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Amag: Aragtirma primipar ve multipar gebelerde dogum korkusu ve iliskili faktorleri kargilagtirmak amaciyla
tanimlayici ve Karsilagtirmali olarak yapilmustir.

Yontem: Arastirmanin drneklemini 385 primipar, 368 multipar gebe olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
anket formu, “Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi” (W-DEQ) kullanilmistir. Veriler Eyliil 2016-Subat
2017 tarihleri arasinda toplanmustir.

Bulgular: Gebelerin dogum korkusu toplam puan ortalamasi 56.20+21.12 olarak bulunmustur. Primipar
gebelerin dogum korkusu (Wijma dogum beklentisi/deneyimi) puan ortalamasi (61.54+21.03) ile multipar
gebelerin  (50.62+19.76) puan ortalamasi arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). Olgek puanlan
karsilastinldiginda primipar gebelerde dogum korkusu toplam puan ve alt grup puanlar yiiksek olmakla birlikte
yapilan multiple regresyon analizine gore dogum deneyimi olan ve deneyimini olumsuz degerlendiren kadinlarin
risk grubunda oldugu saptanmustir.

Sonug ve Oneriler: Primipar gebelerde dogum korkusunun multipar gebelere gore yiiksek oldugu bulunmustur.
Yapilan ileri analizde ise olumsuz dogum deneyiminin dogum korkusu agisindan risk olusturdugu saptanmustir.
Bu nedenle gebelerin rutin izleminin yani sira primipar ve multipar gebelerin kendilerine 6zgii 6zellikleri dikkate
alinarak degerlendirilmesinin onemli oldugu goriilmiistir. Bu nedenle gebelerin psikososyal acidan da
degerlendirmesi biitiinciil yaklasim i¢in dnemlidir.
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Women: A Comparative Study
ABSTRACT

Purpose: This study was conducted to compare the factors related to fear of birth in primiparous and
multiparous women.

Method: 385 primiparous and 368 multiparous pregnant women were included in this descriptive and
comparative study. In data collection, Wijma Delivery Expectancy/ Experience Questionnaire (W-DEQ)
questionnaire were used. The data were collected between September 2017 and February 2017.

Results: It was found that the mean total fear of birth of pregnant women was 56.20+21.12. There is a
significant difference between the mean fear of birth (Wijma Delivery Expectancy/ Experience) point average of
pregnants (61.54+21.03) and the mean score of multiparous pregnants (50.62+19.76). When compared the mean
of fear of birth pregnant women according to their knowledge about labor, it was found that a very significant
difference between groups (p<0.05). It was determined that there was no significant difference between the
average of pregnancy abortion experience, low experience and gestational fear.

Conclusion and Suggestions: Fear of birth in primiparous pregnant was found to be higher compared to
multiparous pregnant women. In further analysis, it was determined that negative birth experience poses a risk
for birth fear. In this reason, besides routine follow-up of pregnant women, it has been saw that it is important
to evaluate primiparous and multiparous pregnant women by considering their specific characteristics.
Therefore, the evaluation of pregnant women also in terms of psychosocial is important for the holistic
approach.

Atif/Citation: Ozen Giin E. & Ege E. (2022). Primipar ve multipar gebelerde dogum korkusu ve iliskili
faktorler: Karsilagtirmali bir ¢alisma. Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 4(1), 1-11.
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GIRIS

Dogumun bagslayip ilerlemesinde oksitosin ve prostoglandinlerin, dogum kanalinin, fetusun,
uterus kontraksiyonlarinin ve annenin psisik durumunun etkisi olmaktadir (Cigek vd., 2006; Tagkin
2011). Dogum eylemine iliskin endise ve korku, buna bagli olarak olusan huzursuzluk gebenin uterus
kontraksiyonlar1 ve dogum eylemi siirecini olumsuz etkilemektedir (Cicek vd., 2006). Dogum eylemi
gebelerin en ¢ok merak ettigi konularin basinda gelmektedir. ilk kez anne olacak gebeler daha cok
eylemin nasil gergeklesecegine odaklanirken, deneyimli gebeler yeni dogumun neler getirecegini
merak ederler (Taskin 2011). Bu siiregte gebeler dogumda agr1 kaygisi nedeniyle en yogun duygu
olarak dogum korkusunu belirtilmektedir (Karagam ve Akyiiz 2011).

Dogum korkusu; dogum eylemine korku ve kaygiyla yaklasilmasi durumudur (Eriksson vd.,
2006). Dogum korkusunun oranlari kiiltiirel sebepler ve korkunun degerlendirilmesindeki farkliliktan
dolay1 isve¢ ve Danimarka’da gebelerin %10’unun (Kjaergaard vd., 2008), Norveg’te yaklasik
%7,5’inin (Spice vd., 2009; Adams vd., 2012) Kanada’da %9,1’inin (Nordeng vd., 2012) siddetli
diizeyde dogum korkusu yasadig1 belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada; multipar gebelerde
dogum korkusu prevalansinin %40, primipar gebelerde ise %46.6 oldugu belirlenmistir (Koriiket vd.,
2010). Dogum korkusuna neden olan bir¢ok etken bulunmaktadir. Bunlar arasinda sagliksiz bebege
sahip olmak, operasyonlu dogum, bilinmeyen ortamda yalniz kalmak, dogumun nasil olacagi hakkinda
bilgisizlik, saglik profesyoneline giivenmeme, dogum sirasinda kadinin kendini yetersiz olarak
gormesi, dogum sirasinda dayanilmayacak agrinin beklentisi sayilabilir (Kitapgioglu vd., 2008; Spice
vd., 2009; Nilsson ve Lundgre 2009; Sercekus 2011). Dogum korkusunun primipar ve multipar
gebelerde farklilk gosterdigi belirtilmektedir. ik kez gebe olanlarin (primipar) daha énce gebelik
deneyimi olanlara (multipar) gore daha fazla korku yasadigini gosteren caligsmalar vardir (Spice ve
digerleri, 2009; Ternstrom ve digerleri, 2015). Primipar kadmlarin dogum korkusunun sebepleri
arasinda vajinal dogumla ilgili bilgi yetersizligi (Sercekus ve Okumus 2009), saglikli dogum
olmayacagini diistinmeleri, perinenin zarar gorecegi diislincesi, bakim veren personele glivenmeme,
agrinin fazla hissedilecegini diistinmeleri, olumsuz dogum deneyimleri dinlemeleri (Fenwick vd.,
2015) ve korkuya yonelik danismanlik alarak bilgilendirilmemeleri (Nieminen vd., 2009) siralanabilir.
Dogum eylemindeki yasanilan olumsuz deneyimlerin paylasilmasi, medyanin dogum sahnelerini agrili
olarak gostermesi, kadinlarin kendi dogum hikayelerinin de korkulu ve agrili olacag: diisiincesini
olusturmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sezaryen oranmin %10-15’i asmamas1 gerektigini belirtirken
(DSO 2018) Tiirkiye’de tiim dogumlardaki sezaryen orani %52°dir (TNSA 2019). Kadinlarin
sezaryen doguma yonelmesinin altinda vajinal dogum ile ilgili olan negatif diislincelerin ve dogum
korkusunun oldugu belirtilmektedir (Biilbiil 2016; Okumus ve Aslan 2017). Ozellikle primipar ve daha
once dogum hazirlik siniflarina katilmamis annelerle gebelik siirecinde gebelik ve doguma yonelik
bilgi paylasimi, annelerin korkularmin azaltilmasi yoniinden onemlidir (Taskin 2011). Dogumda
memnuniyetin artmasi, emzirmenin olumlu yonde olmasi, annenin ve bebeginin psikososyal sagliginin
korunmasi, istege bagli sezaryen oranlarinin azalmasi i¢in dogum korkusu ele alinmasi gereken dnemli
konulardandir. Bu ¢aligmanin amaci son trimesterde olan primipar ve multipar gebelerde dogum
korkusu ve iliskili faktorleri belirlemektir.

