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OZET Amag: Gebelik dsneminde yasanan dogum korkusu ve annenin
doguma hazir olmama durumu anne ve bebek saglig1 agisindan olum-
suz sonuglar dogurabilecegi i¢in 6nemli bir yer tutmaktadir. Cesitli di-
zeylerde dogum korkusu yasayan gebelerin korku yagama nedenlerinin
bilinmesi etkili ve gerekli miidahalelerin yapilmasinda yol gosterici ola-
caktir. Caligmada, gebelikte yasanan dogum korkusu ile doguma hazir
olusluk arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmigtir. Gere¢ ve Yon-
temler: Tanimlayici ve kesitsel tipte yapilan ¢aligmaya 190 gebe alin-
mistir. Verilerin toplanmasinda “Demografik ve Obstetrik Bilgi
Formu”, “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi’nin Dogum Korkusu
ve Doguma Hazir Olus” alt boyutlar1 kullanilmistir. Verilerin anali-
zinde say1, yiizde, ortalama ve standart sapma, bagimsiz gruplarda t-
testi, tek yonlii varyans analizi, degiskenler arasindaki iliskilerin
belirlenmesi igin Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir. Bulgular:
Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 28,99+5,10 yil ve gebelik
haftasi ortalamasi 26,81+9,64 idi. Gebelerin %83,70’inin isteyerek gebe
kaldig1, %55,80inin multipar oldugu saptanmustir. Gebeligi isteme du-
rumu ile dogum korkusu 6l¢ek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,05). Caligmaya katilan gebelerin
dogum korkusu alt boyut 6l¢ek puan ortalamasi 27,58+6,01 ve doguma
hazir olus alt boyut 6l¢ek puan ortalamasi 28,68+6,34 idi. Dogum kor-
kularr ile doguma hazir olus 6lgek puanlari arasinda da istatistiksel ola-
rak anlamli bir iligki saptanmustir (p<0,05). Sonu¢: Gebelerin dogum
korku diizeyleri, doguma hazir olusluklarmi orta diizeyde etkileyebil-
mektedir. Saglikli anne ve bebek iliskisinin olusmasi ve siirdiiriilme-
sinde bu durumlarin géz 6niine alinmas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum; gebelik; korku; prenatal egitim

ABSTRACT Objective: The fear of childbirth during pregnancy and
the mother's unpreparedness for birth have an important place because
they can have negative consequences for the health of the mother and
baby. Knowing the reasons for the fear of pregnant women who have
various levels of fear of childbirth will guide effective and necessary in-
terventions. In the study, it was aimed to examine the relationship be-
tween the fear of birth experienced during pregnancy and the readiness
for birth. Material and Methods: 190 pregnant women were included
in the descriptive and cross-sectional study. “Demographic and Obstet-
ric Information Form” and the sub-dimensions of “Prenatal Self-As-
sessment Scale's Fear of Birth and Readiness for Delivery” were used to
collect data. In the analysis of the data, number, percentage, mean and
standard deviation, t-test in independent groups, one-way analysis of
variance, Pearson correlation analysis were used to determine the rela-
tionships between the variables. Results: The mean age of the pregnant
women participating in the study was 28.99+5.10 and the mean week of
gestation was 26.81+9.64. It was determined that 83.7% of the pregnant
women became pregnant voluntarily, and 55.8% were multigravida. A
statistically significant difference was found between the desired preg-
nancy status and the fear of childbirth scale score averages (p<0.05).
The mean of the fear of childbirth sub-dimension scale score of the preg-
nant women who participated in the study was 27.58+6.01 and the mean
score of the sub-dimension of readiness for childbirth was 28.68+6.34.
A statistically significant relationship was also found between fear of
birth and readiness for birth scale scores (p<0.05). Conclusion: The
birth fear levels of the pregnant women moderately affected their readi-
ness for birth. These conditions should be taken into account in the for-
mation and maintenance of a healthy mother-infant relationship.

Keywords: Parturition; pregnancy; fear; prenatal education

Dogum korkusu gebeler arasinda yaygin sekilde
yasanan ve hissedilen, kadinin gebelik siireci, dogum
ve dogum sonrasi dénemlerini etkileyerek biitiinciil
iyilik halini bozan 6nemli bir sorundur.! Yaklagik

