o+, ANATOLIAN JOURNAL OF
HEALTH RESEARCH

Arastirma / Original Article 2021; 2(2): 57-63

http://dx.doi.org/10.29228/anatoljhr.52200
Kadinlarin dogum inanglari ve etkileyen faktoérler

Women's birth beliefs and affecting factors

(&Busra Ding?, PEsra Karatas Okyay?

_ ) lAlacakaya Toplum Sagligi Merkezi, Elazig, Turkiye
2inéna Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bélimi, Malatya, Tirkiye

OZET

Amag: Arastirma, kadinlarin dogum inanclari ve etkileyen faktorleri belilemek amaciyla yapildi.

Yoéntem: Kesitsel tipte tasarlanan arastirma Tirkiye’de, 01-07 Temmuz 2021 tarihleri arasinda yurituldu. Arastirmanin evrenini Turkiye'de 18 yas
Gstu olan kadinlar, érneklemini ise anketi doldurmaya génilli 803 kadin olusturdu. Veriler sosyal medyada (Facebook, Instagram gibi) kadin
gruplan aracihdiyla web tabanli bir gevrimici anket kullanilarak toplandi. Veriler toplanirken Kisisel Bilgi Formu, Dogum Inanclari Olgegi (DIO),
Travmatik Dogum Algisi Olgegi (TDAO) ve Bes Faktor Kisilik Olgegi (BFKO) kullanildi.

Bulgular: Kadinlarin dogal sure¢ inanclarini yas grubu, dogum hakkinda bilgi sahibi olup olmama, gelecekte planlanan dogum sekli ve yumusak
basli ve 6z denetimli kisilik 6zelliklerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi belirlendi (p<0.05). Tibbi slre¢ inanglarini ise egitim duzeyi,
galisma durumu, yasanilan yer, dogum hakkinda bilgi sahibi olup olmama, gelecekte planlanan dogum sekli ve travmatik dogum algisinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkiledigi belirlendi (p<0.05).

Sonuglar: Arastirma bulgular kadinlarin dogum inanglarinin bazi sosyo-demografik ve kisilik 6zelliklerinden ve travmatik dogum algisindan
etkilenebilecegini ortaya koymustur.

Anahtar kelimeler: dogum; kadin; kisilik; travma

ABSTRACT

Aim: The research was carried out to determine the birth beliefs of women and the affecting factors.

Methods: The cross-sectional study was conducted in Turkey between 01-07 July 2021. The population of the study consisted of women over the
age of 18 in Turkey, and the sample consisted of 803 women who volunteered to fill out the questionnaire. Data were collected using a web-based
online survey through women's groups on social media (such as Facebook, Instagram). While collecting the data, Personal Information Form, Birth
Beliefs Scale (BBS), The Scale of Traumatic Childbirth Perception (STCP) and Big Five Inventory (BFI) were used.

Results: It was determined that women's natural process beliefs were affected by age group, having knowledge about birth, planned delivery in the
future, and mild-mannered and self-controlled personality traits (p<0.05). It was determined that medical process beliefs were affected by education
level, working status, place of residence, having knowledge about birth, planned delivery in the future, and perception of traumatic birth (p<0.05).
Conclusion: Research findings revealed that women's birth beliefs may be affected by some socio-demographic and personality traits and the
perception of traumatic birth.

Keywords: birth; female; personality; trauma

Giris

Dogum olayi bireysel olup, her kadinin yasami igin énemli
bir deneyimdir. Bu deneyim her bir kadin tarafindan farkh
algilanabilmekte, olumlu ya da olumsuz duygularla
tanimlanabilmektedir (Yalniz, Canan, Ekti, Kuloglu, & Gegici,
2017). Kadinlarin dogum tercihleri ise dogumu dogal bir stire¢
olarak degerlendiren inanglar ve dogumu tibbi bir sireg¢ olarak
degerlendiren inanglarindan  etkilenmektedir  (Preis &
Benyamini, 2017). Dogumu dogal bir sure¢ olarak
degerlendiren inanglar; dogumun normal ve glvenli bir siire¢
olmasi; kadinin vicudunun bunu yapabilme kabiliyetine
glivenmesi gerektigi; kadin bedeninin dogum igin tasarlanmig
olmasi; agrinin, dogumun 6zinu olusturan bir pargasi olmasi
ve doguma gerekli olmadigi durumlar haricinde mudahale
edilmemesi gerektigi seklindeki beklentileri temsil etmektedir.
Buna karsin dogumu tibbi bir sire¢ olarak degerlendiren
inanclar ise dogumun tehlikeli ve riskli olmasi; dogum agrisinin
gereksiz bir rahatsizlik oldugu ve farmakolojik olarak ¢ézilmesi
gereken bir durum oldugu; yalnizca gegmis tecriibelere
bakilarak guvenli sayilabilecedi; vicudun hatali anatomisi
nedeniyle bir tibbi uzmanin gézetimi altinda yapilmasi gerektigi

gibi beklentileri temsil etmektedir (Ahsun & Ertem, 2018; Preis
& Benyamini, 2017; Yilmaz & Ozan, 2020).

