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oz
Amag: Calismanin amaci, gebelerde dogum korkusu diizeyinin belirlenmesi ve dogum korkusuyla iligkili bazi degiskenlerin belirlenmesidir.
Yoéntem: Calisma kesitsel bir calismadir. Calismanin verileri, 1 Haziran-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda bir kadin-dogum hastanesinin NST
Unitesinde toplandi. Galismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 291 gebe arastirma orneklemini olusturdu. Calismada arastirmacilar
tarafindan literatir taranarak hazilranmis 28 sorudan olusan Calismada gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini belirleyebilecek
28 sorudan olugan anket formu ve VIJMA dogum beklentisi/deneyimi Olgegi A versiyonu kullanilmistir.
(SOD), Katalaz (KAT) aktiviteleri, Glutatyon (GSH), Malondialdehit (MDA) diizeyleri ve inflamasyon belirtegleri (IL-1a, IL-1B) arastiriimistir.
Bulgular: Gebelerin ViJMA dogum beklentisi puan ortalamasi 55,35+21,94’diir. Kesme noktasina gére degerlendirildiginde gebelerin %21,6si
dastk, %43,7’si orta, %26,5'i agir ve %8,2’si klinik diizeyde dogum korkusu yasamaktadir. Coklu dogrusal regresyon analizi sonucuna gore
obstetrik degiskenlerden es desteginin olmamasi ve 6nceki dogumda postpartum sorun yasama durumu dogum korkusunun anlamli ve pozitif
yordayicilart (B=0.15, p<0.05; B=0.19, p<0.05), gebelik haftasi ise negatif yordayicisidir (B=-0.14, p<0.05). Bu li¢ degisken birlikte ele
alindiginda toplam varyansin %10’unu agiklamaktadir. (R2=0.105, adjusted R2=0.087, F=5.83, p<0.001). Cesitli endise nedenleri ile yapilan
¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucuna gore dogumla ilgili endise, dogumda 6lme endisesi ve dogumda saglik personelinin kot
davranmasindan korkma endisesi dogum korkusunun anlamli ve pozitif yordayicilaridir (3=0.12, p<0.05; f=0.15, p<0.01; =0.12, p<0.05). Bu
Ug degisken birlikte degerlendirildiginde toplam varyansin %0.72’sini agiklamaktadir. (R2=0.072, adjusted R2=0.059, F=5.51, p<0.001).
Sonug: Gebelerin ¢ogunlukla orta diizeyde dogum korkusu yasadiklari belirlendi. Es destegi, 6nceki dogumda postpartum sorun yasama,
gebelik haftasi, dogumla ilgili endise, dogumda 6lme endisesi ve dogumda saglik personelinin kéti davranmasindan korkma endisesinin
dogum korkusu ile iliskili oldugu saptandi.
Anahtar Kelimeler: Obstetrik degiskenler, Dogum korkusu, Linear regresyon
ABSTRACT
Aim: The aim of the study is to determine the level of fear of childbirth in pregnant women and to determine some variables related to fear
of childbirth.
Methods: This study is a cross-sectional study. The study was carried out in a maternity hospital non-stress test unit between 1 June-31
December 2018. 291 pregnant women, who met the criteria for inclusion in the study made up the research sample. In the study, which
consisted of 28 questions prepared by the researchers by scanning the literature, a questionnaire consisting of 28 questions to determine
the socio-demographic and obstetric characteristics of pregnant women and version A of the VIJMA birth expectation/experience Scale were
used.
Result: The mean score of pregnant women for the VIJMA expectancy of birth is 55.35+21.94. 21.6% of the pregnant women experience mild
fear, 43.7% experience moderate fear, 26.5% experience severe fear, and 8.2% experience a clinical level of fear of childbirth. According to
multiple linear regression analysis, not spouse support and experiencing postpartum problems in the previous childbirth among the obstetric
variables are positive predictors of the fear of childbirth (8=0.15, p<0.05; B=0.19, p<0.05) and the gestational week is a negative predictor
(B=-0.14,p<0.05). These three variables together explain 10% of the total variance (R2=0.105, adjusted R2=0.087, F=5.83, p<0.001). According
to multiple linear regression analysis conducted with various causes of anxiety, the anxiety about childbirth, the anxiety about death during
childbirth, and the fear of being badly treated by midwife are positive predictors of the fear of childbirth (3=0.12, p<0.05; B=0.15, p<0.01;
B=0.12, p<0.05). Together, these three variables explain 0.72% of the total variance (R2=0.072, adjusted R2=0.059, F=5.51, p<0.001).
Conclusion: It was determined that the pregnant women mostly experienced moderate fear of childbirth. Spousal support, having
postpartum problems in previous birth, gestational week, anxiety about birth, fear of dying at birth, and fear of misbehavior by health
personnel during birth were found to be associated with fear of childbirth.
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Giris

