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OZET

Gebelerin Normal Dogum Inanc1 Uzerine, Psikolojik Saglamligin, Sosyal Destek

Algisinin ve Dogum Hikayelerinin Etkisinin Incelenmesi

Bu arastirma gebelerin normal dogum inanci iizerine; psikolojik saglamligin, sosyal
destek algisinin ve dogum hikayelerinin etkisini incelemek amaciyla tanimlayici tipte
yapilmustir. Aragtirma Aralik 2021- Aralik 2022 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin herhangi bir
bolgesinde yasayan 428 gebe ile yapilmistir. Veriler; Gebe Tanitici Bilgi Formu, Normal
Dogum Inang Olgegi (NDIO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)
ve Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CDPSO) ile toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde; sayi, yiizde, ortalama, Student t testi, Varyans, Coklu Lineer
Regresyon, Pearson ve Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir. Gebelerin gebelik
haftas1 ortalamas: 31.25+6.34 olarak hesaplanmistir. Gebelerin NDIO toplam puan
ortalamas1 76.83+13.87 olarak saptanmis olup, Ol¢egin kesme noktasina gore %6.5’1
disiik, %72.7°si orta, %?20.8’1 yiikksek diizeyde inang ve egilime sahip oldugu
belirlenmistir. Gebelerin CBASDO toplam puaninin 63.69+12.89 oldugu saptanmustir.
Gebelerin %91.1°1 dogum yapan birinden dogum hikayesi dinledigini, %61.4’li dogumla
ilgili video izledigini, %78,5’1 dogumla ilgili bir yaz1 okudugunu ifade etmistir. Calismada
NDIO toplam puani ile CBASDO ve CDPSO toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Gebelerin Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek ve Psikolojik Saglamlik degiskenlerinin, Normal Dogum
Inancim %6.5 oraninda yordadig1 belirlenmistir. Gebelerin Normal Dogum Inanci iizerine;
olumlu dogum hikayesi dinlemenin 1.176, olumlu dogum videosu izlemenin 1.203, olumlu

yazili metin okumanin 1.265 kat arttirici etkisinin oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug olarak; gebelerin psikolojik saglamlik ve sosyal destek algi diizeyinin,
normal dogum inancindaki degisim tizerinde etkili oldugu, olumlu olarak dogum hikayesi
dinlemenin, dogum videosu izlemenin ve doguma yonelik yazili metin okumanin normal
dogum inancin artirdig1 saptanmustir. Gebelerin normal dogum inancini arttirmak igin ebe
ve hemsirelere; gebelerin mental saglik ve sosyal destek durumlarini rutin olarak
taramalari, risk varliginda gerekli bakim ve danigsmanlik hizmeti sunmalari, kadin merkezli
obstetrik bakim hizmeti sunmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogum hikayesi, gebe, psikolojik saglamlik, sosyal destek, vajinal

dogum inanc1



ABSTRACT

The Effect of Psychological Resilience, Perception of Social Support, and Birth

Stories on Normal Birth Beliefs of Pregnant Women

This study was conducted in a descriptive design to examine the effect of
psychological resilience, perception of social support, and birth stories on the normal birth
belief of pregnant women. The study was conducted between December 2021 and
December 2022 with 428 pregnant women who lived in any region in Turkey. The data
were collected with the Pregnancy Descriptive Information Form, the Normal Birth Belief
Scale, (NBBS), the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), and the
Connor-Davidson Psychological Resilience Scale (CD-PRS). Number, percentage, mean,
Student t test, Variance, Multiple Linear Regression, Pearson and Spearman Correlation
analyses were used in the statistical evaluation of the data. The mean gestational week was
31.25+6.34. The mean total score of NBBS was 76.83+13.87, and according to the cut-off
point of the scale, 6.5% had low, 72.7% had moderate, and 20.8% had high-level beliefs
and tendencies. The total score of the MSPSS was 63.69+£12.89. 91.1% of the pregnant
women listened to the birth story of someone who gave birth, 61.4% watched a video
about birth, and 78.5% read an article about birth. There was a statistically significant,
positive, and low-level relationship between the total score of NBBS and the MSPSS and
CD-PRS (p<0.05). The Multidimensional Scale of Perceived Social Support and the
Psychological Resilience variables predicted the Belief in Normal Birth by 6.5%. Listening
to a positive birth story, watching a positive birth video, and reading a positive written text
had a 1.176-fold, 1.203-fold, and 1.265-fold increasing effect on the total score of normal
birth belief of pregnant women, respectively (p<0.05).

It was concluded that psychological resilience and social support perception were
effective on normal birth beliefs of pregnant women, and listening to a positive birth story,
watching a positive birth video, and reading a positive written text about birth increased
normal birth beliefs. In order to increase the normal birth beliefs of pregnant women, it is
recommended to midwife and nurse that pregnant women routinely screen their mental
health and social support status, provide necessary care and counseling in the presence of

risk, and provide women-centered obstetric care.

Keywords: Birth story, pregnant women, psychological resilience, social support, vaginal
birth belief

Xi



1. GIRIS ve AMAC

Normal (vajinal) dogum inanci; vajinal dogumun normal, dogal ve giivenli oldugu,
kadin bedeninin vajinal doguma uygun tasarlandigi, dogum agrisinin dogumun bir parcasi
oldugu ve bu agrinin bas edilebilir oldugu, dogumda gereksiz girisimlerden kaginilmasi
inancini esas alan bir kavramdir (1, 2). Dogumla ilgili bu inang, deger ve algilar gebe olan
ve olmayan kadinlarin dogumla ilgili karar verme ve dogumu yonetme siirecinde 6nem
tasimaktadir (3, 4). Gebelerin normal dogum inang diizeyini; sosyo demografik, obstetrik
ve kiiltiirel 6zellikleri, doguma yonelik korku ve endiseleri, gegmis dogum deneyimleri,
dogum Oncesi bakimin niteligi, dogum ortam, saglik profesyonellerinin destegi gibi birgok

faktor etkileyebilmektedir (3, 5, 6).

