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Investigation Of The Factors Causing Fear Of Birth In Pregnant Women

Gebelerde Dogum Korkusuna Neden Olan Faktorlerin Arastirilmasi
Zeynep ASLAN HISMIOGULLARI' Hiiseyin AKSOY?

Abstract
Objective: The aim of this study is to determine the level of fear of birth in pregnant women and to investigate the biological, psychological
and social factors that cause fear of birth and to evaluate the knowledge and attitudes of pregnant women about this issue.
MaterialandMethods: This cross-sectional study was conducted by face-to-face interviews with 202 pregnant women who agreed to
participate in our study, who were pregnant between February 15 and April 15, 2023 in SBU Adana Training and Research Hospital
Gynecology and Obstetrics outpatient clinics.
Sociodemographic data and pregnancy data of the participating pregnant women were recorded; Potential questions that could cause fear of
childbirth were questioned. Birth Attitude Scale was applied to the participants. The data were analyzed using the SPSS 29.0 program.
Results: The meanage of the participating pregnant women was 29.91+4.76. 47.5% of them were housewives, 48.5% of them had university
or higher education. The level of knowledge about birth was 3.72+0.99 according to the 5-point Likert scale. Birth Attitude Scales mean
score of pregnant women is 39.12+10.06 and it is moderately high. It has been observed that the fear of child birth increases at early ages and
as the gestational week progresses. It has been determined that the fear of childbirth is less in working pregnant women. It was determined
that as the level of knowledge increased in pregnant women, the fear of childbirth decreased. It was observed that the fear of childbirth
decreased as the support of the Health care team following the pregnancy increased and the trust of the pregnant woman in the Health care
team increased.
Conclusion: Counseling should be given to pregnant women at every follow-up in Family Health Centers to reduce their fears and anxieties
about prenatal, delivery and postpartum periods, and the inclusion of spouses in education should be encouraged as much as possible.
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OZET

Amagc: Bu calismanin amact gebelerde dogum korkusu diizeyini tespit edip dogum korkusuna neden olan biyolojik, ruhsal ve sosyal
faktorlerin arastirilmasi ve bu konu hakkinda gebelerin bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesidir.

Gerec ve yontem: Bu arastirma kesitsel olarak SBU Adana Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerinde
15 Subat- 15 Nisan 2023 tarihleri arasinda gebe olan ve arastirmamiza katilmayi kabul eden 202 gebe ile yiiz ylize goriisme saglanarak
yapildi.

Katilimer gebelerin sosyodemografik verileri ve gebelige ait verileri kaydedilip; dogum korkusuna neden olabilecek potansiyel sorular
sorgulandi. Katilimcilara Dogum Tutum Olgegi uygulanmustir. Veriler SPSS 29.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimc1 gebelerin yas ortalamasi 29,91+4,76 idi. %47,5’1 ev hanimi, %48,5’1 tiniversite ve iizeri egitimliydi. Dogum hakkinda
bilgi diizeyleri 5°1i likert skalasina gére 3,72+0,99 idi. Gebelerin Dogum Tutum Olgekleri puan ortalamast 39,12+10,06 olup orta yiiksek
diizeydedir. Gebelerde erken yaslarda ve gebelik haftasi ilerledik¢e dogum korkularinin arttigi gorilmiistiir. Calisan gebelerde dogum
korkusunun daha az oldugu belirlenmistir. Gebelerde bilgi diizeyi arttik¢a dogum korkusunun azaldig1 belirlenmistir. Gebelik takibini yapan
saglik ekibinin destegi arttikca ve gebenin saglik ekibine olan giiveni arttikca dogum korkusunun azaldig1 goriilmiistiir.

Sonug: Aile Sagligi Merkezlerinde her izlemde gebelere dogum 6ncesi, dogum siireci ve dogum sonrasi doneme iliskin korku ve kaygilarini
azaltmaya yonelik danigmanlik verilmeli ve miimkiin oldugunca eslerin egitime dahil edilmesi tesvik edilmelidir.

Anahtar sozciikler: Gebelik, dogum korkusu, bilgi diizeyi
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Giris ve Amag

Dogum ve dogum siireci gebeler i¢in hayatin i¢inde olan dogal bir krizdir. Gebelik dénemi boyunca kadinlarda
birgok biyolojik ve psikososyal farkliliklar gelismektedir.! Gebelerin doguma yaklasimlari kisiden kisiye farklilik
gosterebilir. Bunun nedeni gebelerin doguma yonelik duygu, diisiince ve bakis agilarindaki farkliliklardir. Dogum
algisini etkileyen faktorler ise gebelerin kigisel deneyimleri, sosyokiiltiirel diizeyleri ve hayata bakis acilari, orf ve
adetleri, fazla ya da eksik bildikleri, aile ile birlikte olan mutlulugu, aile fertlerinin gebelige kars1 bakis acilari,
ailenin sosyoekonomik diizeyi, ailedeki ¢ocuk sayisi, gebeligin 6nceden planli olmasi, esi ve birinci derece
yakinlarindan aldig1 destek diizeyi, bebegin saglik durumu, saglik personelinin gebeye verdigi giiven duygusu gibi
birgok faktorden etkilenebilmektedir.”™*

Belirli sinirlar icerisindeki korku diizeyi gebenin doguma hazirlanmasinda destekleyicidir. Fakat bu sinirlarin ¢ok
iizerinde dogum korkusu yasanir ise bu durum “tokofobi” olarak tanimlanir.’ Tokofobi durumu dogumun
konforunu bozmakta, normal dogum oranini azaltmakta, dogumun siiresini uzatmakta ve dogum
komplikasyonlarinin oranini artirmaktadir. Bu korkular dogum sonrasi dénemi de olumuz etkileyebilmektedir.
Dogum sonrasi annenin psikososyal durumunda bozulmaya; bundan kaynakli olarak da bebegin 6z bakiminda
aksakliklar yaganmasina neden olabilmektedir.

