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Gebelerin Yasadiklar1 Dogum Korkusu ile
Algiladiklar1 Sosyal Destek Arasindaki
Iliski
The Relationship Between Fear of Birth and
Perceived Social Support of Pregnant Women

OZET Amag: Arastirma, gebelerin yasadiklar1 dogum korkusu ile algiladiklari sosyal destek ara-
sindaki iligkiyi belirlemek amaci ile tanimlayic1 olarak yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Arag-
tirma, {zmir'de Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi obstetri poliklinigine bagvuran, herhangi
bir gebelik komplikasyonu olmayan, gebeligin 28-40. haftalar1 arasinda olan ve arastirmaya ka-
tilmaya goniillii 214 gebe ile yiriitillmistir. Veriler, “Gebe Tanitim Formu”, “Cok Boyutlu Algi-
lanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)” ve “Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ)”
ile toplanmigtir. Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 26,99+5,18 olup, %59,31 ilkégretim mezunu,
%82,7’si herhangi bir iste calismamakta, %58,4’ii primipardir. Gebelerin CBASDO puan ortala-
malarinin 64,3+17,9 oldugu belirlenmistir. GBASDO’niin alt gruplarinin puanlari incelendiginde
ise; aile desteginin 25,0+5,3, arkadas desteginin 20,4+8,6 ve zel birinin desteginin 19,0+9,2 ol-
dugu, W-DEQ puan ortalamasinin ise 46,4+31,2 oldugu bulunmustur. Gebelerin sosyal destek
puan ortalamalari ile dogum korkusu arasinda negatif yonde oldukga anlaml iligki saptanmistir
(r=-0,385, p<0,001). Sonug: Bu arastirma sonucunda, gebelerin sosyal destek diizeyleri arttik¢a
dogum korkularinin azaldig: saptanmigtir. Gebelerin sosyal destek kaynaklarinin arttirilmas: ile
dogum korkusunun azaltilabilecegi diisiiniilmektedir. Boylelikle sezaryen dogum oranlar: ve
dogum korkusunun yol agtig1 anne ve yenidogan sagligindaki olumsuz sonuglar da azalmis ola-
caktir.

Anahtar Kelimeler: Korku; sosyal destek; gebelik; dogal cocuk dogurma

ABSTRACT Objective: The research was conducted descriptively in order to determine the cor-
relation between fear of birth and perceived social support by pregnant women. Material and
Methods: Research was conducted with 214 pregnant women who were attending the outpatient
department of obstetrics of Ege University Faculty of Medicine Hospital, without any complica-
tion of pregnancy, the weeks between 28-40 of pregnancy and who accepted to take part in the
study. The data were collected using “Pregnant Description Form”, “Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (MSPSS)”, and “The Wijma Delivery Expectancy/Experience Ques-
tionnaire (W-DEQ)”. Results: The pregnant women mean age was 26.99+5.18, 59.3% were pri-
mary school graduates, 82.7% were not working, 58.4% were primiparous. MSPSS mean scores
of pregnant women, is determined as 64.3+17.9. MSPSS the scores of sub-groups were exam-
ined; family support was 25.0+5.3, friend support was 20.4+8.6 and support for someone special
was 19.0+9.2, W-DEQ mean scores was found to be 46.4+31.2. There was a negative, fairly sig-
nificant relationship between mean scores of social support and fear of childbirth (r=-0.385,
p<0.001). Conclusion: It was determined that, as pregnant women’s levels of the social support
increased, fear of childbirth decreased. Increasing resources of social support for pregnant women
can reduce fear of childbirth. In this way cesarean birth rates and negative health outcomes in
mother and newborn caused by the fear of childbirth can reduce.

Key Words: Fear; social support; pregnancy; natural childbirth
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Duygu GULEC ve ark.

ebelik, dogurgan ¢aga gelen her kadinin ya-
Gsayabilecegi fizyolojik bir olay olmasina
ragmen kadimin hayatinda kayg: ve stres
yaratan bir gecis donemidir. Dogum ise dogal ol-
makla birlikte, sonucu 6nceden tahmin edilemeyen,

agrili ve hem anne hem de bebek i¢in ciddi morbi-
dite, hatta mortalite riski tagtyan bir siiregtir.'

