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Giris: Gebelik dncesi dogum korkusu, genellikle dogumun tibbilestirilmesi baglaminda tartigilan sosyokiiltiirel bir olgu olarak goriilmektedir.
Cesitli faktorlerin sebep oldugu bu korkuyu kadimlar kadar erkeklerde deneyimleyebilir. Amag: Calismanin amaci saglik alaninda egitim alan
bir grup gencin gebelik o6ncesi dogum korkularini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Bu ¢alisma, tanimlayict ve
kesitsel niteliktedir. Aragtirmanin evreni, Tiirkiye'nin giineyinde bir devlet tiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde kayith 1. ve 4. siif
ebelik ve hemsirelik ogrencileridir. Omeklem biiyiikliigii hesaplamas: ile belirlenen katilimci sayisma gore 387 ogrenci ile calisma
yiiriitiilmiistiir. Veriler kisisel bilgi formu ve Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi ile toplanmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
kargilastirilmasinda indipendent t test, one way ANOV A, bagimli ve bagimsiz degiskenlerin birbiri ile iliskisisin belirlenmesinde ise ¢oklu
dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamasi 20.59 + 1.75’tir. Genglerin dogum korkusu 6lgek toplam
puan ortalamasi 39.77+9.84’tiir. Katilimcilarin biiyiik ogunlugu vajinal dogumu tercih etmistir. Agrinin siddeti ile ilgili kaygilar, yetersiz bas
etme becerisi, dngdriilemez riskler, beden imajina yonelik kaygilar ve olumsuz dogum hikayeleri vajinal dogumu tercih edeceklerini ifade eden
katilimeilar i¢in dogum korkusunu yordayici faktdrlerdir. Sonug¢: Saglik egitimi almis olmalara ragmen, genglerin gebelik oncesi orta
derecede dogum korkusu vardir. Ebeveynlige gegmeden 6nce bu korkularin belirlenmesi ve ¢oziilmesi, olumlu saglik sonuglari i¢in 6nemlidir.
Danigmanlik rolleri geregi ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin bu konudaki tutumlarinin olumlu yonde gelistirilmesi i¢in hedefli bir egitim
planlamasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dogum Korkusu, Dogum Sekli, Dogum Tercihi, Ebe, Hemsire.

Abstract
Determine of the Factors Affecting Pre-Pregnancy Fear of Childbirth of Midwifery and Nursing Students

Background: Pre-pregnancy fear of childbirth is generally seen as a sociocultural phenomenon discussed in the context of medicalization of
labor. This fear caused by various factors can be experienced by men as well as women. Objective: The aim of the study is to determine the
factors affecting pre-pregnancy fears of childbirth a group of youth's enrolled in health education. Methods: This study is a descriptive and
cross-sectional design. The target population of the study was 1st and 4rd class midwifery and nursing students who enrolled in a public
university in the south of Turkey at the Faculty of Health Sciences. The study was conducted with 387 students according to the number of
participants determined by the sample size calculation. The data were collected with personal information form and the Pre-Pregnancy Fear of
Birth Scale. Indipendent t test, one-way ANOVA were used to compare dependent and independent variables, and multiple linear regression
analysis was used to determine the relationship between dependent and independent variables. Results: The average age of the participants is
20.59 + 1.75. The mean score of the youth's fear of birth scale was 39.77+9.84. Most of the participants stated that they would prefer vaginal
delivery. Worries about the severity of pain, inadequate coping skills, unpredictable risks, concerns about body image, and negative birth
stories were predictive factors for the participants who stated that they would prefer vaginal delivery. Conclusion: Although they have enrolled
health education, youth's have moderate pre-pregnancy fear of childbirth. Determination and resolving this fears before step into parenthood
is important for positive health outcomes. It is recommended that a purposeful teaching plan for improving the attitudes of midwifery and
nursing students on this issue positively due to the necessity of consulting roles.

Key Words: Fear of Childbirth, Mode of Delivery, Birth Preference, Midwife, Nurse.

Gelis Tarihi / Received: 12.03.2021 Kabul Tarihi / Accepted: 16.09.2021
Correspondence Author: Dr. Ogr. Uyesi, Cukurova Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Adana, Tiirkiye. Telefon: +90 0530 552 84 82 E-

posta: burcuavcibay@hotmail.com
Cite This Article: Vurgeg BA, Koroglu CO, Yamurluklu SB, Siiriicii SG. Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Gebelik Oncesi Dogum Korkularini Etkileyen

Faktorlerin Belirlenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi. 2021; 14(4): 413- 422

@@@@ Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi 2021 Open Access. This article is distributed under the
EVATTM terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



mailto:burcuavcibay@hotmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-2467-5101
https://orcid.org/0000-0002-9674-4076
https://orcid.org/0000-0003-0234-2736
https://orcid.org/0000-0002-0088-4219

