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Arastirma, lisans Ogrenimi goéren son simif Ogrencilerinin gebelik Oncesi
dogum korkusunu belirlemek amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirmada
tabakali orneklem yontemi kullanilmistir. Arastirmaya gonillii olarak katilmayi
kabul eden, arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan ve Dogu Akdeniz
Universitesi fakiilte ve yiiksekokullarinda lisans 6grenimi goren 300 son sinif
ogrencisi aragtirmanin orneklemini olusturmaktadir. Aragtirma verileri aragtirmaci
tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ve gecerlik ve giivenirligi 2017 yilinda
Ucar ve Timur Tashan tarafindan yapilan “Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi”
kullanilarak 01 EKim — 30 Aralik 2019 tarihleri arasinda toplanmustir. Elde edilen
veriler; tanimlayici istatistikler, Mann-whitney U testi ve Kuruskal-Wallis H testi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Ogrencilerinin yas ortalamas: 21,88+0,88 dir. Ogrencilerin %51,0’i kadin,
%49,0’u ise erkek ve %96,3’ii bekardir. Ogrencilerin %68,0’i sosyal bilimler
boliimlerinde Ogrenim gormektedir. Arastirmaya katilan {iniversite 6grencilerinin
%63’ liniin en uzun yasadigi yer Tirkiye’dir. Kadin 6grencilerin %62,09’unun gebe
kaldiklarinda, erkek o6grencilerin %66,67’sinin ise eslerinin gebe kalmasi halinde
normal dogumu tercih etmek istedikleri belirlenmistir. Normal dogum isteyen
ogrencilerin %52,85’inin daha saglikli oldugu igin normal dogumu tercih etmek
istedikleri, sezaryen dogum tercih eden Ogrencilerin ise %66,67’sinin daha az
acili/sancili oldugu i¢in sezaryen dogumu tercih etmek istedikleri saptanmustir.

Aragtirmada 6grencilerin  Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi’nden
aldiklar1 puan ortancasinin 35,64+12,49 oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ bize son

smifta 6grenim goren Ogrencilerin gebelik oncesi dogum korkularmin oldugunu



gostermektedir. Bununla birlikte kadin olan, bekar olan 6grenciler ile ileride gebe
kalmay1 diistinmeyen kadin 6grencilerin, esi gebe kaldiginda sezaryen dogum tercih
etmeyi diisiinen erkek 6grencilerin, anneleri sezaryen dogum yapan ve gevresinde
olumsuz dogum deneyimi yasayan birey olan 6grencilerin gebelik 6ncesi dogum
korkularmin yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda, genglerde gebelik Oncesi
dogum korkularini azaltmaya, dogum korkular1 ile bagsetmeye ve dogum korkusuna

iliskin farkindalik yaratmaya yonelik onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Dogum Korkusu, Gebelik Oncesi, Universite Ogrencileri



ABSTRACT

This research was carried out descriptive to determine the fear of childbirth in
the pre-pregnancy period of senior university students. In the research, the stratified
sampling method was used and 300 senior students who accepted to participate in the
study voluntarily, who had the criteria of inclusion in the research and studied in the
last year at Eastern Mediterranean University consisted the sample of the study. The
data of the research were collected between 01 October - 30 December 2019 using
“Personal Information Form” prepared by the researcher and “The Childbirth Fear-
Prior to Pregnancy Scale” applied by Ugar and Timur Tashan in 2017. The data
obtained were evaluated descriptive statistics, Mann-whitney U test and Kuruskal-
Wallis test.

The mean age of students was 21.88 = 0.88. 51,0% of students participating
in the study are women, 49,0% are men and 96,3% are single, 68,0% of students
study in social sciences departments of the university. 63% of students participated in
the study the longest lived place is Turkey. It was determined that 62.09% of female
students prefer vaginal childbirth when they are pregnant and 66.67% of male
students prefer vaginal childbirth if their spouses were pregnant. It was determined
that 52.85% of the students who want vaginal delivery prefer because it is healthier
and 66.67% of the students who want cesarean delivery prefer because it is less
painful.

In the study, it was found that the mean scores of the Childbirth Fear-Prior to
Pregnancy Scale of the students were 35,64+12,49. This result shows us that the
senior students who study in university have fear of birth before pregnancy. In

addition, the fear of childbirth in the pre-pregnancy period was found to be higher



among students who are female, who are single, and female students who do not
intend to become pregnant in the future, male students who want cesarean delivery
when their spouses are pregnant, students whose mothers had a cesarean delivery and
students who have negative birth experience around (p<0.05).

In line with the results obtained in the study, suggestions were made to reduce
the fear of childbirth before pregnancy of youth, to cope with childbirth fears and to

raise awareness about fear of childbirth.
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Boliim 1

GIRIS

Gebelikte kadinlar birgok psikolojik ve fizyolojik degisimler yasamaktadir
[1]. Bu psikolojik degisimlere uyum sirasinda bazi kadinlarda degisik diizeylerde
psikolojik sorunlar goriilebilmektedir [2, 3]. Bu psikolojik sorunlar farkli donemlerde
kaygi, korku, bagimlilik, pasif kisilik, ice doniikliik, belirsizlik ve ¢eliski olarak
kendini gostermektedir [1, 2, 3, 4].

Dogum korkusu; dogumdan once, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda
yasanan korku olarak tanimlanmaktadir [5]. Baska bir tanima gére dogum korkusu,
dogumun biligsel agidan olumsuz olarak degerlendirilmesi ile doguma korku ve
kaygiyla yaklagilmasidir [6, 7]. Dogum korkusu bazi gebelerde giinliik yasamlarini
etkileyecek kadar siddetli, baz1 gebelerde ise hafif diizeyde ortaya cikabilmektedir
[8].

Literatiirde dogum korkusunun; dogum agrisidan, dogum sirasinda sorun
gelismesinden, bebegin ciddi saglik sorunlar1 olmasindan ya da engelli dogmasindan,
acil sezaryen gereksinimi ya da dogum sirasinda yaralanma ve Oliimden, dogum
deneyimlerinden, bilgi  eksikliginden, Onyargilardan ve saglik ekibine
giivenmemekten kaynaklandigi goriilmektedir. Ayrica ilk iki gebelik arasindaki
slirenin ¢ok uzun olmasi da gebelerin dogum korkusun yasadiginin bir gdstergesi
olabilir [9, 10]. Dogum korkusu nedeniyle sezaryen dogumlarda artis goriilmektedir.
Bu artis, dogum sonu donemde anne ve bebegin komplikasyon riskini ve hastanede

kalma stiresini artirmaktadir [11, 12, 13, 14]. Kadmlarm bu konuda



bilinglendirilmesi, saglikli bir dogum deneyimi igin gebelik o6ncesi dénemde
korkularin belirlenip ele alinmasi son derece Onemlidir. Aksi takdirde dogum
korkusu, dogum eylemini dolayisiyla anne ve bebegi olumsuz etkileyebilmektedir
[15, 16, 17].

Dogum korkusuna yonelik yapilan bir ¢ok ¢alisma bulunmasina karsin, baba
adaylarinin  yasadigt dogum korkusuna yonelik ¢ok az sayida c¢alismaya
ulagilabilmistir. Yapilan ¢alismalar baba adaylarinin ortalama %211-13’{iniin dogum
korkusu yasadiklarin1 gostermektedir [18, 19]. Baba adaylarinin dogum korkusunun
yasamalariin sebepleri caresizlik hissi, esinin dogum agrisinin olmasi, annenin ve
bebegin saglik sorunu yasamasi, dogum sirasindaki riskli girisimler ve siirece iliskin
bilgi eksikligi olarak siralanabilir. Baba adaylarmin genellikle alinan kararlarda
kendilerini diglanmis hissettikleri ve eslerine duygusal destek vermekte zorluk
yasadiklart belirtilmektedir [19, 20, 21]. Bu nedenle dogum korkusuna yonelik
kadinlara uygulanan girisimlere erkeklerin de dahil edilmesinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

Yurtdisinda yapilan ¢alismalar bazi caligmalarda gebelerin yaklagik %6-
10’unun yiiksek diizeyde [22, 23], bazi ¢alismalarda ise yaklasik %20-50’sinin hafif
diizeyde dogum Kkorkusu yasadiklar1 belirlenmistir [24, 25, 26]. Storksen ve
arkadaglar1 (2012) ile Adams ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 g¢alismalarin
sonuglarimin benzerlik gosterdigi, 32. gebelik haftasinda olan anne adaylarinin
ortalama %8.0’inin agir derecede dogum korkusu yasadiklart bulunmustur [13,27].
Alt1 Avrupa iilkesini i¢eren bir calismada, primiparlarin %11.4’linilin yiiksek diizeyde
dogum korkusu yasadiklari belirlenmistir [28].

Dogum korkusu yiiksek olan kadinlar bu korkuyla basetmek icin sezaryen

ameliyatin1 tercih etmektedir. Dogum korkusu yiiksek olan kadmlarin olumsuz



dogum deneyimi yasama olasiliklarinin yiiksek oldugu ve dogum korkusuyla
basetmek i¢in sezaryen dogumu tercih etmelerinin dogum korkusunu tedavi
etmeyecegi vurgulanmaktadir [29, 30].

Tirkiye’de dogum korkusuna iliskin yapilan c¢alismalar incelendiginde,
gebelerin biiyiik oranda dogum korkusu yasadiklar1 géze ¢arpmaktadir [31, 32]. Oran
ve arkadaslarmin (2014) c¢alismasinda ise, 36. gebelik haftasi ve iizerinde olan
gebelerin %13 tiniin yiiksek, %30.5’inin agir, %39.3’{inilin orta ve %17.2’sinin disiik
dogum korkusu yasadiklart saptanmistir [33]. Aksoy’un arkadaslariyla (2019)
yaptiklar1 ¢alismada, gebeliginin son trimesterinde ve multipar olan kadinlarin agir
derecede dogum korkusu yasadiklari bulunmustur [31]. Yanikkerem ve arkadaslari
dogum korkusundan dolay1 sezaryen dogum yapan kadinlarin oraninin %60.70
oldugu bulunmustur [34].

Dogum korkusu sadece kadinin degil ve erkegin yasamini da 6nemli derecede
etkilemektedir. Tiirkiye’de ve yurtdisinda dogum korkusuyla ilgili yapilan
calismalara bakildiginda ise sadece anne ve baba adaylari ile yapilmis olmasi
orneklem grubumuzun gen¢ kadin ve erkeklerden olusmasimi gerekli kilmastir.
Literatlire ulasildigi kadariyla genglerde dogum korkusuna yonelik ¢aligsmalarin
siirlt oldugu goze ¢arpmaktadir. Bu nedenle bu arastirmada; gebelik dncesi dogum
korkusunu inceleyerek genclerdeki dogum  korkusuna dikkat c¢ekilmesi
amaglanmistir. Geng kadin ve erkeklerin dogum korkularin1 ve dogum korkularini
etkileyen faktorlerin belirlenmesinin yararli olacagi diisliniilmektedir. Bdylece

literatiire kazandirilacak bu bilgiler prekonsepsiyonel bakima da rehberlik edecektir.



1.1 Arastirmanin Amaci

Bu calisma, Dogu Akdeniz Universitesi fakiilte ve yiiksekokullarinda lisans
Ogrenimi goren son siif 6grencilerin gebelik 6ncesi dogum korkularini belirlemek
amaciyla yapilmistir.
1.2 Arastirma Sorulari

1. Ogrenciler gebelik 6ncesi dogum korkusu yastyorlar mi?

2. Ogrencilerin gebelik 6ncesi dogum korkularini etkileyen faktorler nelerdir?
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GENEL BILGILER

2.1 Korku

Tiirk Dil Kurumu korkuyu, bir tehlike veya tehlike diislincesi karsisinda
duyulan kaygi ve iiziintii olarak tanimlamaktadir [35]. Korku, tiim insanlarin yagadigi
dogal ve evrensel bir duygudur. Genellikle tehdit edici bir duruma verilen tepki
olarak da tanimlanir. Daha once ge¢irdigi kotii bir deneyimden sonra birinden veya
bir seyden zarar gelebilecegi kanisi, bu duygudaki en temel tetikleyicidir [36].

