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Amac: Gebelerin dogum hakkinda bilgi diizeylerinin saptanmasi ve dogum bilgisi ile dogum korkusu arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir.

Yontemler: Calisma, 15 Aralik 2015-15 Nisan 2016 tarihleri arasinda Sakarya Egitim Arastirma Hastanesine basvuran gebeler (izerinde gerceklestirilen kesitsel tipte bir
arastirmadir. Calisma siiresince hastanenin gebe izlem poliklinigine bagvuran gebelerden calismaya katilmayr kabul eden 681 (%56) calisma grubunu olusturmustur. Veri toplamak
icin calismanin amacina yonelik literatirden faydalanilarak hazirlanan bir anket formu kullanitmistir. Anket formlar, gozlem altinda gebeler tarafindan doldurutmustur. Dogumla
iLgili bilgi duzeyi literattirden faydalanilarak hazirlanan 30 tane bilgi sorusu ile degerlendirilmistir. Sorularin degerlendirilmesi asamasinda her dogru yanita “1" puan verilmis
olup, kadinlarin alacaklari puanlar 0-30 arasinda degismektedir. Alinan puanlar arttikca dogum hakkinda bilgi dizeyi de artmaktadir. Dogum korkusunun degerlendirilmesi icin
WIJMA dogum beklentisi/deneyimi dlcedi A versiyonu kullanilmistir. Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS (versiyon 21.0) istatistik paket programinda degerlendirildi.
Analizler icin Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve spearman korelasyon analizi kullanild. istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Calisma grubunu olusturanlarin yaslari 17-42 arasinda degismekte olup, ortalama 2753+5,66 yil idi. Bu calismada dogumla ilgili olarak en cok dogru bilinen bilgi
sorusu "Kadina duygusal ve fiziksel destek verilmesi dogumun kolay ge¢mesi acisindan dnemlidir” iken, en cok yanlis bilinen ise "Sezaryenle dogumdan sonra tekrar normal
dogum yapilmaz" bilgi sorusu olmustur. Gebelerin dogumla ilgili bilgi sorularindan aldiklari puanlar 7-27 arasinda dedismekte olup, ortanca puan 19,0 idi. Calismamizda 25 ve
Uzeri yas grubunda olanlarda, ortaokul ve tizeri d§renim dizeyine sahip olanlarda, gelir getirici bir iste aktif olarak calisanlarda, aile gelir durumu iyi olanlarda, sigara-alkol
aliskanligr olmayanlarda, sirekli ilag kullanmay gerektiren hekim tanili hastalik dykust olmayanlarda, gebelikten énce diizenli adet gorenlerde, gebelik sayisi 2 olanlarda,
gebelikte esinden destek alanlarda, 6nceden dogum izleme dykiisti olanlarda, dnceki dogum sekli “Sezaryen Sectio” olanlarda, énceki dogumunda herhangi bir saglik sorunu
yasamayanlarda, ailesinde saglik calisani olanlarda ve énceden dogum hakkinda bilgi alanlardadogumla ilgili bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu bulundu (her biri icin; p<0,05).
Gebelerin dogum ile ilgili bilgi diizeyleri ile dogumdan korkma arasinda negatif yonde cok zayif bir iliski vardir (p<0,05).

Sonuc: Bu calismada gebelerin dogum ile iLgili bilgi diizeylerinin diistik oldugu gorilmustur. Dogum hakkinda bilgi duzeyi yiiksek olanlarin cok disik de olsa dogumdan daha
az korktuklari soylenebilir. Gebelere yGnelik olarak dogum hakkinda bilgilendirme calismalarinin yapilmasi yararli olacaktir. Doum hakkinda bilgi diizeyi ile dogumdan korkma
arasindaki iligkinin ortaya konabilmesi icin daha kapsamli calismalara ihtiyac oldugu aciktir.

Anahtar Kelimeler: Gebe, dogum hakkinda bilgi dizeyi, WIJMA dogum beklentisi dlcedi

ABSTRACT

Objective: To determine level of knowledge on childbirth among pregnant women and assess the relationship between knowledge on childbirth and fear of childbirth.

Methods: This is a cross-sectional study conducted on pregnant women who applied to Sakarya Training and Research Hospital from 15 December 2015 to 15 April 2016. Out
of all pregnant women presented to the pregnancy follow-up polyclinic during the study, the study group consisted of 681 women who agreed to take part in the study (56%).
A questionnaire was prepared based on the literature in Line with the study objective and used to collect data. Questionnaires were completed by the pregnant women under
supervision. Level of knowledge on childbirth was assessed with 30 information questions formulated based on literature. Each correct answer was assigned a score of 1 during
the assessment. Scores to be obtained by women vary from 0 to 30. Higher scores denote to higher level of knowledge on childbirth. The WIJMA delivery expectancy/experience
questionnaire version A was used to assess fear of childbirth. The data obtained was evaluated with the SPSS (version 21.0) statistical package program on computer. Mann-
Whitney U test, Kruskal-Wallis test, and Spearman's correlation analysis were used for the analyses. Statistical significance was accepted as p<0.05.
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Results: The age of the women in the study group ranged from 17 to 42, with a mean age of 27.535.66 years. While the most accurately answered question on childbirth
was "It is important to provide women with emotional and physical support to experience an easier delivery", the least accurately answered question was “Vaginal birth
is not possible after Caesarean section". The scores obtained by pregnant women from the information questions on childbirth ranged between 7 and 27, with a median
score of 19.0. Our study revealed higher level of knowledge on childbirth among women aged 25 years and over, whose educational level is secondary school and above,
who are actively engaged in a revenue-generating business, who have a high family income, who are not smoker or alcohol consumer, who have no history of a physician-
diagnosed disease requiring regular use of medication, who had regular menstruation before pregnancy, who got pregnant twice, who are supported by their spouse
during pregnancy, who have a history of watching childbirth, who gave birth with Caesarean section previously, who had no health issue in previous delivery, who have
a healthcare professional as a family member, and who were informed about childbirth previously (p<0.05 for each). There is a very weak relationship between level of

