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ÖZET 

Genç Kadın ve Erkeklerin Gebelik Öncesi Doğum Korkusu Düzeylerinin 

Belirlenmesi ve Karşılaştırılması 

Amaç: Bu araştırma gelecekte çocuk sahibi olmayı düşünen genç kadın ve 

erkeklerin gebelik öncesi doğum korkusu düzeylerinin belirlenmesi ve karşılaştırılması 

amacıyla yapıldı.   

Materyal ve Metot: Tanımlayıcı tipteki araştırma, 17 Şubat-30 Mart 2020 

tarihleri arasında Atatürk Üniversitesi Veteriner Fakültesi, Mühendislik Fakültesi ve 

Edebiyat Fakültesi’nde eğitim gören araştırma kriterlerini karşılayan ve gönüllü olan 

600 (301 kız, 299 erkek) öğrenci ile yürütüldü. Verilerin toplanmasında; anket formu ve 

gebelik öncesi doğum korkusu ölçeği kullanıldı.  

Bulgular: Gençlerin gebelik öncesi doğum korkusu puan ortalamaları kadınlarda 

36.89±9.26, erkeklerde 31.50±7.26’dır. Gençlerin gebelik öncesi doğum korkusu puan 

ortalamaları karşılaştırıldığında aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlendi (p<0.001). Yaş, fakülte, sınıf, aile ve gelir durumu değişkenlerine göre 

bakıldığında tüm gruplarda genç kadınlarda erkeklerden daha fazla doğum korkusu 

yaşandığı saptandı. 

Sonuç: Gebelik öncesi doğum korkusu genç kadın ve erkeklerde yadsınamaz 

düzeyde görülmekle birlikte kadınlarda erkeklerden daha fazla düzeyde yaşanmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Doğum, ebe, gebelik öncesi dönem, erkek, genç, korku, 

tokofobi 
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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. GİRİŞ 

Doğum eylemi süreci tahmin edilemeyen ve tüm koşulları kontrol edilemeyen 

bir süreçtir.1  Doğum korkusu bireyden bireye farklılık gösterebilir, bazı bireyler hafif 

düzeyde yaşarken bazı bireylerin günlük hayatlarını da etkileyecek kadar şiddetli 

düzeyde olabilmektedir.2,3,4 Gebelerin %80’i hafif düzeyde, %20’si orta düzeyde, %6-

10’u günlük yaşamlarını etkileyecek düzeyde doğum korkusu yaşamaktadır. Doğum 

korkusu gebelikten önce de oluşabilmekte ve kadınların %13’ü korkuları sebebiyle 

gebeliklerini ertelemekte ya da gebe kalmaktan kaçınabilmektedirler.4-7  

Doğum korkusu eğer kabul edilebilir düzeyde ise doğuma hazırlık sürecinde 

kadına yardımcı olabileceği belirtilmektedir.8 Ancak, korku gebelikten önce oluşur veya 

çok şiddetli olursa “tokofobi” adını alır.4 Yunancada tokos doğum, phobos korku 

anlamına gelmektedir. Tokofobi terimi ilk kez Hofberg ve Brockington9 tarafından 

kullanılmıştır. Hofberg ve Brockington9 tokofobiyi gebeliğe özgü spesifik bir anksiyete 

çeşidi ve doğum sırasında ölme korkusu şeklinde tanımlamışlardır. Tokofobi, patolojik 

doğum korkusu olarak da kabul edilmektedir.4,9,10  

Doğum korkusunun hem sosyal hem de kişisel bir yönü olduğunu söylemek 

mümkündür. Bu nedenle doğum korkusunun birçok farklı nedeni bulunmaktadır. 

Doğum esnasında bebeğe ya da kendisine herhangi bir zarar geleceğinin korkusu, 

doğum ağrılarının başlaması11,12, kendini kaybetme ve sağlık profesyoneline olan 

güvensizlik bu nedenlerin büyük kısmını oluşturmaktadır.13,14 Kadının travmatik doğum 

deneyimi, doğum ile ilgili çevresinden duyduğu olumsuz hikayeler, sosyal destek 

eksikliği, cinsel hayatının olumsuz etkilenmesi düşüncesi, çocukluk çağında yaşadığı 

cinsel istismar, düşük benlik saygısı, genel anksiyete gibi birçok faktör tokofobinin 

nedenleri arasında gösterilebilir.10,15-21 Doğum korkusunun aynı nedenleri gibi 

komplikasyonları da fazladır. Doğum korkusu; fetal hipoksi, fetal distres, preterm 
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eylem, postterm eylem, müdahaleli doğum, uzamış eylem, acil sezaryen, elektif 

sezaryen gibi birçok komplikasyona sebep olabilir.8,10,16 Ayrıca doğum korkusu doğum 

şekli olarak sezaryan tercihine neden olmaktadır.22  

Doğum korkusu gebelikten önce de oluşabilmekte ve kadınların %13’ü korkuları 

sebebiyle gebeliklerini ertelemekte ya da gebe kalmaktan kaçınabilmektedirler.4-7 Hatta 

kadınlar gebeliklerini sonlandırmak bile isteyebilirler.23,24 Gebelerde doğum korkusuna 

yönelik yapılan pek çok çalışma bulunmasına karşın, gençlerde gebelik öncesi dönemde 

yaşanan doğum korkusuna yönelik çok az bilgi mevcuttur. Özellikle erkeklerde yapılan 

çalışmalar sınırlıdır. Baba adaylarına yönelik yapılan çalışmalarda yaklaşık %11-

13’ünün doğum eyleminden korktuğu belirlenmiştir.25,26 Baba adaylarında gerçekleşen 

doğum korkusunun başlıca nedenleri, eşine ve bebeğine gelecek olan muhtemel zarar, 

annenin yaşayacağı ağrı, çaresizlik ve doğum sırasında oluşabilecek komplikasyonlar 

oluşturmaktadır.26 

Literatüre baktığımızda son zamanlardaki çalışmaların gelecekte çocuk sahibi 

olmayı düşünen gençlerin doğumla ilgili tutumlarını incelemeye odaklandığını 

görmekteyiz.26-29 Stoll ve ark.’nın30 yaptıkları çalışmada genç kadınların %13.6’sının, 

genç erkeklerin %3.5’inin gebelik öncesi dönemde ileri düzeyde doğum korkusu 

yaşadıkları belirlenmiştir. Gebelik öncesi doğum korkusu yaşayan genç kadınlar 

doğumda fiziksel zarar görmekten ve doğum ağrısına dayanamayacaklarından 

koktuklarını, bu nedenle de doğum düşüncesinin kendilerine savunmasız 

hissettirdiklerini belirtmiştir. Erkekler ise doğumun riskli bir olay olduğunu, birçok 

istenmeyen durum oluşabileceğini ve doğum sırasında kadın vücudundaki değişimlerin 

kendilerinde endişeye neden olduğunu belirtmişlerdir.30 

Tüm bu sonuçlar gelecekte çocuk sahibi olmayı düşünen genç kadın ve 

erkeklerin, gebelikten öncede doğum korkusu yaşamakta olduğunu göstermektedir. 
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Ancak geçlerde gebelik öncesi doğum korkusunu araştıran yeterli çalışma mevcut 

değildir. Doğum korkusunun prenatal bakım hizmetlerinde bile göz ardı edildiğini 

düşünecek olursak, gebelik öncesi dönemde yeterince dikkate alınmadığını söylemek 

zor olmaz. Gebelik öncesi dönemde çiftlerde doğum korkusunun belirlenmesine 

gereken önem verilmelidir. Özellikle sezaryen oranının çok yüksek olduğu ülkemizde 

sezaryen oranının azaltılması için doğum korkusunu azaltmaya yönelik çalışmaların ön 

plana alınması gerekmektedir. Gençler gebelik öncesi dönemde özellikle 

prekonsepsiyonel dönemde yeterince bilgilendirilmeli ve psikolojik olarak doğuma 

hazırlanmalıdır. Gençler doğum korkusu açısından sorgulanmalı ve korku nedenleri 

açığa çıkarılmalıdır. Bu nedenle gebelik öncesi dönemden başlayarak, ebelerin çiftlere 

ihtiyaç duydukları ve gerekli gördükleri danışmanlık hizmetlerini vermeleri önemlidir. 