Onemli olan aslinda bireyin korku ile ilgili duygu ve diisiincelerinin giinliik
yasamini olumsuz sekilde etkileyecek diizeye gelmemesidir. Diger tiim duygularda
oldugu gibi korku da hem fiziksel, hem de zihinsel unsurlar1 icermektedir.
Hipotalamus ve limbik sistem duygularin ifadesi ve olusumu ile iliskili yapilardir [3].

Korkunun o6grenilmesinde anahtar bodlge limbik sistemin yapisi olan
“amigdala”dir. Amigdala, isleyen bellek araciligi ile yasanan durumun gii¢ligiini
gegmis deneyimler tizerinden degerlendirir ve korku uyandiran anilarin kodlanmasi
ile iligkili olduguna dair 6nemli kanitlar bulunmaktadir. Korkunun olusmasinda
ikinci derecede Onemli beyin yapist ise “prefrontal korteks’tir. Prefrontal korteks
tehlikeyi degerlendirir ve Ogrenilmemis korku davranislart i¢in 6nemli bir rol
oynamaktadir. Korku siirecinde o6nemli rol oynayan diger bir yapimiz ise
hipotalamustur. Korku sinyalleri alindiginda hipotalamus corticotropin releasing
hormonu (CRH) salgilar. Bu hormon pituiter bezden adrenokortikotropik hormonun

(ACTH) salimimini uyarir ve adrenokortikotropik hormonun artmasi sonucunda



adrenal korteks uyarilarak kortizol salgilanir. Kortizol, sempatik sinir sistemi
aktivasyonu ile viicudu savunmaya hazirlar. Sempatik sistem devreye girince gozler
dilate olur, solunum hizlanir, kalp atislar1 artar. Biiylik damarlar kasilir ve organlara
giden kan azalir. Tiim beden tehlike ile ugrasmaya baslar [3, 37].
2.1.1 Dogum Korkusu Kavrami

Dogumdan once, dogum sirasinda ve dogum sonrasinda yasanan korku
dogum korkusu olarak tanimlanmaktadir [5]. Bir baska tanima gore dogum korkusu,
doguma  olumsuzluk atfedilmesi, dogumun kaygi ve korku olarak
degerlendirilmesidir [6].

Her kadin gebelik ve dogum ile ilgili korku yasamakta ve bu korkularin belli
bir diizeyde olmasi dogal kabul edilmektedir. Dogum korkusu bazi gebelerde
siddetli, baz1 gebelerde ise hafif diizeyde ortaya g¢ikabilmektedir [38, 39]. Bunun
yaninda dogum korkusu gebelikten 6nce olusursa ve bu korku ¢ok siddetli boyutlara
ulasirsa “tokofobi” olarak adlandirilmaktadir [40, 41]. 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 tanimlamiglardir [42].

Giiniimiiz literatiiriinde tokofobi, patolojik dogum korkusu olarak ele
alinmaktadir [43]. Masoumi ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada (2016), dogumda
tokofobi goriilme sikliginin %11-15 arasinda degistigi saptanmistir [14]. O’Connell
ve arkadaslarinin yaptiklart bir metanalizde ise kadinlarin yaklasik %]14'iniin ciddi
tokofobi yasayabilecegi bulunmus ve bir¢ogununda dogum ile ilgili hafif ve orta
derecede endiseleri oldugu saptanmustir [44]. Tokofobi terimi ¢ocukluktan yasliliga

kadar tiim kadinlar1 etkileyebilmekte ve ii¢ sekilde siniflandirilmaktadir [38, 43]:



Primer Tokofobi: Gebe kalmadan dnce baslayan dogum korkusudur. Primer
tokofobi adélesan veya erken eriskinlik doneminde ortaya ¢ikabilir ve kadmlar,
dogum korkusu nedeniyle gebelikten kagiabilir [40, 45]. Primer tokofobisi olan
kadinlar gebe kalmis olsa bile bebegi istedigi halde dogum korkusu nedeniyle
gebeligi sonlandirabilir ya da doktorundan sezaryen talep edebilir. Primer tokofobi
ile bas etmek oldukca zor oldugu i¢in, bu kadinlar ¢ocuksuz olarak kalmay1 ya da
evlat edinmeyi de tercih edebilmektedir [9, 45].

Sekonder Tokofobi: Sekonder tokofobi, primer tokofobiden farkli olarak
ikincil travmatik bir obstetrik olaydan sonra gelisir. Bu travmatik obstetrik olayin en
tipik sekli “travmatik dogum eylemidir”. Ancak bazen normal dogum, diisiik yapma,
olii fetus ya da gebeligin sonlandirilmasini takip eden déonemde kadin igin travmatik
olabilir [9, 40, 45].

Prenatal Depresyon Belirtisi Seklindeki Tokofobi: Prenatal donemde
yasanan depresyon, daha nadir bir sekilde kendisini tokofobiyle birlikte gdsterebilir.
Nadir olarak bazi kadinlar dogum 6ncesi donemde depresyon belirtisi olarak yogun
fobi ve dogumdan kaginma davranis1 gosterebilir. Bu gibi vakalarda kadin, siirekli
olarak bebegini doguramayacagina, dogum yapsa bile 6lecegina inanir [40, 42].

Dogum korkusunun baglangict dogumdan 6nce olmaktadir. Dogum korkusu
dogum ile birlikte dogum sonu donemde azalmakta ve yerini baska korkulara
birakmaktadir. Bununla beraber dogum korkusunun dogumdan yaklasik bir sene

sonrasinda da devam ettigi belirtilmektedir [15].



Erken denevimler

I I Dogum deneyvimi

Dogum korkusu Dogum sonras: travma (TSSB)

Sekil 1: Dogum Korkusunun Birincil ve Ikincil Tokofobi ile iliskisi

2.2 Dogum Korkusunun Yayginhgi/Degerlendirilmesi

Dogum korkusu hemen hemen her kiiltiirde kontrol kaybi, agri, dogum ve
olim korkusu ile iliskilendirilebilir. Kadinlarin dogumdan beklentileri, sosyal
ogrenmeleri ve gecmis deneyimleriyle sekillendigi i¢in, farkli kltiirlerde yasayan
kadinlarda dogum korkusu farkli diizeylerde olabilmektedir [39, 45].

O’Connell ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada (2017), dogum
korkusunun yayginligmin diinya genelinde %14 oldugu ve dogum korkusu
prevalansmin %25 arasinda degistigi bulunmustur [44]. Ozellikle iskandinav
tilkelerinde dogum korkusu olan kadinlara danigmanlik hizmeti verildigi
goriilmektedir [9, 46]. Britanya’da gebelerin %25’inin [47], Isve¢’te %21,6’smin
[24], Norve¢’te %33’lUntin [48] orta diizeyde dogum korkusu yasadigi
belirlenmistir. Yapilan calismalara ek olarak mental saglik durumu ile dogum

korkusu arasinda bir iligki oldugu goriilmektedir [13]. Calismalar ayrica dogum

korkusu ile geng yas, stresle basetme yeteneginin diisikk olmasi, sosyal destegin az



olmasi, diisiik 6grenim diizeyi ve issizlik arasinda bir iligski oldugunu gostermektedir
[49, 50]. Yine yapilan ¢alismalarda eslerinden/iliskilerinden memnun olmadiklarini
veya bekar olduklarini bildiren kadinlarin dogum korkusu yasama riskinin daha fazla
oldugu saptanmustir [50, 51]. Isveg'te yapilan bir calismada, iilkede yabanci olan
gebe kadmlarin dogum korkusu prevalansinin daha yiiksek bir oldugu bulunmustur
[52]. Yapilan bir ¢alismaya gore, Bati iilkelerinde yaklasik olarak her bes gebe
kadindan biri yiiksek diizeyde dogum korkusu yasamaktadir [53].

Goriildugii gibi dogum korkusu evrenseldir, kadinlarin hafif, orta ya da siddetli
diizeyde bir dogum korkusu yasadiklar1 ve literatiirde dogum korkusunun farkli
sekillerde olgtildiigi bilinmektedir. Dogum korkusunu belirlemek i¢in kullanilan en
yaygin Olgekler Wijma’nin Dogum Deneyimi/Beklentisi Olgegi’nin A ve B
Versiyonu (WDDO A, B-Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire
(WDEQ A, B)) ve Visiiel Analog Skala (VAS)’dir [5, 54, 55].

Wijma’nin Dogum Deneyimi Olcegi, Wijma ve arkadaslar1 (1998) tarafindan
gelistirilmis olup A Versiyonu prenatal donemdeki dogum korkusunu dlgerken, B
Versiyonu postpartum dénemdeki dogum korkusunu 6lgmektedir [5, 56]. VAS ise,
Price ve arkadaslari tarafindan 1983 yilinda gelistirilmis bir 6lgek olup, gebede
dogum korkusunu 6l¢gmek i¢in kullanilabilmektedir. VAS 10 cm uzunlugunda ve iki
ucu farkli isimlendirilmis bir ¢izgiden olusmaktadir. VAS agr1 i¢in gelistirilen, duygu
durumu gibi diger subjektif duygular1 6lgmek icin de gegerli ve giivenilir bir 6lgiim
aracidir. Ozellikle VAS’1n gebeligin erken dénemlerinde dahi etkili bir l¢iim araci
olmasi ve basit olusu kullanimda kolaylik saglamaktadir [26]. Rouhe ve
arkadaslarinin (2009) yaptiklari calismada, WDDO’ye cevap veren kadm orani

%91.1 iken VAS’a cevap veren kadin oraninin %98.3 oldugu belirlenmistir. Bu



nedenle VAS’in hem gebelikte hem de dogumda kadinlarin korkularmi belirlemek

icin kolaylikla kullanilabilecegi vurgulanmistir [26].
2.3 Dogum Korkusunun Nedenleri

Dogum korkusunun nedenleri farklilik gdstermektedir. Dogum korkusuna
neden olan faktorlerin ortaya c¢ikarilmasi kadinin dogum korkusunun azalmasini
saglayabilir. Dogum korkusunun nedenleri arasinda gebenin yasi, 6grenim diizeyi,
medeni durumu ve gelir diizeyi gibi faktorler sayilabilir [57]. Literatiirde dogum
korkusunun yas ile iligkili olmadigin1 gosteren ¢alismalar bulunmakta [24, 52], bazi
calismalarda ise yasin artttkca dogum korkusunun da arttigim1 gostermektedir
[58,59]. Baska calismalarda ise geng¢ yastaki kadinlarin dogum korkusunun daha
yiiksek oldugu belirlenmistir [60, 61].

Medeni durum ve 6grenim diizeyinin dogum korkusuyla bir iligkisi olmadigini
gosteren ¢alismalar [52, 57] yaninda, diisiik 6grenim diizeyinin dogum korkusunu
arttirdigin1 gosteren ¢alismalar da [60, 61] bulunmaktadir. Bunun yaninda disiik
gelir diizeyine sahip olan kadmlarin daha fazla dogum korkusu yasadiklari
saptanmigtir [59, 60, 61]. Italya’da (2013) yapilan bir galismada, normal dogum
yapan, 6grenim diizeyi yliksek ve ileri yasta olan kadinlarin %20’si dogum yapma
olasiliklar1 olsa dogum korkusu nedeniyle sezaryen dogumu tercih edeceklerini
belirtmislerdir [62].