Dogum surecini her kadin, kendi sosyokdlturel inanglari ve
obstetrik geg¢misi dogrultusunda farkli algilar. Bu sebeple
kadinlarin dogum inanglarini etkileyen; dogumu tibbi bir siire¢
olarak ya da dogal bir sure¢ olarak algilamalarini saglayan
birden fazla sebep vardir (Ahsun & Ertem, 2018). Dodum
eylemi kadinlar tarafindan bilinmeyen oldugu igin korku dolu bir
olay olarak kabul edilebilir (Sercekus & Okumus, 2009).
Dogum korkusu da doguma yonelik travmatik alginin
olusmasinda oldukc¢a énemli rol oynamaktadir. Olumsuz olarak
ifade edilen travmatik dogum algisi;; kadinin, zihninde
olusturdugu dodum temasinin, dogum hakkinda edindigi
bilgilerin, dogum eyleminde yasayabilecedi her durum ile
harmanlanmasi sonucunda ortaya c¢ikan algilarin timudir
(Aydin & Yildiz, 2018). Dogumu travmatik olarak algilama,
dogumun oldukga kanli, agrili ve korkutucu bir olay olmasi ile
ilgili dusiince, davranig, bilgi ve tutumlardan olusmaktadir
(Subasi ve ark., 2013). Ozellikle ik dogumlarinda ne ile
karsilasacaklarini  bilemeyen kadinlar daha fazla korku
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yasamakta ve agriyi daha yogun algilamaktadir. Kadinlarin
travmatik olarak algilamalari sebebiyle herhangi bir endikasyon
olmaksizin sezaryen dogumu tercih ettikleri gorilmektedir.
(Haines, Pallant, Karlstrom, & Hildingsson, 2011; Nilsson,
Thorsell, Hertfelt Wahn, & Ekstrom, 2013; Yalniz ve ark.,
2017). Ayrica bebegin dogum sirasinda fiziksel olarak zarar
gérmesi  dlslincesi, dogumda meydana  gelebilecek
yaralanmalar, dogum esnasinda &lim korkusu, dogum
yapabilecek yetenekte olmadigini diisinme ya da personele
glvenmeme gibi birgcok neden de dogumun tibbi bir sire¢
olarak algilanmasina katkida bulunmaktadir (Ahsun & Ertem,
2018; Sahin, Husniye, & Dissiz, 2009).

Kadinlarin dodum surecine iligkin algilari ve inanglari,
kadinin kisilik 6zelliklerinden de etkilenmekte ve dolayisiyla da
birbirinden farkli olabilmektedir (Ayers, 2007; isbir & Inci,
2014). Belirgin baz kisilik 6zelliklerine sahip kadinlar dogumu
travmatik bir deneyim olarak yagsamaktadirlar (Saisto &
Halmesmaki, 2003). Bunlardan biri nevrotik kisilik yapisidir.
Norotisizm kisilik 6zelligine sahip olanlarin endise, depresyon
ve Ofke gibi duygu durum bozukluklarina daha yatkin olduklari
ifade edilmistir. Bu da norotisizm kigilik 6zelligine sahip
olanlarin, kaygi ve anksiyetenin ylksek dizeyde yasandigi
gebelik ve dogumda stres ile bas edebilme yeteneklerinin zayif
olmasina ve dogum korkusunu daha fazla yagsamalarina neden
olmaktadir (Saisto & Halmesmaki, 2003). Bunun aksine
yumusgak bagl ve 6zdenetim sahibi bireyler dogumu dogal
sureg olarak algilamaktadir (Khooban & Asadi Yoonesi, 2021).
Travmatik dogum algisi ve kisilik 6zellikleri diginda literattrdeki
birgok calismada kadinin yasi, egitim duizeyi, gelir durumu,
dodum hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumu gibi bazi
ozelliklerinin de dogum inancini etkiledidi bildirilmistir (Pinar,
Dogan, Algier, Kaya, & Cakmak, 2009; Sahin ve ark., 2009;
Temizkan & Mete, 2020). Dusuk gelirli kadinlarin dogum
sirasinda daha olumsuz duygular yasadigi ve egitim duzeyi
distk olan kadinlarin ise dogumu tibbi sure¢ olarak
algiladiklar bildirilmistir (Preis, Eisner, Chen & Benyamini,
2019). Kadin yasaminin dogal bir pargasi olan dogum eylemi
ve dogum sirecini sekillendiren dogum inanglari dogum
surecini 6nemli diizeyde etkilemektedir (Ahsun & Ertem, 2018;
Yilmaz & Ozan, 2020). Doguma dair inanglar da, dogum
algilarini olugturan ve kadinin dogum tercihlerini yonlendiren
yapi taslandir (Preis & Benyamini, 2017). Kadinlarin doguma
yonelik inang, tutum ve korkularini anlama, dogum eylemi
sirasinda  saglik  profesyonellerinin kadinlarla  olan
etkilesimlerine  olumlu  katki  saglamaktadir  (Haines,
Rubertsson, Pallant & Hildingsson, 2012a). Bu nedenle bu
galismada kadinlarin dogum inanglari ve etkileyen faktorleri
belirlemeyi amaclanmistir.

