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Gebelikte Dogum Korkusu ve iliskili Faktorler

Cigdem BILGE “, Sevgiil DONMEZ “! Zeliha OLGAC “?, Fatih PIRINCCI 2

0z

Amag: Arastirma gebelerin dogum korkularini ve bu korkular iligkili faktdrleri belirlemek amaciyla tanimlayict ve iliski
arayici tasarimda yapilmustir.

Gerec ve Yontemler: Calisma, Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin kadin hastaliklar1 ve
dogum polikliniginde gerceklestirilmigtir. Caligmaya 203 gebe dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda gebelerin
sosyodemografik ozelliklerini belirleyen tanilama formu ve dogum korkusunu degerlendiren Wijma Dogum Beklentisi/
Deneyimi Olgegi- A Versiyonu kullanilmigtir. Veriler SPSS 20,0 programinda tanimlayicr istatistikler, Kruskall Wallis Test
ve Mann Whitney U analizleri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 28,36+4,85 olup, %42,8'inin tiniversite mezunu ve %64,9'unun gelir diizeyi gider
diizeyine esit oldugu saptanmistir. Arastirmada gebelerin dogum korkusu puan ortalamasinin 52,48+15,70 oldugu
belirlenmistir. Gebelerin bulunduklar1 trimester dénemleri, gebelikte esinden destek alma, daha 6nce gebelik gecirme
durumlari ile dogum korkusu puan ortalamasi arasinda anlaml bir iliski bulunmustur. Bununla birlikte canli dogum sayisi,
onceki dogum sekli ve dogum oOncesi gebelik ve dogum ile ilgili bilgi alma durumlari arasinda Wijma Dogum Beklentisi/
Deneyimi Olgegi puan ortalamasi arasindaki iliski bulunamamustir.

Sonug: Arastirmada, gebelerin dogum korkusu diizeyleri yiiksek bulunmustur. Yasi geng olan, egitim seviyesi yiliksek, geliri
giderinden az oldugunu ifade eden, gebelerde de dogum korkusu yiiksek, ilk gebeligi olan, esinden fiziksel ya da duygusal
destek alamadigini ifade eden ve ikinci trimesterde olan kadinlarin dogum korkusunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica caligsmada saglik profesyonelleri tarafindan verilen egitim ile kadinlarin dogum korkusunun azaldigi saptanmistir.
Anahtar Kelimeler: Dogum; gebelik; korku.

Fear of Birth in Pregnancy and Affecting Factors

ABSTRACT

Aim: The research was carried out in a descriptive and relationship seeking design in order to determine the birth fears of
pregnant women and the factors affecting them.

Material and Methods: The study was carried out in the gynecology outpatient clinic of Mugla Sitki Kogman University
Training and Research Hospital. 203 pregnant women were included in the study. The diagnostic form determining the
sociodemographic characteristics of the pregnant women and the Wijma Birth Expectation / Experience Scale-A Version,
which evaluates the fear of birth, were used to collect the data. The data were evaluated using descriptive statistics, Kruskall
Wallis Test and Mann Whitney U analyzes in the SPSS 20.0 program.

Results: In the study, it was determined that the mean score of the pregnant women for the fear of delivery was 52.48 + 15.70.
A significant relationship was found between the trimester periods of the pregnant women, the support from the father during
pregnancy, the previous pregnancy, and the mean scores of the fear of birth.

Conclusion: The fear of delivery of pregnant women was found to be high in the study. It has been determined that women
who are younger, have a high education level, have a higher income than their expenses, have a high fear of childbirth, have
a first pregnancy, cannot receive physical or emotional support from their spouses, and are in the second trimester have higher
fear of childbirth.

Keywords: Childbirth; fear; pregnancy.
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GIiRiS

Korku birey tarafindan algilanan ya da gelisen bir
tehlikeye karsi gosterilen bir tepkidir. Dogum eylemi de
belirsizliklerin oldugu ve sonucu kesin olarak bilinmeyen
bir siire¢ oldugu i¢cin kadinlar az ya da ¢ok dogum korkusu
yasamaktadir (1). Dogum korkusunun sebepleri arasinda
bebegi ya da kendisinin zarar gérecegi korkusu, dogum
sirasinda meydana gelecek agr1 ve kontroliinii kaybetme
yer almaktadir. Kiiltiirel gesitlilik, travmatik dogum
deneyimi ve sosyal 6grenme seviyesi nedeniyle kadinlar
farkli yogunlukta dogum korkusu hissetmektedir (2, 3).
Genel olarak literatiire bakildiginda diinyada dogum
korkusunun %8-30 arasinda degistigi gdzlenmistir (4).
Gebeligin ilk trimesterinde yasanan duygu durum
degisiklikleri, gebeligin ikinci ve iigiincli trimesterinde
dogum korkusuna doniismektedir (5).