knowledge on childbirth and fear of childbirth among pregnant women (p<0.05).

Conclusion: This study revealed that level of knowledge on childbirth is low among pregnant women. It can be suggested that women with high Level of knowledge
on childbirth have less fear of childbirth to some extent. It would be advantageous to perform activities to inform pregnant women on childbirth. It is clear that more
extensive studies are required to establish the relationship between level of knowledge on childbirth and fear of childbirth.

Keywords: Pregnant women, level of knowledge on childbirth, the WIJMA delivery expectancy/experience questionnaire

GIRIS

Kadin hayatinin en énemtli gelisimsel kriziya dakritik donem
olarak adlandirilan gebelik donemi, kadinin yasaminda
o6nemli bir yere sahiptir. Gebelik dénemi fizyolojik oldugu
kadar kalici psikolojik dedisikliklere de neden olmaktadir (1).
Anne rahminde gelisimini tamamlamaya c¢alisan bebegin
varligl, hamilelige 6zgt hormonal ve fizyolojik degisiklikler
psikolojik degisikliklerinde kaynagini olusturmaktadir (2).

Baz kadinlar bu donemde gelisen psikolojik dedisikliklere
kolaylikla uyum saglarken, bazilarinda ise hafif, orta
ve siddetli olmak Uzere bir takim ruhsal degisiklikler
gorulebilmektedir. Bu ruhsal degisiklikler gebeligin
farkli donemlerinde ortaya cikabilir ve celiski, ,kaygi,ice
donuklik, bagmmulk, belirsizlik, korku, pasif kisilik gibi
psikolojik sorunlar seklinde belirtiler verebilir. Ozellikle
kaygl prenatal ve antenatal donemde kadinlari olumsuz
etkilemektedir (2-4).

Kadinlarin hormonal degisiklikleri ile ruhsal durumlari
arasindaki iliskinin incelendigi calismalar sonucu pek
cok arastirmaci ve klinisyen, prenatal ve postnatal duygu
durum degisikliklerinde, hem fizyolojik hem de psikososyal
risk faktorlerinin etkili olduguyla ilgili gorus birligindedir
(3,5-9). Literatur incelendiginde kadinin égrenim duzeyi,
kisisel deneyimleri, sosyoekonomik durum, aile ici iliskileri,
aile bireylerinin ve kadinin gebelige karsi tutumlari,
yasanacak adri, dogum siresinin uzunlugu, doktora
veya hastaneye ulagsilabilirlik, yasayan cocuk sayisi ve
gebeligin istenme durumu prenatal ve perinatal dénemde
kadin icin stres olusturabilecekonemli risk faktorleri
olabilecegibildirilmektedir (3,10-13).

Gebeligin  birinci  trimesterinde yasanan  psikolojik
degisikliklerden en baskini gebe olmaya iliskin yasanan
celigkili duygulardir. Ikinci trimesterde bu duygular
azalmakta ancak udclncu trimesterde tekrar celiskili

duygular yasanmaya baslamaktadir (9,14). Gebelikten
sikilir, bebegini kucagina almak ister fakat dogum
yapmaktan korkar. Yaklasan doguma ydnelik anksiyetesi
son trimester de daha da yogunlasir (9). Anksiyete ve
korku ¢ogu zaman birbirinin yerine kullanilabilen farkl
kavramlardir. Turk Dil Kurumu korkuyu bir tehlike ya
da tehlike dislncesi karsisinda duyulan kaygl seklinde
tanimlamistir. Butanimdan da anlasilacagi tizere korkunun
nedeni bellidir ancak anksiyetenin belli degildir. Dogum
korkusu sik karsilagilan klinik bir problem olmasina
ragmen Kkesin bir tanimi bulunmamaktadir. Gebelik
boyunca korku yasadigini ifade eden her kadin korkuyu
kendince tanimlamaktadir (9,14). Dodum korkusun
nedenleri bireysel farklilik gosterebilmektedir. Yapilan
calismalar bu korkularin bebegin 6lmesi ya da zarar
gormesi, agri hissetme, dogumun sezaryenle sonlanmasi,
olum, epizyotomi, dogum surecinde caresiz kalacagini
dustinme, bebekte anomali varligi, saglik profesonellerine
glivenmeme, yirtilacag! endisesi, dogum yapma kabiliyeti
olmadigini dasinme, kontroltini kaybedecedi dustnme,
ciglik atma, dogum slrecinde yalniz olacagini dastinme,
dogumun nasil ilerleyecedini bilememe gibi bir cok
nedenden  kaynaklandigini  bildirmektedir ~ (9,15-18).
Yasanilan bu korkular strese neden olmakta, stres korku
donglstndn agirlasmasina gunlik yasami etkilemeye
baslamaktadir. Korku gebelerin sezaryenle dogum yapma
istegini artirmakta bu da istede bagli sezaryen oranlarinda
artisa neden olmakta (15). Bu calisma, gebelerin dogum
hakkinda bilgi duzeylerinin saptanmasi ve dogum bilgisi
ile dogum korkusu arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Bu calisma, 15 Aralik 2015-15 Nisan 2016 tarihleri arasinda
Sakarya'da bir Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran
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gebeler Uzerinde gerceklestirilen kesitsel tipte bir
arastirmadir. Calismanin yapilabilmesi icin etik izinler ilgili
kurumdan 10.12.2015 tarihinde alinmistir.