Bu araştırma gelecekte çocuk sahibi olmayı düşünen genç kadın ve erkeklerin 

gebelik öncesi doğum korkusu düzeylerinin belirlenmesi ve karşılaştırılması amacıyla 

yapıldı.   
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Doğum Eylemi 

Doğum eylemi, serviks dilatasyonuna neden olan ve giderek sıklaşarak şiddeti 

artan kontraksiyonlarla beraber fetüs ve eklerinin dışarı atılması ile karakterize klinik 

bir süreçtir. Gebelik ve doğum fizyolojik bir olay olmakla birlikte kadın için büyük bir 

stres kaynağı olabilir. Anne adayı kendisi için bilinmeyenlerle dolu doğum eyleminin 

meydana geleceği anı, korku ve heyecanla beklemekle beraber bir canlı dünyaya 

getirmenin haklı gururunu da yaşar.31  

2.1.1. Doğum Eyleminin Başlama Belirtileri 

Hafifleme: Bu olay, bebeğin başının doğum kanalına girmesiyle başlar ve 

vücudun doğum için hazır olduğunu gösterir. 

Nişane: Silinme ve dilatasyonla birlikte serviksi tıkayan müköz tıkaç dışarı atılır. 

Bu tıkaca nişane denilir. Doğum eyleminin başladığını gösteren önemli bir bulgudur.  

Membranların açılması: Amniyotik membranın açılması doğum 

kontraksiyonlarından önce veya eşzamanlı olarak ortaya çıkabilir. Membranlar 

açıldıktan 12-24 saat sonra eylemin spontan olarak başlaması beklenir. 

Uterus kontraksiyonları: Uterus kaslarının kasılması, doğuma yaklaşırken 

düzenli bir şekilde olmamasına rağmen, genellikle kısa süreli ve düzenli kasılmalar, 

doğum kontraksiyonlarının başlangıcının bir göstergesidir.  

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

Ani enerji yüklenmesi: Bazı anneler eylemden 24-48 saat önce kendilerini 

enerjik hissettiklerini belirtmektedirler. 

Diğer bulgular: Bel ağrısı, sindirim sorunları, bulantı-kusma eylemin 

başlangıcından hemen önce görülebilir.31 
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2.1.2. Doğum Eyleminin Evreleri  

Birinci Evre (Dilatasyon Evresi): Gerçek doğum ağrıları ile başlar, servikal 

silinme ve dilatasyonun tamamlanması ile sonlanır. Latent, aktif ve geçiş faz olmak 

üzere üç evreye ayrılır.32 

Latent faz: Doğumun en uzun aşamasıdır. Düzenli kontraksiyonların varlığı ile 

başlar silinme tamamlandığında dilatasyon 3 cm olduğunda sonlanır. Nullipar 

kadınlarda bu dönem 8-9 saat sürer ve 20 saati geçmemesi gerekir. Multiparlarda ise 

yaklaşık 5-6 saat olup, 14 saati geçmemesi gerekir. Latent fazda uterus 

kontraksiyonlarının şiddet, süre ve sıklığı artar. Kontraksiyonlar başlangıçta 10-20 dk 

da bir gelip 15-20 sn sürerler. Bu süre gittikçe uzayarak kontraksiyon araları 5-7 dk ya 

süreleri 30-40 sn ye çıkar.32 

Aktif faz: Servikal açıklık 4 cm olduğunda başlar, 8 cm’ye ulaştığında sonlanır 

Servikal silinme ve dilatasyon daha hızlı bir oranda devam eder.32  

Geçiş faz: Serviks tamamen açılır. Uterin kasılmalar daha şiddetli ve daha sık 

aralarla gelir ve 60 ila 90 saniye sürer. Fetüs hızla aşağıya iner. Bu dönemin 

nulliparlarda 3 saatten, multiparlarda ise 1 saattir uzun sürmemesi beklenir.32 

İkinci Evre (Ekspülsiyon Evresi): Servikal silinme ve dilatasyonun 

tamamlanması ile başlar, bebeğin doğumu ile sonlanır.32 Bebeğin kafatası kemiklerinin 

yumuşaklığı ve esnekliği ve bebeğin yaptığı kardinal hareketler bebeğin doğum 

kanalından ilerlemesine yardımcı olur ve sonunda bebeğin kafası annenin vajinasından 

görülür ve doğum gerçekleşir. Başın doğumundan sonra omuzlar ve daha sonra 

vücudun diğer kısımları doğar.31 

Üçüncü Evre (Plesantal Evre-Halas Evresi): Bebeğin doğumu ile başlar, 

plasentanın doğumu ile sonlanır.32 Bu evrede, plasenta uterus duvarından ayrılır ve 

doğar.31 
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Dördüncü Evre (Kanama Kontrol Evresi): Plasentanın doğumundan sonraki 4 

saatlik süreyi içerir. Erken postpartum iyileşme dönemi olarak da adlandırılır.32 

2.2. Doğum Korkusunun Tanımı 

Gebelik ve doğum korkusu "Tokofobi" olarak adlandırılır. Tokofobi yaşayan 

kadınlar gebe kalmaktan ve doğum yapmaktan korkarlar, bu nedenle gebe kalmak 

konusunda isteksizdirler. Bu korku, bazı kadınların çocuk sahibi olmak istemelerine 

rağmen gebeliği önlemesine veya gebe kalırlarsa sezaryen olmak istemelerine neden 

olan bir fobi türüdür.33,34 

Tokofobi sadece henüz gebe kalmamış veya doğum yapmamış kadınlar için 

değil, aynı zamanda zor doğum deneyimleri olan kadınlar için de geçerlidir. Bu korkuya 

sahip kadınların patolojik doğum korkusu vardır ve genellikle gebe kalmaktan ve 

doğum yapmaktan kaçınırlar. Bu korku endorfin salgılanmasına ve kadının zorluklara 

karşı hazır olmasına yardımcı olabilir. Bununla birlikte, korku düzeyinin yüksek olması 

vücudun doğum eyleminde işleyiş sistemleri ve uterus kaslarını etkileyebilir.35 Gebelik 

ve doğum birçok kadının yaşamında önemli olaylardır. Bir mutluluk zamanı olsa da, 

aynı zamanda bir endişe ve/veya endişe kaynağı da olabilir.33,36,37 

Kadınlar genellikle doğumun doğal acısı ile ilgilenmektedirler. Bu durum hemen 

hemen tüm gebe kadınlarda bir dereceye kadar deneyimlenen doğal kaygılardır.34,38-40 

Bazı kadınlar için gebelik korkusu o kadar büyüktür ki, gebe kalma kararlarını ve 

hayatlarının diğer yönlerini olumsuz etkileyebilir ve normal günlük aktivitelere 

katılmalarını önleyebilir. Tokofobi, bir kişinin ciddi ve olağandışı bir gebelik ve doğum 

korkusuna sahip olduğu bir durumdur.34,37 

Gebelik sırasında gelişen kaygı genellikle tıbbi yardım, eğitim, sosyal destek ve 

psikoterapi stratejileri ile hafifletilir, ancak bazen bu durum patolojik ve çok şiddetli 

olabilir.41 
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2.2.1. Tokofobi Türleri 

Birincil tokofobi henüz doğum yapmayan kadınlarda görülür. Bu tip ergenlik 

döneminde başlayabilir, ancak bir kadın gebe kaldıktan sonra da ortaya çıkabilir. Bu 

korkunun nedeni, kişinin geçmişte cinsel taciz gibi travmatik deneyimiyle ilişkili 

olabilir. Diğer nedenler ise; zor bir doğum eylemine tanık olmak veya olumsuz bir 

doğum hikâyesi duymak, ayrıca doğumun utanç verici veya tehlikeli olarak 

algılanmasına sebep olabilecek durumlar olabilir.34,42,43  

İkincil tokofobi, daha önce gebelik yaşayan ya da doğum yapmış kadınlarda 

görülür. Bu tip genellikle travmatik doğumun sonucudur. Bununla birlikte, travmatik 

olmayan bir doğum yapmış kadınlarda, ayrıca kürtaj olmuş, ölü doğum yapmış veya 

başarısız doğurganlık tedavisini sonlandırmış kadınlarda da görülebilir.34,42 

Tokofobi sadece kadınları etkilemez. Tokofobisi olan erkekler genellikle eşleri 

ve çocuklarının sağlığı hakkında ciddi korkulara sahiptirler. Bu korku nedeniyle 

erkekler eşlerinin gebe kalmasına karşı gelebilirler.16 

2.3. Doğum Korkusunun Nedenleri 

Tokofobiye neden olabilecek çeşitli faktörler vardır. 