Yoéntem

Kesitsel nitelikte tasarlanan bu galisma Tirkiye’de 01-07
Temmuz 2021 tarihleri arasinda yuratuldu. Veriler sosyal
medyada (Facebook, Instagram gibi) kadin gruplari araciligiyla
web tabanlh bir cevrimici anket kullanilarak toplandi. Aragtirma
anketleri Google formlar uygulamasi (Google LLC,
MountainView, CA, ABD) kullanilarak gelistirildi ve anketlerin
baglantisi sosyal medyada paylasildi. Online anketin ilk
sayfasinda arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi ve
calismaya katilmaya onam formu vyer aldi. Veri toplama
sirasinda ankete ulagilabilen ve izin formunu onaylayan 18 yas
ve Uzeri tim kadinlar galismaya alindi. Veri toplama sirasinda
gebelik yasayan veya gelecekte c¢ocuk sahibi olmayi
planlamayan kadinlar g¢alismaya alinmamistir. Cevrimigi
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Ozellikle dogum agrisindan korkmalari ve dolayisiyla dogumu
anketlerden 819 geri doénls saglandi. Eksik doldurulmus,
tamamlanmamis veya yanlis kodlanmis anketler belirlendi ve
16 katilimcinin  anket formlari gegersiz sayildigr icin
degerlendirme digi birakildi. Béylece arastirmanin érneklemini
toplamda 803 kadin olusturdu.
Veri toplama araglari

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Dogum inanglari Olgegi (DiO),
Travmatik Dogum Algisi Olgegi (TDAQ) ve Bes Faktdr Kisilik
Olgegi (BFKO) ile toplandi.
Kigisel bilgi formu

Kadinlarin bazi bireysel 6zelliklerini belilemek amaciyla
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Bu formda kadinlarin
bazi sosyo-demografik ve obstetrik Ozelliklerini (yas, egitim
dizeyi, gelir ve c¢alisma durumu, dogum tercihleri gibi)
belirleyen sorular yer almaktadir.
Dib

DIO kadinlarin  dogum hakkindaki temel inanglarini
degerlendirmek lzere, Heidi Preis ve Yael Benyamini
tarafindan gelistiriimis ve Ahsun ve Ertem tarafindan (2018)
Tirkce gecerlik giivenirligi yapilmistir. Olgek igeriginde iki adet
alt boyut bulunmaktadir. Bu boyutlardan biri dogumu dogal bir
sure¢ olarak degerlendirirken, digeri tibbi bir sire¢ olarak
degerlendirmektedir. Olgek, dogal siire¢ inancina yonelik 5
madde ile tibbi sire¢ inancina yonelik 6 maddeyi karisik sira
ile icine alan toplamda 11 maddeden olusmaktadir. Tibbi sire¢
inanci icin alinabilecek en dusik puan 6, en yiksek puan 30
iken; dogal sure¢ inanci igin alinabilecek en dusuk puan 5, en
yuksek puan ise 25°dir. Her alt boyuta ait maddelerin toplam
puaninin, o alt boyuta ait madde sayisina bdlinmesi suretiyle
aritmetik ortalamasi alinmaktadir. Aritmetik ortalama sonucu
rakamsal degeri yuksek olan grup kadinin dogum inancini
olusturmaktadir. Likert tipi olan dlgekte her bir madde igin 1-5
arasinda degisen puanlama yapilmaktadir. “Kesinlikle
Katilmiyorum” secenegdi 1 puan alirken “Kesinlikle katiliyorum”
segenedi 5 puan almaktadir. Olgedin Cronbach’s alfa ig
tutarhhik katsayilari “Dogum dogal bir olaydir” alt boyutu 0.89,
“‘Dogum tibbi bir olaydir” alt boyutu igin ise 0.86 olarak
belirlenmistir (Ahsun & Ertem, 2018). Bu g¢alismada
Cronbach’s alfa i¢ tutarlhlik katsayillari “Dodum dogal bir
olaydir” alt boyutu 0.64, “Dogum tibbi bir olaydir’ alt boyutu igin
ise 0.71 olarak belirlenmisgtir.
TDAO

Ureme c¢agindaki kadinlarin travmatik dogum alg
dizeylerini degerlendirmek amaciyla Yalniz ve ark. (2017)
tarafindan  geligtiriimis ve Turkgce gegerlik glvenirligi
yapilmistir.  Olgek, kadin dogum kavramini diisiindiigiinde
hissettigi kaygi, korku, endise gibi dislince ve duygulari
kapsayan toplam 13 sorudan olugmaktadir. Her problem igin
hic korkmamdan, c¢ok korkarima 0'dan 10’a puanlama
yapilmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek
puan 0 ve 130°dur. Olgek toplam puan ortalamasina gére, 0-26
puan araligi “gok dislk”, 27- 52 puan aralidi “dusuk”, 53-78
puan araligi “orta”, 79-104 puan araligi “yiksek” ve 105-130
puan araligi “gok yuksek” travmatik dogum algisini
géstermektedir. Olgegin Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayisi
0.89°dur (Yalniz ve ark., 2017). Bu ¢calismada Cronbach’s alfa
i¢ tutarlihk katsayisi 0.90 olarak belirlenmistir.
BFKO