Normal dogum kavrami ile vajinal dogum kavrami genellikle esanlamli olarak
kullanilmaktadir. Normal (vajinal dogum), kadin fizyolojisine uyumu nedeniyle gecmis
yillardan giintimiize kadar gebeler arasinda en ¢ok tercih edilen dogum seklidir (7). Vajinal
dogumun; kadin viicudunun dogasina uygun olmasi (7-9), postpartum doneme iliskin
fiziksel aktiviteye erken baslamasi ve iyilesmenin hizli olmast (10), abdominal bolgede
kesi ve yara izinin olmamas1 (9), anne bebek etkilesiminin erken donemde baslanmasi, ilk
emzirmenin erken baslamasi (11), daha dogal ve saglikli bir yontem olarak diisiiniilmesi
(12), hastanede kalig siiresinin kisa olmasi ve kisi basi maliyet yiikiiniin az olmasi,
yenidoganin simdiki ve ileriki yasantisinda alerji ve solunum sorunlarinin daha az
goriilmesi gibi anne, yenidoZan, aile ve toplum sagligi iizerine Onemli yararlar
bulunmaktadir (9, 13, 14). Belirtilen bu yararlar1 nedeniyle kadin, aile ve toplumun normal
doguma yonelik olumlu algilarinin olugsmasi, vajinal dogum inancinda ve tercihinde 6nem
tasimaktadir (4). Dogumun olumsuz algilanmasi ve negatif deneyimi kadinlar arasinda
paylasilarak negatif dogum hikayelerine doniismektedir (9, 15). Bazi gorsel medya
araglarimin dogumu kanli, ac1 verici ve travmatik bir olay olarak sunmasi (16), gebelerin
saglik okuryazarliklariin diisiik olmasi (17), dogum siiresince saglik profesyonellerince
verilen destegin yetersiz olusu, kadin ve ailesinin dogum agrilariyla bas etme becerilerinin
azlig1 gibi faktorler de dogumun negatif algilanmasina ve olumsuz dogum hikayelerinin
artmasina sebebiyet vermektedir (18-21). Olumsuz dogum deneyimi ve dogum hikayeleri;
kadinlarin  tibbi endikasyon olmaksizin sezaryen ile dogumu tercih etmesine Yol
agmaktadir (13, 22). Tibbi gereklilik durumunda yasam kurtarici olan sezaryenle dogum,

tibbi endikasyon dist uygulandiginda anne ve yenidogan mortalite ve morbitide oranini,



vajinal doguma gére artirmaktadir (23). Ekonomik Is birligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)
tilkeleri arasinda Tiirkiye sezaryen ile dogum orani en yiiksek ikinci lilke konumunda yer
almaktadir (24). Diinya Saglik Orgiitii (25) ve iilkemiz Saghik Bakanligi vajinal dogum
oraninin ivedilikle artirilmasini, sezaryen ile dogum oranlarinin  azaltilmasini
hedeflemektedir (26). Sezaryen ile dogum oraninin diisiiriilmesi bir bagka ifade ile vajinal
dogum oranmin artirilmasini saglamak i¢in; Oncelikli olarak gebe olan ve olmayan
kadinlarin vajinal dogum inancini etkileyen faktorlerin ortaya koyulmasi ve tibbi
endikasyon dis1 olan faktorlerin onlenmesi gerekmektedir (8, 9, 27-30). Sezaryen ile
dogum tercihinde onlenebilir nedenler bulunmaktadir. Bunlar, kadinlarda dogum kokusu
diizeyinin yiiksekligi (18), vajinal dogum 6z yeterliliginin ve inancinin disiik / yetersiz
olmasi (31), kadinlarin psikolojik saglamlik diizeyinin yetersiz olmasi (32), dogumun
medikalizasyonu, dogumda yiiksek diizeyde agr1 duyulacagina yonelik endiseler (28, 33-
35), vajinal dogumu gergeklestirmeye yonelik inang yetersizligi veya yanlis inang ve
tutuma sahip olma (6), ruhsal sorunlar (anksiyete, depresyon gibi), sosyal destek azlig1 (34,
35) olumsuz dogum hikayeleri ve daha evvel negatif dogum deneyimi yasamis olmak gibi
nedenlerdir (15). Bu oOnlenebilir nedenlerden dogum hikayeleri; gebenin dogum sekli
tercihinde ve inancinda etkili olabilmektedir (5). Bu nedenle doguma yonelik olumlu
dogum hikayelerinin ¢ogaltilmasi gerekmektedir (9). Yapilan baz1 ¢alismalarda, gebelerin
sosyal medyadan dinledigi olumlu dogum hikayelerinin, onlara destek sagladigi ve dogum
inanglarint arttirdig belirtilmektedir (36, 37). Olumlu dogum hikayelerinin, vajinal dogum

inancini arttirict ve sosyal destek gereksinimi azaltici etkisi bulunmaktadir (38-40)

Gebenin vajinal dogum inancini; dogum hikayelerinin yani sira psikolojik
saglamlik ve sosyal destek diizeyi de etkileyebilmektedir (41-43). Psikolojik saglamlik;
stres yaratici, yasamu zorlayict durumlar karsisinda uyum saglama yetenegi, uyum
gésterme ¢abasi ve siire¢ sonucunda pozitif adaptasyon sergilemeyi basarabilmek olarak
tanimlanmaktadir (44). Gebelik donemi kadin ve ailesi igin hem mutluluk verici hem de
stres ve kaygiya neden olabilen hassas bir donemdir (14). Bu hassas donemde; gebelik
sorunlarina ve doguma yonelik stresi yoOnetebilmek, kaygi durumunu en aza
indirgeyebilmek, gebelik uyumunu saglayabilmek ve perinatal mental sagligim
koruyabilmek i¢in gebelerin psikolojik saglamlik diizeyi olduk¢a dnemlidir (45). Gebenin
psikolojik saglamliginin artirilmasinda, sosyal destegin 1yi diizeyde olmasi O6nem
tasimaktadir (37, 46). Sosyal destek; genellikle stres altinda ve zor durumda bulunan

bireylere zorluklarla basa ¢ikmasina katki saglayan, sevgi ve deger gérme gibi duygusal



