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DOGUM KORKUSU VE SOSYAL DESTEK DUZEYi ARASINDAKI
ILISKi: BIR GOZDEN GECIRME VE PILOT CALISMA

THE RELATIONSHIP BETWEEN CHILDBIRTH FEAR AND SOCIAL SUPPORT:
REVIEW AND PILOT RESEARCH

Ceren Sezen', Baris Onen Unsalver?

Ozet

Dogum korkusu farkli nedenlerle ¢cogu gebede gdriilmekte olup, bu duygunun miktari ve tamimi her kadin igin farklidir. Dogum
korkusunun biyolojik, psikolojik, sosyal ve ikinci olmak iizere nedenleri vardir. Ayrica; kadinlarin ortalama %5’i dogumdan
korkmaktadir. Goziimlenmemis dogum korkusunun fizyolojik ve psikolojik sonuglari mevcuttur. Duygusal destek hissetmeyen kadin,
gebelik siiresince almasi gereken kararlardan kendini soyutlamakta, dogum sonrasi cinsellik, maternal baglanma, depresyon
gibi konularda istenmeyen durumlar yasamaktadir. Artan sezaryan oranlarinin nedenlerinden biri de dogum korkusudur. Tiirkiye’
de kadinlarin %74.5’i sosyal destedje ihtiya¢ duymaktadir. Bu nedenle, dogum korkusu sosyal destek ile azaltilabilir. Kadinlar;
es, aile ve saghk personeli olmak iizere temel ii¢ bashkta desteklenmek istemektedir. Sosyal destek hem anne ve bebegin iyi
olusuna hem de dogumun daha konforlu gegmesine katki sajlamaktadir Bu ¢alismada literatiir taramasi igin Google Scholar ve
PubMed sistemleri kullaniimis olup 1997-2017 yillarindaki yalnizca makaleler konu edilmistir. Pilot aragtirma kismi, Zeynep Kamil
Kadin ve Gocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde yapiimistir. Galisma siiresince dogum korkusunun algilanan destek
diizeyi ile negatif yonde korele oldugu ve iilkemizde hem sosyal destegin hem de dogum korkusunun tespitinde kullanilabilecek
gecerligi ve giivenirligi yapilmig dlceklerin varligi tespit edilmistir. Literatiir incelenirken gebelere saglanan destegin etkileri
konusunda arastirmalarin artinimasi, dogum psikoterapistinin gebe, es, yakinlar, doktor arasindaki arabuluculuk dzelliginin daha
cok arastiriimasi ve gebelerin gebelik siirecinde algiladiklari destek konusunda dzel bir dlgek gelistirilmesi gerektigi sonucuna
ulasiimistir.
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Abstract

The fear of birth can be seen in most of the women because of several reasons. There are different reasons of childbirth fear such as
biological, sociological, psychological or secondary. Also, 5 percent of women have childbirth fear. And there are physiological and
psychological consequences of unresolved fear of birth. Women who lack emotional support isolate themselves from the decisions
they should make during pregnancy. They face problems about postpartum sexuality, depression, and maternal attachment.

The reason of c-section is childbirth fear. 74.5 percent of women in Turkey need to social support. In this study, Google Scholar and
PubMed were used for literature review. Just articles between 1997 and 2017 were included in the study. Pilot research was performed
in a government hospital. 30 pregnants in research answered the question of WIJMA Scale (A Version). Likert-type questions in the
personal information form that determines the level of percieved social support were used. During the study, it is seen that there is
a negative correlation between the fear of birth and support by spouses, relatives and doctors. There are several scales about social
support and childbirth fear in Turkey. After the literature review, it is realized that the effects of the support to the pregnant women
and should be studied more. The mediation of birth psychotherapist between spouses, relatives and doctors, and the effects of this
mediation should be studied more. There should be a new specific scale for pregnant women in order to measure their percieved
support during pregnancy.

Keywords: fear, parturition, pregnancy, social support, psychotherapy

'Milli Egitim Bakanlig1, Istanbul, Tiirkiye
Uskiidar Universitesi, ITBF, Psikoloji boliimii, Istanbul, Tiirkiye
*Sorumlu yazar: Ceren Sezen, Milli Egitim Bakanhg, Istanbul, Tiirkiye, E-mail: psk.cerensezen@gmail.com

VOLUME-CILT 5 NUMBER-SAYI 1 / 2018 THE JOURNAL OF NEUROBEHAVIORAL SCIENCES 29

J N BS 2018 Published by Uskiidar University / 2018 Uskiidar Universitesi tarafindan yayimlanmaktadir www.jnbs.org



JNBS 2018 Published by Uskiidar University / 2018 Uskiidar Universitesi tarafindan yayimlanmaktadir www.jnbs.org

BRIEF REPORT-KISA RAPOR

1. Giris

Dogumdan 6nce, dogum aninda ve dogum sonrasinda
yasanan korku, dogum korkusu olarak adlandiriimaktadir
(Wijma ve ark., 1998). Kadinlar dogum korkusunu hafif,
orta ve siddetle olarak yasayabilmektedir. Siddetli dogum
korkusunu vyasayanlarin orani ise %2-13 arasindadir
(Rouhe ve ark., 2009).