Bes temel kisilik 6zelligini 6lcmek amaciyla Rammstedt ve
John (2007) tarafindan geligtirilen o6lgegin Tirkge gegerlik
glivenirligi Horzum ve ark. (2017) tarafindan yapiimistir. Olgek
digsadoniklik, yumusak bashhk, 6z denetimlilik, norotiklik ve
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deneyime agiklik olmak lizere bes kisilik 6zelligini dlgmektedir.
Her boyut kendi icinde Kkisiligi tanimlayan ifadelerden
olusmakta ve kisinin durusunu yansitmaktadir. Begli
derecelemeli likert tipi olan bu Olgekte, her bir alt boyutta iki
madde yer almaktadir. Olgegin Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik
katsayilar disa donuklik igin 0.88, yumusak baglilik icin 0.81,
6z denetimlilik icin 0.90, norotiklik icin 0.85 ve deneyime aciklik
icin 0.84’tir (Horzum, Tuncay & Padir, 2017). Bu calismada
Cronbach’s alfa i¢ tutarlilik katsayilari disa doniklik igin 0.63,
yumusak bashlik i¢in 0.61, 6z denetimlilik i¢cin 0.71, nérotiklik
icin 0.73 ve deneyime agciklik i¢in 0.68’dir.
istatistiksel analiz

Arastirmanin verileri SPSS 25.0 for Windows yazilimi
(SPSS, Chicago I, USA) ile degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler sayi, yuzde, ortalama, standart sapma olarak
verildi. Parametrik test kosullarini saglayan degiskenler icin iki
grup  karsilastirmalarinda  t-testi, ikiden fazla grup
karsilagstirmalarinda Tek Faktérlu Varyans Analizi, gruplar
arasindaki farki belirlemek icin Tukey analizi ve degiskenler
arasindaki iliskide pearson korelasyon analizi kullanildi.
istatistiksel anlamlilik p < 0.05 olarak belirlendi.
Arastirmanin etik yonii

Veriler toplanmadan Once Saglk Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar ve Yayin Etik Kurulu'ndan etik
onay alindi (Karar No: 2021/ 2240). Arastirmaya katilan tim
kadinlara anket formunun ilk sayfasinda arastirma hakkinda
bilgi verilerek, bireysel bilgilerinin korunacagi belirtildi.

Bulgular
Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine
gore dagihmi (n=803)
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Tablo 2. Kadinlarin dlgeklerden aldiklari puan ortalamalari ve
min-max degerleri (n=803)

Degiskenler Min - Max Ort+SS
DIO

Dogal sureg inanci 1.20 - 5.00 4.21+0.69
Tibbi stireg inanci 1.50 - 5.00 3.54+0.64
TDAO Toplam 0 - 130 73.00+26.29
BFKO alt boyutlar

Disadoniklik 2 -10 6.77+1.66
Yumusak baslilik 3 -10 8.09+1.42
Oz denetimlilik 2 -10 6.01+1.75
Norotiklik 2 -10 6.01+1.75
Deneyime agiklik 2 -10 6.77+1.66

Degiskenler n %

Yas (yil) (Ort.+ SS) 27.05 £ 8.91

21 yas ve alti 309 38.5

22-28 233 29.0

29 yas ve Uzeri 261 325

Egitim durumu

12 yil ve alti 227 28.3

12 yil Gstu 576 71.7

Calisma durumu

Evet 250 311

Hayir 553 68.9

Gelir durumu

Gelir giderden az 118 14.7

Gelir gidere denk 645 80.3

Gelir giderden fazla 40 5.0

Medeni durum

Evli 323 40.3

Bekar 462 57.5

Ayrilmig 18 2.2

Dogum yapma durumu

Evet 286 35.6

Hayir 517 64.4
Tablo 1'de kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik

ozelliklerine gore dagiimi verildi. Arastirmaya 803 kadin
katildi. Arastirmaya dahil edilen kadinlarin yas ortalamasi
27.05 + 8.91 olup %38.5'i 21 yas ve altindadir. Kadinlarin
%71.7’sinin 12 yil Uzeri egitim duzeyine sahip oldudu,
%68.9'unun herhangi bir iste galismadigi, %80.3’Uniln orta
diizeyde bir gelire sahip oldugu, %57.5’inin bekar oldudu ve
%64.4’Unun hic dogum yapmadidi tespit edildi (Tablo 1).

DIO: Dogum Inanglari Olgegi
TDAO: Travmatik Dogum Algisi Olgegi
BFKO: Bes Faktér Kisilik Olgegi

Tablo 2de kadinlarin  o6lgeklerden aldiklari  puan
ortalamalarinin dagihmi verildi. Kadinlarin dogum inanglari
Olceginin alt boyutu olan dogal siire¢ inanci puan ortalamasi
4.21+0.69 (min-max = 1.20-5.00), tibbi slre¢ inanci puan
ortalamasi 3.54+0.64 (min-max = 1.50-5.00)tir. TDAO’nin
toplam puan ortalamasi 73.00£26.29 (min-max = 0-130) dur.
BFKO'niin disadéniikliik, yumusgak baglilik, 6z denetimlilik,
norotiklik ve deneyime aciklik alt boyutlarindan alinan toplam
puan ortalamalari sirasiyla; 6.77+1.66 (min-max = 2-10),
8.09£1.42 (min-max = 3-10), 6.01x1.75 (min-max = 2-10),
6.01£1.75 (min-max = 2-10) ve 6.77+1.66 (min-max = 2-10)
dir.

Tablo 3'te kadinlarin bazi 6zelliklerine gére DIO dogal
sirec ve DIO tibbi siirec inancindan aldiklari puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi verildi. 22-28 yas araliginda
olanlarin DiO dogal siireg inanci puan ortalamalarinin, 21 yas
ve altinda olan kadinlara gére daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi
(p<0.05). Dogum eylemi konusunda bilgi edinen kadinlarin DIO
dogal sure¢ inanci puan ortalamalarinin, dogum eylemi
konusunda bilgi edinmeyenlere ve kismen bilgisi olanlara gére
daha ylksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). Gelecekte vajinal
dogum planlayan kadinlarin DIO dogal siire¢ inanci puan
ortalamalarinin, gelecekte sezaryen dogum planlayanlara gére
daha yiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.001).

