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Amag: Arastirma gebelerde yakin iligkilerde siddetin dogum korkusu Uzerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Arastirma Turkiye'nin dogusunda bulunan bir kamu hastanesinin gebe polikliniklerinde yapilmistir. Tanimlayici tirde olan aragtirma gebe
polikliniklerine dogum dncesi izlem icin bagvuran 204 gebg ilg tamamlanmigtir. Arastirma verileripin toplanmasinda kisisel tanitim formu, Yakin
lliskilerde Siddet Tutum Olgegi - Gozden Gegirilmis formu (YISTO-GG) ve Dogum Tutum Olcegdi (DTO) kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada DTO ile YiSTO-GG puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). DTO puan ortalamast ile fark oldugu
saptanan degiskenler ile kurulan coklu dogrusal regresyon modelinde; gelir getiren bir iste calisma (B-coefficient=0,216; p=0,002), esin egitim diizeyi
(B-coefficient=-0,165; p=0,017) ve gebelik sayisinin (B-coefficient=-0,265; p=0,001) dnemli yordayicilar oldugu saptanmistir.

Sonug: Saglik profesyonellerinin gebelerin dogum korkularini degerlendirirken sosyo-demografik ve obstetrik &zelliklerini ve eslerin sosyo-demografik
Szelliklerini géz dniinde tutmalari nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dogum, korku, gebelik, yakin partner siddeti

ABSTRACT

Objective: The research was conducted to examine the effect of intimate partner violence on the fear of birth in pregnant women.

Methods: The research was carried out in the pregnant outpatient clinics of a public hospital in eastern Turkey. The descriptive study was completed
with 204 pregnant women who applied to the maternity outpatient clinics for prenatal control. Personal introduction form, Intimate Partner Violence
Attitude Scale-revised (IPVAS-R) and Childbirth Attitudes Questionnaire (CAQ) were used to collect the research data.

Results: In the study, no significant relationship was found between CAQ and IPVAS-R mean scores (p>0.05). In the multiple linear regression model
established with the variables found to be different from the CAQ score average; working in an income generating job (B-coefficient=0.216; p=0.002),
education level of the spouse (B-coefficient=-0.165; p=0.017) and number of pregnancies (B-coefficient=-0.265; p=0.001) were found to be important
predictors.

Conclusion: It is recommended that health professionals consider the socio-demographic and obstetric characteristics of the pregnant women and
the socio-demographic characteristics of the spouses while evaluating the birth fears of the pregnant women.
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GIRIiS

Gebelik, kadinin yasamindaki keyifli bir stire¢ olmakla birlikte
kadinlarin buyUk bir kismi dogumdan korkmaktadir . Dogumun
naslil ilerleyeceginin bilinmemesi, agrili olacagina ydnelik inanis,
anne ve bebek i¢in mortalite ve morbidite riskini barindirmasi
korkuya yol agmaktadir @. Dogum korkusu prevelansina
bakildiginda gebelerin %80'inin korku yasadigi, %2-13'Unin ise
siddetli korku yasadigi gérilmektedir ©.

Dogum korkusuna yol acan temel faktérler; psikiyatrik hastaliklar
(anksiyete bozuklugu, depresyon vb.), es ve ailenin yetersiz sosyal
destegi, daha 6nceki dogumun travmatik olmasi, anne ya da baska
bir kadinin olumsuz dogum hikayelerini dinleme, istismara maruz
kalma, dustk sosyo-demografik dizey, issizlik, gebeligin plansiz
olmasi, saglk personeline giivenmemedir. Kiltirlerin gebelik
ve dogumu anlamlandirma sekilleri (hastalik olarak mi, saglkl
fizyolojik bir olay olarak mi) dogum korkusunun olusmasinda
6nemli yere sahiptir %+9. Primiparlar bilmezlik korkusu ve tecriibe
eksikligi nedeniyle multiparlara gére daha fazla dogum korkusu
yasamaktadir 7. Gebelik haftasi ilerledik¢e dogum korkusu artig
gostermektedir. Gebeligin ikinci trimesterinde %20 olan dogum
korkusu, tglinct trimesterde %26'ya yikselmektedir ©.