Tokofobinin diinyadaki yaygmligini arastirma amaci ile 18 iilkeden 33 c¢aligmanin dahil edildigi ¢ok merkezli bir
calismada siddetli dogum korkusu sikliginin %14 oldugu, tokofobi prevelansinin bolgesel farkliliklar gostererek
iskandinavya'da %12, Avrupa’da %8, Avustralya'da %23, Amerika’da %11 ve Asya’da %25 oldugu belirtilmistir.®
Bu oranlarin farkliligi, kiiltiirel farkliliklar, saglik hizmeti kalitesinin farkliligi, sosyal ¢evrenin gebeye destegi gibi
farkli pek ¢ok nedenden etkilenmis olabilir.”

Yaptigimiz calismanin amaci, gebelerde dogum korkusu diizeyini tespit edip dogum korkusuna neden olan
biyolojik, ruhsal ve sosyal faktorlerin arastirilmast ve bu konu hakkinda gebelerin bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesidir. Kadinlarin dogum korkusu deneyimleri kiiltiirel baglamlardan ve ortamlardan
etkilenmektedir.* "' Bulundugumuz bolgede dogum korkusunun daha yaygin olusu ve bu konuda bdlgemizde
caligma sayisinin sinirliligl calismamizin 6nemini daha da artirmaktadir.

Gere¢ ve Yontemler

Kesitsel tipte olan bu tez ¢alismast SBU Adana Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
polikliniklerinde 15 Subat- 15 Nisan 2023 tarihleri arasinda gebe olan 202 kisi ile yiiriitiildii.

Tez calismasina baslanmadan énce Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 02.02.2023 tarihli ve 2390 sayili onay1 alindi. Tiim katilimcilara ¢alismanin amaci, metodu ve hedefleri
hakkinda agiklama yapilarak yazili onamlar1 alindi. Tiim arastirma siireci Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak
yiritiildi.

Arastirmada kullanilan veri toplama formu 58 sorudan olusmaktaydi. A, B, C, D, E olmak iizere 5 bdliimden
olusan formun A boéliimiinde 10 soru ile sosyodemografik veriler; B boliimiinde 8 soru ile gebelige ait bilgiler; C
boliimiinde 10 soru ile katilimcilarin dogum hakkinda bilgileri nereden aldig1 ve bilgi diizeyleri, gebelik
kontrollerine nereye gittigi, diizenli gebelik takiplerine gitme durumu, normal doguma ve sezaryen doguma istek
seviyeleri; D bolimiinde 6 soru ile katilimcilarin eslerinin, gebelik takibini yapan saglik ekibinin gebelik
siirecindeki destegi; E boliimiinde 8 soru ile katilimcilarin dogum siirecine iligkin endiseleri, 6nceki ve simdiki
gebeliklerindeki saglik sorunu diizeyi ve bu durumun dogum y6ntemini segmeye etkisi sorgulanmigtir.
Katilimcilara Dogum Tutum Olgegi uygulanmistir. Olcek, Lowe tarafindan dogum korkusunu 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Dogum Tutum Olgeginin Gegerlilik ve Giivenilirlik Caligmas1 2014 yilinda Sevgiil D. ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmigtir. Dortlii Likert Tipi bir 6l¢ek olan bu form 16 maddeden olusmaktadir. Dogum
Tutum Olgeginden 16 ile 64 arasinda puan almabilir. Alinan puanin artmasi ile korele puan arttikca dogum
korkusunun siddeti de artmaktadir. Dogum Tutum Olgeginin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 82 olarak
hesaplanmustir.'

Bu ¢alisma tanimlayici kesitsel bir aragtirmadir. Veriler SPSS 29.0 programinda analiz edildi.

Caligmada oncelikle veri dagilimin normal olup olmadigi curtosis ve skewness ile degerlendirildi. +3/-3 sinir
olarak kabul edildi. Calismamizda, ‘ortalama, standart sapma, medyan, minimum, maksimum, oran, frekans’
tanimlayici veriler elde edilmistir.

Student t Testi grup kiyaslanmalarinda normal dagilim gdsteren verileri degerlendirmek icin kullanilirken; Mann
Whitney U testi normal dagilim gdstermeyen verilerin kiyaslanmasinda kullanildi. Sayisal verilerin normal dagilim
gosteren ikiden fazla grup arasindaki karsilagtirmalarda OneWay ANOVA testi kullanildi. Ki Kare testi iki ya da
daha fazla kategorik veri iceren gruplar arasi1 karsilastirmalarda uygulandi. Spearman’s Korelasyon Analizi sayisal
veriler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde uygulandi. P degeri 0,05’in altinda oldugunda aradaki fark
anlamli olarak kabul edildi.
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Bulgular

Katilimcilarin egitim durumlan incelendiginde; %1,0°1 (n:2) egitim almayan, %17,9’u (n:36) ilkokul, %6,4’1
(n:13) ortaokul, %26,2°1 (n:53) lise, %48,5°1 (n:98) iiniversite ve ilizeri egitimliydi.

Katilimcilarin ¢alisma durumu incelendiginde; %52,5°1 (n:106) ¢alisan, %47,5’1 (n:96) ¢alismayan ev hanimiydi.
Katilimcilarin yas ortalamasi 29,91+4,76 idi.

