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Ozet

Dogum eylemi tamamen kontrol altinda tutulamayan ve sonucu onceden tahmin edilemeyen bir siire¢ oldugu i¢in, ¢ogu kadin gebelik
doneminde dogum eylemine yonelik korku yasayabilir. Dogum sirasinda kadimin kendisinin ya da bebeginin saghginin tehlikeye girme
olasiligi ve dogum agrisi korkunun en onemli nedenleri arasindadir. Dogum korkusunun diizeyi hafiften siddetliye kadar degisiklik
gosterebilir. Siddetli diizeydeki bir korku dogum eylemini olumsuz etkileyen bir faktor oldugu igin, kadinin gebelik déneminde bu
kokusuyla bag etmeyi 6grenmesi 6nemlidir. Bu derlemede dogum korkusunun yaygimnligi, nedenleri ve sonuglar: giincel bilgiler 1g1ginda
tartisilarak, dogum oncesi ve dogum hizmetlerinde sorumlulugu olan saglik ¢alisanlarinin konuya dikkatini gekmek amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Dogum; Korku; Obstetrik Dogum Komplikasyonlari.

Abstract

Given that childbirth is not a completely controllable process whose results cannot be entirely predicted, during their pregnancy most
women may experience fear of delivery. The possibility of danger to the woman's self or the child, and that of pain during delivery are
among the main reasons for this fear. Fear of childbirth may manifest itself in degrees varying from mild to severe. Severe fear is a factor
negatively affecting delivery; it is therefore important for pregnant women to learn cope with such fears.This review intends to discuss the
extent, reasons and consequences of tocophobia according to current knowledge, to increase awareness among health care personnel in
charge of prenatal services and assisting delivery.

Keywords: Childbirth; Fear; Obstetric Labor Complications.

Giris dogum sirasinda 6lme korkusu seklinde tanimlamislardir.
Korku algilanan ya da mevcut olan bir tehlikeye yonelik

gosterilen olagan bir tepki olarak tanimlanmaktadir. Bu  Tokofobi, giliniimiiz literatiiriinde patolojik dogum korkusu
tepki kisileri tehlike karsisinda uyarmaya ve buna yonelik  seklinde yer almaktadir. Tokofobi primer, sekonder ve
uygun davranist gostermeye motive eder (1). Bu yoniiyle  prenatal depresyon belirtisi seklindeki tokofobi olarak ii¢
korku kisilerin stresli yasam olaylari ile basa ¢ikmasim (2)  grupta toplanmaktadir (15, 16).

ve tehlike aninda organizmay: tetikte ya da alarm

durumunda tutarak tehlike karsisinda gereken Onlemleri ~ Primer Tokofobi: Gebe kalmadan 6nce baslayan dogum
almasim saglayan (3-5), tiim insanlarda ortak, dogal ve  korkusudur. Primer tokofobi adélesan veya erken erigkinlik
evrensel bir duygu durumudur (2, 6). Dogum eylemi de  doneminde ortaya ¢ikabilir ve kadin, dogum korkusu
sonucu kesin olarak Onceden tahmin edilemeyen ve  nedeniyle gebelikten kaginabilir (12, 13, 15). Primer
belirsizliklerin oldugu bir siire¢ olmasi nedeniyle, birgok  tokofobisi olan kadin gebe kalmis olsa bile bebegi istedigi
kadin dogum eylemine yonelik korku yasamaktadir. Cesitli ~ halde dogum korkusu nedeniyle gebeligi sonlandirabilir ya
diizeylerde ve c¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikan dogum  da doktorundan elektif sezaryen talep edebilir. Primer
korkusu ozellikle siddetli diizeyde oldugunda, dogum  tokofobi ile bas etmek oldukca zor oldugu i¢in, bu kadmlar
eyleminin gidisini olumsuz etkileyerek maternal ve  ¢ocuksuz olarak kalmayr ya da evlat edinmeyi tercih
neonatal komplikasyonlarin gelismesine zemin  edebilmektedir (13, 16).

hazirlayabilmektedir. Bu nedenle dogum 6ncesi ve dogum

hizmetlerinde sorumlulugu olan saglik ¢aliganlarmin dogum  Sekonder Tokofobi: Sekonder tokofobi, primer tokofobiden
korkusunun nedenlerinin ve sonuglarinin farkinda olmalari,  farkli olarak ikincil travmatik bir obstetrik olaydan sonra
bu duruma miidahale etmeleri ve gerekli 6nlemleri almalart  gelisir. Bu travmatik obstetrik olayin en tipik sekli

icin onemlidir. “travmatik dogum eylemidir”. Ancak bazen normal dogum,
diisiik yapma, 6li fetus ya da gebeligin sonlandirilmasini
Dogum Korkusu takip eden donemde kadin i¢in travmatik olabilir (12, 13,