Ancak; bu konuyla ilgili galismalar Ulkemizde sinirh
kalmistir. Bu makalede, dogum korkusunu etkileyebilecek
biyolojik, psikolojik ve sosyal bircok faktorden biri
olan gebenin algiladidi sosyal destek dizeyi ile dogum
korkusu arasindaki iliski yerli ve yabanci yayinlarin
gbdzden gegirilmesiyle sunulmustur. Gézden gegirme igin
1) tokofobi (tokophobia), 2) dogum korkusu (childbirth
fear, fear of birth, fear of giving birth), 3) algilanan sosyal
destek (perceived social support), 4) sosyal destek (social
support) 5) algilanan destek ve dogum korkusu arasindaki
iliski (relationship between perceived social support and
fear of birth), gebelikte psikolojik durum ve algilanan sosyal
destek (relationship between psychological status and
perceived social support) anahtar kelimeleri kullanilarak,
1997 ve 2017 yillarina ait PubMeb ve Google Scholar veri
tabanlarindan ulasilabilen makaleler kullaniimistir.

Calismanin pilot kismi sanat terapisinin dogum yapma
korkusu Uzerindeki etkisi konusuyla hazirlanan ylksek
lisans tezi iginde yer almistir. Uygulama, Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi’
nde yuritilmistir. Arastirmanin etik kurul onayr Uskiidar
Universitesi’ nden ve gerekli izinler istanbul Anadolu
Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi'nden alinmistir.

1.1. Dogum Korkusu

Kabul edilebilir duzeydeki bir korku, kadini doguma
hazirlama konusunda motive edici olabilirken, korku
gebelikten 6nce olusmus ya da gebelik korkunun siddetini
artirmigsa bu durum “Tokofobi” olarak adlandirilir
(Alessandra & Roberta, 2013). Dogum korkusundan, 6zgiin
bir fobi gesidi olarak ilk kez 2000 yilinda bahsedilmistir
(Hofberg & Brockington, 2000). Dodgumdan korkan
kadinlar duygularini Gzintd, kaygi, gerginlik, panik olma,
depresyon ve kuskuculuk gibi farkli bigimlerde tanimlar.
Bu kadinlarin ice kapanma, kimseyle konusmama,
sikintisini paylasmama gibi davraniglari olabilir (Melender
& Lauri, 1999).

Dogum korkusunun sikhdi 2.trimester donemde %12,4;
gebeligin son dénemlerinde %13,5; dogumdan bir vyil
sonra ise %15,1tir (Hildingsson ve ark., 2011). Anne
ve baba adayl olan 216 ciftle yapilan calismada hem
kadinlarin hem de erkeklerin % 80’ den fazlasi dogumdan
korkmaktadir (Szeverenyi ve ark., 1998). 8000 kadinla
yapilan calismada ise her 20 kadindan birinin dogumdan
korktugu bulunmustur (Geissbuehler & Eberhard, 2002).
Ilk defa gebeligi olan kadinlar, cogul gebeligi olanlara
oranla dogumdan daha cok korktuklarini bildirmiglerdir
(Hofberg & Ward, 2004).

Dogum korkusunun biyolojik (agriyr hissetme esigi);
psikolojik  (annelige uyum, mizag, travmagegmisi,
kisilikozellikleri); sosyal (ekonomik glg, cevre destegi)
ve ikincil korkular (6nceki doguma aitzihinkayitlari)
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olarak temelde dort nedeni mevcuttur (Nerum, 2006).
Dogum korkusunun baslica nedenleri; baskalarina ait
korku dolu dogum hikayelerini dinlemek ya da sahit
olmak (Melender, 2002), 6nceki dogumlarin vakum ya da
forseps ile gergeklemis olmasi (Yasar ve ark.), doguma
ait bilgi eksikligi (Cleeton, 2001), hamilelik slresince ve
dodum aninda esinden yeterli destedi gérememe (Saisto
ve ark., 2001), sadlik calisanlarina yoénelik gliven eksikligi
(Fisher ve ark., 2006) ve dogum uzmani tarafindan
verilen psikolojik destedin yeterli olmamasi seklindedir
(Saisto ve ark., 2001).

Dogum  korkusu gebelik komplikasyonu olarak
gortlmekte olup; midahaleli dogum, travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB), acil sezaryen dogum, postnatal
depresyon, anne bebekte baglanma sorunlari, cinsel
saglik sorunlari ve gelecekteki dogumlar icin olumsuz
zihin kayitlari gibi konulara neden olabilir (Fisher ve ark.,
2006; Goodman ve ark., 2004).