prevalanst %?20-25 olmakla birlikte gebelerin
%14’tiniin siddetli diizeyde dogum korkusu yasadigi
tahmin edilmektedir.>* Ulkemizde yapilan bir calis-
mada ise gebelerin %43’iiniin siddetli diizeyde
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dogum korkusu yasadig tespit edilmistir.* Dogum
korkusu beraberinde ciddi sorunlar getirirken, dogum
sonrasinda kadinlar psikolojik sorunlar yasayabil-
mekte, gebelik sonuclari ve yasam kaliteleri olumsuz
etkilenebilmektedir. Nitekim anne ve bebek sagligi
tehlikeye girebilmektedir. Ayni zamanda gebelikte
anksiyete, uykusuzluk, depresyon, aile i¢i huzursuz-
luk, dogumda; uzamis dogum eylemi, miidahalelerin
artmasi, dogum sonu dénemde anne-bebek baglan-
masinda gecikme ve postpartum depresyon gibi du-
rumlar yasanabilmektedir.>® Gebenin dogumun nasil
gerceklesecegini bilmemesi, siirece yonelik kendini
bilgisiz ve yetersiz hissetmesi, agr1 yasayacag: endi-
sesi, saglik personeline giivenmemesi, yasayabilecegi
cerrahi miidahaleler, kendine ve bebege zarar gelebi-
lecegi diislincesi, daha 6nceki olumsuz dogum dene-
yimleri, yetersiz sosyal destek gibi nedenler dogum
korkusu yagamasina neden olabilir.”” Ayni zamanda
gebenin yasamis oldugu dogum korkusu doguma
hazir olmayist ile de ilgili olabilir; ancak buna iliskin
aragtirmalar olduk¢a sinirli sayidadir. Gebenin ken-
dini doguma hem fizyolojik hem de psikolojik olarak
hazir hissetmesi gebelik siireci ve dogumu i¢in 6nemli
bir etkendir. Kadin sagliginin korunmasi ve gelistiril-
mesinde 6nemli sorumluluklart olan ebe, hemsire ve
kadin saglig1 uzmanlarmin dogum korkusunu azalt-
mada ve gidermede de sorumluluklar: bulunmaktadir.
Dogum korkusuna neden olan faktorlerin belirlen-
mesi, ¢6ziim Onerilerinin gelistirilmesinde ve yapila-
bilecek miidahalenin tercih edilmesinde saglik
profesyonellerine yardimci olabilecektir. Buradan
yola ¢ikarak yapilan bu caligmada gebelikte dogum
korkusu ile doguma hazir olugluk arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmustir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu aragtirma; tamimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.
Arastirmanin evrenini Samsun’da bir hastanenin
kadin dogum polikliniklerine Ekim 2020-Aralik 2021
tarihleri arasinda basvuran gebeler olusturdu. Arag-
tirmanin 6rneklemine ise bu gebelerden okuma-
yazma bilen, Tiirk¢e konusan ve anlayan, bilinen
psikolojik herhangi bir rahatsizligi olmayan ve ¢alis-
maya goniillii katilmak isteyen gebeler dahil edildi.
Orneklem biiyiikliigii, son 1 yil igerisinde kadin
dogum polikliniklerine bagvuran kadinlarin sayisi
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(380) dikkate alinarak, etki genisligine (w) ve cift
kuyruklu hipotez yéntemine gore hesaplandi. Etki ge-
nisliklerine gore 1 serbestlik derecesinde 0=0,05 ve
B=0,20 ile G* Power 3.1.9.4 (Universitit Kiel, Ger-
many) programi kullanilarak en yiliksek degere gore
ornekleme alinacak kadin sayisi 186 hesaplandi. Ca-
lisma, belirlenen tarihler arasinda poliklinige bagvu-
ran, ¢caligmaya alinma kriterlerine uyan 190 gebe ile
tamamlandi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Katilimeilarin demografik ve obstetrik bilgilerini 63-
renmek icin literatiir dogrultusunda hazirlanan yas,
egitim diizeyi, gebelik sayis1 ve gebelik haftasi gibi
bilgilerin yer aldig1 16 soruluk “Demografik ve Obs-
tetrik Bilgi Formu”, dogum korkusu ve doguma hazir
olusluk durumlarini degerlendirmek i¢in “Prenatal
Kendini Degerlendirme Olgegi’nin (PKDO) Dogum
Korkusu ve Doguma Hazir Olus” alt boyutlart kulla-
mildi. Olgek dogum oncesi dénemdeki kadinlarin an-
nelige uyumunu degerlendirmek amaciyla 1979
yilinda Lederman tarafindan gelistirildi. Olgek 4°lii
Likert tip ve 7 alt boyutu olan 79 maddeli bir dl¢ektir.
“Gebeligin kabulii”, “annelik roliiniin kabulii”, “kendi
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annesi ile iliskisinin durumu”, “esi ile iliskisinin du-
rumu”, “doguma hazir oluslugu”, “dogum korkusu”,
“kendi ve bebeginin saglig ile ilgili diigiinceleri” alt
boyutlarindan olusmakta ve her alt boyut 10-15
madde i¢cermektedir. Tiirkge gecerlilik ve giivenirlilik
calismasi Beydag ve Mete tarafindan yapilan 6l¢egin
Cronbach alfa katsayis1 0,84’tiir.'"” Bu arastirmada,
“doguma hazir olugluk™ alt boyut Cronbach alfa kat-
sayis1 0,76, “dogum korkusu” Cronbach’s alfa katsa-
yist 0,79’dur. “Doguma hazir olusluk” ve “dogum
korkusu” alt boyutlar1 onar maddeden olugsmakta ve
bu alt boyutlardan en az 10, en fazla 40 puan alin-
maktadir. PKDO puanlamasina gore diisiik puanlar
gebelige uyumun yiiksek oldugunu gostermektedir.
Dolayisiyla; “dogum korkusu” alt boyutundan alinan
puan arttik¢a dogum korkusu artmakta, “doguma
hazir olusluk™ alt boyutundan puan artik¢a da doguma
hazir olma durumu azalmaktadir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma verileri SPSS 21 (IBM Corp., Armonk,
NY, Version 21.0) paket programinda degerlendi-
rildi. Analizlerden 6nce verilerin normal dagilimla-
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rina ¢arpiklik-basiklik testleri ile bakildi, veriler nor-
mal dagilim gosterdigi i¢in parametrik testler kulla-
nildi. Verilerin analizinde sayi, ylizde, ortalama,
standart sapma, bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonlii
varyans analizi, gruplar arasindaki farkin belirlen-
mesinde Bonferroni testi ve degiskenler arasindaki
iligkilerin belirlenmesi i¢in Pearson korelasyon ana-
lizi kullanildi. Verilerin istatistiksel anlamlilik du-
rumu p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

