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OZET:

Amag: Arastirma gebelerin dogum korkularmni ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayict
olarak planlanmustir.

Gerec ve yontem: Calismaya Istanbul’da bir devlet
hastanesine 1/31Ekim 2008 tarihleri arasinda
dogumhaneye basvuran, son trimesterde ve
calismaya katilmayi kabul eden 100 gebe kadin
alinmistir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemi kullanilarak toplannugstir. Verilerin
toplanmasinda, 20 soruluk Tanitict Bilgi Formu ve
33 soruluk Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi
Olgegi (W-DEQ) A versiyonu kullamlmistir: Veriler
SPSS 11.5 programinda sayi, yiizdelik, student’s t
test ve mann whitney U testi kullanilarak istatistiksel
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas
ortalamasi 27,87+6,42, %69 u ilkokul mezunudur
ve %92si ev kadimidir. Kadinlarin %30 inin
primipar ve simdiki gebelikleri boyunca 7,64+2,99
kez herhangi bir saglik kurulusundan dogum dncesi
bakim almistr. Calismaya katilan gebe kadinlarin
%15 inin daha onceki, %19 unun da simdiki
gebeliklerinde gebelikle ilgili sorun yasadiklart
belirlenmistir. Travaydaki kadinlarin %70 inin
normal spontan vaginal dogum yaptigi ve %58 'ine
dogum agrisiyla bas etmede hi¢ bir sey yapilmadig
belirlenmistir. Digerlerine dogumhanede stajyer
ebe ve hemgirelerin solunum egzersizleri ve masaj
teknikleri gibi nonfarmakolojik girisimler
uyguladiklart belirlenmistir. Kadinlarin Wijma
Dogum Beklentisi ve Deneyim Ol¢egi’'nden
ortalama 85,63+13,76 puan aldiklar, yasa, egitim
durumuna, pariteye ve dogum agrilariyla bag
etmede herhangi bir yontem uygulama durumuna
gdre istatistiksel agidan fark saptanmamustir.

Sonug¢: Cogunlugu calismayan, ilkokul mezunu ve
varidan fazlast multipar olan ¢alisma grubu
kadinlarin travaydaki korkular: ve beklentileri
benzer sekilde yiiksek bulunmustur. “Antenatal
bakim alma” oranlar: Diinya Saghk Orgiit 'iince
onerilen sayilarin iizerinde olmasina ragmen
doguma vyeterince iyi hazirlanmadiklar: ve dogum

korkusu yasadiklart belirlenen grubun yaridan
fazlasina herhangi bir agri ile bag etme girigimi
uygulanmanustir. Saglikli anne ve bebekler i¢in
“Gtivenli annelik” hedefleri dogrultusunda yeterli
ve kaliteli dogum dncesi ve ant bakim sunmada
tiim saghk ¢calisanlarinin yani sira ebe ve
hemsirelerin onemli gérevleri vardir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Dogum Korkusu,
Gebe, Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢cegi

SUMMARY:

Pregnant Women's Fear of Childbirth and Related
Factors

Objective: The aim of this descriptive study was
to determine the fears, expectations and experiences
of birth in pregnant women during intrapartum
period.

Material and Method: The study was performead
through face to face interviews in a delivery room
of a state of hospital in Istanbul. The sample of the
study consisted of 100 pregnant women who appliea
to the delivery room of the hospital for giving birth
in the third trimester. A Participant information
form (20 questions) and “Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ A)
(33 items)” were used for data collection.

Results: The mean age of the women were
27,87+6,42 years, 92% were housewife. 30% of
women were primiparous. Average number of
antenatal care received from a health center at the
present pregnancy was 7,64+2,99 times. 70%
women had spontaneous vaginal birth. 58% of
women did not receive any help for the pain relief
during labor. The mean W-DEQ A score of women
was 85,63+13,76. No statistically significant
difference was found in W-DEQ A scores in relation
to the age of the women, education status, parity
and using a method to cope with the labor pain.

Conclusion: The results of this study showed that,
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the intrapartum fears and expectations were
similarly high in women who were mostly
multiparous, primary school graduates and
housewives. Although the numbers of antenatal
care were higher than the recommendations of
WHO, women were not prepared for the birth good
enough. More than half of the women who
experienced fears during birth were not offered
any help for coping with the labor pain. According
to the goals of "Safe motherhood" for healthy
mothers and babies, midwives and nurses have
important responsibilities in providing adequate
and qualified care during prenatal, intrapartum
and postpartum periods as well as all health care
professionals.

