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Doğum korkusu, gebelik öncesi, gebelik, doğum 
ve doğum sonrası dönemlerde kadın sağlığını etkile-
yen ve kadınların; bebekleri, partnerleri, ailesiyle 
olan ilişkilerinde sorun oluşturabilen bir korkudur.1 

Bu dönemlerde bireyler; mutluluk, heyecan, endişe, 
korku gibi ambivalan duyguları ve tanımlayamadık-
ları birçok yeni duyguyu bir arada deneyimlemekte-
dir.2 Gebelerin değişen oranlarda (%6-48) doğum 
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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, çocuğu olmayan bireylerin gebe-
lik öncesi doğum korkusunu belirlemektir. Gereç ve Yöntemler: Ta-
nımlayıcı ve kesitsel nitelikte olan araştırma, Nisan-Haziran 2021 
tarihleri arasında 800 birey (389 kadın, 411 erkek) ile yürütülmüştür. 
Çalışmanın verileri Kişisel Bilgi Formu ve Gebelik Öncesi Doğum 
Korkusu Ölçeği (GÖDKÖ) ile toplanmıştır. Google Formlar aracılığı 
ile çevrim içi toplanan verilerin analizinde tanımlayıcı istatistik, one-
way ANOVA, bağımsız gruplarda t-testi ve ki-kare kullanılmıştır.  
Bulgular: Kadın katılımcıların yaş ortalaması 23,09±3,24, erkeklerin 
ise 23,47±3,73 idi. Kadınların %69,9’u, erkeklerin %64,5’i üniversite 
mezunu/okuyan ve kadınların %55,3’ünün, erkeklerin %53,8’inin me-
deni durumu bekârdır. Hem kadın hem erkek katılımcıların büyük ço-
ğunluğunun ekonomik durum algısı orta düzeyde (sırasıyla %62,0; 
%59,1) ve çekirdek aile yapısına sahiptir (sırasıyla %75,3; %73,2). Ka-
dınların %85,6’sının, erkeklerin %87,6’sının gelecekteki doğum tercihi 
normal doğumdur. Kadınların büyük çoğunluğu (%81,0) ve erkeklerin 
%36,3’ü doğumdan korktuğunu ifade etmiştir. Kadınların, GÖDKÖ top-
lam puan ortalaması 40,25±11,04, erkeklerin ise 33,83±9,76 idi ve katı-
lımcıların ölçek puan ortalaması arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlıdır (p=0,0001). Katılımcıların gelecekteki doğum tercihi (kadın 
p=0,01, erkek p=0,004) ve doğum korkusu yaşama durumu (p=0,0001) ile 
ölçek puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun-
muştur. Sonuç: Bu çalışmada, her iki cinsiyet de (kadınlarda daha fazla) 
gebelik öncesi doğum korkusu yaşamaktadır. 
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ABS TRACT Objective: This study aims to determine the fear of 
childbirth prior to pregnancy among childless individuals. Material 
and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted 
with 800 individuals (389 females, 411 males) between April and June 
2021. The data of the study were collected with the personal information 
form and the fear of childbirth prior to pregnancy scale. Descriptive statis-
tics, one-way ANOVA, t-test for independent groups and chi-square were 
used in the analysis of data collected online via Google Forms. Results: 
In this study, the average age of female participants was 23.09±3.24 and 
23.47±3.73 for men. 69.9% of women, 64.5% of men were university 
graduates/undergraduates 55.3% of women and 53.8% of men were sin-
gle. The economic situation perception of the majority of both male and 
female participants was moderate (respectively 62.0%, 59.1%) and they 
had nuclear family structure (respectively 75.3%, 73.2%). The future birth 
preference of 85.6% of women and 87.6% of men is normal birth. Most 
of the women (81.0%) and 36.3% of the men sated that they are afraid of 
birth. The total mean score of the fear of childbirth prior to pregnancy 
scale for women is 40.25±11.04, and for men is 33.83±9.76, the difference 
between the participants' mean scale score is statistically significant 
(p=0.0001). A statistically significant difference was found between the 
participants’ future birth preference (female p=0.01, male p=0.004) and 
fear of delivery (p=0.0001) and the scale mean score. Conclusion: In this 
study, both genders (more in women) have experienced pre-pregnancy 
fear of delivery. 
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korkusu yaşadığı belirtilmiştir.1,3,4 Hem kadın hem de 
ailesi için önemli olan bu konu üzerinde özellikle son 
yıllarda, literatürde kadınların yaşadıkları doğum kor-
kusuna yönelik araştırmaların hız kazandığı görül-
mektedir.1-4 Doğum korkusu, kadınların olduğu kadar 
erkeklerin de yaşamlarında değişikliğe sebep olan bir 
durumdur.1 Henüz çocuk sahibi olmayan kadın ve 
erkek bireylerde ortaya çıkan primer doğum korku-
suna yönelik çalışmalar da dikkat çekicidir.5-7 

