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ABSTRACT

The aim of this study was to family health centers (FHC) for family planning counseling, where family planning
counseling and prenatal care are provided. The population of the research consisted of women who applied for
family planning between 15 March-14 May 2019 to a FHC in Sivas city center, and 90 women participated in the
study. As data collection tool, Personal Information Form and Pre-pregnancy Fear of Childbirth Scale (PP-FOCBS)
was used. 51.1% of women who agreed to participate in the research stated that they did not want another
child, while 46.7% of them stated that they used family planning because they did not plan any pregnancy again.
Among the family planning methods that women knew and used the most, condom with 84.4%, birth control
pill with 83.3% and withdrawal method with 76.7% were found to be the first three methods. The mean PPFOCBS
score of the women was 35.31+10.086. A high item total score indicates a high level of pre-pregnancy fear of
childbirth. According to the comparison of the total scores obtained from PP-FOCBS with the variables; It was
determined that the mean score of those who were high school graduates (39.5949.109) from the scale was
higher than the other education levels and there was a statistically significant relationship between them
(P<0.05). It was observed that the mean score of the scale was higher in those who experienced miscarriage
(39.3549.635) than those who did not (33.1949.733), and there was a statistically significant difference between
the groups (P<0.05). The results we obtained from the study reveal that women who have already experienced
abortion and who have not had any previous birth experience had higher mean scores from PPFOCBS.
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Bu galismada amag: aile sagligi merkezlerine (ASM) aile planlamasi danismanligi igin basvuran kadinlarin gebelik
oncesi dogum korkusunu degerlendirmektir. Arastirmanin evrenini Sivas il merkezindeki bir ASM’de 15 Mart -14
Mayis 2019 tarihleri arasinda aile planlamasi i¢in basvuru yapan kadinlar olusturmustur. Veri toplama araci
olarak, Kisisel Bilgi Formu ve Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi (GO-DKO) kullaniimistir. Arastirmaya
katilmayi kabul eden kadinlarin %51,1’i bagka gocuk istemedigini, %46,7’si tekrar gebelik diglinmediginden aile
planlamasi kullandigini ifade etmistir. Kadinlarin en ¢ok bildigi ve kullandiklari aile planlamasi yontemleri
arasinda ilk Gg siray1 %84,4 ile kondom, %83,3 ile dogum kontrol hapi ve %76,7 ile geri gekme yéntemi almistir.
Kadinlarin 6lgekten almis olduklari puan ortalamasi 35,31+10,086’dir. Madde toplam puanin yiiksek olmasi
yiiksek diizeyde korkuyu gdstermektedir. GO-DKO’den elde edilen toplam puanlarin degiskenler ile olan
karsilastirmasina gore; egitim durumu lise mezunu olanlarin (39,5949,109) olgekten almis olduklari puan
ortalamasinin diger egitim diizeylerinden yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (P<0,05). Duslk yasayanlarin (39,35+9,635) yasamayanlara gore (33,1919,733) dl¢cek ortalama
puaninin daha yiksek oldugu ve istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu gérilmektedir
(P<0,05). Calismadan elde ettigimiz sonuglar daha 6nce duslk yasayan ve hig¢ dogum deneyimi olmayan
kadinlarin GO-DKO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Ebeler aile planlamasi hizmetleri hakkinda bireyleri bilgilendirmeli, daha 6nce gebelik yasamamis veya gebelik
kaybi yasayan kadinlarin dogum korkusu hakkinda diistincelerini paylagsmalarina destek olmalidir.
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Giris

Dogum Korkusu (Tokofobi) kavrami ilk kez Hofberg ve
Brockington (2000) tarafindan tibbi bir terim olarak
kullaniimigtir. Dogum korkusu kadinin gebelik Oncesi,
gebelik ve dogum sonrasi sireglerini olumsuz yoénde
etkileyebildigi icin 6nemli bir sorundur. Hemen her
kiltirde dogum; dogal bir olaydan ¢ok korkulan ve
midahale gerektiren kontrol kaybi, agri ve 6lim korkusu
ile iliskilendirilen bir durum olarak duslinilmektedir.
Kadinlarin dogumdan beklentileri, gegmis deneyimleri ve
sosyal 6grenmelerle sekillendigi icin, farkh kiltlrlerde
yasayan kadinlarda dogum korkusu farkli dizeylerde
olabilir (Storksen ve ark., 2013). Yapilan g¢alismalarda
dogum korkusunu; biyolojik, psikolojik, sosyal nedenler ve
gecmis obstetrik oykd gibi nedenlerin etkiledigi
belirtilmistir (Kitapgioglu ve ark., 2008; Sergekus, 2011;
Ucgar ve Golbasi, 2015; Aksoy, 2015; Keklikgi, 2018).

