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OZET

Gen¢ Kadin ve Erkeklerin Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Diizeylerinin
Belirlenmesi ve Karsilastirilmasi

Amag: Bu aragtirma gelecekte ¢ocuk sahibi olmayi diisiinen gen¢ kadin ve
erkeklerin gebelik 6ncesi dogum korkusu diizeylerinin belirlenmesi ve karsilastiriimasi
amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tipteki arastirma, 17 Subat-30 Mart 2020
tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi ve
Edebiyat Fakiiltesi’nde egitim goren arastirma kriterlerini karsilayan ve goniillii olan
600 (301 kiz, 299 erkek) dgrenci ile yiiriitiildii. Verilerin toplanmasinda; anket formu ve
gebelik dncesi dogum korkusu 6l¢egi kullanildi.

Bulgular: Genglerin gebelik 6ncesi dogum korkusu puan ortalamalart kadinlarda
36.89+9.26, erkeklerde 31.50+7.26 dir. Genglerin gebelik dncesi dogum korkusu puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlendi (p<0.001). Yas, fakiilte, simf, aile ve gelir durumu degiskenlerine goére
bakildiginda tiim gruplarda gen¢ kadinlarda erkeklerden daha fazla dogum korkusu
yasandig1 saptandi.

Sonug¢: Gebelik oncesi dogum korkusu geng¢ kadin ve erkeklerde yadsinamaz
diizeyde goriilmekle birlikte kadinlarda erkeklerden daha fazla diizeyde yaganmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, ebe, gebelik oncesi donem, erkek, geng, korku,

tokofobi



ABSTRACT

Determination and Comparison of Fear of Birth Before Pregnancy in

Young Women and Men

Purpose: This study was conducted to determine and compare the levels of fear
of childbirth before pregnancy in young women and men who are considering having a
child in the future.

Materials and Methods: The descriptive study was carried out at Ataturk
University Faculty of Veterinary Medicine, Faculty of Engineering with 600 (301
female, 299 male) students who volunteered between 17 February and 30 March 2020.
Data collection; questionnaire form and pre-pregnancy birth fear scale were used.

Results: The mean pre-pregnancy fear of childbirth scores of young people were
36.89+9.26 in women and 31.50+7.26 in men. When the mean scores of pre-pregnancy
fear of childbirth were compared, the statistically difference was significant (p<0.001).
Considering the variables of age, faculty, class, and family income, it was found that
young women experienced more fear of childbirth than men in all groups.

Conclusion: Although the fear of childbirth before pregnancy is seen at an
undeniable level in young women and men, it is experienced at a higher level in women
than in men.

Keywords: Birth, fear, male, midwife, pre-pregnancy, tokophobia, young
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1. GIRIS
Dogum eylemi siireci tahmin edilemeyen ve tiim kosullar1 kontrol edilemeyen

bir siirectir.*

Dogum korkusu bireyden bireye farklilik gosterebilir, bazi1 bireyler hafif
diizeyde yasarken bazi bireylerin gilinlilk hayatlarmi da etkileyecek kadar siddetli
diizeyde olabilmektedir.23* Gebelerin %80’i hafif diizeyde, %20’si orta diizeyde, %6-
10’u giinliik yasamlarin1 etkileyecek diizeyde dogum korkusu yasamaktadir. Dogum
korkusu gebelikten once de olusabilmekte ve kadinlarin %13’ti korkular1 sebebiyle
gebeliklerini ertelemekte ya da gebe kalmaktan kagmabilmektedirler.”

Dogum korkusu eger kabul edilebilir diizeyde ise doguma hazirlik siirecinde
kadina yardimei olabilecegi belirtilmektedir.® Ancak, korku gebelikten dnce olusur veya
cok siddetli olursa “tokofobi” admi alir.* Yunancada tokos dogum, phobos korku
anlamma gelmektedir. Tokofobi terimi ilk kez Hofberg ve Brockington® tarafindan
kullanilmistir. Hofberg ve Brockington® tokofobiyi gebelige 6zgii spesifik bir anksiyete
¢esidi ve dogum sirasinda 6lme korkusu seklinde tanimlamislardir. Tokofobi, patolojik
dogum korkusu olarak da kabul edilmektedir.*%

Dogum korkusunun hem sosyal hem de kisisel bir yonii oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Bu nedenle dogum korkusunun birgok farkli nedeni bulunmaktadir.
Dogum esnasinda bebege ya da kendisine herhangi bir zarar geleceginin korkusu,
dogum agrilarinin baslamasi'2, kendini kaybetme ve saglik profesyoneline olan
giivensizlik bu nedenlerin biiyiik kismini olusturmaktadir.**'* Kadimin travmatik dogum
deneyimi, dogum ile ilgili ¢evresinden duydugu olumsuz hikayeler, sosyal destek
eksikligi, cinsel hayatinin olumsuz etkilenmesi diislincesi, ¢cocukluk caginda yasadigi
cinsel istismar, diisiik benlik saygisi, genel anksiyete gibi bircok faktoér tokofobinin

10,15-21

nedenleri arasinda gosterilebilir. Dogum korkusunun ayni nedenleri gibi

komplikasyonlar1 da fazladir. Dogum korkusu; fetal hipoksi, fetal distres, preterm



eylem, postterm eylem, miidahaleli dogum, uzamis eylem, acil sezaryen, elektif
sezaryen gibi birgok komplikasyona sebep olabilir.®1%® Ayrica dogum korkusu dogum
sekli olarak sezaryan tercihine neden olmaktadir.??

Dogum korkusu gebelikten 6nce de olusabilmekte ve kadinlarin %13’1 korkulari
sebebiyle gebeliklerini ertelemekte ya da gebe kalmaktan kaginabilmektedirler.*’ Hatta
kadmlar gebeliklerini sonlandirmak bile isteyebilirler.?®?* Gebelerde dogum korkusuna
yonelik yapilan pek ¢ok ¢alisma bulunmasina karsin, genclerde gebelik 6ncesi donemde
yasanan dogum korkusuna yonelik ¢ok az bilgi mevcuttur. Ozellikle erkeklerde yapilan
calismalar siirlidir. Baba adaylarina yonelik yapilan calismalarda yaklasik %11-
13’iiniin dogum eyleminden korktugu belirlenmistir.>?® Baba adaylarinda gerceklesen
dogum korkusunun baslica nedenleri, esine ve bebegine gelecek olan muhtemel zarar,
annenin yasayacag agri, caresizlik ve dogum sirasinda olusabilecek komplikasyonlar
olusturmaktadir.?

Literatiire baktigimizda son zamanlardaki calismalarin gelecekte cocuk sahibi
olmay: disiinen genglerin dogumla ilgili tutumlarini incelemeye odaklandigini
gdrmekteyiz.?®? Stoll ve ark.’nin*® yaptiklar1 ¢alismada geng kadinlarin %13.6’sinn,
geng erkeklerin %3.5’inin gebelik Oncesi donemde ileri diizeyde dogum korkusu
yasadiklar1 belirlenmistir. Gebelik Oncesi dogum korkusu yasayan gen¢ kadinlar
dogumda fiziksel zarar gormekten ve dogum agrisina dayanamayacaklarindan
koktuklarmi, bu nedenle de dogum diisiincesinin Kendilerine savunmasiz
hissettirdiklerini belirtmistir. Erkekler ise dogumun riskli bir olay oldugunu, birgok
istenmeyen durum olusabilecegini ve dogum sirasinda kadin viicudundaki degisimlerin
kendilerinde endiseye neden oldugunu belirtmislerdir.*

Tiim bu sonuclar gelecekte cocuk sahibi olmayr diisiinen gen¢ kadin ve

erkeklerin, gebelikten 6ncede dogum korkusu yasamakta oldugunu gostermektedir.