Key words: Childbirth, Fear of Childbirth,
Pregnant, Wijma Delivery Expectancy/Experience
Questionnaire (W-DEQ A)

GIRIS

Gebelik, kadinin yasaminda bir doniim
noktasidir. Gebelik boyunca kadinlar fizyolojik
ve psikolojik degisiklikler yasar. Gebeligin ilk
trimesterinde yasanan psikolojik
degisikliklerden en baskin olani kadinin gebe
olup olmaya iliskin yasadigi ambivalan
duygulardir. Ikinci trimesterde bu duygular
azalir fakat son trimesterde kadin yeniden
ambivalan duygular yasamaya baslar.
Gebelikten sikint1 duyar, bebegi ister fakat
dogumdan korkar ve yakinda olacak doguma
yonelik diger trimesterlere gére daha yogun
anksiyete yasar(1,2). Anksiyete ve korku ¢ogu
zaman birbirinin yerine kullanilmasina ragmen
farkli kavramlardir. Ttrk Dil Kurumu’na gore
korku bir tehlike veya tehlike diisiincesi
karsisinda duyulan kaygi ve tiziintiidiir. Yani
korkunun kaynagi bellidir, anksiyetenin ise
belli degildir. Yaygin bir klinik problem
olmasina ragmen dogum korkusunun kesin bir
tanimi yoktur. Gebelik boyunca korku
yasadigini ifade eden her kadin korkuyu
kendince tanimlar(2, 3). Doguma iliskin
duyulan korkunun nedenleri farklilik
gostermektedir. Yapilan ¢alismalara gore
dogumda bebegin 6lmesi ya da zarar gérmesi,
agr1 yasama, sezaryen dogumun gerekli olmasi,
oltim, epizyotomi, dogumda ¢aresiz kalma,
bebegin malformasyonlu olmasi, dogum
personeline giivenmeme, expulsiyon fazinda
zarar gorme ya da yirtilma, dogum yapabilecek
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yetenekte olmadigini diisiinme, dogumda panik
yasama, kontrolsiiz ¢1glik atma, kontrol kayb1
yasama, dogum boyunca yalniz olma, dogumun
nasil olacagini bilmeme gibi bir¢ok neden
bulunmaktadir (2, 4, 5, 6). Gebelerin yasadiklari
bu korkular strese neden olmaktadir. Stres-
korku dongiisti durumu daha agirlastirarak
glinliik yasamlarini etkilemektedir. Korku
nedeniyle gebeler sezaryen dogum yapmak
istemekte ve bu durum istege bagh sezaryen
oranlarinda artisa neden olmaktadir(7).
Arastirma son trimesterde dogum nedeniyle
hastaneye basvurmus gebelerin dogum
korkularini, beklentilerini ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla planlanmistir.

MATERYAL VE METOD

Calisma tanimlayict ve iliski arayici
arastirma ozelligindedir. Istanbul’da bir devlet
hastanesi dogumhanesine 1/31Ekim 2008
tarihleri arasinda basvuran, son trimesterde
olan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 100
gebe kadin alinmistir. Veriler arastirmacilar
tarafindan yilizylize goriisme yontemi
kullanilarak toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu ve Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi (W-DEQ)
A versiyonu kullanilmistir. Arastiricilar
tarafindan hazirlanan Tanitic1 Bilgi Formu’nda;
gebelerin sosyodemografik 6zelliklerini ve
obstetrik o6zelliklerini igeren 20 soru
bulunmaktadir. Wijma ve arkadaslar1 (1998)
tarafindan gelistirilen W-DEQ- A 6l¢egi dogum
esnasindaki stres ve korkuyu 6lgen 33 ifadeden
olusan likert tipte bir 6lgektir (8). Her bir ifadeye
1’ den 6 ya kadar puan verilir. Olgegin cut-off
degeri 84’diir. Puan ytikseldikge stres ve korku
artmaktadir. Olgegin Tiirk¢eye uyarlamasi
Korik¢ti ve Kukulu (2009) tarafindan
yapilmistir. Veriler SPSS 13 programinda say,
ylizdelik, student’s t test ve mann whitney U
testi kullanilarak istatistiksel degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
27,87+6,42, egitim yil1 ortalamasi ortalamasi
6.03+ 3.27, Glinde i¢ilen sigara sayisi ortalamasi
4.22+ 2,5°tir. Katilimcilarin tanitici
ozelliklerinin dagilimi Table 1°de verilmistir.
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Tablo 1: Katilimcilarin Tanitici Ozelliklerinin Dagilim1