Doğuma ilişkin yaşanan korku, gebelikten ka-
çınmaya, gebeliğin sona erdirilmesine, doğum süre-
cinin ve ebeveyn-bebek bağlanmasının olumsuz 
etkilenmesine neden olabilmektedir.8 Aynı zamanda 
doğum korkusunun sezaryen oranları üzerinde de et-
kili olduğu, doğum korkusu yaşayan gebelerde planlı 
sezaryenin daha fazla tercih edildiği bilinmektedir.9-13 
Doğum korkusu sadece gebelerde değil, bekâr genç 
kadın ve erkek bireylerde de yaşanabilmektedir.6 Li-
teratürde konuya ilişkin yapılmış çalışmalar incelen-
diğinde, henüz evli olmayan genç bireylerin doğum 
ile ilgili korkularının olduğu ve sezaryen tercilerinin 
yaşadıkları doğum korkusu ile ilişkili olduğu gö-
rülmüştür.7,14,15 Sezaryen oranlarının azaltılması için 
toplumumuzda sıkça karşılaştığımız doğuma ilişkin 
olumsuz ve yanlış yargıların, doğurganlık çağında 
bulunan evli veya bekâr tüm bireyleri etkilemesinin 
önüne geçilmelidir. Çözüm odaklı önerilerin geliş-
tirilmesi ve toplumun bu konuda bilgilendirilmesi 
oldukça önemlidir. Bu anlamda, ebelerin cinsiyet 
farkı gözetmeksizin her bireyin doğum korkusu ile 
baş etmesine yardımcı olmada önemli sorumluluk-
ları bulunmaktadır. Ebeler, doğum korkusu ile baş 
edebilmek için gebelik oluşmadan önce bakım ve da-
nışmanlık hizmetlerini yürütmeli ve hem kadının hem 
de yenidoğanın sağlığını korumalı ve geliştirmeli-
dir.16 Bu anlamda, literatürde gebelerin yaşadıkları 
doğum korkusunu sorgulayan ve doğum korkusunu 
azaltmak için kullanılabilecek ebelik bakım uygula-
malarına yönelik çalışmalar bulunmaktadır.17,18 
Ancak gebelik oluşmadan önce her iki cinsiyetin de 
doğum korkusu yaşama durumlarını değerlendiren sı-
nırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmalarda 
ise genellikle kadınların deneyimledikleri doğum kor-
kusunun ele alındığı, erkeklere yeterince yer veril-
mediği görülmektedir.19,20 Bu nedenle ilgili literatüre 
katkı sağlayacağı düşünülerek planlanan bu çalışma 

ile çocuğu olmayan kadın ve erkek bireylerde, gebe-
lik öncesi doğum korkusunun belirlenmesi amaçlan-
mıştır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Araştırma Tipi: Bu araştırma, kesitsel ve ta-

nımlayıcı niteliktedir. 

Araştırmanın Yer ve Zamanı: Bu araştırma-
nın verileri Nisan-Haziran 2021 tarihleri arasında 
Google Formlar aracılığı ile çevrim içi olarak top-
lanmıştır. 

Evren ve Örneklem: Araştırmanın evrenini, ço-
cuğu olmayan kadın ve erkek bireyler oluşturmuştur. 
Araştırma örneklemi, çevrim içi veri toplama yönte-
mini içerdiği için örneklem hesaplaması yapılmadan 
kartopu örnekleme yöntemi kullanılarak yukarıda be-
lirtilen tarih aralığında araştırma kriterlerine uyan 
sosyal paylaşım sitesi (Facebook, Instagram) ve sos-
yal paylaşım ağı (WhatsApp) üzerinden ulaşılan 389 
kadın 411 erkek toplam 800 bireyden oluşmaktadır. 
Araştırmaya alınma kriterleri: 

■ En az ilkokul mezunu olmak,  

■ Görsel ve zihinsel bir problemi olmamak, 

■ Sistemik/kronik/tanısı konulmuş psikiyatrik 
bir hastalığı olmamak, 

■ Daha önce gebelik deneyimi yaşamamak, 

■ Çocuk sahibi olmamak  

Veri Toplama Araçları: Araştırma verilerinin 
toplanmasında, Kişisel Bilgi Formu ve Gebelik Ön-
cesi Doğum Korkusu Ölçeği (GÖDKÖ) kullanılmış-
tır. 

