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OZET

NULLIPAR KADINLARDA NORMAL SPONTAN DOGUMA ILISKiN KORKULAR

VE NEDENLERININ INCELENMESI
Pinar SERCEKUS

Aragtirmanin amaci, nullipar kadinlarda normal doguma iligkin korkular ve
nedenlerinin saptanmasidir. Arastirma kalitatif bir ¢alisma olup, D.E.U. Hastanesi gebe
poliklinigine gelen, gebeligin son trimesterinde olan, dogum korkusu oldugu saptanan 19 .
nullipar gebe alinmustir. Veriler, yar1 yapilandirilmis goriigme formu kullamlarak “goriisme”
yontemiyle toplanmugstir. Her gebe ile bir gériisme yapilmis olup, gbriisme yeni bir bilgi
ortaya ¢ikmayincaya kadar stirdiiriilmiistiir. Gériigmelerin tamami, gebelerden izin alinarak
kayit cihaz ile kaydedilmistir. Veriler, betimsel analiz yontemiyle degerlendirilmistir.

Sonug olarak gebeler dogum agrisi, dogumda kendilerinde/ bebeginde bir problem
¢ikmasi, dogumda uygulanan islemler, saglik personeli ve cinsellige iliskin korkular
yasamaktadiriar.

Doguma yénelik korkularin nedenleri; doguma iliskin olumsuz hikiyeler duyma gibi
onceki deneyimler, doguma iliskin medyadan alinan bilgiler, bilgi eksikligi, saglik bilgisi
alma, sahip olunan inanglar, sahip olunan hastaliklar, doguma y&nelik yasanan belirsizlik, agri
esiginin diisik olmasi, olumsuz dogumhane ortami, saghk personeline giivenmeme ve
Onceden saglik personeliyle yasanan olumsuz deneyimlerdir. Korku, sezeryan isteginde
bulunmaya neden olmaktadir. Korkunun vyarattifi olumsuz sonuglar g6z Oniinde
bulundurularak normal doguma yonelik korkularin azaltilmasina iligkin girisimlerde

bulunulmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum korkusu, sezeryan istegi



SUMMARY
INVESTIGATION THAT FEARS ASSOCIATED WITH NORMAL SPONTANEOUS

DELIVERY AND THEIR REASONS
Pinar SERCEKUS

The purpose of this study was to describe fears associated with childbirth and to
describe the causes of fears. It was planned as a qualitative study. Nineteen nullipar pregnant
women included in this study women who admitted to the outpatient clinic of university
hospital, were in the last trimesters of the pregnancy and were determined to have a fear about
delivery. Data were gathered with “interviewing” method by using a semi-structured
interview form. One interview was made with each pregnant woman and interview was
continued until new knowledge not expose. All of the interviews were recorded by the
recording instrument by getting permission from the pregnant women. The data were
evaluated by descriptive analysis method.

Consequence, women’s fears were related with the labor pain, the problems that may
occur in the mother and the baby during delivery, processes in delivery, health personel’s
behaviours and sexuality.

Causes of their fears were experiences as told by others about childbirth, to get
information about childbirth from the media, lack of knowledge about childbirth, knowledge
gained during professionals education, presence of disease, beliefs, indefiniteness about
childbirth, low pain sensitivity, negative atmosphere of delivery room, lack of confidence to
health personel, previous negative experiences with health personel. Fear of childbirth causes
that women’s request for a cesarean section. It is necessary to decrease the fear towards

childbirth by considering the negative results caused by the fear.

Key Words: Fear of childbirth, request for cesarean section



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim
Gebelik, kadimn yasaminda bir déniim noktasidir (1). Gebelikte kadin, gogiislerin

bitylimesi, kan voliimiiniin artmas: gibi bir¢ok fizyoloijk degisimlerin yam sira, gebeligin
trimesterlerine gore farkliliklar g6steren psikolojik degisiklikler de yasar (2). Gebeligin ilk
trimesterinde yaganan psikolojik degisikliklerden en baskin olam, kadmin gebe olup
olmamaya iliskin yasadigi ambivalan duygulardir. Ikinci trimestirda bu duygular azalir fakat
son trimesterde kadin, yeniden ambivalan duygular yasamaya baglar (3,4,5). Gebelikten
sikintt duyar, bebegi ister fakat dogumdan korkar ve yakinda olacak doguma yonelik diger
trimesterlere gére daha yogun anksiyete yasar (1, 3, 6).

Anksiyete ve korku ¢oZu zaman birbirinin yerine kullamlmasina ragmen farkli
kavramlardir. Korku; bilinen, taninan bir tehdide kargi emosyonel ve fizyolojik tepki olarak
tanimlanirken, anksiyete beklenen bir kotiiliige karst beynin acit veren bir rahatsizligy,
huzursuzlugudur. Korkunun kaynag:i belli, anksiyetenin ise belli degildir. Anksiyete bir
nesneye kavustugu an yerini korkuya birakir (7). Yaygin bir klinik problem olmasina ragmen
dogum korkusunun kesin bir taninu yoktur. Gebelik boyunca korku yasadigini ifade eden her
kadin korkuyu kendince tanimlar. Konuya iliskin yapilan ¢alismalarda da dogum korkusu i¢in
belirgin bir tanim kullanilmamustir (8).

Areskog, Kjessler ve Uddenberg, dogum korkusunu siddetine gore hafif, orta ve
yiiksek olmak tizere lice ayirmuslardir (9). Hafif derecede dogum korkusu yasayan kadinlar,
doguma yonelik hafif diizeyde anksiyete, orta derecede dogum korkusu yasayan kadinlar
glinliik yasam etkilemeyen yiiksek diizeyde anksiyete, ciddi dogum korkusu yasayan kadinlar
ise gilinlik yasami olumsuz etkileyen ciddi diizeyde anksiyete yasamaktadir. Asiri, patolojik
dogum korkusu ise tokophobia olarak adlandiriimaktadir (10).

Yapilan calismalarda, doguma iliskin korkularin; dogumda bebegin 6lmesi ya da zarar
gérmesi, agr1 yasama (11, 12, 13, 14), sezeryan dogumun gerekli olmasi (11, 12, 15), 6lim
(12, 13), riiptir (10), epizyotomi, dogumda caresiz kalma (11), bebegin malformasyonlu
olmasi, dogum personeline giivenmeme (14, 15) , itme fazinda zarar gérme yada yirtilma
(14), dogum yapabilecek yetenekte olmadigim diisiinme, dogumda panik yasama, kontrolsiiz
c1glik atma, kontrol kayb1 yasama, dodum boyunca yalniz olma, dogumun nasil olacagim

bilmeme oldugu saptanmistir (8).



Korkularin nedenleri; olumsuz ruh hali (negatif mod), ¢evredeki kisilerden duyulan
olumsuz hikdyeler, risk belirtilerini tanima, sahip olunan hastaliklar (15, 16), bilgi eksikligi,
fazla bilgi almis olma, sansimin kotii olduguna inanma vb. inanglar (16) ve multiparlarda
bunlara ek olarak 6nceki doguma iligkin yasanan negatif deneyimlerdir (15, 16, 17).

Her kadinin dogumdan hafif diizeyde korkmasi dogaldir. Ancak dogum korkusunun,
6z saygist diisiik, hassas, nevrotik, depresif kisilik 6zelligi olan (5), stresle bas etmede yetersiz
olan kadinlarda ve nulliparlarda daha yaygin goriildiigi saptanmigtir (6, 8, 17, 18). Dogum
korkusunu etkileyen diger faktorler ise genel anksiyete (6), var olan obsesif kompulsif
hastalik gibi anksiyete bozukluklari (19), sosyal destek eksikligi, partner ile iligkilerde
memnuniyetsizlik (5), gebelik oncesinde ve gebelikte yasanan psikolojik problemler, cinsel
istismar ve cinsel problemler, gebeligin planlanmamis olmasi ve sosyodemografik
degiskenlerdir (8). Yapilan caligmalarda Sosyodemograﬁk degiskenlerin dogum korkusuna
etkisine yonelik farkli sonuglar bulunmaktadir. Bazi ¢aligmalarda dogum korkusunun yag ve
egitim durumuyla iliskili olmadig: (5, 17), sosyodemografik faktérlerden sadece igsizligin
dogum korkusunu etkiiedigi saptanirken (5), yapilan bir review ¢alismasinda anne yaginin
geng olmasi, diisiik sosyoekonomik diizey ve diisiik egitim durumunun etkili oldugunu
gosteren ¢alismalar bulundugu belirtilmistir (8).

Dogum korkusu beraberinde dogum ve postpartum doneme iligkin baz1 sorunlara yol
agmaktadir. Dogum korkusu yasayan kadinlarin korku yasamayanlara gére dogumda daha ¢ok
agr1 deneyimledikleri (20), dogumlarimin ilk ve ikinci safhalarinin daha uzun siirdiigii, dogum
deneyimlerinden daha az memnun olduklar (21), postpartum dénemde ise daha ¢ok anksiyete
yasadiklar1 ve anne olarak kendilerine daha az giivendikleri saptanmigtir (22). Aymi zamanda
ciddi dogum korkusunun, acil sezeryan doguma neden olabilecegine yonelik ¢calismalar da
bulunmaktadir (13, 23, 24).

Dogum korkusunun yarattift en dnemli sorun, korku nedeniyle kadinlarin sezeryan
isteginde bulunmasi ve buna bagh olarak elektif sezeryan oraninin artmasidir (8, 25). Daha
Onceleri “ elektif sezeryan” terimi, onceki dogumun sezeryan olmasi nedeniyle yapilan
sezeryan olarak kullanilirken, giiniimiizde ise tibbi bir neden olmaksizin ilk dogumunu
yapacak olan annenin istegi lizerine yapilan sezeryan olarak kullamlmaktadir (26).

Diinya Saglik Orgiitii, sezeryan oraninin % 15°i asmamasini uygun goriirken diinyada
oldugu gibi (27), tilkemizde de sezeryan oram gitgide artmaktadir (28). Dokuz Eyliil
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde 2003 yilinda sezeryan oram % 56, SSK



Ege Dogum Evi’nde ise 37,6 gibi 6nemli bir orandadir. Oysa vajinal doguma gére sezeryan
dogumda, maternal mortalite orami, postpartum hemoroji, riiptiir, uterin enfeksiyon, tiriner
bolgede yaralanma ve sonraki gebelikte plasenta previa, 6lii dogum, spontan abortus ve
ektopik gebelik riski daha yiiksek olmakla birlikte sezeryan dogumun maliyeti de daha
fazladir (27). Tiim bu riskler géz oniine alindiinda tibbi neden olmaksizin annenin istegi
lizerine sezeryan yapilmast 6nemli bir sorundur. Bu sorunun ¢6ziimiinde annenin sezeryan
dogumu tercih etme nedenlerinden biri olan normal spontan dogum korkusunun
aragtiriimasinin 6nemli bir adim olacag diisiiniilmektedir.

Dogum korkusuna yonelik iilkemizde ilk kez yapilacak olan bu c¢alismayla nullipar
kadinlarin doguma yonelik korkularmin neler oldugu ve bu korkularin nedenlerinin
arastirilmasi amaglanmistir. Bu ¢alismanin gelecekte normal spontan dogum korkusunu
degerlendirmek igin yapilabilecek Olgek calismasina 151k tutmasi, normal spontan dogum
korkusu nedeniyle olan sezeryan dogumlarin azaltilmasi agisindan Onem tasidifi

diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Aragtirma, nullipar kadinlarda normal spontan doguma iliskin var olan korkulari ve

nedenlerini saptamak amaciyla yapilmisgtir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. GEBELIK
Kadinin yasaminda bir doniim noktas: olan gebelik, bir ¢ok degisimin aym: anda

yasandigr 6nemli bir donemdir (2). Gebelik siiresince trimesterlere gére farkhliklar gosteren

fizyolojik ve psikolojik degisiklikler yaganir (29).

2.1.1. GEBELIGE BAGLI OLUSAN FIZYOLOJIK DEGISIKLIKLER

Gebelik, annede ¢ok sayida Snemli anatomik, fizyolojik, biyokimyasal degisikliklere
neden olur. Gebe kadinda goriilen bu degisikliklerin nedeni gebenin, gebelik ve dogum
sirasinda bazi risklerden korunmasi ve fetusun biiyiime ve gelismesinin saglanmasidir.
Meydana gelen bu degisiklikler dogumdan sonraki ilk 6-8 hafta icinde normale déner (30).

Gebelik, kadimin viicudunda uterusun agirhiginda artig, serviks, vulva ve vajinamn
kanlaniminin artmasi, memelerde biiyiime, kilo artisi, kan hacmi ve eritrosit sayisindaki artis
gibi basta genital sistem olmak tizere tiim sistemlerde degisiklige neden olur. Baz1 fizyolojik
degisiklikler gebe kadin1 psikolojik yénden de etkileyebilir. Ornegin; mide bulantilar: kadmin
gebeligi kabullenmesini, kilo alma ise beden imajin1 olumsuz ydnde etkileyebilmektedir. (29,

30, 31, 32, 33).

2.1.2. GEBELIGE BAGLI OLUSAN PSIKOLOJIK DEGISIKLIKLER

Gebelik, kadinin yagaminda 6nemli bir gelisim doénemidir. Biyolojik a¢idan olusan
degisiklikler pek ¢ok kadinda benzerlik gostermesine ragmen, duygusal agidan inang,
beklentiler ve tutumlar bireysel farkliliklar gésterir (34). Bu siiregte yasananlar iireme ile ilgili
inanislara, gebeligin zamanlamasina, planl olup olmamasina, kadinin esiyle olan iligkisine,
gebelik haftasina, kadinin kimlik algisina ve annelik olgusuna hazir olup olmamasina biyiik
oranda baghdir (2).

Gebelik, aile yasaminda bir doniim noktasidir. Bu nedenle ailedeki bireylerde gebelige
ilisgkin ambivalan duygular ve anksiyete sik¢a yasanmaktadir. Ozellikle de ilk bebeklerine



sahip olacak ciftler icin gebelik, anne baba olmaya atilmig 6nemli bir adim, bir krizdir
(29,35).

Saglikh kadinlarda gebelige adaptasyon sirasinda eski iliskilerin (6zellikle anne
babayla olanlar) gozden gegirildigi, baglanma ve ayrilma konulanmin hatirlandifs, sahiplik

duygusunun gelistigi ve kendi kadinliginin farkina varildigs bir gelisimsel kriz yasanir (36).

2.1.2.1. ik Trimester
Gebeligin ilk haftalarinda kadin gebe olup olmadigindan emin degildir ve bunu

dogrulamak i¢in bitylik bir ¢aba harcar (35, 37). Arkadaglan, ailesiyle bu olasilifa iliskin
konugur ve viicudundaki degisimleri dikkatlice gézler. Kadinin bu belirsizlige verdigi tepkiler
bireyden bireye degisiklikler gosterir. Bu donemde kadin, gebelik belirtilerini saptamada
istekli olabildigi gibi bu belirtilerin gebelik ile ilgili olmadigini da umut edebilir. Genellikle
12 hafta i¢inde saglik personelinden bu belirtilerin dogrulugunu aragtirir (37).

Gebelik dogrulandiginda ise kadin, gebelige iligkin ambivalan duygular yasar (3, 29,
32, 33, 35). Gebelik istekli ve planli olsa bile bu donemde bir ¢ok kadin gebelik zamaninin
dogru olmadigum hisseder (29, 32). Gebelik planli olsa da genelde kadinlar gebelige hazir
olmadiklarim diisiiniirler. Istenen, fakat planli olmayan gebeliklerde ise kadinlar, genellikle
yasantilarim1 ayarladiktan, bir plan yaptiktan sonra gebe kalmak istediklerini sGylerler. Bu
donemde bir ¢ok kadin, gebelikte yasamlarinda ne gibi degisiklikler yapmak ve neleri
birakmak zorunda oldugunu diisiiniir. Ik kez gebe olan kadinlar iyi bir anne olup olamama ve
ek bir sorumluluk almaya iliskin anksiyete yasarlar (37).

Bu trimesterde kadinlar bebegi, ayr1 bir birey olarak degil kendi viicudunun bir pargasi

olarak diistiniirler. Bebeginden ¢ok kendilerine, gebeliklerine odaklanirlar (29).

2.1.2.2. Ikinci Trimester
Ikinci trimesterde fetal hareketler hissedilmeye baglar. Fetal bareketlerin

hissedilmesiyle kadin, bebegini ayr1 bir birey olarak kabul etmeye baslar (2, 3, 33, 38). Bu
dénemde bir ¢ok anne, zihninde bebegini temsil eden bir resmin olustugunu ifade eder (2).

Bu trimesterde olan fizyolojik rahatsizliklarin azalmasina bagli olarak gebe kadin
genellikle kendisini daha iyi hisseder ancak bebeginin saghfina yonelik endisgeler yagamaya
baglayabilir (29, 37). Bir ¢cok kadin bebegini korumak i¢in yeterlilige sahip olmadig: hakkinda
anksiyete yasar (38). Bu anksiyete narsizm veya i¢e donme olarak belirti verir (33, 38).

Tkinci trimester boyunca kilo alimi gibi viicutta olan hizli degisimler beden imajinin

degismesine neden olabilir. Baz1 kadmlar viicutlarindaki degisiklikleri bebeginin biiylimesi



olarak diisiintip bundan hoslanabilir, gurur duyabilirler. Baz1 kadinlarda ise kilo alimu, ciltteki
hiperpigmentasyon gibi degisiklikler beden imajim olumsuz yonde etkileyebilir (3, 32, 33,
37).

Bu trimesterde kadin; yasantis1 ve gocugunun gelecegini diisiinmeye, bSylece anne

roliine hazirlanmaya baslar (29, 33).

2.1.2.3. Ugiincii Trimester
Uclincii trimesterde bir ¢ok kadin bebeginin zarar gérecegi duygusunu yasamaya

baslar, bebeginin bagina kotii seyler geldigine iliskin kabuslar gériir veya hayaller kurar. Bu
trimesterin 6zellikle son haftalarinda kadinin esine bagmmlilif: artar. Esinin ilgisi, sevgisi,
destegine daha ¢ok ihtiya¢ duyar (38).