YONTEM

Arastirma Modeli

Aragtirma karsilagtirmali ve tanimlayici olarak yapilmistir.
Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Konya il merkezinde bulunan bir dogum ve kadin hastaliklar
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hastanesinin  gebe polikliniklerine basvuran kadmnlar olusturmustur. Arastirmanin  Ornek
hesaplamasinda “Bir Toplumdaki Oranin Belirli Bir Dogrulukla Tahmininde” onerilen bir tablodan
yararlanilmistir (Lemeshow vd., 2000). Primipar ve multipar gebelerde dogum korkusu sikligr ile ilgili
Koriikcii ve arkadaslarinin (2010) galisma bulgular1 (primipara, %46.6; multipara %40) kullanilmistir.
Bu veri dogrultusunda primipar gebelerde bildirilen oran yaklasik olarak tabloda %50 olarak
degerlendirilmis, %95 giiven diizeyinde ve %35 rolatif kesinlik dikkate alinmig ve tabloda bildirilen
ornek biiyiikligiiniin 385 oldugu saptanmustir. Multipar gebelerde ise tabloda bildirilen 6rnek
bliylikliigli 368 olarak saptanmistir. Caligmaya dahil edilecek toplam Orneklem sayist 753 olarak
hesaplanmustir.

Veri Toplama Araglari ve Siiregleri

Verilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilen 19 soruluk
anket formu (Ser¢ekus ve Okumus 2009; Spice vd., 2009; Koriikei vd., 2010), Wijma ve digerleri
(1998) tarafidan gelistirilmis olan “Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu
kullanilmigtir. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi, 33 ifadeden olusan likert tipte bir dlcektir.
Olgegin gecerlik giivenirlik calismas1 Kériikeii ve arkadaslarr (2012) tarafindan gerceklestirilmistir.
Olgek alt1 alt gruptan olusmustur. Olgekteki yanitlar 0°dan 5’e kadar numaralandirilmis olup, dlgek
altil likert tiptedir. Sifir “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgekteki minimum puan
0 iken, maksimum puan ise 165’tir. Madde toplam puanin yiiksek olmasi yiiksek diizeydeki korkuyu
ifade etmektedir. Olgegin Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.89’dur Bu ¢alismada Gebelerin Dogum
Korkusu (Beklentisi/Deneyimi) Olceginin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.85 olarak bulunmustur.
Veri toplama formlar arastirma dncesi arastirmanin yapildigi hastanenin gebe poliklinigine bagvuran
10 gebeye arastirmaci tarafindan goriisiilerek uygulanmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda anket
formunda gerekli diizeltmeler yapilmustir.

Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi SPSS versiyon 22 programinda yapilmistir. Caligmanin
verileri bilgisayar ortaminda tamimlayici istatistikler i¢in sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma
olarak verilmistir. Sosyodemografik, obstetrik ve doguma iliskin 6zelliklere gore puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda grup sayisina ve normal dagilim 6zelligine gore bagimsiz gruplarda t testi, Mann
Whitney U testi ve bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (ileri analiz olarak Tukey HSD)
kullanilmistir. Dogum korkusunu etkileyen degiskenleri bir arada degerlendirmek icin ¢oklu regresyon
(backward) analizi yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edilmistir.

Etik

Arastirma i¢in bir tiniversitenin Tip Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanligi’ndan 24.06.2016 tarihli ve
2016/638 sayil etik kurul izni alimmistir. Arastirmanin ilgili kurumda yiiriitiilebilmesi i¢in Konya Ili
Kamu Hastaneleri Birligi Sekreterligi’nden 19.06.2013 tarihli ve 4683 sayili yazili izin alinmustir.
Arastirmaya katilan gebelere arastirma ile ilgili agiklama yapilmis ve s6zel onam alinmugtir.

BULGULAR

Gebelerin yas ortalamasmin 25.8245.35 oldugu belirlenmistir. Gebelerin %63.6’sinin  ve
eslerinin %52.2’sinin ilkdgretim mezunu oldugu bulunmustur. Gebelerin %72’si dogum eylemi
konusunda saglik calisanindan, %11,3’li diger kaynaklardan bilgi aldigi saptanmistir. Gebelerin
edinmis olduklar bilgiye gore %39,7’sinin korku ve kaygi hissettigi, %71,2’sinin dogum eyleminin
iistesinden gelebilecegi, onceki dogum deneyiminde %31,3’liniin korku hissettigi ve son dogum
deneyiminde %060’min bilinmezlik korkusu oldugu saptanmistir (Tablo 1). Gebelerin Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamas1 56.20+21.12 olarak saptannustir.
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Tablo 1. Gebelerin Bazi Ozelliklere Gére Dagilimi (n=753)