12 yil ve alti egitim diizeyine sahip olan kadinlarin DIiO tibbi
surec¢ inanci puan ortalamalarinin, 12 yil Ustt egitim dizeyine
sahip olan kadinlara gore daha yiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlendi
(p<0.001). Calismayan kadinlarin DIO tibbi siire¢ inanci puan
ortalamalarinin, ¢alisan kadinlara gére daha ylksek oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
belirlendi (p<0.001). Kéyde yasayan kadinlarin DIO tibbi siireg
inanci puan ortalamalarinin, ilde yasayan kadinlara gére daha
yuksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
o6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). Dogum eylemi konusunda
bilgisi olmayan kadinlarin DIO tibbi siire¢ inanci puan
ortalamalarinin, dogum eylemi konusunda bilgisi olanlara gére
daha ylksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlendi (p<0.05). Gelecekte sezaryen
dogum planlayan kadinlarin DIO tibbi siire¢ inanci puan
ortalamalarinin, gelecekte vajinal dogum planlayanlara gére
daha ylksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak onemli oldugu belirlendi (p<0.001).
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Tablo 3. Kadinlarin bazi degiskenlere gére DIO dogal siirec ve DIO tibbi siire¢ inancindan aldiklari puan ortalamalarinin

karsilagtiriimasi (n=803)
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Dogal (n=803) Tibbi (n=803)
Degiskenler n(%) OrttSS Test OrtSS Test
Yag (yil)
21 yas ve alti® 309(38.5) 4.15+0.66 F=3.056 3.54+0.61 F=1.023
22-28° 233(29.0) 4.30+0.63 p=0.048 b>a 3.50+0.70 p=0.360
29 yas ve Uzeri® 261(32.5) 4.19+0.76 3.58+0.63
Egitim Durumu
12 yil ve alti 227(28.3) 4.15+0.75 t=-1.465 3.68+0.62 t=3.718
12 yil Gstd 576(71.7) 4.23+0.66 p=0.144 3.49+0.65 p<0.001
Calisma Durumu
Evet 250(31.1) 4.24+0.69 t=1.021 3.4240.66 t=-3.651
Hayir 553(68.9) 4.19+0.68 p=0.308 3.60+0.63 p<0.001
Gelir Durumu
Gelir giderden az 118(14.7) 4.17+0.75 F=2.598 3.62+0.64 F=1.046
Gelir gidere denk 645(80.3) 4.20+0.68 p=0.075 3.53+0.64 p=0.352
Gelir giderden fazla 40(5.0) 4.45+0.60 3.50+0.77
Yasanilan Yer
il(a) 451(56.2) 4.21+0.68 F=0.031 3.49+0.65 F=3.557
iige(b) 251(31.3) 4.20£0.71 p=0.969 3.58+0.64 p=0.029 c>a
Koy(c) 101(12.6) 4.21+0.66 3.66+0.61
Medeni Durum
Evii 323(40.7) 4.24+0.72 F=0.689 3.56+0.66 F=0.622
Bekar 462(57.5) 4.19+0.67 p=0.502 3.54+0.64 p=0.537
Ayrilmig 18(2.2) 4.08+0.67 3.380.61
Dogum Yapma Durumu
Evet 286(35.6) 4.24+0.71 t=1.073 3.58+0.63 t=1.210
Hayir 517(64.4) 4.19+0.67 p=0.284 3.52+0.65 p=0.226
Son Dogum Sekli
Normal 129(45.1) 4.26+0.75 t=0.374 3.53+£ 0.58 t=-1.150
Sezaryen 157(54.9) 4.23+0.68 p=0.709 3.62+ 0.67 p=0.251
Dogum Hakkinda Bilgi Alma
Durumu
Evet (a) 245(30.5) 4.33+0.69 F=5.874 a>b,c 3.44+0.68 F=5.364 b>a
Hayir(b) 236(29.4) 4.12+0.67 p=0.003 3.630.64 p=0.005
Kismen(c) 322(40.1) 4.17+0.68 3.55+0.61
Dogum Tercihi
Vajinal 649(80.8) 4.25+0.66 t=3.537 3.47+0.64 t=-6.131
Sezaryen 154(19.2) 4.03+0.76 p<0.001 3.82+0.60 p<0.001
DIiO: Dogum inanglari Olgegi
Tablo 4. Kadinlarin DIO, TDAO ve BFKO’den aldiklari puan etkileyen  faktérler olarak  bilinir.  Tutum; bireylerin
ortalamalari arasindaki korelasyon (n=803) tecrubelerine, yasanan durumlara gbre degiskenlik

Degiskenler Dogal Tibbi
r r

TDAO 0.009 0.406**
BFKO alt boyutlar

Disadonuklik 0.060 -0.020
Yumusak baslilik 0.119 ** -0.020
Oz denetimlilik 0.128 ** -0.015
Norotiklik - 0.002 0.048
Deneyime agikhk 0.062 0.010

** Correlation is significant at the 0.001 level (2-tailed).
DIiO: Dogum inanglari Olgegi
TDAO: Travmatik Dogum Algisi Olgegi
BFKO: Bes Faktor Kisilik Olgegi

Tablo 4’te kadinlarin dogum inanglari, travmatik dogum
algilart ve kisilik 6zellikleri arasindaki korelasyon verildi.
Kadinlarda tibbi sure¢ inanci ile travmatik dogum algisi
arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu belirlendi (r=0.406;
p<0.001). Ayrica dogal siireg inanci ile yumusak baslilik ve 6z
denetimlilik arasinda da istatistiksel olarak pozitif yénde
anlamli iliski oldugu belirlendi (sirasiyla; r=0.119, r=0.128;
p<0.001) (Tablo 4).

