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0z

Bu arastirma, doguma hazirlik kursuna katilmak igin
basvuran gebelerin dogum korkusu ve dogum sekline
karar verme durumlarinin belirlenmesi amaci ile yapil-
mistir. Tanimlayici olan bu arastirma Nisan 2013-Subat
2014 tarihleri arasinda Acibadem Hastanesi Doguma
Hazirlik Kursuna gelen 85 gebe ile gerceklestirilmistir.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde sayi, yiizde
ve pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Kadinlarin
yas ortalamasinin 28.1+3.3, %69.4’linlin lise mezunu
oldugu belirlenmistir. Sezaryen ile dogumu tercih eden
gebelerin %28.6’sinin dogum korkusu nedeniyle bu
dogumu tercih ettikleri belirlenmistir. Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi'ne goére calismaya kapsa-
mindaki kadinlarin %38.8'inin doguma iligkin siddetli
korku, %8.2’sinin ise Kklinik diizeyde korku yasadigi
belirlenmistir. Gebelerin W-DEQ-A korku diizeyi toplam
puani arttikca karar verme 6l¢eginin alt dlgeklerinden
kacingan, erteleyici ve panik karar verme arasinda
anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Dogum
korkusu kadinin gerek gebelik siirecini gerekse dogum
stirecini olumsuz yonde etkileyen ciddi bir sorundur.
Kadinlarin tutum ve inanglarinin dikkate alinarak ante-
natal bakim verilmesi ve normal dogum konusunda
cesaretlendirilmeleri olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, dogum korkusu, karar
verme

GIRIS

Gebelik ve dogum kadin yasaminda déniim noktasi ola-
rak kabul edilen bir donemdir (1). Gebelik kadinda nese,
doyum, olgunluk, kendini gerceklestirme ve mutluluk
kaynag1 olabildigi gibi, endise ve kaygili bekleyis gibi
duygulara da neden olabilmektedir. Anne aday1 kendisi
icin bilinmeyen dogum anini heyecanla beklerken ta-
nimlayamayacagi bir¢ok yeni duyguyu bir arada yasa-
maktadir (2,3).
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ABSTRACT

This study was conducted to determine the fear of labor
and to decide the delivery type of the pregnant who
participated to preparation for labor. This study that
was as descriptive was conducted with 85 pregnant
women who came to Preparation for Labor Course to
Acibadem Hospital between April 2013-February 2014.
For statistical analysis; number, percent and Correla-
tion Analysis were used. It is determined that average
age of them was 28.1+3.3 years, 69.4% graduated from
high school. Also, 26.6% of the pregnant women who
chose caesarean section, preferred this delivery type
because of their fear of labor. According to Wijma De-
livery Expectancy/ Experience Questionnaire; it is
found that of the women; 38.8% felt fear at severe level,
8.2% felt fear at clinical level. Again, with increased in
total W-DEQ-A fear score of pregnant women, there was
a meaningful relation between cop-out, procrastination
and panic deciding those were subscales of decision
making questionnaire (p<0.05). Fear of labor is a seri-
ous problem that affects both pregnancy and the deliv-
ery process as negatively. It is very important to give
antenatal care by considering approaches and beliefs of
women and they should be encouraged about normal
delivery.

Keywords: Pregnancy, fear of labor, decision making

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olarak kabul edil-
mekle birlikte kadin icin stresli bir donemdir. Gebelik
boyunca kadinlar fizyolojik ve psikolojik degisiklikler
yasar. Bu dénemde gelisen psikolojik degisikliklere ko-
laylikla uyum saglanirken, bazi kadinlarda hafif, orta ve
siddetli diizeyde ruhsal sorunlar goriilebilmektedir. Bu
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ruhsal sorunlar gebeligin farklh dénemlerinde celigki,
belirsizlik, ice donitiklik, pasif kisilik, bagimlilik, korku,
kaygi gibi psikolojik degisikliklerle ortaya ¢ikmaktadir.
Ozellikle ilk gebeligi olan anneler i¢in dogum olay1 kor-
ku ve heyecan icermektedir (1,3,4).