Saglikta bakim hizmetlerindeki gelismelere paralel olarak, gebelik, dogum ve dogum sonu siregler
glinimizde nisbeten daha az komplikasyonla sonuglanmasina karsin, bircok kadin bu streclere iliskin korku
yasamaktadir.! Nitekim gebelerin %80’ni hafif diizeyde, %20’si orta diizeyde, %6-10"u giinlik yasamlarini

etkileyecek diizeyde dogum korkusu yasamaktadir. Dogum korkusu gebelikten dnce de olusabilmekte ve
kadinlarin %13’u korkulari sebebiyle gebeliklerini ertelemekte ya da gebe kalmaktan kacinabilmektedirler.?®

Korku eger kabul edilebilir dizeyde ise doguma hazirlk sirecinde kadina yardimci olabilecegi
belirtiimektedir.® Hofberg ve Brockington dogum korkusunu gebelige 6zgii spesifik bir anksiyete cesidi ve
dogum sirasinda 6lme korkusu seklinde tanimlamislardir. Dogum korkusu primer ya da sekonder olarak
gorulebilmektedir.%”® Primer dogum korkusu, nullipar kadinlarda gériilen dogum korkusudur. Primer dogum
korkusu olan kadinlar bebegi istedikleri halde gebeligi sonlandirmak isteyebilir ya da dogumdan once
doktorlarindan elektif sezaryen isteginde bulunabilirler.”® Sekonder dogum korkusu, primer dogum
korkusundan farkli olarak ikincil travmatik bir obstetrik olaydan sonra gelisir.>%%° Nullipar kadinlar genellikle
bilinmeyen korkusu ve kontrol kaybi korkusu yasarken multipar kadinlar ise 6nceki dogum deneyimlerine
bagh bir korku yasarlar.® Genel olarak dogum korkusunun etiyolojisi multifaktériyeldir. Yapilan arastirmalar
incelendiginde dogum korkusunun hem sosyal hem de kisisel bir yoni oldugunu séylemek mimkindur.
Kadinin travmatik dogum deneyimi, dogum agrisi, dogum ile ilgili cevresinden duydugu olumsuz hikayeler,
sosyal destek eksikligi, cinsel hayatinin olumsuz etkilenmesi disiincesi, ¢ocukluk ¢aginda yasadig cinsel
istismar, dogumda kendisinin ya da bebeginin zarar gorecegi dislincesi, saglik profesyoneline glivenmeme,

diisiik benlik saygisi, genel anksiyete gibi bircok faktér dogum korkusunun nedenleri arasinda gosterilebilir. >
10-16

Dogum c¢ogu kadin i¢in olumlu bir deneyim olsa da olumsuz bir dogum deneyimi geciren kadin icin rahatsiz
edici olabilir, kadinin ruh sagligini olumsuz etkileyebilir ve sonraki dogumunda korku yasamasina neden
olabilir.®® Korku verici bir durumla karsilasan kisinin dikkati dagilir, tehdide neden olan faktér (zerine
odaklanir ve endisesi artar. Kadini olumsuz bir duygu durumu icine yoneltir ve dogumu basari ile
tamamlayamayacag disiincesine iter. Bu déngi olumsuz beklentilerin gerceklesmesine neden olur.’
Gebelikte doguma iliskin artan stres ve anksiyete, gebede bazi emosyonel, davranissal ve fiziksel degisimlere
neden olabilir. Gebe, huzursuzluk, sinirlilik, uykusuzluk, aglama ya da tasikardi nobetleri ve aktivitelerde
degisim yasayabilir. Bazi gebelerde gebelikten hoslanmama, hatta paranoid dislinceler ortaya c¢ikabilir.
Dogum korkusu gebede sempatik sinir sistemini ve kan damarlarinda vazokonstriiksiyonu aktive eden cesitli
mekanizmalari harekete gecirir.?® Kadinin dogum korkusu yasamasi katekolaminlerin saliniminin artmasina
bdylece uterusa giden kan akiminin ve plasental akimdaki oksijen seviyesinin azalmasina sebep olur. Bu
durum gebeye tibbi miidahale gereksinimini artirir. Korku ve endise durumunda artan adrenalin, dogum
sirasindaki kontraksiyonlari tetikleyen oksitosin miktarinda azalmaya, dogum eyleminin uzamasina, hatta
durmasina neden olur.>® Uzayan dogum eylemi gebede dogum korkusunu daha da artirir®. Biitiin bunlarin
yani sira dogum korkusunun, preterm eylem, postterm eylem, miidehaleli dogum, acil sezaryen ve elektif
sezaryen oranlarini arttirdigi da literatiirde belirtilmistir.*