ihtiyaglarin1 karsilayan, hayata uyum siirecine katkida bulunan maddi, manevi ve duygusal
yardimlarin  timiidiir (47, 48). Gebe kadinlarin sosyal destek kaynaklarmi en
yakinlarindaki es/ aile ve arkadaslar1 olusturur (49). Gebeler gebeligin her evresinde,
Ozellikle dogumun yaklastig1 {iclincli evrede ve dogum aninda daha fazla sosyal destek
gereksinimi hissederler (50). Literatiirde sosyal gevresi tarafindan desteklenen bir kadinin
gebelige uyum siirecinin olumlu oldugu (51), gebelik sorunlari ile daha iyi bas edebildigi,
annelik roliinii daha kolay benimsedigi (50) ve dogum sonrasi depresyon riskinin daha
diisiik oldugu belirtilmektedir (52). Gebenin sosyal desteginin iyi diizeyde olmasi, hem ruh
sagligini (53) hem de vajinal dogum inancini artirabilmektedir (54, 55). Bu nedenle gebelik
izleminde gebelerin sosyal destek ve psikolojik saglamlik diizeylerini degerlendirmek
onemlidir (56). Antenatal bakimdan sorumlu ebe ve hemsirelerin; gebelerin mental saglik
ve sosyal destek durumlarini rutin olarak taramalar1 (53), risk varliginda gerekli bakim ve
danigsmanlik hizmeti sunmalari, kadin merkezli ve siirekli bakim hizmeti sunmalari
gebelerde vajinal dogum inancinin artirilmasinda, vajinal dogumun tercih edilmesinde bir
bagka ifadeyle sezaryen ile dogumlarin azaltilmasinda 6nem tasgimaktadir (7, 57).
Literatiirde dogumda saglik profesyonellerinden alinan destegin; dogum inancinin

artmasinda ve dogumun olumlu deneyimlenmesinde 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (37).

Bu c¢alismanin amaci gebelerin normal dogum inanci iizerine; psikolojik
saglamligin, sosyal destek algisinin ve dogum hikayelerinin etkisini incelemektir. Literatiir
taramalarinda bu amaca yonelik yapilan bir calismaya rastlanmamistir. Calismanin
literatiirdeki bu boslugu dolduracagina ve yeni ¢aligmalara 151k tutacagina inanilmaktadir.
Bu calismanin Diinya Saglik Orgiitiiniin pozitif gebelik ve dogum deneyimi ve vajinal

dogumunun tesvik edilmesi stratejilerine katki saglayabilecegine inanilmaktadir.
Arastirma sorulari

Gebelerin normal dogum inanci diizeyi nasildir?
Gebelerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi nasildir?
Gebelerin psikolojik saglamlik diizeyi nasildir?

Gebelerin dogum hikayesi dinleme / izleme ve okuma orani nasildir?

AR A

Gebelerin normal dogum inanc1 iizerinde psikolojik saglamlik, sosyal destek ve

dogum hikayelerinin etkisi var midir?



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Gebelik

Gebelik, gelismis ovum ile spermin birlesmesi ve dollenmesi sonucu olusan
embriyonun, uterusun endometrium tabakasina yerlesmesi ile baslayan ve ortalama olarak
son menstrual kanamadan itibaren yaklasik 40 hafta (280 giin) siiren fizyolojik bir yasam
olayidir (58, 59). Gebelik 3 trimesterden olugsmakta olup, her bir trimester 3 aylik donemi
kapsamaktadir. Birinci trimester ilk 1-13 hafta, ikinci trimester 14-27 hafta ve igiinci
trimester 28. haftadan bebegin dogumunun gergeklestigi (yaklasik 40-42 hafta) siireyi
kapsamaktadir (58, 60). Birinci trimester bulanti kusma gibi bazi fizyolojik degisiklerin
yasandig1 ve ambivalan (zit) duygulara neden olan adaptasyon dénemidir. ikinci trimester
anne karnindaki fetiisiin hareketlerinin hissedilmesiyle baslayan, kadinin gebelige
uyumunu ve yeni bir canlinin varligini kabullenmesini igeren donemi kapsamaktadir.
Uciincii trimester ise gebelikte biiyiiyen uterus ve kilo artisinin kadm fiziksel olarak

zorladigi, dogumun yaklastigi donemi i¢ermektedir (58).
2.2. Dogum ve Evreleri

Dogum; son menstruasyondan itibaren ortalama olarak 40-42 hafta sonra,
gelisimini tamamlayan ve uterus icinde biliyliyen fetiis ve eklerinin dogum kanalindan
gecerek viicudun digina atildigr siirectir (61). Baska bir ifade ile dogum; diizenli
periyotlarla gelen uterus kontraksiyonlariyla beraber, serviksin incelmesi (efasman) ve

geniglemesine (dilatasyon) neden olan fizyolojik, dogal bir siiregtir (62, 63).

Dogum eyleminde rol alan dort faktor vardir. Bunlar; dogum kanali (kemik pelvis),
dogum objesi (fetiis), dogum eylemindeki giicler ve annenin psikolojik durumudur. Ayrica
dogum siirecinin saglikli ilerlemesi i¢in fizyolojik faktorler kadar anne psikolojisi ve
gebelige uyumu da 6nemlidir (58, 61). Dogum eyleminin nasil bagladigiyla ilgili kesin
bilimsel bir kanit yoktur. Ancak ger¢cek dogum belirtileri; siklig1 ve siddeti giderek artan
diizenli uterus kontraksiyonlari, sirttan baslayip karina yayilan rahatsizlik hissi, aktivite
aninda artan kontraksiyonlar, servikal silinme ve dilatasyonun asamali olarak

gerceklesmesi, dinlenme ile gegmeyen kontraksiyonlar ve nisane gelmesidir (58, 60, 63).

Dogumun dort evresi vardir. Birinci evre dilatasyon evresidir. Diizenli uterin
kontraksiyonlarla beraber servikste efasman ve dilatasyonun gergeklesmesiyle baslar,

servikal dilatasyon 10 cm olunca bu evre sonlanmaktadir. Birinci evre latent, aktif ve gecis



fazlar1 olmak iizere 3 asamadan olusmaktadir (62-64). ikinci evre servikal dilatasyonun 10
santimetre olmasiyla bagslar ve bebegin dogumuyla sonlanir. Fetiis bu evrede dogum
kanalinda ilerlerken kardinal hareketlerde (angajman, inis, fleksiyon, i¢ rotasyon,
ekstansiyon, dis rotasyon ve ekspulsiyon) bulunur. Bu evre primiparlarda 30 dakika ile 2
saat arasinda, multiparlarda ise 5-30 dakika da tamamlanir (58). Ucgiincii evre fetiisiin
dogmasiyla baslar ve plasentanin ayrilip atilmasiyla sonlanir. Fetiisiin dogumundan birkag
dakika sonra kontraksiyonlar yeniden baslar ve plasenta involiisyona ugrayan uterusa
tutunamaz, implante oldugu desidua spongoiza tabakasindan ayrilir ve viicut digina atilir.
Bu evre bebegin dogumundan sonra ortalama 5-30 dakika arasinda sonlanir (58, 65).
Dordiincii evre plasentanin atilmasindan sonraki 4 saatlik siireyi kapsayan kanama kontrol
evresidir. Bu evre de postpartum kanama, idrar retansiyonu ve hipotansiyon goriilme
olasiligr vardir. Uterus diizenli olarak muayene edilmeli ve kanama durumu kontrol