Dogum korkusu gebelikte ve ©ncesinde sik
gorilmesine ragmen  klinik uygulamada nadiren
degerlendirilir. Dogum korkusu yasayan kadinlar, gocuk
istekleri olmasina ragmen gebe kalmamak igin birden fazla
dogum kontrol yontemi kullanmaya 06zen gosterirler.
Gebelik durumunda ise, gebeligi sonlandirmak icin istekli
olarak kirtaj yontemini tercih ederler. Bu dogum korkusu
primer tokofobi olarak adlandiriimistir. Gebe olan
kadinlarin %20’den %78’e kadar degisen oranlarda gebelik
ve doguma yonelik korku yasadigi ve gebe olmayan
kadinlarin ise %13’tiniin dogum korkusu nedeniyle gebe
kalmak istemedikleri belirtilmistir. Dogum korkusu
nedeniyle gebe kalan kadinlarin herhangi tibbi bir neden
olmadan sezaryen dogum tercihlerinin oraninda artis
dikkat cekmektedir (Hofberg ve Ward 2003; Aksoy, 2015;
Ternstrom ve ark., 2016; Riizgar, 2021).

Prekonsepsiyonel danismanliklar sirasinda kadinlarin
primer tokofobisi belirlenerek, ekip is birligi icerisinde
gerekli yonlendirmeler ve aile planlamasi danismanliklar
ile birlikte saglkli gebelik baslangicinin yapilmasi, anne ve
bebek 6liimlerinin azaltilmasi igin katki saglayacaktir.

Materyal ve Yontem

Arastirma sorulari

Arastirmanin sorulari asagidaki gibidir;

Soru 1: Aile planlamasi danismanligi icin basvuran
kadinlarda dogum korkusu var midir?

Soru 2: Aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarda
dogum korkusu var midir?

Soru 3: Aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin
obstetrik 6zellikleri dogum korkusunu etkiler mi?

Soru 4: Aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin
sosyodemografik 6zellikleri dogum korkusunu etkiler mi?

Arastirmanin modeli

Arastirma, aile planlamasi danismanliklarinin verildigi,
prekonsepsiyonel bakim saglanan aile saghgi merkezlerine
aile planlamasi danismanhg! icin basvuran kadinlarin
gebelik 6ncesi dogum korkusunu degerlendirmek
amaciyla, kesitsel tanimlayici tipte yapilmistir.

Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evrenini, Sivas il merkezindeki bulunan
Mimarsinan Aile Sagligi Merkezi’'ne 15 Mart-14 Mayis
2019 tarihleri arasinda, aile planlamasi icin basvuru yapan
toplam 90 kadin olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem
seciminde, aile planlamasi danismanligi icin basvuru sarti
aranmistir. Arastirmanin 6rnekleminin belirlenmesinde
G*Power 3.1.9.7 programi kullanilmis (Faul ve ark., 2007)
olup, Cohen (1988)'nin orta etki buyukligil dnerisi dikkate
alinarak hesaplama yapilmistir. Buna gore etki buyaklagia
f=0,30 ve cift kuyruklu hipotez ydontemine goére, gliven
araligr %80 (Polit&Beck, 2017) ve hata paylr %5 olarak
belirlenmistir. Hesaplama sonucunda 90 kadin ¢calismaya
dahil edilmistir. Kadinlara aile sagligi merkezinde yer alan
aile planlamasi odasinda, arastirmacilar tarafindan
arastirmanin  amaci aciklandiktan ve bilgilendirilmis
onamlari alindiktan sonra calismaya katilmayi kabul
edenlere soru formlari uygulanmistir. Veri toplama araci
olarak, Kisisel Bilgi Formu ve Gebelik Oncesi Dogum
Korkusu Olgegi kullanilmistir.

