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, Zekiye Turan?

(e74

Dogum korkusu, glinimuzde kadinlar arasinda en sik tartisilan konularin basinda gelmektedir.
Dogum korkusu; gebelikten, dogum sancisindan, dogurmaktan korkmak olarak tanimlanabilir.
Kadinlar bu korku ile basa gikamayip bu korkuya yenik dusttklerinde birbirini takip eden sorunlar
ile karsllasmaktadirlar. Bu sorunlara baktigimizda; sezaryen dogumu tercih eden kadinlarin diinya
genelinde ve Ulkemizde hizli bir sekilde artmasi, buna bagli anne bebek etkilesiminde azalma,
anne sutinuin geg gelmesine bagli yeni dogan beslenme problemleri, dogum maliyetlerinde artma,
kadinin annelik roltine gecisinin aksamasi ve aile igi iletisimde problemlere neden olmaktadir. Ebe ve
hemsireler bu stiregte dogum korkusu nedir, neden olusur, nasil tespit edilir sorularinin cevaplarina
hakim olup, tespit edilen sorunlara yonelik girisimlerde bulunmalidirlar. Bu derlemenin amaci; dogum
korkusu nedir, bu korkunun anne ve bebege etkileri nelerdir, nasil tespit edilmelidir ve hangi girisimler
ile bu korku giderilir sorularina cevap aramaktir.

Anahtar Kelimeler: Korku; ebelik; hemsirelik.

ABSTRACT

Fear of childbirth is one of the most frequently discussed issues among women today. Fear of
childbirth can be defined as the fear of pregnancy, labor pains, and giving birth. When women cannot
not struggle with this fear and succumb to this fear, they face successive problems. When we look
at these problems, the rapid increase in women who prefer cesarean delivery throughout the world
and in our country, accordingly, it causes a decrease in mother-infant interaction, newborn feeding
problems due to delayed delivery of breast milk, an increase in birth costs, disruption of the transition
of women to the role of motherhood and problems in family communication. In this process,
midwives and nurses should know the answers to the questions of what the fear of childbirth is, why it
occurs, and how it is determined, and they should take initiatives for the identified problems. Midwives
and ladies have a good grasp of the answers to the questions of how this development happens
when it is born, why it occurs, how it is determined, and what is targeted for the detected ones. The
purpose of this review is to look for the answers to the questions: what is the fear of childbirth? What
are the effects of this fear on the mother and the baby? How should it be determined? And with what
interventions this fear can be eliminated?

Keywords: Fear; midwifery; nursing.
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Dogum Korkusu / Fear Of Birth

Giris

Gebelik, kadinlarin fizyolojik ve psikolojik olarak en c¢ok
degisime ugradiklar bir dénemdir. Bu dénemde kadinlar
birden ¢ok korkuyla karsi karsiya gelirler. Bunlardan en sik
karsilasilani dogum korkusudur. Dogum korkusu; dogumdan
once, dogumda ve dogumdan sonra yasanan korku olarak
belirtiimektedir. Son zamanlarda ise “dogum korkusu” dogum
yapabilme vyeterliligine ruhen ve bedenen kendini hazir
hissetmeme ve annelige gecis yapamayacagina inanma olarak
tanimlanmaktadir. Bazi kaynaklarda “dogum korkusu” doguma
dustnce olarak da eylem olarak da negatif bakma, doguma
korku ve endise ile yaklasma olarak da tanimlanmaktadir
(Eriksoon, Jansson ve Hamberg, 2006; Fenwick Toohill,
Creedy, Smith ve Gamble, 2015; Dencker ve ark, 2019).

Bazi kadinlar gebelik ve doguma pozitif yaklasirken, bazilari ise
sorunsuz bir dogum yasayamayacagina inanmaktadir. Onceki
gebeliklerinde ve dogumlarinda yasanmis olumsuzluklar dogum
korkusunu olusturan en dnemli sebeplerden biridir (Alessandra
ve Roberta, 2013; Creedy, Cantrill ve Cooke, 2008). Gebelerin
dogum sirasinda yabanci bir ortamda bulunma, engelli bir
bebege sahip olma ya da dogum esnasinda bebegin zarar
gormesi ve gebenin yalniz olmasi dustincesi dogum korkusunu
arttirmaktadir.