Yapilan ¢alismalarda gebe kadinlarin %6-10'nun dogum
korkusu nedeniyle giinliilk yasamda ruhsal dengesizlik
yasamakta oldugu ve ilk gebeligi olan kadinlarin korku
diizeyinin multipar kadinlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (3,5,6).

Dogum korkusunun nedenleri farklilik gostermektedir.
Yapilan ¢alismalara gore dogum korkusunun; dogumun
nasil olacagini bilmeme, dogum yapabilecek yetenekte
olmadigini diisiinme, dogumda agr1 ve panik yasama,
dogum personeline giivenmeme, dogum sirasinda
epizyotomi agilmasi, yirtilma, bebegin ve kendinin zarar
gorecegini diisiinme, 6liim korkusu yasama ve bebegin
o6lii/malformasyonlu olmasi gibi nedenlerden kaynak-
landig1 belirlenmistir (7-11). Kadinlar1 dogum siirecinde
etkileyen bir diger 6nemli faktér de olumsuz dogum
hikayelerinin paylasilmasidir (12).

Dogum korkusu 6nemli sorunlara yol agmakla birlikte
kadinlarin dogum sekline karar verme durumlarini etki-
lemektedir. Yapilan calismalarda dogum korkusunun
annelerin sezaryen dogum tercih etmelerine neden ol-
dugu belirlenmistir (14,15). Gebe, dogum eylemine ka-
dar gecen gebelik siirecinde 6zellikle son trimestirda
nasil dogum yapacagini diisiinmekte ve huzursuzluk
yasamaktadir. Bu siirecte gebe, kendi istegi veya
obstetrik problemler nedeni ile dogum sekli konusunda
karar verme durumunda kalmakta ve bu nedenle de
anksiyete ve korku yasamaktadir. Dogru sekilde destek-
lenmeyen gebe ¢ogunlukla dogum sekli kararina katil-
maktan ka¢makta ve karari bagkalarina veya hekime
birakmaktadir. Burada 6nemli olan gebe kadinlarin dog-
ru kaynaklar tarafin-dan, yeterli diizeyde bilgilendirile-
rek, uygun dogum sekline yonlendirilmeleri ve dogum
eyleminin saglikli bir anne ve bebekle sonlanmasidir
(16-19).

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici olarak yapilan bu aragtirma, doguma hazir-
Iik kursuna katilmak i¢in basvuran gebelerin dogum
korkusu ve dogum sekline karar verme durumlarinin
belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Arastirmanin evreni-
ni bir sehirdeki Acibadem Hastanesinin kadin dogum
servisi tarafindan yiiriitiilen doguma hazirlik kursuna
bagvuran gebeler olusturmaktadir. Nisan 2013-Subat
2014 tarihleri arasinda Acibadem Hastanesi Doguma
Hazirlik Kursuna 85 gebe basvurmus ve tiim gebeler
calismaya alinmistir. Calisma verileri kurs baslamadan
once toplanmistir. Doguma Hazirhk Kursuna 20-40.
gebelik haftasindaki gebeler alinmaktadir.

Veri toplama araci olarak; sosyo-demografik 6zellikleri
ve gebelik Oykiisiinii iceren “Kisisel Bilgi Formu”,
“Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A
versiyonu 0lcegi” ve “Melbourne Karar Verme Stilleri
Olgegi-11 “ kullanilmigtr.

“Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A
versiyonu” Wijma ve ark. (13) tarafindan gelistirilmistir.
Olcek kadinlarin dogum éncesi korku ve deneyimlerini
6lemektedir. Olgek toplam 33 maddeden olusmaktadir.
Olgekteki yanmitlar 0’dan 5’e kadar numaralandirilmis
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olup, altil1 likert tiptedir. Olgekte minimum puan 0 iken,
maksimum puan 165’dir. Puanlarin yiiksek olmasi ka-
dinlarin yasadigi dogum korkusunun ytiksek oldugunu
gostermektedir. Olcegin Tiirkiye'de gegerlilik ve giive-
nirliligi Kortk¢ii 2009 (25) tarafindan yapilmis olup
o6lcegin Cronbach alfa katsayisi .92 olarak bulunmustur.
“Melbourne Karar Verme Stilleri Olcegi-II” (MKVO II),
karar verme stillerini 6lgmek icin kullamlmaktadir. OI-
cek 22 maddeden olusmakta ve dort alt boyutu bulun-
maktadir. Bunlar; dikkatli (6 madde), kagingan (6 mad-
de), erteleyici (5 madde) ve panik (5 madde) karar ver-
me stilleridir. Puanlarin yiiksekligi ilgili karar verme
stilinin kullamldigina isaret etmektedir. MKVO I-II'nin i¢
tutarlilik katsayilari; Karar vermede 6zsayg1 72, dikkatli
80, Kagingan 78, Erteleyici 65, Panik 71 seklinde hesap-
lamigtir. MKVO I-11 él¢eginin giivenilirlik katsayilarinin
r=.68 ile r=.87 arasinda degistigi hesaplanmistir (26).
Olgegin Tiirkce’ ye uyarlamasi Deniz 2004 (26) tarafin-
dan yapilmistir.

Calisma igin Acibadem Universitesi Etik kurul onay1 ve
katilimcilardan so6zlii ve yazili onam alinmistir. Sosyo-
demografik ozellikleri ve gebelik oykiisiinii iceren kisi-
sel bilgi formu, Wijma dogum beklentisi/deneyimi 6lce-
gi(W-DEQ) A versiyonu ve Melbourne karar verme stil-
leri dlgegi-1I yiiz yiize goriisme teknigi ile doldurulmasi
saglanmistir. Elde edilen veriler SPSS 15.0 (Statistical
Program for Social Sciences) paket programi kullanila-
rak degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim goste-
rip gostermedigine Kolmogorov-Smirnov testi ile bakil-
mis, normal dagilim goésterdigi belirlenmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde ve pearson korelasyon
analizi kullanilmistir. Tiim karsilastirmalarda a yanilma
diizeyi 0.05 olarak alinmistir. Gebelere iliskin veriler
tablolarda sayi, yiizdelik dagilimlar: seklinde verilmistir.
Ortalamalar standart sapma ile birlikte verilmistir.

BULGULAR

Tablo I. Kadinlarin Tamitic1 Ozellikleri (n= 85)

Tamtia Ozellikler n | %
= 28.18 +3.36

Yas ortalamasi ( +S5S, yil)

Egitim durumu

{lkokul 10 11.8

Lise 59 69.4

Universite 16 18.8

Meslegi

Ev hanimi 27 31.8

Memur 28 32.9

Diger (isci,serbest meslek,..) 30 35.3

Gelir durumu

lyi 13 15.3

Orta 65 76.5

Koti 7 8.2

Esin kursa katilma durumu

Evet 57 67.1

Hayir 28 32.9

Kadinlarin yas ortalamasimin 28.1 * 3.3 oldugu, %
69.4’liniin lise mezunu, %68.2’sinin gelir getiren bir iste
calistigl, %76.5’inin kendi ifadesine gore gelir durumu-
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nun iyi oldugu, %97.6’sinin kentte yasadigi belirlenmis-
tir. Kadinlarin eslerinin %69.4’tiniin iiniversite mezunu
oldugu ve eslerin %67.1'inin kurs baslamadan dnce esi
ile kursa katilma konusunda istekli oldugu tespit edil-
mistir.

Tablo II. Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri (n= 85)

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi'ne gore calis-
ma kapsamindaki kadinlarin %38.8’inin doguma iliskin
siddetli korku, %8.2’sinin ise klinik diizeyde korku yasa-
dig1 belirlenmistir. Ayrica gebelerin dogum sancis1 ve
dogum sirasinda kendilerini nasil hissedecekleriyle ilgili

Tamtic1 Ozellikler n %
= 27.64 £5.13
Gebelik haftasi ( X + 55, hafta)
= 1.24+0.59
Gebelik sayisi ( X +55)
Gebeligin istenme durumu
Evet 75 88.2
Hayir 10 11.8
Gebelikle ilgili egitim alma durumu
Evet 17 20.0
Hayir 68 80.0
Egitim alinan kisi (n=15)*
Doktor 8 53.3
Ebe/hemsire 6 40.0
Diger 1 6.7
Planlanan dogum sekli
Normal dogum 63 74.1
Sezeryan 13 15.3
Kararsiz 9 10.6
| Dogum sekline karar verme durumu
Doktor karar vermeli 13 15.3
Saglik personeli ve gebenin kendisi birlikte karar vermeli 18 21.2
Saglik personeli, gebenin esi ve gebenin kendisi birlikte 49 57.6
karar vermeli
Diger 5 5.9

*Kadinlarin bazilari sorulari cevaplamamistir. Yiizdeler n izerinden degerlendirilmistir.