Yasanilan dogum korkusu kadimnin giinlik yasamini ve
yasam kalitesini etkileyebilir. Gebelik doneminde dogum
stirecine iligkin stres ve anksiyete seviyesinde artma
meydana gelebilir. Ayrica dogum korkusu gebede bazi
fiziksel, davramssal ve duygusal degismelere neden
olabilir. Bunun sonucunda kadin sinirlilik, ruh hali
degisimleri, huzursuzluk, uykusuzluk ve hatta aglama ya
da tasikardi nobetleri yasayabilir. Gebede yeme ve fiziksel
aktivitelerde degisim yasanabilir. Bununla birlikte bazen
kadinlarda gebelik donemini red ve hatta paranoid
diisiinceler ortaya ¢ikabilir (6, 7). Dogum korkusu yasayan
gebede dogum  komplikasyonu da daha fazla
gerceklesebilmektedir. Dogum korkusu kan damarlarinda
vazokonstritksiyon meydana getirmektedir. Ayrica bu
korku dogum sirasinda adrenalin gibi stres hormonlarinin
salinimi artirarak, uterusa kan akiminmi azaltir. Bunun
sonucunda fetiise giden kan akimi azalir ve fetal distress
olusabilir (8, 9). Ayrica salgilanan adrenalin dogum
sirasinda uterus kontraksiyonlarini saglayan oksitosin
hormonu ile ters orantilidir. Dogum korkusu sonucunda
salgilanan adrenalin oksitosin hormonunda azalmaya,
dogum eyleminin uzamasina ve hatta durmasina neden
olabilir. Uzayan dogum eylemi, kadinin dogum
korkusunun daha da artmasia neden olmaktadir. Ayrica
dogum korkusu sezaryen oranlarinin artmasina da neden
olmaktadir. Bununla birlikte kadinin yasadigi stres dogum
sonrasi daha fazla kanamasina neden olabilir (10, 11).
Dogum korkusu gebe kadinlarin biiylik kismi tarafindan
hissedilen bir korku, endise durumudur. Meydana gelen
dogum korkusu, dogum eyleminin ilerlemesini olumsuz
yonde etkiler. Ayrica anne ve fetiiste baz
komplikasyonlarin gelismesine neden olabilmektedir.
(12). Ozellikle gebelik boyunca ebe ve hemsireler gebenin
yaninda olan ve ihtiyag duydugu konularda danigmanlik
veren saglik profesyonelleridir. Bu profesyonel gruba
kadinlarin  yasadigt dogum korkusunun seviyesini
belirleme ve bas etme mekanizmasi gelistirebilmeleri i¢in
destek olmada 6nemli gorevler diigmektedir. Prenatal,
innatal ve postnatal saglik hizmetlerinde gorevli olan
saglik profesyonellerinin dogum korkusunun gelisme
nedenlerini bilmeleri dnemlidir. Bunun yaninda dogum
korkusunun olusturabilecegi sonuglarin farkinda olmalari,
bu donemde kadinlara yol gosterebilmeleri ve gerekli
onlemleri almalar1 toplum sagligi agisindan degerlidir (13,
16). Bu nedenle aragtirma, gebe kadinlarin dogum
korkusunu incelemeyi ve korkuya neden olan faktorleri
belirlemeyi amaclamaktadir. Bunun yaninda

calismamizin, bu ydnde yapilacak arastirmalara bir
basamak olmasi ve 1sik tutmast agisindan yarar
saglayacag diisiiniilmektedir.

