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Sik Karsilasilan Bir Sorun: Dogum Korkusu
Ozlem CICEK*, Samiye METE**

Oz
Dogum korkusu, dogumdan 6nce, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda yasanan korku olarak tanimlanmaktadir. Dogum korkusu anne,
fetiis ve yenidogani bircok yonden etkilerken, ebeveynler arasi iliskilerde de olumsuzluklara sebep olmaktadir. Dogum korkusunun saglik
personelleri tarafindan tanimlanmasi, diizeyinin saptanmasi, dogum korkusuna sebep olan faktorlerin belirlenmesi ve uygun girisimlerin
planlanmasi 6nemlidir. Bu kadinla bir arada olan hemsirelerin, kadin hayatini birgok yonden etkileyen dogum korkusunu tamlamalari,
hemsirelik bakimlarini planlamada yol gosterici olacaktir. Bu derlemenin amaci; dogum korkusunu tammlamak, sebep olan faktorleri ele
almak ve uygun hemsirelik yaklagimlarini belirlemektir.
Anahtar Kelimeler: Dogum Korkusu, Dogum, Hemsgirelik.
Abstract
A Common Problem: Fear of Childbirth
Fear of labor is defined as the fear experienced before the birth, during the birth and after the birth. Fear of labor which is
affects the mother, fetus and new born in many ways, leads to negativity of relationship between the parents. Fear of birth to be
identified by medical staff, determine the level, determine the factors cause of fear of labor and planning the appropriate
interventions is important. Nurses who are being together in this woman, are identify fear of labor is affects the woman life in
many ways will guide the planning the nursing care. The purpose of this review; describe the fear of labor, address the factors
that cause and determine the appropriate nursing care.
Key Words: Fear of Childbirth/Fear of labor, Labor, Nursing.
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ogum korkusu; dogumdan 6nce, dogum sirasinda ve

dogum sonrasinda yasanan korku olarak tanimlan-
maktadir (Wijma, Wijma ve Zar, 1998). Bu tanimmn yan1
stra literatiirde dogum korkusu; dogumun bilissel acgidan
olumsuz olarak degerlendirilmesi (Ryding, Wijma ve Wij-
ma, 1998a; Ryding, Wijma, Wijma ve Rydhstrom, 1998b),
doguma korku ve kaygiyla yaklagilmasi olarak da tanim-
lanmaktadir (Eriksson, Jansson, Hamberg, 2006).

Dogum korkusu hafif siddetli, orta, siddetli ya da
siddetli diizeyde olabilir (Howarth, Swain, Treharne, 2011;
Geissbuehler ve Eberhard, 2002; Hofberg ve Brockington,
2000). Yapilan arastrmalara gore kadmlarin yaklasik
%20-50’sinin hafif dizeyde (Fenwick,, Gamble, Nathan ve
Bayes, 2009; Nieminen, Stephansson ve Ryding, 2009;
Rouhe, Salmela-Aro ve Halmesméki, 2009; Hofberg ve
Ward, 2003), %20-26’sinm orta diizeyde ve %2-13’lndn
ise siddetli diizeyde dogum korkusu yasadigi bilinmektedir
(Rouhe ve ark., 2009). Toohill, Fenwick, Gamble ve
Creedy’nin (2014) yaptig1 ¢alismada nullipar kadmlarin
%31.4’lntn  siddetli diizeyde dogum korkusu yasadigi
ifade edilirken, diger ¢alismalarda ise nullipar kadmlar i¢in
bu oran %38.1 olarak bulunmustur (Rouhe ve ark., 2013).

Siddetli dogum korkusu yasayan kadmlarin tedavi
edilmesi oOnerilirken (Saisto ve Halmesmaki, 2007), bu
kadmlarin gebe kalmaktan ve dogum yapmaktan kag¢indig:
belirtilmektedir (Wijma ve ark., 1998). Dogum korkusu-
nun yiiksek olmasi katekolamin diizeyini arttirarak,
kontraksiyonlar1 baskiladigi, dogum siiresini uzattig1 ve
dogum boyunca girisimleri arttirdigt bilinmektedir (Ry-
ding ve ark., 1998b). Gebedeki dogum korkusu sadece
kendisini degil ayn1 zamanda fetiis ve yenidogani da olum-
suz yonde etkilemektedir (Glover ve O’Connor, 2002).
Korku, komplikasyonlu dogumlara ve anne bebek
iligkisinde giigliiklere (Areskog, Uddenberg ve Kjessler,
1984), ayrica depresyon ve anksiyete bozukluklarina sebep
Olmaktadir (Andersson ve ark., 2003).
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Bu makalede dogum korkusunun degerlendirilmesi,
nedenleri, sonuglar1 ve dogum korkusuna azaltmada hem-
sirelik yaklagimlari ele alinacaktir.

