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OZET

GEBELERDE ALGILANAN CiNSiYET ROLU VE DOGUM KORUSU
ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI
Gamze BAYSAL
Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Anabilim Dal1
Tez Danismani Dog. Dr. Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE
Ankara, EYLUL 2024

Bu arastirma, gebelerde algilanan cinsiyet rolii ile dogum korkusu arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayict olarak yapilmistir. Arastirma
bir egitim ve aragtirma hastanesinde 260 nullipar gebe ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
verileri aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, Bem Cinsiyet Rolii
Envanteri ve Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi A Versiyonu kullanilarak
toplanmistir. Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi
araciligiyla; frekans, yilizde, ortalama, standart sapma, pearson korelasyon, lineer
regresyon, t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve post hoc (Tukey, LSD)
analizleri kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmamizda gebelerin yas ortalamasi 28,03+4,95, gebelik haftalari
ortalamasit 33,56+4,21, ortalama kadinsilik puan1 113,35+10,49, ortalama erkeksilik
puan1 95,39+13,58 olarak bulunmustur. Gebelerin %23,1’inin diisiik, %26,5’inin orta,
%35’inin yiiksek, %15,4’liniin ise klinik diizeyde dogum korkusu yasadigi tespit
edilmistir. Gebelerin %34,2'sinin "Belirsiz" cinsiyet roliinii, %28,1’inin "Androjen"
cinsiyet roliinii, %20,4 {iniin "Kadins1" cinsiyet roliinii, %17,3 iiniin "Erkeksi" cinsiyet
roliinii benimsedigi tespit edilmistir. Cinsiyet roliine goére gruplar incelendiginde,
kadins1 cinsiyet roliine sahip gebelerin dogum korkusu puan ortalamasi
71,56+24,34’tiir ve diger cinsiyet rollerine sahip gebelere gore en yiiksektir.
Aragtirmamizda yas gruplari, gelir durumu, gebelikte destek varligi, sigara kullanima,
dogum sekli tercihi, egitim diizeyi, ¢aligma durumu, aile tipi, esin egitim diizeyi ve
esin ¢alisma durumu gibi degiskenler agisindan dogum korkusu puanlar1 arasinda
anlaml bir fark tespit edilmemistir. Gebelik ve dogum siirecinde kadina bakim veren
saglik profesyonelleri, cinsiyet rollerini dogum korkusunu etkileyebilecek bir faktor
olarak degerlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Dogum, Dogum Korkusu, Algilanan Cinsiyet
Rolii, Ebelik.



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PERCEIVED
GENDER ROLE AND FEAR OF CHILDBIRTH IN PREGNANT WOMEN
Gamze BAYSAL
Master’s Thesis
Health Sciences Institute
Department of Midwifery
Supervisor Lecturer, Phd Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE
Ankara, SEPTEMBER 2024

This study was conducted as a descriptive and correlational study to examine
the relationship between perceived gender role and fear of childbirth in pregnant
women. The study was conducted in a training and research hospital with 260
nulliparous pregnant women. The data were collected using the Personal Information
Form, Bem Gender Role Inventory and version A of the Wijma delivery expectancy
questionnaire (W-DEQ A) prepared by the researchers. The data obtained in the study
were evaluated using frequency, percentage, mean, standard deviation, Pearson
correlation, linear regression, t-test, one-way analysis of variance (ANOVA) and post
hoc (Tukey, LSD) analyses using IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0
(SPSS INC., Chicago, IL, USA) statistical program. The significance level was
accepted as p<0.05 in the evaluation of the data.

In our study, the mean age of pregnant women was 28.03+4.95 years, the mean
gestational age was 33.56+4.21 weeks, the mean femininity score was 113.35+10.49,
and the mean masculinity score was 95.39+13.58. It was determined that 23.1% of the
pregnant women had low, 26.5% had moderate, 35% had high, and 15.4% had clinical
level of fear of childbirth. It was determined that 34.2% of the pregnant women
adopted the “ambiguous” gender role, 28.1% adopted the “androgynous” gender role,
20.4% adopted the “feminine” gender role, and 17.3% adopted the “masculine” gender
role. When the groups were analyzed according to gender role, the mean fear of
childbirth score of pregnant women with feminine gender role was 71.56+24.34 and
was the highest compared to pregnant women with other gender roles. In our study, no
significant difference was found between fear of childbirth scores in terms of variables
such as age groups, income status, presence of support during pregnancy, smoking,
mode of delivery preference, education level, employment status, family type, spouse's
education level and spouse's employment status. Health professionals who provide
care to women during pregnancy and childbirth should consider gender roles as a
factor that may affect fear of childbirth.

Keywords: Pregnancy, Childbirth, Fear of Childbirth, Perceived Gender Role,
Midwifery.
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Dogum korkusu, dogum Oncesi anksiyete bozukluklar1 arasinda sikca
gbzlemlenen bir durum olup kadinin hem kendi bedenine hem de dogum siirecine dair
algilarin1 kapsamaktadir (Fenwick, Gamble, Nathan, Bayes ve Hauck, 2009). Dogum
korkusunun gebelik siirecindeki kadinlarin psikolojik iyilik hallerini ve dogum sonrasi
donemdeki deneyimlerini etkiledigi  belirtilmektedir (Rouhe, Salmela-Aro,
Halmesmaki ve Saisto, 2009).

Literatiirde dogum korkusu nedenleri; bilinmeyenden korkma, dogum
agrisindan korkma, perineal travmalardan korkma, dogumda karar verme siirecine
dahil olmamaktan korkma, dogum siirecinde yalmiz kalmaktan korkma, bebegin
saglig1 hakkinda endiselenme ve 6liim korkusu olarak belirtilmektedir (Salomonsson,
Wijma ve Alehagen, 2010; Fenwick, Toohill, Slavin, Creedy ve Gamble, 2018;
O'Donovan, 2018).

O'Connell ve digerleri (2017) tarafindan yapilan meta-analizde; dogum
korkusu yayginlik oranlarinin %3,7 ile %43 arasinda degistigi, genel olarak tim
diinyada %14 oraninda goriildiigii tespit edilmistir (O'Connell, Leahy-Warren,
Khashan, Kenny ve O'Neill, 2017). Dogum korkusu, gebeligin her doneminde
goriilebilmektedir. Dogum korkusu ile sezaryen tercihi arasinda agik bir iliski oldugu
belirtilmektedir (Nieminen, Stephansson ve Ryding, 2009; Vaajala, Liukkonen,
Kuitunen, Ponkilainen, Mattila ve Kekki, 2023).

Dogum korkusu, genellikle fiziksel ac1, komplikasyonlar ve bebegin sagligina
iliskin kaygilar gibi cesitli faktorlerden kaynaklanmaktadir (Saisto ve Halmesmaéki,
2003). Ancak, dogum korkusunun kadinlarin kendi cinsiyet rollerine dair algilariyla
nasil etkilesime girdigini anlamak, bu korkularin altinda yatan derin psikolojik ve
sosyokiiltiirel dinamikleri ortaya koyabilir (Ryding, Wirfelt, Wangborg, Sjogren ve
Edman, 1998).

Algilanan cinsiyet rolii, bireyin kendi cinsiyetine dair sahip oldugu kisisel ve
toplumsal beklentilerin bir yansimasidir. Bu algi, kadinlarin gebelik siirecindeki
rollerini ve doguma dair yaklasimlarini sekillendirebilir (Eagly ve Wood, 2012).
Toplumun kadinlardan bekledigi annelik rolii, baz1 kadmlar i¢in stres kaynagi

olabilmekte ve bu durum, dogum korkusunu arttirir (Rubin, 1975).



Cinsiyet rolleri, bireylerin yasamlarinin ¢esitli evrelerinde karsilastiklari sosyal
beklentiler ve normlar tarafindan sekillendirilir. Bu roller, gebelik siirecinde kadinlarin
kendi bedenleri ve toplumsal rolleri hakkinda sahip olduklar1 algilari derinden
etkileyebilir. Cinsiyet normlari, kadinlarin dogum siirecine dair hissettikleri kaygilarin
ve korkularin sekillenmesinde kritik bir rol oynar (Bussey ve Bandura, 1999; Connell,
2005).

Ebelik, gebelik siirecinde kadinlarin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarini
karsilayan, dogum korkusunu azaltmaya yonelik destek saglayan onemli saglik hizmet
gruplarindan biridir. Ebelik bakimi, kadinlarin dogum siirecine olan giivenlerini
artirarak, cinsiyet rolleriyle ilgili algilarini olumlu etkilemektedir. Ebeler, gebelere
bireysel danismanlik, egitim ve dogum Oncesi hazirlik saglayarak, onlarin doguma dair
endiselerini gidermeye yardimci olmaktadir (Homer, Friberg, Dias, Hoope-Bender,
Sandall, Speciale ve Bartlett, 2014). Bu destek, kadinlarin dogum siirecine daha gii¢li
bir sekilde katilmalarmi ve kendilerini daha iyi ifade etmelerini sagmaktadir.
Arastirmalar, ebelik bakiminin kadinlarin dogum korkusunu azaltmada etkili oldugunu
ve gebelik boyunca daha olumlu deneyimler yasamalarina katkida bulundugunu
gostermektedir (Sandall, Soltani, Gates, Shennan ve Devane, 2016). Ebelik
hizmetlerinin kadin merkezli ve biitiinciil yaklagimi, gebelikte algilanan cinsiyet rolleri
ve dogum korkusu arasindaki iligkinin yonetilmesinde onemli bir rol oynar ve
kadinlarin daha saglikli bir gebelik siireci gegirmelerine olanak tanir (Berg ve Terstad,
2006).

Gebeligin ilk trimesterinde anne adaylar1 genellikle belirsizlik ve karmasik
duygular yasarken, bu duygular ikinci trimesterden itibaren yerini giderek artan dogum
korkusuna birakir. Ozellikle iigiincii trimesterde bu korku daha belirgin hale gelir.
Dogum korkusunun ozellikle 20. gebelik haftasindan sonra artmaya bagladig: belirten
caligmalar mevcuttur (Rouhe ve digerleri, 2009; Ayrica, nulliparlar kadinlarin
kendileri i¢in bilinmezliklerle dolu gebelik siirecinde multiparlara gére daha yogun
dogum korkusu yasadigi bildirilmistir (Sen, Dag ve Senveli, 2015; Beiranvand,
Moghadam, Salsali, Majd, Birjandi ve Khalesi, 2017). Literatiirde nullipar gebelerde
algilanan cinsiyet rolii ve dogum korkusu arasindaki iligskinin incelendigi sinirli sayida
calisma bulunmaktadir (Uludag, Cerit ve Karatepe, 2022). Gebelik ve dogum
stirecinde cinsiyet rolii ve dogum korkusu arasindaki iliskiyi belirlemek, kadinlarin

sahip olduklar1 algilar1 ve bu algilarin psikolojik ve sosyal boyutlarmi anlamak



acisindan onemli bir aragtirma alanidir. Bu bilgiler dogrultusunda, aragtirmamizin

literatiire katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

1.2 Arastirmanin Amaci
Arastirma gebelerde algilanan cinsiyet rolii ve dogum korkusu arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
1.3 Arastirmanin Sorulari
Aragtirmanin amacina yonelik sorular asagidaki sekilde belirlenmistir;
Nullipar gebelerde;
1. Algilanan cinsiyet rolii nedir?
2. W-DEQ A puan ortalamasi nedir?
3. Tanimlayict 6zelliklere gére dogum korkusu diizeyinde farklilasma var
midir?
4. Tanmimlayici 6zelliklere gore cinsiyet rollerinde farklilasma var midir?

5. Algilanan cinsiyet rolii ve dogum korkusu arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1 Dogum Korkusu

Gebelik ve dogum, sonuglar1 dngdriillemeyen mutluluk, memnuniyet, kaygi
gibi pek c¢ok duyguyu igeren siireclerdir. Kadinin siireci algilamasi, dini ve kiiltiirel
faktorler, duygusal durum, saglik personelinin davraniglar1 ve dogum siireciyle ilgili
belirsizlikler dogum korkusunun nedenleri arasinda goriilmektedir (Wigert, Nilsson,
Dencker, Begley, Jangsten, Sparud-Lundin, Mollberg ve Patel, 2020; Leonard, 2022).

Dogum korkusu, kadinin doguma yonelik yasadigr endiseli duygu ve
diistinceler biitiinii olarak tanimlanmaktadir (Wijma, 2003). Dogum korkusu, dogumla
ilgili kiiciik kaygilardan, asir1 korku ve endiseyle ruhsal iyilik halini olumsuz
etkilemeye kadar cesitli seviyelerde yasanabilmektedir. Siddetli dogum korkusu
‘tokofobi’ olarak adlandirilmaktadir ve patolojik bir korku oldugu belirtilmektedir.
Tokofobi kelimesi Yunanca dogum anlamina gelen ‘tokos’ ve korku anlamina gelen
‘phobos’ kelimelerinden gelir. Tokofobi kelimesi ile dogum korkusu genellikle
birbirinin yerine kullanilmaktadir (Hofberg ve Ward, 2003; O'Connell, Khashan,
Leahy-Warren, Stewart ve O'Neill, 2021; Klabbers, Bakel, Heuvel ve Vingerhoets,
2016).