Arastirma sorulari

1. Gebe kadinlarin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamasi nedir?

2. Gebe kadmlarin dogum korkusu ile iligkili faktorler
nelerdir?

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Tasarmmi: Bu caligma gebe kadinlarin dogum
korkusu ve iliskili faktorleri incelemek amaciyla
tanimlayici ve iligki arayici bir tasarimda gergeklesmistir.
Evren ve Orneklem: Arastirmanin evrenini Mugla Sitki
Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Polikliniklerine 01/06/2019-
01/12/2019 tarihleri arasinda basvuran, saglikli gebelik
stirecinde olan, Tiirkce konusabilen ve c¢alismaya
katilmay1 kabul eden gebe kadinlar olusturmustur. 18
yasin altinda olan gebeler calismaya
almmamustir. Arastirmada evreni  bilinen  6rneklem
yontemine gidilmis olup (%5 yanilma payi, %95 giiven
araliginda); 6rnekleme dahil edilmesi gereken kadin sayisi
198 olarak hesaplanmustir. Orneklemin evreni temsil etme
giiclinii artirmak i¢in ¢aligmaya 203 kadin ¢aligmaya dahil
edilmigtir.

Veri Toplama: Veriler Mugla Sitk1 Kogman Universitesi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Poliklinigine gelen, ¢alismaya dahil edilme
kriterlerine uyan ve calismaya katilmayi yazili olarak
kabul eden gebelerle toplanmustir. Anketleri katilimeilarin
kendileri doldurmas: saglanmigstir. Anketin cevaplanma
stiresi her bir katilimci i¢in ortalama 15 dakika siirmiistiir.
Gebeleri  degerlendirmede  sosyodemografik  verileri
degerlendiren tanilama formu ve dogum korkusunu
degerlendiren Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi
Olgegi- A Versiyonu kullamlmistir.

Veri Toplama Formlar

Tanilama formu; Katilimcilarin  sosyodemografik
ozellikleri (yas, gebelik haftasi, gelir durumu, ¢aliyma
durumu, kronik hastaliklar, egitim, vb.) ve genel saglik
Oykiistinii  (sigara/alkol  kullanimi, mevcut kronik
hastaliklar1) sorgulayan 16 sorudan olusan bir formdur.
Form arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonrasi
olusturulmustur (5, 17, 21, 25).

Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi- A Versiyonu
(W-DEQ/ A Versiyonu); 33 maddeden olusan bu 6lgek
gebelerin yasadigi dogum korkusunu 6lgmek amaci ile
Wijma ve ark. (14) tarafindan gelistirilmistir. Olgekteki
yamtlar 0’dan 5’e kadar numaralandirilnustir. Olgek altili
likert tiptedir. Puanlamada 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢”
seklinde ifade edilmektedir. Olgekte en diisiik puan 0; en
yiiksek puan 165 olarak hesaplanmistir. Olgegin puani
arttikca gebelerin yasadigi dogum korkusu artmaktadir. 2,
3,6,7,8,11,12,15,19, 20, 24, 25, 27, 31 numarali sorular
ters yonde cevrilerek hesaplanmaktadir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenilirligi Koriikeli ve ark. (15) tarafindan
yapilmistir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,89 ve Split-
half giivenirligi 0,91°dir. Yapilan c¢alismada 0lgegin
Cronbach alfa giivenirlik say1s1 0,85 olarak bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri SPSS (Statistical Package for Social
Sciences; for Windows 20,0 programi) kullanilarak analiz
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edilmigtir. Katilimcilarin  sosyodemografik 6zellikleri
tanimlayict analizler (ylizde, sayi, ortalama ve standart
sapma) ile degerlendirilmistir. Katilimeilari
sosyodemografik  ozellikleri ve o6lgek  verilerinin
karsilagtirilmast igin Kruskall Wallis Test ve Mann
Whitney U analizleri kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi
olarak p<0,05 alinmustir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Mugla Sitki Kogman
Universitesi Insan Arastirmalart Etik Kurulu’ndan etik
onay alinmistir (Basvuru No: 190077, 03.04.2019).
Katilimeilarin yazili ve sozlii bilgilendirilmis onamlar1
alinarak caligmaya goniillii katilimlari saglanmustir. Ayrica
calisma icin Saglik 11 Miidiirliigii ve Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali’ndan izin alinmistir.

BULGULAR

Gebelerin yas ortalamasi 28,364+4,85, gebelik haftasi
ortalamasi 33,62+4,71, ¢cocuk sayist ortalamasi 2,62+1.02
olup, %42,8'1 liniversite mezunu ve %64,9'unun geliri
giderine denktir. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi puan ortalamasinin yas azaldikca, egitim seviyesi
arttikca ve gelir durumu azaldikga yiikseldigi gézlenmistir.