Katilmcilarin gebelik bilgileri incelendigince; gebelik haftasi ortalamas1 27,49+9,22, gebelik sayisi ortalamasi
2,07+1,24 idi. (Tablo 1)

Tablo 1.Katilimcilarin Gebelik Bilgileri Tablosu

Gebelige ait bilgiler (n=202) Ort.£SS*
Gebelik haftasi 27,49+9,22
Kacinci gebelik 2,07+1,24

Katilime1 gebelerin %45,0’inin (n:91) daha o6nce gebelik Oykiisii varken; %54,9’unun (n:111) ilk gebeligidir.
Katilimcilarin 6nceki gebeliklerinin %22,7’si (n:46) disiik ile %10,8’1 (n:22) kiirtaj ile sonlanmustir.

Katilimcilarin %24,8’1 (n:50) Saglik Bakanligi gebe egitim okuluna katilmisken, %75,2’si (n:152) katilmadigini
belirtmistir.

Katilimcilara dogumu gergeklestirecek saglik ekibine giiven diizeyi soruldugunda katilimcilarin; %2,0’inin (n:4)
hi¢ glivenmedigini, %2,5’inin (n:5) nadiren giivendigini, %13,9’unun (n:28) bazen giivendigini, %54,5’inin (n:110)
cogunlukla giivendigini, %27,2’sinin (n:55) her zaman giivendigini belirtmistir.

Katilmcilara dogum hakkinda bilgi diizeyleri soruldugunda katilimcilarin; %3,0’tinlin (n:6) hic¢ bilgi sahibi
olmadigini, %9,4linlin (n:19) nadiren bilgi sahibi oldugunu, %20,8’inin (n:42) bazen bilgi sahibi oldugunu,
%46,0’min (n:93) cogunlukla bilgi sahibi oldugunu, %20,8’inin (n:42) her zaman bilgi sahibi oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin = %30,5’1  (n:62) oOnceki dogumunu sezaryen yapmisken, %22,5’i (n:46) normal dogum
gerceklestirmistir.

Katilimcilara normal doguma ne kadar istekli oldugu soruldugunda katilimcilarm; %28,2’si (n:57) hig istekli
olmadigini, %6,9’u (n:14) biraz istekli oldugunu, %18,8’1 (n:38) orta derecede istekli oldugunu, %29,2’si (n:59)
cok istekli oldugunu, %16,8’1 (n:34) son derece istekli oldugunu belirtmistir.

Katilimcilara sezaryen ile doguma ne kadar istekli oldugu soruldugunda katilimcilarin; %35,6°s1 (n:72) hig istekli
olmadigini, %18,8’1 (n:38) biraz istekli oldugunu, %17,8’i (n:36) orta derecede istekli oldugunu, %13,9’u (n:28)
cok istekli oldugunu, %13,9’u (n:28) son derece istekli oldugunu belirtmistir.

Katilmcilara esin gebelik siirecindeki destegi soruldugunda katilimcilarm; %2,0°’1 (n:4) esinin hi¢ destek
olmadigini, %8,9’u (18) nadiren destek oldugunu, %15,3’1 (n:31) orta derecede destek oldugunu, %35,1°1 (n:71)
cogunlukla destek oldugunu, %38,6’s1 (n:78) her zaman destek oldugunu belirtmistir.

Katilimcilara gebelik takibini yapan saglik ekibinin gebelik siirecindeki destegi soruldugunda katilimeilarin; %0,5°1
(n:1) hi¢ destek olmadigini, %6,4’1 (n:13) nadiren destek oldugunu, %20,3’{ (n:41) orta derecede destek oldugunu,
%46,5’1 (n:94) ¢ogunlukla destek oldugunu, %26,2’si (n:54) her zaman destek oldugunu belirtmistir.

Katilimcilara dogum siirecine iliskin en ¢ok endigse duyulan durum soruldugunda; %56,4’{ (n:114) bebekle ilgili
saglik probleminin olmasindan, %19,3’4 (n:39) dogumla ilgili bilinmezlikten, %12,9’u (n:26) agridan, %8,4’i
(n:17) 6lim korkusundan, %3.,0’i (n:6) dogum aninda kendinde bir dogum komplikasyonunun gelismesinden
endiselendigini belirtti.(Tablo 2)

Tablo 2.Katilimcilarin Dogum Siirecine iliskin En Cok Endise Duyduklari Durum.

(n=202) N %
Bebekle ilgili saglik probleminin olmasi 114 56,4
Dogumla ilgili bilinmezlik 39 19,3
Dogum siirecine iliskin en c¢ok | Agn 26 12,9
endise duyulan durum Oliim korkusu 17 8,4
Dogum anmmda kendinde bir dogum
. . . 6 3,0
komplikasyonunun gelismesi
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Katilimcilara 6nceki gebeliginde saglik sorunu yasama durumu soruldugunda katilimcilaring %61,9’u (n:125) hig
saglik sorunu yasamadigini, %18,3"1 (n:37) nadiren saglik sorunu yasadigini, %6,9’u (n:14) orta derecede saglik
sorunu yasadigini, %6,4’0 (n:13) ¢ogunlukla saglik sorunu yasadigini, %6,4’ti (n:13) her zaman saglik sorunu
yagsadigini belirtmistir.

Katilimcilara simdiki gebeliklerinde saglik sorunu yasama durumu soruldugunda katilimcilarin; %44,6’s1 (n:90) hig
saglik sorunu yasamadigini, %24,8’i (n:50) nadiren saglik sorunu yasadigini, %17,3’{ (n:35) orta derecede saglik
sorunu yasadigimi, %10,9’u (n:22) cogunlukla saglik sorunu yasadigini, %2,5’1 (n:5) her zaman saglik sorunu
yagadigini belirtmistir.