Tamticr Ozellikler Say1(n) Yitzde (%)
Yag

27 yag aln 44 44.0
27 yag ve Gsti 36 56.0
Ejsitim

5 yil ve alt 69 69.0
5yl distid 3l 3l
Cahsma hayat

Caligiyor 8 80
Cahgmiyor 8.0 92.0
Ekonomik durum

Geginiyorum 85 85.0
Geginemiyorum 15 15.0
Sosyal Giivence

Var 85 85.0
Yok 15 150
Sigara Kullanma Durumu

Kullaniyor 9 9.0
Kull 91 91.0

Calismaya katilan kadinlarin obstetrik
ozelliklerine bakildiginda gebelik sayisi
ortalamasi 2,26+ 1,48, dogum sayis1 ortalamasi
1,69+ 1,36, diistik sayis1 ortalamasi 1,55+ 1,23,
ortalama yasayan ¢ocuk sayisi 1,56+ 0,91 olarak
bulunmustur Kadinlarin %39’unun ilk
gebeliklerini deneyimledikleri, %30 ununda
daha 6nceden bir defa dogum yaptiklar1 ve
gebe kadinlarin simdiki gebelikleri boyunca
7,64+2,99 kez herhangi bir saglik kurulusundan
dogum oOncesi bakim aldig1r bulunmustur.
Calismaya katilan gebelerin obstetrik
ozelliklerinin dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2: Katilimcilarin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

Obstetrik Ozellikler Sayi(n) Yikede (%)
Gebelik sayms

1 39 390
2 ve lizeri 6l 61.0
Dogum sayis:

Ik dojium 30 30.0
2 veya daha fazla dogum 22 220
Driigiik saysi

1 11 1.0
2 ve lizeri 7 7.0
Kiirelaj sayis1

I 5 5.0
2 ve lizeri 6 6.0
Kronik hastahk

Var 16 16.0
Yok B4 840
Gebelikteki Kontrol

8 ve daha az 51 51.0
#den fazla 49 49.0
Gebelikte alinan kilo

<9kg 16 16.0
9-12kg 40 40.0
=12kg 44 440
Omnceki gebelikte sorun

Var 15 150
Yok B85 85.0
Simdiki gebelikie sorun

Var 19 19.0
Yok 81 81.0

Gebelerin %70’1 normal spontan vajinal
dogum %30’u sezaryan ile dogum yapmustir.
Dogum o6ncesi indiiksiyon uygulanma
durumuna bakildiginda ise gebelerin %16,4’{ine
indiiksiyon uygulandig1 gorilmiistiir. Ayrica
%358’ine dogum agrisiyla bas etmede hig bir
sey yapilmadigr belirlenmistir. Digerlerine
dogumhanede stajyer ebe ve hemsirelerin
solunum egzersizleri ve masaj teknikleri gibi
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nonfarmakolojik girisimler uyguladiklari
belirlenmistir. Kadinlarin W-DEQ-A 6lgeginden
ortalama 85,63+13,76 puan aldiklar, yasa (t:-
1,634, p:0,105), egitim durumuna ( t:0,027, p:
0,97), bir defa dogum yapanlarla birden fazla
dogum yapanlar arasinda (Z:0,528 , p:0.597)
ve dogum agrilariyla bas etmede herhangi bir
yontem uygulananlarla, herhangi bir yontem
uygulanmayanlar arasinda istatistiksel agidan
fark saptanmamustir (t:0,285, p:0,776) (Tablo3).