DEUHFED 2021, 14(4), 413- 422 Gebelik Oncesi Dogum Korkusu 414

dehsete kadar genis bir aralikta duygu durumlarini igerebilir (1). Bu duygular bireyde dogum deneyimine iligkin

olumlu ya da olumsuz algilar olusturabilmektedir (2). Dogum algilari; doguma yonelik duygu, diisiince ve
degerlendirmeleri igeren ve kisiden kisiye farklilik gosteren algilardir. Kiiltiirel faktorler, mitler, olumsuz deneyimler,
bilgi eksikligi, sosyal destek yetersizligi, bebegin saglik durumu, evlilik iliskisi, saglik profesyonelinin yaklasimi gibi
durumlar da dogum algisini etkileyebilmektedir (3-5). Dogum algisindan bahsedilirken énemli kavramlardan birisi de
dogum korkusudur. Dogum korkusu, genellikle dogumun tibbilestirilmesi baglaminda tartigilan sosyo-kiiltiirel bir olgu
olarak goriilmektedir (6). Gebelerin dogumdan 6nce endiseli olmalari normal bir durum olarak goriilse de iyilik ve
saglik halleri lizerinde etkili olabilecek dogum korkusu gelisebilmektedir. Dogum korkusu diizeyi yiiksek olan bir gebe
dogum siireci ile basa ¢ikamayacagina inanmaktadir. Eger gebe kendi 6z yeterlilik kaynaklarini harekete gegirmede
yetersiz kaliyorsa, olumlu bir dogum siireci beklentisi diigiik olacaktir (7). Kiiltiirel etkiler ve bireyin dogum hakkinda
bilgi diizeyi bu korku iizerinde olduk¢a dnemli bir yere sahiptir. Bireylere dogum hakkinda danigmalik hizmetleri
verilmesinin, dogum korkusu ve dolayli olarak dogum algis1 lizerine olumlu etkileri olabilmektedir (8, 9). Dogum
hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmak, dogum algisini iyilestirebilmektedir. Yapilan caligmalarda, saglik
profesyonelleri tarafindan desteklenen ve bilgilendirilen gebelerin; dogum siirecini daha uyumlu gecirdigi, daha az stres
yasadig1 ve bas etme becerilerinin daha iyi oldugu bildirilmektedir (10, 11). Bunun tam aksi durumlarda saglik hizmeti
saglayicilarindan endise verici bilgiler alan veya dogumla ilgili olumsuz ya da korku verici hikayelerine maruz kalan
kadinlarda da dogum korkusu diizeyleri daha yiiksek oldugunu belirtilen ¢aligmalar da mevcuttur (12, 13).

Kadmlarin yasadigi dogum korkusu ve bu korkunun sonuglari ile ilgili birgok ¢aligma olmasina ragmen (3-13),
erkeklerin yasadigi dogum korkusu daha az ele alinmaktadir (3, 12-21). Bu arastirmalar, baba adaylarinin da tipki anne
adaylart gibi dogum korkusu yasadigini ortaya koymaktadir. Korku, anne adaylarinin yaklasan dogumu olumsuz
algilamasina ve sezaryeni tercih etmesine neden olabilmektedir. Bununla birlikte, erkeklerin tercih ettigi dogum
yontemi, hamile kadinlarin tercihlerini de etkilemektedir (18, 22). Caligmalarin bir diger ortak 6zelligi genellikle gebeler
ve esleri ile yiriitilmiis olmasidir. Genglerle yiiriitilmiis ¢alismalar sinirlidir (3, 4, 19-23). Addlesan donemde
dogumdan korkan ve gebelikte dogum korkusundan muzdarip olan kadinlarin, epidural anestezisi olsa bile dogum
sirasinda dayanilmaz agri ve korku yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (24). Bu donemdeki korku
ayni zamanda uzamis dogum siiresi (9) ve olumsuz bir dogum deneyimi ile de iliskilendirilmistir (25). Gelecegin anne
ve baba adaylar1 olan genglerin dogum algisi, korkusu ve tercihlerine yonelik tutumlarini ile bu tutumlar: etkileyen
faktorleri bilmek bu sebeple dnemlidir. Saglik alaninda 6grenim goren veya calisan kisilerin dogum algis1 konusunda
genellikle daha olumlu yaklagim benimsedikleri diisiiniilmektedir. Ancak egitimleri disinda sosyokiiltiirel kazanimlari
oldugunu da unutmamak gerekir. Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin miifredatlar kadin sagligi ve dogum konularinda
yeterli egitim igerigine sahiptir. Bu donanimlarini kendi yagsamlarina aktaracaklari gibi gelecekte danigmanlik hizmeti
vermede de kullanacaklardir. Bu bakimdan ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin dogum korkusuna yonelik tutumlarini
ve bunlar etkileyen faktorleri bilmek temelde bireye, uzun vadede ise saglik sistemine ve topluma yansimalarin
ongorebilmek bakimindan yol gosterici olacaktir.

K admlarin gebelik, dogum ve dogum deneyimleri ¢ok boyutludur. Bu deneyimler nese ve doyumdan, kaygi ve

Amac

Calismanin amaci tibbilestirilmis bir dogum kiiltiirii i¢inde sosyallesen saglik alaninda 6grenim goren ebelik ve
hemsirelik 6grencilerinin doguma karsi tutumlarini etkileyen faktorleri belirlemektir.
Arastirma sorulart;
1. Ebelik ve hemsirelik alaninda egitim goren genglerin gebelik dncesi dogum korkulari var midir?
2. Gebelik 6ncesinde doguma yonelik korkular hangi faktorlerle iliskilidir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici ve kesitsel niteliktedir ve veriler gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile toplanmustir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda bir tiniversitenin saglik bilimleri fakiiltesinde gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde ebelik ve hemsirelik boliimiinde 1. ve 4. siniflarda egitim goren
554 6grenci olugturmaktadir (176 ebe, 378 hemsire). Gpower programi kullanilarak yapilan bir gii¢ analizinde %95 gii¢
ve alfa 0.05 ile F ve t testlerinde ortalamalar arasindaki etkileri tespit etmek i¢in en az 305 dgrencilik bir 6rneklemin
gerekli olacagini gostermistir. Coklu dogrusal regresyon modeli kullaniminda 10 yordayicinin etkilerini %95 giicle
tespit etmek i¢in en az 226 dgrenciden olusan bir 6rneklem gerektigini ve kritik R2 degerinin .07 olacagini gostermistir
(H1p2:0.1). Goniilliilik esasina dayanan katilimci uygulamasi ile 134 ebe ve 253 hemsire olmak {iizere toplam 387
Ogrenci ile calisma tamamlanmustir.