Dogum Korkusunun Degerlendirilmesi

Kadinlar hafif, orta ya da siddetli diizeyde dogum korkusu
yasayabilmektedir ve literatiirde dogum korkusunun farkli
yontemlerle olgiildiigii goriilmektedir (Nieminen ve ark.,
2009; Ryding ve ark., 1998b; Saisto, Salmela-Aro, Nurmi
ve Kdnenen, 2001a; Waldenstrém, Hildingsson ve Ryding,
2006). Dogum korkusunu belir-lemek igin en sik kullani-
lan 6lgekler Wijma’nin Dogum Deneyimi/Beklentisi Olge-
§i'nin A ve B Versiyonu (WDEQ A, B) (Wijma ve ark.,
1998; Rouhe ve ark., 2013; Zar, Wijma ve Wijma 2001;
Johnson ve Slade, 2002) ve visiiel analog skaladir (VAS).

Wijma’nin Dogum Deneyimi Olgegi’nin A Versiyonu
prenatal donemdeki dogum korkusunu o6lgerken, B
Versiyonu postpartum dénemdeki dogum korkusunu
Olcmektedir (Wijma, 1998; Korikeci, Bulut ve Kukulu,
2014). Viziiel Analog Skala (VAS) ise, Price ve arkadas-
lar1 tarafindan 1983 yilinda gelistirilen bir 6lgek olup,
gebede dogum korkusunu 6lgmek igin kullanilabilmek-
tedir. VAS 10 cm uzunlugunda ve iki ucu farkli isimlendi-
rilmis bir ¢izgiden olusmaktadir. Ozellikle VAS in gebeli-
gin erken donemlerinde dahi etkili bir 6l¢im aract olmast
ve basit olusu kullanimda kolaylik saglamaktadir. VAS,
agrt ve duygu durumu gibi diger subjektif duygular1 6l¢-
mek i¢in de gegerli ve giivenilir bir dl¢iim aracidir (Rouhe
ve ark., 2009). Rouhe ve arkadaslarinin (2009) yaptigi bir
arastirma sonucuna gére WDEQ’e cevap veren kadin orant
%091.1 iken VAS’a cevap veren kadin oran1 %98.3’tiir. Bu
nedenle VAS hem gebelikte hem de dogumda kadinlarin
korkularini belirlemek i¢in kolaylikla kullanilabilir.

Dogum Korkusunun Nedenleri
Birgok faktoriin dogum korkusuna neden oldugu bilinmek-
tedir. Bu faktorler sosyo-demografik, obstetrik ve psiko-
sosyal faktorler basligr altinda toplanabilir.

Sosyo-Demografik Ozellikler ve Dogum Korkusu

Sosyo-demografik faktdrler gebenin yasi, medeni durumu,
egitim diizeyi ve gelir diizeyi gibi etmenlerden olusmak-
tadir. Literatiirde dogum korkusunun “yas” ile iliskili ol-
madigint gosteren ¢aligmalar bulunmakla birlikte (Niemi-
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nen ve ark., 2009; Ternstrom, Hildingsson, Haines ve
Rubertsson, 2015), bazi1 ¢alismalarda yas arttikca dogum
korkusunun arttig1 gosterilmistir (Niemnen ve ark.,, 2009;
Biiyiikbayrak, Kaymaz, Kars ve Karsidag, 2010). leri
yasin dogum korkusuna sebep olmasmim altinda yatan
nedenlerin, kadnlarin daha planli yasamasi, yasamla ilgili
detaylar1 fazla yapilandirmak istemeleri, modern diinyanin
getirdiklerinden dolayr her seyi kontrol altinda tutmaya
calismalar1 ve planlanan projelerin yarim kalacagi diisiin-
cesinin, yasamlarinda bdliinmelere neden olabilecegi gibi
nedenlerden kaynaklandigi ifade edilmektedir (Nieminen
ve ark., 2009). Baz1 ¢alismalarda da geng yasta olanlarin
dogum korkusunun daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Saisto ve Halmesmaki, 2003; Hofberg ve Ward, 2003;
Gao, Liu, Fu ve Xie, 2015; Laursen ve ark., 2008). Geng
yastaki gebelerin ¢ogunlugunun nullipar olmasi ve kadmn-
larin dogum ile ilgili bilmedikleri seylerin olmasi, daha
fazla dogum korkusu olmasina neden olabilir.

