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OZET

UREME CAGINDAKI KADINLARIN GEBELIiK KORKUSU DUZEYLERI VE
ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Kose O. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Dogum Kadin
Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2024.

Amac: Ureme cagindaki kadmlarin gebelik korkusu diizeylerini ve etkileyen faktorleri

belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Analitik ve kesitsel tipteki bu arastirma Tiirkiye’de 18-45 yas aras1 lireme
caginda olan 628 kadin ile 15 Eyliil 2024-15 Subat 2025 tarihleri arasinda yiirtitilmistir.
Veriler, sosyal medya platformlarinda (Instagram/Facebook/WhatsApp/e-posta) {icretsiz
erisilebilen bir baglanti (Google Form) lizerinden Tanitict Bilgi Formu ve Gebelik Korkusu
Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic istatistikler, t testi,

One-Way ANOVA ve Tukey Post-Hoc kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 29,77+5,80°dir. Kadinlarin
%62,4’1iniin lisans mezunu, %57,0’1n1n evli oldugu tespit edilmistir. Kadmlarin %56,2’sinin
daha 6nce hi¢ gebelik yasamadigi, %70,1’inin sezaryen dogum yaptig1, %78,8’inin bilgiyi
saglik profesyonellerinden edindigi, %78,5’inin ¢evresinden olumlu bir gebelik deneyimi
duydugu tespit edilmistir.

Gebelik Korkusu Olgegi nin toplam puan ortalamasi 77,61£32,96 olarak bulunmustur.
Kadimlarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, egitim durumu, medeni durum, evlilik yasi,
evlilik siiresi, yasadiklar1 bolge) ve obstetrik 6zellikleri (gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayist,
en son dogum sekli, gebelik konusunda bilgi diizeyi) ile GKO puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki saptanmistir (p<0,05).

Sonu¢: Arastirma sonucunda kadinlarin orta diizeyde gebelik korkusuna sahip oldugu
belirlenmistir. Ayrica gebelik korkusunu etkileyen cesitli sosyodemografik ve obstetrik
ozelliklerin  bulundugu saptanmistir. Bu dogrultuda, kadin sagligi hemsirelerinin

prekonsepsiyonel donemden antenatal doneme kadar kadinlarin gebelik korkusu diizeylerini

viii



degerlendirmesi ve elde edilen sonuglara gore bireysellestirilmis egitim ve danigsmanlik

hizmetleri sunmasi Onerilmektedir.

Anahtar Kkelimeler: Gebelik, Kadin, Kadm Saglhigi, Korku, Ureme Saglig
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ABSTRACT

DETERMINING THE LEVELS OF PREGNANCY FEAR OF IN THE WOMEN AT
THE REPRODUCTIVE AGE AND THE AFFECTING FACTORS

Kose O. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Obstetrics and
Gynaecology Nursing Program, Master’s Thesis, Aydin, 2024.

Objective: To determine the levels of fear of pregnancy in women of reproductive age and the

affecting factors.

Material and Methods: This analytical and cross-sectional study was conducted in Turkey
between September 15, 2024, and February 15, 2025, with 628 women of reproductive age
aged 18-45. Data were collected using a Demographic Information Form and the Pregnancy
Fear Scale via a freely accessible link (Google Form) on social media platforms
(Instagram/Facebook/WhatsApp/email). Descriptive statistics, t-test, One-Way ANOVA, and

Tukey Post-Hoc were used to evaluate the data.

Results: The mean age of the women participating in the study was 29.77+5.80 years. It was
determined that 62.4% of the women had a bachelor's degree and 57.0% were married. 56.2%
of the women had never experienced pregnancy before, 70.1% had a cesarean delivery, 78.8%
had obtained information from healthcare professionals, and 78.5% had heard of a positive

pregnancy experience from their environment.

The mean total score on the Pregnancy Fear Scale was found to be 77.61+£32.96. A statistically
significant relationship was found between the sociodemographic characteristics (age,
education level, marital status, age at marriage, duration of marriage, region of residence) and
obstetric characteristics (number of pregnancies, number of living children, last delivery
method, level of knowledge about pregnancy) of the women and their Pregnancy Fear Scale

scores (p<0.05).

Conclusion: As a result of the study, it was determined that women had a moderate level of
fear of pregnancy. In addition, various sociodemographic and obstetric factors influencing fear
of pregnancy were identified. Accordingly, it is recommended that women’s health nurses

assess women’s levels of fear of pregnancy from the preconceptional period through the

X



antenatal period and provide individualized education and counseling services based on the

findings.

Keywords: Pregnancy, Female, Women’s Health, Reproductive Health, Fear
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik, kadinin yasaminda biyolojik ve fizyolojik olarak degisimler yasadig1r ve bu
degisimlere uyum saglamaya calistig1 dogal ve dnemli bir gegis siirecidir. Bu siire¢ kadindan
kadina degiskenlik gosterir ve kendine 6zgiidiir (Kural, 2021). Bir¢ok kadin i¢in mutluluk ve
heyecan verici goriilse de kadinlarin yasadigi biyo-psikososyal dengenin, aile ve is rollerinin
degistigi, hayatina yeni sorumluluklar eklendigi, anne ve bebek arasinda bag kuruldugu, annelik
roliine adaptasyon saglama siirecinin oldugu bir kriz dénemi olarak adlandirilmaktadir (Ozgetin
ve Erkan, 2019). Bu kriz donemi bir¢ok anne adayinin olumsuz yonde etkilenmesine, gebelikte
yasayacagi degisimler nedeniyle korku, stres ve anksiyete yasamalarina neden olabilmektedir

(Giir ve digerleri, 2022; Koriikcii ve digerleri, 2017; Sar1, 2024).

American Psychological Association (APA) ise korkuyu, bir tehdit algilandiginda ortaya
c¢ikan, organizmay1 bir dizi fizyolojik degisikligi tetikleyerek harekete geciren ani bir alarm
tepkisini igeren temel, yogun bir duygu olarak tanimlanmaktadir (American Psychological
Association [APA], 2018). Tiirk Dil Kurumu (TDK) korkuyu, bir tehlike veya tehlike diisiincesi
karsisinda duyulan kaygi ve liziintii olarak tanimlamaktadir (Tiirk Dil Kurumu [TDK], 2024).
Evrensel olarak deneyimlenen ve temel bir duygu olan korku, bireyin giinliik hayatini olumsuz
etkilemedigi siirece tiim duygular gibi dogal bir siiregtir (Hismiogullari, 2023; O’Connell ve
digerleri, 2019; Yasti, 2020).

Gebelik ve dogum kadinlarin hayatindaki en dogal ve 6zlenen bir siire¢ olmasina ragmen
fiziksel ve psikolojik degisimler nedeniyle kaygi ve korku hissedilebilir. Literatiir
incelendiginde bu korkunun dogum korkusu {izerinde yogunlastig1 goriilmektedir. Dogum
korkusu, kadinin dogum 6ncesi, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda deneyimledigi endise
ve korku olarak tanimlanmaktadir (Unutkan, 2018; Acar, 2025). Yasanilan dogum korkusu
klinik olarak normal diizeyde seyrederse gebe kadim1 gebelik ve dogum siirecine
hazirlayabilecegi bildirilmistir (Scollato ve Lampasona, 2013; Fisher ve digerleri, 2006).
Kadinlarin yiiksek diizeyde bir dogum korkusu yasamasi klinik acidan tehlikeli bir durum
olusturabilir. Bu yiiksek diizeydeki korku gebe kadinin fiziksel ve psikolojik olarak



fonksiyonlarii yerine getirememesine neden olmaktadir (Scollato ve Lampasona, 2013).
Yapilan calismalarda yiiksek diizeyde dogum korkusunun anne adayinda hiperemezis
gravidarium, preeklampsi, erken dogum, diisiik dogum agirlikli yenidogan, erken membran
riptiirii ve fetal 6ltim riskini arttirdig1 gézlenmistir (Yesilginar ve digerleri 2023; Rubertsson
ve digerleri, 2014; Matthey ve Ross-Hamid, 2011). Sanjari ve digerlerinin (2021) 27 ¢alismay1
inceledikleri sistematik derleme ve meta-analiz calismasinda siddetli dogum korkusu
prevalansini diinya ¢apinda %16 oldugu, nullipar kadinlarin dogum korkusu %17 iken multipar
kadinlarin dogum korkusu ise %14 ¢ikmistir. O'Connell ve digerlerinin (2017) yaptigi
calismada dogum korkusu %3,7 ile %43, Kalok ve digerlerinin (2025), yaptigi ¢calismada 56,6
ile 84,8, Abebe ve digerlerinin (2024) yaptig1 calismada Afrikali kadinlarin dogum korkusu
%11,1-58,60 arasinda degismektedir (O'Connell ve digerleri, 2017; Kalok ve digerlerinin 2025,
Abebe ve digerleri, 2024). Tiirkiye’de Kanbur ve Ko¢’un (2023) yaptig1 calismada gebelerin
%21,6’sinin diisiik, %43,7’sinin orta, %26,5’inin agir ve %8,2’sinin klinik diizeyde dogum
korkusuna sahip olduklar1 saptanmistir (Kanbur ve Kog, 2023). Isbir ve arkadaslarimin (2020)
hamile kadinlar ile yaptig1 ¢alismada dogum korkusu prevalansi %42,4 olarak bulunmustur

(Isbir ve digerleri, 2022).

Literatiirde yer alan ¢aligmalarda dogum korkusunu etkileyen bir ¢ok faktor saptamistir.
Dogum korkusunu etkileyen faktdrlerden biri, kadinin yasi oldugu belirlenmistir. Addlesan
donemdeki bir kadinin yeni sorumluluklar almasi ve bir bebegin bakimini iistlenmesi
kendisinde korku yaratabilir. Ayn1 zamanda ileri yas kadinlarda da dogum korkusunun arttig1
goriilmiistiir (Yildirim, 2022). Ailenin sosyoekonomik durumu kadinda gebelik i¢in bir korku
olusturabilir. Yeni bir bireyin aileye katilimi, kadinin bebegin ihtiyaclarin1 ve giderlerini
karsilayamamaktan korkmasina neden olabilir (Altufan, 2021). Dogum korkusunu etkileyen
diger bir faktor ise gebeligin plansiz olmasidir. Anne adaymin gebelie uyum saglamaya
calisirken yasadig1 korku gevresiyle arasindaki iligkilerin bozulmasina, aile i¢inde istedigi
destegi alamamasina ve esiyle arasinin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir (Y1lmaz,
2021). Planlanmamis gebeliklerde anne adaylarinin, psikososyal durumlarinin olumsuz
etkilendigi ve gebeligi kabullenmekte zorluk yasadigi belirlenmistir (Stisliioglu, 2019; Yilmaz,
2021). Yapilan aragtirmalara gore siddetli dogum korkusu yasayanlarin gebeligi erteledikleri,
gebelikten vazgectikleri hatta mevcut gebeligi sonlandirdiklart bulunmustur (Demir ve

digerleri, 2025; Bakshi ve digerleri, 2007).

Gebelik korkusu, kadmin sagliginin veya hayatinin kétiilesegini diisiinmesi ve buna

inanmasi, fiziksel ve psikolojik olarak gebelige hazirliksiz oldugunu diislinmesi ve yasayacagi



gebelikle ilgili kaygi ve korku hissetmesi olarak tanimlanmaktadir (Hamlact Bagkaya ve
llgioglu, 2023). Literatiirde dogum korkusu prevalanst ile ilgili arastirmalar bulunmakla birlikte
gebelik korkusu prevalansini belirleyen arastirmalara rastlanmamustir. Kadin gebeligini
planlayip bebek sahibi olmak isteyebilir fakat gebelikte de§isen beden algisi, viicudunun
degisecegi fikri, esi ve ¢evresinin onu begenmeyecegi, sosyal aktivitelerini eskisi gibi
yapamayacagi, ¢cevresi tarafindan diglanma, is yerinde zorluk yasama, gebelikte saglik sorunlar1
yasama, saglikli bir bebek diinyaya getirememe ya da ¢evresinden duydugu gibi zor bir gebelik
yasayabilme diisiincesiyle kadinlar gebelikten korkabilirler (Giin ve Ege, 2022; Talmon ve
Ginzburg, 2018). Algilanan gebelik korkusu kadinin gebe kalmak istememesine, gebeligi
ertelemesine ve buna bagl olarak da ileri yas gebelik sayisinin artmasina neden olabilir.
Gebelik yasmin artmasiyla birlikte kadinlarin infertilite riski de artmaktadir. Her iki durumda
da olas1 bir gebelikte gebelik, dogum ve dogum sonu komplikasyon gelisme riski de
artabilecektir. Ayrica gebelik korkusu nedeniyle gebelik ve dogum sonu donemde mental ve
psikolojik sorunlarin da gelisme riskinin olabilecegi belirtilmektedir (Akbulut, 2021; Altufan,
2021; Yilmaz, 2021; Can ve digerleri, 2019; Karakayali, 2018). Dolayisiyla kadin sagligi
hemsirelerinin hem prekonsepsiyonel hem de antenatal donemde iireme ¢agindaki kadinlarin
gebelige yonelik algilarini, gebelik ve dogumla iligkili korku diizeylerini belirlemeleri verilen
hizmetin kalitesini arttirmada son derece 6nemlidir. Literatiirde kadinlarin gebelige kars1 tutum
ve uyum siiregleri, gebelik deneyimleri, yasadiklar1 dogum korkusunun gebe kadin ve fetiis
tizerindeki sonuglar1 inceleyen bir¢ok arastirma yer almaktadir. Fakat kadinlarin yasadig:
gebelik korkusu diizeyleri, gebeligi istememe nedenleri ve gebelik korkusunu etkileyen
faktorler arastirllmamistir. Arastirmamizda genis bir Orneklem secilmesi ve literatiirde
yeterince incelenmemis bir konunun ele alinmasi calismamizin Onemini artirmaktadir.
Dolayistyla bu ¢alisma lireme cagindaki kadinlarin gebelik korkusu diizeyleri ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci lireme c¢agindaki kadinlarin gebelik korkusu diizeylerini ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.



1.3. Arastirmanin Sorulari

e Ureme cagindaki kadinlarin gebelik korkusu diizeyleri nasildir?

e Ureme ¢agindaki kadinlarin gebelik korkusu diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik Donemi

Gebelik, erkek iireme hiicresi spermin kadin tireme hiicresi ovum ile déllenmesi sonucu
ile olusur. Gebelik son adet tarihinin ilk giiniinden itibaren ortalama 280 giin veya 40 haftadan
olusan bir siirectir (Yikar, 2025; American College of Obstetricians and Gynecologists
[ACOG], 2013). Gebelik siiresi, obstetrik acidan her biri {i¢ ay olan ii¢ trimesterden olusur.
Birinci trimester 0-14 haftay, ikinci trimester 15-27 haftay1 ve liglincii trimester 28-40 haftay1

kapsar (Dalkilig, 2025; Demir, 2025).

Gebelik donemi her anne aday1 i¢in essiz, tarif edilemeyen bir deneyim olmakla birlikte
hayatindaki en énemli olaydir (Dibazari ve digerleri, 2023; Ozcoban ve digerleri, 2021). Bu
donem kadinlarin hayatinda dogal bir siire¢ gibi goriinse de birgok belirgin fiziksel ve psikolojik
degisimlere yol acan biyolojik bir siiregtir. Meydana gelen bu degisimler hem anne karnindaki
bebegi korumak hem de anne adayini doguma tam anlamiyla hazirlamak i¢in ¢ok onemlidir
(Mutlu, 2025; Demir, 2025; Phunyammalee ve digerleri, 2019). Kadinin saglikli bir gebelik ve
dogum siireci gegirmesi i¢in bu fiziksel ve psikolojik degisimlerin saptanmasi ve siirecin dogru

yonetilmesi gerekmektedir (Rathfisch ve Mecdi, 2014).

2.1.1. Gebelikte Yasanan Fiziksel Degisimler

Gebelik, kadinin viicudunda fetiisiin biiylime ve gelisimini desteklemek amaciyla ¢cok
sayida fizyolojik ve anatomik degisikligin meydana geldigi 6zel bir donemdir. Bu siiregte
hormonal degisimlerin etkisiyle birlikte maternal organizma gebelige uyum saglamaktadir.
Kas-iskelet sistemi, hematolojik sistem, solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem,
gastrointestinal sistem, genital sistem, {iriner sistem ve endokrin sistem basta olmak {izere
birgok sistemde yapisal ve fonksiyonel degisiklikler goriilmektedir (Taskin, 2023; Sevil ve
Ertem, 2020).

Kas-Iskelet sisteminde, gebelikte uterusun biiyiimesi ve viicut agirhgindaki artisa bagl
olarak viicudun agirlik merkezi 6ne dogru kaymaktadir. Bu durum postiirde degisikliklere yol
acmakta ve lomber bolgede lordoz artis1 gozlenmektedir. Meme dokusunun biiylimesiyle

birlikte omuzlarin 6ne dogru yer degistirdigi, sirt ve bel bolgesine binen yiikiin arttigi
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bildirilmektedir. Uterusun biiyiimesine bagli olarak pelvik taban yapilarinda yaklasik 22,5
cm’lik agag1 yonlii yer degistirme meydana gelmektedir (Taskin, 2023; Fiat ve digerleri, 2022).

Hematolojik sistemde, gebelik siiresince plazma hacmi belirgin diizeyde artarken,
eritrosit kiitlesindeki artis daha sinirli kalmaktadir. Bu durum fizyolojik hemodiliisyona neden
olmaktadir. Ayrica gebelikte fibrinojen ve bazi pihtilagma faktorlerinin diizeylerinde artis
goriilmektedir. Bu degisiklikler hematolojik sistemin gebelige 6zgii uyum mekanizmalari

kapsaminda degerlendirilmektedir (Ozdemir ve Yilmaz, 2021; Taskin, 2023).

Solunum sisteminde, gebelikte progesteron hormonunun etkisiyle solunum merkezi
uyarilmakta ve solunum sayisi ile tidal voliim artmaktadir. Uterusun biiylimesi diyaframin
yukart dogru yer degistirmesine neden olmakla birlikte, artan solunum kapasitesi sayesinde
maternal oksijen gereksinimi kargilanmaktadir. Bu donemde solunum sistemindeki
degisiklikler fizyolojik uyum siireci kapsaminda ele alinmaktadir (Taskin, 2023; Sahin ve
Celik, 2020).

Kardiyovaskiiler sistemde, gebelikte kardiyak debi ve kalp atim hizinda artig
goriilmektedir. Periferik damar direncinin azalmasia bagli olarak 6zellikle gebeligin ikinci
trimesterinde kan basincinda hafif diisiis meydana gelebilmektedir. Artan dolasim hacmi vendz
dontisii etkileyerek alt ekstremitelerde 6dem olusumuna yol acabilmektedir (Sevil ve Ertem,

2020; Karatas ve Yildirim, 2019).

Gastrointestinal sistemde, progesteron hormonunun diiz kaslar {izerindeki gevsetici
etkisi nedeniyle gastrointestinal sistem motilitesi azalmaktadir. Mide bosalma stiresi uzamakta
ve bagirsak peristaltizmi yavaglamaktadir. Ayrica biiyliyen uterusun mide ve bagirsaklar
lizerine yaptig1 basi sindirim sistemi fonksiyonlarini etkilemektedir (Taskin, 2023; Aydin ve

Kizilkaya, 2018).

Genital sistemde, gebelik boyunca uterus belirgin sekilde biiylimekte ve agirligi
artmaktadir. Artan Ostrojen ve progesteron diizeyleri uterin kan akimini artirmakta, serviks
yumusamakta ve vajinal sekresyon artig1 goriilmektedir. Meme dokusunda glandiiler yapilarin

gelisimi ile memelerde hacim artis1 meydana gelmektedir (Taskin, 2023; Sevil ve Ertem, 2020).

Uriner sistemde, gebelikte renal kan akimi ve glomeriiler filtrasyon hizi artmaktadir.

Uterusun mesaneye yaptigi basi nedeniyle mesane kapasitesi azalmakta ve sik idrara ¢ikma



goriilmektedir. Ureterlerde meydana gelen gevseme {iriner sistem fonksiyonlarimi

etkilemektedir (Ozkan ve Kaya, 2019; Tagkin, 2023).

Endokrin sistemde, gebelikte plasenta aktif bir endokrin organ olarak gérev yapmakta
ve Ostrojen, progesteron, insan plasental laktojeni ve relaksin gibi hormonlarin salinimi
artmaktadir. Bu hormonal degisiklikler maternal metabolizma {iizerinde belirgin etkiler

olusturmaktadir (Tagkin, 2023; Demir ve Ergin, 2021).

2.1.2. Gebelikte Yasanan Psikolojik Degisimler

Gebelikte fizyolojik degisimlerin yaninda psikolojik ve ani duygu durum degisimleri
olabilmektedir. Her kadmin gebelige tepkisi farkli oldugundan dolay1 yasadigi psikolojik
degisimlerde kadindan kadma farklilik yaratmaktadir. Buna yol acan en yaygin faktorler
gebelik yasi, gebelik sayisi, diisiik egitim seviyesi, saglik durumu, diisiik ekonomik gelir, planl
gebelik olup olmamasi, kadinin giinliik stres seviyesi ve sosyokiiltiirel farkliliklardir (Sevil ve

Ertem, 2016; Ozkan, 2022; Rachitd ve digerleri, 2022; Valsamakis ve digerleri, 2019).