ETIK ACIKLAMALAR

Aragtirmanin yiriitiilebilmesi i¢in ilgili hastaneler-
den kurum izni ve Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi
Fen, Sosyal ve Girisimsel Olmayan Saglik Bilimleri
Arastirmalar1 Etik Kurulundan 07 Ekim 2020 tarih ve
2020/10-519 say1li karar no’su ile onay alindi. Calig-
manin amaci gebelere anlatildiktan sonra bilgilendi-
rilmis goniillii olur formu imzalatildi ve ¢alisma
formlarini doldurmalari istendi. Arastirmada veri top-
lamada yararlanilan dlgekleri gelistiren ve Tiirkceye
uyarlayan yazarlardan izin alindi. Aragtirma Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uyularak gergeklestirildi.

I BULGULAR

Aragtirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi
28,9945,10 yil (minimum: 18-maksimum: 40) ve ge-
belik haftas1 ortalamasi 26,81+9,64 (minimum: 6-mak-
simum: 40) olarak belirlendi. Gebelerin %43,20’si
iniversite ve iizeri mezunu olup, %64,7’si ¢aligmi-
yordu. Gebelerin %67,90’mnin sehirde yasadigi,
%89,50’sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu ve
%68,40’1m1n gelirinin giderine esit oldugu saptandi
(Tablo 1). Caligmaya katilan gebelerin %83,70’inin
isteyerek gebe kaldig1, %44,20’sinin primigravida ol-
dugu, %70,50’sinin diisiik/kiirtaj olmadig1 ve %55,80’i-
nin de multigravida oldugu saptandi (Tablo 2).

Gebelikte doguma iliskin bilgi alma durumlari
sorgulandiginda, gebelerin %77,9’u bilgi aldigim
ifade ederken, bilgiyi aldiklar1 kaynaklar olarak ise
%50’si1 internetten/sosyal medyadan, %39,5’1 dok-
tordan, %28,4’li anne/komsu/arkadastan, %22,1°1
hemsire/ebeden ve sadece %4,7’si gebe okulundan
bilgi aldigim belirtti (Tablo 3).

Kadinlarin %90’min gebe kalmak icin tedavi
gormedigi, %83,2’sinin gebelige bagli saglik sorunu
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yasamadig1 ve %88,4’liniin gebelik siirecinde es des-
teginden memnun oldugu saptandi (Tablo 2).

Calismaya katilan gebelerin tanimlayici 6zellik-
leri ile dogum korkusu ve doguma hazir olus 6lgek
puan ortalamalar1 karsilastirildi. Gebelerin yas1, ge-
belik haftasi, egitim durumu, aile tipi, kronik hasta-
l1ga sahip olma, evlilik siiresi degiskenleri ile dlgek
alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Gebelerin ekonomik gelir durumlart ile do-
guma hazir olusluklar1 arasinda ise istatistiksel ola-
rak anlaml fark bulunmazken, dogum korkusu alt
boyutu arasinda anlamli fark bulundu (F=4,432,
p=0,013). Bu farkliligin hangi ekonomik smiftan kay-
naklandigini belirlemek i¢in yapilan Bonferroni “post
hoc” analizi sonucuna gore geliri gidere esit olan ge-
belerin dogum korkusu geliri giderden fazla olan ge-
belere gore daha fazla bulundu (p<0,05). Calisan
gebelerin ¢aligmayan gebelere kiyasla doguma hazir
olus dlgek puan ortalamalarinin daha ytiksek ve ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (t=2,098,
p=0,037) (Tablo 1).

Caligmaya katilan gebelerin parite, diisiik/kiirtaj
yasama durumu, daha 6nceki dogum sekli, gebelik tri-
mesteri, doguma iligkin bilgi alma, gebelige bagli sag-
lik sorunu yasama ve gebelik siirecinde es desteginden
memnun olma degiskenleri ile dogum korkusu ve
hazir olus 6lgek puan ortalamalari arasinda anlaml
fark bulunmadi (p>0,05). Isteyerek gebe kalanlarm ise
dogum korkulariin daha fazla oldugu bulundu. Ge-
beligin istenme durumu ile dogum korkusu 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmustir (t=2,109, p<0,05) (Tablo 2).