Ancak geclerde gebelik oncesi dogum korkusunu arastiran yeterli ¢alisma mevcut
degildir. Dogum korkusunun prenatal bakim hizmetlerinde bile goéz ardi edildigini
diisiinecek olursak, gebelik oncesi donemde yeterince dikkate alinmadigini sdylemek
zor olmaz. Gebelik oncesi donemde ¢iftlerde dogum korkusunun belirlenmesine
gereken dnem verilmelidir. Ozellikle sezaryen oraninin ¢ok yiiksek oldugu iilkemizde
sezaryen oraninin azaltilmasi i¢in dogum korkusunu azaltmaya yonelik ¢alismalarin 6n
plana alinmasi1 gerekmektedir. Gengler gebelik Oncesi donemde Ozellikle
prekonsepsiyonel dénemde yeterince bilgilendirilmeli ve psikolojik olarak doguma
hazirlanmalidir. Gengler dogum korkusu agisindan sorgulanmali ve korku nedenleri
aciga c¢ikarilmalidir. Bu nedenle gebelik 6ncesi donemden baslayarak, ebelerin giftlere
ithtiya¢ duyduklar1 ve gerekli gordiikleri danigsmanlik hizmetlerini vermeleri 6nemlidir.
Bu arastirma gelecekte cocuk sahibi olmay1 diisiinen genc¢ kadin ve erkeklerin
gebelik 6ncesi dogum korkusu diizeylerinin belirlenmesi ve karsilastirilmasi amaciyla

yapildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dogum Eylemi

Dogum eylemi, serviks dilatasyonuna neden olan ve giderek siklasarak siddeti
artan kontraksiyonlarla beraber fetiis ve eklerinin disar1 atilmasi ile karakterize klinik
bir siirectir. Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmakla birlikte kadin i¢in biiyiik bir
stres kaynagi olabilir. Anne aday1 kendisi i¢in bilinmeyenlerle dolu dogum eyleminin
meydana gelecegi ani, korku ve heyecanla beklemekle beraber bir canli diinyaya
getirmenin hakl1 gururunu da yasar.%!

2.1.1. Dogum Eyleminin Baslama Belirtileri

Hafifleme: Bu olay, bebegin basinin dogum kanalina girmesiyle baglar ve
viicudun dogum i¢in hazir oldugunu gdsterir.

Nisane: Silinme ve dilatasyonla birlikte serviksi tikayan miikoz tikag disar1 atilir.
Bu tikaca nisane denilir. Dogum eyleminin basladigini gésteren 6nemli bir bulgudur.

Membranlarin =~ acilmasi:  Amniyotik ~ membranin  acilmast  dogum
kontraksiyonlarindan ©nce veya eszamanli olarak ortaya cikabilir. Membranlar
acildiktan 12-24 saat sonra eylemin spontan olarak baslamasi beklenir.

Uterus kontraksiyonlari: Uterus kaslarmin kasilmasi, doguma yaklasirken
diizenli bir sekilde olmamasina ragmen, genellikle kisa siireli ve diizenli kasilmalar,
dogum kontraksiyonlarinin baslangicinin bir gostergesidir.

Servikal silinme- dilatasyon: Serviksin incelmesi ve agilmasini ifade eder.

Ani enerji yiiklenmesi: Bazi anneler eylemden 24-48 saat once kendilerini
enerjik hissettiklerini belirtmektedirler.

Diger bulgular: Bel agrisi, sindirim sorunlari, bulanti-kusma eylemin

baslangicindan hemen 6nce goriilebilir.3!



2.1.2. Dogum Eyleminin Evreleri

Birinci Evre (Dilatasyon Evresi): Gergek dogum agrilar1 ile baslar, servikal
silinme ve dilatasyonun tamamlanmasi ile sonlanir. Latent, aktif ve gecis faz olmak
lizere ii¢ evreye ayrilir.%?

Latent faz: Dogumun en uzun asamasidir. Diizenli kontraksiyonlarin varlig: ile
baglar silinme tamamlandiginda dilatasyon 3 cm oldugunda sonlanir. Nullipar
kadinlarda bu donem 8-9 saat siirer ve 20 saati gegmemesi gerekir. Multiparlarda ise
yaklagik 5-6 saat olup, 14 saati gegmemesi gerekir. Latent fazda uterus
kontraksiyonlarinin siddet, siire ve sikligi artar. Kontraksiyonlar baglangigta 10-20 dk
da bir gelip 15-20 sn siirerler. Bu siire gittik¢e uzayarak kontraksiyon aralar1 5-7 dk ya
siireleri 30-40 sn ye ¢ikar.>?

Aktif faz: Servikal aciklik 4 cm oldugunda baslar, 8 cm’ye ulastiginda sonlanir
Servikal silinme ve dilatasyon daha hizl bir oranda devam eder.*?

Gegis faz: Serviks tamamen acilir. Uterin kasilmalar daha siddetli ve daha sik
aralarla gelir ve 60 ila 90 saniye siirer. Fetiis hizla asagiya iner. Bu ddnemin
nulliparlarda 3 saatten, multiparlarda ise 1 saattir uzun siirmemesi beklenir.%?

Ikinci Evre (Ekspiilsiyon Evresi): Servikal silinme ve dilatasyonun
tamamlanmasi ile baslar, bebegin dogumu ile sonlanir.3? Bebegin kafatas1 kemiklerinin
yumusakligr ve esnekligi ve bebegin yaptigr kardinal hareketler bebegin dogum
kanalindan ilerlemesine yardimci olur ve sonunda bebegin kafasi annenin vajinasindan
goriliir ve dogum gergeklesir. Basin dogumundan sonra omuzlar ve daha sonra
viicudun diger kisimlar1 dogar.3!

Ugiincii Evre (Plesantal Evre-Halas Evresi): Bebegin dogumu ile baslar,
plasentanin dogumu ile sonlanir.’> Bu evrede, plasenta uterus duvarindan ayrilir ve

dogar.!



Dordiincii Evre (Kanama Kontrol Evresi): Plasentanin dogumundan sonraki 4
saatlik siireyi icerir. Erken postpartum iyilesme dénemi olarak da adlandirilir.®?

2.2. Dogum Korkusunun Tanimi

Gebelik ve dogum korkusu "Tokofobi" olarak adlandirilir. Tokofobi yasayan
kadinlar gebe kalmaktan ve dogum yapmaktan korkarlar, bu nedenle gebe kalmak
konusunda isteksizdirler. Bu korku, bazi kadinlarin ¢ocuk sahibi olmak istemelerine
ragmen gebeligi onlemesine veya gebe kalirlarsa sezaryen olmak istemelerine neden
olan bir fobi tiiriidiir. 333

Tokofobi sadece heniliz gebe kalmamis veya dogum yapmamis kadinlar i¢in
degil, ayn1 zamanda zor dogum deneyimleri olan kadinlar i¢in de gegerlidir. Bu korkuya
sahip kadimnlarin patolojik dogum korkusu vardir ve genellikle gebe kalmaktan ve
dogum yapmaktan kaginirlar. Bu korku endorfin salgilanmasina ve kadinin zorluklara
kars1 hazir olmasina yardimcei olabilir. Bununla birlikte, korku diizeyinin yiiksek olmasi
viicudun dogum eyleminde isleyis sistemleri ve uterus kaslarmi etkileyebilir.*® Gebelik
ve dogum bir¢ok kadinin yasaminda 6nemli olaylardir. Bir mutluluk zamani olsa da,
ayn1 zamanda bir endise ve/veya endise kaynagi da olabilir, 335637

Kadinlar genellikle dogumun dogal acisi ile ilgilenmektedirler. Bu durum hemen
hemen tiim gebe kadinlarda bir dereceye kadar deneyimlenen dogal kaygilardir 343840
Baz1 kadinlar icin gebelik korkusu o kadar biiyiiktir ki, gebe kalma kararlarii ve
hayatlariin diger yonlerini olumsuz etkileyebilir ve normal giinliik aktivitelere
katilmalarii 6nleyebilir. Tokofobi, bir kisinin ciddi ve olagandisi bir gebelik ve dogum
korkusuna sahip oldugu bir durumdur.3*’
Gebelik sirasinda gelisen kaygi genellikle tibbi yardim, egitim, sosyal destek ve

psikoterapi stratejileri ile hafifletilir, ancak bazen bu durum patolojik ve ¢ok siddetli

olabilir.*t



2.2.1. Tokofobi Tiirleri

Birincil tokofobi heniiz dogum yapmayan kadinlarda goriiliir. Bu tip ergenlik
doneminde baslayabilir, ancak bir kadin gebe kaldiktan sonra da ortaya ¢ikabilir. Bu
korkunun nedeni, kisinin ge¢miste cinsel taciz gibi travmatik deneyimiyle iliskili
olabilir. Diger nedenler ise; zor bir dogum eylemine tanik olmak veya olumsuz bir
dogum hikayesi duymak, ayrica dogumun utang verici veya tehlikeli olarak
algilanmasina sebep olabilecek durumlar olabilir. 344243

Ikincil tokofobi, daha once gebelik yasayan ya da dogum yapmus kadinlarda
gortliir. Bu tip genellikle travmatik dogumun sonucudur. Bununla birlikte, travmatik
olmayan bir dogum yapmis kadinlarda, ayrica kiirtaj olmus, 6lii dogum yapmis veya
basarisiz dogurganlik tedavisini sonlandirmis kadinlarda da goriilebilir. 3442