Bunun yaninda 6lgegin puan ortalamasi sigara icenlerde,
alkol kullananlarda ve kronik bir hastalig1 olanlarda daha
yiiksek bulunmustur. Olgek puan ortalamasi ile sosyo-
demografik veriler arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmamustir (p>,05) (Tablol).

Bu calismada Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
puan ortalamast 52,48+15,70 (min=5, max=132) olarak
bulunmustur. Gebelerin Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan ortalamasi gdre bazi
obstetrik verileri incelendiginde; ikinci trimester gebelik
doneminde olanlarda, suan ki gebeliginde babadan fiziksel
ya da duygusal destek alamadigini ifade edenlerde, ilk
gebeligi olanlarda ve gebelik ve/veya dogum ile ilgili
profesyonel bilgi almayanlarda daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi
puan ortalamasi ile gebelerin bulunduklart trimester
donemleri, gebelikte esinden destek alma, daha once
gebelik yasama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken (p<0,05); daha once gecirilen gebelik, canli
dogum sayisi, onceki dogum sekli ve gebelik ve/veya
dogum ile ilgili bilgi alma arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 1. Gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi (W-DEQ) Puan
Ortalamalarinin Incelenmesi (n=203) Duygusal zeka alt boyut puan ortalamalarinin cinsiyet agisindan karsilastirilmasi

Degiskenler n % W-DEQ Puan Ortalamasi

Yas grubu

18-25 yas arasi 48 25,2 60,72+14,21 X?=1,651
25-31 yas arasi 104 49,4 54,48+16,65 p=,438
32 yas ve iistii 51 25,4 56,55+15,64

Egitim durumu

flkokul 25 10,3 47.24+17,77 X?=2,823
Ortaokul 50 24,0 55.20£1538 p=,244
Lise 46 22,9 57,13+18,69

Universite/Y iiksekokul 82 42,8 56,55+15,64

Gelir durumu

Gelir giderden az 46 24,3 60,47+10,27 X?=1,135
Gelir gidere denk 134 64,9 55.6414.59 p=.567
Gelir giderden fazla 23 10,8 54,00+11,52

Sigara kullanma durumu

Evet 21 10,7 58,28+15,23 U=184,0
Hayir 182 89,3 563511442 p=.779
Alkol kullanma durumu

Evet 3 2,0 76,66+14,00 U=171,0
Hayir 200 9800  56.25:15.60 p=,201
Kronik bir hastalik olma durumu

Evet 21 11,0 60,09+12,21 U=184,1
Hayir 182 89,0 56,14+14,85 p=,784

X2 = Kruskall Wallis Testi, U= Mann Whitney U Testi
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Tablo 2. Gebelerin bazi obstetrik 6zelliklerine gére Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olcegi (W-DEQ) puan

ortalamalarinin incelenmesi (n=203)

Degiskenler n % W-DEQ Puan Ortalamasi

Trimester donemi

1. trimester 18 6,7 42,72+14,94 X?=8,964
2. trimester 14 8,8 7221=11,94 p=,011"
3. trimester 171 84,5 56,72+14,50

Suan ki gebeliginde babanin duygusal ya da fiziksel destegini alma durumu

Evet 191 92,1 55,35+15,28 U=666,5
Hayir 12 7.9 75,58+14,78 p=,015"
Daha once gebelik gecirme durumu

Evet 107 49,4 52,35+15,28 U=4225
Hayir 9 50,6 75,58+14,78 p=,029"
Kac kez gebelik gecirdigi?

Tki gebelik 55 55,7 57,38+14,85 U=2,429
Ug gebelik 52 443 48,30+14,64 p=474
Canli dogum sayis1?

Yok 7 9,3 75,00+11,69 X?=,341
Bir 72 65,9 51,87+14,33 p=843
Iki ve iizeri 28 24,8 47,50+12,28

Onceki son gebeliginin dogum sekli?

