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Ozet

Dogum korkusu kadinin gebelik dncesi, gebelik ve dogum sonrasi siireglerini olumsuz yonde etkileyebildigi igin
onemli bir sorundur. Dogum korkusuna sebep olan en 6nemli faktér, onceki gebeliklerde veya onceki
dogumlarda yasanmis olumsuz tecriibelerdir. Dogum korkusu gebelik stresince kadinin stresli olmasina yol
acar, dogum sirasinda ise dogum eyleminin uzamasina sebep olarak acil sezaryen riskini artirir. Gebelik 6ncesi
dénemde yeterli egitim verilmesi ve gebelikte psikolojik destek saglanmasi, dogum korkusu dizeyini azaltarak
hasta uyumunu artirabilir ve istege bagh sezaryen oranini distrebilir.

Anahtar kelimeler: Korku, sezaryen, gebelik, cocuk dogurma.

Abstract

Fear of childbirth is a major challenge because it may have negative impact on the woman's pre-pregnancy,
pregnancy and postpartum processes. The most important factor causing fear of childbirth is negative
experiences lived in previous pregnancies or births. Fear of childbirth causes a woman stressed during
pregnancy period; during birth, it causes prolonged labor which increases the risk of an emergency caesarean.
Providing adequate training in pre-pregnancy period and psychological support during pregnancy may improve
patient compliance by reducing the level of fear of childbirth and it may reduce the rate of optional cesarean
section.
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Giris

ebelik ve dogum fizyolojik bir sireg
G olmasina ragmen, dogum korkusu kadinlar

icin ciddi bir problem olmaya devam
etmektedir. Dogum korkusu yasayan kadinlar,
cocuk istekleri olmasina ragmen gebe kalmamak
icin  birden fazla dogum kontrol ydntemi
kullanmaya 06zen gosterirler. Gebelik durumunda
ise, gebeligi sonlandirmak igin istekli olarak kirtaj
yontemini tercih ederler. ilk gebelik ile ikinci
gebeligin arasindaki sdrenin ¢ok uzun olmasi
dogum korkusunun bir gostergesi olabilir. Ayrica,
dogum korkusu yasayan kadinlarin ¢ogu dogumu
sezaryen yontemi ile gerceklestirmek ister (1,2).

Calismalarda dogum korkusu prevalansi kiltiirel
ozellikler, gebelik haftasi ve dogum korkusunu
tespit etme yontemindeki farkhliklar nedeni ile
degisik oranlarda rapor edilse de ortalama %15-20
olarak bildirilmektedir (3,4). Hildingsson ve ark. (5)
dogum korkusu sikhgini gebelik ortasi donemde
%12,4; gec gebelik doneminde %13,5; dogumdan
bir yil sonra ise %15,1 olarak rapor etmislerdir.

Tipleri: Dogum korkusu yasayan kadinlar farkl
sekillerde korkuya sahip olabilirler. Yapilan
calismalarda en yaygin dogum korkusu cesidinin
dogumda vyasanacak agri  korkusu oldugu
bildiriimektedir (6). Bazi kadinlar kendilerinin ve
bebeklerinin dogum sirasinda yaralanmasi veya
o6lmesi, dogum sirasinda kontrollerini kaybetme ve
dogum sirasinda doguma vyardimci  olacak
manevralari yapamama gibi korkular yasarlar. Bazi
kadinlar ise vajinal muayene korkusu, vajinal kesi
ve yirtik korkusu, dogum sirasinda vakum veya
forseps uygulanma korkusu yasarlar. Hatta dogum
sirasinda bulunan yardimci saglik personelinden
(doktor, hemsire veya ebe) yeterli destek
gbrememe ve azarlanma korkusu yasayan kadinlar
dahi mevcuttur ve bu korkulari nedeni ile bazi
kadinlar evde dogumu tercih etmekte; bu durum
maternal-neonatal  mortalite ve  morbidite
oranlarini artirmaktadir. Ayrica bazi kadinlar
dogum sirasinda olusabilecek vajinal kesiler ve
yirtiklar sonrasinda cinsel hayatlarinin olumsuz
etkileneceginden korktuklari icin gebeliklerini
ertelemekte veya gebelik durumu olusmussa istekli
olarak sonlandirmaktadirlar (6, 7). isvicre’de 8000
gebe kadinin katilimiyla yapilan bir ¢alismada; en
stk gérulen korkularin bebegin saghigi ile ilgili korku
(%50) ve agn korkusu (%40) oldugu rapor edilmistir
(8).