Veri toplama araglari

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen (Aksoy, 2015; Ucar ve Tashan,
2017; Keklikgi, 2018) bu form kadinlarin tanitici
ozelliklerini (yas, egitim durumu,) ve obstetrik dykilerini
(kullanilan aile planlamasi yontemi, daha 6nce gebelik
yasama durumu, aile planlamasi kullanma nedeni vb.)
iceren toplam 12 sorudan olusmustur.

Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi (GO-DKO): Stoll
ve ark., (2016) tarafindan gelistirilen olgegin Tirkce
gecerlilik ve guvenilirligi Ugar ve Tashan tarafindan 2017
yilinda yapilmistir. Geng kadin ve erkeklerin gebelik 6ncesi
dogum korkusunu Olgebilen, kisinin kendisi tarafindan
doldurulabilen bir 8lgektir. Olgek geng kadin ve erkeklerin
dogum korkusuna en c¢ok neden olan boyutlarini
icermektedir: dogum agrisi, kontrol kaybi, dogum agrisi ve
dogumla bas edememe, komplikasyonlar ve geri
donlisimi olmayan fiziksel hasarlar. On maddeden olusan
Olcekteki yanitlar 1’den 6’ya kadar numaralandiriimis
olup, altil likert tiptedir. Bir “kesinlikle katiimiyorum”, 2
“katilmiyorum”, 3 “kismen katilmiyorum”, 4 “kismen
katilliyorum, 5 “katiliyorum”, 6 “kesinlikle katiliyorum”
seklinde ifade edilmektedir. Olgekte minimum puan 10
iken, maksimum puan 60’tir. Madde toplam puanin
yliksek olmasi yliksek diizeyde korkuyu gostermektedir.
Olcegin Cronbach’s alfa degeri 0,86’dir (Ucar ve Timur
Tashan, 2017). GO-DKO’i kadin ve erkeklere
uygulanabilecek diizeyde ayri ayri gelistiricileri tarafindan
hazirlanmistir. Bu arastirmada GO-DKO sadece kadinlara
uygulanmistir. Arastirmada olgegin ic tutarliigini 6lgmek
amaciyla Cronbach alfa katsayisi kullaniimistir. Gebelik
Oncesi Dogum Korkusu Olgegi (GO-DKO) icin Cronbach
Alfa Katsayisi 0,912 olarak belirlenmistir. Bu sonuca gore
Olcekten elde edilen verilerin oldukga gilvenilir oldugu
soylenebilir. Tim sorular igin yapilan faktér analizinde
Kaiser-Meyer-Olkin degeri (KMO) 0,832 bulunmustur. Bu
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deger elde edilen verilerin faktoér analizi icin mikemmel
olduguna isaret etmektedir. Ayrica Bartlett testinden
alinan sonug¢ P<0,000 olup, degerlerin anlamli olduguna
isaret etmektedir.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmamizdan elde edilen veriler SPSS 22.0
programi ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde;
tanimlayici istatistiksel olgitlerin (ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerler ve yuzdelik
sayllar) yani sira oOlgek puaninin  degiskenlerle
karsilagtiriimasinda Ki-Kare ve t testi kullaniimistir.
Degiskenlerin homojen dagilma durumu Shapiro Wilk’s ile
analiz edilmistir. Degiskenlerin homojen dagilmamasi
durumunda Mann Whitney U testi, degiskenlerin homojen
dagilmasi durumunda t testi kullanilmistir. ikiden fazla
gruplu karsilagtirmalar icin ANOVA kullanilirken, hangi
grubun digerlerinden farkl oldugunu belirlemek igin
homojenik varsayimi saglayanlarda Tukey, homojenik
varsayimi  saglamayanlarda Tamhane’s T2 testleri
kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik P<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin sinirhihiklan

Bu calismadan elde edilen bulgular sadece arastirmaya
alinan kadinlari kapsamakta olup, tim kadinlara
genellenemez.

Arastirmanin etik yonii

Arastirma icin Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 20.02.2019
tarih ve 2019-02 sayili 35 nolu karar numarasi ile onay
alinmistir. Ayrica Sivas il Saghk Midurligi Halk Saghg
Baskanhgi’'ndan arastirmanin yUratildGgi aile saghg
merkezi i¢in yazili ve s6zli olarak uygulama izni alinmstir.
Arastirmaya katilan kadinlardan yazili bilgilendirilmis
onam alinmis olup, arastirma Helsinki Deklarasyonu
cercevesinde yer alan hiikimler dogrultusunda
sirdurtlmastar.