Dogum korkusunun tarihine baktigimizda, dogum yapmaktan
korkma ilk olarak 1858 yilinda Fransiz psikiyatrist Louis Victor
Marcé tarafindan ortaya atilmistir (Nilsson ve ark, 2018).
Sonrasinda 1990’ I yillarda Finlandiya da yapilan ¢alismalar
dogum korkusunu fobik korku ve anksiyete bozuklugu ile
iliskilendirmistir (Saisto ve Halmesmaki, 2003).

Dogum korkusu; hafif, ortave siddetli olarak gruplandiriimaktadir
(Ucar ve Golbasi, 2015; Kaya ve Gliler, 2021). Gebelerin biyuk
bir kismi dogum korkusunu hafif ve orta sekilde yasarken
yapilan calismalar az bir kisminin daha agir yasadigini
gostermektedir (Ugar ve Golbasi, 2015). Primipar gebelerde ki
dogum korkusunun, yapilan ¢alismalarda multipar gebelerden
daha fazla oldugu ortaya koyulmustur (Wijma, Wijma ve Zar,
1998; Nieminen, Stephansson ve Ryding, 2009; Kortkeu, Ziya
ve Kukulu, 2010). Yapilan bir calismada anksiyete yaratan 43
olay icinde, gebeligin 12. sirada oldugu, diger bir calismada ise
116 olay icerisinden 15. sirada oldugu bulunmustur (Akbas,
Virt, Kalenderoglu, Savas ve Sertbas, 2008; Dastan, Deniz ve
Sahin, 2015).

Bazi calismalarda, dogum korkusu gortlme oranlari bolgesel
farkliliklar, gebelik suresi ve dogum korkusunu belirleme
metodundaki farkliliklar nedeni ile farkli oranlarda tespit edilse
de ortalama olarak %15 ile %22 arasinda bildirilmektedir (Hall
ve ark, 2009; Fenwick ve ark, 2015). Hildingsson, Nilsson,
Karlstrom ve Lundgreen (2011) yiinda dogum korkusunu
gebelik donemine ve dogum sonu doneme gore gorllme
durumlarini inceledikleri calismalarinda; ikinci trimesterde
9%12,4 Gguncu tremester de %13,5 dogumdan bir yil sonra ise
%15,1 olarak tespit etmislerdir etmislerdir. Dogum korkusunu
global perspektifte inceleyen Haines, dogum korkusunun
olusumunda kadinin kulttry, etnik kokenin ve sosyo-ekonomik
dizeyinin etkili oldugunu belirtmektedir. DUstk sosyoekonomik
duzeye sahip, geleneksel dzelliklerin baskin oldugu Ulkelerdeki

gebeler, refah dlzeyi ylUksek Ulkelerde yasayan gebelere gore
daha fazla dogum korkusu yasamaktadir (Haines, 2020).
Arslantas, Coban, Derboy, Sar, Sahbaz ve Kurnaz (2020)
yaptiklar calismada dogum korkusunun artmasi ile, gebelige
bagli sikayetlerin arttigl ve dogum sonu ruh saglginin daha
fazla bozuldugunu tespit etmislerdir.

Bu derlemenin amacri; dogum korkusunun dinyada ve
Ulkemizdeki durumu, dogum korkusunun nedenleri, dogum
korkusunun sonuclart ve dogum korkusunu énlemede énemli
rolt olan ebe ve hemsirelerin yaklasimlari ve girisimleri hakkinda
bilgi vererek litaratre katki saglamaktir.

Dogum Korkusunun Nedenleri

Dogum korkusu gebelerde farkli nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Gebelerin bu korkuyu farkli sebeplerden
dolay yasadiklar kanitlanmistir (Sahin, Guler, Ozdemir ve
Unsal, 2019). Bu faktorler; psikolojik, gebelik ve dogum ile ilgili,
sosyo-demografik ozelikler ile ilgili ve cevresel etkenler olarak
ele alinabilir (Cicek ve Mete, 2015; Koriket ve ark, 2010;
Oztiirk, 2020; Buran, 2021).

