ANKARA
MEDICAL

Arastirma Makalesi
Ankara Med J, 2021;(4):573-584 // @ 10.5505/amj.2021.36604

BiRINCI BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINDEKi GEBE

TAKIPLERININ DOGUM BEKLENTISI UZERINE ETKIiSI

THE EFFECT OF PREGNANCY FOLLOW-UP ON BIRTH
EXPECTATIONS IN PRIMARY HEALTH CARE

Bahadir Yazicioglul, () Muhammet Ali Orug?, (©) Eda Tire!
Secil Miiderrisoglu3, (©) Mahcube Cubukg¢u?
1Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Samsun
2Ahi Evran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Kirsehir
30ndokuz Mayis Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Veterinerlik Fakiiltesi, Biyokimya
Anabilim Dali, Samsun

Yazisma Adresi / Correspondence:
Bahadir Yazicioglu (e-posta: bahadiryazicioglu@gmail.com)

Gelis Tarihi: 24.06.2021// Kabul Tarihi: 17.11.2021

Ankara Yildinm Beyazit University Faculty of Medicine
Department of Family Medicine


https://orcid.org/0000-0003-4397-2769
https://orcid.org/0000-0002-4320-8579
https://orcid.org/0000-0003-0124-8721
https://orcid.org/0000-0001-8802-5752
https://orcid.org/0000-0003-4799-6848

0z

Amag: Gebelik fiziksel, emosyonel ve sosyal agidan sonuglari olan bir donemdir. Bu sonuglar nese ve mutluluk
gibi olumlu veya stres ve kaygi gibi olumsuz sonuglar olabilir. Olumsuz sonuglar dogum korkusuna neden
olabilir.

Materyal ve Metot: Calisma Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 hizmet
binasinda yiiriitiilmustir. Gebeligin etkilerini gdzlemleyebilmek i¢in 28. Hafta ve tsti ligiincli trimesterdeki
gebeler calismaya dahil edilmistir. Demografik 6zellikleri sorgulayan sorular ve Wijma dogum beklentisi
6lcegini iceren anket ile elde edilen veriler SPSS paket program araciligiyla yorumlanmistir. Calisma 1 Nisan ile
15 Mayis 2021 tarihleri arasinda yuriitilmustir.

Bulgular: Calisma 1116 gebe ile yapilmistir. Calismaya katilan gebelerin ortalama yasi 27,86%5,44
bulunmustur. Gebelik siirecinde aile hekimliginde gebe takibi say1 ortalamasi 4,47+2,72 idi. Calismaya katilan
gebelerin ortalama W-DEQ skoru 75,89+24,67 olarak bulunmustur. Gebelerin %33,69'u ilk defa gebe
kalmislardi. Katilimcilarin %41,67’si daha 6nce normal dogum, %27,69'u sezaryenle dogum tecriibesine
sahipti. Daha 6nce dogum yapmis olma, daha dnce normal dogum tecriibesi olma ve daha dnce sezaryenle
dogum yapmis olma; W-DEQ skoru iizerinde istatistiksel olarak farklilik géstermemektedir.

Sonug: Gebeligin planlh ve istenen bir gebelik olmasi durumunun dogum korkusu iizerinde ¢ok anlaml etki
olusturmasi, aile planlamasi ve gebelik zamanlamasi gibi konularin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu agidan
da iicretsiz, etkin ve kolay erisilebilir birinci basamak hizmeti; hem danismanlik hem de gebelikten korunmaya
yonelik uygulamalara ait materyallerin temin edilebildigi en 6nemli saglik basamagi olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, aile planlamasi hizmetleri, korku, temel saglik hizmeti.

Abstract

Objectives: Pregnancy is a period with physical, emotional and social consequences. These results can be
positive, such as joy and happiness, or negative, such as stress and anxiety. Negative consequences can cause
fear of childbirth.