Primer tokofobi, dogum deneyimi olmayan kadinlarin yasadigi dogum
korkusudur. Kadin hi¢ gebe kalmamis olsa bile dogum eyleminden korkabilmektedir.
Dogum korkusu erken yaslara ya da ergenlik donemine dayanabilmektedir. Sekonder
tokofobi ise olumsuz bir obstetrik olay ile ilgilidir. Olumsuz ya da travmatik dogum
deneyimi sonrasi1 gelisen korkular ya da travma sonrasi stres bozuklugu ile
baglantilidir. (Bhatia ve Jhanjee, 2012; Handelzalts Becker, Ahren, Lurie, Raz, Tamir
ve Sadan, 2015).

Dogum korkusunun; izolasyon, su¢luluk duygusu, utang, gebeligi gizleme
veya sonlandirmay1 isteme, bebekle baglanma sorunlari, uykusuzluk, bulanti, kabus
gorme, depresyon ve panik atak, uzamis dogum, planl veya acil sezaryene neden
olabilecegi belirtilmektedir (O’connel ve digerleri, 2021, Mello, Toledo, Mendes,
Melarato ve Mello, 2021). Yin ve digerleri tarafindan Cin’de yapilan ¢alismada, son
trimesterdeki gebelerde goriilen yiiksek dogum korkusu diizeyi ve postpartum ruhsal
hastalik siklig1 arasinda iliski oldugu bildirilmistir. Dogum korkusunun dogum sonrasi

depresyon ve anksiyeteye neden olan bir faktor oldugu belirtilmektedir. Ayrica dogum



korkusu ve postpartum bir aylik donemde emzirme iliskisine bakildiginda; dogum
korkusu olan kadinlarda sadece anne siitii ile besleme oranlar1 daha diisiik oldugu
goriilmistiir (Yin, Shi, Heinonen, Réisdnen, Fang, Jiang ve Chen, 2024).

Dogum korkusu, gebeler i¢in dogal bir tepki olsa da dogum seklini etkileyen
bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Dogum siirecindeki belirsizlikler, agr1 yagsama
korkusu, sik tibbi izlem yapilmasindan kaynakli gebelik ve dogumun tehlikeli oldugu
diistincesi gebelerin kaygilanmasina neden olabilir. Ayrica kadinlara gebelik siirecinde
bazi1 davranislarin dikte edilmesi, kadin iizerinde toplumsal baskiya neden olmaktadir.
Bu durum, kadinlarin gebelik ve dogum ile ilgili risk algisinin artmasina ve elektif
sezaryene yonelmelerine neden olabilmektedir (Rouhe ve digerleri, 2009; Kutak
Bejda, Kourkouta, Tsaloglidou, Koukourikos, Aydin Avci, Celik Eren, Shpakou,
Khvoryk, Hutsikava ve Waszkiewicz, 2024). Diinya’da artan sezaryen oranlari ve
dogum korkusunun sezaryen istemine yol agan faktorlerden biri olmasi, kadinlar igin
gegmise kiyasla vajinal dogumun daha korkutucu hale gelmesine yol acabilmektedir
(Mortazavi ve Agah, 2018).

Dogum korkusu prevelansinin iilkelere ve Ol¢iim yoOntemlerine gore
degisiklik gostermekle birlikte %4 ile %20 arasinda oldugu belirtilmektedir
(O'Connell ve digerleri, 2017; Nilsson, Lundgren ve Karlstrom, 2018). Tiirkiye’de
Gokge Isbir ve digerleri tarafindan gebe kadinlarda dogum korkusunun yayginligim
ve etkileyen faktorlerini belirlemek amaciyla yapilan caligmada, kadmlarin
%42,4’liniin dogum korkusu yasadig: tespit edilmistir. Gebelerin en ¢ok istenmeyen
durumlarin olusmasindan, dogum siirecindeki belirsizlikten ve saglik calisanlarinin
olumsuz tutumlarindan korktugu belirtilmistir.  (Gokge Isbir, Sercekus, Yenal,
Okumus, Durgun Ozan, Karabulut, Abbasoglu, Goneng, Sari, Aktas ve Erdogan,
2024).

Demsar ve digerleri (2018) tarafindan, nullipar 191 gebe ile yapilan
calismada; gebelerin %25’inin yiiksek oranda dogum korkusuna sahip oldugu tespit
edilmistir. En ¢ok goriilen korku nedenlerinin basinda epizyotomi korkusunun oldugu
ve elektif sezaryen ile tokofobi arasinda iliski oldugu belirtilmistir (Demsar, Svetina,
Verdenik, Tul, Blickstein ve Globevnik Velikonja, 2018). Nullipar kadinlarda dogum
korkusunun dogum sekline etkisinin incelendigi ¢alismada, yiiksek dogum
korkusunun sezaryen tercihine neden oldugu belirtilmistir. Bebegin zarar gérecegine

dair kaygi, diisik dogum 06z yeterliligi, act ¢ekme korkusu gibi faktdrlerin nullipar



kadinlarda sezaryen tercihiyle iligkili oldugu belirtilmistir (Elgzar, Alshahrani ve
Ibrahim, 2023). Finlandiya’da, 2004-2018 yillar1 arasinda dogum korkusu
epidemiyolojisinin incelendigi bir kohort ¢alismasinda; dogum korkusu tanili
kadinlarda elektif sezaryen orani, dogum korkusu tanisi olmayan kadinlara gore
belirgin sekilde yiiksek bulunmustur (Vaajala, 2023). Cin’de yapilan bir ¢alismada;
yiiksek egitim diizeyi, nulliparite, yiiksek gelir, diistik aile destegi ve diisiik dogum 6z
yeterliligi {iclincli trimesterdeki gebelerde dogum korkusu nedenleri olarak
belirlenmistir (Xu, Wang, Li, Li ve Zhang, 2024). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada,
gebelerde yiiksek dogum korkusu diizeyleri oldugu tespit edilmistir. Yiiksek egitim
diizeyi ve gelirin giderden az olmasit dogum korkusunu artiran nedenlerdendir. Es
destegi goren, son trimesterde saglik personelinden danismanlik ve egitim alan
kadinlarin daha az dogum korkusu yasadiklari belirtilmistir (Bilge, Donmez, Olgag ve
Piringgi, 2022).

2.1.1 Dogum Korkusunu Etkileyen Faktorler

Literatiirde dogum korkusunun nedenlerini belirlemeye yonelik ¢alismalar
yapilmis ve farkli sonuglara ulasilmistir. Genel olarak dogum korkusu yasayan
kadinlarda daha yaygin goriilen 6zelliklerin; issizlik, diisiik egitim diizeyi, sigara
kullanimi, yetersiz es destegi, istenmeyen gebelik, psikiyatrik hastalik dykiisti, yakin
zamanda yasanan olumsuz bir olay nedeniyle olusan duygusal kriz, agr1 korkusu,
kontrolii kaybetme korkusu, hastanelerden ve enjeksiyonlardan korkma ve cinsel taciz
Oykiisii oldugu belirtilmektedir. (Sjogren, 1997; Waldenstrém, Hildingsson ve Ryding,
2006; Lilliecreutz ve Josefsson, 2008). Parite, gebelik haftasi, onceki dogum deneyimi
ve kadin yasinin dogum korkusunu etkileyen faktorlerden oldugu belirtilmektedir.
Yapilan bir calismada, 25 yasindan kii¢iik kadinlarin 35 yasindan biiyiik kadinlara gore
daha fazla dogum korkusu yasadig tespit edilmistir (Ternstrom, Hildingsson, Haines
ve Rubertsson, 2015).

Korku hissi gebelerde psikolojik rahatsizlik yaratmakta, katekolaminlerde
artisa neden olmakta, oksitosin salimimi engellenmekte ve dogum eyleminin
uzamasma neden olmaktadir. Yasanan yogun korku dogum siirecinde c¢esitli
komplikasyonlar i¢in risk olarak kabul edilmektedir (Dwiarin, Chou, Gau ve Liu,
2022). Multipar kadinlarda dogum korkusunun en sik goriilme nedeni travmatik veya

enstriimental dogum deneyimi olarak belirtilmektedir (Dencker, Nilsson, Begley,



Jangsten, Mollberg, Pate, Wigert, Hessman, Sjoblom ve Sparud-Lundin, 2019).
Kadinlarin yaklasik %10-34’{iniin olumsuz ya da travmatik dogum deneyimi yasadigi
tahmin edilmektedir (Taheri, Takian, Taghizadeh, Jafari ve Sarafraz, 2018). Norveg’te
yapilan bir kohort ¢aligmasinda, gebelerin %12’si dogum yapmaktan korktugunu
belirtmistir. Dogum korkusu olan kadinlarda diisiik egitim diizeyi, sigara kullanimu,
istismar Oykiisii ve depresyon belirtileri oldugu bildirilmistir. Dogum korkusu olan
kadinlarin, dogum korkusu olmayanlara goére daha c¢ok sezaryen isteminde
bulunduklar tespit edilmistir (Henriksen, Borgen, Rislekken ve Lukasse, 2020).

Gebelik ve dogum siirecinde bilgi eksikligi ve bilinmeyene kars1 duyulan
korku, gebeleri endiseli ve kaygili hale getirmektedir (Elsharkawy, Alruwaili,
Mohamed Elsayed Ramadan, Alruwaili, Ouda, Oraby, Mansy ve Abdelaziz,
2024). Primipar gebelerde doguma hazirlik smniflarina katilim durumu ve dogum
korkusu arasindaki iligskinin incelendigi ¢alismada; dogum korkusu, depresyon ve
kayg1 diizeyleri derslere diizenli katilan grupta katilmayanlara gruba gore belirgin
diizeyde diisiik bulunmustur (Hassanzadeh, Abbas-Alizadeh, Meedya, Mohammad-
Alizadeh-Charandabi ve Mirghafourvand, 2020).

Oz yeterlilik, olumlu dogum deneyimi i¢in énemli bir faktor olmakla birlikte
kadinin dogum siirecindeki agr1 algisini etkilemektedir. Dogum 6z yeterliligi, kadini
dogum siirecinde motive edebilir ve dogum korkusunun hafiflemesini saglayabilir.
(Dwiarini, 2022). Primipar kadinlarin, multipar kadinlara gére daha diisiilk dogum 6z
yeterliligi ve daha yiiksek dogum korkusuna sahip oldugunu bildiren g¢alismalar
mevcuttur (Shakarami, Mirghafourvand, Abdolalipour, Jafarabadi ve Iravani, 2021).
[ran’da yapilan bir calismada, addlesan gebelerin yetiskin gebelere gore daha diisiik
dogum 06z yeterliligine sahip olduklar1 ve daha yogun dogum korkusu yasadiklari
bildirilmistir (Effati Daryani, Mohammadi ve Mirghafourvand, 2023).

Depresif semptomlar ve dogum korkusu arasinda gii¢lii bir iliski oldugu
belirtilmektedir. Gebelerde sosyal destek eksikligi, nulliparite, obstetrik komplikasyon
Oykiisii ve diisiik egitim diizeyinin depresif semptomlari1 ve dogum korkusu goriilme
riskini artirdig tespit edilmistir (Massae ve digerleri, 2021). Cocukluk ¢aginda cinsel
istismara maruz kalmanin dogum korkusuna neden olabilecegi belirtilmektedir.
Yapilan bir calismada, g¢ocukluk caginda cinsel istismar Oykiisii olan nullipar
kadinlarin, istismar Oykiisii olmayanlara gore daha fazla dogum korkusu yasadiklari

tespit edilmistir (Brunton ve Dryer, 2021). Farkli bir ¢aligmada yetiskinlikte cinsel



istismar Oykiisii olan kadinlarin obstetrik bir neden olmaksizin sezaryen dogum
isteminde bulunduklar1 bildirilmistir (Schei, Lukasse, Ryding, Campbell, Karro,
KristjanSSottir, Laanper, Schroll, Tabor, Temmerman, Van Parys, Wangel ve
SteingrimSSottir, 2014).

Obstetrik muayene veya dogum sirasinda yasanan mahremiyet ihlalleri
dogum korkusunu artiran nedenlerdendir. Gebelerde kaygi, yorgunluk ve
uykusuzlugun dogum korkusu ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Hall, Hauck, Carty,
Hutton, Fenwick ve Stoll, 2009).

Gebelik doneminde kadmin fiziksel ve duygusal pek ¢ok gereksinimi
bulunmakta ve bunlar arasinda sosyal destek 6nemli bir yer tutmaktadir. Kadinlarin
sosyal destek kaynagi olarak en ¢ok tercih ettikleri kisi ise genellikle esleridir.
Literatiirde, es desteginin gebeligin olumlu algilanmasinda 6nemli bir rol oynadig
vurgulanmstir (Sezen ve Unalsever, 2018; Bilge ve digerleri, 2022). iran’da yapilan
bir ¢alismada gebelik siirecinde yetersiz partner desteginin dogum korkusuyla iliskili
oldugu tespit edilmistir (Mortazavi ve Agah, 2018). Gebelik doneminde es destegi
diisiik olan kadinlarin, dogum korkularinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Citak
Bilgin, Coskun, Coskuner Potur, Ibar Aydin ve Uca, 2021; Kanbur ve Kog, 2023).
Benzer sekilde Norveg’te yapilan bir ¢alismada yetersiz sosyal destegin dogum
korkusuyla iliskili oldugu sonucuna varilmistir (Sterksen, Garthus-Niegel, Adam,
Vangen ve Eberhard-Gran, 2015).