Katilimeilarin Dogum Tutum Olgekleri puan ortalamasina baktigimizda 39,12+10,06 en kiiiik degeri 16, en biiyiik
degeri 64 idi.

Katilimeilarin énceki dogum seklinin, gebe egitim okuluna katilma durumunun, Dogum Tutum Olcegindeki puan
ortalamasina etkisi incelenmistir. Katilimcilarin 6nceki dogum seklinin, gebe egitim okuluna katilma durumunun
Dogum Tutum Olcegindeki puan ortalamasina etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,33).
Katilimcilarin yas, gebelik haftasi, kaginci gebeligi, canli dogum sayisi, diisiik sayis1 ve kiirtaj sayisi ile Dogum
Tutum Olgegi skoru ile elde edilen veriler arasindaki iliski Spearman’s korelasyon testi ile incelendi.

Katilimeilarin Dogum Tutum Olgegi ortalama puani ile gebelik haftasi birbiriyle korele bir sekilde orta diizeyde
anlamli iliski bulundu (r=0,14, p=0,04). Katilimcilarin Dogum Tutum Olgegi ortalama puami ile gebelik sayist
arasinda anlaml bir iliski bulunamadi (r=-0,11, p=0,12). Katilmcilarin Dogum Tutum Olgegi ortalama puan ile
canli dogum sayis1 arasinda anlaml bir iliski bulunamad1 (r=-0,10, p=0,1). Katilimcilarin Dogum Tutum Olgegi
ortalama puani ile diisiik sayis1 arasinda anlamli iligski bulunmadi (r=0,07, p=0,62). Katilimcilarin Dogum Tutum
Olgegi ortalama puani ile kiirtaj sayisi arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (r=-0,25, p=0,25). (Tablo 3)

Tablo 3. Katilimcilarin Yaslar1 ve Gebelik Bilgileri Ile Dogum Tutum Olgegi Ortalama Puanlar1 Arasindaki
Korelasyon

Yas |Gebelik haftas1 [Kaginci Canli dogumlDiisiik sayis1 [Kiirtaj DTO
gebelik say1s1 say1s1
Vo R | 0,07 0,28" 0,30 -0,05 0,07 -0,18"
3 P 0,29 <0,01 0,00 0,69 0,74 0,01
. R 1 0,05 0,06 0,05 0,03 0,14"
Gebelik haftas: P 0,47 0,48 0,71 0,89 0,04
) R 1 0,78" 0,47 0,30 0,11
Kagner gebelik P 0,01 0,00 0.17 0.12
Canli doum savisy R 1 0,28 0,56 0,10
anit dogum sayis P 0.11 0,02 0,31
o R 1 0,69 0,07
Diisiik sayist P 20,01 0.62
irtai R 1 10,25
ur aj say1s1 P 0’25
- R 1
DTO 7

*Spearmankorelasyon analizi kullanilmistir. r= Spearman’srho katsayisi. "Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli Dogum Tutum
Olgegi Testi kullaniimistir. Katilimcilarin sorulara verdigi cevaplar minimum 1 maximum 4 puan olup toplam skor minimum
16 maximum 64 'tiir.

Katilimcilarin dogumu gergeklestirecek saglik ekibine giiven diizeyi, dogum hakkindaki bilgi diizeyi ile Dogum
Tutum Olgegi skoru ile elde edilen veriler arasindaki iliski Spearman’s korelasyon testi ile incelendi.

Katilimecilarin Dogum Tutum Olgegi ortalama puami ile dogumu gergeklestirecek saglik ekibine giiven diizeyi
arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli iliski bulundu (r=-0,21, p<0,01). Katilimcilarm Dogum Tutum Olgegi
ortalama puani ile dogum hakkindaki bilgi diizeyi arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligki bulundu (r=-
0,28, p<0,01).

Katilimeilarin esin gebelik siirecindeki destegi, gebelik takibini yapan saglik ekibinin gebelik siirecindeki destegi
ile Dogum Tutum Olgegi Ortalama puani arasindaki iliski Spearman’s korelasyon testi ile incelendi.

Katilimeilarin Dogum Tutum Olgegi ortalama puani ile esin gebelik siirecindeki destegi arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi (r=-0,04, p=0,48). Katilimcilarin Dogum Tutum Olgegi ortalama puani ile gebelik takibini yapan saglik
ekibinin gebelik slirecindeki destegi arasinda anlamli bir iligski bulunmadi (r=-0,12, p=0,07).

Katilimcilarin 6nceki gebelikte yasanan saglik sorunu ve simdiki gebelikte yasanan saglik sorunu ile Dogum
Tutum Olgegi Ortalama puani arasindaki iliski Spearman’s korelasyon testi ile incelendi.
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Katilimeilarin Dogum Tutum Olgegi ortalama puani ile 6nceki gebelikte yasanan saglik sorunu diizeyi arasinda
anlaml bir iliski bulunmadi1 (r=0,12, p=0,06). Katilimcilarin Dogum Tutum Olgegi ortalama puani ile simdiki
gebelikte yasanan saglik sorunu yasama diizeyi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli iliski bulundu
(r=0,16, p=0,01).

Tartisma

Dogum korkusu dogum eyleminin siiresini uzatmakta ve komplikasyon gelisme riskini artirmaktadir."”” Dogum
korkusu posttravmatik stres bozuklugu yasama ihtimalini artirmaktadir.'* Dogum korkusu anne istegine bagli
sezaryen oranlarini artirmaktadir.”” Dogum korkusunun azalmasi dogum sonrasi siirecte ise aile baglarii
kuvvetlendirmekte, emzirme davramisini artirmakta, anne bebek bagimi giiglendirmektedir.'® Bu nedenle dogum
korkularinin degistirilebilir nedenlerine ulagabilmek 6nemlidir. Gebelerin dogum korkusunun diizeyini belirleyip;
dogum korkularina neden olan faktdrlerin degerlendirildigi ¢alismamiza 202 gebe dahil edilmistir ve tartisma bu
kisilerden elde edilen bulgular ile yiiriitilmiistiir.