Kişisel Bilgi Formu: Bu form, araştırmacılar 
tarafından hazırlanan katılımcıların sosyodemogra-
fik özellikleri ile ilgili 13 sorudan oluşan bir form-
dur.  

Gebelik Öncesi Doğum Korkusu Ölçeği: 
GÖDKÖ, Stoll ve ark. tarafından geliştirilmiş, genç 
kadın ve erkeklerin gebelik öncesi doğum korku-
sunu ölçebilen, kişinin kendisi tarafından dolduru-
labilen bir ölçektir.21 Ölçeğin 2018 yılında geçerlik 
ve güvenirlik çalışması yapılmıştır.20 Ölçek genç 
kadın ve erkeklerin doğum korkusuna en çok neden 
olan boyutlarını içermektedir; doğum ağrısı, kont-
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rol kaybı, doğum ağrısı ve doğumla baş edememe, 
komplikasyonlar ve geri dönüşümü olmayan fiziksel 
hasarlar. On maddeden oluşan ölçekteki yanıtlar 
1’den 6’ya kadar numaralandırılmış olup, 6’lı likert 
tiptedir. Ölçekte minimum puan 10, maksimum 
puan 60’dır. Madde toplam puanın yüksek olması 
yüksek düzeyde korkuyu göstermektedir. Ölçeğin 
Cronbach alfa değeri 0,86 idi.20 Bu araştırmada, öl-
çeğin Cronbach alfası kadınlar için 0,90, erkekler 
için 0,86 idi. 

Verilerin Toplanması: Veriler sosyal paylaşım 
sitesi (Facebook, Instagram) ve sosyal paylaşım ağı 
(WhatsApp) kullanılarak araştırmacılar tarafından ha-
zırlanan Google Formlar ile çevrim içi anket olarak 
toplanmıştır. Çevrim içi anket formunu doldurmak 
için açan katılımcı, araştırmaya katılmak üzere gö-
nüllü olur formunu onayladıktan sonra anket formunu 
görüntüleyebilmiştir. Onay vermeyenler ise araştırma 
dışı bırakılmıştır. Veri toplama araçları çevrim içi 
veri tabanında “bir aktif” olarak tutulmuş ve aynı IP 
numarasından tek kişinin yanıtlanmasına imkân ta-
nınmıştır. Anket doldurma süresi yaklaşık 7 dk olarak 
saptanmıştır. 

Verilerin Değerlendirilmesi: Çalışmada elde 
edilen veriler %95’lik güven aralığında, anlamlılık 
p<0,05 düzeyinde SPSS (versiyon 22.0) programı 
kullanılarak değerlendirilmiştir. Verilerin değerlen-
dirilmesinde, tanımlayıcı istatistik, bağımsız grup-
larda t-testi, one-way ANOVA, ki-kare ve Cronbach 
alfa güvenirlik analizi kullanılmıştır. 

Araştırmanın Güçlükleri ve Sınırlılıkları: 
Araştırmacılar ve katılımcılar yüz yüze gelmediği 
için veri toplama aşamasının daha objektif olması ça-
lışmanın güçlü yönüdür. Araştırmanın sadece araş-
tırma kapsamındaki katılımcılara genellenmesi, 
araştırmanın sınırlılığını oluşturmaktadır. 

ARAŞTIRMANIN ETİK İLKELERİ 
Katılımcılara araştırmanın amacı, kişisel bilgilerin 
talep edilmeyeceği, istedikleri zaman araştırmadan 
ayrılabilecekleri ve yanıtlarının araştırmanın amacı 
dışında hiçbir amaç için kullanılmayacağı, araştır-
manın başında çevrim içi form üzerinde açıklanmış 
ve bunu onaylayarak kabul edenler çevrim içi formu 
doldurmuşlardır. Araştırmanın tüm basamakları  
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun yürü-

tülmüştür. Araştırmaya başlamadan önce Atatürk 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulundan (No: B.30.2.ATA.0.01.00/81, Tarih: 
15.04.2021) onay alınmıştır.  