Kisilik  ozelliklerinin ~ bireyin  saghk sonuglartyla iliskili  oldugu
belirtilmektedir. Kadinlarin kisilik 6zelliklerinin, gebelik, dogum ve postpartum
donemlerindeki duygu, diislince, beklenti ve deneyimleri {izerinde etkili oldugu
goriilmektedir (Conrad ve Stricker, 2018; Uludag ve digerleri, 2022). Nevrotik kisilik
ozelliklerine sahip gebelerin olumsuz dogum deneyimi yasama risklerinin daha ytiksek
oldugu belirtilmektedir (Conrad ve Trachtenberg, 2023; Reyhan ve Daglh, 2024).
Dursun ve digerleri (2021), kisilik 6zellikleri ile dogum korkusu arasinda iliski
oldugunu; nevrotik kisilige sahip gebelerde dogum korkusunun daha yiiksek
oldugunu, disa doniik kisilige sahip gebelerde ise dogum korkusunun daha diisiik
oldugunu tespit etmistir (Dursun, Kizilirmak ve Mucuk, 2021). Benzer sekilde
nevrotik kisilik ozelliginin postpartum depresyon icin de risk faktorii oldugu

bildirilmistir (Puyané, Subira, Torres, Roca, Garcia-Esteve ve Gelabert, 2022).



2.1.2 Dogum Korkusunun Sonuclari

Dogum korkusu, kadinin sonraki gebeliklerini de olumsuz etkileme
potansiyeline sahiptir ve uzamis dogum, dogum siirecinde yogun agri hissetme,
epidural anestezi talebi gibi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Katekolamin ve
kortizol seviyelerindeki artis sebebiyle uterusa giden kan akiminin azalmasi, fetal
hipoksiye veya dogum agrisinda yogunlagsmaya yol acabilmektedir (Elgzar, 2023).
Gebelik doneminde stres, depresyon, anksiyete ve sosyal destek eksikligi dogum
korkusu ile iliskilidir. Psikiyatrik bakim ihtiyaci, uzamis dogum, epidural anestezi
kullanimi, obstetrik komplikasyonlar dogum korkusunun sonuglar1 arasindadir
(Dencker ve digerleri, 2019). Beiranvand ve digerleri (2017) tarafindan yapilan
calismada, primipar kadinlarin multipar kadinlara gére dogum korkusuna daha yatkin
olduklar1 ve olumsuz gebelik sonuglari ile karsilasma risklerinin daha fazla oldugu
tespit edilmistir (Beiranvand ve digerleri, 2017).

Dogum siireci, baz1 gebeler tarafindan anne veya bebegin yaralanmasi ya da
6limiiyle sonuc¢lanabilecek riskli ve travmatik bir eylem olarak algilanabilmektedir.
Bu durum gebelerin korku, caresizlik ve kontrol kaybi hissi yasamasina neden
olabilmektedir. Stresli bir dogum deneyiminin, anne adaylarinin 6nceden var olan
anksiyete bozukluklarini artirabilecegi ve bu durumun bebekle baglanma sorunlarina
yol agmas1 gibi olumsuz dogum sonuglar1 olabilecegi belirtilmektedir (Bastos ve
digerleri, 2015; Etheridge ve Slade, 2017; Saxbe, Horton ve Tsai, 2018). Dogum
korkusu, gebelikte kaygi ve olumsuz dogum deneyimlerine neden olabilirken dogum
sonras1 anne bebek baglanma diizeyini de etkilemektedir. Gebelikte dogum korkusu
yasayan kadinlarla postpartum {iglincli ayda yapilan calismada, gebelikte dogum
korkusu yagamanin algilanan anne bebek baglanma diizeyini olumsuz etkiledigi tespit
edilmistir (Challacombe, Nath, Trevillion, Pawlby ve Howard, 2021). Bunun yani sira
yapilan bir arastirmada gebelerin yasadigi dogum korkusunun baba adaylarinin
%13’linli olumsuz etkileyebilecegi tespit edilmistir. Bu durum baba adayinin stres,
anksiyete ve depresyon yasamasina yol agabilmektedir. Baba adaylarinin en sik anne
veya bebegin ciddi yaralanmasindan veya 6lmesinden korktugu belirtilmistir (Moran,
Bradshaw, Tuohy ve Noonan, 2021).

Perinatal donemde yasanan dogum korkusu, anne adaymin psikolojik
sagligin1 ve refahin1 olumsuz etkiler (Rouhe, Salmela-Aro, Gissler, Halmesmaki ve

Saisto, 2011). Gebeligin erken donemlerinde baslayan kaygilar, gebelik yasi arttikca



klinik diizeyde dogum korkusuna doniisebilir. Dogumla ilgili yasanan yogun kaygt
uykusuzluk, kabus gérme, daha sik doktor ziyaretleri ve mide agrilarina neden olabilir.
Annenin yasadigi ve ¢oziimleyemedigi travmatik dogum deneyiminin nesilden nesle
aktarilabildigi belirtilmektedir. Bu baglamda perinatal donemde kadinin fiziksel ve
ruhsal sagligmin desteklenmesi hem kadmlarin hem de gelecek nesillerin sagligi

acisindan 6nem tagimaktadir (Hofberg 2003; O'Connell ve digerleri, 2021).

2.2 Cinsiyet Rolii ile Ilgili Kavramlar
2.2.1 Cinsiyet ve Cinsel Kimlik

Cinsiyet, bireyin biyolojik olarak kadin veya erkek olarak tanimlanmasidir.
Birey; kadin ya da erkek olarak biyolojik cinsiyetine gore hormonal, kromozomal ve
cinsiyet organlar1 bakimindan farklilik gostermektedir. (Altin, 2014; Juster, Pruessner,
Desrochers, Bourdon, Durand, Wan, Tourjman, Kouassi, Lesage ve Lupien, 2016).
Cinsiyet, bireylerin iireme islevleriyle ilgili biyolojik yoOniinii tanimlamaktadir.
Bireyleri anatomik, fizyolojik ve genetik olarak kadin ve erkek olarak
farklilastirmaktadir (Basaran ve Kosgeroglu, 2020).

Cinsel kimlik; kadin ya da erkek olarak bireyin kendine yonelik 6znel algisini
ifade etmektedir. Cinsel kimlik gelisimi, yasamin erken donemlerinde baslayan ve
yillar icinde sekillenen asamali ve karmasik bir siirectir (Sari, Savci, Balta, Oztiirk ve
Tufan, 2024). Bireyde cinsiyete ait biyolojik unsurlar, dogustan gelmekte ve zamanla
anlamlandirilmaktadir. Cinsel kimligin olusumu bebeklik caginda baslamakta ve
ergenlik doneminde olgunlagma siirecine ge¢mektedir. Ergenlik doneminde, sevgi
arayis1 ve cinsel organlardaki degisimler ile cinsellik ortaya ¢ikmaya baslamakta ve
cinsel kimlik duygusu olgunlasmaktadir. Dolayisiyla cinsel kimligin sekillendigi
ergenlik donemi olduk¢a 6nemlidir (Set, Dagdeviren ve Aktiirk, 2006).

Toplum yapist ve kiiltiir, cinsel kimlik ile etkilesim igerisindedir. Cinsel
davraniglarin sekillenmesi; kiiltiirel, siyasi, dini ve ekonomik kosullara goére her
toplumda farklilik gostermektedir. Dolayisiyla cinsel kimligin sekillenmesinde, sadece
kisilik 6zellikleri degil toplumsal cinsiyet kavrami da glindeme gelmektedir. Bireyin
cinsel kimligi, cinsel organlardaki degisimlerle birlikte icinde bulundugu toplumun
bireye atfettigi cinsiyet rollerini gézlemleyerek sekillenmektedir (Yilmaz ve Bayram,

2023). Bireyin toplumla uyumlu olmasi ve psikososyal sagligi agisindan iyi durumda
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olmast i¢in cinsiyeti ve cinsel kimliginin birbiriyle uyumlu olmast énemlidir (D6kmen,

2010).

2.2.2 Cinsiyet Rolii Kavrami

Cinsiyet rolii; sosyallesme siirecinde taklit ve 6grenme yoluyla edinilen,
bireyin kendi cinsiyetine karsilik gelen bir dizi davranis normudur. Cinsiyet, biyolojik
bir 6zelliktir ve bireyin yasadig1 toplumdan etkilememektedir. Cinsiyet rolii, kadinlar
ve erkekler i¢in uygun olan davranislari ve kiiltiirel degerleri belirleyen sosyal olarak
olusturulmus rolii ifade etmektedir. Dogustan gelen genler, anatomi, hormonlar ve
gonadlar gibi biyolojik ve fizyolojik faktorler tarafindan belirlenen cinsiyetten
farklidir (Juster ve digerleri, 2016, Liu, Huang, Jia, Gong, Huang ve Li, 2011; S6kmen,
2022). Cinsiyet rolii aile, okul ve isyerlerindeki kiiltiirel sosyallesme yoluyla
gelistirilen toplumsal baglamlar ve yetistirme tarzi tarafindan sekillendirilir (Stockard,
2006).

Cinsiyet, kadin ya da erkek olarak bireyi kategorize eden demografik bir
ozelliktir. Bu farkliliklar, dogustan gelen 6zelliklerdir. Cinsiyet rolleri ise kadin ve
erkek i¢in uygun goriilen ozelliklerin taklit ve 6grenme yoluyla ortaya ¢ikmasidir
(Maiera ve Pagnotta, 2022). Cinsiyet rolii ¢ergevesinde kadinlik ve erkeklik, toplum
tarafindan kadin ve erkek bireyden beklenen 6zelliklerin ve eylemlerin uyumlulugu ile
ilgilidir. Toplum, kadina annelik, erkege babalik gibi rolleri yliklerken bu rollere
uymasini dayatmaktadir (Sarag, 2013).

Bem (1974) tarafindan gelistirilen ve literatiirde siklikla kullanilan 6lcekte
kadinlara ‘agirbash, fedakar, duygusal’ gibi 6zellikler; erkeklere ‘baskin, otoriter,
mantikli’ gibi 6zellikler atanmistir. (Orhan, 2019). Pek ¢ok toplumda kadinlara daha
anag ve duygusal roller atanirken erkeklere daha sert ve baskin roller yiiklenmektedir.
Buna paralel olarak kadin ve erkek rolii bireyin meslek hayatinda da devam
etmektedir. Toplum tarafindan uygun goriilen 6zelliklerden dolay1 kadinlar sekreterlik
hemsirelik, hosteslik; erkekler yonetici, politikaci gibi mesleklere yonlendirilmektedir.
Diinyanin bir¢ok yerinde kadinin diisiik iicretlerle ¢alistirilmasi, gebelik ve dogum
siirecinde 1isten uzaklastirilmasi, kariyer imkanlarmin kisitlanmasi gibi ayrimci
uygulamalar, toplumun dayattig1 durumlar olarak ortaya ¢ikmaktadir (S6kmen, 2022).

Cinsiyet rolii kavrami ilk kez 1955°te Parsons ve Bales tarafindan kadinsi ve

erkeksi olarak sinirlandirilmistir. Zamanla bireyin sadece kadinsi veya erkeksi cinsiyet
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roliine sahip oldugu fikri benimsenmistir. Ancak Bem kadinsilik ve erkeksiligin, iki
zit kutup olmadigy; birlikte var olduklar1 ve etkilesime girerek hem erkeksi hem de
kadinsi niteliklere sahip toplumsal cinsiyet rollerinin ortaya ¢iktigini 6ne siirmiistiir.
Bem cinsiyet rollerini; erkeksi, kadinsi, androjen ve belirsiz olarak dort kategoride
tanimlayan ilk arastirmacidir. Androjen modeline dayanarak, genel olarak kabul
gormiis erkeksi ve kadinsi cinsiyet roliine ek olarak, hem erkeksi hem de kadinsi
Ozellikleri ifade eden bireyler androjen, ne erkeksi ne de kadinsi 6zellikleri
benimsemeyen bireyler belirsiz olarak adlandirilmistir (Bem, 1974; Bem, 1977,
Arcand, Bilodeau-Houle, Juster, ve Marin, 2023).

Bireyin algiladig1 cinsiyet roliiniin saglik {izerinde etkileri oldugu
belirtilmektedir. Yetigkin bireylerde androjen cinsiyet rolii daha az riskli saglik
davranisi ve daha iyi ruh saglig ile iligskilendirilmektedir. Androjen bireyler, yasanan
duruma bagli olarak erkeksi ve kadins1 6zelliklerini kullanarak stresli kosullarda daha
esnek ve uyumlu hareket etmekte ve daha iyi ruh saglhigina sahip olmaktadir (Bem,
1977). Androjen rollerin, biyolojik cinsiyetten bagimsiz olarak, yetigskinlerde daha
diisiik depresyon riskiyle iligkili oldugu saptanmistir (Vafaei, Ahmed, Freire,
Zunzunegui ve Guerra, 2016). Belirsiz cinsiyet rollerindeki bireylerin, zay1f erkeksilik
ve kadmnsilik nedeniyle sosyal normlara uyum saglamakta zorlandiklar
belirtilmektedir (Juster ve digerleri, 2016). Yakin zamanda yapilan bir
caligmada; androjen cinsiyet roliiniin yalnizca daha iyi ruh saghigiyla degil aym
zamanda daha saglikli yasam tarziyla da iligkili oldugu tespit edilmistir (Gonzalez-

Pascual, Esteban-Gonzalo, Veiga ve Esteban-Gonzalo, 2024).