Bu trimesterin 6nemli 6zelliklerinden biri de kadinin yakinda olacak doguma yonelik
artan anksiyete yasamasidir (3, 29, 39). Rofe, Blittner ve Lewin’in yaptifi ¢alismada da
dogumun yaklasmasi nedeniyle bu trimesterde goriilen anksiyetenin diger trimesterlere gore
daha yogun oldugu saptanmustir (4).

Gebe kadin, dogum yaklastikga doguma yonelik korkular yasamaya baslar (35, 39).
Ozellikle bu tremesterde bir gok kadinda dogum sirasinda &lebilecegi veya dogum sirasinda
zarar gorebilecegi korkulari gelisir (39). Son trimesterde doguma yonelik korkular disinda
gebe kadinlarin diger kadinlara gore hipokondrial korkularinin da (bir hastaliga iliskin bir sey
okudugunda yada duydugunda hastalik semptomlarini kendisinde arama gibi) fazla oldugu
saptanmistir (40).

2.2. KORKU

Anksiyete ve korku ¢ogu zaman birbirinin yerine kullanmilmasina ragmen farklt
kavramlardir. Anksiyete, tetikte olunmasi igin gelen bir uyaridir. Yaklagan tehlikeler igin
bireyi uyarmakta ve kisinin tehdit 6Zesi ile bas etmek {iizere onlem almasimi saglamaktadir
(41). Korku da benzer bir uyaridir; ancak korku disarida bulunan, bilinen, agik secik olarak
tanimlanabilir ve kokeni i¢ catismaya dayali olmayan bir tehdide kars1 gosterilen bir tepkidir.
Oysa anksiyete bilinmeyen, icten gelen, belirsiz yada kdékeni i¢ catigmaya dayali olan bir
tehdide kars: gosterilen tepkidir (41). Korkunun kaynag belli, anksiyetenin ise belli degildir
(7, 42, 43, 44). Anksiyete, sorunun ne oldugu bilinmeksizin duyulan bir duygudur (44).
Anksiyete bir nesneye baglandifi an yerini kokuya birakir (7, 45). Korku ile anksiyete
arasindaki diger bir fark ise korkunun akutlugu, anksiyetenin kronikligidir (41, 43).



Korku tiim insanlarda ortak, dogal ve evrensel bir duygu durumudur (45). Korku,
insancil bir duygudur dolayisiyla her insamin bir oranda korkmas: dogaldir (46). Onemli olan
kisinin duygu ve diiglincelerinin giinliikk yasamini olumsuz ol¢iide etkilemesine izin
vermemesidir. Kisiden kisiye degisen belirli sinirdan sonra korku, insanin tiim davranislarina
egemen olur; giinliik yasamini, amaglarini, beklentilerini, duygularimi, diisiincelerini,
inanglarini etkilemeye baglar. Hastaliklarla ortaya ¢ikan yiiksek diizeydeki bu korku durumu
fobi olarak adlandirilir. Fobi gergekte bir tehlikesi olmayan ancak bir tehlikeyi simgeler hale
gelmis bir nesne, eylem yada durumdan korku duymak olarak da tammlanabilmektedir (45).

Korku, diger tiim duygularda oldugu gibi hem zihinsel hem de fiziksel unsurlart igerir.
Hipotalamus ve limbik sistem, duygularin olusumu ve ifadesi ile derinden iliskili yapilardir
‘(44, 47). Limbik sistem; beynin serebral hemisferlerinin hilusu ¢evresinde yer alan kortikal
doku kisimlarini ve birbiriyle iligkili amigdala, hipokampus ve septal ¢ekirdekler gibi derin
yapilari tanimlamak igin kullamlir (47).

Korkunun 6grenilmesinde anahtar bolge bir limbik sistem yapisi olan “amigdala” dir
48). Amigdala; her temporal lobun medial 6n kutbunun kortekéinin hemen altinda bulunan
nukleus toplulugudur (49) (Sekil 1). Amigdala c¢ekirdeklerinin korku uyandiran amilarin
kodlanmas: ile iligkili olduguna dair 6nemli kanitlar vardir (47,48). Amigdala harabiyeti
bulunan insanlarda, gorsel ve isitsel uyarnlara karsi korku yamti azalmistir (47,49). Normal
insanlarda korku ifadesi tasiyan ylizlerin goriilmesi sol amigdalay: etkinlestirir. Bu
etkilesmenin derecesi yiiz ifadesindeki korkunun yogunlugu ile orantihidir (47).

Korkunun olusmasinda ikinci onemli beyin bolgesi, “prefrontal korteks” tir.
Prefrontal korteks (frontal lobun yiizeysel yan alani), tehlikenin durumunu degerlendirir ve
ogrenilmemis korku davramslari igin 6nemli bir rol oynar. Korku siirecinde rol oynayan diger
yapt ise hipotalamustur. Korku sinyalleri alindiinda hipotalamus CRH (corticotropin
releasing hormone) salgilar. Bu hormon pituiter bezden ACTH salimm: saglar ve artan
ACTH, adrenal korteksi uyararak kortizoliin salinmasina neden olur. Kortizol, sempatik sinir

sistemi aktivasyonu ile viicudu savunmaya hazirlar (Sekil 1) (48).



Sekil 1: Amygdala ve Korku Sirasinda Salinan Hormonlar
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(48).

Korku sirasinda artan kortizole bagli salinan adrenalin ve asetilkolin, viicutta bazi
fizyolojik degisimlerin gériilmesine neden olur. Bunlar;
1. Metabolik hizda artma
Solunum sayisinda artma, solunum gli¢liigii, hiperpne
Kalp hizinda artma, tansiyon degisiklikleri
Bas donmesi

Titreme

2

3

4

5

6. Kaslarda gerilme
7. Vazomotor tepkilerin degismesi
8. Tiiylerin diken diken olmas1

9. Sikidrara ¢ikma

10. Konusma bozukluklari

11. Sindirim bozukluklaridir (7).
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2.3. DOGUM KORKUSU

2.3.1. Dogum Korkusunun Tanimi ve Prevelans:

Dogum korkusu i¢in tam bir tamm yoktur. Gebelik boyunca korku yasadigini ifade
eden her kadin korkuyu kendince tamimlar. “Konuya iliskin yapilan ¢aligmalarda da dogum
korkusu icin belirgin bir tamm kullamlmamistir” (Acta Obstetricia Et Gynecologica
Scandinavica, 201, 2003). Areskog, Kjessler ve Uddenberg, dogum korkusunu siddetine gore
hafif, orta ve yiksek olmak tizere tice ayirmuslardir (9). Hafif derecede dogum korkusu
yasayan kadinlar, doguma yonelik hafif diizeyde anksiyete, orta derecede dogum korkusu
yasayan kadimnlar giinlitk yasam etkilemeyen yiiksek diizeyde anksiyete, ciddi dogum korkusu
yasayan kadinlar ise giinliik yasam olumsuz etkileyen ciddi diizeyde anksiyete yasamaktadir
9).

Her kadimin dogumdan bir 6lgtide korkmasi dogaldir (50). Ancak bazen korkular bas
edilemeyecek diizeye ulasabilir. Agir, patolojik olan doguma yénelik korku tokofobi
(tokophobia) olarak adlandinilir (10). Tokofobisi olan kadnlar, doguma yonelik korkular
nedeniyle bir bebege sahip olmayr ¢ok istedikleri halde gebelikten kaginir, gebeligi
dolayisiyla dogumu erteleyebilirler (10, 51, 52). Tokofobi 3 sekilde siniflandirilir:

1. Primer Tokofobi: Nulliparlarda gorillen bu korku adolesan veya erken
erigkinlik doneminde gériilmeye baslayabilir.

2. Sekonder Tokofobi: Onceki travmatik dogum deneyimine bagl ortaya gikar.

3. Gebelikteki Depresif Hastaliklara Sekonder Gelisen Tokofobi: (51, 52).

Doguma iligkin anksiyete veya korku, anket ya da g6riisme metodlan kullanilarak baz:
calismalarda rapor edilmistir (6, 9, 11, 15, 16, 17). Dogum korkusu iizerine ilk galismalan
Isvegli dogum hekimi Areskog yapmustir (9, 17). Areskog’un calismasmda kullandign 19
maddeli anket (9), farkli anketlerin gelismesine katkida bulunmustur (15). Dogum korkusuna
yonelik 1998 yilinda gelistirilen Wijma Delivery Expectancy/ Experience Questionnaire adli
33 maddeden olusan anket, korku derecesinin saptanmasinda sik¢a kullanilmaktadir ( 6, 13,
19).

Dogum korkusu yaygin goriilen bir problemdir (15, 50). Yapilan galismalarda dogum
korkusunun prevelansina yonelik farkli sonuglar bulunmaktadir. Areskog ve ark. gebeligin
son trimesterinde olan 139 kadinla yaptig1 galismada kadinlarim % 23’iniin ciddi ve orta

derecede dogum korkusu yasadigini, orta derecede dogum korkusunun nulliparlarda daha
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yaygin oldugunu saptamugtir (17). Melender ise yaptii ¢aligmada kadinlarin % 78’inin
gebelik ve doguma yonelik korku yasadigim saptamistir (15).

Ulkemizde dogum oncesi ve dogum sonrasi anksiyete diizeylerinin Slgiilmesine
yonelik caligmalar (53, 54) bulunmasma ragmen dogum korkusuna yoénelik yapilmis bir
¢alisma yoktur.

2.3.2, Dogum Korkusunu Etkileyen Faktorler

Dogum korkusu genel anksiyete ile iligkilidir (6, 18, 21). Yapilan bir ¢alismada da
dogum korkusunun genel anksiyete ile iligkili oldugu; yiiksek derecede dogum korkusu
yasayanlarin stirekli anksiyetesinin de yiiksek, orta derecede dogum korkusu yasayanlarin
orta, diisiik derecede dogum korkusu yasayanlarin ise siirekli anksiyetesinin de diisiik oldugu
saptanmistir (6). Ulkemizde dogum oncesi ve dogum sonrasi anksiyete diizeylerinin
olgtilmesine yénelik yapilan ¢aligmalarda kadinlarin dogum 6ncesi kaygi diizeylerinin yiiksek
oldugu, dogumdan sonra diistiigii saptanmistir (53, 54).

Dogum korkusu, sosyo- demografik ozellikler ve kisilik ozellikleriyle iliskilidir.
Yapilan ¢alismalarda sosyodemografik degiskenlerin dogum korkusuna etkisine yonelik farkll
sonuglar bulunmaktédlr (5, 17). Bazi calismalarda dogum korkusunun yas ve egitim
durumuyla iliskili olmadig1 (5, 17), sosyodemografik faktorlerden sadece issizligin dogum
korkusunu etkiledigi saptanirken (5), yapilan bir review calismasinda anne yasinin geng
olmas, diigiik sosyoekonomik diizey ve diisiik egitim durumunun etkili oldugunu gésteren
calismalar bulundugu belirtilmistir (8). Dogum korkusunun nulliparlarda multiparlara gore
daha yaygin goriildiigii saptanmistir (6, 17, 21, 55). Dogum korkusunu etkileyen diger bir
faktor ise kadinin kisisel ozellikleridir. Dogum korkusunun; 6z saygisi diisiik, hassas,
nevrotik, depresif kisilik 6zelligi olan (5) ve stresle bas etmede yetersiz beceriye sahip
kadinlarda (18) daha sik goriildiigii saptanmugtir.

Kadinin gebelige psikolojik uyumunu saglamada sosyal destek aglarimin Gnemi
biiyiiktiir. Bir ¢ok kadin i¢in esler, gebelik boyunca primer sosyal destek kaynagidir (29).
Tarkka, Paunone’in yaptiklarn ¢calismada da gebe kadinlarda (% 99) primer destek kaynaginin
esler oldugu saptanmistir (56) . Bu nedenledir ki sosyal destek eksikligi (5, 18) ve partner ile

iligkilerden memnuniyetsizligin dogum korkusu i¢in 6nemli bir degisken oldugu bulunmustur

).
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Cocukken gecirilen cinsel istismarin dogum korkusunun olusumuna etkisi olabilecegi
diistiniilmektedir. Cinsel istismara ugrayan kadinda, vajinal dogumun diisiincesi bile kadimn
yasadi1 olumsuz yasantilarin yeniden canlanmasina neden olabilir (10, 51, 52).

“Gebelik 6ncesinde ve gebelikte yasanan psikolojik problemler, cinsel problemler,
gebeligin planlanmamis olmas1” (Acta Obstetricia Et Gynecologica Scandinavica, 203,
2003), var olan obsesif kompulsif hastalik gibi anksiyete hastaliklari dogum korkusunu
etkiledigi saptanan diger degiskenlerdir (19). Gebelikte depresyon ve anksiyete hastalig
olanlarda dogum korkusu nedeniyle hastaneye bagvurmamn daha sik oldugunu gosteren
calisma da bulunmaktadir (57).

2.4. DOGUMA YONELIK KORKULAR

Dogum zaman: yaklastikca gebe kadinda doguma yénelik korkular olusmaya baslar

(39). Cogu kadinin 2 temel korkusu vardir: “ Bebegim iyi olacak mi?” ve “ Dogumum asin
agrili m1 olacak 7 (58). Bu korkular disinda pek ¢ok kadin dogum yaklastik¢ca dogum
sirasinda 6lebilecegi, bebeginin anormal olabilecegi, dogum sirasinda zarar gorebilecegi (2),
dogum sirasinda kontroliinii kaybedebilecegi korkularin1 yagsamaya baglar (29, 39).

Yapilan galigmalarda doguma iliskin korkularin;

e Dogumda bebegin 6lmesi (12, 13, 14, 59, 60)

e Dogumda bebegin zarar gérmesi (11, 12, 13, 14, 60)

e Dogumda kadinin kendi davraniglarmin bebegine zarar vermesi (60)

e Bebegin malformasyonlu olmast (15)

¢ Umblikal kordun bebegin boynuna dolanmasi ve komplikasyona neden olmasi (60)

¢ Dogum agrns1 (11, 12, 13, 14, 60)

e Aniden sezeryan dogumun gerekli olmasi (11, 12, 15)

o Oliim (12, 13)

e Uterin riiptiir (10, 61, 62)

e  Vajinal riiptiir (12)

e Perineal hasar (62, 63)

e [tme fazinda zarar gorme yada yirtilma (14)

e Epizyotomi (11)
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e Dogumda caresiz kalma (11)

e Dogum yapabilecek yetenekte olmama (11)

e Dogum boyunca yalmz olma (60)

¢ Dogumda komplikasyonlarin gelismesi (plasentanin ayrilmamasi gibi) (60)

e Dogum personeli (14, 15)

e “Dogumda panik olma , kontrol kayb1 yasama” (Acta Obstetricia Et Gynecologica
Scandinavica, 204, 2003) oldugu saptanmugtir.

2.5. DOGUM KORKUSUNUN BELIRTILERI

Doguma yénelik korkusu olan kadinlarin korkularini birbirlerinden farkh bigimlerde
gosterdikleri saptanmugtir. Yapilan c¢alismalarda kadinlarin ¢ogunda goriilen korku
belirtilerinin; korkular hakkinda siirekli diigiinme, aglama, uykusuzluk oldugu gériilmiistiir
(15,60). Sezeryan isteginde bulunma, carpinti, bas dénmesi, dispne, sinirlilik (15, 60), gebelik
ve dogumdan kaginmay1 isteme diger korku belirtileri olarak saptanmistir (15). Melender ve
Laurinin yaptiklan kalitatif calismada, korkusu olan kadimin igine kapanip, kimseyle
konusmadig1 ve kendi kendine sikint1 ¢ekebildigi de belirlenmistir. Aym ¢alismada korkusu
olan kadinlarin duygularim; tiztintii, endise, dehsete kapilma, panik olma, gerginlik, kagma

istegi, depresyon ve paranoya gibi farkli sekillerde tanimlayabildikleri de saptanmigtir (60).

2.6. DOGUM KORKUSUNUN NEDENLERI

Yaygin bir klinik problem olmasma karsilik (15) dogum korkusunun nedenlerine
yonelik literatiir smirlidir. Yapilan calismalarda dogum korkusunun olugmasinda farkli
nedenler saptanmustir (15, 16). Melender, korkularin nedenlerine yonelik yaptig1 kalitatif
calismada, doguma y6nelik korkularin nedenlerinin basinda belirsizlik geldigini, 6zellikle de
primipar kadinlarin daha 6nce dogum deneyimi yasamamasi nedeniyle korkularinin belirsizlik
izerine temellendigini saptamistir (16). Ryding’in yaptig1 calismada, primipar kadinlardan
bazilar1 korku nedenlerini bilmediklerini ifade etmislerdir (25). Ryding’in ¢alismasina benzer

olarak Saisto, Ylikorkala, Halmesmaki’nin yaptiklar: galismada da kadinlara korkularinin
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nedenleri soruldugunda yiiz kadindan kirk dordiiniin belirgin bir neden tanimlamadigi
saptanmigtir (14).

Korkularin olusmasinda sdylentilerin uyarict bir rol oynadigi bilinmektedir.
Soylentiler bir bireyden digerine gegerek oldukga biiyiik bir grubu etkileyebilir ve ¢ok sayida
gizli korkular olusturabilir (7). Baskalarindan duyulan negatif deneyimlerin, gebelik ve
dogum hakkinda duyulan korku dolu hikayelerin de dogum korkusunun 6nemli bir nedeni
oldugu saptanmstir (15, 16). Ciinkii bagkalarindan duyulan korku dolu hikayeler kadinin
dogum eylemini algilamasimi olumsuz yonde etkileyebilir. Algilama, hafizadan bilgiyi
diizenleme, yorumlama ve doniistirme siireci olarak tanmimlanmistir. Algilama, insanin
cevresiyle etkilesim siirecidir. Herkesin bilgi, beceri, yetenek, gereksinim, deger ve amaglar
birbirinden farkl oldugu igin algilama kisiden kisiye degisir. Algilama bireyin deneyimlerine
anlam verir, davranmiglarini ve duygularin etkiler (64).