Ozellik S %
Egitim Durumu
[lkogretim 479 63.6
Lise 207 27.5
Universite 67 8.9
Esin egitim durumu
[lkogretim 393 52.2
Lise 256 34.0
Universite 104 13.8
Dogum eylemi konusunda bilgi kaynag:
Saglik calisanlarindan bilgi alma 542 72.0
Basin/aile/arkadaglardan bilgi alma 85 11.3
Bilgisi yok 126 16.7
Dogum eylemi bilgisinin olusturdugu duygu durumu
Mutluluk hissi 328 43.5
Korku ve kaygi hissetme 299 39.7
Bilgisi yok 126 16.8
Dogum eylemi ile bas etme durumu
Ustesinden gelebilecegini diisiinme 536 71.2
Bilgisi yok 171 22.7
Ustesinden gelemeyecegini diisiinme 46 6.1
Onceki dogum deneyimi ile ilgili duygu durumu (n= 368)
Iyi 153 41.6
Orta 146 39.6
Kaoti 69 18.8
Onceki dogum deneyimindeki duygu durumu (n= 368)
Korkma 115 31.3
Heyecanli ve endiseli hissetme 124 33.6
Giivende hissetme 129 35.1
Son dogum deneyimindeki korku kaynaklari (n= 115)
Saglik personelinin tavri 21 18.3
Dogumda uygulanan girisimler 25 21.7
Bilinmezlik korkusu 69 60.0

Primipar gebelerin  Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi 6lgek puan ortalamasinin
(61.54+21.03) multipar gebelere (50.62+19.76) gore yiiksek ve aradaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur. Multipar gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi 6l¢ek tiim alt boyutlardaki puan
ortalamasinin primipar gebelerinkine gore daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<.001, Tablo 2).

Dogum eylemi konusunda bilgi sahibi olma durumuna gore gebelerin dogum korkusu puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<.001). Tukey
ileri analizinde; saglik ¢alisanindan bilgi aldigini ifade eden gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/
Deneyimi 6l¢ek puan ortalamalariin (53.63+£20.24) basin, aile ya da arkadasindan bilgi alanlarda
(61.55+£24.70) ve dogum eylemi konusunda bilgisi olmayanlarda (63.65+19.93) anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<.05). Basin, aile ve arkadaglarindan bilgi edindigini ifade eden
gebelerle bilgisi olmadigini ifade eden gebelerin dogum korkusu puan ortalamalari arasindaki farkin
ise anlamli diizeyde olmadigi goriilmiistiir (p>.05, Tablo 3). Dogum eylemi konusunda bilgisi
oldugunu belirten gebelerin, edindikleri bilginin kendilerinde uyandirdigt duygu durumuna gore
dogum korkusu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<.001, Tablo 3). Tukey ileri analizinde; “edindigim bilgi mutluluk verdi” ifadesini kullanan
gebelerin dogum korkusu puan ortalamasinin (48.03=17.84), “korkuttu” (62.95421.12) ifadesini
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kullanan gebelere gore anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur (p<.05). Gebelerin dogum eylemi
ile ilgili duygu durumu degerlendirildiginde dogum eyleminin iistesinden gelebilecegini sdyleyen
gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi 6lgek puan ortalamasinin (51.51£18.08) “fikrim yok”
(63.51+20.29) “iistesinden gelemem” (83.70+27.83) ifadesini kullananlara gore anlamli diizeyde
diisik oldugu (p<.05) saptanirken, fikri olmadigin1 sdyleyen gebelerin dogum korkusu puan
ortalamasinin istesinden gelemeyecegini sdyleyen gebelerden anlamli diizeyde diisiikk oldugu
bulunmustur (p<.05). Fark: belirlemek i¢in yapilan Tukey ileri analizinde tiim ikili gruplar arasinda
anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir (p<.001, Tablo 3).

Tablo 2. Primipar ve Multipar Gebelerin Dogum Korkusu (Beklentisi/Deneyimi) Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmast (n= 753)

Primipar Multipar Onemlilik
Olgekler ve Alt Boyutlar: (n=385) (n=368) n'I?:slt} ! p
X +SS X +SS
Dogum Korkusu (Beklentisi/Deneyimi): .
Toplam Puan 61.54+21.03 50.62+19.76 t: 7.339 <0.000
Olcegin Alt Boyutlar

1. Dogum sancilar1 ve dogumun genel olarak
nasil olacagi ile ilgili diigiinceleri
2. Dogum sancilar1 ve dogum sirasinda nasil

6.36+2.92 4.93+3.59 U:53698.5 <0.000

30.65+12.84 25.58+12.28 t: 5.533 <0.000

hissedecegi
3. O esnada neler hissedecegi 14.43+4.46 11.99+4.83 t:7.222 <0.000
4 Dogum sancilarinin en yogun oldugu 6.28+3.63 514:321 4556  <0.000
zamanda ne olacagini diigiinmesi
5. gi‘]beesgiln dogdugu anda ne hissedecegini hayal 814179 524146 U:63521.0 <0.001
6. Son bir ay i¢inde dogum sancilar1 ve dogum 3.0042.90 2 4642 55 U: 637025 <0.015

ile ilgili diisiinceleri
t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 751
U: Mann Whitney U testi (veriler normal dagilima uygun degil)

Gebelerin en son yaptigi dogumu degerlendirme durumuna gére Wijma dogum Beklentisi/
Deneyimi 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir (p<.001, Tablo 3). Tukey
ileri analizinde tiim ikili gruplar arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<.05). En son yaptig1
dogumu iyi olarak degerlendiren gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi &lgek puan
ortalamalarmin (42.88+16.65) orta (51.14£15.91) ve kotii (66.67+23.47) olarak degerlendirenlere
gore, orta olarak degerlendiren gebelerin Wijma dogum Beklentisi/ Deneyimi 0&lgek puan
ortalamasinin da kotii olarak degerlendirenlere gore anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir
(p<.05). Gebelerin bir dnceki dogum deneyiminde kendisini nasil hissettigini tanimlamasina gore
Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi 6lgek puan ortalamalan karsilastirildiginda, gruplar arasinda
anlamli fark oldugu saptanmistir (p<.001, Tablo 3). Tukey ileri analizinde tiim ikili gruplar arasindaki
farkin anlaml diizeyde oldugu (p<.05), daha onceki dogumda kendini giivende hissedenlerin Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi 6lgek puan ortalamasinin (41.21£14.76) heyecanlandim/endiselendim
(48.32+16.96) ve korktum (63.64+20.61) seklinde ifade edenlere gore anlamh diizeyde diisiik oldugu,
heyecanli/endiseli olanlarin puan ortalamasinin korkanlara gore anlamli diizeyde diisik oldugu
bulunmustur (p<.05).