Psikolojik etkenler

- Gebenin, gebelik dncesinde bulunan anksiyete ve depresyon
OykUsUinun olmasi,

- Gebeliginin sorunsuz gecmesi ve sorunsuz dogum yapma ile
ilgili endise ve kaygl yasamasi,

- Gebenin dogum ile ilgili bilgi eksikligi,
- Dogum yapabilecek yeterlili§i olduguna inanmamasi,
+ Dogum salonunda yalniz kalma dUstncesi,

+ Dogum sirasinda saglik calisanlari ile etkili iletisime
gecemeyecegi korkusu,

+ Dogum yapilacak kuruma ve kurumdaki saglik calisanlarina
glvenmeme,

- Ebeveynlige kendini hazir hissetmemesi, bebegin bakimi ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasi veya kendine glivenmemesi,

- Bebegin ve kendinin dogum aninda ve sonrasinda zarar
gorecegini dustinmesi,

« Cocukluk doéneminde yasanmis cinsel istismar olarak

siralanabilir (Oztiirk, 2020; Buran, 2021).
Gebelik ve dogum ile ilgili etkenler
+ Planlanmamis gebelik,

- Daha dnceki yasadigl dogum agrisi, dogum sonu epizyotomi
agrisl,

+ Dogum sonrasi dénemde cinsel yasantisinda sorun
yasayacagini dUstinmesi,

- Gebelik strecinde dusUk tehdidine bagli mobilizasyon
kisitlamasi,

+ Gebelik hipertansiyonu ve gestasyonel diabetes mellitus,
- Fazla kilo alimi,

- Onceki abortus deneyimi,
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- Gebelik haftas,

+ Gebenin ailesinde 6lU dogum yapmis ve dogum sirasinda
8lmus yakininin olmasi (Kérikel ve ark, 2010; Oztirk, 2020;
Buran, 2021).

Sosyo-demografik 6zelikler ile ilgili etkenler

- lleri yas veya adolesan gebelik,

- DUsuk egitim duzeyi,

+ Gebenin resmi nikahinin olmamasi veya bosanmis olmak,

- Ekonomik 6zgurligini saglayamamak (Biytikbayrak ve ark,,
2010; Cicek ve Mete, 2015).

Cevresel etkenler

Medyadan veya c¢evreden duyulan olumsuz dogum
deneyimleri,

- Dogum agrisi ile ilgili abarti ifadelerin séylenmesi,
- Aile, es ve sosyal destek eksikligi,

+Saglik calisanlarinin gebeye dogum 6ncesive dogum sirasinda
yeterli bilgi vermemesi (Bulbul, Ozen, Copur ve Kayacik, 2016;
Karabekir, 2016; Ergol ve Kirtiined, 2014).

Dogum Korkusunun Olumsuz Etkileri

Dogum korkusuna neden olan bircok etken, gebelik ve
dogum surecini olumsuz etkilemektedir. Dogum korkusu
arttikca kanama, fetal distres, uzamis ya da hizli dogum, ikinci
evrenin uzun sdrmesi, mUdahaleli dogum ve acil sezaryene
alinma durumunun artirdig bildirilmistir (Akin, Yesil, Yiicel
ve Boyacl, 2018). Gebeler, dogum korkusuna neden olan bu
faktorlerle karsilastikca daha da korkmakta ve elektif sezaryene
yonelmektedirler. Dinyada giderek artan sezaryen oranlari
dogum korkusuna daha fazla énem verip gerekli 6nlemleri
almamizgerektigini gdstermektedir. Diinya Saglik Orgiitti (DSO)
sezaryen oranlarinin %10-15 arasinda olmasini dnermektedir
(WHO, 2015). Ekonomik Kalkinma ve Is birligi Orgiti
[Organisation for Economic Co-operation and Development
(OECD)]'nin 2017 raporuna bakildiginda Turkiye'de sezaryen
dogum orani %531 Avrupa birligi Ulkelerinde 928 olarak
olctlmastir. Bu  oranlar DSO’nin  énerdigi oranin - cok
ustindedir (WHO, 2015; OECD, 2019). Turkiye Nifus Saglik
Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine bakildiginda Ulkemizde
dogumlarin blylk cogunlugunun (%52) sezaryen olarak
yaplldigl gortlmektedir. Bu oran incelendiginde, 1993 yilinda
%7, 2003'de %21 ve 2013 yilinda ise %48 olarak yillar iginde
hizl bir sekilde yikseldigi gérilebilmektedir (TNSA, 2018).