Yakin iligkilerde siddet kadina es ya da partneri tarafindan
uygulanan fiziksel ve psikolojik saghgr tehdit eden fiziksel,
psikolojik, cinsel siddet ve kontrol altinda tutma davraniglarinin
timinl kapsamaktadir . Dinya genelinde oldukca yaygin
olan yakin iligkilerde siddet gebelikte de devam etmektedir 19.
Gebelikte es ya da partner tarafindan uygulanan fiziksel siddet
prevelansi %2-35, cinsel siddet prevelansi %9-40 ve psikolojik
siddet prevelansi %22-65 arasindadir (. Ulkemizdeki oranlara
baktigimizda ise gebelerin %46'sinin sézel siddet, %23,9'unun
duygusal siddet, %13,7'sinin ekonomik siddet, %8,7'sinin fiziksel
siddet, %2,1'inin cinsel siddet ve %49,3'linin herhangi bir siddet
tirine maruz kaldigr bildirilmistir 2. Gebelikte maruz kalinan
yakin iliskilerde siddet anne ve fetls saghgini olumsuz olarak
etkilemektedir. Bag agrisi, sirt agrisi, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
vajinal kanama, vajinal enfeksiyonlar, pelvik agri, agrili cinsel iligki,
idrar yolu enfeksiyonu, istahsizlik, sindirim sorunlari ve jinekolojik
problemler (dusik, erken dogum vb.) yakin iligkilerde siddete
maruz kalan gebelerde sikgca gorilmektedir. Ayrica yakin iligkilerde
siddet gebede kronik stres, depresif belirtiler, anksiyete ve travma
sonrasi stres bozuklugu gelisme riskini yikseltmektedir 3.
Maternal psikiyatrik sorunlar dogum korkusu icin risk faktoradar .
Ayrica yakin iliskilerde siddet eslerin iletisimini bozarak gebelikte
es desteginin yetersizligine yol agmaktadir. Yetersiz sosyal destek
dogum korkusuna yol acan bir diger 6nemli faktérdir 2. Buradan
hareketle bu arastirma, gebelerde yakin iliskilerde siddetin dogum
korkusu Uzerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arasgtirmanin evrenini, 16 Kasim-15 Aralik Ekim 2022 tarihleri
arasinda Turkiye'nin dogusunda bulunan bir kamu hastanesinin

gebe polikliniklerine dogum &ncesi izlem amaciyla bagvuran
gebeler olugturmustur. Aragtirmanin érneklem blytkliga GPower
analizi sonucunda, %5 tip | hata, 0,22 etki blyukligu ve %95 evreni
temsil etme glicli ile toplamda 204 gebe olarak hesaplanmistir.

Arastirmanin dahil edilme kriterleri; 18 yas ve Ustl olmak ve
gebe ve fetliste herhangi bir hastalik ve komplikasyonun
bulunmamasidir. Arastirmanin diglanma  kriterleri; gebe veya
fetliste gebelik komplikasyonu olusmasi, gebe veya fetisin bir
hastalik tanisi almasidir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri ylz ylze gorisme yontemi ile arastirmac
tarafindan  toplanmistir. toplanmasinda
yontemlerinden  kolayda

Verilerin olasiliksiz

ornekleme drnekleme  yéntemi

kullanilmigtir.

Veri Toplama Araci

Arastirmaninverilerinintoplanmasindailgililiteratir dogrultusunda
olusturulan kisisel tanitim formu, Yakin lliskide Siddet Tutum
Olcegi-Gozden Gegirilmis Formu (YISTO-GG) ve Dogum Tutum
Olgegi (DTO) kullanilmistir.

Kisisel Tanitim Formu

Form gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik &zelliklerini

belirlemek amaciyla literatir  rehberliginde  arastirmacilar

tarafindan olusturulmugtur 219, Form 10 sorudan olugsmaktadir.

Yakin iliskide Siddet Tutum Olcegi-Gézden
Gegirilmis Formu (YiSTO-GG)

Fincham ve arkadaglan (2008) tarafindan gelistirilen 6lcegin
Turkce gecerlilik ve glvenirlik calismasi Toplu Demirtas ve ark.
09 tarafindan yapilmistir. Olgek 17 maddeden olusmakta ve besli
Likert tarzdadir. Olcek 18 yas ve Usti tim bireyler tarafindan
kullanilabilmektedir. Olcekten alinilabilecek en diisiik puan 17,
en yiksek puan 85'dir. Olcekten yiiksek puan alinmasi psikolojik
ve fiziksel siddetin kabul gérdigini ifade etmektedir. Olcek,
siddet, kontrol ve istismar alt boyutlarindan olusmaktadir. Orijinal
6lcedin toplam Cronbach alfa degeri 0,72 olarak bulunmustur
(16). Bu arastirmada ise 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,70 olarak
bulunmusgtur.