Kadinlarin gebelik siiresince yasadigi psikolojik degisimlerin siddeti ve tiirii
trimesterlere gore farklilik gostermektedir (Kilig, 2025; Ataman 2025). Birinci trimesterde
kadinlarin gebeligi kabul etmesi beklenmektedir. Gebelik varligi kesinlestiginde seving ve
mutluluk yasarken; gebelik komplikasyonlari, gebeligin sonlanma riski, aktif olarak ¢alistyorsa
kariyerinin etkilenip etkilenmeyecegi, esinin gebeligi isteyip istemeyecegi gibi diislinceler
acisindan korku, kaygi ve stres yasamaktadir (Taskin, 2016; Tiirk, 2024). Ikinci trimesterle
birlikte kadin gebeligi kabullendigi i¢in bu kayg1 ve korku en az seviyeye inmektedir. Gebenin
fetlistin hareketlerini hissetmesi, ultrasonda bebegini gérmesi ve kalp seslerini duymas: fetiisii
bir canli varlik olarak kabullenmesini saglamaktadir. Prenatal baglanmanin artmasiyla stres ve
korku yerini mutluluga birakmaktadir (Taskin, 2016; Kilig, 2025; Mutlu, 2025; Ataman, 2025).
Ugiincii trimesterde ise yasanan kaygi ve stres seviyesi tekrar yiikselmektedir. Bu donemde
anne aday1 bebegini kabullenmis ve onu istemektedir fakat dogumun sekli, dogum sirasinda
bebegine ve kendine zarar gelebilme diislincesinin getirdigi korku ve stresle basa ¢ikmaya
calismaktadir (Ataman, 2025; Taskin, 2016; Tiirk, 2024). Son olarak diisiik benlik saygisi,
diisiik dogum o6zyeterliligi, yiiksek giinliik stres diizeyinin varligi dogum korkusunu arttiran

psikolojik faktorlerdir (Ucar ve Golbasi, 2021).



Gebelikte yasanan stres, gebe kadinin stres diizeyini arttiran faktorlerle basa
cikamadigini hissettigi dengesizlik hali olarak tanimlanmistir (Engidaw, 2019; Acar, 2025).
Gebelik siirecinde yasanan stres; yeni role adaptasyon zorluklari, maternal ve fetal sagliga
iliskin kaygilar, gebeligin planlanma durumu, gecmis obstetrik dykii ve diisiik sosyoekonomik
durum gibi ¢ok faktorlii nedenlerden kaynaklanmaktadir. Ayrica, yetersiz bilgi diizeyi ile es
veya sosyal cevreden saglanan destegin eksikligi de siireci olumsuz etkileyen ©Snemli
degiskenler olarak one c¢ikmaktadir (Koyucu ve digerleri, 2020; Ma ve digerleri, 2024;
Engidaw, 2019). Coskun ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢alismada plansiz gebelik ve es ve
cevresinden yeterli destek alamayan gebe kadinlarda yiiksek seviyede stres saptanmistir

(Coskun ve arkadaslart; 2020).

2.2. Korku

Korku, bir tehdit algilandiginda ortaya ¢ikan, organizmay1 bir dizi fizyolojik degisikligi
tetikleyerek harekete gegiren ani bir alarm tepkisini iceren temel, yogun bir duygu olarak
tanimlanmaktadir (American Psychological Association [APA], 2018). Tiirk Dil Kurumu ise
korkuyu, bir tehlike veya tehlike diisiincesi karsisinda duyulan kaygi ve iiziintii olarak
tanimlamaktadir (TDK, 2024). Bir olay karsisinda yasanan korku sonucunda viicudumuzun
savunma mekanizmas1 devreye girerek savas ya da kag¢ tepkisi olusturur (Piwowarczyk ve
digerleri, 2021). Bu tepki sonucunda viicudumuzda tagikardi, takipne, pupillalarda dilastasyon,
agi1z kurulugu gibi fizyolojik tepkiler olmaktadir (Yasar, 2025;). Gebelik, dogum ve dogum
sonu donemlerde kadinin bedensel biitiinliigii, bebegin sagligi, agri, kontrol kaybi ve

bilinmezlige iliskin algilar1 korkuyu etkilemektedir.

2.3. Gebelik Korkusu

Kadimin gebelik doneminde yasadig: stres, sosyal destek eksikligi, yetememe hissi ve
depresyon da korku ile iligkilidir (Dencker ve ve digerleri, 2019). Gebelik korkusu, kadinin
saglhiginin veya hayatinin kotiilesegini diisiinmesi ve buna inanmasi, fiziksel ve psikolojik
olarak gebelige hazirliksiz oldugunu diisiinmesi ve yasayacagi gebelikle ilgili kaygi ve korku
hissetmesi olarak tanmimlanmaktadir (Hamlac1 Baskaya ve ilgioglu, 2023). Kadinlarin %80’i

yasayacaklar1 gebelik ve dogum siiregleri hakkinda korku duymaktadir (Hogan-Werner, 2021).
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Kadinlar gebelikte viicutlarinin degismesi dogum sonrasi eskiye donememe, hayat tarzindaki
degisiklikler, saglikli bir gebelik gecirme ve saglikli bir bebek diinyaya getirme gibi konulardan
kaynakl1 gebelik korkusu yasayabilir ve gebelikten kacinabilirler (Bejda ve digerleri; 2024).
Gebelik korkusu, kadinin egitim diizeyi, sosyoekonomik durumu, dnceki gebelik ve dogum
deneyimleri, partneriyle iliskisi, gebelik hakkinda dogru ve yeterli bilgi eksikligi, diisik 6z
saygl, sosyal izolasyon ve sosyal destek gibi faktorlerden etkilenebilir. (Hamlac1 Baskaya ve
Ilgioglu, 2023). Literatiir incelendiginde kadinlar da gebelik korkusu varlig1 ve bu korkunun
gelismesinde etkili olan faktorleri inceleyen caligmalar bulunmamaktadir. Mevcut literatiir
incelendiginde kadinlarin hissettikleri korkunun dogum korkusu {izerinden ele alindig1 dikkati
¢cekmektedir. Dogum korkusu Fransiz psikiyatrist Lois Victor Marce (1958) tarafindan “dogum
yapma korkusu” olarak tanimlanmistir (Y1ilmaz ve Turan, 2022;
Timur, 2024). Dogum korkusu, kadinin dogum 6ncesi, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda
deneyimledigi endise ve korku olarak tanimlanmaktadir (Unutkan, 2018; Acar, 2025). Ayrica
dogum korkusu, kadinlarin giinliik isleyisini ve iyilik halini olumsuz etkileyen giiglii bir
anksiyete durumu olarak ifade edilmistir (Nilsson ve arkadaslari, 2018). Gebelik siirecinde
kadinlar yasayacaklar1 durumlar1 Ongoéremedikleri i¢in ¢ogu kadin dogum korkusu
yasamaktadir (Demir ve digerleri, 2025). Dogum korkusu hafif, orta ve siddetli olarak
siiflandirabilir. Hafi ve orta hissedilen dogum korkusu gebeyi doguma hazirlamada bir etken
olurken siddetli dogum korkusu patolojik boyutta olup tokofobi olarak adlandirilmaktadir
(Acar, 2025; Yildirim, 2022; Hofberg ve Brockington, 2000). Yapilan son ¢aligmalarda dogum
korkusunun diinya geneli prevelanst %16 olarak bulunmustur (Sanjari ve digerleri, 2022).
Assimamaw ve digerlerinin (2024) Etiyopya’daki gebe kadinlar iizerinde yapti§1 meta analiz
caligmasinda gebelerin dogum korkusu %21 bulunmustur (Assimamaw ve digerleri, 2024).
Kalok ve digerlerinin Asyali kadinlarda dogum korkusu prevelanst %56,6 ile %84,8 arasinda
degismektedir (Kalok ve digerleri, 2025). Isbir ve digerlerinin yaptig1 ¢aligmada ise Tiirk gebe
kadinlarin %42,4’i dogum korkusu yasadigini belirtmistir. Yapilan ¢alismada nullipar
kadinlarin dogum korkusu %38,7 ¢ikarken multipar kadinlarin dogum korkusu %45,5 ¢cikmistir

(Isbir ve digerleri, 2022).

Dogum korkusu kadinlarin gebe kalma ve gebeligi siirdiirme kararlarini olumsuz yonde
etkileyebilir (Esen ve Hazar, 2021; Timur, 2024). Kadin gebeligini planlayip bebek sahibi
olmak isteyebilir fakat gebelikte degisen beden algisi, viicudunun degisecegi fikri, esi ve
cevresinin onu begenmeyecegi, sosyal aktivitelerini eskisi gibi yapamayacagi, ¢evresi

tarafindan diglanma, is yerinde zorluk yasama, gebelikte saglik sorunlar1 yasama, saglikli bir



bebek diinyaya getirememe ya da c¢evresinden duydugu gibi zor bir gebelik yasayabilme
diisiincesiyle kadinlar gebelikten korkabilirler (Giin ve Ege, 2022; Talmon ve Ginzburg, 2018).

2.3.1. Gebelik Korkusunu Etkileyen Faktorler

Dogum korkusu gebelik ve dogum siirecini olumsuz yonde etkileyen, bir ¢cok nedene
sahip spesifik bir fobi olarak kabul edilmektedir (Dencker ve digerleri, 2019; Kanellopoulos ve
Gourounti, 2024). Kadinin yasadigi bu deneyim hormon seviyelerinin yiikselmesiyle anne
adaymin duygusal ve davranigsal tutumlarinda olumsuz degisikliklere neden olabilir.
Literatiirde gebelik korkusunu inceleyen faktdrler bulunmamakta birlikte yapilan caligmalarda
dogum korkusu bir ¢ok faktor ile iligskilendirilmektedir. Bunlar icerisinde sosyodemografik
ozellikler, obstetrik Ozellikler, onceki travmatik dogum deneyimi, anne-bebek sagligi, es
destegi, kadinin degisen fiziksel goriinlimii, dogum siirecindeki bilinmezlikler, kendini yetersiz
hissetmesi, yliksek seviyede ac1 yasama diisiincesi ve 6lim kaygist dogum korkusunu etkileyen
faktorler arasinda sayilabilir (Ilska ve digerleri, 2021; Erkaya ve digerleri, 2017; Kaya ve
Altuntag, 2023). Dogum ve annelik konularinda bilgi diizeyinin yetersiz olmasi korkunun
psikolojik insasma katkida bulunmaktadir (Heimstad ve digerleri, 2006; Kanellopoulos ve
Gourounti, 2024; Sanjari ve digerleri, 2022). Ozellikle sosyal medya veya arkadas cevresinden
duyulan olumsuz ve korkutucu dogum hikayeleri, kadinlarin korkularmi pekistiren dissal
faktorler arasindadir. Sheen ve Slade’in (2018) yaptig1 bir meta analiz ¢aligmasinda dogum
korkusunu etkileyen 6 faktér saptanmistir. Bunlar dogumun bilinmezlikleri, zarar gérme
thtimali, agri, dogum kapasitesi, dogum sirasinda kontrolii kaybetme ve saglk
profesyonellerinin yaklagimlaridir. Biitiin faktorleri iginde bulunduran bu sonuglar
cergevesinde caligmada “dogumun bilinmezligi” adinda bir tema ortaya ¢ikarilmistir (Sheen ve
Slade, 2018). Literatiirde dogum korkusunu etkiledigi belirtilen faktorler ve dlgek igerigi

dogrultusunda, gebelik korkusunu etkileyebilecek olas1 faktorler belirlenmistir.

2.3.1.1. Gebelik Korkusu ve Sosyodemografik Ozellikler
Sosyodemografik faktorler dogum korkusu etiyolojisinde 6nemli bir yere sahiptir. Bu

faktorler arasinda yas, egitim durumu, medeni hal, evlilik yasi, calisma durumu, gelir durumu

ve yasadigi aile gibi bagliklar1 bulunmaktadir. Yesilgmar ve arkadaslarmin (2023) yaptig
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calismada 19-35 yas arast ve c¢alisan kadinlarda dogum korkusu diizeyi daha yiiksek
bulunmustur (Yesil¢inar ve digerleri 2023). Ilksa ve digerlerinin (2021) yaptig1 calismada yas
faktoriiniin dogum korkusuna etkisi bulunmamustir (Ilska ve digerleri, 2021). Yapilan bir diger
calismada ev hanimi olan gebelerde dogum korkusunun ¢alisanlara gére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Hismiogullar1 ve Aksoy, 2024). Egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin egitim
diizeyi yiiksek olan kadinlara gére daha yiliksek dogum korkusu mevcuttur (Erkaya ve digerleri,
2017). Aile tipine bakildiginda genis aile ile yasayan kadinlarin ¢ekirdek aile ile yasayan
kadinlara gore dogum korkusu daha diisiik seviyededir (Yesil¢inar ve digerleri 2023). Ataman
ve arkadaslarinin (2025) yaptig1 caligmada genis aile tipine sahip kadinlarin dogum korkusunun
cekirdek aile tipine sahip kadinlara gore fazla ¢iktig1 bulunmustur (Ataman ve digerleri, 2025).
Sanjari ve digerlerinin yaptig1 calismada bekar/bosanmis kadinlarin evli/ birlikte yasayan
kadinlara gére daha ¢cok dogum korkusu deneyimledigi ortaya ¢ikmistir (Sanjari ve digerleri,
2022). Sosyodemografik ozelliklerin olumlu yonde iyilestirilmesi dogum korkusunun gelisme

riskini azaltabilir (Bhardwaj ve digerleri, 2024).

2.3.1.2. Gebelik Korkusu ve Obstetrik Ozellikler

Obstetrik 0ykii ve deneyime dayali faktorler, dogum korkusu gelisiminde kritik 6neme
sahiptir. Onceki travmatik dogum deneyimi veya dnceki sezaryen dogum &ykiisii, korkunun en
giiclii nedenlerinden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir (Dencker ve digerleri, 2019; Storksen ve
digerleri, 2013; Réisdnen ve digerleri, 2014). Dogum korkusu yasayan kadinlarda yaygin olarak
%40-50 oraniyla dogum agrisi korkusu, epizyotomi korkusu, vajinal kesi korkusu ve dogumda
kontrolii kaybetme korkusu 6ne ¢ikmaktadir (DemsSar ve digerleri, 2018; Geissbuehler ve
Eberhard, 2002; Ser¢ekus ve Okumus, 2009). Uzamis dogum eylemi, gecmiste yasanan diisiik
veya kiirtaj deneyimi dogum korkusu icin risk faktorleri arasinda degerlendirilmektedir
(Dencker ve digerleri, 2019; Demsar ve digerleri, 2018). Gebelik siirecinin ilerlemesiyle
birlikte, 6zellikle dogum yaklastik¢a gebelik haftasinin artmasiyla dogum korkusunun arttig1
saptanmistir. Multipar kadinlarda eski deneyimlere bagli dogum korkusu diizeyi ytiksek iken,
nullipar kadinlarda dogumu deneyimlememis olmasi ve bilinmezlikten kaynakli dogum
korkusu diizeyi daha yiiksek bulunmustur (Demsar ve digerleri, 2018; Zhou ve digerleri, 2025).
Farkli bir calismada multipar kadinlarin daha fazla dogum korkusu yasadigi saptanmis olup
bununda nedeninin yasadig1 koétii dogum deneyiminin tekrarlanmasini istememesidir (Sanjari

ve digerleri, 2022; Nieminen ve digerleri, 2009). Polonya’da yapilan bir ¢alismada gebelikleri
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plansiz olan kadmnlarin dogum korkularmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ilska ve

digerleri, 2021).

2.3.1.3. Gebelik Korkusu ve Anne Bebek Saghg iliskisi

Kadinin gebelik ve dogum sonrast siirecte annelige uyum saglamaya caligmasi ve yeni
bir rol benimsemesi kadin {izerinde biiyiik bir stres olusturur (Tungel ve Siit, 2019) Anne
adaymin gebeligi kabul etmesiyle dogmamis bebegi arasinda bir bag kurmaya baslar. Anne
bebek arasinda kurulan bu duygusal baga prenatal baglanma denir. Saglikli kurulan prenatal
bag dogum korkusunu azaltip anne bebek sagligini olumlu yonde etkilemektedir (Akin ve Erbil,

2023).

Yapilan calismalarda dogum korkusunun anne adayinda hiperemezis gravidarium,
preeklampsi, erken dogum, erken membran riiptiirii; bebekte, uterin arter disfonksiyonuna bagl
olan intrauterin biiyiime gerilemesi, disik dogum agirlikli yenidogan, fetal kalp atisindaki
degisiklikler ve fetal Oliim riskini arttirdigi gozlenmistir (Yesilgmar ve digerleri 2023;
Rubertsson ve digerleri, 2014; Matthey ve Ross-Hamid, 2011; Ataman, 2025). Bunun aksine
Sade ve digerlerinin (2020) gestasyonel yast 28-40 hafta arasinda olan 251 primipar gebe ile
yaptig1 calismada ise dogum korkusu ile prenatal baglanma arasinda anlamli bir sonug

bulunamamastir (Sade ve digerleri, 2020).

2.3.1.4. Gebelik Korkusu ve Es-Partner iliskisi

Kadinlarin gebelik ve dogum siirecinde emosyonel destege ihtiyaci vardir. Kadinlarin
bu donemde destek istedigi ve yaninda olmasini istedigi en dnemli kisi esidir. Kadinin sosyal
cevreden aldig1 yetersiz destek, 6zellikle de esinden gelen zayif duygusal destek korkunun
gelisimini besleyen temel ¢evresel kosullardir (Kanellopoulos ve Gourounti, 2024; Saisto ve
digerleri, 2003; Frontiers, 2024). Ayrica kadinlar gebelikte yasayacagi fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere uyum saglayamayacagini, esiyle arasindaki iliskinin etkilenecegini ve esinin
kendisini begenmeyecegini diisliindiiginden dolay1 korku yasarlar (Kural, 2021). Siddetli
dogum korkusu kadinlarin es-partner ve ailesiyle olan iligkisini olumsuz yonde etkileyebilir
(Nilsson ve digerleri, 2018; Wijma, 2003; O’Connel ve digerleri, 2021). Yapilan calismada es
destegi olmayan kadinlarin dogum korkusunun daha yiiksek oldugu ortaya ¢cikmistir (Kanbur
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ve Kog, 2023). Yapilan bir diger ¢alismada ise esinden baska destek alacagi kimse olmayan
kadinlarin dogum korkular1 daha yiiksek ¢ikmistir (Erkaya ve digerleri, 2017). Sosyal destek
eksikligi ve esler arasindaki isteksizlik dogum korkusuna neden olabilir. Dolayisiyla gebelik
oncesi donemde verilen es desteginin kadinin yasadigi korkuyu azaltmada 6nemlidir. Ailesi ve
esinden yeterli destek alan ve esiyle iliskisinin olumlu yonde olan kadinlarin gebelige daha
olumlu baktig1, psikososyal iyi olusunun arttig1, gebelik ve dogum korkusunun daha az oldugu

ve bu siireci daha ¢abuk kabul ettigi bildirilmistir (Altufan, 2021; Ataman ve digerleri, 2025).

2.3.1.5. Gebelik Korkusu ve Giinliik Aktiviteler iliskisi

Kadinlar gebelik siirecinde normal yasamlarini siirdiirmeyi ve giinliik aktivitelerinin
devamliligin1 saglamayr hedeflemektedirler. Kadinlar gebelik siirecinde giinliikk yasam
aktivitelerini siirdiirmeyi hedeflemelerine karsin, bu aktiviteleri gerceklestirirken gebeligin
devamlilig1 ve bebegin sagligina zarar verme olasiligina iligkin endise yasayabilmektedirler
(Lain ve digerleri, 2010). Ev isleri sirasinda agir kaldirma, meslekleri geregi uzun siire ayakta
kalma ya da diigiin ve benzeri sosyal etkinliklerde dans etme gibi giinliik yasam aktivitelerine
yonelik bu endiseler, kadinlarin gebelik siirecini psikolojik acidan olumsuz algilamalarina
neden olabilmektedir. Dogum korkusu yasayan kadinlarin, doguma iliskin siirekli diistinceler
nedeniyle ev islerine odaklanmakta giicliikk c¢ektikleri, arkadaslari ve sosyal g¢evreleriyle
goriismekten kacindiklar1 ve buna bagl olarak sosyal aktivitelerini azalttiklar1 goriilmiistiir
(Takegata ve digerleri, 2023). Yapilan bir calismada, erkeklerin esleri gebeyken ev isi
yapmalarint istemedikleri ve bu konuda onlara yardim etmeye daha istekli olduklar
gosterilmistir (Ampim ve digerleri, 2022). Bu nedenle gebelik siirecindeki kadinlarin giinliik
aktivitelerinde miimkiin oldugunca desteklenmeleri hem psikolojik iyilik halinin korunmasi

hem de saglikli gebelik siirecinin siirdiiriilmesi agisindan énemlidir.

2.3.1.6. Gebelik Korkusu ve Fiziksel Goriiniim

Gebelik doneminde kilo alim1 ve renk degisimleri gibi fiziksel goriinimde degisiklikler
meydana gelmektedir. Sosyal medyanin etkisiyle yayginlasan zayiflik ve ideal beden algisi,
kadinlarin bedenlerinden memnuniyetsizlik yasamalarina ve siirekli kilo kontrolii ¢abas1 i¢cinde

olmalarina neden olabilmektedir. Bu durum, gebelikle birlikte degisen viicut yapisina iliskin
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endiseleri arttirmaktadir. Fiziksel degisim yasayacagi ve dogum sonrasi eski goriiniimiine
donemeyecegi diislincesi, bazi kadinlarda dogum korkusunun gelismesine yol acabilmektedir
(Zhao ve digerleri, 2025; Brunton ve digerleri, 2020). Gebeligin ilerlemesiyle birlikte kilo alim
hiz1 artmakta ve kadinin fiziksel goriiniimiinde hizli degisiklikler meydana gelmektedir. Bu
degisimler kadin iizerinde hem olumlu hem de olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Gebeligini
kabullenmis kadinlarda bu fiziksel degisiklikler olumlu duygularla karsilanarak mutluluk ve
annelik roliine uyumu desteklerken; gebeligi kabullenmekte giigliik yasayan kadinlarda ise bu
siirecin anne ve bebek sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilecegi bildirilmektedir (Yamurluklu,

2022; Baran, 2025; Sagiroglu, 2019).

