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Amag: Arastirmanin amact dogum deneyiminin erken postpartum doénemde goriilebilecek depresyon riski ile
iliskisini belirlemektir. Orneklem ve Yontem: Arastirma kesitsel olarak gergeklestirilmistir. Orneklemi i¢ Anadolu
bolgesindeki bir ilin devlet hastanesinin Hastanesi Dogum Sonu Servisi ve Kadin Dogum Ameliyat Servisi’nde yatan
220 lohusa kadm olusturmustur. Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO)”,
“Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi B Versiyonu (WDBDO)” ile toplanmustir. Bulgular: Lohusalarin yas
ortalamasi 27.03+5.50 olup %47’sine dogumda epizyotomi uygulanmustir. Lohusalarin, %10.8’1 anemik, %32.2’si
kendini gebelige hazir hissetmeden gebe kalmis ve %27’si gebeligi planlamamustir. Lohusalarin WDBDO-B
Versiyonu ve EPDO puan ortalamas: sirastyla 103.30+25.84; 6.23+5.06 dir. Lohusalarin %78.2’sinin WDBDO-B
puani 85 ve iizerinde olup klinik derecede dogum korkusu yasamakta ve %87.7’sinin EPDO puani 12 ve altinda olup
depresyon riski bulunmamaktadir. Lohusalarm WDBDO-B ile EPDO puan ortalamalari arasinda pozitif yonlii
anlamli iliski saptanmistir (r=0.333, p<0.001). Lohusalarin baz1 sosyodemografik 6zellikleri (egitim durumu, galigma
durumu ve bebegin cinsiyeti) ile EPDO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmstir
(p<0.05). Sonug: Calismamizda lohusalarin ¢ogunlugunun klinik derecede dogum korkusu yasadiklart saptanmustir.
Dogum korkusu arttik¢a postpartum depresyon gelisme riskinde artig belirlenmistir. Bu nedenle yasanan dogum
korkusu siddetinin depresyon riskini artirabilecegi sonucuna varilabilir. Ebe/hemsire, gebelerin dogum korkusunu
miimkiin oldugu kadar gidererek olumlu bir dogum deneyimi yagsamalarini saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: Dogum deneyimi, dogum korkusu, ebe/hemsire, erken postpartum dénem, postpartum
depresyon.
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Aim: The aim of the study was to determine the relationship between birth experience and the risk of depression that
can be seen in the early postpartum period. Subjects and Method: The study was designed as a cross-sectional study.
The sample consisted of 220 postpartum women hospitalized in a public hospital of a province in Central Anatolia
Postpartum Service and Gynaecology Surgery Service. The data were collected using “Personal Information Form”,
“Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)”, “Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ)
Version B”. Results: The average age of postpartum women is 27.03 + 5.50, and episiotomy was applied to 47% of
them at birth. Of all the postpartum women 10.8% were anaemic, 32.2% conceived without feeling ready for
pregnancy and 27% did not plan pregnancy. W-DEQ Version B and EPDS mean scores of the postpartum women
were 103.30+25.84 and 6.23+5.06, respectively. 78.2% of the postpartum women had a W-DEQ Version B score of
85 and above, and they had clinical fear of birth, and 87.7% had an EPDS score of 12 or less and had no risk of
depression. A positive significant relationship was found between the postpartum women’s W-DEQ Version B and
EPDS mean scores (r=0.333, p<0.001). Conclusion: In our study, it was found that most of the puerperant women
experienced clinical fear of childbirth. As the fear of childbirth increased, the risk of developing postpartum
depression also increased. Therefore, it can be concluded that the severity of the fear of childbirth may increase the
risk of depression. The midwife/nurse should ensure that pregnant women have a positive birth experience by
eliminating their fear of childbirth as much as possible.
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Giris