 Gebelik döneminde insanın vücudunda meydana gelen bazı hormonal değişimler 

sonucunda kişinin anksiyeteye karşı direnci düşüp, tokofobiye yol açabilir. 

 Yakın akrabalardan veya tanıdıklardan travmatik doğum deneyimi hikayeleri ve 

deneyimler duymak da kadınlarda doğum korkusunun oluşumunda önemli bir 

faktördür. 

 Tıbbi durumlar hakkında fobiler ve diğer korkulara sahip olmak (kan korkusu, 

iğne ve ölüm korkusu gibi). 
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 Annelerin çok genç yaşta olmaları ve sosyal durumlarının düşük olması 

annelerin psikolojik savunmasızlığını artıran ve doğum korkusunun şiddetini de 

etkileyebilecek risk faktörleri arasındadır.  

 Düşük benlik saygısı, çocuklukta travmalar ve travmatik olaylar yaşama, 

tecavüze uğrama ve anksiyete ve depresyon gibi bazı psikiyatrik bozukluklardan 

mustarip olma deneyimi doğum korkusunu etkileyebilecek psikolojik faktörler 

arasındadır. 

 Bazen doğumun sorunsuz gitmeyeceği ve sorunlara neden olabileceği korkusu 

olabilir ve bu, kişide korkuya neden olan bir faktör olabilir. 

 Yaşam ve mahremiyetin kontrolünü kaybetme korkusu 

 Gebe kadının doğum sırasında sancılarla yüzleşmesi 

 Gebelik sırasında eş veya ebeveynlerden duygusal destek eksikliği 

 Önceki gebeliklerde kürtaj veya hasta bir bebeğin doğumu 

 Bir annenin önceki gebeliklerinde travma veya çeşitli hastalıklar gibi zor bir 

gebelik yaşaması 

 Bilinmeyen korkusu 

 Bebeğin hayatı için endişelenmek 

 Sağlık personelinin güvensizliği 

 Sosyal destek azlığı.33,44  

2.4. Doğum Korkusunun Belirtileri 

Birçok kadın gebelikleri sırasında acı çektiğini ve kimsenin anlayamadığını ve 

onların buna eşlik edemeyeceğini düşünür. Bu nedenle, bu insanlar dehşete kapılır ve 

hayatlarının ve doğmamış çocuklarının hayatlarının büyük tehlike altında olduğuna 

inanırlar ve bu durum gebe kadınlarda artan korku ve paniğe yol açar.44 
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Tokofobi belirli bir fobi türüdür ve anksiyete bozukluğu sayılan bu fobide, kişi 

anormal ve mantıksız şekilde endişelidir. En yaygın tokofobi belirtileri uyku 

bozuklukları, panik ataklar, kabuslar ve kaçınma davranışlarını içerebilir. 

Diğer semptomlar ise; 

 Gebelik ve doğumu düşündükçe korku hislerine kapılmak 

 Kaygı ve depresyon 

 Çocuğun ölü doğmasından korkmak, kusurlu bir bebeğin doğumundan korkmak 

 Bebeğin sezaryenla doğum tercihinde ısrar etmek 

 Gebe kadının aşırı terlemesi 

 Gebelik sırasında annenin anormal kusması 

 Annenin nefes almakta zorlanması 

 Gebelik sırasında ağız kuruluğu yaşanması 

 Gebe kadınlarda iyi his olmaması ve bu gebelik dönemi sevmemek  

 Gebe annenin şiddetle titremesi 

 Gebelik sırasında annede sıkılma hissi ve kalp atışlarının hızlanması 

 Odaklanmak ve düşünmekte çaresiz kalmak ve annenin huzurlu olmaması 

 Gebenin ölüm korkusu yaşaması 

 Etrafındakilerden kendini uzak ve yalnız hissetmek. 

Bazı durumlarda ise, tokofobisi olan kadınlar gebelik korkusu nedeniyle cinsel 

ilişkiden kaçınabilirler. Bu sırada gebe kalanlar seçici sezaryen talebinde bulunabilir 

veya kürtaj düşüncesinde olabilirler. Ayrıca doğum sırasında ciddi ruhsal travma 

yaşayabilir. Bu tür kadınlar çocuklarını doğurduktan sonra bile onlarla iyi bir ilişki 

kurmakta zorlanırlar.45,46 



 

10 

2.5. Doğum Korkusunun Yaygınlığı 

Farklı toplumlarda yaşayan kadınlarda doğum korkusu farklı düzeylerde olabilir. 

Hafif ya da orta düzeyde bir doğum korkusu birçok kadın tarafından yaşanmaktadır. 

Ancak bazı kadınlarda bu durum şiddetli doğum korkusu şeklinde olabilmektedir. Yurt 

dışında yapılan araştırmalarda, Kanada’da gebelerin %25’inin,47 İsveç’te %21.6’sının,48 

orta düzeyde doğum korkusu yaşadığı, İsveç’te gebelerin %10’unun,49 Norveç’te 

yaklaşık %7.5’inin,50 Kanada’da %9.1’inin23 şiddetli düzeyde doğum korkusu yaşadığı 

belirlenmiştir. Avrupa ülkeleri arasında yaygınlık %1.9-14 arasında değişmektedir.51 

Avustralya’da ise %30'dan daha yüksek bir oran gösterilmektedir.52 Gebelik haftasının 

ilerlemesiyle birlikte kadınlarda doğum korkusu artmaktadır.53 Laursen ve ark.54 

yaklaşık 16. ve 31. gebelik haftalarında gebelerle iki görüşme yapmış, doğum 

korkusunun ikinci görüşmede daha yüksek olduğunu belirtmiştir. Ayrıca nulliparların 

yaşadığı doğum korkusunun, multiparlara oranla daha fazla olduğu bildirilmektedir.23,55  

Araştırmalarda yaşın ilerlemesiyle birlikte anksiyete ve doğum korkusunun 

azaldığı gösterilmektedir. Ayrıca, kaygı ve doğum korkusu düzeyi çalışanlarda ev 

kadınlarına göre daha yüksektir, ayrıca gebelik sayısı ve doğum sayısı arttıkça kaygı ve 

doğum korkusunun azaldığı gösterilmiştir. Ayrıca, doğumu olumlu bir deneyim olarak 

gören kadınlar doğum olayını olumlu karşılamışlardır. Ebe, doktor ve eşlerinden destek 

alan kadınlar daha az korku yaşamaktadırlar.56,57 

Doğum korkusu gebelikten önce de oluşabilmekte ve kadınların %13’ü korkuları 

sebebiyle gebeliklerini ertelemekte ya da gebe kalmaktan kaçınabilmektedirler.4-7 Baba 

adaylarına yönelik yapılan çalışmalarda yaklaşık %11-13’ünün doğum eyleminden 

korktuğu belirlenmiştir.25,26  
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2.6. Doğum Korkusunun Etkileri  

Anksiyete, uykusuzluk, yeme bozuklukları, doğum öncesi depresyon veya 

postpartum depresyon riskinin artması, tokofobinin etkileri olarak tanımlanmıştır.58 

Ayrıca tokofobi doğum eyleminin uzamasına neden olabilir ve doğuma müdahele 

oranını, vakum-forseps kullanma olasılığını artırır. Bu müdahalelerin anne ve bebek için 

zarar verici sonuçları olabilir.59,60 Tokofobisi olan bazı kadınların gelecekte çocuklarıyla 

olan ilişkileri daha az tatmin edici olabilir ve bu zor çocuk doğurma deneyimi, gelecekte 

tekrar gebe kalmaktan korkmalarına sebep olabilir.61,62 

2.7. Gebelik Öncesi Doğum Korkusu  

Tokofobisi olan kadınlarda bu korku normal ve düşük riskli bir konu değildir. 