Primipar kadinlardan farkli olarak multipar kadinlar igin, Onceki dogumlarinda
yagadiklari olumsuz deneyimlerin (dogumun agri verici olmasi, ani sezeryana alinma vb.)
onemli bir korku nedeni oldugu saptanmustir (14, 15, 16, 17, 25, 62). Onceki dogumlarm
vakum (14, 21, 65) veya forseps kullanilarak gergeklestirilmesinin (65) ve acil sezeryan
dogumun bir sonraki gebelikte dogum korkusu olusmasinda etkili oldugu saptanmigtir (14,
21).

Doguma yonelik bilgi eksikligi, dogum korkusunun olusmasinda 6nemlidir (8).
Cleeton, tiniversite dgrencilerinde yaptig1 calismada doguma yo6nelik bilgi eksikliginin korku
olusmasina neden oldugunu saptamistir (66). Melender’ 1n yaptifi calismada da bilgi
eksikliginin korkuya neden oldugu gériilmiistiir (16). Aym calismada dogum egitimi almig
olmamn da korkuya neden oldugu saptanmistir (16). Ayrica saglik egitimi almis olma da
dogumda gelisebilecek komplikasyonlari bilme a¢isindan korkuya neden olabilmektedir (25).

Kadinlarin sanslarinin kétii olduguna inanmak gibi sahip olduklari bazi inanglarin
dogum korkusuna neden oldugu saptanmustir (15, 16). Tiim bunlara ek olarak agriya
toleransin diigiik olmasi (8), utangag veya kétiimser olma gibi olumsuz ruh hali (negatif mod)

ve sahip olunan hastaliklar dogum korkusu i¢in saptanan diger nedenlerdir (15).
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2.7. DOGUM KORKUSUNUN OLUMSUZ SONUCLARI

Dogum korkusu beraberinde dogum ve postpartum déneme iliskin bazi sorunlara yol
acmaktadir.

2.7.1. Dogum Korkusunun Doguma Yonelik Olumsuz Sonuclan
Dogum agris1 dogum eyleminin dogal bir stirecidir. Bu siire¢ boyunca deneyimlenen

agrinin siddeti, bireyin i¢inde bulundugu kiiltiirden, durumdan etkilenir. Dogum korkusu
gerilim yaratir, dolayistyla tiim kaslarda spazma yol agarak agriyr artirir. Boylece kadin,
korku- gerginlik- agr1 kisir dongiisiiniin igine girer (35, 37) (Sekil 2). Saisto ve ark. dogum
korkusu yasayan kadinlarin korku yasamayanlara gore dogumda agriya toleranslarimin

azaldig1, daha ¢ok agr1 deneyimlediklerini saptamislardir (20).

Sekil 2: Korku- Gerginlik —Agn Siklusu

" GERGINLIK

Dogum sirasinda korku yasamanin 6zellikle de primiparlarda dogumun ilk ve 2.
fazlarinda daha fazla analjezi kullammina yol agtifim gosteren ¢aligma da bulunmaktadir
(55). Korku ile agn arasindaki iliskiyi agiklayan bu ¢alismalar korkunun gerilimi arttirarak
agriy1 arttirdig1, daha ¢ok agrinin daha ¢ok korkuya yol actigini (35, 37) desteklemektedir.
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Saisto, dogum korkusu olan kadinlarin, korku yagamayanlara gére dogumlarinin ilk ve
ikinci fazlarinin daha uzun siirdiigii, dogum deneyimlerinden daha az memnun olduklarim
saptamigtir (21). Dogum stiresi uzadik¢a dogum agrisimin arttifit (56) goz Oniine alinirsa
korkunun azalmasimn dogum siiresini kisalttigi ve agnyr azalth@i soylenebilir. Dogum
korkusunun aragli vajinal dogum oramim arttirdifs bilinmektedir (51). Aymi zamanda ciddi
dogum korkusunun, acil sezeryan doguma neden olabilecegine yoénelik calismalar da
bulunmaktadir (13, 23, 24, 67).

Korku bireyde katekolaminler diye adlandirilan adrenalin ve noradrenalin salinimina
neden olur. Hafif diizeyde katekolamin salimimi yenidofanda uyaniklik saglar ve siilfaktan
salimimint uyararak neoanatal solunum fonksiyonunu kolaylastirir. Ancak yiiksek diizeyde
korku, uterusun kontraksiyonunu engelleyen katekolaminlerin adrenal medulladan asir
salimmna neden olarak uterin distosia gelisme riskini attirir, bunun sonucunda da
yenidoganda uyum yetersizligi yaratabilir (31, 39). Ayrica dogum sirasinda asirt korku,
servikal dilatasyonun sekonder olarak durmasina, dogumun uzamasina yol agarak fetal
distrese ve sezeryan doguma neden olabilmektedir (29, 31, 39).

Dogum korkusunun yarattify en énemli sorun, korku nedeniyle kadinlarin sezeryan
isteginde bulunmasi ve buna bagl olarak elektif sezeryan oranimin artmasidir (25, 51, 61, 68,
69, 70, 71). Elektif sezeryan dogumlarin % 38’inin kadinlarin ricasi nedeniyle yapildig: ve
dogum korkusunun istekte bulunmada 6nemli bir faktor oldugu saptanmistir (61). Ryding’in
yaptig1 2 calismada da doguma yonelik korkularin sezeryan isteginde bulunmada primer rol
oynadigi goriilmiistiir (12, 25). “ Elektif sezeryan” terimi Onceleri, 6nceki dogumun sezeryan
olmasi nedeniyle yapilan sezeryan olarak kullanilirken, giiniimiizde ise tibbi bir neden
olmaksizin ilk dogumunu yapacak olan annenin istegi iizerine yapilan sezeryan olarak
kullanilmaktadir (26).

Degisen akimda kadinlar hem kigisel hem maddi bagimsizhiklarim kazanmaya, dogum
sekillerine kendileri karar vermeye ve hekimlerinden sezeryan isteginde bulunmaya
baglamislardir (68, 69). Kadinlarin sezeryan istegindeki artig, hekimlerin sezeryanin riskleri
ve yararlarini yeniden goézden gecirmelerine ve boyle bir istek karsisinda nasil davramlmasi
gerektigine yonelik tartismalar yapmalarina neden olmustur (63, 69, 72, 73). Kwee ve ark
yaptiklar1 c¢alismada, hekimlerin % 65’inin ozellikle de korku nedeniyle kadinlarin istegi
lizerine sezeryan yapilmasmna omay verdikleri saptanmustir (62). Oysa elektif sezeryanin

normal dogumdan daha giivenilir olduguna yonelik hentiz giigli kanitlar bulunmamaktadir
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(69, 70). “FIGO (The International Umbrella Organisation Obsteric Organizarions) Kadin ve
Ureme Saglhigi Etik Komitesi tarafindan 1999°da medikal olmayan nedenlerle sezeryan
yapilmasinin etik agidan dogru olmadi@ bildirilmistir.” (The Lancet, 1679, 2000).

Vajinal doguma kiyasla sezeryan dogumda, maternal mortalite orani, postpartum
hemoroji, riiptiir, uterin enfeksiyon, iiriner bélgede yaralanma ve sonraki gebelikte plasenta
previa, 6lit dogum, spontan abortus ve ektopik gebelik riskinin daha yiiksek oldugu
bilinmektedir (27). Vajinal dogum, uzun ve kisa dénemde anne ve bebek igin daha giivenlidir
(70). Tim bunlara ek olarak sezeryan dogumun maliyeti de normal doguma gore daha
yiiksektir (27). Maternal istek lizerine yapilan sezeryan dogumlar ekstra maliyete neden
olmaktadir (70).

“Diinya Saghk Orgiitli, sezeryan oranimin % 15°i agmamasim uygun gormektedir”
(Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology, 103, 2004). Latin
Amerika’da yapilan bir calismada, ¢ogu yerlesim yerinde sezeryan oraninin % 15’in iizerinde
oldugu ve &zel hastanelerde bu oramin % 50° yi astip1 saptanmustir (74). Ulkemizde de
sezeryan orani git gide artmaktadir. 1998°de sezeryan oram % 26,1 iken, 2001 yilinda bu oran
% 30 lara ulasmistir. Bu artista son 10 yilda 6zel hastanelerin % 47 oraminda artmasinin
onemli oldugu diistiniilmektedir. Sezeryan oranindaki artig bagh basina bir problem olmakla

birlikte saglik sistemimizde maliyet artistni da beraberinde getirmektedir (28).

2.7.2. Dogum Korkusunun Postpartum Déneme Yonelik Olumsuz Sonuclar:
Dogum korkusu postpartum déneme iliskin bazi sorunlara yol agmaktadir (8). Areskog

ve ark. dogum korkusu olan kadinlarin, postpartum dénemde daha ¢ok anksiyete yasadiklari
ve anne olarak kendilerine daha az giivendiklerini saptamislardir (22).

Dogum korkusu gebelikte uzun bir dénem goriilebilir. Gebelik boyunca siiren
korkunun, travmatik dogumla iligkili olarak post-travmatik stres icin giiclii bir etken olabildigi
saptanmistir (10, 18). Yapilan bir caligmada da benzer olarak dogum korkusu yasayan
kadinlarda posttravmatik stres bozuklugu acgisindan daha dikkatli olunmasi gerektigi
bulunmustur (75).

Kadmnlarin dogum siiresince yasadiklar1 duygularin dogumdan memnuniyeti etkiledigi
belirlenmigtir (76). Dogum korkusunun da, dogumdan memnuniyeti olumsuz ydnde etkiledigi
saptanmustir (77).

Gebelikte yogun anksiyete yasayan kadinlarm, dogum sonrasi donemde annelik

hiizniinii daha fazla yasadiklari, bag etme becerilerinin daha az oldugu ve kendileri, esleri,
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evlilikleri ve maddi duruma yonelik daha fazla endise yasadiklari saptanmstir. Aym
calismada anksiyetesi ylksek kadinlarin, bebeklerini dogumdan sonraki 6 saat icinde daha az
emzirdikleri ve bu bebeklerin daha dismatiir olduklari gériilmiistiir (78).

2.8. DOGUMA YONELIK KORKULARIN AZALTILMASI / TEDAVISI
Dogum korkusunda tedavinin amaci gebelik boyunca anksiyetenin azaltilmasi, anne-

babaliga gecisi destekleme, postnatal donemde annenin saglifini korumaktur (21). Ciddi
dogum korkusunun tedavisinde psikoterapi kullamilabilir. Bir probleme odaklanmasi, kisa
stireli olmasi nedeniyle kognitif yaklasimin tedavide kullaniimasi da uygundur (8).

Dogum korkusunun tedavisine yonelik yapilan caligmalar kisithdir. Melender’ in
yaptign kalitatif ¢aligmada kadinlarin ¢ogunun, doguma yonelik korkularim azaltmada
cevrelerindeki sosyal destek aglarmdah (es ve diger aile iiyeleri, arkadaslar) yardim aldig
gortilmiistiir. Aym ¢ahymada yardim almada ikinci sirada saghk personeline bagvuruldugu,
daha az sayida katilimcinin da kitaplardan bagimsiz olarak bilgi aragtirdig: saptanmigtir (16).

Doguma yonelik korkularin azalmasinda gebelik ve doguma iliskin bilgi verilmesi ve
dogum agrisiyla bas etmede gevseme tekniklerinin 63retilmesi bakimindan dogum Oncesi
hazirhk simiflar1 ¢ok dnemlidir (39). Melender yaptigi calismada, korkularin azalmasinda,
kadmlarn aile iiyeleri veya saglik personeliyle korkularimi paylasmalarimin etkili oldugunu
saptamistir (16). Korkularinin azalmasini saglayan diger girisimler; dogum boyunca agrinin
azalmasina iliskin bilgi alma, dogum egitimi alma, doguma iliskin kendisinin veya
digerlerinin pozitif deneyimlerini diisiinmek olarak bulunmugtur (16).

Saisto ve ark. son trimesterde olan gebelerde dogum korkusunun tedavisine yo6nelik
yaptiklari randomize kontrollii ¢calismada, iki farkl terapi kargilastirilmis ve yogun terapi alan
(315 dk.) gruptaki kadinlarda doguma iliskin korkularin azaldigi, klasik terapi alan grupta (90
dk.) ise korkularin arttiim saptanmistir. Yogun terapi alan grupta diger gruba gére dogum
siiresinin de kisaldigi bulunmustur (24).

Dogum korkusunun azaltilmasma yoénelik girisimler elektif sezeryan oraninin
azalmasini da saglayabilir (61). Ryding, dogum korkusu nedeniyle sezeryan isteginde bulunan
kadinlarin yaklasgik yarnisimn, korkularina yénelik kisa dénemli psikoterapi aldiktan sonra
vajinal dogumu sectigini saptamistir (25). Dogum korkusu i¢in sezeryan isteginde
bulunuldugunda vajinal dogumda iyilesme siiresinin daha hizli ve hastanede kalma siiresinin
daha kisa oldugu gibi vajinal dogumun olumlu yénleri vurgulanmali (61), bilgi verilmeli ve
psikoterapi teklif edilmelidir (51).
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3. YONTEM

3.1. Aragtirmanin Sekli
Aragtirma, niteliksel bir ¢alisma olarak yapilmigtir,

3.2. Arastirmamn Orneklemi
Arastirmaya Dokuz Eyliil Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesi gebe

poliklinigine gelen, gebeligin son trimesterinde olan nullipar gebeler alinmistir. Gebelerle
gbriisme yapilmis ve goriisme sirasinda normal dogum korkusu oldugunu ifade eden gebeler
Ornekleme alimmistir. Normal doguma iliskin korku yasamadiim ifade eden gebeler ile
yapilan goriismeler goriisme tekniklerine uygun bicimde sonlandirilmis ve bu gériismelerden
elde edilen veriler ¢calisma disinda birakilmistir. Goriigme yapilacak gebe (6rneklem) sayisi,
goriismelerde normal doguma iligkin var olan korkular ve korkularin nedenlerine yénelik yeni
bir bilgi ortaya ¢ikmayincaya kadar arttirilmistir (79). Toplam on dokuz gebe ile

goriistilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Yapiuldig:1 Yer
Goriismelerde sessiz ve rahat bir ortam saglanabilmesi icin Dokuz Eyliil Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu Dogum Oncesi Hazirhik Sinifi’min yiiriitiildiigii oda kullamlmistur.

3.4. Veri Toplama Araci
Arastirmada gebelere iligkin sosyodemografik veriler ve dogum korkusunu etkileyen

bagimsiz degiskenleri igeren on soruluk “Kisisel Bilgi Formu” (EK I) ile arastirmacinin
goriismelerini yonlendirebilecek, ilgili literatiir ve uzman goriisii alinarak hazirlanan yan
yapilandinlmis “Rehber Goriisme Formu” kullanmilmagtir. (EK II) on bes sorudan olusan
“Rehber Goriisme Formu” belli bir sira takip edilmeden, goriismenin akisina uygun sekilde

ve gerekli oldugunda goriismeyi tetikleyici olarak kullamlmistir.

3.5. On Uygulama
Hazirlanan sorularin anlagihirhgm saptamak amaciyla Dokuz Eylil Universitesi

Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nin gebe poliklinigine gelen, gebeligin son trimesterinde
olan 5 nullipar kadina 6n uygulama yapilmistir. On uygulama igin yapilan ilk ve 4.
gbriismenin teyp kaydi, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Psikiyatri
Hemgireligi Anabilim Dalinda uzman bir kisi tarafindan dinlenmis ve oneriler dogrultusunda
gerek soru sorma teknifi, gerekse sorularn anlasilirligi agisindan gerekli diizenlemeye

gidilmistir. Ayrica arastincinin goriisme tekniklerini gelistirerek daha iyi veri toplamas:
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amactyla uygulama icin yapilan 2 goriigmenin teyp kaydi, ayni uzman tarafindan dinlenmis,

onerileri dogrultusunda soru sorma tekniginde diizenlemeye gidilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi
Veriler, arastirmaci tarafindan niteliksel aragtirma ydntemlerinden birisi olan

“Gorlisme” yontemi kullamlarak toplanmigtir. Goriigme siiresi, yeni bir bilgi yada gériis elde
edilemedigi noktaya kadar devam edecek sekilde ayarlanmis olup, her gebe ile bir goriigme
yapumistir. Goriismelerin tamam, gebelerden izin alinarak kayit cihazi ile kaydedilmistir.
Veri toplama asamast asagidaki sekilde zetlenmistir.

Sekil 3: Veri Toplama Asamasi

Gebeligin son trimestirinda olan
ve arastirmaya katilmak igin
istekli, nullipar gebeler ile tek

tek goriisme yapilmistir,

g N

* Doguma iliskin korku * Doguma iliskin korku yasadigini

yasamadigim ifade eden iki ifade eden 19 gebe il¢ yapilan

gebe ile yapilan gériismeler uygun gériismelere, yeni bir bilgi elde

bigimde sonlandirilmistir. edilemedigi noktaya kadar devam
edilmistir.

l l

Gériismelerden elde edilen
veriler aragtirmaya dahil
edilmemisgtir.