Calismaya katilan gebelerin dogum korkusu alt
boyut 6l¢ek puan ortalamasi 27,58+6,01 (minimum:
11, maksimum: 40) ve doguma hazir olus alt boyut
Olcek puan ortalamasi 28,68+6,34 (minimum:13,
maksimum: 40) olarak bulundu (Tablo 4).

Gebelerin dogum korkusu ile doguma hazir olus
Ol¢ek puanlar1 arasindaki iliskiyi belirlemeye yone-
lik yapilan Pearson korelasyon analiz sonucuna gore
puanlar arasinda orta diizeyde pozitif yonde istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (r=0,561,
p=0,00). Buna gore 6l¢gek puan yorumlamasi esas
alindiginda gebelerin dogum korkular1 arttik¢a do-
guma hazir olugluklarinin azaldig1 bulundu.
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TABLO 1: Gebelerin tanimlayici 6zellikleri ile dogum korkusu ve doguma hazir olus 6lgek puan ortalamalarinin karsilastirimasi (n=190).
Dogum korkusu alt boyut Doguma hazir olus alt boyut

Degiskenler n % XSS Test degeri XSS Test degeri

Egitim durumu ilkdgretim 41 21,6 28,92+6,03 F=1,309 29,9246 42 F=1,113
Lise 67 353 27,17+6,28 p=0,272 28,07+6,48 p=0,331
Universite ve tizeri 82 432 27,2445,75 28,566,17

Yasanilan yer Sehir? 129 67,9 28,54+5,88 F=5,336 29,3945,81 F=2,568
ilge? 49 258 25,55+6,19 p=0,006 27,16+7,33 p=0,079
Koy® 12 6,3 25,58+4,12 27,25+6,67

Ekonomik gelir durumu Gelir giderden az? 4 21 32,50+7,93 F=4,432 28,75+8,84 F=0,073
Gelir gidere esit° 130 68,4 28,1745,70 p=0,013 28,80+6,30 p=0,929
Gelir giderden fazla® 56 29,5 25,85+6,23 b>c* 28,41+6,38

Galisma durumu Ev hanimi 123 64,7 27,73+6,26 t=0,482 29,39+6,47 t=2,098
Calisan 67 353 27,29+5,56 p=0,630 27,38+5,92 p=0,037

Aile tipi Cekirdek aile 170 89,5 27,4946,07 t=-0,601 28,70+6,19 t=0,137
Genis aile 20 10,5 28,35+5,59 p=0,549 28,50+7,66 p=0,891

Kronik hastaliga sahip olma ~ Evet 19 10 25154510 t=-1,866 28,63+6,13 t=-0,038
Hayir 171 90 27,85+6,06 p=0,064 28,69+6,38 p=0,970

Evlilik stresi 0-2 yil 70 36,8 26,9445,50 F=1,074 27,7046,57 F=1,622
35yl 53 279 27,3745,35 p=0,344 28,77+6,50 p=0,200
5yl ve lizeri 67 353 28,4146,94 29,64+5,89

*Bonferroni; t: Bagimsiz gruplarda t-testi; F: Tek yonlu varyans analizi; SS: Standart sapma.

TABLO 2: Gebelik ve doguma iliskin degiskenler ile dogum korkusu ve hazir olus élgek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=190).
Dogum korkusu alt boyut Doguma hazir olus alt boyut
Degigkenler n % XSS Test degeri XSS Test degeri
Gebeligin istenme durumu Evet 153 80,5 28,0346,11 t=2,109 28,86+6,20 t=0,817
Hayir 37 19,5 25,7245,27 p=0,036 27,9146,93 p=0,415
Parite Primigravida 84 442 28,09+5,15 t=-1,073 28,21+6,54 t=0,909
Multigravida 106 55,8 27,1746,61 p=0,285 29,0546,18 p=0,365
Daha 6nceki dogum sekli Normal/Vajinal do§gum 46 24,2 28,1546,37 F=1,075 28,9545,66 F=0,280
Sezaryen dogum 52 274 26,46+7,01 p=0,361 29,1146,42 p=0,840
Hem normal hem sezaryen dogum 8 42 26,25+5,09 29,2548,13
Hi¢ dogum yapmadim 84 442 28,0945,15 28,2146,54
Gebelik haftasi 1. Trimester 23 12,1 28,56+4,76 F=0,504 28,65+6,04 F=0,107
2. Trimester 70 36,8 27,75+6,05 p=0,605 28,95+6,78 p=0,898
3. Trimester 97 51,1 27,22+6,26 28,49+6,13
Diisiik/kirtaj yasama durumu Evet 56 29,5 27,25+7,63 t=-0,425 27,69+6,38 t=-1,391
Hayir 134 70,5 27,7245,21 p=0,672 29,09+6,08 p=0,166
Gebelikte doguma iliskin Bilgi alan 148 77,9 27,56+6,16 t=-0,071 28,60+6,36 t=-0,337
bilgi alma durumu Bilgi almayan 42 22,1 27,64+5,52 p=0,943 28,97+6,33 p=0,736
Gebelige bagl sadlik sorunu Evet 32 16,8 26,1546,42 t=-1,477 27,56+6,07 t=-1,098
yasama durumu Hayir 158 83,2 27,8745,90 p=0,141 28,9146,39 p=0,274
Gebelik siirecinde es desteginden Memnun 168 88,4 27,84+591 t=1,661 28,80+6,40 t=0,752
memnun olma durumu Memnun degil 22 11,6 25,59+6,54 p=0,098 27,7245 87 p=0,453