Sezaryen oranlarinin artmasi, dogum yapma korkusu ile
iliskili olup, kadinlar korku nedeniyle sezaryen segenegini
tercih etmektedir (Sahin, 2009). Yapilan galismalarda acil
sezaryen karari dogum korkusu ile iligkili bulunmustur
(Saisto ve ark., 1999). Dogum korkusu yasayan gebelerin
sezaryen olma olasihigi 5,2 kat fazla olurken, dogumun
aktif evresi de vyaklasik 40 dakika daha uzamaktadir
(Sydsjo ve ark., 2013).

Vajinal dogum vyapan kadinlarin dogum sonrasi
konforlarinin  sezaryenle dodgum vyapanlara oranla
daha iyi oldugu tespit edilmistir (Pinar ve ark., 2009).
Sezaryan dogum anne ve bebedin hayatini kurtaran
onemli bir ameliyat olmakla birlikte sezaryan sonrasi bazi
problemler yasanabilir. Bunlar: agri, kendisinin ve bebegdin
bakimini Ustlenmekte guglik, yorgunluk, uykusuzluk,
emzirmeproblemleri, karinda gerginlik, bebegini gecikmeli
gérmeye bagh rahatsizlik, evde rollerini strdirememe
endisesi, normal dogum yapmadigi igin Uzinti ya da
sucluluk, bebekle bag kurmada guglik, beden imajinda
bozulma seklindedir (Glingor ve ark., 2004). Ayrica; tim
dinyada ve ulkemizde sezaryen dogumlarin maliyeti
normal doguma oranla yuksektir (Gozikara & Eroglu,
2008).

1.2. Dogum Korkusu Tanisi Icin Kullanilan Olcekler

Dogum korkusunun dlizeyini belirlemek amaciyla WIJMA
Dogum Beklentisi / Deneyimi Olcedi kullaniimaktadir
(Wijma ve ark., 1998). Olcegdin Tirkce gegerlik ve
guvenirligi Korlikcl tarafindan yapilmistir ve cronbach
alfa katsayisi 0.92 bulunmustur (Kérikga ve ark., 2012).
33 maddeden olusan, 0 ve 5 arasinda derecelendirilen
altili likert tipi bir dlgektir. 0 rakami “Tamamen”, 5 rakami
ise “Hig” ifadelerinie karsilik gelmektedir. Olgek sonunda
elde edilen toplam puana gore dort dogum korkusu
derecesi belirlenebilir. Bunlar disik derecede dogum
korkusu (puan <37), orta derecede dogum korkusu (puan
38-65 arasinda olanlar), adir derecede dogum korkusu
(puan 66-84) ve klinik derecede dogum korkusu (puan =
85) seklindedir. Bu 6lgedin uzun olmasi nedeniyle dogum
korkusunun tanilamasinda %?97,8 duyarliiga sahip olan
gorsel analog olgedinin (VAS) kullanilmasi 6nerilmistir
(Aksoy, 2015).
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Korku ve endise kavramlari yakin kavramlar gibi
gortnse de birbirinden farklidir. Oxford Dogum Endisesi
Olcedi’ nde gebenin korku ve endisesi birbirinden ayrilmis
olup 6lgek tedirgin edici duygu olarak tanimlanan endise
kavramina odaklanmistir. Olgek 10 maddelik 4’ 10 likert
tipli bir olgektir (Redshaw ve ark., 2009). Bu olgek agri
ve sikinti, dogum oOncesi belirsizlik ve midahaleler olmak
lizere 3 alt boyuttan olusmakta ve yeni dogum yapmis
kadinlarin doguma yonelik endiselerini belirlemek lzere
gelistirilmistir. Olcegdin ilkemiz igin gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmis olup cronbach alfa katsayisi 0.83tur
(Aksoy & Onzentirk, 2016). Olgekten alinabilecek
puanlar 10 ile 40 arasinda degismekte ve puan arttikga
endisenin artti§i yorumu vyapilmaktadir. Olcekte ters
sorular bulunmamaktadir.

Turkiye'de saglik personelinin gebelik, dogum ve
lohusalik streglerinde gebelerin korkularini ve dedisken
duygularini daha iyi anlamalari igin 5'li likert tipte Gebelik
ve Dogum Korkusu Olgegi gelistirilmistir. Arastirmacilar
tarafindan gelistirilen anketin soru sayisi 62 maddedir.
Olcedin cronbach alfa katsayisi 0.95'tir. Olcekte her
faktorin soru sayisi farkl oldugundan toplam puan igin bir
standardizasyon olusturulmustur. Olcekten alinabilecek
puanlar 0.00 ile 10.00 arasinda dedismektedir. Sayi
blyldikce endisenin arttigi sonucuna ulasiimaktadir
(Kitapgioglu ve ark., 2008).

