin 97°si (%28.6) ekonomik durumunu
iyi, 230’u (%67.8) orta ve 12°si (%3.5) kotii olarak nitelendirmistir. 3 (% 0.9) gebe zayif, 80
(% 23.6) gebe normal, 131 (% 41) gebe fazla kiloludur. 98 (% 28.9) gebe ise obez sinifindadir.
47 (%13.9) gebe sigara kullanmaktadir. 143 {iniin (% 42.2) ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir.
93’1iniin (%27.4) tek ¢ocugu vardir. 50’sinin (% 14.7) ise 2 veya daha fazla ¢ocugu vardir. 304
(%89.7) gebe gebeliginin planli ve istenen gebelik oldugunu belirtmistir.79 (%23.3) gebe
diisiik/kiirtaj/6lii dogum deneyimledigini ifade etmistir. Gebelerin 56’s1 (%16.5) birinci
trimester, 74’1 (%21.8) ikinci trimester ve 209°u (%61.7) tiglincii trimesterdedir. 84 gebe
(%24.8) gebelikte sorun yasarken, 293 (%86.4) gebe gebelikte destek aldigini ifade etmistir.

Gebelere iliskin bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Gebelere iliskin sosyodemografik bilgiler

n %
[kdgretim Mezunu 67 19.8
Egitim diizeyi Lise Mezunu 120 354
Universite Mezunu 152 44.8
[kdgretim Mezunu 46 13.5
Esinin egitim diizeyi Lise Mezunu 145 42.8
Universite Mezunu 148 43.7
Ev Hanimi 201 59.3
Isci 45 13.3
Meslegi Memur 40 11.8
Diger 53 15.6
Isci 154 454
Memur 54 15.9
Esinin Meslegi Serbest Meslek 50 14.7
Diger 81 23.9
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fyi 97 28.6

Ekonomik durumu Orta 230 67.8
Kot 12 3.5

Zay1if 3 9
. Normal 80 23.6
Beden Kitle Indeksi Fazla Kilolu 139 41.0
Obez 98 28.9
Var 299 88.2
Sosyal Giivence Yok 20 118
Evet 47 13.9
Sigara kullanimi Hayr 200 36,1
Yok 196 57.8
Yasayan ¢ocuk say1s1 1 93 274
2+ 50 14.7
1 159 46.9
2 93 274
Gebelik sayis1 3 38 112
4 ve lizeri 48 14.2
) Yok 260 76.7
Diistik/ Kiirtaj / Olii Dogum oykiisii Var 7 733
. Evet 304 89.7
Planli/Istenen Gebelik Hayir 35 103
1.trimester 56 16.5
Gebelik Trimesteri 2.trimester 74 21.8
3.trimester 209 61.7
Evet 82 24.2
Gebelikte Sorun yagama Hayir 757 758
Evet 293 86.4
Gebelikte Destek alma Hayir 26 3.6

Gebelikte yakinmalarla ilgili bilgi =Vt 224 66.1

alma Hayir 101 29.8

Katilimeilarin gebelikleri boyunca fiziksel, psikososyal ya da diger alanlarda sorun
yasaylp yasamadigl incelenmistir. Katilimcilarin 257°si (% 75.8) herhangi bir sorun

yasamadigini iletirken 31 (% 9.1) katilime1 fiziksel, 16 (% 4.7) katilimc1 psikososyal ve 35 (%
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10.3) katilimci ise diger alanlarda sorun yasadigini iletmistir. Bulgular Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Katilimcilarin Gebelikleri Boyunca Fiziksel, Psikososyal ya da Diger Alanlarda Sorun
Yagama Oranlar1

Gebelikte Sorun  n %
Fiziksel 31 9.1
Psikososyal 16 4.7
Diger 35 10.3
Sorun Yasamayan 257 75.8
Toplam 82 242

Katilimcilarin ~ WDEQ-A  oOlgekleri  puan ortalamalart  68,11£30,96  olarak

hesaplanmistir(Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin WDEQ-A 6l¢egi puan ortalamast

Ort. £SS*
WDEQ-A Olgegi 68,11£30,96

Gebelerin dogum korkusu diizeyleri incelendiginde 54 (% 15.9) katilimcinin hafif
diizey, 96 (% 28.3) katilimcinin orta diizey, 90 (% 26.5) katilimcinin ileri diizey ve 99 (% 29.2)
katilimcinin ise klinik diizeyde bir dogum korkusunun oldugu bulunmustur. Bulgular Tablo 4’te

sunulmustur.

Tablo 4. Gebelerin Dogum Korkusu Diizeyleri

< . %
Dogum Korkusu Diizeyi
Hafif Diizey 54 15.9
Orta Diizey 96 28.3
[leri Diizey 90 26.5
Klinik Diizey 99 29.2
Toplam 339 100.0

Katilimeilarin gebelik yakinmalar1 ve yasam kalitesine etkisi 6l¢egi ortalama puani

61,56+31,90 olarak hesaplanmistir(Tablo 5).
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Tablo 5. Gebelerin Gebelik Yakinmalari ve Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi Ortalama Puani

Ort. £SS*
GYYKEO 61,56+31,90

Gebelikte dogum korkusu ile gebelik yakinmalar1 ve yasam kalitesinin katilimcilarin
egitim diizeyine gore farklilasip farklilagsmadigini incelemek icin iki ayr tek yonliit ANOVA
yuritilmiistiir. Elde edilen sonuglar gruplar arasinda anlamli bir farklilasma olmadigim

gostermistir (p > .05). Bulgular Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Gebelikte Dogum Korkusu ile Gebelik Yakinmalar1 ve Yasam Kalitesinin
Katilimeilarin Egitim Diizeyine gore Karsilagtirilmasi

% 95 Giiven Arahg

Egitim Diizeyi n Ort. SS F P
Alt Smir  Ust Simir

67 61.52 30.78 54.01 69.03 2.265 .105
Ortaokul mezunu
120 67.95 30.84 62.38 73.52
Lise mezunu
WDEQ-A
Universite mezunu 152 71.14  30.89 66.19 76.09
Toplam 339 68.11 30.96 64.80 71.42
67 57.48 32.70 49.50 65.45 728 484
Ortaokul mezunu
120 63.22 30.90 57.63 68.80
Lise mezunu
GYYKEO
Universite mezunu 152 62.06 32.38 56.87 67.25
Toplam 339 61.56 31.90 58.16 64.97

*WDEQ-A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu GYYKEO: Gebelikteki Yakinmalar ve
Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi

**Tek yonli ANOVA
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Gebelikte dogum korkusu ile gebelik yakinmalari ve yagam kalitesinin katilimcilarin

mesleklerine gore farklilasip farklilasmadigini incelemek igin iki ayr1 tek yonlii ANOVA

yiritiilmiistiir. Elde edilen sonuglar, gebelikte dogum korkusu ortalamalarinda gruplar arasinda

anlamli bir farklilasma olmadigini gostermistir (p > .05). Ancak gebelik yakinmalar1 ve yasam

kalitesi ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli farklilagsmalar elde edilmistir (F(3, 335) =

6.659, p < .001). Farkin kaynagini incelemek i¢in Tukey HSD ikili karsilastirma analizi

kullanilmistir. Elde edilen sonuglar diger meslek grubundakilerin gebelik yakinmalar1 ve yasam

kalitesi ortalamalarinin ev hanimlari, is¢i ve memurlardan anlamli olarak daha diisiik oldugunu

gostermektedir. Bulgular Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7. Gebelikte Dogum Korkusu ile Gebelik Yakinmalari ve Yasam Kalitesinin
Katilimcilarin Mesleklerine gore Karsilastirilmasi

% 95 Giiven Arahg Farkin
Meslek n Ort. SS F D Kaynad
Alt Smr  Ust Simr
Ev Hannmi 201 68.81 30.98 64.50 73.12 116 .950
Isci 45 66.60 34.06 56.37 76.83
Memur 40 68.40 30.69 58.59 7821
WDEQ-A .
Diger 53 66.53  29.09 58.51 74.55
Toplam 339 68.11 30.96 64.80 71.42
Ev Hanomi 201 61.98 30.96 57.67 66.28 6.659 .000 4<1,2,3
Isci 45 7324  38.11 61.80 84.69
. Memur 40 66.48  33.04 55.91
GYYKEO 77.04
Dis 53 46.38 22.56 40.16 52.60
iger
Toplam 339 6156 3190 58.16 64.97

32



Gebelikte dogum korkusu ile gebelik yakinmalari ve yagam kalitesinin katilimcilarin

*WDEQ-A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu GYYKEO: Gebelikteki Yakinmalar ve
Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi **Tek yonlii ANOVA

***Tukey HSD ikili karsilagtirma analizi

sosyoekonomik diizeyine gore farklilasip farklilasmadigmi incelemek icin iki ayr
KruskalWallis H analizi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuclar, hem gebelikte dogum korkusu
hem de gebelik yakinmalar1 ve yasam kalitesi ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir

farklilagsma olmadigini gostermistir (p > .05) . Bulgular Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Gebelikte Dogum Korkusu ile Gebelik Yakinmalari ve Yasam Kalitesinin
Katilimeilarin Sosyoekonomik Diizeyine gore Karsilagtirilmasi

Sosyoekonomik
Degiskenler n Ort. SS Sira Ort. KW )2
Diizey
fyi 97 64.75 33.44 158.85 1.759 415
Orta 230 69.65 29.74 174.47
WDEQ-A
Koti 12 65.75 33.67 174.38
Toplam 339 68.11 30.96
Iyi 97 55.57 25.35 153.68 5.853 .054
Orta 230 6343 34.25 174.47
GYYKEO
Kotii 12 74.25 26.13 216.33
Toplam 339 61.56 31.90

*WDEQ-A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu GYYKEO: Gebelikteki Yakinmalar ve
Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi

** Kruskal-Wallis H analizi
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Gebelikte dogum korkusu ile gebelik yakinmalari ve yagam kalitesinin katilimcilarin

sigara kullanim durumlaria gore farklilasip farklilagsmadigini incelemek i¢in iki ayr1 bagimsiz
gruplar i¢in ¢ testi yiirlitiilmistiir. Elde edilen sonuglar, hem gebelikte dogum korkusu hem de
gebelik yakinmalari1 ve yasam kalitesi ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilasma

olmadigini gostermistir(p > .05). Bulgular Tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 9. Gebelikte Dogum Korkusu ile Gebelik Yakinmalar1 ve Yagam Kalitesinin Katilimeilarin
Sigara Kullanim Durumlarina gore Karsilastirilmasi

% 95 Giiven Aralhig

Sigara
Kullanim -
Ort. SS Alt Stimir  Ust Smir ¢ P
WDEQ-A  Evet 47  68.28 30.08 -9.40 9.78 .039  .969
68.09 31.16
Hayir 292
GYYKEO  Evet 47  69.21 32.49 -.95 18.71 1.777 .077
60.33 31.69
Hayir 292

*WDEQ-A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu GYYKEOQ: Gebelikteki Yakinmalar ve
Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi

** Bagimsiz gruplar i¢in t testi

Gebelikte dogum korkusu ile gebelik yakinmalar1 ve yasam kalitesinin katilimcilarin kiirtaj,
diisiik ya da 6lii dogum deneyimine gore farklilasip farklilasmadigini incelemek i¢in iki ayri
bagimsiz gruplar i¢in ¢ testi ylirlitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar, hem gebelikte dogum korkusu
hem de gebelik yakinmalar1 ve yasam kalitesi ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir

farklilasma olmadigini gostermistir (p > .05). Bulgular Tablo 10°da sunulmustur.
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Gebelikte dogum korkusu ile gebelik yakinmalari ve yagam kalitesinin katilimcilarin
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Tablo 10. Gebelikte Dogum Korkusu ile Gebelik Yakinmalar1 ve Yasam Kalitesinin Katilimcilarin
Kiirtaj, Diisiik ya da Olii Dogum Deneyimine gére Karsilastirilmasi

Kiirtaj, - % 95 Giiven Arahig
Diisiik, Olii n Ort. SS - t p
Alt Stmr  Ust Simir Dogum
Hayir 260 68.24 3097  -7.28 8.39 .140  .889
WDEQ-A
Evet 79  67.68 31.13
H 260 61.16 3201  -9.81 6.33 -424 672
ayir
GYYKEO
Evet 79 6290 31.70

*WDEQ-A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu GYYKEO: Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam

Kalitesine Etkisi Olgegi

** Bagimsiz gruplar i¢in t testi

Gebelikte dogum korkusunun katilimcilarin diisiik, kiirtaj, 6lii dogum sayisina gore

farklilasip farklilasmadigini incelemek icin Kruskal-Wallis H testi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen

sonuglar, katilimcilarin gebelikte dogum korkusu ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir

farklilasma oldugunu gostermistir (0%(2) = 6.024, p < .05). Farkin kaynagini incelemek igin

yapilan ileri analizde iigten daha fazla diisiik, kiirtaj veya oOlii dogum deneyimleyen

katilimcilarin dogum korkusunun bir defa diisiik, kiirtaj veya 6l dogum deneyimleyen

katilimcilardan anlamli olarak daha yiiksek oldugunu goéstermektedir. Bulgular Tablo 11°de

sunulmustur.

Tablo 11. Gebelikte Dogum Korkusunun Katilimeilarin Diisiik, Kiirtaj veya Olii Dogum Sayisina

gore Karsilastirilmast

Diisiik.
Kiirtaj. Olii n Ort. SS Sira Ort. KW p
Dogum
! 37 6447 3039 3740 6024 0¥
2 17
WDEQ-A 7172 350 42.15
3+ 5 90.60  7.16 62.30
Toplam 79 67.68  31.13

*WDEQ-A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu
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** Kruskal-Wallis H testi
Gebelikte dogum korkusu ile gebelik yakinmalar1 ve yasam kalitesinin katilimeilarin

gebeliginin planli ve istenen bir gebelik olma durumuna gore farklilasip farklilasmadigin
incelemek i¢in iki ayr1 bagimsiz gruplar i¢in ¢ testi yiriitilmistiir. Elde edilen sonuglar, hem
gebelikte dogum korkusu hem de gebelik yakinmalar1 ve yagam kalitesi ortalamalarinda gruplar
arasinda anlamli bir farklilasma olmadigmni gostermistir(p > .05). Bulgular Tablo 12°de

sunulmustur.

Tablo 12. Gebelikte Dogum Korkusu ile Gebelik Yakinmalar1 ve Yasam Kalitesinin Gebeliginin

Planl1 ve Istenen Bir Gebelik Olma Durumuna gére Karsilastirilmasi

Planh ve % 95 Giiven Arahg
Istenen n Ort. SS t P
Alt Simir Ust Simir Gebelik

Evet 304 68.30 31.33 -9.07 12.70 328 743
WDEQ-A

Hayir 35  66.49 27.92

Evet 304 61.49 32.28 -11.93 10.51 -.124 901
GYYKEO

Hayir 35 62.20 28.82

*WDEQ-A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu GYYKEO: Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Olgegi

** Bagimsiz gruplar i¢in t testi

Gebelikte dogum korkusu ile gebelik yakinmalar1 ve yasam kalitesinin katilimcilarin
bulunduklar1 trimestere gore farklilasip farklilasmadigini incelemek igin iki ayri tek yonlii
ANOVA yiiriitiilmistiir. Elde edilen sonuclar, gebelikte dogum korkusu ortalamalarinda gruplar
arasinda anlamli bir farklilasma olmadigini1 gostermistir(p > .05). Ancak gebelik yakinmalari ve
yasam kalitesi ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli farklilagsmalar elde edilmistir (F(3, 335)
= 11.256, p < .001. Farkin kaynagi incelemek i¢in Tukey HSD ikili karsilagtirma analizi

kullanilmistir. Elde edilen sonuglar birinci trimesterde olan katilimcilarin gebelik yakinmalari
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ve yasam kalitesi ortalamalarinin ikinci ve {igiincii trimesterde olan katilimcilardan anlamli

olarak daha diisiik oldugunu gostermektedir. Bulgular Tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13. Gebelikte Dogum Korkusu ile Gebelik Yakinmalar1 ve Yasam Kalitesinin Katilimcilarin
Bulunduklar1 Trimestere Gore Karsilastirilmasi

% 95 Giiven Arahg Farkin

Trimester n Ort. SS F p Kaynag:

Alt Smir  Ust Siir

l.trimester 56 68.88 30.05 60.83 76.92 1.447 237
2.trimester 74 62.74 31.92 55.35 70.14

WDEQ-A 3.trimester 209 69.81 30.79 65.61 7401
Toplam 339  68.11 30.96 64.80 71.42

l.trimester 56 45.09  20.81 39.52 50.66 11.256 .000 1<2,3
2.trimester 74 59.00 3049 51.94 66.06

GYYKE® 3.trimester 209  66.89 33.31 62.34 71.43

Toplam 339 61.56  31.90 58.16 64.97

*WDEQ-A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu GYYKEO: Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Olgegi

**Tek yonliit ANOVA

Gebelikte dogum korkusu ile gebelik yakinmalar1 ve yasam kalitesinin katilimcilarin
gebelikte sorun yasama durumuna gore farklilasip farklilasmadigini incelemek icin iki ayri
bagimsiz gruplar i¢in ¢ testi yiiriitiilmiistlir. Elde edilen sonuclar, gebelikte dogum korkusu
ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilagma olmadigim1 gostermistir (p > .05).
Ancak gebelik yakinmalar1 ve yasam kalitesi ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli
farklilagmalar elde edilmistir (#(337) = 3.328, p <.001). Gebelikte sorun yasayanlarin gebelik
yakinmalar1 ve yasam kalitesi ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksektir. Bulgular Tablo 14°te

sunulmustur.
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Tablo 14. Gebelikte Dogum Korkusu ile Gebelik Yakinmalar1 ve Yasam Kalitesinin Katilimcilarin
Gebelikte Sorun Yasama Durumlarina gore Karsilastirilmasi

% 95 Giiven

Gebelikte Arahgi
n Ort. SS t p
Sorun Alt Ust
Siir Sinir
WDEQ-A Evet 84 73.04 28.50 -1.10 14.19 1.685  .093
Hayir 255 66.49 31.62
GYYKEO Evet 84 71.46 36.22 5.38 20.94 3.328 .001
Hay1r 255 58.30 29.71

*WDEQ-A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu GYYKEO: Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam

Kalitesine Etkisi Olgegi

** Bagimsiz gruplar i¢in t testi

Gebelikte dogum korkusunun katilimeilarin gebelikte yasadiklari sorunlara gore

farklilasip farklilasmadigini incelemek icin Kruskal-Wallis H testi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen

sonuglar, katilimcilarin gebelikte dogum korkusu ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir

farklilasma olmadigini gostermistir (p > .05). Bulgular Tablo 15°te sunulmustur.