Gebelik ve dogum siireci, belirsizliklerle ve siirprizlerle doludur. Bu deneyim, anneler igin {irkiitiicii, korkutucu olabilir.
Kadinlar, dogumu dogal bir olaydan ¢ok, korkutucu ve miidahale gerektiren bir siire¢ olarak gérmektedir (Saymer ve ark.,
2009). Dogum korkusu; gebelikte, dogumda ve dogum sonrasinda yasanan korku olarak tanimlanmaktadir (Wijma ve ark.,
1998). Dogum korkusu gebelerin birgogunda goriilmekle birlikte siddeti degiskenlik gostermektedir (Sahin ve ark., 2009).
Dogum korkusu hafif, orta ve siddetli diizeyde olabilir (Howarth ve ark., 2011). Yapilan arastirmalarda kadinlarin yaklasik
%20-50’sinin hafif (Fenwick ve ark., 2009),%20-26’sin1n orta ve %2-13’iiniin ise siddetli diizeyde dogumdan dolay1 korku
yasadiklar bildirilmektedir (Rouhe ve ark., 2009). Dogumla iliskili korkular agr1 duyma korkusu, dogumda dokularin hasar
gormesine iliskin korku, acil sezeryana alinma korkusu ve 6liim korkusu seklinde olabilmektedir. Dogum korkusu olumsuz
dogum deneyimini ve sezaryen doguma egilimi artiran en dnemli faktordiir (Melender, 2002). Gebelikten itibaren dogum
korkusu yasayan kadinlar, dogum sonrasinda anne bebek arasinda olusabilecek olumsuzluklar agisindan risk altindadir
(Fenwick ve ark., 2009). Antenatal donemde dogum korkusu sadece gebeyi degil fetiis ve yeni dogani da olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Korku, komplikasyonlu dogumlara, anne bebek iligkisinde giigliiklere, depresyon ve anksiyete
bozukluklarina sebep olmaktadir (Storkesen ve ark., 2012).

Ulkemizde 1.hafta ile 18. ay arasinda postpartum depresyon sikliginin %12.5 ile %42.7 arasinda degistigi bildirilmistir
(Erdogan & Hocaoglu, 2020). Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegine gore postpartum depresyon orani kadinlarda
%35.5 dir (Giilnar ve ark., 2010). Postpartum evrede annede goriilen depresyon, annenin, bebegin ve ailenin bir¢ok yonden
giicliikler yasamasina sebep olarak, anne bebek etkilesimini, annenin bebek bakimini ve annelik roliinii gerceklestirmesini
etkileyebilmektedir (Fairbrother & Woody, 2007). Dogumu deneyimleyen kadinlar dogumunun ilk giinlerinden itibaren
depresyon gibi psikiyatrik bozukluklara siklikla maruz kalmalarina karsin diinyada ve tilkemizde dogum deneyimiyle iligkili
dogum korkusunun erken postpartum dénem depresyonla iliskisini inceleyen siirl sayida ¢alisma vardir (Oztiirk, 2020;
Jha ve ark., 2018; Ucar, 2013; Soderquist ve ark., 2009). Arastirmada dogum deneyiminin erken postpartum dénem

depresyonla iligkisini belirlemek amaglanmustir.

Orneklem ve Yontem
Arastirmanin Tiirii
Arastirma dogum deneyiminin erken postpartum donem depresyonla iligkisini belirlemek amaciyla kesitsel tipte
gergeklestirilmigtir. Aragtirmaya dogum sonu donemde hastanede yatan ve dogumunun 6.-24. saatleri igerisinde olan,
aragtirmaya katilmaya goniillii olan lohusa kadinlar dahil edilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen, herhangi bir
psikiyatrik hastaligi olan, fiziksel, zihinsel, gorme ve duyma engeli olan ve Tiirk¢e konusamayan lohusa kadinlar

arastirmaya dahil edilmemistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmada evreni Ekim-Aralik 2016 tarihleri arasinda i¢ Anadolu bdlgesinde yer alan bir ildeki devlet hastanesinin
Dogum Sonu Servisi ve Kadin Dogum Ameliyat Servisi’nde yatan lohusa kadinlar olusturmustur. Ornekleme belirtilen
tarihler arasinda ayni hastanenin Dogum Sonu Servisi ve Kadin Dogum Ameliyat Servisi’nde yatan drneklem kriterlerine

uyan 220 lohusa kadmn alinmigtir.
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Veri Toplama Araglari
Veriler aragtirmacilar tarafindan olusturulan “Kisisel Bilgi Formu”, “Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO)”,
ve “Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi B Versiyonu (WDBDO)” ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Yas, egitim, dogum tarih ve saati, kronik ve psikolojik yiiksek risk faktorleri gibi dokuz sorudan

olusmustur.