Yok 7 9,3 75,00+11,66 X?=,425
Vajinal dogum 36 31,0 48,83+15,32 p=,514
Sezaryen dogum 64 59,7 52,89+14,32

Simdiki gebeliginde gebelik ve dogum ile ilgili bilgi alma durumu

Aldim 75 35,7 54,60+16,52 U=452,4
Almadim 128 64,3 57,69+15,14 p=494
Simdiki gebeliginde gebelik ve dogum ile ilgili nereden bilgi aldig1°

Saglik personelinden 45 64,6 58,80+17,5 X?=4,315
Gebe egitim kitaplarindan 5 53 43,60+15,25 p=.365
Gebe egitim kursundan 14 16,7 48,92+15,40

Internetten 11 13,4 47,00+13,16

*p<,05. *Sadece daha dnceden gebelik gegirenler dahil edilmistir. ® Sadece gebeliginde dogum ile ilgili bilgi alanlar

dahil edilmistir. X? = Kruskall Wallis Testi, U= Mann Whitney U Testi

TARTISMA

Gebelik ve dogum bir kadinin yasamindaki en onemli
stireglerden biridir. Fakat kadmin geg¢mis deneyimleri,
agr1, kontrol kaybi gibi bazi faktdrler kadinin dogum
korkusu yagsamasina neden olmaktadir. Dogum korkusu ve
iliskili faktorlerin bilinmesi intrapartum doénemdeki
bakimin niteligini olumlu yonde etkilemektedir.
Literatiirde yapilan bir ¢aligmada dogum korkusu puan
ortalamasi1 41,534+12,49 olarak saptanmistir (17). Yapilan
farkli bir ¢aligma da dogum korkusu puan ortalamasi
55,42+12,1 olarak Dbelirlenmistir (18). Giileg ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 46,4+31,2 oldugu
gdzlenmistir (19). Yapilan ¢aligmada ise dogum korkusu
puan ortalamasi 52,48+15,7 olarak bulunmustur. Dogum
toplumsal bir yapinin temelidir ve bu dénemde bir takim
gecis toreleri ve bu torelerin uygulandigi gegis torenleri
dogum eylemine eslik etmektedir. Tiirkiye, birgok farkl
kiiltirin bir araya gelip farkli yapilarin olustugu bir
merkezdir. Dogum eylemi geleneksel toplum i¢in ¢ok

onemlidir. Bu nedenle dogum eylemi, olduk¢a fazla
gelenek-gorenek, adet, inang, tore ve toren tarafindan
yonlendirilen bir yapidir. Literatiire bakildiginda dogum
korkusu puanlarindaki bu ¢esitliligin sebebinin, kadinlarin
sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel faktorlerinin degisikliginden
kaynaklandig1 6ngoriilmektedir.

Geng yagtaki gebelerin ¢ogunun dogum ile ilgili
deneyiminin olmamasi ve bu konuda yanitlanmamig
sorularinin olmas: onlarin daha fazla dogum korkusu
yasamasimna  neden  olabilmektedir. Uluslararast
calismalarda gebelerin yas1 azaldik¢a dogum korkusunun
daha yiiksek oldugu gozlenmistir (16, 23). Yapilan
calismada da, literatiire paralel olarak, gebelerin yasi
azaldik¢a dogum korkusunun daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bunun yaninda ¢aligmada egitim seviyesi
yiiksek ve geliri giderinden az oldugunu ifade eden
gebelerde de dogum korkusu yiiksek olarak belirlenmistir.
Literatiire bakildiginda, yapilan ¢alismalarda da egitim
seviyesi diisiik gebelerin, yiiksek olanlara gore daha fazla
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dogum korkusu yasadig1 tespit edilmistir. Bunun yaninda
gelir diizeyi diisiik olan kadinlarin, yiiksek olanlara gore
daha fazla dogum korkusu yasadiklar: ifade edilmistir (22,
23, 24). Bu calismada elde edilen sonuglar literatiirii
destekler niteliktedir.

Nullipar kadmlar multiparlara oranla daha yiiksek
seviyede dogum korkusu yasabilir. Yapilan ¢alismalarda
nullipar kadinlarin ~ yasadigi  dogum  korkusunun,
multiparlara gére daha yiiksek diizeyde oldugu
bildirilmistir (20, 21, 25). Calismada da nullipar olan
katilimcilarin  dogum  korkusunun, multipar kadinlara
oranla, daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Literatiirdeki
caligmalar ile bu arastirmadaki bulgularin benzer 6zellik
gosterdigi belirlenmistir. Nulliparlarin yiiksek seviyede
dogum korkusu yasama nedenleri arasinda vaginal dogum
ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasi, dogumhanedeki
karsilagilacak durumun bilinmezligi, saglikli bir dogum
yapamayacagini diislinmesi, perineal travma yasama
korkusu, saglik profesyonellerine karst duyulan
giivensizlik, agri, ¢evreden duyulan olumsuz dogum
deneyimleri ve dogum korkusuna yonelik profesyonel
diizeyde bir danigmanlik alinmamasi sayilabilmektedir
(20,21).