Materials and Methods: The study was carried out in Samsun Education and Research Hospital, Gynecology
and Pediatrics service building. In order to observe the effects of pregnancy, pregnant women at the 28th week
and above in the third trimester were included in the study. The data obtained with the questionnaire, including
questions questioning demographic characteristics and the Wijma birth expectancy scale, were interpreted
through the SPSS package program. The study was conducted from April 1 to June 15, 2021.

Results: The study was conducted with 1116 pregnant women. The mean age of the pregnant women
participating in the study was found to be 27,86+5,44. The mean number of pregnant follow-ups in family
medicine during pregnancy was 4,47+2,72. The mean W-DEQ score of the pregnant women participating in the
study was found to be 75.89+24,67. Of the pregnant women, 33.69% were pregnant for the first time, 41.67%
of the participants had previous experience of normal delivery, and 27.69% of them had previous cesarean
delivery experience. In terms of having given birth before, having experienced normal birth before, and having
had a previous cesarean delivery, the W-DEQ score does not differ statistically.

Conclusion: The fact that pregnancy is a planned and desired pregnancy has a very significant effect on fear of
childbirth reveals the importance of issues such as family planning and pregnancy timing. In this respect, free,
effective and easily accessible primary care service; is the most important health step where materials for both
counseling and contraception can be obtained.

Keywords: Pregnancy, family planning services, fear, primary health care.
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Giris

Gebelik, dogum eylemi ile birlikte annelige gecistir.! Dogum eylemi, kadinlar i¢in benzersiz, ¢ok boyutly, ¢ok
yonlii ve sosyal baglamda c¢ok giiclii bir deneyimdir.2 Gebelik siirecinin ve dogum eyleminin viicuda fiziksel
etkileri vardir. Bu etkilerin yaninda emosyonel etkiler de goriilmektedir.! Kadinlar bu siirecte gebeligin ve
dogumun dogasi geregi, nese ve kaygi gibi hem olumlu hem olumsuz duygu durumlar ve beklentiler icinde
olmaktadir.23 Gebelik 6ncesinde veya sirasinda olusan bu beklentiler, gebelerin bu siirecteki davranislarini
etkiler. Bu sirada yasanabilecek hafif seviyede kaygi ve korku ¢ogu durumda normal kabul edilir.# Dogum
korkusu gebelik, dogum stireci ve dogumdan sonraki erken dénemde kadinlarin saghigini etkileyen bir
durumdur. Kadinlarin bebek, partner ve ailesi ile ilgili iliskilerini dogrudan etkiler.> Kadinlarin ¢ogu dogum
tecriibelerini kendilerini giiglendiren, biiyiiten bir deneyim olarak tanimlasa da; bu tecriibeyi caresiz, gii¢csiiz

ve basarisiz hisle dolu olumsuz bir deneyim olarak tanimlayan kadinlar da vardir.6

Gebe kadinlarin %15-23"linde dogum korkusu ve anksiyete oldugu bilinmektedir ve bu durumun dogum
sonrasi anksiyete ve depresyon icin gii¢lii bir predispozan faktor oldugu kabul edilir.” Dogum korkusu tokofobi
olarak da adlandirilir. Dogum korkusu yasayan gebelerin saglik hizmetlerinde uygun destegi alabilmelerinin
saglanmasi gereklidir.8 Dogum korkusu yasayan gebelerin sezaryen ile dogum yapma istekleri daha siktir. °
Olumsuz dogum deneyimi annede o6zgiiven diisiikliigli, emzirme problemleri ve anne-bebek iletisiminde
bozukluk gibi durumlara neden oldugu bilinmektedir.10 Ayrica gelecek dénemdeki iireme istegi ve cinsel

yasantiy1 da etkilemektedir.3

Dogum Oncesi gebe takipleri, gebelige bagl olumsuz sonugclar1 6nlemenin veya azaltmanin ana stratejisidir.
Diinya saglik orgiiti gebe takiplerinde en az 4 dogum 6ncesi bakim yapilmasini énermistir. Bu takiplerden
ilkinin birinci trimester icinde yapilmasi 6nerilmektedir.1! Birinci basamak saglik hizmetinin sosyal ve kiiltiirel
baglantilariyla toplum ile saglk sistemleri arasindaki ulasilabilirligi artirdig1 bilinmektedir.12 Ulasilabilirligin

en kolay oldugu yer olan birinci basamak saglik hizmeti gebe takibi agisindan ¢ok énemlidir.