“Medeni durum” (Nieminen ve ark., 2009) ve “egi-
tim diizeyi” ile dogum korkusu arasinda iliski olmadigini
ifade eden arastirmalar bulunmakla beraber (Ternstrém ve
ark., 2015; Niemnen, 2009), diisiik egitim diizeyinin (Gao
ve ark., 2015; Laursen ve ark., 2008) dogum korkusunu
arttirdigin1 gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir. Ayrica
“gelir duzeyi” diisik olan kadinlarda da dogum korku-
sunun yiiksek oldugu belirlenmistir (Saisto et al., 2001b;
Waldenstrom ve ark., 2006; Laursen ve ark., 2008).
Italya’da 2013 yilinda yapilan bir arastirmada ise ileri
yasta, egitim diizeyi yiiksek ve 6nceki dogumu da vaginal
olan kadinlarin %80’i tekrar dogum yapacak olsalar vagi-
nal dogumu tercih edecegini sdylemislerdir. Gerekge ola-
rak ise yasamin ilk dakikalarinda bebeklerinden ayr1 kal-
mak istememeleri, hastanede kalma siiresinin kisa olmasi
ve postpartum iyilesmenin hizli olmasini iletmisleridir. Se-
zaryeni tercih eden %20’lik kesim ise ana nedenin agridan
korkma, dogum plani yapabilme, bebegin daha az trav-
maya ugramasi olarak belirtmisleridir (Torloni, Betran,
Montilla ve Scolaro, 2013).

Medeni durum, egitim diizeyi ve gelir diizeyinin do-
gum korkusu iizerindeki etkileri ile ilgili farkli sonuglar
bulunmaktadir. Bu nedenle sosyo-demografik ozellikleri
ne olursa olsun dogum korkusunun yiiksek olabilecegi ve
bundan dolayr mutlaka ele alinmasi dnemlidir.

Obstetrik Ozellikler ve Dogum Korkusu

Dogum korkusu ile iligkili oldugu disiiniilen obstetrik
ozellikler; parite, gebelik haftasi, dogum agrist ve 6nceki
dogum deneyimlerinden olugmaktadir. Dogum korkusu
sadece gebe olanlar1 degil ayn1 zamanda gebe olmayanlari
da etkileyen bir durumdur. Gebe olmayan kadinlarin %13-
16’sinin  dogum korkusundan dolayr gebe kalmak
istemedikleri ya da gebeligi erteledigini ifade etmektedir
(Fenwick, Toohill, Creedy, Smith, Gamble, 2015; Hofberg
ve Brockington, 2001). Gebe olan kadinlardan ise hem
“nulliparlar” hem de “multiparlar” farkli sebeplerden
dolayr dogum korkusu yasadigi belirlenmistir (Rouhe ve
ark., 2009; Fenwick ve ark., 2009; Hall ve ark., 2009;
Nieminen ark., 2009; Zar ark 2001; Waldenstromve ark.,
2006) ve ozellikle nulliparlarin, multiparlardan daha fazla
dogum korkusu yasadigini gosteren arastirmalara ulasil-
maktadir (Ternstrom ve ark., 2015; Joki¢-Begic, Zigié ve
Naki¢ Rados, 2014). Bu bilginin aksine nulliparlarin
dogum korkularinin multiparlardan diisiik oldugunu gos-
teren ¢aligmalarda bulunmaktadir (Ryding ve ark., 1998b).
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Nullipar kadinlarin yiiksek diizeyde dogum korkusu
yasama sebepleri; vaginal dogum ile ilgili bilgilerinin
olmamasindan (Fenwick ve ark., 2015; Toohill ve ark.,
2014; Lyberg ve Severinsson 2010; Ser¢ekus ve Okumus,
2009), nasil bir durumla karsilagacaklarmi bilmeme-
lerinden (Fenwick, Staff, Gamble, Creedy ve Bayes, 2010;
Stoll ve ark, 2009), saglikli bir dogum yapamayacaklarini
diisiinmelerinden (Fenwick ve ark., 2010; Nieminen ark,
2009; Stoll ve ark, 2009; Klein, Skala, Davis ve Rooks,
2006), perinede yirtik olacagi diislincesinden, saglik
personeline karsi giivensizlik yasamlarindan, siddetli agri
yasayacaklarini diigiinmelerinden, negatif dogum hikaye-
lerini dinlemelerinden (Fenwick ve ark., 2015) ve dogum
korku-suna yonelik herhangi bir danigmanlk almamala-
rindan kaynaklanmaktadir (Niemnen, 2009; Ryding ve
ark., 2003). Multiparlardaki dogum korkusunun nedeni ise
bunlara ilave olarak ge¢mis olumsuz dogum deneyim-
lerinin olmast olabilir.