Çünkü annelerin kararlarını etkileyebilen bu bozukluğun zararlı etkileri kadınlar ve 

aileleri üzerinde gebelikten kaçınma şeklinde, kürtaj veya sezaryen doğum kararı ya da 

doğum sırasında ve sonrasında ortaya çıkabilir.63 Bu nedenle, normal korkunun 

tokofobiye dönüşmesini önlemek veya gebelik sırasında kontrol etmek için bu 

kadınların bakımlarının yapılması ve tedavi edilmesi gerekir. Tokofobi çok yaygın 

olmasa da kadınların yaşamları ve performansı üzerinde büyük bir etkisi vardır.64,65  

Erkekler de tokofobi yaşayabilmektedir. Araştırmacılar, tokofobisi olan 

erkeklerin genellikle eşlerinin ve çocuklarının sağlığı ve güvenliği konusunda ciddi 

stres ve korku yaşadıklarını bulmuşlardır. Araştırmalara göre, baba olmadan önce 

yaşanan duygu değişimi ve devamında hormonal değişiklikler büyük ölçüde normal 

davranışlarını etkilemektedir. Erkekler, eşlerinin hamileliği sırasında testosteron 

düzeylerinde önemli bir azalma yaşarlar. Erkekler babalığa ne kadar yaklaşırlarsa, erkek 

hormonlarının seviyeleri o kadar fazla değişir. Bu durum eşlerini ve ağrılarını 

benimsemekle beraber psikolojik ve nöropatik değişiklikler yaşayabilirler.  
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2.8. Doğum Korkusunu Önlemeye Yönelik Ebelik Bakımı 

Prekonsepsiyonel dönemde çiftlerin yaşadığı doğum korkusu düzeyini 

belirlemek, bu korku ile baş etmelerine yardım etmek olumsuz etkileri azaltacak ve 

olumlu bir doğum deneyimi yaşanmasına yardımcı olacaktır. Bu süreçte ebelere, anne 

ve baba adaylarının yaşadığı doğum korkusunu belirleme ve baş etmelerine yardımcı 

olmada önemli sorumluluklar düşmektedir. Doğuma ilişkin danışmanlık yapan ebe anne 

ve baba adaylarının yaşadıkları doğum korkusu, gebeliğe ilişkin düşüncelerini ifade 

etmeleri için cesaretlendirmelidir.10 Gençler gebelik öncesi dönemde yeterince 

bilgilendirilmeli ve psikolojik olarak doğuma hazırlanmalıdır. Gençler doğum korkusu 

açısından sorgulanmalı ve korku nedenleri açığa çıkarılmalıdır. Bu nedenle gebelik 

öncesi dönemden başlayarak, ebelerin çitflere ihtiyaç duydukları ve gerekli gördükleri 

danışmanlık hizmetlerini vermeleri önemlidir. Çiftlerin ebeler tarafından profesyonel 

olarak aldıkları sosyal destek anne ve baba adaylarının mental olarak rahatlamalarına ve 

korku düzeylerinin azalmalarına katkıda bulunacaktır.66 

Gebelik ve doğum korkusu yaşayan anne ve baba adaylarının desteklenmesi 

korku ve korku semptomlarının azaltmasında etkili bir strateji olabilmektedir. Gebelik 

döneminde de bu değerlendirme ve danışmanlık devam etmelidir. Bu sürecin 

yönetilmesinde sosyal destek sistemlerinin bulunması çok önemlidir. Kadınların ihtiyaç 

duyduğu bakım ve destek için gerekli koşulların göz önünde bulundurulması, zihinsel 

ve fiziksel ihtiyaçlarının karşılanması gerekmektedir.66 Yeterli destek sağlanması 

özgüven duygusunu güçlendirerek tokofobisi olan kadınlarda olumlu sonuçların ortaya 

çıkmasında etkilidir.  

Kadınlarda duygusal destek ve aile desteği çok önemlidir. Yanında destekleyici 

kişilerin bulunduğu anne adayları, kendilerini daha güvende hissetmektedirler. 

Başkalarının desteğine sahip olmak kişinin öz güven duygusunu arttırır ve normal 
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doğum sürecinde sıkıntı yaşamamasını sağlar.52,65 Ciddi doğum korkusu olan kadınların 

desteklendikleri zaman, sezaryen doğum oranı %50 azalma göstermektedir.67 Yapılan 

bir çalışma sonucunda, vücutlarını kontrol edebileceklerini hisseden kadınların tokofobi 

semptomlarını önemli ölçüde azalttıkları veya tamamen ortadan kaldırmayı başardıkları 

görülmüştür.68  

Olumsuz düşüncelerle başa çıkmak için yoga ve egzersiz, ibadet, müzik dinleme, 

dikkati başka yöne çekme, masaj, dans gibi eğlenceli ve hafif aktivitelere katılmak 

doğum korkusu ile baş etmede etkili yöntemlerdir.52,69 Bu fobiyi tedavi etmenin ve 

doğum korkusunu azaltmanın ilk adımı, yanlış algılara meydan okumaktır. Çünkü bu 

inançlar, bilim dışı ve yanlış oldukları için, kişinin zihninde olumsuz etki yaratırlar. 

Pozitif düşünme pratiği, ebeye güven ve ailenin desteği bu sürecin kolay geçmesinde ve 

daha sağlıklı doğum süreci yaşanmasında önemli rol oynar.70,71 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

14 

3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Türü  

Araştırma tanımlayıcı niteliktedir. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, Atatürk Üniversitesi Veteriner Fakültesi, Mühendislik Fakültesi ve 

Edebiyat Fakültesi’nde 17 Şubat-30 Mart 2020 tarihleri arasında yürütüldü. Bu 

fakültelerin seçilme sebebi sağlık, sosyal ve fen alanlarında okuyan karışık bir gruba 

ulaşmaktır.  

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırma evrenini 2019-2020 eğitim-öğretim yılında Atatürk Üniversitesi 

Veteriner Fakültesi, Mühendislik Fakültesi ve Edebiyat Fakültesi’nde eğitim gören 

öğrenciler oluşturmaktadır. Örneklem seçimine gidilmeksizin araştırmaya katılmaya 

gönüllü ve ulaşılabilen 600 öğrenci (301 kız öğrenci, 299 erkek öğrenci) çalışmanın 

örneklemini oluşturmuştur.  Veteriner Fakültesi 199 öğrenci (100 kız, 99 erkek), 

Mühendislik Fakültesi 201 öğrenci (101 kız, 100 erkek), Edebiyat Fakültesi 200 öğrenci 

(100 kız, 100 erkek) araştırmaya dahil edilmiştir.  

Araştırmaya Alınma Kriterleri:  

18 yaş ve üzerinde olmak  

Bekar olmak  

Gebe olmamak  

Gelecekte çocuk sahibi olmayı düşünmek 

Tanı almış ruhsal bir problemi olmamak  

Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak. 
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3.4. Veri Toplama Araçları  

Verilerin toplanmasında anket formu ve gebelik öncesi doğum korkusu ölçeği 

kullanıldı.  