1.3. Dogum Korkusu Tedavisi

Dogum korkusunun tedavisinde amag gebeligin rahat
gecirilmesini, annelige uyumun kolaylasmasini ve dogum
sonrasi dénemde annenin iyi hissetmesini saglamaktir
(Hunter ve ark., 2009). Doguma yobnelik korkuyu
azaltmada, nefes dlzenleme teknikleri, hidroterapi,
hipnoz, doula (Geisbuehler & Eberhard, 2002), doguma
hazirlk egitimleri (Sercekus & Mete, 2011; Subasi ve ark.,
2013; Altiparmak & Coskun, 2016; Kiziirmak & Baser,
2016), cevre destedi (Melender, 2002), psikoterapi
(Baas ve ark., 2017; Saisto & Halmesmaki, 2003)
ve dogum korkusuna uyarlanabilen ve bireyin cinsel
sorunlari igin izin vermek, sinirli bilgi, 6zel dneriler, yogun
tedavi bagliklarinin bulundugu doért asamal PLISSIT
(Permission, Limited Information, Specific Suggestions,
Intensive Therapy) modeli etkili bulunmustur (Saisto &
Halmesmaki, 2003).

1.4. Sosyal Destek Sistemi

Sosyal destek; ihtiyag duydugunda kisinin gevresinden
aldidi her tarlt yardimdir (Cohen, 2004).

Sosyal destek sistemi, bireyin sosyolojik ve psikolojik
sorunlarinin  dnlenmesi, ¢6zimlU ve tedavisinde, zor
ve sikintil durumlarla basa gikabilmesinde 6nemli bir
kaynaktir (Yildirim, 1997). Sosyal destedin bireyin iyi
olusuna olumlu yonde katki sagladigi konusunda gtincel
galismalar mevuttur (Anderson ve ark., 2017; Aylaz &
Kiling, 2017; Carlson & Miller 2017; Jalal ve ark., 2017;
Kissal ve ark., 2017; Kurtyllmaz ve ark., 2017; Pekdogan
& Kanak, 2017; Porter & Chambless, 2017; Reifegerste
ve ark., 2017; Shim ve ark., 2017; Sisman ve ark.,
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2017; Uludagh 2017; Wood ve ark., 2017). Sosyal destek
sisteminde ebeler, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari,
psikologlar, ilgili konuda danismanlik yapan uzmanlar, es,
komsular, arkadaslar ve akrabalar yer almaktadir ( Ozbey,
1997).

1.5. Gebelikte Sosyal Destek

Gebelerin saglikli bir dogum stlireci icin destek almalari
gerekir (Kizilkaya, 1997). Gebenin empati, glven, sefkat
ve ilgi ihtiyaglarinin karsilanmasi igin duygusal; gunlik
hayattaki ev isi vb. konularda sorumluluklarina yardimci
olunmasi ya da ekonomik ihtiyaglarinin karsilanmasi
icin maddi; zihin kansikhklarinin ¢ézimine ortaklik
edilmesi ya da benlik saygisinin ylkseltilmesi igin biligsel
alanlarinda destege ihtiyaci vardir (Ardahan, 2006).

Gebelik stiresince kadinin destek almaya ve 6nemsendigini
hissetmeye ihtiyaci vardir (Karacam & Akyliz, 2011).
Gebeler kendine destek olacak kisinin duygusal acgidan
glgli kisiler olmasini tercih etmektedir (Kabakian ve ark.,
2015). Turkiye’ deki kadinlarin %74,5’ i dogum igin sosyal
destede ihtiyac duymaktadir. Kadinlarin destek bekledigi
kisiler ise gebenin ailesi, esi ve saglk personelidir (Timur
& Hotun, 2010).

Gebenin icinde bulundugu psikososyal ortam ruh
saghgini etkiler (Okanli ve ark., 2003). Yakinlar gebeye
hem duygusal destek hem de hamilelik slrecinde
yasanabilecek ekonomik sikintilara karsi maddi destek
sadlayabilir. Bu destekler yeni anne babanin ebeveyn
tutumlarini ve c¢ocuk vyetistirme tarzlarini belirleyicidir
(Dunst, 2000).

Es, gebenin birincil destekgisidir (Okanli ve ark., 2003).
Gebelik strecinde erkegin kadin saghgi ve cinsellik hakkinda
dogru bilgiler edinmesi kadina saglayabilecedi énemli bir
destektir (Ertem & Sevil, 2010). Ancak; bu dénemde
erkegdin gebeye yonelik sergilenmesi istenmeyen ve destek
amaci gitmeyen ve duygusal, fiziksel, ekonomik ve cinsel
siddet iceren yaklasimlari da goérilebilir. Esine yodnelik
itme, vurma, tokat atma, tekmeleme, sert cisimle vurma,
bigakla saldirma, lakap takma, tehdit etme, klicgimseme,
kifur etme, dayak ya da 6limle korkutma, kiskanglik
kavgasi, gebenin yakinlariyla goérismesini engelleme,
sesini ylkseltme, gebenin parasini elinden alma, para
vermeme, aile bltgesi hakkinda bilgilendirmeme, cinsel
iliskiye zorlama, asin kiskanglik, zorla cinsel iliskiye
girme bu olumsuz yaklasimlara 6rnek verilebilir (Sagkal
ve ark., 2014). Gebelik sirasinda esin sunacadi destegdin
kalitesi evlilik uyumu ile yakindan iliskilidir. Esler arasi
iliski problemleri, bilingdisi temelli gebelik bulantilarina ve
gebenin dogum stresi yasamasina neden olabilir (Beydagd
& Mete, 2008). Kadinin gebelik siresince bedeninde
olusan dedisimler kendisini, esini, ailesini ve arkadaslarini
etkileyebilir. Gebelik déneminde hormonal dedisikliklere
bagh olarak egslerin sorunlarin Ustesinden gelmeleri
glclesebilir. Erkek, bebedi kiskanabilir, kasith bigcimde
gebeligi sonlandirmak isteyebilir, kadinin bebede olan
ilgisine sinirlenebilir (Eryilmaz, 2001).