Goriismelerden elde edilen
veriler arastirmaya dahil
edilmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler betimsel analiz y6ntemiyle degerlendirilmistir. Goriismeler bittikten sonra

verilerin ham dokiimii bilgisayarda aragtirmaci tarafindan yapilmig olup arastirmaci ile
birlikte Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dogum ve Kadm Hastaliklar

Hemsireligi Anabilim Dalinda konu uzmam 2 kisi olmak tizere ayr ayrn 3 kisi tarafindan veri
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analizine hemen baslanmistir. Ham verilerin literatiir gozden gecirilerek ve uzman goriisii
alinarak daha onceden belirlenmis temalar ve kodlar (EK II) ile uyumlulugu ayn ayn 3
arastirmaci tarafindan saptanmis ve gerekli yeni tema/ kodlar eklenmistir. Daha sonra veriler,

arastirmaci tarafindan organize edilip, yorumlanarak rapor haline getirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. GEBELERIN TANITICI OZELLIKLERINE ILiSKiN BULGULAR

Tablo 1: Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

YAS SAYI YUZDE
%
19-29 17 89,5
30-39 2 10,5
EGITIM DURUMU
Itkokul 4 21
Orta 6grenim 3 15,8
Lise 9 47.4
Yiiksekokul 3 15,8
MESLEGI
Ev hamim 11 57,9
Serbest meslek 15,8
Memur 4 21
Isci (vasifsiz) 1 5,3
CALISMA DURUMU
Calistyor 5 26,3
Calismryor 14 73,7
EKONOMIK DURUMU
Iyi 2 10,5
Orta 15 79
Kotii 2 10,5
SOSYAL GUVENCESI
SSK 5 26,3
Emekli Sandig 12 63,1
Yesilkart 1 53
Bagkur 1 5.3
TOPLAM 19 100
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Gorlisme yapilan gebelerin tamitic1 6zellikleri Tablo 1° de yer almaktadir. Gebelerin
yas ortalamasi 23,9 olup, gogu lise mezunu ve ev hanmimidir. Gebelerin 3’ {i gebelik nedeniyle
islerinden ayrilmis olup c¢alismayan gebe sayist on dort, c¢alisan gebe sayisi ise 5°dir.

Gebelerin ¢ogunun ekonomik durumu orta ve sosyal giivencesi emekli sandigidir.

4.2. DOGUMA YONELIK KORKULARA ILiSKIN BULGULAR
Gebelerle yapilan goriismeler sonunda dogum eylemine iliskin ifade edilen korkular;

4.2.1. Dogum agnsi

4.2.2. Dogumda annede geligebilecek problemler

4.2.3. Dogumda bebekte gelisebilecek problemler

4.2 .4, Dogumda uygulanan islemler

4.2.5. Saglik personeli

4.2.6. Cinsellik olmak iizere alt1 ana baglik altinda siniflandinimustir.

4.2.1. DOGUM AGRISI
Dogum agris1, doguma iliskin en temel korkulardan biridir. Goriisme yapilan gebelerin

¢ogu (on {i¢ gebe) dogum agrisindan korktuklarinmi ifade etmislerdir. Gebelerden 4’ dogumda
en ¢ok korktuklar seyin dogum agrisi oldugunu dile getirirken, 6 gebe ise dogum agnsiyla
bas edebileceklerini, agrinin kendilerini korkutmadifini sdylemiglerdir. Gebeler agriya
yonelik korkularini §6yle ifade etmislerdir.

“Aci yani biiyiik bir sey, aci vermesi yani. Daha biyiik bir sey yok
korkmamda.” (Uygulama 3)

“Cok giddetli sancilarim olursa diye ¢ok korkuyorum.” (Uygulama 10)

“Act cekmek zaten en biiyiik korku.” (Uygulama 17)

“Dogum agrisindan korkuyorum. Geceleri aniden bir sanci olacak diye korkuyorum.

Her an bir korku icindeyim. Ya su an bir sancim olursa? Hep sanciyla benim hep.”

(Uygulama 13)

4.2.2. DOGUMDA ANNEDE GELISEBILECEK PROBLEMLER
Gebeler ile yapilan goriismeler sonucunda dogumda annede gelisebilecek problemler

sekiz alt baglikta simflanmagtir.
4.2.2.1. Panik yasamak / Kontroliinii kaybetmek
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4.2.2.2. Dogum yapabilecek yetenekte olmama/ Basaramama
4.2.2.3. Yanls bir davranista bulunarak fetusa zarar verme
4.2.2.4. Yanlis bir davramsta bulunarak kendine zarar verme
4.2.2.5. Dogumda zarar gérme

42.2.6.Olim

4.2.2.7. Acil sezeryan dogum

4.2.2.8. Komplikasyon gelismesi

4.2.2.1. Panik yasamak / Kontroliinii kaybetmek
Yapilan goriismelerde 4 gebe dogum sirasinda panik yasamaktan/ kontrollerini

kaybetmekten korktuklarin ifade etmislerdir.

“Ya dogumda iste ¢ok sancim olursa kagma gibi durumumda var yani. Korktugum igin
kagabilirim de. Dogurmak bile istemiyorum, istiyorum ki karmimda kalsin. Cok korkuyorum
dogurmakian.” (Uygulama 13)

“Ya panik olursam diye korkuyorum .” (Uygulama 10)

4.2.2.2. Dogum Yapabilecek Yetenekte Olmama/ Basaramama
Yapilan goriismelerde 6 gebe dogum yapacak yetenekte olmadiklarimi dile

getirmislerdir.

“Hani ne bileyim ya yapamazsam. Ya doguramazsam, ya olmazsa diye korkuyorum.”

(Uygulama 4)

“Iste bazi insanlarin da sancisi falan olmuyormus ve dogum zor oluyormus yani
yapamuyorlarmis diye duyuyorum. Bu beni ¢cok korkutuyor. Ya benimde basima gelirse, ya
yapamazsam, ya beceremezsem diye.” (Uygulama 10)

“Yapamam diye korkuyorum ya bilmiyorum. Cok korkum var benim iste.” (Uygulama
7)

“Yani yardimcr olamamak yani kendimde o giicii bulamamalktan korkuyorum. Acaba

yapabilir miyim?” (Uygulama 14)
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4.2.2.3. Yanhs Bir Davramsta Bulunarak Fetusa Zarar Verme
Gorismelerde gebelerden 2’si dogum sirasinda yanhs bir davramista bulunarak

bebeklerine zarar vermekten korktuklarini ifade etmislerdir.
“Ya bebek boyle ne bileyim bogarsam onu vicdan azabi ¢ekerim.” (Uygulama 4)
“Bebegime zarar vermekten korkuyorum.” (Uygulama 18)

4.2.2.4. Yanhs Bir Davramsta Bulunarak Kendine Zarar Verme
Goriisme yapilan gebelerden 1°i dogum sirasinda kendisine zarar vermekten

korktugunu dile getirmistir.

“Kendime zarar vermekten korkuyorum.” (Uygulama 18)

4.2.2.5. Dogumda Zarar Gérme

Goriigme yapilan gebelerden 4° it dogumda zarar goérmekten korktuklarim dile
getirmiglerdir. Ancak bu gebelere bu zararin ne olabilecegini soruldugunda bilemediklerini
ifade etmislerdir.

“Ha birde onu soyleyeyim karmna bastiriyorlarmus, ya bir sey olur diye korkuyorum.
Normal dogumda bastiriyorlar ya.” (Uygulama 19)

“Bazi personel, ebeler geliyorlar insamn karmmn iizerine ¢ikiyor diyorlar, ¢ok zor
oluyor diyorlar iste bunlardan gok korkuyorum ben”. (Uygulama 6)

“ Bana bir sey olmasindan korkuyorum.” (Uygulama 7)

4.2.2.6. Oliim
Gorisme yapilan gebelerin on ikisi dogum strasinda Slmekten korktuklarmi ifade

etmislerdir.
“Valla hani diyorum o ¢ataldan ya kalkamazsam diyorum.” ( Uygulama 1)
“Olebilirim diye korkuyorum.” (Uygulama 2)
“Hayatimi kaybedebilirim ondan ¢ok korkuyorum” (Uygulama 3).
“Kendimle ilgili korkum var. Acaba masada kalabilirim diye.” (Uygulama 5)
“Valla oliiriim diye korkuyorum bir tek. En ¢ok oliiriim diye herhalde.” (Uygulama
15)
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4.2.2.7. Acil Sezeryan Dogum

Goriisme yapilan gebelerden 2’si normal dogum sirasinda aniden sezeryana
alinmaktan korktuklarim dile getirmislerdir.

“Son anda normal dogum sancisin ¢ekip cekip sonra sezeryana alimma gibi bir durum
50z konusu oluyor. Hem normal dogumun agrisin, sancisim cekiyorsunuz, ondan sonra
sezeryammn sonrasini, postoperatif sikayetleri c¢ekiyorsunuz. Onlar baya beni diigtindiriiyor
yani. Onlar diigindiriyor.” (Uygulama 17)

“Normal dogum olmayabilir de direkman ameliyata gotirebilirler. O seylerle

karsilasanlarda varmis yani ondan korkuyorum.” (Uygulama 8)

4.2.2.8. Komplikasyon Gelismesi
Goériisme yapilan gebelerden 7°si fazla kanama, plasenta pargasmin kalmast,

tansiyonunun yiikselmesi vb. dogum sirasinda olugabilecek komplikasyonlardan korktuklarim
ifade etmislerdir.

“Kanamadan korkuyorum. Ciinki olmus yani anlatilanlara gore. Cok kanamas:
olmug.” (Uygulama 3)

“Ne bileyim ters giden olaylar kanamadwr sudur budur. Onlarda insamn aklina
takiliyor tabii ki.” (Uygulama 17)

“Ya iste o an ya ben tikamrsam, birden tansiyonum firlarsa ne bileyim ya diiserse ne
bileyim. Bir rahatsizligim birden yani olmadik bir seyde ¢cikabilir.” (Uygulama 4)

“Tansiyonum yiikselebilir mi? Normalde hipotansiyon var bende diigiik tansiyon
devaml. Yiikselir mi diye ¢ok korkuyorum.” (Uygulama 10)

“Yani dogum sirasinda iste tamamziyla icin temizlenmemesi oluyormus. Yani igte o
sonun, plasentamn tam olarak temizlenmedigi oldugu zamanlar c¢ok biyik sancilar

olabiliyormug” (Uygulama 14)

4.2.3. DOGUMDA BEBEKTE GELISEBILECEK PROBLEMLER
Gebelerden bazilarinin (5 gebe) doguma yonelik korkularimin daha ¢ok bebeklerinin

saghgina odaklandigi saptanmustir. Bu gebeler dogum sirasinda bebeklerinin sagligini kendi

sagliklarindan daha tistlin tuttuklarim vurgulamiglardir.
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“Tabii kendimden de korkuyorum acaba bir sey olur mu diye ama en ¢ok da bebegi
diisuiniiyorum. Ne bileyim. Derler ya anneler anne olunca anlarsm anneni der. Onun gibi bir
sey icimdeki his. Sadece onun saglikl olmasin istivorum.” (Uygulama 19)

“Belki de korktugum sey o sancidan o agridan fazla bebegime bir sey olur mu
endigesi. Bebegimin belirli problemler yagayabilmesi, yasayacagim diigiinmem beni tedirgin
ediyor. Acikcast bana olabilecegi seylerden hi¢ haberim yok yani anneye neler olabilir diye
dogum esnasinda. Ciinkii annelik 6yle bir sey ki boyle kendinizi artik diigiinmiiyorsunuz. Ben
hi¢ anlamazdim mesela hamile bayanlar1. Cok bebek ¢ok isterdim ama hi¢c anlamazdim. Bunu

yasamak ¢ok onemli.” (Uygulama 10)

Gebelerle yapilan goriismeler sonucunda dogumda bebekte gelisebilecek problemler 2
alt baslik altinda toplanmustir.
4.2.3.1. Bebegin dlmesi

4.2.3.2. Bebegin zarar gormesi

4.2.3.1. Bebegin Olmesi
Gorlisme yapilan gebelerden on ikisi dogum sirasinda bebeginin lmesinden

korktuklarinm dile getirmislerdir.

“Ya tabii Allah korusun olmesi benim igin ¢ok biiyiik yani bu kadar sonucta
taswyorsun belli bir can tasiyorsun. Gormesen bile sevgi olusuyor aranizda. O yiizden Allah
korusun oyle bir sey olmasi daha iiziintii verir. Sakat dogmast da aym sekilde. Yani o
korkularim var.” (Uygulama 5)

“Valla o6liim korkusu var. Ya benim ya ¢cocugun.” (Uygulama 9)

4.2.3.2. Bebegin Zarar Giormesi
Gebelerden on biri bebekte kalici bir hasar olmasi/ sakatlanmasi, kolu- bacagmin

¢ikmast vb. dogum sirasinda bebegin zarar gérmesinden korktuklarim sdylemislerdir.

“Bir ogretmen arkadasimiz yaprugti nisanda bir dogum. Bebek su kaburga kemigimiz
var surada gogstumiizim altinda  oraya sikismis, boyle sey yapamanus, doktorlar
cikartamamigslar, kesmisler soyle yani arti seklinde esi anlatti hani bilmiyoruz da, sezeryan

olmug bebek oraya sikistigi i¢in. Ya diyom sikugirsa falan oyle ters seyler olursa.” (Uygulama
3)
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“Biri tarafindan kiriklik ¢ikiklik olabilir. Kolu bacagina dogumda asiliyorlarmis ya
ondan karik ¢ikik olmasi. Ondan korkuyorum.” (Uygulama 15)

“Yani seyden bebek iste ¢ok kilolu olursa acaba dogum esnasinda bir problem yasanir
mz kafas: ¢ikar, omzu takilir mu, bir tarafi kirilor mi, cikar mi? Hepsi aklima geliyor. Hepsi
korkutuyor insam.” (Uygulama 10)

“Bir arkadagimizin dogum esnasinda ¢ocugun kulaklarimin duyma orant azalnus. Yani
bu dogumda biraz zorlandigi icin. Iste oyle bir problem yasamaktan korkuyorum isin asi.

Dogum swrasinda kalict bir hasardan korkuyorum.” (Uygulama 14)

4.2.4. DOGUMDA UYGULANAN iSLEMLER
Yapilan goriismelerde gebelerden bazilarinin dogumda uygulanan islemlere yonelik

korkularmin oldugu saptanmigtir. Bu korkular 4 alt baglikta simflandirlmigtir.
4.2.4.1. Epizyotomi
4.2.4.2. Vajinal muayene
4.2.4.3. Vakum veya forseps uygulanmasi
4.2.4.4. Uygulanan invaziv islemler (damar yolunun agilmasi, epidural kateter

takilmasi, enjeksiyonlar)

4.2.4.1. Epizyotomi
Gebelerden 9’u dogumda uygulanan epizyotomiden korktuklarimi séylemislerdir.

Epizyotomiye yonelik korku, dogumda uygulanan diger islemlerden duyulan korkuya gore
daha yaygindir. Goriisme yapilan gebeler korkularini agagidaki sekilde ifade etmiglerdir.

“Iste dikisle ilgili, altta makat dikisiyle ilgili ok seyler var. Mesela kiminin 2 cm ise
kiminin 5 cm o derece arka seye kadar kesildigini duydum. Oyle yani ne bileyim. Cok ¢ok
korkutuyorlar yani. Acayip derecede iirktiim onlar oyle anlatinca.” (Uygulama 18)

“Beni ¢ok korkutuyor. Hi¢ olmaswni istemedigim yontem ashinda. Yani su sekilde idrar:
Jfalan yapildigi zaman yikaniliyor bazen orast, rahatlamak amaciyla, Bu sefer iltehap oluyor
dikisler. Yani o tiir seylerde oluyor.” (Uygulama 16)

“Normal dogum tabii sey ¢ok fazla dikis atilw m1 bilmiyorum. Onun korkusu var bir

yandan.” (Uygulama 4)
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4.2.4.2. Vajinal Muayene
Goriigme yapilan gebelerden 5°i dogum sirasinda yapilan vajinal muayeneden

korktuklarim dile getirmiglerdir.

“Onu bir tek bir arkadasimdan duydum baya bir cam acvmys yani. Duydugum
kadarwyla iste ebenin ilk miidahelesiyle. Iste elini iceriye sokup iste bebegin seyine gekline
bakmas: falan onun baya bir acitnmis camm.” (Uygulama 14)

“Alttan muayene ediliyormus. Hig¢ olmadigim igin ondan korkuyorum.” (Uygulama
19)

4.2.4.3. Vakum / Forseps Uygulanmasi
Goriigme yapilan gebelerden 2’°si dogum sirasinda vakum/ forseps uygulanmasindan

korktuklarini dile getirmislerdir.

“Iste sanci, sanciyla beraber cocugun dogumunda iste baz zorluklarin
yasanmasindan korkuyorum. Iste bazi duyuyoruz iste normal dogumda cocuk iste gelmedigi
zaman ¢ocugu zorluyorlarmiy iste vakumla gekme durumlar: veya bir metalle alma durumlari
oluyormus. Oylede olsun istemiyorum yani. Korkuyorum. ” (Uygulama 14)

“Normal dogumda vakumla falan ¢ekme soz konusu olabiliyor bazen. Ondan biraz
bir teredditim var. Kafa yapist arti bazen beyini etkileyebilivor diye diistiniiyorum,

biliyorum. Bildigim kadarwla.” (Uygulama 17)

4.2.4.4. Invaziv islemler (Damar Yolunun Acilmasi, Epidural Kateter Takimasi,
Enjeksiyonlar)

Gebelerden 6’s1 dogum sirasinda damar yolu agilmasi, epidural kateter takilmasi,
enjeksiyon vb. invaziv iglemlerden korktuklarini dile getirmislerdir.

“Mesela epidural de igneyle yapuan bir sey. Onu da ¢ok arastirdim iste lokal
anesteziyle yapuiyor siyle oluyor boyle oluyor ama yani o psikolojide ¢ok farkl bende. Bana
mesela serum takilacagint anladigim anda benim damarlarim kaybolur.” (Uygulama 17)

“Dize kadar igne yaptirmis hani belden dize kadar omurilikten igne yapilmis ona. O
zaten hissetmedi sadece bebegin cikisimi hissettim dedi. Agri, sizi falan hissetmedim dedi.
Yani onu bile istemiyorum yani olsun diyorum onu bile istemiyorum g¢iinkii onun bile zarar:

olabilir yarin 6biir gin. ”(Uygulama 4)
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4.2.5. SAGLIK PERSONELI
Yapilan goriismelerde gebelerin ¢cogunun (on iti¢ gebe) dogumda saglik personeline

iligkin korkular1 oldugu saptanmistir. Gebelerin 2’si doguma yonelik en biiyiik korkularinin
personele iliskin korkular oldugunu dile getirmistir. Saglik personeline iliskin saptanan
korkular 4 alt baglik altinda siniflanmigtir.