Calismanin amacina uygun olarak literatiirden de (4-16)
faydalanilarak gebelerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri
ve aliskanliklari (yas, 6grenim durumu, calisma durumu,
aile gelir durumu, aile tipi, sigara-alkol aliskanligi, strekli
ilac kullanmayi gerektiren hekim tanili hastalik 6ykisu, boy
uzunlugu ve vicut agirtign), dogum hakkinda bilgi diizeyi
ile iliskili oldugu distnulen bazi faktérleri (adet dizeni,
gebelik sayisi, dogum sayisi, kacincr gebeligi oldugu, hangi
trimesterde oldugu, gebeligin istenme durumu, gebe
kalmak icin tedavi alma durumu, gebelikte saglik sorunu
yasama durumu, onceki gebeliklerde saglik sorunu yasama
durumu, dogum o&ncesi bakim alma durumu, gebelikte
esinden destek alma durumu, gebelikten 6nce kontraseptif
yontem kullanma durumu, 6nceden dogum izleme dykusd,
onceki dogum sekli, 6nceki dogumda saglik sorunu
yasama durumu, iri bebek dykusu, ailede saglik calisani
varligl, ailede dogum yapanlarin varliji ve énceden dogum
hakkinda bilgi alma durumu), 30 tane dogum hakkinda
bilgi sorusu ve “WIJMA dogum beklentisi/deneyimi élcedi
A versiyonu"sorularini iceren bir anket form hazirlanmustir.

Calisma sdresince hastanenin gebe izlem poliklinigine
basvuran gebe sayisi toplam olarak 1214 olup, bunlardan
calismaya katilmayr kabul eden 68l (%56,0) calisma
grubunu olusturmustur. Gebelerle gérusmeler gebe izlem
polikliniginin bekleme odasinda yapitmistir. Calismanin
konusu ve amaci hakkinda bilgilendirildikten sonra
calismaya katilmayr kabul eden gebelerin sozLU onamlari
alinmistir. Daha sonra 6nceden hazirlanmis anket formlar,
gozlem altinda gebeler tarafindan doldurulmustur. Bu
islem yaklasik 15-20 dakika surmusgtar.

Anket formunda verilen doguma iliskin sorularin
degerlendirilmesinde dogru olarak cevap verilen her
soruya “1" puan verildi. Gebelerin bilgi formundan
alacaklari puanlar 0-30 arasinda degismekte olup, alinan
puanlarin artmasi dogum hakkindaki bilgi dizeyinin de
arttigini goéstermektedir.

Calismamizda dogum korkusunun degerlendirilmesi igin
WIJMA dodum beklentisi/deneyimi 6lcedi A versiyonu
kullanitmistir. Wijma ve ark. (19) tarafindan gelistirilen
6lcedin Turkiye'de gecerlik ve givenirlik calismasi Korukcu
ve ark. (20) tarafindan yapilmistir. Bu 6lcek, 6'Li Likert tipi 33
sorudan olusmakta olup, her bir soruya 0-5 arasinda puan
verilmektedir. Olcekteki 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25,

27 ve 31. sorular dlcimde uyum saglamak amaci ile ters
yénde cevrilerek hesaplanmaktadir. Olcekten alinabilecek
toplam puanlar 0-165 arasinda dedismekte olup, puanlar
arttikca korku ddizeyinin de artmasi s6z konusudur.

Aktif olarak gelir getirici herhangi bir iste calisanlar
‘calisiyor” olarak tanimlandi. Aile gelir durumu
hastalarin kendi algilarina gére iyi, orta ve kotu olarak
degerlendirilmigtir.

Gebelikte glinde en az bir adet sigara icenler sigara iciyor,
hic sigara icmemis veya en az 6 aydan beri sigara icmemis
olanlar sigara icmiyor olarak (21), haftada en az 30 gr etil
alkol tuketenler alkol tiketicisi (22) olarak tanimlandi.