Calismanin temel diglama kriteri; kadinlar i¢in daha 6nce dogum yapmamis olmak, erkek i¢in ise varsa esinin
daha 6nce dogum yapmamis olmasidir. Amagh 6rneklem yontemi ile yalnizca 1 ve 4. sinif 6grencileri caligmaya dahil
edilmistir. Ebelik ve hemsirelik programlarinda 2. siniftan itibaren dogum eylemi ve dogum eyleminin ydnetimi
konularmi kapsayan dersler yer almaktadir. Alinan egitimin dogum korkular1 iizerinde etkisini etkin olarak
degerlendirebilmek icin konuyla ilgili dersi almig ve almamus iki smif diizeyi hedef 6rneklem grubu olarak
belirlenmistir. Veri toplama agamasinda arastirmacilar tarafindan fakiiltede bulunan hedef siniflarda ders sonrasinda
duyuru yapmistir. Katilmaya goniillii olan &grencilerden dislama kriterine uyanlar ¢aligmaya dahil edilmistir. Sinif
ortaminda ¢aliymanin amaci ve uygulama formlar1 hakkinda gerekli agiklamalar yapildiktan sonra formlar dagitilmistir.
Katilimcilardan aydinlatilmis onam formunu isimsiz olarak imzaladiktan sonra bireysel olarak formlar1 doldurmalar
istenmistir.
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Veri Toplama Araglar:
Veriler, literatiir dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan 6zgiin olarak hazirlanmis tanitici bilgi formu ve geng kadin ve
erkeklerin gebelik 6ncesi dogum korkusunu 6lgme araci olarak gelistirilmis Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi
kadin ve erkek versiyonlar1 kullanilmistir.
Tanitict bilgi formu; caligmanin ilk boliimiinde yer alan ve arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda 6zgiin olarak
hazirlanmistir. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri, dogum tercihleri ve dogum siirecine iliskin tutumlarini
belirlemeye yonelik 15 sorudan olugmaktadir.
Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi; Stoll ve ark. (19) tarafindan gelistirilmis, 6lgegin Tiirkce' ye uyarlamasinin
gecerlik ve giivenirlik calismasi Ucar ve Tashan (20) tarafindan yapilmstir. Olgegin, kadin ve erkek olmak iizere iki
versiyonu vardir. Olgek geng kadin ve erkeklerin dogum korkusuna en ¢ok neden olan dogum agrisi, kontrol kaybi,
dogum agris1 ve dogumla bas edememe, komplikasyonlar ve geri donusumu olmayan fiziksel hasarlar boyutlarini
igermektedir. Kadinlar i¢in hazirlanan Kadin Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi (KGO-DKO) ve erkekler igin
hazirlanan Erkek Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgeginin (EGO-DKO) her biri 6’l1 likert tipte 10 maddeden
olugmaktadir. Olgekten aliabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan ise 60’tir. Tersine puanlamasi olmayan 6lgegin
toplam puanin yiiksek olmas yiiksek diizeyde korkuyu gostermektedir. Olgegi gelistiren Stoll ve arkadaslari (2016) da
6lgegin Cronbach’s alfa i¢ tutarlik kat sayisin1 kadin ve erkekler i¢in ayr1 ayr1 degerlendirmis ve ve sirasiyla .81-.89
oldugunu belirtmistir. Ucar ve Tashan (2018) arastirmasinda KGO-DKO’nun cronbach’s alfa i¢ tutarlik kat sayisinmn
0.89, EGO- DKO’nun cronbach’s alfa i¢ tutarhk kat sayismin .84 oldugunu belirlemistir. Calismamizda Slgegin
cronbach alfa i¢ tutarlik kat sayisiin KGO- DKO i¢in .88 ve EGO- DKO igin .85 olarak belirlenmistir.
Verilerin Analizi
Veriler Statistical Programme for Social Science 20.0 (SPSS) tanimlayict ve parametrik istatistiksel analiz yontemleri
kullanilarak analiz edilmistir. Ilk olarak 6grencilerin tanitict 8zellikleri, sosyo-demografik dzellikleri, dogum tercihleri
ve dogum siirecine iligkin tutumlarini tanimlayici analizler yapilmistir. Bu analizler frekans ve yilizde olarak, toplam ve
kadin-erkek kategorilerinde belirlenmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda 2 grup ortalamalari
arasindaki farki degerlendirirken Indipendent t test, 3 veya daha fazla sayida grubun ortalamalari arasindaki farki
degerlendirirken One way ANOVA testi kullanilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin birbiri ile iliskisisin
belirlenmesinde Coklu Dogrusal Regresyon analizi kullanilmistir. Regresyon analizi sonuglari, regresyon katsayisi (p),
belirlilik katsayis1 (R / R2), model uyum iyiligi (F / t ve p) ve %95 giiven aralig1 degerleri ile gdsterilmistir. Istatistiksel
anlamlilik degeri olarak .005 dikkate alinmistir.
Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin yiiriitiildigli tiniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir
(Onay tarih/no:10.01.2020/95-51). Etik kurul onayr alinan g¢aligmanin uygulama agamasi ig¢in Saglik Bilimleri
Fakiiltesinden calisma izni alinmistir. Aragtirmada kullanilan 6l¢egin kullanim izni, gegerlilik giivenirligini yapan
yazarlar tarafindan agik erisime sunulmustur. Calismanin goniillii, istendigi zaman sonlanabilen ve isimsiz niteligi hem
sozli hem de aydinlatilmigs onam béliimiinde yazili olarak katilimcilara belirtilmistir. Calismanin her agamasinda
aragtirma ve yayin etigine uyulmustur.