Tablo 15. Gebelikte Dogum Korkusunun Katilimcilarin Yasadiklart Sorunlara gore Karsilastirilmast

Gebelikte

Yasanan n Ort. SS Sira Ort. KW p

Sorun

Fiziksel 31 70,42 28,65 38.79 .907 635
WDEQ-A Psikososyal 16 71,94 27,34 40.63

Diger 35 75,91 29,77 44.30

Toplam 82 73,06 28,65

*WDEQ-A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu

** Kruskal-Wallis H testi
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Gebelikte dogum korkusu ile gebelik yakinmalar1 ve yasam kalitesinin katilimcilarin
gebelikte destek alma durumuna gore farklilasip farklilasmadigini incelemek igin iki ayri
bagimsiz gruplar i¢in ¢ testi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar, hem gebelikte dogum korkusu
hem de gebelik yakinmalar1 ve yasam kalitesi ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir

farklilasma olmadigini gostermistir (p > .05). Bulgular Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Gebelikte Dogum Korkusu ile Gebelik Yakinmalar1 ve Yasam Kalitesinin Katilimcilarin
Gebelikte Destek Alma Durumlarina gore Karsilagtirilmasi

% 95  Giiven

Gebelikte n Ort. SS Arah@ t )/
Destek
Alt Stmir Ust Simir
WDEQ-A Evet 293 67.94 31.24 -10.95 8.39 -260  .795

Hayir 46 69.22 29.43

GYYKEO Evet 293 60.57 31.89 -17.23  2.64 -1.444 150
Hay1r 46 67.87 31.60

*WDEQ-A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu GYYKEO: Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Olgegi

** Bagimsiz gruplar i¢in t testi

Gebelik yakinmalar1 ve yasam kalitesinin katilimcilarin gebelikteki yakinmalar ile ilgili
bilgi alma durumuna gore farklilagip farklilagsmadigini incelemek i¢in bagimsiz gruplar igin ¢
testi yliriitiilmustiir. Elde edilen sonuglar gebelik yakinmalar1 ve yasam kalitesi ortalamalarinda
gruplar arasinda anlamli bir farklilagma olmadigini gostermistir (p > .05). Bulgular Tablo 17°de

sunulmustur.

Tablo 17. Gebelik Yakinmalar1 ve Yasam Kalitesinin Katilimcilarin Gebelikteki Yakinmalar ile
ilgili Bilgi Alma Durumlarina goére Karsilagtirilmasi

Yakinma % 95 Giiven Arahg
Bilsi Ort. S N t p
ret Alt Stmr  Ust Simir

GYYKEO Evet 224 6219 3261 -1185 388 997 319
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Hayir 101 60.75 32.26

*GYYKEO: Gebelikteki Yakimalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi

** Bagimsiz gruplar i¢in t testi
Gebelikte dogum korkusunun katilimcilarin kontrole diizenli olarak gidip gitmeme

durumuna gore farklilagip farklilasmadigini incelemek i¢in bagimsiz gruplar i¢in ¢ testi
yiritiilmiistiir. Elde edilen sonuglar, hem gebelikte dogum korkusu hem de gebelik yakinmalari
ve yasam Kkalitesi ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilasma olmadigini

gostermistir (p > .05). Bulgular Tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18. Gebelikte Dogum Korkusunun Katilimcilarin Gebelikteki Yakinmalar ile ilgili Kontrole
Diizenli Olarak Gitme Durumlarina gore Karsilastirilmasi

% 95 Giiven Aralhig

Diizenli
K | n Ort. SS i t p
ontro Alt Stmr Ust Simir
WDEQ-A Diizensiz 85 69.26 34.05 -6.11 9.17 394 694

Diizenli 254 67.73 29.92

*WDEQ-A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu **Bagimsiz

gruplar igin t testi

Gebelikte dogum korkusunun katilimcilarin  aile yapisina gore farklilasip
farklilagmadigin1 incelemek icin bagimsiz gruplar i¢in ¢ testi ylriitiilmistiir. Elde edilen
sonuglar, hem gebelikte dogum korkusu hem de gebelik yakinmalar1 ve yasam kalitesi
ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilagma olmadigini gostermistir(p > .05).

Bulgular Tablo 19°de sunulmustur.

Tablo 19. Gebelikte Dogum Korkusunun Katilimcilarin Aile Yapisina gore Karsilastiriimasi

% 95 Giiven Arahig
Aile Yapisi n Ort. SS N t p
Alt Stmr Ust Simir

WDEQ-A Cekirdek Aile 290 68.03 30.07 -9.98 8.86 - 117 .907

Genis Aile 49 68.59 36.18
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*WDEQ-A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgedi A Versiyonu **

Bagimsiz gruplar igin t testi

Gebelikte dogum korkusu ile gebelik yakinmalar1 ve yagam kalitesinin katilimeilarin gebelik
sayisina gore farklilasip farklilasmadigini incelemek icin bagimsiz gruplar icin ¢ testi
yiritiilmiistiir. Elde edilen sonuglar, gebelikte dogum korkusu ile gebelik yakinmalar1 ve yagam
kalitesi ortalamalarinda gruplar arasinda anlamli bir farklilagsma olmadigini gostermistir(p >

.05). Bulgular Tablo 20°de sunulmustur.

Tablo 20. Gebelikte Dogum korkusu ve Gebelik Yakinmalar1 ve Yasam Kalitesinin Katilimcilarin
Gebelik Sayisina Gore Karsilagtirilmasi

Gebelik % 95 Giiven Arahig
n Ort. SS - t p

sayisi Alt Stmir  Ust Simir

ilk 160 67,45 30,79 -7,89 5,38 =372 710
WDEQ-A

2+ 179 68,70 31,20 -7,88 5,38 =372 710

ik 160 60,93 32,12 -8,03 5,64 -,344 731
GYYKEO

2+ 179 62,13 31,79 -8,04 5,64 -,344 731

*WDEQ-A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu GYYKEO: Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Olgegi

**Bagimsiz gruplar igin t testi

Katilimeilarin yas, kilo, VKI, gebelikte dogum korkusu ile gebelik yakinmalari ve
yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini incelemek i¢in korelasyon analizi
yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar yas ile VKI arasinda pozitif yonde ve anlamli diizeyde bir
iligski (r=.137, p <.05) oldugunu, aksine yas ile gebelik yakinmalar1 ve yasam kalitesi arasinda

ise negatif yonde ve anlamli bir iliski oldugunu (» = -.128, p < .05) gdstermektedir. Ayrica
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gebelikte dogum korkusu ile gebelik yakinmalar1 ve yasam kalitesi arasinda pozitif yonde ve

anlaml1 diizeyde bir iligki (» = .203, p <.05) bulunmustur. Bulgular Tablo 21°de sunulmustur.

Tablo 21. Katilimcilarin Yas, Kilo, BKi, Gebelikte Dogum Korkusu ile Gebelik Yakinmalar1 ve
Yasam Kalitesine Etkisi Arasindaki Iliskiler

Kilo . WDEQ-A GYYKEO
Yas BKI
Yas r 1
p
Kilo r .101 1
p 070
BKI r 137 913 1
p 014 .000
WDEQ-A  r 024 012 025 1 203
p 661 832 656 .000
GYYKEO  r -128 .005 026 203 1
p 018 924 641 .000

*WDEQ-A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu GY YKEQO: Gebelikteki Yakinmalar ve
Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi BKI: Beden Kitle Indeksi

**Korelasyon analizi

Gebelikte dogum korkusunun gebelik yakinmalari ve yasam kalitesine etkisini
incelemek i¢in basit dogrusal regresyon analizi ylriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar gebelikte
dogum korkusunun gebelik yakinmalar1 ve yasam Xkalitesini pozitif olarak yordadigini
gostermektedir (£ =.203, p <.001). Gebelikte dogum korkusu arttik¢a gebelik yakinmalar1 da
artmaktadir. Gebelik yakinmalarindaki artisin % 4.1°ini  gebelikte dogum korkusu

aciklamaktadir. Bulgular Tablo 22°de sunulmustur.
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Tablo 22. Gebelikte Dogum Korkusunun Gebelik Yakinmalar: ve Yasam Kalitesine Etkisi

R R? B SE B t p
(Sabit) 203 041 47.329 4111 11513 .000
GYYKEO 209 055 203 3.802  .000

*WDEQ-A: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu GYYKEO: Gebelikteki Yakinmalar ve Yasam
Kalitesine Etkisi Olgegi

**Basit dogrusal regresyon analizi

Gebelerin gebelik siireci boyunca deneyimledikleri yakinmalara gore dagilimlar
incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore en sik yakinmalar sik idrara ¢ikma(%56.9, n=193),
halsizlik ve yorgunluk(%42.8, n=145), kal¢a veya bel agrisi(%30.1, n=102) ve sirt
agrisidir(%29.8, n=101). Hi¢ deneyimlenmeme orani en yiiksek olan yakinmalar ise hemoroid
(%74, 1n=251), bayilma (%92.3, n=315) ve gercekte olmayan seyleri varmis gibi gérmedir(%90,

n = 305). Bulgular Tablo 23’te sunulmustur.