Yurt disinda yapilan bir arastirmada “gebelik haftas1”
ile dogum korkusu arasinda iliski saptanmamistir (Nie-
minen ve ark., 2009; Laursen ve ark., 2008). Ulkemizde
yapilan bir arastirma sonucuna goére de son trimestirdaki
kadinlarm %62.5’inin dogum korkusu yasadigi belirlen-
mistir (Sen, Dag ve Senveli, 2015). Bu beklenen bir sonug-
tur ¢linkli kadinlar ilk ii¢ ayda gebelige, ikinci ili¢ ayda
bebege ve lglincii {i¢ ayda ise doguma odaklanmaktadir.
Bu nedenle dogum korkusunun son ii¢ ayda yiiksek olmast
beklenen bir sorundur.

Dogum korkusunu arttiran sebeplerden birisi de 6nceki
“abortus deneyimleri” oldugu, daha 6nce abortus dene-
yimi olan kadinlarn dogum korkularmin, abortus yasa-
mayan kadinlarinkinden daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Gao ve ark., 2015). Abortus deneyimi yasayan kadinlarin
sonraki gebeliklerinde kayip yasama duygusundan dolay1
dogum korkusu yasadiklar: diistiniilmektedir.

“Dogum agris1” fizyolojik siirecin bir pargasi olmakla
birlikte (Shakeri, 2014), dogum korkusu ile ilgili en fazla
iligki aranan durumlardan birisi haline gelmistir (Geissbu-
ehler ve Eberhard, 2002). Dogum agrismin algilanmasi,
kadmm kendi algisi ile ilgilidir. Bu alg: kiiltiirel beklen-
tilere bagl olabilir. Agriyr anneligin bir pargasi olarak go-
ren kadmlar olmasinin yani sira, agri ile bebegini kaybet-
me arasinda iligki kuran kadinlar da bulunmaktadir (Sani,
2015).Yapilan aragtirmalar dogum korkusu yiiksek olanla-
rin daha fazla agr yasadigimi ayn1 zaman da dogum agrist
fazla olanlarin da daha fazla korktugunu gostermektedir
(Karabulutlu, 2012; Saymer, Ozerdogan, Giray ve
Ozdemir, 2009; Géziikara ve Eroglu, 2008). Agr1 toleransi
diistik olan, dogumda yiiksek diizeyde agr1 yasayacagini
diistinen, onceki dogumunda yiiksek diizeyde agr1 yasayan
kadinlarda da dogum korkusu daha yiiksek saptanmistir
(Geissbuehler ve Eberhard, 2002).

Dogum korkusuna sebep olan bir diger faktorler ise
“olumsuz dogum deneyimleri”dir (Fenwick ve ark.,
2015; Nilsson ve Lundgren, 2010). Kadmlarm %24.1%i
dogumla ilgili olumsuz hikayeler duydugunu, %69.7si ise
bu duyumlardan olumsuz etkilendigini ifade etmektedir
(Sen ve ark., 2015). Sadece duyumlar degil ayn1 zamanda
kadinlarin bireysel olarak olumsuz dogum deneyimleri
yagsamlar1 da dogum korkusunu (Larsson, Saltvedt, Edman
ve Wiklund, 2011; Soderquist, Wijma, Thorbert ve Wijma,
2009), operatif dogumlar1 (Ryding ve ark., 1998b) ve
anksiyeteyi (Andersson ve ark., 2003) arttirdig1 gosteril-
mistir. Yapilan arastirmalara gore onceki dogumu sezaryen
olan ya da vakum, forseps gibi operatif yontemler kullani-
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lan kadnlar ile dogumunda komplikasyon gelisen kadinlar
(Karlstrom, Nystedt, Johansson ve Hildingsson, 2011),
komplikasyonsuz dogum yapan kadinlardan daha fazla
dogum korkusu yasamaktadir (Nieminen ve ark., 2009).
Ancak dogum korkusunun acil sezaryen olma iizerine
etkisinin olmadig1 gosterilmistir (Jespersen, Hegaard,
Schroll ve Rosthgj, 2014). Goriildigii gibi olumsuz dogum
deneyimleri sadece nulliparlar i¢in degil ayni zamanda
multiparlar i¢in de dnemli bir dogum korkusu sebebidir.
Multipar kadmlar igin 6nceki dogum deneyimleri ve son-
raki dogumlari ile ilgili inanglar1 ve beklentileri, korku ya-
samak icin gii¢lii bir sebeptir.