2.2.3 Cinsiyet Rolii Kuramlari
2.2.3.1 Psikanalitik Kuram

Cinsiyet rolii gelisiminin agiklanmasina yonelik kuramsal caligmalar ilk
olarak Freud tarafindan yapilmistir. Freud, kisiligin yasamin baslangicindan itibaren
bir dizi psikososyal agamalar1 gecerek sekillendigini ve cinsiyet rollerinin bu gelisimin
temelinde oldugunu belirtmistir. Psikanalitik kuramda, i¢sellestirme ve 6zdeslesme
gibi bilingalt1 kavramlar 6nem tagimaktadir (Altin, 2014).

Freud’a gore insan davranislarinin temelinde cinsellik 6n plandadir. Freud,
cinsiyet gelisimini, biyolojik ve kiiltlirel etmenler cergevesinde libido kavramina

dayandirarak agiklamistir (Senol ve Kaya, 2018). Libido; ‘dogustan gelen ve cinsiyet
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rollerini belirleyen cinsel enerji’ olarak tanimlanmaktadir. Freud libidoyu erkek cinsel
organini temel alarak agiklamistir (Yunusoglu Eroglu, 2019).

Freud, psikososyal gelisimi oral, anal, fallik, latent ve genital donemler olarak
bes evrede aciklamistir. Oral donem 0-18 ay1 kapsar ve bu donemde haz kaynagi
agizdir. Anal donem 18-36 ay1 kapsar ve haz kaynagi aniistiir. Fallik donem 3-5 yas
arast donemdir ve haz kaynagi penis ve klitoristir. Latent donem 5 yas-erigkinlik
donemine denk gelir ve bu donemde birey cinsel arzularin1 baskilayarak sosyal
becerilere yonelir. Genital donem ise eriskinlik zamanidir, cinsellik yeniden giindeme
gelir ve haz kaynagi aile disindan bir bireydir (Ak, 2021).

Freud, ¢ocuklarda cinsiyet rollerinin gelisimini; oral ve anal, fallik ve ddipal
olarak ti¢ donemde aciklamistir.

e Oral ve anal dénem, cinsiyet ayriminin olmadig1 donemdir. Iliskinin temelinde
anne vardir ve anne ile kurulan saglikli baglanma sekli, bireyin ileriki
yasaminda kuracagi iligkilerin temelini olusturmaktadir. Oral ve anal donemde
iki farkl cinsiyetteki bireyler ayn1 deneyimleri yasamaktadir.

e Fallik donemde birey, iki farkli cinsiyet oldugu kavramaya baslamaktadir.
Cinsiyet ayrimi yapmakta ve bu dénem sonu cinsel kimlik olugsmaktadir. Bu
donemde cinsiyet ayrimi penisin varlig1 ya da yokluguna goére yapilmaktadir.

e Opidal dénemde birey, anne ve babayr gézlem yoluyla cinsiyet rollerini
ogrenmektedir. Cocuk kendini hemcinsi olan ebeveyne benzetmeye calisarak
6zdesim kurmaktadir. Kiz ¢ocuklar annelerine bakarak nasil kadin olunacagini,
erkek cocuklar babalarina bakarak nasil erkek olunacagini 6grenmektedir.
Cocuk, anne babas: tizerinden kendi cinsiyetine ait toplumsal cinsiyet rollerini
anlamlandirmaya baglamaktadir.

Psikanalitik kuram, penisin varligi ve yoklugu temel alindig i¢in ileriki
donemde pek ¢ok bilim insani tarafindan elestiri almistir (Dokmen, 2009; Senol ve

Kaya, 2018).

2.2.3.2. Biyolojik Kuram

Biyolojik kuramlar, kadin ve erkekteki dogustan gelen hormonal, genetik ve
beyin yapisi ile ilgili farkliliklarin, bilissel islev ve cinsiyet rollerini sekillendirmesi
tizerinde durmaktadir (Akdan, 2021). Biyolojik kuramda, kadin dogurgan bir varlik

oldugu i¢in savunmasiz, korunmaya ve yardima muhtag¢ olarak kabul edilmektedir.
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Biyolojik yap1 nedeniyle ortaya ¢ikan olagan siire¢ sonucu, kadin ve erkek toplumsal
roller bakimindan birbirinden ayrilmaktadir. Biyolojik kurama gore kadin ve erkek
arasinda sadece biyolojik degil psikolojik alanda da farklar bulunmaktadir. Bu durum,
evrim siirecinde kadin ve erkegin farkli psikolojik siireglerden ge¢melerinden
kaynaklanmaktadir. Kadin ve erkegin bu siirecte uyum saglama sekilleri listlendikleri
rollerde belirleyici olmaktadir. Biyolojik kuramda hayvan deneyleri temel alindig1 igin

ileriki donemde bircok elestiri almistir (Buss, 1995; Ergiil Giivendi, 2023).

2.2.3.3. Sosyal Ogrenme Kurami

Sosyal 6grenme kuraminin gelisiminde en Onemli isimlerden biri Albert
Bandura’dir. Bandura, yillarca siiren laboratuvar calismalari sonucunda, insan
davraniglarinin biiyiik bir kisminin gozlemsel 6grenme yoluyla sekillendigini 6ne
stirmistiir. Bu kurama gore, insanlar bagkalarinin davranislarint gozlemleyerek
ogrenmekte ve davranislar olumlu sonuglar dogurdugunda bu davraniglari taklit etme
egilimindedir. Ayrica, bir bireyin davranist sosyal dvgii yoluyla pekistirilebilir ya da
sosyal digslama ve reddetme gibi yoOntemlerle cezalandirilabilir (Bandura ve
McClelland, 1977; Smith, 2021).

Sosyal 6grenme kurami, bireylerin sosyal etkilesimler yoluyla yeni bilgiler
edindigini ve bu bilgileri igsellestirerek davraniglarini sekillendirdigini savunmaktadir.
Bdoylece cinsiyet rolleri de sosyal 6grenme yoluyla kazanilir. Aile, medya ve diger
cevresel faktorler, bireyin cinsiyet roliinii 6grenmesinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Toplumda kabul goren davraniglar birey tarafindan igsellestirilir ve bu siiregte, kiz
cocuklart genellikle annelerini, erkek ¢ocuklari ise babalarin1 6rnek alarak onlarin
davraniglarini taklit eder. Bu kurama gore, bireyler, ¢cevrelerinden edindikleri bilgi ve
gozlemler dogrultusunda davraniglarimi gelistirir ve bu siireg, toplumsal cinsiyet

rollerinin benimsenmesinde temel bir rol oynar. (Illeris, 2003; Ergiil Glivendi, 2023).

2.2.3.4. Bilissel Gelisim Kuram

Ik olarak Piaget tarafindan ortaya atilan biligsel gelisim kurami dort
asamadan olusmaktadir: duyusal-motor, islem 6ncesi, somut islem ve soyut islem. Bu
asamalar boyunca ¢ocuklar, cinsiyet rolleri hakkinda gesitli fikirler gelistirmeye baglar
(Liu, Huang, Saleem ve Zhao, 2022). Piaget, cocuklarin kendi cinsiyet kimliklerini ve

bu kimliklere dair toplumsal beklentileri anlamalarini, bilissel gelisimlerinin bir
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parcasi olarak gormektedir. Bu baglamda, cinsiyet rolleri, ¢ocuklarin ¢evresindeki
diinyay1 anlamlandirma ve bu diinyadaki yerlerini bulma siiregleriyle baglantilidir.
Kolhberg, Piaget'nin bilissel gelisim kuramindan esinlenerek, bireylerin ahlaki gelisim
siireclerini agiklayan bir teori gelistirmistir. Kohlberg ayrica, ¢ocuklarin cinsiyet
rollerini nasil o6grendiklerine ve igsellestirdiklerine dair bir model sunmustur.
Kohlberg’e gore cocuklar, cinsiyet gelisimini {i¢ asamada gerceklestir: cinsiyet
kimligi, cinsiyet istikrar1 ve cinsiyet tutarliligi. Kohlberg, c¢ocuklarin cinsiyet
kimliklerini ve rollerini 6grenme siireclerinde biligsel gelisimlerinin belirleyici bir rol
oynadigimi savunmaktadir. Cocuklar cinsiyet rolleri hakkinda anlamlar gelistirdikge,
bu rollerin sabitligini ve sosyal beklentilere uygun davraniglari 6grenmektedir.
Cinsiyet rollerini 6grenme, ¢ocugun biligsel gelisimiyle paralel ilerleyen bir siirectir

(Kohlberg, 1966; Martin ve Ruble, 2004).

2.2.3.5 Toplumsal Cinsiyet Semas1 Kurami

Toplumsal cinsiyet semast kurami, bireylerin toplumsal cinsiyeti
anlamlandirma siirecinde sosyal 6grenme ve bilissel gelisim kuramlarinin birlikte rol
oynadigin1 savunmaktadir. Bem’e gore, ¢ocuklar dogduklari andan itibaren
cevrelerindeki sosyal ve kiiltiirel etkilerle karsilasmakta ve bu etkilere dayali olarak
cinsiyet semalar1 gelistirmektedir. Birey, toplumsal cinsiyet semalarimi iki temel
kaynaktan 6grenmektedir: aile ve toplumsal gevre. Aile iginde kiz ve erkek ¢ocuklarina
yonelik farkli beklentiler, g¢ocuklarin cinsiyetle ilgili normlari 6grenmesini
saglamaktadir. Ayn1 zamanda, okul ve arkadas gruplar1 gibi toplumsal yapilar da
cocuklarin cinsiyet rolleri hakkinda bilgi edinmelerini saglamaktadir. (Bem, 1981;
Martin ve digerleri, 2002).

Bem, kuramda dort farkli cinsiyet rolii tanimlanmaktadir. Bunlar, kadinsi
(feminen), erkeksi (maskiilen), androjen ve belirsiz roller olarak adlandirilmistir.
Toplumsal ve kiiltiirel etkilerle sekillenen kadinsi1 ve erkeksi roller, bireylere toplum
tarafindan uygun goriilen kaliplardir (Ozbay, Terzi, Erkan ve Cankaya, 2011). Erkeksi
ozellikleri baskin olan bireyler i¢in maskiilen, kadins1 6zellikleri baskin olan bireyler
icin feminen terimi kullanilmaktadir. Bem, androjen terimini hem feminen hem de
maskiilen 6zellikler sergileyen bireyleri tanimlamak i¢in kullanmistir. Belirsiz bireyler
ise belirgin sekilde feminen veya maskiilen 6zellikler sergilemeyen ya da bu 6zellikleri

cok az derecede gosteren kisiler olarak tanimlanmaktadir (Demirtas, 2012).
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2.3 Dogum Korkusu ile Bas Etmede Ebelerin Rol ve Sorumluluklar:

Dogum korkusu olan kadinlarin gebelik ve dogum siirecinde ebe destegi
almalari, dogum deneyimi iizerinde olumlu etkiler olusturmaktadir (Hildingsson,
Rubertsson, Karlstrom ve Haines, 2019). Gebelerde dogum korkusunun azaltilmasi ve
vajinal dogumun olumlu bir deneyim olarak tesvik edilmesi, ebelerin baslica gorevleri
arasina yer almaktadir. Dogum korkusu yasayan gebelere yonelik kanita dayali ebe
liderligindeki miidahale programlari, klinik uygulamalarin yani sira kadinlarin tireme
sonuglarini ve perinatal deneyimlerini iyilestirmek i¢in tasarlanmali ve test edilmelidir
(Souto, Silva, Prata, Guerra, Couto ve Albuquerque, 2022). Sandall ve digerleri (2016)
tarafindan, ebe liderligindeki bakim modellerinin kadin sagligi, dogum ve yenidogan
sonuglari iizerinde genel olarak olumlu bir etki gosterdigi belirtilmektedir (Sandall ve
digerleri, 2016). Bu sonuglara benzer sekilde, yapilan bir ¢alismada klinik diizeyde
dogum korkusu olan gebelere kesintisiz ebe desteginin olumlu etkileri oldugu
saptanmustir (Sydsjo, Blomberg, Palmquist, Angerbjérn, Bladh ve Josefsson, 2015).

Ebeler, kadinlara dogum siireci hakkinda dogru bilgi vererek, dogumun
asamalar1, agr1 yonetimi yontemleri ve olast miidahaleler hakkinda bilgilendirmede
bulunur (Haines, Rubertsson, Pallant ve Hildingsson, 2012). Dogum korkusu yasayan
kadinlarla birebir goriismeler yaparak onlarin endiselerini dinlemek ve kisisel
ihtiyaclarma uygun stratejiler gelistirmek de ebelerin 6nemli rollerinden biridir.
Yapilan bir meta-sentezde, ebelerin dogum korkusu yasayan kadinlara duygusal
destek saglamasinin, bu kadinlarin dogum deneyimlerini olumlu yonde etkiledigi
tespit edilmigtir (Wigert ve digerleri, 2020).