Dogum korkusuyla iligkili oldugu diisiiniilen bagka nedenler ise parite, dogum
agrist, gebelik haftasi ve onceki dogum deneyimlerinden olusmaktadir. Dogum
korkusu sadece gebe olan kisileri degil ayni zamanda gebe olmayanlar1 da
etkileyebilen bir durumdur [57]. Yapilan bir ¢alismada gebe olmayan kadinlarin
%13-16’s1n1n yiiksek diizeyde dogum korkusundan dolay1 gebe kalmak istemedikleri

ya da gebeligi erteledigi bulunmustur [63]. Multipar ve nulliparlar kadinlarin dogum
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korkusu yasama nedenlerinin [25, 64] ve 6zellikle de nulliparlarin multiparlardan
daha yiiksek diizeyde dogum korku yasadiklarini gosteren calismalar bulunmaktadir
[52,65].

Nullipar kadinlarin daha fazla dogum korkusu yasama nedenleri arasinda;
nasil bir durumla karsilasacaklarin1 bilmeme, vajinal dogum ile ilgili bilgilerinin
olmamasi, saglikli bir dogum yapamayacaklarin1 diistinmeleri, perinede yirtik
olabilecegi diisiincesi, siddetli diizeyde agr1 yasayacaklarini distinmeleri, saglik
personeline karsi giivensizlik, olumsuz dogum deneyimleri, olumsuz dogum
hikayeleri duymalar1 ve dogum korkusuna yonelik herhangi bir danismanlik
almamalarini sayabiliriz [63, 66, 67, 68, 69, 70].

Yapilan bazi ¢aligmalarda gebelik haftasi ile dogum korkusu arasinda iliski
bulunmanmustir [24, 60]. Ulkemizde yapilan bir c¢alismada ise son trimestirdaki
kadnlarin %62.5’inin dogum korkusu yasadigi belirlenmistir [71]. Onceki dogum
deneyimi ve dogum siireci arasindaki iliskiye bakilan bir ¢alismada, dnceki dogum
deneyimini travmatik olarak tanimlayip dogum korkusu yasayan gebelerde sezaryen
dogum orami 5,2 kat artmis oldugu gorilmistiir [72]. Dogum korkusu ile 6nceki
dogum deneyimini arasindaki iliskinin incelendigi bir bagka ¢alismada ise olumsuz
dogum deneyiminin dogum korkusunu 4,8 kat arttirdigi bulunmustur. Dogumda
herhangi bir komplikasyon gelisen kadinlarda ise dogum korkusu 1,9 kat, iki ya da
daha fazla komplikasyon gelisenlerde 2,9 kat arttirmigtir [73].

Anksiyete ve depresyonu olan kadinlarin dogum korkularinin daha yiiksek
diizede oldugu saptanmistir [60, 74]. Siirekli anksiyete durumunun yiiksek olmasi
onemli bir dogum korkusu sebebi olarak goriilmektedir [61, 65]. Dogum korkusuna
etki eden diger psikososyal faktorler ise; es destegi, Oz-yeterlilik, sosyal destek,

diisiik benlik saygisi, post travmatik stres bozuklugu, ve ¢ocukluk c¢agi istismaridir
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[60, 73]. Yapilan ¢alismalara gore, es destegi ve sosyal destekleri yetersiz olan, es
desteginden memnuniyetsiz olan kadmlarin sosyal destek algis1 yiiksek olan
kadinlardan daha fazla diizeyde dogum korkusu yasamaktadir [60, 61, 73]. Tiim bu
stresorler dogum korkusunu arttirarak, dogum sonu annelige uyum saglamay1

engelleyerek anne bebek baglanmasini bozabilmektedir [75].
2.4 Dogum Korkusunun Sonuclari

Gorildigi gibi dogum korkusunun yaygin goriilen bir sorun haline gelmistir.
Dogum korkusunun sonuglarina bakacak olursak; dogum agrisini arttirdigi [76, 77],
dogumdan memnuniyet azalttigi [23], emzirmeyi olumsuz etkiledigi [4] ve
komplikasyonlu dogumlara, sezaryen dogum tercihinin artmasina neden oldugu [66]
yapilan c¢alismalarda saptanmustir. Isbir ve Sergekus’un (2015) yaptigi bir ¢alismada
ise dogum eyleminde “oksitosin kullaniminin” dogum korkusunu etkilemedigi
gorilmistiir [78].

Kadinlarin yasadiklari dogum korkusu, tercih ettikleri dogum seklini de
etkilemektedir. Dogum korkusundan dolay1 sezaryen ameliyat oranlarimnin arttigi [24,
66, 79] ve kadmlarin biiyiik bir ¢cogunlugunun dogum korkusundan dolayr normal
dogum yapmak istemedikleri [80] belirlenmistir. Dogum korkusunun ozellikle
nulliparlarda [79], 6nceki dogumu sezaryen olanlarda [62] ve siddetli dogum korkusu
yasayan kadinlarda sezaryen oranlarini arttirdigi vurgulanmaktadir [80].

Yurtdisinda yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore, dogum korkusu yasayan
kadinlarin %6-10"u [13, 22], iilkemizde yapilan bir ¢aligmaya gore ise %47.4’1 [81]
herhangi bir tibbi gerek¢e olmaksizin, sadece dogum korkusundan dolayr sezaryen
ameliyatt olmaktadir. Pang ve arkadaslarinin (2008) Hong Kong’da yapilan
longitidunal bir ¢alismada, ilk dogumu vajinal yolla olan kadinlarin %24’ dogum

korkusu yasamalarindan dolay ikinci dogumlarinda sezaryen dogumu tercih ettikleri
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bulunmustur [82]. Operatif vajinal ve acil sezaryen gerektiren dogumlarda ise

kadinlarin daha yiiksek dogum korkusu yasadiklar1 belirtilmektedir [16, 29, 83].
Kadinlar korkunun yanmi sira baska pek c¢ok duyguyla da bas etmektedirler.

Arap llkelerinde yapilan bir ¢alismada kadinlar dogumu ‘utang’ ‘giigsiizliik’ ‘aci

¢ekme’ olarak nitelendirirken, partnerlerinin doguma sahit olmalarini istememektedir

[84].

2.5 Dogum Korkusunun Yonetimi

Dogum korkusunu azaltmaya yonelik c¢alismalar 1920’lerden sonra
baslamistir. Psikoprofilaksi ve hipnozun dogum korkusu {iizerindeki etkileri ise
1950’lerde arastirilmaya baslanmistir [85]. Dogum korkusunu yonetmede doguma
hazirlik smiflari, nefes alma teknikleri, hidroterapi, hipnoz, doula, biitlinciil
hemsirelik/ebelik bakimi ve destegi, bilissel ve davranissal terapiler ve psikoegitim
gibi birgok yaklagimin kullanildigi bilinmektedir [86, 87, 88, 89].

Gebelik ve dogum eylemi esnasinda doguma hazirlama, destek ve egitim her
gebe kadm i¢in temel ilkedir. Dogum korkusun ydnetimindeki amag, kadinin
dogumu ile iliskili belirsizlikleri kabul etmesi, gebelikteki kontroliine ve dogumla
iliskili anksiyetesine yardim etmektir. Egitim ve bilgilendirmeyle bebegin sagligi
hakkindaki endiseleri azaltilabilir. Ancak genel anksiyetenin azaltilmasinda agriyla
basa ¢ikma yontemlerine ve rahatlama egitimlerine de ihtiyag¢ vardir. Bu tiir egitimler
ayni zamanda giliven gelistirmeye neden olarak dogum deneyiminden memnun
kalinmasini da saglamaktadir [59].

Biligsel ve davranigsal egzersizlerle olumlu diisiinme, gebe kadinin stres
algilarin1 azaltarak gebelik sirasinda yasanan anksiyetenin seviyesini azaltabilir (90).

Gebelik esnasinda olumlu biligsel adaptasyon grup toplantilari ile de basarilabilir

[91].
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Dogum korkusunu Onlemek ya da yonetimini saglamak icin yapilan
girisimlerin baginda antenatal egitimler gelmektedir. Bu konudaki yaklagimlarin
temelini “dogal dogum” ve “psikoprofilaksi” felsefeleri olusturmustur. Bu iki
felsefenin benzerligi; saglikli gebelik, fiziksel uygunluk, normal dogumun fizyolojisi,
dogum eylemindeki korkunun ortadan kaldirilmasi, gevseme ve nefes alma
tekniklerinin kullanimi ve kadinin istedigi kisi tarafindan siirekli desteklenmesi
tizerine odaklanmasidir [91]. Yapilan birgok ¢alisma sonucunda, dogum korkusunu
azaltmak i¢in antenatal egitimlerin etkili oldugu saptanmistir [92, 93, 94, 95, 96, 97,
98].

Literatiirde, dogum korkusu yasayan kadinlarda antenatal psiko-egitimin
obstetrik ve maternal sonuglarima yonelik sinirli sayida caligma bulunmaktadir.
Gebelere sadece bilgi verilerek dogum korkularini azaltmak yerine gebenin doguma
iligkin farkindaligi saglanarak dogum eylemine yonelik olumlu tutum ve davranis
gelistirmesi hedeflenmelidir [41, 99]. Yapilan g¢alismalarda gebelik ve dogum
stirecinde psiko-egitimsel miidahalelerin, maternal psikososyal sagligi arttirdigi,
postpartum depresyonu ise azalttig1 belirtilmistir [95, 96, 97].

2.6 Genglerde Dogum Korkusuna iliskin Yapilan Cahsmalar

Literatirde genglerde goriilen dogum korkusunun derecesini ve goriilme
sikligint inceleyen calismalar yer almaktadir. Genglerde dogum korkusuna iliskin

ulagilabilen ¢aligmalara iliskin bilgiler Tablo 1’de verilmistir:
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Tablo 1: Genglerde Dogum Korkusuna iliskin Yapilan Calismalar

Yazar Adi Cahsmanin Adi Yapildig: Yer ve Amag Sonug¢
Soyadi ve Orneklem
Yih
Eriksson ve Experiential factors Isveg, Kadmn ve erkeklerde dogumla ilgili korkusu Kadinlarin ve erkeklerin
ark. associated with 410 kadin, 329 erkek ile iliskili deneyimsel faktorleri belirlemek orta diizeyde korku
2005 childbirth-related fear in yasadiklart ve kadinlarin
Swedish women and men: erkeklere gore  daha
a population based study yiksek diizeyde dogum
korkusu yasadiklar1
bulunmustur [18].
Stoll veark. "It's all the rage these Kanada, Universite dgrencilerinin tercih edilen dogum Ogrencilerin orta diizeyde
2009 days": University 2686 kadin, 994 sekline iliskin goriislerini belirlemek dogum korkularinin
students' attitudes toward erkek 6grenci oldugu ve sezaryen dogum
vaginal and cesarean birth tercihlerinin dogum
korkusuyla iligkili oldugu
belirlenmistir [67].
Stoll ve ark. Why are young Kanada, Universite dgrencilerinin gebelik ve doguma Ogrencilerin dogum
2014 Canadians afraid of birth? 3680 6grenci yonelik tutumlarini belirlemek korkularinin oldugu, kadin
A survey study of ogrencilerin erkek
childbirth fear and birth ogrencilerden daha fazla
preferences among dogum korkusu yasadiklar
Canadian University belirlenmistir [100].

students




Hauck
ark.
2016

Stoll
Hall
2013

Anderson
ve Gill
2014

ve

Ve

Association between
childbirth attitudes and
fear on birth preferences
of a future generation of
Australian parents

Attitudes and preferences
of young women with low
and high fear of childbirth

Childbirth
and psychological
trauma in younger and
older age adolescents

related fears

Avustralya,
654 6grenci

Kanada,
461 kadin

Texas,

birth 201 adolesan

Gelecek neslin dogum tercihlerine iliskin
korkulart ile doguma yonelik tutumlarim
arasindaki iligkiyi belirlemek

Kadinlarin dogum korkusu diizeylerine gore

doguma yonelik tutum ve tercihlerini
belirlemek

Adolesanlarin  yaglarma gore psikolojik
dogum travmasit ve dogum korkularini

belirlemek

Ogrencilerin ~ %26,1’inin
yikksek diizeyde dogum
korkularinin oldugu ve bu

korkularinin sezaryen
dogumu  tercth  erme
olasiliklarmi 2,6 kat
artirdig belirlenmistir
[101].