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO): Cox ve ark. (1987) tarafindan dogum sonras1 donemdeki kadinlarda
depresyon riskini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. EPDS’nin tilkemizde Engindeniz ve ark. (1996) tarafindan gegerlilik
giivenirligi yapilmis ve 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0.87 olarak saptanmugtir. 10 sorudan olusan 4°1ii likert tipteki 6lgegin
yanitlar1 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgek kesme puani 12/13 olarak alinmustir. Elde edilen puan 12 ve alt1 ise hasta
Postpartum depresyon agisindan riskli degil olarak, 13 ve istiinde ise postpartum depresyon agisindan riskli olarak
degerlendirilmektedir. Olgekten 0-30 arasinda puan alinmaktadir (Engindeniz ve ark., 1996). Bu calismada 6lcegin
Cronbach Alfa degeri 0.85 olarak saptanmistir.

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi B Versiyonu: Olgegin psikometrik analiz calismasi, Wijma ve arkadaslari
tarafindan 1998 yilinda gerceklestirilmis ve Cronbach Alfa degeri 0.93 olarak belirlenmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik
giivenirligi Ugar (2013) tarafindan yapilmis, Cronbach Alfa degeri 0.88 olarak bulunmustur. Olgek korku, giiven, yalmzlik
hissi, mutluluk vb gibi duygu ve diisiinceleri iceren 33 sorudan olusmaktadir. Her madde 1-6 arasinda puanlanan 6’1 likert
tiptedir. 1 “tamamen”, 6 ise “hi¢” seklinde ifade edilmektedir. Olgekten en az 33 puan en fazla 198 puan alinabilmektedir.
Puanm yiikselmesi kadinlarin yasadigi dogum korkusunun yiiksek oldugunu gostermektedir. W-DBDO puanlari dort alt
grupta degerlendirilmektedir. Bunlar; diisiik derecede dogum korkusu yasayanlar (W-DEQ puan1 <37), orta derecede
dogum korkusu yasayanlar (W-DEQ puan1 38-65 aras1), agir derecede dogum korkusu yasayan kadinlar (W-DEQ skor 66-
84) ve klinik derecede dogum korkusu yasayan kadinlardir (W-DEQ puani >85) (Wijma ve ark., 1998). Bu calismada
Olcegin Cronbach Alfa degeri 0.93 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma kriterlerine uyan lohusa kadinlara aragtirmanin amaci agiklanmis ve katilimlari i¢in yazili onamlar1 alinmistir.
Anketler aragtirmaci tarafindan yliz yilize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir. Aragtirmaya baslamadan once
Cumhuriyet Universitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan gerekli onay ve yazli izinler
almmistir (Karar No: 2016-09/06). Calisma Helsinki Deklarasyonun Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin

yapildig1 devlet hastanesinden kurum izni alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin degerlendirilmesinde, dl¢timle elde edilmis normal dagilim saglayan veriler i¢in ortalama ve standart sapma

degerleri kullanilmistir. Olgiimle elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmistir. Verilerin karsilastirilmasinda t testi, Ki-kare ( ) testi, degiskenler arasindaki iliski i¢in Pearson korelasyon

testi (r) kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak alinmus, veriler Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) for Windows programinda analiz edilmistir.
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Arastirmamin Simirhiliklar:

Arastirmanin tek merkezde yapilmasi ve sadece bu 6rnekleme genellenebilir olmasi arastirmanin sinirliligidir.

Bulgular
Lohusa kadinlarin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir. Lohusa kadinlarin yas ortalamasi 27.03+5.50,
bebeklerin dogum kilosu ortalamas1 3228.84444.5°dir. Lohusa kadinlarin %64.1°1 ilkdgretim mezunu, %94.5°1
calismamakta, %50.5°si iki ya da li¢ gebelik gecirmis, %81.8’1 abortus yasamamis, %34.5’1 bir yasayan cocuga sahip,
%51.8’inin bebek cinsiyeti kizdir.