Dogum Tutum Olgegi (DTO)

Lowe (2000) tarafindan gelistirilen 6lcegin Tirkce gecerlilik ve
guvenirlik calismasi Dénmez ve ark. 7 tarafindan yapilmistir.
Dogum korkusunu &lgmek icin gelistirilen &lcek, dortla Likert
tipte ve 16 maddeden olusmaktadir. Olcekten alinabilecek en
dusiik puan 16, en yiksek puan é4'tiir. Olcekten alinan yiiksek
puan dogum korkusunun arttigini géstermektedir. Orijinal &l¢egin
Cronbach alfa degeri 0,82 olarak bulunmugtur . Bu aragtirmada
ise 6lcegin Cronbach alfa degderi 0,94 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylzde,
ortalama ve standart sapma, bagimsiz gruplarda t-testi, One-Way



ANOVA testi, korelasyon analizi, coklu dogrusal regresyon analizi
ve Cronbach alfa testi kullanilmistir.

Etik Kurul Onayi

Arastirmaya baslamadan dnce, inénii Universitesi Saglik Bilimleri
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (karar no.:
2022/3970, tarih:15.11.2022) etik onay alinmistir. Ayrica arastirmaya
katilmayi kabul eden gebelere arastirma ile ilgili kapsamli bilgi
verilmig ve onam alinmistir.

BULGULAR

Arastirmadaki gebelerin yas ortalamasi 29,32+6,12 oldugu ve
%75,2'sinin 35 yasindan kicik oldugu bulunmustur. Gebelerin
%34,6'sinin egitim dizeyinin lise oldugu, %27,6'sinin gelir getiren
bir iste calistigi ve %54,7'sinin gelirinin giderine esit oldugu
bulunmustur. Gebelerin = %45,2'sinin  esinin egitim  dizeyinin
lise oldugu ve %1,4'Unin calismadidi saptanmistir. Gebelerin
%71,5'inin 3.trimesterde oldugu, %79,9'unun multipar oldugu,
ortalama yasayan cocuk sayisinin 1,42+1,19 ve ortalama disik
sayisinin 0,45+0,71 oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Arastirmada gelir getiren bir iste calismayanlarin (p=0,001),
egitim duzeyi distk olanlarin (p=0,030), 3. trimesterde olanlarin
ve primiparlarin (p=0,011) DTO puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu saptanmigtir (Tablo 2).

Arastirmada DTO puan ortalamasinin 37,52+11,24 ve YiSTO-GG
puan ortalamasinin 50,44+11,24 oldugu bulunmustur. Arastirmada
DTO ile YiSTO-GG ve alt boyutlar arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir (p>0,05, Tablo 3).

DTO puan ortalamasi arasinda fark oldugu saptanan degiskenler
ile kurulan ¢oklu dogrusal regresyon modelinde; gelir getiren bir
iste calisma (B-coefficient= 0,216; p=0,002), esin egitim dlzeyi
(B-coefficient= -0,165; p=0,017) ve gebelik sayisi (B-coefficient=
-0,265; p=0,001) ile DTO puan ortalamasi arasinda anlamli iligkinin
oldugu saptanmistir. Bu degiskenlerin toplam varyansin %15,7sini
acikladigr saptanmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Gebelerde yakin iligkilerde siddetin dogum korkusu Uzerine
etkisinin  belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada; yakin
iliskilerde siddet ile dogum korkusu arasinda iliski saptanmazken
(Tablo 3), gelir getiren bir iste calisma, esin egitim dlzeyi ve
gebelik sayisinin dogum korkusu icin 6nemli yordayicilar oldugu
bulunmusgtur (Tablo 4).

Siddeti degismekle birlikte gebelerin blyik bir kismi dogum
korkusu yasamaktadir. Dogum korkusunun ¢esitli sebepleri
bulunmaktadir. Gebelikte es destedi, es ile olan iletisim ve evlilik
memnuniyeti dogum korkusunun olusmasinda rol oynayan énemli
faktorlerdendir &8, Yakin iliskilerde siddet esler arasindaki iligkiyi
bozmakta, fiziksel ve psikolojik sagligr tehdit etmektedir @. Es
tarafindan uygulanan siddet, stres hormonlarinin artmasina yol
acarak gebe ve fetUsin saghdginda sapmalara yol agmaktadir 7.
Ancak bu arastirmada yakin iligkilerde siddet tutumu ile dogum