Tablo 23. Gebelerin Gebelik Siireci Boyunca Deneyimledikleri Yakinmalara gére Dagilimlar

Asla Nadiren Bazen Sik S1ik

- n 16 49 129 145

Halsizlik Yorgunluk % 47 145 381 138
n 94 108 81 56

Bulant % 27.7 31.9 23.9 16.5
n 163 9 46 34
Kusma % 48.1 283 13.6 10
Reflu/yemek borusund n 94 63 85 97

yanma % 27.7 18.6 25.1 28.6
n 114 94 95 36

Kabizlik % 33.6 27.7 28 10.6
. n 251 40 28 20
Hemoroid % 74 11.8 8.3 5.9
n 135 89 79 36

Agiz kurulugu % 39.8 26.3 233 10.6
n 105 106 88 40

Aserme % 31 313 26 11.8
n 61 83 101 94

Uykusuzluk % 18 245 29.8 27.7
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Bacaklarda Uyusma/ n 91 87 &9 72
karincalanma % 26.8 257 26.3 21.2
Bacak kasilmalari  ve n 77 91 88 83
Kramplar % 22.7 26.8 26 245
n 223 56 35 25
Horlama % 65.8 16.5 10.3 7.4
. n 24 40 82 193
Sik idrara ¢ikma % 71 11.8 242 56.9
. n 195 60 52 32
Idrar kagirma % 575 17.7 15.3 9.4
. n 69 90 92 88
Vajinal akintida artma % 204 26.5 271 26
Vajinada Mantarn 223 50 43 23
enfeksiyonu % 65.8 14.7 12.7 6.8
. . o n 121 104 80 34
Cinsel istekte degisim % 357 307 236 10
. ) 3 n 150 89 66 34
Cinsel bolgede agri % 442 263 195 10
n 175 77 50 37
Ellerde uyusma % 316 227 14.7 10.9
n 123 84 77 55
Bacak arkasinda agr1 Y 363 248 07 162
(] . . . .
5 n 70 63 105 101
Sirt agrisi % 20.6 18.6 31 29.8
5 n 73 60 104 102
Kalga veya Bel agris: % 215 17.7 30.7 30.1
§ n 108 98 77 56
Memelerde agri % 31.9 28.9 22.7 16.5
5 n 103 117 81 38
Bas agrist % 30.4 34.5 23.9 11.2
5 n 135 122 48 34
Meme ucunda agr1 % 398 36 14.2 10
) ' n 153 113 61 12
Bas donmesi % 451 333 18 35
n 315 15 6 3
Bayilma % 92.9 4.4 1.8 0.9
n 177 100 43 19
Kalp Carpmtisi % 522 295 2.7 56
o n 158 86 66 29
Solunum gii¢ligii % 46.6 254 195 3.6
o n 187 79 43 30
Tat/ koku degisimi % 552 233 27 38
n 109 86 90 54
Unutkanlik % 322 254 26.5 15.9
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Depresif/mutsuz hissteme n 113 98 80 48
% 333 28.9 23.6 14.2
. N n 112 94 88 44
K ise hisset
orku/endise hissetme % 3 277 26 3
Gergekte olmayan n 305 19 8 7
seyleri varmis  gibi 90 5.6 24 2.1
. %
gdérme
n 117 105 66 51
Dis goriiniiste degisme % 34.5 31 19.5 15
Ciltte  yaglanma ven 155 106 42 36
Sivilcelenme % 45.7 313 12.4 10.6
n 224 57 23 35
Bacaklarda Varis 66.1 16.8 6.8 10.3
%
n 207 72 35 25
Yiizde leke artist 61.1 21.2 10.3 7.4
%
n 169 69 66 35
Ciltte Kasinti
% 49.9 20.4 19.5 10.3
n 103 90 84 62
Meme ucunda degisiklik 30.4 26.5 24.8 18.3
%
n 133 91 57 58
Catlaklar 39.2 268 16.8 17.1
%
El ve ayaklarda sisme ve n 110 101 64 64
Odem % 32.4 29.8 18.9 18.9

Gebelerin gebelik siireci boyunca deneyimledikleri yakinmalarin yarattig1 kisitlamalara
gore dagilimlart incelendiginde giinlilk yasamda en ¢ok kisitlama yaratan yakinmalarin sik
idrara ¢ikma(%21.2, n=72), kalca ve bel agrisi(%16.2, n=55) ve sirt agrisi(%16.2, n=55) oldugu
goriilmektedir. En az kisitlama yaratan yakinmalar ise bayilma (%95.9, n=325) gercekte

olmayan seyleri varmis gibi gérme(%94.6, n=325) ve yiizde leke arti51(%90.3, n=306) oldugu

gorlilmektedir. Bulgular Tablo 24’te sunulmustur.

Tablo 24. Gebelerin Gebelik Siireci Boyunca Deneyimledikleri Yakinmalarin Yarattigt

Kisitlamalara gore Dagilimlart

Hi¢ Kisitlanmadi Az Kisitlandi Cok Kisitlanda
n 108 181 50
Halsizlik ve Yorgunluk % 31.9 53.4 14.7
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n 187 116 36
Bulanti % 55.2 342 10.6
n 236 70 33
Kusma % 69.6 20.6 9.7
n 185 110 44
Reflu/yemek borusunda yanma % 54.6 32.4 13.0
n 227 92 20
Kabizlik %, 67.0 27.1 5.9
. n 290 35 14
Hemoroid %, 85.5 10.3 4.1
n 270 53 16
Agi1z kurulugu % 79.6 15.6 4.7
n 281 48 10
Aserme % 82.9 14.2 3.1
n 156 122 61
Uykusuzluk % 46.0 36.0 18.0
Bacaklarda Uyusma/ n 186 121 32
karincalanma % 54.9 35.7 9.4
n 172 129 38
Bacak kasilmalari/Kramplar
% 50.7 38.1 11.2
n 296 31 12
Horlama % 873 9.1 3.5
) n 125 142 72
Sik Idrara ¢ikma % 36.9 419 21.2
) n 249 64 26
Idrar kacirma % 73.5 18.9 7.7
n 197 115 27
Vajinal akintida artma %, 58.1 33.9 8.0
n 275 48 16
Vajinada mantar enfeksiyonu % 81.1 14.02 4.7
n 259 67 13
Cinsel istekte degisim % 76.4 19.8 3.8
n 247 73 19
Cinsel bolgede agr % 72.9 21.5 5.6
n 263 63 13
Ellerde uyusma % 77.6 18.6 3.8
n 215 93 31
Bacak arkasinda agr % 63.4 27.4 9.1
Sirt agrisi n 152 132 55
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% 44.8 38.9 16.2
n 158 126 55
Kalga veya Bel agris1 % 46.6 37.2 16.2
n 242 80 17
Memelerde agri % 71.4 23.6 5.0
n 236 83 20
Bas agrist % 69.6 24.5 59
n 277 51 11
Meme ucunda agr1 % 81.7 15.0 32
' n 263 65 11
Bas donmesi % 77.6 19.2 32
n 325 12 2
Bayilma % 95.9 3.5 0.6
n 267 62 10
Kalp Carpintisi % 78.8 18.3 2.9
n 242 80 17
Solunum gii¢ligii % 71.4 23.6 5.0
n 276 46 17
Tat koku degisimi % 81.4 13.6 5.0
n 226 90 23
Unutkanlik %, 66.7 26.5 6.8
n 235 79 25
Depresif/mutsuz hissetme % 69.3 23.3 7.4
n 226 87 26
Korku/endise hissetme
% 66.7 25.7 7.7
Gergekte olmayan seyleri varmis n 324 12 3
gibi gdrme % 95.6 3.5 0.9
. . n 246 75 18
Dis goriiniiste degisme % 72.6 22.1 53
n 275 53 11
Ciltte yaglanma ve Sivilcelenme o/ 81.1 15.6 3.1
n 288 38 13
Bacaklarda Varisler % 85.0 11.2 3.8
n 306 23 10
Yiizde Leke artisi % 90.3 6.8 2.9
n 259 60 20
Ciltte Kasint1 % 76.4 17.7 5.9
n 278 50 11
Meme ucunda degisiklik % 82.0 14.7 32
Catlaklar n 279 40 20
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% 82.3 11.8 5.9

n 217 92 30
El ve ayaklarda sisme ve Odem
% 64.0 27.1 8.8
5. TARTISMA

Calismadaki gebelerin %89,7’si planl ve istenen gebelige sahipti. TNSA 2018’e gore
planli olan gebelik oran1 %75 tir. Calismamizdaki bu yiikseklik gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun
ilk gebeligi olmasindan kaynaklaniyor olabilir. TNSA 2018°de de belirtildigine gore ailede

yasayan ¢ocuk sayisi arttik¢a gebelik istegi azalmaktadir(109).

(Calismada gebelerde sigara kullanim orani1 %13,9 olarak bulundu. TNSA 2008 verilerine gore

iilkemizde gebelerde sigara igme oran1 %11 olarak belirtildi. Ulkemizde yapilan
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baska ¢aligmalarda gebelerde sigara igme oran1 %11,9, 17,3 ve %12,3 olarak

bulunmustur(110)(111)(112).

Literatiire bakildiginda gebelikte dogum korkusunun yas ile olan iligkisini inceleyen
caligmalarda farkli bulgular elde edilmistir. Laursen ve ark. (Laursen, Hedegaard and Johansen
2008) Danimarka’da yaptig1 bir ¢alismada yas azaldik¢a dogum korkusunun arttigini tespit
etmislerdir(113). Yine benzer sekilde Cin’de yapilan bir ¢alismada yas ile dogum korkusu
arasinda ters yonlii bir iliski gosterilmistir(114). Ulkemizde yapilmis calismada da benzer
sekilde yas ile dogum korkusu arasinda ters korelasyon saptanmistir(115). Ancak bazi
caligmalarda yas ile dogum korkusu diizeyleri arasinda anlamli farklilik olmadig:
gosterilmistir(116)(117)(118)(119)(94). Bu calismada da yas ile dogum korkusu diizeyleri

arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Laursen ve ark. (Laursen, Hedegaard and Johansen 2008) Danimarka’da yaptigi
caligmada diisiik egitim diizeyinin yiliksek dogum korkusu ile iliskili oldugu goriilmiistiir(113).
Gao ve ark. (Gao et al. 2015) Cin’de yaptig1 calismada da diislik egitim diizeyi ile dogum
korkusunun iligkili oldugu gosterilmistir(114) Ternstrom ve ark. (Ternstrom et al. 2015) yaptigi
calismada egitim diizeyi arttikca dogum korkusunun da arttig1 gosterilmistir(118). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi arttikca dogum korkusunun arttig1 gosterilmstir(115). Bazi
caligmalarda egitim diizeyi ile dogum korkusu arasinda iligki olmadig1
gosterilmistir(117)(120)(116)(119)(94). Bizim c¢alismamizda egitim diizeyi arttikca dogum

korkusunun arttig1 goriildii ancak bu artig anlamli bulunmad.