edilmelidir (62, 63, 65).
2.3. Normal Dogum

Dogum, 20 haftanin istiinde, 500 gram ve lizerindeki fetiis ve eklerinin kadin
viicudundan tamamen ¢ikarildigi durumdur (66). Bu durum bir kadinin yasami siiresince
deneyimledigi en onemli anlardan biridir (67). Seving, aci, lziinti, stres, mutluluk gibi
bir¢ok farkli duygunun ayni anda yasandigi, kadin ve ailesinin hayatinda 6nemli bir doniim
noktasidir (15). Dogum yapilis sekline gore normal (vajinal) dogum ve sezaryen dogum

olmak tizere iki sekilde gerceklesir (58, 62, 68).

Normal (Vajinal) Dogum: 38-41. gebelik haftasinda herhangi bir girisim olmadan,
spontane uterus kontraksiyonlariyla baslayan, fetiis ve eklerinin vajinal yolla disar1 atildig,
tim memelilerin soylarini siirdiirmek i¢in kullandiklari, dogal ve fizyolojik bir dogum
seklidir (59, 62, 64). Dogumun vajinal yolla gergeklesebilmesi i¢in, fetiisiin tek, canli ve
miadinda olmasi, dogumun miidahalesiz spontane baglamasi, bag- pelvis uyumsuzlugunun
olmamasi, fetiisiin bas prezentasyonunda olmasi, anne ile fetiisiin saglikli olmas1 gibi
kosullar vardir (58, 62). Vajinal dogumun; kadin viicudunun dogasina uygun olmasi (7),
postpartum doneme iliskin fiziksel aktiviteye erken baslamasi ve iyilesmenin hizli olmasi,
abdominal bolgede kesi ve yara izinin olmamasi (9), anne bebek etkilesiminin erken
donemde baslanmasi, ilk emzirmenin erken baslamasi (11), daha dogal ve saglikli bir
yontem olarak diisiiniilmesi (12), hastanede kalis siiresinin kisa olmasi ve kisi bas1 maliyet

yiikiiniin az olmasi, yenidoganin simdiki ve ileriki yasantisinda alerji ve solunum



sorunlarinin daha az goriilmesi gibi anne, yenidogan, aile ve toplum saglig iizerine 6nemli

yararlart bulunmaktadir (9, 13, 14).

Normal dogum sezaryen dogumla kiyaslandiginda daha diisiik maliyetli bir dogum
seklidir (9). Dolayisiyla vajinal dogum oranlarinin arttirilmasi, anne ve yenidogan
istiindeki faydalarinin yani sira saglik harcama oranlarinin da diismesini saglayarak iilke
ekonomisine katki saglamaktadir (69). Ote yandan normal dogumun avantajlar1 kadar
eylemin gidisatina goére anne de perine ve vajina laserasyonlari, bu laserasyonlara bagl
idrar, gaita inkontinansi ve sistosel, fetiis i¢inde; distozi, hipoksi ve hipoksiye bagl
gelisebilecek mental retardasyon gibi komplikasyon gelisme ihtimali mevcuttur. Bu

nedenle normal dogumun yonetimi 6nem kazanmaktadir (70).
2.4. Sezaryen ile Dogum

Sezaryen dogum (Cesarian Section /CS); 20 gebelik haftasini doldurmus fetiis,
plasenta ve eklerinin karindan kesi (insizyon) yapilarak uterus disina alindigi cerrahi bir
islemdir (68, 71). Sezaryen genellikle; vajinal (normal) dogumun giivenli olmadigi
durumlarda uygulanan, endikasyon dis1 durumlarda uygulandiginda anne ve yenidoganin
saghigini riske atan cerrahi bir islemdir (67, 72, 73). Vajinal dogumla karsilastirildiginda
sezaryen dogumda maternal mortalite ve morbidite riski belirgin bir sekilde daha yiiksektir
(74). Ote vyandan sezaryen; dogum oOncesi kanama, fetiisde distres, fetiisiin
prezentasyonunda anomali ve hipertansif hastalik gibi komplikasyon durumlarinda

kadinlar ve yenidoganlar igin hayat kurtarici bir cerrahi miidahaledir (75).

Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetri Federasyonu (FIGO) “tibbi endikasyon olmadan,
yalnizca gebenin istegi lizerine uygulanan sezaryen dogumun, tibbi yonden gosterilmis
faydasi olmadigindan etik agidan dogru olmadig1” goriisiinii bildirmistir (76). Amerikan
Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Uzmanlari Koleji (American College of Obstetrics and
Gynecology /ACOG) “hekimlerin gebenin genel durumu ve iyilik hali bakimindan daha iyi
olacagimmi disiintirse, elektif sezaryen ile dogum uygulamasmin etik sorun teskil

etmedigini” bildirmistir (77).

Yapilan aragtirmalara gore diinyada genelinde, orta ve yliksek gelir diizeyine sahip
tilkeler onde olmak {lizere, sezaryen dogum orani her gecen giin artmakta, bes kadindan
birinin sezaryen dogum yaptigi bilinmektedir (27, 70). Yapilan bir arastirma raporu
verisine gore; diinya genelinde 29.7 milyon dogum sezaryen ile gerceklesmistir. 2000

yilindaki sezaryen dogum oraninin yaklasik 2 kati kadar bir artig gostermistir (75). Yine
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ayni rapor verilerine gore; llkelerin gelir diizeyleri ve gelismislik diizeyleri arasinda
sezaryen dogum hiz1 artisinda belirgin farklar mevcuttur. Gelismis iilkelerde ki sezaryen

dogum hiz1 artig1, gelismekte olan tilkelere kiyasla daha fazladir (75).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik istatistigi (2015) verilerine gore; sezaryen ile
dogum oran1 ABD %33, Brezilya %56, Meksika %46, Kore ve Italya %38, Isvicre %33,
Avusturalya ve Almanya %32, Kanada % 27, Yeni Zelanda %24, Hollanda %16°dir. (25).