4.2.5.1. Saglik personelinin sézel siddet uygulamast / agagilayict sézler séylemesi

4.2.5.2. Saglik personelinin fiziksel siddet uygulamas:

4.2.5.3. Saglik personelinin hata yapmasi

4.2.5.4. Saghk personelinin yeterince destek olmamasy/ ilgilenmemesi

4.2.5.1. Saghk Personelinin Sozel Siddet Uygulamasy/ Asagilayict Sozler Soylemesi
Goriigmelerde gebelerden on ikisinin dogum sirasinda saglik personelinin kendilerine

bagirmasi, agagilayici sozler s6ylemesinden korktuklarim ifade etmiglerdir.

“Bazilar1  ilgilenmiyor, bagwriyorlar diyorlar hani edinmesini  bilmissinizde
dogurmasim mi bilemiyorsunuz diye bagrryorlar iste dyle seylere cok kafayr takyyorum, c¢ok
korkuyorum.” ( Uygulama 6)

“Bas bas bagwranlar hani bazi yerlerde, bazi hastanelerde diyeyim hani doktorlarin
azarlamalar: ne bileyim bebegin mesela dogduktan sonraki halinde ne bileyim awnnenin
suratina tiikiirmeler falan oyle geylerle ¢ok karsilasan arkadaslarim var. O yonden de
korkuyorum acaba her doktor 6yle mi diye.” (Uygulama 8)

“Bagwdiklarmm biliyorum. Bagiryorlarnug yani. “Yeter bir tek doguran sen misin”
boyle kiifrediyorlarmis. Bu cok koti. Iste dua ediyorum boyle insanlarla karsilasmayim.”
(Uygulama 10)

4.2.5.2. Saghk Personelinin Fiziksel Siddet Uygulamasi
Goriismelerde gebelerden 2°si dogum sirasinda saglik personelinin kendilerine fiziksel

siddette bulunmasindan korktuklarini dile getirmislerdir.

“Ne bileyim bazen vurmalar bile olabilir (o swrada bacagina vuruyor) Yani dur iste
falan diye. Ne bileyim her sey olabilir. Benim tamdiklarim falan anlator boyle. Iste iki
dogumunda falan boyle boyle oldu diye konusuyoruz yani. Bir arkadasim iste ilk dogumunda
degil ikinci dogumunda baya zor olmus herhalde ikinci dogumu. Mesela jiletle mi kesiliyor

simdi normalde, usturayla mt o anda diyor ister istemez tekme attim diyor. Ama elimde
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degildi diyor. Baya da azar isittim resmen dayak ta yedim diyor yani o dereceye geliyor.

Ondan da korkuyorum haliyle.” (Uygulama 4)

4.2.5.3, Saghk Personelinin Hata Yapmasi
Goriigme yapilan 8 gebe dogum sirasinda saglik personelinin hata yapmasindan

korktuklarin ifade etmislerdir.

“Ya ne bileyim hani dogdugu an baska sekilde kafa ¢ikarilir veya ¢ok bastirdwrsa™
(Uygulama 4)

“Iste ya bir hata yaparlarsa, yanhs dikilirse onlardan da korkuyorum.” (Uygulama
13)

“Korkuyorsun. Herkesin hatast olamaz mi, senin de vardir benimde. Doktorun neden

olmasin.” (Uygulama 19)

4.2.5.4, Saghk Personelinin Yeterince Destek Olmamasy/ flgilenmemesi
Goriisme yapilan gebelerden 4’4 saglik personelinin dogum sirasinda kendilerine

yeterince destek olmamasy/ ilgilenmemesinden korktuklarimi dile getirmislerdir. Gebelerden
biri bunu s6yle aciklamistir;

“Mesela kimisi ogle yemegine cikilmig galiba. O gekilde kalnus, yani dikisi atilmadan
kalmzs, alttan dikisi atllmadan kalnug ve cocugu karsisinda seyin igine atnuglar, kiivozin icine
atmiglar. Bagwrta bagirta 6¢le yemeginden sonra almislar. Bu durumun basima gelmesinden

¢ok cok korkuyorum.” (Uygulama 17)

4.2.6. CINSELLIK
Yapilan goriismelerde az sayida gebe (3 gebe) cinsellige y6nelik korkulart oldugunu

dile getirmistir. Cinsellige iligkin korkular dort alt baslik altinda siniflannmistir.
4.2.6.1. Ureme organlarimin yapisimin bozulmasi ( vajen, uterus)
4.2.6.2. Perinenin estetik agidan kotii griinmesi
4.2.6.3. Cinsel yagamin olumsuz etkilenmesi / cinsel tatminsizlik

4.2.6.4. Dogum sirasinda mahremiyetin bozulmas:
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4.2.6.1. Ureme Organlarmn Yapismin Bozulmasi ( Vajen, Uterus)
Gortisme yapilan gebelerden 1°i lireme organlarinda olugabilecek yap1 bozuklugundan

korktugunu ifade etmistir.

“Sekil bozuklugundan korkuyorum arti epizyodan sonra dikislerde sekilsiz kaynama
veyahutta ¢ok problem oluyor bazisi, enfeksiyon kapiyor veyahutta iyilesmiyor, geg iyilegiyor.
Bu sekilde onlardan biraz seyim var, tereddiitiim var.” (Uygulama 17)

4.2.6.2. Perinenin Estetik Acidan Koti Goriinmesi
Gorilisme yapilan gebelerden 1°1 normal dogumda olusabilecek perine hasar1 nedeniyle

perinenin estetik agidan kotii gériinmesinden korktugunu s6ylemistir.
“Estetik olarak eski halini almas: baya problem olabiliyormus bazen ki hicbir zaman

almadi soyleniyor. Bundan korkuyorum.” (Uygulama 17)

4.2.6.3. Cinsel Yasamin Olumsuz Etkilenmesi / Cinsel Tatminsizlik
Gorlisme yapilan 1 gebe normal dofum nedeniyle cinsel yasamimn olumsuz

etkilenmesinden korktugunu ifade etmistir.

“Ne bileyim ya baskalarindan duydugum kadariyla yine mesela eski cinsel yasamina
donemedigine dair bir seyler var. Etkilendigini duydum yani. Cok fazla, asiri derecede
olanlarda. Tabii korkutuyor.”( Uygulama 18)

4.2.6.4. Dogum Sirasinda Mahremiyetin Bozulmasi
Goriisme yapilan 1 gebe normal dogumda mahremiyetinin bozulmasindan dolayi

korku yasadigin1 s6ylemistir.

“Cevreden soylendi yapiacak (vajinal muayene) dedi. Buna yonelik ¢cok korkum var.
Iste erkek doktor yaptig igin. Hadi bayan olsa o kadar fazla korkmam da ama erkek doktor
oldu mu yani korkuyorum. Korkuyorum erkek doktorun iste orayr sey yapmasmdan

korkuyorum, utaniyorum.” (Uygulama 13)
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4.3. DOGUMA YONELIK KORKULARIN NEDENLERINE ILISKiN BULGULAR
Goriisme yapilan gebelerden elde edilen veriler dogrultusunda doguma iliskin

korkularin nedenlerini 8 ana baghk altinda simiflanmugtir.
4.3.1. Onceki deneyimler
4.3.2. Bilgi
4.3.3. Inang
4.3.4. Hastalik
4.3.5. Belirsizlik
4.3.6. Distik agn esigi
4.3.7. Dogumhane ortam
4.3.8. Saglik personeli

4.3.1. ONCEKI DENEYIMLER
Yapilan goriismelerde gebelerin hepsinin normal doguma yoénelik korkularinin

olusmasinda 6nceki deneyimlerin etkisi oldugu saptanmigtir. Goriismeler sonucunda saptanan
deneyimlere iliskin korku nedenleri 6 alt baglik altinda simiflanmastir.
4.3.1.1. Onceden deneyimin olmamasi/ deneyimsizlik
4.3.1.2. Dogumda anne/ bebege iligkin olumsuz hikayeler duyma
4.3.1.3. Dogumda saglik personelinin yaklagimina iliskin olumsuz hikayeler duyma
4.3.1.4. Dogumda anne/ bebege iliskin olumsuz deneyimi olan bir kigiyi tanima
4.3.1.5. Dogumda saglik personelinin yaklasimina iliskin olumsuz deneyimi olan bir
kisiyi tamma

4.3.1.6. Olumsuz dogum eylemini izleme

4.3.1.1. Onceden Deneyimin Olmamasy Deneyimsizlik
Yapilan goriismelerde gebelerin on ikisinde dogum korkusunun olugsmasinda dogumu

daha once deneyimlememenin etkili oldugu gériilmiistiir, Gebeler korkularinin nedenlerini
sOyle ifade etmislerdir;

“Simdi ilk kez, ilk deneyim oldugu icin ondan korkuyorum.” ( Uygulama 4)

“Hi¢ basima gelmedigi icin, hi¢ bir sey dyle gormedigim icin, daha ilk defa oldugu
icin ondan korkuyorum iste.” (Uygulama 6)
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“Bu ikinci, tictincii olsaydi hi¢ dert etmezdim ama gimdi nasi bir sey oldugunu

bilmiyorum.” (Uygulama 18)

4.3.1.2. Dogumda Anne/ Bebege iliskin Olumsuz Hikayeler Duyma
Gortisme yapilan gebelerin biiylik ¢ogunlugu (on sekiz) doguma yonelik duyduklar

olumsuz hikayelerin dogum korkusunun olugmasinda 6nemli bir neden oldugunu ifade
etmislerdir.

“Insanlarin ¢ok aci ¢ektiklerini duyuyorum. O yiizden ¢ok korkuyorum. Hep
duydugum sey su dogumda hicbir sey yok ama dogum sancisi ¢ok kotii. Dogururken bebegin
kafas1 ¢iktr m1 ¢ok rahatlyorsunuz ama dogumdan onceki sancilar ¢ok kotii. Her zaman
duydugum ve herkesten duydugum seyler bu. Bu yiizden belki ¢ok korkuyorum. Yani etraftan
duydugum seylerden.” (Uygulama 10)

“Daha once ya herkesten duydum dogum yapanlardan. Cok duydum iste normal
dogum yapanlardan duydum. Bana iste hep aciyor, ¢ok. Hep bunlardan bahsettiler. O yiizden
bende su an korku igindeyim yani.” (Uygulama 13)

“Ilk olunca herkesin agzina bakiyorsunuz tabii. Herkesten bir sey égreneyim ki
yabancilik ¢ekmeyim. Iste buda boyle olsun derken tabii daha fazla fobileri de kapmug
oluyoruz.” (Uygulama 14)

“Duyduklarumizdan. Bagka bir sebepten degil. Duymasan hicbir seyden korkmazsin.”

(Uygulama 15)

4.3.1.3. Dogumda Saglik Personelinin Yaklasimina iliskin Olumsuz Hikayeler Duyma
Gebelerden onu saglik personeline yoénelik duyduklart olumsuz hikayelerin

korkularinin olugmasinda 6nemli oldugunu ifade etmistir.

“Neden bagwryorsun diye vurduklar: bile oluyormus. Kadimn kalgca kisimlarma
vuruyorlarnug yani. Madem bu kadar bagiracan neden ¢ocuk yapiyorsun diye azarlamalar.
Sey doktorlarin azarlamalar: gibi c¢evreden olumsuz duyular, éyle diyeyim olumsuz
konugmalar olunca tabii insamn igine bir korku giriyor.” (Uygulama §8)

“Kimisi diyor bagirma var diyor, insan daha fazla korkuyor diyor, bdyle diyorlar

yani.” (Uygulama 11)
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4.3.1.4. Dogumda Anne/ Bebege iliskin Olumsuz Deneyimi Olan Bir Kisiyi Tamima
Yapilan goriismelerde gebelerin on birinde dogum korkusunun olusmasinda dogumda

kendisi veya bebegine iliskin olumsuz deneyimi olan bir kigiyi tammanin etkili oldugu
goriilmiistiir.

“Birde benim yengem aym bu sekilde dogum yapmigti vakumla bebek alinmigti ve kafa
tast baya bir yamulmugstu bebegin. Diizelmesi de baya bir zaman almigti. Yani onlart
duydugum icin.” (Uygulama 14)

“Valla benim ablam dogum yapti en yakin. Darmus ¢atisi, damarlar: ¢atlad: oliimden

dondii. Belki onun da etkisi var bende. Kanama, c¢ok asiri derecede kanamast oldu.”

(Uygulama 9)

4.3.1.5. Dogumda Saghk Personelinin Yaklagimmna fliskin Olumsuz Deneyimi Olan Bir
Kisiyi Tamima
Goriigme yapilan gebelerin 2’°si, saghk personeline iliskin olumsuz deneyimi olan bir

kisiyi tammanin doguma y6nelik korkularmin olusmasinda etkili oldugunu ifade etmislerdir.
“Etkileniyorum zaten hemen ben. Bir sey soylesinler etkileniyorum. Mesela yengem
bana dedi. Sigortada dogum yapt: ilk cocugunu o sigortada dogum yapn. Ikinci cocugunu
burada yapti yengem. Ben diyor dogum sancisi tutmugtu diyor dogum sancist vard: diyor,
doguma girecem diyor. Baska bir tane dogum yapan kadin vardi diyor resmen kadini sey
yaptidar yani yerden yere vurdular diyor, kadmn diyor mahvoldu diyor, ¢cocugu dimiis diyor
ondan ¢ok etkilendim. Oyle yani. Hastanenin personeli falan cok onemli,” (Uygulama?7)

4.3.1.6. Olumsuz Dogum Eylemini Izleme
Yapilan goriismelerde gebelerden 1°1 saglik personeli olup (hemsire), meslegi geregi

bagkalarinin dogumlanni izleyebilmektedir. Bu gebe dogum korkusunun olugmasinda izledigi
olumsuz dogumlarin etkili oldugunu ifade etmisgtir.

“Dogum esnasinda elektrik kesilmigsti, sildakla dogum yapanlar. Yani benim
arkadagim o sekilde olmustu. Hastanenin elektrikleri kesildi, jeneratorier ¢caligmad:. Isildakia
doktor dogum yaptwrmigt, normal dogumdu ve on iki saat boyunca da agri cekmisti. Sabahtan
akgama kadar. O gekilde.” (Uygulama 17)

“Ya birde sey, soyle bir sey yani ben bunu birebir canl olarak da gérdiigiim igin de

korkuyor olabilirim .” (Uygulama 17)
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4.3.2. BILGI
Yapilan goriismelerde gebelerin g¢ogunun (on dort gebe) normal doguma yonelik

korkularinin olusmasinda doguma yonelik bilginin etkisi oldugu saptanmistir, Goriismeler
sonucunda bilgiye yonelik saptanan korku nedenleri 3 alt baslik altinda siniflanmistir.
4.3.2.1.Doguma iliskin medyadan alinan bilgiler
4.3.2.2. Doguma iligkin bilgi eksikligi
4.3.2.3. Doguma iligkin fazla bilgi alma / saglik bilgisi alma

4.3.2.1.Doguma iligkin Medyadan Alinan Bilgiler
Yapilan gorismelerde gebelerin 4’{i doguma yonelik medyadan duyduklart olumsuz

haberlerin, izledikleri olumsuz dogum goriintiilerinin korkularinin olusmasinda etkili
oldugunu ifade etmislerdir.

“Zaman zaman boyle bazen filmlerde falan dogum esnalarim izliyorum, korkuyorum
aslhinda. Ama kendi kendimi yenmek istiyorum icimde. Yani o korkuyla gitmek istemiyorum
ben hastaneye.” (Uygulama 3)

“Yani iste 6lmek. Yani duyuyoruz mesela haberlerde yok tansiyondan iste kalp
yetmezliginden. O haberleri ézellikle duydukca insanda bir korku oluyor.” ( Uygulama 5)

“Ya televizyonlarda gordiitk normal dogumlar: boyle bagira bagira iste normal
dogum, cevrelerden duyuyorum dogum iste ¢ok tehlikeli. Iste bilmem ne. Oyle ¢ok duydum. O
yiizden korkuyorum.” (Uygulama 13)

4.3.2.2. Doguma lliskin Bilgi Eksikligi
Gebelerin on ikisi doguma yonelik bilgilerinin olmamasimin dogum korkularimin

olusmasinda etkili oldugunu dile getirmistir.
“Korkuyorum.Ciinkii bilmiyorum hi¢ dogum yapan insan gérmedim, cevremde de
olmadi dogum yapan. Biraz da bilgisiz kaldim bu tir konularda, baya bir bilgisiz kaldik.”

(Uygulama 1)
“Bilgisizlik ve merak zannerdersem beni korkutuyor. Ciinkii ilk bebek oldugu igin

hichir seyi bilmiyorsunuz. Neler yasayabileceginizi bilmiyorsunuz.” (Uygulama 10)
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“Hig bilgim yok ac¢ik¢asi yani nasil olacak onun seyi de var tedirginligi var acaba.

Boyle korku yoniinde.” (Uygulama 16)

4.3.2.3. Doguma lligkin Fazla Bilgi Alma / Saghk Bilgisi Alma
Goriigme yapilan gebelerden 1°1 saghik personeli oldugundan dogumun nasil olacag,

gelisebilecek komplikasyonlara yonelik bilgisi olmasi nedeniyle korktugunu asagidaki sekilde
dile getirmistir.

“Ya birde sey, soyle bir sey yani ben bunu birebir canli olarak da gordiigiim icinde
olabilir belki. Ya kendimizde zamarmnda yani ebe degilim ama dogumlara girdik yani, nasil
bir gelisme gosterdiklerini, bebegin nasil dinyaya geldigini biliyoruz az c¢ok. Belki de
ondandir. Bilgim olmasayd: en azindan basima geleceklerin ne oldugunu bilmezdim. Yani
tabii bunun artis1 da var muhakkak. En azindan bazi seylerin farkindasin, bilincindesin ama

bazen baz: seyleri bilmek o kadar dogru degil diye diisiiniiyorum. Bu sekilde. ” (Uygulama 17)

4.3.3. INANC
Goriisme yapilan gebelerden 1°1 kaderinin annesiyle aym olduguna, annesinin ilk

bebegini dogumda kaybettigini i¢in kendisinin de kaybedecegine olan inan¢ nedeniyle
dogumdan korktugunu ifade etmigtir.