Tartigsma
Davranis bilimlerine gére insan davraniglari birgok faktére
baglanmaktadir. Tutum ve inanglar insan davraniglarini

gbstermekte olup, bireylerin tutum ve inanclarinin énceden
bilinmesi sonucu davraniglari da énceden tahmin edilebilir ve
dizeltilebilir (Ahsun & Ertem, 2018; Colli & Oztiirk, 2006;
Temizkan & Mete, 2020). Inanglar tutumlari, tutumlar da
davraniglar olusturur. Bu nedenle bireylerde davranis
degisikligi olusturmanin en 6nemli yolu yolu, sahip oldugu
inancglar ve etkileyen faktorlerin saptanarak duzeltiimesinden
gecmektedir. Kadinlarin dogum inanglari ve dogumu tibbi bir
sure¢ ya da dogal bir sure¢ olarak algilamalarina neden olan
faktorler, birgok faktoér tarafindan tetiklenmektedir (Preis &
Benyamini, 2017). Kadinlarin sosyokultirel &zellikleri,
obstetrik dykdleri, doguma yoénelik algilan ve kisilik 6zellikleri
bunlardan birkagidir.

Kadinlarin dogum inanglari ve etkileyen faktorleri
inceledigimiz ¢alismada kadinlarin “Dogum dogal bir olaydir’
boyutu puan ortalamasinin 4.21+0.69, “Dogum tibbi bir
olaydir” boyutu puan ortalamasinin 3.54+0.64 oldugu ve
kadinlarin doguma yonelik dogal sure¢ inanclarinin daha
yuksek oldugu bulunmustur (Tablo 2). Bu bulguya paralel
olarak Preis ve arkadaslari tarafindan ilk dogum deneyimi
sonrasi dogum inanglarinin belirlemesi amaciyla yapilan
calismada da kadinlarin dogal sire¢ inanci puan
ortalamalarinin, tibbi suire¢ inanci puan ortalamasindan daha
yiuksek oldugu bulunmustur (Preis, Pardo, Peled &
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Benyamini, 2018). Benzer sonug¢ temel dogum inanglari ile
gebelige bagl kaygi arasindaki iliskiyi belilemek amaciyla
yapillan calismada da bulunmustur (Durgun Ozan & Alp
Yilmaz, 2020).

Bu calismada vyasin, kadinlarin dodum inanglarini
etkileyen birgok faktdrden biri oldugu bulunmustur. Calismada
22-28 yas araligindaki kadinlar 21 yas ve alti olanlarla
karsilagtirildiginda dogumun dogal bir sire¢ olduguna iligkin
inang alt Olgeginden ylksek puan almis ve yas gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo
3). Benzer sonu¢ Yilmaz ve Ozan'in gebelerin dogum
inanglarina yonelik yaptiklari calismada da elde edilmis olup
daha geng¢ yasta olan kadinlarin dogal sure¢ inanci puan
ortalamalarinin daha dusik oldugu tespit edilmistir (Yilmaz &
Ozan, 2020). Bu sonucun 21 yas ve altinda olan kadinlarin
gogunun dogum eylemi yasamamis olmasindan
kaynaklandigi disunulmektedir.

Calismada kadinlarin egitim diizeyi ile dogum inanclar alt
Olcegi olan tibbi slre¢ inanci puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmus olup, Universite alti (12 yil ve
altr) egitime sahip olan kadinlarin tibbi sure¢ inanci puan
ortalamasi, Universite ve uzeri egitime sahip olan kadinlardan
anlamli dizeyde daha yulksektir (Tablo 3). Calisma
bulgumuza paralel olarak Preis ve arkadaslar da yaptiklari
calismada, egditim dizeyi diusuk kadinlarin dogum inanclar alt
Olcegi olan tibbi slre¢ inanci boyutundan yilksek puan
aldiklarini bildirmiglerdir (Preis ve ark., 2018). Yapilan baska
bir galismada anlamli sonug¢ bulunmasa da Universite mezunu
olan kadinlarin tibbi slre¢ inanci puan ortalamalarinin
digerlerine gore daha dusik oldugdu tespit edilmistir (Yilmaz &
Ozan, 2020).