Gebe kadinin saglk calisanlarindan da destek
ihtiyaci vardir. Hamilelik slrecinde, saglik calisanlarina
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obstetrisyen, ebe, hemsire, ruh sagligi calisani dahil
olmaktadir. Bazi durumlarda bu ekibe anestezist de katilir.
Sadlk personelinin gebeyle etkili iletisim kurmasi (Saisto
ve ark., 1999) ve gebeye gliven vermesi kadin igin 6nemli
desteklerdir (Sjorgen, 1997). Gebenin sorularini yanitsiz
birakmamak, dogum tercihlerini (lotus dogum, sezaryan
sonrasl vajinal dogum, gobek kordonun aile Uyeleri
tarafindan kesilmesi, doguma doula dogum psikoterapisti
ya da es ile katilma istedi vb.) saygliyla karsilayarak birlikte
kararlastirmak glven iliskisinin olugmasi igin énemlidir.
Hemsire ve ebeler tarafindan gebenin dogum aninda
tuvalet ihtiyacini gidermesi, yalniz kalmak istedigi zaman
yalniz birakilmasi ve ihtiyag aninda gebenin yaninda
bulunmasi saglik personelinin saglayabilecegdi desteklerdir
(Scott ve ark., 1999).

Doktorun gebeye sunacadi fizyolojik muayene
hizmeti yani sira gebeyle kurdugu iletisimin de gebeyi

destekleyici olmasi gebe icin 6nemlidir. Gebenin
doktoruna yakin hissetmesi ve glvenmesi dogum
korkusu dlzeyini disurmektedir. Kadinlarin %10’ u

saglik calisanindan destek alma ihtiyacindadir (Timur &
Hotun, 2010). Saghk personeli, fizyolojik ve psikolojik
sorunlari azaltma sirecine gebenin kendisini ve ailesini
dahil ederek duygusal destek verdigi 6lcide daha iyi
bir gebelik ve dogum gerceklesebilir (Gozlyesil ve ark.,
2008). Sadlhk personelinin gebe korkularinin sadece
kadindan kaynaklanmadigini benimsemesi gereklidir
(Fenwick ve ark., 2009). Yeterince desteklenmeyen
gebe dogum tercihine dair kararin sorumlulugunu hekime
birakmaktadir (Balbidl ve ark., 2016).

Gebeye sadlanan destek sistemini genisleterek
profesyonel destek olarak dogum  psikoterapisti
kavramindan bahsetmistir. Dogum psikoterapisti
dogumdan Once gebeyle gorismeler ylrlUterek

kusaklararasi dogum hikayelerini inceler, aile Gyelerinin
doguma yukledigi anlamlari ¢ozimler, anne bebek
baglanmasi igin calismalar yapar (Karabekir 2016).

1.6. Gebelikte Algilanan Sosyal Destek ile Dogum
Korkusu Arasindaki Iliski

Sosyal destek hem annenin hem de anne karnindaki
bebegdin iyi olusunu saglamaktadir (Fenwick ve ark.,
2009).

Gebelikte sosyal destedin az olmasi gebelik sirasinda (Li
ve ark., 2017) ya da dogum sonu depresyon gelisimine
neden olabilir (Xie ve ark., 2009). Ayrica; bu gebelerde
sigara kullanimi artirmakta, yeni dodanlarinda duslk
dogum adirhigr gozlenmekte, dogum komplikasyonlari
artmakta, premattre dogum ve gelisme geriligi riski
artmaktadir (Vint ve ark., 2008; Elsenbruch ve ark.,
2007).

Sosyal destedin dogum korkusunu azalttigi yoninde
calismalar yapilmistir (Fisher ve ark., 2006; Go6zlyesil
ve ark., 2008; Gao ve ark., 2015; Gileg ve ark., 2014;
Low ve ark., 2006; Lukasse ve ark., 2011; Koksal &
Tascl, 2013). Dogum korkusu ile algilanan destek dilizeyi
arasinda ters bir oranti vardir (Abushaikha & Sheil, 2006).
Saglik personeli, gebeye fizyolojik bakim hizmeti yaninda
duygusal destek sagladigi sirece (Goziyesil ve ark.,
2008) ve gebelerin sosyal destek kaynaklarinin arttirilmasi

THE JOURNAL OF
NEUROBEHAVIORAL

SCIENGES

NORODAVRANIS BILIMLERI DERGISi

ile dogum korkusunun azaltilabilecedi dustunulmektedir
(Guleg ve ark., 2014). 1999-2001 vyillari arasinda
3000’den fazla gebeyle yapilan arastirmada hamilelik
sirasinda destek géren kadinlarin dogum sireglerini daha
konforlu gecirdikleri sonucuna ulasiimistir ( Hodnett ve
ark., 2006).