Calismamiza katilan gebelerin Dogum Tutum Olgekleri puan ortalamas: 39,12+10,06°dir. Gebelerin dogum
korkular1 orta yiiksek diizeydeydi. LeiQiu ve arkadaslart1 2020 yilinda Cinin 4 farkli sehrindeki 4 Devlet
Hastanesi’nde 1039 nullipar gebede yaptiklari ¢alismada Dogum Tutum Olgegi puan ortalamasini 31,30+8.43
olarak bulmuslardir.'” Dénmez ve arkadaslar1 2012 yilinda Ege Universitesi’nde 160 primipar gebede yaptiklari
calismada gebelerin dogum korkularmin Dogum Tutum Olgegi puan ortalamasini 39,90£11.36 olarak
bulmuslardir.'> Masoumi ve arkadaslar1 2012 yilinda iran’in Hemedan sehrinde 150 gebede yaptiklar1 ¢alismada
Dogum Tutum Olgegi puan ortalamasini 34,04 olarak bulmuslardir.”® Ling-LingGao ve arkadaslari 2013 yilinda
Cin’deki bir Egitim Hastanesi’nde 353 primipar gebede yaptiklar1 ¢calismada gebelerin dogum korkularinin Dogum
Tutum Olgegi puan ortalamasini 31.20+8.23 olarak bulmuslardir.’ Artuvan’in 2014 yilinda Manisa ve Malatya
Devlet Hastaneleri’ndeki 370 gebe iizerinde yaptig1 calismada; gebelerin dogum korkularmin Dogum Tutum Olgek
puan ortalamalar1 sirastyla 34,78+10,76 ve 37,51£9,82 olarak belirtilmi@tir.zo Bakir ve arkadaslari, Bucak Devlet
Hastanesi’nde 2019 yilinda 619 gebe ile yaptiklar1 calismada gebelerin dogum korkularinin gebelerin %40,1'inde
diisiik diizeyde, %56,5'inde orta diizeyde oldugunu belirtmistir.*' Literatiirdeki ¢alismalara paralel olarak bizim
calismamizda da gebelerin dogum korkular orta yiiksek diizeydeydi. Gebelerin takiplerinin birinci basamakta Aile
Hekimleri tarafindan yapilmasindan kaynakli dogum korkusunun miicadelesinde Aile Hekimlerinin rolil biiyiiktiir.
Aile Hekimlerinin 6zellikle doguma yakin siiregte yiliksek dogum korkusu yasayan gebeleri tespit edip dogum
korkular ile miicadele etmeleri 6nemlidir.

Caligmamiza katilan gebelerin yaslar ile dogum korkular1 arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gormekteyiz. Gebelerin yaslari arttikga dogum korkular1 azalmaktadir. Sahin ve arkadaslarinin 2009 yilinda 100
gebede yaptiklar calismada yas arttikca dogum korkusunun azaldigmi belirtmistir.”* Laursen ve arkadaslarinin
2008 yilinda Danimarka’da 30 bin 480 gebede yaptiklar ¢alismada yas arttikca dogum korkusunun azaldigini
belirtmistir.”® Aslan ve arkadaslari, Mus Devlet Hastanesi’nde 2018 yilinda yaptiklari ¢alismada yas arttik¢a dogum
korkularmin azaldigini belirtmistir.”* Hanna-LeenaMelender, 2023 yilinda Finlandiya'da 329 gebede yaptigi
calismada bizim c¢aligma bulgularimiza zit olarak gebenin yas1 arttikga dogum korkusunun arttigini
soylemektedir.”” ileri yastaki olan gebeliklerde gebelerin kendi yasam tecriibelerinin artmasi ve gebelik
deneyimlerinin etkisi ile dogum korkularinin azalmasi muhtemeldir.

Yaptigimiz calismada gebelik haftasi arttikca dogum korkusunun istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigini
gormekteyiz. Caligmamizin aksine Laursen ve arkadaslarinin Danimarka’da 30 bin 480 gebede yaptiklari kohort
bir ¢alismada; gestasyonel hafta ile tokofobi arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir.” Cigek ve arkadaslar, 2015
yilinda yaptiklart ¢aligmada gebelik haftasi arttikca gebelerin dogum korkularmin daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir.> Aslan ve arkadaslarmin 2018 yilinda Mus Devlet Hastanesi’nde 230 gebede yaptig1 galisma bizim
calismamiz1 destekleyerek gebelik haftasi ile dogum korkusunun arttigini belirtmislerdir. Gebeligin ilk aylarinda
gebeler dogumun bedeninde birakacagi etkilere kaygilanmaktadirlar. Gebeligin son aylarinda ise gebeler dogum
korkular1 ve bebegin saglhgi icin endiselenmektedirler.”* Bu diisiincelerin, dogum korkusunun artmasma neden
olabilecegi muhtemeldir.