Anket Formu (EK-6): Form, gençlerin sosyo-demografik özelliklerini 

belirlemeye yönelik 7 sorudan oluşmaktadır. 

Gebelik Öncesi Doğum Korkusu Ölçeği (EK-7): Gebelik Öncesi Doğum 

Korkusu Ölçeği (GÖDKÖ), Stoll ve ark.30 tarafından genç kadın ve erkeklerin gebelik 

öncesi doğum korkusunu ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlik-

güvenirlik çalışması Uçar ve Timur Taşhan tarafından 2018 yılında yapılmıştır.72 Ölçek 

doğum ağrısı, kontrol kaybı, doğumla baş edememe, komplikasyonlar ve geri dönüşümü 

olmayan fiziksel hasarlara ait sorulardan oluşmaktadır. Ölçek kadın ve erkekler için 

olmak üzere iki ayrı formdur. Her iki form on maddeden oluşmakta ve 6’lı likert 

tipindedir (1 “kesinlikle katılmıyorum”, 2 “katılmıyorum”, 3 “kısmen katılmıyorum”, 4 

“kısmen katılıyorum, 5 “katılıyorum”, 6 “kesinlikle katılıyorum”). Ölçekten 

alınabilecek minimum puan 10, maksimum puan 60’dir. Ölçek toplam puanının yüksek 

olması korku düzeyinin fazla olması şeklinde yorumlanmaktadır. Ölçeğin Kadın 

Gebelik Öncesi Doğum Korkusu Cronbach’s alfa değeri 0.89, Erkek Gebelik Öncesi 

Doğum Korkusu Cronbach’s alfa değeri 0.84 olarak bulunmuştur.72 Bu çalışmada Kadın 

Gebelik Öncesi Doğum Korkusu Cronbach’s alfa değeri 0.81, Erkek Gebelik Öncesi 

Doğum Korkusu Cronbach’s alfa değeri 0.62 olarak bulundu. 

3.5. Verilerin Toplanması 

Veriler araştırmacı tarafından 17 Şubat-30 Mart 2020 tarihleri arasında yüz yüze 

görüşme yöntemi kullanılarak toplandı. Veriler araştırmacı tarafından öğrencilerin ders 

saatleri dışında ve hafta içi günlerde toplandı. Ders sonlarında duyuru yapılarak 

katılmak isteyen öğrenciler çalışma kapsamına alındı. Anket formları sınıf ortamında, 
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gerekli açıklamalar yapıldıktan sonra dağıtıldı ve bireysel olarak doldurmaları istendi. 

Formların uygulanması yaklaşık 10 dk. sürdü. 

3.6.  Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımsız Değişken: Öğrencilerin sosyo-demografik özellikleri. 

Bağımlı Değişken: Öğrencilerin gebelik öncesi doğum korkusu ölçeği puan 

ortalaması. 

3.7.  Verilerin Değerlendirilmesi  

Araştırmanın verileri IBM SPSS Statistics 20 programında değerlendirildi. 

Verilerin normallik değerleri için skewness – kurtosis değerleri incelendi. Verilerin 

normal dağılımı için skewness – kurtosis değerlerinin -1, +1 arasında yer alması 

gerekmektedir.73 Gebelik öncesi doğum korkusu ölçeği kadınlar için skewness değeri: -

0.01, kurtosis değeri: -0.66; erkekler için skewness değeri: 0.001, kurtosis değeri: -

0.42’dir. Veriler normal dağıldığı için parametrik analizler kullanıldı. Değerlendirmede 

yüzdelik dağılım, ortalama, standart sapma, tek yönlü varyans analizi (ANOVA), 

bağımsız gruplarda t testi analizi kullanıldı. p<0.05 anlamlılık düzeyi olarak kabul 

edildi.   

3.8. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırmaya başlamadan önce Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Etik Kurul Başkanlığı’ndan etik kurul onayı (Tarih: 28/10/2019, Sayı: 19/12) (EK-3) ve 

araştırmanın yapılacağı kurumdan yazılı izin (EK-4) alındı. Çalışmaya katılan 

öğrencilerden sözlü onam alındı. Araştırma sürecinde Helsinki deklarasyonuna uygun 

davranılmıştır.  

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği  

Araştırma, veri toplanan kurum ile sınırlıdır. Araştırma verilerinin toplanması 

Covid-19 pandemisi nedeniyle üniversitelerin tatil edilmesi (Mart 2020) döneminin 
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başına denk gelmiştir. Öngörülemeyen bu durum nedeniyle veri toplanmasında daha 

geniş bir örnekleme ulaşılamaması araştırmanın sınırlılığıdır. Araştırma sonuçları 

çalışmaya katılmayı kabul eden öğrencilere genellenebilir.  
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4. BULGULAR 

Gelecekte çocuk sahibi olmayı düşünen genç kadın ve erkeklerin gebelik öncesi 

doğum korkusu düzeylerinin belirlenmesi ve karşılaştırılması amacıyla yapılan 

araştırmanın bulguları sunulmuştur. Araştırmada farklı yaş, cinsiyet, fakülte, sınıf, gelir, 

yaşanılan yerleşim yeri gibi parametrelerin doğum öncesi korku üzerindeki rolü ele 

alınmıştır. 

Tablo 4.1. Gençlerin tanıtıcı özelliklerinin dağılımı (n=600) 

Özellikler Kadın       Erkek 

n % n % 

Yaş 

20 ve altı 

21-24 arası 

25 ve üzeri 

 

50 

220 

31 

 

16.6 

73.1 

10.3 

 

59 

215 

25 

 

19.7 

71.9 

8.4 

Fakülte 

Edebiyat Fakültesi 

Mühendislik Fakültesi 

Veteriner Fakültesi 

 

100 

101 

100 

 

33.2 

33.6 

33.2 

 

100 

100 

99 

 

33.4 

33.4 

33.2 

Sınıf 

1 

2 

3 

4 

5 

 

17 

120 

102 

62 

- 

 

5.6 

39.9 

33.9 

20.6 

- 

 

51 

86 

87 

62 

13 

 

17.1 

28.8 

29.1 

20.7 

4.3 

Aile Gelir Durumu 

Kazanç giderden fazla 

Kazanç gidere denk 

Kazanç giderden az 

 

85  

194 

22 

 

28.2  

64.5 

7.3 

 

75  

167 

57 

 

25.0  

55.9 

19.1 

Aile Yerleşim Yeri  

Köy 

İlçe 

İl 

 

9 

77 

215 

 

3.0 

25.6 

71.4 

 

49 

91 

159 

 

16.4 

30.4 

53.2 

Kaldığı Yer 

Yurt 

Ailenin Yanı 

Apart 

Öğrenci Evi 

 

120 

104 

56 

21 

 

39.9 

34.6 

18.5 

7.0 

 

118 

89 

20 

72 

 

39.5 

29.8 

6.6 

24.1 
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Tablo 4.1’de gençlerin tanıtıcı özellikleri yer almaktadır. Çalışmaya 

kapsamındaki gençlerin %50.2’si kadınlar, %49.8’i erkekler oluşturmaktadır. Araştırma 

kapsamındaki genç kadınların %73.1’i 21-24 yaş arasında, %33.6’sı mühendislik 

fakültesinde okumakta, %39.9’u üniversite 2. sınıf öğrencisidir ve %39.9’u öğrenci 

yurdunda kalmaktadır. Genç kadınların %71.4’ünün ailesi il merkezinde ikamet etmekte 

olup, %64.5’i aile gelir durumunu gelir gidere eşit olarak belirtmiştir.  

Araştırma kapsamındaki genç erkeklerin %71.9’u 21-24 yaş arasında, %33.4’ü 

mühendislik fakültesinde ve %33.4’ü edebiyat fakültesinde okumaktadır. Erkek 

öğrencilerin %29.1’i 3. sınıf öğrencisidir ve %39.5’i öğrenci yurdunda kalmaktadır. 