Dogum korkusunun azaltilmasinda es, yakinlar ve
saglik cahsanlarinin verdigi destede ek olarak doulanin
(dogum yardimcisi / dogum destekgisi / dogum kogu)
roline vurgu yapimistir (Hunter ve ark. 2009). Doula
uygulamasina dair ilk veriler Amerika Birlesik Devletleri
kaynakhdir. Doula, medikal hizmet vermeyen ve tibbi
destegi tamamlayici olan, gebeyi motive eden kadindir
(Low ve ark., 2006). Doula, aile lyesi olmayip genelde
saglik calisani da degildir. Doula, gebelik strecinde aileye
katilmis yakin iliski kurulan kisidir ve gebeye arkadaslik,
ablahk, kardeslik yapar.

1.7. Dogum korkusu tedavisinde dogum

psikoterapisti

Dogum psikoterapisti annenin, babanin, bebedin ve
dogumu yonlendirecek sagdlik calisanlarinin kendilerini
iyi hissetmelerine yardim eder. Dogum psikoterapisti
olmanin ilk kriteri psikoloji, psikolojik danismanlk ve
rehberlik, psikiyatri boélimlerinden mezun olmak ve
psikodrama, disavurumcu sanat terapisi, gestalt, aile/gift
terapisi alanlarinin en az birinden egitimlerini tamamlamis

olmaktir (Karabekir, 2016). Dogum psikoterapisti,
mesleki uzmanlidinin yan sira gebelik ve dodgum
psikolojisi, ilag disi teknikler, endorfin masaji, nefes

teknikleri, zihin alani, telkin, olumlama, disavurumcu
tekniklerin kullanimi konularinda da doula gibi egitim
almasi 6nemlidir (Karabekir, 2017). Dogum psikoterapisti
gebeyle goriismelerine dogum 6ncesinde baslar ve bazi
gorlismelere gebenin esini, annesini, kayinvalidesini,
varsa c¢ocuklarini da dahil eder, gebenin doktoruyla da
dogum oncesinde iletisimi baslatir. Dogum psikoterapisti
psikolojik ihtiyac halinde dogumda da gorev alir, hamilelik
ve dogum aninda destek saglar.

Isvigre’de dogum destegi siirecinde bir gérev dagihmi
mevcuttur. Bunun igin, dogum korkusu yasadigi distnulen
kadinlari belirlemek ve onlara ihtiyaglari dogrultusunda
destedi sunmak igin Aurora Klinikleri kurulmustur. Bu
kliniklerde ebe, obstetrisyen, psikolog, sosyal gorevli ve
bazen de bir psikiyatrist gorevlidir. Ebeler ya da doktor
tarafindan gebeler 3-4 kez bu kliniklere ydnlendirilmekte;
klinikte problem tespiti yapilarak, probleme yo&nelik
egitim verilmekte, dogum plani sadglk calisanlari ve
gebe ile birlikte kararlastirilarak dogumda olusabilecek
durumlar hakkinda bilgilendirmeler yapilmaktadir. 2006
yilinda 53 kisilik gcalisma grubu ve 53 kisilik kontrol grubu
ile yapilan calismanin sonucunda, Aurora klinigindeki
takimin kadinlarin dogum korkularini daha kabul edilebilir
hale getirdigi sonucuna ulasiimistir (Waldenstrom ve
ark., 2006). 219 gebeyle yapilan arastirmada ise Aurora
Klinikleri” nde gorevli ekip tarafindan destek goren
tokofobik kadinlarin siliregten daha memnun ayrildiklari
ve sezaryani daha az tercih ettikleri sonucuna ulasiimistir
(Mohlender & Ryding, 2013).

Hamilelik ve dogum siresince birlikte calisan Keskesiz
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Dogum Ekibi’ nde obstetrisyen, dogum psikoterapisti,
ebe ve varsa doula yer almaktadir. Dogum psikoterapisti
dogum aninda aktiftir ve psikodrama teknigini dogum
aninda kullanmaktadir. Temel psikodrama teknikleri
olan esleme, ayna ve rol dedistirme dogumun durmasi,
plasenta cikisinin gecikmesi, vajinal agilmanin olmamasi
gibi konularda kullanilmaktadir (Karabekir, 2017).

1.8. Algilanan Sosyal Destegin Olciimii

Destedin algilanigi ile ilgili Glkemizde gecerlik ve
guvenirlik calismasi yapilmis bazi dlgekler mevuttur. Bu
Olgeklerin arasinda algilanan cgalisma arkadaslari destek
Olcedi, algilanan orgutsel destek 6lgedi, algilan yo6netici
destedi olgedi (Giray & Sahin, 2012), algilanan elde
edilebilir destek olgcegdi (Kapikiran & Kapikiran, 2010),
cok boyutlu algilanan destek 6lcegi (Eker ve ark., 2001),
erken lohusalik slrecinde kadinlarin algiladiklari es
destedi 6lgedi (Sahin ve ark., 2014), aile destek Olcegdi
mevcuttur (Kaner, 2003).