Tokofobi sadece kadinlari etkilemez. Tokofobisi olan erkekler genellikle esleri
ve cocuklarimin saglhigi hakkinda ciddi korkulara sahiptirler. Bu korku nedeniyle
erkekler eslerinin gebe kalmasina kars: gelebilirler.®

2.3. Dogum Korkusunun Nedenleri

Tokofobiye neden olabilecek ¢esitli faktorler vardir.

v" Gebelik doneminde insanin viicudunda meydana gelen bazi hormonal degisimler
sonucunda kisinin anksiyeteye kars1 direnci diisiip, tokofobiye yol acabilir.
v Yakin akrabalardan veya tanidiklardan travmatik dogum deneyimi hikayeleri ve
deneyimler duymak da kadinlarda dogum korkusunun olusumunda 6nemli bir
faktordiir.

v Tibbi durumlar hakkinda fobiler ve diger korkulara sahip olmak (kan korkusu,

igne ve olim korkusu gibi).



v' Annelerin ¢ok geng¢ yasta olmalari ve sosyal durumlarinin diisiik olmasi
annelerin psikolojik savunmasizligini artiran ve dogum korkusunun siddetini de
etkileyebilecek risk faktorleri arasindadir.

v Diisiik benlik saygisi, ¢ocuklukta travmalar ve travmatik olaylar yasama,
tecaviize ugrama ve anksiyete ve depresyon gibi bazi psikiyatrik bozukluklardan
mustarip olma deneyimi dogum korkusunu etkileyebilecek psikolojik faktorler
arasindadir.

v Bazen dogumun sorunsuz gitmeyecegi ve sorunlara neden olabilecegi korkusu
olabilir ve bu, kiside korkuya neden olan bir faktor olabilir.

v Yasam ve mahremiyetin kontroliinii kaybetme korkusu

v" Gebe kadinin dogum sirasinda sancilarla yiizlesmesi

v" Gebelik sirasinda es veya ebeveynlerden duygusal destek eksikligi

v" Onceki gebeliklerde kiirtaj veya hasta bir bebegin dogumu

v Bir annenin 6nceki gebeliklerinde travma veya cesitli hastaliklar gibi zor bir
gebelik yasamasi

v Bilinmeyen korkusu

v" Bebegin hayati i¢in endiselenmek

v" Saglik personelinin giivensizligi

v' Sosyal destek azlig. 334

2.4. Dogum Korkusunun Belirtileri

Bir¢ok kadin gebelikleri sirasinda aci ¢ektigini ve kimsenin anlayamadigini ve
onlarin buna eslik edemeyecegini diisiinlir. Bu nedenle, bu insanlar dehsete kapilir ve
hayatlarinin ve dog§mamis c¢ocuklarinin hayatlarinin biiyiik tehlike altinda olduguna

inanirlar ve bu durum gebe kadinlarda artan korku ve panige yol acar.**



Tokofobi belirli bir fobi tiiridiir ve anksiyete bozuklugu sayilan bu fobide, kisi
anormal ve mantiksiz sekilde endiselidir. En yaygin tokofobi belirtileri uyku
bozukluklari, panik ataklar, kabuslar ve kacinma davraniglarini igerebilir.

Diger semptomlar ise;

v Gebelik ve dogumu diisiindiik¢e korku hislerine kapilmak

v' Kaygi ve depresyon

v Cocugun 6lii dogmasindan korkmak, kusurlu bir bebegin dogumundan korkmak
v Bebegin sezaryenla dogum tercihinde 1srar etmek

v Gebe kadinin agir1 terlemesi

v" Gebelik sirasinda annenin anormal kusmasi

v Annenin nefes almakta zorlanmasi

v" Gebelik sirasinda agiz kurulugu yagsanmasi

v" Gebe kadinlarda iyi his olmamasi ve bu gebelik dénemi sevmemek

v Gebe annenin siddetle titremesi

v" Gebelik sirasinda annede sikilma hissi ve kalp atiglarinin hizlanmasi

v Odaklanmak ve diisiinmekte ¢aresiz kalmak ve annenin huzurlu olmamasi
v" Gebenin 6liim korkusu yagamasi

v' Etrafindakilerden kendini uzak ve yalnmiz hissetmek.

Bazi1 durumlarda ise, tokofobisi olan kadinlar gebelik korkusu nedeniyle cinsel
iliskiden kacinabilirler. Bu sirada gebe kalanlar secici sezaryen talebinde bulunabilir
veya kiirtaj diisiincesinde olabilirler. Ayrica dogum sirasinda ciddi ruhsal travma
yasayabilir. Bu tiir kadinlar ¢ocuklarini dogurduktan sonra bile onlarla iyi bir iligki

kurmakta zorlanirlar.*>46



2.5. Dogum Korkusunun Yayginhgi

Farkli toplumlarda yasayan kadinlarda dogum korkusu farkli diizeylerde olabilir.
Hafif ya da orta diizeyde bir dogum korkusu bir¢cok kadin tarafindan yasanmaktadir.
Ancak bazi1 kadinlarda bu durum siddetli dogum korkusu seklinde olabilmektedir. Yurt
disinda yapilan arasgtirmalarda, Kanada’da gebelerin %25’inin,*" Isve¢’te %21.6’sinin,*
orta diizeyde dogum korkusu yasadigi, Isvec’te gebelerin %10’unun,*® Norveg’te
yaklasik %7.5’inin,>® Kanada’da %9.1°inin?® siddetli diizeyde dogum korkusu yasadig1
belirlenmistir. Avrupa iilkeleri arasinda yaygmlik %1.9-14 arasinda degismektedir.®
Avustralya’da ise %30'dan daha yiiksek bir oran gdsterilmektedir.®? Gebelik haftasinin
ilerlemesiyle birlikte kadinlarda dogum korkusu artmaktadir.>® Laursen ve ark.>*
yaklagik 16. ve 31. gebelik haftalarinda gebelerle iki goriisme yapmis, dogum
korkusunun ikinci goriismede daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Ayrica nulliparlarin
yasadig1 dogum korkusunun, multiparlara oranla daha fazla oldugu bildirilmektedir.?>°

Arastirmalarda yasin ilerlemesiyle birlikte anksiyete ve dogum korkusunun
azaldig1 gosterilmektedir. Ayrica, kaygi ve dogum korkusu diizeyi calisanlarda ev
kadinlarina gore daha ytiksektir, ayrica gebelik sayis1 ve dogum sayis arttik¢a kaygi ve
dogum korkusunun azaldigi gosterilmistir. Ayrica, dogumu olumlu bir deneyim olarak
goren kadinlar dogum olayini olumlu karsilamislardir. Ebe, doktor ve eslerinden destek
alan kadinlar daha az korku yasamaktadirlar.>®°7

Dogum korkusu gebelikten 6nce de olusabilmekte ve kadinlarin %13’ korkular1
sebebiyle gebeliklerini ertelemekte ya da gebe kalmaktan kaginabilmektedirler.*’ Baba
adaylarina yonelik yapilan caligmalarda yaklasik %11-13’iiniin dogum eyleminden

korktugu belirlenmistir.?>%
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2.6. Dogum Korkusunun Etkileri

Anksiyete, uykusuzluk, yeme bozukluklari, dogum Oncesi depresyon veya
postpartum depresyon riskinin artmasi, tokofobinin etkileri olarak tanimlanmustir.®
Ayrica tokofobi dogum eyleminin uzamasia neden olabilir ve doguma miidahele
oranini, vakum-forseps kullanma olasiligini artirir. Bu miidahalelerin anne ve bebek i¢in
zarar verici sonuglart olabilir.>®° Tokofobisi olan bazi kadinlarin gelecekte ¢ocuklariyla
olan iligkileri daha az tatmin edici olabilir ve bu zor ¢ocuk dogurma deneyimi, gelecekte
tekrar gebe kalmaktan korkmalaria sebep olabilir.51-62

2.7. Gebelik Oncesi Dogum Korkusu

Tokofobisi olan kadinlarda bu korku normal ve diisiik riskli bir konu degildir.
Ciinkii annelerin kararlarin1 etkileyebilen bu bozuklugun zararli etkileri kadinlar ve
aileleri lizerinde gebelikten kaginma seklinde, Kiirtaj veya sezaryen dogum karari ya da
dogum sirasinda ve sonrasinda ortaya cikabilir.® Bu nedenle, normal korkunun
tokofobiye donilismesini Onlemek veya gebelik sirasinda kontrol etmek icin bu
kadinlarin bakimlarinin yapilmasi ve tedavi edilmesi gerekir. Tokofobi ¢ok yaygin
olmasa da kadimlarin yasamlar1 ve performansi iizerinde biiyiik bir etkisi vardir,®4&