Bu calismada iicretsiz, kolay erisilebilir, kabul edilebilir ve siirdiriilebilir saglik hizmetinin merkezi birinci

basamak saglik hizmetlerindeki dogum 6ncesi bakimlarin dogum korkusu iizerine etkisini arastirilmaktadir.
Materyal ve Metot
Calisma tamimlayici kesitsel tipte, analitik 6zelliktedir. Calisma Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin

Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 ek hizmet binasinda 01/04/2021 - 15/06/2021 tarihleri arasinda poliklinige

basvuru yapan gebelerden muayene sonrasi kilo ve tansiyon 6l¢iimii i¢in kilo ve tansiyon 6l¢iim odasina
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yonlendirilen gebeler ile yuriitilmistiir. Gebeligin etkilerini daha iyi gézlemleyebilmek i¢in 28. hafta ve isti

iiclincii trimesterdaki gebeler calismaya dahil edilmesi planlanmistir.

Calismaya dahil olmak icin; 18 yas ve iizerinde olmak, gebe olmak ve gebeliginin 28. hafta ve tistiinde olmak,
aile hekimligi gebe takiplerini yaptirmis olmak ve yiiz yiize goriisme ile calisma hakkinda yapilan bilgilendirme
sonucunda ankete katilmay1 gonilli olarak kabul etmek gerekmektedir. Calismaya dahil olma kriterlerine
uymayan Kisiler ¢alisma disinda tutulmustur. Eksik veri iceren ve birden ¢ok isaretleme yapilan anketler
calisma dis1 birakilmistir. Dahil edilen ve ¢alisma dis1 birakilan kisi sayisina ait akis semasi Sekil-1'de

gosterilmistir.

Bagvuru yapan
gebe sayis1
| Calisma dis1
1222 kalanlar
18 yas alt1
Y " > 7
N~
1215 I
\ ; 28 hafta alt1
e » 44
| S ——
1171 Calismaya katilmay1
kabul etmeyen . 37
( .
1134 Eksik veri,
; hatal1 anket . 18
( B
1116 »{ Caligmaya katilan
L gebe sayis1

Sekil 1. Dahil edilen ve ¢alisma dis1 birakilan kisi sayis1

Yiiz yiize gortiisme ile gebelere bilgi verilerek, hazirlanan anketler gebelere verilmis ve anketin kendileri
tarafindan doldurmalari istenmistir. Calismaya katilan gebelere demografik verileri sorgulayan sorular ile
birlikte 1998 yilinda Wijma ve arkadaslar tarafindan gelistirilen!3 ve 2012 yilinda Korukcu ve arkadaslari
tarafindan Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi!4 yapilan Wijma dogum korkusu o6lgegi dogum 6ncesi A
versiyonu uygulanmistir. Wijma dogum beklentisi A 6l¢egi 33 sorudan olusan 14 sorusu (2, 3,6,7,8,11,12,15,
19, 20, 24, 25, 27, 31) ters puanlama ile 0-165 arasinda toplam bir W-DEQ (Wijma - Delivery Expectancy

Questionnaire) korku skorunun elde edildigi 5li Likert tipi 61cektir.
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W-DEQ skoru hesaplamasinda;
e 37 puandan daha az puan alanlar, hafif derece dogum korkusu;
e 38- 65 arasi puan alanlar, orta derece dogum korkusu;
e 66 - 84 arasi puan alanlar; siddetli derece dogum korkusu;
e 85 puandan daha fazla puan alanlar; klinik derecede dogum korkusu olarak siniflandirilmistir.