Gebelik boyunca kadinlar fizyolojik ve psiko-
lojik degisiklikler yasar. Gebeligin ilk trimesterinde
yasanan psikolojik degisikliklerden en baskin olani,
kadinin gebe olmaya iligkin yasadigi ambivalan
duygulardir. Ikinci trimesterde bu duygular azalir
ve son trimesterde kadin yeniden ambivalan duy-
gular yasamaya baglar. Gebelikten sikint1 duyar, be-
begi ister fakat dogumdan korkar ve yakinda olacak
doguma yonelik diger trimesterlere gore daha
yogun kayg: yasar."*

Gebelerin %5-25’i dogum korkusu yasamakta
ve bunun anne ve yenidogan saglig1 i¢in ciddi so-
nuglar1 olabilmektedir.>” Dogum korkusunun is-
temli infertilite, gebelik ve dogum komplikas-
yonlar1, dogumda artmis analjezi kullanimi, artmig
dogum miidahaleleri, acil ve istege baglh sezaryen,
postpartum depresyon, posttravmatik stres bozuk-
lugu, anne bebek baglanmasinda gecikme, es ile
iligkide sorun yasamaya neden olabilecegi litera-
tiirde belirtilmigtir.”"!

Gebelikte yasanan dogum korkusunun ne-
denleri, biyolojik (agri), psikolojik nedenler
(bireysel, ge¢miste yasanan travmatik olaylar,
ebeveyn olmaya iligkin korku) ve sosyal destek
yetersizligi olarak belirtilmistir.”'?'¢ Timur ve
Sahin, ¢aligmalarinda; arkadas, aile, diger 6zel bir
insan ve ¢evreden algilanan sosyal destegin olumlu
dogum deneyimi {izerinde anlaml etkisi oldugunu
saptarken, Saisto ve ark., sosyal destek yetersizligi
ve eg ile sorun yastyor olmanin dogum korkusuna

neden oldugunu saptamistir.*!”

Sosyal destek dogumdan oliime kadar bir¢ok
yasam degisikliginde, bireye cevresindeki insanlar
tarafindan yapilan yardim olarak tanimlanmigtir.'8
Bu yardim aile, arkadaglar ve birey i¢in anlamh
diger kisilerden (akraba, komsu, doktor vb.) elde
edilebilir.”” Sosyal destek maddi, duygusal ve bilis-
sel destek seklinde olabilir ve bireyin sosyolojik ve
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psikolojik sorunlarinin ¢6zimii, 6nlenmesi ve teda-
visinde gii¢lii bir kaynak olusturabilir.?’ Gebelik ve
dogum da anne ve bebek i¢in sosyal destege en ¢ok
ihtiya¢ duyulan dénemlerden biridir. Gebelikte ye-
terli sosyal destek ve iyi psikolojik durum hem anne
hem de fetiisiin saghig1 acisindan 6nemlidir."!

Ulkemizde sosyal destegin dogum deneyimine
etkisini belirleyen ¢aligmalar olmasina karsin, ge-
belerin gebelik siirecinde algiladiklari sosyal deste-
gin dogum korkusuna etkisini belirleyen ¢aligmaya
rastlanmamuigtir. Saglik profesyonelleri, gebelerin
sosyal destek kaynaklarini daha etkili bir sekilde
kullanmalarini saglayarak kadinlarin dogum kor-
kusunu azaltmada ve boylelikle olumsuz sonuglarin
azaltilmasinda daha etkin rol oynayabilirler. Bu ne-
denle bu arastirma, gebelerin yasadiklar1 dogum
korkusu ile algiladiklar1 sosyal destek arasindaki
iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Aragtirma, gebelerin yasadiklar: dogum korkusu ile
algiladiklari sosyal destek arasindaki iligkiyi belir-
lemek amaci ile tamimlayici olarak yapilmistir.
Aragtirmanin 6rneklemini, Ege Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali obstetri polikliniklerine 01.09.2012-
01.05.2013 tarihleri arasinda izlem amaciyla bas-
vuran, 28-40. gebelik haftalarinda olan 214 saghkl
gebe olusturmustur. Orneklem secimi, olasiliksiz
ornekleme yontemi ile yapilmigtir. Kronik sistemik
bir hastalig: olan, simdiki gebeliginde komplikas-
yon Oykiisii olan, sezaryen dogum Oykiisii olan,
cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon hastalig: olan,
fetiiste komplikasyon saptanmig olan gebeler arag-
tirmaya alinmamaigtir.