Dogum korkusu olan gebelerin, olumsuz dogum deneyimi yasama riski bes
kat artmaktadir (Elvander, Cnattingius ve Kjerulff, 2013). Bu baglamda ebelerin
empatisi ve manevi bakimi, daha olumlu bir dogum deneyiminde kilit rol
oynamaktadir. Empati, sefkat veya manevi bakim eksikligi, kadinlar i¢cin dogum
travmast ve bebekleriyle bag kurmada zorluk gibi olumsuz sonuglar dogurabilir
(Moloney ve Gair, 2015).

Bireysel ya da grup halinde diizenlenen doguma hazirlik egitimleri, gebeleri
doguma hazirlamaktadir. (Krysa, Iwanowicz-Palus, Bien, Rzonca ve Zarajczyk,
2016). Egitimler ve grup etkilesimleri, anne adaylarinin deneyimlerini ve bilgilerini
paylasmalarina, birbirlerini desteklemelerine olanak tanimaktadir. Bu egitimler,

dogum korkusunu azaltmayi, sezaryen dogumun olast riskleri hakkinda farkindaligi
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artirmay1 ve gebelik sonuclarmi iyilestirmeyi hedeflemektedir (Kordi, Bakhshi,
Masoudi ve Esmaily, 2017). Doguma hazirlik egitimlerine katilan anne adaylarinin
gebelige daha iyi uyum sagladiklari, vajinal dogum yapmaya istekli olduklari, dogum
siirecinde agr1 yonetiminde basarili olduklar1 ve daha az analjezik ve agr1 kesiciye
ihtiya¢ duyduklar belirtilmektedir (Barimani, Forslund Frykedal, Rosander ve Berlin,
2018). Yorik ve Acikgdz (2023) tarafindan, nullipar gebelerde doguma hazirlik
egitiminin dogum korkusuna etkisinin incelendigi arastirmada; dogum korkusu puan
ortalamasi egitim oncesi 85,50 + 19,41 iken egitim sonras1 76,32 + 20,52 olarak
bulunmustur (Yorik ve A¢ikgoz, 2023).

Kadmin tercihlerine saygi gostererek ve dogum sirasinda karsilagilabilecek
riskleri g6z Oniinde bulundurarak bir dogum yoénetim plant olusturmak ebelerin
gorevleri arasindadir. Ebe tarafindan kadinin dogum siirecine hazirlanmasi, dogum
korkusunu azaltabilir (Fenwick ve digerleri, 2018). Dogum korkusunun dogum sekli
tercihini etkileyebilecegi goz Oniine alindiginda, saglik ekibi iiyelerinin gebelerin
korku ve 6z yeterlilik diizeylerinin belirlenmesi korku veya endise nedeniyle sezaryen
isteyen kadinlar1 belirlemelerine yardimci olabilir. Dogum sirasinda, ebelerin
profesyonel destegi, kadinin 6z yeterlilik duygusunu artirabilir ve duruma daha iyi
uyum saglamasima yardimei olabilir (Oztiirk, Tiifekci ve Karakaya, 2019; Shabakhti,
Rohani, Matbouei ve Jafari, 2020). Doguma yonetim plant olusturulurken anne
adayimna farmakolojik ve farmakolojik olmayan agri segenekleri sunmak, kadinlarin
daha az kayg1 ve korku yasamasini saglar (Ghanbari-Homaie, Meedya, Mohammad-
Alizadeh-Charandabi, Jafarabadi, Mohammadi ve Mirghafourvand, 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii
Arastirma, gebelerde algilanan cinsiyet rolii ve dogum korkusu arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici olarak yapilmustir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum
polikliniklerinde Kasim 2023-Haziran 2024 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Hastane
1100 yatakli olup 10 adet kadin dogum poliklinigine sahiptir. Poliklinikte muayene
odalari, miidahale odasi, hastalar i¢in islem sonrasi dinlenme odalari, nonstress test
odasi1 ve gebe okulu mevcuttur. Poliklinikte 8 ebe gérev almaktadir. Ebeler poliklinik
muayenelerine eslik etmekte, gebe okulu, KETEM, aile planlamasi poliklinigi,

emzirme poliklinigi ve nonstress test (NST) odasinda gorev almaktadir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Bu arastirmada hipotezi test etmek i¢in bir gili¢ analizi gergeklestirilmistir. A

priori gii¢ analizi kapsaminda, hedeflenen korelasyon katsayist (p H1) 0,20 olarak
belirlenmis, anlamlilik diizeyi (a) 0,05 ve istatistiksel gii¢ (%90) hedeflenmistir. iki
kuyruklu bir test kullanilarak yapilan analizde, korelasyonun sifir oldugu durumda (p
HO) test edilmistir. Sonuglar, korelasyon katsayisinin-0,122 ile 0,122 arasinda oldugu
durumda anlamli kabul edilmeyecegini gostermektedir. Gerekli 6rneklem biiyiikligi
258 kisi olarak hesaplanmis, bu 6rneklemle %90°1ik hedef giicilin saglandig1 ve gercek
giictin 0,900 olarak gergeklestigi goriilmiistiir. Analiz bulgulari, belirlenen korelasyon
katsayisin1 test etmek i¢in 258 kisilik bir 6rneklemin yeterli olacagini ortaya
koymaktadir.

Orneklem kabul edilme kriterleri;

e 18 yas iistli gebeler,

e Tiirkce okuyup anlayabilmek,

e Nullipar gebeler,

o Riskli gebelik tanis1 almamis olmak,

e En az 24. gestasyonel haftada olmak,
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e Arastirmaya katilmay1 kabul eden gebeler, olarak belirlenmistir.
3.4 Veri Toplama Araclari
Arastirmanin verileri asagidaki formlar ile toplanmustir;
1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)
2. Bem Cinsiyet Rolii Envanteri (EK-2)
3. Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi (W-DEQ)A Versiyonu (EK-3)

3.4.1 Kisisel Bilgi Formu

Literatiirden yararlanilarak olusturulan kisisel bilgi formunda gebe kadinlarin
yas, 6grenim durumu, c¢alisma durumu, esin 6grenim durumu, esin ¢alisma durumu,
aylik gelir diizeyi, aile tipi, gebelik haftasi, gebeligin planl ve istendik olma durumu,
gebelikte destek kisi/kisilerin olma durumu, sigara kullanim durumu, dogum sekli
tercihi gibi sorular1 igermekte olup toplamda 12 sorudan olusmaktadir (Brown ve
digerleri, 2021; Hinesley ve digerleri, 2020; Samia, Premji, Tavangar, Yim, Wanyonyi,
Merali, Musana, Omuse, Forcheh, Dosani ve Letourneau, 2020; Testa, Jackson, Ganson

ve Nagata, 2021; Uludag, Tosun Giileroglu ve Kul Ugtu, 2021).

3.4.2 Bem Cinsiyet Rolii Envanteri

Bem (1974) tarafindan gelistirilen Cinsiyet Rolii Envanteri, bireylerin cinsiyet
rolleri ile ilgili yonelimlerini belirlemeyi amaglayan bir 6l¢ektir. Tiirkiye'ye uyarlamasi
Kavuncu (1987) tarafindan yapilmis, psikometrik O6zellikleri ise Dokmen (1991)
tarafindan incelenmistir. Envanterdeki maddeler 20 erkeksi (E) ve 20 kadins1 (K)
cinsiyet rollerine karsilik gelen 40 sifati ifade etmektedir. Olgek “hi¢ uygun degil”,
“genellikle uygun degil”, “bazen uygun degil”, “kararsizzim”, “bazen uygun”,
“genellikle uygun” ve “her zaman uygun” segeneklerini bulunduran 7 dereceli likert
tipi Olgektir ve katilimcilardan her bir sifatin kendilerini 6lglide tanimladigini
isaretlemeleri  istenmektedir. Dokmen (1991) tarafindan yapilan gecerlik
arastirmasinda, Kandiyoti tarafindan gelistirilen cinsiyet rollerine iliskin Kalipyargi
Olgegi uygulanmistir. BCRE ile bu 6lcegin kadinsi ve erkeksi dlgekleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli iligkiler oldugu belirtilmistir (Kadins1 r=0,51; Erkeksi
r=0,63; n=100). Cronbach’s Alpha katsayisi1 K i¢in 0,73 ve E igin 0,75 bulunmustur.
K medyan1 111; E medyan1 104 bulunmustur. Kadins1 6lgeginden alinan puan kadinsi

medyaninin altinda ya da esit ancak, erkeksi Olceginden alinan puan erkeksi
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medyaninin iistiinde ise erkeksi (maskiilen); kadinsi dlgeginden alinan puan kadinsi
medyaninin istiinde ancak, erkeksi Olgeginden alinan puan erkeksi medyaninnin
altinda ya da esit ise kadins1 (feminen); kadinst Olgeginden alinan puan kadinsi
medyaninin altinda ya da esit ve erkeksi 6lgeginden alinan puan erkeksi medyaninin
altinda ya da esit olanlar belirsiz; kadins1 dl¢geginden alinan puan kadinst medyaninin
istlinde ve erkeksi Olgeginden alinan puan erkeksi medyaninin {istiinde ise bireyler
androjen olarak adlandirilmaktadir (D6kmen, 1999). Arastirmamizda gebelerde
Kadinst medyan1 114, Erkeksi medyani 97 olarak bulunmustur. Arastirmamizda

kadinsi i¢in Cronbach’s Alpha katsayis1 0,84; Erkeksi igin ise 0,86°dur.

3.4.3 Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Ol¢egi (W-DEQ) A

Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A, dogum korkusunu
degerlendirmek amaciyla Barbro Wijma ve Klaas tarafindan 1998 yilinda Isvec’te
gelistirilmis bir aragtir. Olgek, primipar ve multipar gebelerde kullanilabilen bir lgme
aracidir. Tiirk¢eye uyarlanmasi ve gegerlik-giivenirlik ¢aligmasi, 2009 yilinda Koriikcii
ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Olgekte minimum puan 0, maksimum puan 165
ve kesme degeri 85’tir. Puanlarin ytiksekligi, dogum korkusunun da yiiksek olduguna
isaret etmektedir. 0-37 diisiik, 38-65 orta, 66-84 yiiksek, 85 ve tizeri puanlar ise klinik
seviyede dogum korkusu yasandigim géstermektedir. Olgekte bulunan negatif yiiklii
sorular (2, 3,6, 7,8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31) 6l¢iimde uyum saglamak amaci
ile ters yonde cevrilerek hesaplanmaktadir. Olgek alt1 alt gruptan olusmakta olup, ilki
dogum sancilar1 ve dogumun genel olarak nasil algilanacagina yonelik, ikincisi dogum
sancilar1 ve dogum sirasinda hissedilen kasilmalarin 6zellikleri, iicilinciisii kadinin
dogum sirasinda neler hissedecegi, dordiinciisii dogum sancilarinin en yogun oldugu
donemde kadinin neler hissedecegi, besincisi bebek dogdugu anda kadinin hisleri,
altincisi ise kadinin son bir ay i¢inde dogum sancilar1 ve dogum ile ilgili diisiincelerini
anlamaya yonelik sorulardan olusmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa degeri nulliparlar
icin 0,88 olarak bulunmustur (Koriik¢ii ve digerleri, 2012). Arastirmamizda 6l¢egin
Cronbach Alfa degeri 0,91 olarak bulunmustur.

3.5 Arastirmanin Uygulanmasi
Arastirmada veriler poliklinikte gebelerin muayene i¢in bekledigi sirada yiiz

ylize goriisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Gebe poliklinige basvuran kadinlara
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aragtirma 1ile ilgili kisa bir bilgi verildikten sonra arastirma kriterlerini karsilayan
kadinlar belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan kadinlara arastirma
siirecine iliskin ayrintili bilgi verilip, katilim i¢in yazili onam alinmistir. Aydinlatilmis
onam formunu onaylayan gebeler tarafindan sirasi ile Kisisel Bilgi Formu (EK-1),
BCRE (EK-2) ve son olarak W-DEQ A (EK-3) veri toplama formlar1 doldurulmustur.

Formlarin doldurulmasi yaklasik olarak 10-15 dakika stirmiistiir.

3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi
araciligiyla  degerlendirilmistir. ~ Arastirmaya katilan  gebelerin  tanimlayici
Ozelliklerinin  belirlenmesinde  frekans ve yiizde analizlerinden, 0Olgegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek iizere
Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir. ilgili literatiirde,
degiskenlerin basiklik ¢arpiklik degerlerine iliskin sonuglarin +1.5 ile-1.5 (Tabachnick
ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George, ve Mallery, 2010) arasinda olmasi normal
dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal dagilim gdosterdigi
belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir. Gebelerin
Ol¢ek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler pearson korelasyon ve lineer
regresyon analizleri araciligiyla incelenmistir. Gebelerin tanimlayici 6zelliklerine gore
Olgek diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek
yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden

faydalanilmistir.