Verilerin analizinde SPSS 20.0 (for Windows) paket program kullanilmistir. Tanimlayici istatistiksel yontemler
verilerin genel 6zelliklerinin ortaya ¢ikarilmasi asamasinda kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uyup
uymadigl Kolmogrov-Simirnov testi ile degerlendirilmistir. Kategorik veriler W-DEQ aritmetik ortalamasi
iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi ANOVA testi ile yapilmistir. Yapilan istatistiksel hesaplamalar sonucu
p<0,05 olan iliskiler anlaml kabul edilmistir. Anlamli ¢ikan degiskenler arasindaki iliski ise regresyon analizi

degerlendirilmistir.

Bulgular

Calisma 1116 gebe ile yapilmistir. Calismaya katilan gebelerin ortalama yas1 27,86+5,44; ilk gebelik yasi
23,23+4,10 olarak bulunmustur. Gebelerin 1/3’i ilk defa gebe kalmislardir. Daha 6nce normal dogum tecriibesi
olanlarin oranm1 %41,67; daha dnce sezaryenle dogum tecriibesi olanlarin oram %27,69 olmustur. Gebelerin
egitim durumlari incelendiginde en sik lise mezunu olduklar1 gériilmiis ve en sik ikamet yeri ilce merkezidir.

Demografik 6zelliklere ait veriler Tablo-1'de verilmistir.

Gebelik stirecinde aile hekimliginde gebe takibi say1 ortalamasi 4,47+2,72 (Minimum 1 - Maksimum 12) olarak
bulunmustur. Gebelerin %33,69’u ilk defa gebe kalmislardir. Katilimcilarin %41,67’i daha 6nce normal dogum,
%27,69'u sezaryenle dogum tecriibesine sahiptir. Calismaya katilan gebelerin %77,06’s1 mevcut gebeligin
planli bir gebelik oldugunu belirtmistir. Gebelik tanisi ve tan1 konulduktan sonra kontrol muayenesi icin ilk
basvuru yapilan en sik saglik merkezi devlet hastaneleridir. Mevcut gebelige ait detayli veriler Tablo-2'de

gosterilmistir.

Calismaya katilan gebelerin ortalama W-DEQ skoru 75,89+24,67 olarak bulunmus, sonug siddetli derecede
dogum korkusu kategorisinde siniflandirilmistir. Daha 6nce dogum yapmis olma, daha énce normal dogum
tecriibesi olma ve daha once sezaryenle dogum yapmis olma; W-DEQ skoru iizerinde istatistiksel olarak

farklilik gostermemektedir. Mevcut gebeligi planl gebelik olanlarda dogum korkusu istatistiksel olarak anlaml
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derecede daha dustiktiir. Egitim durumu arttik¢a ve yasanilan yerlesim yeri gelistikce dogum korkusunda
anlamh artis gériilmiistiir. Ik bagvuru yeri farklihig: ile dogum korkusu arasinda anlamh farkhlik bulunmustur.
Aile saghig1 merkezinde yapilan takip sayisi arttikca dogum korkusunun istatistiksel olarak anlamli derecede
azaldig1 goriilmiistiir. Aile saghigi merkezinde yapilan gebe takiplerinin hem hekim hem de saglik personeli
birlikteliginde yapilanlarda dogum korkusu daha az bulunmustur. Dogum korkusu anlamli veya anlamsiz

derecede etkili durumlara ait 6zellikler Tablo-3’ te verilmistir.