Kadinlarin calisma durumunun dogum inancglarinin énemli
belirleyicilerinden biri oldugu bulundu. Buna gére calismayan
kadinlarin tibbi slreg¢ inanglarinin ¢alisanlara gére daha
yUksek oldugu tespit edildi (Tablo 3). Yapilan galismalarda da
galismayan kadinlarin sezaryen dogumu tercih ettikleri
bulunmustur (Shahraki-Sanavi, Rakhshani, Navidiyan &
Ansari-Moghaddam, 2012; Sydsj6 ve ark., 2015). Shahraki-
Sanavi ve arkadaslan tarafindan gebeler Uzerinde yapilan bir
calismada herhangi bir iste calismayan kadinlarin sezaryen
dogum tercih ettikleri belirlenmistir (Shahraki-Sanavi ve ark.,
2012). Ayrica gebelerin dogum inanglarina yonelik yapilan
galismada da calismayan kadinlarin tibbi sire¢ inanglarinin
calisanlara gére daha ylksek oldugu bulunmustur (Yilmaz &
Ozan, 2020).

Calismaya katilarin kadinlarin en uzun sire yasadiklari
yere gbére dogum inanclarina bakildijinda; kéyde yasayan
kadinlarin tibbi slire¢ inanglarinin ilde yasayanlara gore
anlamli dizeyde daha yiksek oldudu belirlendi (Tablo 3).
Cin'de sezaryen oranlarinda kirsal-kentsel farkliliklarini
beliremek amaciyla yapilan calismada kirda yasayan
kadinlarin, sehirde yasayan kadinlara gére dnemli diizeyde
daha yiksek planli sezaryen oranlarina sahip olduklari
belirlenmistir (Kang ve ark., 2020). Calismamizdaki bu
bulgunun kéyde yasayan kadinlarin kentte yasayanlarla
kiyaslandiginda gebe egitim siniflarina daha az erisim
saglamalariyla iligkili olabilecegi disinudlmektedir.

Dogum hakkinda bilgi alma durumu kadinlarin dogum
sekli tercihlerini etkileyen faktorler arasindadir (Temizkan &
Mete, 2020). Calismamizda dogum hakkinda bilgisi oldugunu
belirten kadinlarin dogumun dogal siire¢ olduguna iligkin
inancglarinin, dogum hakkinda bilgisi olmadigini belirten
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kadinlarin ise dogumun tibbi slre¢ olduguna iligkin
inancglarinin anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlendi (Tablo
3). Yapilan galismalarda doguma iliskin yeterli bilgi almayan
kadinlarin tokofobi (siddetli dogum korkusu) nedeniyle dogum
algisinin bozuldugu ve sezaryen dodum tercihlerinin arttigi
belirlenmistir (Aktas & Gokgdz, 2015; Velho, Santos,
Briiggemann & Camargo, 2012). Calisma bulgumuza paralel
olarak Aktas ve Gokgoz tarafindan yapilan ¢alismada dogum
hakkinda bilgi aldigini ifade eden kadinlarin normal dogum
yontemini sezaryene oranla daha fazla tercih ettikleri ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
saptanmistir (Aktas & Gokgoz, 2015). Tektas ve ark. (2018)'In
calismasinda benzer sekilde dodumla ilgili bilgisi olanlarin
normal dogum tercihleri, bilgisi olmayanlara gére daha yliksek
bulunmustur (Tektas, Bozkurt, Ergin & Sezgin, 2018).
Kadioglu ve Sahin (2019)'nin ¢alismasinda da dogum bilgisi
egitimine katillan Universite 6grencilerinin  normal dogum
tercihleri ylksek saptanmistir. Bu bulgu dogum ile ilgili alinan
egitimlerin  kadinin kendi bedenini fark ederek bilingli
davraniglara yénelmesi, olumlu duygu hissetmesi ve kendine
glvenini arttirmanin yaninda dogum surecini ve sonuglarini
olumlu yonde gelistirmesi ile agiklanabilir (Esencan ve ark.,
2018).

Calismamizda vajinal dogum yapmayl planlayan
kadinlarin dogumun dogal sure¢ olduguna iligkin inanglarinin,
sezaryen dogum yapmayi planlayan kadinlarin ise dogumun
tibbi slre¢ olduduna iligkin inanglarinin anlamh duzeyde
yiksek oldugu belirlendi (Tablo 3). Literatirde dogum
inanglarinin kadinlarin dogum tercihini etkiledigi belirtiimistir
(Haines, Rubertsson, Pallant & Hildingsson, 2012b; Stoll,
Hauck & Hall, 2016). Tas¢i Duran ve Unsal Atan yaptiklar
calismada bazi kadinlarin normal doguma karsi olumlu tutum
sergilediklerini, bazilarinin ise normal dodum konusunda
endiseleri oldugunu ve bu nedenle sezaryen dogumu tercih
ettiklerini saptamiglardir (Tasgi Duran & Unsal Atan, 2011).
Calisma bulgumuza paralel olarak Ahsun ve Ertem tarafindan
yapilan g¢alismada da planlanan dodum seklinin kadinlarin
dogum inanglarini etkiledigi bulunmustur (Ahsun & Ertem,
2018). Khooban ve Yoonesi tarafindan yapilan galismada da,
sezaryen Kkarari verenlerin sezaryene yoénelik tutumunun
olumlu ve dogal doguma yonelik tutumunun olumsuz oldugu;
normal dodum karari verenlerin ise sezaryene yonelik
tutumunun olumsuz oldugu belirlenmistir (Khooban & Asadi
Yoonesi, 2021).