Giilcin Nacar. Siddet ile dogum korku

korkusu arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05; Tablo 3).
Ogurlu ve Erbil " tarafindan yapilan calismada, eslerinden fiziksel,
duygusal, cinsel ve ekonomik siddet gdren gebelerin dogum
korkusunun siddet gérmeyen gebelerden anlamli diizeyde daha
yuksek oldugu bildirilmistir. Moghaddam Hossieni ve ark. @ yaptigi
arastirmada ise fiziksel siddet géren gebelerin dogum korkusunun
daha yuksek oldugu saptanmistir. Arastirma bulgusu Ogurlu ve
Erbil "2 ve Moghaddam Hossieni ve ark. @2 bulgusundan farklilik
gostermektedir. Bunun arastirmada gebelerin siddet Sykisiinin
arastirlmamis  olmasindan ve aragtirmada siddet tutumunun
degerlendirilmis olmasindan kaynaklandigi diistinilmektedir.

Tablo 1. Gebelerin
Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-demografik ve Obstetrik

Degiskenler n (%)/X =SS
Yasg*

<35 161 (75,2)
>35 53(24,8)
Egitim diizeyi

Okuryazar/ilkokul 44 (20,6)
Ortaokul 53 (24,8)
Lise 74 (34,6)
Universite ve iizeri 43(20,1)
Gelir getiren bir iste calisma

Evet 59 (27,6)
Hayir 155(72,4)
Gelir durumu

Gelir giderden az 28 (13,1)
Gelir gidere esit 117 (54,7)
Gelir giderden fazla 69 (32,2)
Esin egitim diizeyi

Okuryazar/ilkokul 30(14,0)
Ortaokul 48 (22,4)
Lise 91 (42,5)
Universite ve (izeri 45 (21,0
Esin gelir getiren bir iste calismasi

Evet 211 (98,6)
Hayir 3(1,4)
Gebelik haftasi

1. Trimester 41,9

2. Trimester 55 (25,7)
3. Trimester 153 (71,5)
Gebelik sayisi*

Primipar 43(20,1)
Multipar 171 (79,9)
Yasayan cocuk sayisi 1,42+1,19
Diisiik sayisi 0,45+0,71

*Yas ortalamasi: 29,32+6,12, ¥Ortalama gebelik sayisi: 2,89+1,50, SS: Standart

sapma
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Tablo 2. Gebelerin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozellikleri ile DTO Puan Ortalamasinin Karsilastiriimasi

Degiskenler %ISS Test ve istatistiksel anlamlilik
Yag*
<35 38,09+11,19
t*=1,272/p=0,207
>35 35,81+11,33
Egitim
Okuryazar/ilkokul 40,52+10,87
Ortaokul 36,75+10,62
F¥=1,320/p=0,269
Lise 36,74+11,24
Universite ve (izeri 36,74+12,19
Gelir getiren bir iste calisma
Evet 32,39+12,40
t=-3,917/p=0,001
Hayir 39,48+10,14
Gelir durumu
Gelir giderden az/denk 38,12+11,32
. t=1,144/p=0,255
Gelir giderden fazla 36,26+11,06
Esin egitim diizeyi
Okuryazar/ilkokul 43,13+10,20
Ortaokul 36,63+12,60
F=3,028/p=0,030
Lise 36,86+10,78
Universite ve (izeri 36,09+10,52
Gebelik haftasi
1.trimester/2.trimester 34,56+11,89
- t=-2,282/p=0,025
3.trimester 38,62+10,87
Gebelik sayisi
Primipar 41,74+12,00
- t=2,629/p=0,011
Multipar 36,46+10,82

t*Bagimsiz gruplarda t-testi, F: One-Way ANOVA testi, DTO: Dogum tutum élcegi

Tablo 3. Gebelerin DTO puan ortalamasi ile YISTO-GG ve alt boyutlarinin puan ortalamasinin karsilastirilmasi

DTO®

r* p
YisTO-GG¥ 0,039 0,569
Siddet alt boyutu 0,041 0,554
Kontrol alt boyutu -0,043 0,530
istismar alt boyutu -0,053 0,442
*r: Pearsoon koralasyon analizj, ﬁDTO ortalama puani: 37,52+11,24, YISTO-GG ortalama puani: 50,44+11,24,
DTO: Dogum tutum é&lcegi, YISTO-GG: Yakin iligkilerde siddet tutum dlcegi - gézden gecirilmis formu
Tablo 4. DTO Ortalama Puani ile Risk Faktérlerinin Analizi*
DTO risk faktorleri B SE B t p
Gelir getiren bir iste calisma 5,431 1,738 0,216 3,126 0,002
Esin egitim dlzeyi -1,956 0,814 -0,165 -2,402 0,017
Gebelik haftas 3,079 1,693 0,123 1,819 0,070
Gebelik sayisi -7,410 1,878 -0,265 -3,946 0,001