Fiziksel degisim ve dogum sonrasi viicudunun bozulma diisiincesi kadinlarda dogum
korkusunu arttirmaktadir (Hamama-Raz, 2017). Yapilan bir ¢alismada fiziksel degisimlerini
olumsuz algilayan gebelerin daha fazla dogum korkusu yasadigi saptanmistir (Zhao ve
digerleri, 2025). Kadinlarin gebelik, dogum Oncesi ve sonrasi donemde fiziksel goriiniimlerine
iligkin memnuniyetsizliklerinin prenatal baglanmay1 azalttig1, depresyon ve dogum korkusunu
arttirdigr bildirilmektedir (Chan ve digerleri, 2019; Munns ve digerleri, 2024). Bu dénemde
kadinlara esleri ve sosyal cevreleri tarafindan destek saglanmasi, fiziksel goriiniimlerine
yonelik olumsuz yorumlardan kaginilmasi ve prekonsepsiyonel donemde gebelikle birlikte
meydana gelebilecek fiziksel degisiklikler hakkinda ©nceden bilgilendirme yapilmasi,

kadinlarin bu siireci daha kolay kabullenmelerine katki saglayabilir.

2.3.2. Gebelik Korkusunun Azaltilmasinda Kadin Saghg Hemsiresinin Sorumluluklar:

Kadinlarin gebeligi, gebelik siirecinde ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik degisiklikleri
ve annelik roliinii kabul etme siirecinde destek alacaklar1 saglik profesyonellerinin basinda
kadin saglig1 hemsireleri gelmektedir. Kadin saglig1 hemsirelerinin, gebelik oncesi, gebelik ve
dogum sonu donemlerde kadinlar: biitlinciil bir yaklasimla degerlendirerek, mevcut ve olasi
risk faktorlerini erken donemde saptamasi ve uygun girisimlerde bulunmasi biiylik 6nem
tagimaktadir. Bu siirecte kadinlarin fiziksel sagliginin yam sira psikolojik iyi oluslariin
desteklenmesi de hemsirelerin temel sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir (Demir, 2023;
Kaya, 2020).

Kadin sagligi hemsireleri, prekonsepsiyonel donemden baslayarak antenatal doneme
kadar, kadinlarin gebelige yonelik tutumlarimi, gebelik ve dogum korkusu diizeylerini

sistematik olarak degerlendirmeli; elde edilen bulgular dogrultusunda bireysellestirilmis egitim
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ve danigmanlik hizmetleri sunmalidir. Gebelik 6ncesi donemde bagvuran kadinlarla etkili
iletisim kurulmasi, kadmlarin duygu ve diisiincelerini rahatlikla ifade edebilmesine olanak
tanimakta ve korkularin erken déonemde fark edilmesini saglamaktadir. Bu siirecte kadin sagligi
hemsireleri tarafindan verilecek damigsmanlikta kadinlarda gebelik korkusunu ortaya
cikarabilecek faktorlerin dikkate alinmasi son derece onemlidir. Bu nedenle kadin sagligi
hemsireleri prekonsepsiyonel danismanlikta ayrintili 6yki almali ve herhangi bir risk fark
ettiginde kadim1 rahatlatic1 yontemler kullanmasi konusunda yonlendirmelidir. Ayrica
kadinlara, istedigi zaman, istedigi sayida ve bakimini iistlenebilecegi kosullarda ¢ocuk sahibi
olabilecekleri konusunda bilgilendirme yapilmasi, gebelik korkusunun azaltilmasinda 6nemli
bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir. Gebelik niyetinin degerlendirilmesi ve gebelik
korkusu saptanan kadinlar i¢in kisiye 6zgii girisimlerin planlanmasi (meditasyon, mindfulness,
miizik terapi, duygusal ozgiirlesme teknigi, haptoterapi, hidroterapi, nefes egzersizleri vb.)
hemgirelik bakiminin etkinligini artirmaktadir (Akmaz, 2021; Kiligkaya, 2025).

Sonug olarak, gebelik ve dogum siirecinde korkuyu azaltmaya yonelik verilen egitim ve
danigsmanlik hizmetlerinin, kadinlarin gebelige ve doguma karsi daha olumlu tutumlar
gelistirmelerine katki sagladigi ve bu stirecin saglikli bir sekilde yonetilmesinde kadin sagligi

hemsirelerinin kilit rol tistlendigi goriilmektedir (Erkaya ve digerleri, 2017).
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3.  GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarim

Arastirma analitik-kesitsel niteliktedir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Tiirkiye’nin farkli bolgelerinde yasayan ve 18-45 yas araliginda olan kadinlara
ulagsmak i¢in Google Formlar ilizerinden olusturulan veri toplama formu ile online olarak
yuritilmistir. Tirkiye'nin farkli bolgelerindeki sehirlerden calismaya katilan kadinlarin

olmasi arastirmaya alinan bireylerin ¢esitliligi bakimindan 6nemlidir.

3.3. Arastirmanin Siireci
Arastirma siireci Tablo 1°de goriilmektedir.

Tablo 1. Calisma plan1

islemler Tarih

e Literatiir taramas1 yapilmasi

Arastirma konusunun belirlenmesi

15 Ocak 2024-05 Nisan 2024

Etik kurul 6n onaymin alinmasi

05 Agustos 2024

Katilimcilarin belirlenmesi

Verilerin toplanmast

5 Eyliil 2024-5 Mart 2025

Veri analizi yapilmasi

Analizlerin raporlanmast

10 Mart 2025-5 Nisan 2025

Tezin yazilmasi

15 Agustos 2024-30 Arahk 2025

Etik Kurul son onayinin alinmast

24 Aralk 2025
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’nin yedi bolgesindeki farkli sehirlerde yasayan, 18-45 yas
arast lUreme c¢agindaki kadinlar olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise Tiirkiye’de
yasayan, 18-45 yas arasinda iireme caginda olan, arastirmaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan ve arastirmaya katilmaya goniilli olan kadmlar olusturmaktadir. Orneklem
seciminde gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Calismada yer alacak 6rneklem sayisi
giic analizi yontemi ile G*Power 3.1.9.6 programi kullanilarak hesaplanmistir. Orneklem
sayisinin hesaplanmasinda kullanilan etki biiyiikliigii i¢in Hamlac1 ve Ilgioglu’nun (2023)
“Effect of Lifestyles on Fear of Pregnancy: Development and Psychometric Testing of The Fear
of Pregnancy Scale” isimli ¢alismasindan elde edilen gebelik korkusu verileri kullanilmigtir
(Hamlac1 ve Ilgioglu, 2023). Yapilan hesaplamada giivenirlik %95, etki bilyiikliigii (d=0.15),
%S5 hata pay1 (0=0.05), %90 gii¢ (1-p=0.90) alinmistir. Bu kapsamda 6rneklem sayisi en diisiik
567 olarak hesaplanmistir. Calismada 6rnekleme 708 kadin dahil edilmistir.
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ile Gebe Kalan Kadin
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18 Yasindan Kii¢iik Olan
Kadin
(n=4)

) (

Ilkokulu Bitirmeyen
Kadin

(n=1)

(

Sekil 1. Orneklem Semas1

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme, Dislanma ve Cikarilma Kriterleri

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18-45 yas aras1 lireme ¢aginda olan (nulligravida, primipar ve multipar kadinlar),
¢ En az ilkokul mezunu olan,
e Tiirkce anlayabilen,

¢ Akilli telefon/tablet/bilgisayar1 bulunan ve kullanabilen kadinlar dahil edilmistir.
Arastirmadan Diglanma Kriterleri

e Arastirma sirasinda gebe olan,

¢ Daha dnce yardimci iireme teknikleri araciliiyla gebe kalmis olan,



e Psikiyatrik hastalig1 olan (anksiyete bozuklugu, depresyon vb.) ¢caligmadan diglanmigtir.
Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Veri toplama formunu eksik veya hatali dolduran kadinlar arastirmadan ¢ikarilmistir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Veri toplama formu, Tanitict Bilgi Formu ve Gebelik Korkusu Olgegi’nden

olugmaktadir (Ek 1).

3.6.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiire gore hazirlanmis olan form iki bdoliimden
olugmaktadir. Sosyodemografik 6zelliklerin yer aldig1 birinci boliimde; yas, egitim durumu,
medeni durumu, evlilik yasi, evlilik siiresi, calisma durumu, meslegi, gelir durumu, yasadigi
bolge, yasadigi yer ve aile tipinden olusan 11 soru yer almaktadir. Obstetrik 6zelliklerin
bulundugu ikinci béliimde ise; gebelik sayisi, yasayan cocuk sayisi, en son dogum sekli, gebelik
komplikasyonu yasama durumu, gebelik hakkinda bilgi diizeyi, gebelikle ilgili bilgiyi edindigi
kaynak ve gebelikle ilgili duydugu bir deneyim olup olmadigindan olusan 7 soru bulunmakta
olup, formda toplam 18 soru yer almaktadir (Altufan, 2021; Bulut ve Pasinlioglu, 2024;
Hamlaci ve Ilgioglu, 2023; Kamg ve Eroglu, 2019; Kus, 2021).

3.6.2.Gebelik Korkusu Olcegi

Olgek, Hamlac1 ve Ilgioglu (2023) tarafindan gelistirilmistir. Arastirmacilar Slcegi
kadinlarda gebelik korkusunu 6l¢mek i¢in gecerli ve giivenilir bir ara¢ gelistirmek amaciyla
gelistirmistir. Bu 6l¢ek ile kadinlarin gebelige yonelik korkular1 dort alt boyut ve 30 madde ile
Ol¢iilmektedir. Anne-bebek sagligi alt boyutu, gebelikte kadinin kendisinin veya bebeginin
saghiginin tehdide girmesine iligkin korkularini dlger. Anne-bebek sagligi alt boyutundan
minimum 0, maksimum 60 puan alinmakta olup Cronbach Alpha katsayis1 0,93’tiir. Es-partner

iligkisi alt boyutu, kadinin gebelige bagli esi veya partneri ile iliskisinin olumsuz etkilenmesine
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yonelik korkularini 6lger. Eg-partner iliskisi alt boyutundan minimum 0, maksimum 35 puan
alimmakta olup Cronbach Alpha katsayisi 0,90’dir. Giinliikk aktiviteler alt boyutu, kadinin
glinliik rutin aktivitelerini gebelikte yapamayacagina iliskin korkular1 dlger. Giinliik aktiviteler
alt boyutundan minimum 0, maksimum 30 puan alinmakta olup Cronbach Alpha katsayisi
0,88°dir. Fiziksel goriiniis alt boyutu ise, gebelige bagl kadinin dig goriiniisiiniin olumsuz
etkilenmesine yonelik korkular1 6lger. Fiziksel goriiniis alt boyutundan minimum 0, maksimum
25 puan almmakta olup Cronbach Alpha katsayis1 0,86°dir. Olgekte maddelere verilen
yanitlarin puanlar1 oldugu gibi toplanmalidir. Puan yiikseldik¢e gebelik korkusunun arttigi
kabul edilmektedir. Biitin maddeler olumlu oldugundan ters kodlama bulunmamaktadir.
Olgegin toplamimdan minimum 0, maksimum 150 puan alinmaktadir. Olgegin toplam Cronbach
Alpha katsayis1 0,75°tir (Hamlaci ve Ilgioglu, 2023). Olgegin kullanimi igin yazarlarindan izin
alinmistir (Ek 2).

3.7. On Uygulama

Soru formunda yer alan sorularin kadinlar tarafindan anlasilirligi, cevaplanma durumu
ve uygulama siiresinin degerlendirilmesi i¢in forma son halini vermek {izere 15 Agustos
tarthinde 10 kadin ile online olarak 6n uygulama yapilmistir. Formlarin doldurulma siiresi
aragtirmada ongoriilen siire ile ortiismekte olup, sorularin yeterli ve anlasilir oldugu sonucuna
ulasilmistir. Formlarda anlasilmayan ve diizeltilmesi gereken soru olmamustir. On uygulamaya

kabul edilen 10 kadin arastirma 6rneklemine dahil edilmemistir.

3.8. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Calisma kapsaminda Tiirkiye’deki farkli sehirlerde yasayan kadinlara ulasilmasi igin
calisma verileri Google Formlar araciligiyla toplanmistir. Veriler, arastirmaya katilma
kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilma konusunda goniillii olan kadinlardan, sosyal
medya platformlarinda (Instagram/Facebook/WhatsApp/e-posta) iicretsiz erisilebilen bir
baglant linki ile (https://docs.google.com/forms/d/1sO1-
drq6J842yyV5R0 5SmSqvB7mCh9WPE78ZU6PkC4l/edit) toplanarak hedeflenen orneklem
sayisina ulagilmistir. Caligmaya katilan kadinlardan online olarak bilgilendirilmis goniillii onam

formuna onay alinmistir. Kadinlar bilgilendirilmis onam formunu onayladiktan sonra arastirma
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sorularini cevaplamiglardir. Katilimcilarin arastirma sorularini bos birakmasini énlemek igin
sorulara “Zorunlu Soru” secenegi eklenmis olup, soru cevaplanmadan diger soruya

gecilememistir. Veri toplama formunun doldurulmasi yaklasik 15 dakika siirmiistiir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizleri SPSS 26.0 paket programi ve JASP (v0.95.4) kullanilarak
gerceklestirilmistir. Oncelikle tanimlayici istatistikler (say, yiizde, ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler) hesaplanmistir. Olgegin alt boyutlar1 igin giivenilirlik
analizleri yapilmig ve Cronbach's Alpha katsayilar1 raporlanmigtir. Verilerin normalligi
carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleriyle incelenmistir. Carpiklik ve basiklik
degerlerinin tiim degiskenler i¢cin +3 araliginda olmasi verilerin normal dagilima uygun
oldugunu gostermistir (Kline, 2011). Demografik ve obstetrik degiskenlere gore gebelik
korkusu ve alt boyutlarinda anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek amaciyla parametrik
testler uygulanmistir. ikili gruplarda bagimsiz 6rneklem t-testi, ikiden fazla gruplarda ise tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. ANOVA sonucunda anlamli fark tespit edilen
degiskenlerde farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Tukey HSD post-hoc testi
yapilmistir.

Coklu dogrusal regresyon analizleri JASP (v0.95.4) istatistik programi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Analizlerde JASP programinin tercih edilmesinin temel gerekgesi, nominal
Olcekli degiskenlerin referans kategori belirlenerek otomatik dummy kodlama ile modellere
dahil edilmesine olanak tanimasi ve bu sayede kategorik degiskenlerin yonetiminde
metodolojik tutarliligin saglanmasidir. Bagimli degisken olarak Gebelik Korkusu Olgegi
toplam puani ve dlgegin dort alt boyutu (Fiziksel Goriiniis, iliski, Anne-Bebek ve Giinliik
Aktivite) ayr1 ayri ele alinmistir. Bagimsiz degigkenler olarak sosyodemografik 6zellikler (yas,
egitim durumu, medeni durum, evlilik yasi, evlilik siiresi, ¢alisma durumu, aile gelir diizeyi,
yasanilan bolge ve yer, aile tipi) ile obstetrik 6zellikler (gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi,
dogum sekli, gebelikte komplikasyon yasanip yasanmadigi, gebelik bilgi diizeyi ve yakin
cevreden gebelikle ilgili deneyim duyma durumu) modellere dahil edilmistir. Nominal 6l¢ekli
degiskenler (medeni durum, yasanilan bolge ve dogum sekli) icin referans kategoriler
belirlenerek dummy kodlama yapilmis; medeni durumda evliler, yagsanilan bolgede Ege Bolgesi
ve dogum seklinde vajinal dogum referans kategori olarak secilmistir. Eksik veriler listwise

deletion yontemiyle ele alinmis ve 628 katilimcinin 241'i (%38,4) analize dahil edilmistir.
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Coklu baglanti sorununun degerlendirilmesinde Tolerans ve VIF degerleri incelenmis; tiim
modellerde Tolerans degerlerinin 0,20in iizerinde ve VIF degerlerinin 10'un altinda kaldig:
saptanarak coklu baglanti sorunu bulunmadig1 belirlenmistir. Artiklarin bagimsizlig1 ise
Durbin-Watson istatistigi ile test edilmis ve elde edilen degerlerin kabul edilebilir sinirlar i¢inde

oldugu goriilmiistiir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Tablo 2. Gebelik Korkusu Olgegi ve Alt Boyutlara Ait Normallik ve Giivenirlik Degerleri

(n=628)
n Carpikhk Basikhik Cronbach's

Alpha
Anne-Bebek Saghg 628 -0,383 -0,715 0,918
Es—Partner iliskisi 628 -0,047 -1,058 0,890
Giinliik Aktiviteler 628 0,528 -0,495 0,853
Fiziksel Goriiniis 628 -0,521 -0,679 0,884
Gebelik Korkusu (")lg:egi 628 -0,215 -0,471 0,944

3.10. Arastirmanin Giigliikleri

Verilerin toplanma asamasinda Tiirkiye’deki farkli sehirlerde yasayan kadinlara
ulasilmaya calisilmas: ve kadinlarin veri toplama formunu doldurmaya yonelik isteksiz

davranmasi gibi birtakim gii¢liiklerle karsilasilmistir.

3.11. Arastirmanin Simirhhiklar

e Arastirmanin kesitsel tasarimda yiiriitiilmiis olmas1 nedeniyle elde edilen veriler belirli
bir zaman dilimini yansitmakta olup zaman i¢inde degiskenlik gdsterebilmesi,

e Ormeklemin gelisigiizel érnekleme yontemi ile secilmis olmasi, bulgularin yalnizca
secilen ornekleme 6zgii olmasi,

e Verilerin katilimci beyanlarina dayali olarak toplanmig olmasi nedeniyle veri

giivenilirligi verilen bilgilerin dogrulugu ile sinirhdir.
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3.12. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokoliine Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 05.08.2024 tarih ve
581587 sayil1 6n onay (Ek 3) ve 24.12.2025 tarihinde son onay (Ek 4) verilmistir. Arastirmaya
Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan 09.08.2024 tarihinde onay verilmistir.
Arastirmada kullamlan Gebelik Korkusu Olgegi’nin izni icin, 6lgegi gelistirip gecerlilik
giivenirlilik ¢calismasini yapan Dog. Dr. Yasemin Hamlaci Bagkaya’dan 6lgegin arastirmada
kullanim izni alinmistir (Ek 2). Arastirma kapsamina alinan kadinlara arastirma ile ilgili bilgi
verilerek, elektronik ortamda onamlar1 alinmistir. Kadinlarin aragtirmaya katilip katilmamalari

konusunda higbir bask1 yapilmadan goniillii katilimlar1 saglanmastir.
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4.

BULGULAR

4.1. Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 3. Kadimlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimlart (n = 628)

Degiskenler Min Max Ortalama  SS*
Yas 18 45 29,77 5,80
n %
Yas
18-26 yas 212 33,8
27-35 yas 308 49,0
36 yas ve lizeri 108 17,2
Egitim Durumu
Lise ve alti mezunu 97 15,4
Lisans mezunu 392 62,4
Yiiksek Lisans/Doktora mezunu 139 22,1
Medeni Durumu
Bekar 256 40,8
Evli 358 57,0
Bosanmig 14 2,2
Evlilik Yasi
17-24 yas 122 33,6
25-32 yas 226 62,3
33 yas ve lizeri 15 4,1
Evlilik Yili
1 yilin altinda 41 11,3
1-5 y1l 162 44,6
6-10 y1l 84 23,1
11 yil ve iizeri 76 20,9
Calisma Durumu
Calistyorum 420 66,9
Calismiyorum 208 33,1
Meslegi
Memur 255 55,48
Isi 57 12,5
Esnaf 48 10,5
Diger 97 21,2
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Gelir Durumu

Gelir Giderken Az 107 17,0
Gelir Gidere Esit 342 54,5
Gelir Giderden Fazla 179 28,5
Yasadid1 Bolge

Ege Bolgesi 197 31,4
Akdeniz Bolgesi 52 8,3

Marmara Bolgesi 197 31,4
Dogu Anadolu Bolgesi 19 3,0

Gilineydogu Anadolu Béolgesi 24 3,8

I¢ Anadolu Bolgesi 70 11,1
Karadeniz Bolgesi 69 11,0
Ikamet Ettigi Yerlesim Yeri

Koy/Kasaba 31 49

flge 203 32,3
Sehir 394 62,7
Aile Tipi

Cekirdek Aile 580 92,4
Genis Aile 48 7,6

SS*:Standart Sapma

Kadinlarin sosyodemografik ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 3’te sunulmustur.
Arastirmaya katilan kadinlarin yaslar1 18 ile 45 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi
29,77+5,80°dir. Yas gruplarina gére dagilim incelendiginde, kadinlarin %33,8’inin 18-26 yas
araliginda (n=212), %49,0’1n1n 27-35 yas araliginda (n=308) ve %17,2’sinin 36 yas ve lizerinde
oldugu belirlenmistir (n=108).