Erkeklerin %53.2’sinin ailesi il merkezinde oturmakta ve %55.9’unun ailesinin geliri 

giderine eşittir.  

Tablo 4.2. Gençlerin gebelik öncesi doğum korkusu ölçeği puan ortalamaları  

Cinsiyet  Kadın Erkek 

Ölçek Alınabilecek 

En Düşük-En 

Yüksek 

Puanlar 

Alınan  

Puanların 

Dağılımı 

 

x̄ ± SS 

Alınan  

Puanların 

Dağılımı 

 

x̄ ± SS 

Gebelik öncesi 

doğum korkusu 

ölçeği 

 

10-60 

 

14-60 

 

36.89±9.26 

 

15-60 

 

31.50±7.26 

 

Tablo 4.2’de gençlerin gebelik öncesi doğum korkusu ölçeği puan ortalamaları 

verilmiştir. Araştırmaya katılan gençlerin gebelik öncesi doğum korkusu puanı 

kadınlarda 14-60 puan arasında değişmekte, ortalama olarak 36.89±9.26’dır. Erkeklerde 

ise 15-60 arasında değişmekte olup ortalama 31.50±7.26’dır. 
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Tablo 4.3. Genç kadın ve erkeklerde gebelik öncesi doğum korkusu puan ortalamasının 

karşılaştırılması  

Cinsiyet Kadın 

x̄±SS 

Erkek 

x̄±SS 

Test ve p değeri 

Gebelik öncesi 

doğum korkusu 

ölçeği 

 

36.89±9.26 

 

31.50±7.26 

 

t= 7.925 

p= 0.000a 
ap<0.001 

Tablo 4.3’de gençlerin gebelik öncesi doğum korkusu puan ortalamalarının 

karşılaştırılması görülmektedir. Genç kadın ve erkeklerin doğum korkusu puan 

ortalamaları arasındaki fark anlamlılık göstermektedir (p<0.001). 

Tablo 4.4. Gençlerin tanıtıcı özellikleri ile gebelik öncesi doğum korkusu puan 

ortalamasının karşılaştırılması  

Özellikler           Kadın Erkek Test ve p değeri 

x̄±SS x̄±SS  

Yaş 

20 ve altı 

21-24 arası 

25 ve üzeri 

Test ve p değeri 

 

37.40±8.55 

36.98±9.34 

35.38±9.91 

F=0.499 

p=0.608 

 

30.76±7.47 

31.71±7.34 

31.44±6.17 

F=0.394 

p=0.675 

 

t=4.336, p=0.000a 

t=6.549, p=0.000a 

t=1.822, p=0.074 

Fakülte 

Edebiyat Fakültesi 

Mühendislik Fakültesi 

Veteriner Fakültesi 

Test ve p değeri 

 

37.95±6.69 

35.98±11.13 

36.75±9.37 

F=1.155 

p=0.317 

 

31.67±5.68 

31.76±7.50 

31.07±8.41 

F=0.263 

p=0.769 

 

t=7.149, p=0.000a 

t=3.154, p=0.002b 

t=4.496, p=0.000a 

Sınıf 

1 

2 

3 

4 

5 

Test ve p değeri 

 

36.64±7.53 

38.23±8.72 

36.49±9.22 

35.01±10.49 

- 

F=1.768 

p=0.153 

 

30.37±8.22 

32.20±6.80 

30.65±7.28 

32.59±6.52 

31.69±9.16 

F=1.164 

p=0.327 

 

t=2.780, p=0.007b 

t=5.561, p=0.000a 

t=4.765, p=0.000a 

t=1.542, p=0.126 

- 

Aile Gelir Durumu 

Kazanç giderden fazla 

Kazanç gidere denk 

Kazanç giderden az 

Test ve p değeri 

 

36.96±9.93 

36.34±8.61 

41.40±11.15 

F=2.996 

p=0.051 

 

31.68±7.51 

31.28±7.01 

31.91±7.76 

F=0.189 

p=0.828 

 

t=3.819, p=0.000a 

t=6.154, p=0.000a 

t=3.665, p=0.001b 
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Tablo 4.4. (Devamı)  

Aile Yerleşim Yeri  

Köy 

İlçe 

İl 

Test ve p değeri 

 

41.44±8.15 

37.55±9.13 

36.46±9.32 

F=1.525 

p=0.219 

 

33.36±8.72 

30.59±7.24 

31.44±6.71 

F=2.351 

p=0.097 

 

t=2.576, p=0.013b 

t=5.404, p=0.000a 

t=6.048, p=0.000a 

ap<0.001, bp<0.01 

Tablo 4.4’de gençlerin tanıtıcı özellikleri ile gebelik öncesi doğum korkusu puan 

ortalamasının karşılaştırılması görülmektedir. Yapılan grup içi karşılaştırmalarda genç 

kadın ve erkeklerde yaş, fakülte, sınıf, aile gelir durumu ve aile yerleşim yerine göre 

gebelik öncesi doğum korkusu puanları arasında anlamlılık olmadığı görülmektedir 

(p>0.05). 

Tanıtıcı özelliklere göre genç kadın ve erkeklerde gebelik öncesi doğum korkusu 

puan ortalamaları gruplar arası karşılaştırıldığında; yaş gruplarına göre 20 yaş ve altı 

grup ile 21-24 yaş gruplarında ki kadın ve erkekler arasında istatistiki anlamlılık olduğu 

saptanmıştır (p<0.001). 20 yaş ve altı grup ile 21-24 yaş grubundaki kadınlarda 

erkeklere göre doğum korkusu daha yüksektir. 25 yaş ve üzeri gruplarda ki genç 

kadınlarla, genç erkekler arasında ise anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0.05). 

Gençlerin öğrenim gördükleri fakültelere göre kadın ile erkekler arasında 

istatistiki anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (p<0.001, p<0.01, p<0.001). Tüm gruplarda 

kadınların doğum korkusu puan ortalaması erkeklerden daha yüksektir. Aynı şekilde 

gençlerin devam ettikleri sınıflara göre 1., 2. ve 3. sınıfa giden kız ve erkek öğrencilerde 

cinsiyete göre anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0.01, p<0.001, p<0.001). 4. Sınıfa 

devam eden öğrenciler arasında ise anlamlı farklılık yoktur (p>0.05). 

Aile gelir durumuna göre karşılaştırma yapıldığında tüm gruplarda kadınların 

doğum korkusu puan ortalamasının erkeklerden fazla olduğu ve cinsiyetler arasındaki 

farkın anlamlılık gösterdiği saptanmıştır (p<0.001, p<0.001, p<0.001). 
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Öğrencilerin ailelerinin yerleşim yerlerine göre doğum korkusu puan ortalaması 

karşılaştırıldığında ailelerin köyde, ilçede ve ilde oturma durumlarına göre genç 

kadınların puan ortalamalarının erkeklere göre daha fazla olduğu ve cinsiyetler 

arasındaki farkın istatistiksel anlamlılık gösterdiği bulunmuştur (p<0.01, p<0.001, 

p<0.001). 
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5. TARTIŞMA 

Gelecekte çocuk sahibi olmayı düşünen genç kadın ve erkeklerin gebelik öncesi 

doğum korkusu düzeylerinin belirlenmesi ve karşılaştırılması amacıyla yapılan 

araştırmanın bulguları literatür ile tartışılmıştır. 