Kadinlarm % 13.2’sinin
diistik diizeyde
%13.6’s1min yiiksek

diizeyde dogum korkusu
yasadiklari goriildii.
Dogum korkusu yiiksek
olan kadinlarin diisiik olan
kadinlara gore daha geng
ve bekar olup, sezaryen
dogum tercih ettikleri
belirlenmistir [102].

Geng adolesanlarin
%75’inden fazlasinin
dogum korkusu yasadigi
bulunmustur.

Addlesanlarinin -~ dogum
sayisi, dogum  Kkorkusu
diizeyleri, yasayan ¢ocuk
sayis1 ve partnerleri ile
beraber olma durumunun




Weeks
ark.
2020

ve Preference for caesarean Sili, Kadinlar ve erkekler arasinda sezaryen
attitudes toward birth ina 427 kadin, 237 erkek tercihiyle iliskili faktorleri belirlemek
Chilean sample of young 0&grenci
adults

psikolojik dogum travmasi
gelismesini etkiledigi
belirlenmistir [103].

Kadin  ve erkeklerin
yikksek diizeyde dogum
korkusu yasadiklar1 ve
yiiksek dogum korkusunun
sezaryen tercih ile iliskili
oldugu belirlenmistir
[104].




2.7 Dogum Korkusunu Azaltmaya Yonelik Hemsirelik Yaklasimlar:

Dogum korkusunu azaltmak i¢in kadinlarin bas etme yontemlerini kullanmasi
ve dogum agrisinin az olacagina inanmasi Onemlidir [59]. Ogboli-Nwasor ve
Adaji’nin (2014) yaptiklar1 c¢alismada, kadinlarin dogum agrisim azaltmada
kullanilan basetme yontemlerini bilme oranlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica kadinlarin %87.3’1i dogum agrisini azaltan yontemleri, %69.4’{ ise en yiiksek
oranda epidural anesteziyi bildiklerini ifade etmislerdir [105].

Gilinlimiizde dogum agrisin1 ve baglantili olarak dogum korkusunu azaltmak
icin siklikla non- farmakolojik yontemler tizerinde durulmaktadir [106]. Bu
bilgilerden kadinlarin dogum agrisin1 azaltmada kullanilan yontemleri bildigi ancak
bunlari nasil kullanacagini bilmedikleri ve bas etme yontemlerini uygulayamadiklari
gbzlenmektedir. Kadinlarin dogum agrisin1 azaltmada kullanilan yontemleri, nasil
kullanilacagin1 6grenmeleri son derecede Onemlidir [99]. Bu noktada kadinlara
destek olabilecek saglik profesyoneli hemsiredir. Dogum i¢in gelen kadinlardan
ayrintili 6ykii alinmasi ¢ok dnemlidir. Alinan ayrintili 6ykii ile dogum korkusu igin
risk faktorleri belirlenmelidir. Travaydaki gebelerin izlemi, ¢esitli 6l¢me aracglariyla
dogum korkusunun ve risk faktorlerinin belirlenmesi gereklidir [91]. Dogum
korkusunu degerlendirmek i¢cin VAS gibi basit ve kolay uygulanabilir 6l¢iim araglari
ya da daha ayrmntili olan WDDO gibi dlgekler kullanilabilir [5, 26, 56].

Dogum korkusu i¢in risk faktorleri ve korku diizeyi belirlendikten sonra uygun
girisimler planlanmalidir. Bu girisimler egitim ve danismanlik, psikoegitim ve
dogum destegi gibi girisimlerdir. Dogum deste§inin yanisira gebelere es desteginin
de saglanmasi onemli bir faktordiir. Ganapathy (2015) yaptig1 bir calismada, es

desteginin dogum korkusunu azalttigin1 vurgulamaktadir [107].
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; Dogu Akdeniz Universitesi (DAU) fakiilte ve yiiksek
okullarinda lisans 6grenimi goren son sinif Ggrencilerin gebelik 6ncesi dogum

korkusunun belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, DAU fakiilte ve yiiksekokullarinda lisans 6grenimi goéren son smmif
ogrenciler ile 01 EKim — 30 Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmamin Yapildigi Yer: Dogu Akdeniz Universitesi'nde 12 fakiilte (Dis
Hekimligi, Eczacilik, Egitim, Fen ve Edebiyat, Hukuk, Iletisim, Isletme ve Ekonomi,
Mimarlik, Miihendislik, Saglik Bilimleri, Tip, Turizm), bes yiiksekokulda (Adalet
Meslek, Bilgisayar ve Teknoloji, Saglik Hizmetleri, Turizm ve Otelcilik) toplam 108
on lisans ve lisans, 96 yiikseklisans ve doktora programi bulunmaktadir. DAU
Ogrenci Isleri Daire Baskanligi Eyliil 2019 kayitlarma gore, DAU’de 2940 kadin,
3068 erkek olmak iizere toplam 6008 dgrenci dgrenim gormektedir. DAU’ye bagh
toplam 600 tam zamanli, 286 yart zamanli, 223 KKTC disindan 6gretim iiyesi ile 222
asistan olmak iizere 1331 akademik personel ve 746 idari personel gorev

yapmaktadir.
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3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, DAU fakiilte ve yiiksekokullarnda 2019-2020 Egitim-
Ogretim Yil1 Giiz Dénemi’nde lisans 6grenimi goren 702 kadin, 667 erkek olmak
izere toplam 1369 son sinif 6grencisi olusturmaktadir.

Arastirma evrenini tamamina ulagilmasi zaman, maliyet ve kontrol bakimdan
gii¢ olacagindan dolay1 arastirmada ¢alisma evrenini temsil edecek sekilde 6rneklem
se¢mek i¢in tabakali tesadiifi 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Evreni temsil edecek
yeter sayida Ogrenciye ulasmak i¢in evreni bilinen oOrneklem sayist formiilii
kullanilmis olup, %95 giiven diizeyi ve %5 ornekleme hatasi ile goriisiilmesi gereken
kisi sayist 300 olarak belirlenmistir.

Ormneklem sayisinin hesaplanmasi ve tabakalara gére dagilimma iliskin
detaylar asagidaki gibidir;

Orneklem sayst;

N: Calisma Evrenindeki kisi sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayis1

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gergeklesme olasilig)

g: Incelenen olaym goriilmeyis siklig: (gergeklesmeme olasiligr)

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger

d: Olayn goriiliis sikligina gére kabul edilen 6rnekleme hatasidir.

i N*t2p*gq 1369* (1.96) *0.50*0.50 -
= n= =
(N-Dd?+t2*p*q (1368)(0.05)° + (1.96)% *0.50*0.50
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Tablo 2: Fakiilte/Yiiksekokul ve Cinsiyetlere Gére Orneklem Sayilari

Erkek Kadin
FAKULTE/YUKSEKOKUL* Evren  Orneklem Evren  Orneklem
, (N) (n) (N) (n)
Isletme ve Ekonomi Fakiiltesi 27 6 8 2
Miihendislik Fakiiltesi 41 9 5 1
Fen ve Edebiyat Fakiiltesi 48 11 109 24
Turizm ve Otelcilik Yiiksek 68 15 35 3
Okulu
Hukuk Fakiiltesi 133 29 134 29
Mimarlik Fakiiltesi 39 9 33 7
Iletisim Fakiiltesi 27 6 15 3
Egitim Fakiiltesi 147 32 215 47
Uygulamali  Bilimler Yiiksek 17 4 4 1
Okulu
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 120 26 144 32
Toplam 667 146 702 154

*Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin son sinif ogrencileri olmadigi igin ornekleme dahil
edilmemistir.

Twp Fakiiltesi’nin son sinif 6grencileri Tiirkiye’'de ogrenimlerine devam ettikleri icin
ornekleme dahil edilmemistir.

Lisans 6grenimi yapan yiiksekokullar ornekleme dahil edilmistir.

Arastirmanm Srneklemini, DAU fakiilte ve yiiksekokullarinin dérdiincii
siiflarinda lisans 6grenimi goren, aragtirmaya goniillii olarak katilmayr kabul eden,
aragtirmaya dahil edilme kriterlerini tagiyan 154 kadin, 146 erkek olmak iizere 300
ogrenci olusturmaktadir. Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen 6grenci olmamigtir.

Arastirmaya Déhil Edilme Kriterleri:

v' Arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden,

v" 18 yasin lizerinde olan,

v" Son sinifta lisans 6grenimi géren,

v Cocuk sahibi olmayan,

v’ Arastirma yoOnergelerini okuyup anlayabilen ve tepki verebilme yetisi olan

Ogrenciler aragtirmaya dahil edilmistir.
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Arastirmanin Degiskenleri:
Bagimh Degisken: Ogrencilerin gebelik oncesi dogum korkusu puanlar
ortancalari.
Bagimsiz Degisken: Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri (yas, cinsiyet, grenim

gordiigli boliim vb.) olusturmaktadir.
3.4 Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve ‘Gebelik Oncesi Dogum
Korkusu Olgegi’ ile toplanmustir.

3.4.1 Kisisel Bilgi Formu

‘Kigisel Bilgi Formu’, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda
hazirlanan, yedi sorudan olusan bir formdur (9, 12, 90, 99). Bu form &grencilerin yas,
cinsiyet, 6grenim gordiigi fakiilte, boliim ile sinif, medeni durum, en uzun yasadigi
yer ve g¢evresinde olumsuz dogum deneyimi olan birey/bireyler olma durumu gibi
ozellikleri inceleyen sorulardan olugmaktadir (EK-1).

3.4.2 Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Ol¢egi (GODKO)

Stoll ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda gelistirilen GODKO’niin Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi 2017 yilinda Ugar ve Tashan tarafindan yapilmistir. Olgek
geng kadin ve erkeklerin gebelik 6ncesi dogum korkusunu 6lgebilen, kisinin kendisi
tarafindan doldurulabilen bir dlgektir. Olgegin dogum agrist ve dogumla bas
edememe, geri doniisiimii olmayan fiziksel hasarlar ve komplikasyonlar, kontrol
kayb1 ve dogum agris1 olmak iizere alt1 alt boyutu vardir. Olgegin Kadin Gebelik
Oncesi Dogum Korkusu Olgegi (KGO-DKO) ve Erkek Gebelik Oncesi Dogum
Korkusu Olgegi (EGO-DKO) olmak iizere iki versiyonu vardir. 10 maddeden olusan
Ol¢ekteki yanitlar 1’den 6’ya kadar numaralandirilmis olup, altili likert tiptedir. Bir

“kesinlikle katilmiyorum”, 2 “katilmiyorum”, 3 “kismen katilmiyorum”, 4 “kismen
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katiliyorum, 5 “katiliyorum”, 6 “kesinlikle katiliyorum” seklinde ifade edilmektedir.
Olgekte minimum puan 10 iken, maksimum puan 60’dir. Madde toplam puanin
yiiksek olmas1 yiiksek diizeyde korkuyu gostermektedir. Olgegin Cronbach’s alfa

degeri 0.86°dir (17, 21). (Ek-2). Bu arastirmada Cronbach’s alfa degeri 0.94°diir.
3.5 Veri Toplama Siireci

Anket formunun uygulanabilirligini ve anlasilabilirligini degerlendirmek
amaciyla, gerekli izinler alindiktan sonra 26 — 30 Eyliil 2019 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde lisans 6grenimi goren 30 son smif Ogrencisine uygulama
yapilmigtir. On uygulama sonucunda anket formunda herhangi bir diizenleme
yapilmadigi i¢in 30 68renci arastirmaya dahil edilmistir.