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, 6rnek-
leme alinan gebelerin sosyo-demografik ve diger de-
giskenlerin 6zelliklerini belirleyen “Gebe Tanitim
Formu”, dogum korkusunu belirleyen “Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi (W-DEQ)” ve
algiladiklar1 sosyal destegi belirlemeye yonelik “Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)”
kullanilmigtur.

Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
1988 yilinda Zimet ve ark. tarafindan, ti¢ farkh
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kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliliginin
6znel degerlendirilmesi amaciyla kullanimi kolay,
kisa bir 6lgcek olarak gelistirilmistir. Ulkemizde
Eker ve Arkar tarafindan 6l¢egin faktor yapisi, ge-
cerlilik ve giivenilirligi yapilmais, giivenilirlik kat-
sayilar1 0,80-0,95 arasinda degisen yiiksek tutarlilik
diizeylerine sahip oldugu bulunmustur.?’ Yaptik-
lar1 gozden gecirme calismasinda da aile ve 6zel
insan ile ilgili kavramlar tizerinde ¢aligilarak bazi
degisiklikler yapilmistir.’* CBASDO, 12 maddeden
olugan bir 6l¢ektir. Her biri dért maddeden olusan,
destegin kaynagina iligkin ti¢ grubu icerir. Bunlar;
aile (3, 4, 8. ve 11. maddeler), arkadaslar (6, 7, 9. ve
12. maddeler) ve 6zel bir insandir (1, 2, 5. ve 10.
maddeler). Her bir madde 1-7 arasinda puanlan-
migtir. Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik
puan 12 ve en yiiksek puan 84’tiir. Elde edilen
puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin
yiiksek oldugunu ifade etmektedir, diisitk puanlar
ise destegin algilanmadigini ya da destekten yok-
sun oldugunu belirtmektedir.!*?!

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi
(W-DEQ), dogum esnasindaki stres ve korkuyu
Olcen 33 ifadeden olusan likert tipte bir 6lcektir.
Olgegin Tiirkgeye uyarlamas: Kériikcii ve Kukulu
tarafindan yapilmis ve 6l¢egin Cronbach alfa de-
geri 0,89 olarak bulunmustur. Olgekteki yanitlar
0’dan 5’e kadar numaralandirilmis olup, altil likert
tiptedir. 0 “tamamen”, 5 ise “hi¢” seklinde ifade
edilmektedir. Olgekte minimum puan 0 iken, mak-
simum puan 165’tir. Puanlarin yiiksek olmasi
kadinlarin yasadig1 dogum korkusunun yiiksek ol-
dugunu gostermektedir.??

Aragtirmanin verileri, belirtilen hastanenin po-
liklinigine rutin izlem amaciyla bagvuran arastirma
kriterlerine uyan, arastirmaya katilmaya goénilli
olan gebelerle yiiz yiize goriisme teknigi kullanila-
rak arastirmacilar tarafindan toplanmigtir. Gebelere
goriisme Oncesi, aragtirmanin amacl, arastir-
madan saglanacak yararhiliklar, gériisme icin harca-
yacagl zaman konusunda agiklamalar yapilmis ve
sOzlii onamlar1 alinmigtir. Daha sonra, Gebe Tani-
tim Formu, W-DEQ ve CBASDO uygulanmistir.

Veriler SPSS 15 paket programinda analiz edil-
mistir. Aragtirma kapsamina alinan gebelere iligkin
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sosyo-demografik 6zellikler ve tanitici bilgiler say1
ve ylizde dagilimi olarak verilmistir. Orneklem da-
giliminin normal olup olmadigini test edebilmek
amaciyla normallik varsayiminin sinanmasinda
Kolmogorov Smirnov (K-S) testinden faydalanil-
mustir. Verilerin kargilagtirilmasinda normal dag:-
Iim gostermeyen parametrelerin iki grup arasi
karsilagtirmalarda Mann Whitney U testi, ikiden
fazla gruplar arasi karsilagtirmalarinda Kruskal
Wallis H testi ve farklilia neden olan grubun tes-
pitinde Tukey HDS testi kullanilmigtir. Korelasyon
analizinde, 6lcekler normal dagilim gosterdigi i¢in
Pearson korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. So-
nuclar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir.