Egitim diizeylerine gore katilimcilarin %15,4’0 lise ve altt mezunu (n=97), %62,4’1
lisans mezunu (n=392) ve %?22,1°1 yiiksek lisans/doktora mezunudur (n=139). Kadinlarin
medeni durumlart degerlendirildiginde; %57,0’1 evli (n=358), %40,8’1 bekar (n=256) ve
%?2,2’s1 bosanmistir (n=14). Evli olan kadimnlarin % 62,3’linlin (n=226) evlilik yas1 25-32 yas
araliginda, %33,6’sinin (n=122) 17-24 yas araliginda ve %4,1’inin (n=15) 33 yas ve lizeridir.

Evlilik siiresi acisindan degerlendirildiginde, kadinlarin %44,6’smin 1-5 yil (n=162),
%23,1’t 6-10 yil (n=84) ve %20,9’unun (n=76) 11 yil ve iizeri siiredir evli oldugu
belirlenmistir. Ayrica, %11,3’i (n=41) 1 yilin altinda evli oldugunu belirtmistir. Calisma
durumuna gore katilimcilarin %66,9’u calismakta (n=420), %33,1°1 ise ¢alismadig1 tespit
edilmistir (n=208).
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Katilimceilarin %55,8’inin memur (n=255), %22,5’inin is¢i (n=57), %10,5’inin esnaf
(n=48) ve %21.2’sinin diger meslek gruplarinda (n=97) yer almistir. Aile gelir diizeyine gore
dagilimda, 9%54,5’1 gelirinin giderine esit oldugunu belirtmis (n=342), %?28,5’1 gelirinin
giderden fazla oldugunu (n=179), %17,0’sinin ise gelirinin giderden az oldugunu ifade etmistir
(n=107).

Katilimeilarin yasadiklar1 bolgelere gore dagiliminda en fazla katilm %31,4 ile Ege
Bolgesi (n=197) ve %31.4 ile Marmara Bolgesi’nden (n=197) olmustur. Katilimcilarin yasadigi
diger bolgeler sirasiyla %11,1 ile I¢ Anadolu Bélgesi (n=70), %11,0 ile Karadeniz Bolgesi
(n=69), %38,3 ile Akdeniz Bolgesi (n=52), %3,8 ile Gilineydogu Anadolu (n=24) ve %3,0 ile
Dogu Anadolu Bolgesi’dir (n=19). Katilimcilarin ikamet ettigi yerlesim yerlerine gore
dagilimlar1 incelendiginde %62,7’sinin sehirde (n=394), %32,3’ilinlin ilcede (n=203) ve
%4,9’unun koy/kasabada (n=31) yasadig1 belirlenmistir.

Son olarak, aile tipi degerlendirildiginde katilimcilarin %92,4 niin ¢ekirdek aile yapisina

sahip oldugu goriilmiistiir (n=580). Genis ailede yasayanlarin orani ise %7,6’dir (n=48).

4.2. Kadnlari Obstetrik Ozellikleri

Tablo 4. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimlar (n=628)

Degiskenler n %

Gebelik Sayis1 (n=628)

Gebelik gegirmedim 353 56,2
Bir gebelik 155 24,7
iki gebelik 78 12,4
Ug ve iizeri gebelik 42 6,7
Yasayan Cocuk Sayis1 (n=628)

Yok 361 57,5
Bir ¢ocuk 160 25,5
iki cocuk 88 14,0
Ug ve iizeri ¢ocuk 19 3,0
Son Dogum Sekli (n=268)

Vajinal Dogum 69 25,8
Miidahaleli Vajinal Dogum 11 4,1

Sezaryen Dogum 188 70,1

Gecmis Gebelikte Yasanan Gebelik KomplikasyonuJr (n=283)
Yasamadim 167 59,1
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Yasadim 116 40,9

Gebelikle ilgili Bilgi Diizeyi

Yeterli 324 51,6
Orta 236 37,6
Yetersiz 68 10,8
Gebelik Boyunca Bilgi Edinmek i¢in Kullamilan Kaynaklar (n=628)
Saglik Profesyonelleri 495 36,3
Internet (Facebook, Instagram, Bloglar) 335 24.5
Arkadaglar, Aile ve Akraba 275 20,1
Televizyon, Kitaplar Dergiler ve Gazeteler 261 19,1
Yakin Cevreden Gebelikle flgili Deneyim Duyma Durumu’ (n=628)
Duymadim 69 7.5
Olumlu Deneyim Duydum 493 53,2
364 39,3

Olumsuz Deneyim Duydum

Birden fazla yanit verilmigtir.

Katilimcilarin obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4’te verilmistir. Katilimcilarin
%56,2’s1 daha 6nce hi¢ gebelik gecirmemistir (n=353). En az bir gebelik gecirmis kadinlarin
orani %43,8’dir ve bu kadinlarin %24,7’si bir gebelik (n=155), %12,4’1 iki gebelik (n=78) ve
%6,7’si li¢ ve Tlzeri gebelik (n=42) gecirmistir. Yasayan c¢ocuk sayisi agisindan
degerlendirildiginde kadinlarin %57,5’inin ¢ocugu yoktur (n=361). Cocugu olan katilimcilarin
%25,5’inin bir ¢cocuk (n=160), %14,0’1m1n iki ¢ocuk (n=88) ve %3,0’1n1n ii¢ ve iizeri cocugu
vardir (n=19).

Son dogum sekline gore katilimcilarin %70,1’inin sezaryen dogum yaptig1 (n=188),
%25, 7’sinin vajinal dogum yaptig1 (n=69) ve %4,1’inin miidahaleli vajinal dogum yaptig
goriilmiistiir (n=11). Gebelik siiresince herhangi bir komplikasyon yasayip yasamadiklari
soruldugunda, kadinlarin %59,1’inin (n=167) komplikasyon yasamadig1, %40,9’unun (n=116)
ise en az bir komplikasyon (diisiik tehdidi, gebelik diyabeti, erken dogum, oligohidroamniyoz,
preeklampsi, polihidroamniyoz, erken membran riiptiirii, kordon dolanmasi, hidronefroz,
intrauterin ex, hiperemezis gravidarum vb.) yasadigi bulunmustur.

Gebelik konusundaki bilgi diizeyini katilimcilarin %51,6’s1 yeterli (n=324), %37,6’s1 orta
diizeyde (n=236) ve %10,8°1 yetersiz (n=68) olarak degerlendirmistir. Katilimcilarin gebelikle
ilgili bilgi edinme kaynaklar1 olarak %36,3 oraninda saglik profesyonelleri bildirdigi
belirlenmistir (n=495). Bunu %24,5 oraninda internet kaynaklar1 (n=335), %20,1 oraninda
arkadaslar, aile ve akrabalar (n=275) ile %19,1 oraninda yazil1 ve gorsel medya (TV, kitap,
dergi, gazete) izlemistir (n=261).
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Son olarak, katilimeilarin %53,2°si yakin g¢evresinden olumlu bir gebelik deneyimi
duydugunu (n=493), %39,3’ii olumsuz deneyim duydugunu (n=364) ifade ederken %7,5’1 ise

olumlu ya da olumsuz hi¢ bir deneyim duymadigini (n=69) ifade etmistir.

4.3. Gebelik Korkusu Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalari

Tablo 5. Gebelik Korkusu Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarina
Gore Dagilimi (n=628)

Olcek ve Alt Boyutlari n Min-Max Ortalama= SS
Anne-Bebek Sagligi (ABS) 628 0,00-60,00 35,62+15,69
Es—Partner iliskisi (EPI) 628 0,00-35,00 16,42+9,97
Giinliik Aktiviteler (GA) 628 0,00-30,00 10,30+7,78
Fiziksel Gortiniis (FG) 628 0,00-25,00 15,27+£7,24
Gebelik Korkusu Olgegi (GKO) 628 0,00-150,00 77,61£32,96

Tablo 5’e gore, Gebelik Korkusu Olgegi ve alt boyutlarmin ortalama puanlart
incelendiginde, kadinlarin GKO Anne-Bebek Sagligi alt boyutu puan ortalamast 35,62+15,69,
Giinliik Aktiviteler alt boyutu puan ortalamasi 10,30+7,78, Es—Partner liskisi alt boyutu puan
ortalamas1 16,42+9,97, Fiziksel Goriiniis alt boyutu puan ortalamasi 15,27+7,24 olarak
bulunmustur. Olgegin toplam puan ortalamas ise 77,61£32,96 olup, bu deger calismaya katilan

kadinlarin gebelik korkusu diizeyinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir.
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4.4. Kadmlarim Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Gebelik Korkusu ve Alt Boyutlarin Karsilastirilmasi

Tablo 6. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Gebelik Korkusu ve Alt Boyutlarm Karsilastiriimasi

GKO Toplam Puani ABS Alt Boyutu EPI Alt Boyutu GA Alt Boyutu FG Alt Boyutu

Degiskenler Orttss Min- Test/ Post Orttss Min- Test/p Post Ortss Min- Test/p Post Ort+ Min- Test/p Post Ort+ Min- Test/ Post

max p Hoc max Hoc max Hoc ss max Hoc ss max p Hoc
Yas Grubu
18-26 90,08+30,00 0-150 F=36,328 1,2 40,50<£14,14  0-60  F=21,985 1,2 20,3249,15 0-35  F=33,616 1,2 11,29£7,79  0-30  F=7,232 1,2 17,944594  0-25  F=40,004 1,2
27-35 75,48+32,80 0-150 0,000* 1,3 34,60+£15,72  0-60 0,000* 1,3 15,44£10,03  0-35  0,000* 1,3 10,47£7,93  0-30  0,001* 1,3 14,96+7,34  0-25  0,000% 1,3
36 ve tizeri 59,21+29,00 0-121 23 28,96+15,62  0-58 23 11,58+8,49 0-29 23 7,86+6,82 0-28 2,3 10,81+6,98  0-25 2,3
Egitim
Durumu
Lise ve altt  68,10+£35,08 0-150 1<2 32,28+16,65 0-60 14,00£11,08  0-35 12 8,61£7,81 0-30 1<3 13,2248,29  0-25 1<2
mezunu F=4,865 F=2,839 A=3,618 F=3,054 F=4,682
Lisans mezunu  79,56+13,10 0-150 0,008* 1<3  36,50+£15,69 0-60 0,059 17,03+9,97 0-35  0,027* 10,45£7,84  0-30  0,048* 15,59+£7,09  0-25 0,010 1<3
Yiiksek
Lisans/Doktora  78,73+29,99 0-140 35,48+14,77  0-60 16,40+8,90 0-35 11,06£7,48  0-30 15,7846,69  0-25
mezunu
Medeni
Durumu
Bekar 90,22+29,97 0-150 F=37,196 12 40,09+14,32  0-60  F=23,367 1,2 20,71+8,96 0-35  F=46,319 11,71£7,78  0-30  F=9,390 1,2 17,70+6,14  0-25  F=27,203 1,2
Evli 69,56+32,20 0-150 0,000* 1,3 33,02£15,77  0-60 0,000* 1,3 13,38+9,62 0-35  0,000* 1,2 9,49+6,68 0-30  0,000* 1,3 13,67£7,47  0-25  0,000* 1,3
Bosanmis 52,93£26,90 0-105 20,50£13,98 0,42 23 15,79£7,68 0-37 5,21£5,07 0-17 11,43£7,49  0-25
Evlilik Yas1
17-24 61,81+30,16 0-120 F=5,796 1,2 30,52£15,70  0-58 F=2,870 11,35+9,38 0-35  F=4,522 1,2 8,10+6,86 0-28  F=3,595 1,2 11,84£7,31  0-25  F=5,795 1,2
25-32 74,03+32,83 0-150 0,003* 34,65+15,71  0-60 0,058 14,55+9,71 0-35  0,011* 10,32£7,96  0-30  0,028* 14,50+7,42  0-25  0,003*
33 ve tizeri 69,47+32,59 3-111 31,00£17,13  3-54 14,40+8,03 0-26 8,40+6,61 0-20 15,67+6,11  0-22

F: One-way ANOVA test istatistigi, t: Bagimsiz 6rneklem T-test istatistigi
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Tablo 6. Kadinlarin Sosyodemografik

Ozelliklerine Gore Gebelik Korkusu ve Alt Boyutlarin Karsilastirilmasi (Devami)

GKO Toplam Puani ABS Alt Boyutu EPI Alt Boyutu GA Alt Boyutu FG Alt Boyutu

Degiskenler Orttss Min- Test/ Post Orttss Min- Test/p Post Orttss Min-  Test/p Post Ort+ Min- Test/p  Post Ort+ Min- Test/ Post

max p Hoc max Hoc max Hoc ss max Hoc ss max p Hoc
Evlilik Yili
1 yilin alinda ~ 87,12430,38 30- F=8,615 1,3 40,39+13,15 9-60 F=4,953 1,3 16,85+9,97 0-35 F=5,066 1,3 11,90+7,87 0-30 F=3,093 1,4 17,98+527  4-25 F= 1,2
1-5 yil 73,22431,93 150 0,000% 1,4 33,86+15,43 0-60 0,002* 1,4  14,70+9,54 0-35  0,002* 1,4 9,96+8,06 0-30 0,027* 14,70£7,41  0-25 11,050 1,3
6-10 y1l 65,24+33,62  0-140 31,88+17,17 0-60 11,81+9,94 0-35 9,27+7,26 0-30 12,27£7,77  0-25 0,000+ 1.4
11 y1l ve lizeri ~ 58,75+27,20  0-150 29,16+14,92 0-58 11,12+8,53 0-33 7,64+6,76 0-28 10,83+6,89  0-25

0-112
Calisma
Durumu
Calistyorum 77,68+£33,36  0-150  t=0,077 35,56+15,86  0-60 t=-0,143 16,58+9,98 0-35  t=0,568 10,25¢7,76  0-30 t=-0,226 15,29+7,19  0-25 t=0,121
Calismiyorum  77,47+32,21 0-144 0,939 35,75+15,38  0-60 0,886 16,10+9,96 0-34 0,571 10,40+£8,03  0-30 0,821 15,22+47,37  0-25 0,904
Meslegi
Memur 79,88+33,01 0-150 36,42+15,39 0-60 16,94+10,22  0-35 10,49+£7,77  0-30 16,03£7,06  0-25
Isei 69,74+36,77  0-150  F=1,484 32,68+18,58 0-60 F=1,025 14,88+10,10  0-35  F=0,744 8,54+7,47 0-30 F=1,317 13,63£7,49  0-25 F=2,536
Esnaf 76,54£34,70  0-139 0,218 35,38+16,97 0-60 0,381 15,77+9,32 0-35 0,526 11,25€7,77  0-28 0,268 14,15£8,03  0-25 0,056
Diger 76,42£32,78  0-150 34,36+15,63 0-60 16,62+10,01  0-35 10,74£8,36  0-30 14,70+6,81  0-25
Gelir
Durumu
Gelir 79,02£34,97  0-150 35,40+16,74 0-60 17,29+10,52  0-35 10,38£7,74  0-30 15,94£7,68  0-25
Giderken Az
Gelir Gidere  77,95+32,82  0-150  F=0,297 35,88+15,38 0-60 F=0,104 16,54+9,73 0-35  F=0,922 10,52£7,78  0-30 F=0,462 15,01£7,26  0-25 F=0,690
Esit 0,743 0,902 0,398 0,630 0,502
Gelir 76,12432,10  0-150 35,26+15,71 0-60 15,68+10,09  0-35 9,83+7,82 0-30 15,35£6,94  0-25
Giderden
Fazla

F: One-way ANOVA test istatistigi, t: Bagimsiz 6rneklem T-test istatistigi
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Tablo 6. Kadinlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Gebelik Korkusu ve Alt Boyutlarin Karsilastirilmasi (Devami)

GKO Toplam Puani ABS Alt Boyutu EPi Alt Boyutu GA Alt Boyutu FG Alt Boyutu
Degiskenler Orttss Min- Test/ Post Orttss Min- Test/p Post Orttss Min- Test/p  Post Ort+ Min- Test/p Post Ort+ Min- Test/ Post
max p Hoc max Hoc max Hoc ss max Hoc ss max p Hoc
Yasadign
Bolge
Ege Bolgesi  76,04+34,95 0-150 4,6 35,70+16,03 0-60 15,40£10,23  0-35 1.4 10,11+8,24  0-30 14,83+£7,78  0-25
Akdeniz 80,94+32,86  12-144 37,33+17,11 0-60 16,85£10,11  0-35 4,6 10,56£7,93  0-30 16,21+£6,54  0-25
Bolgesi
Marmara 77,49+31,86 0-150 35,41£15,08  0-60 16,76+9,77 0-35 10,20+7,28  0-30 15,13£7,06  0-25
Bolgesi
Dogu 97,00+£29,08  49-150 43,00+13,42  15-60 22,6349,10 3-35 12,53+8,58  1-30 18,84+4,46  12-25
Anadolu F=2,208 F=1,908 F=3,000 F=0,425 F=1,357
Bolgesi 0,041* 0,077 0,007* 0,863 0,230
Giineydogu 72,50£33,81 4-121 31,38+17,22  0-60 17,04+9,45 0-34 9,08+8,08 0-26 15,00£7,16  0-24
Anadolu
Bolgesi
f¢ Anadolu  83,14+27,26  27-135 37,70£13,37  9-60 18,61£7,68 0-34 10,73£7,31  0-30 16,10£6,80  0-25
Bolgesi
Karadeniz 70,75+34,43 0-142 32,09+16,84  0-60 13,90+£11,16  0-35 10,30+8,04  0-30 14,467,600  0-25
Bolgesi
ikamet
Ettigi
Yerlesim
Yeri
Koy/Kasaba  70,84+34,28  4-131 F=0,733 31,97+16,02  4-58  F=1,241 15,13£10,15  0-32  F=0,274 10,29+8,36  0-27  F=0,500 13,45+£8,38  0-25 F=2,126
flge 78,53£33,06  0-150 0,481 36,57£1539  0-60 0,290 16,47£9,99 0-35 0,760 10,74+8,21  0-30 0,607 14,75£7,42  0-25 0,120
Sehir 77,67£32,82  0-150 35,42£15,80  0-60 16,50£9,96 0-35 10,07£7,51  0-30 15,68£704  0-25
Aile Tipi
Cekirdek 77,66£32,79  0-150 t=0,142 35,71£15,65  0-60 t=0,506 16,40+9,90 0-35 t=- 10,31£7,80  0-30 t=0,104 15,24£7,20  0-25 t=-0,316
Aile 0,887 0,613 0,177 0,918 0,752
Genis Aile 76,96+3521  4-150 34,52+16,27  0-60 16,67£10,88  0-35 0,860 10,19+7,62  0-30 15,58+7,80  0-25

F: One-way ANOVA test istatistigi, t: Bagimsiz 6rneklem T-test istatistigi
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Tablo 6°da kadinlarin sosyodemografik dzelliklerine gére GKO toplam puan ve alt boyut
puanlarinin karsilagtirma sonuglar1 verilmistir. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
yas, egitim durumu, medeni durumu, evlilik yasi, evlilik siiresi ve yasadigi bolge degiskenlerine
gore gebelik korkusu ve alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Kadmlarm sosyodemografik ozelliklerine gére yas grubu ile GKO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (F=36,328; p<0,001). 18-26 yas
grubundaki kadmlarin GKO toplam puan ortalamas1 90,08+30,00, 27-35 yas grubunun puan
ortalamas1 75,48+32,80, 36 yas ve lizeri grubun puan ortalamasi ise 59,21+29,00°dur. Post Hoc
sonuglari, her ii¢ yag grubunun birbirinden anlamli diizeyde farklilastiin1 ve geng yas grubunun
gebelik korkusu diizeyinin en yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Katilimeilarin yas gruplarma gére GKO Anne-Bebek Saghigi alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gézlenmistir (F=21,985;
p<0,001). Ortalama puanlar incelendiginde, 18-26 yas grubundaki kadinlarin GKO Anne—
Bebek Sagligi alt boyut puan ortalamast 40,50+14,14, 27-35 yas grubunun puan ortalamast
34,60+15,72 ve 36 yas ve lizeri grubun puan ortalamasi ise 28,96+15,62°dir. Post Hoc analizine
gore 18-26 yas grubu, her iki diger yas grubuna goére anlamli diizeyde daha yiiksek puan
almistir.

Kadmlarm yas gruplarma gore GKO Es—Partner iliskisi alt boyutu puan ortalamalar1
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=33,616; p<0,001). En yiiksek puan
ortalamast 20,32+9,15 ile 18-26 yas grubuna aittir. Bunu sirastyla 27-35 yas grubu puan
ortalamas1 (15,44+10,03) ve 36 yas ve lizeri grup puan ortalamasi (11,58+8,49) takip
etmektedir. Yapilan ¢oklu karsilastirmalar, ii¢ yas grubunun da birbirinden anlamli olarak
farklilagtigini gostermektedir.

Kadinlarin yas gruplarina gére GKO Giinliik Aktiviteler alt boyutunda yas gruplart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (F=7,232; p=0,001). 18-26 yas
grubundaki kadmlarin GKO Giinliik Aktiviteler puan ortalamasi 11,29+7,79, 27-35 yas
grubunun puan ortalamas1 10,47+£7,93, 36 yas ve iizeri grubun puan ortalamasi ise
7,86+6,82°dir. Post Hoc analizi, geng grubun daha ileri yas gruplarina gore anlamli sekilde daha
yiiksek puan aldigin1 géstermektedir.

Kadimlarm yas gruplarina gére GKO Fiziksel Goriiniis alt boyutunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmistir (F=40,004; p<0,001). 18-26 yas grubundaki
kadinlarin GKO Fiziksel Goriiniis puan ortalamasi 17,98+5,94, 27-35 yas grubu puan
ortalamasi 14,96+7,34 olup, 36 yas ve iizeri grup ise 10,81£6,98 puan ortalamasina sahiptir. Ug

grup arasindaki tiim karsilastirmalarda anlamli fark elde edilmistir.
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Kadinlarin sosyodemografik ozelliklerine gére egitim durumuyla GKO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (F=4,865; p=0,008). Lisans
mezunlarinin puan ortalamasi 79,56+£33,10 ve yiiksek lisans/doktora mezunlarinin puan
ortalamas1 78,73+29,99 olup, lise ve alt1 egitim diizeyine sahip katilimcilarin puan ortalamasi
68,10+35,08’e gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldigini
gostermektedir.