Erkekler de tokofobi yasayabilmektedir. Arastirmacilar, tokofobisi olan
erkeklerin genellikle eslerinin ve ¢ocuklarinin saghgi ve giivenligi konusunda ciddi
stres ve korku yasadiklarini bulmuslardir. Arastirmalara gore, baba olmadan once
yasanan duygu degisimi ve devaminda hormonal degisiklikler biiyiik 6lgiide normal
davraniglarin1  etkilemektedir. Erkekler, eslerinin hamileligi sirasinda testosteron
diizeylerinde 6nemli bir azalma yasarlar. Erkekler babaliga ne kadar yaklasirlarsa, erkek

hormonlarinin seviyeleri o kadar fazla degisir. Bu durum eslerini ve agrilarini

benimsemekle beraber psikolojik ve ndropatik degisiklikler yasayabilirler.
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2.8. Dogum Korkusunu Onlemeye Yénelik Ebelik Bakimi

Prekonsepsiyonel donemde c¢iftlerin yasadigi dogum korkusu diizeyini
belirlemek, bu korku ile bas etmelerine yardim etmek olumsuz etkileri azaltacak ve
olumlu bir dogum deneyimi yasanmasina yardimci olacaktir. Bu siirecte ebelere, anne
ve baba adaylarinin yasadigr dogum korkusunu belirleme ve bas etmelerine yardimci
olmada 6nemli sorumluluklar diismektedir. Doguma iliskin danismanlik yapan ebe anne
ve baba adaylarinin yasadiklart dogum korkusu, gebelige iliskin diisiincelerini ifade
etmeleri igin cesaretlendirmelidir.’® Gengler gebelik ©6ncesi dénemde yeterince
bilgilendirilmeli ve psikolojik olarak doguma hazirlanmalidir. Gengler dogum korkusu
acisindan sorgulanmali ve korku nedenleri agiga g¢ikarilmalidir. Bu nedenle gebelik
Oncesi donemden baglayarak, ebelerin ¢itflere ihtiya¢ duyduklar1 ve gerekli gordiikleri
danigsmanlik hizmetlerini vermeleri dnemlidir. Ciftlerin ebeler tarafindan profesyonel
olarak aldiklar1 sosyal destek anne ve baba adaylarinin mental olarak rahatlamalarina ve
korku diizeylerinin azalmalarma katkida bulunacaktir.%®

Gebelik ve dogum korkusu yasayan anne ve baba adaylarinin desteklenmesi
korku ve korku semptomlarinin azaltmasinda etkili bir strateji olabilmektedir. Gebelik
doneminde de bu degerlendirme ve danigsmanlik devam etmelidir. Bu siirecin
yonetilmesinde sosyal destek sistemlerinin bulunmasi ¢ok dnemlidir. Kadinlarin ihtiyag
duydugu bakim ve destek i¢in gerekli kosullarin g6z oniinde bulundurulmasi, zihinsel
ve fiziksel ihtiyaglarinin karsilanmasi gerekmektedir.®® Yeterli destek saglanmasi
Ozgiiven duygusunu giiclendirerek tokofobisi olan kadinlarda olumlu sonuglarin ortaya
cikmasinda etkilidir.

Kadinlarda duygusal destek ve aile destegi ¢ok onemlidir. Yaninda destekleyici
kisilerin bulundugu anne adaylari, kendilerini daha giivende hissetmektedirler.

Baskalarinin destegine sahip olmak kisinin 6z giiven duygusunu arttirir ve normal
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dogum siirecinde sikint1 yasamamasini saglar.>>% Ciddi dogum korkusu olan kadinlarin
desteklendikleri zaman, sezaryen dogum oran1 %50 azalma gdstermektedir.®” Yapilan
bir ¢alisma sonucunda, viicutlarini kontrol edebileceklerini hisseden kadinlarin tokofobi
semptomlarin1 6nemli dl¢lide azalttiklar1 veya tamamen ortadan kaldirmay: basardiklari
goriilmiistiir.%

Olumsuz diisiincelerle basa ¢ikmak i¢in yoga ve egzersiz, ibadet, miizik dinleme,
dikkati baska yone ¢ekme, masaj, dans gibi eglenceli ve hafif aktivitelere katilmak
dogum korkusu ile bas etmede etkili yontemlerdir.>>®® Bu fobiyi tedavi etmenin ve
dogum korkusunu azaltmanin ilk adimi, yanlig algilara meydan okumaktir. Ciinkii bu
inanglar, bilim dis1 ve yanlis olduklari igin, kisinin zihninde olumsuz etki yaratirlar.
Pozitif diisinme pratigi, ebeye giiven ve ailenin destegi bu siirecin kolay ge¢gmesinde ve

daha saglikli dogum siireci yasanmasinda énemli rol oynar.’%"!
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tamimlayici niteliktedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi ve
Edebiyat Fakiiltesi’nde 17 Subat-30 Mart 2020 tarihleri arasinda ylriitiildii. Bu
fakiiltelerin se¢ilme sebebi saglik, sosyal ve fen alanlarinda okuyan Karisik bir gruba
ulasmaktir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini 2019-2020 egitim-6gretim yilinda Atatiirk Universitesi
Veteriner Fakiiltesi, Miithendislik Fakiiltesi ve Edebiyat Fakiiltesi’nde egitim goéren
ogrenciler olusturmaktadir. Orneklem se¢imine gidilmeksizin arastirmaya katilmaya
goniillii ve ulasilabilen 600 6grenci (301 kiz 6grenci, 299 erkek 6grenci) ¢aligmanin
orneklemini olusturmustur. Veteriner Fakiiltesi 199 6grenci (100 kiz, 99 erkek),
Miihendislik Fakiiltesi 201 6grenci (101 kiz, 100 erkek), Edebiyat Fakiiltesi 200 6grenci
(100 kiz, 100 erkek) aragtirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

18 yas ve lizerinde olmak

Bekar olmak

Gebe olmamak

Gelecekte ¢ocuk sahibi olmay: diistinmek

Tan1 almis ruhsal bir problemi olmamak

Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda anket formu ve gebelik oncesi dogum korkusu 6lgegi
kullanildi.

Anket Formu (EK-6): Form, genglerin sosyo-demografik ozelliklerini
belirlemeye yonelik 7 sorudan olusmaktadir.

Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olcegi (EK-7): Gebelik Oncesi Dogum
Korkusu Olgegi (GODKO), Stoll ve ark.*° tarafindan geng kadin ve erkeklerin gebelik
oncesi dogum korkusunu &lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gegerlik-
giivenirlik ¢alismas1 Ucar ve Timur Taghan tarafindan 2018 yilinda yapilmstir.”? Olgek
dogum agrisi, kontrol kaybi, dogumla bas edememe, komplikasyonlar ve geri doniistimii
olmayan fiziksel hasarlara ait sorulardan olusmaktadir. Olcek kadin ve erkekler icin
olmak ftizere iki ayr1 formdur. Her iki form on maddeden olusmakta ve 6’11 likert
tipindedir (1 “kesinlikle katilmiyorum”, 2 “katilmiyorum”, 3 “kismen katilmiyorum”, 4
“kismen katiliyorum, 5 “katiliyorum”, 6 “kesinlikle katiliyorum”). Olgekten
alinabilecek minimum puan 10, maksimum puan 60’dir. Olgek toplam puanimin yiiksek
olmasi korku diizeyinin fazla olmasi seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin Kadin
Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Cronbach’s alfa degeri 0.89, Erkek Gebelik Oncesi
Dogum Korkusu Cronbach’s alfa degeri 0.84 olarak bulunmustur.”® Bu ¢alismada Kadimn
Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Cronbach’s alfa degeri 0.81, Erkek Gebelik Oncesi
Dogum Korkusu Cronbach’s alfa degeri 0.62 olarak bulundu.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan 17 Subat-30 Mart 2020 tarihleri arasinda yiiz yiize
goriisme yontemi kullanilarak toplandi. Veriler arastirmaci tarafindan 6grencilerin ders
saatleri disinda ve hafta ici gilinlerde toplandi. Ders sonlarinda duyuru yapilarak

katilmak isteyen ogrenciler calisma kapsamina alindi. Anket formlar1 sinif ortaminda,
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gerekli aciklamalar yapildiktan sonra dagitildi ve bireysel olarak doldurmalari istendi.
Formlarin uygulanmasi yaklasik 10 dk. siirdii.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri.