t: Bagimsiz gruplarda t-testi; F: Tek yonlii varyans analizi; SS: Standart sapma.
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TABLO 3: Gebelikte doguma iligkin bilgi alan kadinlarin
bilgi kaynaklarinin dagilimi (n=148).*

Bilgi kaynaklari n %

internetten/sosyal medyadan 95 50

Doktordan 75 39,5
Anne/komgu/arkadas 54 284
Hemsire/ebeden 42 221
Gebe okulundan 9 47

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

TABLO 4: PKDO alt boyutlarindan alinabilecek en diisiik ve
en ytiksek puanlar ile gebelerin aldigi puan ortalamalari.

PKDO Olgekten alinabilecek Gebelerin

alt boyutlan en diisiik ve en yiiksek puanlar aldigi puan ortalamalari
Dogum korkusu 10-40 27,5816,01

alt boyutu (minimum:11, maksimum: 40)
Doguma hazir olug 10-40 28,6846,34

alt boyutu (minimum:13, maksimum: 40)

PKDO: Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi.

I TARTISMA

Gebelikte dogum korkusu ile doguma hazir olusluk
arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan
arastirma sonucunda gebelerin dogum korkular1 ar-
tikca doguma hazir olusluklarinin azalabilecegi
saptanmistir. Diger yandan, gebelerin ¢esitli sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerinin dogum kor-
kusu ve doguma hazir olusluk 6l¢ek puanlar arasinda
anlaml fark oldugu da saptanmistir.

Literatiirde ekonomik durum azaldik¢a gebe-
lerde dogum korkusunun arttigi bildirilmistir.'!-!3
Bilge ve ark.nin yaptiklar1 tanimlayici bir ¢aligmada
da geliri giderden az olan gebelerin dogum korkusu-
nun yiiksek oldugu saptanmistir.'* Benzer sonuglar
Alijani ve ark. tarafindan iran’da yapilan ¢alismada
da bulunmustur.'’> Bu ¢alismada da literatiire paralel
olarak geliri giderle esit olanlarin dogum korkularinin
geliri giderden fazla olanlara goére daha yiiksek ol-
dugu belirlenmistir. Bu sonucun, bebegin gereksi-
nimlerini karsilamak i¢in artan maddi ihtiyaglardan
kaynakl1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Gebelik trimesterinin dogum korkusu ve do-
guma hazir olusluk lizerinde etkisinin olmadigini
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gosteren ¢aligmalar olmakla birlikte, gebelerin 3. tri-
mesterde dogum korkularinin ve doguma hazir olus-
luklarinin da daha yiiksek oldugunu bildiren
caligmalar mevcuttur.'*?° Bu ¢aligmada ise gebelik
trimesterleri arasinda kadinlarin dogum korkusu ve
doguma hazir oluglar1 arasinda fark bulunmamustir.
Bu sonucun ilk trimesterdeki gebelerin sadece %12,1
gibi diislik bir oranda bulunmast ile iliskili oldugu dii-
siiniilmistiir. Literatlirde, gebelerin egitim diizeyi,
dogum sayisi, kronik hastaliklarin varligi, yasi ve ¢a-
lisma durumunun dogum korkusunu etkilemedigini
gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Bu ¢aligmadan elde