Bulgular
Calismaya katilan 6grencilerin tiimii bekardir ve yas ortalamas1 20.59 £ 1.75°tir. Ogrencilerin yarisindan fazlasi sehir
merkezinde yasadiklarini (%59.7), %33.3°1 gelir diizeyinin orta oldugunu ve %80.4°1 ¢ekirdek aileye sahip oldugunu
belirtmistir. Yas, gelir diizeyi yasanilan yer, aile yapisi bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli fark yoktur. Kadinlarin
9%85.2s1 kendileri, erkeklerin ise %89.1°1 esleri i¢in vajinal dogumu tercih edeceklerini belirtmistir. Anne dogum sekli
%85.5’inde vajinal dogum olarak belirtilmistir. Cinsiyetler arasinda dogum tercihleri ve annenin dogum sekli
bakimindan anlaml fark olmadig: belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin Tamitict Ozellikleri

Toplam(n:387) Kadin(n:332) Erkek(n:55)

Ozellikler n(%) n(%) n(%)
Yas <20 191(49.4) 171(51.5) 20(36.4)
201 196(50.6) 161(48.5) 35(63.6)

Boliim Ebelik 134 (34.6) 134(40.4) -

Hemygirelik 253 (65.4) 198(59.6) 55(100)
Simif 1 210(54.3) 182(54.8) 28(50.9)
4 177 (45.7) 150(45.2) 27(49.1)
Yasaml il 231(59.7) 197(59.3) 34(61.8)
asamian yer flge 105(27.1) 92(27.7) 13(23.6)
Kasaba 51(13.2) 43(13.0) 8(14.5)
Gelir giderden oldukga az 118(30.5) 99(29.8) 19(34.5)
Gelir diizeyi algisi Gelir giderden az 96(24.8) 82(24.7) 14(25.5)
Gelir gidere denk 129(33.3) 115(34.6) 14(25.5)

Gelir giderden fazla 44(11.4) 36(10.8) 8(14.5)
Aile tii Cekirdek 311(80.4) 270(81.3) 41(74.5)
P Genis 62(16.0) 52(15.7) 10(18.2)

Dagilmis 14(3.6) 10(3.0) 4(7.3)
Dogum sekli tercihi  Vajinal 332(85.8) 283(85.2) 49(89.1)
Sezaryen 55(14.2) 49(14.8) 6(10.9)
Anne dogum sekli  Vajinal 331(85.5) 283(85.2) 48(87.3)
Sezaryen 56(14.5) 49(14.8) 7(12.7)

KDO-DKO ortalamasi 40.58 + 9.61 ve EDO-DKO ortalamas1 34.89 + 9.88’dir. Kadinlarin dogum korkusu
daha fazladir ve cinsiyetlere gore dlgek puan ortalamalar1 arasindaki bu fark anlamlidir (t = 4.047, p = .001). Simif
diizeyinin ve sosyo-demografik dzelliklerin hem tiim grupta hem de cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yaratmadig:
belirlenmistir (p =.128). Tablo 2’de dgrencilerin gelecekteki dogum sekli tercihlerini etkisi olabilecek faktorler ve 6lgek
puanlari ile karsilagtirmalari yer almaktadir. Kadinlar i¢in yalnizca cinsel yasam ile ilgili endiselerin dogum korkusuna
yonelik anlamli bir fark yaratmadigi belirlenmistir. Bunun disinda dogum agrisi, yetersiz bas etme becerisi, bedende
olusabilecek fiziksel hasarlar, dngdriilemez riskler, yenidoganla ilgili endiseler, doguma iliskin dinlenmis kotii dykiiler
ve beden imaj1 ile ilgili kaygilarin artist durumunda dogum korkusu 6lgek puanlarinin anlaml diizeyde yiikseldigi
belirlenmistir. Erkeklerde ise esinin bedende olusabilecek fiziksel hasarlar ve esinin beden imaji ile ilgili kaygilarin
artmas1 durumunda dogum korkusu 6l¢ek puanlarinin anlamli diizeyde yiikseldigi belirlenmistir.
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Tablo 2. Vajinal Dogum Tercihine Etki Edebilecek Cesitli Degiskenler ile DKO Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirmasi (n:387)

Kadin Erkek

Degiskenler n(%)  KDO-DKO n(%) EDO-DKO o*

Dogum agrisinin siddeti Evet 160(48.2) 43.78+851 12(21.8) 37.08+9.85 p~=.000
Hay1  172(51.8) 37.60+9.65 43(78.2) 3428+9.92 p&=.390
r