Bagimli Degisken: Ogrencilerin gebelik 6ncesi dogum korkusu dlgegi puan
ortalamasi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri IBM SPSS Statistics 20 programinda degerlendirildi.
Verilerin normallik degerleri i¢cin skewness — kurtosis degerleri incelendi. Verilerin
normal dagilimi igin skewness — kurtosis degerlerinin -1, +1 arasinda yer almasi
gerekmektedir.” Gebelik dncesi dogum korkusu 6lcegi kadilar igin skewness degeri: -
0.01, kurtosis degeri: -0.66; erkekler i¢in skewness degeri: 0.001, kurtosis degeri: -
0.42°dir. Veriler normal dagildig: i¢in parametrik analizler kullanildi. Degerlendirmede
yiizdelik dagilim, ortalama, standart sapma, tek yonlii varyans analizi (ANOVA),
bagimsiz gruplarda t testi analizi kullanildi. p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul
edildi.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurul Baskanligi’ndan etik kurul onayi (Tarih: 28/10/2019, Say1: 19/12) (EK-3) ve
aragtirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin (EK-4) alindi. Calismaya katilan
ogrencilerden sozlii onam alindi. Arastirma siirecinde Helsinki deklarasyonuna uygun
davranilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma, veri toplanan kurum ile smirhdir. Arastirma verilerinin toplanmasi

Covid-19 pandemisi nedeniyle iiniversitelerin tatil edilmesi (Mart 2020) doneminin
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basina denk gelmistir. Ongériilemeyen bu durum nedeniyle veri toplanmasinda daha
genis bir Ornekleme ulagilamamasi aragtirmanin smirhiligidir. Arastirma sonuglari

calismaya katilmay1 kabul eden 6grencilere genellenebilir.
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4. BULGULAR

Gelecekte ¢ocuk sahibi olmay diisiinen geng¢ kadin ve erkeklerin gebelik dncesi
dogum korkusu diizeylerinin belirlenmesi ve karsilastirilmasi amaciyla yapilan
arastirmanin bulgular1 sunulmustur. Arastirmada farkl yas, cinsiyet, fakiilte, sinif, gelir,
yasanilan yerlesim yeri gibi parametrelerin dogum oncesi korku tizerindeki rolii ele

alinmustir.

Tablo 4.1. Genglerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi (n=600)

Ozellikler Kadin Erkek

n % n %
Yas
20 ve alt1 50 16.6 59 19.7
21-24 arasi 220 73.1 215 71.9
25 ve lzeri 31 10.3 25 8.4
Fakiilte
Edebiyat Fakiiltesi 100 33.2 100 334
Miihendislik Fakiiltesi 101 33.6 100 334
Veteriner Fakiiltesi 100 33.2 99 33.2
Sif
1 17 5.6 51 17.1
2 120 39.9 86 28.8
3 102 33.9 87 29.1
4 62 20.6 62 20.7
5 - - 13 4.3
Aile Gelir Durumu
Kazang giderden fazla 85 28.2 75 25.0
Kazang gidere denk 194 64.5 167 55.9
Kazang giderden az 22 7.3 57 19.1
Aile Yerlesim Yeri
Koy 9 3.0 49 16.4
flge 77 25.6 91 30.4
il 215 714 159 53.2
Kaldigx Yer
Yurt 120 39.9 118 39.5
Ailenin Yanm 104 34.6 89 29.8
Apart 56 18.5 20 6.6
Ogrenci Evi 21 7.0 72 24.1
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Tablo 4.1°de genglerin tanmitict  ozellikleri yer almaktadir. Calismaya
kapsamindaki genglerin %50.2’si kadinlar, %49.8’i erkekler olusturmaktadir. Arastirma
kapsamindaki gen¢ kadinlarin %73.1°1 21-24 yas arasinda, %33.6’s1 miihendislik
fakiiltesinde okumakta, %39.9’u iiniversite 2. sinif 6grencisidir ve %39.9’u 6grenci
yurdunda kalmaktadir. Geng kadinlarin %71.4’{iniin ailesi il merkezinde ikamet etmekte
olup, %64.5°1 aile gelir durumunu gelir gidere esit olarak belirtmistir.

Arastirma kapsamindaki gencg erkeklerin %71.9’u 21-24 yas arasinda, %33.4’1
mihendislik fakiiltesinde ve %33.4’i edebiyat fakiiltesinde okumaktadir. Erkek
ogrencilerin %29.1°1 3. simuf Ogrencisidir ve %39.5’1 6grenci yurdunda kalmaktadir.
Erkeklerin 9%53.2’sinin ailesi il merkezinde oturmakta ve %55.9’unun ailesinin geliri

giderine esittir.

Tablo 4.2. Genglerin gebelik 6ncesi dogum korkusu 6lgegi puan ortalamalart

Cinsiyet Kadin Erkek
Olcek Alimabilecek Alinan Alinan
En Diisiik-En  Puanlarin X+ SS Puanlarin x+SS
Yiiksek Dagilim Dagilim
Puanlar
Gebelik oncesi
dogum korkusu 10-60 14-60 36.89+9.26 15-60 31.50+7.26
olcegi

Tablo 4.2°de genglerin gebelik dncesi dogum korkusu 6l¢egi puan ortalamalari
verilmistir. Arastirmaya katilan genclerin gebelik oncesi dogum korkusu puam
kadinlarda 14-60 puan arasinda degismekte, ortalama olarak 36.89+9.26 dir. Erkeklerde

ise 15-60 arasinda degigsmekte olup ortalama 31.50+7.26dur.
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Tablo 4.3. Geng kadin ve erkeklerde gebelik 6ncesi dogum korkusu puan ortalamasinin
karsilastirilmast

Cinsiyet Kadin Erkek Test ve p degeri
XSS X+SS

Gebelik oncesi

dogum korkusu 36.8949.26 31.50+7.26 t=7.925

Olgegi p=0.000%

2p<0.001

Tablo 4.3’de genclerin gebelik Oncesi dogum korkusu puan ortalamalarinin
karsilastirilmast  goriilmektedir. Gen¢ kadin ve erkeklerin dogum korkusu puan

ortalamalari arasindaki fark anlamlilik gostermektedir (p<0.001).

Tablo 4.4. Genglerin tanitict 6zellikleri ile gebelik 6ncesi dogum korkusu puan

ortalamasinin karsilastirilmasi

Ozellikler Kadin Erkek Test ve p degeri
x+SS x+SS

Yas
20 ve alt1 37.40+8.55 30.76+7.47 t=4.336, p=0.000?
21-24 aras1 36.98+9.34 31.71+7.34 t=6.549, p=0.000?
25 ve iizeri 35.38+9.91 31.44+6.17 t=1.822, p=0.074
Test ve p degeri F=0.499 F=0.394

p=0.608 p=0.675
Fakiilte
Edebiyat Fakiiltesi 37.95+6.69 31.67+5.68 t=7.149, p=0.000?
Miihendislik Fakiiltesi 35.98+11.13 31.76+7.50 t=3.154, p=0.002°
Veteriner Fakiiltesi 36.75+9.37 31.07+8.41 t=4.496, p=0.0002
Test ve p degeri F=1.155 F=0.263

p=0.317 p=0.769
Simif
1 36.64+7.53 30.37+8.22 t=2.780, p=0.007"
2 38.23£8.72 32.20+6.80 t=5.561, p=0.000?
3 36.49+9.22 30.65+7.28 t=4.765, p=0.000?
4 35.01+10.49 32.59+6.52 t=1.542, p=0.126
5 - 31.69+9.16 -
Test ve p degeri F=1.768 F=1.164

p=0.153 p=0.327
Aile Gelir Durumu
Kazang giderden fazla 36.96+9.93 31.68+7.51 t=3.819, p=0.000?
Kazang gidere denk 36.34+8.61 31.28+7.01 t=6.154, p=0.0002
Kazang giderden az 41.40+11.15 31.91+7.76 t=3.665, p=0.001°
Test ve p degeri F=2.996 F=0.189

p=0.051 p=0.828
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Tablo 4.4. (Devami)

Aile Yerlesim Yeri

Koy 41.4448.15 33.36+8.72 t=2.576, p=0.013°
fige 37.55+£9.13 30.59+7.24 t=5.404, p=0.0002
il 36.46+9.32 31.4446.71 t=6.048, p=0.000%
Test ve p degeri F=1.525 F=2.351

p=0.219 p=0.097

3p<0.001, Pp<0.01

Tablo 4.4’de genglerin tanitic1 6zellikleri ile gebelik dncesi dogum korkusu puan
ortalamasimin karsilagtirilmasi goriilmektedir. Yapilan grup i¢i karsilagtirmalarda geng
kadin ve erkeklerde yas, fakiilte, sinif, aile gelir durumu ve aile yerlesim yerine gore
gebelik oncesi dogum korkusu puanlari arasinda anlamlilik olmadigr goriilmektedir
(p>0.05).