“Annemin hep normal dogum. Biz bes kardesiz ilk altinct diyeyim. Ik bebegi dogar
dogmaz éimiig. Ondan korkuyorum. Biraz anneyle kigiliklerimiz ayni. Huy olsun, tip olsun ne
bileyim. Hamileyim. Su anda annem diyor seni goriince kendimi gorilyorum diyor. Ya ¢iinkii
annemle tutun bakin huy olsun, tip olsun her yomiimiiz benziyor annemle. Annem bir
rahatsizlik gecirmis olsun mesela dis agrist bizde sorundur. Dis problemi vardir. Annem su
an diglerini tamamwu ¢ektirmiy durumda. O bende bile ilerde olacak, eminim olcak yani. Her
seyi annem diyor bende boyleydim diyor. Anneannem geliyor anlatiyor annemin kiiciikliigiinii

yani su anki benim durumum. Ondan yani bilmiyorum ondan benim korkum.” (Uygulama 8)

4.3.4. HASTALIK
Goriisme yapilan gebelerden 4’1 sahip olduklar bir hastalik nedeniyle dogum sirasinda

kendi veya bebeginde bir sorun ¢ikmasindan korktuklarini ifade etmislerdir.
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“Hani bir problem ¢ikarsa. Bende bir de kilo problemi var. Acaba o sorun yaratir mi ya
o tarz seyler. Birde kansizltk var bende. Akdeniz anemisi tagiyiciyim ben. Yani dyle seyler.”
(Uygulama 9)

“Iste ben seyden ¢ok korkuyorum. Ben bazen tam nefes alamiyorum. Tikaniyorum. Boyle
kesik kesik. Cok kesik nefesler alyyorum. Acaba dogum esnasinda ¢ok heyecandan. Ciinkii
psikologa gittigim zaman bana sey demigti. Cigerlerinizde falan highir sey yok. Sigara falan
kullanmiyorum zaten. Sadece psikolojik demigsti. Cok fazla heyecan, ¢ok fazla panik, stres
yasamamalisin demisti. O yiizden diyorum ki acaba hani ¢ok heyecanlamrsam, korkarsam,
nefesin tikanirsa bebege oksijen gitmeyebilir. Ve o problem yaratir mi diye diistiniiyorum.”

(Uygulama 10)

4.3.5. BELIRSIZLIK
Goriisme yapilan gebelerden 3’1 doguma yonelik belirsizlik nedeniyle korktuklarin ifade

etmislerdir.

“Aklima geldikge korku oluyor nasil olacak, nasil bitecek diye. Boyle diigiincelerim
oluyor.” (Uygulama 5)

“Korkuyorum. Dogumu nasil atlatacagim, normal mi sezeryan mu olacak, dogumu

nasu yasayacagimi bilmiyorum.”( Uygulama 14)

4.3.6. AGRI ESIiGININ DUSUK OLMASI
Yapilan goriigmelerde 2 gebe agn esiklerinin diisiik olmasinin dofum korkusunun

olugmasinda 6nemli oldugunu dile getirmiglerdir. Bu 2 gebenin de temel korkusunun dogum
agrisi oldugu goriilmiistiir.

“Yani eger acisiz yapacaklarsa tamam yapswnlar ama birde onun acisi var. Acidan
¢ok korkuyorum. Bir de belki carmm ¢ok tatlh ondan herhalde.” (Uygulama 1)

“Birde hani belden igne yapiyorlarmis, uyusturucu falan. Oyle bir sey de olsa olabilir
yani. Agr1 hissetmedikten sonra normal olsa olur yani. Biraz camm tathdw".” (Uygulama
12)

“Benim agrim ¢ok farkhdir yani. Agr1 cekmeye hi¢ dayanamam yani. Bir igneden bile

korkarim.” (Uygulama 12)
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4.3.7. DOGUMHANE ORTAMI
Gortisme yapilan gebelerden 2’si hastane/ dogumhane ortaminin da korkuya neden

oldugunu ifade etmislerdir.

“Ya sagindaki solundaki aci gekerken goriiyorsun, goreceksin muhakkak o zaman
korkulur herhalde.” (Uygulama 11)

“Geldigim zaman hemen dogumhaneye gireyim. Yani yarim saate kalmaz iste girdigim
gibi o dogumu yapip ¢ikayim. Ciinkii baskalarim gormekten bende korkuyorum. Bagkalarimin
cighk atmalarindan, bagirislarindan korkuyorum yani kendim yapmayacak olsam dahi
onlarm korkulari bana yeter, yani ¢ok suskun kalabilirim ama o korku igime isler.”
(Uygulama 14)

“Duyduklarimizdan. Baska bir sebepten degil. Duymasan highir seyden korkmazsin o an

gelince arttk ondan sonra korkarsin yine de hastane korkusu da var. Ben hastaneleri hi¢

sevmem gocuklugumdan beri.” (Uygulama 15)

4.3.8. SAGLIK PERSONELI
Yapilan goriismelerde gebelerden 9’u normal doguma yénelik korkularinin

olusmasinda saglik personelinin etkisi oldugunu ifade etmigtir. Goriigmeler sonucunda saglik

personeline yonelik saptanan korku nedenleri 2 alt baglik altinda siniflanmistir.

4.3.8.1. Saglik personeline giivenmeme

4.3.8.2. Onceden saghk personeliyle yasanan olumsuz deneyimler

4.3.8.1. Saglik Personeline Giivenmeme
Yapilan goriismelerde 9 gebe, saghk personeline olan glivensizliklerinin saghk

personeli ile ilgili korkularinin olugmasinda 6nemli oldugunu dile getirmigtir.
“Biz artik hekimlerin eline kaldik yani insallah. Bulundugum yerde ¢ok kitiiler veya
iyi bakiyorlar demek istemiyorum. Ciinkii nereye gitsek gayet iyi karsilanyyoruz ama yinede

insan giivenemiyor.” (Uygulama 4)
“Dogumda ¢ocugu hani nasu séyleyeyim normalde karnim falan bastiriyorlarnusg, tkin

Jfalan diyorlarmis dyle ¢ok duydum ben cocuk hasta oldiginii. Giivenmiyorum ben, ¢ocuga

bir sey olmasindan korkuyorum.” (Uygulama 7)
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“Doktorlarin mesela yetersiz bilgisinden bahsediyorlar. 2 tane doktor var. Bir tanesi
bilingsiz olarak. Birine bebeginin kalbi atmiyor demis, almamiz gerekiyor. Oda gidip ebeye
olctiirmiis iste kalp atislarim. Normalmis. Korkuyorum yani. Demek ki bir sey bilse o kadar
sey yapmaz bir doktor. Benim doktorum icin de ¢ok soylediler ama bebegi alirken diigiirmiig

falan filan. Oyle seyler artik. Bilmiyorum ki o yiizden korkuyorum igte.” (Uygulama 19)

4.3.8.2. Onceden Saghk Personeliyle Yasanan Olumsuz Deneyimler
Goriisme yapilan gebelerden 1°i daha 6nce saghk personeli ile yasadifi olumsuz

deneyimlerin saglik personeline iliskin korkularinin olusmasmda etkili oldugunu ifade
etmigtir.

“Bana destek olmalarm isterim. Yani o an béyle destekleyici sozler soylemelerini, beni
rahatlatmalarvn isterim. Cinkii bazt hastanelerde gercekten ¢ok bagirmalar: oluyor. Ben
mesela annemin kendi dogumunu da hatirliyorum isim vermeyim bir hastaneye gitmistik iste
Izmir’de yine. Bagiryorlar, ¢ok asri bagiriyorlar. Ve o an anne zaten o acinmn etkisi altinda.
E onun bagirmasi daha bir ey “hadi hamm acele et” falan der gibi ne bileyim olmadik seyler
yani agza alinmayacak seyler bile soyleniyor. Bu insann tabii yani ¢ok morali bozuluyor,
bir daha gitmek istemiyor yani oraya. Yani dogum yaptigina da yapacagina da pisman oluyor

bir yandan o destek ¢cok onemli.” (Uygulama 4)
4.4. DOGUM KORKUSU VE SEZERYAN iSTEGI

Yapilan goriigmelerde gebelerin 4’4 sadece doguma yonelik korkulari nedeniyle
sezeryan dogum yapmak istediklerini ifade etmislerdir.

“Normal dogum yap diyor bana. Ama bende normal dogum istemiyorum, ¢ok
korkuyorum sezeryan diyorum olsun. Beni diyorum bayitsinlar. Ondan sonra ben

ayddigimda ¢ocugum yammda olsun. Bunu istiyorum.” (Uygulama 13)

“Ben sezeryamn tercih ederim. Ne bileyim iste. Onu daha boyle hissediyorum ben. Ama
obiir tirlii de ¢ok agrr aci ¢ekcem. Oyle de hemen alip gegecekler. Ben sezeryan secerim.
Baziulart dogumda oliiyorlar dogum yaparken, bazilart kurtulamiyor, c¢ocuk éliyor dogum

yapamaymnca ¢ocuk oliiyor, yasamiyor ¢ocugu. Iste onun icin ben sezeryami segiyorum.”

(Uygulama 6)
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Goériisme yapilan gebelerden 3’4 korkular1 nedeniyle dogum sekline yonelik
kararsizlik yasadiklarim ve bazen sezeryan isteginde bulunmay: disiindiiklerini dile
getirmislerdir.

“Ben ashinda sezeryan istiyvorum da yani onunda ¢ok boyle riskli yani sonras: falan
zor diyorlar. O yiizden yani yinede normal dogum en iyisi diyorlar. Valla simdi kararsizim da
herhalde o zaman olsa o agrilar: filan cektigimde sezeryan derim. Birde hani belden igne
yapiyorlarmus, uyusturucu falan. Oyle bir sey de olsa olabilir yani. Agr1 hissetmedikten sonra
normal olsa olur yani.” (Uygulama 12)

“Cok fazla korkuyorum. Bazen akhmdan acaba sezeryan wmi olsam diye

diigtintiyorum.” (Uygulama 10)

Gebelerden 3’11 dogumdan korktugunu ancak normal dogumun daha saglikl oldugunu
diisiindiiklerinden epidural anestezi ile normal dogum yapmak istediklerini dile getirmislerdir.
“Benim acayip fobim var zaten. Enjeksivondan bile ¢ok fazla korkan bir insamm.
Dogumdan da aym gsekilde bilmiyorum artik. Epidurali segnie nedenim de bu zaten.

Diisiindiim tagindim en rahat en kolay.” (Uygulama 17)
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5. TARTISMA

5.1. DOGUMA YONELIiK KORKULAR
Gortisme yapilan gebelerden elde edilen veriler dogrultusunda doguma yénelik

korkular su bagliklar altinda tartisiimistir.
5.1.1. Dogum agnsi
5.1.2. Dogumda annede geligebilecek problemler
5.1.3. Dogumda bebekte gelisebilecek problemler
5.1.4. Dogumda uygulanan islemler
5.1.5. Saglik personeli
5.1.6. Cinsellik

5.1.1. Dogum Agrisi
Dogum eylemi yaklasan kadinlarin en temel korkularindan biri dogum agrisidir (58).

Goériigme yaptlan gebelere doguma yénelik korkulart soruldugunda ¢ogu dogum agrisindan
korktuklarim ifade etmislerdir. Melender, Lauri’ nin 20 gebe kadin {izerinde yaptiklari
kalitatif caligmada da kadinlann ¢ogunun dogum agrisina yonelik korku yasadigi bulunmustur
(60). Ryding’ in sezeryan isteginde bulunan kadinlarla yaptig1 kalitatif ¢alismada ise Szellikle
primipar kadinlarda dogum agrisina y6nelik korkunun sezeryan isteginde bulunmada Snemli
oldugu goriilmiistiir (12). Dogum korkusuna yonelik anket kullanilarak yapilan 2 ayri
¢aligmada da kadinlarin dogum agrisindan korktuklar: saptanmistir (11, 15). Bu anlamda
aragtirmanim bulgular literatiir ile uyumludur. Farkl: kiiltiirlerde yapilan ¢aligmalar olmasina

ragmen bu sonuglarin genellenebilir oldugu gériilmektedir.

5.1.2. Dogumda Annede Gelisebilecek Problemler
Caligmada gebelerin dogumda Olme, panik olma, dofum yapabilecek yetenekte

olmama/ bagaramama, yanlis bir davranista bulunarak fetuse veya kendine zarar verme, acilen
sezeryan doguma alinma, fazla kanama, plasenta pargasinin kalmasi, tansiyonun yikselmesi
gibi dogum swrasinda komplikasyon gelismesinden korktuklari saptanmistir. Yapilan
¢alismalarda da kadinlarin dogumda 6lme (12), “dogumda panik olma, kontroliinii kaybetme”

(Acta Obstetricia Et Gynecologica Scandinavica, 204, 2003), dogum yapabilecek yetenekte
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olmama/ basaramama (11), yanhs bir davranista bulunarak fetuse veya kendine zarar verme
(60), acil sezeryan doguma alinma (11, 12, 15), dogumda komplikasyon ¢ikmasindan (14, 25,
60) korktuklari bulunmustur. Literatiirden farkli olarak bu calismada gebe kadinlarin
bazilariin dogumda zarar gérmekten korktugu saptanmistir. Kadinlara zararin ne olabilecegi
soruldugunda ise bilemediklerini ifade edip, zararin ne olabileceg§ini tanimlayamamislardir.
Bu durum bu anne adaylariin egitim diizeylerinin diisiik olmasi ve kendilerini ifade etme

giicligli yasamalari, doguma yo6nelik bilgilerinin eksik olmasindan kaynaklanabilir.

5.1.3. Dogumda Bebekte Gelisebilecek Problemler
Caligmada gebelerden bazilarinin doguma yo6nelik korkularimin daha ¢ok bebeklerinin

saghgmna odaklandifi saptanmustir. Bu gebeler dogum sirasinda bebeklerinin sagligini kendi
sagliklarindan daha distiin tuttuklarini vurgulamislardir. Neuhaus ve ark. (11), Melender ve
Lauri’nin (60) yaptiklari ¢alismalarda da kadinlarin yasadiklan korkularmin ¢ogunun
bebeklerinin sagligina odaklandig1 saptanmistir. Bu durum toplumun gocuga verdigi deger ile
iligkili olabilir.

Goriisme yapilan gebelerden bazilan bebeginin lmesi, bazilari ise bebekte kalici bir hasar
olmasi, kolu- bacagmin ¢ikmasi, kirilmasi vb. dogum sirasinda bebegin zarar gérmesinden
korktuklarin: ifade etmislerdir. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda da kadinlarin bebeginin
Olmesi (12, 13, 59, 60) ve zarar gormesinden (13, 60) korktuklari, bazi kadinlarin ise bu

nedenle sezeryan dogumu tercih ettikleri saptanmustir (62).

5.1.4. Dogumda Uygulanan [slemler
Calismada gebelerin ¢ogunun dogumda uygulanan islemler arasindan en ¢ok

epizyotomiden korktugu saptanmustir. Neuhaus ve ark. (11), Melender’ da yaptiklar
calismalarda gebe kadinlarin epizyotomiden korktuklarini bulmuslardir (15).

Caligmada gebelerin  dogumda vajinal muayene yapilmasindan korktuklari
saptanmstir. Mete’nin yaptigi ¢aligmada kadinlarin, cinsel orgamina dokunulmasi, cinsel
organimin goriilmesi ve aci ¢ekme diislincesinden dolay: jinekolojik muayeneye yonelik
anksiyete yasadiklart saptannmustir (80). Dogumda vaginal muayeneye yonelik korkunun

nedenlerinin bu ¢alismada belirlenen nedenler ile ortiistiigii diisiiniilmektedir.
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Literatiirden farkli olarak bu ¢alismada, vakum veya forseps uygulanmasi ve invaziv
islemlerden (damar yolunun agilmasi, epidural kateter takilmasi, enjeksiyonlar) korktuklari,
invaziv girisimlerden korkan gebelerin ¢ogunun ise epidural kateterin ignesinden ve buna
bagli sonradan gelisebilecek komplikasyonlardan korktuklari saptanmugtir. Ulkemizde dogum
6ncesi hazirlik smiflari, dogum siirecine iliskin saglik personelinden bilgi alma azdir. Bilgiler
cogunlukla daha 6nce dogumu deneyimleyen kisilerden alinmaktadir. Bu korkular kadinlarin
dogum siirecine ve bu islemlerin nasil yapilacagina iligkin bilgi eksikliginin olmasindan,

yanlig bilgilendirilmelerden kaynaklaniyor olabilir.

5.1.5. Saghk Personeli
Gebelerin ¢ogunun saglik personeline iligkin korkular yasadigi; saglik personelinin

bagirmasy/ asagilayici sozler sdylemesi, fiziksel siddet uygulamasi, personelin dogumda hata
yapmasl, yeterince destek olmamasy/ ilgilenmemesinden korktuklarnn saptanmistir. Konuya
ilisgkin yapilan sadece 2 c¢alhismada gebelerin, dogum personelinin kendilerine iyi
davranmamasindan korktuklari bulunmustur (14, 15). Literatiire gére bu ¢alismada saglhk
personeline iliskin korkularin daha ¢ok olmasi 6nemli bir sorundur. Bu sorun saglik
personelinin  iletisim  becerilerinin  yetersiz  olmasi, okullarda bu  becerilerin
kazandirilamamasi, sitrekli hizmet i¢i egitimlerin yapilmamasi ve profesyonellik becerilerinin

yeteri kadar gelismemis olmasi ile iliskili olabilir.