Yetersiz bag etme becerisi Evet 108 (32.5) 43.76+7.88 8(145) 39.13+ pk= .000
Hay1r 224 (67.5) 39.05+ 47 (85.5) 1161 pt=.193
r 10.01 34.17£9.51

bodends olgturacats Toksel  Hayn 2098) 4574881 saas)  Jop® przo00

. o

etkilerin olmasi r 233(70.2)  39.31£9.68  47(85.5) 33304889 P~ 003

Ongoriilemez riskler Evet 75(22.6) 4396+7.14 4(73) 42.50+5.44  pk=.000
Hay1 257 (77.4) 39.60 + 51(92.7) 34.29+99 pt =111
r 10.02

Fetus/yenidogan ile ilgili endiseler =~ Evet 109 (32.8) 42.98+8.92 12(21.8) 38.58+9.77 p~=.000
Hay1  223(67.2) 39.41+9.70 43(78.2) 33.86+9.78 pt=.145
r

Doguma iligkin kotii 6ykiiler Evet 302(91.0) 40.87+9.34 42(76.4) 34.55+9.73 pk=.030
Hayi 30 (9.0) 36.05 £ 13 (23.6) 36.00 + p ¢=.648
r 12.60 10.68

Beden imaju ile ilgili kaygt Evet 190(57.2) 4528+733 17(30.9) 43.00+7.77 pk=.001
Hay1 142 (42.8) 3430+8.69 38(69.1) 31.26+853 p®=.001
r

Cinsel yasam ile ilgili endiseler Evet 125(37.7) 4028+ 15(27.3) 38.40+8.83 p“=.639
Hay1 207 (62.3) 10.06 40 (72.7) 33.58+ p ¢=.140
r 40.76 + 9.36 10.04

*Indipendent t test, p*: KDO-DKO, pe: EDO-DKO

Dogum sekli tercihine etki edebilecek cesitli degiskenler ile dogum korkusu arasindaki iliski, ¢oklu dogrusal
regresyon modeli ile incelenmistir (Tablo 3). Tercih edilen dogum sekline gére model analizlerinde model uyum iyiligi
(F/p) regresyon katsayilar1 (R/R2) degerlendirmesinde anlamli bir model oldugu gériilmiistiir. Modele gére vajinal ve
sezaryen dogum tercihlerine gére doguma yonelik korkular1 yordayict faktorlerin degisiklik gosterdigi belirlenmistir.
Agrinin siddeti ile ilgili kaygilar, yetersiz bas etme becerisi, ongoriilemez riskler olabilecegi diisiincesi, beden imajina
yonelik kaygilar ve dinlenmis olumsuz dogum hikayeleri vajinal dogumu tercih edeceklerini ifade eden katilimeilar igin
dogum korkusunu yordayici faktorlerdir. Bu degiskenlerin bireylerin tercihi tizerindeki etkisi arttik¢a vajinal doguma
iligski korku diizeylerinde artis oldugu goriilmektedir. Dogum sekli olarak sezaryen tercihinde bulunanlarin bedende
olusturabilecegi fiziksel etkiler ve beden imaj1 ile ilgili kaygilarinin artmasit doguma yonelik korkularin artmasinin

anlamli yordayicilaridir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Tablo 3. Dogum Korkusunu Yordayici Faktéorlerin Dogum Sekli Tercihine Gore Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi Modeli

%095 ClI
Dogum sekli Degiskenler B p t p Lower Upper Model Uyumu
Agr 4.284 0.222 3.801 .000 6.501  2.067
Bas etme becerisi 2.325 0.112 1.881 041 4758 0107  p_ 57
Fiziksel etkiler 1617 0075 1360 175 3956 0.722  po- g
. Ongériilemez riskler 4465 0190 3459 001  7.004 1925 E-53100
Vajinal  Yenidoganla ilgili
. 0.604 0.030 0.506 .613 1.742  2.950
endiseler
Beden imaj1 10.693 0.560 12.371 .000 12.393 8.993
Cinsel yasam 0.431 0.022 0.481 .631 2195  1.333
Kotii oykii 3.695 0.111 2.451 .015 6.661 0.729
Agr 3.675 0.188 1.318 194 9.281 1.930
Bas etme becerisi 3.897 0.174 1.109 273 3.167 10962 R-= 61
Fiziksel etkiler 5.997 0.293 2.122 .039 11678 0.317 R2= 37
S Ongoriilemez riskler 1.815 0.072 0.559 579 4713 8344 F=10.162
gzaryen Fype pE
Yenidoganla ilgili 6.373 0292 1791 079 13523 0.776
endiseler
Beden imaj1 13.347 0.610 5.379 .000 18.328 8.366
Cinsel yasam 1.609 0.078 0.689 494 6.296  3.077
Koti oykii 2.208 0.051 0.449 .656 7.670 12.086

Dogum sekli tercihine etki edebilecek cesitli degiskenler ile dogum korkusu arasindaki iligki, ¢oklu dogrusal
regresyon modeli ile incelenmistir (Tablo 4). Cinsiyete gore model analizlerinde model uyum iyiligi (F/p) regresyon
katsayilar1 (R/R2) degerlendirmesinde anlamli bir model oldugu goriilmiistiir. Modele goére kadin ve erkeklerin doguma
yonelik korkularini yordayan faktorlerin degisiklik gosterdigi belirlenmistir. Agrinin siddeti ile ilgili kaygilar,
ongoriilemez riskler olabilecegi diisiincesi, beden imajma yonelik kaygilar ve dinlenmis olumsuz dogum hikayeleri
kadinlarin dogum korkusunu yordayici faktorlerdir. Erkeklerin ise esinin beden imaji1 ve cinsel yasama yonelik kaygilar
doguma yonelik korkularin artmasinin anlamli yordayicilaridir.