Gebelerin calisma durumu ve mesleklerine gore dogum korkusu incelendiginde
iilkemizde yapilmis ¢alismada ¢aligma durumuna goére dogum korkusu diizeylerinde farklilik

olmadig1 goriilmiistiir(115). Danimarka’da yapilmis ¢alismada ¢alismama durumunun dogum
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korkusunu artirdig1 gosterilmistir(113). Saisto ve ark. (Saisto et al. 2001) yaptig1 bir ¢alismada
da ¢alismiyor olmanin yiiksek dogum korkusu diizeyleri ile iligkili oldugu gosterilmistir(117).
Iranli gebelerde yapilan bir calismada mesleklerle dogum korkusu arasinda iliski olmadig
gosterilmistir(119). Yine lilkemizde yapilmis bir ¢calismada farkli meslek gruplarinda dogum
korkusu diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir(91). Bu ¢alismada da mesleklere

gore dogum korkusu diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik yoktu.

Gebelerde gelir diizeyi algisina gore dogum korkusu diizeyleri ¢esitli calismalarda farkli
sonuclar vermistir. Bilge ve ark. (Bilge et al. 2022) yaptig1 caligmada gelir diizeyine gore dogum
korkusu diizeyleri arasinda farklilik olmadig1 goriilmiistiir(94). iran’da yapilan bir ¢alismada da
benzer sekilde gelir diizeyinin dogum korkusu ile iligkili olmadigi gosterilmistir(119).
Avustralya’da yapilmig bir calismada da gelir diizeyi ile dogum korkusu arasinda iligki
bulunmamustir(121). Isveg’te ve iran’da yapilan iki ayri arastirmada diisiik gelir diizeyi algis
ile yliksek dogum korkusu arasinda anlamli iligki bulunmustur(103)(122). Bu ¢aligmada gelir

diizeyi ile dogum korkusu diizeyleri arasinda iliski bulunmadi.

Gebelik siiresi ile dogum korkusu diizeyleri arasindaki iligskinin incelendigi ¢aligmalara
bakildiginda Isve¢ ve Danimarka’da yapilmis olan ¢alismalarda gestasyonel yas ile dogum
korkusu arasinda anlaml1 bir iliski saptanmamistir(113)(116). Rouhe ve ark. (Rouhe et al. 2009)
yaptig1 ¢calismada gebelik haftasi ilerledik¢e dogum korkusunun arttigr goriilmiistiir(123). Bu
caligmada ise gebelik trimesteri ve dogum korkusu arasinda anlamli bir farklilasma bulunmadi.

Gebelik sayisina gore dogum korkusu diizeyleri incelendiginde ¢aligmalar farkl
sonuglar vermistir. Primiparlarin dogum korkusu diizeylerini multiparlardan daha yiiksek bulan
caligmalarin yan1 sira(96)(85)(124)(125)(126)(94) parite ile dogum korkusu arasinda iliski
olmadigini belirten ¢alismalar da mevcuttur(116). Haines ve ark. (Haines et al. 2011) ayni1

caligmada Avustralyali gebelerde parite ile dogum korkusu arasinda iliski bulmaz iken Isvegli
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gebelerde iligkili bulmustur(103). Calismada da gebelik sayisi ile dogum korkusu diizeyleri
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Calismalardaki bu fark ilk gebelikteki bilinmezlik ve
deneyimsizlikten, gebelik sayisinin artisiyla da olumsuz deneyimlerin yarattig1 korkudan

kaynaklantyor olabilir.

Ozgegmiste kiiretaj, 6lii dogum yada diisiik Sykiisii olan gebelerin dogum korkusu
diizeyleri incelendiginde arasinda korelasyon bulan ¢aligmalar vardir. Finlandiya’da yapilmis
calismada canli dogum ile sonuglanmamis gebelik Oykiisiiniin dogum korkusunu artirdigi
gosterilmistir(90). Gao ve ark. (Gao et al. 2015) Cinli kadinlarda yaptig1 ¢alismada diisiik
oykiisii olanlarda dogum korkusu yiiksek saptanmistir(114) Saisto ve ark. (Saisto et al. 2001)
yaptiklar1 calismada gecmis diisiik ve kiiretajlarin dogum korkusunu etkilemedigini
gostermistir(117). Calismada diisiik, 61ii dogum yada abortus 0ykiisiiniin olmas1 dogum korkusu
diizeylerinde farklilik yaratmamais olsa da diisiik, 6lii dogum yada abortus say1si arttikga dogum

korkusunun anlamli olarak arttig1 gézlemlenmistir.

Literatiire bakildiginda sigara kullaniminin yiiksek dogum korkusu diizeyleri ile iliskili
oldugunu gosteren caligmalar vardir(127)(113). Ancak bunlarin iliskili olmadigini gosteren
caligma da mevcuttur(94). Bu ¢alismada sigara kullanimi ile dogum korkusu diizeyleri arasinda

anlaml1 iligki bulunmada.

Iran’da yapilan bir calismada planl gebelik oran1 %65,5 olup planli olmayan gebelerin

dogum korkusu diizeyleri yiiksek bulunmustur(119). Kenya’da yapilmis bir calismada gebeligin

planli olusuyla dogum korkusu diizeyleri arasinda iligki bulunmamistir(96). Bu ¢alismada planl

gebelik orant %89,7 olarak yiiksek orandadir. Gebeligin planli olmasiyla dogum korkusu arasinda

anlaml1 iligki bulunmamustir.
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Literatiirdeki caligmalar gebelikte destegin dogum korkusu iizerine etkilerini de
aragtirmistir. Haines ve ark. (Haines et al. 2011) Avustralyali ve Isvecli gebelerde yaptigi
caligmasinda gebelikte destegin dogum korkusu iizerine etkisinin olmadigi gosterilmistir(103).
Cin’de yapilmis bir calismada es desteginden memnun olan kadinlarda dogum korkusu daha
diisiik bulunmustur(114). Bilge ve ark. (Bilge et al. 2022) c¢alismasinda da babanin fiziksel ve
duygusal destegini alan gebelerin korku diizeyleri daha diisiik saptanmistir(94). Giileg ve ark.
(Giileg et al. 2014) gebelikte sosyal destegin artmasiyla dogum korkusunun azaldigini tespit
etmislerdir(128). Saisto ve ark. (Saisto et al. 2001) yaptiklar1 calismada sosyal destegin ve es
desteginin korkunun azalmasinda 6nemli etkisi oldugunu gostermistir(117). Bu calismada

gebelikte destek alanlarin dogum korkusu diizeylerinde anlamli bir farklilik bulunmadi.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada gebelikte sorun yasayanlarin dogum korkusu diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur(126). Finlandiya’da yapilmis bir calismada da mevcut gebeliginde
sorun bildiren gebelerin dogum korkusu daha yiiksek bulunmustur(90). Calismada mevcut
gebeliginde sorun bildirenlerin dogum korkusu diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamis olup bu farkli sonu¢ sorunun boyutu ve etkisinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismada gebelerin %751 gebelik kontrollerine diizenli olarak gittigini belirtmistir.
Kontrollerine diizenli olarak giden gebelerle diizensiz giden gebelerin korku diizeyleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Kenya’da yapilmis olan ¢alismada takiplerine diizenli olarak
giden gebelerin dogum korkusu diizeyleri daha diisiik saptanmistir(96). Bu sonuglar sunulan
saglik hizmetlerine ulasim ve hastanin doktor, hemsire ve ebelerle olan iletisimine bagl olarak
degisiyor olabilir.

Calismada Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi 6l¢egini kullanilarak hesaplanan
gebelerdeki dogum korkusu ortalama puani 68,11(ss£30,96)’dir. Gebelerin %15,9’u hafif

diizeyde, %28,3’1i orta diizeyde, %26,5’1 ileri diizeyde, %29,2’si de klinik diizeyde dogum
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korkusuna sahipti. Literatiir incelendiginde yapilmis ¢ok sayida ¢alisma ve farkli sonuglar elde
edildigi goriilmektedir. Kenya’da 376 gebe ile yapilmis ¢alismada ayni dlgekle ortalama puan
51,8 (ssx20,67) olarak saptanmis. Gebelerin %29,5’inin hafif diizeyde, %40,4’linlin orta
diizeyde, %22,1’inin ileri diizeyde, %8’inin klinik diizeyde dogum korkusu yasadig1 tespit
edilmig(96). Avustralya’da yapilmig bir caligmada gebelerin ortalama WDEQ-A puani
57,81(ss£19,66) olarak saptanmis. Gebelerin %26’simnin hafif diizeyde, %47,9’unun orta
diizeyde, %26,2’sinin siddetli dogum korkusuna sahip oldugu goriilmiis(12). Toohill ve ark.
(Toohill et al. 2014) Avustralya’da yaptig1 bir bagka calismada gebelerin ortalama WDEQ-A
puani 49,5(ss+22) olarak hesaplanmistir. Gebelerin yaklasik %31’inin hafif diizeyde, %43 linlin
orta diizeyde, %18,8’inin ileri diizeyde, %4,8’inin de klinik diizeyde dogum korkusu oldugu
tespit edilmistir(121). Birlesik Krallik’ta yapilan bir ¢alismada nullipar gebelerin ortalama
WDEQ-A puani 65,41(ssx17,49), multiparlarin ise 58,01(ss+20,09) olarak bulunmustur(129).
Ulkemizde Kériikeii ve ark. (Koriikgii et al. 2017) 226 gebe ile yaptig1 calismada W-DEQ
ortalama puani 79,9(ss+17,3) olarak tespit edilmistir(130). Giileg ve ark. (Giileg et al. 2014)
yaptig1 calismada ise gebelerin WDEQ-A puan ortalamasi1 46,4(ssx31,2) olarak
hesaplanmistir(128). Calismalardaki farkli sonuglarin sosyokiiltiirel ¢esitlilikten, psikososyal
faktorler ve obstetrik Ozelliklerden, cevresel faktorlerden ve Orneklem cesitliliginden

kaynaklandig diistintilebilir.