Veriler 01 Ekim — 30 Aralik 2019 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan,
DAU’de lisans 6grenimi goren son sinif dgrencilerden toplanmistir. Veri toplama
araglarinin uygulanmasina siniflarda derse ara verildiginde baslanmis ve dersin
sorumlu Ogretim elemanindan sézel izin alinarak dersin ilk 5-10 dakikalik stiresi
kullanilmistir. Veri toplama araglar1 uygulanmadan once 6grencilere arastirmanin
amaci, formlarin uygulama siiresi ve formlar hakkinda bilgi verilip, “Gonilli
Bilgilendirilmis Olur Formu” dagitilmistir (Ek-3). Ogrencilere arastirmaya katilip
katilmama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu ve kesinlikle
verilerin gizliliginin saglanacagl belirtilmistir. Arastirmaya katilmayr kabul edip
“Goniillii  Bilgilendirilmis Olur Formu”nu onaylayan Ogrencilerden formlar
toplandiktan sonra Kisisel Bilgi Formu ve ilgili GODKO verilmistir. Ogrencilerin
veri toplama araglarmi bireysel olarak doldurmalar1 saglanmistir. Veri toplama

araclarinin doldurulmasi ortalama 10 dakika stirmistiir.
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3.6 Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi istatistik uzman
danmismanliginda SPSS (20.0) programi ile yapilmistir. Arastirmadan elde edilen
verilerin normal dagilim 6zelligi sergileyip sergilemedigini test etmek i¢in yapilan
normalite testi (One-Sample Kolomogorov-Smirnov Testi) sonucunda (Z=0,103—
p degeri=0,000—p<0,05’den oldugu i¢in) verilerin dagilimin normal dagilim 6zelligi
sergilemedigi goriilmiistiir. Bu sonuca gore verilerin analizinde non-parametrik
teknikler kullanilmistir. Verilerin analizi yapilirken, iki bagimsiz grup karsilastirmasi
icin Mann-Whitney U Testi, ii¢ ve daha fazla bagimsiz grup karsilastirmasi igin
Kruskal-Wallis H Testi ve ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni Testi
kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler olarak ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler, kategorik degiskenleri tanimlarken frekans ve yiizde degerler
kullanilmustir.

3.7 Arastirmanin Siirhhgi

Bu arastirma DAU’de lisans 6grenimi goren son siif dgrencilerine ve
aragtirma kapsamina alinan dgrencilere genellenebilir.
3.8 Arastirmanin Etik Boyutu

Veri toplama araglari uygulanmadan &nce Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi Kurulu’ndan “Etik Kurul izni” (EK-4), kurum izni
ve arastirmaya katilacak olan Ogrencilerden goniilliiliik esas alinarak “Goniillii
Bilgilendirilmis Olur Formu” (Ek-5) ile hem yazili hemde s6zlii onamlar1 alinmistir.
Arastirma verilerinin toplanmasinda kullanilacak olan GODKO i¢inde e-mail yoluyla

izin alinmistir (EK-6).
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3.9 Arastirma Takvimi

Arastirma Planlanmasi
15 Mayis 2019

S

Tez Onerisine Sunulmasi
10 Temmuz 2019

S

Etik Kurul izninin Alinmasi
24 Eylil 2019

S

Kurum Izninin Alinmasi
25 Eyliil 2019

S

Verilerin Toplanmasi
01 Ekim - 30 Aralik 2019

N

Tez Raporunun Yazilmasi
Ocak - Agustos 2020

S

Tez Sunumu
4 Eyliil 2020

Sekil 2: Aragtirmanin Takvimi
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Boliim 4

BULGULAR

4.1 Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 3: Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=300)

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 %
Yas

21 yas 93 31,0
22 yas 168 56,0
23 yas ve lizeri 39 13,0
Yas (X+ss)(Min-Max) 21,88+0,88 21-30
Cinsiyet

Kadin 153 51,0
Erkek 147 49,0
Medeni Durumu

Evli 11 3,7
Bekar 289 96,3
Ogrenim Gériilen Boliim

Sosyal bilimler 204 68,0
Saglik bilimleri 61 20,3
Fen bilimleri 35 11,7
En Uzun Siire Yasanilan Yer

Tiirkiye 189 63,00
KKTC 111 37,00
Toplam 300 100

Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 3’de yer
almaktadir. Ogrencilerin %56,0’s1 22 yasinda (yas ortalamasi 21,88+0,88), %51,0’i
kadin, %49,0’u ise erkek olup, %96,3’ii bekardir. Ogrencilerin %68,0’i sosyal
bilimler, %20,3’t saghik bilimleri ve %11,7°si fen bilimleri alaninda 6grenim

gormektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerinin %63,0’l en uzun siire Tiirkiye’de,
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%37,0’s1 ise KKTC’de (Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti) yasadiklarimi ifade

etmislerdir.

4.2 Ogrencilerin Dogum Sekline iliskin Baz1 Goriisleri ve

Deneyimleri

Tablo 4: Ogrencilerin Dogum Sekline Iliskin Baz1 Goriisleri ve Deneyimleri (n=300)

Dogum Sekline Iliskin Bazi Goriis

ve Deneyimler Sayl Yo
Kadin Ogrencilerin Gebe

Kaldiklarinda Tercih Etmeyi

Diisiindiikleri Dogum Sekli (n=153)*

Normal dogum 95 62,1
Sezaryen dogum 47 32,7
Dogum yapmayi diislinmeyenler 11 7,2
Erkek Ogrencilerin Esleri Gebe

Kaldiginda Tercih Etmeyi

Diisiindiikleri Dogum Sekli

(n=147)**

Normal dogum 98 66,7
Sezaryen dogum 49 33,3
Normal Dogum Tercih Nedeni

(n=193)***

Daha saglikli olmast 102 52,9
Dogal olmasi 49 25,4
Daha kolay olmast 22 11,4
Daha hizli 1yilesilmesi/ayaga kalkilmast 13 6,7
Ameliyat/anestezi istenilmemesi 6 3,1
Daha az acili/sancili olmasi 1 0,5
Sezaryen Dogum Tercih Nedeni

(n:96)****

Daha az acili/sancili olmasi 64 66,7
Normal dogum korkusu olmast 29 30,2
Bebegin zarar gormemesi 2 2,1
Daha kolay olmasi 1 1,0
Dogum Yapmay1 Diisiinmeme

Nedeni (n=11)*****

Dogum korkusu 6 54,6
Bedeninin fiziksel olarak bozulmasini 5 45,4
istememe

Anne Dogum Sekli

Normal dogum 230 76,7
Sezaryen dogum 20 6,6
Normal ve sezaryen dogum 50 16,7
Cevresinde Olumsuz Dogum

Deneyimi Yasayan Birey Olma

27



Durumu

Var 190 63,3
Yok 110 36,7
Toplam 300 100

*Bu soruyu kadin ogrenciler cevaplamislardir.

**Bu soruyu erkek 6grenciler cevaplamislardir.

***Bu soruyu normal dogumu tercih etmeyi diisiinen 6grenciler cevaplamislardir.
****Bu soruyu sezaryen dogumu tercih etmeyi diisiinen ogrenciler cevaplamiglardir.
*F*EXABU soruyu dogum yapmayt diisiinmeyen ogrenciler cevaplamislardir.

Tablo 4’de 6grencilerin dogum sekline iliskin baz1 goriisleri ve deneyimleri
verilmistir. Tablo incelendiginde; kadin 6grencilerin %62,1’inin gebe kaldiklarinda
normal dogumu, %32,7’sinin ise sezaryen dogumu tercih etmeyi diisiindiiklerini
belirttikleri gorilmektedir. Erkek oOgrencilerin %66,7’si esleri gebe kaldiginda
normal dogum, %33,3’0 ise sezaryen dogum tercih etmeyi diisiindiiklerini ifade
etmislerdir.

Aragtirmada normal dogumu tercih etmeyi diisiinen &grencilerin normal
dogumu; daha saglikli olmasi1 (%52,9), dogal olmasi (%25,4), daha kolay olmasi
(%11,4), daha hizhi iyilesilmesi/ayaga kalkilmasi (%6,7) ve ameliyat/anestezi
istenilmemesi (%3,11) gibi nedenlerle tercih etmeyi diistindiikleri belirlenmistir.
Sezaryen dogumu tercih etmeyi disiinen 6grencilerin daha az acili/sancili olmasi
(%66,7), normal dogum korkusu (%30,2) ve bebegin zarar gormemesi (%2,1) gibi
nedenlerle sezaryen dogumu tercih etmeyi disiindiikleri saptanmistir. Dogum
yapmay1 diisiinmeyen 6grencilerin %54,6’s1 dogum korkusu, %45,4’i ise bedeninin
fiziksel olarak bozulmasini istememe nedenleriyle dogum yapmayi diistinmediklerini
ifade etmislerdir.

Arastirmada 6grencilerin annelerinin %76,7’sinin normal dogum, %6,6’sinin

sezaryen dogum, %16,7°sinin  hem normal hem sezaryen dogum yaptiklar

28



bulunmustur. Ogrencilerin %63,3’ii ¢evrelerinde olumsuz dogum deneyimi yasayan

birey oldugunu belirtmislerdir.

4.3 Ogrencilerin Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olcegi’nden

Aldiklar1 Puan Ortancalarimin Dagilim

Tablo 5: Ogrencilerin Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi’nden Aldiklar1 Puan
Ortancalarinin Dagilimi (n=300)

N X tss Ortanca Min-Max

Gebelik Oncesi
. 300  35,64+12,49 12,49 10-60
Dogum Korkusu Olgcegi

Ogrencilerin GODKO’den aldiklar1 puan ortancalarinin dagilimi Tablo 5’de
yer almaktadir. Arastirmaya katilan o6grencilerin GODKO’den aldiklar1 puan
ortalamalarinin “35,64+12,49”, puan ortancalarinin 12,49, en az puanin “10”, en

fazla puanin ise “60” oldugu bulunmustur.
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4.4 Ogrencilerin Baz1 Tamtic1 Ozelliklerine Gebelik Oncesi Dogum

Korkusu Ol¢egi’nden Aldiklar1 Puan Ortancalarimin Dagihm

Tablo 6: Ogrencilerin Bazi Tanitict Ozelliklerine Gore Gebelik Oncesi Dogum
Korkusu Olgegi’nden Aldiklar1 Puan Ortancalarinin Dagilimi (n=300)

Tanitica Orta

Onellikler n X+ss nca  Min-Max Istatistiksel Analiz
Cinsiyet

Kadin 153 38,69+12,26 37,00 13-60 _ _
Erkek 147 32,47+11,97 34,00 10-60 Z=-3,664  p=0,000
Yas

21 yas 93 34,53+12,99 33,00 10-60

22 yas 168 36,43+12,12 37,00 10-60 %°=2,068  p=0,356
23 yas ve lizeri 39 3490+12,93 35,00 10-60

Ogrenim

Goriilen Boliim

Sosyal bilimler 204 35,75+13,22 35,80 10-60

Saglik bilimler 61 37,17+11,33 3620 10-60  #°=0,276 p=0,871
Fen bilimleri 35  3547+11,89 3500 10-60

Medeni Durum

Evi 11 26271307 2400 1048 __ B
Bekar 289 360041235 3500 1060 2 22>  p=0024

En Uzun Siire
Yasanilan yer

Tiirkiye 189 35,92+13,08 36,00 10-60 _ _
KKTC 111 35,17+11,47 34,00 10-60 Z=0.921 p=0.357
Gebe