Tablo 1. Lohusa Kadinlarin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilim1

Tanmmlayic1 Ozellikler X£SS*

Yas (yil) 27.03+£5.50

Bebegin dogum kilosu (kg) 3228.82+444.50

n Y%

Egitim durumu

[kogretim 141 64.1
Lise 47 21.4
Yiiksekogretim 26 11.8
Okur-yazar 1 0.5
Okur-yazar degil 5 23
Calisma durumu

Calistyor 12 5.5
Calismiyor 208 94.5
Gebelik sayisi

1 60 27.3
2 ve3 111 50.5
4 ve lizeri 49 22.2
Abortus sayisi

0 180 81.8
1 29 13.2
2 ve lizeri 11 5.0
Yasayan ¢ocuk sayisi

1 76 345
2 69 314
3 ve tizeri 75 34.1
Bebegin cinsiyeti

Kiz 114 51.8
Erkek 106 48.2

*Ortalama ve standart sapma, n=220

Lohusa kadmlarm risk faktorlerinin ve dogum korkusu diizeylerinin dagilimi Tablo 2’de yer almaktadir. Epizyotomi
uygulanan (%47.0), gebelige kendini hazir hissetmeyen (%32.2), gebeligini planlamayan (%27.0), daha once fetiis kaybi
yasayan (%19.1), anemisi olan (%10.8), sik dogum yapan (%7.0), adolesan gebelik yasayan (%7.6) ve forseps, vakum ile
dogum yapan (%9.2) lohusa kadinlarin daha fazla klinik derecede korku yasadiklar1 goriilmiistiir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede lohusa kadinlarin risk faktorleri ile postpartum depresyon riski ve dogum korku diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0.05).

Calismamizda lohusa kadmlarin WDBDO-B puan ortalamasi 103.30+25.84 diir. Lohusa kadimlarin %78.2’sinin (n=172)
klinik derecede, %14.1’inin (n=31) agir derecede, %7.7’sinin ise (n=17) orta derecede dogum korkusu yasadigi

saptanmistir. Lohusa kadinlarin EPDO puan ortalamas1 6.23+5.06 olarak saptanmis, %12.3’{iniin EPDO puanmin 13 ve
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iizerinde oldugu postpartum depresyon acisindan riskli oldugu belirlenmistir. EPDO puani 12 ve altinda olup postpartum

depresyon riski bulunmayan kadin oraninin ise gogunlukta (%87.7) oldugu goriilmiistiir.

Tablo 2. Lohusa Kadinlarin Risk Faktorlerinin ve Dogum Korkusu Diizeylerinin Dagilim1*

Orta Agir Klinik
derecede derecede derecede
Korku korku korku n Y%

Rh uyusmazlig 2 2 12 16 8.6
Anemi - 3 17 20 10.8
Gebelik 6ncesi hipertansiyon - - 1 1 0.5
Gebelik hipertansiyonu - - 3 3 1.6
Gebelikte diyabet - - 1 1 0.5
Kalp hastaligi - - 1 1 0.5
Erken membran riiptiirii - - 2 2 1.1
Hizli eylem - - 1 1 0.5
Plasenta previa - - 1 1 0.5
Uzamis eylem - - 1 1 0.5
Sik dogum - - 13 13 7.0
Adolesan gebelik - 2 12 14 7.6
4000 gr iizerinde bebek agirlig - - 1 1 0.5
Forseps, vakum ile dogum 1 3 13 17 9.2
Perine ve vajen laserasyonlar1 - 1 4 5 2.7
Epizyotomi 5 13 69 87 47.0
Daha 6nce bilinen ruhsal hastalik 5

oykiisii i i 2 1.7
Fetiis kayb1 2 5 15 22 19.1
Menstruasyon diizensizligi 1 5 8 14 12.2
Premenstrual sendrom - 1 2 3 2.6
Olumsuz dogum deneyimi - 5 5 4.3
Planlanmamis gebelik - 6 25 31 27.0
Ailede issizlik/hastalik - 1 1 0.9
Gebelige hazir olusluk/istenme 3 3 31 37 32.2