Tim bunlara ragmen dogum korkusu prenatal bakim hizmetlerinde géz ardi edilmektedir. Ozellikle sezaryen
oranlarinin ¢ok yiksek oldugu Ulkemizde elektif sezaryen oraninin azaltilmasi icin dogum korkusunu
azaltmaya yonelik calismalar yapilmalidir. Basta ebeler olmak tzere saglk profesyonellerinin kadinlarin
dogum korkularini prekonsepsiyonel donemde, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerde saptayarak,
yasanan sorunlari 6nlemek amaciyla uygun girisimleri planlamasi ve uygulamasi oldukca énemlidir. Gebeler
dogum korkusu agisindan sorgulanmali ve korku nedenleri agiga ¢ikarilmahdir.*
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Bu calismanin amaci, gebelerde dogum korkusu diizeyinin belirlenmesi ve dogum korkusuyla iliskili bazi
degiskenlerin belirlenmesidir.

Yontem

Arastirma kesitsel tiptedir. Bu arastirma 1 Haziran-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Erzurum’da bir Kadin-
Dogum Hastanesi NST biriminde yuritilmistir. Arastirmanin evrenini NST birimine gelen gebeler
olusturmaktadir. Arastirmada orneklem secimine gidilmeden veri toplama tarihleri arasinda NST birimine
gelen ve arastirma kriterlerini karsilayan 291 gebe ¢alisma kapsamina alinmistir. 0.05 anlamhlik dizeyinde,
%95 gliven araliginda linear regresyon modeli icin ¢alismanin post hoc glicliniin 0.99 oldugu belirlendi. Bu
degerler calismanin érnekleminin yeterli olduguna isaret etmektedir.®

Gebeligin 28-40. haftalari arasinda olmak, yiksek riskli bir gebeliginin olmamasi, planlanan dogum seklinin
vajinal dogum olmasi, tanilanmis psikiyatrik bir hastaliginin olmamasi, arastirmaya katilmayi kabul etmesi.

Arastirma verileri Anket formu, VIIMA dogum beklentisi/deneyimi Olcegi A versiyonu kullanilarak
toplanmistir. Anket Formu, arastirmacilar tarafindan literatlir taranarak hazirlanmistir. Gebelerin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerini belirleyebilecek 28 sorudan olusmaktadir.

VIIMA Dogum beklentisi/deneyimi Olcegi A Versiyonu, dogum korkusunu belirlemek amaciyla Wijma ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.2° Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Koriikgii ve arkadaslari
tarafindan 2012 yilinda yapilmistir. Olgek 33 maddeliktir. Olgegin belli kesme noktalari vardir. Bunlar; diisiik
derecede dogum korkusu (<37), orta derecede dogum korkusu (38-65 arasi), agir derecede dogum korkusu
(66-84) ve klinik derecede dogum korkusu ( >85). Olcegin gecerlilik-giivenirlik calismasinda Cronbach Alfa
degeri 0,89 olarak bulunmustur.?! Bu calismada Cronbach Alfa katsayisi 0,91’dir.

Veriler arastirmacilar tarafindan yiz ylize goérisme teknigi kullanilarak toplanmistir. Gériismeler her bir
gebede ortalama 10-15 dakika stirmustir.

Arastirmanin bagimsiz degiskeni, gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri, bagimli degiskeni
gebelerin dogum korkusu puan ortalamasidir. Veriler SPSS 20.0 (IBM SPSS Statistics) paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin normallik degerleri icin Skewness — Kurtosis degerleri incelenmistir. Dogum
korkusu o6lgegi icin Skewness degeri: -0,31, Kurtosis degeri: -0,44’diir. Veriler normal dagildigi icin parametrik
analizler kullaniimistir. Verilerin degerlendiriimesinde ylzdelik dagilim, ortalama, standart sapma, bagimsiz
gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Pearson korelasyon analizi kullaniimistir. Anlamlilik
gosteren degiskenler ¢oklu linear regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Kategorik olan degiskenlerin her
biri icin Dummy degisken atama yéntemi kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik i¢in p diizeyi 0,05 olarak kabul
edildi.