edilen bulgular literatiir ile paralellik gostermekte-
dir'l6,l7,21-23

Saisto ve ark., kadinlarin ¢alisma durumlarinin
ekonomik durumlarini etkiledigini ve issiz olan ge-
belerin dogum korkularimin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir.>* Sahin ve ark.nin gebelerin doguma ilis-
kin korkularini etkileyen faktorleri arastirdiklart ta-
nimlayici aragtirmada ise gebelerin ¢aligma durumu
ile dogum korkusu arasinda bir iliski saptanmamis-
tir.2 Bu durumun Tirkiye’de kadinlarmn biiyiik ¢o-
gunlugunun caligmadigindan kaynakli olabilecegi
yorumu yapilmigtir. Nitekim 2018 Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) verileri incelendiginde,
kadinlarin %72’sinin ¢aligmadigi goriilmektedir.?
Benzer olarak, bu arastirmada da ¢alisma durumu ile
dogum korkusu arasinda anlamli bir iliski saptan-
mamistir; ancak calisan kadinlarin doguma hazir
oluslarmin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu du-
rumun ¢alisan kadinlarin dogum izni gibi yasal hak-
larin1 6nceden planlamasindan kaynakli olabilecegi
diistintilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda istemeden, plansiz gebe
kalan kadinlari dogum korkularinin isteyerek, planl
gebe kalan kadinlardan daha yiiksek oldugu bildiril-
mistir.’®?” Bu ¢alismada ise isteyerek gebe kalan ka-
dinlarin dogum korkularinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu durum isteyerek, planl gebe kalan
kadinlarin dogumda bebeklerini kaybetme korkusu
yasadiklarmi diisindlirmiistiir. Diger yandan, litera-
tiirde dogum hakkinda bilgi alma durumunun dogum
korkusu tizerinde etkili oldugu, dogum korkusu ya-
sayan kadinlara dogum ve gebelik hakkinda egitim
verilmesi gerektigi, kadinin sahip oldugu yanlis bil-
gilerin dogrular ile degistirilmesi gerektigi yorumu
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yaptlmistir.®3° Verilen egitimler ile bilgili olan ge-
belerin dogum korku diizeylerinin azaldig1 ve do-
guma hazir oluslarinin arttig1 bildirilmistir.?**'*? Bu
caligmada, kadinlarin bilyiik ¢ogunlugu (%77,9°u)
gebelikte doguma iliskin bilgi aldiklarini ifade et-
mistir. Ancak bilgi alinan kaynak olarak en fazla
(%50) sosyal medya/interneti tercih ettikleri ve sa-
dece %4,7’sinin gebe okulunda egitim aldig1 bulun-
mustur. Bu dogrultuda, gebelerin sahip olduklari
bilginin dogrulugunun tartisilabilir oldugu yorumu da
yapilabilir. Calisma sonuglarina gére kadinlarin gebe
okuluna katiliminin oldukga yetersiz oldugu (%4,7),
ebe/hemsireden bilgi alma durumlariin da ¢ok diisiik
oldugu (%22,1) goriilmektedir. Nitekim TNSA veri-
lerine gore bu durumun olagan oldugu da sdylenebi-
lir. TNSA’ya gore Tiirkiye’de kadinlarin neredeyse
tamami (%96) dogum Oncesi bakim almistir; ancak
bu bakimin sadece %3’ii ebe ya da hemsire tarafindan
verilmigtir.”®> Arastirma sonuglari dogum 6ncesi ba-
kimda ebe/hemsire ve gebe okulu egitimlerinin ol-
dukea yetersiz oldugunu da gostermistir.

SINIRLILIKLAR

Calisma sonuglari ¢aligmanin yapildigi hastanedeki
gebeler ile sinirlidir. Tiirkiye geneline genellenemez.

[l SONUC

Bu arastirmanin sonucunda, gebelerin dogum korku
diizeylerinin doguma hazir olusluklarini orta diizeyde
etkiledigi bulunmustur. Buna gére dogum korkusu
yliksek olan gebelerin doguma hazir olusluklarinin
diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir. Nitekim dogum kor-
kusunun kadinlarin yalnizca doguma hazir olusluk-
larinin iizerinde olumsuz etkisi olmayip, dogum ve
dogum sonrasi siiregte de yasamlarii olumsuz etki-
leyen ciddi bir sorundur. Dolayisiyla gebelere bakim
veren saglik profesyonelleri tarafindan dogum kor-
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kularini etkileyen faktorlerin bilinmesi intrapartum
bakimin niteligini de olumlu etkileyecektir. Diger
yandan kadinlarin gebelik siireci ve doguma iligkin
bilgi diizeylerinin artirilmasi, doguma hazirlik kur-
suna katilimlarinin desteklenmesi, ebe/hemsirelerin
gebelere gereksinimlerine yonelik bakim ve egitim
vermeleri Onerilmektedir. Dogum oncesi zorunlu
yaptirilan laboratuvar testleri gibi dogum oncesi egi-
timlerin de ¢evrim i¢i ya da yiiz yiize zorunlu hale ge-
tirilmesine iligkin ¢alismalar yapilmali ve gebe
okullarma katilim artirilmalidir. Literatiirde gebele-
rin dogum korkularina iligkin ¢aligmalar mevcut ol-
makla birlikte, doguma hazir olusluklarina iliskin
calismalar oldukga yetersizdir. Bu dogrultuda, bu ¢a-
lismanin sonuglart literatiire sagladigi katki agisindan
da oldukc¢a onemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Siikran Basgol, Semra Elmas; Tasarum: Siikran
Basgol, Semra Elmas, Denetleme/Danismanlik: Siikran Basgol,
Semra Elmas; Veri Toplama ve/veya Isleme: Siikran Basgol,
Semra Elmas; Analiz ve/veya Yorum: Siikran Basgol; Kaynak Ta-
ramasi: Semra Elmas; Makalenin Yazimu: Siikran Basgol, Semra

Elmas,; Elestirel Inceleme: Siikran Baggol, Semra Elmas.