5.1.6. Cinsellik
Gebe kadinlardan bazilarinin tireme organlarinin yapisinin bozulmas: (sekil bozuklugu

olmast), perinenin estetik acidan kotii goriinmesi, cinsel yasamin olumsuz etkilenmesi / cinsel
tatminsizlik yasama ve dofum sirasinda mahremiyetlerinin bozulmasindan korktuklari
saptanmigtir. Kwee ve ark. sezeryan istegi {izerine yaptiklan ¢aligmada da kadinlarin perineal
hasar /travma korkusu yasadigi bulunmustur (62). Bu korkular doguma iliskin bilgi
eksikliginden kaynaklanabilir.
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5.2. DOGUMA YONELIK KORKULARIN NEDENLERI
Gorlisme yapilan gebelerden elde edilen veriler dogrultusunda doguma yonelik

korkularin nedenleri su bagliklar altinda tartisilmistir,
5.2.1. Onceki deneyimler
5.2.2. Bilgi
5.2.3. Inang
5.2.4. Hastalik
5.2.5. Belirsizlik
5.2.6. Agr1 esiginin diigiik olmasi
5.2.7. Dogumhane ortami1
5.2.8. Saghik personeli

5.2.1. Onceki Deneyimler
Calismada gebe kadinlarin, dogumda anne/ bebege veya saglik personeline iliskin

olumsuz hikdyeler duymasi, olumsuz deneyimi olan bir kisiyi tammasimin korkuya neden
oldugu saptanmistir. Konuya iligskin yapilan bazi ¢aligmalarda da (15, 16) doguma iliskin
duyulan korku dolu hikéyelerin, negatif deneyimlerin korkuya neden oldugu bulunmustur.
Literatiirden farkli olarak calismada olumsuz dogum eylemi izlenmesi ve ilk defa
dogum yapacak olmanin dogum korkusuna yol actifi saptanmistir. Daha 6nce dogum
yapmama, doguma yonelik bilginin olmamasi nedeniyle korku olusturabilir. Olumsuz dogum
eyleminin izlenmesi ise kendi dogumunda aym olumsuz durumlarn yasanabileceginin

diigtiniilmesi nedeniyle korku olusturabilir.

5.2.2. Bilgi _
Korkularin olusmasinda bilginin etkili oldugu bilinmektedir (8). Calismada, gebe

kadinlarda doguma yonelik medyadan duyulan olumsuz haberlerin, izlenen olumsuz dogum
gortintiilerinin, bilgi eksikliginin dogum korkusuna neden oldugu saptanmustir. Konuya iligkin
yapilan ¢alismalarda da medyadan duyulan gelisigiizel bilgilerin (15), doguma iligkin bilgi
eksikliginin (16, 66) korku nedeni oldugu goriilmustiir.

Bu ¢alismada bilgi eksikliginin bir korku nedeni oldugu saptamirken dogum hakkinda
fazla bilgi alma / saglik bilgisi almanin da korku olusmasina neden oldugu saptanmistir.
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Doguma iligkin fazla bilgi alma, dogumda gelisebilecek komplikasyonlari bilme nedeniyle
korku yaratiyor olabilir. Melender’ 1n yaptig: kalitatif caligmada da gebelerin yeterince bilgi
bilmelerine ragmen yeterli hissetmedikleri i¢in daha ayrintili bilgi edinmelerinin korkuya

neden oldugu gorilmiistiir (16). Bu sonucun bireysel &zellikler ile iligkili olabilecegi

diistintilmiistiir.

5.2.3. Inang
Inanglarin korku olugsumuna neden olabildigi saptanmustir. Goriigme yapilan

gebelerden 1’1, kaderinin annesiyle ayn1 olduguna, annesinin ilk bebegini dogumda kaybettigi
i¢in kendisinin de kaybedecegine olan inanci nedeniyle dogumdan korktugunu belirtmistir.
Melender’ in yaptigi kalitatif ¢alismada da 1 kadinin sansiin kétii olduguna olan inancimn

dogum korkusuna neden oldugu saptanmigtir (16).

5.2.4. Hastahk
Goriisme yapilan gebelerden bazilarinin sahip olduklar1 (akdeniz anemisi, panik atak,

obesite) hastahigin dogumda sorun yaratabilir olmast nedeniyle dogum korkusu yasadiklart
saptanmistir. Benzer olarak Melender’in yaptig1 ¢alismada da gebe kadinlarmn ailesinde veya
kendisinde var olan bir hastaligin dogumda problemler yaratabilecegi diisiincesiyle korkuya

neden oldugu goriilmustiir (15).

5.2.5. Belirsizlik
“Dogumun tahmin edilir ve tahmin edilemez bir yonii vardir. Tahmin edilir ¢iinkii

gebe kadin sonunda dogumun olacagim bilir. Tahmin edilemeyen yonii ise kadin kendi
dogumunun nasil olacagini bilemez. Bu belirsizlik bir ¢ok kadmnin korku duymasina neden
olabilir” (Anxiety Disorders, 128, 2004). Bu ¢alismada baz1 gebe kadinlarin doguma yonelik
belirsizlik nedeniyle korku yasadiklar saptanmistir. Melender’ da korkularin nedenlerine
yonelik yaptign kalitatif c¢aligmada, doguma yonelik korkularin nedenlerinin baginda
belirsizlik geldigini, ozellikle de primipar kadinlarn korkularmm belirsizlik iizerine

temellendigini saptamigtir (16).
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5.2.6. Agr1 Esiginin Diigitk Olmas:
Diigiik agri toleransimin dogum korkusunun nedenleri arasinda oldugu bilinmektedir

(8). Calismada da benzer olarak agn esiginin diisik olmasinin dogum korkusunun
olusmasinda 6nemli oldugu saptanmugtir. Doguma yonelik agr1 korkusu yasayan kadnlar agri

esiklerinin diisiik olmas1 nedeniyle dogumdan korktuklarim ifade etmislerdir.

5.2.7. Dogumhane Ortam
Korku ifadesi tastyan ylizlerin goriilmesinin korku uyandirdigr bilinmektedir (47).

Calismada gebe kadinlarin doguma iligkin korkularinin olusmasinda dogumhane atmosferinin
(diger gebeleri ac1 gekerken gorme, ¢igliklarim duyma) 6nemli oldugu saptanmgstir. Bu bulgu
konuya iliskin yapilan dnceki ¢alismalarda yoktur. Bu durum iilkemizdeki bazi hastanelerin
dogum salonlarindaki kosullarin yetersiz olmasi, kadinlarin ¢evreden olumsuz
etkilenmemeleri gerektigi ve ¢evrenin gevsemede ¢ok 6nemli oldugu ilkelerinin g6z Oniine

alinmadan sekillendirilmesinden kaynaklamyor olabilir.

5.2.8. Saghk Personeli
Bu calismada saghk personeline olan giivensizligin, Snceden saghk personeli ile

yaganan olumsuz deneyimlerin saglik personeli ile ilgili korkularinin olugmasina neden
oldugu saptanmistir. Gebe kadinlarin korku nedeni olarak “saglik personeli”ni gostermesi
literatlirde rastlanmayan bir korku nedenidir. Bunun nedeni profesyonellesme siirecindeki

yetersizliklere baglanabilir.

5.3. DOGUM KORKUSU VE SEZERYAN ISTEGI

Dogum korkusunun yarattifs en dnemli sorun, korku nedeniyle kadmlarin sezeryan
isteginde bulunmasi ve buna bagh olarak elektif sezeryan oranimn artmasidir (25, 51, 61, 68,
69, 70, 71). Cahismada bazi gebelerin doguma yonelik korkulari nedeniyle sezeryan dogum
yapmak istedikleri, bazilarinin ise dogum sekline yonelik kararsizlik yasadifi ve bazen
sezeryan dogum yapmay1 diiglindiigli saptanmugtir. Ryding’in yaptig1 2 ¢alismada da doguma

yonelik korkularmm sezeryan isteginde bulunmada primer rol oynadig1 gériilmistiir (12, 25) .
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Kwee ve ark yaptiklar ¢alismada ise hekimlerin % 65’inin 6zellikle de korku nedeniyle
kadinlarin istegi tizerine sezeryan yapilmasina onay verdikleri saptanmistir (62).

Calismada baz1 gebelerin agri korkusu nedeniyle epidural anestezi ile normal dogum
yapmak istedikleri saptanmustir. Bu bulgu agriya yonelik korku yasayan kadmlanin agri
hissetmeyeceklerini diisiindiiklerinde normal dogumu tercih edebilecegi ile agiklanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUC

Dogum agrisi, doguma iliskin en sik rastlanan korkudur. Dogum agris1 disinda gebeler
panik yasama, dogum yapabilecek yetenekte olmama/ basaramama, yanlis bir davramsta
bulunarak fetuse veya kendine zarar verme, dogumda zarar gérme, 6lme, acilen sezeryan
doguma alinma, dogum swrasinda komplikasyon gelismesi gibi dogumda kendilerinde bir
problem ¢ikmasindan korkmaktadirlar. Gebelerden bazilarmin doguma yonelik korkularnin
daha ¢ok bebeklerinin saghgma odaklandifi saptanmistir. Gebelerin bebeklerine yonelik
korkular1 bebeginin 6lmesi ve bebeginin dogumda zarar gormesidir. Basta epizyotomi olmak
iizere, vajinal muayene, dogumda vakum veya forseps kullanilmasi, damar yolunun agilmasi
gibi dogum sirasinda uygulanan islemler doguma yonelik korkular arasindadir. Saghk
personelinin sézel siddet uygulamast, fiziksel siddet uygulamasi, yeterince destek olmamasi/
ilgilenmemesi, dogum sirasinda hata yapmasi gibi saglik personeline iliskin korkular dogum
korkularinda &nemli bir yere sahiptir. Ureme organlarimin yapisiin bozulmasi, perinenin
estetik acidan kotii goriinmesi, cinsel yasamm olumsuz etkilenmesi /cinsel tatminsizlik
yasama ve dogum sirasinda mahremiyetin bozulmasi gibi cinsellige iligkin korkular da dogum
korkular: arasinda yer almaktadir.

Doguma yonelik korkularin en temel nedeninin; Onceden dogum deneyiminin
olmamasi, doguma iliskin olumsuz hikdyeler duyma, olumsuz dogum deneyimi olan bir kisiyi
tanima, olumsuz dofum eylemini izleme gibi Onceki deneyimlerin oldugu saptanmustir.
Doguma iligkin medyadan alinan bilgiler, bilgi eksikligi, fazla bilgi alma / saglik bilgisi
almann korku olusmasinda 6nemli nedenler oldugu goriilmiisttir. Bunlara ek olarak sahip
olunan inanglar, sahip olunan hastaliklar, doguma yonelik yasanan belirsizlik, agri esiginin
diisiik olmast, olumsuz dogum hane ortam, saglik personeline giivenmeme ve 6nceden saglik
personeliyle yasanan olumsuz deneyimlerin de dofum korkusunun nedenleri oldugu

saptanmistir. Dogum korkusu annelerin sezeryan isteginde bulunmasina yol agmaktadir.
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6.2. ONERILER

1.

Gebelik doneminde kolay ve ¢abuk uygulanabilen, korku diizeyini belirleyecek
tanilama formlarinin olugturulmas: veya Kkiiltiirlimiize &6zel dogum korkusunu
inceleyen Olgeklerin gelistirilmesi ile doguma iliskin korkulart olan kadlnlaru}
saptanmast, korkularini paylasmast i¢in firsat verilmesi,

Dogum korkusu yasadig: saptanan kadinlarin, olumlu dogum deneyimi yasayan
kadinlarla paylasiminin saglanmasi,

Ciddi diizeyde dogum korkusu yasayan kadinlara psikoterapi teklif edilmesi,

Bilgi eksikligi, yanhs bilgi alma doguma yonelik korkularin olusmasinda 6nemli
oldugundan yeterli ve dogru bilgilerin alinmasi i¢in dogum 6ncesi hazirlik simiflarinin
yayginlastirtimasi, her hastanenin biinyesinde bir simf agilmasi,

Dogum korkusu igin sezeryan isteginde bulunuldugunda vajinal dogumda iyilesme
stiresinin daha hizli ve hastanede kalma siiresinin daha kisa oldugu gibi vajinal
dogumun olumlu yonlerinin vurgulanmasi, bilgi verilmesi,

Olumsuz dogumhane ortami (baskalarini gorme, ¢igliklarim1 duyma vb.) korkularin
olugsmasmna neden oldugundan dogumhanelerin bir odada tek kisi olacak sekilde
planlanmasi ve doguma esinin veya kendisine destek olacak bir yakininm katilmasina

izin verilmesi Onerilmektedir.

51



- 10.

11.

12.

13.

KAYNAKLAR
Taskin L. Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi, Uglincii Baski, Ankara, Sistem Ofset,
1998
Goktepe E, Arman A, Yazgan Y. Gebelikte Ruhsal Durum ve Psikiyatrik Hastaliklarin
Anne ve Yenidogan Uzerindeki Etkileri. Atasii T. Ocer F. (Ed.). Gebelikte Fetusa ve
Yenidogana Zararh Etkenler, Ikinci Baski, Istanbul, Nobel Tip Kitapevi, 2000;561-
566
Novak JC, Brom BL. Maternal and Child Health Nursing, Ninth Edition, Missouri,
Mosby Company, 1999;131-134
Rofe Y, Blittner M, Lewin I. Emotional experiences during the three trimesters of
pregnancy, Journal Of Clinical Psychology 1993; 49 (1): 3-12
Saisto T, Salmela-Aro K, Nurmi JE, Halmesmaki E. Psychosocial characteristics of
women and their partners fearing vaginal childbirth, British Journal of Obstetrics and
Gynaecology 2001; 108: 492- 498
Zar M, Wijma K, Wijma B. Pre- and postpartum fear of childbirth in nulliparous and
parous women, Scandinavian Journal of Behaviour Therapy 2001; 30 (2): 75- 84
Mannoni, P. Ceviren: Giirbiiz I. Korku, 2. Baski, Istanbul, Iletisim Yayinlari, 1992
Saisto T, Halmesmaki E. Fear of childbirth: a neglected dilemma, Acta Obstetricia Et
Gynecologica Scandinavica 2003; 82: 201-208
Areskog B, Kjessler B, Uddenberg N, Identification of women with significant fear of
childbirth during late pregnancy, Gynecologic and Obstetric Investigation 1982; 13:
98 -107
Hofverg K, Brockington 1. Tokophobia: an unreasoning dread of childbirth, The
British Journal of Psychiatry 2000; 176: 83-85
Neuhaus W, Scharkus S, Hamm W, Bolte A, Prenatal expectation and fears in
pregnant women, Journal Perinatal Medicine 1994; 22: 409-414
Ryding EL. Investigation of 33 women who demanded a cesarean section for personal
reasons, Acta Obstetricia Et Gynecologica Scandinavica 1993; 72: 280-285
Ryding EL, Wijma B, Wijma K, Rydhstrom H. Fear of childbirth during pregnancy
may increase the risk of emergency cesarean section, Acta Obstetricia Et

Gynecologica Scandinavica 1998; 77: 542-547

52



14. Saisto T, Ylikorkala O, Halmesmaki E. Factors associated with fear of delivery in
second pregnancies, Obstetrics & Gynecology 1999; 94 (5): 679- 682

15. Melender HL. Experiences of fears associated with pregnancy and childbirth: a study
of 329 pregnant women, Birth 2002; 29 (2): 101-111

16. Melender HL. Fears and coping strategies associated with pregnancy and childbirth m
finland, Jourmal of Midwifery & Women’s Health 2002; 47 (4): 256-263

17. Areskog B, Uddenberg N, Kjessler B, Fear of childbirth in late pregnancy, Gynecol
Obstet Invest 1981; 12 : 262-266

18. Soderquist J, Wijma K, Wijma B. Traumatic stres in late pregnancy, Anxiety
Disorders 2004; 18: 127-142

19. Zar M, Wijma K, Wijma B. Relations between anxiety disoerders and fear of
childbirth during late pregnancy, Clinical Psychology And Psychotherapy 2002; 9:
122-130

20. Saisto T, Kaaja R, Yliorkala, O, Halmesmaki E. Reduced pain tolerance during and
after pregnancy in women suffering from fear of labor, Pain 2001; 93:123-127

21. Saisto T. Obstetric, Psychosocial and Pain-Related Background and Treatment of Fear
of Childbirth, University of Helsinki, Helsinki; 2001
http://ethesis.helsinki.fi/julkaisut/laa/kliin/vk/saisto/obstetri.pdf

22. Areskog B, Uddenberg N, Kjessler B, Postnatal emotional balance in women with and

without antenatal fear of childbirth, Journal of Psychosomatic Research 1984; 28 (3):
213-220

23. Ryding EL, Wijma K, Wijma B. Emergency cesarean section: 25 women’ §
experiences, Journal of Reproductive and Infant Psychology 2000; 18 (1): 33-39

24. Saisto T, Salmela-Aro K, Nurmi JE, K6nonen T ve ark. A randomized controlled trial
of intervention in fear of childbirth. Obstetrics & Gynecology 2001; 98 (5): 820- 826

25. Ryding EL. Psychosocial indications for cesarean section a retrospective study of 43
cases, Acta Obstetricia Et Gynecologica Scandinavica 1991; 70: 47-49

26. Leslie MS. Counseling women about elective cesarean section, Journal of Midwifery
& Women’s Health 2004; 49 (2): 155-159

27. Dietz HP, Peck MJ, Will there ever be an end to the caesarean section rate debate ?,

Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology 2004; 44: 103-
106

53



27.

28.

29.

30.

31.