Vicut kitle indeksinin  hesaplanmasinda kadinlarin
gebelikten Onceki boy ve Kilolari dikkate alinmis olup,
viicut kitle indeksi 30 kg/m? (izerinde olanlar obez olarak
kabul edilmistir.

Esit araliklarla adet gérulmesi dlzenli adet gordyor olarak
degerlendirildi. 21-35 gln aras! adet gorenler dizenli, 21
gunden daha az araliklarla olan kisa, 35 giinden daha
cok araliklarla olan uzun olarak, adet stresi olarak 2 ile 7
gun arasi normal, 2 ginden az olanlar kisa, 7 gtinden ¢ok
olanlar uzun olarak degerlendirilmistir (23-35).

Gebelerden daha once 4000 gram ve Uzerinde bebek
doguranlar "“iri bebek" éykisu var olarak kabul edildi.

Elde edilen veriler, elektronik ortamda IBM SPSS (versiyon
20.0) istatistik paket programinda degerlendirilmis olup,
analizler icin Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi
ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. istatistiksel
anlamullik degeri olarak p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma grubunu olusturanlarin yaslari 17-42 arasinda
degismekte olup, ortalama 27,53+5,66 yil idi. Kadinlardan
240" (%35,2) 24 yas ve altinda, 203'0 (%29,8) 25-29 yas
grubunda, 139'u (%20,4) 30-34 yas grubunda, 99'u (%14,5)
ise 35 ve Uzeri yas grubundadir. Gebelerin yaklasik yarisi
(%48,8) ilkokul ve alti 6grenim dlzeyine sahiptir. Bu
calismada dogumla ilgili olarak en cok dogru bilinen
bilgi sorusu %95,0 ile "Kadina duygusal ve fiziksel destek
verilmesi dogumun kolay gecmesi acisindan 6nemlidir"
iken, en cok yanlis bilinen ise %59,9 ile "Sezaryenle
dogumdan sonra tekrar normal dogum yapilmaz" bilgi
sorusu idi. Gebelerin dogumla ilgili olarak bilgi sorularina
verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 1'de gésterilmistir.

Calisma grubundakilerin dogumla ilgili bilgi sorularindan
aldiklari puanlar 7-27 arasinda degismekte olup, ortanca
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puan 19,0 idi. Calisma grubundakilerin dogumla ilgili
bilgi sorularindan aldiklari ortanca puanlarin bazi sosyo-
demografik 6zelliklere gére dagiimi Tablo 2'de verilmistir.

Calisma grubundakilerden 108'inin (%15,9) gebelikten
once adetlerinin dizensiz oldugu saptandi. ilk gebeligi
olanlarin sayisi 204 (%30,0), hic dogum yapmayanlarin
saylsl 229 (%33,6), bu gebeligin istenen bir gebelik
oldugunu bildirenlerin sayisi 542 (%79,6) idi. Calisma

grubundakilerin gebelikle ilgili bazi &zelliklere gore
dagilimi Tablo 3'de verilmistir.

Gebelerden 187'si (%27,5) daha 6nce bir dogum izledigini,
181'i (%26,6) ailesinde bir saglik calisani oldugunu ve 371'i
(%54,5) 6nceden dogum hakkinda bilgi aldigini bildirmistir.
Gebelerin dogumla ilgili bilgi sorularindan aldiklari
ortanca puanlarin dogumla iliskili oldugu dusdnulen bazi
degiskenlere gére dagilimi Tablo 4'de verilmistir.

Tablo 1: Gebelerin dogumla ilgili bilgi sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi

Dogum ile ilgili bilgi sorulan :c()?/:)u :12/:')5 E':f,;:;n yok
Dogum, kendiliginden baslayan ve uterusun kasilmasiyla bebegin disari atitmasidir. 534(78,4) 63 (9,3) 84 (12,3)
Dogum, normal fizyolojik bir olaydir. 594(87,2) 61(9,0) 26 (3,8)
Normal gebelik stresi 38-42 haftadir. 617 (90,6) 22 (3,2) 42 (6,2)
*Geng gebeler sezaryenle dogum yapmalidir. 118 (17,3) 393 (57,7) 170 (25,0)
Qlt?LTaL dogumda plasenta ve ekleri bebek dogduktan en gec 30 dakika sonra uterustan digari 313 (46,0) 39 (5,7) 329 (48,3)
Normal dogumda yaklasik 300 mL kan kaybi olur. 188 (27,6) 56 (8,2) 437 (64,2)
Normal dogum yapan annelerin sttt daha coktur. 553 (81,2) 61 (9,0) 67 (9,8)
Dogum, viicudun dogal ve saglikli bir fonksiyonudur. 627 (92,1) 34 (5,0) 20 (2)9)
*Epizyotomi, tim dogumlarda yapitmalidir. 194 (28,5) 215 (31,6) 272 (39,9)
Dogum seklinin tercihinde dogum 6ncesi destek almak ve bilgilendirilmek cok 6nemlidir. 616 (90,5) 25(3,7) 40 (5,9)
Kadina duygusal ve fiziksel destek verilmesi dogumun kolay gecmesi acisindan énemlidir. 647 (95,0) 10 (1.5) 24 (3,5)
Dogumda mizik, masaj vb. teknikler yararlidir. 398 (58,4) 55 (8,1) 228 (33,5)
Dogumun aktif doneminde vicut isisindaki suya girmek dogumu hizlandirir. 393 (57,7) 72 (10,6) 216 (31,7)
*Olumsuz bir durum yoksa doumda yiyecek-icecek serbest olmalidir. 254 (37,3) 311 (45,7) 116 (17,0)
Gebelikte gereksiz her tirld midahale yapilmamalidir. 615 (90,3) 27 (4,0 39 (5,7)
Dogumda sirt Gstu disindaki pozisyonlar desteklenmelidir. 275 (40,4) 123 (18,1) 283 (41,6)
iki dogum arasi siire en az 2 yil olmalidir. 630 (92,5) 23 (3,4) 28 (4,1)
Bebek dodar dogmaz anne kucagina verilmelidir. 558 (81,9) 74 (10,9) 49 (7,2)
*Dogumda ayakta durma, ytriime ve ¢cdmelme gibi pozisyonlar tercih edilmemelidir. 306 (44,9) 135 (19,8) 240 (35,2)
Gebede herhangi bir saglik sorunu yoksa normal dogum yapmasi uygundur. 638 (93,7) 20 (2)9) 23 (3,4)
Gebelikte egzersiz yapilmasi dogum suresini kisaltir. 353 (5,8) 54 (7,9) 274 (40,2)
Gebelikte egzersiz yapilmasi dogum sancilarini azaltir. 385 (56,5) 49 (7,2) 247 (36,3)
“Bebek dogdar dogmaz anneye verilmeli daha sonra kordon kesilmelidir. 123 (18,1) 415 (60,9) 143 (21,0
Gebelikte egzersiz yapilmasi sezaryen ihtimalini azaltir. 337 (49,5) 108 (15,9) 236 (34,7)
Nisane, dogumun basladigini gésteren bir belirtidir. 513 (75,3) 36 (5,3) 132 (19,4)
“Bebek dogar dogmaz sekerli su verilmelidir. 114 (16,7) 467 (68,6) 100 (14,7)
E&%ug?refjgrgls(;”tieui araliklarla tekrarlayan, genellikle cok siddetli ve kendine has 6zellikleri 645 (94,7) 11 (1,6) 25 (37)
Bebek iri ise sezaryenle dogum yapilmalidir. 493 (72,4) 73 (10,7) 115 (16,9)
*Sezaryenle dojumdan sonra normal dogum yapilmaz. 408 (59,9) 169 (24,8) 104 (15,3)
Epizyotomi, dogum kanalini genigletir ve yirtiklari 6nler. 340 (49,9) 17 (2,5) 324 (47,6)

* Yanlig 6nerme
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Tablo 2: Calisma grubundakilerin dogumla ilgili bilgi sorularindan aldiklari ortanca puanlarin bazi sosyo-demografik 6zelliklere gore

dagilimi
Dogum hakkinda bilgi -
Sosyo-demografik 6zellikler n puani 'zl'ils(twd.egerl E::(::a stirma
Medyan (min-maks) iP R P
Yas grubu
24 ve alti (1) 240 18,0 (8.0-25.0) 1-2 0,000
25-29 (2) 203 19,0 (10.0-27.0) 1-3 0,001
30-34 (3) 139 19,0 (12.0-26.0) 40,178; 0,001 1-4 0,000
35 ve (izeri (4) 99 20,0 (7.0-7.0-27.0) - -
Ogrenim durumu
Okulsuz (1) 141 19,0 (8,0-26,0) 1-3 0,001
iLkokul (2) 191 19,0 (7,0-25,0) 1-4 0,000
38,684, 0,001
Ortaokul (3) 177 21,0 (1,0-26,0) 2-3 0,041
Lise ve tizeri (4) 172 2-4 0,000
Calisma durumu
Calismiyor 462 18,5 (7,0-27,0) - -
9,140; 0,001
Calistyor 219 21,0 (11,0-26,0) - -
Aile tipi
Cekirdek 517 19,0 (8,0-27,0) - -
Genis 164 21,0 (7,0-26,0) 0,713; 0,476 - -
Aile gelir durumu
Kot (1) 68 17,0 (8,0-21,0) 1-2 0,003
Orta (2) 409 19,0 (7,0-26,0) 33,005; 0,001 1-3 0,000
iyi 3) 204 21,0 (11,0-27,0) 2-3 0,000
Sigara icme durumu
icmiyor 639 19,0 (7,0-27,0) - -
iciyor 4 18,0 (8,0-21,0) 4,121; 0,001 - -
Alkol aliskanligi
Yok 675 19,0 (7,0-27,0) - -
4,030; 0,001
Var 6 8,0 (8,0-16,0) - -
Siirekli ilac kullanmay gerektiren hekim tanili hastalik dykiisii
Yok 583 19,0 (8,0-27,0) - -
2,344; 0,019
Var 98 19,0 (7,0-26,0) - -
Obezite
Yok 542 19,0 (780-26,0) - -
1,597; 0,110
Var 139 18,0 (15,0-27,0) - -
Toplam 681 19,0 (7,0-27,0) - - -