Aragtirmada kullanilan 6l¢eklerin yazarlari ile
goriisiilmiis ve gerekli izinler alinmistir. CBAS-
DO’niin gegerlilik ve giivenilirligini yapan yazar-
lara mail yolu ile ulagilamamais, ancak dlgek Tirk
Psikiyatri Dergisi'nde, 2001 yilinda kullanima a¢tk
olarak yayimlanmistir. Arastirma Helsinki Dekla-
rasyonu 2008 Prensiplerine uygun olarak yapilmis
ve Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel
Etik Kurulundan onay alinmistir. Caligmanin yii-
ritililecegi kurumdan gerekli izinler alinmigtir. Ay-
rica gebelere goriisme Oncesi, arastirmanin amaci,
arasgtirmadan saglanacak yararliliklar, gériisme igin
harcayacag zaman konusunda agiklamalar yapila-
rak s6zli onamlar: alinmagtir.

I BULGULAR

Gebelerin yas ortalamasi 26,99+5,18 olup, %59,3’d
ilkogretim mezunu, %82,7’si herhangi bir iste ¢a-
lismamakta, %66,8’inin gelir durumu orta diizey
olarak degerlendirmis olup, %58,4’ti primipardir.
Gebelerin %57’si, gebelik ve doguma iliskin her-
hangi bir egitim almadiklarini belirtmistir (Tablo 1).

Gebelerin W-DEQ O0lgeginden ortalama
46,4+31,2 (min: 0, max:165) puan aldiklar1 (Tablo
2), egitim durumuna (X2:0,110, p:0,946), ¢calisma
durumuna (Z:-0,800, p:0,424), dogum sayisina
(Z:-0,461; p:0,644) ve gebelikte egitim alma duru-
muna gore (Z:-1,043, p: 0,297) dogum korkusunun
etkilenmedigi saptanmistir. Sadece gelir durumu-
nun dogum korkusunu etkiledigi, gelir durumunu
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TABLO 1: Gebelerin tanitici 6zelliklerine gére dagilimlari.
Say! Yiizde
Yas X: 26,99+5,18(min:18 max:41)
Egitim
ilkdgretim 127 59,3
Lise 59 27,6
Universite 28 13,1
Galisma durumu
Calismayan 177 82,7
Galisan 37 17,3
Gelir durumu
Diislik 24 11,2
Orta 143 66,8
Iyi 47 22,0
Dogum sayisi
Multipar 89 41,6
Primipar 125 58,4
Egitim alma durumu
Alan 92 43,0
Almayan 122 57,0
Toplam 214 100

TABLO 2: Gebelerin W-DEQ ve GCBASDO puanlarinin

iliskisel dagilimi.
n X SS r P
CBASSDO 64,3 17,9
Aile 214 25,0 53
Arkadas 20,4 8,6
Ozel bir insan 19,0 9,2 -0,385 0,000
W-DEQ 214 46,4 31,2

GBASDO: Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcedi; W-DEQ: Wijma Dogum Bek-
lentisi/Deneyimi Olgegi.

iyi olarak degerlendiren gebelerin dogum korkula-
rinin daha digiik (X%7,11, p:0,05) oldugu belirlen-
migtir (Tablo 3).

Gebelerin CBASDO puan ortalamalarinin
64,3+17,98 (min:12 max:84) oldugu belirlenmistir.
GBASDO’niin alt gruplarinin puanlar1 incelendi-
ginde ise; aile desteginin 25,0+5,3, arkadag destegi-
nin 20,4+8,6 ve 6zel birinin desteginin 19,0+9,2
oldugu, gebelerin yasadig1 dogum korkusu ile algi-
ladiklar sosyal destek puan ortalamalari arasinda
negatif yonde zayif diizeyde anlaml iliski saptan-
mastir (r=-0,385, p<0,001) (Tablo 2).