Kalindiginda

Tercih Etmeyi

Diisiiniilen

Dogum Sekli

Normal dogum 95 32,07£9,16 30,00 13-54

Sezaryen dogum 47  47,79+7,81 50,00 28-60 x2:76,479 p=0,000
Gebe kalmay! 11 56914677 60,00 38-60

diisiinmeyenler

Fark= a-b a-c
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Tablo 6 (devami): Ogrencilerin Bazi Tanitici Ozelliklerine Gore Gebelik Oncesi
Dogum Korkusu Olgegi’nden Aldiklari Puan Ortancalarmin Dagilimi (n=300)

Tanitic1 Ozellikler n xX+ss Orta  Min- istatistiksel Analiz

nca Max
Esleri Gebe Kaldiginda
Tercih Etmeyi

Diisiindiikleri Dogum

Sekli

Normal Dogum 98 28,69+11,51 30,00 10-60 _, _
Sezaryen Dogum 49 4002890 3900 22-60 £ 0445 p=00
Anne Dogum Sekli

Normal Dogum 230 34,00+12,36 34,00 10-60

Sezaryen Dogum 20 44,15+11,31 47,00 20-60 x*=18,9 p=0,0

Normal ve  sezaryen

< 50 39,76+11,35 41,00 20-60
dogum

Fark= a-b a-c

Cevresinde Olumsuz
Dogum Deneyimi
Yasayan Birey Olma
Durumu

Var 190 38,65+12,11 38,50 10-60

Yok 110 3044+1144 3200 10-60 2 >007  p=00

Z=Mann-Whitney U Testi
»*=Kruskal-Wallis H Testi
a:Normal dogum, b: Sezaryen dogum, c:Normal ve sezaryen dogum

Tablo 6°da dgrencilerin bazi tamtict 6zelliklerine gore GODKO’den aldiklar
puan ortancalarmin dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde, arastirmaya katilan
kadin 6grencilerin 37,00, erkek dgrencilerin GODKO puan ortancalarinin ise 34,00
oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin cinsiyetlerine géore GODKO puan ortancalart
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Arastirmada 22 yasindaki 6grencilerin GOGKO puan ortancasmnin 37,00, 23
ve iizerindeki 6grencilerin GOGKO puan ortancasmin 35,00 ve 21 yasindaki
ogrencilerin GOGKO puan ortancasinin ise 33,00 oldugu belirlenmistir. Arastirmaya
dahil olan dgrencilerin yaslarma gére GODKO puan ortancalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir (p>0,05).
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Arastirmada &grencilerinin  6grenim gérdiikleri bolimiin GODKO puan
ortancalar tizerine etkisi incelendiginde; fen bilimlerinde (35,00), sosyal bilimlerde
(35,80) ve saglik bilimlerinde (36,20) 8grenim géren dgrencilerin GODKO puan
ortancalar1 ortancalarinin benzer oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede, dgrencilerinin 6grenim gordiikleri boliimlere gére GODKO puan
ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo incelendiginde; bekar olan dgrencilerinin GODKO puan ortancasinin
(35,00), evli ogrencilerden (24,00) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede, dgrencilerin medeni durumlarma gére GODKO puan
ortancalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Arastirmada en uzun siireyle Tiirkiye’de yasayan &grencilerin GODKO puan
ortancalarmin 36,00, KKTC’de yasayan dgrencilerin GODKO puan ortancalarmin
ise 34,00 oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin en uzun siire yasadiklar1 yere gore
GODKO puan ortancalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
bulunmustur (p>0,05).

Aragtirma kapsamina almman kadin Ogrencilerin gebe kaldiklarinda tercih
etmeyi diisiindiikleri dogum sekline gére GODKO puan ortancalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve gebe kalmay: diisiinmeyen kadin 6grencilerin
GODKO puan ortancalarinin (56,91), gebe kaldiklarinda sezaryen dogum (47,79) ve
normal dogum (32,07) tercih etmeyi diisiinen kadin 6grencilere gére anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Ileri analiz yapildiginda aradaki anlamli
farkin gebe kaldiklarinda normal dogum tercih etmeyi diisiinen kadin 6grenciler
kaynaklandigi ve bu 6grencilerin GODKO puan ortancalarinin en diisiik oldugu

belirlenmistir.
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Tablo incelendiginde, esleri gebe kaldiginda sezaryen dogum tercih etmeyi
diisiinen erkek ogrencilerin GODKO puan ortancalarmin (40,02), normal dogum
tercth etmeyi diisiinen erkek Ogrencilere (28,69) gore daha yiliksek oldugu
gorilmektedir. Erkek 6grencilerin esleri gebe kaldiginda tercih etmeyi diisiindiikleri
dogum sekline gore GODKO puan ortancalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Anneleri sezaryen dogum yapan dgrencilerin GODKO puan ortalamas1 47,00
iken, anneleri hem normal hem sezaryen dogum yapan dgrencilerin GODKO puan
ortalamasmin 41,00, anneleri normal dogum yapan 6grencilerin GODKO puan
ortalamasmin ise 34,00 oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin annelerinin dogum
sekline gére GODKO puan ortancalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu saptanmistir (p<0,05). lleri analiz yapildiginda aradaki anlamli
farkin anneleri normal dogum yapan dgrencilerden kaynaklandigi ve bu 6grencilerin
GODKO puan ortancalarinin en diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo incelendiginde, Ogrencilerin ¢evresinde olumsuz dogum deneyimi
yasayan birey olma durumlarina gére GODKO puan ortancalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve gevresinde olumsuz dogum deneyimi yasan
birey olan dgrencilerin GODKO puan ortancalarinin (38,50), yasamayan grencilere

(30,44) gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).
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Boliim 5

TARTISMA

Kadimlarin yasaminda gebelik ve dogum Onemli bir yere sahiptir. Anneler
gebelik ve dogum sirasinda bu donemlere 0Ozgii birgok degisikliklere uyum
saglamaya c¢alismaktadirlar. Bu donemde en sik karsilagilan sorunlardan biri olan
dogum korkusu anneler i¢in zorlayici bir durumdur. Literatiirde annelerin dogum
korkusuyla ilgili bir¢ok calismaya rastlanmaktadir. Ancak bizim aragtirmamizin
amaciyla paralel olarak gebelik Oncesi dogum korkusunu inceleyen Tiirkge
calismalarin olmadigr yurtdisinda yapilan c¢alismalarinda yetersiz oldugu goze
carpmaktadir. Genglerde boyle calismalarin yapilmamasi literatiirde bir eksiklik
olarak goriilebilir. Bu nedenle arastirmamizin anne ve baba olmayan genglerde
yapilmasinin son derece 6nemli oldugu diisiintilmiistiir.

Arastirmadan elde edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda asagida
verilen basliklar altinda tartisilmigtir:

5.1 Universite dgrencilerinin GODKO puan ortancalarinin tartisiimasi

5.2 Universite Ogrencilerinin bazi 6zellikleri ile GODKO genel puan

ortancalarinin tartisilmast
5.1 Universite Ogrencilerinin GODKO Puan Ortancalarinn
Tartisiimasi

Arastirmada dgrencilerin GODKO puan ortancasinin 35,64+12,49 oldugunun
belirlenmesi 6grencilerin dogum korkusu yasadigini gostermektedir (Tablo 5).

Literatiirde ulasildigi kadariyla kullandigimiz Glgekle ilgili arastirma 6rneklemimiz
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ile yapilan calismalara rastlanmamustir. Ote yandan farkli 6l¢iim araglari kullanilarak
yapilan bazi g¢alismalar arastirmamizin bulgulariyla paralellik gosterip genglerin
farkli  diizeylerde dogum korkular1 yasadiklart bulunmustur. Eriksson ve
arkadaslarmin (2005) Isvegli kadin ve erkeklerle yaptiklart calisma ile Stoll ve
arkadaglarinin 6grencilerle yaptiklari iki ayr1 ¢alismada da (2009,2014) 6grencilerin
dogum korkusu yasadiklari belirlenmistir [18, 67, 100]. Diger yandan genglerin
dogum korkularmin yiikksek oldugunun vurgulandigi c¢alismalar arastirma
bulgularimizla benzerlik gostermemektedir [101, 102, 103, 104]. Arastirmamizda
elde edilen sonucun yiiksek olmamasi, siira yakin olmasi aslinda sevindirici bir
bulgudur. Gelecekte ¢ocuk sahibi olmak isteyen geng kadin ve erkeklerin, gebelikten
once de dogum korkusu yasadiginin belirlenmesi dogum korkusunun gebelik éncesi
donemde ele alinmast1 ve daha erken miidahale edilmesi gerektigini

diistindiirmektedir.

5.2 Universite Ogrencilerinin Bazi1 Ozellikleri ile GODKO Puan

Ortancalarimin Karsilastirilmasinin Tartismasi

Aragtirmamizda 6grencilerin gebelik 6ncesi dogum korkularini etkileyen
faktdrlerden birinin cinsiyet oldugu bulunmustur. Kadin égrencilerin GODKO puan
ortancalarinin erkek dgrencilere gore anlaml diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05, Tablo 6). Eriksson ve arkadaslar1 (2005) Isvecli kadin ve erkeklerle
yaptiklar1 ¢aligmada, erkeklerin dogum korkusunun kadinlardan daha diisiik
oldugunu vurgulamiglardir [18]. Stoll ve arkadaslariin (2014) Kanada’daki
tiniversite dgrencileri ile yaptiklari ¢calismada, kadin 6grencilerin dogum korkusunun
erkek Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur [100]. Hauck ve
arkadaglarmin (2016) Avusturalyali iiniversite Ogrencileri ile yaptigi c¢alismada,

kadin o6grencilerin erkek Ogrencilere gore daha fazla dogum korkusu yasadiklari
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saptanmustir [101]. Bu ¢alismalar arastirma bulgularimizla paralellik géstermektedir.
Ayrica yetiskinler {izerinde yapilan c¢alismalarda arastirmamizin bulgularyla
paralellik gostermektedir. Ser¢ekus ve arkadaslarinin (2020) gebe kadinlar ve esleri
ile yaptiklar1 c¢alismada, gebe kadinlarin eslerinden daha c¢ok dogum korkusu
yasadiklar1 belirlenmistir [108]. Hildingsson’un (2014) kohort ¢alismasinda, gebe
kadinlarin eslerinden daha fazla dogum korkusu yasadiklari bulunmustur [109]. Bu
caligmalarda arastirmamizda elde ettigimiz bulguyla paralellik gostermektedir.

Dogum korkusunu kadinlarin erkeklere gore daha fazla yasamasi, kadin ve
erkek arasindaki fizyolojik farkliliklarla (kas yapisi ve giicii) ve kadinlarin birebir
dogum siirecini yasamasiyla aciklanabilir. Diger yandan Kkiiltiirel olarak kadinlarin
hissettikleri duygular1 daha rahatlikla ifade etmeleri de bir etken olabilir. Bunun
yaninda erkeklerin daha diisiik dogum korkusu yasamalar1 gebelik siirecinde daha
geri planda kalmalarindan kaynaklanabilir.

Arastirmada Ogrencilerin yaslarinin gebelik 6ncesi dogum korkususunu
etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 6). Yapilan g¢alismalar kadinlarin yasi
arttikga dogum korkularmin azaldigimi géstermektedir [25, 60, 110, 111, 102, 103,
112]. Rouhe ve arkadaglarinin (2008) gebe kadinlar ile yaptiklari c¢alisma
aragtirmamizin bulgulariyla paralellik gosterip anne yasinin dogum korkusu {izerinde
etkisinin olmadigr bulunmustur [26]. Arastirmamizdaki Ogrencilerin yas gruplari
birbirine benzer olup ve yapilan ¢alismalara bakildiginda ise geng yastaki kadin ve
erkeklerin dogum korkusu yasadigi disiiniilmektedir. Bu sonu¢ bize dogum
korkusunun gebelikten once belirlenmesi gerektigini ve en erken sekilde miidahele
edilmesinin 6nemini gostermesi agisindan son derece 6nemlidir.