Gebelik biyopsikososyal degisimlerin yasandigi ve yasanan  16).

bu degisimlere uyum saglayarak, kadinin dogum eylemine

ve ebeveynlige hazirlandigi bir dénemdir (7, 8). Saghikta  Prenatal Depresyon Belirtisi Seklindeki Tokofobi: Prenatal

bakim hizmetlerindeki gelismelere paralel olarak, gebelik, = donemde yasanan depresyon, daha nadir bir sekilde

dogum ve dogum sonu siiregler giiniimiizde nisbeten daha  kendisini tokofobiyle birlikte gosterebilir. Nadir olarak bazi

az komplikasyonla sonuglanmasina karsin, birgok kadin bu  kadinlar dogum 6ncesi dénemde depresyon belirtisi olarak

stireglere iligskin korku yagamaktadir (9-11). Kabul edilebilir ~ yogun fobi ve dogumdan kaginma davranist gosterebilir. Bu

diizeydeki bir korkunun kadinin doguma hazirlanmasinda  gibi  vakalarda  kadm, siirekli  olarak  bebegini

yardimc1 olabilecegi belirtilmektedir (12, 13). Ancak  doguramayacagini, dogum yapsa bile Olecegini disiiniir

dogum korkusu gebelikten once olusur ya da bu korku ¢ok (12, 15).

siddetli boyutlara ulagabilir ve “tokofobi” olarak adlandirilir

(12-14). Tokofobi terimi ilk kez Hofberg ve Brockington  Dogum Korkusunun Yaygmhg

(15) tarafindan kullanilmigtir. Hofberg ve Brockington (15)  Hemen her kiiltiirde dogum, kontrol kaybi, agr1 ve 6lim

tokofobiyi gebelige 6zgii spesifik bir anksiyete ¢esidi ve korkusu ile iligkilendirilebilir. Kadinlarin dogumdan
beklentileri, ge¢mis deneyimleri ve sosyal O0grenmelerle
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sekillendigi icin, farkli kiiltiirlerde yasayan kadinlarda
dogum korkusu farkli diizeylerde olabilir. Britanya’da
gebelerin - %25’inin  (17), lIsveg’te %21,6’sinm  (18),
Norveg’te %33 tniin (19) orta diizeyde dogum korkusu
yasadig1 belirlenmistir.

Literatiirde gebeligin ilk trimesterinde gebelige iliskin
yasanan ambivalan duygularin yerini ikinci trimesterden
itibaren (20) ve ozellikle tgiincii trimesterde de artan
dogum korkusuna biraktig1 vurgulanmaktadir (21). Laursen,
Johansen ve Hedegaard (22) yaklagik 16. ve 31. gebelik
haftalarinda gebelerle iki goériisme yapmus, dogum
korkusunun ikinci goriismede daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Rouhe, Salmela-Aro, Halmesmidki ve Saisto
(23) dogum korkusunun 20. gebelik haftasindan itibaren
yiikseldigini belirlemistir. Ayrica nulliparlarin  yasadig:
dogum korkusunun, multiparlara oranla daha fazla oldugu
bildirilmektedir (3, 23-25).

Hafif ya da orta diizeyde bir dogum korkusu bir¢ok kadin
tarafindan yasanmasma karsin, ¢alismalar gebelerin
¢ogunun hafif diizeyde dogum korkusu yasadigini, daha az
bir kisminin ise siddetli diizeyde dogum korkusu yasadigini
gostermektedir. Yurt diginda yapilan arastirmalarda,
Isveg’te gebelerin %10’unun (10), Norveg’te yaklasik
%7,5’inin (26, 27), Kanada’da %9,1’inin (25) siddetli
diizeyde dogum korkusu yasadigi belirlenmistir.

Dogum Korkusunun Nedenleri ve Iliskili Faktirler
Dogum korkusunu biyolojik (dogum agrisi), psikolojik
(kisilik, Onceki travmatik olaylar, ebeveyn olma), sosyal
(sosyal destek eksikligi, ekonomik nedenler) ya da ikincil
(6nceki dogum deneyimi) faktorler etkileyebilir (24).
Ayrica kadimin dnceki psikolojik rahatsizligi ya da biiyiik
bir giinliik stresér de dogum korkusunun olugmasina neden
olur. Dogum korkusuna neden olan faktorlerin ortaya
¢ikartlmasi kadinin dogum korkusunu serbest birakmasini
saglayabilir (3).