Bulgular ve Tartisma

Arastirma kapsaminda Cizelge 1’de kadinlarin yas
ortalamasi 32,01+6,167 iken, %41,1’inin lise mezunu
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine
bakildiginda, %68,9’u halen bir aile planlamasi yontemi
kullandigl, %82,2’sinin daha o©nce gebelik Oykislinin
oldugu ve bu yasanan gebeliklerin %51,1’inin planh
gebelik oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %34,4’inlin en az
bir disiginin oldugu, %81,1'inin ise herhangi bir ilag
kullanmadigi gorilmektedir. Kadinlarin %51,1’i baska
cocuk istemedigini ifade ederken, aile planlamasi
kullanma nedeni olarak ise %46,7’si tekrar gebelik
dislinmediginden aile planlamasi kullandigini ifade
etmistir. Dogumu nasil tariflersiniz sorusuna ise kadinlarin
%60,0’1 “zor” olarak beyan etmistir.

Cizelge 2’de ise kadinlarin gebe kalmayi 6nlemek ya da
geciktirmek icin bildigi yontemler yer almaktadir.

100

Kadinlara birden fazla secenek isaretleyebilecekleri
soylenmistir. Elde edilen verilere gbre arastirmaya
katilmayr kabul eden kadinlarin en ¢ok bildigi ve

kullandiklari aile planlamasi yontemleri arasinda ilk g
sirada %84,4 ile kondom, %83,3 ile dogum kontrol hapi ve
%76,7 ile geri gekme yontemleri oldugu gérilmektedir. En
az bilinen aile planlamasi yontemleri arasinda ise sirasiyla
vajinal halka, diyafram ve képuk/jel/fitil (%97,8) oldugu
saptanmistir.

GO-DKO den alinan puan ortalamalarinin gériildiigi
Cizelge 3’e gore, arastirmaya katilmayr kabul eden
kadinlarin o6lgekten almis olduklari puan ortalamasi
35,31+10,086’dir. Olcekte minimum puan 13 iken,
maksimum puan 60'tir. Madde toplam puanin yiksek
olmasi ylksek diizeyde korkuyu géstermektedir.

Cizelge 4 igerisinde GO-DK(O’den elde edilen toplam
puanlarin degiskenler ile olan karsilastirmasina gore;
egitim durumu lise mezunu olanlarin (39,59+9,109)
olcekten almis olduklari puan ortalamasinin diger egitim
dizeylerinden yiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel
anlamda anlamh bir iliski oldugu belirlenmistir (P<0,05).
Aile planlamasi yontemi kullanmayanlarin (38,11+7,569)
kullananlara gore (34,05+10,856); daha once gebelik
yasamayanlarin (37,25+11,739) yasayanlara
(34,8919,731) gore olgek puan ortalamalarinin daha
ylksek oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmadigi saptanmistir (P>0,05). Daha 6nce gebelik
yasayanlardan gebeligi planh olanlarin (36,80+11,378)
olmayanlara (33,37+7,819) gére daha yuksek oldugu ve
aralarinda anlamli bir farkhlik olmadigi belirlenmistir
(P>0,05). Distk yasayanlarin (39,3549,635)
yasamayanlara goére (33,1949,733) olgek ortalama
puaninin daha yiksek oldugu ve istatistiksel anlamda
gruplar arasinda anlamh farklihk oldugu goriilmektedir
(P<0,05). Surekli ilag kullanmayanlarin (35,4819,791)
kullananlara  (34,59+11,565) gére Olgek  puan
ortalamalarinin daha yiksek oldugu; baska ¢ocuk sahibi
olma konusunda emin olmayan kadinlarin (36,90+10,332)
baska ¢ocuk sahibi olmak isteyenlere (32,23+5,833) gore;
dogumdan korktugu icin gebe kalmak istemediginden aile
planlamasi  kullanmak isteyenlerin  (36,74+11,395)
digerlerine gore Olgek ortalama puanlarin daha yiksek
oldugu, gruplar arasinda anlamli bir farklihk olusmadig

saptanmistir  (P>0,05). Dogumu tarifleme durumu
degiskeninde ise  hi¢  gebelik yasamadigindan
(38,43£12,126) dogumu tarifleyemeyen kadinlarin

digerlerine gore o6lgek puan ortalamalarinin daha yuksek
oldugu ve gruplar arasinda anlamh bir iliski oldugu
belirlenmistir (P<0,05) (Cizelge 4).