 BULGULAR 
Araştırma kapsamındaki katılımcıların tanıtıcı özel-
liklerinin karşılaştırması Tablo 1’de sunulmuştur. 
Yaş ortalaması kadınların 23,09±3,24, erkeklerin 
23,47±3,73 idi. Kadınların %69,9’u, erkeklerin 
%64,5’inin eğitim düzeyi üniversite mezunu/okuyan, 
kadınların %55,3’ü erkeklerin %53,8’i bekâr, kadın-
ların %54,8’i erkeklerin %55,2’si çalışan ve kadınla-
rın %58,9’u erkeklerin %66,4’ü il merkezinde 
yaşamaktadır. Hem kadın hem erkek katılımcıların 
büyük çoğunluğunun sosyal güvencesi (sırasıyla 
%74,6, %73,2) olup, ekonomik durum algısı orta dü-
zeyde (sırasıyla %62,0, %59,1) ve çekirdek aile ya-
pısına sahiptir (sırasıyla %75,3, %73,2). Kadınların 
%85,6’sının, erkeklerin %87,6’sının gelecekteki 
doğum tercihi normal doğumdur. Kadınların büyük 
çoğunluğu (%81,0) erkeklerin ise %36,3’ü doğum-
dan korktuğunu ifade etmiştir.  

Katılımcıların cinsiyete göre tanıtıcı özelikleri 
karşılaştırıldığında, kadın ve erkeklerin (doğumdan 
korkma durumları hariç) tanıtıcı özellikleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p>0,05). 

Tablo 2’de kadın ve erkek katılımcıların, 
GÖDKÖ toplam puan ortalamalarının karşılaştırıl-
ması verilmiştir. Kadınların GÖDKÖ toplam puan 
ortalaması 40,25±11,04, erkeklerin 33,83±9,76 olup, 
katılımcıların GÖDKÖ puan ortalaması arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0,0001). 

Katılımcıların tanıtıcı özelliklerine göre 
GÖDKÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması ince-
lendiğinde, her iki cinsiyetin tanıtıcı özellikleri (ge-
lecekteki doğum tercihi ve doğumdan korkma 
durumu hariç) ile GÖDKÖ puan ortalamaları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunma-
maktadır (p>0,05) (Tablo 3). 

Katılımcıların gelecekteki doğum tercihi ile 
GÖDKÖ puan ortalaması karşılaştırıldığında, gele-
cekte normal doğum tercih eden kadınların GÖDKÖ 
puan ortalaması 39,70±11,15, sezaryen tercih eden-
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lerin 43,53±9,78; partneri/eşi için gelecekte normal 
doğumu tercih eden erkeklerin GÖDKÖ puan orta-
laması 33,32±9,44, sezaryen tercih edenlerin 
37,49±11,17 idi. Her iki cinsiyet için gelecekteki 
doğum tercihi ile GÖDKÖ puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır (sıra-
sıyla p=0,01, p=0,004). Bunun yanında kadınlar 
(43,53±9,78), erkeklere (37,49±11,17) göre gelecek-
teki doğum şeklinin sezaryen olmasından daha çok 
korkmaktadır.  

Araştırma kapsamındaki katılımcılardan, do-
ğumdan korkan kadın ve erkeklerin GÖDKÖ puan 
ortalaması (kadın: 43,01±8,96; erkek: 40,48±9,91), 

                                         Kadın (n=389)                                     Erkek (n=411)  
Özellikler                                         X±SS                                     X±SS Test ve p değeri 
Yaş                                       23,09±3,24                                    23,47±3,73 t=1,52 