Goriildiigii gibi bu oranlar DSO’niin 6nerdigi %10-15 oraninin oldukea iizerindedir.

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de sezaryen oranlarinda ciddi bir artis soz
konusudur (27). Tiirkiye’deki Saglik Istatistik Yillig1 verileri incelendiginde sezaryen ile
dogum orani; 2014 yilinda %51, 2015, 2016 ve 2017 yillarinda %53.1, 2018 yilinda
%54.9, 2019 yilinda %57 ve 2020 yilinda ise %59.6 olarak bildirilmistir (78, 79).
Tiirkiye’de yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) verilerine bakildiginda
ise sezaryen dogum orani, 1998’de %13,9, 2003’te %21,2, 2008’de %36,7, 2013’te %48
ve 2018’de %52 bulunmustur (80). Tiirkiye Ekonomik ve Kalkinma Is Birligi Orgiitii
(OECD) 2018 yilinda yayinladigi raporunda, %54.9 artis ile sezaryen ile dogumda birinci
sirada yer alirken, 2020 y1li raporunda ise %57.3 oran ile en yliksek sezaryen oranina sahip

2. iilke konumunda yer almaktadir (24).

Sezaryen ile dogum oranlarimin yiiksek olmasinin altinda yatan nedenlere
bakildiginda; ilk gebeliklerin ileri yaslarda yasanmasi, artan malpraktis davalarina baglh
hekim istemi, ileri anne yasi, kadinlarda dogum korkusu diizeyinin yiiksekligi, vajinal
dogum 6z yeterliliginin ve inancinin diigiikk / yetersiz olmasi1 (31), kadinlarin psikolojik
saglamlik diizeyinin yetersiz olmasi (32), dogumun medikalizasyonu, vajinal doguma
yonelik yanlis inan¢ ve tutum (4), dogumda yiiksek diizeyde agri duyulacagina yonelik
endiseler, olumsuz dogum hikayeleri ve daha evvel negatif dogum deneyimi yasamis

olmak, sosyal destek azlig1 gibi ¢oklu etkenler oldugu goriilmektedir (28, 33-35).

Amerikan Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Uzmanlar1 Koleji (ACOG) komite
goriisiine gore ise; ¢ogul gebelikler, ilerlemeyen eylem, plasenta sorunlari, fetal distres,
umblikal kordun prolapsusu, iri bebek, prezentasyon (yerlesme) anomalileri, anneye ait

enfeksiyonlar ve annenin sistemik hastaliklar1 sezaryen ile dogumun endikasyonlaridir

(81).



2.5. Gebelerin Dogum Sekli Tercihini Etkileyen Faktorler

Gebelik dogurganlik ¢agindaki kadinlar ve aileleri i¢in heyecan ve mutluluk verici
bir siire¢ olmakla birlikte, yeni rol ve sorumluluklar1 beraberinde getiren, kadin ve ailesinin
hayatinda 6nemli degisikliklere neden olan 6zel bir donemdir (14). Gegmiste ¢ogu kadinlar
dogumlarini evlerinde anne, abla, es gibi doguma destek olan yakinlariyla birlikte, dogum
yapma yontemlerini ve siireci yonetmesini bilen deneyimli ebelerle beraber vajinal yolla
gerceklestirmekteydi (82, 83). Dogum kadinin kendi ¢abasi ve inancimi ortaya koydugu,
annelik vasfin1 gergeklestirdigi, dogal olarak gelisen bir eylem olarak goriilmekteydi (84).
Bu donemlerde dogum medikalize edilmemistir. Ancak giiniimiizde teknolojinin
gelismesiyle birlikte dogumda kullanilan tibbi miidahaleler artmis, dogal dogum
kavramindan uzaklasilmis ve dogum evlerden hastanelere tasinmis ve ne yazik ki ¢ogu

dogumlar medikalize edilmistir (42, 82, 83).

Dogumun medikallesmesi dogum sekli tercihleri tizerinde de etkili olmustur (84).
Gebelik doneminde, dogum seklinin nasil olacagi, dogum siiresince neler yasayacagi,
yiiklenecekleri yeni rol ve sorumluluklar gibi nedenlere bagli olarak anne ve baba adaylari
endise verici, karisik duygular yasamaktadir (13, 85). Vajinal dogum kadin fizyolojisine
uyumu nedeniyle ge¢mis yillardan giiniimiize kadar tercih edilen yontemdir (7). Ancak
giinimiiz kosullarinda sezaryen dogumla ilgili bakis agisi degismis, normal doguma
alternatif bir yontem gibi goriilmeye baslanmistir (33, 35, 67). Sezaryen dogum tercihi hem
tilkemizde hem de diinya genelinde artmaktadir (28, 30, 86, 87). Sezaryen ile dogum
oranlarindaki artisin nedenleri arasinda; kadinlarin daha ge¢ yaslarda evlenmeleri, az
sayida ¢ocuk sahibi olmak istemeleri, ileri yas gebeliklere bagli riskli gebelik olasiligindaki
artis ve infertilite sorunlarindaki artisa bagli olarak yardimci tlreme tekniklerinin
uygulanmasiyla kiymetli bebek kavraminin olusmasi, malpraktis davalarinda ki artis
nedeniyle hekimlerin risk almak istememesi, dogum korkusu, hipertansiyon, elektronik

fetal monitdrizasyon kullaniminin yayginlagmasi gibi nedenler yer almaktadir (28, 88).

Anne adaylart dogum sekline karar verirken tibbi nedenler disinda psikolojik,
sosyal ve kiiltiirel etkenlerden de etkilenmektedir (89). Ayrica sosyoekonomik diizey,
egitim seviyesi ve yasanilan cografyanin dogum sekli tercihi istliinde etkili oldugu
bilinmektedir (90). Gebelerin dogum sekli tercihinde; doguma yonelik korkular, yazili

veya gorsel medya, dogum 6z- yeterlilik diizeyi, sosyo kiiltiirel ¢evrelerinin diisiince ve



deneyimleri, 6nceki gebelik deneyimleri, saglik ¢alisanlarinin tutum ve davraniglar1 gibi

etkenlerin etkili oldugu diistiniilmektedir (4, 91, 92).