Calismadaki korelasyon analizine goére kadinlarin
travmatik dogum algilarinin, dogumun tibbi siire¢ olduguna
iliskin inanc¢larinin  énemli belirleyicilerinden biri oldugu
belirlendi. Bu bulgu dogrultusunda kadinlarin travmatik dogum
algilari arttikga dogumun tibbi siire¢ olduguna iligkin inanglari
da artmaktadir (Tablo 4). Gile¢ Satir tarafindan hemsirelik
ogrencilerinde dogum ve ebeveynlige hazirlik dersinin dogum
korkusu ve travmatik dogum algisina etkisini belilemek
amaclyla yapilan galismada 6zellikle sezaryen ve epiduralle
normal dogum tercih edenlerin travmatik dogum algilari daha
yuksek bulunmustur (Glleg Satir, 2020). Dogum korkusu
doguma yonelik travmatik alginin olusmasinda olduk¢a
onemli rol oynamaktadir (Yalniz ve ark., 2017). Literatirde
Kapisiz ve arkadaslari calismalarinda doguma iligkin agri
korkusu olanlarin sezaryen doguma ydneldiklerini belirtmistir
(Kapisiz, Karaca, Ozkan & Savas, 2017). Calisma bulgular
benzerlik gostermektedir. Normal doguma iligkin korku ve
doguma iligkin travmatik algi bireyleri sezaryen doguma
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yonlendirmekte ve doguma iligkin inanglarinin tibbilesmesine
neden olmaktadir.

Calismadaki korelasyon analizine gore kadinlarda kisilik
ozelliklerinden yumusak baglilik ve 6z denetimliligin doguma
yonelik dogal sure¢ inancinin énemli belirleyicileri oldugu
belirlendi. Bu bulguya gére kadinlarda yumusak baglilik ve 6z
denetimlilik arttikga dogumun dogal sure¢ olduguna iliskin
inanglar da artmaktadir (Tablo 4). Yumusak bash kisiler diger
bireylere kargl dostca olan, yakin, sicak, sosyal ve guvenilir
olma egiliminde olan kimselerdir. Ozdenetim sahibi bireyler
ise durtlleri Uzerinde kontrole sahip, ¢aliskan, isine dugkun,
dizenli ve hedeflerine ulasmak konusunda ¢aligkan
kimselerdir (Horzum ve ark., 2017). Calisma bulgumuza
paralel olarak Khooban ve Yoonesi tarafindan kadinlarin
kisilik 6zellikleri ve dogum sekli tercihleri arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, normal dogumu tercih
eden kadinlarin yumusak bagliik ve 6z denetimlilik kisilik
ozellikleri puan ortalamasinin, sezaryen dogumu tercih eden
kadinlardan daha fazla oldugu bulunmustur. Bagka bir
deyisle, dogal dogumu tercih eden kadinlarin sezaryen
dodumu destekleyenlere gore yumusak basli ve 6z denetimli
olma olasiliklari daha yiksektir (Khooban & Asadi Yoonesi,
2021).

Kadinlarin olumlu bir dogum deneyimi yasamalarina
yardimci olmak i¢gin dogum inanglarinin belirlenmesi esastir.
Bu calisma kadinlarin dogum inanclari ve etkileyen faktérlerin
belilenmesi agisindan 6nemlidir. Ancak g¢alismamizda
incelenen faktorlerin (kisilik 6zellikleri, dogum algisi, doguma
iliskin degiskenler) zaman iginde degisebilecek olmasi
arastirmamizin kisithiligidir. Bu galisma igin retrospektif bir
yaklasim uygun olsa da, ileride yapilacak arastirmalar igin
prospektif veya longitudinal bir format benimsenebilir. Ote
yandan, o6rneklemin genis olmasi ve daha &nce benzer
galismalarin  olmamasi arastirmamizin  gugli  yonidur.
Bununla birlikte, bu calisma kadinlarin dogum inanglari ve
etkileyen faktorlere dair saglam kanitlar sunmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Elde ettigimiz bulgular sonucunda; kadinlarda dogal sure¢
inancinin en o6nemli belirleyicilerinin 22-28 yas araliginda
bulunma, dogum hakkinda bilgi sahibi olma, gelecekte normal
dodum yapmayi planlama ve yumusak bash ve 6z denetimli
kisilik 6zelliklerinin oldugu belirlendi. Tibbi stre¢ inancinin en
o6nemli belirleyicilerinin ise 12 yil ve alti egitime sahip olma,
herhangi bir iste calismama, kdyde yasama, dogum hakkinda
bilgi sahibi olmama, gelecekte sezaryen dogum yapmayi
planlama ve travmatik dogum algisina sahip olmanin oldugu
belirlendi.

Gebe olmayan kadinlar Uzerinde yaptidimiz bu calisma,
gelecegin anne adaylarina ydnelik saglik programlarinin
planlanmasi igin 6nemlidir. Prekonsepsiyonel bakim hizmeti
sunan saglik profesyonelleri kadinlarda gebelik &ncesi
dénemde dogum inanglarini olumsuz ydnde etkileyebilecek
potansiyel psikososyal (6rnegin; dogum algilari vb.) ézellikleri
dikkate almalidir. Ozellikle dogum inanglarinin tibbilesmesine
neden olan risk faktorlerini dikkate alarak bu gruplara
egitimsel ve destekleyici girisimler planlamalidir. Ayrica tibbi
dodum inancini azaltacak girisimler tim Ulke gapinda yaygin
olarak sunulmahdir.

Cikar Catigsmasi
Calismada, cikar catismasi bulunmamaktadir.
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