Tabloe-3: W-DEQ-A 6l¢egi puan ortalamalari ve bazi
degiskenler ile iliskisi

odemo er +5D p

Yay

27yag ata 83,114+13,00 NS+
27 yag ve lizen 87.60114,13

Egitim Durumn

5yl ve alts 85,60+1530 M3
5 yil izeni 85,6719,71

Caliyma hayats

Caligryor 89,6243 77 N84
Caligmryor 83,28+14,26

Ekonomik Durum

Gegincmiyorum 85,93+1202 ™S
Geginiyorum 85,37+14,11

Genel Saghk Durumu

Kilo

72 kilo ve alt1 8330+12,27 NS*
72 kilo fisti 87.86114.86

Kronik Hastalik

Var 86,00+20,33 NS§
Yok 855541229

Simuliki gebelikie Saghk Sorunn

Var 88.94+10,17 NS*
Yok 84,85414.42

Onceki Gebelikle Saghk Sorunn

Var 83,66+11,31 NS*
Yok 88,71113,59

Obstetrik (zellikler

Cebelik

Primigravida 82,74414,35 N5*
Multigravida 874711316

Dogum

Primipar 89,13+13,51 NS*
Multipar 86,77112,16

Gebelik Fdemi

8ve dahaaz 83,15+14,33 NS*
8”den daha fazla (n=419) 861241328

Dogum Agnlanyla Baseime

Non farmakolojik 85,16+11,19 NS*
Higbirgey 859611489

Planlanan Degum Sekli

NSVD 84,76+12,36 NS#
_Sezaryen 878511689

NS: Non significant (p >0.05) *Student’s test gMann-Whitney U test

W-DEQ- A puaniyla ile yapilan ¢oklu
regresyon analizinde yas, gebelik boyunca
alinan kilo, dogum sayis1 artik¢a gebelerde
gozlenen dogun korkusu istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde artmaktadir (Tablo 4).
Tablo-4: Gebelerde W-DEQ-A 6l¢egi puanlariyla iliskili
degiskenlerin ¢oklu regresyon analizi

Kadmlarm Baz Ozellikleri Beta T P

Yay 0.444 3359 0.002
Gebelikte alinan kilo 0.292 2.660 0.003
Dojum Sayis 0350 22676 0.05

R2=O.335, F=5.327, P<0.01
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Verilerin toplandig1r zaman diliminde
dogumhanede ¢alisan ebe- hemsire sayisi
ortalamas1 3,984+0,40 ve kadin dogum hekimi
ortalamasi 3,26+0,56 olarak bulunmustur.

TARTISMA

Hemen her kiiltiirde dogum, kontrol kaybu,
agr1 ve olim korkusu ile iliskilendirilebilir
Gebenin dogumdan beklentileri onun ge¢mis
deneyimleri ve sosyal 6grenmelerle olusur. Her
kadin dogumdan az ya da ¢ok korkar (9).
Dogum korkusu ve etkileyen faktorlerin
bilinmesi intrapartum bakimin niteligini olumlu
etkileyecektir. Anne yasinin annelik sorunlariyla
ilgili korkularin ve ambivalan duygularin
derecesini direkt olarak etkiledigi bilinmektedir.
Bernazzi ve arkadaslarinin 213 gebe kadinla
yaptig1 caligmada ileri yasin ambivalan
duygular1 ve korkular arttirdig1 ortaya ¢ikmustir
(10). Yapilan ¢alismalarda geng yasta anne olan
kisilerin yasadigi sikintilar ileri yasta anne olan
bir kisiye gore daha az bulunmustur (6).
Calismadan elde edilen bulgular literatiirii
desteklemektedir. Gebelerin sahip olduklar1
kronik hastaliklar dogum korkusuna neden
olabilmektedir (6). Calismadaki bulgularda
kronik hastaliga sahip olma durumu ile dogum
korkusu arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Acak literatiirde gebelerin asiri
kilolu olmasinin (obezite) dogum korkusunu
arttig1 bildirilmektedir(2). Calismada literatiire
paralel olarak katilimcilarin gebelik doneminde
aldig1 kilo orani artik¢a dogum korkusunun
arttig1 saptanmistir.

Saisto ve Halmesmaki tarafindan yazilan
bir derlemede diisiik sosyo-ekonomik diizey
ve dustik egitim durumunun (12), Saisto ve
arkadaslarinin yaptig1 diger bir arastirmada ise
issizligin dogum korkusunu arttirdigi
belirtilmistir(13). Calismada katilimcilarin
calisma durumu, egitim diizeyi ve ekonomik
diizey ile dogum korkusu arasinda bir iliski
saptanmamustir. Bu durumun Tiirkiye’de genel
olarak kadinlarin daha az egitimli, ¢aligmayan
ve ekonomik diizeyi diisiik bireyler olmasindan
kaynaklandig1 distintilebilir. Alehagen ve
arkadaglarinin 35 primipar ve 39 multipar kadin
tizerinde yaptig1 ve dogumun erken evresinde
yasanan dogum korkusunu gruplar arasinda
karsilastirdig1 calismada primipar gebelerin
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multipar gebelerden daha fazla korku
yasadiklar1 belirtilmistir (14). Alehagen ve ark.
caligmasindan farkl olarak ¢alismadaki parite
etkili bir faktdor olarak bulunmamistir.
Calismadaki gebelerin yalnizca %30’unun
primipar olmasi1 nedeniyle daha biiyiik
orneklemli ¢aligsmalar ile paritenin dogum
korkusuna etkileri arastirilmalidir. Ozellikle
multipar gebelerin daha 6nceki gebeliklerinde
yasadiklar1 olumsuz deneyimler, dogumda
bebek kayiplar1 v.b sorunlar gebenin korku
yasamasina ve elektif sezeryan kararinda etkili
olmaktadir (6). Yapilan bir ¢aligsmada anne
isteminin aslinda énemli bir oranda doktor
yonlendirmesi ile olustugu, annelerin dncelikle
bebekleri i¢in dogru olan ne ise onun
yapilmasini istedikleri goriilmiistiir (15). Bagka
bir ¢alismada ise sezaryen istemi olan kadinlarin
cogunun mevcut gebeliklerinde sorun olan veya
daha oOnceki gebeliklerinde obstetrik
komplikasyonlarla karsilasanlar oldugu
saptanmistir (16). Calismada ortaya ¢ikan
bulgular dogum sayis1 arttikca dogum
korkusunun arttigin1 géstermektedir. Bunun
nedenin literatiirde de bahsedildigi gibi 6nceki
dogumlarda yasanan olumsuz deneyimlerden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Yine de
calismadaki sezaryen ile dogum orani(%30’u),
tiniversite ve 6zel hastane oranlarina gore daha
disiik bulunmustur (17,18).