Tablo 1. Demografik 6zellikler

Yas (y1l) 27,86 + 5,44 (Min. 18 — Maks. 45)
Ilk gebelik yas1 (y1l) 23,23 + 4,10 (Min. 15 - Maks. 39)
n (%)
Gebelik sayisi
Ik gebelik 376 (33,69)
2 ve daha fazla 740 (66,31)
Normal dogum tecriibesi
Hayir 651 (58,33)
Evet 465 (41,67)
Sezaryenle dogum tecriibesi
Hayir 807 (72,31)
Evet 309 (27,69)
Egitim durumu
Okuryazar degil 31(2,78)
[Ikogretim 201 (18,01)
Ortadgretim 300 (26,88)
Lise 380 (34,05)
Yiiksekokul / Universite 204 (18,28)
Ikamet yeri
Koy - Kasaba 244 (21,86)
llce merkezi 716 (64,16)
Il merkezi 156 (13,98)

Anlaml fark olusturan degiskenlerin W-DEQ skoru tizerindeki etkisi regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
Gebeligin planli olma durumunu inceleyen anlaml regresyon modeli; F(1, 1114) = 49,43; p<0,001 olarak
hesaplanmis ve W-DEQ skorundaki varyansin %4’iinlin (R? = .042) planh gebelik tarafindan agiklandigi
bulunmustur. Egitim durumunu inceleyen anlaml regresyon modeli; F(1, 1111) = 2,59, p= 0,036 olarak
hesaplanmis ve W-DEQ skorundaki varyansin %1’inin (R? = .009) egitim durumu farklilig1 tarafindan
aciklandig1 bulunmustur. Ikamet yeri farklihgini inceleyen anlamlh regresyon modeli; F(2, 1113) = 6,21, p=

0,002 olarak hesaplanmis ve W-DEQ skorundaki varyansin %1’inin (R2 = .011) yerlesim yeri farklilig:
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tarafindan agiklandigr bulunmustur. Tani sonrasi ilk basvuru yeri farklarini inceleyen anlamli regresyon
modeli; F(3,1112) = 7,21, p< 0,001 olarak hesaplanmis ve W-DEQ skorundaki varyansin %2’sinin (RZ =.019)
tani sonrasi basvuru yeri farklilig1 tarafindan agiklandigr bulunmustur. Aile hekimligi gebe takibi sayilarinin
etkisini inceleyen anlaml regresyon modeli; F(4, 1111) = 3,54, p= 0,007 olarak hesaplanmis ve W-DEQ
skorundaki varyansin %1’'inin (R? = .013) aile hekimligi takip sikhig1 farklilig1 tarafindan agiklandig:
bulunmustur. Aile saghig1 merkezinde gebe takibini yapanin etkisini inceleyen anlamli regresyon modeli; F (2,
1113) = 15,97, p< 0,001 olarak hesaplanmis ve W-DEQ skorundaki varyansin %3’iiniin (R? = .028) takip yapan

farkliligr tarafindan agiklandigl bulunmustur. Gebeligin planli olmasi dogum korkusu skorunu anlaml ve

negatif olarak yordamaktadir.

Tablo 2. Mevcut gebelige ait 6zellikler

Aile hekimligi gebe takip say1 ortalamasi 4,47 + 2,72 (Min= 1, Maks= 12)
n (%)
Mevcut gebeligin planli olma durumu
Hayir 256 (22,94)
Evet 860 (77,06)
Gebelik tanisi konulan yer
Evde kendim test yaptim 52 (4,66)
Aile saghig1 merkezi 263 (23,57)
Devlet hastanesi 760 (68,10)
Ozel hastane 38 (3,40)
Universite hastanesi 3(0,27)
Gebelik tani sonrasi ilk basvuru yeri
Aile Saghig1 Merkezi 299 (26,79)
Devlet hastanesi 720 (64,52)
Ozel hastane 92 (8,24)
Universite hastanesi 5 (0,45)
ASM'de yapilan gebe takibi sayisi
1 113 (10,13)
2 110 (9,86)
3 200 (17,92)
4 266 (23,83)
5 ve tlizeri takip 427 (39,26)
ASM’ de gebe takibi yapan kisi
Aile hekimi 96 (8,60)
Aile saglig1 elemani 503 (45,07)
Hem aile hekimi hem aile saglig1 elemani 517 (46,33)
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Tablo 3. Demografik veriler ile gebelik 6zelliklerinin W-DEQ skoru tizerinde etkisinin incelenmesi