Calismamizda c¢alismayan ev hanimlarinda dogum korkusunun daha yiiksek oldugu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Seller, Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde 300 gebe ile yaptigi ¢calismada ev
hanimlarinda dogum korkusunun daha yiiksek oldugunu saptamistir. Yal¢insoy’un 2016 yilinda Kirklareli Devlet
Hastanesi ve Liileburgaz Ozel Medikent Hastanesi’nde 200 gebe ile yaptig1 calismada, gebenin is hayati ile dogum
korkusu arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.”® Aslan ve arkadaslarinin, Mus Devlet Hastanesi’nde yaptiklari
gebelerin is hayati ile tokofobi arasinda iliski saptanmamustir.”* Hanna-LeenaMelender 2002 yilinda Finlandiya’da
yaptigi calismada calismayan ev hamimlarinda dogum korkusunun daha yiiksek oldugunu belirtmistir.”® Ev
hanimlarinin biiyiik ¢ogunlugunda dogum korkusu oldugunu gérmekteyiz. Birinci basamakta 6zellikle ev hanimlari
ile dogum korkusu agisindan daha yakindan incelenmesinin faydali olacagi kanaatindeyiz.
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Yaptigimiz calismada gebenin Onceki gebeliginde yasadigi saglik sorununun simdiki gebeligindeki dogum
korkusunu etkilemedigi goriilmiistiir. Calismamizda gebenin simdiki gebeliginde saglik sorunu yasamasi ile dogum
korkusu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Jenny A Gamble ve arkadaglarinin, 2001 yilinda
Avustralya’da gebeler iizerinde yaptiklar1 g¢alismada simdiki gebeliginde sorun yasayan gebelerin dogum
korkularmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.*® Bilge C’nin 2022 yilinda Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde 203 gebede yaptiklar calismada gebelik
siirecinde saglik problemi yasayan gebelerin dogum korkularinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.”® Gebeliginde
hastalig1 olan kisilerin, bu hastaliginin dogum siirecini ya da bebegini olumsuz etkileme diisiincesi dogum
korkusunun artmasina neden olabilir. Su anki gebeliginde problem yasayan gebelere kontrollere geldiginde daha
yakindan ilgilenilmesi, hastaligina yonelik bilgilendirme yapilmasi yerinde olacaktir.

Calismamizda gebelerin diisiik ve kiirtaj hikayesi durumlarinin dogum korkusu fizerinde etkili olmadigi
goriilmiigtiir. Venla Kemppainen ve arkadaslarinin 2000-2015 yillar1 arasinda diisiik kiirtaj hikayesi olup 2000-
2017 yillar1 arasinda gebe olan 21 bin 479 kadinda yaptiklar1 kohort ¢alismada diisiik ve kiirtajin sonraki
gebelikteki dogum korkusunu artirdigi goriilmiistiir.>’ Matias Vaajala ve arkadaslarinin Finlandiya’da 20042018
yillar1 arasinda yaptiklart vaka kontrol ¢aligmasina 195 bin 351 gebe dahil edilmistir; bu ¢aligmada kiirtaj ile
dogum korkusu arasinda anlamli iliski oldugu belirtilmistir.>* Yasar ve arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda yapilan
arastirmada dogum korkusunun diisiik hikdyesinden olumsuz y6nde etkilendigi goriilmiistiir.”’ Bu ¢alismada diisiik
yasayan kadimnlarin yasamayanlara gore dogum korkularinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Genger ve
arkadaglarmin 2018-2019 yillar arasinda Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde 610 gebede yaptiklari
calismada kiirtaj gegmisi olanlarin dogum korkularinm daha yiiksek oldugunu belirtmistir.** Kiirtaj travmatik bir
siire¢ oldugundan dogum korkusunu artirmast muhtemeldir. Onceki gebeliginde diisiik yasayan gebelerin simdiki
gebeliginde de bebeginde ve kendinde saglik sikintisi olabilecegi diislincesi dogum korkusunu artirmasi
muhtemeldir.

Calismamizdaki gebelerin, gebelik ve dogum ile ilgili bilgi diizeylerinin yliksege yakin oldugu goriilmiistiir.
Calismamizdaki gebelerin dogum hakkindaki bilgi diizeyleri arttikga dogum korkularinin azaldig: istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde goriilmiistiir. Hallgren ve arkadaslarinn 1995 yilinda Isve¢’de yaptiklari calismada
gebelerin dogumla ilgili yetersiz bilgi diizeyinde olduklar1 goriilmiistiir. Bu gebelere dogum oncesi egitim verilerek
gebelerin bilgi diizeylerinde artis oldugunu ve dogum korkularinda azalma oldugu goriilmiistiir.*> Melennder’in
2002 yilinda yaptig1 ¢alismada gebeye verilen egitim ile gebelerdeki dogum korkularinin azaldig: goriilmiistiir.”®
Subags1 ve arkadaslarimin 2011 yilinda Zekai Tahir Burak Kadm Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 120
gebe ile yaptiklar1 ¢alismada gebelere verilen egitimin ile dogum korkularmi azalttigi goriilmiistiir.’® Kizilkaya ve
arkadaslarmin Aralik 1995-Ocak 1996 tarihleri arasinda Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi ile Istanbul
Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde 100 gebede yaptiklari ¢aligmada gebelikte verilen bilginin dogum
siirecini kolaylastirdig1 belirtilmistir.>” Tayie ve arkadaslarinin 2002 yilinda yaptiklari ¢alismada, gebelere verilen
egitim ile gebelerin dogum korkularmin azaltildigi belirtilmistir.®® Jayne E. Marshall’m 2020 yilinda yaptiklari
caligmalarda gebelere verilen egitimin gebelerde saglik bilincini arttirdigi, gebeleri annelige hazirladigini, dogumda
Ozgiliveni artirdigi, eslerin iliskisini olumlu etkiledigi, dogum korkusunu azalttigi ve normal doguma ydnelimi
artirdig1 belirtilmistir.”> Gebenin gebelik ve dogum ile ilgili bilgi diizeyi arttik¢a dogum korkusunun azaldigmi
literatiirlerle paralel bir sekilde galismamizda anlamli bulduk. Yazicioglu B ve Orug 1 Nisan ile 15 Mayis 2021
tarihleri arasinda MA Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 hizmet
binasinda 1116 gebe ile yaptiklar1 ¢calismada Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde yapilan gebelik takiplerinin
artmast ile gebelerin dogum korkularinin istatistiksel olarak anlamli diistiigii belirtilmistir.*® Gebeler ile temasin
fazla oldugu Birinci Basamak Aile Sagligi Merkezlerinde gebelik, dogum, dogum sonrasi bebek bakimi hakkinda
egitimlerin artirilmasi olduk¢a 6nemlidir.