Tablo 4. Dogum Korkusunu Yordayict Faktirlerin Cinsiyete Gore Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Modeli

%95 ClI

Cinsiyet  Degiskenler B B t p Lower Upper Model Uyumu

Agrt 3.740 0.195 3.976 .000 5.590 1.889

Bag etme becerisi 1.079  0.053  1.054 292  3.094 0.935 R = .63

Fiziksel etkiler 0711 0.034 0.716 A75  1.244  2.667 R2= .40
Kadm (")ng’ériilemez.ris‘lfler 3.034 0.132 2.911 .004 5.084 0.983 F =27.696

Yenidoganla ilgili 0342 0017 0339 735 2.330 1.646

endiseler

Beden imaji 10.307 0531  11.787 .000 12.027 8.586

Cinsel yasam 0.187 0.009 0.217 .828 1885 1510

Kot oykii 3.705 0.092 2.115 .035 7.151  0.259

Agrt 2.023 0.085 0.618 540 8.615  4.569

Bas etme becerisi 0.680 0.024 0.153 .879 9.644  8.284

Fiziksel etkiler 6.624 0238 1559 126 15179 1.931 R= 66

Ongorillemez riskler 5161 0137 0976 334 54838 15.809 E _=444374
Erkek  Yenidoganla ilgili 1475 0062 0434 666 8316 5.366

endiseler

Beden imaji 10.841  0.511 4.222 .000 16.010 5.672

Cinsel yasam 5.754 0.262 2.198 033 11.022 0.485

Kot oykii 2.245 0.097 0.847 402 3.092 7.582

Tartisma
Dogum algilarn kisiler ve kiiltiirler arasinda farklilik gdsteren bir durumdur. Olumsuz dogum algst ile iliskilendirilen
dogum korkusu, genellikle gebelikten dnce baslayan ve kadin-erkek fark etmeksizin bireyleri etkileyen bir kavramdir
(3,4, 9, 15-19). Literatiirde, dogum korkusunu belirlemek i¢in gebelik ncesi dogum korkusu 6lgegi kullanilarak yapilan
calismalar incelendiginde; Hildingsson ve ark.’nin (21) dogurganlik ¢agindaki kadinlarla yaptiklar1 ¢aligmada
katilimeilarin 6lgek toplam puan ortalamasinin 38.42 + 28.49 oldugu, Swift ve ark. (26) ise kadin tiniversite 6grencileri
ile yaptiklar1 ¢alismada 6lgek toplam puan ortalamasinin 35.76 + 9.53 oldugu bildirilmektedir. Stoll ve ark.’nin (3)
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iiniversite dgrencileri ile yaptiklar: ¢caligmada ortalama dogum korkusu puant 18.37 iken kadinlarda 18.60, erkelerde
17.20°dir. Calismamizda kadimlarin dogum korkusu dl¢ek toplam puan ortalamast 40.58, erkeklerin ise 37.84” dir. Bu
sonuglar doguma yodnelik korkularin hamilelikten 6nce var oldugunu destekler niteliktedir. Diger taraftan Isveg (21) ve
izlanda (26) popiilasyonuna benzer sonuglara sahip bulgularimiz, Kanada popiilasyonu (3) bulgularinin ise oldukga
iizerindedir. Stoll ve ark. (3) bu sonucu gebelik 6ncesi dogum korkusunun hedefli egitim programlart araciligiyla
degistirilebileceginin bir gostergesi olarak yorumlamistir. Literatiire benzer bir diger benzer sonucumuz ise kadinlarin
erkeklerden daha yiiksek diizeyde dogum korkusuna sahip olmasidir.

Dogum korkusu, dogum tercihini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Bu sebeple dogum korkusunun
ozellikle de genclik doneminde degerlendirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Kadmlarin 6z yeterliklerini gliclendirmek
olumlu dogum deneyimleri kazandirabilmesi yaninda uzun vadede sezaryen sayisini azaltma potansiyeline de sahiptir
(7). Hauck et al. (27) yaptiklar1 ¢aligmada, Avustralyali geng kadinlarin %84.4’{inlin vajinal dogumu tercih ettigi
bildirilmektedir. Kadinlarin vajinal dogum tercihi olarak en fazla bildirdikleri ii¢ sebep sirasiyla; dogum igin normal bir
yol olmasi (%78.3), cerrahi islemden kaginma/korkma (%53.4), iyilesmenin ve agrinin daha az olmasi (%53.1)
seklindedir. Swift et al. (26) yaptiklar1 calismada izlandali kadmlarin %89.9’unun vajinal dogumu tercih ettigi
bildirilmektedir. Kadinlarin vajinal dogum tercihi olarak en fazla bildirdikleri {i¢ sebep sirasiyla; dogum i¢in normal bir
yol olmast (%80.9), cerrahi islemden kag¢inma/korkma (%44.3), daha az komplikasyon (%31.5) seklindedir.
Calismamizda ise kadinlarin %85.2°si erkeklerin ise %89.1°1 vajinal dogumu tercih ettikleri belirlenmistir. Her iki
cinsiyette de vajinal tercihi olarak belirtilen ilk ii¢ sebep sirasiyla saglikli olmast, iyilesmenin daha hizli olmasi ve dogal
bir yol olmasidir. Bu oranlar anne dogum sekli ile benzerdir. Simif diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigi i¢in
bu durumun egitimle degil kiiltiirle iligkili oldugunu diisiiniilmektedir.