1.9. Dogum Korkusu ve Gebelikte Algilanan Sosyal
Destek Ile Ilgili Pilot Calisma

Bir yuUksek lisans tezi olarak, dogum korkusu
tedavisinde sanat grup psikoterapisinin etkisini 6lgmek
amaciylaolusturulmus olan ve istanbul Zeynep Kamil Kadin
ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi’ ne
dogum korkusu yakinmasi ile bagvuran gebelerden olusan
gruba asil galismanin sorulari disinda calisma 6ncesinde
algiladiklari sosyal destek dlizeyleri sorulmustur. Gebenin
algiladigi destek “Esinizin /esiniz disindaki yakinlarinizin/
gebeliginizi takip eden sadlik ekibinin gebelik slresince
size verdigini hissettiginiz destege 10 en ylksek olmak
Uzere 0-10 arasinda derecelendirmeniz gerekirse kag
puan verirdiniz?” seklinde 3 ayri soru sorularak gebelerin
gebelik surecinde algiladiklari destek hakkinda bilgi
alinmisti. Dogum korkusu duzeyleri ise Wijma Dogum
Beklentisi Deneyimi Olcedi (A Version) ile dlcilmustir.
Galismanin yapilabilmesi icin Uskiidar Universitesi etik
kurulundan gerekli onaylar ve istanbul Kuzey Hastaneler
Birligi Genel Sekreterligi’ nden gerekli izinler alinmistir.
Uygulama birinci arastirmaci tarafindan yapilmistir.

Arastirmaya 21-39 yas araliginda bulunan farkli meslek
gruplarindan (Akademisyen, bankaci, biyolog, doktor,
ebe, hemsire, ev hanimi, kaptan, kuafér, maliyeci, mimar,
muhendis, tiyatro oyuncusu, tasarimci, 6gretmen) 30
gonilli gebe katilmisti.  Orneklemin yas ortalamasi
27.16 standart sapmasi 4.82 ve esin yas yas ortalamasi
29.26 standart sapmasi 4.52 olarak hesaplanmistir (Tablo
1). Gruptakigebelerin ortalama dogum korkusu puani
49.20'dir ve buna gore orta diizeyde dogum korkusuna
sahiptirler (Tablo 2). Tablo 3. te goruldiga gibi es destedi
(rho: -.636; p: .000); yakinlarinin destek dizeyi (rho:
-,601; p: .000); doktorun destek diizeyi (rho: -, 488;
p: .006) ile dogum korkusu arasinda negatif yénde bir
korelasyon vardir. Bu pilot calismada dogum korkusu
ile es destedi, yakinlarin destegdi ve doktorunun destegi
arasinda orta dizeyde ve negatif korelasyon iliskileri
oldugu bulunmustur (sirasiyla; rho: -.636; p: .000;
rho: -,601; p: .000 ve rh Bu bulgular gebenin dogum
korkusunun gebenin algiladigi destek diizeyi ile dogrudan
iliskili oldugunu dustndarmektedir.

BRIEF REPORT-KISA RAPOR

Gebelerin psikolojik durumu ve algilanan sosyal destek
arasindaki iliskiyi arastiran calismalarda gebenin sosyal
destek algisi yukseldikge anksiyete, depresyon ve stres
faktorlerinin azaldigi ortaya konmustur (Shafaie ve ark.,
2017; Peter ve ark., 2017; Jonsdottir ve ark., 2017).
Dogum korkusu ve algilanan destek arasindaki iliskiyi
ortaya koyan Ulkemizde yapilmis ilk arastirma 2014 yilina
aittir (Glleg ve ark., 2014). Pilot calismamizdaki sonuglar
mevcut literatlirle uyumlu bulunmus olup, sonuglari bu
alandaki kisith sayidaki literatiire katki vermektedir.

Tablo 1. Orneklemin Demografik Bilgileri

S

Gebe Yasi 27.16 (4.82)

n
Meslek

Akademisyen
Bankaci
Biyolog
Doktor

Ebe

Ev hanimi
Hemsire
Kaptan
Kuafor
Maliyeci
Mimar
Miihendis
Oijretmen
Tiyatro Oyuncusu
Tasarimei

_ o N TR

EsininYasi 29.26 (4.52)
Esinin Egitim Diizeyi n

Universite 27
Lise 3

Tablo 2. Wijma Dogum Beklentisi Deneyimi Olcegine Ait
Ortalama ve Standart Sapma

Wijma Dogum Beklentisi 30 49,20 10,36
Deneyimi

Tablo 3. Esin, Yakinlarin ve Doktorun Destek Dizeyi
Ile Wijman Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcedi Puanlari
Arasindaki Korelasyon