Kadinlarin egitim durumuna gére GKO Anne—Bebek Sagligi alt boyutunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (F=2,839; p=0,059). Lise ve alt1
grubun puan ortalamasi 32,28+16,65, lisans grubunun puan ortalamast 36,50£15,69 ve
lisansiistii grubun puan ortalamasi 35,48+14,77 olarak hesaplanmistir.

Kadmnlarin egitim durumuna gére GKO Es—Partner Iliskisi alt boyutunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (F=3,618; p=0,027). Lisans mezunu
katilimcilarin puan ortalamasi 17,03+£9,97, lise ve alt1 egitim diizeyine sahip katilimcilarin puan
ortalamasindan 14,00+11,08 istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldigini
gostermektedir.

Kadmlarin egitim durumuna gére GKO Giinliik Aktiviteler alt boyutunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (F=3,054; p=0,048). Yiksek
lisans/Doktora mezunu katilimeilarin puan ortalamasi 11,06+7,48, lise ve alt1 egitim diizeyine
sahip katilimcilarin puan ortalamasindan 8,61+7,81 istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek puan aldigin1 gostermektedir.

Kadinlarin egitim durumuna gére GKO Fiziksel Goriiniis alt boyutunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (F=4,682; p=0,010). Lisans mezunu grubun
puan ortalamasi1 15,59+7,09 ve Yiiksek lisans/Doktora mezunu puan ortalamasi 15,78+6,69,
lise ve alt1 egitim diizeyine sahip kadinlarin puan ortalamasindan 13,2248,29 istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek puan aldigini gostermektedir.

Kadinlarin sosyodemografik ozelliklerine gére medeni durumuyla GKO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (F=37,196; p<0,001). Bekar
katilimcilarin puan ortalamasi 90,22+29,97; hem evli katilimcilarin puan ortalamasindan
69,56+£32,20 hem de bosanmis katilimcilarin puan ortalamasindan 52,93+26,90 anlamlh
diizeyde yiiksek puan aldigin1 géstermektedir.

Kadinlarin medeni durumuna gére GKO Anne-Bebek Saghg alt boyutunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (F=23,367; p<0,001). Bekar

bireylerin puan ortalamasi 40,09+14,32 olup, evli bireylerin puan ortalamast 33,02+15,77 ve
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bosanmis bireylerin puan ortalamasi1 20,50+3,98’e gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek puan aldigin1 géstermektedir.

Kadinlarin medeni durumuna gére GKO Es—Partner iliskisi alt boyutunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (F=46,319; p<0,001). Bekarlarin
puan ortalamasi 20,7+18,96, evlilerin puan ortalamasi 13,38+9,62 ve bosanmis bireylerin puan
ortalamast 15,79+7,68 bulunmustur. Bekar grup, evli gruba gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek puan almistir.

Kadinlarin medeni durumuna gére GKO Giinliik Aktiviteler alt boyutunda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (F=9,390; p<0,001). Bekar bireylerin
puan ortalamasi 11,71+7,78, evli bireylerin puan ortalamasi 9,49+7,68 ve bosanmis bireylerin
puan ortalamasi 5,2145,07 olup, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bekar grubun
puan ortalamasinin, bosanmis grubun puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kadinlarin medeni durumuna gére GKO Fiziksel Goriiniis alt boyutunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (F=27,203; p<0,001). Bekar grubun puan
ortalamast 17,70+6,14, evli grubun puan ortalamasi 13,67+7,47 ve bosanmis grubun puan
ortalamast 11,434+7,49°dur. Bekar grubun puan ortalamasinin, bosanmis grubun puan
ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Kadinlarin sosyodemografik ozelliklerine gore evlilik yasiyla GKO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (F=5,796; p=0,003). Puan ortalamasi
sirastyla en yiiksek 25-32 yas grubunda (74,03+£32,83), 33 yas ve lizeri grupta (69,47+32,59)
ve en diisiik 17-24 yas grubunda (61,81+£30,16) bulunmustur. 17-24 yasinda evlenen grubun
gebelik korkusu diizeyi, 25-32 yas grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
dustiktiir.

Kadinlarin evlilik yasina gére GKO Anne-Bebek Sagligi alt boyutunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark elde edilmemistir (F=2,870; p=0,058). 25-32 yas grubunun
puan ortalamasi 34,65+15,71, 17-24 yas grubunun puan ortalamasi 30,52+15,70 ve 33 yas ve
lizeri grubunun puan ortalamast 31,00+£17,13 olarak bulunmustur.

Kadmlarin evlilik yasina gére GKO Es—Partner Iliskisi alt boyutunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (F=4,522; p=0,011). 25-32 yas grubunun
puan ortalamas1 14,55+9,71, 33 yas ve iizeri grubun puan ortalamasi1 14,40+8,03, 17-24 yas
grubunun puan ortalamasi 11,35+9,38 olarak bulunmustur. 17-24 yasinda evlenen grubun puan

ortalamasi, her iki diger yas grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik puan almigtir.
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Kadmlarin evlilik yasina gére GKO Giinliik Aktiviteler alt boyutunda da istatistiksel
olarak anlaml bir fark elde edilmistir (F=3,595; p=0,028). Evliligini 25-32 yas araliginda
yapanlarin puan ortalamasi 10,32+7,96, evliligini 17-24 yas araliginda yapanlarin puan
ortalamasindan 8,10+6,86 istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Kadilarmn evlilik yasma goére GKO Fiziksel Gériiniis alt boyutunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (F=5,795; p=0,003). 33 yas ve lizeri grubun
puan ortalamasi 15,67+6,11 ile en yiiksek diizeyde bulunurken, 25-32 yas grubunun puan
ortalamas1 14,50+7,42 ve 17-24 yas grubunun ortalamasi 11,84+7,31 olarak saptanmustir.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, 17-24 yas grubunun puan ortalamasi diger iki grubun
puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur.

Kadinlarin sosyodemografik &zelliklerine gére evlilik siiresiyle GKO toplam puani
arasinda anlamli bir fark elde edilmistir (F=8,615; p<0,001). 1 yilin altinda evli olan bireylerin
puan ortalamas1 87,12+30,38, 1-5 yil evli olanlarin puan ortalamasi 73,22+31,93, 610 y1l evli
olanlarin puan ortalamasi 65,24+33,62 ve 11 yil ve iizeri evli olanlarin puan ortalamasi
58,75+27,20 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, 1 y1lin altinda evli olan
grubun puan ortalamalarinin, 610 y1l ve 11 yil ve {izeri evli olan grubun puan ortalamasina
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.

Kadinlarim evlilik siiresine gore GKO Anne-Bebek Saglig1 alt boyutunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (F=4,953; p=0,002). 1 yilin altinda evli
olan grubun puan ortalamas1 40,39+13,15, 1-5 yil evli olan grubun puan ortalamasi
33,86+15,43, 6-10 yil evli olan grubun puan ortalamas1 31,88+17,17 ve 11 y1l ve {izeri evli olan
grubun puan ortalamasi 29,16+14,92°dir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, 1 yilin altinda
evli olan grubun puan ortalamasi diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptanmistir.

Kadinlarin evlilik siiresine gére GKO Es—Partner Iliskisi alt boyutunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (F=5,066; p=0,002). Buna gore, 1 yilin
altinda evli olan grubun puan ortalamasi1 16,85+9,97, 1-5 yil evli olan grubun puan ortalamasi
14,70+9,54, 6-10 y1l evli olan grubun puan ortalamasi 11,81+9,94 ve 11 yil ve {izeri evli olan
grubun puan ortalamasi 11,12+8,53 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda,
1 yilin altinda evli olan grubun diger ii¢c grubun puan ortalamasina gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugunu bulunmustur.

Kadinlarin evlilik siiresine gére GKO Giinliik Aktiviteler alt boyutunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (F=3,093; p=0,027). 1 yilin altinda evli

olan grubun puan ortalamasi1 11,90+7,87, 1-5 yil evli olan grubun puan ortalamasi 9,96+7,38,
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6—10 y1l evli olan grubun puan ortalamas1 8,09+6,41 ve 11 yil ve iizeri evli olan grubun puan
ortalamas1 7,64+6,76 olarak belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, 1 yilin
altinda evli olan grubun puan ortalamasi ile 11 y1l ve iizeri evli grubun puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha ytliksek bulunmustur.

Kadinlarin evlilik siiresine gére GKO Fiziksel Gériiniis alt boyutunda ise gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu saptanmistir (F=11,050; p<0,001). Buna goére, 1 yilin
altinda evli olan grubun puan ortalamasi1 17,98+5,27, 1-5 yil evli olan grubun puan ortalamasi
14,70+7,41, 6-10 yil evli olan grubun puan ortalamasi12,27+7,77 ve 11 yil ve lizeri evli olan
grubun puan ortalamasi 10,83+6,89 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucuna
gore, 1 yilin altinda evli olan grubun puan ortalamasi diger ii¢ gruba gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin sosyodemografik dzelliklerine gore yasadigi bolgeyle GKO toplam puani
arasinda anlamli bir fark elde edilmistir (F=2,208; p=0,041). Dogu Anadolu Bolgesi’ndeki
kadinlar 97,00+£29,08 ortalama puan ile diger gruplara gore en yiiksek gebelik korkusu diizeyine
sahiptir.

Kadinlarin yasadign bolgeye gére GKO Es—Partner Iliskisi alt boyutunda yasanilan
bolgelere gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (F = 3,000; p = 0,007). Dogu
Anadolu Bolgesi’nde yasayan kadimnlarin ortalama puani 22,63+£9,10 olup, Ege Bolgesi’nde
yasayan kadmlarin ortalama puanma 15,40+10,23 ve I¢ Anadolu Bélgesi’nde yasayan
kadinlarin ortalama puanina 18,61+7,68e gore istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha ytiksek
oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin yasadigi bolgeye gére GKO Anne-Bebek Saghgi (p=0,077), Giinliik
Aktiviteler (p=0,863) ve Fiziksel Goriinlis (p=0,230) alt boyutlarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir.

Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerden ¢alisma durumu (p=0,939), olusturulan meslek
gruplar1 (p=0,068), aile gelir durumu (p=0,743), yasanan yerlesim yeri (p=0,481), aile tipi
(p=0,887) degiskenlerine gore gebelik korkusu ve alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmamustir.
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4.5. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Gebelik Korkusu ve Alt Boyutlarin Karsilastirilmasi

Tablo 7. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Gebelik Korkusu ve Alt Boyutlarin Karsilastirilmasi

GKO Toplam Puani ABS Alt Boyutu EPI Alt Boyutu GA Alt Boyutu FG Alt Boyutu

Degiskenler Orttss Min- Test/ Post Orttss Min-  Test/p  Post Orttss Min-  Test/p  Post Ort+ Min-  Test/p  Post Ort+ Min-  Test/  Post

max p Hoc max Hoc max Hoc s max Hoc ss max P Hoc
Gebelik
Sayis1
Gebelik 86,62+31,21  0-150 1,2 38,54+14,74  0-60 F= 1,2 19358949  0-35 F= 1,2 11,33£7,77  0-30 F= 1,3 17,39+£6,27 0-25 F= 1,2
gecirmedim F=24,084 10,555 26,689 5,594 31,146
Bir gebelik 69,79+32,59  0-150  0,000* 1,3 33,04+16,21  0-60  0,000% 13 13,34£9,41  0-35 0,000 13 9,56+7,96 0-30  0,001* 14 13,85+7,77  0-25 0,000 13
iki gebelik 60,31+29,20  0-135 1,4 29,73+1591  0-60 1,4 11,65+9,49  0-33 1.4 8,38+7,28 0-30 10,54+6,79  0-25 1.4
Ug ve iizeri 62,83+30,55  3-121 31,55+15,94  3-58 12,02+8,47  0-29 7,8846,72 0-22 11,3846,85  0-25 2,3
gebelik
Yasayan
Cocuk
Sayisi
Yok 86,91£31,23  0-150 F= 1,2 34,67+14,74  0-60  F= 1,2 19,404944 0-35 F= 1,2 11,37£7,83  0-30 F= 1,2 17,46£6,25 0-25 F= 1,2
Bir ¢ocuk 67,76£32,94  0-150 26,419 1,3 32,06£16,24  0-60 12,032 13 13,18+942 035 29,794 13 9,26£7,99 0-30 5971 1,3 13,26£7,81 025 32,810 13
iki gocuk 61,75+26,98  0-121  0,000* 1.4 31,59£15,59  0-60 0,000 14  11,13+8,92 0-33 0,000 14 8,36+6,67 0-30  0,001* 10,67+6,40 025 0,000 14
Ug ve iizeri 57,26£31,04  7-107 26,37+1585  4-57 11,58+8,89  0-29 7,5846,67 0-22 11,74£7,79  0-23 2,3

¢ocuk

F: One-way ANOVA test istatistigi, t: Bagimsiz 6rneklem T-test istatistigi
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Tablo 7. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Gebelik Korkusu ve Alt Boyutlarin Karsilastiriimasi (Devami)

GKO Toplam Puam ABS Alt Boyutu EPI Alt Boyutu GA Alt Boyutu FG Alt Boyutu
Degiskenler Orttss Min- Test/  Post Orttss Min-  Test/p  Post Orttss Min-  Test/p  Post Ort+ Min-  Test/p  Post Ort+ Min-  Test/  Post
max p Hoc max Hoc max Hoc s max Hoc ss max P Hoc
Son Dogum
Sekli
Vajinal 66,14£29,69  0-121 30,29+15,52  0-60 13,77£9,52  0-35 9,55+7,26 0-28 12,54£7,02  0-25
Dogum F= F=0,605 F= F= F=
Miidahaleli 62,45+34,72  9-134 0,078 28,18+17,51  6-57 0,547 12,369,80  0-30 0,965 9,18+7,45 0-22 0,394 12,73+6,63  0-25 0,061
Vajinal 9,925 0,382 0,675 0,941
Dogum 12,22+7,67  0-25
Sezaryen 64,99+31,53  0-150 32,19+16,10  0-60 11,96+9,13  0-35 8,62+7,61 0-30
Dogum
Gebelikle
ilgili  Bilgi
Diizeyi
Yeterli 69,94+£32,55  0-150 F= 1,2 33,19£15,96  0-60 F= 1,2 14058991 035 F= 1,2 9,13+£7,49 0-30 F= 1,2 13,58£7,46  0-25 F= 1,2
Orta 82,84+£31,50  0-150 23,923 13 37,36+3533  0-60  9.887 1,3 18,1449,41 0-35 24236 13 10,93+7,70  0-30 11,200 1.3 16,42+6,50 025 24,030 13
Yetersiz 95,97+29,22  5-144 0,000 23 41,19+1345  5-60  0,000% 21,79+8,86  0-35 0,000 23 13,68+8,28  0-30 0,000 23 1931+6,27 0-25 0,000 23

F: One-way ANOVA test istatistigi, t: Bagimsiz 6rneklem T-test istatistigi
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Tablo 7°de kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore GKO toplam puan ve alt boyut
puanlarinin karsilastirma sonuglart verilmistir. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerin gore gebelik
sayis1, yasayan ¢ocuk sayisi ve gebelikle ilgili bilgi diizeyi degiskenlerine gore gebelik korkusu
ve alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Kadinlarin obstetrik &zelliklerine gore gebelik sayisiyla GKO toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark elde edilmistir (F=24,084; p<0,001). Hic gebelik ge¢irmeyen
grubun puan ortalamasi 86,62+31,21, bir gebelik ge¢iren grubun puan ortalamasi 69,79+32,59,
iki gebelik gegiren grubun puan ortalamasi 60,31+£29,20 ve ii¢ ya da daha fazla gebelik gegiren
grubun puan ortalamasi 62,83+30,55’tir. Hi¢ gebelik gecirmeyen kadinlarin gebelik korkusu
puan ortalamasi diger ii¢ gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek bulunmustur.

Kadinlarin gebelik saymna gére GKO Anne-Bebek Sagligi alt boyutu puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gézlenmistir (F=10,555; p<0,001). Hi¢
gebelik gecirmeyen grubun puan ortalamasi 38,54+14,74, bir gebelik gegiren grubun puan
ortalamasi 33,04+16,21, iki gebelik grubun puan ortalamasi 29,73+15,91 ve ii¢ ya da daha fazla
gebelik geciren grubun puan ortalamasi 31,55+15,94’tlir. Hi¢ gebelik gecirmeyen kadinlarin
Anne-Bebek Saglig1 puan ortalamasi diger li¢ gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir.

Kadnlarin gebelik sayma gére GKO Es—Partner iliskisi alt boyutu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (F=26,689; p<0,001). Buna
gore, hi¢ gebelik gegirmeyen grubun puan ortalamasi 19,35+9,49, bir gebelik gegirenlerde
grubun puan ortalamasi 13,34+9,41, iki gebelik geciren grubun puan ortalamasi 11,65+9,49 ve
lic ya da daha fazla gebelik geciren grubun puan ortalamasi 12,024+8,47 olarak bulunmustur.
Hic gebelik ge¢irmeyen grubun puan ortalamasi diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugunu bulunmustur.

Kadinlarin gebelik sayina gére GKO Giinliik Aktiviteler alt boyutu puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (F=5,594; p=0,001). Hi¢
gebelik gegirmeyen grubun puan ortalamasi 11,33+7,77, bir gebelik geciren grubun puan
ortalamast 9,56+7,96, iki gebelik geciren grubun puan ortalamasi 8,38+7,28 ve {i¢ ya da daha
fazla gebelik gegiren grubun puan ortalamasi 7,88+6,72 olarak belirlenmistir. Hi¢ gebelik
gecirmeyen grubun puan ortalamasi iki gebelik geciren grubun puan ortalamasindan ve ii¢ ya
da daha fazla gebelik ge¢iren grubun puan ortalamasia gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugunu saptanmustir.

Kadmlarm gebelik saymna gére GKO Fiziksel Goriiniis alt boyutu puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (F=31,146; p<0,001). Buna
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gore, hi¢ gebelik gegirmeyen grubun puan ortalamasi 17,39+6,27, bir gebelik geciren grubun
puan ortalamasi 13,85+7,77, iki gebelik geciren grubun puan ortalamasi 10,54+6,79 ve {i¢ ya
da daha fazla gebelik geciren grubun puan ortalamasi 11,38+6,85 olarak bulunmustur. Hig
gebelik gecirmeyen grubun puan ortalamasinin, diger ii¢ grubun puan ortalamalaria gore; bir
gebelik gegiren kadinlarin puan ortalamalarinin ise iki gebelik gegirenlere gore anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gére yasayan cocuk sayistyla GKO toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmistir (F=26,419; p<0,001). Hi¢ ¢ocugu
olmayan grubun puan ortalamasi 86,91+£31,23, bir ¢ocugu olan grubun puan ortalamasi
67,76+£32,94, iki ¢ocugu olan grubun puan ortalamasi 61,75+26,98 ve ii¢ ya da daha fazla
cocugu olan grubun puan ortalamasi 57,26+31,04 olarak bulunmustur. Hi¢ ¢ocugu olmayan
grubun puan ortalamasi diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksek
oldugu belirlenmistir.

Kadmlarm yasayan ¢ocuk sayisina gére GKO Anne-Bebek Saghgi alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (F=12,032;
p<0,001). Hi¢ ¢ocugu olmayan grubun puan ortalamasi 38,67+14,74, bir cocugu olan grubun
puan ortalamasi 32,06+16,24, iki cocugu olan grubun puan ortalamasi 31,59+15,59 ve {i¢ ya da
daha fazla ¢ocugu olan grubun puan ortalamasi 26,37£15,85 olarak bulunmustur. Hi¢ ¢ocugu
olmayan grubun puan ortalamasiin diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Kadmlari yasayan gocuk sayisina gére GKO Es—Partner Iliskisi alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (F=29,794;
p<0,001). Buna gore, hi¢ ¢ocugu olmayan grubun puan ortalamasi 19,40+9,44, bir cocugu olan
grubun puan ortalamasi 13,18+9,42, iki ¢ocugu olan grubun puan ortalamasi 11,13+8,92 ve ii¢
ya da daha fazla ¢ocugu olan grubun puan ortalamasi 11,58+8,89’dur. Hi¢ ¢cocugu olmayan
grubun puan ortalamasinin diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Kadmlarin yasayan gocuk sayisina gére GKO Giinliik Aktiviteler alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (F=5,971;
p=0,001). Hi¢c ¢ocugu olmayan grubun puan ortalamasi1 11,37+7,83,bir ¢ocugu olan grubun
puan ortalamasi 9,26+7,99, iki ¢ocugu olan grubun puan ortalamasi 8,36+6,67 ve ii¢ ya da daha
fazla ¢ocugu olan grubun puan ortalamasi1 7,58+6,67 olarak belirlenmistir. Hi¢ cocugu olmayan
grubun puan ortalamasi bir ve iki ¢ocugu olan gruplarin puan ortalamasina gore istatistiksel

olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugunu gozlemlenmistir.
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Kadmlarin yasayan cocuk sayisina gére GKO Fiziksel Goriiniis alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (F=32,810;
p<0,001). Buna gore, hi¢ ¢ocugu olmayan grubun puan ortalamasi 17,46+6,25, bir cocugu olan
grubun puan ortalamasi 13,26+7,81, iki cocugu olan grubun puan ortalamasi 10,67+6,40 ve ii¢
ya da daha fazla ¢ocugu olan grubun puan ortalamasi 11,74+7,79 olarak belirlenmistir. Hig
¢ocugu olmayan grubun puan ortalamasinin diger {i¢ gruba gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha ytiksek oldugunu; ayrica bir ¢ocugu olan grubun puan ortalamasinin iki ¢ocugu
olan grubun puan ortalamasina gére anlamh diizeyde daha yiiksek oldugunu géstermektedir.