Haines ve ark. yaptiklar1 arastirmada kadinlar dogum sekline karar verirken,
bebekleri ve kendileri i¢in en az riskli ve stresli dogum seklini tercih ettiklerini
bildirmislerdir (93). Mutlu ve Yurtgu yaptiklari arastirmada; gebelerin dogum sekline karar
verirken en c¢ok (%81.5) eslerinin goriislerinden etkilendigi, daha sonra anneleri ve
kayinvalidelerinden etkilendigini gostermistir (91). Baska bir arastirma verilerine gore ise;
gebelerin dogum sekline karar verme siirecinde %38.7°si hekim, %25’inin doktor
tarafindan bilgilendirildikten sonra kendisi ile esinin ve %20.2’sinin saglik personeli ile

birlikte karar vermesinin gerekli oldugunu belirtmislerdir (38).

Gebenin dogum 06zyeterliligi ve dogum korkusu diizeyi de dogum sekli tercihinde
etkili olmaktadir. Dogum 6z-yeterligi ve dogum korkusu, kadinlarin dogum tercihleri ile
yakin iliskili psikolojik faktorlerdir. Dogum 6z-yeterligi, bireyin dogum eylemi ve vajinal
dogum siirecinin tstesinden gelebilecegine olan inanci olarak tanimlanir (31). Literatiirde
dogum oz-yeterliligi azaldik¢a, kadinlarin sezaryen ile dogum tercihinin arttigini bildiren
caligmalar mevceuttur (94-96). Dogum korkusuna; dinlenilen veya deneyimlenen negatif ve
korkutucu dogum hikayeleri, daha 6nce deneyimlenen miidahaleli vajinal dogum (vakum,
forseps vb), dogum siirecine yonelik bilgi eksikligi, sosyal destek eksikligi ve hastane
personeline duyulan giiven eksikligi gibi ¢oklu faktorler neden olmaktadir (55, 97). Bu
baglamda bakildiginda bu etkenlerin varlig1 kadinlarda vajinal doguma kars1 bir 6nyargi
gelistirirken, dogum korkusu elektif sezaryen oranlarinda artisa neden olabilmekte,
dogumun ilk fazini1 uzatmakta, vajinal dogum inanci ve dogal dogum siirecini olumsuz
yonde etkileyebilmekte, daha fazla analjezi ve epidural anestezi kullanimina bagh
dogumun medikallesmesine neden olabilmektedir (43, 97-99). Belirtilen bu nedenler
kadinlarin tibbi endikasyon olmaksizin sezaryen ile dogumu tercih etmesine neden
olabilmektedir (22). Tibbi gereklilik durumunda hayat kurtarict olan sezaryen ile dogum,
endikasyon dis1 uygulandiginda anne ve yenidogan mortalite ve morbitide oranini, vajinal

doguma gore 2-4 kat artirmaktadir (23, 28, 100).

Aktas ve Aydin yaptiklart ¢aligmada, kadinlarin normal dogumu negatif
algilamalarina neden olan faktorlerin; dogum esnasinda karsilasilan zorluklar, iletisim
yetersizligi, hastane olanaklarinin yetersiz olmasi, utan¢ ve mahremiyet duygusu oldugunu

saptamiglardir. Yine ayni ¢aligmada kadinlar, dogum agrilariyla bas edemediklerini, uzun



sireli agliga bagli yorulup dogumu yonetemediklerini, vajinal muayeneden utanip
cekindiklerini, epizyotomi ve oksitosin gibi uygulamalar sebebiyle dogumu olumsuz
algiladiklarin1 belirtmislerdir (15). Bilindigi tizere olumsuz dogum deneyimleri; dogum
sonrasi stres bozukluguna, anne-bebek baglanmasinda gecikmeye, dogum sonrasi
depresyona, dogum korkusuna, bir sonraki gebeligin istenmemesi veya bir sonraki

dogumda sezaryen istegine neden olmaktadir (92, 101).
2.6. Normal (Vajinal) Dogum inanci

Normal dogum kavrami ile vajinal dogum kavrami genellikle esanlamli olarak
kullanilmaktadir. Dogum kadin belleginde yer eden ve kusaklar arasi aktarilabilen bir
yasam olayidir. Bir kadinin dogum deneyimi sadece kendisini degil etkilesim halinde
oldugu c¢evresindeki diger kadinlar1 da etkilemektedir (22). Doguma yonelik tutum ve
inanglar; kadinin mizacindan, dogum deneyimine iliskin yiikledigi anlamdan, toplum ve
cevrenin doguma yonelik inang ve tutumlarindan etkilenmektedir (102). Dogum genel
olarak kadinlarin kontrolii disinda gerceklesen, tibbi endikasyonlar ile destek eksikligi gibi
faktorlere bagl olarak sekillenen bir siirectir. Dogumla ilgili inanglar kadinlarin dogum

sekli tercihiyle giiglii bir sekilde iliskilidir (3, 6).

Normal (vajinal) dogum inanci; vajinal dogumun normal, dogal ve giivenli oldugu,
kadin bedeninin vajinal doguma uygun tasarlandigi, dogum agrisinin dogumun bir pargasi
oldugu ve bu agrinin bas edilebilir oldugu, dogumda gereksiz girisimlerden kacinilmasi
inancini esas alan bir kavramdir (1, 2). Dogumla ilgili inang ve algilar dogum eylemi ve
dogumla ilgili karar verme siirecinde 6nemli role sahiptir (3, 4). Dogumun tibbi bir siireg
olduguna dair inan¢lar dogumun hekim ve ebe tarafindan yonetilmesi gereken riskli bir
stire¢ oldugunu ve dogum agris1 ¢gekmenin gereksiz bir durum oldugu goriistini savunur (3,
103). Dogumun dogal bir siire¢ olduguna dair inanglar ise; kadin fizyolojisinin dogum i¢in
uygun yaratildigini ve minimum miidahale ile dogumun gergeklesmesi gerektigi goriislinii
savunur (4, 104). Kadmlarin dogumun dogal olduguyla ilgili inanglari yiiksek, tibbi
olduguyla ilgili inang¢lar1 diisiikse, dogumla ilgili daha dogal tercih yapma olasilig1 yiiksek
olur (3, 6). Avustralya’ da yapilan bir aragtirmada katilimcilarin %72.7’si dogumus; ihtiyag
duyulmadikca tibbi miidahale yapilmamasi gereken, dogal bir siire¢ olarak tanimlamistir
(93). Ulkemizde yapilan bir arastirmada; dogumun tibbi bir siire¢ oldugu inancina sahip
kadinlarin sezaryen dogumu, dogal bir siire¢ oldugu inancina sahip kadinlarin normal