Olumsuz etkileri: Dogum korkusu gebelik stiresince
annenin mental saghgini ve iyilik halini etkileyen

emosyonel bir strestir. Asirt korku annenin kan
basincini  yikselterek erken doguma sebep
olabildigi gibi dogum sonrasi anne-bebek
arasindaki iletisimi de olumsuz yonde etkiler (9).
Dogum korkusu vyasayan kadinlar, gebelikleri
siresince stres yasarlar, bu strese yanit olarak
katekolamin salgisi artar. Bu artis kadinin daha
alingan ve daha sinirli olmasina sebep olur. Ayni
zamanda yiksek katekolamin seviyeleri uterin arter
direncinde artisa yol agarak uterusa giden kan
akimini azaltir ve dogumda uterustaki kaslarin
dizenli kasilmasini engeller. Bu durum dogum
eyleminde uzama ile birlikte komplike dogum
riskinde ve acil sezaryen gereksiniminde artisa yol
acar (10). Dogum korkusu kadinin gebelikten
kaginmasina ve legal abortus oraninda artisa sebep
olur (2). Dogum korkusunun bebekte hipoksi
olusma riskini artirdigi yéninde de c¢alismalar
vardir (11,12).

Normal doguma gore sezaryen ile dogumun ig
organlarin zarar gorebilmesi, sonraki gebeliklerde
plasenta previa gibi plasenta ile ilgili anomalilerde
risk artisi, karin i¢i enfeksiyon riski, anne ve bebek
arasindaki etkilesimde gecikme ve anne sitiu
saliniminda vyetersizlik gibi bircok dezavantajlar
vardir. (13). Dogum korkusu yasayan kadinlar
yiksek oranda sezaryen ile dogumu tercih
etmektedir (14). Sezaryen oranlarinin yikselmesi
tim dinyada oldugu gibi Glkemizde de ciddi bir
sorundur. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
tanimlanan sezaryen orani en fazla %15 olmasina
ragmen, Ulkemizde sezaryen orani % 30 olarak
bildirilmistir (15).

Nedenleri: Dogum korkusunun sebep oldugu bu
istenmeyen sonuglari azaltmak i¢in dogum
korkusunun  nedenlerine  yonelik  galismalar
yapilmistir (3,16,17). Gocukluk ¢aginda yasanmis
cinsel taciz oykuslu olan kisilerde %12 oraninda
dogum korkusu gelistigi bildirilmistir. Dogum
korkusunun nesiller arasinda gecis gosterebildigi ve
kadinlarin gebelige bakis agilarinin anneleri ile
benzer  oldugu  bulunmustur  (1).  Dusuk
sosyoekonomik dizeyi ve dusik egitim seviyesi
olan kadinlarda dogum korkusunun daha sik
goruldugi tespit edilmistir (18,19). Geng kadinlarda
dogum korkusunun daha sik oldugu rapor
edilmekle birlikte (18), ileri anne yasinin da dogum
korkusu icin 6nemli bir faktér oldugu bildirilmistir
(20). Anksiyetesi yliksek olan ve kaygl durumu fazla
olan kadinlarda dogum korkusunun daha yiksek
oranda izlendigi ve ayrica yiksek anksiyete skoru
olan kadinlarin dogumda kontroli elde tutmak igin
daha ¢ok elektif sezaryeni tercih ettikleri rapor
edilmistir (7). ilk gebeligi olan kadinlar dogum
sirasinda yasayabilecekleri durumlari yeterince



Aksoy / ODU Tip Dergisi/ ODU Journal of Medicine (2015):e161-¢165

bilmedigi ve dogum tecriibesi yasamadiklari igin
daha onceden dogum tecriibesi yasamis kadinlara
gore daha yiiksek oranda dogum korkusu yasarlar.
Gebelik haftasi ilerledikce, dogum zamaninin
yaklasmasina ve dogum sekline karar verme
durumuna bagli olarak o6zellikle gebeligin son
ayinda dogum korkusunun arttigi rapor edilmistir
(21). Danimarka ve Isvicre’de vyapilan ulusal
¢alismalar, dogum korkusu olan kadinlarin daha
geng, dusik egitim seviyesine sahip, kisisel
sagligina dikkat etmeyen, sosyal iletisim kaybi olan,
sigara i¢imi yaygin ve yliksek oranda anksiyete ve
depresyona sahip olduklari bildirilmistir (18, 22).