Gebelik yakinmalariin yasa gore degiskenligi incelendiginde lilkemizde yapilmis olan
calismalarda  GYYKEO  o6lcek  puam1  ile yas arasnda  anlamli iliski
saptanmamistir(2)(9)(131)(132). Bu ¢alismada ise yas artttkca GYYKEO &lgek puani anlamli
sekilde azalmistir.

Gebelik yakinmalar1 ile gebelerin egitim diizeylerinin karsilastirildigi bazi ¢aligmalarda

aralarinda anlamli bir iliski bulunmamaistir(9)(2)(8)(132). Bu sonucun aksine Kose ve ark.
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(Kose Tuncer, Karakurt and Kasimoglu, 2022) egitim diizeyi ile yakinma diizeylerinin iligkili
oldugunu gostermislerdir(131). Calismada GYYKEQ &lgek puani ile egitim diizeyi arasinda

anlaml1 iligki bulunmada.

Gebelik yakinmalar ile meslekler incelendiginde ¢aligmada en yiiksek yakinma puani
is¢i olarak calisan gebelerde en diisiik ise ev hanimi ve memur digindaki diger meslek grubuna
sahip gebelerde tespit edilmistir. Kdse ve ark. (Kose Tuncer, Karakurt and Kasimoglu, 2022)
yaptig1 ¢aligmada da mesleklere gore yakinma puani anlamli farkliliklar gdstermis, en yiiksek
puanit ev hanimi, memur, is¢i disindaki diger meslek grubunda olan gebeler almislardir(131).
Bazi calismalarda ¢alismama durumunun yakinmalar artirdigir gosterilmistir(9)(2). Calisma

durumu ile yakinmalar arasinda anlaml1 iligskinin bulunmadigi ¢calismalar da mevcuttur(8)(132).

Gebelik yakinmalari ile algilanan gelir diizeyleri arasindaki iliskiye bakildiginda Aksoy
ve ark. (AKSOY DERYA et al., 2018) ve Akpinar ve Apay’in(AKPINAR and EJDER APAY,
2020) yaptiklar1 calismalarda algilanan ekonomik durum diistiikge yakinmalarin arttigi
gosterilmistir(2)(9). Ancak ekonomik durum ile yakinmalar arasinda iligki olmadigini saptayan
calismalar da mevcuttur(131)(8)(132). Bu ¢alismada ekonomik durum ile GYYKEQO puam

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmada.

Gebelikte sigara kullanimi ile gebelik yakinmalar1 arasinda Kose ve ark. (Kdse Tuncer,
Karakurt and Kasimoglu, 2022) yaptig1 ¢alismada anlamli sonu¢ bulunmanustir(131). Ote
yandan Isve¢’te yapilmis ¢aligmada sigara kullaniminin semptomlarin yayginhiginda ve
sikhiginda artisla iliskilendirilmistir(133). Calismada sigara kullanan gebelerin GY' YKEO puani
daha yiiksekti ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

Gebelik yakinmalart ile gebeligin planli ve istenen gebelik olusu arasindaki iliskinin

incelendigi bazi ¢alismalarda aralarinda anlamli iliski saptanmamistir(131)(2)(8). Ancak Cetin
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ve ark. (Cosar Cetin et al., 2017) yaptig1 ¢aligmada planli ve istenen gebeliklerde yakinmalarin
daha fazla gorildiigl saptanmistir(7). Caligmada gebeligin planl ve istenen gebelik olusu ile

GYYKEO 6l¢ek puani arasinda anlamli iliski bulunmadi.

Gebelikte destegin gebelik yakinmalar ile iliskisinde Akpinar ve Apay’m(AKPINAR
and EJDER APAY, 2020) calismasi1 es destegi olan gebelerde yakinmalarin daha az goriildiigiinii
gostermistir(9). Bunun yaninda es destegi ile yakinmalarin iliskili bulunmadig1 ¢alismalar da
vardir(2)(132). Calismada gebeliginde destek aldigini bildiren gebelerin GYYKEO puaninda

anlamli fark saptanmadi.

Gebelik yakinmalar1 ile gebelik sayisi arasindaki iliskinin incelendigi ¢aligmalara
bakildiginda {ilkemizde yapilmis bazi calismalarda gebelik sayis1 arttikga gebelik
yakinmalarinin azaldigi gosterilmistir(8)(7). Rofe ve ark. (Rofe, Littner and Lewin 1993)
yaptig1 calismada gebelik sayisi arttikca gebelik semptomlarinin deneyimlenme diizeyinin
arttig1 bulunmustur(134). Ayn1 zamanda gebelik yakinmalar1 ile gebelik sayisinin iligkili
olmadigin1 gosteren ¢aligmalar da mevcuttur(131)(9)(2). Bu calismada da gebelik sayisi ile

GYYKEO 6l¢ek puani arasinda anlamli iliski bulunmadi.

Trimestere gore gebelik yakimalari incelendiginde Bakir ve ark. (BAKIR, DEMIR and
SENER, 2021) yaptig1 calismada trimesterler arasinda toplam semptom puani arasinda fark
olmadigini belirtmislerdir(8). Aksoy ve ark. (AKSOY DERYA et al., 2018) ise en yiiksek
yakinma puanimin sirastyla ii¢lincii, birinci ve ikinci trimesterde oldugunu tespit etmistir(2).
Isveg’te yapilmis bir calismada en fazla semptomun iigiincii trimesterde goriildiigii
belirtilmistir(135). Kose ve ark. (Kose Tuncer, Karakurt and Kasimoglu, 2022) ve Hazar ve ark.
(Hazar et al., 2024) ¢alismalarinda en yiiksek yakinma puaninin iigiincii trimesterde en diisiik

ise birinci trimesterde oldugunu saptamislardir(131)(112). Calismamizda da bu calismalari
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destekleyecek sekilde trimesterlere géore GYYKEO puani en yiiksek iiciincii trimesterde, en

diistik birinci trimesterde olup trimesterlere gore anlamli fark bulunmustur.

Calismada mevcut gebeliginde fiziksel, psikososyal ve diger sorunlari yasayan
gebelerin GYYKEO puani anlamli sekilde yiiksek saptanmistir. Olgegin igeriginde fiziksel ve

psikolojik yakinmalarin da bulunmasi sebebiyle bu beklenen bir sonugtu.

Onceki gebeliklerinde diisiik, kiiretaj yada 6lii dogum yasamis gebelerin GYYKEO
puanlarinda anlamli fark saptanmadi. Calisma Bing6l’de yapilmis olan c¢aligmay1

desteklemektedir(112).

Dogum 6ncesi egitimin gebelik yakinmalarina olan etkisini aragtiran ¢aligmada egitimin
gebelik yakinmalarini azalttigi saptanmistir(56). Gebelik yakinmalar ile ilgili bilgi almig
olmakla yakinmalar arasinda anlamli iligki saptanmadi. Yakinmalarla ilgili bilgi almak ile

dogum Oncesi egitim almak arasinda niteliksel agidan farklar olabilir.

Calismada gebelik yakinmalari ve BKI arasinda anlamli iliski saptanmamustir. Yapilan
bir calismada gebelikteki kiloya gore gebelik yakinmalarinda artis olabilecegi gosterilmistir(3).
Calismanim sonucunda yas arttikca gebelik yakimmalarinin azaldigi goriiliirken BKI’nin de

arttig1 gorildii.

Calismada yakinmalarin sikligina ve yaygmligma baktigimizda en sik goriilen
yakimmalar sik idrara ¢ikma, halsizlik ve yorgunluk, bel agris1 ve sirt agrisidir. Ozyiirek ve
Ozgiil’iin(Ozyiirek and Ozgiil, 2021) ¢alismasinda en sik goriilen semptomlar sik idrara ¢ikma,
halsizlik ve yorgunluk, vajinal akintida artis ve bel-sirt agrisidir(136). Amerika’da yapilmis bir
caligmada en sik goriilen semptomlar halsizlik ve yorgunluk, sik idrara ¢ikma ve bulant1 olarak

tespit edilmis. Ancak bu calismanin 6rnekleminde calismamizdan farkli olarak 1. Trimester
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gebelerin oran1 fazladir(4). Calismanin bulgular1 Foxcorft ve ark. (Foxcroft et al. 2013)
caligmasinda da en sik bildirilen yakinmalarla benzerdir(108). Nazik ve Eryillmaz’in(Nazik and
Eryilmaz 2014) calismasinda yorgunluk tiim trimesterlerde sik¢a bildirilmekte, sik idrara
cikma, bel agrisi, gastrodzefageal refli ve vajinal akintida artma da sik goiilen
yakinmalardir(137). Bu calismanin sonuglart literatiirle benzer olup yakinma sikliklarindaki
farkliliklar 6rneklemin ¢ogunlukta oldugu trimester, diyet aligkanlar1 ve yasam tarzina baglh

olarak degiskenlik gosteriyor olabilir.

Calismada gebeler tarafindan en az deneyimlenen yakinmalar hemoroid, bayilma ve
gergekte olmayan seyleri varmis gibi géormedir. Cetin ve ark. (Cosar Cetin et al. 2017) yaptig1
caligmada da en az goriilen yakinmalardan biri hemoroiddir(7). Yikar ve Nazik’in(Yikar and
Nazik, 2019) ¢alismasinda da hemoroid, bayilma ve gercekte olmayan seyleri varmis gibi
gorme yakinmalar1 daha az sikhikta bildirilmistir(56). Ozyiirek ve Ozgiil’iin(Ozyiirek and

Ozgiil, 2021) calismasinda da bayilma ve hemoroid az siklikta bildirilen yakinmalardir(136).