Min: Minimum, maks: Maksimum
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Tablo 3: Calisma grubundakilerin dogumla ilgili bilgi sorularindan aldiklari ortanca puanlarin gebelikle ilgili baz ézelliklere gére dagilimi

Dogum hakkinda bilgi

puani Test degeri Coklu

Gebelik ile ilgili 6zellikler n Medyan (min-maks) z/KW; p karsilastirma p

Adet diizeni

Dizensiz 108 19,0 (7,0-26,0) - -

Duzenli 573 19,0 (8,0-26,0) 3,6901; 0,001 i _

Gebelik sayisi

1(1) 204 19,0 (8,0-26,0) 2-1 0,033

2(2) 187 21,0 (8,0-26,0) 2-3 0,007
14,511; 0,002

3(3) 154 19,0 (7,0-25,0) 2-4 0,013

4 ve (izeri (4) 136 18,0 (13,0-26,0) - -

Dogum sayisi

0(0) 229 19,0 (8,0-26,0) 1-2 0,042

1() 182 20,0 (10,0-27,0) - -
8,467, 0,037

2(2) 151 19,0 (7,0-25,0) - -

3 ve lizeri (3) 119 19,0 (15,0-26,0) - -

Trimester

1.(1) 10 22,0 (19,0-25,0) 1-2 0,024

2.(2) 134 18,0 (8,0-27,0) 9,954; 0,007 - -

3.3 537 19,0 (7,0-27,0) - -

Gebeligin istenme durumu

istenmeyen gebelik 139 19,0 (8,0-26,0) - -

istenen gebelik 542 19,0 (7,0-26,0) 1,130; 0,258 - -

Gebe kalmak icin tedavi alma durumu

Hayir 621 19,0 (7,0-27,0) - -

Evet 60 19,0 (12,0-26,0) 1,271; 0,204 - -

Gebelik siiresince herhangi bir saglik sorunu yasama oyKkiisii

Yok 548 19,0 (7,0-26,0) - -
0,074; 0,941

Var 133 19,0 (8,0-27,0) - -

Onceki gebelik/gebeliklerde herhangi bir saglik sorunu yasama dykiisii*

Yok 508 19,0 (7,0-26,0) - -
1,534; 0,125

Var 104 19,0 (8,0-27,0) - -

Simdiki gebelikte dogum dncesi bakim alma durumu

Yok 451 19,0 (7,0-27,0) - -
0.162; 0.871

Var 230 19,0 (8,0-26,0) - -

Simdiki gebelikte esinden destek alma durumu

Hayir 70 19,0 (8,0-25,0) - -
4,295; 0,001

Evet 611 19,0 (7,0-27,0) - -

Gebelikten 6nce kontrasepsiyon yontemi kullanma durumu

Kullanmamig 251 19,0 (7,0-26,0) - -

Geleneksel yontem 157 19,0 (11,0-26,0) 5,667; 0,059 - -

Modern yontem 273 19,0 (10,0-27,0) - -

Toplam 681 19,0 (7,0-27,0) - - -

* ki ve daha fazla gebe olanlar, min: Minimum, maks: Maksimum
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Tablo 4: Calisma grubundakilerin dogumla ilgili bilgi sorularindan aldiklari ortanca puanlarin dogumla iliskili oldugu dustinilen bazi

degiskenlere gére dagilimi

Dogum hakkinda bilgi

Dogum bilgisi ile iligkili bazi degiskenler n puani ) Iif(w.egeri
Medyan (min-maks) !

Onceden dogum izleme dykiisii

Yok 494 19,0 (7,0-26,0)

Var 187 21,0 (11,0-27,0) 3,078; 0,002

Onceki dogum sekli*

Normal vajinal dogum 272 19,0 (8,0-27,0)

Sezaryen sectio 212 20,5 (7,0-26,0) 3,934;0,001

Onceki dogumunda herhangi bir saglik sorunu yasama éykiisii*

Yok 425 20,0 (7,0-26,0)

Var 59 16,0 (8,0-27,0) 8,254; 0,001

iri bebek dogurma dykiisii*

Yok 444 19,0 (7,0-27,0)

Var 40 17,0 (14,0-26,0) 1,228; 0,219

Ailede saglik calisani

Yok 500 19,0 (7,0-26,0)

Var 181 23,0 (8,0-27,0) 10,294; 0,001

Ailede dogum yapan kisi

Yok 245 19,0 (12,0-26,0)

Var 436 19,0 (7,0-27,0) 0,464; 0,643

Onceden dogum hakkinda bilgi alma durumu

Hayir 310 18,0 (11,0-25,0)

Evet 371 21,0 (7,0-27,0) 9,218; 0,001

Toplam 681 19,0 (7,0-27.0)

* Onceden dogum yapmis olanlar, min: Minimum, maks: Maksimum
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Dogum hakkinda bilgi puam

Grafik 1: Gebelerin dogum hakkindaki bilgi sorularindan aldiklari
puanlar ile WIJMA dogum beklentisi 6lcedinden aldiklar
puanlarin dagitimi