Dogum korkusuna sebep olan en O&nemli
faktorlerden biri ise yaganmig riskli gebelik oykiist
ve olumsuz dogum tecriibeleridir. Negatif veya
travmatik bir dogum tecriibesi yasamak anne-
bebek ve anne-es arasindaki iletisimde olumsuz
etkilere sebep olabildigi gibi; anne siti
problemlerine, postravmatik stres bozukluguna ve
Ureme hayatinda yeni bir gebelikten kaginmak gibi
olumsuzluklara yol agabilir (4, 5, 17). Daha 6nceden
gecirilmis  acil sezaryen ameliyati, vakum
uygulamasi gibi midahaleli dogumlarin sonraki
gebeliklerde dogum korkusuna sebep oldugu
bulunmustur  (23). Ayrica daha onceki
gebeliklerinde 6lG dogum, abortus veya anomalili
bebek dogurma gibi istenmeyen problemleri
yasayan kadinlarda da sonraki gebeliklerinde
dogum korkusu gelisme riskinin daha fazla oldugu
tespit edilmistir (20). Storksen ve ark. (17) daha
onceki gebeliklerde yasanmis olan asiri kan kaybi,
plasenta retansiyonu, tromboz, anal sfinkter yirtigi
gibi yan etkilerden ziyade kadinin bireysel olarak
hissettigi olumsuz dogum tecriibesinin dogum
korkusu ile baglantih oldugunu rapor etmislerdir.
Baska bir faktér olarak ise, gebelik ve dogum
sirecinde esinden vyeterli destegi gormeyen
kadinlarda dogum korkusunun daha sik gorildagi
bildirilmistir (24).

Tani: Her kadinin bir miktar dogum korkusu
yasamasl normaldir. Ancak tibbi midahale
gerektiren diizeyde dogum korkusunun olup
olmadigini tespit etmek icin Wijma ve ark.
tarafindan 20 sorudan olusan, her soruya 1’den
6’ya kadar puanin verildigi bir anket gelistirilmistir
(25). Bu anket ‘Dogum surecinde kendinizi nasil
hissedeceginizi dislinlyorsunuz, bebeginiz ile ilgili
kaygilariniz var mi?’ gibi sorulari icermektedir. En
diisik skor 0 ve en yiiksek skor 165tir. Toplam
puan 85 ve lzerinde ise dogum korkusu olarak, 100
ve Uzerinde ise siddetli dogum korkusu (tokofobi)
olarak tanimlanmistir. Korukcu ve ark. (26) Turk
gebe kadinlarda dogum korkusu diizeyinin
belirlenmesinde bu anketin tirkce uyarlamasinin

glvenli ve gecerli oldugunu ortaya koymuslardir.
Ancak bu anketin uzun olmasi klinikte rutin
uygulanisini  kisitlamaktadir, bu nedenle son
yillarda dogum korkusunun tespiti icin hasta oranh
visual analog olgek (VAS) kullaniimaktadir. VAS
kullanimi kolaydir, %97,8 duyarliliga sahiptir; ayrica
VAS skorlari nulliparlarda ve gegirilmis sezaryen
ameliyati veya dogumda vakum uygulamasi 6ykiisi
olan kadinlarda yiiksek olarak bildirilmistir (27).

Ukemizdeki ¢alismalar: Ulkemizde dogum korkusu
ile ilgili calismalar yetersizdir. Sergekus ve ark. (6)
ilk gebeligi olan 19 hastada dogum korkusu ile bazi
faktorlerin iliskisini arastirmiglardir.  Calismaya
katilan gebe kadinlar dogum agrisi, dogumda
gelisebilecek  problemler, dogum  sirasinda
yapilacak midahaleler, cinsel fonksiyon korkular
olduklarini ifade etmislerdir. Sahin ve ark. (28) 100
gebe kadini dogum korkusu acisindan
degerlendirmisler ve dogum sayisi arttikga dogum
korkusunun arttigini  bulmuslar, bunun sebebi
olarak ise yasanmis olumsuz dogum tecribelerini
gostermiglerdir. Baska bir calismada ise, Subasi ve
ark. (29) gebelerde dogum Oncesi egitim,
fizyoterapi ve psikoterapi temelli muidahalelerin
dogum siireci ile ilgili korkular ve kaygilar lizerine
etkilerini incelemisler ve. dogum &ncesi egitimin
son trimesterdeki gebelerde dogum korkulari ve
doguma vyonelik olumsuz disitinceler (izerinde
azaltici bir etkisi oldugunu rapor etmislerdir.

Yakin zamanda yaptigimiz bir arastirmada (30);
klinigimize dogum icin basvuran, olumsuz dogum
tecriibesi yasamamis multipar hastalarda %15.6
oraninda dogum korkusu oldugunu rapor ettik.
Ayrica bu calismamizin sonucunda, kadinlarin
egitim seviyesi ile dogum korkusu arasinda bir
baglanti olmadigini; yasi ileri olan ve planlamadan
gebelik olusan kadinlarin daha yiksek oranda
dogum korkusuna sahip olduklarini goézlemledik.
Ayni zamanda c¢alismamizin sonucunda, elektif
sezaryen yoéntemi ile dogumu tercih etmede
dogum korkusunun o6nemli bir faktér oldugunu
gordik. Yine baska bir g¢alismamizda (31);
kadinlardaki dogum korkusu sikhgi ile agrisiz
dogum yontemleri hakkindaki bilgileri arasinda bir
baglanti olup olmadigini inceledik. Agrisiz dogum
yontemleri hakkinda bilgi sahibi olan kadinlarda
dogum korkusu diizeyinin bilgi sahibi olmayanlara
gore daha dislik oldugunu goézlemledik. Ayrica bu
¢alisma ile dogum korkusu sikhgini azaltmada
agrisiz dogum yontemleri hakkinda kadinlarin
bilgilendirilmesinin dnemini ortaya koyduk.