Kadmnlarin obstetrik 6zelliklerine gore gebelikle ilgili bilgi diizeyleriyle GKO toplam
puani arasinda anlamli bir fark elde edilmistir (F=23,923; p<0,001). Yeterli bilgi diizeyine sahip
grubun puan ortalamasi 69,94+32.55, orta diizeyde bilgiye sahip grubun puan ortalamasi
82,84+31,50 ve yetersiz bilgi diizeyine sahip grubun puan ortalamasit 95,97+29,22 olarak
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, {i¢ grup arasinda anlamli fark oldugunu
ve gebelik korkusu diizeyinin bilgi diizeyi azaldikc¢a arttigini gostermektedir (1<2<3).

Kadinlarin gebelikle ilgili bilgi diizeylerine gére GKO Anne-Bebek Sagligi alt boyutu
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (F=9,887;
p<0,001). Yeterli bilgi diizeyine sahip grubun puan ortalamasi 33,19+15,96, orta diizeyde
bilgiye sahip grubun puan ortalamasi 37,36+15,33 ve yetersiz bilgi diizeyine sahip grubun puan
ortalamas1 41,19+13,45°tir. Yeterli bilgi diizeyine sahip grubun puan ortalamasi diger iki
grubun puan ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
bulunmustur.

Kadinlarin gebelikle ilgili bilgi diizeylerine gore GKO Es—Partner iliskisi alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (F=24,236;
p<0,001). Yeterli bilgi diizeyine sahip grubun puan ortalamas1 14,05+9,91, orta diizeyde bilgiye
sahip grubun puan ortalamasi 18,14+9,41 ve yetersiz bilgi diizeyine sahip grubun puan
ortalamasi 21,79+8,86 olarak bulunmustur. Tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlenmistir (1<2<3).

Kadinlarin gebelikle ilgili bilgi diizeylerine gore GKO Giinliik Aktiviteler alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (F=11,200;
p<0,001). Yeterli bilgi diizeyine sahip grubun puan ortalamas1 9,134+7,49, orta diizeyde bilgiye
sahip grubun puan ortalamasi 10,93+7,70 ve yetersiz bilgi diizeyine sahip grubun puan
ortalamasi 13,68+8,28 olarak belirlenmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda tiim gruplar

arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir (1<2<3).
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Kadinlarin gebelikle ilgili bilgi diizeylerine gére GKO Fiziksel Goriiniis alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (F=24,030;
p<0,001). Buna gore, yeterli bilgi diizeyine sahip grubun puan ortalamasi 13,58+7,46, orta
diizeyde bilgiye sahip grubun puan ortalamasi 16,42+6,50 ve yetersiz bilgi diizeyine sahip
grubun puan ortalamast 19,31+6,27 olarak hesaplanmistir. Tiim gruplar arasindaki fark
anlamlidir (1< 2< 3). Sonug olarak, gebelik konusunda bilgi diizeyi arttik¢a gebelik korkusu ve
alt boyutlarina iliskin puanlar anlamh sekilde azalmaktadir. Bu bulgu, bilgi diizeyinin gebelik
korkusunu azaltmada 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir.

Kadinlarin obstetrik dzelliklerine gére en son dogum sekilleriyle GKO toplam puani ve
alt boyut puanlarinda anlamli diizeyde bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Dogum sekli,

gebelik korkusunu etkileyen temel faktorlerden biri olarak bulunmamastir.

4.6. Kadinlarm GKO Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Coklu Dogrusal

Regresyon Analizinin Karsilastirilmasi

Tablo 8. Gebelik Korkusu Olgegi Toplam Puanina iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi
(n=241)

Degisken B SH B t P Tolerans VIF
(Sabit) 105,283 24,161 - 4,358 <,001 - -
Yas -1,407 0,724 -0,236 -1,945 ,053 0,500 2,000
Egitim Durumu 3,926 3,574 0,085 1,098 ,273 0,783 1,278
Medeni Durumu (Bosanmis) -2,662 18,430 - -0,144 885 0,903 1,107
Evlilik Yas1 0,630 0,817 0,079 0,771 441 0,593 1,686
Kag Yildir Evli 2,181 4,757 0,060 0,458 ,647 0,466 2,144
Caligma Durumu (Caligiyor) 0,766 4,249 - 0,180  ,857 0,889 1,125
Aile Gelir Diizeyi -0,919 2994 -0,021 -0,307 ,759 0,896 1,115
Yasadig1 Bolge (Karadeniz) 3,494 6,824 - 0,512  ,609 0,906 1,104
Yasadig1 Bolge (Marmara) 4,114 5,234 - -0,786  ,433 - -
Yasadig1 Bolge (Akdeniz) -3,597 8,695 - -0,414 ,680 - -
Yasadigi Bolge (Giineydogu) -5,102 11,651 - -0,438 ,662 - -
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Tablo 8. Gebelik Korkusu Olgegi Toplam Puanina iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

(Devami)

Degisken B SH p t p Tolerans VIF
Yasadig1 Bolge (Dogu Anadolu) 24,276 13,607 - 1,784 0,076 - -
Yasadigi Bolge (Ic Anadolu)* 18,403 7,072 - 2,602 0,010 - -
Yasadig1 Yer -0,388 3,773  -0,008 -0,103 0,918 0,818 1,223
Aile Tipi (Genis) -8,638 8,753 - -0,987 0,325 0,933 1,071
Gebelik Sayisi 3,712 5460 0,090 0,680 0,497 0455 2,196
Yasayan Cocuk Sayisi -5,185 6,344 -0,106 -0,817 0,415 0,465 2,149
En Son Dogum Sekli

-8,119 10,899 - -0,745 0,457 0,949 1,054
(Miidahaleli)
En Son Dogum Sekli (Sezaryen) 3,714 4,490 - -0,827 0,409 - -
Gebelikte Komplikasyon (Var) 0,725 4,125 - 0,176 0,861 0,902 1,108
Gebelikte Bilgi Diizeyi* -10,218 4,322 -0,162 -2,364 0,019 0,883 1,133
Yakin Cevre Gebelik Deneyimi
) 6,825 8,622 - 0,792 0,429 0,608 1,646
Yakin Cevre Olumlu Deneyim
W 4,606 6,081 - 0,757 0,450 0,687 1,455
Yakin Cevre Olumsuz Deneyim

14,582 4,821 - 3,025 0,003 0,781 1,281

OM

Referans kategoriler — Medeni durum: Evli; Bolge: Ege Bolgesi; Dogum sekli: Vajinal dogum. *p<0,05. B standardize katsayilar yalnizca

stirekli degiskenler igin hesaplanmaktadir. R=0,456; R?=0,208; Diizeltilmis R?>=0,120; F(24, 216)=2,364; p=<0,001; Durbin-Watson=1,981

Tablo 8’de Gebelik Korkusu Toplam Olgek Puanma iliskin Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi Sonuglar1 verilmistir. Bagimli degisken olarak Gebelik Korkusu Olgegi toplam puani
kullanilan regresyon modeli bir biitiin olarak istatistiksel agidan anlamli bulunmustur [F(24,
216)=2,364; p=<0,001]. Model, bagimh degiskendeki varyansin %20.8'sini agiklamaktadir
(R?=0,208; Diizeltilmis R?=0,120; Durbin-Watson=1,981; n=241). Katsayilar tablosu
incelendiginde I¢ Anadolu Bélgesi (B=18,403; p=0,010), Gebelikte bilgi diizeyi (B=—10,218;
f=—0,162; p=0,019), Yakin cevreden olumsuz gebelik deneyimi duyma (B=14,582; p=0,003)
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degiskenlerinin gebelik korkusu iizerinde istatistiksel acidan anlamli bagimsiz etki gosterdigi

goriilmiistiir (p<0,05). Yas degiskeni p=0,053 ile sinirda anlamlilik sergilemistir.

Tablo 9. Anne-Bebek liskisi Alt Boyutuna iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi (n=241)

Degisken B SH B t p Tolerans VIF
(Sabit) 51,410 12,994 - 3,957 <0,001 - -
Yas -0,532 0,389 -0,173 -1,367 0,173 0,500 2,000
Egitim Durumu -0,289 1,922 -0,012 -0,151 0,880 0,783 1,278
Medeni Durumu (Bosanmis) -6,404 9,911 - -0,646 0,519 0,903 1,107
Evlilik Yas1 -0,035 0,439 -0,009 -0,080 0,937 0,593 1,686
Kag Yildir Evli 0,412 2,558 0,022 0,161 0,872 0,466 2,144
Caligma Durumu (Calisiyor) 1,217 2,285 - 0,533 0,595 0,889 1,125
Aile Gelir Diizeyi -0,067 1,610 -0,003 -0,042 0,967 0,896 1,115
Yasadig1 Bolge (Karadeniz) -2,034 3,670 - -0,554 0,580 0,906 1,104
Yasadig1 Bolge (Marmara) -3,207 2,815 - -1,139 0,256 - -
Yasadig1 Bolge (Akdeniz) 2,375 4,676 - -0,508 0,612 - -
Yasadig1 Bolge (Glineydogu) -7,632 6,266 - -1,218 0,225 - -
Yasadigi Bolge (Dogu Anadolu) 10,209 7,318 - 1,395 0,164 - -
Yasadig1 Bélge (Ic Anadolu) 4,594 3,803 - 1,208 0,228 - -
Yasadig1 Yer 1,110 2,029 0,042 0,547 0,585 0,818 1,223
Aile Tipi (Genis) -6,174 4,707 - -1,312 0,191 0,933 1,071
Gebelik Sayist 1,076 2,936 0,051 0,366 0,714 0,455 2,196
Yasayan Cocuk Sayisi -1,887 3,412 -0,075 -0,553 0,581 0,465 2,149
En Son Dogum Sekli

(Miidahaleli) -6,770 5,862 - -1,155 0,249 0,949 1,054
En Son Dogum Sekli (Sezaryen) -0,263 2,414 - -0,109 0913 - -
Gebelikte Komplikasyon (Var) 3,741 2,219 - 1,686 0,093 0,902 1,108
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Tablo 9. Anne-Bebek Iliskisi Alt Boyutuna Iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

(Devami)

Degisken B SH B t P Tolerans VIF
Gebelikte Bilgi Diizeyi -1,700 2,325 -0,053 -0,731 0,465 0,883 1,133
Yakin Cevre Gebelik Deneyimi
0 -0,944 4,637 - -0,204 0,839 0,608 1,646
Yakin Cevre Olumlu Deneyim (1) -0,060 3,270 - -0,018 0,985 0,687 1,455
Yakin Cevre Olumsuz Deneyim

3,927 2,592 - 1,515 0,131 0,781 1,281

(1

Referans kategoriler — Medeni durum: Evli; Bolge: Ege Bolgesi; Dogum sekli: Vajinal dogum. *p<,05. B standardize katsayilar yalnizca

siirekli degiskenler i¢in hesaplanmaktadir. R=0,361; R?=0,130; Diizeltilmis R?=0,034; F(24, 216)=1,345; p=,135; Durbin-Watson=1,945

Tablo 9°da Anne-Bebek Sagligr alt boyutuna iligkin ¢oklu dogrusal regresyon analizi
sonuglart verilmistir. Bagimli degisken olarak Anne-Bebek Saghigi alt boyutu puani
kullanilmistir. Model bir biitiin olarak istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmamis olup
[F(24,216)=1,345; p=0,135], bu alt boyut i¢in tanimlanan degiskenlerin anlamli bir yordama

giicline sahip olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 10. Es-Partner iliskisi Alt Boyutuna Iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi (n=241)

Degisken B SH B t p Tolerans VIF
(Sabit) 24,147 7315 - 3,301 0,001 - -

Yas -0,302 0,219 -0,169 -1,380 0,169 0,500 2,000
Egitim Durumu 1,821 1,082 0,132 1,682 0,094 0,783 1,278
Medeni Durumu (Bosanmis) 9,002 5,580 - 1,613 0,108 0,903 1,107
Evlilik Yas1 0,136 0,247 0,057 0,550 0,583 0,593 1,686
Kag Yildir Evli 0,642 1,440 0,058 0,446 0,656 0,466 2,144
Caligma Durumu (Calistyor) -0,192 1,287 - -0,149 0,882 0,889 1,125
Aile Gelir Diizeyi 0,073 0,906 0,006 0,081 0936 0,89 1,115
Yasadig1 Bolge (Karadeniz) -1,016 2,066 - -0,492 0,624 0,906 1,104
Yasadig1 Bolge (Marmara) -0,226 1,585 - -0,143 0,887 - -
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Tablo 10. Es-Partner Iliskisi Alt Boyutuna Iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi (Devami)

Degisken B SH B t p Tolerans VIF
Yasadig1 Bolge (Akdeniz) -2,092 2,632 - -0,795 0,428 - -
Yasadig1 Bolge (Giineydogu) 1,477 3,528 - 0,419 0,676 - -
Yasadigi Bolge (Dogu Anadolu) 5,728 4,120 - 1,390 0,166 - -
Yasadigi Bolge (Ic Anadolu)* 6,033 2,141 - 2,818 0,005 - -
Yasadig1 Yer -0,963 1,142 -0,063 -0,843 0,400 0,818 1,223
Aile Tipi (Genis) -1,146 2,650 - -0,432 0,666 0,933 1,071
Gebelik Sayisi 2,295 1,653 0,187 1,388 0,166 0455 2,196
Yasayan Cocuk Sayisi -2,534 1,921 -0,174 -1,319 0,189 0465 2,149
En Son Dogum Sekli

(Miidahaleli) -2,344 3,300 - -0,710 0,478 0,949 1,054
En Son Dogum S$ekli (Sezaryen)  -2,485 1,359 - -1,828 0,069 - -
Gebelikte Komplikasyon (Var) -0,989 1,249 - -0,792 0,429 0,902 1,108
Gebelikte Bilgi Diizeyi* -3,585 1,309 -0,190 -2,739 0,007 0,883 1,133
Yakin Cevre Gebelik Deneyimi

) 3,801 2,610 - 1,456 0,147 0,608 1,646
Yakin Cevre Olumlu Deneyim (1) 1,314 1,841 - 0,714 0476 0,687 1,455
Yalan Cevre Olumsuz Deneyim 3,492 1,459 - 2,393 0,018 0,781 1,281

OM

Referans kategoriler — Medeni durum: Evli; Bolge: Ege Bolgesi; Dogum sekli: Vajinal dogum. *p<,05. B standardize katsayilar yalnizca
siirekli degiskenler i¢in hesaplanmaktadir. R=0,436; R?=0,190; Diizeltilmis R?=0,100; F(24, 216)=2,111; p=,003; Durbin-Watson=2,054

Tablo 10°da Es-Partner iliskisi alt boyutuna iliskin ¢oklu dogrusal regresyon analizi
sonuglar1 verilmistir. Bagimli degisken olarak Es-Partner iliskisi alt boyutu puani kullanilan
regresyon modeli bir biitiin olarak istatistiksel acidan anlamli bulunmustur [F(24, 216)=2,111;
p=0,003]. Model, bagimli degiskendeki varyansin %19.0'sini agiklamaktadir (R*=0,190;
Diizeltilmis R2=0,100; Durbin-Watson=2,054; n=241). Katsayilar tablosu incelendiginde I¢
Anadolu Boélgesi (B=6,033; p=0,005), Gebelikte bilgi diizeyi (B=-3,585; p=—0,190; p=,007),
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Yakin ¢evreden olumsuz gebelik deneyimi duyma (B=3,492; p=0,018) degiskenlerinin gebelik

korkusu iizerinde istatistiksel agidan anlamli bagimsiz etki gosterdigi goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 11. Giinliik Aktivite Alt Boyutuna Iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi (n=241)

Degisken B SH B t p Tolerans VIF
(Sabit) 11,020 5,972 - 1,845 0,066 - -
Yas -0,283 0,179 -0,196 -1,584 0,115 0,500 2,000
Egitim Durumu 0,998 0,884 0,089 1,130 0,260 0,783 1,278
Medeni Durumu

-0,596 4,555 - -0,131 0,896 0,903 1,107
(Bosanmis)
Evlilik Yas1 0,293 0,202 0,151 1,451 0,148 0,593 1,686
Kag¢ Yildir Evli 0,330 1,176 0,037 0,280 0,779 0,466 2,144
Caligma Durumu

0,171 1,050 - 0,163 0,870 0,889 1,125
(Calisiyor)
Aile Gelir

0,131 0,740 0,012 0,177 0,860 0,896 1,115
Diizeyi
Yasadig1 Bolge

4,279 1,687 - 2,537 0,012 0,906 1,104
(Karadeniz)*
Yasadigi Bolge

-0,107 1,294 - -0,083 0,934 - -
(Marmara)
Yasadigi Bolge

-0,395 2,149 - -0,184 0,854 - -
(Akdeniz)
Yasadigi Bolge

2,293 2,880 - 0,796 0,427 - -
(Glineydogu)
Yasadigi Bolge

3,234 3,363 - 0,962 0,337 - -
(Dogu Anadolu)
Yasadig1 Bolge

. 5,562 1,748 - 3,182 0,002 - -

(I¢ Anadolu)*
Yasadig1 Yer -1,277 0,933 -0,103 -1,370 0,172 0,818 1,223
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Tablo 11. Giinliik Aktivite Alt Boyutuna iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi (Devami)

Degisken B SH B t p Tolerans VIF
Aile Tipi (Genis) 0,951 2,163 - 0,440 0,661 0,933 1,071
Gebelik Sayist 1,062 1,349 0,107 0,787 0,432 0455 2,196
Yasayan Cocuk Sayisi -0,559 1,568 -0,047 -0,357 0,722 0,465 2,149
En Son Dogum Sekli

. 1,138 2,694 - 0,422 0,673 0,949 1,054
(Miidahaleli)
En Son Dogum Sekli (Sezaryen)  -0,792 1,110 - -0,714 0,476 - -
Gebelikte Komplikasyon (Var) -1,109 1,020 - -1,088 0,278 0,902 1,108
Gebelikte Bilgi Diizeyi* -2,312 1,068  -0,151 -2,164 0,032 0,883 1,133
Yakin Cevre Gebelik Deneyimi
) 3,921 2,131 - 1,840 0,067 0,608 1,646
Yakin Cevre Olumlu Deneyim (1) 2,358 1,503 - 1,569 0,118 0,687 1,455
Yakin Cevre Olumsuz Deneyim

3,972 1,192 - 3,334 0,001 0,781 1,281

(*

Referans kategoriler — Medeni durum: Evli; Bolge: Ege Bolgesi; Dogum sekli: Vajinal dogum. *p<,05. B standardize katsayilar yalnizca
siirekli degiskenler i¢in hesaplanmaktadir. R=0,421; R?>=0,177; Diizeltilmis R?=0,086; F(24, 216)=1,936; p=,007; Durbin-Watson=1,933

Tablo 11°de Giinliik Aktivite alt boyutuna iliskin ¢oklu dogrusal regresyon analizi
sonuglar1 verilmistir. Bagimli degisken olarak Giinliik Aktivite alt boyutu puani kullanilan
regresyon modeli bir biitiin olarak istatistiksel acidan anlamli bulunmustur [F(24, 216)=1,936;
p=0,007]. Model, bagimli degiskendeki varyansin %17.7'sini agiklamaktadir (R?=0,177;
Diizeltilmis R?=0,086; Durbin-Watson=1,933; n=241). Katsayilar tablosu incelendiginde
Karadeniz Bolgesi (B=4,279; p=0,012), i¢c Anadolu Bolgesi (B=5,562; p=0,002), Gebelikte
bilgi diizeyi (B=-2,312; p=-0,151; p=0,032), Yakin ¢evreden olumsuz gebelik deneyimi
duyma (B=3,972; p=0,001) degiskenlerinin gebelik korkusu {izerinde istatistiksel agidan

anlamli bagimsiz etki gosterdigi goriilmiistiir (p<<0,05).
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Tablo 12. Fiziksel Gériiniis Alt Boyutuna iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi (n=241)

Degisken B SH p t p Tolerans VIF
(Sabit) 18,705 5,852 - 3,197 0,002 - -
Yas -0,290 0,175 -0,201 -1,656 0,099 0,500 2,000
Egitim Durumu 1,397 0,866 0,125 1,613 0,108 0,783 1,278
Medeni Durumu (Bosanmis) -4,664 4,463 - -1,045 0,297 0,903 1,107
Evlilik Yas1 0,236 0,198 0,122 1,193 0,234 0,593 1,686
Kag Yildir Evli 0,798 1,152 0,090 0,692 0,489 0466 2,144
Calisma Durumu (Calistyor) -0,430 1,029 - -0,418 0,676 0,889 1,125
Aile Gelir Diizeyi -1,056 0,725 -0,099 -1.456 0,147 0,896 1,115
Yasadig1 Bolge (Karadeniz) 2,265 1,653 - 1,370 0,172 0,906 1,104
Yasadig1 Bolge (Marmara) -0,574 1,268 - -0,453 0,651 - -
Yasadigi Bolge (Akdeniz) 1,265 2,106 - 0,601 0,549 - -
Yasadig1 Bolge (Giineydogu) -1,240 2,822 - -0,440 0,661 - -
Yasadigi Bolge (Dogu Anadolu) 5,105 3,296 - 1,549 0,123 - -
Yasadig1 Bélge (I¢ Anadolu) 2,214 1,713 - 1,293 0,197 - -
Yasadig1 Yer 0,743 0914 0,060 0,813 0417 0,818 1,223
Aile Tipi (Genis) -2,269 2,120 - -1,070 0,286 0,933 1,071
Gebelik Sayist -0,721 1,322 -0,073 -0,545 0,586 0,455 2,196
Yasayan Cocuk Sayisi -0,205 1,537 -0,017 -0,133 0,894 0,465 2,149
En Son Dogum Sekli
(Miidahaleli) -0,144 2,640 - -0,054 0,957 0,949 1,054
En Son Dogum S$ekli (Sezaryen)  -0,175 1,087 - -0,161 0,872 - -
Gebelikte Komplikasyon (Var) -0,918 0,999 - -0,919 0,359 0,902 1,108
Gebelikte Bilgi Diizeyi* -2,622 1,047 -0,172 -2,505 0,013 0,883 1,133
Yakin Cevre Gebelik Deneyimi