Literatiirde antenatal donemde alian bakim
ve egitimin dogum korkusuyla ilgili nemli bir
degisken oldugu ve dogum korkusunu azalttig1
bildirilmektedir. Klinikte saglik personeli
tarafindan desteklenen gebelerin daha fazla
ozyeterlilik hissettigi ve memnuniyet oranlarmin
arttig1 ve daha az dogum korkusu yasadigi
bildirilmistir (17,19,20). Ulkemizde TNSA
2003 verilerine gore gebelerin yalnizca %53,9’u
dogum oncesi donemde 4 ve daha fazla sayida
dogum oOncesi bakim almislardir (10).
Calismaya katilan gebe kadinlarin simdiki
gebeliklerin aldig1 dogum 6ncesi bakim orani,
tilkemizdeki dogum oncesi bakim alma orani
karsilastirildiginda yeterli dogum 6ncesi bakim
aldig1, ancak doguma hazirlik konusunda
yeterince destek almadiklari sdylenebilir.
Onceden var olan sartlanmalar ve korkular
gidermede prenatal egitim programlarinin
onemi tartisilmazdir. Ayrica, hekimlerin de
gebelerin prenatal egitimlere katilmalarini
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desteklemeleri saglanmalidir Dogum 6ncesi
egitim ve intrapartum destek, kadinlarin
anksiyete ve korku diizeyini azaltarak ikinci
evrenin daha kisa siirede, miidahale olmadan
ve olumlu deneyimlerle tamamlanmasina
yardime1 olmaktadir (18). Ebe ve hemsirelerin,
gebelik doneminde verdigi dogum oncesi egitim
programi ile dogum aninda nefes alma
egzersizleri, agr1 ile bas etme, destek ve bakim
ile olumlu dogum deneyimleri yasatilmasi ile
kadinlarin sezaryen se¢me oranlar1 azalacaktir.
Ozellikle istege bagl sezaryenlerde de iyilesme
ve eski fonksiyonelligine donme daha geg
olmakta, logusa ve yenidogan i¢in daha fazla
bakim ve destek gereksinimi dogmaktadir
(17,18). Dogum korkusu yasayan ya da yagama
olasiligr olan gebelerin, olumlu dogum
deneyimi yasayan kadinlarla paylasiminin
saglanmasi, eger ciddi diizeyde dogum korkusu
yasiyor ise gebeyi liyazon psikiyatriye
yonlendirmek onerilebilir.

Calismada gebelerin yarist (%58) dogum
agristyla bas etmede hi¢ bir sey yapilmadigi
belirlenmesi, ilgili birimde ¢alisan ekibin sayisal
yetersizligi ve dogum sayis1 fazla olan bir kamu
hastanesinde is yiikti fazlaligindan
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Calismalar
intrapartum donemde es/partner destegi ile
dogumun daha memnun edici ve olumlu bir
deneyim olarak algilanmasinin arttigini
gostermektedir(22,23). Gebelerin yarisina
dogumhanede stajyer ebe ve hemsirelerin
uyguladigi solunum egzersizleri ve masaj gibi
nonfarmakolojik girisimlerinin dogum korkusu
stresini azaltmada etkili bulunmas literatiire
benzer bulunmustur. Ortamin uygun hale
getirilerek es ya da doguma destek olacak
egitilmis bir yakinin travayda gebeye destegi
saglik calisanlarinin is ylikiinti azaltacak ve
gebeye Onemli destek saglayacaktir.
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