Kadinlarin gebelik haftasi ortalamasi 27.6+5.1, gebelik

sayis1 ortalamasi ise 1.2+0.5’dir. Kadinlarin %88.2’si bu
gebeligin planl ve istendik bir gebelik oldugunu belirt-
mistir. Kadinlarin gebelikle ilgili sadece %20.0"1 egitim
almis olup, egitim alanlarin %40.0'1 egitimi ebe/
hemsireden almistir. Kadinlarin %74.1’inin normal do-
gum yapmak istedigini ve %57.6’s1 bu karar1 verirken
saglik personeli, esi ve kendisinin birlikte karar verdik-
lerini belirtmislerdir. Sezaryen ile dogumu tercih eden
gebelerin %28.6’sinin dogum korkusu nedeniyle bu
yontemi tercih ettikleri belirlenmistir.

Tablo II1. Gebelerin W-DEQ-A Versiyonu Skorlari

dogum korkusu puan ortalamasi (48.7+19.3) ve dogum
sancilarinin en yogun oldugu zamanda neler hissedecegi
ile ilgili dogum korkusu puan ortalamasinin (5.4+2.7)
orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica gebelerin
bebegi dogurdugu anda yasayacagini diisiindiigii dogum
korkusu puani 2.8+3.2 ve son bir ay icinde dogumu ile
ilgili yasayacagini diisiindigi dogum korkusu puani
2.7+2.5 olarak belirlenmistir.

Tablo IV. Gebelerin Karar Verme Stilleri

Karar Verme Stili n )?

+SS (Min-Max)
Dikkatli 85 9.96+2.13 (2-12)
Kagingan 85 3.15%2.29 (0-9)
Erteleyici 85 2.88+2.06 (0-10)
Panik 85 3.82+2.25 (0-9)

W-DEQ Skor n %

< 37 Hafif diizeyde korku 20 23.6
38-65 Orta diizeyde korku 25 29.4
=66-84 Siddetli korku 33 38.8
= 85 Klinik diizeyde korku 7 8.2
Toplam 85 100

Melbourne karar verme 6l¢egi puan ortalamalarina gore
gebelerin en fazla dikkatli karar verme stilini kullandik-
lar1 belirlenmistir (9.96+2.13).
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Tablo V. Gebelerin W-DEQ-A Versiyonu Skorlari ile Karar Verme Stilleri Arasindaki iliski

W-DEQ-A Karar Verme Stilleri
Dikkatli Ka¢ingan Erteleyici Panik
Korku Toplam Puam r=0.060 r=0.230 r=0.282 r=0.423
p=10.583 p=0.034 p=0.009 p<0.001

Gebelerin W-DEQ-A korku diizeyi toplam puani arttik¢a
karar verme 0l¢ceginin alt boyutlarindan kacingan, erte-
leyici ve panik karar verme stilleri arasinda pozitif yon-
de anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05).

TARTISMA

Calisma sonucunda kadinlarin ¢ogunlugunun normal
vajinal dogum yapmak istedigi belirlenmistir. Buna rag-
men sezeryanla dogumu segenlerin sayisi da oldukca
yliksek bulunmustur. Sezaryen ile dogumu tercih eden
gebelerin %28.6’sinin dogum korkusu nedeniyle bu
dogumu tercih ettikleri belirlenmistir. Benzer sekilde
yapilan calismalarda dogum korkusu yasayan kadinla-
rin ¢cogunun dogumu sezaryen yontemi ile gergeklestir-
mek istedigi saptanmistir (27,28). Bu sonuca gore istege
baglh sezaryen oraninin azaltilmasi ve vajinal dogumun
desteklenmesi icin dogum korkusunu azaltmaya y6nelik
girisimler yapilmasi gerekmektedir.