3.7 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiirtitilmiistiir.
Aragtirmaya yiiriitiilebilmesi i¢in Lokman Hekim Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 13.06.2023 tarihli, 2023/6 karar numarastyla (EK-4) yazili etik kurul
onay1 alimmigtir. Arastirmanin yapildigi hastaneden 11.09.2023 tarihli 90739940-799-
224175257 karar numarali (EK-5) Egitim Planlama Kurulu onay1 alinmistir. BCRE
acik bulundugu i¢in izin alinmamistir. W-DEQ A 06lceginin uygulanabilmesi i¢in

yazardan (EK-6) yazili izin alinmistir. Anket formu ve dlgekler gebelere dagitilmadan
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Once aragtirmanin amaci, sonuglarin nerede kullanilacagi ve calismaya katilimin
goniilliik esasina dayali oldugu bilgisi verilip, yazili onam alimmistir (EK-7) ve

‘Helsinki Bildirgesi’ ilkelerine bagl kalinmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 2. Gebelerin Tanimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi (N=260)

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Yas

25 ve Alt1 92 35,4
26-30 94 36,2
31 ve Uzeri 74 28,5
Egitim Diizeyi

flkokul ve Ortaokul 33 12,7
Lise 103 39,6
Universite 124 477
Calisma Durumu

Calistyor 86 33,1
Caligmiyor 174 66,9
Aile Tipi

Cekirdek Aile 215 82,7
Genis Aile 45 17,3
Es Egitim Diizeyi

Ilkokul ve Ortaokul 36 13,8
Lise 121 46,5
Universite 103 39,6
Es Calisma Durumu

Calistyor 245 94,2
Calismiyor 15 5,8
Gelir Durumu

Gelirim Giderimden Az 56 215
Gelirim Giderime Esit 171 65,8
Gelirim Giderimden Fazla 33 12,7
Planh Gebelik Durumu

Planh 229 88,1
Plansiz 31 11,9
Gebelikte Destek Varhg

Var 226 86,9
Yok 34 13,1
Gebelikte Destek Olan Kisiler*

Anne 65 28,8
Aile 215 82,7
Es 146 64,6
Kaymvalide 1 0,4
Kardes 1 0,4
Arkadas 2 0,9
Sigara Kullanimi

Kullaniyor 29 11,2
Kullanmiyor 231 88,8
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Tablo 3. Gebelerin Tanimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi (N=260) (Devami)

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Dogum Sekli Tercihi

Sezaryen 57 219
Vajinal 129 49,6
Yok 74 28,5
Yas (Min=19; Maks=41) 28,03 4,95
Gebelik Haftas1 (Min=24; Maks=41) 33,56 4,21

*Destek alan gebeler yanitlamustir.

Tablo 1'de yer alan veriler, arastirmaya katilan gebelerin demografik ve sosyo-
ekonomik ozelliklerine iligkin bilgileri sunmaktadir. Yas dagilimi incelendiginde,
gebelerin %35,4"liniin 25 yas ve altinda, %36,2'sinin 26-30 yas araliginda ve %28,5'inin
31 yas ve tizerinde oldugu goriilmektedir. Egitim diizeyine bakildiginda, gebelerin
%47,7'sinin tiniversite mezunu, %39,6'sinin lise mezunu ve %12,7'sinin ise ilkokul
veya ortaokul mezunu oldugu goriilmektedir. Calisma durumu incelendiginde,
gebelerin %33,1'inin ¢alistigl, %66,9'unun ise g¢alismadigi belirlenmistir. Aile tipi
acisindan degerlendirildiginde, gebelerin  %82,7'sinin ¢ekirdek aile yapisinda,
%17,3'linlin ise genis aile yapisinda oldugu goriilmektedir. Eslerin egitim diizeyine
bakildiginda, %46,5'inin lise mezunu, %39,6's1nin iiniversite mezunu ve %13,8'inin ise
ilkokul veya ortaokul mezunu oldugu belirlenmistir. Eslerin ¢alisma durumu
incelendiginde ise %94,2'sinin ¢alistigi, %5,8"inin ¢alismadigr goriilmektedir. Gelir
durumu incelendiginde, gebelerin %65,8'inin gelirinin giderlerine esit oldugu,
%21,5'inin gelirinin giderlerinden az oldugu ve %12,7'sinin ise gelirinin giderlerinden
fazla oldugu belirlenmistir. Planl gebelik durumu incelendiginde, gebelerin %88,1'inin
gebeliginin planli oldugu, %11,9'unun ise plansiz oldugu belirlenmistir. Gebelikte
destek varligi agisindan gebelerin %86,9'u destek aldigini belirtirken, %13,1'1 destek
almadigini ifade etmistir. Destek veren kisiler arasinda en yaygin olarak aile (%82,7)
ve es (%64,6) one c¢ikmaktadir. Dogum sekli tercihi incelendiginde, gebelerin
%49,6's1n1n vajinal dogumu tercih ettigi, %21,9'unun sezaryen dogumu tercih ettigi ve

%28,5'inin herhangi bir dogum tercihi olmadigini belirttigi goriilmektedir.
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Tablo 2. Gebelerin Dogum Korkusu Diizeylerine Gore Dagilimi(N=260)
Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)

Dogum Korkusu Diizeyleri

Diisiik Diizeyde Dogum Korkusu 60 23,1
Yasayanlar
Orta Diizeyde Dogum  Korkusu 69 26,5
Yasayanlar
Yiksek Diizeyde Dogum Korkusu 01 35,0
Yasayanlar
Klinik Diizeyde Dogum Korkusu 40 15.4
Yasayanlar

Gebelerin %23,1 (n=6)’inin diisiik, %26,5 (n=69)’inin orta, %35(n=91)’inin
yiiksek, %15,4 (n=40)’linlin ise klinik diizeyde dogum korkusu yasadigi tespit

edilmistir.

Tablo 3. Gebelerin W-DEQ A Puanlarimin Dagilima (N=260)
Ort Ss Min.  Maks. Ol¢ek Min-Maks.

Dogum Korkusu 59,83 26,75 2 120 0-165

Tablo 3, gebelerin W-DEQ A puan ortalamalarini gostermektedir. Gebelerin W-
DEQ A puan ortalamasinin 59,83 oldugu tespit edilmistir. Puanlar 2 ile 120 arasinda

degismekte olup, 6lgek minimum-maksimum araligi ise 0-165'tir.

Tablo 4. Gebelerin BCRE Puanlarmin Dagilimi (N=260)

Olcek Min-
ort Ss  Min. Maks. Medyan Maks.

Kadinsilik 113,35 10,4 61,00 132,00 114 0-140

Erkeksilik 9539 13577 53,00 12300 97 0-140

Tablo 4’te yer alan veriler, gebelerin BCRE &lgeginden aldiklari puanlarin
dagilimini  gostermektedir. Ortalama kadinsiik puanmi  113,35+£10,49 olarak
belirlenmistir. Kadmnsilik puanlarinin minimum degeri 61, maksimum degeri 132,
medyan degeri ise 114'tiir. Ortalama erkeksilik puan1 95,39+13,58 olarak bulunmustur.

Erkeksilik puanlarinin minimum degeri 53, maksimum degeri 123, medyan degeri ise
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97dir.
Tablo 5. Gebelerin Cinsiyet Roliine Gore Dagilimi (N=260)

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)

Cinsiyet Rolii

Erkeksi 45 17,3

Kadinsi 53 20,4

Androjen 73 28,1

Belirsiz 89 34,2
3| 34.2%

Yluzde (2%6)

Erkeksi Kadinsi Androjen Belirsiz
Cinsiyet Roll

Sekil 1. Gebelerin Cinsiyet Roliine Gore Dagilim1 (N=260)

Cinsiyet rollerine gore dagilim incelendiginde, gebelerin %34,2 (n=89)'sinin
"Belirsiz", %28,1 (n=73)’inin "Androjen", %20,4 (n=53)’tiniin "Kadins1", %17,3

(n=45)"tinlin "Erkeksi" cinsiyet roliinii benimsedigi tespit edilmistir.
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Tablo 6. W-DEQ A Puan Ortalamalarinin Tanimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi

(N=260)
Demografik Ozellikler n Dogum Korkusu Toplam
Yas Ort+ SS
25 Ve Al 92 60,39+22,82
26-30 94 58,71+28,13
31 Ve Uzeri 74 60,58+29,63
F= 0,13
p= 0,87
Egitim Diizeyi Ort £ SS
Ilkokul ve Ortaokul 33 61,18+29,04
Lise 103 57,89+27,78
Universite 124 61,09+25,33
F= 0,44
p= 0,63
Calisma Durumu Ort + SS
Caligiyor 86 60,74+26,60
Calismiyor 174 59,39+26,88
t= 0,38
p= 0,70
Aile Tipi Ort £+ SS
Cekirdek Aile 215 60,03+26,64
Genis Aile 45 58,911+27,52
t= 0,25
p= 0,79
Es Egitim Diizeyi Ort £ SS
Ilkokul ve Ortaokul 36 57,36+32,31
Lise 121 58,68+27,61
Universite 103 62,05+23,51
F= 0,61
p= 0,53
Es Calisma Durumu Ort £ SS
Calisiyor 245 59,83+26,88
Calismiyor 15 59,93+25,35
t= -0,01
p= 0,98
Gelir Durumu Ort £ SS
Gelirim Giderimden Az 56 64,37+25,88
Gelirim Giderime Esit 171 58,95+26,73
Gelirim Giderimden Fazla 33 56,72+28,14
F= 1,12
p= 0,32
Planh Gebelik Durumu Ort + SS
Planh 229 58,89+26,86
Plansiz 31 66,83+25,17
t= -1,55
p= 0,12
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Tablo 6. W-DEQ A Puan Ortalamalarimin Tamimlayict Ozelliklere Gore
Dagilimi (N=260) (Devami)

Demografik Ozellikler n Dogum Korkusu Toplam
Gebelikte Destek Varhg Ort + SS
Var 226 58,78+26,91
Yok 34 66,82+24,89
t= -1,63

p= 0,10
Sigara Kullanim Ort + SS
Kullaniyor 29 56,41+21,85
Kullanmiyor 231 60,26+27,31
t= -0,73

p= 0,46
Dogum Sekli Tercihi Ort £ SS
Sezaryen 57 57,29+33,61
Vajinal 129 59,44+23,17
Yok 74 62,48+26,79
F= 0,63

p= 0,53

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Tablo 6, W-DEQ A puanlarimin gesitli demografik 6zelliklere gore nasil
dagildigin1 gostermektedir. Tablo incelendiginde, yas gruplarmma goére W-DEQ A
puanlar arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (F=0.13, p=0.87). Benzer sekilde,
egitim diizeyi, ¢aligma durumu, aile tipi, esin egitim diizeyi ve esin ¢alisma durumu
gibi degiskenler agisindan da W-DEQ A puanlar1 arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0.05). Gelir durumu ile W-DEQ A puanlar arasinda da anlamli bir
fark bulunmamustir (F=1.12, p=0.32). Ancak, planli gebelik durumu ile W-DEQ A
puanlari arasinda anlamli bir fark bulunma egilimi gozlenmistir; planli gebeligi
olmayanlarin W-DEQ A puanlar daha yiiksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel
olarak anlamli diizeye ulagmamistir (t=-1.55, p=0.12). Gebelikte destek varligi ile W-
DEQ A puanlari arasinda da anlamli bir fark bulunmamustir (p> 0.05). Sigara kullanim1
ve W-DEQ A puanlart arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (t=-0.73,
p=0.46). Dogum sekli tercihi ile W-DEQ A puanlari arasinda da anlamli bir fark
bulunmamistir (F=0.63, p=0.53).
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Tablo 7. BCRE Puan Ortalamalarimin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore Dagilim

(N=260)
Demografik Ozellikler n Kadinsihk Erkeksilik
Yas Ort£SS Ort£SS
25 ve Alt1 92 114,5349,35 95,53+13,11
26-30 94 112,13+£10,56 93,62+13,82
31 ve Uzeri 74 113,43+11,62 97,47+13,69
F= 1,22 1,68
p= 0,29 0,18
Egitim Diizeyi Ort+SS Ort+SS
Ilkokul ve Ortaokul 33 111,67+14,90 91,330+16,46
Lise 103 114,40+9,20 95,060+12,93
Universite 124 112,93+10,08 96,750+13,13
F= 1,04 2,14
p= 0,35 0,11
Calisma Durumu Ort£SS Ort£SS
Calisiyor 86 112,74+11,32 96,94+14,03
Calismiyor 174 113,65+10,06 94,63+13,31
t= -0,65 1,29
p= 0,51 0,19
Aile Tipi Ort+SS Ort£SS
Cekirdek Aile 215 113,63+£10,38 95,38+13,35
Genis Aile 45 112,00+10,97 95,47£14,73
t= 0,95 -0,04
p= 0,34 0,96
Es Egitim Diizeyi Ort+SS Ort+SS
Ilkokul ve Ortaokul 36 109,17+13,10 93,42+14,49
Lise 121 115,50+9,42 96,38+12,98
Universite 103 112,28+10,14 94,92+13,95
F= 6,19 0,76
p= 0,002 0,46
PostHoc= 2>1, 2>3 (p<0.05)
Es Calisma Durumu Ort£SS Ort£SS
Calisiyor 245 113,29+10,45 95,62+13,535
Caligmiyor 15 114,27+11,31 91,67+14,201
t= -0,34 1,09
p= 0,72 0,27
Gelir Durumu Ort£SS Ort+SS
Gelirim Giderimden Az 56 111,98+12,31 92,02+13,58
Gelirim Giderime Esit 171 113,64+10,20 95,73+13,80
Gelirim Giderimden Fazla 33 114,15+8,44 99,36+11,19
F= 0,63 3,25
p= 0,52 0,04
PostHoc= 3>1 (p<0.05)
Planh Gebelik Durumu Ort£SS Ort£SS
Planh 229 113,69+9,92 95,40+13,37
Plansiz 31 110,87+13,89 95,32+15,23
t= 1,40 0,03
p= 0,16 0,97