Arastirmaya baslamadan énce Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul Baskanlig’ndan etik
kurul onayi (Tarih: 18/10/2017, Sayi: 2017/10/03) ve arastirmanin yapilacagi kurumdan yazil izin alinmistir.
Calismaya katilan gebelerden s6zIli onam alinmistir. Arastirma sirecinde Helsinki Deklarasyonu’na uygun
davraniimistir.

Bulgular

Gebelerin %29,6’s1 18-24 yas grubunda, %38,1'i ilkokul mezunu, %83,5’'i calismamakta, %69,8’i cekirdek
ailede yasamaktadir. Gebelerin gebelik haftasi ortalama 34,86+3,18'dir ve %80,1’i gebeligini istemektedir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Gebelerin Tanitici Ozellikleri

Ozellikler n %
Yas

18-24 86 29,6
25-29 84 28,9
30-34 84 28,8
35 ve Uzeri 37 12,7
Egitim Duzeyi

ilkokul 111 38,1
Ortaokul 64 22,0
Lise 56 19,2
Universite ve Uzeri 60 20,7
Calisma Durumu

Cahsmiyor 243 83,5
Cahsiyor 48 16,5
Aile Tipi

Cekirdek Aile 203 69,8
Genis Aile 88 30,2
Gebeligi isteme Durumu

Evet 233 80,1
Hayir 58 19,9
Gebelik Sayisi

1 73 25,1
2 79 27,1
3 66 22,7
4 ve Uzeri 73 25,1
Cocuk Sayisi

Yok 97 33,3
1 92 31,6
2 61 21,0
3 ve lzeri 41 14,1
Gebelik Haftasi (Ort+SS) 34,86+3,18

Tablo 2’ye gore VIIMA Dodum Beklentisi Olcedi puan ortalamasi 55,35+21,94’diir. Kesme noktasina gore
degerlendirildiginde gebelerin %21,6’si dlisik, %43,7’si orta, %26,5’i agir ve %8,2’si klinik diizeyde dogum
korkusu yasamaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Gebelerin Dogum Korkusu Puan Ortalamalari

VIIMA (Ort+SS) 55,35 21,94
n %
Dusuk Diizey Korku 63 21,6
Orta Duizey Korku 127 43,7
Agir Diizey Korku 77 26,5
Klinik Seviyede Korku 24 8,2

Tablo 3’de ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucuna gore obstetrik degiskenlerden es desteginin olmamasi
ve Onceki dogumda postpartum sorun yasama durumu dogum korkusunun anlamli ve pozitif belirleyicileri
(B=0,15, p<0,05; B=0,19, p<0,05), gebelik haftasi ise negatif belirleyicisidir (B=-0,14, p<0,05). Bu li¢ degisken
birlikte ele alindiginda toplam varyansin %10’unu agiklamaktadir. (R2=0,105, adjusted R2=0,087, F=5,83,
p<0,001) (Tablo 3).
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Tablo 3. Coklu Lineer Regresyon Analizi: Dogum Korkusu ve Obstetrik Degiskenler

Degisken B SE 6 t p
Gebelik Haftasi -1,00 0,46 -0,14 -2,15 0,033
Gebeliginde Es Destegi Olmamasi 18,21 8,17 0,15 2,22 0,027
Onceki Dogumunda Dogum Sonu Sorun Yasama 13,86 4,76 0,19 2,92 0,004
Durumu

Gebeligi isteme Durumu -6,51 3,73 -0,11 -1,74 0,082

R2=0,105, AdjR2=0,087, F=5,838, p<0,001

Tablo 4’te ¢esitli endise nedenleri ile yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucuna gore dogumla ilgili
endise, dogumda 6lme endisesi ve dogumda saglik personelinin kot davranmasindan korkma endisesi
dogum korkusunun anlamli ve pozitif belirleyicileridir (3=0,12, p<0,05; B=0,15, p<0,01; $=0,12, p<0,05). Bu
U¢ degisken birlikte degerlendirildiginde toplam varyansin %0.72’sini agiklamaktadir. (R2=0,072, adjusted
R2=0,059, F=5,51, p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Coklu Lineer Regresyon Analizi: Dogum Korkusu ve Endise ile ilgili Degiskenler