Tanitic1 6zelliklere gore geng kadin ve erkeklerde gebelik dncesi dogum korkusu
puan ortalamalar1 gruplar arasi karsilastirildiginda; yas gruplarma gore 20 yas ve alt1
grup ile 21-24 yas gruplarinda ki kadin ve erkekler arasinda istatistiki anlamlilik oldugu
saptanmistir (p<0.001). 20 yas ve altt grup ile 21-24 yas grubundaki kadinlarda
erkeklere gore dogum korkusu daha yiiksektir. 25 yas ve lizeri gruplarda ki geng
kadinlarla, geng erkekler arasinda ise anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Genglerin 6grenim gordiikleri fakiiltelere gore kadin ile erkekler arasinda
istatistiki anlaml fark oldugu belirlenmistir (p<0.001, p<0.01, p<0.001). Tiim gruplarda
kadinlarin dogum korkusu puan ortalamasi erkeklerden daha yiiksektir. Ayn1 sekilde
genglerin devam ettikleri siniflara gore 1., 2. ve 3. sinifa giden kiz ve erkek dgrencilerde
cinsiyete gore anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01, p<0.001, p<0.001). 4. Sinifa
devam eden 6grenciler arasinda ise anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

Aile gelir durumuna gore karsilastirma yapildiginda tiim gruplarda kadinlarin
dogum korkusu puan ortalamasinin erkeklerden fazla oldugu ve cinsiyetler arasindaki

farkin anlamlilik gosterdigi saptanmistir (p<0.001, p<0.001, p<0.001).
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Ogrencilerin ailelerinin yerlesim yerlerine gére dogum korkusu puan ortalamasi
karsilastirildiginda ailelerin kdyde, ilcede ve ilde oturma durumlarina gore geng
kadinlarin puan ortalamalarinin erkeklere gore daha fazla oldugu ve cinsiyetler
arasindaki farkin istatistiksel anlamlilik gosterdigi bulunmustur (p<0.01, p<0.001,

p<0.001).

22



5. TARTISMA

Gelecekte ¢ocuk sahibi olmay1 diisiinen geng kadin ve erkeklerin gebelik dncesi
dogum korkusu diizeylerinin belirlenmesi ve karsilastirilmasi amaciyla yapilan
arastirmanin bulgular literatiir ile tartigilmistir.

Dogum korkusunun gebelik 6ncesi donemde olugsmus olmasi ya da gebelik
durumunun korkunun siddetinin artmasma sebep olmasi “Tokofobi” olarak
adlandiriimaktadir.®. Dogum korkusu kendine has bir fobi cesididir. Bu korku, bazi
kadin ve erkeklerde ¢ocuk sahibi olmak istemelerine ragmen gebeligin onlenmesine
veya sezaryen dogumu tercih etmelerine sebep olmaktadir.”® Bu calisma sonucunda
kadinlarin erkeklerden anlamli olarak daha fazla gebelik 6ncesi dogum korkusu
yasadig1 belirlendi. Olgekten almabilecek puanm 10-60 arasinda olabilecegi g6z dniinde
bulunduruldugunda gen¢ kadin ve erkeklerdeki puan ortalamasinin yadsinamaz
derecede oldugu goriilmektedir. Dogum korkusu sadece gebelerde degil, ileride gebelik
diisiinen gen¢ bireylerde de yasanmaktadir. Yapilan ¢alismalar dogum korkusunun
gebelik oncesi donemde de olusabilecegini ve kadinlarin %13 {inlin korkular1 sebebiyle
gebeliklerini ertelediklerini ya da gebelikten kagmabildiklerini gdstermektedir.*”’
Kapisiz ve ark.’nin’ ¢aligmasinda iiniversite dgrencilerinin dogumla ilgili korkularinin
oldugu, aym sekilde Stoll ve ark.’nin?® galismasinda da 6grencilerin dogum korkusu
yasadig1 belirlenmistir. Antic ve ark.’nin’® 2019 yilinda yaptiklar1 ¢alismada {iniversite
ogrencilerinin %25.9'u klinik olarak anlamli dogum korkusu bildirmistir. Literatiirde
dogum korkusunun erkeklerde de goriildiigiinii gosteren calisma sonuglar
mevcuttur.””"® Isvicrede yapilan bir ¢alismada, babalarda dogum korkusu prevalansi
%13.6 olarak bulunmus; bu korku ile iliskili faktorler ise, dogum yaklastik¢a pozitif

duygularda azalma, sezaryen ile dogum istegi vb. olarak tanimlanmstir.”” Yapilan
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calismalarda baba adaylarimin yaklasik %]11-13’{iniin dogum eyleminden korktugu
belirlenmistir.?>2

Calisma bulgularina goére grup i¢i karsilagtirmalarda gen¢ kadin ve erkeklerde
yas, fakiilte, sinif, aile gelir durumu ve aile yerlesim yerine gore gebelik dncesi dogum
korkusu diizeyi arasinda fark olmadigi belirlenmistir. Bu bulgulara gore genc kadin ve
erkeklerde degiskenlere gore dogum korkusu diizeyinin degismedigi ve hep ayni
seviyede seyrettigi sOylenebilir. Calisma kapsamina Saglik, Fen ve Sosyal Bilimler
alanindan fakiiltelerin alinmas1 farkli bilim dallarindaki genclerin bakis agisinm
degerlendirmektir. Calisma sonucuna gore fakiilteler arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Edebiyat fakiiltesinde egitim goren kiz Ogrencilerde puan ortalamasi
37.95+6.69, miihendislik fakiiltesinde egitim gorenlerde 35.98+11.13, veteriner
fakiiltesinde egitim gdrenlerde 36.75+9.37°dir. Giileg Satir’”® yaptigi caligmasinda
hemsirelik boliimii 6grencilerinde gebelik 6ncesi dogum korkusu puan ortalamasini
41.70+8.30 olarak bulmustur. Ayni c¢alismada yasanilan yerin dogum korkusunu
etkilemedigi de belirlenmistir.”® Stoll ve Hall?” 2013 yilinda yaptiklar1 calismada dogum
korkusu yiiksek olan geng¢ kadinlarin, diisiik dogum korkusu olan kadinlardan daha geng
olduklarmi (21.4'e kars1 23.3 yil) ve bekar olma oranlarinin daha yiiksek oldugunu
(%36.1'e karst %30.3) saptamuslardir. Antic ve ark.”® dogum korkusu ile yasanilan yer
arasinda diisiik ancak anlamli korelasyon oldugunu saptamistir. Kentsel alanlarda
yasayan Ogrenciler daha yiiksek dogum korkusu seviyesi bildirmislerdir. Ayni zamanda
saglik bilimleri okuyan Ogrencilerin dogum korkusu diizeyleri daha diisiik olarak
saptanmustir.’® Farkli ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Bu durum calismalarin
yapildig1 bolgelerin ve orneklem gruplarinin farkliligindan kaynaklanabilir. Genglerde
dogum korkusunu etkileyen faktorlerle ilgili ¢alismalarin yapilmasi bu alana katki

sunmasi agisindan onemlidir.
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Farkli bir agidan bakacak olursak; Weeks ve ark.®® genclerde yaptiklari
calismalarinda dogum korkusu nedeniyle genglerin sezaryeni tercih etmek istediklerini
bulmustur. Ogrencilerde yapilan bir calismada yiiksek dogum korkusu olan
ogrencilerin, dogumu korkutucu ve aci verici bir olay olarak tanimladiklar1 ve obstetrik
miidahaleleri dogum eylemini daha yonetilebilir hale getirmenin bir yolu olarak
gordiikleri belirtilmisdir.?” Ulkemizde oldukga yiiksek olan sezaryen oranini azaltmak
primer ve planh sezaryen oranlarmi azaltabilmekten gecer. Dogum korkusu ile ilgili
calismalar her ne kadar gebe olan kadinlarda daha ¢ok calisilsa da doguma yonelik
tutumlar ilk gebelikten ¢ok 6nce kazanilmaktadir. Bu nedenle gebelik 6ncesi donemde
geng kadin ve erkeklerde dogum korkusunun ne kadar yaygin oldugunun bilinmesi ve
farkli boyutlar yoniinden arastirilmasi olduk¢a 6nemlidir.