Siikran BASGOL ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2023;8(3):429-35

I KAYNAKLAR

Nilsson C, Hessman E, Sjoéblom H, Dencker A, Jangsten E, Mollberg M, et al.
Definitions, measurements and prevalence of fear of childbirth: a systematic
review. BMC Pregnancy Childbirth. 2018;18(1):28. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

O'Connell MA, Leahy-Warren P, Khashan AS, Kenny LC, O'Neill SM. World-
wide prevalence of tocophobia in pregnant women: systematic review and
meta-analysis. Acta Obstet Gynecol Scand. 2017;96(8):907-20. [Crossref]
[PubMed]

Molgora S, Fenaroli V, Prino LE, Rolle L, Sechi C, Trovato A, et al. Fear of
childbirth in primiparous Italian pregnant women: the role of anxiety, depres-
sion, and couple adjustment. Women Birth. 2018;31(2):117-23. [Crossref]
[PubMed]

Akin B, Yesil Y, Yiicel U, Boyac B. Dogum 6ncesi egitim siniflarda verilen
egitimin gebelerin dogum korku diizeyi tizerine etkisi [Effects of pregnant
women on birth level of birth of given prenatal education training class]. Life
Sciences. 2018;13(2):11-20. [Crossref]

Lopukhova OG, Kashshapova EV. Fear of childbirth in pregnant women: ex-
ternal and internal factors. Psychology in Russia. 2015;8:114-25. [Crossref]

Stiitzer PP, Berlit S, Lis S, Schmahl C, Sitterlin M, Tuschy B. Elective Cae-
sarean section on maternal request in Germany: factors affecting decision
making concerning mode of delivery. Arch Gynecol Obstet. 2017;295(5):1151-
6. [Crossref] [PubMed]

Bilbiil T, Ozen B, Gopur A, Kayacik F. Gebelerin dogum korkusu ve dogum
sekline karar verme durumlarinin incelenmesi [Investigation the fear of labor
and decision making about delivery type in pregnant]. Saglik Bilimleri Der-
gisi. 2016;25:126-30. [Crossref]

Moghaddam Hosseini V, Nazarzadeh M, Jahanfar S. Interventions for re-
ducing fear of childbirth: a systematic review and meta-analysis of clinical tri-
als. Women Birth. 2018;31(4):254-62. [Crossref] [PubMed]

Demsar K, Svetina M, Verdenik I, Tul N, Blickstein I, Globevnik Velikonja V.
Tokophobia (fear of childbirth): prevalence and risk factors. J Perinat Med.
2018;46(2):151-4. [Crossref] [PubMed]

Beydag KDT, Mete S. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgeginin gegerlik ve
guvenirlik galismasi [Validity and reliability study of the Prenatal Self Evalua-
tion Questionnaire]. Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences.
2008;11(1):16-24. [Link]

. SenE,AlpDalN, Dag H, Senveli S. The reasons for delivery-related fear and

associated factors in western Turkey. NPT. 2015;2(1):25-33. [Link]

Gao LL, Liu XJ, Fu BL, Xie W. Predictors of childbirth fear among pregnant
Chinese women: a cross-sectional questionnaire survey. Midwifery.
2015;31(9):865-70. [Crossref] [PubMed]

Sanchez-Garcia, JC, Cortés-Martin J, Rodriguez-Blanque R. Preparation for
childbirth: coping with the fear of childbirth. Healthcare. 2023;11(4):480.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

Bilge G, Donmez S, Olgag Z, Piringgi F. Gebelikte dogum korkusu ve etk-
ileyen faktorler [Fear of birth in pregnancy and affecting factors]. Saglik Bil-
imlerinde Deger. 2022;12(2):330-5. [Crossref]

Alijani H, Borghei SN, Behnampour N. FOC in pregnancy and some of its ef-
fective factors. Journal of Research Development in Nursing and Midwifery.
2019;16(1):59-68. [Crossref]

do Souto SPA, Prata AP, de Albuquerque RS, Almeida S. Prevalence and
predictive factors for fear of childbirth in pregnant Portuguese women: a
cross-sectional study. Sex Reprod Healthc. 2022;31:100687. [Crossref]
[PubMed]

435

17.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Aslan MM, Biyik I. Dogum korkusunun gebelik haftasi ve sayisi ile iliskisi [The
relationship between fear of childbirth level gestational age and number of
pregnancies]. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2020;11(3):494-
9. [Link]

Nieminen K, Stephansson O, Ryding EL. Women's fear of childbirth and pref-
erence for cesarean section--a cross-sectional study at various stages of
pregnancy in Sweden. Acta Obstet Gynecol Scand. 2009;88(7):807-13.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

Basgol S. Psychosocial adjustment, depression, anxiety, and stress in preg-
nancy following assisted reproductive treatment and spontaneous concep-
tion. Bezmialem Science. 2021;9(4):457-64. [Crossref]

Murray SS, McKinney ES. Conception and prenatal development. Founda-
tions of Maternal-Newborn and Women's Health Nursing. 6th ed. ABD: El-
seiver Saunders; 2014. p.83-5.