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Lohusa kadinlarin WDBDO-B’ye gére korku diizeyleri ve EPDO puan ortalamalar1 karsilastiriimasi Tablo 3’te verilmistir.
Klinik derecede dogum korkusu yasayan lohusa kadinlarda postpartum depresyon riski anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (F=8,379; p<0.001). Ayn1 zamanda dogum deneyiminin postpartum depresyonla iligkisi incelendiginde lohusa
kadinlarin dogum korkular ile postpartum depresyon riski puanlar arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski (r=0.333,
p=0.001) oldugu saptanmis, lohusa kadinlarin dogum korkusu arttik¢ca postpartum erken dénem depresyon riskinde artig

oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Lohusa Kadinlarn WDBDO- B Versiyonuna Gore Dogum Korku Diizeylerinin ve EPDO Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

- EPDO*
WDBDO-B* n TESS* P
<37 puan (diisiik derecede dogum korkusu) - -
38-65 puan (orta derecede dogum korkusu) 17 2.52+1.94 <0.001
66-84 puan (agir derecede dogum korkusu) 31 4.51+3.00 F=8,379
>85 puan (klinik derecede dogum korkusu) 172 6.90+£5.34

* EPDO: Edinburgh Postpartum Depresyon Olgcegi, WDBDO-B: Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi B Versiyonu, ** One Way Anova;a.:0,05

Calismada lohusa kadinlarin tanimlayici 6zellikleri ile WDBDO-B puan ortalamalar1 ve dogum korku diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Ancak bazi tanimlayici 6zellikleri (egitim durumu, calisma
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durumu ve bebegin cinsiyeti) ile EPDO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).
Okuryazar olmayan, ilkdgretim mezunu olan, bir iste ¢aligmayan ve kiz gocuga sahip lohusa kadmlar EPDO’niin kesme
puanina gére depresyon agisindan risksiz grupta olmalarina karsgin diger gruplara gore postpartum depresyon agisindan riskli

gruba daha yakin oldugu saptanmaistir.

Tartisma
Bu arasgtirmada dogum deneyiminin erken postpartum dénem depresyonla iligkisini belirlemek amaglanmistir. Yasanan
dogum deneyimi ve beraberinde dogum korkusu, yarattigi olumsuz dogum deneyimi, olumsuz duygular, bir sonraki
dogumda yasanacak daha yogun korku ve postpartum donemde psikolojik sorunlara neden olmasi agisindan énemli bir
konudur. Gebelik ve dogumla iligkili beklentiler ve deneyimler bir kadin i¢in olumlu deneyim ve duygularla
sonuglanabilecegi gibi korku ve endise gibi olumsuz deneyim ve duygularla da sonuglanabilir (Storksen ve ark., 2015).
Doguma iliskin beklentilerle birlikte yasanan dogum deneyimi arasindaki tutarsizlik kadmlari hayal kirikligina
ugratabilecegi gibi normal dogum ile ilgili tutumlarini, algilarini olumsuz etkileyebilecek ve bir sonraki dogumda korkuya
neden olabilecektir (Ayers, 2014; Isbir & Inci, 2014). Diinya literatiiriinde ve iilkemizde gebelik déneminde dogum
beklentisiyle iligkili dogum korkusunun degerlendirildigi calismalarin daha gogunlukta oldugu ve Wijma Dogum Beklentisi
/ Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A Versiyonunun kullamldig1 (Arslantas ve ark., 2020; Barut & Ucar, 2018; Nilsson ve ark.,
2018; Koriikeii ve ark., 2017; Lukassea ve ark., 2014). Ancak W-DEQ B Versiyonunun kullanilarak dogum eylemi sirasinda
ve sonrasinda doguma iliskin yasanan korku diizeyinin belirlendigi ¢alismalarin daha az oldugu goriilmiistiir (Oztiirk , 2020;

Jha ve ark., 2018; Suar , 2018; Ugar , 2013; Fenwick ve ark., 2009).