$32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Dietz HP, Peek MJ, Will there ever be an end to the caesarean section rate debate ?,
Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology 2004; 44: 103-
106

Kog 1. Increased cesarean section rates in turkey, European Journal of Contraception
& Reproductive Health Care 2003; 8 (1): 1-10

London ML, Ladewing PW, Ball JW, Bindler RC. Maternal- Newborn & Child
Nursing Family- Centered Care, America, Pearson Education, 2003;143-156

Leveno KJ, Cunningham FG, Gant NF, Alexander JM ve ark. Cev Ed. Onderoglu, LS.
Williams Dogum Bilgisi El Kitabs, istanbul, Giines Kitapevi, 2004; 18-27

Gilbert ES, Harmon JS, Cev. Ed. Taskin L, Yiiksek Riskli Gebelik ve Dogum, Ankara,
Palme Yayincilik, 2002, 118-132

Littleton LY, Engebretson JC. Maternal, Neonatal And Womens Health Nursing
America, Delmar Thomson Learning, 2002; 417-446

Pillitteri A. Maternal Child Health Nursing, Third Edition, Philadelphia, Lippincott
Company, 1999; 195-219 |
Erol N. Gebeligin ruhsal boyutu, Dogan YB (Ed). Davramis Bilimlerine Giris,
Ankara, Antip A.S. Yayinlari, 1998; 167-169

Reeder SJ, Martin LL, Konika-Griffin D. Maternity Nursing, Family, Newborn And
Women’s Health Care, Eighteenth Edition, Philadelphia, Lippicott Company, 1997;
370-393

Frederickson H, Wilkins- Haug L, Ceviren: Ata B. Jinekoloji ve Obstetri Sirlari,
Istanbul, Nobel Tip Kitapevi, 2001; 220- 225

Gorrie MT, Mckinney SE, Murray SS, Foundations of Maternal- Newborn Nursing,
Second Edition, America, W.B. Saunders Company, 1998; 245-265

Murray SS, Mckinney ES, Gorrie TM, Foundadions of Maternal- Newborn Nursing,
Third Edition, America, W.B. Saunders Company, 2002; 163-183

May KA, Mahlmeister LR. Maternal And Neonatal Nursing Family- Centered Care,
Third Edition, Philadelphia, Lippincott Company, 1994: 174- 185

Fava GA, Grandi S, Michelacci L, Saviotti F. ve ark. Hypochondriacal fears and belief
in pregnancy, Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica 1990; 82:70-72

Koroglu E. Psikonozoloji Tanimlayici Klinik Psikiyatri, Ankara, Hekim Yayinlar
Birligi, 2004; 326-330

54



42.

43,
44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Oztiirk MO. Ruh Saghig ve Bozukluklar, 7. Basim, Ankara, Hekimler Yaymn Birligi,
1997; 43-47

Oz F. Saglik Alaninda Temel Kavramlar, Ankara, 2004; 156- 179

Kartallar R, Duygular, Dogan, Y.B. (Ed), Davranis Bilimlerine Giris, Ankara, Antip
A.S. Yayinlari, 1998; 67-78

Koknel O. Korkular Takintilar Saplantilar, Istanbul, Altin Kitaplar Basimevi, 1990
Nesin A. Korkudan Korkmak, Istanbul, Anadolu Yaymcilik, 1995

Ganong WF. Ceviren: Ates N. Tibbi Fizyoloji, 20. Baski, Ankara, Nobel Tip
Kitapevi, 2002; 248-252

Marieb EN. Human Anatomy And Physiology, Third Edition, California, The
Benjamin/ Cummings Publishing Company, 1995; 474-475

Guyton AC, Hall JE. Ceviren: Cavusoglu H. Tibbi Fizyoloji, 10. Baski, Tavash
Matbaacilik, 2001; 684-687

Bewley S, Cockburn J. Responding to fear of childbirth, The Lancet 2002; 359 (22):
2128-2129 ‘

Hofberg K, Wark MR. Fear of childbirth, tocophobia and mentak health in mothers:
the obstetric- psychiatric interface, Clinical Obstetrics and Gynecology 2004; 47 (3):
527- 534

Hofberg K, Wark MR. Fear of pregnancy and childbirth, Postgraduate Medical
Journal 2003; 79: 505-510

Sertbag G. Gebelerde Dogum Oncesi ve Dogum Sonras1 Dénemlerde Durumluluk-
Stirekli Kayg: Diizeylerinin Incelenmesi, Doktora Tezi, [zmir 1998

Ekinci M, Ozer, H, Cambaz N, Bag B. Gebelerin dogum &ncesi ve dogum sonrasi
anksiyete diizeylerinin incelenmesi, VII. Ulusal Hemsirelik Kongre Kitabi, ss: 424-
426, 1999, Erzurum

Alehagen S, Wijma K, Wijma B, Fear during labor, Acta Obstetricia Et Gynecologica
Scandinavica 2001; 80: 315- 320

Tarkka MT, Paunonen M, Social support and its impact on mothers’ experiences of
childbirth, Journal of Advanced Nursing 1996; 23: 70-75

Andersson L, Sundstom-Poromaa I, Wulff M, Astrém M. ve ark. Implications of
antenatal depression and anxiety for obstetric outcome, Obstetrics& Gynecology

2004; 104 (3): 467-47

55



58.

Cunningham FG, Mcdonald PC, Grant NF, Leveno KJ. ve ark. , Williams Obstetrics,
Nineteenth Edition, Appleton & Lange, America 1993; 371

59. Demirci H, Karanisoglu H. Ilk gebeligi olan kadmnlarin psikolojik tepkilerinin

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.
69.

70.

71.

72.

73.

incelenmesi, 1. Uluslar Aras1 VIII. Ulusal Hemsirelik Kongresi Kitabi, ss:126, 2000,
Antalya

Melender HL, Lauri S. Fears associated with pregnancy and childbirth- experiences of
women who have recently given birth, Midwifery 1999; 15: 177-182

Jackson NV, Irvine LM, The influence of maternal request on the elective caesarean
section rate, Journal of Obstetrics and Gynaecology 1998; 18 (2): 155-119

Kwee A, Cohlen BJ, Kanhai HH, Bruinse HW. ve ark. Caesarean section on request: a
survey in the Netherlands, European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology 2004; 113: 186-190

Amu O, Rajendran S, Bolaji II, Maternal choice alone should not determine method of
delivery, British Medical Journal 1998; 317: 463-465

Riehl-Sisca J. Conceptual models for nursing practice, Appleton&Lange, Third
Edition, California, 1989

Walling AD. Fear of childbirth following instrumental vaginal delivery, American
Family Physician 2004; 70 (11): 2210-2212

Cleeton ER, Attitudes and beliefs about childbirth among college students: result of an
educational intervention, Birth 2001; 28 (3): 192-201

Ryding EL, Wijma K, Wijma B. Experiences of emergency cesarean section: a
phenomenological study of 53 women, Birth 1998; 25 (4): 246-251

Sjogren B, Childbirth: expectations, choices and trends, The Lancet 2000; 356:12
Rewley S, Cockburn J, The unfacts of reguest caesarean section, An International
Journal of Obstetrics and Gynaecology 2002; 109: 597- 605

Penna L, Arulkumaran S. Cesarean section for non- medical reasons, International
Journal of Gynecology and Obstetrics 2003; 82 399- 409

Gamble JA, Creedy DK, Women’s request for a cesarean section: a critique of the
literature, Birth 2000; 27 (4): 256-262

Paterson-Brown S. Should doctors perform an elective caesarean section on request,
British Medical Journal 1998; 317:462-463

Wagner M. Choosing caesarean section, The Lancet 2000; 356 (11):1677- 1680

56



74. Belizan JM, Althabe F, Barros FC, Alexander S, Rates and implications of caesarean
sections in Latin America: ecological study, British Medical Journal 1999; 319 (27):
1397-1400

75. Wijma K, S6derquist J, Wijma B. Posttraumatic stress disorder after childbirth: a cross
sectional study, Journal of Anxiety Disorders, 1997; 11 (6): 587-597

76. Waldenstrém U, Hildingsson I, Rubertssom C, Radestad I. A negative birth experince:
prevalence and risk factors in a national sample, Birth 2004; 31 (1): 17-27

77. Saisto T, Salmela-Aro K, Nurmi JE, Halmesmaki E. Psychosocial predictors of
disappointment with delivery and puerperal depression, Acta Obstetricia Et
Gynecologica Scandinavica 2001; 80: 39-45

78. Barnett B, Parker G. Possible determinants, correlates and consequences of high levels
of anxiety in primiparous mothers, Psychological Medicine 1986; 16 :177-185

79. Emiroglu ON. Arastirma tasarimi- niteliksel arastirma tasarimlan, Erefe 1. (Ed)
Hemsirelikte Arastirma Ilke Stireg ve Yontemleri, Istanbul, Odak Ofset, 2002

80. Mete S. Jinekolojik muayeneye gelen kadinlarda olusan anksiyeteye hemsirelik

yaklagiminin etkisi, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Programi Doktora Tezi, 1994

57



EK1
KiSISEL BiLGI FORMU

1. Yagmz?

2. Egitim durumunuz ?

3. Mesleginiz ?

4. Calistyor musunuz ?

5. Sosyal giivenceniz ?

6. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? Ornegin; iyi, kotii, fena degil.
7. Gebeliginizin kaginc: haftasindasiniz ?

8. Herhangi bir hastaliimiz var m1 ?

9. Gebeliginiz boyunca saglik kontrollerinizi nerede yaptirryorsunuz?

10. Isteyerek mi gebe kaldimz ?



EKII

REHBER GORUSME FORMU

5
6
7.
8
9

10.

Dogum yontemleri konusun da neler biliyorsunuz ? (Normal dogum-Sezeryan dogum)
Dogumun nasil olduguna iligkin ve dogumda uygulanacak islemlere yonelik bilgileri
nerelerden aldimz ?

a. Saglik personeli

b. Kitap veya magazin

c¢. Cevrenizdeki kisiler

Dogumun nasil olduguna iligskin ve dogumda uygulanacak iglemlere y6nelik aldiginiz
bilgiler sizi nasil etkiledi?
Kadmlarin segme olanagi olsa sizce bu yontemler ( normal dogum- sezeryan dogum)

arasindan hangisini segerdi? En yaygin olant hangisi ?

. Nedenini agiklar misimz ?

. Siz hangi yontemi tercih ediyorsunuz ? Bu yontemi se¢me nedeninizi agiklar misimiz ?

Normal dogum deyince akliniza ne tiir duygular geliyor ?

. En yogun olan duygunuz hangisi ?

. Nedenini agiklar misimz ?

“Kadinlar normal dofum yapmaktan genellikle korkarlar” ifadesine katiliyor
musunuz?

Evet ise

9. Siz dogumdan korkuyor musunuz?

10.
11.

Genellikle kadinlar dogumda nelerden korkuyor olabilir ?

Siz bu konuda ne diigiiniiyorsunuz ?

Ornegin ... ne. ..... olabilecegi sizi korkutuyor ?

12.

a. Sizde

b. Bebeginizde

c. Uygulanacak islemler ( epizyotomi, enj eksiyonlar vb.)
d. Saglik personeline iligkin

Korkularmizin nedenleri neler olabilir?
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13. Doguma iligkin kimlerle konusuyorsunuz? Konugmak korkularimz nasil etkiliyor 7
14. Doguma iliskin olumsuz deneyim yasayan bir kisiyi taniyor musunuz ?

15. Yakin gevrenizde / ailenizde size yardimci olabilecek kisiler var m1 ?

Cevrenizde ihtiyaciniz oldugunda yardim isteyebileceginiz, destek alabileceginiz kisiler

var m ?
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EK III

ARASTIRMAYA KATILAN BIREYLERIN OZELLIKLERI
U1-

Gebenin Yasi: 20, Egitim Durumu: Yiiksekokul

Calisma Durumw/ Meslegi: Calisiyor, Memur ( Zabit katibi)

Sosyal Giivencesi: Emekli Sandig1, Ekonomik Durumu: Kétii

U 2-
Gebenin Yast: 39, Egitim Durumu: Yiiksekokul
Galisma Durumuw/ Meslegi: Calisiyor, Bilgisayar Isletmeni

Sosyal Giivencesi: Emekli Sandigi, Ekonomik Durumu: Orta

U 3-
Gebenin Yasi1:21, Egitim Durumu: Lise
Calisma Durumu/ Meslegi: Calistyor, Memur

Sosyal Giivencesi: Emekli Sandig1, Ekonomik Durumu: Orta

U4-
Gebenin Yast:23, Egitim Durumu: Lise
Caligma Durumu/ Meslegi: Ev Hanimi

Sosyal Giivencesi: Emekli Sandig1, Ekonomik Durumu: Orta

USs-
Gebenin Yasi:21, Egitim Durumu: Lise
Calisma Durumu/ Meslegi: Ev Hanimi

Sosyal Giivencesi: Emekli Sandigi, Ekonomik Durumu: Orta

U-6

Gebenin Yas1:26, Egitim Durumu: Ilkokul

Calisma Durumu/ Meslegi: Calismuyor, Vasifsiz Isci
Sosyal Giivencesi: Yesilkart, Ekonomik Durumu: Kétii
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U7-
Gebenin Yagi: 25, Egitim Durumu: ilkokul
Calisma Durumu/ Meslegi: Ev Hanimi

Sosyal Giivencesi: SSK, Ekonomik Durumu: Orta

U 8-
Gebenin Yasi: 22, Egitim Durumu: Ortaokul
Calisma Durumw/ Meslegi: Ev Hanimi

Sosyal Giivencesi: SSK, Ekonomik Durumu: Iyi

U9-
Gebenin Yasi: 24, Egitim Durumu: Ortaokul
Calhisma Durumu/ Meslegi: Ev Hanum

Sosyal Giivencesi: Emekli Sandigi, Ekonomik Durumu: Orta

U 10-

Gebenin Yasi:25, Egitim Durumu: Lise

Calisma Durumu/ Meslegi: Calisiyor, Sekreter
Sosyal Giivencesi: SSK, Ekonomik Durumu: Orta

U11-
Gebenin Yast: 20, Egitim Durumu: Ilkokul
Calisma Durumu/ Meslegi: Ev Hanimi

Sosyal Giivencesi: Bagkur, Ekonomik Durumu: Orta

U12-
Gebenin Yast: 19, Egitim Durumu: Ilkokul
Calisma Durumu/ Meslegi: Ev Hanimi

Sosyal Giivencesi: Emekli Sandig1, Ekonomik Durumu: Orta

U 13-
Gebenin Yagi: 26, Egitim Durumu: Ortaokul
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Calisma Durumu/ Meslegi: Ev Hanim

Sosyal Giivencesi: Emekli Sandig1, Ekonomik Durumu: Orta

U 14-

Gebenin Yast: 22, Egitim Durumu: Yiiksekokul
Calisma Durumuw/ Meslegi: Calismiyor/ Muhasebeci
Sosyal Giivencesi: SSK, Ekonomik Durumu: Orta

U 15-
Gebenin Yast: 31, Egitim Durumu: Lise
Calisma Durumw/ Meslegi: Ev Hanimi

Sosyal Giivencesi: Emekli Sandig1, Ekonomik Durumu: Orta

U 16-

Gebenin Yasi: 24, Egitim Durumu: Lise

Calisma Durumw/ Meslegi: Calismiyor, Kuafor
Sosyal Giivencesi: SSK, Ekonomik Durumu: Orta

U 17-
Gebenin Yast: 23, Egitim Durumu: Lise
Calisma Durumu/ Meslegi: Calisiyor, Hemsire

Sosyal Giivencesi: Emekli Sandig1, Ekonomik Durumu: Orta

U 18-
Gebenin Yagst: 21, Egitim Durumu: Lise
Calisma Durumu/ Meslegi: Ev hanimi

Sosyal Giivencesi: Emekli Sandigi, Ekonomik Durumu: Orta

U 19-
Gebenin Yast: 23, Egitim Durumu: Lise
Calisma Durumu/ Meslegi: Ev Hanimi

Sosyal Giivencesi: Emekli Sandig1, Ekonomik Durumu: Iyi
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GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Dogum korkusu gebeligin son 3 aymda ilk dogumunu yapacak kadinlar arasinda
yaygin goriilen bir sorundur. Dogum korkusu dogumun daha agnli gegmesi, dogum sonu
dénemde endise yasanmasi gibi gerek dogum, gerekse postpartum ddneme iliskin bazi
sorunlara yol agmaktadir.

Bu calisma ilk dogumunu yapacak olan kadinlarda normal doguma iliskin var olan
korkular1 saptamak ve bu korkularin nedenlerini incelemek amaciyla yapilmaktadir.
Aragtirma ve aragtirmada uygulanacak islemler i¢cin kurumlardan izin alinmigtir. Aragtirmanin
size hi¢cbir yarar1 olmayacaktir. Arastirmada, arastirmaci Pmar Sercekus ile yaklasik 45 dakika
siiren bir goriisme yapilacaktir. GoOriismede normal doguma yonelik korkularimiz ve
korkularimizin nedenlerine iliskin sorular ile sizi tamimlayici sorular yoneltilecektir.
Goriismenin tamami, verilerin eksiksiz toplanabilmesi amaciyla ses kayit cihaziyla
kaydedilecektir. Calismaya katilip katilmama konusunda tiimii ile 6zgiirstiniiz. Bu ¢aligmaya
katilmamz go6niilli olmamza baghdir, bu konuda hicbir zorunluluk bulunmamaktadir.
Calismadan istediginiz zaman ¢ekilebilirsiniz. Bu durumdan higbir sekilde olumsuz
etkilenmeyeceksiniz. Arastirmaci tarafindan gerekli goriiliirse sizin rizamza bakilmaksizin
aragtirma harici birakilabilirsiniz. Adimz hicbir sekilde amilmayacak, belirtilmeyecektir.
Biitiin veriler aragtirmaci tarafindan toplanacak ve giivenli bir bigimde saklanacaktir. Calisma
verileri, herhangi bir yayin yada raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve

veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.

Yukarida goniilliilye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sézlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla séz konusu

klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir bask:i ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul

ediyorum.

Arastirmaya Katilacak Bireyin;
Adr:

Soyadz:

Tarih:

Imza:
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Olur Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Tamklik Eden Kurulus Gérevlisinin;
Adr:
Soyadi:
Tarih:

imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin;

Adr:
Soyadi:
Tel:
Tarih:

imza:
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