29



Tablo 7. BCRE Puan Ortalamalarimin Tanimlayici Ozelliklere Gore Dagihmi

(N=260) (Devam)

Demografik Ozellikler n Kadinsihk Erkeksilik
Gebelikte Destek Varhg Ort£SS Ort+£SS
Var 226 113,15+10,68 95,53+13,75
Yok 34 114,68+9,11 94,50+12,52
t= -0,79 0,41

p= 0,43 0,68
Sigara Kullammmi Ort£SS Ort£SS
Kullaniyor 29 113,97+7,92 98,14+8,52
Kullanmiyor 231 113,27+10,77 95,05+14,05
t= 0,33 1,15

p= 0,73 0,09
Dogum Sekli Tercihi Ort£SS Ort+SS
Sezaryen 57 112,86+12,83 95,40+13,09
Vajinal 129 113,46+10,10 95,81+13,88
Yok 74 113,54+9,18 94,66+13,55
F= 0,08 0,16

p= 0,92 0,84

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Gebelerin BCRE puanlari, c¢esitli demografik degiskenlere gore analiz
edilmistir. Ilk olarak, yas gruplar arasinda kadinsilik ve erkeksilik puanlarmin anlaml
bir sekilde farklilasmadigi saptanmustir (p>0.05). Egitim diizeyine goére yapilan
analizler hem kadimsilik hem de erkeksilik puanlarinin egitim diizeyine gore anlamh
farkliliklar gostermedigini ortaya koymustur (kadinsilik: F=1.04, p=0.35; erkeksilik:
F=2.14, p=0.11). Calisma durumu ile cinsiyet rolleri arasinda da anlamli bir iligki
saptanmamustir (kadinsilik: p=0.51; erkeksilik: p=0.19). Benzer sekilde, aile tipi ile
cinsiyet rolleri arasinda da anlamli bir fark goézlenmemistir (kadinsilik: p=0.34;
erkeksilik: p=0.96). Eslerin egitim diizeyine gore yapilan analizlerde, kadinsilik
puanlan agisindan anlamli bir farklilik saptanmustir (F =6.19, p =0.00). Esleri lise
mezunu gebelerin esleri, daha yiiksek kadinsilik puanlarina sahipken, esleri ilkokul
veya ortaokul mezunu olan gebeler daha diisiik puanlar almistir. Erkeksilik puanlari
acisindan ise eslerin egitim diizeyi anlamli bir fark yaratmamistir (p = 0.46). Gelir
durumu, erkeksilik puanlari tizerinde anlamli bir etkisi oldugunu gostermistir (F =3.25,
p =0.04). Geliri giderinden fazla olan gebeler, daha yliksek erkeksilik puanlarina
sahipken, geliri giderine esit veya az olanlar daha diisiik puanlar almistir. Ancak,

kadnsilik puanlar1 agisindan gelir durumu anlaml bir fark yaratmamistir (p>0.05).
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Planli gebelik durumu ve gebelikte destek varligi gibi faktorlerin cinsiyet rolleri
tizerinde anlamli bir farklilik yaratmadigi gozlenmistir (p>0.05). Sigara kullanimu,
kadinsilik ve erkeksilik puanlar {izerinde anlamli bir etkiye sahip degildir (p>0.05).
Dogum sekli tercihi ile cinsiyet rolleri arasinda da anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Tablo 8. Gebelerin BCRE Puanlarinin, W-DEQ A Olg¢ek Puanlar1 Uzerine Etkisi
(N=260)

Grup N Ort Ss F p Fark
Erkeksi 45 50,86 26,63
Kadinst 53 71,56 24,34

W-DEQ A Toplam - 7,81 0,001 2,4>1,3
Androjen 73 52,78 28,18

Belirsiz 89 63,18 23,96

Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 8’de tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari, W-DEQ A ve BCRE
puan ortalamalar1 arasinda anlaml farklar oldugunu géstermektedir (F=7,81, p<0,001).
BCRE o6lgegine gore gruplar incelendiginde, kadinsi cinsiyet roliine sahip olanlarin
puan ortalamalarmin (71,56) diger gruplara gore en yiiksek oldugu goriilmektedir.
Kadinst grubun W-DEQ A puan ortalamalari, erkeksi (50,86) ve androjen (52,78)
gruplara kiyasla anlamli derecede yiiksektir. Belirsiz cinsiyet roliinii benimseyen
grubun W-DEQ A puan ortalamasi (63,18), kadins1 grup kadar yiliksek olmasa da
erkeksi ve androjen gruplarina gore daha yliksek bir ortalama W-DEQ A puanina
sahiptir. Post-hoc analizlere gore, kadinsi grubun W-DEQ A puan ortalamast ile erkeksi
ve androjen gruplarinin puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir

(Kadnst> Erkeksi, Kadinsi> Androjen).
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5. TARTISMA

Bu béliimde, gebelerde algilanan cinsiyet rolii ve dogum korkusu arasindaki
iliskinin belirlenmesine yonelik elde edilen bulgular, literatiir dogrultusunda
tartigilmistir.

Arastirmamizda gebelerin, W-DEQ puan ortalamasi 59,83 olarak tespit
edilmigtir. IIska ve digerleri tarafindan Polonya’da yapilan bir ¢alismada, gebelerin W-
DEQ puan ortalamasinin 62,41 oldugu tespit edilmistir (llska, Brandt-Salmeri,
Kotodziej-Zaleska, Banas, Gelner ve Cnota, 2021). Kanbur ve Kog¢ tarafindan
Tiirkiye’de yapilan ¢calismada gebelerin W-DEQ puan ortalamasi 55,35’tir (Kanbur ve
Kog, 2023). Onchonga ve digerlerinin Kenya’daki gebelerle yaptiklar1 ¢alismada W-
DEQ puan ortalamasi 51.8”dir (Onchonga, MoghaddamHosseini, Keraka ve Varnagy,
2022). Tirkiye’de yapilan baska bir calismada W-DEQ puan ortalamasi 76,88 olarak
bulunmustur (Yazicioglu ve Yavuz, 2022). Cin’de yapilan bir calismada ise W-DEQ
puan ortalamasi1 75,50 olarak bulunmustur (Dai, Shen, Redding ve Ouyang, 2021).
Literatiire bakildiginda, dogum korkusunun farkli galigmalarda farkli diizeylerde tespit
edildigi goriilmektedir. Calismalardaki oOrneklem gruplarmin 6zelligi, kiiltiirel
farkliliklar ve doguma ydnelik inanglar gibi faktorlerin bu duruma neden oldugu
diistiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan gebelerin %34,2'si "Belirsiz", %28,1’i "Androjen",
%20,4’1 "Kadins1", %17,3’1 "Erkeksi" cinsiyet roliinii benimsedigini belirtmistir. Bu
dagilim, gebelerin biiylik bir kisminin belirsiz veya androjen rolleri benimsedigi, daha
az bir kisminin kadins1 veya erkeksi rolleri benimsedigini gostermektedir. Duman ve
digerlerinin (2024) kadinlarda algilanan cinsiyet rolleri ve menopozal dénem
yakinmalar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar1 ¢alismada,
katilimcilarin %30,1’inin kadinsi, %12,7’sinin belirsiz, %9,0’min erkeksi %48,2’sinin
androjen cinsiyet roliinii benimsedigi belirlenmistir (Duman, Simsek Kiiglikkelepge ve
Golbasi, 2024). Universite grencilerinde algilanan cinsiyet roliiniin menstriiasyona
yonelik tutumlara etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan calismada, katilimcilarin
%16,6's1 kadinsi, %16,6's1 erkeksi, %33,7'si androjen, %33'liniin belirsiz cinsiyet
roliinii benimsedigini belirtmistir (Ghiasi, 2019). Farkli 6rneklem gruplarinda yapilan
bu caligmalar cinsiyet rolleri ile ilgili gesitli faktorlerin kadinlar tarafindan farkli

bi¢imlerde igsellestirildigini ve farkli cinsiyet rolii kaliplarinin yaygin oldugunu ortaya
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koymaktadir.

Arastirmamizda yas gruplari, gelir durumu, gebelikte destek varligi, sigara
kullanimi, dogum sekli tercihi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile tipi, esin egitim
diizeyi ve esin calisma durumu gibi degiskenler agisindan dogum korkusu puanlari
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Arastirmamiza benzer sekilde Yazicioglu
ve Yavuz (2022) tarafindan yapilan ¢alismada; yas, planli gebelik ve egitim durumu
degiskenlerinin W-DEQ skoru iizerinde anlamli farka neden olmadig: tespit edilmistir
(Yazicioglu ve Yavuz, 2022). Bu durumun arastirmanin érneklem grubunun, rutin
hastane kontrollerine gelen, geng ve yetiskin gebelerden olusmasindan kaynakli
olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda dogum sekli tercihi ile W-DEQ puanlar arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. Literatiirde dogum korkusu ile sezaryen dogum istegi arasinda iliski
oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (Nieminen ve digerleri; 2009; Vaajala ve
digerleri, 2023). Arastirmamiza benzer sekilde iran’da yapilan ¢alismada nulliparlarda
tercih edilen dogum sekli ve dogum korkusu arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir
(Mortazavi ve Agah, 2018). Bu durumun yapilan ¢alismalarda drneklem gruplariimn
farkliligindan kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

Arastirmamizda cinsiyet roliine gére dogum korkusu incelendiginde, kadinsi
cinsiyet roliinii benimseyen gruptaki gebelerin W-DEQ puan ortalamalarinin diger
gruplara gore en yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadinsi cinsiyet roliindeki gebelerin W-
DEQ puan ortalamalari, erkeksi ve androjen gebelerin W-DEQ puan ortalamalarina
kiyasla anlamli derecede yiiksektir. Belirsiz cinsiyet roliinii benimseyen gebelerin W-
DEQ puan ortalamalari, kadinsilar kadar yiiksek olmasa da erkeksi ve androjen
gebelere gore daha yiikksek bir puan ortalamasma sahiptir. Literatiir taramasi
yapildiginda dogum korkusu ve cinsiyet rolleri iligkisini inceleyen caligsmalar sinirl
oldugundan farkli 6rneklem gruplarinda yapilan cinsiyet rolleri ile ilgili ¢aligmalarla
karsilagtirma yapilmigtir. Kul Ugtu ve Uludag tarafindan (2022), cinsiyet rolleri ve
emzirme 0z yeterliliginin incelendigi ¢aligmada; androjen cinsiyet roliinii benimseyen
kadinlarin diger cinsiyet rollerine kiyasla daha yiiksek diizeyde emzirme o6z
yeterliligine sahip oldugu tespit edilmistir (Kul Ugtu ve Uludag, 2022). Mutlu (2022)
tarafindan yapilan arastirmada, cinsiyet rollerinin dogum agrisi1 lizerine etkili oldugu ve
kadinsilik cinsiyet rolii puan ortalamasi arttikga kadinlarin dogum agrist puan

ortalamasinin arttig1 tespit edilmistir (Mutlu, 2022). Cinsiyet rolleri ve kisilik 6zellikleri
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ile dogum korkusu iliskisinin incelendigi ¢calismada erkeksi cinsiyet rolii ile disa doniik
kisilige sahip olma ve dogum korkusu arasinda negatif bir iliski oldugu belirlenmistir
(Uludag ve digerleri, 2022). Duman ve digerlerinin (2024) menopozal dénemdeki
kadinlarla yaptiklar1 c¢alismada, erkeksi cinsiyet roliinii benimseyen kadinlarin
tirogenital sikayetleri diger cinsiyet rollerini benimseyen kadmnlara gore daha az
yasadiklari saptanmigtir (Duman ve digerleri, 2024).

Arastirmamizda yas, egitim diizeyi, ¢calisma durumu, planl gebelik durumu,
gebelikte destek varligi, sigara kullanimi, dogum sekli tercihi ve cinsiyet rolleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Altin’in (2014) yaptig1 ¢alismada, yas, gelir
durumu, c¢alisma durumu degiskenlerinin benimsedikleri cinsiyet rolleri iizerine
anlamli etkisi olmadigi tespit edilmistir. Sis Celik ve digerlerinin (2020) Tiirkiye’deki
hemsirelerle yaptiklari caligmada yas ve egitim durumu degiskenlerinin cinsiyet rolleri
tizerinde etkisi olmadig1 saptanmistir (Sis Celik, Bayrak¢eken ve Kiling, 2020).
Kadilarin sosyodemografik 6zelliklerin cinsiyet rollerine etkisinin detayli incelendigi
farklh caligmalara ihtiya¢ oldugu diistintilmektedir.