p=0,12 
n % n % 

Eğitim düzeyi  
İlköğretim mezunu 27 6,9 30 7,3 X2=2,92 
Lise mezunu 90 23,2 116 28,2 p=0,23 
Üniversite mezunu veya hâlen okuyan 272 69,9 265 64,5  
Medeni durum  
Evli 174 44,7 190 46,2 X2=0,18 
Bekâr 215 55,3 221 53,8 p=0,67 
Çalışma durumu  
Çalışan 213 54,8 227 55,2 X2=0,01 
Çalışmayan 176 45,2 184 44,8 p=0,89 
Yaşanılan yer 
İl 229 58,9 273 66,4 X2=4,89 
İlçe 108 27,8 94 22,9 p=0,08 
Köy 52 13,3 44 10,7  
Sosyal güvence varlığı 
Var 290 74,6 301 73,2 X2=0,17 
Yok 99 25,4 110 26,8 p=0,67 
Ekonomik durum algısı 
İyi 113 29,0 133 32,4 X2=1,03 
Orta 241 62,0 243 59,1 p=0,59 
Kötü 35 9,0 35 8,5  
Aile tipi 
Çekirdek 293 75,3 301 73,2 X2=0,45 
Geniş 96 24,7 110 26,8 p=0,50 
Gelecekteki doğum tercihi 
Normal doğum 333 85,6 360 87,6 X2=0,68 
Sezaryen 56 14,4 51 12,4 p=0,40 
Doğum eyleminden korkma durumu 
Korkuyor 315 81,0 149 36,3 X2=164,09 
Korkmuyor 74 19,0 262 63,7 p=0,0001 

TABLO 1:  Katılımcıların tanıtıcı özelliklerinin karşılaştırılması.

GÖDKÖ Test ve p değeri 
Kadın 40,25±11,04 t=8,71     p=0,0001 
Erkek 33,83±9,76

TABLO 2:  Katılımcıların Gebelik Öncesi Doğum Korkusu 
Ölçeği puan ortalamalarının karşılaştırılması.

GÖDKÖ: Gebelik Öncesi Doğum Korkusu Ölçeği.



korkmayanlara (kadın: 28,50±11,36; erkek: 
30,06±7,37) göre daha yüksektir. Her iki cinsiyette 
yer alan katılımcıların doğumdan korkma durumu ile 

GÖDKÖ puan ortalaması arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p=0,0001). 

 TARTIŞMA 
Gebelik ve doğum, neşe ve tatminden kaygı ve kor-
kuya kadar her türlü duyguyu içeren çok boyutlu sü-
reçlerdir.22 Bu duygular sadece gebe ve eşlerinde 
değil çocuğu olmayan bireylerde de hayal edildiğinde 
yaşanabilmektedir. Bu çalışmada henüz çocuğu ol-
mayan kadın ve erkek bireylerin, gebelik öncesi 
doğum korkusu yaşama durumları değerlendirilmiş-
tir. 

Bu çalışmada, kadınların büyük çoğunluğu er-
keklerin ise yarıdan azı doğumdan korkmaktadır. 
Benzer şekilde Onchonga’nın çiftlerin gebelik döne-
minde yaşadıkları doğum korkusunu incelemek ama-
cıyla yaptığı çalışmasında, sadece gebe kadınların 
değil eşlerinin de doğum korkusu yaşadıkları sonu-
cuna ulaşılmıştır.23 Bergström ve ark. yaptıkları bir 
çalışmada, doğum korkusu yaşayan erkeklerin do-
ğumu korkutucu olarak algıladıklarını, olumsuz de-
neyimlediklerini tespit etmiştir.24 Bu çalışmada, 
kadınların GÖDKÖ puan ortalaması erkeklerden 
fazla olsa da doğumdan korkan kadın ve erkeklerin 
GÖDKÖ puan ortalamaları birbirine yakındır. Bu so-
nuçlara dayanarak, sadece kadınların değil; gebelik, 
doğum ve doğum sonu süreçlerde desteğine sıkça ih-
tiyaç duyulan erkeklerin de doğum korkusu yaşama 
durumlarının değerlendirilmesinin oldukça önemli 
olduğu söylenebilir. 

Normal doğum, insan doğasına en uygun doğum 
şeklidir.25,26 Dünyada ve ülkemizde normal doğum 
oranının azalması ve Ekonomik Kalkınma ve İşbir-
liği Örgütü [Organisation for Economic Cooperation 
and Development (OECD)] ülkeleri arasında Türki-
ye’nin en yüksek sezaryen oranına (%53,1) sahip ol-
duğu gerçeği, sezaryen oranlarının endişe verici 
düzeyde arttığını göstermektedir.27 Stoll ve ark.nın, 8 
OECD ülkesinde henüz doğum yapmamış genç ka-
dınların sezaryen tercihlerini incelediği çalışmasında, 
her 10 genç kadından birinin sezaryen ile doğumu ter-
cih ettiği saptanmıştır.14 Bu çalışmada ise kadın ve 
erkeklerin büyük çoğunluğunun gelecekteki doğum 
şekli tercihinin normal doğum olduğu görülmektedir. 
Çalışmanın sonucuna benzer olarak Aksu ve Öz-
soy’un ve Kadıoğlu ve Şahin’in üniversitede öğrenim 
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Kadın Erkek 