Doğum korkusunun gebelik öncesi dönemde oluşmuş olması ya da gebelik 

durumunun korkunun şiddetinin artmasına sebep olması “Tokofobi” olarak 

adlandırılmaktadır.8 Doğum korkusu kendine has bir fobi çeşididir. Bu korku, bazı 

kadın ve erkeklerde çocuk sahibi olmak istemelerine rağmen gebeliğin önlenmesine 

veya sezaryen doğumu tercih etmelerine sebep olmaktadır.74 Bu çalışma sonucunda 

kadınların erkeklerden anlamlı olarak daha fazla gebelik öncesi doğum korkusu 

yaşadığı belirlendi. Ölçekten alınabilecek puanın 10-60 arasında olabileceği göz önünde 

bulundurulduğunda genç kadın ve erkeklerdeki puan ortalamasının yadsınamaz 

derecede olduğu görülmektedir. Doğum korkusu sadece gebelerde değil, ileride gebelik 

düşünen genç bireylerde de yaşanmaktadır. Yapılan çalışmalar doğum korkusunun 

gebelik öncesi dönemde de oluşabileceğini ve kadınların %13’ünün korkuları sebebiyle 

gebeliklerini ertelediklerini ya da gebelikten kaçınabildiklerini göstermektedir.4-7 

Kapısız ve ark.’nın75 çalışmasında üniversite öğrencilerinin doğumla ilgili korkularının 

olduğu, aynı şekilde Stoll ve ark.’nın28 çalışmasında da öğrencilerin doğum korkusu 

yaşadığı belirlenmiştir. Antic ve ark.’nın76 2019 yılında yaptıkları çalışmada üniversite 

öğrencilerinin %25.9'u klinik olarak anlamlı doğum korkusu bildirmiştir. Literatürde 

doğum korkusunun erkeklerde de görüldüğünü gösteren çalışma sonuçları 

mevcuttur.77,78 İsviçrede yapılan bir çalışmada, babalarda doğum korkusu prevalansı 

%13.6 olarak bulunmuş; bu korku ile ilişkili faktörler ise, doğum yaklaştıkça pozitif 

duygularda azalma, sezaryen ile doğum isteği vb. olarak tanımlanmıştır.77 Yapılan 
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çalışmalarda baba adaylarının yaklaşık %11-13’ünün doğum eyleminden korktuğu 

belirlenmiştir.25,26  

Çalışma bulgularına göre grup içi karşılaştırmalarda genç kadın ve erkeklerde 

yaş, fakülte, sınıf, aile gelir durumu ve aile yerleşim yerine göre gebelik öncesi doğum 

korkusu düzeyi arasında fark olmadığı belirlenmiştir. Bu bulgulara göre genç kadın ve 

erkeklerde değişkenlere göre doğum korkusu düzeyinin değişmediği ve hep aynı 

seviyede seyrettiği söylenebilir. Çalışma kapsamına Sağlık, Fen ve Sosyal Bilimler 

alanından fakültelerin alınması farklı bilim dallarındaki gençlerin bakış açısını 

değerlendirmektir. Çalışma sonucuna göre fakülteler arasında anlamlı farklılık 

bulunmamıştır. Edebiyat fakültesinde eğitim gören kız öğrencilerde puan ortalaması 

37.95+6.69, mühendislik fakültesinde eğitim görenlerde 35.98+11.13, veteriner 

fakültesinde eğitim görenlerde 36.75+9.37’dir. Güleç Şatır79 yaptığı çalışmasında 

hemşirelik bölümü öğrencilerinde gebelik öncesi doğum korkusu puan ortalamasını 

41.70±8.30 olarak bulmuştur. Aynı çalışmada yaşanılan yerin doğum korkusunu 

etkilemediği de belirlenmiştir.79 Stoll ve Hall27 2013 yılında yaptıkları çalışmada doğum 

korkusu yüksek olan genç kadınların, düşük doğum korkusu olan kadınlardan daha genç 

olduklarını (21.4'e karşı 23.3 yıl) ve bekar olma oranlarının daha yüksek olduğunu 

(%36.1'e karşı %30.3) saptamışlardır. Antic ve ark.76 doğum korkusu ile yaşanılan yer 

arasında düşük ancak anlamlı korelasyon olduğunu saptamıştır. Kentsel alanlarda 

yaşayan öğrenciler daha yüksek doğum korkusu seviyesi bildirmişlerdir. Aynı zamanda 

sağlık bilimleri okuyan öğrencilerin doğum korkusu düzeyleri daha düşük olarak 

saptanmıştır.76 Farklı çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilmiştir. Bu durum çalışmaların 

yapıldığı bölgelerin ve örneklem gruplarının farklılığından kaynaklanabilir. Gençlerde 

doğum korkusunu etkileyen faktörlerle ilgili çalışmaların yapılması bu alana katkı 

sunması açısından önemlidir.  
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Farklı bir açıdan bakacak olursak; Weeks ve ark.80 gençlerde yaptıkları 

çalışmalarında doğum korkusu nedeniyle gençlerin sezaryeni tercih etmek istediklerini 

bulmuştur. Öğrencilerde yapılan bir çalışmada yüksek doğum korkusu olan 

öğrencilerin, doğumu korkutucu ve acı verici bir olay olarak tanımladıkları ve obstetrik 

müdahaleleri doğum eylemini daha yönetilebilir hale getirmenin bir yolu olarak 

gördükleri belirtilmişdir.27 Ülkemizde oldukça yüksek olan sezaryen oranını azaltmak 

primer ve planlı sezaryen oranlarını azaltabilmekten geçer. Doğum korkusu ile ilgili 

çalışmalar her ne kadar gebe olan kadınlarda daha çok çalışılsa da doğuma yönelik 

tutumlar ilk gebelikten çok önce kazanılmaktadır. Bu nedenle gebelik öncesi dönemde 

genç kadın ve erkeklerde doğum korkusunun ne kadar yaygın olduğunun bilinmesi ve 

farklı boyutlar yönünden araştırılması oldukça önemlidir. 

Bu araştırmanın asıl amacı genç kadın ve erkekler arasında gebelik öncesi 

doğum korkusu düzeyini karşılaştırmaktır. Bu kapsamda gruplar arası karşılaştırmalara 

bakıldığında gebelik öncesi doğum korkusu düzeylerinin genç kadın ve erkeklerde yaş 

gruplarına göre 20 yaş ve altı grup ile 21-24 yaş grubundaki kadınlarda erkeklere göre 

doğum korkusunun daha yüksek olduğu görülmektedir. Gençlerin öğrenim gördükleri 

fakültelere ve devam ettikleri sınıflara göre kadınların doğum korkusu düzeyinin 

erkeklerden daha yüksek olduğu belirlendi. Aynı şekilde aile gelir durumuna göre tüm 

gruplarda genç kadınların doğum korkusu puanının erkeklerden daha yüksek olduğu 

saptandı. Ayrıca öğrencilerin ailelerinin yerleşim yerlerine göre de genç kadınların puan 

ortalamalarının erkeklerden daha yüksek olduğu belirlendi.  

Stoll ve ark.30 yaptıkları çalışmada genç kadınların %13.6’sının, genç erkeklerin 

%3.5’inin gebelik öncesi dönemde ileri düzeyde doğum korkusu yaşadıklarını 

belirlemişlerdir. Gebelik öncesi doğum korkusu yaşayan genç kadınlar doğumda 

fiziksel zarar görmekten ve doğum ağrısına dayanamayacaklarından koktuklarını, bu 
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nedenle de doğum düşüncesinin kendilerine savunmasız hissettirdiklerini belirtmiştir. 