| W-DEQ p

Gebelik sayisi
ilk gebelik 77,50+26,42

0,120
2 ve daha fazla 75,07+23,70
Normal dogum tecriibesi
Hayir 76,75+25,55
Evet 74,69+23,35 0170
Sezaryenle dogum tecriibesi
Hayir 75,70+25,06
Evet 76,40+23,65 0,668
Mevcut gebeligin planl olma durumu
Hayir 85,21+20,76
Evet 73,12+25,07 <0001
Egitim durumu
Okuryazar degil 67,68+18,45
fIkégretim 72,81+26,34
Ortadgretim 75,38+24,11 0,036
Lise 77,07+25,41
Yiiksekokul / Universite 78,74+22,71
Ikamet yeri
Koy - Kasaba 71,79+25,14
flce merkezi 76,30+25,17 0,002
il merkezi 80,46+20,39
Gebelik tanisi konulan yer
Evde kendim test yaptim 70,12+24,65
Aile saghg1 merkezi 75,35+23,95
Devlet hastanesi 76,57+25,20 0,414
Ozel hastane 74,68+18,33
Universite hastanesi 68,00+15,59
Gebelik tani sonrast ilk basvuru yeri
Aile Saglig1 Merkezi 70,62+24,55
Devlet hastanesi 78,31+24,85
Ozel hastane 74,55+20,82 <0,001
Universite hastanesi 68,60+24,60
ASM'de yapilan gebe takibi sayisi
1 81,01+20,36
2 78,27+20,61
3 76,94+24,23 0,007
4 77,09+26,38
5 ve lizeri takip 72,69+25,45
ASM’ de gebe takibi yapan kisi
Aile hekimi 73,84+24,67
Aile saghig1 elemani 80,40+22,30 <0,001
Hem aile hekimi hem aile saglig1 elemani 71,89+26,12
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Egitim durumu artis1 dogum korkusu skorunu genel olarak artirmaktayken, lise ve yiiksekokul / doktora
seviyeleri ise anlaml ve olumlu olarak yordamaktadir. [kamet yeri gelismislik seviyesinin artmasi, gebelik
tanisi sonrasi ilk basvuru yeri olarak Devlet Hastanesine basvuru yapilmasi dogum korkusu skorunu anlaml
ve olumlu olarak yordamaktadir. Takip sayisinin artmasi dogum korkusu skorunu azaltmakta, 5 ve iizeri gebe
takibi bu skoru anlamli ve negatif olarak yordamaktadir. Takip yapan kisi degisikligi dogum korkusu skorunu
anlamli ve negatif olarak yordamaktadir. Dogum korkusunu yordayan faktdrlere ait veriler Tablo-4’ te

verilmistir.

Tablo 4. Dogum korkusunu yordayan faktorlerin regresyon analizi ile gosterimi

W-DEQ | B | Std. Sapma | Beta | t | p
Gebeligin planl olma durumu
Sabit 97.294 3.129 31.096 <0.001
Planli Gebelik -12.087 1.719 -.206 -7.030 <0.001
Egitim Durumu
Sabit 67.677 4418 15.319 <0.001
Ilkokul 5.129 4.746 .080 1.081 0.280
Ortadgretim 7.706 4.640 139 1.661 0.097
Lise 9.394 4.594 181 2.045 0.041
Yiiksekokul / Doktora 11.058 4.742 173 2.332 0.020
Yerlesim yeri
Sabit 71.787 1.572 45.671 <0.001
llce merkezi 4.509 1.820 .088 2477 0.013
Il merkezi 8.675 2.517 122 3.446 0.001
Tani sonrasi basvuru yeri
Sabit 70.615 1.415 49.913 <0.001
Devlet Hastanesi 7.690 1.683 149 4.569 <0.001
Ozel Hastane 3.939 2.917 044 1.351 0.177
Universite Hastanesi -2.015 11.032 -.005 -.183 0.855
Birinci basamaktaki gebe takip sayisi
Sabit 81.009 2.310 35.069 <0.001
iki -2.736 3.289 -.033 -.832 0.406
Ug -4.074 2.890 -.063 -1.410 0.159
Dért -3.922 2.757 -.068 -1.423 0.155
Bes ve lzeri -8.316 2.598 -.164 -3.201 0.001
ASM'de takibi yapan kisi
Sabit 80.402 1.085 74.077 <0.001
Aile Hekimi -6.558 2.711 -.075 -2.419 0.016
flem Aile Hekimi hem Alle Saghg1 | g 516 1.525 -172 -5.586 <0.001
Calisan
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Tartisma