Bu arastirmanin asil amaci gen¢ kadin ve erkekler arasinda gebelik Oncesi
dogum korkusu diizeyini karsilagtirmaktir. Bu kapsamda gruplar arasi karsilagtirmalara
bakildiginda gebelik oncesi dogum korkusu diizeylerinin gen¢ kadin ve erkeklerde yas
gruplarina gore 20 yas ve alt1 grup ile 21-24 yas grubundaki kadinlarda erkeklere gore
dogum korkusunun daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Genglerin 6grenim gordiikleri
fakiiltelere ve devam ettikleri siniflara gore kadinlarin dogum korkusu diizeyinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlendi. Aym sekilde aile gelir durumuna gore tiim
gruplarda gen¢ kadinlarin dogum korkusu puaninin erkeklerden daha yiiksek oldugu
saptandi. Ayrica 6grencilerin ailelerinin yerlesim yerlerine gore de gen¢ kadinlarin puan
ortalamalarinin erkeklerden daha ytiksek oldugu belirlendi.

Stoll ve ark.*® yaptiklar1 ¢alismada geng kadinlarin %13.6’smin, geng erkeklerin
%3.5’inin gebelik oOncesi donemde ileri diizeyde dogum korkusu yasadiklarini
belirlemislerdir. Gebelik 6ncesi dogum korkusu yasayan gen¢ kadinlar dogumda

fiziksel zarar gormekten ve dogum agrisina dayanamayacaklarindan koktuklarini, bu
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nedenle de dogum diisiincesinin kendilerine savunmasiz hissettirdiklerini belirtmistir.
Erkekler ise dogumun riskli bir olay oldugunu, birgok istenmeyen durum
olusabilecegini ve dogum sirasinda kadin viicudundaki degisimlerin kendilerinde
endiseye neden oldugunu belirtmislerdir.*® Bazi1 bulgular, dogum korkusunun hi¢ gebe
kalmamis dort gen¢ kiz oOgrenciden yaklasik birini etkiledigini gostermektedir.’
Eriksson ve ark.’nin? 410 kadin ve 329 erkek ile yaptiklar ¢alismada ise kadimlarm
%23', erkeklerin %13"i yogun korku bildirmislerdir. Ayrica erkeklerin %29’unun orta
derecede, %30 ’unun hafif derecede dogum korkusu yasadig1 belirlenmistir.?® Bir diger
calismada kiz 6grencilerin dogum korkusu puanlari erkek dgrencilere gére daha yiiksek
olarak bulunmustur.?® Goriildiigii gibi farkli ¢alisma sonuglarinda da geng¢ kadinlarda
erkeklerden daha fazla dogum korkusu yasandigi bulunmustur. Ancak bu sonuclar
sadece gen¢ kadinlarda gebelik Oncesi dogum korkusunun ele alinmasi gerektigi
seklinde yorumlanmamalidir. Hem bu calisma sonuglarinda hem de farkli ¢alisma
sonuclarinda her iki cinsiyette de dogum korkusu diizeyinin yadsinamayacak diizeyde

oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gelecekte ¢ocuk sahibi olmay diisiinen geng¢ kadin ve erkeklerin gebelik dncesi

dogum korkusu diizeylerinin belirlenmesi ve karsilastirilmasi amaciyla yapilan

arastirmada asagida belirtilen sonuglara ulasilmistir.

Geng kadinlarin gebelik dncesi dogum korkusu puan ortalamasi1 36.89+9.26’dur.
Geng erkeklerin gebelik 6ncesi dogum korkusu puan ortalamasi 31.50+7.26°dur.
Genglerin gebelik oncesi dogum korkusu puan ortalamalari arasinda anlamli fark
olup, kadinlarda dogum korkusu erkeklerden daha yiiksektir.

Geng kadin ve erkeklerde yas, fakiilte, sinif, aile gelir durumu ve aile yerlesim
yerine gore gebelik oncesi dogum korkusu puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark bulunmamustir.

Tanitic1 6zelliklere gore geng kadin ve erkeklerde gebelik dncesi dogum korkusu
puan ortalamalar1 gruplar arasi karsilastirildiginda tiim gruplarda kadinlarda
gebelik oncesi dogum korkusu puan ortalamasi erkeklerden daha yiiksektir.
Arastirma sonuclarina gore asagidaki oneriler sunulabilir;

Gebelik ve dogumla ilgili konular gen¢ nesillere son derece profesyonel

bilgilerle birlikte olumlu bir sekilde sunulmalidir.

Gebelik ve dogumla ilgili bilgiler genglerin saglik egitimlerine dahil edilmelidir.

Gengler gebelik ve dogumla ilgili dogru medya kaynaklarina yonlendirilmeli,

uygun kaynaklara dogru sekilde nasil ulasabilecegi 6gretilmelidir.

Prekonsepsiyonel donem danigmanlik hizmetlerinin etkin kullanimi ve sunumu

saglanmalidir.
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EKLER

EK-1. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi1 Soyadi: Neda BEYGMOHAMMADIGHAREHSAGHGHAL

Egitim

Yabanci Dil Bilgisi

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

Iigi Alanlar1 ve Hobiler
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EK-2. ETIK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Ebelik Anabilim dalinda Yiiksek Lisans Tezi olarak Dog. Dr. Ayla KANBUR damsmanhiginda
sunulan “Gene Kadin ve FErkeklerin Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Diizeylerinin
Belirlenmesi ve Karsilastirilmasr” baghikl ¢aligmanin tarafirmzdan bilimsel etik ilkelere
uyularak yazildigini. yararlamlan eserlerin kaynakcada gosterildigini. Saghk Bilimleri Enstitiisii
tez yazim kilavuzuna gore yazildifun, Saglik Bilimleri Enstitiisti tarafindan belirlenmis olan
Turnitin Progranu benzerlik oranlarinin agilmadigim ve asagidaki oranlarda oldugunu beyan
ederiz.

Tez Béliimleri Tezin Benzerlik Oram (%o) Maksimum Oran (%)
Girig 12 15
Genel Bilgiler 15 30
Materyal ve Metod 27 35
Bulgular 10 10
Tartisma 2 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki
sorumluluklan kabul ve beyan ederiz. 28 /06/ 2021

('jgrenci ) Danisman
Neda BEYGMOHAMMADIGHAREHSAGHGHAL Ayla KANBUR
Imza Imza

*Tez ile ilgili YOKTEZ de yaymlamasmna iliskin bir engelleme var ise asagidaki alam
doldurunuz.

[0 Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle Enstitii

Yonetim Kurulunun ..../.../....tarth ve ............. sayili karar ile teze erisim 2 (iki) yil siireyle
engellenmistir.
[ Enstiti Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarth ve ............. sayili karart ile teze erigim 6 (alt1)

ay stireyle engellenmistir.
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI ETiK KURUL RAPORU

Sayi:19 /12 Tarih: 28/10/2019

Atatirk  Universitesi  Saglik  Bilimleri ~ Fakiiltesi Etik  Kurulu Neda
BEYGHMOHAMMADIGHAREHSAGHGHAL  ve Ayla CAPIK isimli arastirmacilar
tarafindan yapilmasi planlanan “UJniversitesi dgrencilerinin gebelik 6ncesi dogum korkusu

diizeylerinin karsilagtirilmas: baslikli aragtirmay etik agidan uygun bulmustur.
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EK-4. TEZ CALISMA iZIN YAZISI

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Edebiyat Fakiiltesi Dekanligi

Sayr : 82806933-300-E.2000052637 17.02.2020

Konu : Uygulama Izni ( Neda
BEYGMOHAMMADIGHAREHS
AGHGHAL)

REKTORLUK MAKAMINA
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanligr)

flgi : 16.12.2019 tarihli ve 88179374-300-E.1900359691 sayil belge.

Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali yiiksek lisans programu grencilerinden
Neda BEYGMOHAMMADIGHAREHSAGHGHAL'm “Universite Ogrencilerinin Gebelik
Oncesi Dogum Korkusu Diizeylerinin Karsilastiriimast” konulu yiiksek lisans anket
calismasi yapmast Dekanligimizca uygun goériilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof Dr. Veyis DEGIRMENCAY

Dekan
Atatiirk Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Bat: Kampiisii 25240 Erzurum Bilgi: Yunus OZMERT
Tel: +90 442 2318001 Faks: +90 442 2318272
Elektronik Ag: http://www atauni edu.tr/#edebiyat-fakultesi E-Posta: edebiyatfak@atauni.edu.tr

Kep Adresi: atauni@hs01.kep.tr
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T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Miihendislik Fakiiltesi Dekanlig:
Ogrenci Isleri Biirosu

Say1 : 48942413-300-E.1900361563
Komu : Uygulama Izni

REKTORLUK MAKAMINA
(Ogrenci Isleri Daire Baskanliz1)

flgi : 16.12.2019 tarihli ve 88179374-300-E.1900359691 sayili belge.