Mortazavi F, Agah J. Childbirth fear and associated factors in a sample of
pregnant Iranian women. Oman Med J. 2018;33(6):497-505. [Crossref]
[PubMed] [PMC]

Sahin N, Ding H, Dissiz M. Gebelerin doguma iligkin korkulari ve etkileyen
faktorler [Pregnant women's fear of chidbirth and related factors]. Zeynep
Kamil Tip Biilteni. 2009;40(2):57-62. [Link]

Giileg D, Oztiirk R, Sevil U, Kazandi M. Gebelerin yasadiklari dogum korkusu
ile algiladiklari sosyal destek arasindaki iligki [The relationship between fear
of birth and perceived social support of pregnant women]. Ttirkiye Klinikleri
Journal of Gynecology and Obstetrics. 2014;24(1):36-41. [Link]

Saisto T, Salmela-Aro K, Nurmi JE, Halmesmaki E. Psychosocial predictors
of disappointment with delivery and puerperal depression. A longitudinal study.
Acta Obstet Gynecol Scand. 2001;80(1):39-45. [Crossref] [PubMed]

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisti. 2018 Tiirkiye Nifus ve Saglik
Aragtirmasi. Ankara: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, T.C.
Cumhurbaskanligi Strateji ve Biitce Bagkanligi ve TUBITAK; 2019. Erigim
tarihi: 01 Haziran 2022. Erisim linki: [Link]

Gokge Isbir G, Sercekus P, Yenal K, Okumus H, Durgun Ozan Y, Karabulut O,
et al. The prevalence and associated factors of fear of childbirth among Turk-
ish pregnant women. J Reprod Infant Psychol. 2022:1-16. [Crossref] [PubMed]

Phunyammalee M, Buayaem T, Boriboonhirunsarn D. Fear of childbirth and
associated factors among low-risk pregnant women. J Obstet Gynaecol.
2019;39(6):763-7. [Crossref] [PubMed]

Kizilirmak A, Baser M. The effect of education given to primigravida women
on fear of childbirth. Appl Nurs Res. 2016;29:19-24. [Crossref] [PubMed]

Bakhteh A, Jaberghaderi N, Rezaei M, Naghibzadeh ZA, Kolivand M, Mo-
taghi Z. The effect of interventions in alleviating fear of childbirth in pregnant
women: a systematic review. J Reprod Infant Psychol. 2022:1-17. [Crossref]
[PubMed]

Aydin Besen M, Seller Datlici A. Kadinlarin dogum stirecine uyumu ve iligkili
faktorlerin degerlendirilmesi [Childbirth compliance of women and evaluation
of related factors]. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi.
2022;11(1):170-82. [Crossref]

Goékge Isbir G, inci F, Onal H, Yildiz PD. The effects of antenatal education
on fear of childbirth, maternal self-efficacy and post-traumatic stress disor-
der (PTSD) symptoms following childbirth: an experimental study. Appl Nurs
Res. 2016;32:227-32. [Crossref] [PubMed]

Sercekus P, Baskale H. Effects of antenatal education on fear of childbirth,
maternal self-efficacy and parental attachment. Midwifery. 2016;34:166-72.
[Crossref] [PubMed]


https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-018-1659-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29329526/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5766978/
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/aogs.13138
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28369672/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519216301585?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28709777/
https://www.firatakademi.com/articleDetails.asp?lang=2&article=FIRAT-AKADEMI-8766-4324
http://psychologyinrussia.com/volumes/index.php?article=4212
https://link.springer.com/article/10.1007/s00404-017-4349-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28324224/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/eujhs/issue/44563/552894
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519217302561?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29126794/
https://www.degruyter.com/document/doi/10.1515/jpm-2016-0282/html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28379837/
https://nursing-ataunipress.org/en/validity-and-reliability-study-of-the-prenatal-self-evaluation-questionnaire-16601
https://npt.tums.ac.ir/index.php/npt/article/view/37
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613815001515?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26051983/
https://www.mdpi.com/2227-9032/11/4/480
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36833013/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9957067/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/sabd/issue/69803/1067958
http://nmj.goums.ac.ir/article-1-1110-en.html?sid=1&a_id=1110&slc_lang=en
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S187757562100094X?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34864317/
http://journal.acibadem.edu.tr/en/download/article-file/1701994
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1080/00016340902998436
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19488882/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4010856/
https://cms.galenos.com.tr/Uploads/Article_49245/BezmialemScience-9-457-En.pdf
https://omjournal.org/articleDetails.aspx?coType=1&aId=2404
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30410692/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6206413/
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/205458
https://www.researchgate.net/publication/306065458_Gebelerin_Yasadiklari_Dogum_Korkusu_ile_Algiladiklari_Sosyal_Destek_Arasindaki_Iliski
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1034/j.1600-0412.2001.800108.x
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11167187/
https://hips.hacettepe.edu.tr/tr/2018_turkiye_nufus_ve_saglik_arastirmasi-55
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02646838.2022.2057938
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35345941/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01443615.2019.1584885
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31007101/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0897189715000865?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26856483/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02646838.2022.2059458
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35435061/
https://dergipark.org.tr/tr/pub/gumussagbil/issue/68960/714131
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0897189716300908?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27969033/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613815003228?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26656473/