Psikososyal Faktorler ve Dogum Korkusu

Dogum korkusu ile iligkili oldugu diisiintlen psiko-sosyal
faktorler; sosyal destek, es destegi, oz-yeterlilik, post trav-
matik stres bozuklugu, diisiik benlik saygisi, ¢ocukluk ¢agi
istismari ile anksiyete ve bu durumla bas etme yetenegi ile
ilgilidir (Sani, 2015). Psikososyal faktorler, DSM-1V'te
onerilen "mental bozukluklarin tani, tedavi ve prognozla-
rin1 etkileyebilen psikososyal ve gevresel sorunlar" olarak
tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association,
1994).

“Anksiyete” ve “depresyonu” olan kadinlarm dogum
korkularmnin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Lukasse,
Vangen, @ian ve Schei, 2011; Laursen ve ark., 2008). Si-
rekli anksiyete durumunun yiiksek olmasit énemli bir do-
gum korkusu sebebidir (Gao ve ark., 2015; Joki¢-Begi¢ ve
ark., 2014). Bunun yan1 sira durumluk anksiyetesi yiiksek
olan kadinlarin da dogum korkularmnin arttigimi gosteren
caligmalar bulunmaktadir (Gao ve ark., 2015).

Dogum korkusuna etki eden diger psikososyal faktorler
ise; “sosyal destek”, “es destegi”, “o6z-yeterlilik”, “post
travmatik stres bozuklugu”, “diisiik benlik saygis1” ve
“cocukluk c¢ag istismar1”dir. Yapilan arastirmalara gore
sosyal destek ve es destegi yetersiz olan (Gao ve ark.,
2015; Laursen ve ark., 2008) ve es desteginden memnun
olmayan kadmlarin dogum korkulari, destek algist yiiksek
olan kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (Lukasse ve
ark., 2011). Post travmatik stres bozuklugu (Soderquist ve
ark., 2009; Fairbrother ve Woody, 2007), ndrotizm, diigiikk
benlik saygisi, kendini gilivende hissetmeme, psikolojik
sorunlart olma, ¢ocukluk ¢aginda cinsel ve duygusal istis-
mara ugrama (Lukasse ve ark., 2011), 6z-yeterliligi diigiik
olma (Gao ve ark., 2015) gibi durumlarda da kadmlarm
dogum korkular1 artmaktadir. Tim bu stresorler dogum
korkusunu arttirarak, dogum sonu annelige uyumu engelle-
yip, anne bebek iligkisini bozabilir (Johnston ve Brown
2013). Psikososyal faktorlerin dogum korkusunu arttirdigi
anlasilmaktadir. Sosyal destek yetersizligi, cocukluk ¢agi
istismar1 gibi duygusal faktorler ve diisiik benlik saygisi,
anksiyete, depresyon gibi ruhsal faktorlerin de dogum kor-
kusunu arttirdigr belirlenmistir. Tim bu sorunlar bas edil-
mesi gii¢ sorunlardir. Hemsire bu sorunlar1 saptadiginda
mutlaka uzmanlarla igbirligi yapmalidir.