R=0,396 R?=0,157 AdjR*=0,140 p=0,001

*Coklu dogrusal regresyon analizi, DTO: Dogum tutum &lcedi, SE: Standart hata




Sosyo-ekonomik dizey dogum korkusuna yol acan onemli
faktorlerden biridir. Distk ekonomik stati ve issizlik daha fazla
dogum korkusu yasamaya yol agmaktadir 2. Bu arastirmada
gelir getiren bir iste calismanin dogum korkusu icin énemli bir
yordayici oldugu ve calismayan gebelerin daha fazla dogum
korkusu yasadigi saptanmistir (p=0.002, Tablo 4). Dencker ve ark.
@0 yaptig sistematik derleme calismasinda issiz gebelerin daha
fazla dogum korkusu yasadigr bildirilmistir. Phunyammalee ve ark.
@2 aragtirmasinda gelir dizeyi dislk olan gebelerin daha fazla
dogum korkusu yasadigi bulunmustur. Mortazavi ve Agah'in ¥
calismasinda da gelir dizeyi disik gebelerin daha fazla dogum
korkusu yasadigi saptanmistir @. Arastirma bulgusu Dencker
ve ark. @), Phunyammalee ve ark. @ ile Mortazavi ve Agah'in @
bulgusu ile benzerdir.

Es destedi dogum korkusunun 6nlenmesinde oldukca &nemli
bir yere sahiptir @2, Bu arastirmada esin egitim duzeyinin
dogum korkusu icin énemli bir yordayici oldugu ve egitim dlzeyi
distikge dogum korkusunun arttigi saptanmistir (p=0,017, Tablo
4). Onchonga ® yaptigi calismada, gebeler ile eglerinin dogum
korkularininiligkili oldugu ve esin egitim diizeyi dustlkce gebelerin
dogum korkusunun daha yiksek oldugu bildirilmistir @. Sercekus
ve ark. " tarafindan yapilan calismada da gebe ve esinin dogum
korkusunun iligkili oldugu ancak, egitim duizeyi yiiksek olan eslerin
daha fazla dogum korkusu yasadigi saptanmistir . Arastirma
bulgusu Onchonga'in @ bulgusu ile benzer iken, Sercekus ve ark.
19 bulgusundan farklilik gostermektedir. Konuya iliskin daha fazla
calismaya ihtiyac bulunmaktadir.

Primipar gebeler bilinmezlik korkusu ve tecriibe vyetersizligi
nedeniyle daha fazla dogum korkusu yasamaktadir 2. Bu
arastirmada gebelik sayisinin dogum korkusu icin 6nemli bir
yordayici oldugu ve primipar gebelerin daha fazla dogum korkusu
yasadigi saptanmigtir (p=0,001, Tablo 4). Shakarami ve ark. ?
calismasinda primipar gebelerin multipar gebelere gore daha
fazla dogum korkusu yasadigi bildirilmistir. Imakawa ve ark. @
yaptiklari kisa rapor calismasinda primipar gebelerin dogum
korkusunun daha yiksek oldugu bulunmustur ?. Benzer sekilde
Onchonga'nin @ arastirmasinda primiparlarin dogum korkusunun
daha yiksek oldugu saptanmistir @. Arastirma bulgusu Shakarami
ve ark. ¥, Imakawa ve ark. ® ile Onchonga'nin @ bulgularini
destekler niteliktedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak arastirmada yakin iliskilerde siddet ile dogum
korkusu arasinda iligki saptanmazken, gelir getiren bir iste calisma,
esin egitim duzeyi ve gebelik sayisinin dogum korkusu icin
dnemli yordayicilar oldugu saptanmistir. Saglik profesyonellerinin
gebelerin dogum korkularini degerlendirirken sosyo-demografik
ve obstetrik 6zelliklerini ve eglerin sosyo-demografik &zelliklerini
g6z 6ninde tutmalari 6nerilmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Arastirmaya baslamadan énce, innii Universitesi Saglik
Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (karar no.:
2022/3970, tarih:15.11.2022) etik onay alinmistir.

Giilgin Nacar. Siddet ile d

Hasta Onami: Arastirmaya katilmayi kabul eden gebelere arastirma ile
ilgili kapsamli bilgi verilmis ve onam alinmistir.

Dipnot

Finansal Destek: Arastirma sirecinde herhangi kurum/ kurulustan finansal
destek alinmamistir.
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