Yapilan posthoc analizine (Tamhane T2) gére, egitim
durumu degiskeninde ilkégretim ile lisansiistii arasinda,
lise-Universite-lisansistl arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenirken; dogumu tarifleme durumu degiskeninde hig
gebelik yasamayanlar ile dogumu oldukga kolay ifade
edenler arasinda, dogumu kolay ve zor olarak ifade
edenler arasinda anlamh farkhlik oldugu belirlenmistir
(P<0,05) (Cizelge 4).

Bu bolimde arastirmamizdan elde ettigimiz bulgular
literatdr bilgileri ile karsilastirilarak tartisiimistir.
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Cizelge 1: Degiskenlerin Gruplara Gore Frekans Dagihm Cizelgesi (n=90)
Table 1: Frequency Distribution Table of Variables by Groups (n=90)

Ozellikler

n %
Yas 32,01£6,167 (min 22 — max 41)
Egitim Durumu
ilkdgretim 29 32,2
Lise 37 41,1
Universite 22 24,5
Lisansustl 2 2,2
Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumu
Evet 62 68,9
Hayir 28 31,1
Daha Once Gebelik Varhg
Evet 74 82,2
Hayir 26 17,8
Daha Once Gebelik Yasandiysa Planli Olma Durumu
Evet 46 51,1
Hayir 30 33,3
Gebelik Yasamadim 14 15,6
Diisiik Varhg
Evet 31 344
Hayir 59 65,6
Siirekli ilag Kullanma Durumu
Evet 17 18,9
Hayir 73 81,1
Baska Cocuk Sahibi Olma istegi
Evet 13 14,4
Hayir 46 51,1
Emin Degilim 31 34,5
Aile Planlamasi Kullanma Nedeni
Kuglik bebegim var 24 26,7
Tekrar bir gebelik disinmiyorum 42 46,6
Dogumdan korktugum igin gebe kalmak istemiyorum 23 25,6
Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak igin 1 1,1
Dogumu Tarifleme Durumu
Hig gebelik yasamadim 14 15,6
Oldukga kolay 2 2,2
Kolay 20 22,2
Zor 54 60,0
Toplam 90 100,0

*Frekans ve ylzdelik hesaplamalari kullaniimistir.

Cizelge 2: Kadinlarin Gebe Kalmayi Onlemek ya da Geciktirmek icin Bildigi Yontemler

Table 2: Methods Women Know to Prevent or Delay Conceiving

Degisken

Evet Biliyorum

Hayir Bilmiyorum

Tuplerin baglanmasi (Tupligasyonu)
Erkegin kanallarinin baglanmasi (Vazektomi)
Dogum kontrol Hapi

Deri alti implanti (norplant)

1 aylk igne

3 aylik igne

Hormonlu spiral (RIA)

Bakirli spiral (RIA)

Kondom

Kadin kondomu

Diyafram

Kopuk/jel/fitil

Vajinal halka

Sut/emzirme ile korunma
Tehlikesiz glinler

Geri gekme

*Kadinlara birden fazla segenedi isaretleyebilecekleri sGylenmistir.

**Frekans ve ylizdelik hesaplamalari kullaniimistir.

57 (%63,3)
5 (%5,6)

75 (%83,3)
18 (%20,0)
43 (%47,8)
35 (%38,9)
36 (%40,0)
42 (%46,7)
76 (%84,4)
7 (%7,8)
2 (%2,2)
2 (%2,2)
2 (%2,2)
27 (%30,0)
7 (%7,8)
69 (%76,7)

33 (%36,7
85 (%94,4
15 (%16,7
72 (%80,0
47 (%52,2
55 (%61,1
54 (%60,0
48 (%53,3
14 (%15,6
83 (%92,2
88 (%97,8
88 (%97,8
88 (%97,8
63 (%70,0
83 (%92,2

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
21(%23,3)
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Cizelge 3: Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi (GO-DKO) Ortalamalari

Table 3: Pre-pregnancy Fear of Childbirth Scale (PP-FOCBS)