Gebelerde alti degiskenin dogum korkusu puanina ait degisimi (varyansi) %30 oraninda
acikladigi belirlenmistir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t testi sonuglarina gére anlamli
etkisi bulunan ve standardize edilmis regresyon katsayisina gore (Beta=p) etkili olan degiskenlerin
onem sirasi dogum deneyimi, dnceki dogum deneyiminde kendisini tanimlama, son dogum deneyimini
degerlendirme, dogum eylemi ile bas etme durumu, dogum eylemi bilgisinin olusturdugu duygu
durumu ve yas degiskeni seklindedir (Tablo 4).
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Tablo 3. Gebelerin Dogum Eylemine Iliskin Ozelliklerine Gére Dogum Korkusu Puan Ortalamalarinin

Karsilastirtlmasi
Wijma Dogum -
Ozellikler / Gruplar n Deneyimi On.ltfgslghk (far:'k)
Ortalama
Saglik ¢alisanlarindan bilgi
Dos i & . almaé 542 53.63+20.24 0,000
ogum eylemi konusunda g, qn/aile/arkadaslardan F: 15.125 '
bilgi kaynag: bilgi alma® 3 85  61.55+24.70 S (a<b)
Bilgisi yok? 126 63.65+£19.93
Dogum eylemi bilgisinin ~ Mutluluk hissi® 328  48.03+17.84 ¢ 8.727 <0.000
olusturdugu duygu Korku/kaygi hissetme/zor - '
5d:625 a<b
durumu (n:627) oldugunu diisiinme® 299 62.03+21.88 ( ) (a<b)
Ustesinden gelebilecegini 536 51.51218.08
Do# lemi ile ileili diisiinme? ) ’ <0.000
dlj’g“:‘ d‘:]yn‘]"r;‘:]‘ e rgltt Fikrim yok® 171 6351£2029  Fi74677  Con
Yo Ustesinden gelemeyecegini
diisiinme® 46 83.70+27.83
diigiinme
Onceki doum dencvimini Iyi® 153 42.88+16.65 £ 42,347 0,000
nceki dogum deneyimini b 42, <0.
degerlendirme (n: 368) Kétie 1;96 Zééjiézz; Sd:2/365/367  (a<b<c)
Onceki dofum d L. Giivende hissetme? 129 41.21+14.76
freeisn Cosum CEneyimt  — yevecanl diseli F:51.610  <0.000
I . yecanli ve endiseli : 51 .
ggé;glll duygu durumu (n: hissetme® 124 48.32+16.96 Sd:2/365/367  (a<b<c)
Korkma® 115 63.64+20.61

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd= 751
F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (ANOVA), serbestlik derecesi: gruplar arasi/grup i¢i/toplam sd:
2/750/752. 1leri analiz; Tukey HSD analizi.

Multipar gebelerin dogum korkusunun primipar gebelere gore -23.79 puanlik bir azalma
gosterdigi bulunmustur. Multipar gebelerin 6nceki dogum deneyimi “kendini giivende hissetme-
heyecanli/endiseli olma-korkma” seklinde siralandiginda puaninda 6.5’lik bir artis oldugu, son dogum
deneyimini “iyi-orta ve kotii” olarak degerlendirenlerin puaninda 5.76°lik bir artig oldugu saptanmustir.
Gebelerin dogum eylemine iliskin dislinceleri “lstesinden gelebilirim- fikrim yok- iistesinden
gelemem” seklinde siralandiginda dogum korkusunun 10.60 puanlik artis gosterdigi, dogum eylemi
bilgisinin olusturdugu duygu durumunu “mutluluk hissi ve korktum” seklinde siralandiginda dogum
korkusunun 8.11 puanlik artisa neden oldugu bulunmustur. Gebelerin yas1 arttikca dogum korkusunda
-2.97’1ik bir azalma oldugu goriilmistiir (Tablo 4).

Tablo 4. Gebelerin Dogum Korkusuna Etkisi Olan Bagimsiz Degiskenlerin Degerlendirilmesi: Coklu Regresyon
Analizi Sonug¢lart (n:753)

Bagimsiz Degiskenler B S. Hata B t p %95 Giiven Arahg:
(Sabit) 34.90 4.21 8.295 .000 26.64 43.16
Yas -2.97 1.17 -083  -2.544 .011 -5.26 -.68

Dogum deneyimi -23.79 3.28 -563  -7.247 .000 -30.23 -17.34

Dogum eylemi bilgisinin

Y 811  1.38  .190 5879  .000 5.40 10.81
olusturdugu duygu durumu
Dogum eylemi ile bag etme 1060 124 297 8521  .000 8.16 13.04
durumu
Son dofum deneyimini 576 148 335  3.899  .000 2.86 8.66
degerlendirme
Onceki dogum deneyiminde 650 135 359  4.806  .000 3.85 9.16

kendisini tanimlama
Bagimli Degisken: Dogum Korkusu Toplam Puam
R=.55 Adjusted R?=.30 F=54.566 p=.000 Durbin Watson= 2.06
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TARTISMA

Gebelerin dogum eylemi konusunda bilgili olma durumlar: incelendiginde %72.0’min saghk
calisanindan bilgi aldigi, %11.3’liniin ise diger kaynaklardan (basin, aile, arkadas) bilgi aldig
saptanmistir. Calismaya katilan multipar gebelerin %31.3’1 6nceki dogum deneyimini “korktum”
seklinde ifade ederken, korktugunu ifade eden grubun %60°’1 korku kaynaginin bilinmezlik oldugunu
belirtmiglerdir. Suanki gebelikle iligkili gebelerin %39.7 dogum eylemi ile ilgili korktugunu ifade
etmistir. Tirkiye’de Antalya ilinde yapilan benzer bir ¢calismada multipar gebelerde dogum korkusu
sikliginin %40 primiparlarda ise %46.6 oldugu belirlenmistir (Koriikeii vd., 2010). Calisma verileri ile
benzer olarak Melender’in (2002) Finlandiya’da yaptigi calismasinda gebelerin dogum korkusu
nedenlerinin baginda belirsizligin geldigi 6zellikle primipar gebelerde korkunun nedeninin belirsizlik
iizerine temellendigi saptanmigtir. Cleeton (2001) New York’ta dogum videosu sonrasi anket
calismasi ile yaptig1 bir ¢aligmada dogumla ilgili bilgi eksikliginin dogum korkusu olugmasinda
onemli bir yere sahip oldugunu vurgulamistir. Dogum eylemi olagan bir siire¢ olmasina karsin dogum
korkusu gebeler i¢in problem olusturabilmektedir. Calismalarda dogum korkusunun goriilme durumu
korkunun degerlendirilmesindeki farklilik ve kiiltiirel etkenler gibi sebeplerden dolay1 degisik
oranlarda bildirilmistir.