Literatiirde —dogum  korkusunda iligkili  faktorler
incelendiginde, saglik profesyonelleri tarafindan gebelere
yonelik doguma iligkin verilen egitim ve danismanligin
gebelerin dogum korkusunu azalttiini belirten ¢alismalar
bulunmaktadir (26-28). Bu caligmada da, literatiire paralel
olarak, saglik caliganlar1 tarafindan verilen egitim ve
danigsmanlik ile kadnlarin dogum korkusunun azaltildig:
gozlenmistir. Verilen egitimin dogumda bedenine giivenen
bilingli kadinlar haline gelmesine katki saglandig
sOylenebilir.

Gebelik doneminde gebelere saglanan sosyal destegin
arttirilmasi ile dogum korkusu seviyesinin diisebilecegi
diistiniilmektedir. Literatiirde es destegi yeterli olmayan
kadinlarin daha fazla dogum korkusu oldugu saptanmistir
(23,24). Yapilan calismada da esinden fiziksel ya da
duygusal destek alamadigimi ifade eden kadinlarin daha
yiiksek seviyede dogum korkusu yasadigi saptanmustir.
Calismada literatiirdeki ¢aligmalar ile benzer sonuglar elde
edilmistir.

Literatiirde bir ¢caligmada 16. ve 31. gebelik haftasinda
olan gebelerle iki goriisme yapilan bir ¢aligma sonucuna
gore; gebelerin yasadigi dogum korkusunun ikinci
goriismede daha yliksek diizeyde oldugunu belirtmistir
(18). Yapilan baska bir ¢aligmada ise yasanilan dogum
korkusunun 20. gebelik haftasindan itibaren yiikseldigi
belirlenmistir (7). Tirkiye’de yapilan bir ¢alisma
sonucunda ise liglincii trimesterdeki gebelerin %62,5’inin
dogum korkusu yasadigi tespit edilmistir (22). Yapilan
calismada ise ikinci trimesterdeki gebelerin dogum
korkusunun, diger trimesterlere gore daha yiiksek seviyede
oldugu belirlenmistir. Bu farkliligin ¢alismanin yapildig:
hastanede, oOzellikle son trimesterde verilen, gebe
egitiminden kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

SONUC

Aragtirmada gebelerin dogum korkusu diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Calismada gebelerin yas1 azaldik¢a dogum
korkusunun arttig1 goézlenmistir. Ayrica egitim seviyesi
yiksek ve geliri giderinden az oldugunu ifade eden
gebelerde de dogum korkusunun daha yiiksek diizeyde

oldugu tespit edilmistir. Esinden ve ¢evresinden sosyal ve
psikolojik destek goren gebe kadinlarin dogumdan daha az
korktuklar1 belirlenmistir. Kadinlarin gebelik haftasi
ilerledik¢e dogum korku diizeyleri de yiikselmekle birlikte
ozellikle son trimesterde verilen gebe egitimlerinin dogum
korkusunu azalttigi bulunmustur. Bunun yani sira saglik
calisanlar tarafindan verilen egitim ve danigmanlik ile
kadinlarin dogum korkusunun azaldigi saptanmustir.
Gebelerin dogum korkusu diizeyinin belirlenmesi, dogum
oncesinde hemgireler tarafindan gebelik ve dogum
konusunda eslerin de dahil edildigi uygun, yeterli egitim,
danismanlik ve destegin verilmesi, ayrica bu konuda
orneklem sayis1 daha genis c¢aligmalarin yapilmasi
Onerilmektedir.

Arastirmanmin  sinirhbiklari: Caligmanin yalnizea bir
hastane kurulusunda yapilmig olmasi arastirma verilerini
genellemez. Caligmadan elde edilen veriler, kadmlarin
verdikleri bilgiler ile sinirhidir.
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