Bilgin (23) yaptig1 nitel caligmada, geng hemsire adaylari olan kadinlarin biiylik cogunlugunun normal dogumu
tercih ettigi bildirilmektedir. Genglerin dogum tercihini belirleyen en biiyiik etkenin ise fiziksel iyi olus hali oldugu
ifade edilmektedir. Geng kadinlarin doguma iliskin olumsuz goriislerinin ¢ogunlukla aci-zorluk, korku-endise ve agri-
sanci lizerine odaklandig ifade edilmektedir. Stoll et al. (3) yaptiklart ¢alismada, kadinlarin %8.8, erkeklerin ise
%8.4’linilin sezaryen dogumu tercih ettigi belirtilmektedir. Gebelik ve dogumla iliskili fiziksel degisikliklere yonelik
endiseler, genglerin dogum tercihini etkilemektedir. Bedenleri tizerindeki degisiklikten endise duyan geng kadinlarin
sezaryeni tercih etme olasiliklarinin dort kat daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir. Saroli-Palumboetal et al. (28)
yaptig1 ¢alismada, geng kadinlarin %19.1°inin erkeklerin ise %22.2'sinin vajinal doguma kiyasla sezaryen dogumun
cinsel sorunlart 6nledigi goriigiinde olduklar1 bildirilmektedir. Kapisiz ve ark. (4), yaptig1 caligmada, gen¢ hemsire
adaylarmin dogum korkularinin genellikle vajinal doguma iliskin oldugu belirtilmistir. Ogrencilerin dogumdan korkma
sebepleri ise; vajinal dogum sirasinda bebegin veya kendisinin/esinin zarar gorecegine dair kaygi, vajinal dogum igin
yeterli giic ve beceriye sahip olmadigini diisinme, dogum anindaki agridan, yalniz kalmaktan ve dogum sonrasi
bedensel degisimlerden korkma seklindedir. Ogrenciler, egitimleri sirasinda aldiklari dogum ve kadin sagligi ile ilgili
derslerin, doguma yonelik korkularini daha fazla artirdigini ifade etmektedir. Egitimin dogum korkusu iizerine etkisini
Ol¢ebilmek igin farkli sinif diizeylerini dahil ettigimiz ¢alisma bulgularimizda ise siniflar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu sonug olumsuz etkilenmemis olmamalar1 bakimindan sevindirici iken kazanilmis ya da kaliplagmis
distince sistemlerini degistirmede yetersiz olmasi bakimindan diistindiiriiciidiir.

Kadioglu ve Sahin (29)’nin, gen¢ kadmlar ile gergeklestirdigi ¢alismada, kadinlarin %73.5’inin sezaryen
dogumu tercih ettigi bildirilmektedir. Saglik alanin egitim gorenler ile diger alanlarda egitim alanlarin dogum tercihleri
birbirine benzerdir. Stoll ve ark. (3) 6grencilerin {igte biri sezaryen ameliyati konusunda endiseli olmadigini ve sezaryeni
tercih etme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Haines ve ark. (30) Avustralyali ve Isvecli gebelerle
yaptiklari ¢aligmada, dogumdan korkan kadinlarin gebelik sirasinda 3.3 kat daha fazla sezaryene yoneldikleri ve elektif
sezaryen olma olasiliklarinin 5.4 kat arttigini belirtmislerdir. Bulgularimizda genglerin %85.8’inin vajinal dogum,
%14.2’sinin sezaryen dogumu tercih ettigi belirlenmistir. Her iki cinsiyette de genclerin tercihi yiiksek oranda vajinal
dogum olmustur. Calismamizdaki genglerin annelerinin dogum sekli ile kendi dogum sekli tercihleri biiyiik oranda
birbiri ile ortiigsmekte olup, biiyiik ¢ogunlugu annesi gibi normal dogum yapmayi tercih ettigini belirtmistir. Bu
baglamda, annelerin dogum deneyimlerinin, genglerin dogum tercihleri lizerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugu
sOylenebilir.

Bulgularimizda vajinal dogum tercih edenlerin dogum korkularini etkileyen yordayicilarin sayisi sezaryeni
tercih edenlerinkinden fazladir. Kadinlarda dogum sekli tercihini en fazla etkileyen ii¢ degisken sirasiyla; doguma iliskin
Oykiiler, beden imaj1 ve dogum agrist ile ilgili kaygilar olmugtur. Erkeklerde ise bu degiskenler; doguma iligkin dykiiler,
beden imaj1 ve cinsel yagam ile ilgili kaygilar seklinde siralanmigtir. Doguma iligkin olumsuz dykiiler ve dogum agrisina
yonelik endiseler korkuyu etkileyen en yaygin obstetrik faktdrlerdir (3, 15-21, 29, 30). Stoll et al. (3) yaptiklar
calismada, gen¢ kadinlarin dogum korkusu diizeyini diisiik ve yiiksek dogum korkusu seklinde ele almaktadir. Diisiik
diizeyde dogum korkusuna sahip olan kadinlarin; agri, kotii dogum Oykiileri, komplikasyonlar ve obstetrik
miidahalelerden etkilendigi vurgulanmaktadir. Yiiksek diizeyde dogum korkusu olan kadilarin ise dogum agrist ve
vajinal yaralanmalardan kacinmak i¢in sezaryen doguma yoneldigi bildirilmektedir.