Bu calismada gebelerin Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi 6l¢geginden aldiklar1 toplam puan
56.20+21.12 olarak saptanmustir. Tiirkiye’de Istanbul ilinde Sahin ve digerleri (2009) tarafindan ayni
Olgekle yapilan bir arastirmada toplam puan 85.63+13.76 olarak bulunmustur. Adams ve arkadaslar
(2012) tarafindan Norveg’te yapilan ¢alismada toplam puan 56.66+19.49 Storksen ve arkadaslari
(2013) tarafindan 56.8+20.1, Rouhe ve arkadaslar1 (2009) tarafindan Finlandiya’ da 68.3+21.1 olarak
saptanmistir. Bu calismada gebelerin Wijma dogum beklentisi/deneyimi 06lgegi toplam puan
ortalamasinin primipar gebelerde 61.54+£21.03, multipar gebelerde ise 50.62+£19.76 oldugu
bulunmustur. Olgegin alt boyut puanlarinin benzer sekilde primipar gebelerde multipar gebelere gore
yiiksek oldugu saptanmustir. Calisma bulgularinin literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir. Primipar
gebelerde bilinmezlik durumunun dogum korkusunun ortalamasini arttirdigr diistiniilmektedir. Ancak
ileri analizde olumsuz dogum deneyimi olan kadinlarin risk grubunda olmasi dogum eylemi siiresinin
iyi yonetilmesi gerekliligini ortaya koymasi agisindan olduk¢a dnemlidir.

Cleeton (2001) yaptigi bir caligmada dogumla ilgili bilgi eksikliginin dogum korkusu
olugsmasinda 6nemli bir yere sahip oldugunu vurgulamistir. Yapilan calismada gebelerin doguma
iligkin Ozelliklerine gore dogum korkusu puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda dogum eylemi
konusunda bilgi sahibi olma durumuna gore gruplar arasinda ileri diizeyde anlamli fark bulunmustur
(p<.001). Dogum eylemine yo6nelik dogru bilgi edinilmemesinin ve bu konudaki bilgi eksikliginin
korku sebebi oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (Melender 2002; Cleeton 2001). Subasi ve
arkadaglart (2013) yapmis oldugu calismada dogum Oncesi verilen egitimin son trimesterdeki
gebelerde dogum korkusu ve dogumla ilgili negatif diisiinceler lizerinde azaltict bir etkisinin oldugunu
saptamuslardir. Primipar kadinlarda yiiksek diizeyde dogum korkusu olmasinin sebepleri; vajinal
doguma iligkin bilgisizlik (Fenwick vd., 2015; Sergekus ve Okumus 2009), bilinmezlik (Fenwick vd.,
2009) ve dogum korkusuna iligkin herhangi bir danismanlik hizmeti almamalar1 olarak belirtilmektedir
(Nieminen vd., 2009; Ryding vd., 2003). Dogum eylemine yonelik saglik profesyonelleri tarafindan
yapilan bilgilendirmenin gebelerin dogum eylemi ile bas edebilmelerini kolaylastirabilecegi
diistiniilmektedir. Dogum korkusunu azaltmada yapilan bilgilendirme gebenin davraniglari kontrol
etme ve olumlu duygu hissetmesini saglayabilir.

Dogum eylemi kadinlar i¢in yagamlarinin 6nemli bir doniim noktasidir. Bu deneyimi bazi
kadinlar mutluluk dolu bir eylem olarak algilayabilirken, baz1 kadinlar travmatik bir siire¢ olarak
diisiinebilmektedir (Isbir ve Inci 2014). Dogum eylemi konusunda bilgisi oldugunu ifade eden
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gebelerin, edindikleri bu bilginin kendilerinde uyandirdig1 duygu durumuna gére dogum korkusu puan
ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<.001). Edinilen bilginin
mutluluk verdigini séyleyen gebelerin dogum korkusu puan ortalamasi korkuttu ve zor bir durum
olarak diisiindiirdii diyen gebelere gore daha diisiik bulunmustur. Dogum eylemine ait edinilen bilginin
mutluluk verdigini sdyleyen gebelerde dogum korkusu puan ortalamasinin diisiik ¢ikmasi doguma
yonelik bilgi eksikliginin dogum korkusunun olugmasinda 6nemli oldugunu vurgulayan Cleeton’un
(2001) calismasi ile benzerdir.

Dogum deneyimi yagayan kadinlarin yarisindan fazlasi dogumlarini travmatik bir siire¢ olarak
belirtmistir (Garthus vd., 2013; Modarres vd., 2012). Gebelerin dogum eylemi ile ilgili duygu
durumuna gore {Ustesinden gelebilecegini diisiinen gebelerin dogum korkusu puan ortalamasi
iistesinden gelemeyecegini sdyleyen gebelere gore daha diisiik ve aradaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.05). Dogum esnasinda kadinlarin yasadigi olaydan ¢ok hissettikleri duygunun ve verilen destegin
onemli oldugu belirtilmistir. Ozellikle dogum aninda saglik personelleri tarafindan verilen destek
arttikca algiladiklar1 kontroliin arttig1, negatif ruh haliyle anksiyetenin azaldig1 belirlenmistir (Ford ve
Ayes 2009). Dogumda destekleyici bakimla birlikte korku ve anksiyetenin azalabilecegi ve boylece
sunulan bakimin kadinlar tarafindan daha pozitif algilanabilecegi 6ne siiriilmektedir (Hodnett vd.,
2012). Kadinlar dogum aninda yasadiklar1 caresizlik, 6fke kontroliinii saglayamama, sinirlilik, panik
halinde olma gibi negatif duygular ile mutluluk, saskinlik, heyecanlilik, minnettar olma gibi pozitif
duygulara da sahip olabilmektedirler. Dogum korkusu yasayan kadinlar bedenlerini dogum yapilan
yere ait hissetmediklerini, saglik personelleri tarafindan verilen destegi algilamadiklarini ve dogum
yapabilme yeteneklerine inanglarinin olmadigini belirtmiglerdir (Nilsson ve digerleri, 2010). Gebelerin
onceki dogumu degerlendirme ve onceki dogumla ilgili duygu durumuna goére dogum korkusu puan
ortalamalar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<.001). En son yaptigi
dogumu 1iyi olarak degerlendiren ve kendini giivende hissettigini belirten gebelerin dogum korkusu
puan ortalamalarinin diisiik oldugu belirlenmistir (p<.05). Dogum aninda kotii fiziksel ve sozel
muameleye maruz kalan, ihmal edildiklerini diisiinen ve ayrimcilik oldugunu belirten kadinlarin
negatif dogum deneyimine sahip olduklart bulunmustur (Moyer vd., 2014).