Arastirmada o6grencilerin 6grenim gordiigi boliimiin gebelik 6ncesi dogum

korkusunu etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 6). Literatiirde ulasildigi
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kadariyla 6grencilerin 6grenim gordiikleri boliime gore gebelik 6ncesi dogum
korkusunun incelendigi ¢alismalara rastlanmamistir. Bu degiskenlerin incelendigi
caligmalara gereksinim duyuldugunu séyleyebilirz.

Arastirmamizda Ogrencilerin medeni durumunun gebelik 6ncesi dogum
korkularin1 etkiledigi belirlenmistir. Bekar o6grencilerinin gebelik oncesi dogum
korkusunun evli olan 6grencilerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05, Tablo 6). Stoll ve Hall’in (2013) Kanadali gen¢ kadinlar ile yaptiklari
caligma arastirmamizin bulgulariyla parallelik gosterip bekar kadinlarin evli
kadinlara gore (%36,1'e karsi %30,3) daha fazla dogum korkusu yasadiklari
bulunmustur [102]. O’Connel ve arkadaslarinin (2019) irlanda Cumhuriyeti’nde
yasayan gebe kadinlar ile yaptiklar1 calismada, evli kadinlarin bekar kadinlara
kiyasla daha diisiik derecede dogum korkusu yasadiklar1 saptanmigtir [112]. Literatiir
taramasinda bu konuda kadinlar iizerinde yapilan calismanin yetersiz olmasi ve
erkekler iizerinde yapilan ¢alisma bulunmamasi goze ¢arpmaktadir. Bu konuyla ilgili
caligmalarin  yapilmasinin  son derece Onemli oldugu diisiiniilmektedir.
Arastirmamizda evli 6grencilerin dogum korkusunun daha diisiik olmasi; dogum
konusunda eslerinin destegini hissetmeleri ya da ¢ocuk sahibi olmay1 istemeleri ile
iliskilendirilebilir.

Arastirmada 6grencilerin en uzun siire yasadiklari yerin gebelik oncesi dogum
korkusunu etkilemedigi goriilmektedir (p>0.05, Tablo 9). Literatiire ulasildigi
kadariyla bu konuda yapilan ¢aligmalar bulunmamaktadir.

Ogrencilerin gebe kaldiklarinda tercih etmeyi diisiindiikleri dogum sekli
gebelik oncesi dogum korkusunu etkileyen bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Arastirmada gebe Kkaldiklarinda normal dogum tercih etmeyi diistindiiklerini ifade

eden kadin 6grencilerin gebelik oncesi dogum korkusunun, sezaryen dogum tercih
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edecegini ve gebe kalmayi diistinmedigini ifade eden kadinlardan anlamh diizeyde
daha diisiik oldugu bulumustur (p<0.05, Tablo 6). Bu sonuca gore, dogum korkusu
yiiksek olan kadinlarin sezaryeni tercih etmesi kagiilmaz bir gercek olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Sercekus ve Okumus’un (2009) 19 nullipar gebe kadin ile
yaptiklar1 ¢calisma arastirmamizin bulgulariyla paralellik gdstermekte olup kadinlarin
dogum korkusundan dolay1 en ¢ok tercih ettikleri dogum seklinin sezaryen dogum
oldugu belirlenmistir [99]. Weeks ve arkadaslarinin (2020) ¢alisamasinda, kadinlarin
dogum korkusundan dolayr sezaryen dogum tercih ettiklerini ifade ettikleri
saptanmigtir [104]. Angeja ve arkadaslarinin (2006) Sili’deki gebe kadinlar ile
yaptiklar1 ¢alisma sonucu bizim ¢alismamizdan farkli olarak gebe kadinlarin tercih
ettikleri dogum sekli normal dogum olarak bulunmustur [113]. Ogrencilerle ilgili
yapilan ¢alismalar incelendiginde, 6grencilerin dogum korkusundan dolay1 sezaryen
dogumu tercih ettikleri goriilmektedir [67, 101, 102, 103] Hildingsson’un (2014)
Isvegli ¢iftlerde yaptig1 bir kohort calismada, ¢iftlerin genel olarak normal dogumu
tercih ettigi ancak dogum korkusu olan kadinlarin tamaminin sezaryen dogumu
tercih ettikleri bulunmustur [109]. Kadinlarla ile ilgili yapilan ¢aligmalarda da yiiksek
dogum korkusu olan kadinlarin sezaryen dogumu tercih ettikleri vurgulanmaktadir
[112, 114, 115, 116, 117, 118]. Goriildiigi gibi genglerin sezaryen dogumu tercih
etmelerinin en yaygin nedeni dogum korkusudur. Geng¢ kadin ve erkeklerin cinsel
saglik ve tireme sagligina yonelik bilgi diizeylerinin arttirilmasinin gelecek nesillerin
daha bilingli bir gebelik ve dogum siireci yasamalarmna olanak saglayacagi
distiniilmektedir.

Aragtirmamizda  Ogrencilerin  esleri gebe kaldiginda tercih  etmeyi
diisiindiikleri dogum sekli gebelik oncesi dogum korkusunu etkileyen bir faktordiir.

Esleri gebe kaldiginda normal dogum yapmasini tercih etmeyi diisiinen erkek
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ogrencilerin gebelik oncesi dogum korkusunun sezaryen dogum tercih etmeyi
diistinenlerden anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 6).
Weeks ve arkadaglarinin (2020) Sili’de bir devlet liniversitesindeki lisansiistlii kadin
ve erkek Ogrencilerle yaptiklari bir ¢alisma arastirma bulgularimizla paralellik
gostermeyip erkeklerin dogum korkusundan dolay1 sezaryen dogum tercih ettiklerini
ifade ettikleri saptanmustir [104]. Stoll ve arkadaslarinin (2009) dogum gegmisi
olmayan kadin ve erkek 6grencilerle yaptiklar1 ¢alisma arastirmamizin bulgulariyla
paralellik gérmektedir [67]. Ote yandan yetiskinler ile yapilan ¢alismalara
bakildiginda sonuglar arastirmamizin bulgulariyla ayni oldugu goriilmiistiir
[109,119]. Arastirmamizda esleri gebe kaldiginda normal dogumu tercih etmeyi
diigiindiiklerini ifade eden erkek 6grencilerin (%66,7, Tablo 4) dogum korkularmin
fazla olmasi ilgi ¢ekici bir bulgudur. Erkek 6grenciler saglikli ve dogal bir dogum
olmasi, kiltirimiize uygun olmasi ve kendileri dogum yapmak zorunda
olmadiklarindan esleri gebe kaldiginda normal dogumu tercih etmeyi diisliniiyor
olabilirler.

Aragtirmada Ogrencilerin gebelik oncesi dogum korkularini etkileyen bir
diger faktoriin 6grencilerin annnelerinin dogum sekli oldugu bulunmustur. Anneleri
sadece normal dogum yapan Ogrencilerin gebelik oncesi dogum korkularinin,
anneleri sadece sezaryen dogum ile anneleri hem normal hem sezaryen dogum yapan
ogrencilerden anlamli diizeyde diistik oldugu saptanmistir (p<0,05, Tablo 6). Stoll ve
arkadaslarinin (2017) yaptiklar ¢alismada, yiiksek dogum korkusu olan kadinlarin
sezaryen dogum tercih ettikleri, anne ya da kiz kardesinin en az birisinde sezaryen
dogum Oykiisii olan gen¢ kadinlarin sezaryen dogumu tercih etme olasiliklariin
daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir [120]. Literatiirde ulasildigi kadariyla bu

konuyla ilgili verilere rastlanmamistir. Arastirmamizda anneleri sezaryen dogum
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yapan Ogrencilerin daha fazla gebelik Oncesi dogum korkusu yasadiklarinin
belirlenmesi 6grencilerin olumsuz dogum deneyimlerinden etkilendiklerinin ve bu
durumu igsellestirdiklerinin bir gostergesi olabilir.

Arastirmada c¢evresinde olumsuz dogum deneyimi yasayan birey olma
durumunun 6grencilerin gebelik 6ncesi dogum korkularini etkileyen faktorlerden biri
oldugu goriilmektir. Cevresinde olumsuz dogum deneyimi yasayan birey olan
Ogrencilerin gebelik Oncesi dogum korkularinin, c¢evresinde olumsuz dogum
deneyimi yasayan birey olmayanlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0.05, Tablo 6). Munro ve arkadaslarinin (2010) kadinlarla
yaptiklar1 calismada, kadinlarin c¢evresindeki olumsuz dogum hikayelerinden
etkilendikleri, dogum korkusu yasadiklari ve bu ylizden dogum tercihlerinin degistigi
bulunmustur. Aymi  ¢alismada kadinlarin, eslerinin  ¢evresindeki olumsuz
deneyimlerin kendilerinde dogum korkusuna yol agtigini bu nedenle sezaryen dogum
tercih ettiklerini ifade ettikleri belirlenmistir [121]. Arastirmamizda elde ettigimiz
sonu¢ bize genglerin olumsuz dogum deneyimlerinden biiylik 6l¢iide

etkilenebileceklerini, dogum korkusuna yonelik farkindalik ¢aligmalarinin gebelik

oncesi donemde baglatilmasi gerektigini gostermektedir.
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Boliim 6

SONUC

Bu arastirma, Dogu Akdeniz Universitesi son smf dgrencilerinin gebelik
oncesi dogum korkusunun belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmada  dgrencilerin - GODKO’den  aldiklari  puan  ortancasinin
35,64+12,49 oldugu, dlgekten alinan en diigiik puanin 10, en yiiksek puanin ise 60
oldugu belirlenmistir. Bu sonug¢ son simifta 6grenim goren iniversite dgrencilerinin
gebelik oncesi dogum korkularinin oldugunu gostermektedir.

Arastirmada asagidaki diger sonuglara ulasilmistir;

1- Ogrencilerin %56,0’s1 22 yasinda, yas ortalamast ise 21,88+0,88 dir.

2- Ogrencilerin %51,0’1 kadin, %49,0’u erkek olup, %96,3’ii bekardur.

3- Ogrencilerin %68,00’i sosyal bilimler, %20,33’ii saghk bilimleri ve
%11,67’s1 fen bilimleri alaninda 6grenim gormektedir.

4- Ogrencilerinin %63,0’{i en uzun siire Tiirkiye’de, %37,0’si ise KKTC’de
yasadiklarini ifade etmislerdir.

5- Kadin 6grencilerin %62,1°1 gebe kaldiklarinda normal dogumu, %30,7’si
sezaryen dogumu tercih etmeyi diistindiiklerini ifade etmislerdir.

6- Erkek oOgrencilerin %66,7’si esleri gebe kaldiginda normal dogum,
%33,33’1i ise sezaryen dogum tercih etmeyi diisiindiiklerini belirtmislerdir.

7- Normal dogum tercih etmeyi diisiinen 6grenciler normal dogumu; daha

saglikli olmasi (%52,9), dogal olmasi (%25,4), daha kolay olmas1 (%11,4), daha hizl
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iyilesilmesi/ayaga kalkilmasi (%6,7) ve ameliyat/anestezi istenilmemesi (%3,11) gibi
nedenlerle tercih etmeyi diistindiiklerini ifade etmislerdir.

8- Sezaryen dogumu tercih etmeyi diisiinen 6grencilerin daha az acili/sancili
olmasi (%66,7), normal dogum korkusu (%30,2) ve bebegin zarar gérmemesi (%2,1)
gibi nedenlerle sezaryen dogumu tercih etmeyi diisiindiikleri saptanmustir.