0,047 2,088 - 0,023 0,982 0,608 1,646

(1
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Tablo 12. Fiziksel Gériiniis Alt Boyutuna Iliskin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi (Devami)

Degisken B SH p t p Tolerans VIF

Yakin Cevre Olumlu Deneyim (1) 0,993 1,473 - 0,674  ,501 0,687 1,455

Yakin Cevre Olumsuz Deneyim
(1) 3,191 1,167 - 2,733,007 0,781 1,281

Referans kategoriler — Medeni durum: Evli; Bolge: Ege Bolgesi; Dogum sekli: Vajinal dogum. *p<,05. B standardize katsayilar yalnizca
stirekli degiskenler igin hesaplanmaktadir. R=0,449; R?=0,202; Diizeltilmis R>=0,113; F(24, 216)=2,278; p=0,001; Durbin-Watson=2,151

Tablo 12’de Fiziksel Goriiniis alt boyutuna iliskin ¢oklu dogrusal regresyon analizi
sonuclar1 verilmistir. Bagimli degisken olarak Fiziksel Goriiniis alt boyutu puani kullanilan
regresyon modeli bir biitiin olarak istatistiksel acidan anlamli bulunmustur [F(24, 216)=2,278;
p=0,001]. Model, bagimli degiskendeki varyansin %20.2'sini ag¢iklamaktadir (R?=0,202;
Diizeltilmis R>=0,113; Durbin-Watson=2,151; n=241). Katsayilar tablosu incelendiginde
Gebelikte bilgi diizeyi (B=-2,622; p=0,172; p=0,013), Yakin ¢evreden olumsuz gebelik
deneyimi duyma (B=3,191; p=0,007) degiskenlerinin gebelik korkusu iizerinde istatistiksel

acidan anlamli bagimsiz etki gosterdigi goriilmiistiir (p<0,05)
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma {ireme cagindaki kadinlarin gebelik korkusu diizeyleri ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla analitik-kesitsel tipte ylriitiilmiistiir. Arastirmanin sonucunda
kadinlarin orta diizeyde gebelik korkusu yasadiklar1 saptanmistir. Ayrica gebelik korkusunu
etkileyen bazi sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerin oldugu tespit edilmistir. Literatiirde

konuyla ilgili yapilan bir ¢alismanin olmamasi bu aragtirmanin 6énemini arttirmaktadir.

Bu boliimde, arastirma sonucunda elde edilen bulgular dort baslik altinda tartisilmistir:

Kadmlarin GKO Toplam ve Alt Boyut Puanlari

e Kadnlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore GKO Toplam Puanlarmimn
Karsilagtirilmasi

e Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gore GKO Toplam Puanlarinin Karsilastiriimast

e Kadinlarin GKO Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Coklu Dogrusal Regresyon

Analizinin Karsilastirilmasi

5.1. Kadmlarimn GKO Toplam ve Alt Boyut Puanlar

Calismamiza katilan kadinlarin GKO toplam puan ortalamasinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur. Literatiirde kadinlarda Gebelik korkusu diizeylerini inceleyen tek ¢alisma
Gebelik Korkusu Olgegi’ni gelistiren Hamlaci ve Ilgioglu’na (2023) ait olup GKO toplam puan
ortalamasi orta diizeyde bulunmustur. Literatiirde kadinlarda gebelik korkusu diizeylerini
inceleyen bagska bir ¢alisma bulunmadigindan dolay1 bu boliimde kadinlarin dogum korkusu
diizeylerini inceleyen ¢alismalara da yer verilmistir. Bulut ve Pasinlioglu’nun (2022), Kili¢’in
(2025), Kiligkaya’nin (2025), Unkazan ve digerlerinin (2025) yaptiklar1 caligmalarda gebelerin
dogum korkusu diizeyleri orta diizeyde dogum korkusu yasadiklar1 tespit edilmistir. (Kilig,
2025; Bulut ve Pasinlioglu, 2022; Unkazan ve digerleri, 2025; Kilickaya, 2025). Gebelik
korkusu, kadiin gebelikte fiziksel ve psikolojik sagligimin tehlikeye girecegine dair
endiselenmesi, kendini gebelige hazir hissetmemesi gibi nedenlerle gebelikten ka¢inmasi ve
korku duymas olarak tanimlanmaktadir (Hamlaci ve ilgioglu, 2023). Calismamizda kadinlarin
bu korku ve diisiinceleri orta diizeyde yasamasinda 6rneklem 6zellikleri, ¢alisma kosullari, aile

dinamikleri, sosyal destek diizeyi, ekonomik durum, beden algis1 ve dogum deneyimi gibi
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faktorlerin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirdeki caligmalarda kadinlarin orta
diizeyde dogum korkusu yasamalarindaki doguma dair belirsizlik, sosyal destek eksikligi,
onceki dogum agrisiyla bas edememe, yasanan olumsuz dogum deneyimi gibi faktorlerin etkili
oldugu yer almaktadir. Bu ¢aligsmanin bulgular1t dogum korkusunun olusmasinda gebe kalmaya
dair yasanilan korkunun etkisi oldugunu gostermesi agisindan 6nemlidir.

Calismamizda GKO Anne-Bebek Sagligi alt boyutu puan ortalamasmin 35,62+15,69
olarak orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik
arastirmasinda Hamlaci ve Ilgioglu (2023) tarafindan yapilan arastirmada Anne-Bebek Sagligi
alt boyut puan ortalamasi orta diizey (34.57+17.36) olarak bulunmustur. Dogum korkusu
tizerine yapilan ¢alismalarda ise Challacombe ve digerlerinin (2020) yaptig1 ¢caligmada dogum
korkusunun artmas1 anne bebek sagligini negatif yonde etkiledigi saptanmistir. Calisma
bulgusu kadinlarin ¢cevresinden duyduklar1 gebelikte yasanilan komplikasyonlari (gestasyonel
diyabet, plesenta previa, erken dogum riski, diistik riski, erken membran riiptiirii, preeklampsi,
makrozami, intrauterin gelisim geriligi, prematiir dogum, konjenital anomali, 6lii dogum gibi
fetiise ait durumlar) kendilerinin de yagama ihtimali diisiincesiyle hem kendi sagliklar1 icin hem
de bebeklerinin sagliklar1 hakkinda endise duyup gebelikten kagindiklarin1 géstermektedir.

Calismamizda GKO Es—Partner iliskisi alt boyutu puan ortalamasimin 16,42+9,97 olarak
orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Hamlaci ve Ilgioglu'nun (2023) calismasinda ise
12.72+£10.23 belirlenmistir. Kili¢’in (2025) yaptig1 ¢alismada es destegi arttikca dogum
korkusunun azaldigi bulunmustur (Kilig, 2025). Calismadan elde edilen bu bulgu kadinlarin,
gebelikle birlikte eslerinden yeterli destegi alamayacaklari, evlilik dinamiklerinin olumsuz
yonde etkilenebilecegi ve eslerinin gebeligi kendilerinden daha oncelikli hale getirmesiyle
duygusal ilginin azalacagi yoniindeki kaygilari nedeniyle gebelikten kagindiklarimi ya da
gebeligi ertelediklerini gostermektedir.

Calismamizda GKO Fiziksel Gériiniis alt boyutu puan ortalamasinin 15,27+7,24 olarak
orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Hamlaci ve Ilgioglu’nun (2023) Fiziksel Gériiniis alt boyut
puan ortalamasi 13.78+7.45 bulunmustur. Calisma bulgumuz kadinlarin gebelik siirecinde
yasanabilecek fiziksel degisimlerden memnuniyetsizlik duyduklarini ve dogum sonrasi eski
fiziksel goriinlimlerine donememe korkusu nedeniyle gebelik korkusu yasayabileceklerini
diistindiirmiistiir.

Calismamizda GKO Giinliik Aktiviteler alt boyutu puan ortalamas1 10,30+7,78 olarak
orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Hamlac1 ve Ilgioglunun (2023) Giinliik Aktiviteler alt

boyut puan ortalamasi 10.24+8.52 olarak bulunmustur. Caligma bulgumuza gore kadinlarin
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giinlik yasam aktivitelerini silirdiirememe ve sosyal cevrelerinden uzaklasma kaygisi

yasamalarindan kaynakli gebelikten kagindiklari sdylenebilir.

5.2. Kadmlarin Sosyodemografik Ozelliklerine Géore GKO Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Calismamizda GKO toplam puanlari ile kadinlarin sosyodemografik dzellikleri olan
yas, egitim durumu, medeni durum, yasadiklar1 bolge ve evlilik siiresi degiskenlerine gore
gebelik korkusu puanlarin arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunurken, ¢aligma
durumu, meslek, aile gelir durumu, yasanan yerlesim yeri, aile tipi degiskenlerine gore gebelik
korkusu puanlarin arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir.

Calismada kadinlarin sosyodemografik dzelliklerinden yasa gore GKO toplam puanlart
incelendiginde, ileri yastaki kadinlarin GKO puanlarinin geng yastaki kadinlara kiyasla daha
diisiik oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur
(p=0,000). Literatiir incelendiginde Hismiogullar1 ve Aksoy’un (2024), Bilge ve digerlerinin
(2022), Alemu ve digerlerinin (2024), Nekoee ve Zarei (2015) ve Korukcu ve digerlerinin
(2019) yaptig1 ¢alismalarda geng yastaki kadinlarin dogum korkusunun daha yiiksek bulunmus
olup ¢aligma bulgumuzu desteklemektedir (Hismiogullar1 ve Aksoy, 2024; Bilge ve digerleri,
2022; Alemu ve digerleri, 2024; Nekoee ve Zrei, 2015). Literatiirde kadinin yasinin dogum
korkusunu etkilemedigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Demir, 2023; Arslantas ve digerleri,
2020; Alizadeh-Dibazari ve digerleri 2025; Sercekus ve digerleri, 2020). Calismamizda gebelik
korkusu toplam puaninin 18-26 yas grubundaki kadinlarda daha yiiksek bulunmasi sosyal
cevre, es-partner iliskisi, evlilikten kaginma, gebelik deneyiminden kaginma, gebelige iliskin
negatif algilar, olumsuz beden imaj1 algisi, sorumluluk almaktan kaginma gibi faktorler iliskili
olabilir.

Calismada kadinlarin sosyodemografik ozelliklerinden egitim durumuna gére GKO
toplam puanlar1 incelendiginde, gruplarin puanlar1 arasinda anlamli diizeyde fark bulunmustur.
Xu ve digerleri (2024), Rashidi ve digerleri (2025), Pekmezci (2023), Aslan ve Biyik (2020),
Esenkaya ve Golbasi’nin (2024) yaptig1 ¢alismalarda egitim seviyesi arttikga dogum korkusu
artmistir (Xu ve digerleri, 2024; Rashidi ve digerleri, 2025; Pekmezci, 2023; Aslan ve Biyik
2020; Esenkaya ve Golbasi, 2024). Calismamizin aksine Yildirim (2022) ve Giirol ve
digerlerinin (2020) yaptig1 ¢alismada egitim seviyesi yiiksek olanlarin dogum korkusunun en
az seviyede oldugunu tespit edilmistir (Yidirim, 2022; Giirol ve digerleri, 2020).

Aragtirmamizda lisans mezunu kadinlarin 6rneklemin 6nemli bir kismini olusturmasi bu
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bulgunun elde edilmesini saglamis olabilir. Ayrica dijital platformlar nedeniyle bilgiye daha
kolay erigim ve bilgiyi karsilastirabilme yetenegi, saglik okuryazarlig diizeyi gibi faktorlerinde
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinden medeni duruma gére GKO
toplam puanlar1 incelendiginde, gebelik korkusunun bekar kadinlarda evli kadinlara kiyasla
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda bekar kadinlarin dogum
korkusunun daha fazla olmasi bulgumuzu destekler niteliktedir (Zhou ve digerleri, 2021;
Onchonga ve digerleri, 2020; Kalok ve digerleri, 2025; Riisédnen ve digerleri, 2014). Bekar
kadinlarin gebelik korkusu diizeylerinin daha ytliksek olmasinda gebelige ve anne olmaya hazir
olusluk, partner desteginden yoksun olma, gelecege yonelik belirsizlikler etkili olabilir.

Calismada kadinlarin sosyodemografik dzelliklerinden yasadiklari bolgeye gére GKO
toplam puanlar1 incelendiginde, Dogu Anadolu Boélgesi’'nde yasayan kadinlarin gebelik
korkusunun diger bolgelerde yasayan kadinlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Dogu
Anadolu Bolgesi’ndeki sosyokiiltiirel farkliliklar nedeniyle kadinlarin sik gebe kalmalarina
yonelik olusturulan baski, istenmeyen ve plansiz gebeliklerin varligi kadinlarin gebelikten
kacinmalarina yol agabilir. Aragtirma bulgumuz kadinlarin gebelik korkular1 iizerinde sosyal
cevrenin etkisini gostermesi a¢isindan 6nemli oldugu goriilmektedir.

Calismada kadinlarin sosyodemografik ozelliklerinden evlilik siiresine gore GKO
toplam puanlart incelendiginde, evlilik siiresi arttikga gebelik korkusunun azaldigi
belirlenmistir. Bu bulgu, Dogan’in (2025) calismasiyla benzerlik géstermekte olup, s6z konusu
calismada da evlilik siiresi arttikca dogum korkusunun azaldigi bildirilmistir (Dogan, 2025).
Buna karsin, ¢calismamizin aksine Unkazan ve digerleri (2025) ile Cetin ve Cicek’in (2023)
yaptig1 ¢alismalarda, evlilik siiresi arttik¢a kadinlarin dogum korkusu diizeylerinin arttig1 ve
kadinlarin gebelik ile doguma yeterince hazir olmadiklarinin saptandigi belirtilmistir (Unkazan
ve digerleri, 2025; Cetin ve Cigek, 2023). Calismamizda evlilik siiresi 1 yilin altindaki
kadinlarda gebelik korkusu diizeyinin daha yiiksek olmasi ¢iftler aras1 uyum ve evlilige
adaptasyon, es desteginin niteligi, karsilikli giiven duygusu ve zaman igerisinde kadinlarin
gebelige kars1 olusan tutumlarindan kaynaklanabilecegi ongoriilmektedir.

Calismada kadinlarin sosyodemografik oOzelliklerinden c¢alisma durumu, meslek
gruplari, gelir durumu, yerlesim yeri ve aile tipine gére GKO toplam puanlari incelendiginde,
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir. Literatiirde gebelik korkusuyla ilgili
calisma yer almadigr i¢in s6z konusu degiskenler ile dogum korkusu iizerindeki etkisini
inceleyen calismalar mevcuttur. Yapilan arastirmalarda ¢alisma durumu (Acar, 2025; Jokié-

Begi¢ ve digerleri, 2014), gelir durumu (Kilig, 2025; Dogan, 2025), yerlesim yeri (Kaymaz,
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2023; Keklikei, 2018; Demir, 2023) ve aile tipinin (Kaymaz, 2023; Phunyammalee ve digerleri
2019; Demir,2023; Hismiogullari, 2023) dogum korkusu tizerinde bir etkisi olmadigi rapor
edilmistir. (Acar, 2025; Joki¢-Begi¢ ve digerleri, 2014; Kilig, 2025; Dogan, 2025; Kaymaz,
2023; Demir, 2023; Phunyammalee ve digerleri 2019, Hismiogullari, 2023). Bunun yani1 sira
literatlirde genis ailede yasayan, uzun siire kdy/kasaba bolgesinde yasayan, gelir diizeyi yiiksek
olan ve calisan kadinlarda dogum korkusu diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Aksoy ve
digerleri, 2023; Kalok ve digerleri, 2025; Temesgan ve digerleri, 2025; Réisdnen ve digerleri,
2014; Alemu ve digerleri, 2024). Bu bulgu arastirmanin oOrneklem Ozelliklerinden

kaynaklanmis olabilir.

5.3. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére GKO Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Calismada kadinlarin obstetrik ozelliklerinden gebelik sayisina gore GKO toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Kalok ve digerleri (2025),
Aslan ve Biyik (2020) ve Bilge ve digerleri (2022) tarafindan yapilan ¢calismalar gebelik sayisi
arttik¢a dogum korkusunun azaldigini1 desteklemektedir (Kalok ve digerleri, 2025; Aslan ve
Biyik, 2020; Bilge ve digerleri, 2022). Yavuz’un (2025) ¢alismasinda ise gebelik sayisi arttikga
dogum korkusunun arttig1 gozlemlemistir (Yavuz, 2025). Arastirma bulgumuz ozellikle
nullipar kadinlarin gebelik siirecindeki bedensel ve psikolojik degisimlere uyum saglamakta
giiclik yasamalar1 ve deneyimlemedikleri dogum siirecine dair korku ve kaygilarinin yiiksek
olmasiyla iligkili olabilir.

Calismada kadmlarin obstetrik 6zelliklerinden cocuk sayisina gore GKO toplam
puanlart incelendiginde, nullipar kadinlarin multipar kadinlara gbre gebelik korkusu puan
ortalamasi yiiksek ¢ikmistir. Literatiirde yer alan ¢calismalarda dogum korkusu daha ¢ok dogum
sayistyla iligkili olarak ele alinmistir. Zhou ve digerlerinin (2021), Abebe ve digerlerinin (2024)
yaptig1 ¢alismalar dogum sayis1 arttikca dogum korkusunun azaldigini1 desteklemektedir (Zhou
ve digerleri, 2021; Abebe ve digerleri, 2024). Bunun aksine Kaya ve Evcili’nin (2020) ve Hou
ve digerlerinin (2022) yaptig1 ¢alismalarda ise dogum sayis1 arttik¢a dogum korkusunun arttig
bulunmustur (Kaya ve Evcili, 2020; Hou ve digerleri, 2022). Literatiirde dogum sayisinin
dogum korkusunu etkilemedigini savunan c¢alismalar da mevcuttur (Cicek ve digerleri, 2025;
Bilgin ve digerleri, 2021; isbir ve digerleri, 2022; Bayrakci, 2025). Bulgulara bakildiginda
cocuk sayisi, dogum sayisi ve gebelik sayisinin dogum korkusu iizerindeki etkisinin birbirine
benzer oldugu distiniilmektedir. Calismamizda elde edilen bulgu kadinlarin gebelik

deneyimlerinin olmamasi, saglikli bir bebek diinyaya getirememe endisesi, yeni bir bireyin
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sorumlulugunu tistlenmeye kendilerini hazir hissetmemesi ve ¢ocugun evlilik dinamiklerinde
yaratacagi degisimlerden duyduklari korkudan kaynaklandigini diigiindiirmektedir.

Calismada kadinlarin obstetrik dzelliklerinden bilgi diizeyine gére GKO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,001). Bilgi diizeyi arttik¢a
gebelik korkusu azalmaktadir. Arastirmamizin 6lgegini gelistiren Hamlac1 ve Ilgioglu’nun da
(2023) ¢alismasinda yetersiz bilgi diizeyinin gebelik korkusunu arttirdigi bulunmustur. Sahin
ve digerlerinin (2019), Bakouei ve digerlerinin (2025) ve Yaldiz’in (2025) yaptig1 calismalarda
gebelikle ilgili bilgi diizeyleri yliksek olan kadinlarin dogum korkusunun daha az oldugu
bildirilmistir (Hamlac1 ve il¢ioglu, 2023; Sahin ve digerleri, 2019; Bakouei ve digerleri, 2025;
Yaldiz, 2025). Aragtirma bulgumuz bilgi diizeyi yliksek olan kadinlarin, gebelik siirecine iliskin
bilinmezliklere daha kolay yanit bulabilmeleri ve gebelige yonelik fiziksel ve psikolojik olarak
daha iyi hazirlik yapabilmeleri sebebiyle gebelik korkusuyla bas etme becerilerini arttirabilmis
olmalarini dislindiirmektedir.