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2014;24(1)

I TARTISMA

Bu arastirma, gebelerin yasadiklar: dogum korkusu
ile algiladiklar1 sosyal destek arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla yapilmis olup, iilkemizde bu
konuda yapilan sinirh sayida ¢alisma olmasi nede-
niyle 6nem tagimaktadir. Dogum korkusu, gebelik
komplikasyonlari, kotii dogum deneyimi ve post-
partum duygusal sorunlarla olan iliskisi nedeniyle
anlagilmasi gereken 6nemli bir konudur.”

Bu arasgtirmada gebelerin yasadiklar1 dogum
korkusunu degerlendiren W-DEQ puan ortalama-
lar1 46,4+31,2 olarak bulunmustur (Tablo 2). Ulke-
mizde Sahin ve ark. ayni olgekle yaptiklar: calig-
mada, 85,63+13,76 olarak daha yiiksek bulmugtur.!®
Yurt disinda ise Norveg’te Adams ve ark. yaptiklar
caligmada, 56,66+19,49, Storksen ve ark. 56,8+20,1,
Rouhe ve ark. Finlandiya’da 68,3+21,1, Hall ve ark.,
Kanada’da 52,87+19,66 olarak saptamiglardir.®!4242
Ulkemizde ve yurt disgindaki caligmalara gére, bu
arastirmada gebelerin daha diisiik diizeyde korku
deneyimledikleri gériilmektedir. Bu farklhiligin, aras-
tirmaya alinan 6rneklem sayis: ve kiiltiirel faktor-
lere bagli degisiklik gosterdigi diisiiniilmektedir.

TABLO 3: Gebelerin W-DEQ 6lgegi puan ortalamalari
ve bazi degiskenlerle olan iligkisi (n:214).
Sosyo-demografik degiskenler ~ W-DEQ=SD istatistiksel analiz
Egitim
ikdgretim 108,49 p: 0,946
Lise 106,86 X%0,110*
Universite 104,38
Galisma durumu
Calismayan 109,05 p:0,424
Calisan 100,09 Z:-0,800*
Gelir durumu
Diisik 133,42 p:0,003
Orta 111,12 X%11,894*
iyi 83,27
Dogum sayisi
Multipar 109,81 p:0,644
Primipar 105,85 Z:-0,461*
Egitim alma durumu
Alan 112,58 p: 0,297
Almayan 103,67 7:-1,043*
*: Kruskal Wallis Testi; **: Mann Whitney U Testi.
39
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Dogum korkusunu etkileyen faktorler ince-
lendiginde; sadece gelir durumunu iyi olarak de-
gerlendiren gebelerin dogum korkularinin daha
diisitk oldugu bulunmustur (Tablo 2). Saisto ve
Halmesmaki, yayimladiklar: bir derlemede diisiik
sosyo-ekonomik diizeyin de dogum korkusunu art-
tirdigini belirtmislerdir. Arastirma bulgusu litera-
tiirle benzerlik gostermektedir.?

Aragtirmada gebelerin algiladiklar sosyal des-
tek puan ortalamalar 64,3+17,9 olarak, alt boyutla-
rin puanlar incelendiginde ise; aile desteginin
25,045,3, arkadags desteginin 20,4+8,6 ve 6zel biri-
nin desteginin 19,0+9,2 oldugu saptanmistir (Tablo
2). Ulkemizde Mermer ve ark., gebelikte algilanan
sosyal destek 6l¢egi puan ortalamasini 66,70+15,54,
aile destegi puani ortalamasini 25,08+4,88, arkadas
20,41+7,74 ve 0zel insan1 21,20+7,25 olarak bul-
mugtur.”? Sen ve ark., sosyal destek 6lgegi puan
ortalamasini 50,50+19,00, aileyi 17,25+7,71, ar-
kadas1 15,81+8,22 ve 6zel insan1 17,43+7,96 olarak
saptamigtir.?’ Virit ve ark., sosyal destek puan or-
talamasinin 52,81+13,32 oldugunu belirlemisler-
dir.?® Destek kavrami kendi i¢inde duygusal,
zihinsel ve maddi destek sistemi olarak ayrildigin-
dan ve her bireyin algiladig1 destegin farkli olma-
sindan dolay1 her ¢alisma bulgusu kendi iginde
farklilik gosterebilmektedir. Bu arastirmada, gebe-
lerin sosyal destek puan ortalamalarinin diger ¢a-
lismalara gore daha yiiksek olmasi nedeniyle
gebelerin sosyal destek diizeyinin iyi oldugu diisii-
niilmektedir.