Calismadaki gebelerin ortalama GYYKEQO &lgek puanm 61,56 (ss31,90) olarak
hesaplanmistir. Ulkemizde ayni dlgekle yapilan diger calismalarda 52,89 (ss22,26), 48.67

(ss126.69), 74,1 (ssx2,7) bulunmustur(131)(9)(2). Calismanin sonuglari literatiirle benzerdir.

Calismamizda dogum korkusunun gebelik yakinmalarini artirdigi goriilmistiir.
Finlandiya’da yapilan bir arastirmada gebelerde bildirilen fiziksel yakinmalarla dogum
korkusunun korele oldugu gosterilmistir(117). Ulkemizde gebelikte stres ve psikososyal
saglikla ilgili degiskenlerin dogum korkusu ile iliskisinin pek ¢ok c¢alismayla incelendigi
gorlilmiistiir.(131)(9)(2)(8). Ancak dogum korkusunun gebelik yakinmalarina olan etksini
inceleyen ¢alismalara rastlanmamigtir. Caligmanin bu agidan literatiire katki saglayabilecegini

diisiiniiyoruz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada gebelerin yas ortalamasinin 29.08+£5.20 oldugu, %44,8’inin iiniversite
mezunu, %59,3’lnlin ev hanimi oldugu, %67,8’inin ekonomik durumunu orta olarak

tanimladigi, %41 inin fazla kilolu oldugu ve %13,9’unun sigara kullandig1 goriilmiistir.

Gebelerin %46,9’unun ilk gebeligi oldugu, %89,7’sinin planli ve istenen gebelik
oldugu, %61,7’sinin tiglincii trimesterde oldugu, %86,4’iiniin de gebeliginde destek aldiklart
goriilmiistiir. Gebelerin %23,3’1 diisiik, kiiretaj yada 6li dogum deneyimledigini, %24,8’1

gebeliginde fiziksel, psikososyal yada diger sorunlardan yasadigini belirtmistir.

Calismada gebelerin ¢ogunlugunun dogum korkusu diizeylerinin yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Diistik/kiiretaj/0lii dogum deneyimleme sayisi arttikga dogum korkusunun arttig1
bulunmustur. Dogum korkusu ile iliskisi incelenen diger sosyodemografik ve obstetrik

degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir.

PR

Gebelerin mesleklerine gore gebelik yakinmalarinin yogunlugunun degistigi yas arttik¢a

gebelik yakinmalarinin azaldigi tespit edilmistir.

Mevcut gebeliginde sorun yasadigini bildiren gebelerin yakinmalarinin daha fazla oldugu

saptanmuistir.

PR

Gebelikte goriilen yakinmalarin trimesterlere gore degistigi goriilmiistiir. Calismadaki
gebelerin %61,7’sinin {iglincli trimesterde oldugu ve en sik deneyimlenen yakinmalarin sik
idrara ¢ikma, halsizlik ve yorgunluk, sirt agrisi, kalga ve bel agrisi, uykusuzluk, vajinal akintida
artma ve gastroozefageal reflii oldugu goriilmiistiir. Gebelikte en az bildirilen yakinmalar ise

bayilma, olmayan seyleri varmis gibi gérme ve hemoroid olarak tespit edilmistir.
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Calismada dogum korkusunun gebelik yakinmalarini artirdigi goriilmiistiir. Bu alanda
daha genis bir 6rneklem ve farkli metodolojik yontemler kullanilarak ¢aligmalar yapilmasina

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gebelerin antenatal kontrollerde saglik profesyonelleri tarafindan yakinmalarla ilgili
bilgilendirilmesi ve gebelere yakinmalari azaltmaya yonelik konservatif yaklasimlarin

anlatilmasi gebelik siirecinde yasam kalitesinin artirilmasina katki saglayabilir.

Dogum korkusunun 6nlenmesi veya azaltilmast konusunda daha etkili adimlar atilmasi,
dogum oncesi kontrollerde yiiksek dogum korkusuna sahip olan gebelerin tespit edilerek kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani doktor, dogum Oncesi egitim alaninda nitelikli egitim almis
hemsire ve ebeler ile dogum siireciyle ilgili egitici goriigmeler saglayabilmesi gebelerin doguma
daha rahat ve giivende hissederek hazirlanmalarini saglayabilir. Bakanligimizin dogum 6ncesi
egitim olarak yiiriittiigli gebe okulu egitimlerinin daha etkin bir sekilde yiiriitiiliip yayginlagmasi
ve daha fazla gebenin egitime katiliminin saglanmasi da dogumun bilinmez ydnlerinin

olusturdugu korkuyu 6nleyebilir.
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8. EKLER

Ek 1: Kurum izni

T.C. ‘U\*
BOLU VALILIGI %

) iL SAGLIK MUDURLUGU e —
izzet Baysal Egitim Ve Arastirma Hastanesi g

Say1 : [E-33443051-903.99-242879686 03.05.2024
Konu : Etik Kurul Qnayn (Dog. Dr. Nurcan
AKBAS GUNES-5374)

Sayin Dog. Dr. Nurcan AKBAS GUNES
Aile Hekimligi Anabilim Dali

figi :  18.04.2024 tarihli ve E-33443051-903.99-241659254 sayili yazimz.

flgi, tarihli ve sayih dilekgeniz incelenmis olup, damigmamt "Gebelikte dogum korkusunun
gebelikyakinmalan ve yasam kalitesine etkisi" adli galigma ile ilgili, Hastanemiz verilerini kullanmaniz Etik
Kurul Onay sonrasi Baghekimligimizce uygun gorilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr. Kamil MELIKOGLU
Dr. Ogr.Uyesi

Bu belge, glvenli elektronik imza ile imzalanmgtr,
Belge dogrulama kodu: 3B4CC76A-9360-413C-8033-FCD82CF7AESE Belge dogrulama adresi: https2//www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-cbys

Golkoy 14280 BOLU 14100

Telefon No: 03742704575

e-Posta: bolucahl @saglik.gov.tr Intemet Adresi: hitps:/izzetbaysaleah saglik.gov.ur/
Kep Adresi:
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Ek 2: Etik Kurul Onay1

N
o= o BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITES! GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK
3 U?-:'// o KURULU ONAYL
< & BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY NON-INTERVENTIONAL CLINICAL RESEARCH ETHICS
%09 > COMMITTEE APPROVAL.
Say1 : { Q.'L lé/.é.rzou

Konu: Kararlar

ARASTIRMAININAD] Gebelikte dogum korkusunun gebelik yakinmalari ve yasam kalitesine
z (TITLE OF THE PROJECT) etkisi.
= § ARASTIRMANIN INGILIZCEADI" | The effect of birth fear on pregnancy complaints and quality of life
; g (TITLE OF THE PROJECT) during pregnancy.
S8 SORUMLU ARASTIRMACI
& 2 (PRINCIPAL INVESTIGATER) | Dog.Dr.Nurcan AKBAS GUNES
&
BE DIGER ARASTIRMACILAR
gg (OTHER INVESTIGATERS) Ars.Gor.Dr.Hanzade KAYAR
£ ARASTIRMA MERKEZI Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi izzet Baysal Egitim
= (RESEARCH CENTER) ve Arastirma Hastanesi
s Karar no (Decision No): 2024/129 Tarih (Date) 21.05.2024
23
2 8 Dog.Dr.Nurcan AKBAS GUNES’in sorumlulugunda yaptlmas: tasarlanan ve yukarida bagvuru bilgileri
2 a verilen aragtirma dosyas: ve ilgili belgelerin incelenmesi sonucunda aragtirmanin gergeklestirilmesinde
i etik ydnden sakinca olmadigina mevcudun oy birligi/oy ¢oklugu ile karar verilmistir.
Dyeler Uzmanhk alam Kurumu hinfzasy’ / ,
Prof. Dr. Akif Hakan KURT 5 : "
(Bagkan) Farmakoloji BAIBU Tip Fakiltesi
Prof. Dr. Mehmet Hayri ERKOL 2 5
{Baskin Yerdcsi Genel Cerrahi BAIBU Tip Fakilltesi
Prof. Dr. Asli CELEBI TAYFUR Qocuk Saghig Hastaliklan | gA|B0 Tip Fakaltesi
(Uye) /Nefroloji Bilim Dalt |
Dog. Dr. Tuba TASLAMACIOGLU DUMAN | l¢ Hastaliklar1 Anabilim BAIBO Tip Fakaltesi
(Uye) Dali
Dog. Dr. Kitbra DEGIRMENCI Protetik Dis Tedavisi BAIBU Dis Hekimligi
(Oye) Fakaltesi
Dog. Dr. Birgtll CERIT Hemgirelik BSlimu BAIBU Saglik Bilimleri
(Oye) Fakultesi
Dr. Ogr. Uyesi Tugba KOCAAGA Antrendrluk Egitimi BAIBU Spor Bilimleri
(Uye) Fakltesi
gﬁg{%’m i i Biyoistatistik BAIBU Tip Fakltesi
‘Av. Huri Hillya GUNES COSKUN Kviikat Ozel Hukuk Biirosu
(Uye) (BOLU) /
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Ek 3: Sosyodemografik Bilgi Formu

GEBELIKTE DOGUM KORKUSUNUN GEBELIK YAKINMALARI VE YASAM
KALITESINE ETKIiSINE YONELIK ARASTIRMA ANKET FORMU

Doc Dr. Nurcan AKBAS GUNES

Ars.Gor.Dr.Hanzade KAYAR

Degerli gebe,

Bu ¢aligmamizin amaci gebelikte yaganan dogum korkusunun gebelik yakinmalar1 ve

yasam kalitesiyle olan iliskisini arastirmaktir. Amacimiz elde edilecek verilerle gebelerin

dogum korkusunu ve yakinmalarini azaltmaya ve 6nlemeye yonelik ¢caligmalara katki

saglamasidir. Vereceginiz cevaplar sakli tutulacak ve sadece bilimsel veriler igin

kullanilacaktir. Anket sorularii dogru bir bicimde cevaplandirmaniz bizim i¢in 6énemlidir.