Degisken B SE 6 t p

Dogumla ilgili endise 5,75 2,73 0,12 2,11 0,036
Dogumda 6lme endisesi 7,47 2,75 0,15 2,71 0,007
Dogumda ebe tarafindan kétii davranilacagi endisesi 5,43 2,57 0,12 2,11 0,036
Bebege yetersiz miidahale yapilacagi endisesi 2,88 2,61 0,06 1,11 0,268

R2=0,072, AdjR?=0,059, F=5,516, p<0,001

Tartisma

Dinyanin her yerinde kadinlar her giin farkl kosullarda ve farkl kiltiirlerde dogum yapmaktadir.?? Dogum,
bircok kadin icin hayatinin en stresli olaylardan biridir. Kadinlarin dogum siirecinde yasadigl en sik
endiselerden bazilari ise agri, bebegin sagligi ve dogum sirasinda kontroliin kaybedilmesidir. Dolayisiyla
dogumdan korkmak dogaldir. Bununla birlikte, bu korku siddetlendiginde, gebelik ve dogum sirasinda zararli
olabilecek yiiksek stres ve kaygiya yol acmaktadir.?®

Arastirma sonuglarina gore, arastirmaya katilan gebelerin ¢ogunlugunun orta dizeyde dogum korkusu
yasadiklari belirlenmistir. Ancak, agir dizeyde dogum korkusu yasayan gebelerin orani yadsinamaz
diizeydedir. Ayrica gebelerin az bir kisminin da klinik seviyede dogum korkusu yasadigi belirlenmistir. llska ve
arkadaslarinin Polonyal bir grup gebe kadinla yaptiklari ¢alismada kadinlarin dogum korkularinin orta
diizeyde oldugunu bulmustur.?* do Souto ve arkadaslari Portekizli kadinlarla yaptiklari ¢calismada gebelerde
korku yayginliginin orta ve yiiksek diizeylerde daha yiiksek oranda oldugunu bulmuslardir.?® Lazoglu ve Apay
gebelerin orta diizeyde, Sahin ve arkadaslari siddetli diizeyde, Adams ve arkadaslari orta diizeyde, Stroksen
ve arkadaslari orta diizeyde, Arslantas ve arkadaslari siddetli diizeyde, Rouhe ve arkadaslari orta diizeyde,
Hall ve arkadaslari gebelerin orta diizeyde dogum korkusu yasadiklarini bulmuslardir.?6-32, Farkli kiltiirlerdeki
bu sonuglar dogum korkusunun evrensel bir durum oldugunu diistiindirebilir.

Bu arastirmada gebelikte es destegi olmayan ve 6nceki dogumunda postpartum dénemde sorun yasayan
gebelerin dogum korkularinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Gebelikte kadinin fiziksel
ve emosyonel bircok seye ihtiyaci vardir. Sosyal destek ihtiyaci da bunlardan biridir. Sosyal destek icerisinde
kadinlarin en ¢ok tercih ettigi ise es destegidir. Literatiirde es desteginin gebeligin olumlu algilanmasi igin
dnemli bir faktdr oldugu yer almaktadir.?%33 Gebelikte es destegi daha az olan kadinlarin daha yiiksek diizeyde
korku yasadiklari da yapilan bir calisma da bildirilmistir.3* do Souto ve arkadaslarinin calismalarinda olumsuz
dogum deneyim olan kadinlarin siddetli diizeyde dogum korkusu yasadigini belirtmislerdir.?> Arslantas ve
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arkadaslarinin, son trimester gebelerle yaptiklari ¢alismada eslerinden psikolojik olarak destek almayan
kadinlarin dogum korkusu puanlarinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.?® Yapilan calismalar arastirma
bulgularini desteklemektedir.