Grup n Mean Median Min Max ss
Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi 90 35,31 35,00 13 60 10,086
Cizelge 4: GO-DKO Olceginden Elde Edilen Toplam Puanin Degiskenlere Gére Karsilastirmasi
Table 4: Comparison of the Total Scores Obtained from the PP-FOCBS by Variables
GO-DKO
Ozellikler X+SS (Min -Max) F/t/p
Egitim Durumu***
ilkdgretim 2 34,3449,060 (14-54)
oy F=5,319
Lise 39,5949,109 (24-52)
Universite ® 29,95+10,581 (13-60) p=0,002
Lisansiistii *2° - -
Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumu t=1 789
Evet 34,05+10,856 (13-60) ’
Hayir 38,11+7,569 (28-54) p=0,077
Daha Once Gebelik Varhg ** t20,847
Evet 34,89+9,731 (13-54)
Hayir 37,25+11,739 (27-60) p=0,399
Daha Once Gebelik Yasandiysa Planli Olma Durumu
Evet 36,80+11,378 (13-60) F=1,102
Hayir 33,377,819 (14-52) p=0,337
Gebelik Yasamadim 34,579,733 (27-52)
Diiguik Varhg) ** t=2,867
Evet 39,3549,635 (22-52)
Hayir 33,19+9,733 (13-60) (R
Siirekli ilag Kullanma Durumu **
t=0,326
Evet 34,59+11,565 (13-54) B
Hayir 35,4849,791 (14-60) p=0,745
Baska Cocuk Sahibi Olma istegi ***
Evet 32,23+5,833 (27-43) F=1,002
Hayir 35,11+10,789 (13-54) p=0,371
Emin Degilim 36,90+£10,332 (19-60)
Aile Planlamasi Kullanma Nedeni***
Kigik bebegim var 35,83+8,676 (19-54)
. G e e F=0,831
Tekrar bir gebelik disinmiyorum 34,55+10,134 (13-52) 0=0,480
Dogumdan korktugum igin gebe kalmak istemiyorum 36,74+11,395 (27-60) ’
Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak igin* - -
Dogumu Tarifleme Durumu***
Hic gebelik yasamadim 2 38,43+12,126 (27-60)
b F=7,630
Oldukca kolaya 24,50+0,707 (24-25) B
Kolay ° 27,5545,889 (14-41) p=0,000
Zor® 37,789,295 (13-54)

* kisi sayisi az oldugu igin hesaplama yapilamadi. ** Independent Student t testi uygulanmistir.
**% One Way Anova testi uygulanilmistir. a-b: Benzer harfler arasinda anlamhhk vardir.

Aile planlamasi yontemleri hakkinda toplumun bilgisi,
genel olarak modern aile planlamasi yodntemlerinin
prevalansi artarken, geleneksel yontemlerin hala yaygin
olarak kullaniimaya devam ettigi bilinmektedir (Akin ve
ark. 2015). Yapilan g¢alsmalarda; en c¢ok tercih edilen
yontemlerin kondom, hap, RIA ve geri cekme oldugu
belirlenmistir (Gavas ve ark., 2019; Kaya ve ark, 2021).
Cakmak ve ark. (2021) cahsmasinda ise kadinlarin
kullandiklari etkili kontraseptif yéntemlerin sirasiyla RiA
(%56,0), kondom (%24,5), kombine oral kontraseptif
(KOK) (%18,0) ve enjekte edilen kontraseptifler (EEK)
(%15,0) oldugu belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda ise; en
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cok bilinen ve tercih edilen aile planlamasi yontemleri
arasinda ilk Ug siray1 %84,4 ile kondom, %83,3 ile dogum
kontrol hapi ve %76,7 ile geri cekme ydntemleri yer
almaktadir. En az bilinen aile planlamasi yéntemleri
arasinda ise sirasiyla vajinal halka, diyafram ve
kopuk/jel/fitil (%97,8) oldugu saptanmistir.