Biyolojik Nedenler

Dogum Agrisi: Dogum agris1 ve diisiik agr1 esigine sahip
olma diisiincesi dogum korkusunun en 6nemli nedenleridir.
Parite ne olursa olsun, dogum agrisindan korkma genel agr1
korkusuyla iligkilidir ve istege bagli sezaryen oraninin
artigina neden olmaktadir (24). Sekiz bin gebe ile yapilan
bir ¢alismada nulliparlarm %42’sinin dogum agrisindan
korktugu (11), asirt dogum korkusu yasayan 100 gebe ile
yapilan bagka bir ¢alismada nulliparlarin %47’sinin dogum
agristyla bas edememekten korktugu bulunmustur (28).
Finlandiya’da ikinci gebeliginde sezaryen isteyen gebelerin
%15’1 dogum agrisindan korktugu icin sezaryen istedigini
belirtmistir (29). Isve¢’te istege bagli sezaryenle dogum
yapan kadmlarin %36’sinin  sezaryen olma nedeninin
dogum agris1 korkusu oldugu bulunmustur (30). Liibnan’da
istege bagli sezaryen olan gebelerle yapilan calismada,
gebelerin sezaryeni tercih etme nedeninin dogum agrist
oldugu ve sezaryemi agrisiz doguma alternatif olarak
sectikleri belirlenmistir (31). Asyali gebelerin doguma
iliskin goriislerinin belirlendigi bir baska c¢alismada da
gebelerin sezaryent dogum agrisi nedeniyle tercih ettikleri
bulunmustur (32). Tirkiye’de yapilan kalitatif bir ¢aligmada
gebelerin yasadigi dogum korkusu nedenlerinden birinin
dogum agris1 oldugu (33), bagka bir galigmada gebelerin
%50’sinin dogum agris1 nedeniyle sezaryeni tercih ettikleri
bulunmustur (34).

Psikolojik Nedenler
Kisilik Ozellikleri: Gebenin bazi kisilik 6zellikleri (genel
anksiyete, diisiik benlik saygisi) yasadigi dogum korkusu
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diizeyini etkiler (24, 35, 36). Gebenin kisilik 6zellikleri
dogumdan beklentileri, beklentileri ise dogum sirasindaki
deneyim ve davranislan etkilemektedir. Gebenin yasadigi
son doguma iliskin degerlendirmesi bir sonraki doguma
iliskin korku ve anksiyete diizeyinin belirlenmesinde rol
oynar (16). Saisto, Salmela-Aro, Nurmi ve Halmesma’nin
(37) Finlandiya’da yaptig1 ¢alismada anksiyete, nevrotik
kisilik, savunmasizlik, depresyon, diisiik benlik saygisi gibi
kisisel ozellikler gebelik anksiyetesi ve dogum korkusu ile
iliskili bulunmustur. Yapilan ileri analizde dogum
korkusunun olugmasinda genel anksiyete en Onemli
belirleyici olarak saptanmustir (37). Andersson, Sundstrom-
Poromaa, Bixo, Wulff, Bondestam ve Astrom’un (38)
yaptig1 calismada, gebelikte %11,6 duygudurum bozuklugu,
%6,6 anksiyete bozuklugu yasandigi ve gebelikte
psikiyatrik tani alan gebelerin 2 kat daha fazla dogum
korkusu yasadig1 saptanmustir. Ozellikle siirekli kaygi ve
endise dogum korkusuyla iligkilidir (38). Spice, Jones,
Hadjistavropoulos, Kowalyk ve Stewart’in (25) yaptigi
caligmada, gebelerin yasadigi dogum korkusuyla siirekli
anksiyete arasinda iligki bulunmustur. Depresyonda kadmin
kisilik &zellikleri ile iligkili bir durumdur. Gebelikte
yaganan depresyonun dogum korkusunu artirabilecegi ya da
dogum korkusunun gizli bir depresyon belirtisi olabilecegi
belirtilmektedir. Yapilan bir ¢alismada anksiyete ya da
depresyon yasayan kadinlarda dogum korkusu 2,4 kat, hem
anksiyete hem depresyon yasayan kadinlarda dogum
korkusu 11 kat daha fazla bulunmustur (39).