Özellikler X±SS X±SS 

Eğitim durumu 

İlköğretim mezunu 35,85±10,48 35,20±12,93 

Lise mezunu 39,63±9,37 34,16±10,00 

Üniversite mezunu/okuyan 40,89±11,51 33,54±9,25 

Test ve p değeri KW=2,02, p=0,15 F=0,47, p=0,62 

Medeni durum 

Evli 40,55±10,43 33,83±10,03 

Bekâr 40,00±11,52 33,84±9,53 

Test ve p değeri t=0,48, p=0,62 t=0,01, p=0,98 

Çalışma durumu 

Çalışan 40,77±11,02 34,03±9,39 

Çalışmayan 39,63±11,05 33,59±10,20 

Test ve p değeri t=1,01, p=0,31 t=0,46, p=0,64 

Yaşanılan yer 

İl 41,10±10,61 33,78±9,35 

İlçe 39,38±10,96 34,60±10,44 

Köy 38,30±12,77 32,54±10,76 

Test ve p değeri F=1,82, p=0,16 F=0,68, p=0,50 

Sosyal güvence varlığı 

Var 40,07±10,99 34,17±9,88 

Yok 40,76±11,22 32,92±9,39 

Test ve p değeri t=0,53, p=0,59 t=1,14, p=0,25 

Ekonomik durum algısı 

İyi 40,41±11,37 34,12±9,56 

Orta 40,37±10,72 33,97±9,59 

Kötü 38,91±12,30 31,80±11,53 

Test ve p değeri F=0,28, p=0,75 F=0,84, p=0,45 

Aile tipi 

Çekirdek 40,13±11,14 33,78±9,73 

Geniş 40,60±10,77 33,99±9,86 

Test ve p değeri t=0,53, p=0,42 t=0,19, p=0,84 

Gelecekteki doğum tercihi 

Normal Doğum 39,70±11,15 33,32±9,44 

Sezaryen 43,53±9,78 37,49±11,17 

Test ve p değeri t=2,41, p=0,01 t=2,87, p=0,004 

Doğumdan korkma durumu 

Korkuyor 43,01±8,96 40,48±9,91 

Korkmuyor 28,50±11,36 30,06±7,37 

Test ve p değeri t=11,87, p=0,0001 t=12,11, p=0,0001

TABLO 3:  Katılımcıların tanıtıcı özelliklerine göre  
Gebelik Öncesi Doğum Korkusu Ölçeği puan  

ortalamalarının karşılaştırılması.