Stres, anksiyete, depresyon ve sosyal destek eksikligi
gebelikte korku ile iligkilidir. Dogum korkusu sadece
gebelerde degil, ileride gebelik diisiinen geng bireylerde
de yasanmaktadir. Dogum yapmamis geng kadinlarda
dogum korkusu oldukga yaygindir (Anti¢ ve ark., 2019;
Dencker ve ark.,, 2019; Satir, 2020). Hemsirelik
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ogrencilerinde dogum korkusu konusunda yapilan
calismalarda kadin 8grencilerin GODKO puan ortalamasi
sirastyla 41,7+8,3-41,63+9,49 olarak belirlenmistir (Satir,
2020; Riizgar, 2021). Bizim g¢alismamizda ise; kadinlarin
Olcekten almis olduklari puan ortalamasi 35,31+10,086
olarak belirlenirken ortalamanin (izerinde gebelik dncesi
dogum korkusu yasadiklari soylenebilir.

Kadinlarin yaklasik %20'si, dogum korkusu yasamakta,
bu da onlari ciddi bir sikintiya sokmakta ve siklikla sezaryen
taleplerine yol agmaktadir. Nullipar kadinlar dogum
korkusunu; epizyotomi uygulamasi, dogumda kontrole
sahip olmayacagi dusiincesi, agri, kendive bebegin sagligina
zarar gelmesi olarak tanimlamistir (Demsar ve ark., 2018;
Sheen ve Slade, 2018). Fenwick ve ark. (2015) ¢alismasinda
dogum korkusunu; daha ©nce hig dogum yapmamis
kadinlarda doguma karsi gilivensizlik, bilinmeyenden
korkma, diger kadinlarin olumsuz hikayelerini i¢sellestirme,
perine yirtiimasi disinceleri olarak ifade ederken, multipar
kadinlar icin, ©nceki dogumlarindan sonra Kkisisel
duygularinin ¢6zilmemis olmasi ve son dogumla ilgili
olumsuz deneyimlerin bu korkuyu tetikledigini belirtmistir.
Bizim ¢alismamizda ise; dogumu tarifleme durumu
degiskeninde hig gebelik yasamayan kadinlarin, daha 6nce
dogum deneyimi olan kadinlara gére GO-DKO puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Smorti
ve ark. (2021) calismasinda daha o6nce disik yasayan
kadinlarin dogum korkusu ve depresyon oraninin daha
yiksek oldugunu belirtmistir. Bizim ¢calismamiz da literatir
bilgisi ile uyumlu olarak dusik yasayan kadinlarin dusik
yasamayanlara gére GO-DKO puan ortalamalarinin daha
yuksek oldugu belirlenmistir.

Sonug

Calismamiz sonucunda; kadinlarin en g¢ok bildigi aile
planlamasi yontemleri arasinda ilk li¢ sirada %84,4 ile
kondom, %83,3 ile dogum kontrol hapi ve %76,7 ile geri
¢ekme yontemleri oldugu gorilmektedir. Arastirmaya
katilmayi kabul eden kadinlarin 6lgekten almis olduklari
puan ortalamasi 35,31+10,086°dir. Olgcekte minimum
puan 13 iken, maksimum puan 60'tir. Dlslk yasayan
kadinlarin, yasamayanlara gore 6lgek ortalama puaninin
daha yiksek oldugu ve istatistiksel anlamda gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (P<0,05). Dogumu tarifleme durumu
degiskeninde ise hi¢ gebelik yasamayan kadinlarin, daha
once dogum deneyimi olan kadinlara gore 6l¢ek puan
ortalamalarinin daha yiksek oldugu ve gruplar arasinda
anlamh bir iliski oldugu belirlenmistir (P<0,05).

Basta ebeler olmak lizere kadin hastaliklar ve dogum
alaninda ¢alisan saglik profesyonellerinin (hemsire, hekim,
psikolog), kadinlarin ve hatta erkeklerin doguma karsi
korku gibi tutumlarini, prekonsepsiyonel déonem basta
olmak (lizere, dogum &ncesi, dogum ve dogum sonrasi
donemde saptayarak, yasanan sorunlari 6nlemek
amaciyla uygun girisimleri planlamasi ve uygulamasi
oldukga 6nemli ve onceliklidir (Kaya ve Guler, 2021). Tim
kadinlarin  aile  planlamasi  hizmetlerindeki  butin
yontemler hakkinda bilgilendirme yapilmasinin

yayginlastirilmasi gerektigi, 6zellikle daha 6nce gebelik
yasamamis ve dislik yasayan kadinlara dogum korkusu
hakkinda dustincelerini paylasmasi igin desteklenerek
dogru bilgilendirmeler yapilmasi dnerilebilir.
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