Elektif sezaryenin bulylk c¢ogunlugunu dogum korkusu
yasayanlar ve olumsuz dogum algisi olanlar olusturmaktadir
(Guleg, 2020). Cakmak, Arslan ve Nacar (2014) yaptig
calismada, kadinlarin %42,2’si vajinal dogumdan korktuklari
icin, %316'si sezaryen dogumda agr hissetmeyecegini
dustindUgu ve %1051 vajinal dogum yaptiklarinda risk
faktorlerinin  artacagina inandiklar icin kendi istekleri ile
sezaryen dogumu tercih etmislerdir. Karabulutlu (2012)’nun
arastirmasinda ise kadinlarin vajinal dogum korkularinin olmasi
ve sezaryen dogumu daha saglikli bulduklariicin tercih ettiklerini
ifade etmislerdir. Bu oranlarin giderek yUkselmesinin olumsuz

sonuglar dogurdugu vyapilan calismalarla  kanitlanmustir.
Olumsuz sonuclar, asagidaki gibi siralanabilir (American
College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2013;
Dahlgren ve ark, 2009; Begum ve ark, 2018).

1. Sezaryen doguma bagli anne- bebek iletisiminde gecikme,

2. Anne sUtinudn gec gelmesine bagli bebegin anne sutl
almasinin gecikmesi,

3. Emzirmeyi saglayamayan annenin kendini psikolojik olarak
yetersiz hissetmesi,

4. Sezaryen dogum sonrasinda olusacak olan gebeliklerin de
sezaryen dogum ile sonuglanmasi,

5. Annenin evdeki rol ve sorumluluklarini hemen yerine
getirememesi,

6. Yenidoganda solunum fonksiyonu ile ilgili hastaliklar ve
yogun bakima yatislarda artma,

7. Sezaryen dogumun Ulke ekonomisine ciddi yuk getirmesi.
Dogum Korkusunda Ebelik ve Hemsirelik Yaklagimlar

Dogum korkusu kadinlarin gebeligi istememe, gebeligi
erteleme hatta gebe olduklarini  &grendiklerinde gebeligi
sonlandirma karari almalarina neden olan bir korkudur. Dogum
korkusu yasayan kadinlarin %13’0 gebeligini ertelemekte, gebe
kalmaktan korkmakta ya da gebeligini sonlandirma karari
almaktadirlar (Sezen ve Unsalver, 2018). Ulkemizde gebelerin
%474°0 zorunluluk olmaksizin, dogum korkusu yuzinden
sezaryen dogumu tercih etmektedir (Ergll ve Kértined, 2015).
Kadinlardaki bu korkuyu azaltmada ve énlemede énemli rol ve
sorumluluk ebe ve hemsirelerdedir.

Saglik calisanlarinin bUydk c¢ogunlugunu olusturan ebe ve
hemsirelerin verdikleri egitim, danismanlik ve destegin niteligi
kadinin dogum deneyiminin sekillenmesinde etkili bir rol
oynamaktadir (Karabulutlu,2012). Kadinlar gebelik planladiklari
andan itibaren dogum korkusunu énlemeye yonelik egitim
almalidirlar. Saglik profesyonelleri arasinda gebeye danismanlik
ve egitim verecek olan ebeler ile kadin sagligi hemsireleri iyi bir
gbzlemci olmalidirlar. Kadinlarin anamnezi dikkatlice alinmali
ve dogum korkusu olup olmadigini ortaya cikaracak sorular
sorulmalidir. Dogum korkusu kadinlarda ¢ocuklugundan
beri duyulan olumsuz dogum hikayeleri, yanls inanislar ve
bilingalti korkularindan olusmaktadir. Dogum korkusunu ortaya
cikartmak icin Vizuel Analog Skala (VAS) gibi kolay ve hizli
uygulanabilir ya da Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
gibi ayrintili dlgekler kullanilabilir.