Onceki Travmatik Olaylar: Daha 6nce travmatik bir olay
yagayan kadinlar daha fazla dogum korkusu yasar (40).
Cocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kalmanin dogum
korkusunun yasanmasinda onemli bir risk faktorii oldugu
belirtilmektedir (40, 41). Cocukluk ¢aginda cinsel istismara
maruz kalan kadmlarda dogum sirasinda yasanan agri
maruz kaldiklari anilarin  yeniden canlanmasina neden
olabilmektedir. Bu durum kadinda dogumda kontrol kaybi
yagama endigesini artirarak dogum korkusunu ortaya
cikarabilmektedir (42). Dogum korkusu ile 6nemli yagsam
olaylar1 arasindaki iligkinin incelendigi bir caligmada
yetigkinlikte maruz kalinan cinsel istismarin degil, ancak
cocukluk ¢aginda maruz kalinan cinsel istismarin dogum
korkusunu artirdig1 ve doguma ait komplikasyonlarin daha
fazla goriildigi bulunmustur (43).

Sosyal Nedenler

Sosyal Destek Eksikligi ve Ekonomik Nedenler: Gebenin
sosyal destek sistemlerinin eksik olmasi dogum korkusuna
neden olabilir. Yapilan ¢alismalar sosyal destegi olmayan
gebelerin - daha fazla dogum korkusu yasadiklarini
gostermistir (37, 44). Bunun yaninda gebenin diger bazi
sosyodemografik Ozellikleri de (yas, egitim seviyesi ve
caligma durumu, ekonomik durum gibi) dogum korkusunu
etkileyebilir. Ozellikle diisiik egitim seviyesine sahip (9,
44), yas1 geng (44), issiz (37, 44) ve gelir diizeyi diisiik (37)
olan gebelerin daha fazla dogum korkusu yasadigi
gosterilmigtir.

Ikincil Nedenler

Onceki Dogum Deneyimi: Parite dogum korkusunun
icerigini etkiler (45). Nulliparlar genellikle bilinmeyenden,
dogum agrisindan ve kontrol kaybi yasamaktan korkarlar.
Multiparlarin dogum korkusunun altinda yatan temel neden
ise ikincil dogum korkusu diye tanimlanan 6nceki dogum
deneyimidir (23, 45). Nulliparlar multiparlara gore daha
yiiksek oranlarda dogum korkusu yasar. Ancak
multiparlarin ~ yasadigi  dogum  korkusunun  diizeyi
nulliparlara gore daha siddetlidir. Nulliparlar genellikle orta
derecede korku yasarken, multiparlar istege bagl sezaryena
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neden olan siddetli diizeyde korku yasamaktadir (25).
Bunun yani sira 6nceki dogumda acil sezaryen, vakum

uygulamast (18, 45) ve dayanilmaz agr sonraki
gebeliklerde  yasanan dogum  korkusu ile iliskili
bulunmustur (45).

Dogum eylemi pek ¢ok kadin igin pozitif bir yasam
deneyimidir. Olumsuz bir dogum deneyimi gebenin kendini
giigsliz hissetmesine, olumsuz ruhsal sagliga ve bir sonraki
dogumda korkuya neden olur (45). Onceki dogum deneyimi
ve dogum siireci arasindaki iligkinin incelendigi bir
caligmada oOnceki dogum deneyimini travmatik olarak
tanimlaylp dogum korkusu yasayan gebelerde sezaryen
dogum 5,2 kat artmigtir (46). Dogum korkusu ile onceki
dogum deneyimini arasindaki iliskinin incelendigi bagka bir
caligmada olumsuz dogum deneyiminin dogum korkusunu
4,8 kat arttirdigt bulunmustur. Dogumda herhangi bir
komplikasyon gelisenlerde dogum korkusu 1,9 kat, iki ya
da daha fazla komplikasyon gelisenlerde 2,9 kat artmstir
(45). Bin dort yiiz gebe ile yapilan c¢alismada dogum
korkusu, onceki sezaryen dogum ve vakum uygulamasi
olanlarda daha fazla bulunmustur (23).

Yukarida belirtilen nedenlerin disinda birgok kadm dogum
sirasinda kendisinin ya da bebeginin zarar goéreceginden
korkabilir (30, 46). Kontrol kaybi, yalniz kalma, uterus
rliptiiric ve saglik personeline giivenmeme diger korku
yaratabilen durumlardir (10, 24).