Arastirma sonucuna gore gebelik haftasi dogum korkusunun negatif belirleyicisidir. Gebeligin son
trimesterinde daha yogun yasanmasi beklenen dogum korkusu, istenmeyen sekilde dogum eyleminin
uzamasina ve zorlasmasina sebep olabilir.3° Geldi ve Erbil’in yaptigi ve en dusiik gebelik haftasinin 28. hafta
oldugu calismada, “28-31” gebelik haftasina sahip olan gebelerin dogum korkusu puan ortalamalarinin “32-
35” ve “36-41” gebelik haftasina sahip olan gebelere gére anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir.3
Bu calisma arastirma bulgusunu desteklemektedir. Ancak literatiirde gebelik haftasi ve dogum korkusu iliskisi
ile ilgili farkli veriler mevcuttur. Citak ve arkadaslari calismalarinda dogum korkusu ile gebelik haftasi arasinda
bir iliski olmadigini bulmuslardir.3* Aslan ve Biyik calismasinda, kadinlarin gebelik haftasi arttikca dogum
agrilar;, dogum eylemi ve dogumda bebege zarar gelme konusundaki endiselerinin de arttigini
bildirmislerdir.3® Pasha ve Faramarze calismasinda, kadinlarin tcte birinin gebeligi stresli bir durum olarak
yasadigini ve en olumsuz gebelik deneyiminin lciinci trimesterle iliskili oldugunu bildirmistir.3” Erbil
gebelerde 6z-merhamet ve dogum korkusu iliskisini inceledigi ¢calismada dogum korkusu ile gebelik haftasi
arasinda korelasyon olmadigini belirtmistir.3® Bilge ve arkadaslari yapmis olduklari c¢alismada ikinci
trimesterdeki gebelerin dogum korkusunun, diger trimesterlere gore daha yiksek seviyede oldugunu
bulmuslardir.3® Sen ve arkadaslari ticlincii trimesterdeki gebelerin %62.5'nin dogum korkusu yasadiklarini
saptamiglardir.?® Tim bu farkll sonuclar dogum korkusunun multifaktériyel bir kavram olmasi ile
iliskilendirilebilir.

Arsatirmaya katilan gebelerin gesitli endise nedenleri ile dogum korkulari arasinda anlamli iliski oldugu
bulunmustur. Dogum korkusu, esas olarak dogumdan 6nce ortaya ¢ikan, endiselerden siddetli korkuya kadar
cesitli semptomlari kapsayan ve gebelik boyunca giinliik yasami etkileyen ve kadini dogumu ile ilgili olumsuz
disincelere iten bir durumdur. El-Aziz ve arkadaslarinin yaptiklari calismada kadinlarin dogumda kendisine
ya da bebegine zarar gelmesi endisesi, saglik personelinin olumsuz tavirlar sergileyecegi endisesi, dogumda
saglik personeli tarafindan yalniz birakilma endisesi, saglik personelinin gebeyi kendi bakimina katmamasi
gibi endiseler yasadiklarini bulmuslardir.?? Citak ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢calismada siirekli kaygi ile
dogum korkusu arasinda pozitif korelasyon saptamistir. Kaygl dilizeyi yiksek olan kadinlarin dogum
korkularinin da yiiksek oldugunu belirlemislerdir.3* Yapilan calismalar arastirma bulgusu ile benzerdir.
Arastirma sonucunda bazi demografik ve obstetrik Ozelliklerin dogum korkusu Uzerinde etkisi oldugu
soylenebilir. Literatir bu sonuglari desteklemektedir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma sonucunda es destegi, 6nceki dogumda postpartum sorun yasama, gebelik haftasi, dogumla ilgili
endise, dogumda 6lme endisesi ve dogumda saglik personelinin kétii davranmasindan korkma endisesi
dogum korkusunun belirleyicileri olarak saptandi.

Bu dogrultuda;

o Gebelikte es desteginin 6nemi ile ilgili gebelik trimesterlerine gore egitimler planlarak gebelerin ve
eslerinin katiliminin saglanmasi,

e Es desteginin 6nemi toplum temelli egitimlerle ve farkindalik calismalariyla arttiriimasi,

o  Gebelerin, gebe egitim siniflarina katilimlari igin desteklenmesi ve saglik profesyonellerinin de bu
alanda hizmet ici egitimlerle desteklenmesi,
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e Gebe egitim siniflarina katilimlarin artmasi icin gebe-hekim, hekim-ebe/hemsire, gebe-ebe/hemsire
arasindaki iletisimin egitimi destekleyecek sekilde hastane protokolleri ile gliclendirilmesi,

o Gebelere hizmet sunan bitin saglk bakim profesyonellerinin empatik iletisim becerilerinin
arttirilmasina yonelik egitimlerin arttirilmasi ve bakim ekibinin her bir tiyesinin yilda en az iki kez bu
egitimleri almasi 6nerilmektedir.
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