Wijma dogum beklentisi/deneyimi &lgek puanlari karsilastirldiginda primipar gebelerde
dogum korkusu toplam puan alt grup puanlart yiiksek olmakla birlikte yapilan multiple regresyon
analizine gore daha oOnce dogum deneyimi olan ve deneyimini olumsuz olarak degerlendiren
kadinlarin yiiksek risk grubunda oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ multipar gebelerin dogum korkularinin
gebelik siiresince izlenilmesi ve degerlendirilmesi gereken bir durum oldugunu diisiindiirmiistiir. Bu
kadinlarin risk grubunda olmasi ge¢mis olumsuz veya travmatik bir dogum deneyimi ile iliskili
olabilir. Bu nedenle gebelik siirecinde multipar gebelerin gegmis deneyimlerinin sorgulanmasi ve risk
diisiindliren durumlarin degerlendirilmesinin mevcut deneyimin olumlu olmasinin saglanmasi
acisindan 6nemli bir firsat oldugu sdylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Prenatal bakim hizmeti kapsaminda dogum korkusu olgegi kullanilarak gebelerin yakindan
degerlendirilmesi, gegmis dogum deneyiminde olumsuz veya travmatik dogum deneyimleyen risk
grubundaki gebelere yeterli izlem ve destegin saglanmasi gerekmektedir. Dogum eyleminin tiim
asamalarinda saglik personelleri tarafindan gebelerin dogum eylemi ve siireci konusunda
cesaretlendirilmesi ve doguma yonelik korkularin nedenleri belirlenerek multipar ve primipar
gebelerde bireye 6zgii danismanlik ve bakim hizmeti saglanmasi onerilebilir.

JGEQIE Jounaiof Gonera Hoati Sonces 5



Primipar ve Multipar Gebelerde Dogum Korkusu ve Mliskili Faktorler: Karsilastirmal Bir Calisma

Finansal Destek
Finansal destek yoktur.
Cikar Catismasi
Cikar catigsmasi yoktur.
Yazar Katkilar

Tasarim/Design: E.O.G., E.E., Veri toplama veya veri girisi yapma/Data collection or
processing: E.O.G., Analiz ve yorum/Analysis or interpretation: E.O.G., E.E., Literatiir
tarama/Literature search: E.O.G., E.E., Yazma/Writing: E.O.G., E.E.

KAYNAKLAR
Adams, S. S., Eberhard-Gran, M., Eskild, A. (2012). Fear of childbirth and duration of labour: A study of 2206
women with intended vaginal delivery. BJOG, 119(10), 1238-46.

https://doi.org/10.3109/01674829809048501.

Biilbiil, G. Dogal dogum, anneligi kesfin basucu kitabi. Hayy kitap yaymevi, 2016, 1.baski, Istanbul, s:19-195.
https://hayykitap.com/kitap/dogal-dogum/

Cleeton, E. R. (2001). Attitudes and beliefs about childbirth among college students: Result of an educational

intervention. Birth, 28(3), 192-201. https://doi.org/10.3109/01674829809048501.

Cicek, N. M., Akyiirek, C., Celik, C., Haberal, A. Kadin hastalikiar: ve dogum bilgisi. 2. Baski. Ankara: Giines
kitabevi; 2006.

Eriksson, C., Jansson, L., Hamberg, K. (2006). Women's experiences of intense fear related to childbirth
investigated in a Swedish qualitative study. Midwifery, 22(3), 240-248.
https://doi.org/10.3109/01674829809048501.

Fenwick, J., Gamble, J., Nathan, E., Bayes, S., Hauck, Y. (2009). Pre- and postpartum levels of childbirth fear
and the relationship to birth outcomes in a cohort of australian women. Journal of Clinical Nursing,18(5),
667-677. https://doi.org/10.1111/].1365-2702.2008.02568.x

Fenwick, J., Toohill, J., Creedy, D. K., Smith, J. & Gamble, J. (2015). Sources, responses and moderators of
childbirth fear in Australian women: A qualitative investigation. Midwifery, 31(1), 239-246.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2014.09.003.

Ford, E., Ayers, S. (2009). Stresful events and support during birth: The effect an anxiety, mood and perceived
control. Journal of Anxiety Disordes, 23(2), 260-268. https://doi.org/10.3109/01674829809048501.

Garthus-Niegel, S., Von Soest, T., Vollnath, M. E., Eberhard-Gren, M. (2013). The impact of subjective birth
experiences on post traumatic stres symptos: A longitudinal study. Arch Womens Mont Health, 16(1), 1-10.
https://doi.org/10.3109/01674829809048501.

Hodnett, E. D., Gates, S., Hotmeyr, G., Skala, C. (2012). Continous sypport for women during childbirth.
Cochrane Database Syst Rev, 17(10), CD003766. https://doi.org/10.1002/14651858.CD003766.pub5.

Isbir Gokge, G., Inci, F. (2014). Travmatik dogum ve hemsirelik yaklasimlari, Kadin Saghg: Hemsireligi
Dergisi, 1(1): 29-40. https://dergipark.org.tr/en/pub/kashed/issue/22284/239027

Karacam, Z., Akyiiz, E. O. (2011). Dogum eyleminde verilen destekleyici bakim ve ebe/hemsirenin rolii.
Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokul Dergisi, 19(1), 45-53.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/fnjn/issue/9003/112184

Kitapg¢ioglu, G., Yanikkerem, E., Sevil, U., Yiiksel, D. (2008). Gebelerde dogum ve postpartum doneme iligkin
endiseler; bir dlcek gelistirme ve validasyon ¢alismasi. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 9
(1), 47-54. http://adudspace.adu.edu.tr:8080/jspui/bitstream/11607/2110/1/47-54.pdf

Kjeergaard, H., Wijma, K., Dykes, A-K., Alehagen, S. (2008). Fear of childbirth in obstetrically low-risk
nulliparous women in Sweden and Denmark. Journal of Reproductive and Infant Psychology, 26(4), 340-50.
https://doi.org/10.1080/02646830802408498

Koériikeii, O., Kukulu, K., Ziya, M. Z. (2012). The reliability and validity of the Turkish version of the Wijma
Delivery Expectancy/ Experience Questionnaire (W-DEQ) with pregnant women. Journal of Psychiatric and
Mental Health Nursing, 19(3), 193-202. https://doi.org/10.1111/j.1365-2850.2011.01694.x

Kériikeii, O., Ziya, M., Kukulu, K. (2010), Relationship between fear of childbirth and anxiety among Turkish
pregnant women. Procedia Social and Behavioral Sciences, 5, 467-470.
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2010.07.125.