Dogum Korkusunun Gebelik ve Dogum Eylemi Uzerine
Etkileri

Dogum korkusu gebelikten Oncede olugabilir. Dogum
korkusu nedeniyle kadinlarin %13’iiniin gebeligi erteledigi
ya da gebe kalmaktan kagindigi belirtilmektedir (13).
Dogum korkusunun gebeligi sonlandirma kararina neden
olabilecegi de belirtilmektedir (25, 46).

Korku verici bir durumla karsilasan kisinin dikkati dagilir,
tehdide neden olan faktor iizerine odaklanir ve endisesi
artar. Bu da kadini olumsuz bir duygu durumu i¢ine yoneltir
ve dogumu basari ile tamamlayamayacagi diisiincesine iter.
Bu dongli olumsuz beklentilerin ger¢eklesmesine neden
olur. Gebelik boyunca dogum korkusu gibi olumsuz
beklentiler ~ dogumun olumsuz  bir  deneyimle
sonuclanmasini, dogum ile ilgili pozitif beklentiler
dogumun olumlu bir deneyimle sonuglanmasini saglar (25).
Pek ¢ok gebe dogum korkusu yiiziinden istege bagh
sezaryeni tercih edebilir (7, 13).

Dogum korkusu gebenin giinliik yasamini etkileyebilir (46).
Gebelikte doguma iligkin artan stres ve anksiyete, gebede
bazi emosyonel, davranigsal ve fiziksel degisimlere neden
olabilir. Gebe huzursuzluk, sinirlilik, uykusuzluk, aglama
ya da tagikardi nobetleri, yeme ve fiziksel aktivitelerde
degisim  yasayabilir. Bazi  gebelerde  gebelikten
hoslanmama, hatta paranoid diisiinceler ortaya g¢ikabilir
(13).

Sjogren (28) dogum korkusu yasayan kadinlarin uyuma
gligliigii, kabus gorme ve doguma bagl endise nedeniyle
dalginlik yasadiklarmi belirlemistir. Gegmiste yasanan
ebeveyn kayb, fetiis 6liimi, es ile yaganan ciddi problemler
ve iligkilerinin gelecegi ile ilgili faktorler dogum korkulari
ile baglantilandirilmigtir (28).

Dogum korkusu dogum eylemine ait komplikasyonlar1 da
beraberinde getirmektedir (7). Dogum korkusu gebede
sempatik  sinir  sistemini  ve kan  damarlarinda
vazokonstriiksiyonu aktive eden cesitli mekanizmalari
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harekete gegirir (47). Gebenin dogum sirasinda korkulu ve
endiseli olmasi katekolaminler (adrenalin, noradrenalin)
gibi stres hormonlarinin salimmnit artinir (12,  26).
Katekolaminler uterusa giden kan akiminda azalmaya
neden olur. Uterusa giden kan miktarindaki azalma
plasental akimdaki oksijen seviyesinin azalmasina sebep
olur. Fetusa giden oksijen azaldigindan fetusta distres
gelisir. Bu durum gebeye tibbi miidahale gereksinimini
artirir (12).

Korku ve endise durumda artan adrenalin, dogum
sirasindaki kontraksiyonlar: tetikleyen oksitosin miktarinda
azalmaya, dogum eyleminin uzamasina, hatta durmasina
neden olur (12). Dogumun ikinci evresi uzar. Uzayan
dogum eylemi gebede dogum korkusunu daha da artirir.
Dogum korkusu yasayan kadmn ile dogum profesyonelleri
arasindaki  iletisim  sorunlar1  dogumun  yOnetimini
zorlagtirarak, klinik karar vermeyi geciktirebilir (26). Ayrica
anksiyeteli gebelerde daha fazla kanama olabilir (12).

Yapilan caligmalarda dogum Oncesi donemde stres ve
anksiyete preterm eylem, postterm eylem, dogumda analjezi
kullaniminda artis, dogum siirecinde uzama, miidahaleli
dogum ve acil sezaryen ile iligkili bulunmustur. Fetusta
asfiksi, intrauterin gelisme geriligi ve diisiik dogum agirlig
gorilir (13, 37).