FUAT,
SEZGIN
Yiu

201

\

16.12.2019

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dal: yiiksek lisans program
ogrencilerinden Neda BEYGMOHAMMADIGHAREHSAGHGHAL'in “Universite
Ogrencilerinin Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Diizeylerinin Karsilastiriimasi" konulu
yiiksek lisans dersi kapsaminda Fakiiltemiz 6grencilerine yonelik yapmak istedigi anket

caligmasi i¢in izin talebi Dekanligimizea uygun goriillmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof Dr. Hikmet ALTUN

Dekan
Atatiirk Universitesi Mithendislik Fakiiltesi 25240 Erzurum Bilgi: Recep KUZEY
Tel: +90 442 2314501 Faks: +90 442 2314910
Elektronik Ag: http://www.atauni.edu.tr/#muhendislik-fakultesi E-Posta: muhendis@atauni.edu.tr

Kep Adresi: atauni@hs01.kep.tr
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T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Veteriner Fakiiltesi Dekanlig

Sayt : 36643897-300-E.2000052897 18.02.2020

Konu : Uygulama Izni ( Neda
BEYGMOHAMMADIGHAREHS
AGHGHAL)

REKTORLUK MAKAMINA
(Ogrenci Isleri Daire Baskanligi)

Tlgi : 16.12.2019 tarihli ve 88179374-300-E.1900359691 sayili belge.

Ilgi yazimiz geregi. Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali
viksek lisans programi 6grencilerinden Neda
BEYGMOHAMMADIGHAREHSAGHGHAL'!m “Universite Ogrencilerinin Gebelik Oncesi
Dogum Korkusu Diizeylerinin Karsilastiriimasi” konulu yiiksek lisans anket
calismasinin uygulamasini 01.01.2020-15.04.2020 tarihleri arasinda yvapilmasi
Dekanligimuzea uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerimzi ve geregini arz ederim.

Prof.Dr. Hamza AVCIOGLU

Dekan
Atatiick Universitesi Veteriner Fakiiltesi 25240 Erzurum Bilgi: Mevliut CAKIR.
Tel: +90 442 2317222 Faks: +90 442 2317244
Elektronik Ag: http://www .ataum. edu.tr# ! binnevetenmer-fakultest E-Posta: vetfak@atauni.edu.tr

Kep Adresi: atauni@hs01.kep.tr
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EK-5. GONULLULERIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ
ALINMASI PROTOKOLU ONAM FORMU

ATATURK UNIVERSITESI
SAGLIK BiL.iMLERi FAKULTESI
ETIK KURULU

BiLGILENDIRiLMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dal yiiksek lisans
dgrencisi NEDA BEYGHMOHAMMADIGHAREHSAGHGHAL tarafindan viiriitiilen ‘Universite
dgrencilerinin gebelik éncesi dogum korkusu diizeyinin karsilastirmasi” amaci olan arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden dnce, aragtirmanin neden ve
nasil yapilacagim bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik énem
tasimaktadir. Eger anlayamadigimz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda g¢alismadan c¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi
yanitlamamz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorular yanitlarken kimsenin baskisi veya telkim altinda olmaym. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullamlacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastrmanin Amact: Universite ogrencilerinin gebelik 6ncesi dogum korkusu diizeyinin

karsilastirmasi

b. Arastirmanin Nedeni: 0 Bilimsel arastrma ITez ¢alismasi

c¢. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 5-10 dakika

d.  Arastirmanin Yapilacag1 Yer(ler): Atatiirk Universitesi
2. Cahsmaya Katihm Onay1:

Yukarida yer alan ve arastimadan once katilunciya/goniillitye verilmesi gereken bilgileri
okudum wve katilmam istenen ¢alismanin kapsamuni ve amacimi, goniilli olarak iizerime diisen
sorumluluklar tamamen anladin. Cahsma hakkinda vazih ve sizlii aciklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan vapildi, soru sorma ve tarfisma imkam buldum ve tatmin
edici_yamitlar _aldim. Bana, calismanin_muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da
anlatildi._Bu calismayr istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastrmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimeinin (Kendi el yazisi ile)

Imzast:

Arastirmacimn
Adi-Soyadi: NEDA BEY GHMOHAMMADIGHAREHSAGHGHAL

Imzast:



EK-6. ANKET FORMU

Gelecekte cocuk sahibi olmay1 diisiinen geng¢ kadin ve erkeklerin gebelik dncesi
dogum korkusu diizeylerinin belirlenmesi ve karsilagtirllmas: amaciyla yaptigimiz
yiiksek lisans tez ¢alismasina katildiginiz ve katkida bulundugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

Neda BEYGHMOHAMMADIGHAREHSAGHGHAL

1- Kag yasindasiiz? ...........
1) 20 yas ve alt1 2) 21-24 3) 25 ve lizer
2- Cinsiyetiniz?
1) Kadin 2) Erkek
3- Atatiirk Uiniversitesinin hangi fakiiltesindesiniz? ..................
Smifi.....cooei.
4-Ailenizin ekonomik diizeyini degerlendiriniz?
1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere denk 3) Gelir giderden fazla
5- Yasadiginiz yerlesim yeri neresidir? (Universiteyi kazanmadan 6nce yasadiginiz yer)
1) Koy 2)ilge 3)il
6- Su anda kaldiginiz yer?
1) Yurt  2) Ailemin yan 3) Apart 4) Ogrenci evi
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EK-7. GEBELIK ONCESi DOGUM KORKUSU OLCEGI

Asagida bazi ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadeleri okuduktan sonra, karsisinda yer alan 6
secenekten size uygun gelen birine “X” isareti koyunuz.

Kadin Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi

Kesinlikle Katilmiyor | Kismen Kismen Katiliyoru | Kesinlikle
Katilmiyoru | um (2) katilmiyor | katiliyor | m (5) katiliyorum
m (1) um (3) um (4) (6)

1. Dogum agrisinin ¢ok
siddetli olacagindan endise
duyuyorum

2. Dogum agrisiyla bas
edemeyecegimi
diisiiniiyorum.

3. Dogum agrilar1 ve
dogum sirasinda
paniklemekten ve ne
yapacagimi bilememekten
korkuyorum.

4. Dogumdan ¢ok
korkuyorum.

5. Dogumda bebege zarar
gelmesinden
endiseleniyorum.

6. Dogum agrilar1 ve
dogum sirasinda
kontroliimii kaybetmekten
korkuyorum.

7. Dogum agrilar1 ve
dogum sirasinda bir sorun
geliseceginden
korkuyorum.

8. Dogum oOngoriilemez ve
riskli bir durumdur.

9. Dogum agrilar1 ve
dogumun bedenimde
birakacagi etkilerden
korkuyorum.

10. Dogumdan sonra
viicudumun bir daha eskisi
gibi olmayacagindan
korkuyorum.
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Erkek Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi

Kesinlikle

Katilmiyoru
m (1)

Katilmiyor
um (2)

Kismen
katilmryor
um (3)

Kismen
katiliyor
um (4)

Katiliyoru
m (5)

Kesinlikle
katiliyorum

(6)

1. Dogum agrisinin gok
siddetli olacagindan endige
duyuyorum

2. Esimin dogum agrisiyla
bas edemeyecegini
diistinliyorum.

3. Esimin dogum agrilar1 ve
dogum sirasinda
paniklemesinden ve ne
yapacagini bilememesinden
korkuyorum.

4, Dogumdan cok
korkuyorum.

5. Dogumda bebege zarar
gelmesinden
endigeleniyorum.

6. Esimin dogum agrilari ve
dogum sirasinda kontroliinii
kaybetmesinden
korkuyorum.

7. Dogum agrilar1 ve dogum
sirasinda bir sorun
geliseceginden korkuyorum.

8. Dogum oOngoriilemez ve
riskli bir durumdur.

9. Dogum agrilar1 ve
dogumun esimin bedeninde
birakacagi etkilerden
korkuyorum.

10. Dogumdan sonra esimin
viicudunun bir daha eskisi
gibi olmayacagindan
korkuyorum.
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