Bu calismada gebelerin  dodum hakkindaki bilgi
sorularindan aldiklari puanlar 7-27 arasinda dedismekte
olup, ortalama 19.63+3.83 puan, WIJMA dogum
beklentisi 6lcedinden aldiklari puanlar ise 6-144 arasinda
degismekte olup, ortalama 74,28+33,14 puan idi. Calisma
grubundakilerin dogum hakkindaki bilgi sorularindan
aldiklari puanlar ile WIJMA dodum beklentisi dlceginden
aldiklari puanlar arasinda negatif yonde cok zayif bir
iliski saptanmustir (r.=-0,097; p=0,011). Gebelerin dogum
hakkindaki bilgi sorularindan aldiklari puanlar ile WIJMA
dogum beklentisi 6lceginden aldiklarr puanlarin dagilimi
Grafik 1'de gésterilmistir.

TARTISMA

Bu calismada dogum ile ilgili olarak en cok dogru bilinen
bilgi sorusunun “Kadina duygusal ve fiziksel destek
verilmesi dogumun kolay gecmesi acisindan 6énemlidir”
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iken, en cok yanlis bilinen ise “Sezaryenle dogumdan sonra
tekrar normal dogum yapilmaz" bilgi sorusunun oldugu
saptanmistir. Calismamizda gebelerin dogum hakkindaki
bilgi duzeylerinin dustk oldugu goérilmdstir. Doguma
iliskin bilgi almamig olmak agrili bir stre¢ olan dogum
eylemi karsisinda gebelerin ylksek kaygl yasamalarina
ve basetmede yetersizlige neden olabilir (26). Literatlirde
bir sosyal destek olan bilgisel destegin basetmede 6nemli
biryeri oldugu ifade edilmektedir (27,28).

Gebelerden 24 yas ve altindakilerin dogum bilgi diizeyi
diger yas gruplarina gére anlamli derecede daha dusuk
bulunmustur  (p<0,05). Literatirde yasin gebelerin
bilgi dizeyi uzerinde etkili oldugu ifade edilmektedir.
Etiyopya'da yapilan gebelik streci ile ilgili bilgi diizeylerini
degerlendiren bir calismada gebelerin bilgi duzeyi ile yas
arasinda anlamui iliski kurulmustur (29). iran'da yapilan
bir calismada da gebelik stresince saglikli beslenme
konusunda gebelerin bilgi duzeyini ileri yas ve 6grenim
dizeyinin etkiledigi bulunmustur (30). Misir'da yapilan
bir calismada gebelerin 6grenim durumlarinin yani sira
gebenin yasi, gelir getirici bir iste calisiyor ve multipar
olmasinin bilgi duzeyleri Uzerinde etkili oldugu rapor
edilmistir (31,32). Gebelerin yaslari ile bilgi dizeyleri
birbirine paralel olarak artmaktadir. Calismalar bizim
calisma bulgularimizi destekler niteliktedir.

Calisma grubunda 6grenim ortaokul ve tizerinde olanlarin
dogum bilgi dlizeyleri daha ylksek bulunmustur (p<0,05).
Ogrenim diizeyinin artmasiyla gebelik konusundaki
bilginin artmasi onemli bir sonuctur. Tdrkiye Nufus ve
Saglik Arastirmalari 2013 verilerine gore kadinlarimizin
okula gitme orantilarinin artmasi da bu gordsd
desteklemektedir (33). Zaki ve Albarraq (34) yaptiklari bir
calismada gebelerin bilgi dlzeyini 6grenim stresi ile iliskili
oldugu ifade edilmektedir. Egitimin 6Jrenme becerisini
gelistirme ve anlamay! kolaylastirmasinin bu sonuca yol
actigi dastnulebilir.

Gelir getirici bir iste aktif olarak calisanlarin dogum bilgi
duzeyi calismayanlara gore daha yiksek saptanmistir
(p<0,05). Bir iste calisma arkadas yoluyla bilgilenmeyi
artirarak gebenin bilgi duzeyini artirabilecedi gibi calisan
gebelerde sosyoekonomik dlzeyin ylksek olusu da bilgi
dlizeyinin artmasina neden olabilir (35). Aile gelir durumu
arttikca dogum hakkindaki bilgi duzeyi de artmaktadir
(p<0,05).

Sigara ve alkol aliskanligi olmayanlarin dogumla ilgili bilgi
dlzeyleri daha ylksek olarak bulunmustur (her biri icin;
p<0,05). Danimarka ve Isvicre'de yapilan bazi calismalarda,
dogum korkusu olan kadinlarin daha genc, 6grenim duzeyi

dusuk, kisisel sagligina dikkat etmeyen, sosyal iletisim
kaybi olan, sigara icimi yaygin ve ylksek oranda anksiyete
ve depresyona sahip olduklari bildirilmistir (36,37).

Calismamizda gebelik sayisi 2 olanlarin dogumla ilgili bilgi
duzeyi digerlerine 6nemli derecede daha yuksek bulundu
(p<0,05). Gebelik sayisinin artisiyla bilgi dizeyinin artmasi
dolayli 6grenmenin bir sonucu olarak degerlendirilebilir.
Dogum korkusu her on kadindan birinde goérilen yaygin
bir obstetrik problemdir. Yapilan calismalarda nullipar
gebelerinyasadi§i dogum korkusunun multipar gebelerden
daha yiksek oldugu belirtilmektedir (14,20,38-41).