Gebelik ve dogum fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen,
dogum korkusu kadinlar i¢in ciddi bir problem olmaya
devam etmektedir. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olcegi'ne goére calisma kapsamindaki kadinlarin %
38.8’inin doguma iligkin siddetli korku, %8.2’sinin ise
klinik diizeyde korku yasadig1 belirlenmistir (Tablo III).
Poikkeus ve arkadaslarinin (29) yaptiklari bir ¢alismada
her bes kadindan birinde orta derecede dogum korkusu
saptanmis olup, kadinlarin %6-13’liniin ise daha ciddi
dogum korkusu yasadig1 ve bu korkusu ile bas edemedi-
gi belirlenmistir. Yanikkerem ve arkadaslarinin (30)
yaptiklari calismada, calismamizla benzer olarak gebele-
rin ¢ogunun antepartum donemde dogum korkusu yasa-
dig1 belirlenmistir. Dogum korkusunun azaltilmasina
yonelik tilkemizde ¢alismalar mevcuttur. Subasi ve ark.
(31) gebelerde dogum 6ncesi egitimin son trimesterdeki
gebelerde dogum korkular1 ve doguma yonelik olumsuz
diisiinceler iizerinde azaltici bir etkisi oldugunu rapor
etmislerdir. Kizilirmak ve Baser’in (3) ¢alismasinda ise
dogum Oncesi egitim alan gebelerin dogum korkularin-
da azalma oldugu belirlenmistir.

Bu ¢alismada gebelerin korku diizeyleri arttik¢a karar
verme stillerinin degistigi belirlenmistir. Korku diizeyi
artan gebeler daha ¢ok panik, ka¢ingan ve erteleyici
karar verme stillerini gostermektedirler (Tablo V)
(p<0.05). Bu sonuglara gore, dogum korkusu gebelerin
doguma karar verme stillerini de etkilemektedir. Bu
nedenle gebelerin dogum korkusunu azaltarak normal
vajinal dogum seklini tercih etmelerini saglamak i¢in
doguma hazirlik kurslarinin desteklenmesi énemlidir.
Kadinlarin gebelik siireci ve dogumda bas etme ve sag-
likli bir dogum siireci yasamalari icin destek almaya ve
onemsendigini hissetmeye gereksinimleri vardir. Gebe-
lik, dogum ve dogum sonu dénemlerin saglikh ilerleye-
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bilmesi i¢in annenin bu dénemlere hazirligr ve uyumu
onemlidir. Yapilan bir ¢alismada korkularin azalmasin-
da, kadinlarin aile tiyeleri veya saglik personeliyle kor-
kularini paylasmalarinin, dogum hakkinda bilgi almanin
ve doguma iliskin kendisinin veya digerlerinin pozitif
deneyimlerini diisiinmenin etkili oldugu saptanmistir
(32-36). Farkh calismalarda ise antenatal dénemde
dogum oncesi egitim almanin dogumla ilgili var olan
yanlis bilgilerin degismesi nedeniyle korkularin azalma-
sin1 sagladig gosterilmistir (37-39).

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin sonucunda gebelerin ¢ogunlugunun
orta diizey ve lizerinde korku yasadigi, yasamis oldugu
dogum korkusunun karar vermesini olumsuz yodnde
etkiledigi belirlenmistir. Dogum korkusu kadinin gerek
gebelik stlirecini gerekse dogum siirecini olumsuz yénde
etkileyen ciddi bir sorundur. Gebelerin dogum korkula-
rinin azaltilmasinda doguma hazirlik smiflarinin etkili
oldugu bilinmektedir (39). Doguma hazirlik siniflarinda
yapilan egitimler sayesinde gebelik ve dogum siirecine
anne ve baba kendini bilingli olarak hazirlayabilmekte-
dir. Gebelerin doguma hazirlik kursuna katilimlarinin
desteklenmesi ve ebe/hemsirelerin gebelere gereksi-
nimlerine y6nelik bakim ve egitim vermeleri 6nerilmek-
tedir.
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