Saisto, Ylikorkala ve Halmesmaki’nin (29) dogum korkusu
yasayan ve yasamayan gebeleri karsilagtirdiklar: ¢aligmada,
dogum korkusu yasayanlarin dogumunda acil sezaryen ve
vakuma daha fazla bagvuruldugu, dogum siirecinin daha
uzun oldugu ve epidural anestezinin daha fazla uygulandigi
belirlenmigtir. Dogum korkusunun dogum siirecine etkisini
inceleyen bagka bir ¢aligmada, dogum korkusu yasayanlarin
dogum siirecinin daha uzun oldugu, epidural anestezi,
indiiksiyon ve enstriimantal dogum ve acil sezaryen
dogumlarin daha fazla oldugu gosterilmistir (26). Isveg’te
yapilan ¢aligmada dogum korkusu yasayanlarda istege bagl
sezaryen, acil sezaryen daha fazla goriilmiis ve daha fazla
indiiksiyon ~ kullanildigi ~ saptanmigtir ~ (48).  Aymi
arastirmacilarin yaptig1 bagka bir ¢alismada dogum korkusu
yagayan gebelerin sezaryen olma ihtimali 5,2 kat fazla,
dogumun aktif evresi 40 dakika daha uzun bulunmustur
(46). Saglikli nulliparlarla yapilan ¢aligmada dogum
korkusu, acil sezaryen ve uzamis dogum eylemi ile iliskili
bulunurken, fetal distres ile iliskili olmadig1 gosterilmistir
(22). Bin dort yiiz gebe ile yapilan calismada dogum
korkusunun 21. gebelik haftasindan sonra arttigi, istege
bagli sezaryenlerin dogum korkusu yasayanlarda daha fazla
oldugu bulunmustur (23). Bu ¢aligma sonuglarina ragmen,
Sluijs, Cleiren, Scherjon ve Wijma’nin (49) gebelik
boyunca yasanan dogum  korkusu ile = dogum
komplikasyonlari arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada,
dogum korkusunun dogum komplikasyonlar ile iliskili
olmadigr bulunmustur. Dogum korkusunun dogumdaki
tibbi miidahaleler ve prematiirite ile iligkili olmadigt
gosterilmistir (49). Johnson ve Slade’nin (50) yaptiklar
calismada dogum korkusunun acil sezaryene neden
olmadig1 bulunmustur. Gebelik déneminde baslayan dogum
korkusu olumsuz bir dogum deneyimiyle sonuglandig1 gibi

dogum sonu donemde de depresyon, anne bebek
baglanmasinda gecikme ve post travmatik stres
bozukluguna neden olur (25).

Dogum korkusu yasayan kadin1 sakinlestirmek igin

uygulanan ilaglar yenidogani da etkiler. Gebe dogumda
anksiyeteli ise dogum sonu yenidoganin apgar skoru daha
diisiik olabilir (12). Ayrica maternal anksiyete erken
cocukluk donemindeki zihinsel ve motor becerileri
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geciktirebilir ve neonatal kolik olusturabilir (13).
Amniyotik mayide kortizolun yiiksek olmasi fetusun beyin
gelisimini  dolayisiyla sosyal beceri, bellek ve dil
yeteneklerini etkileyebilir (12).

Sonug¢

Dogum yapma ve ebeveynlige gegis, mutluluk verici bir
yasam olay1 olmakla birlikte, ayn1 zamanda stres verici bir
olay olarakta tanimlanabilir. Dogum korkusu gebelerin sik
olarak yasadigi bir durumdur. Ayrica gebelik, dogum ve
dogum sonu siireci olumsuz olarak etkilemektedir.
Gebelikte kadinin yasadigi korku diizeyi belirlenerek, bu
korku ile bas etmesine yardim etmek bu olumsuz etkileri
azaltacak ve kadmin olumlu bir dogum deneyimi
yasamasina yardimci olacaktir. Tiim bunlara ragmen dogum
korkusu prenatal bakim hizmetlerinde genellikle goz ard:
edilmekte ve gerektigi kadar Onem verilmemektedir.
Ozellikle gebelik boyunca kadmin yaninda olan ve gebeye
gereksindigi  konularda damismanlik veren ebe ve
hemsirelere, gebelerin yasadigi dogum korkusunu belirleme
ve bas etmelerine yardimci olmada 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Doguma iliskin danismanlik yapan bir ebe ya
da hemsire gebeyi yasadigi dogum korkusu, gegmisteki
dogum deneyimleri ve simdiki dogumuna iliskin
diistincelerini ifade etmesi igin cesaretlendirmelidir. Dogum
korkusunun  azaltilmasi ve  bilgilendirme, kadinin
davranislarini kontrol etme ve olumlu duygu hissetmesini
saglayabilir, kendine giivenini artirabilir, dogum siirecini ve
sonuglarini olumlu yonde gelistirebilir.
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