gören kız öğrencilerle yaptıkları çalışmalarında, öğ-
rencilerin çok az bir kısmının gelecekte sezaryen ile 
doğum yapmayı düşündükleri sonucuna ulaşılmış-
tır.5,28 Genç bireylerin normal doğum yapmak iste-
meleri, ülkemiz gelecek verileri için umut verici 
olduğu düşünülmektedir. Ayrıca bu çalışmadaki    
katılımcıların yarısından fazlasının eğitim düzeyi 
üniversite mezunu/okuyan statüdedir. Eğitim düze-
yindeki artışın bireylerin farkındalıklarını artıran, ma-
ternal ve fetal sağlık için gereksiz müdahalelerden 
kaçınma bilinci ile doğala ve en iyiye yönelmeyi sağ-
layan bir parametre olduğu söylenebilir. Böylece bi-
reyler farkındalıkları ve bilgi düzeyleri arttıkça, hem 
anne hem de bebek açısından normal doğumun öne-
mini kavrayabilecek, sezaryene yönelmeye neden 
olan faktörlere yönelik uygun önlemler alabilecektir. 
Her ne kadar literatürde bunun aksini savunan nite-
likte çalışmalar yer alsa da eğitim seviyesindeki artış 
ile bireylerin normal doğuma yönelimlerinin artabi-
leceği söylenebilir.25,29 Bu düşünceyi destekler nite-
likte literatürde gebelik döneminde eğitim alan ve 
almayan kadınların karşılaştırıldığı bir çalışmada, 
eğitim alanların daha fazla doğum korkusu yaşama-
larına rağmen çok az bir kısmı sezaryen doğum yap-
mıştır.18 Genç bireylerin konu hakkında doğru bilgiye 
sahip olması, gelecekte doğum şekli tercihlerinde 
özellikle karar verme süreçlerinde önemli rol oyna-
maktadır. Doğru bilgi edinmek kadar doğru bilgiye 
doğru kişilerden ulaşabilmek ve eşiyle birlikte sürece 
dâhil olmak oldukça önemlidir. Nitekim doğuma ha-
zırlık kursuna katılan gebelerin, doğum şekli tercih-
lerinin incelendiği bir çalışmada, katılımcıların 
çoğunluğu normal doğum yapmak istediklerini, ge-
belerin yarısından fazlasının kararlarını sağlık perso-
neli ve eşleri ile birlikte verdikleri belirtilmiştir.13 
Norveç’te kadınların yaşadıkları doğum korkusunun 
yaygınlığının değerlendirildiği bir çalışmada, kadın-
ların %12’sinin doğum korkusu yaşadıkları ve doğum 
korkusu yaşayan kadınların sadece %24,9’unun bir 
sağlık kurumundan danışmanlık aldığı tespit edil-
miştir.30 Bu sonuçlar, toplumun normal vajinal do-
ğuma teşvik edilmesinde, doğum ve doğum şekli 
konusunda yeterli bilgilendirme ve danışmanlık hiz-
metlerinin ne kadar önemli olduğunu bir kez daha 
vurgulamıştır. Bu anlamda prekonsepsiyonel ve pre-
natal bakım hizmetlerinin primer sorumlusu olan ebe-
ler danışmanlık rolleri ile sadece gebe kadın ve 

eşlerini değil, toplumun geleceğini oluşturan genç bi-
reyleri de bilgilendirmelidir. Bilgilendirme eğitim ve 
danışmanlık hizmetleri, doğum şekli tercihini normal 
doğum olarak şekillendirmeye yardımcı ve doğum 
korkusunu azaltıcı olabilir. Akın ve ark.nın yaptıkları 
çalışmada, gebelerin herhangi bir eğitim almadan ön-
ceki doğum korkusu düzeyleri, eğitimden sonraya 
göre anlamlı yüksektir.31 Bir başka çalışmada da öğ-
rencilerin eğitimden önce gebelik öncesi korku ölçek 
puan ortalaması, eğitim sonrasına oranla yüksek bu-
lunmuştur.6 Bu çalışmalardan farklı olarak Bıyık ve 
Aslan’ın çalışmasında ise gebelik döneminde eğitim 
alanların doğum korkusu, eğitim almayanlara göre 
daha yüksek bulunmuştur.18 Edinilen bilgi doğumun 
bilinmezliğinden kaynaklanan korku ve anksiyeteyi 
azaltmış ama öğrenilen bilgilerle olası maternal ve fetal 
riskler düşünüldüğünde korku artmış olabilir. 

Gebelik öncesi dönemde yaşanan doğum korku-
sunun, bireylerin doğum şekli tercihlerinde etkili ol-
duğu bilinen bir gerçektir.11,18,32 Avrupa, Avustralya ve 
ABD’de olduğu gibi ülkemizde de artan sezaryen ne-
deninin özellikle kadınların yaşadıkları doğum korkusu 
olduğu bilinmektedir.5,33,34 Bu çalışmada, gelecekte se-
zaryeni tercih edecek kadınların ve gelecekte eşi için 
sezaryeni tercih edecek erkeklerin daha fazla doğum 
korkusu yaşadıkları görülmüştür. Benzer olarak litera-
türde yapılan çalışmalarda çeşitli sebeplerle yaşanan 
doğum korkusunun genç kadınları sezaryen ameliya-
tına yönelttiği, doğum korkusunun normal doğumun 
süresini uzattığı ve sezaryen riskini artırdığını, doğum 
korkusu yaşayan erkeklerin doğumu korkutucu olarak 
algıladıklarını, olumsuz deneyimlediklerini tespit et-
miştir.5,10,14,24,35 Çalışmalardan elde edilen verilerin li-
teratür ile uyumlu olduğu, ayrıca elde edilen verilerin 
doğum korkusunun, bireylerin doğum şekli tercihle-
rinde etkili olduğu ve sezaryen oranlarını artırıcı bir 
faktör olduğu görüşlerini de desteklediği söylenebi-
lir.9,11 Doğum korkusu nedeniyle gelecekte sezaryene 
yönelecek olan kadın ve erkeklere etkin ve kaliteli eği-
timler verilerek, normal doğuma teşvik edilmeleri ge-
rektiği düşünülmektedir. 