9- Dogum yapmay1 diisiinmeyen &grencilerin %54,6’s1 dogum korkusu,
%45,4’1 ise bedeninin fiziksel olarak bozulmasini istememe nedenleriyle dogum
yapmay1 diisiinmediklerini ifade etmislerdir.

10- Ogrencilerin annelerinin %76,7’si normal dogum, %6,6’s1 sezaryen
dogum, %16,7’si hem normal hem sezaryen dogum yapmuislardir.

11- Ogrencilerin %63,3’ii gevrelerinde olumsuz dogum deneyimi yasayan
birey oldugunu belirtmislerdir.

12- Kadin olan, bekar olan 6grenciler ile ileride gebe kalmayi diisiinmeyen
kadin 6grencilerin, esi gebe kaldiginda sezaryen dogumu tercih etmeyi diisiinen
erkek ogrencilerin, anneleri sezaryen dogum yapan ve ¢evresinde olumsuz dogum
deneyimi yasayan birey olan 6grencilerin gebelik oncesi dogum korkulariin yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05).

13- Ogrencilerin yas, 6grenim gordiigii boliim ve en uzun siire yasadig1 yerin

GODKO puan ortancalarini etkilemedigi saptanmigtir (p>0.05).
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Boliim 7

ONERILER

Aragtirmada elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki Onerilerde
bulunulabilir:

» Kadin ve erkek ogrencilere dogum korkusuna iligskin verilecek bilgi ve
danismanlik hizmetlerinin gebelik dncesi donemde baslatilmasi,

» Kadin ve erkek oOgrencilerin yasadigi dogum korkusunun derinlemesine
incelendigi nitel ¢alismalarin yapilmasi,

» Erkeklerin yasadiklart dogum korkusunu azaltmak ve doguma dahil etmek
amaciyla konuya iliskin egitimler verilmesi,

» Geng kadin ve erkeklerin dogum korkusu konusunda farkindaliginin
arttirilmast igin cinsel saglik ve {ireme sagligi egitimleri ve seminerlerinin
planlanmast,

» Dogum korkusunu igeren cinsel saglk iireme saghg egitimlerinin
belediyeler, halk egitim merkezleri gibi kuruluslarla entegre bigimde verilmesi,

» Arastirmanin daha biiyiik 6rneklem grubunda yapilmasi,

» Kadin ve erkek dgrencilerin dogum korkusuyla ilgili bilgi diizeylerini daha
genis capta belirlemek icin ¢alismalar planlanip uygulanmasi,

» Gebelik oncesi dogum korkusuyla ilgili kisitlh sayida bulunan
arastirmalarin arttirtlmast  konusunda giincel arastirmalar yapilmali ve gerek
ogrencilerin, gerekse tiim bireylerin dogum korkusunu azaltmak ig¢in toplumun her

kesimini ilgilendiren projeler olusturulmasi,
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» Gebelik 6ncesi dogum korkusunu dlgebilen iilkemizin kiiltiirel yapisina

uygun 6l¢iim araglarinin artirilmasi 6nerilmektedir.
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Ek 1: Kisisel Bigi Formu

Sayin Katihmel,

Universite dgrencilerinin gebelik dncesi dogum korkusunun belirlenmesine
iligkin bir ¢alisma yapiyoruz. Arastirma sonucunda liniversite dgrencilerinin gebelik
oncesi dogum korkular ile bas etmelerine yonelik ¢6ziim Onerileri gelistirilecektir.
Sizden aliacak olan tiim bilgiler bilimsel bir aragtirmaya veri olarak kullanilacak ve
gizli tutulacaktir. Higbir sekilde isminiz kaydedilmeyecektir. Goriismenin yaklagik 10
dakika siirecegini tahmin ediyoruz. Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

ARASTIRMACILAR:

Dog. Dr. Duygu V. Yilmaz ~ Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu Dogum-
Kadin Sag. ve Hast. Hemsireligi ABD
duyguulu@gmail.com

Aras. Gor. Ebru Yasti Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Bolimii
ebruyst@gmail.com

1. Yasmiz: ...............

2. Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

3. Ogrenim gordiZHNiz BOIIM: .......ooivivieieieiececeeeeeeeeeeeee et eeeeeees
4. Smifimiz: ...............

5. Medeni durumunuz:

a) Evli b) Bekar ) Diger
(aciklaymiz...................... )

6. En uzun siire yasadiginiz yer:
a) Tirkiye b) KKTC ¢) Diger (agiklaymiz........................ )

7. Gebe kaldiginizda hangi dogum seklini tercih etmeyi diisliniiyorsunuz? (Kadinlar
cevaplayacaktir)

a) Normal dogum (Nedenini belirtiniz.............coovviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeene, )
b) Sezeryan dogum (Nedenini belirtiniz................cooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeaa )
C) Diger (BelirtinizZ. .......veiei e )

8. Esiniz gebe kaldiginda hangi dogum seklini tercih etmeyi diisiiniirsiiniiz?
(Erkekler cevaplayacaktir)
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a) Normal dogum (Nedenini belirtiniz..............oooviiiiiiiiiiiiiii e, )
b) Sezeryan dogum (Nedenini belirtiniz..............oeviiiiiiiiiiiiiiiiiieie e
C) DiZer(BelirtiniZ. ... ..ovieie ittt e, )

9. Annenizin dogum sekli nedir?

a) Normal dogum

b) Sezeryan dogum

¢) Normal ve sezeryan dogum

d) Diger (BelirtinizZ. . ..ot e e e

10. Cevrenizde olumsuz dogum deneyimi yasayan birey/ler var mi?
a) Var b) Yok
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Ek 2: Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olcegi (GODKO)

Yonerge: Bu ankette oOgrencilerin dogum korkusunu degerlendiren sorular
bulunmaktadir. Liitfen, asagida verilen ifadelerle katiip katilmadiginiza karar

veriniz ve her sorunun yamindaki “Kesinlikle katilmiyorum?”,
“Kismen katilmiyorum”, “Kismen katiltyyorum,

gosteriniz.

“Katiliyorum”’,
katiltyyorum seceneklerinden birini isaretleyiniz. Bos soru birakmamaya 6zen

Kadin Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Ol¢egi (KGO-DKO)

“Katilmiyorum”,
“Kesinlikle

Olcek Maddeleri

Kesinlikle
Katilmiyorum (1)

Katilmiyorum (2)

Kismen

katilmiyorum (3)

Kismen

katihlyorum (4)

Katihyorum (5)

Kesinlikle
katiliyorum (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 agrilart ve dogum sirasinda bir
sorun geliseceginden korkuyorum.

8. Dogum oOngoriilemez ve riskli bir
durumdur.

9. Dogum agrilar1 ve dogumun bedenimde
birakacag etkilerden korkuyorum.

10. Dogumdan sonra viicudumun bir daha

eskisi gibi olmayacagindan korkuyorum.
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Erkek Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Ol¢egi (EGO-DKO)

Aciklama: Asagida verilen ifadeleri cevaplarken simdi ya da gelecekteki esinizi

diisiinerek cevaplayiniz.

Olcek Maddeleri

Kesinlikle
Katilmiyorum (1)

Katilmiyorum (2)

Kismen

katilmiyorum (3)

Kismen

katiliyorum (4)

Katihiyorum (5)

Kesinlikle
katiliyorum (6)

1.Dogum agrisinin ¢ok siddetli olacagindan
endise duyuyorum.

2. Esimin  dogum  agrisiyla  bag
edemeyecegini diisliniiyorum.

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

4. Dogumdan ¢ok korkuyorum.

5. Dogumda bebege zarar gelmesinden
endiseleniyorum.

6. Esimin dogum agrilar1 ve dogum sirasinda
kontroliinii kaybetmesinden korkuyorum.

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

8. Dogum ongoriillemez 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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Ek 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: UNIVERSITE SON SINIF OGRENCILERINDE
GEBELIK ONCESi DOGUM KORKUSUNUN BELIRLENMESI

Bu form ile “Universite Son Gebelik Oncesi Dogum Korkusunun Belirlenmesi”
isimli ¢aligmada yer almak {lizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calisma,
arastirma amacl olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler
gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonugclar, sizin kimliginiz higbir
sekilde aciklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.
Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden &nce
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin arastirmayi1 birakmakta 6zgiirsiinliz. Ayni sekilde arastirmayi
yiiriiten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢aligma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Ebru
Yasti sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Aragtirma, Dogu Akdeniz Universitesi fakiilte ve yiiksekokullarinda lisans égrenimi
goren son sinif 6grencilerinin gebelik 6ncesi dogum korkusunu belirlemek amaci ile
planlanmistir.

Arastirmanin Yontemi:

Arastirmanin, Dogu Akdeniz Universitesi fakiilte ve yiiksekokullarinda lisans
O0grenimi goren son smif Ogrencilerle yapilmasit planlanmaktadir. Arastirmaya
gontlli olarak katilmay1 kabul eden ve arastirma dahil edilme kriterlerini karsilayan
Ogrenciler aragtirmanin orneklemini olusturacaktir. Aragtirma hakkinda size bilgi
verilecek ve onaminiz alindiktan sonra formlar uygulanacaktir. Arastirmaya katilip
katilmama konusundaki karar tamamen size aittir. Formlara isim yazilmasina gerek
yoktur. Bu ¢alismada toplanacak veriler sadece arastirma kapsaminda kullanilacak ve
gizlilik kesinlikle saglanacaktir.
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Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢in Basvurulacak Kisiler:
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.

Adi, soyadi @ Ebru Yasti )
Gorevi - Yiiksek Lisans Ogrencisi
Telefon : 05391001012

Goniilliiniin / Katihmeinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma
sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ayrica
arastirmact tarafindan arastirma disi da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Ebru Yasti ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana
teslim etmistir.

Goniillii/Katilimca
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamgi
Adi, soyadz:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci

Adi1 soyadi, unvani: Ebru Yasti, Yiiksek Lisans Ogrencisi

Adres: Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii
Tel: 05391001012

Imza:

Tarih:
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Ek 4: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi

Kurulu Etik Kurul izni Yazisi

Eastern 99628, Gazina Jusa, KUZEY KIBRIS /

aﬁ_;. LI TV GELTFE Mediterranean a Maria 1O TURKEY
LTSN CE R University

E-mail. bayek@emu, edu.tr

Elik Kurulu / Ethics Commitlee

Sayr: ETK00-2019-0194 24.09.2019
Konu: Ftik Kurulu'na Bagvurunuz HK,
Sayin Ebru Yasu

Sagihk Bilimleri Fakiltesi Yilksek Lisans Ogrencisi.

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 24,09.2019 tarih ve
2019/21-03 sayilt karar dogrultusunda “Universite Son Sinif Ogrencilerinin Gebelik Oncesi
Dofium Korkusunun Belirlenmesi” adl yliksek lisans tez galigmamz, Dog, Dr. Duygu Vefki

Yilmaz damgmanh@inda, Bilimsel ve Aragtirma Etigi agisindan uygun bulunmugtur,

Bilgilerinize rica ederim,

1
2P
/ //

Prof. Dr, Fatima Gliven Lisaniler

Euk Kurulu Bagkam \/,

FGL/ns,
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Ek 5: Ol¢ek Kullanim izin Yazisi

< & W =

élgek izni Gelen Kutusu A

1 i Ebru Yasti s May
. Sayin Hocam 2en Ebru Yasti. Dogu

Akdeniz UOniversitesi Saglik ilimleri

° TUBA UCAR 6 May <«
Alicilar: ben ~
Sevgili Ebru,

Tezinde Gebelik Oncesi Dogum Korkusu

Olcegini kullanabilirsin. Calismada basarilar
dilerim. Sevgiler..

Dr. Ogr. Uyesi Tuba UCAR
Inénu Universitesi
Saglhk Bilimleri Fakultesi

Ebelik Bolumu
Malatya

Assist. Prof. Dr. Tuba UCAR, PhD
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