Dogum Korkusunun Sonuclari
Gorildiigi gibi dogum korkusunun yaygin goriilen bir so-
run oldugu anlagilmaktadir. Dogum korkusunun “dogum
agrisim arturdi@r” (Karabulutlu, 2012; Saymer ve ark.
2009), “dogumdan memnuniyeti” azalttigi (Rouhe ve
ark., 2013), “anne-bebek iliskisinde gii¢liiklere” neden
oldugu (Areskog ve ark., 1984), “emzirmeyi” olumsuz et-
kiledigi (Sen ve Tokat, 2015) ve “komplikasyonlu
dogumlara”, “sezaryen ile doguma ve tercihinin artma-
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sina” neden oldugu saptanmistir (Fenwick ve ark., 2010).
Ancak dogum eyleminde “oksitosin kullammmini” ise etki-
lemedigi belirlenmistir (Isbir ve Sergekus, 2015),

Dogum korkusu yasayan kadinlarm siklikla “dogum
sekli tercihi” de etkilenmektedir. Dogum korkusununn
sezaryen ameliyati oranmi arttirdigi (Fenwick ve ark.,
2010; Nieminen ve ark., 2009; Wiklund, Edman, Ryding
ve Andolf, 2007) ve kadnlarm biyuk bir bolimuniin bun-
dan dolay1 vaginal dogum yerine sezaryen dogumu tercih
ettigi belirtilmektdir (Kringeland, Daltveit ve Moller,
2009). Dogum korkusu 6zellikle nulliparlarda (Wiklund ve
ark., 2007), dnceki dogumu sezaryen olanlarda (Torloni ve
ark., 2013) ve siddetli dogum korkusu yasayan kadinlarda
sezaryen oranlarmi arttirmaktadir (Kringeland ve ark.,
2009). Yurtdiginda yapilan arastirma sonuglarma gore
dogum korkusu yasayan kadinlarin %6-10’u (Storkesen,
Eberhard-Gran, Garthus-Niegel ve Eskild, 2012; Sydsj0,
Sydsjo, Gunnervik ve Bladh, 2012), iilkemizde yapilan son
arastirmaya gore ise %47.4’1 herhangi bir tibbi gerekge
olmaksizin, sadece dogum korkusundan dolayir sezaryen
ameliyat1 olmaktadir (Ergol ve Kiirtliincli, 2014). Hong
Kong’da yapilan longitidunal bir c¢alismaya gore ilk
dogumu vaginal yolla olan kadinlarin %24’ dogum kor-
kusundan dolay1 ikinci dogumlarinda sezaryen ameliyatini
tercih etmislerdir (Pang, Leung, Lau ve Chung, 2008).
Operatif vaginal ve acil sezaryen dogumlarda dogum
korkusunun daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Handel-
zalts ve ark., 2015). Dogum korkusu yiiksek olan kadinla-
rin olumsuz dogum deneyimi yasama riskinin daha yiiksek
oldugu (Elvander, Cnattingius ve Kjerulff, 2013) ve
dogum korkusuyla bas etmek igin sezaryen ameliyati
olmanin dogum korkusunu tedavi etmeyecegi bilinmek-
tedir (Karlstrém ve ark., 2009).

Tiim bu nedenlerle; memnuniyetin artmasi, anne-bebek
iligkisinin giliglenmesi, emzirmenin olumlu etkilenmesinin,
dogum agrismin, oksitosin kullanimmin, komplikasyonlu
dogumlarn ve sezaryen dogum oranlarmin azalmasi,
sezaryen dogumu tercih etme oranlarmim artmasi i¢in do-
gum korkusu mutlaka ele alinmasi ve bagedilmesi gereken
bir sorundur. Korkunun azaltilmasinda tiim dogum ekibine
onemli sorumluluklar diismektedir. Hemsirenin dogumda
desteleyici bakim vermesi dogum korkusunu azaltmada
son derece 6nemli bir yoldur.

Dogum Korkusunu Azaltmak I¢in Hemsirelik

Yaklasimlar:
Dogum korkusunu azaltmak i¢in kadmlarin bas etme yon-
temlerini kullanmasi ve dogum agrisinin az olacagma i-
nanmasi Oonemlidir. Yapilan g¢alismalarda kadinlarin do-
gum agrismi azaltmada kullanilan ydntemleri bilme
oranlarinin yiiksek oldugu saptanmistir (Ogboli-Nwasor ve
Adaji, 2014). Ogboli-Nwasor ve Adaji’nin (2014) arastir-
masinda kadmnlarm %87.3’ii dogum agrisin1 azaltmak i¢in
agr1 kesici yontemler oldugunu duydugunu ve %69.4’liniin
ise bu yontemlerden en fazla epidural anesteziyi bildigi
belirlemistir. Ancak giin gectik¢e dogum agrismi ve bag-
lantili olarak dogum korkusunu azaltmak i¢in siklikla non-
farmakolojik yontemler {izerinde durulmaktadir (Shakeri,
2014). Bu bilgilerden kadinlarin dogum agrisin1 azaltmada
kullanilan yontemleri bildigi ancak bunlari nasil kullana-
cag1 bilmedikleri ve bas etme yontemlerini uygulayama-
diklar1 gézlenmektedir. Bunlarin uygulanabilmesi icin ka-
dina destek olabilecek saglik ¢alisanlarina gereksinim du-
yulmaktadir.