Anketimize katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

KIiSISEL BILGI FORMU
1. Kag yasindasiniz?...
2. Egitim durumunuz nedir?
a) Ilkokul mezunu b) Ortaokul mezunu c) Lise mezunu d) Universite mezunu
3. Mesleginiz nedir?
a) Ev hanimi b) Is¢i ¢) Memur d) Diger...
4. Esinizin egitim durumu nedir?
a) Ilkokul mezunu b) Ortaokul mezunu c) Lise mezunu d) Universite mezunu
5. Esinizin meslegi nedir?
a) Isci b) Memur c¢) Serbest meslek d) Diger...
6. Yasadiginiz yerlesim yeri neresidir?
a)ll b)ilge c) Koy
7. Sosyal giivenceniz var mi1?
a) Var b)Yok
8. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a)lyi b)Orta c)Kétii
9. Aile yapiniz nedir?

a) Cekirdek aile b) Genis aile
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10
11
12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

. Evlilik siireniz kag yildir?......

. Sigara kullantyor musunuz?
a) Evet b)Hayir

Alkol kullantyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Kaginci gebeliginiz?
a) 1 b)2¢)3d)4 veiizeri

Kag yasayan ¢ocugunuz var?
a) Yok b) 1 ¢)2d) 3 e) 4 ve lizeri

Eger ilk gebeliginiz degil ise dnceki gebeliklerde diistik/kiiretaj/6lii dogum yasadiniz mi1?
(ilk gebelik ise soruyu cevaplamadan ge¢in.) a)evet(kac kere yasadiniz?...... b)hayir

Gebeliginiz planl ve istenen gebelik mi?
a) Evet b) Hayir

Kagcinci gebelik haftasindasiniz?.............
a) 1.Trimester.......... b) 2. Trimester........... ¢) 3. Trimester...........

Gebelikte herhangi bir sorun yasadiniz m1?
a) Evet b)Hayir

Cevabiniz evet ise ne tiir bir sorun yasadiniz?
a) Fiziksel b) Psikososyal ¢) Diger.................

Gebeliginizde size destek veren birileri var mi1?

Dogum 6ncesi kontrollerinize ne siklikta gittiniz?
a) 1-2 kere b) 3-4 kere c¢) 5-6 kere d) 7-8 kere ¢) 9 ve lizeri

Dogum oncesi kontrollerinizde gebelik yakinmalari ile ilgili bilgi verildi mi? a) Evet b)
Hayir

Cevabiniz evet ise kim tarafindan bilgi verildi?
a) Doktor b) Hemsire c) Ebe
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Ek 4: Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi A Versiyonu Anketi

WIJMA DOGUM BEKLENTISI/DENEYIiMi OLCEGI (W-DEQ) A VERSiYONU

Bu anket formu; kadinin dogum sancilar1 ve dogum sirasinda yasayabilecegi duygu ve
diisiincelerini kapsamaktadir. Her bir sorunun yaniti 0’dan 5’e kadar derecelendirilmistir. Ug
degerlerdeki yanitlar (sirastyla O ve 5) asir1 uclardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.
Liitfen, her soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarimizin ve dogumunuzun nasil
gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen say1y1 isaretleyiniz. Liitfen sorulari
yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarin1 ve dogumu diisiiniiniiz. (Umit ettiginiz seklini

degil)

I. Dogum sancilar1 ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagini diisiiniiyorsunuz?

1. 1 2 3 4 5

Son derece milkemmel hi¢ mitkemmel degil
2. 1 2 3 4 5

Son derece korkung hi¢ korkung degil

I1. Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

3. 1 2 3 4 5

Hig yalniz degil son derece yalniz

4. 1 2 3 4 5

Hig giiclii degil son derece giiclii

5. : 2 3 4 5

Hig¢ kendinden emin degil Son derece emin

6. : 2 3 4 5

Hig korkmamis son derece korkmus

7. : 2 3 4 5

Son derece yiiziistii birakilmig Hig yiiziistii birakilmamis
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1. Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi diisiinityorsunuz?

8.

Son derece gili¢siiz

9.

Son derece giivende

10.

Son derece bagimsiz

11.

Son derece umutsuz

12.

Son derece gergin

13.

Son derece memnun

14.

Son derece hognut

15.

16.

17.

Son derece rahat

18.

Son derece mutlu

! 2 3 4 5

hi¢ giigsiiz degil
! 2 3 4 5

hi¢ giivende degil
| 2 3 4 5

Bagimli

| 2 3 4 5

Hi¢ umutsuz degil
! 2 3 4 5

Gerginlik yok

! 2 3 4 5

Hi¢ memnun degil
: 2 3 4 S

Hig hosnut degil
: 2 3 4 S

Son derece terk edilmis Hig terk edilmemis
| 2 3 4 5
Tamamen kendine hakim Hig¢ kendine hakim degil
| 2 3 4 5
Hig rahat degil

! 2 3 4 5

Hi¢ mutlu degil

IV.Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?



19. : 2 3 4 5
Hig panik degil Asir1 panik
20. : 2 3 4 5
Umitsizlik yok Asirt iimitsiz
21. : 2 3 4 S
Asirt cocuga kavusma hissi Hig ¢ocuga kavugma istegi yok
22. : 2 3 4 S
Asin 6zgiivenli Hig 6zgiiveni yok
23. : 2 3 4 5
Son derece giivensiz Kendine giivenli
24. : 2 3 4 S

Asirt agrili Hic agr1 yok

V. Dogum sancilarimizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim diigiiniiyorsunuz?

25. : 2 3 4 S
Son derece kétii bir sekilde Koti bir sekilde davranacagim davranmayacagim
26. : 2 3 4 S
Bedenimin biitiin kontrolii Bedenimin biitiin kontrolii
saglamasina izin verecegim saglamasina izin vermeyecegim
27. 4 2 3 4 5
Kontroliimil tamamen Kontrolimii kaybetmeyecegim
kaybedecegim

VI.Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28. 1 2 3 4 5
Son derece keyif verici Hig keyif verici degil
29, 1 2 3 4 5
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Son derece dogal Hig dogal degil

30. 1 2 3 4 S
Tamamen olmast Hig olmas1 gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
31. 1 2 3 4 S
Son derece tehlikeli Hig tehlikeli degil

VII. Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise 6rnek verebilir

misiniz?
32. Dogum sancilari ve dogumunuz sirasinda bebeginizin 6lecegine iliskin diisiinceleriniz nedir?
! 2 3 4 5
Hig Cok sik

33.Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine iliskin diisiinceleriniz
nedir?

e
o
[U'S)
S
W

Hig Cok sik

Ek 5: Gebelikteki yakinmalar ve Yasam Kalitesine Etkisi Olcegi Anketi
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GEBELIKTEKi YAKINMALAR VE YASAM KALITESINE ETKiSi OLCEGI

Asagida gebelikte yasayabileceginiz baz1 yakinmalar yer almaktadir. Bu yakinmalarin ne
siklikla yasandigin1 ve bunlarin her birinin giinliik yagaminizi nasil etkiledigini belirtmeniz
beklenmektedir. Her soru 2 boliimden olusmaktadir. Birinci boliim, her bir yakinmanin sikligini
ifade eder. Bu boliim i¢in vereceginiz cevabiniz 1-3 arasinda ise ikinci boliime geginiz. Bu
yakinmalarin giinliilk yasamimizi nasil etkiledigini ikinci boliimde isaretleyiniz. Ankete
katilmay1 kabul ettiginiz i¢in tesekkiir ederim.

1.BOLUM 2.BOLUM
MADDELER Bu yak lar glinli k kisitladr ?
Son bir ay icinde ne kadar siklikla u yakinmalar giinliik yasaminizi ne kadar kisitladi
karsilastiniz?
YAKINMALAR Asla | Nadiren 1| Bazen | Siksik3 | Hig Az kisitlandi Cok kisitladi
0 2 kisitlanmadi

1. Halsizlik ve yorgunluk

2. Bulant1

3. Kusma

4. Reflii/Yemek borusunda yanma

5. Kabizlik

6. Hemoroid/Basiir

7. Ag1z Kurulugu

8. Aserme

9. Uykusuzluk

10. Bacaklarda uyusma/karincalanma

11. Bacak kasilmalar1 ve kramplar

12. Horlama

13. Sik idrara ¢ikma

14. Idrar kagirma

15. Vajinal akintida artma

16. Vajinada mantar enfeksiyonu
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17.

Cinsel istekte degisim

18.

Cinsel bolgede agr1

19.

Ellerde uyusma

20.

Bacaklar1 arkasinda agr1

21.

Sirt agrisi

22,

Kalga veya bel agrist

23.

Memelerde agr1

24,

Bas agrisi

28S.

Meme ucunda agr1

26.

Bag donmesi

27.

Bayilma

28.

Kalp garpintisi

29.

Solunum giigliigi

30.

Tat/Koku degisimi

31.

Unutkanlik

32.

Depresit/mutsuz hissetme

33.

Korku/endise hissetme

34.

Gergekte olmayan seyleri varmis gibi

gorme

35.

Dis goriiniiste degisme

36.

Ciltte yaglanma ve sivilcelenme

37.

Bacaklarda varisler

38.

Yiizde kahverengi lekeler ve gebelik

maskesi

39.

Ciltte kasint1
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40. Meme ucunda degisiklik

41. Catlaklar

42. El ve ayaklarda sisme ve 6dem
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