 SONUÇ  
Günümüzde henüz çocuğu olmayan, gebelik ve do-
ğumu deneyimlememiş genç kadın ve erkeklerin ge-
lecekteki doğum şekli tercihlerinde kararsız oldukları, 
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çevredeki rol modeller ve sosyal medyada yer alan gö-
rüşlerden sıklıkla etkilendikleri özellikle de doğum kor-
kusu yaşadıkları düşünülmektedir. Bu çalışmada da 
henüz çocuğu olmayan kadın ve erkeklerin çoğunlukla 
gelecekte normal doğumu tercih ettikleri, kadınlarda 
daha fazla olmakla beraber her iki cinsiyetin de do-
ğumdan korktukları tespit edilmiştir. Çalışmadan elde 
edilen en anlamlı sonuç ise gelecekte sezaryeni tercih 
eden kadınların ve gelecekte eşi için sezaryeni tercih 
eden erkeklerin, daha yoğun doğum korkusu yaşadık-
larıdır. Bu çalışmadan elde edilen verilerin, artan se-
zaryen oranlarının azaltılması ve doğum korkusu 
yaşayan kadın ve erkek bireylere yaklaşımın nasıl ol-
ması gerektiği konusunda gerek yapılması planlanan 
araştırmalara gerekse yasalarla düzenlenecek sağlık 
bakım uygulamalarına yol gösterici olabileceği öngö-
rülmektedir. Çünkü evli-bekâr ayrımı gözetmeksizin 
üreme çağındaki tüm bireylerin alanında uzman sağlık 
profesyonelleri tarafından kaliteli ve nitelikli bir şekilde 
bilgilendirilmesi, gelecekte doğum şekli tercihlerinde 
sağlıklı ve bilinçli bir şekilde karar vermelerinde etkili 
olacaktır. Üreme çağındaki bireylerin sağlığının ko-
runması ve geliştirilmesinde, ebelerin önemli rol ve so-
rumlulukları bulunmaktadır. Ebeler, toplumu doğum 
konusunda bilgilendirerek normal doğumun yaygın-
laşmasını sağlamalıdır. Günümüzde normal doğum 
hakkında sosyal medyada yer alan bilgi kirliliği de unu-
tulmamalıdır. Bu anlamda konuyla alakalı sağlıklı ve 
doğru bilgiyi içeren kamu spotlarının, sosyal medya ve 
televizyonda yaygınlaştırılması önerilebilir. 

Doğum korkusu, kadın ve erkeklerin gebelik ve 
doğum deneyimlerinin yanı sıra ebeveynliğe uyum-
larını etkileyen oldukça ciddi bir problemdir. Bu 
problemle baş etmede yapılacak her türlü eğitimin 
ve özellikle doğuma hazırlık sınıflarının etkili ol-
duğu bilinmektedir. Ülkemizde henüz çocuğu olma-

yan bireylere yönelik eğitimler bulunmasa da son za-
manlarda gebe ve eşlerinin birlikte katıldığı doğuma 
hazırlık sınıfları yaygınlaşmaktadır. Sağlık bakım 
hizmeti sağlayıcıları içerisinde ayrıcalıklı bir yere 
sahip olan ebeler, henüz çocuğu olmayan bireylerin 
de yaşadıkları doğum korkusunu ele almalıdır. Bu 
doğrultuda, ülke genelinde sağlık kuruluşlarında bu 
bireylerin danışmanlık hizmeti alabilmeleri için ge-
rekli düzenlemelerin yapılmasının ve ebelerin de bu 
konuda bilgilendirilmesinin önemli bir adım olacağı 
düşünülmektedir. Ayrıca literatürde erkeklerin yaşa-
dıkları doğum korkusunu içeren çalışmaların azlığı 
dikkat çekicidir. Bu kapsamda farklı örneklem grup-
ları ile hem kadın hem de erkeklerin yer aldığı çalış-
maların yapılması önerilebilir. 
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