Fenwick ve ark. (2009)’1n1in prepartum ve postpartum 6. haftada dogum korkusunu inceledikleri ¢alismalarinda WDBDO-
B Versiyonu'na goére postpartum donemde 246 kadinin %?22’sinin agir derecede dogum korkusu yasadiklarini
belirlemislerdir. Jha ve ark. (2018)’inin ¢aligmalarinda da postpartum 3. ya da 4. giinde 1000 kadimn WDBDO-B
Versiyonu’na gore dogum korkulari incelenmis ve %13.1’inin agir derecede, %9.3 liniin de klinik derecede dogum korkusu
yasadig1 saptanmistir. WDBDO-B Versiyonunun iilkemizde yapilan gegerlik giivenirlik ¢alismasinda da lohusa kadinlarin
%23.7’sinde agir, %14.6°sinda ise klinik derecede dogum korkusu saptanmistir (Ucar, 2013). Suar (2018) ayn1 dlcegi
kullanarak hastanede 367 lohusa kadinla yaptiklar1 ¢aligmada lohusa kadinlarim dogum korku puan ortalamasinin
113.90+£13.83 oldugunu ve %13.4’linlin agir derecede, %77.4’liniin de klinik derecede dogum korkusu yasadigim

saptamiglardir.

Calismamizda lohusa kadinlarn WDBDO-B Versiyonunun puan ortalamast 103.30+25.84 olarak belirlenmistir. Olgekten
almabilecek maksimum puan 198 olarak diisiiniildiigiinde ¢alisma grubumuzdaki lohusalarin ortalamanin {istiinde dogum
korkusu puani aldiklari, %14.1’inin agir derecede dogum korkusu yasadig1 ve %78.2’sinin klinik derecede dogum korkusu
yasadig1 saptanmistir. Calismamizda dogum korkusu puani Suar (2018)’in ¢calisma sonucuyla, agir derecede dogum korkusu
yasayan lohusa orani Jha ve ark. (2018) ve Suar (2018)’in ¢caligmalarinin sonuglariyla benzerdir. Ancak ¢aligmamizda klinik
derecede dogum korkusu yasayan lohusa oraninin diger ¢alismalardan daha yiliksek olmasi ¢ok 6nemli bir bulgudur.
Yasanan dogum korkusu ve siddeti beraberinde dogumdan memnuniyeti azaltabilmekte, anne-bebek iligkisinde zorluklara,
emzirmede olumsuzluklara, dogum sekli tercihinin sezaryen yoniinde olmasina ve postpartum depresyon riskinde artisa
neden olabilmektedir. Bu nedenle dogum korkusunun prekonsepsiyonel donemden itibaren ele alinarak risk faktdrlerinin
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ve korku diizeylerinin belirlenerek gebelerin doguma hazirlik siniflarina tesvik edilmesi, danigmanlik verilmesi, dogumda
ve postpartum donemde destegin saglanmasi 6nem kazanmaktadir (Cicek & Mete, 2015; Ucar & Golbasi, 2015). Ayrica
calismamizda 6l¢egin erken postpartum donemde dogum sonrast hastaneden ¢ikmadan Once uygulanmasi dolayisiyla
dogum deneyiminin ¢ok yakin zamanda yaganmis olmasi ve dogumun hastanede gerceklesmis olmasi da ¢alismamizda
annelerin dogum deneyimiyle iliskili dogum korkularinin yiiksek oranda ve daha siddetli yasanmasina katki saglamis
olabilir. Sluijs ve ark. (2020)’mnin aym 6l¢egi kullanarak hastanede ve evde dogum yapan kadinlarin dogum korkularim
karsilagtirdiklar1 caligmalarinda evde dogum yapanlara (%6.0) kiyasla hastanede dogum yapan kadinlarin (%14.0) daha

fazla klinik derecede dogum korkusu yasadiklar1 saptanmustir.