Wijma dogum beklentisi/ deneyimi dlgegi

Esin destek diizeyi Rho -.636

S . 009

Yakinlarin destek Rho -.506
diizeyi

S .055

Doktorun destek Rho -.282
diizeyi

.309

2. Sonug ve Oneriler

Ulkemizde sezaryen oranlarinin disirilmesine yénelik
olarak yo6nlendirmeler yapilmakta olup, vajinal dogum
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yayginlastinimaya calisiimaktadir. Ancak; bu politikanin
stirdurulebilirligi vajinal dogumun gidisatini belirleyici olan
gebe duygularinin kontrol altinda tutulabilmesine, saglik
calisanlarina yeterli psikolojik destegin sunulmasina ve anne
adayiin doguma psikolojik acidan hazir hale getirilmesine
baglidir. 30 yil 6ncesine kadar gebelik dénemi kadinin ruhsal
bozukluklarla karsilagsmasini énleyen koruyucu bir dénem
olarak gértlirken son zamanlarda yapilan galismalar bunun
aksini gostermektedir. Gebelikte %5 ile %51 oraninda ruhsal
bozukluklar goérilebilmektedir (Marakoglu & Sahsivar,
2008). Bu nedenle, gebeligin takibinde fiziksel muayenelere
ek olarak psikososyal degerlendirmelerin de yapilmasi, risk
faktorlerinin tespit edilmesi ve gerekli galismalarin yapilmasi
onemlidir (Matthey, 2005; Yesilgicek & Aktas, 2011). Ayrica;
gebe son trimesterda dogum sekliyle ilgili bir karar vermek
durumunda olup bu karar sireci dogum korkusunun en
yogun yasandigi doneme denk gelmektedir. Cogu zaman
kadin yasadigi korkuyla birlikte sorumluluktan kagmakta
ve karar verme sirecini hekime birakmaktadir (Bllbll ve
ark., 2016). Bu durum hekimin mesleki sorumlulugunu ve
is yUkinu daha gok artirabilmekte ve meslek doyumunu
dusurebilmektedir. Gebelik stresince kadina destek olacak
kisilerin de destek goriyor olmasi bu nedenle 6nemlidir. Bu
sekilde gebeye saglanan destegin kalitesi artabilir. Sonraki
arastirmalarda; saglik personelinin gebe ve ailesi tarafindan
yasadidi psikolojik siddet ile dogum korkusu arasindaki iliski
incelenmelidir.

Dogum korkusu nedeniyle kadinlarin %13’ (i gebeligini
ertelemekte, gebe kalmaktan kaginmakta ya da gebeligini
sonlandirma karari almaktadir (Sydsjo ve ark., 2013;
Bakshi, 2008). Ulkemizde ise gebelerin %47.4'U herhangi
bir tibbi gerekce olmaksizin, sadece dogum korkusundan
dolayl sezaryen olmaktadir (Ergdl & Kurtlincti, 2014).
Dogum psikoterapistinin hem anne adayina hem de anne
adayinin yakinlarina ve dodgum ekibine (doktor, ebe,
hemsire vb.) gebelik siiresince ve dogum aninda sunacagi
profesyonel destek, dogumun gidisatina pozitif acidan katki
saglayacaktir (Karabekir, 2016).

Olcek taramasinda gebelere yénelik dojum aninda ve
dogum sonrasinda algilanan destek igin dlgekler bulunmus
olup gebelik sirasinda bu destegi 6lgen gebelere 6zgl bir
Olcede rastlanmamistin  Gebelik déneminde hormonal
degisimlerle birlikte kadinin istekleri, destek algisi, ihtiyaclari
dedisebilmekte, duygular tutarsizlik gosterebilmektedir.
Bu nedenle; gebelik slirecinde algilanan destek diizeyinin
6lglilmesini saglayan yalnizca gebeleri kapsayan bir 6lgegin
gelistiriimesi ihtiyaci vardir.

Literatlir taramasinda gebeye yo6nelik es destedi ile ilgili
galismalar bulunmus olup, aile Uyeleri (anne, kayinvalide,
baba, kardes vb) desteginin gebelik strecindeki etkilerini
arastiran calismalarin  da alana kazandiriimasi geregi
ortaya cikmistir.

Ayrica; calisma suresince algilanan sosyal destek ve
dogum korkusu arasinda negatif yonde bir korelasyon
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle; gebelik slireci igerisinde
destek sistemlerindeki aksakliklar ve yetersizlikler dogum
psikoterapistinin rehberliginde tespit edilerek gereken
degisiklikler yapilmalidir.

THE JOURNAL OF
NEUROBEHAVIORAL

SCIENGES

NORODAVRANIS BILIMLERI DERGISi

Dogum psikoterapisi alaninin etkililigi literatlire daha gok
kazandirilmali, doguma hazirlik egitimlerinde egler de yer
almali, gebe yakinlarina (anne, kayinvalide vb.) gebeye nasil
destek olabilecekleri konusunda egitimler diizenlenmelidir.
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