vajinal dogumu tercih etme egiliminde olduklari belirlenmistir (4).
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Gebelerin normal vajinal dogum inancini, sosyo demografik, obstetrik ve kiiltiirel
ozellikleri, dogum korkusu, ge¢cmis dogum deneyimi algisi, doguma hazirlik sinifina
katilma durumu, dogum ortami, saglik profesyonellerinin destegi gibi ¢oklu faktorler
etkileyebilmektedir (3, 5, 6). Ayrica olumlu dogum hikayeleri, vajinal dogum inancini
arttirabilir ve sosyal destek gereksinimi azaltabilir. Ote yandan olumsuz dogum hikayeleri
ise, gebelerin dogum korkularini artirip sezaryen ile dogum tercihine neden olabilmektedir
(38-40). Normal dogum inanc1 yiiksek kadinlarin, vajinal dogumu tercih ettikleri ve baska
kadinlara 6nerme egiliminde olduklar1 bilinmektedir (8). Dogum memnuniyetinin
artirilmasi, olumlu dogum hikayelerinin artirtlmasi anlamina gelmektedir (105). Aksi
durumda kadinin dogum hikayesi (sozlii, yazilt vb.) olumsuz ve travmatik ise; bir baska
kadin ve ailelere bu olumsuz hikayenin aktarilmasi dogum korkusunun artmasina, vajinal

dogum inancinin azalmasina neden olabilmektedir (106).

Yapilan nitel bir arastirma Orneginde; gebe kadinlar dogumhaneye bagvurduklari
andan itibaren, duygusal yonden desteklenmelerinin, kendileriyle ilgilenen saglik
profesyonellerine  giivenmelerinin, 6z yeterliliklerini  arttirdigi, vajinal dogum
yapabileceklerine dair inanglarii arttirdigt ve olumlu bir dogum deneyimi gegirerek
dogum sonrasinda bagar1 duygusu hissettiklerini ifade etmiglerdir. Yine ayn1 aragtirmada
kadinlar anne, anane, babaanne gibi biiyliklerinin olumlu dogum deneyimlerinin onlar
cesaretlendirerek, vajinal doguma yonelik korkularini azalttigimi ve vajinal dogumu
gergeklestirmelerinde biiyiik katkist oldugunu dile getirmislerdir (107). Dogum 6z
yeterliligi yiliksek olan kadinlar, 6z yeterlilikleri diisiik olan kadinlara gére doguma yonelik
daha az korku ve agri hissi yasarken, dogum deneyimlerini olumlu algilar ve

memnuniyetleri yiiksek olur (107, 108).

Sezaryen ile dogum oraninin diisiiriilmesi bir bagka ifade ile vajinal dogum oraninin
artirtlmasini saglamak i¢in; gebe olan ve olmayan kadinlarin vajinal dogum inancini
etkileyen faktorlerin ortaya koyulmasi ve tibbi endikasyon dis1 olan faktorlerin 6nlenmesi
gerekmektedir (8, 9, 27-30). Sezaryen ile dogum tercihinde Onlenebilir nedenler
bulunmaktadir. Bunlar; kadinlarda dogum kokusu diizeyinin yiiksekligi (18), vajinal
dogum 6z yeterliliginin diisiik / yetersiz olmasi (31), kadinlarin psikolojik saglamlik
diizeyinin yetersiz olmasi (32), dogumun medikalizasyonu, dogumda yiiksek diizeyde agri
duyulacagina yonelik endiseler (28, 33-35), vajinal dogumu gergeklestirmeye yonelik

inang yetersizligi veya yanlis inan¢ ve tutuma sahip olma (6), ruhsal sorunlar (anksiyete,

11



depresyon gibi), sosyal destek azlig1 (34, 35), olumsuz dogum hikayeleri ve daha evvel
negatif dogum deneyimi yasamis olmak vb. nedenlerdir (15). Gebenin sosyal desteginin
azligi, psikolojik saglamlik diizeyinin yetersiz olusu, olumsuz dogum hikayelerinin varligi
onlenebilir nedenlerdir (46, 109). Bu 6nlenebilir nedenlerin minimize edilmesi ve ortadan

kaldirilmasi gebenin hem vajinal dogum inancinda hem de tercihinde etkili olabilecektir.
2.7. Gebelikte Sosyal Destek
2.7.1. Sosyal Destegin Tanim ve Onemi

Insan sosyal ¢evresiyle etkilesim halinde olarak yasamini siirdiiren sosyal bir
varliktir. Insanlar zorlu yasam kosullariyla kars1 karsiya olduklarinda, psikolojik olarak
rahatlamak ve kendini glivende hissetmek icin sosyal ¢evrelerindeki kisilerin yardimina

gereksinim duyarlar (110).

Sosyal destek; bireylerin zorlu yasam kosullariyla basa ¢ikmasinda, kriz
donemlerini agsmasinda, olumsuz kosullar1 en az indirgeyip olumlu yonde etkilenmesine
olanak taniyan, sevgi ve deger gorme gibi duygusal ihtiyaglarin1 karsilayan, hayata uyum
stirecine katkida bulunan bireyin yakin ¢evresindeki es, arkadas, aile gibi kisiler tarafindan
saglanan maddi, manevi, duygusal ve bilissel yardimlarin tiimii olarak tanimlanmaktadir
(47, 48). Bir bagka tanima gore ise sosyal destek; maddi, bilissel ve duygusal yonden
yardim saglamaya yonelik goniilliiliilk esasina dayanan her tiirlii kisiler arasindaki

etkilesimdir (111).