Calismamizda gebelerin %75,2’sinin (n:152) Saglik Bakanligt Gebe Egitim Okulundaki egitime katilmadigi
goriilmiigtiir. Calismamizda Saglik Bakanligi Gebe Egitim Okuluna katilma durumu ile gebelerin dogum korkulari
arasinda anlamli iligki bulunmamigtir. Altiparmak ve arkadaslar1 4 Aralik 2012-7 Mayis 2013 tarihleri arasinda
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'ne bagvuran gebelerde yaptig1 ¢alismada; dogum
oncesi Gebe Egitim Okuluna katilan gebelerin gebelik siiresini daha rahat yasadiklarini, dogum eylemine olumlu
yaklastiklarimi, dogum sonrasi1 bebek bakimi konusunda daha 6zgiivenli olduklarim belirtmislerdir.*' Sak’mn 2019
yilinda Isparta Sehir Hastanesi’nde yaptigi calisma ile 91 gebenin Saglik Bakanligi Gebe Egitim Okullarindaki
egitimlere katilim Oncesi ve sonrasinda gebelerin dogum korkularindaki ve dogum yontemi tercihlerindeki degisimi
incelenmigtir. Bu calisma ile gebelerin dogum korkular1 puan ortalamalarinin 5,88+1,39 ‘den egitim ile 4,48+1,44
‘e distigi gorilmistiir. Sak, Saglik Bakanligi Gebe Egitim Okullarindaki egitime katilan gebelerin dogum
korkularmin istatistiksel olarak anlamli diistiigiinii soylemektedir.** Yazicioglu B ve Yavuz E 2019 yilinda Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Dogum Klinigine bagli gebe okulunda 124 gebe ile yaptiklari ¢alismada
Gebe Egitim Okuluna katilan gebelerde algilanan dogum korkusunun istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
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azaldig1 belirtilmistir.”® Tok A ve Sakallioglu H’nin 2018 Haziran ayimdan itibaren 1000 gebe ile yaptigi ¢alismada
Gebe Okullarinin dogum korkusunu azaltma iizerindeki etkilerine deginilmistir.** Calismamizda Saghk Bakanligi
Gebe Egitim Okuluna katilan gebe sayisinin diisiik oldugundan; egitime katilim ile dogum korkusu arasinda
anlaml iliski bulunmadigin1 diisiinmekteyiz. Literatiirdeki bir¢ok calismada Gebe Okuluna katilim ile dogum
korkularinin azaldigi goriilmektedir. Her gebenin dogumdan 6nce mutlaka Gebe Egitim Okullarina katilimi
saglanmalidir.

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmasa da gebelerin esleri ile uyumu arttikca dogum korkularinin azalma
yoniinde oldugu goriilmektedir. Christine M Rinive arkadaslarmin 2006 yilinda California Universitesi’nde yaptigi
caligsma ile sosyal destegin ozellikle es tarafindan verilmesinin onemine deginilmistir, es destegi yiiksek olan
kisilerde dogum korkularimin azaldigi belirtilmistir.*® Nevin Sahin ve arkadaslarmin Ekim 2008 tarihinde
Istanbul’da bir Tip Kakiiltesi Hastanesi’nde Perinatoloji servisinde 100 gebe iizerinde yaptiklar1 calisma ile gebelik
siirecinde Ozellikle esinden destek goren gebelerin gebelik siireglerinin ve dogumlarinin daha rahat oldugu
belirtilmistir.”> Lynlee R. TannerStapleton ve arkadaglarmin 2012 yilinda 272 gebede yaptiklari calismada
gebelikte sosyal destek alan gebelerin dogum korkularinda azalma oldugunu, dogum sonrasi anne bebek sagliginda
iyilesme oldugunu belirtilmistir.*® Yanik Kerem ve arkadaslarmin 2023 yilinda yaptiklari ¢alismada, sosyal
destekte ozellikle es desteginin 6nemi belirtilmistir. Es desteginin dogum kaygilarini azalttig1, dogum sonrasi anne
bebek iliskisini giiclendirdigi, gebelerin annelige daha rahat uyum sagladiklari belirtilmistir.*” Oznas Aralik 2017
ile Haziran 2018 tarihleri arasinda Adryaman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 103 gebede yaptigi calisma ile
gebelik siirecinde destek gorenlerin dogum korkularinin daha diisiik oldugunu bulmustur. Bu ¢aligmada gebelerin
aileleriyle ve saglik ekipleri ile korkularini paylasabilmenin doguma dair endiseleri azalttig1 belirtilmistir.*®
Yaptigimiz calismada gebelerin dogum siirecinde bebekle ilgili saglik probleminin olmasindan, dogumla ilgili
bilinmezlikten ve agridan endiselendikleri goriilmistiir. Aslan, 2018 yilinda Mus Devlet Hastanesi’nde 230 gebede
yaptig1 ¢alismada, gebelerin dogumda bebeklerine zarar gelmesinden, dogumdaki agrilardan ve dogumda sikinti
yasamaktan korktuklarimi belirtmistir.** El-Aziz ve arkadaslarmin 2010 yilinda yaptiklari meta-analiz ¢alismada
gebelerin; bebeklerinde ve kendilerinde saglik problemi olmasindan, saglik personelinin olumsuz yaklasimlarindan,
dogum anminda yalniz kalmaktan korktuklarini belirtmistir.** Dogum siirecine iliskin endise duyulan durumlar,
diizeltilebilir oldugundan bizler i¢in kiymetlidir.