Calisma grubunda dénceden dogum izleyenlerin dogumla
iLgili bilgi duzeyi izlemeyenlerden daha ylksek oldugu
bulundu (p<0,05). Dodumu izlemek bilinmeyenlerin
6grenilmesine, beraberinde 6grenilmesi gereken bilgilerin
var olduguna isaret eder.

Bu calismada oOnceki dodumu sezaryen olanlarin
dogumla ilgili bilgi dlzeylerinin daha ytksek oldugu
bulundu (p<0,05). Sezaryenle dogum yapanlarin bilgi
duzeyinin ylUksek olmasi 6grenim ddzeyinin yiksek olusu
ile iligkilendirilebilir. Cunkd vajinal dogum, kadinlarin
motivasyonundan  6nemli  Olcude  etkilenmektedir.
Vajinal dogumda 6z-yeterlilik dlzeyleri dogumda agrinin
algilanmasi, kadinlarin kontrolunt etkileyen en énemtli
stres kaynagi olup dogum eyleminde olumlu ve olumsuz
deneyimler agrinin yonetilmesinde 6nemli paya sahiptir
(42).

Onceki dogumunda herhangi bir saglk sorunu
yasamayanlarin dogumla ilgili bilgi dlzeyi daha yUksektir
(p<0,05). Saglik sorunu yasamayanlarin bilgi diizeyinin
yuksek olmasi icinde bulunulan gebelik durumuna
odaklanma seklinde yorumlanabilir. Saglikli birey dogumu
gebeligi dinyaya gelecek cocugunun hangi streclerden
gececegdini merak eder.

Ailesinde saglik calisani olanlarin dogumla ilgili bilgi
diizeyi olmayanlara gére daha ytksek bulundu (p<0,05).
Kadinlar gebelikle ilgili bilgiyi sadlik calisanlarindan
ziyade akraba ve arkadagslari araciligi ile almis olduklarini
bildirmektedir (35). Bizim calismamizda da ailesinde saglik
calisani olanlarin bilgi dizeyi ailesinde saglik calisani
olmayanlara gore daha yuksek bulunmustur.

Calismamizda dogum hakkinda 6nceden bilgi alanlarin
dogumla ilgili bilgi dizeyi almayanlara gére daha yiksek
bulunmustur (p<0,05). Dogum 6ncesi dénemde agri ile
bas etme tekniklerinin &gretilmesinin, agriy! azalttigr ve
Oz-yeterlilik dizeyini olumlu yonde artirdigl, 6z-yeterlilik
duzeyi arttikca dogum korkusunun azaldigi belirlenmistir
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(43). Ulkemizde gebelerin egitimi dogum oncesi bakim
aldigr hekim, hemsire ve ebe tarafindan rutin klinik
bilgilendirme seklinde gerceklestirilmektedir. Literatur
incelendiginde, antenatal donemde alinan bakim ve
dogumla ilgili egitimin, antepartum dénemde korku ve
kaygr yasama durumuyla ilgili 6nemli bir degisken oldugu
ve antepartum donemde kaygly! azalttigr bildirilmektedir
(44,45).

Calismada dogum hakkinda bilgi dizeyi yiksek olan
gebelerin cok distik de olsa dogumdan daha az korktuklari
saptandi (p<0,05). Yurt disinda yapilmis calismalarda
dogum once si egitimin dogum korkusunu ddsdrdugu
tespit edilmistir (46,47). Ulkemizde yapilan calismalarda
da benzer sekilde dogum dncesi verilen egitimin dogum
korkusunu azalttidi, kendi kendine yeterlilife ve ailesel
baglanmada artmaya neden oldugu belirlenmistir
(14,48,49).

Calismanin Kisitliiklar

Calismanin sinirliliklart  arasinda  kesitsel tipte bir
arastirma olmasl, sadece bir hastaneye basvuran gebeler
Uzerinde yapilmis olmasi ve dogumla ilgili bilgi dlzeyinin
degerlendirilmesinde standart bir 6lcedin bulunmamasi
arastirmanin sinirliliklarr arasinda sayilabilir.

SONUC

Bu calismada gebelerin dogum ile ilgili bilgi dlzeylerinin
dustk oldugu goéralmustur. Dogum hakkinda bilgi duzeyi
ylksek olanlarin cok dusuk de olsa doumdan daha az
korktuklari sdylenebilir. Gebelere yonelik olarak dogum
hakkinda bilgilendirme calismalarinin yapilmasi yararli
olacaktir. Dogum hakkinda bilgi dizeyi ile dogumdan
korkma arasindaki iliskinin ortaya konabilmesi icin daha
kapsamli calismalara ihtiyac oldugu aciktir.

Etik
Etik Kurul Onay:: Etik komite onay! bu calisma icin, yerel

etik komiteden alinmistir.
Hasta Onayi: Hasta onami alinmistir.
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