Lemeshow, S., Hosmer, D. W., Klar, J., Lwanga, S. K. Saglhk arastirmalarinda orneklem biiyiikliigiiniin
yeterliligi. Ceviri Editorii, S.O Kayaalp.1. Baskidan Ceviri. Ankara: Hacettepe Tas Kitabevi; 2000:143.

JGEQIE Jounaiof Gonera Hoati Sonces 5


https://doi.org/10.3109/01674829809048501
https://doi.org/10.3109/01674829809048501
https://doi.org/10.3109/01674829809048501
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2008.02568.x
https://doi.org/10.1016/j.midw.2014.09.003
https://doi.org/10.3109/01674829809048501
https://doi.org/10.3109/01674829809048501
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003766.pub5
https://dergipark.org.tr/en/pub/kashed/issue/22284/239027
https://dergipark.org.tr/tr/pub/fnjn/issue/9003/112184
http://adudspace.adu.edu.tr:8080/jspui/bitstream/11607/2110/1/47-54.pdf
https://doi.org/10.1080/02646830802408498
https://doi.org/10.1111/j.1365-2850.2011.01694.x
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2010.07.125

Primipar ve Multipar Gebelerde Dogum Korkusu ve Mliskili Faktorler: Karsilastirmal Bir Calisma

Melender, H. L. (2002). Experiences of fears associated with pregnancy and childbirth: a study at 329 pregnant
women. Birth, 29(2), 101-11. https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2010.07.125

Modarres, M., Afrasiabi, S., Rahnama, P., Montazari, A. (2012). Prevalance and risk factors of childbirth-
related post-traumatic stres sypmtos, BMC Preganancy and childbirth, 12, 88. https://doi.org/10.1186/1471-
2393-12-88

Moyer, C. A., Adongo, P. B., Aborigo, R. A., Hodgson, A., Engmann, C. M. (2014). They treat you like you are
not a human being: maltreatment during labour and delivery in rural northern Ghana, Midwifery, 30(2), 262-
268. https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2010.07.125

Nieminen, K., Stephansson, O., Ryding, E. L. (2009). Women's fear of childbirth and preference for cesarean
section—a cross-sectional study at various stages of pregnancy in Sweden. Acta Obstetricia et Gynecologica
Scandinavica, 88(7), 807-813. https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2010.07.125

Nilsson, C., Bondas, T., Lundgren, I. (2010). Previous birth experience in women with intense fear of childbirth.
JOGNN, 39(3), 298-309. https://doi.org/10.1111/].1552-6909.2010.01139.x

Nilsson, C., Lundgre, l. (2009). Women’s lived experience of fear of childbirth. Midwifery, 25(2), 1-9.
https://doi.org/10.1111/].1552-6909.2010.01139.x

Nordeng, H., Hansen, C., Garthus-Niegel, S., Eberhard Gran, M. (2012). Fear of childbirth, mental health, and
medication use during pregnancy. Arch Womens Ment Health, 15(3), 203-9. https://doi.org/10.1111/j.1552-
6909.2010.01139.x

Okumus, F., Aslan, S. (2017). Primipar kadmlarin dogum deneyimi algilari {izerine dogum beklentilerinin etkisi.
HSP, 4(1), 32-40. https://dx.doi.org/10.17681/hsp.287497

Rouhe, H., Salmela-Aro, K., Halmesmaki, E., Saisto, T. (2009). Fear of childbirth according to parity,
gestational age and obstetric history. BJOG, 116(1), 67-73. https://doi.org/10.1080/01674820902950538

Ryding, E. L., Persson, A., Onell, C., Kvist, L. (2003). An evaluation of midwives’ counseling of pregnant
women in fear of childbirth. Acta Obstet Gyneco Scand, 82(1),10-17. https://doi.org/10.1034/j.1600-
0412.2003.820102.x

Sercekus, P. (2011). Dogum korkusuna midahele: Hypnobirthing. TAF Preventive Medicine Bulletin, 10(2),
239-242. https://dergipark.org.tr/tr/pub/kashed/issue/22283/239020

Sergekus, P., Okumus, H. (2009). Fears associated with childbirth among nulliparous women in Turkey.
Midwifery, 25(2), 155-162. https://doi.org/10.1080/01674820902950538

Spice, K., Jones, S. L., Hadjistavropoulos, H. D., Kowalyk, K., Stewart, S. H. (2009). Prenatal fear of childbirth
and anxiety sensitivity. Journal of Psychosomatic Obstetric Gynaecol, 30(3), 168-174.
https://doi.org/10.1080/01674820902950538

Storksen, H. T., Garthus-Niegel, S., Vangen, S., Eberhard-Gran, M. (2013). The impact of previous birth
experiences on maternal fear of childbirth. Acta Obstet Gynecol Scand, 92(3), 318-24.
https://doi.org/10.1111/a09s.12072

Subasi, H., Ozcan, H., Pekgetin, S., Goker, B., Tung, S., Budak, B. (2013). Dogum egitiminin dogum kaygisi ve
korkusu uizerine etkisi. Selcuk Tip Dergisi, 29(4), 165-167.
https://www.selcukmedj.org/uploads/publications/SUTD-475..pdf

Sahin, N., Ding, H., Dissiz, M. (2009) Gebelerin doguma iliskin korkular1 ve etkileyen faktorler. Zeynep Kamil
Twp Biilteni, 40(2), 57-62. https://dergipark.org.tr/tr/pub/zktipb/issue/22072/236968#article_cite

Taskin, L. Dogum ve kadin saglhgr hemsireligi. 9.baski. Ankara: Sistem Ofset Matbaacilik; 2011.

Ternstrom, E., Hildingsson, 1., Haines, H., Rubertsson, C. (2015). Higher prevalence of childbirth related fear in
foreign born pregnant women-Findings from a community sample in Sweden. Midwifery, 31(4), 445-450.
https://doi.org/10.1016/j.midw.2014.11.011.