Calismamizdaki katilimcilarin 6nceki dogumunun normal dogum ya da sezaryen dogum olusunun gebelerin dogum
korkularini etkilemedigi goriilmiistiir. Normal doguma istek diizeyleri ile dogum korkusu arasinda anlamli bir fark
bulunmamigtir. Sezaryen doguma istek diizeyleri ile dogum korkusu arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Karabulutlu’nun 2011 yilinda Atatiirk Universitesi Aziziye Arastirma Hastanesi’nde 500 gebede yaptig1 calismada
gebelerin dogum korkulari nedeni ile sezaryen dogumu tercih ettiklerini belirtmistir.* Vatansever ve arkadaslari
2013 yilinda yaptiklan calisma ile dogum korkusunun gebelerin dogum seklini etkiledigini, sezaryen ile dogumu
artirdigii belirtmistir.”® J Fenwick 2014 yilinda Avusturalya’da yaptig1 ¢alismada dogum korkusunun artmast ile
sezaryen isteme oranlarinin arttigini belirtmistir. Bunun sonucunda da anne ve bebek morbiditesinde artis oldugunu
belirtmistir.”' Aksoy 2014 yilinda Erzurum'daki Nenehatun Hastanesi'nde 900 gebede yaptig1 ¢alisma ile gebelerin
dogum korkularindaki artis ile anne istegine bagli sezaryen oranlarinin arttigin1 belirtmistir.”> RohanD'Souza 2012
yilinda Ingiltere’de yaptig1 calismada gebenin dogum korkusunun artmasi ile anne istegine bagli sezaryen
oranlarnimn arttigmni belirtmistir.” Caligmanuzda katilimecilarda dogum korkular1 ile dogum yontemi tercihleri
arasinda iliski bulunmama nedeni; katilimcilarin yukarda bahsettigimiz doguma dair en ¢ok endise duyduklarindan
yalnizca agrinin dogum yontemi agisindan farklilik olusturabilecek olmasi olabilir. Doguma dair endiselerden diger
ikisi sececegi dogum yontemini etkilememektedir. Literatiirdeki ¢aligmalarda dogum korkusu, gebenin istegine
bagli sezaryen dogum oranimi artirmaktadir. Bunun nedenleri arasinda normal dogumun belirsizliginin olmasi,
agrili olmasi, miidahale gerektirecek olmasi muhtemeldir.

Sonuclar

Gebelerin dogum korkular1 diizeyini belirleyip neden olan faktérleri arastirmak igin yaptigimiz ¢aligmamizda
asagidaki sonuglar bulunmustur;

Gebelik yasi artttkca dogum korkusu azalmaktadir. Dogum korkusunun calisan gebelerde daha az oldugu
goriilmiigtiir. Gebelik haftas1 arttikga dogum korkusunun arttigini gérmekteyiz. Erken yaslarda, ¢alismayan ev
hanimlarinda ve ileri gebelik haftalarindaki gebelerde dogum korkularinin daha yiiksek oldugu akilda tutulmalidir.
Bu hastalar ile kontrollerde daha yakindan ilgilenilip gebelere destek olunmalidir. Gebelerin dogum korkularinin
orta yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Gebelik takibini yapan saglik ekibinin destegi arttikca ve gebenin saglik ekibine olan giiveni arttik¢a dogum
korkusunun azaldig1 goriilmistiir. Saglik ekibinin en giincel tedavi ve dogru iletisimle gebeye yaklasimi 6nemlidir.
Katilimer gebelerin dogum ile ilgili bilgi diizeyleri arttik¢a dogum korkularinin azaldig1 goriilmektedir. Bu nedenle
gebeler ile temasin yiiksek oldugu Aile Sagligi Merkezlerine ¢ok is diismektedir. Aile Sagligi Merkezleri’nde

Aslan Higmiogullari& Aksoy. TIFPMC 2024;18(3):303-311

309


https://www.researchgate.net/profile/Christine-Rini-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fenwick+J&cauthor_id=25440298
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=D'Souza+R&cauthor_id=23116717

kadinlarin gebelik ve dogum siireci ile ilgili bilgi diizeylerini artirmaya yonelik seminerler, egitimler
diizenlenmelidir. Gebelerin Saglik Bakanligi Gebe Egitim Okuluna katilimlarn tesvik edilmelidir.

Onceki dogumun normal dogum ya da sezaryen dogum olusunun gebelerin dogum korkularii etkilemedigi
goriilmiistiir. Gebelerin dogum korkularinin olmasinin dogum yéntemini segmeye etkisinin olmadig1 gériilmiistiir.
Gebelerin doguma iligkin en ¢ok endise duyduklar1 durumlar; bebekte bir sikintinin yasanmasi, dogum ile ilgili
bilinmezlik ve dogumda yasayacaklar1 agridir.

Etik Kurul Onayi

Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 02.02.2023 tarihli ve
2390 sayil1 onay1 alind1.

Cikar Catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek

Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek ve bagis almadiklarini beyan etmislerdir.

Bilgilendirilmis Onam

Tiim katilimcilara ¢aligmanin amaci, metodu ve hedefleri hakkinda agiklama yapilarak yazili onamlari alindi.
Veriler, gizlilik veya diger kisitlamalar nedeniyle yalnizca yazarlardan talep edilebilir.
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