Calismamizda lohusa kadimlarin risk faktorleri ve tanimlayict dzellikleri ile WDBDO-B versiyonuna gore dogum korku
diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmasa da lohusa kadinlarda “klinik derecede dogum
korkusunun” epizyotomisi, Rh uyusmazligi, anemisi olan, sik dogum yapmis olan, adolesan olan, miidahaleli dogum
yasayan, daha once fetiis kayb1 yasamig, gebeligini planlanmayan ve istenmeyen gebelik yasayan, lohusalarda sayisal
oranda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Nitekim bir¢ok ¢aligmada da dogum korkusu yaratan nedenler arasinda miidahaleli
dogumlar, perineal laserasyon, parite, kiiciik yas grubu, travmatik dogum deneyimleri, psikolojik sorun oykiisii, plansiz
gebelikler, fetal asfiksi gibi fetlis kaybina neden olabilecek fetal sorunlar ve yasanmis riskli gebelik dykiilerinin oldugu
gosterilmistir (Chapman & Charles, 2018; Karaman & Yildiz, 2018; Ozkars, 2017; Aksoy, 2015; Fenwick ve ark., 2015;
Ugar & Golbasi, 2015; Elvander ve ark., 2013). Calismanin yapildig: yillarda doguma hazirlik siniflarinin ¢ok yaygin
olmamasi ve 6rneklemimizin bu siniflara katilmamis olabilme ihtimali nedeniyle de dogum korkusu fazla olabilir ¢iinkii
doguma yonelik korku ve endiselerin ortadan kaldirilmasinda en iyi yontem doguma hazirlik siniflaridir (Mete ve ark.,

2017).

Yaganan dogum korkusunun postpartum depresyonla iligkisi vardir ve dogum korkusu yasayan annelerin postpartum
donemde depresyon yasama olasilig1 daha fazladir (Ayers ve ark., 2016; Ucar & Golbasi, 2015; Réisénen ve ark., 2013;
Czarnocka & Slad 2000). Jha ve ark. (2018)’min postpartum dénemde dogum korkusu WDBDO-B ile depresyon iliskisini
(EPDO) inceledikleri ¢alismalarinda postpartum kadinlarda olas1 depresyon riskini %17.1 olarak ve depresif belirtiler ile
dogum korkusu arasinda anlaml iliski saptamiglardir. Vismara ve ark. (2020)’min aym oOlcekleri kullanarak yaptiklari
benzer ¢alismalarinda postpartum dogum sonrasi korku ile postpartum depresyon arasinda anlaml pozitif yonde bir iliski
saptamigladir. Caligmamizda da bu iki ¢alisma sonuglariyla uyumlu olarak; lohusa kadinlarin %12.3’{iniin postpartum
depresyon agisindan riskli oldugu ve klinik derecede dogum korkusu yasayan lohusa kadinlarda postpartum depresyon
riskinin anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Lohusa kadinlarm dogum korkular1 ile postpartum depresyon riski
puanlan arasinda pozitif yonlii anlamlh bir iliski oldugu, dogum korkusu arttikca postpartum erken dénem depresyon

riskinde artig oldugu belirlenmistir.

Gebelik doneminden itibaren yasanan dogum korkusu dogum sirasinda devam ettiginde bu olumsuz bir dogum deneyimiyle
sonuglanabilecegi gibi dogum sonrasi devam eden korku, siddeti dogrultusunda postpartum depresyona, anne bebek
baglanmasinda sorunlara ve post travmatik stres bozukluguna kadar giden sorunlara neden olabilecektir (Ugar & Golbasi,
2015). Bu nedenle prekonsepsiyonel donemden itibaren kadinlarin desteklenerek dogum korkularinin ve psikolojik dahil
tim risk faktorlerinin belirlenerek kadinlarin dogum korkusuyla bas etmelerinin gelistirilmesi ve uygun yaklagimlarin
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planlanmasi postpartum depresyon riskini azaltmasi agisindan gereklidir.
Sonuc ve Oneriler

Caligmamizda lohusalarin ¢ogunlugunun klinik derecede dogum korkusu yasadiklari, cogu lohusanin erken postpartum
donemde depresyon agisindan riskli grupta olmadigi saptanmistir. Buna karsin dogum korkusu arttik¢a postpartum
depresyon gelisme riskinde artig oldugu yasanan dogum korkusu siddetinin depresyon riskini artirabilecegi saptanmustir.
Dogum korkusu kadinlar tarafindan sik yasanan bir durumdur. Dogum korkusu azaltilan kadinlarin sezaryen dogum
tercihleri, dogum komplikasyonlari, yenidogan komplikasyonlar1 ve postpartum psikolojik sorunlarinin azalmasi miimkiin
olabilecektir. Kadinlarda prekonsepsiyonel déonemden itibaren dogum korkusu dikkatle degerlendirilmeli ve fobi haline

doniismesi engellenmelidir. Gebelerin doguma hazirlik siniflarina katilimi tesvik edilmelidir.
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