Gebeligin fizyolojik bir durum olarak degerlendirilmesinin yaninda viicutta yaptig: fiziksel ve emosyonel
degisiklikler sebebiyle farkli durumlara neden olmasi, dogum siirecine ait olumsuz sonuglanabilecek
ihtimallerin bulunmasi dogum korkusuna neden olmaktadir. Bu alanda yapilan ¢alismalarda kurulan
hipotezler de dogum korkusunun yiiksek olmasi tizerinedir. Yiiriitiilen bu ¢alismada ¢ikan sonugta ve uyumlu
sekilde literatiir incelemesinde gebelerin dogum korkusu ytliksek bulunmustur. Kenya’'da yapilan bir galismada
W-DEQ skoru 67,6+£23.50.15 Malatya’ da yapilan bir ¢alismada 73,31+16,841¢ Koriikcii ve arkadaslarinin
calismasindal? 79,9+17,30 olarak bulunmustur. Bu sonuglar ¢alismamiz ile benzer sekilde yiiksek dogum
korkusunu tanimlamaktadir. Fizyolojik ve emosyonel bir siirii degisiklige neden olan gebelik durumu i¢in bu

belirsizlik durumlarinda korku beklenen bir tepkidir ve ¢alisma hipotezlerini desteklemektedir.

Literatiirde parite ile dogum korkusu iligkisi incelendiginde farkli sonuglarin oldugu gortlmektedir.18 Fenwick
ve arkadaslarinin ¢alismasinda parite dogum korkusu tizerinde anlamli farklilik olusturdugu gosterilmisken,?
diger bazi calismalarda parite ile dogum korkusu iliskisinin anlaml fark olusturmadigi bulunmustur.1520-22 By
calismada da anlaml bir iliski bulunmamistir. Farkl iilkelerde farkli sonuglarin bulunmasi, etnik ve kiiltiir
o6zelliklerinin dogum korkusu tizerinde etkili olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bu alanda yapilacak daha fazla

sayida calisma ile bu alanda literatiiriin desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde Fenaroli ve arkadaslarinin ¢alismasinda da ge¢gmis dogum tecriibelerinin dogum
korkusu iizerine etkisinin anlamli olmadigi bulunmustur.23 Literatiir bu anlamda ¢alisma sonuglarimizi
desteklemektedir. Daha dnce sezaryenle dogum yapmis olanlarla normal dogum yapmis olanlar aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmamasi dogum beklentisine ait korku seviyelerinin her iki grupta da ytiksek

olmasindan kaynaklandig1 diistinilmiistiir.

Literatiirde egitim durumu ile dogum korkusu tlizerine yapilan ¢alismalar incelendiginde Phunyammalee ve
arkadaslarinin ¢alismasinda egitim durumunun anlamli etkisi bulunmamistir.22 Bu ¢alismanin sonuglari
calismamiz ile uyumludur. Son yillarda gelismislik diizeyinin artmasi, kirsal kesimlerden kentsel yerlesim
alanlarina go¢iin yogunlasmasi beraberinde genis aile yapisinin yerini ¢ekirdek aile yapisinin almasina sebep
olmustur. Bu yeni diizen aile yapisinda aile biiyiiklerinin gen¢ anne-babaya sosyal desteginin ¢ok eksik oldugu
ve buna baglh dogum korkusunun yogun gozlendigi diisiiniilmektedir. Giincel daha ¢ok ¢alisma yapilarak bu

konuda literatiire katki yapilmasi gereklidir.