Dogum oOncesi danismanlik veren gebelik okullar dogum
korkusunu azaltmada ve gebenin kendine glvenmesinde
cok etkilidir. Bu egitimler de gebeye butlncul yaklasip gebelik
dogum ve dogum sonu donemde karsilasacagl zorluklar
hakkinda bilgi verilip gebenin korkularina ve bilgi eksikligi
oldugu konulara 6zel egitim verilmeli ve kendine givenmesi
gerektigi dgretilmelidir (Ucar ve Golbasi, 2015).

Gebelik ve dogum oncesi iyi bir danismanlik alan gebeler
normal fizyolojik bir stre¢ olan bu sureci daha sorunsuz
yasarlar, doguma hazirlikli olurlar, dogumu yonetirler ve daha
az mudahaleli dogum gerceklestirirler (Yalcinsoy, 2019).
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Gebelik, dogum Oncesi ve dogum sonu dénemde ebe ve
hemsirelerin egitim-danismanlik, psikolojik destek, savunuculuk
ve dogum destegi gibi gorev ve sorumluluklari vardir.

Egitim - danismanlik

Ebe ve hemsireler kadinlarin gebe olmaya karar verdikleri andan
itibaren gebelik, dogum ve dogum sonu dénem de dahil olmak
Uzere her zaman iletisim halinde olduklar en sik danismanlik
ve egitim aldiklar saglik calisanlaridir. Kadinlar gebelik &ncesi
dénemden itibaren dogum ile ilgili egitimlere katilarak bilgi
eksikliklerini gidermelidirler. Bireye 6zel danismanlik ve egitim
kisinin ihtiya¢ duydugu konulara odaklanma, her tUrl bilgi
eksikliginin giderilmesi, yanlis bilinenler ve eksik bilgilerinin
tamamlanmasi ve korkularin gideriimesinde 6nemli  bir
asamadir. Koruyucu saglik hizmetlerin de (Aile Hekimligi,
Toplum Sagligi Merkezleri) calisan ebe ve hemsireler dogum
korkusu ile ilgili egitim dUzenleyerek toplumda sik karsilasilan
bu sorunu ¢ézmeye yonelik girisimde bulunmalidirlar.

Psikolojik destek

Gebelik, dogum ve dogum sonu donem ile ilgili siddetli
korku yasayan kadinlara verilen psikososyal destegin dogum
korkusunu azalttig belirlenmistir. Ayrica anne bebek baglanma
problemi yasanmasini ve dogum sonu depresyon gordlme
sikhginin azaldig) tespit edilmistir (Akin ve ark, 2018). Sosyal
destek ve es destegi alan gebelerde dogum korkusu yasama
durumu almayan gebelere gore daha az gorlimektedir
(Arslantas ve ark, 2020).

Savunuculuk

Savunuculuk kadinin  yaninda olma, isteklerini dikkate
alma, sagligr ile ilgili karar vermesine yardim etme ve destek
olmayi icermektedir. Savunuculuk kadin yabanci bir ortamda
bulundugunda, kendisi i¢cin konusamadiginda ya da hassas bir
durumda oldugunda onutemsil edip onunyerine konusabilmeyi
gerektirir. Gebe tibbi terimleri bilmeyip endiselenebilir ve saglik
calisanlari ile iletisime gegmekte zorlanabilir. Bu asamada yine
gebenin yaninda olunmalidir. Ulkemizde yapilan bir calismada
kadinlarin %66’si dogum sirasinda kendisi hakkinda karar
verilirken fikrini ifade etme firsati taninmadigini belirtmistir