Erkekler ise doğumun riskli bir olay olduğunu, birçok istenmeyen durum 

oluşabileceğini ve doğum sırasında kadın vücudundaki değişimlerin kendilerinde 

endişeye neden olduğunu belirtmişlerdir.30 Bazı bulgular, doğum korkusunun hiç gebe 

kalmamış dört genç kız öğrenciden yaklaşık birini etkilediğini göstermektedir.76 

Eriksson ve ark.’nın25 410 kadın ve 329 erkek ile yaptıkları çalışmada ise kadınların 

%23'ü, erkeklerin %13'ü yoğun korku bildirmişlerdir. Ayrıca erkeklerin %29’unun orta 

derecede, %30’unun hafif derecede doğum korkusu yaşadığı belirlenmiştir.25 Bir diğer 

çalışmada kız öğrencilerin doğum korkusu puanları erkek öğrencilere göre daha yüksek 

olarak bulunmuştur.28 Görüldüğü gibi farklı çalışma sonuçlarında da genç kadınlarda 

erkeklerden daha fazla doğum korkusu yaşandığı bulunmuştur. Ancak bu sonuçlar 

sadece genç kadınlarda gebelik öncesi doğum korkusunun ele alınması gerektiği 

şeklinde yorumlanmamalıdır. Hem bu çalışma sonuçlarında hem de farklı çalışma 

sonuçlarında her iki cinsiyette de doğum korkusu düzeyinin yadsınamayacak düzeyde 

olduğu görülmektedir.   
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Gelecekte çocuk sahibi olmayı düşünen genç kadın ve erkeklerin gebelik öncesi 

doğum korkusu düzeylerinin belirlenmesi ve karşılaştırılması amacıyla yapılan 

araştırmada aşağıda belirtilen sonuçlara ulaşılmıştır. 

 Genç kadınların gebelik öncesi doğum korkusu puan ortalaması 36.89±9.26’dır.  

 Genç erkeklerin gebelik öncesi doğum korkusu puan ortalaması 31.50±7.26’dır. 

 Gençlerin gebelik öncesi doğum korkusu puan ortalamaları arasında anlamlı fark 

olup, kadınlarda doğum korkusu erkeklerden daha yüksektir. 

 Genç kadın ve erkeklerde yaş, fakülte, sınıf, aile gelir durumu ve aile yerleşim 

yerine göre gebelik öncesi doğum korkusu puan ortalamaları arasında anlamlı 

fark bulunmamıştır. 

 Tanıtıcı özelliklere göre genç kadın ve erkeklerde gebelik öncesi doğum korkusu 

puan ortalamaları gruplar arası karşılaştırıldığında tüm gruplarda kadınlarda 

gebelik öncesi doğum korkusu puan ortalaması erkeklerden daha yüksektir. 

Araştırma sonuçlarına göre aşağıdaki öneriler sunulabilir; 

Gebelik ve doğumla ilgili konular genç nesillere son derece profesyonel 

bilgilerle birlikte olumlu bir şekilde sunulmalıdır.  

Gebelik ve doğumla ilgili bilgiler gençlerin sağlık eğitimlerine dahil edilmelidir.  

Gençler gebelik ve doğumla ilgili doğru medya kaynaklarına yönlendirilmeli, 

uygun kaynaklara doğru şekilde nasıl ulaşabileceği öğretilmelidir. 

Prekonsepsiyonel dönem danışmanlık hizmetlerinin etkin kullanımı ve sunumu 

sağlanmalıdır. 
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EKLER 

EK-1. ÖZGEÇMİŞ 

Kişisel Bilgiler 

Adı Soyadı: Neda BEYGMOHAMMADİGHAREHSAGHGHAL 

Eğitim 

Yabancı Dil Bilgisi 

Üye Olunan Mesleki Kuruluşlar 

İlgi Alanları ve Hobiler 
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EK-2. ETİK BİLDİRİM VE İNTİHAL BEYAN FORMU 
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EK-3. ETİK KURUL ONAY FORMU 
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EK-4. TEZ ÇALIŞMA İZİN YAZISI 
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EK-5. GÖNÜLLÜLERİN BİLGİLENDİRİLMESİ VE RIZASININ 

ALINMASI PROTOKOLÜ ONAM FORMU 
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EK-6. ANKET FORMU 

 

Gelecekte çocuk sahibi olmayı düşünen genç kadın ve erkeklerin gebelik öncesi 

doğum korkusu düzeylerinin belirlenmesi ve karşılaştırılması amacıyla yaptığımız 

yüksek lisans tez çalışmasına katıldığınız ve katkıda bulunduğunuz için teşekkür ederiz. 

                                         Neda BEYGHMOHAMMADIGHAREHSAGHGHAL 

                                   

1- Kaç yaşındasınız? ...........  

       1)  20 yaş ve altı               2) 21-24                             3) 25 ve üzer 

2- Cinsiyetiniz? 

     1) Kadın                                     2) Erkek 

3-   Atatürk üniversitesinin hangi fakültesindesiniz?  ..................               

        Sınıf................. 

4-Ailenizin ekonomik düzeyini değerlendiriniz? 

      1) Gelir giderden az      2) Gelir gidere denk      3) Gelir giderden fazla 

5- Yaşadığınız yerleşim yeri neresidir? (Üniversiteyi kazanmadan önce yaşadığınız yer) 

    1) Köy                                         2)İlçe                                3)İl 

6- Şu anda kaldığınız yer?  

     1) Yurt 2) Ailemin yanı          3) Apart 4) Öğrenci evi   
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EK-7. GEBELİK ÖNCESİ DOĞUM KORKUSU ÖLÇEĞİ 

Aşağıda bazı ifadeler bulunmaktadır. Bu ifadeleri okuduktan sonra, karşısında yer alan 6 

seçenekten size uygun gelen birine “X” işareti koyunuz. 

Kadın Gebelik Öncesi Doğum Korkusu Ölçeği 

 Kesinlikle 

Katılmıyoru

m (1)  

Katılmıyor

um (2)  

Kısmen 

katılmıyor

um (3)   

Kısmen 

katılıyor

um (4) 

Katılıyoru

m (5)  

Kesinlikle 

katılıyorum 

(6) 

1. Doğum ağrısının çok 

şiddetli olacağından endişe 

duyuyorum 

      

2. Doğum ağrısıyla baş 

edemeyeceğimi 

düşünüyorum. 

      

3. Doğum ağrıları ve 

doğum sırasında 

paniklemekten ve ne 

yapacağımı bilememekten 

korkuyorum. 

      

4. Doğumdan çok 

korkuyorum. 

 

      

5. Doğumda bebeğe zarar 

gelmesinden 

endişeleniyorum. 

 

      

6. Doğum ağrıları ve 

doğum sırasında 

kontrolümü kaybetmekten 

korkuyorum. 

      

7. Doğum ağrıları ve 

doğum sırasında bir sorun 

gelişeceğinden 

korkuyorum. 

      

8. Doğum öngörülemez ve 

riskli bir durumdur. 

      

9. Doğum ağrıları ve 

doğumun bedenimde 

bırakacağı etkilerden 

korkuyorum. 

      

10. Doğumdan sonra 

vücudumun bir daha eskisi 

gibi olmayacağından 

korkuyorum. 
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Erkek Gebelik Öncesi Doğum Korkusu Ölçeği 

 
 Kesinlikle 

Katılmıyoru

m (1)  

Katılmıyor

um (2)  

 Kısmen 

katılmıyor

um (3)   

Kısmen 

katılıyor

um (4) 

Katılıyoru

m (5)  

Kesinlikle 

katılıyorum 

(6) 

1. Doğum ağrısının çok 

şiddetli olacağından endişe 

duyuyorum 

      

2. Eşimin doğum ağrısıyla 

baş edemeyeceğini 

düşünüyorum. 

      

3. Eşimin doğum ağrıları ve 

doğum sırasında 

paniklemesinden ve ne 

yapacağını bilememesinden 

korkuyorum. 

      

4. Doğumdan çok 

korkuyorum. 

 

      

5. Doğumda bebeğe zarar 

gelmesinden 

endişeleniyorum. 

      

6. Eşimin doğum ağrıları ve 

doğum sırasında kontrolünü 

kaybetmesinden 

korkuyorum. 

      

7. Doğum ağrıları ve doğum 

sırasında bir sorun 

gelişeceğinden korkuyorum. 

      

8. Doğum öngörülemez ve 

riskli bir durumdur. 

      

9. Doğum ağrıları ve 

doğumun eşimin bedeninde 

bırakacağı etkilerden 

korkuyorum. 

      

10. Doğumdan sonra eşimin 

vücudunun bir daha eskisi 

gibi olmayacağından 

korkuyorum. 

      

 

 

 

 

 

 