Gebelik sirasinda kadin viicudundaki fiziksel degisiklikler ve beden imaj1 lizerindeki etkileri hem kadin hem
de erkekler i¢in dogum korkusunu yordayici faktorler olarak belirlenmistir. Gebe ve gebe olmayana kadinlarda dogum
korkusu tizerinde etkili ortak bir faktér oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (30-32). Doguma yonelik tutum ve
inan¢larin dogal olarak kadin giizelliginin sosyal yapilariyla baglantili olabilecegini ve beden imaj1 ile ilgili
memnuniyetin dogum korkusu ile negatif yonde iligkili oldugu ifade edilmektedir (31). Sonuglarimiz bu bulgulan
destekler niteliktedir. Beden imaji, hem dogum sekline goére hem de cinsiyete gére dogum korkusunu yordayan
faktorlerdendir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Cinsellik ile ilgili endiseler hem kadini hem de erkegi elektif sezaryen olmaya ydnlendirebilmektedir. Vajinal
dogumlarin gelecekteki cinselliklerine zararli olduguna inanan bireylerin sezaryen dogumu tercih etme olasiliginin daha
yiiksek olabilecegini belirtilmektedir (33, 34). Stiitzer ve ark. (33) ¢aligmalarinda dogumla ilgili vajinal degisiklikler
nedeniyle cinselligin bozulacagi ve partnerinin vulvay daha az ¢ekici bulacagindan korkmanin elektif sezaryen kararini
etkileyen faktorlerden oldugu belirtilmistir. Spaich ve ark. (34) calisma bulgularinda bazi kadinlarin sezaryen ile
dogumu, vajinanin biitiinliigiinii korumanin ve dolayisiyla cinselliklerini korumanin bir yolu olarak gordiiklerini ve bu
goriisleri destekleyen kadmlarin cogunun sezaryenle dogum yapmay tercih ettiklerini belirlemiglerdir. Caligmamizda
kadinlarin dogum korkularini etkileyen bir faktor olarak goriilmeyen cinsel yasam, erkelerin dogum korkulari {izerinde
etkili bir yordayicidir. Bugiine kadar yapilan arastirmalarin ¢ogunun vajinal dogum yapmanin kisinin sonraki cinsel
yasamina zararli oldugu veya sezaryenle dogum yapmanin koruyucu oldugu iddialarini desteklemedigi gbz oniine
alindiginda, ¢esitli kaynaklardan iletilen yanlis bilgilerin ortadan kaldirilmasi sadece kadinlar degil erkekler bakimindan
da 6nemlidir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim
Calismamiza katilan genglerin bilyiikk ¢ogunlugunun ilerde kendisi veya esi i¢in normal dogumu tercih ettigi
belirlenmistir. Orta diizeyde dogum korkusuna sahip olmakla birlikte agr1, bas etme becerileri, ongoriilmez riskler, koti
oykiiler, fiziksel etkiler, cinsel yasam ve beden imajina yonelik endiselerin genglerin dogum sekli tercihini ve dogum
korkusunu etkileyen faktorlerdir. Gelecegin anne ve baba aday1 olan genclerin doguma iliskin korkularinin, ebeveynlige
adim atmadan 6nce belirlenip ¢oziim odakli yaklasimlar gelistirilmesi i¢in bu tiir ¢alismalarin 6zellikle gencler ile
yuriitilmesi 6nerilmektedir. Bir diger 6nemli ¢ikarim ise 6zellikle danigmanlik rolleri geregi ebelik ve hemsirelik
ogrencilerinin bu konudaki tutumlarinin olumlu yoénde gelistirilmesinin dnemli bir halk saglig1 sorumlulugu olmasidir.
Dogum konusunda korkular1 olan saglik profesyonelleri danisanlarin kaygilarint giderme de yetersiz kalabilir ya da
kendi duygularini aktarma yoniinde bir egilim gosterebilirler. Bu sebeple hem bireysel hem de toplumsal agidan olumlu
kazanimlar saglamak i¢in hedefli bir egitim planlamasi dnerilmektedir.
Kisithhiklar
Bu calisma, genglerin gebelik 6ncesi dogum korkularini yordayici faktorleri belirleyen sinirlt literatiire katki saglamasi
bakimindan 6zgiin niteliktedir. Buna kargin tek bir {iniversitenin tek bir fakiiltesindeki gengleri temsil etmesi nedeniyle
sonuglarin genellenemez olmasi bu g¢alismanin bir siirliligidir. Konu ile ilgili egitim almis &grencilerin hedefli
orneklem olmasi hem giiclii hem de zayif tarafidir. Egitim bu grupta fark yaratmamus olsa da saglik alani disinda egitim
goren dgrencilerin dahil edildigi 6rneklemlerde fark yaratabilir. Bu sebeple karsilagtirmali bir ¢alisma olmamasi bir
diger siirliliktir.
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