Babalarda dogum korkusu: Son yillarda dogum
korkusunun babalarda da gorildigl yoniinde
calismalar yapilmaktadir (32, 33). isvicrede yapilan
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bir calismada, babalarda dogum korkusu prevalansi
%13.6 olarak bulunmus; bu korku ile iliskili
faktorler ise, dogum yaklastik¢a pozitif duygularda
azalma, baska bir tlkede dogumu gerceklestirme
istegi, sezaryen ile dogum istegi ve ilk kez baba
olma olarak tanimlanmistir (32). Baska bir
calismada (33) ise, dogum korkusu olan anne ve
babalara bir egitimci kog¢ egliginde yapilan
antenatal egitimin faydali olabilecegi rapor
edilmistir.

Tedavi: Dogum korkusunu en aza indirmek icin ve
dogum korkusu nedeni ile artan istege bagh
sezaryen oranlarini azaltmaya yonelik ¢alismalar
yapilmistir (34-39). Psikoterapi, hipnoz, bilissel ve
davranissal egzersizler uygulanan tedavi
yontemleridir. Gebelik 6ncesi donemde vyeterli
egitim verilmesinin, gebelikte psikolojik destek
saglanmasinin, dogumun seyri hakkinda kadinlara
bilgilendirme yapilmasinin ve dogum sirasinda
kendini kontrol etme konusundaki egitimin dogum
korkusu diizeyini azalttigi, dogumda hasta
uyumunu artirdigl, istege bagl sezaryen oranini
disurdugla gosterilmistir (34, 35). Ayrica, dogum
korkusu olan kadinlarin olmayanlara gore agrisiz
dogum yontemlerini daha ¢ok tercih ettikleri
bildirilmistir (19). Bu nedenle dogum sirasinda etkili
agri kontroliiniin saglanmasina yonelik kadinin
bilgilendirilmesi 6nemlidir. Ayni zamanda vajinal
dogum korkusu nedeni ile elektif sezaryen
ameliyatini  tercih eden kadinlarin  yogun
psikososyal problemleri oldugu tespit edilmistir.
Problemlerine yonelik egitim verildikten sonra bu
kadinlarin %86’sinin dogum tercihini planh vajinal
dogum olarak degistirdikleri rapor edilmistir (36).
isvicre’de ise dogum korkusu olan kadinlari tespit
etmek ve destek tedavisi vermek igin Aurora
Klinikleri kurulmustur. Bu klinikler, tecriibeli ebeler,
bir obstetrisyen, psikolog, sosyal gorevli ve
bazende bir psikiatrist icermektedir. Antenatal
kliniklerde takip edilen gebeler ebe veya doktorlari
tarafindan gebelik slresince 3 veya 4 kez bu
kliniklere yonlendiriimekte; orada problem tespiti
yapilarak, probleme yonelik egitim verilmekte ve
dogum plani kararlastirilarak dogumda
olusabilecek durumlar hakkinda bilgilendirmeler
yapiimaktadir (37, 38). Ulkemizde yapilan bir
calismada ise (39), gebelerin yasadiklari dogum
korkusu ile algiladiklari sosyal destek arasindaki
iliski arastinilmistir.  Bu ¢alismanin  sonucunda,
gebelerin sosyal destek kaynaklarinin arttirilmasi
ile dogum korkusunun, dolayisiyla sezaryen dogum
oranlarinin ve dogum korkusunun yol actigl anne
ve yenidogan sagligindaki olumsuz etkilerin
azaltilabilecegi sonucuna varilmistir.

Sonug olarak, dogum korkusu kadinin gerek gebelik
surecini gerekse dogum sirecini olumsuz yonde
etkileyen ciddi bir sorundur. Ulkemizde dogum
korkusu ile ilgili yapilmis olan c¢alismalar azdir.
istege bagli sezaryen oraninin azaltilmasi igin
dogum korkusunu azaltmaya yonelik calismalar
yapilmahdir. Ozellikle hastalar dogum &ncesi
donemde, dogum sirasinda yasayabilecekleri
durumlar ile ilgili olarak yeterince bilgilendirilmeli
ve psikolojik olarak doguma hazirlanmalidir. Ayrica
gebelikte hastalar dogum korkusu agisindan
sorgulanmali  ve  korku nedenleri  agiga
¢ikarilmahdir. Dogum agrisi korkusu saptanan
hastalara agrisiz  dogum ydéntemleri tavsiye
edilmelidir.
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