TNSA: 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, T.C
Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitce Baskanlhig1 ve TUBITAK, (2019). Ankara, Tiirkiye.

WHO: Sezaryen dogum hizlari ile ilgili DSO agiklamasi. World Health  Organization
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161442/WHO RHR_15.02_tur.pdf;jsessionid=05CBA32D7
TEACF9B72F3413E84260FF8?sequence=11 Yayinlanma Tarihi:2015. Erisim Tarihi: 9 Ekim 2018.

Wijma, K., Wijma, B., Zar, M. (1998). Psychometric aspects of the W-DEQ; a new questionnaire fort he
measurement of fear of childbirth. Journal of Psychosomatic Obstetric and Gynaecology, 19(2), 84-97.
https://doi.org/10.3109/01674829809048501.

JGEQIE Jounaiof Gonera Hoati Sonces 0]


https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2010.07.125
https://doi.org/10.1186/1471-2393-12-88
https://doi.org/10.1186/1471-2393-12-88
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2010.07.125
https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2010.07.125
https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2010.01139.x
https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2010.01139.x
https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2010.01139.x
https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2010.01139.x
https://dx.doi.org/10.17681/hsp.287497
https://doi.org/10.1080/01674820902950538
https://doi.org/10.1034/j.1600-0412.2003.820102.x
https://doi.org/10.1034/j.1600-0412.2003.820102.x
https://dergipark.org.tr/tr/pub/kashed/issue/22283/239020
https://doi.org/10.1080/01674820902950538
https://doi.org/10.1080/01674820902950538
https://doi.org/10.1111/aogs.12072
https://www.selcukmedj.org/uploads/publications/SUTD-475..pdf
https://dergipark.org.tr/tr/pub/zktipb/issue/22072/236968#article_cite
https://doi.org/10.1016/j.midw.2014.11.011
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161442/WHO_RHR_15.02_tur.pdf;jsessionid=05CBA32D77EACF9B72F3413E84260FF8?sequence=11
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/161442/WHO_RHR_15.02_tur.pdf;jsessionid=05CBA32D77EACF9B72F3413E84260FF8?sequence=11
https://doi.org/10.3109/01674829809048501

Primipar ve Multipar Gebelerde Dogum Korkusu ve fliskili Faktorler: Karsilastirmali Bir Calisma

EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Pregnancy usually lasts 40 weeks, beginning from the first day of the woman's last
menstrual period, and is divided into three trimesters, each lasting three months. Pregnancy is a natural process
that begins with fertilization and ends with the emergence of the fetus and placenta which completion of the
development in utero. Childbirth usually begins spontaneously, about 280 days after conception. Childbirth can
be an intense event and strong emotions, both positive and negative, can be brought to the surface. Fear of
childbirth was a common problem among pregnant women. There are many factors that cause fear of birth.
These include having an unhealthy baby, an operative birth, being alone in an unknown environment, ignorance
about how the birth will be, not trusting the healthcare professional, the woman seeing herself as inadequate
during labor, and the expectation of unbearable pain during labor. Primiparous and multiparous women may
have different feelings in labor. This study was conducted to compare the factors related to fear of birth in
primiparous and multiparous women.

Method: 385 primiparous and 368 multiparous pregnant women were included in this descriptive and
comparative study. In data collection, Wijma Delivery Expectancy/ Experience Questionnaire (W-DEQ)
questionnaire were used. Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ) is a Likert-type scale
consisting of 33 expressions measuring stress and fear at birth. The scale consists of six subgroups. The data
were collected between September 2017 and February 2017. Number, percentage, mean, Standard deviation,
Mann Whitney U, one-way analysis of variance in independent groups, T-test in independent groups were used
in the analysis.

Results: The average age of pregnant women was determined to be 25.82 + 5.35. According to the
information obtained by the pregnant women, it was found that 39.7% felt fear and anxiety, 71.2% could
overcome labor, 31.3% felt fear in their previous birth experience and 60% had fear of unknown in the last birth
experience. It was found that the mean total fear of birth of pregnant women was 56.20+£21.12. It was seen that
the mean birth expectancy/ experience primiparous pregnant women was significantly higher than of
61.54+21.03 multiparous women compared to 50.62+19.76 (p<.001). It was determined that there was no
significant difference between the average of pregnancy abortion experience, low experience and gestational fear
(p>.05). When compared the mean of fear of birth pregnant women according to their knowledge about labor, it
was found that a very significant difference between groups (p<.001). It was determined that there was a very
significant difference between the mean scores of fear of birth according to feeling state of birth (p<.001). It is
observed that the birth experience of pregnant women resulted in a decrease in the fear of birth by -23.79 points.
Previous birth experience “feeling safe-excited/ anxious feared” in the group as an increase of 6.5 points, the last
birth experience of “good-middle-bad” as a rating of 5.76 points increase in the fear of the birth of those who
consider the head of labor, the idea of giving birth could be overcome by the fact that the fear of birth gradually
increased by 10.60 points in the groups and the birth fear was defined as “feeling of happiness and the birth fear
score was increased by 8.11 points compared to those without fear and knowledge. It is observed that age group
increases as the age group increases by 2.97 points.

Discussion: 39.7% of pregnant women related to current pregnancy stated that they are afraid
about labor. Similar to the data of the study, Melender's (2002) study in Finland determined that
uncertainty is the leading cause of fear of birth, especially in primipara pregnant women, that the cause
of fear is based on uncertainty. In the study conducted, a significant difference was found between the groups
according to the state of having knowledge about the labor in the comparison of the mean scores of the fear of
delivery according to the characteristics of pregnant women (p<.001). Subasi et al. (2013) found in their study
that prenatal education had a reducing effect on the fear of delivery and negative thoughts about delivery in
pregnant women in the last trimester. When the Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire
scores were compared, it was seen that the total score subgroup scores of the primiparous pregnant
women were high, but according to the multiple regression analysis, women who had previous labor
experience and evaluated their experience negatively were in the high risk group.

Conclusion and Suggestions: As a result fear of birth in primiparous pregnant was found to be higher
compared to multiparous pregnant women. In further analysis, it was determined that negative birth experience
poses a risk for birth fear. In this reason, besides routine follow-up of pregnant women, it has been saw that it is
important to evaluate primiparous and multiparous pregnant women by considering their specific characteristics.
Therefore, the evaluation of pregnant women also in terms of psychosocial is important for the holistic approach.
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