Arastirmada gebelerin yasadiklar1 dogum
korkusu ile algiladiklar: sosyal destek diizeyleri
arasinda negatif yonde, zayif ancak istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamh bir iliski oldugu sap-
tanmistir (Tablo 2). Gebelerin sosyal destekleri
arttikca, dogum korkular1 azalmaktadir. Sosyal
destek, stres olsun ya da olmasin kisinin sagligini
dogrudan olumlu yonde etkilemektedir ve stres
olusturacak yasam olaylarinin yarattig1 zararlar
azaltarak ya da dengeleyerek ruh saghigini koru-
maktadir.” Cesitli faktorlerin dogum korkusu ile
iligkili oldugu, bunlar arasinda sosyal destek ek-
sikliginin de olabilecegi literatiirde belirtilmekte-
dir.?% Yurt diginda yapilan ¢aligmalara bakil-
diginda; Elsenbruch ve ark., gebelikte es, aile
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ve/veya arkadaslar tarafindan saglanan sosyal des-
tegin, gebeleri duygusal ve biligsel olarak rahat-
latt1g1, sosyal kaynaklardan daha fazla yararlan-
malarina, stres etkenleri ve kayg ile daha kolay
bas etmelerine yardimci oldugu ve annelik roliine
gecislerini kolaylagtirdigini belirlemigtir.?® Wal-
denstrom ve ark., eslerinden az destek goren ya
da hi¢ destek gormeyen kadinlarin daha sik do-
gumla iligkili negatif duygular yasadigini, Saisto
ve ark., sosyal destek eksikligi ve esle olan iligkide
memnuniyetsiz olmanin dogum korkusuna neden
olabilecegini belirtmistir.>!” Eg ve aile tiyelerinin
desteginden yoksun kadinlarin gebeliklerinin
daha sorunlu oldugunu belirten ¢aligmalar da bu-
lunmaktadir.?®3° Ulkemizde yapilan ¢aligmalara
bakildiginda ise; Sen ve ark. gebelerde sosyal des-
tek alma durumlar: ile depresyon ve kaygi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugunu, Calik ve Aktas, yaptiklar: bir derle-
mede sosyal destek eksikligi ya da yoklugunun ge-
belik depresyonuyla anlamli 6lciide iligkili
oldugunu belirtmistir.””*! Aile, es, arkadas gibi et-
kili psikososyal kaynaklarin gebenin duygusal iyi-
lik hali tizerinde onemli koruyucu etki sagladig:
arastirma bulgulariyla desteklenmektedir.

Gebelik déneminde kadinlar destek gereksi-
nimi 6ncelikli olarak yakin ¢evrelerinden kargila-
salar da saglik personelinin destegine de 6nemli
6lctide gereksinim duyarlar. Klinikte saglik perso-
neli tarafindan desteklenen gebelerin daha fazla 6z-
yeterlilik hissettigi, memnuniyetlerinin arttig1 ve
dogum korkularinin azaldig belirtilmektedir.'® Sa-
isto ve Halmesmaki, saglik profesyoneline kars1
given eksikliginin dogum korkusu olusmasinda
onemli bir etken oldugunu belirtmigtir.?® Bu amagla
gebelerde 6nceden var olan sartlanmalar ve korku-
lar1 gidermede saglik personelinin destegi ve pre-
natal egitim programlar: olduk¢a dnemlidir.

0 SONUC

Aragtirmada, gebelerin yasadiklar: dogum korkusu
ile algiladiklar1 soysal destek arasinda anlamli bir
iligkinin oldugu saptanmistir. Dogum korkusunun
gebelik ve dogum komplikasyonlari, istege bagli se-
zaryen ve dogum sonrasi anne ve yenidogan saglig
iizerine ciddi olumsuz sonuglar1 géz 6niinde bu-
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