Dogum i¢in gelen kadinlardan ayrintili 6ykii alinmasi
¢ok onemlidir. Alman ayrmtili 6yki ile dogum korkusu
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icin risk faktorleri belirlenmelidir. Daha sonra dogum
korkusu degerlendirilmelidir. Dogum korkusunu degerlen-
dirmek icin VAS gibi basit ve kolay uygulanabilir 6l¢im
araglar1 ya da daha ayrmtili olan Wijma’nin dlgegi gibi
olcekler kullanilabilir. Dogum korkusu i¢in risk faktorleri
ve korku dizeyi belirlendikten sonra uygun girisimler
planlanmalidir. Bu girisimler egitim ve danismanlik,
psikoegitim ve dogum destegi gibi girisimlerdir.

o Egitim ve danmismanlik: Ser¢ekus ve Mete’nin (2010)
ve Mete, Isbir, Cece ve Tokat’mn (2013) ¢aligmalarm-
da, doguma hazirlik smifi egitimlerine katilan gebe-
lerin dogum korkularinin azaldig: belirlenmistir. Ay-
rica egitimin yani sira antenatal donemden post-
partum doneme kadar kadmlara ihtiyaglari olan her
konuda danigmanlik da verilerek dogum korkular
azaltilabilir.

o Psikoegitim:Uzman saglik personeli tarafindan ante-
natal dénemde verilen psiko-egitimin siddetli dogum
korkusu yasayan nullipar kadilarin dogum korkusu-
nu azaltabilecegi belirlenmistir. Ayrica annelige uyu-
mu arttirtp, postpartum deprsyonu azalttig1 saptan-
mistir (Rouhe, ve ark., 2015).

o Dogum destegi: Hemsire ve ebeler tarafindan dogum
stiresince siirekli ya da aralikli dogum destegi verile-
bilir. Siirekli dogum destegi; gebenin tuvalet ihtiya-
ci gidermesi, yalniz kalmak istedigi zaman yalniz
birakilmasi ve hemsire/ebenin ¢ok kisa zaman dilim-
leri haricinde gebenin yaninda olmast olarak tanimla-
nirken bunun disinda kalan bakim ise aralikli dogum
destegidir (Scott, Klaus ve Klaus, 1999). Dogum des-
teginin yanisira gebelere es destegi de saglanabilir.
Ganapathy (2015) ve Hall ve arkadaslarinin yaptigi
calismada (2009) es desteginin dogum korkusunu
azalttig1 belirlenmistir.

Sonug

Dogum korkusu yasayan kadinlara uygun bakim verilirse
dogum korkular1 azalabilir. Dogum korkusunu azaltmak
icin kadinlar gebe kalmay: planladiklar1 andan itibaren ele
almip, gebelik ve dogum siiresince bakim devam etmelidir.
Dogum korkusu azalan kadmnlarm dogum agrisi, dogum
komplikasyonlari, dogum siiresi, oksitosin kullanimi, se-
zaryen dogum orani, yenidogan komplikasyonlar1 ve post-
partum psikolojik sorunlar azalir. Ayrica doguma hazir
olusluk artarken, doguma uyum ve dogumdan memnuniyet
artar, anne-bebek iliskisinin gii¢lenir ve emzirme olumlu
yénde etkilenir.

Gortildiigii gibi dogum korkusunun azalmasi, gerek
kadin ve esi gerek ise yenidogan sorunlarin azaltilmasinda
¢ok Onemli bir yere sahiptir. Bu nedenle dogumda gorev
alan tim saglk ekibinin dogum korkusunu azaltma-da
onemli sorumluluklar1 vardir. Ancak dogum korkusunu
azaltmak i¢in yapilacak girisimler hakkinda saglik ¢aligan-
larinin bilgi eksigi yoniinden yeterliliklerinin sag-lanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle saglik personelinin egitimi ¢ok
onemlidir.
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