(Karacam ve Aky(iz, 2011).
Dogum destegi

Dogum destegi saglik profesyonelleri tarafindan verilen ve
dogum sonuglarini olumlu yonde gelistiren bakim olarak
tanimlanir (Association of Women’s Health, Obstetric and
Neonatal Nurses [AWHONN], 2011). Dogum destegi, dogum
yapan kadina saglanan 6nemli bakimlar kapsar. Dogum
desteginin amaglarina baktigimizda; dogum yapan kadinin
yaninda olma, duygusal destek verme, isteklerini karsilama,
konforunu saglama, doguma olumlu bakmasini saglama,
kendine glvenmesini, kadinin gliciine inanmasini ve annelik
roliine gecisi kolaylastirmadir (Miltner, 2000). Bu sUrecte ebe
ve hemsireler gebeye destekleyici bakim aktiviteleri saglamalidir.

Bu aktivitelere bakildiginda;

- Glvenli alan yaratma,
- Gebenin kendini ifade etmesini ve agiklamasina izin verme,
+ Gebenin mahremiyetini koruma,

- Gebeyi ihtiyaclari ve korkularini ifade etmesi icin
cesaretlendirme,

- Gebenin agr ya da herhangi bir endisesi oldugunda yaninda
olma,

+ Dogum igin dnemli olan dogru nefes alip vermeyi, ikinarak
bebegi itmeyi ve dogru pozisyon almayi 68retme,

+ Masaj, hipnoz vb. nonfarmakolojik yéntemleri uygulama ve
gebeye 68retme,

+ Dogumun her asamasinda gebeye yol gosterici, yonlendirici
olma ve

- Gebenin cabalarini destekleme ve bilgi vermeyi igermektedir
(Uludag, 2017).

Sonug

Dogum korkusunu tespit etmek igin gebelere uygun ortamda
uygun olgekler kullanilarak veri toplanmali ve dogum korkulari
ortaya cikarilmalidir. Dogum korkusu tespit edilen gebelere
gebe polikliniklerinde dogum &ncesi bakim, gebelik ve dogum
korkusu ile ilgili egitim verilmeli
saglanmalidir. Her iki dogum seklinin de olumlu ve olumsuz
anlatiimali ve gebenin kendisinin karar vermesi
saglanmalidir.  Hekim
sezaryen dogum onerilen kadinlara, sezaryen dogum hakkinda
bilgilendirme yapilarak dogum ve dogum sonu doénemde
yasayacagl zorluklar anlatiimali ve normal doguma tesvik
edilmelidir.

korkularinin  azaltilmasi

yonleri

tarafindan  zorunluluk  olmaksizin

Kadin dogum kliniginde calisan ebe ve hemsireler gebelik,
dogum ve dogum sonu bakim ile ilgili glincel yayinlari takip
etmeli ve bu alana 6zel egitimler almalidirlar. Saglik kurum
yoneticileri ve kurumda calisan akademisyenler, dogum
korkusunu azaltma ve dnlemeye yonelik toplum bilgilendirme
egitimleri, calisanlara hizmetigi egitimler dizenlemeli, gebelere
6zel danismanlik ve destek saglamalidirlar. Bu egitimler belirli
araliklarla tekrarlanmalidir.

Kadinlarda dogum korkusunun azalmasiyla vajinal dogum
oranlari artar, mudahaleli dogum oranlari azalr, doguma
bakis acisi pozitif yonde artar, anne bebek etkilesimi hizlanir,
yenidoganda gelisebilecek sorunlar azalir, lohusalik donemi
psikolojik sorunlar yasanma durumu azalr. Dogum korkusu
g6z ardi edilmemesi gereken bir sorun olarak gebelerin sik
karsilastiklari, ebe ve hemsireler tarafindan tespit edilip gerekli
girisimler ile azaltilabilen bir sorundur.

Son derece 6nemli olan “dogum korkusu” ile ilgili yapilan
calismalar yetersizdir. Dogum korkusunda ebe ve hemsire
yaklagsimlarinin - dogum korkusu ve tercihine etkilerinin
incelenmesine yonelik calismalar yapilmasinin uygulama alani
ve literatUre katki saglayacagl dustunulmektedir.
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