Literatiirde planli olmayan gebeliklerde dogum korkusunun anlaml yiiksek oldugu bildirilen g¢alismalar
vardir.21.222425 Calismamiz bu konuda da literatiirle uyumludur. Plansiz gebeliklerde anlamli derecede dogum

korkusunun yiiksek olmasi aile planlamasinin 6nemine dikkat cekmektedir. Gebelige hazirlik sadece fiziksel
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olarak degil ayn1 zamanda emosyonel olarak da bir hazirlik gerektirir. Plansiz gebeliklerde beklenilmeyen

duruma ait emosyonel tepkilere bagh dogum korkusunun yiiksek oldugu diistinilmiistir.

ASM’ de yapilan gebe takibi arttikca dogum korkusu istatistiksel olarak anlamli derece azalmistir.
Avusturalya’da yapilan bir ¢alismada birinci basamak vizitleri ile dogum korkusu arasinda anlamh iligki
bulunamamistir.2é Birinci basamak saglik hizmetleri, ikinci basamak saglik hizmetinin aksine tilkeden iilkeye
cok anlaml farkliliklar iceren saglik hizmetidir. Kiiltiirel olarak bizim toplumumuzda daha yakin bireysel
iligkilerin kurulmasina bagh hasta hekim iletisiminde de giiven ortaminin kolay olusmasini saglamaktadir. Bu

verideki farkliligin verilen hizmetlerin niteliginin ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Hall ve arkadaslarinin calismasinda da gebe izlemini yapan saglik personelinin hizmet sinifi ile dogum korkusu
iliskisi anlamli bulunmustur.2® Calismamiz bu konuda da literatiirle uyumludur. Birinci basamakta yapilan
izlemlerde, hekimlerle goriisen gebelerdeki dogum korkusunun diisiik olmasi hekimlerin egitiminin diger
saglik calisanlarindan uzun ve farkli konularda nitelikli olmasina bagh oldugu diisiiniilmektedir. Yakin hekim

hasta iletisimi hastanin hekime giivenini saglar ve dogum korkusunu diisiirdiigii disiiniilmektedir.

Calismanin gii¢lii yani, calismanin, kadin hastaliklar1 ve dogum alaninda bolge hastanesi olarak ¢alisan Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dogumevi yerleskesinde yapilmis olmasidir. Bu sebeple elde edilen veriler
bolgenin genel durumunu sunmaktadir. Calismanin kisithlig ise, birinci basamaktaki takipleri degerlendiren

calismanin ii¢clincii basamak saglik kurulusunda ytriitiilmiis olmasidir.

Yapilan arastirma sonucunda gebelerin dogum korkusu seviyeleri yliksektir ve aile hekimligi takip siklig1 bu
durum iizerinde anlamli oranda azalticl etkilidir. Egitim seviyesi ve ikamet yeri gelismisligi arttikca dogum
korkusunun artmaktadir. Gebeligin planli ve istenen bir gebelik olmas1 durumunun dogum korkusu iizerinde
anlamh etkisi aile planlamasi ve gebelik zamanlamasi gibi konularin énemini vurgulamaktadir. Ucretsiz, etkin
ve kolay erisilebilir birinci basamak hizmeti; aile planlamasi ve giivenli gebelik konularinda en énemli saglik

hizmeti basamagidir.
Etik Onay

Calismanin yiriitiilmesi i¢in etik onay Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar (GOKA) kurulundan 12.03.2021 tarihli oturumda GOKA 2021/5/17 sayili karar ile alinmistir.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini beyan ve taahhiit ederler.
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