Calismada kadinlarin obstetrik 6zelliklerinden en son dogum sekline gére GKO toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p=0,925). Literatiire bakildiginda
Eser ve digerlerinin (2021) yaptig1 calismada en son dogum sekli ile dogum korkusu arasinda
bir iliski tespit edilmemistir (Eser ve digerleri, 2021). Grindheim ve digerlerinin (2025)
calismada ise dogumun gergeklesme seklinin bir sonraki dogum seklini etkilemedigi
gosterilmistir (Grindheim ve digerleri, 2025). Bu bulgularin aksine Vaajala ve digerlerinin
(2023) vaka-kontrol ¢aligmasinda, kadinin son dogumunun travmatik olmasi, plansiz ya da acil
sezaryen ile sonuclanmasi gibi faktorlerin, sonraki gebeliklerde dogum korkusunu
artirabilecegi ortaya konulmustur (Vaajala ve digerleri, 2023). Calisma bulgumuzun 6rnekleme
alman kadinlarin sosyodemografik oOzellikleri, onceki dogum deneyimlerini algilama ve

kabullenme bigimleri ile kiiltiirel farkliliklarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

5.4.Kadmlarm GKO Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Coklu Dogrusal

Regresyon Analizinin Karsilastirilmasi

Calismada sosyodemografik (yas, egitim durumu, medeni durum, evlilik yasi, evlilik
stiresi, caligma durumu, aile gelir diizeyi, yasanilan bdlge ve yer, aile tipi) ve obstetrik (gebelik
sayisi, yasayan c¢ocuk sayisi, dogum sekli, gebelikte komplikasyon yasanip yasanmadig,
gebelik bilgi diizeyi ve yakin ¢evreden gebelikle ilgili deneyim duyma durumu) degiskenlerin
GKO toplam puani iizerinde etkisi degerlendirildiginde, gebelikle ilgili bilgi diizeyi, yakin

cevreden olumsuz deneyim duyma, I¢ Anadolu Bélgesi’nde yasamanmn istatistiksel agidan
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anlaml diizeyde etki gosterdigi goriilmiistiir. Alt boyutlar incelendiginde, gebelikle ilgili bilgi
diizeyi Fiziksel Goriiniis, Es-Partner Iliskisi ve Giinliik Aktiviteler alt boyutlarinda gebelik
korkusunu anlaml1 diizeyde azaltirken; yakin ¢evreden olumsuz deneyim duyulmasi ise bu alt
boyutlarda gebelik korkusunu artirdig1 saptanmstir. I¢ Anadolu Bolgesi degiskeni Es-Partner
Mliskisi ve Giinliik Aktiviteler alt boyutlarm istatistiksel agidan anlamli diizeyde yordamistir.
Calismada GKO Anne-Bebek Saghgi alt boyutuna gére sosyodemografik ve obstetrik
degiskenler anlamli bir etki goOstermemistir. Arastirma bulgumuz Orneklem Ozellikleri,

kadinlarin gebelige kars1 tutumlar ve kiiltiirel farkliliklar ile iliskili olabilir
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Ureme cagindaki kadimlarin gebelik korkusu diizeyleri ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla 628 kadin ile analitik ve kesitsel olarak yapilan ¢alismanin baglica

sonuclar1 agagidaki gibi 6zetlenmistir:

e Kadnlarin %49°u 27-35 araliginda, %62,4’l lisans mezunu oldugu, %57 sinin evli
oldugu, %44,6’smin 1-5 yil arasina evli oldugu, %31,4’ii Ege Bolgesi’'nden oldugu,
%62,7’si1 sehirde ve %92,4°1 ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu saptanmistir.

e Kadinlarin %56,2’si hi¢ gebelik yasamamis, %57,5’inin hi¢ ¢ocugu olmadigi, dogum
yapanlarin ise son dogum seklinin %70,1’inin sezaryen oldugu saptanmistir. Kadinlarin
%26,6’s1 gebelikleri sirasinda komplikasyon yasamadigi, %51,6’smin gebelikle ilgili
bilgi diizeylerinin yeterli oldugu, %78,8 ile en yaygin bilgi kaynaginin saglik
profesyonelleri oldugu ve son olarak %78,5’inin ¢evresinden gebelikle ilgili olumlu
deneyimler duydugu saptanmustir.

e Kadinlarin GKO toplam puan ortalamas1 77,61£32,96 ile orta diizey bulunmustur.
Kadinlarin GKO alt boyutlarma iliskin toplam puan ortalamalari sirastyla Anne-Bebek
Saglig1 alt boyutu 35,62+15,69, Es—Partner Iliskisi alt boyutu 16,42+9,97, Fiziksel
Goriintis alt boyutu 15,27+7,24 ve Giinliik Aktiviteler alt boyutu 10,3047,78 olarak
belirlenmistir.

e Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinden yas, egitim durumu, medeni durum, evlilik
yasi, evlilik siiresi, yasadiklar1 bolge ile GKO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmustir (p<0,05).

e Kadinlarin obstetrik 6zelliklerinden gebelik sayisi, yasayan ¢cocuk sayisi, en son dogum
sekli, gebelik konusunda bilgi diizeyi ile GKO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir (p<0,05).

e Kadmlarin sosyodemografik ozelliklerinden ¢aligma durumu, olusturulan meslek
gruplari, aile gelir durumu, yasanan yerlesim yeri, aile tipi de§iskenlerine gore gebelik

korkusu puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
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Kadinlarin obstetrik 6zelliklerinden en son dogum sekline gore gebelik korkusu
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).
Kadinlarin gebelikle ilgili bilgi diizeyleri, yakin ¢evreden olumsuz deneyim duyma ve
I¢ Anadolu Bolgesi’nde yasama GKO puanini anlamli diizeyde yordadig saptanmustir.
Kadinlarin gebelikle ilgili bilgi diizeyleri ve yakin ¢evreden olumsuz deneyim duymasi
Fiziksel Gériiniis, Es-Partner Iliskisi ve Giinliik Aktiviteler alt boyut puanlarini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur.

Kadinlarin i¢ Anadolu Bolgesi’nde yasama degiskeni Es-Partner iliskisi ve Giinliik
Aktiviteler alt boyutlarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadig: belirlenmistir.
Kadinlarin sosyodemografik ve obstetrik degiskenleri Anne-Bebek Sagligi alt boyutunu

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordamadig1 saptanmistir.

6.2. Oneriler

Ureme c¢agmdaki kadinlarin gebelik korkusu diizeyleri ve etkileyen faktdrlerin

belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen arastirma dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulmustur.

Kadinlara Yonelik Oneriler,

Kadinlarin gebelige fiziksel, kiiltiirel, psikolojik hazir olusluk durumlarina yonelik
prekonsepsiyonel danismanlik almasi,

Gebelige karar verme ve gebelik yonetimine iliskin saglik profesyonelleri tarafindan
onerilen dijital saglik platformlarini takip ederek gebelik siireci ile ilgili bilgi

edinmeleri,

Saglik Profesyonellerine Yonelik Oneriler,

Kadin saglig1 hemsirelerinin gebelik korkusu hakkinda farkindaliginin arttirilmasi,
Kadin sagligi hemsireleri tarafindan prekonsepsiyonel donemden itibaren gebelik
korkusunun sistematik olarak degerlendirilmesi, etkileyen faktorlerin (yas, egitim
durumu, medeni durum, evlilik yasi, evlilik siiresi, yasadigr bolge, gebelik sayisi,
yasayan ¢ocuk sayis1 ve gebelikle ilgili bilgi diizeyleri) saptanmasi ve risk grubunda yer
alan kadinlara yonelik bireysellestirilmis danigmanlik hizmetlerinin planlanmasi,

Kadin sagligi hemsirelerinin egitim ve danigsmanlik rollerinin gii¢lendirilmesi,
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e Kadinlarin gebelikle ilgili en yaygin bilgi kaynaklar1 saglik profesyonelleri oldugundan
dolay1 ozellikle kadin saglig1 hemsirelerinin kanita dayali, glincel ve dogru bilgileri

sunma konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi,

Kurumlara Yonelik Oneriler,

e Gebelik korkusu farkindaligini arttirilmasi i¢in saglik profesyonellerine yonelik hizmet
i¢i egitimlerin planlanmasi,

e Diisiikk gebelik korkusu diizeyleri dogum korkusu diizeyini de azaltabilecegi i¢in
kadinlarin daha fazla vajinal dogumu tercih etmelerini agisindan dolayisiyla saglik
kurumlar prekonsepsiyonel danismanliga daha fazla 6nem vermeleri,

e Prekonsepsiyonel danismanhigin yayginlastirilmasi icin saglik politikalarina entegre

edilmesi,

Akademisyenlerine Yonelik Oneriler,
e Gebelik korkusu diizeyi ve etkileyen faktorleri ortaya koymaya yonelik literatiirde
yeterli sayida ve kapsamli calismanin bulunmamasi nedeniyle farkli 6rneklemler ile
calismalarin yiiriitiilmesi kadinlarin gebelik korkusunun altinda yatan faktorleri

inceleyen kalitatif aragtirmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Veri Toplama Formu

Ureme Cagindaki Kadinlarin Gebelik Korkusu Diizeyleri ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi
(Veri Toplama Formu)
(Form 7)

Savin katulvmer bu soru formu, Avdin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Dogum-Kadin Saghgi ve Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali 'nda hazilanmakta
olan yiiksek lisans tezine veri saglamak amaciyla hazirlanmigtir. Bu calisma tireme ¢agindaki
kadinlarin  gebelik  korkusu diizeyleri ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla
planlanmistir. Sorulara verdiginiz cevaplarin gizliligi saglanacaktr. Soru formuna kimlik ya
da isminizle ilgili herhangi bir sev vazilmavacaktir. Ankete katlim siiveniz yaklagik 15 dakika
surecektir. Desteginiz icin tesekkiir ederiz.

Bu aragtirma ile ilgili sormak istediginiz tim sorular1 0532 599 91 32 numarah
telefondan veya eminegercekoter(@adu.edu.tr mail adresinden sorumlu aragtirmaci olan Prof.
Dr. Emine Gergek Oter'e, 0542 556 05 10 numarall telefondan  veya
ozgeozakca93@gmail.com mail adresinden yardimei aragtirmaci olan hemgire/ Yiiksek lisans
dgrencisi Ozge Kose'ye uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta yoluyla ya da telefonla
{cep) sorabilirsiniz.

1. TANITICI BILGI FORMU

A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
I. Yagimz ..........
2. Egitim durumunuz

a. [lkokul mezunu

b. Ortaokul mezunu

¢. Lise mezunu

d. Onlisans/Lisans mezunu

e. Yiksek lisans/Doktora mezunu

3. Medeni Durumunuz (Cevabimz “evli” ise 4. soruya, degilse 6. soruya geginiz.)

a. Bekar
b. Evli
c. Bosanmig

4. Evlilik Yasimz ........
5. Kag yildir evlisiniz?
a. | yihin altinda
b. -5yl
c. 6-10yl
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d. 11yl ve iizeri
6. Cahsma durumunuz (Cevabimiz “¢calisiyorum™ ise 7. soruya, degilse 8. soruya
geciniz.)
a. Cahsiyorum
b. Caliymiyorum
7. Mesleginiz
a. Memur
b. lsci
c. Esnaf
d. Diger ...
8. Aile gelir durumunuz
a. Gelir giderden az
b. Gelir gidere esit
c. Gelir giderden fazla
9. Yasadiginiz bolge
Ege Bolgesi

o

Akdeniz Bolgesi
¢. Marmara Bolgesi
d. Karadeniz Bolgesi
e. Dogu Anadolu Bolgesi
f.  Guneydogu Anadolu Bolgesi
g. ¢ Anadolu Bolgesi
10. Yasadiginiz yer
a. Koy/Kasaba
b. ilge
c. Sehir
11. Aile tipiniz
a. Cekirdek aile
b. Genis aile

B. OBSTETRIK OZELLIKLER
12. Kag gebelik gegirdiniz?
a. Gebelik gegirmedim

b. Bir gebelik
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c. ki gebelik
d. Ug ve iizeri gebelik
13. Yasayan ¢ocuk sayimz
a. Yok
b. Bir ¢ocuk
c. Iki gocuk
d. Ug ve tizeri gocuk
14. En son dogum yekliniz nedir? (Dogum yapmadiysamz 15. soruya geginiz.)
a. Vajinal dogum
b. Miidahaleli vajinal dogum
¢. Sezaryen dogum
15. Gebeliginiz siiresince gebelige bagh bir komplikasyon yasadiniz m?
a. Yasamadim
b. Diisiik tehtidi
¢. Gebelik diyabeti
d. Precklampsi (Gebelikte yiiksek tansiyon)
e. Oligohidroamniyos (Bebegin suyunda azalma)
f. Polihidroamniyos (Bebegin suyunun fazla olmasi)
. Erken membran riiptiirti (Gebelik kesesinin erken agilmasi)

g
h. Erken dogum

i Diger .....
16. Gebelik konusunda bilgi diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
a. Yeterli
b. Orta
c. Yetersiz

17. Gebelikle ilgili bilgi edinmede hangi kaynaklan bagvurursunuz/bagvurdunuz?
a. Saghk profesyonelleri (Hemsire/Ebe/Doktor)
b. intemet (Facebook, instagram, bloglar)
¢. Arkadaglar, aile ve akraba
d. Televizyon, kitaplar, dergiler ve gazeteler
18. Yakin ¢evrenizden gebelikle ilgili bir deneyim duydunuz mu?
a. Duymadim
b. Olumlu deneyim duydum

¢. Olumsuz deneyim duydum
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2. GEBELIK KORKUSU OLCEGI

Degerli katihmel, asagida gebe kalan kadinlarin yagadigy bazi durumlar verilmektedir. Bu
durumlann her kadinda goriilme olasiig degismektedir. Liitfen her bir maddeyi dikkatlice
okuyunuz ve hissettiginiz korku diizeyini isaretleyiniz.

0 5
Hi¢ Korkmuyorum Cok Korkuyorum
|. Fazla kilo almaktan 012345
2. Yiiziimde gebelik lekelerinin ¢ikmasindan 012345
3. Viicudumda catlaklar olusmasindan 0123435
4. Saclarmun dokulmesinden 012345
5. Gebelik oncesi eski gorintiime donememekten 0123435
6. Esimin beni eskisi kadar begenmemesinden 0123435
7. Esimin cinsel iliskiden kaginmasindan 012345
8. Bemim cinsel iligkiden kagmmamdan 012345
9. Esimin duygusal degisimlerimde bana yeterli destegi 012345

saglayamayacagindan
10. Esimin bana fazla ilgi gostermesinden
11. Esimin benden ¢ok gebeligime ilgi gostermesinden
12. Evlilik uyumumuzun bozulmasindan

13. Tansiyon yiikselmesi (precklemsi) yagamaktan

14, Dustik tehdidi yasamaktan
15. Gebeligimi saghkh bir sekilde tamamlayamamaktan
16. Hareketlerimin kisitlanmasindan

17, Gebelik stirecinde kisisel ihtiyaglarimi kargilayamamaktan

18. Gebelik nedeniyle hayatimi kaybetmekten

19. Psikolojimin olumsuz etkilenmesinden

20. flag kullanmak zorunda kalmaktan

21. Gebelik siirecimde bebegimle bag kuramamaktan

22. Beslenme aligkanligimin bebegimi olumsuz etkilemesinden

23, Kullanmam gereken ilaclarm bebegimi olumsuz etkilemesinden

24. Psikolojimin bebegimi olumsuz etkilemesinden
25. Gebe kaldiktan sonra pismanhk yasamaktan
26. Eskisi kadar arkadaslanmla gorisememekten
27. Akrabalarla iliskimin kisitlanmasindan

28. Sinema, tiyatro, diigiin gibi aktivitelere katilamamaktan

29. Temizlik, titt gibi ev islerini yapamamaktan

(=i =A==l i=Ri=0i=Ri=0i=2R=2R—Ji=0R=0F=—0L=—0 =0 (=L k=g k=] k=g =
L e e L e e e e e e R e R e e e R e R S R SR S S R S
o | o | o 1o [1ua (a1 [ [ o 1o o [ o o o [o o (o | o | o | o [
Rl el el bl el el el bl e el el el el et Bl Bl el Bl Bt Bl Bt
nlninn (n n [n [n (n (nnnn (Ln (n (n (n[n [ n [ n (n

30. Yemek pisirememekten




Ek 2: Gebelik Korkusu Olgegi Izin Belgesi

—

olgek izni hk.

Yasemin Hamlaci <yhamlaci@sakarya.edu.tr> 15 Ocak 2024 09:54

Alici: Ozge Kdse <ozgeozakca93@gmail.com>
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777K
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Ek 3: Etik Kurul On Onay1

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 05.08.2024 - 581587

T:C:
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITES| REKTORLUGU 10C
Hemgirelik Fakiiltesi Dekanlig
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu T
Sayr  :E-76261397-050.99-581587 05.08.2024

Konu :2024-404 nolu ¢aligmamz

Sayin Prof. Dr. Emine GERCEK OTER
Ogretim Uyesi

Hemgirelik Fakiiltes: Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 05.08.2024 tarihinde yapilan
olagan toplantisinda ¢aligmanizla ilgili alinan V nolu karar agagida sunulmugtur.
Bilgilerinize sunanm.

KARAR : V
Protokol No 1 2024/404
Sorumlu Yiiriiticii : Prof. Dr. Emine GERCEK OTER

Hemsirelik Fakiiltes:
Dogum-Kadin Saghg Hastahklarn Hemgireligi Anabilim Dali

Hemgirelik Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Emine GERCEK OTER' in "Ureme Cagindaki Kadimlarim
Gebelik Korkusu Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi" baglikli aragtirmasinin 22.07.2024 tarihli kurul
kararinda cksiklikler saptanmigti. 31.07.2024 tarihli gelen dilekgesi ve ekleri goriisiildii. Istenen bilgi ve belgelerin
dosyaya konuldugu goriillmiigtiir.

Sonugta klinik aragtirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanm gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmig ve uygun bulunmug olup, ¢aliymanin bagvuru dosyasinda belirtilen
merkezde (kurum izinin alinmasi ve dosyaya konulmak iizere gelmesi sartiyla) gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmigtir.

Yine sorumlu aragtiriciya; Form 2'nin 14.1."in_son béliimiinde taahhiit edilen ¢alisma bittikten sonra nihai
raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmig Goniilli Olur Formu-goniilliiler tarafindan bizzat
kendilerinin kendi adi-soyadmi yazmasi ve imzalamasimin saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara
yazilmasma dikkat edilmelidir) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)] lerin gonderilmesi gerektiginin
hatirlatilmasina ve sorumlu yiiriitiiciilerinin bu hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina

oy birligiyle karar verilmigtir

Prof. Dr. Emine GERCEK OTER
Kurul Bagkan:

Bu belge, guvenli clektronik imza ile imzalonmugtir.

Dogrulama Kodu: BSDAVODSU9 Dogrulama Adresi: https//turkiye.gov.tr/'ebd?eK=5740&eD=BSDAVODSU9&eS=5K 1 587
ADU Merkez Kamplis Aytepe Mevkii 09100 Efeler/AYDIN
Telefon: ({256) 22029 00 Faks: 0(256) 220 20 99

e-Posta: rektorluk@adu.cdutr Intemet Adresi: akademik adu.cdu.tr
KEP Adresi: ad d iversitesi@hs01 kep.tr

Bu belge, guvenii efekitronik imza e imzalannisii:



Ek 4: Etik Kurul Son Onay

T:C: -
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU / Nk \
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu \/
2025 AILE YILY
Say1 : E-76261397-050.04-2500096388 24.12.2025

Konu : 2024-404 Nolu Calismaniz.

Saym Prof. Dr. Emine GERCEK OTER )
Dogum-Kadin Saglig: Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 24.11.2025 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢alismanizla ilgili alinan
VII nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Karar : VII

Protokol No : 2024/404

Sorumlu Yiiriitiici  : Prof. Dr. Emine GERCEK OTER
Hemsirelik Fakiiltesi

Dogum-Kadin Saghg: Hastaliklarnt Hemgireligi Ana Bilim Dali

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nca 02.08.2024 tarihinde onay verilen Hemgirelik Fakiiltesi dgretim iiyesi
Prof. Dr. Emine GERCEK OTER'in “Ureme Cagindaki Kadmlarm Gebelik Korkusu Diizeyleri ve
Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” bashikl arastirmasinm 10.11.2025 tarihli sonug raporu hakkindaki
dilekgesi gorisiildii.

Dilekgesinde galigmanin tamamlandig ve sonug raporunun ekli oldugu goériilmiistiir.Sonugta
¢alismanin etik kurallar i¢inde yiiriitiildigii ve tamamlandigi, istenen belgelerin tam oldugu anlasildi.
Calismanin Etik Kurul Uygunluk Onaymm almasina oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr. Emine GERCEK OTER
Kurul Baskam

Bu belge, guvenh elektrondk 1mza tle imzalanmagur

Belge Dogrulama Kodu: APADFTU Belge Takip Adres:: https www.turksye, gov.tr/aydin-adnan-menderes-uns-ebys

Adres: ADU Merkez Kampiis Aytepe Mevkii 09100 Efeler AYDIN Bilgisn : Fatma Seboem ERCOSKUN
Bilgisayar Isletmeni

Telefon No: Faks No: Telefon No:

<-Posta: Internet Adres: Direkt Hat:

Kep Adrest: sdsunmenderesumiversites @hs0) kep .ty
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BILIMSEL ETiK BEYANI

“Ureme Cagindaki Kadnlarin Gebelik Korkusu Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi” baglikli Yiiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik
kurallar ¢cergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢caligmada,
bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimi bildiririm. ifade

ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Ozge KOSE

12.01.2026
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0Z GECMIS

Soyadi, Ad : KOSE, Ozge
Uyruk : T.C.
Dogum yeri ve tarihi : Samsun / 25.09.1993
Telefon : 0542 556 05 10
E-posta : ozgeozakca93@gmail.com
Yabana dil : Ingilizce
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Lisans Canakkale Onsekiz Mart Universitesi 2015
iS DENEYIiMIi
Y1l Yer/Kurum Unvan
2015-2016 Ozel Star Medica Hastanesi Hemgire
2016 - 2025 Ozel Acibadem Bodrum Hastanesi Klinik Egitim
Hemsiresi
2025 - ... Ozel Memorial Bodrum Hastanesi Sorumlu Rehber

Hemgire
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