Arastirmamizda kadinsi cinsiyet roliinii benimseyen gebelerin W-DEQ puan
ortalamasiin en yiiksek, erkeksi cinsiyet roliinii benimseyen gebelerin ise en diisiik
oldugu saptanmustir. Arastirma sonuglarina benzer olarak Uludag ve digerleri (2022)
tarafindan yapilan ¢alismada kadinsilik ve dogum korkusu arasinda pozitif ve anlaml
iliski, erkeksilik ve dogum korkusu arasinda negatif ve anlaml iliski oldugu tespit
edilmistir (Uludag ve digerleri, 2022). Erkeksi cinsiyet roliinii benimseyen gebelerin
daha az dogum korkusu yagamasi, korku aninda basa ¢ikma mekanizmalarini daha aktif

kullaniyor olabildiklerini diisiindiirmektedir
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Aragtirmadan elde edilen sonuglar incelendiginde;

1.

Gebelerin yas ortalamast 28,03+4,951 oldugu, gebelik haftalarmin
ortalamasinin 33,56 + 4,214 oldugu, %47,7'sinin {iniversite mezunu oldugu,
%66,9'unun ¢alismadigi, %82,7'sinin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu,
eslerinin ise %46,5'inin lise mezunu, %94,2'sinin diizenli bir iste calismakta
oldugu, %88,1'inin gebeliginin planl oldugu, %86,9'unun gebelik siirecinde
destek aldigr bulunmustur. Gebelerin %88,8'inin sigara kullanmadigi,
%49,6'sinin vajinal dogumu tercih ettigi tespit edilmistir.

Gebelerin  dogum korkusu puan ortalamasmin 59,83 oldugu tespit
edilmistir.

Gebelerin = %23,1 (n=6)’inin  diisiik, %26,5 (n=69)’inin orta,
%35(n=91)’inin yiiksek, %15,4 (n=40)lniin ise klinik diizeyde dogum
korkusu yasadigi tespit edilmistir.

Gebelerin %34,2'sinin "Belirsiz" cinsiyet roliinii, %28,1’inin "Androjen”
cinsiyet roliinii, %20,4’iinlin "Kadins1" cinsiyet roliinii, %17,3’{iniin ise
"Erkeksi" cinsiyet roliinii benimsedigi tespit edilmistir.

Dogum korkusu puanlarmin cinsiyet roliine gore farklilasip
farklilagsmadigini inceleyen tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari,
cinsiyet rolleri arasinda dogum korkusu puanlarinda anlamli farkliliklar
oldugunu gostermektedir (F=7,81, p<0,001).

Kadinst cinsiyet roliinii benimseyen gebelerin dogum korkusu puan
ortalamalar1 (71,56) diger gruplara gore en yiiksektir. Kadinsi gebelerin
dogum korkusu puan ortalamalar1, erkeksi (50,86) ve androjen (52,78)
gruplara kiyasla anlamli derecede yiiksektir. Belirsiz cinsiyet roliini
benimseyen gebelerin dogum korkusu puan ortalamalar1 (63,18), kadinsi
gebeler kadar yiiksek olmasa da erkeksi ve androjen gebelere gore daha
yiiksek bir dogum korkusu puan ortalamasina sahiptir.

Post-hoc analizlere gore, kadinsi gebelerin dogum korkusu puanlari ile
erkeksi ve androjen gruplarinin dogum korkusu puanlari arasinda anlamli

bir fark bulunmaktadir. Kadinsi cinsiyet roliine sahip olan bireylerin, diger
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cinsiyet rollerine sahip bireylere kiyasla daha yiliksek dogum korkusu

yasadiklari tespit edilmistir.

6.2 Oneriler

1.

Saglik profesyonelleri, gebelik izlemlerinde her kadini bireysel olarak
degerlendirmeli, fiziksel ve ruhsal sagligin1 bir biitiin olarak ele almalidir.
Dogum korkusunun azaltilmasina yonelik saglik profesyonelleri
desteklenmeli ve giincel literatiire uygun egitimler verilmelidir.

Gebelik ve dogum siirecinde kadina bakim veren saglik profesyonelleri,
cinsiyet rollerini dogum korkusunu etkileyen bir faktor olarak
degerlendirmelidir.

Ozellikle kadms: cinsiyet roliine sahip gebeler dogum korkusu agisindan
izlenmeli ve dogum korkusunu azaltmaya yonelik girisimlerde
bulunulmalidir.

Prekonsepsiyonel dénemden itibaren Bem Cinsiyet Rolii Envanterinin
uygulanmasi, gebelikte dogum korkusu yasama riski yiiksek olan
kadinlarin erken donemde belirlenmesi igin 6nerilir.

Gebelerde algilanan cinsiyet rolii ve dogum korkusu iligkisinin daha genis

ve farkli 6rneklem gruplarinda ele alinmasi onerilir.
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EKLER

EK-1 Kisisel Bilgi Formu
1. Kag yasindasimiz? ...............
2. Egitim diizeyiniz nedir?

a) Ilkokul b)Ortaokul c) Lise d) Lisans ve {istii

3. Diizenli bir iste ¢alistyor musunuz?)
a)Evet b)Hayir
4. Aile tipiniz nedir?
a)Cekirdek aile b) Genis Aile
5. Esinizin egitim diizeyi nedir?
a) Ilkokul b)Ortaokul c)Lise d)Lisans ve iistii
6. Esiniz diizenli bir iste ¢alistyor mu?
a) Evet b)Hayir
7. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a) Gelirim giderimden az. b) Gelirim giderime esit. ¢)Gelirim
giderimden fazla.
8. Gebelik haftaniz............
9. Simdiki gebeliginiz planl ve istendik bir gebelik mi?
a)Evet b)Hay1r
10. Gebeliginizde size yardimei olan destek olan kisiler var mi1? (Cevabiniz
evet ise kimler oldugunu belirtiniz.)
a)Bvet ... b)Hay1r
11. Sigara kullaniyor musunuz? (Cevabiniz evet ise sikligini belirtiniz)
a)Bvet.....o b) Hayir
12. Dogum sekli konusunda bir tercihiniz var mi?

a) Vajinal b) Sezaryen c) Yok
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EK-2 BCRE
Asagidaki tabloda 40 farkli 6zellik verilmistir.
Ozelliklerin sizi tanimlama derecesi 1-7 arasinda degismektir. S6z konusu
sayisal degerlerin ifade ettigi anlam, ayr bir tabloda gosterilmistir. Her bir 6zelligin
sizi ne derece tanimladigini, o Ozelligin yanindaki bosluga uygun sayiy1 yazarak
belirtiniz. Liitfen hi¢cbir maddeyi bos birakmayiniz.
1 2 3 4 5 6 7

Hig Genellikle | Bazen | Kararsizzim | Bazen | Genellikle Her

uygun uygun uygun uygun uygun zaman
degil degil degil uygun

1.Agirbash, ciddi 21.Idealist

2.Ailesine kars1 sorumlu 22.Incinmis duygulari tamir etmeye istekli

3.Anlayish 23.Kaba dil kullanmayan

4 Baskin, tesirli 24 Kadinsi

5.Bagkalarina ihtiya¢ duyan 25.Kendi ihtiyaglarini savunan

6.Boyun egen 26.Kendine gilivenen

7.Cana yakin 27. Kuralci, katt

8.Comert 28.Lider gibi davranan

9.Cocuklarmi seven 29.Mantikl

10.Duygularini agiga vuran 30.Merhametli

11.Duygusal 31.Namuslu

12.Erkeksi 32.0toriter

13.Etkileyici, gii¢lii 33.Riski goze almaktan ¢ekinmeyen

14.Fedakar 34.Sadik

15.Girigken 35.Saldirgan

16.Goniil alan 36.Sevecen

17.Gozii pek 37.Sikilgan

18.Haks1zliga kars1 tavir alan 38.S6zlinde duran

19.Hassas 39.Tath dilli

20.Hirslt 40.Yumusak, nazik
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EK-3 W-DEQ A

YONERGE
Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu
ve diisiincelerini kapsamaktadir.

Her bir sorunun yanit1 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmistir. U¢ degerlerdeki yanitlar
(strastyla O ve 5) asir1 uglardaki duygu ve diislinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilariizin ve dogumunuzun nasil
gerceklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen sayiy1 daire i¢ine alarak
isaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarini1 ve dogumu diisiiniiniiz,
timit ettiginiz seklini degil.

| Dogum sancilari ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagin diisiiniiyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
miilkemmel miikemmel degil
2 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkung korkung degil
11 Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?
3 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yanliz yalniz degil
4 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
gliclii giiclii degil
5 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
kendinden emin kendinden emin degil
6 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkmus korkmamig
7 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yliziistii birakilmig yliziisti birakilmamig
11 Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi
diisiiniiyorsunuz?
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

0

Son derece
glcsuz

0

Son derece
giivende

0

Son derece
bagimsiz

0

Son derece
umutsuz

0

Son derece
gergin

0

Son derece
memnun

0

Son derece
hognut

0

Son derece
terkedilmis

0

Tamamen

kendine hakim

0

Son derece
rahat

0

Son derece
mutlu

5
Hic¢
giicsiiz degil
5
Hig
giivende degil
5
Bagimli
5
Hi¢ umutsuz
degil
5
Gerginlik
yok
5
Hig
memnun degil
5
Hig
hosnut degil
5
Hig
terkedilmemis
5
Hig
kendine hakim degil
5
Hig
rahat degil
5
Hig

mutlu degil



111 Dogum sancilari ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

19 0 1 2 3 4 5
Asiri Hic¢
panik panik degil
20 0 1 2 3 4 5
Asiri Umitsizlik yok
imitsizlik
21 0 1 2 3 4 5
Asir1 cocu@a Hi¢
kavusma istegi cocuga kavusma istegi yok
22 0 1 2 3 4 5
Asiri Oz giiveni
0z giivenli yok
23 0 1 2 3 4 5
Son derece Kendine
giivenli giivensiz
24 0 1 2 3 4 5
Asiri Hig
agril agr1 yok

IV Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagin diisiinityorsunuz?

25 0 1 2 3 4 5
Son derece kotii Koétii bir
bir sekilde davranacagim sekilde davranmayacagim
26 0 1 2 3 4 5
Bedenimin biitiin Bedenimin biitiin kontrolii
kontrolii saglamasina izin verecegim saglamasina izin vermeyecegim
27 0 1 2 3 4 5
Kontroliimii tamamen Kontroliimii
kaybedecegim kaybetmeyecegim

V Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?
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28 0 1 2 3 4 5

Son derece Hig
keyif verici keyif verici degil
29 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
dogal dogal degil
30 0 1 2 3 4 5
Tamamen olmasi Hic olmas1 gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
31 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil

VI  Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise;
ornek verebilir misiniz?

32 ..dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin Olecegine iliskin
disiinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
33 ... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar goérebilecegine iliskin
diisiinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamay1 unutmadiginizi kontrol edebilir misiniz?
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EK-4 Etik Kurul Onay1
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EK-5 Kurum izni
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EK -6 W-DEQ A Kullanim izni
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EK-7 Aydinlatilmis Onam Formu

ANKET ARASTIRMALARI ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin amacini, arastirmaya katilmanin goniilliilik esasina dayali
oldugunu, ad, soyad, okul numarast gibi kisiyi tanitict bilgilerin yazilmamasi
gerektigini ve anketin doldurulma seklini agiklayan bir metin, onam metni olarak
arastirma verilerinin toplanmasi i¢in gelistirilen anket formunun basina konmustur.

Sevgili katilimet,

“Gebelerde Algilanan Cinsiyet Rolii ve Dogum Korkusu Arasindaki
Mliskinin Belirlenmesi” isimli bu arastirma, Lokman Hekim Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti Tarafindan yapilmaktadir. Arastirma gebelerde algilanan
cinsiyet roliiniin dogum korkusuna etkisinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.
Sizin yanitlariizdan elde edilecek sonuglara gore gebelerde dogum korkusuna
yonelik ebelik bakiminin kalitesini arttiracak ¢aligmalar planlanabilecektir. Bu
nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla (veya “bilimsel
amaglar icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya
anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 3 boliimden olusmaktadir. 85 soruluk, 15 dk zamaniniz1 alacak
bu calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan secenekler arasindan uygun
olani daire i¢ine alarak ya da agik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga
yazarak belirtiniz. Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun
gelen biitlin segenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger”
secenedl mevcutsa ve yanitiniz var olan secenekler arasinda yer almiyorsa, bu
durumda yanitiniz1 diger se¢enegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:
Dog.Dr. Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE
Lokman Hekim Universitesi Ebelik Anabilim Dal1
Tel:XXXXXXXXX
Arastirma EKibi
Dog. Dr. Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE
Yiiksek Lisans Ogrencisi Gamze BAYSAL

Calismaya katilmay:1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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EK-8 intihal Raporu
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OZGECMIS
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