Cohen ve Wills sosyal destegin bireyi olumsuz kosullar, stres ve hastalik
durumlarinda neden ve nasil etkiledigini agiklamaya yonelik faydali olan sosyal destek ve
saglik arasindaki iliskiyi incelen temel etki ve tampon etki olarak adlandirilan iki teori
tanimlamistir. Birinci teori temel etkiye gore; sosyal destek bireylerin fiziksel ve ruhsal
sagligina pozitif yonde etkileri vardir eger destek kesilirse bu etki negatife donerek bireyler
olumsuz yonde etkilenir. Tampon etki modeli ise bireylerin stres ve kaygi uyandiran zor
yasam kosullariyla karsilastiklarinda sosyal destek tampon gorevi gorerek bu yasam
sartlarina uyumu kolaylastiran ve stresle basa ¢ikmalarina olanak taniyarak ruh sagliginin
bozulmasini dnleyen bir kavramdir. Strese sebep olan bir durum yok ise sosyal destek
eksikligi kisinin fiziksel sagligi ve ruh sagligi iistiinde olumsuz etkisi bulunmamaktadir
(112). Stresin azaltilmasi ve yok edilmesinde bu destek tiirleri ve destek kaynaklarinin
etkisi oldugu bilinmektedir (110). Sosyal destek bireylerin Maslow’un temel ihtiyaglar

hiyerarsisinde olan ait olma, sevgi, ilgi gérme, takdir edilme ve kendini gergeklestirme gibi
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ihtiyaclarinin ¢evresinde etkilesim kurdugu kisiler (arkadas, aile, es, profesyonel
danismanlar vb.) tarafindan saglanmasi ve gii¢ duruma diistiiklerinde bu kisiler tarafindan
maddi ve manevi yonden desteklenerek zorluklarla basa ¢ikmasina olanak taniyan bir

kavramdir (113).
2.7.2. Sosyal Destek Tiirleri

Sosyal destek maddi, duygusal ve bilissel (bilgi ve egitim destegi) destek olarak
gruplandirilmaktadir (111, 114). Sosyal destek tiirleri asagida agiklanmustir.

e Maddi destek: Bireyin ihtiyag duydugu maddi, arag-gere¢ hizmetlerinin baska
bireyler tarafindan karsilandigi destektir. Birey ihtiyact durumunda ¢evresindeki
kisiler tarafindan gereksinimi karsilanarak, yardim almasi veya beklemesidir
(111).

e Duygusal destek: Bireyin ihtiya¢ duydugu sevgi, sefkat, empati, ilgi, giiven
aidat hissi, diristliik, cesaret gibi gereksinimlerini karsilayan destek tiirtidiir.
Duygusal destek dogrudan bireyin ruh sagligini etkiler (111).

e Bilissel destek: Kisinin sorunlarla basa ¢ikabilmesi i¢in bilgi gereksinimlerinin
karsilanmasidir. Bireyler sorunlariyla bas etmek icin ¢evresindeki deneyimli
kisilerden, kitap, gazete, dergi gibi ulasabildigi kaynaklardan aldigi bilgi ve
tavsiyedir (111, 114).

Bireylerin etkilesim i¢inde oldugu, kendilerine yakin gordiigii kisiler sosyal ag
kaynaklarini olusturur (115). Sosyal ag kaynaklarin1 genellikle bireylerin esi, ailesi ve
arkadaglar1 olusturur, stres ve kaygiya sebep olan bir durumla karsilastiginda bu sorunlarla

basa ¢ikabilmesine yardim eder, psikolojik ve sosyal yonden bireyi destekler (48, 106).
2.7.3. Gebelikte Sosyal Destegin 6nemi

Gebelik kadin hayatinda heyecan ve mutluluk verici bir deneyim olsa da zaman
icinde endise ve kaygi verici bir hale dontisebilir (116, 117). Gebelik doneminde yasanan
bu degisimler kadinlarin ruh saghigini 6nemli 6lgiide etkileyebilmekte, sosyal destek
sistemlerinin varligi bu donemin saglikli gegirilerek uyum saglanmasina olanak
tanimaktadir (118).

Gecmise bakildiginda birgok kiiltiirde kadinlar dogum esnasinda baska kadinlar
tarafindan desteklenmistir (82). Yirminci yiizyilin ortasindan itibaren dogumlarin ev yerine

hastanelere tasinmasiyla birlikte kadinlarin dogum esnasinda desteklenmesi rutinden
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istisna haline gelmistir (83, 119). Dogum esnasinda kadinlar kendilerini psikolojik ve
sosyal yonden zayif hissedebilirler (120). Modern obstetrik bakim, hastane politikalari,
dogumun spontane olmaktan ¢ikmasi (miidahaleli dogum), mahremiyet eksikligi,
kendilerini rahat ve glivende hissetmemeleri, doguma eslik eden personeli tanimama gibi
durumlar kadmnlarin dogumu olumsuz deneyimleme ihtimalini artirir (121). Bunun sonucu
olarak da kadinlarda 6z- yeterlilik ve giiven duygularinda azalma, ebeveynlige uyum
siirecinde gecikme, ge¢ emzirme, anne bebek baglanmasinda bozulma ve dogum sonrasi
donemde depresyon olasiligi vardir (42). Gebelerin perinatal donemde algiladiklar1 sosyal
destek, annelik roliine uyum saglamada ve ruh saghgini iyilestirmede onemli bir rol
oynamaktadir (50). Algilanan sosyal destegin miktar1 ise biiyikk Ol¢iide Kkisilerin
beklentileri ve ihtiyaglariyla iliskilidir (55). Kadinlar gebelik doneminde kendi ve
bebeklerinin sagligiyla ilgili endise duyarken, dogum sonras1 donemde genellikle bebek

bakimina yonelik endise ve stres yasadiklari bilinmektedir (50).

Sosyal ¢evresi tarafindan desteklenen bir kadinin gebelige uyum siirecinin olumlu
oldugu(51), annelik roliinii daha kolay benimsedigi (50) ve dogum sonrasi depresyon
riskinin daha diisik oldugu bilinmektedir (52). Gebelik siiresince sosyal yonden
desteklenmeyen gebelerde dogum sonras1 donemde depresyon goriilme olasilig yliksektir
(53, 115). Arslantas ve ark. yaptiklari arastirmada, gebelik doneminde sosyal destek
eksikligi yasayan gebelerin dogum korkusu diizeyinde artis oldugu ve dogum korkusunun
dogum sonrasi donemde depresyona neden olabilecegi bulgulamistir (122). Gebelikte
sosyal destek, her trimesterde ihtiyag duyulan, genellikle gebenin en yakinindaki es, aile ve
arkadaslar1 vasitasiyla karsilanan, zorluklarin istesinden gelerek psikolojik saglig
korumaya yardimci olan 6znel bir ihtiyagtir (49, 123). Gebelik ve dogum siirecinde
algilanan sosyal destegin, perinatal depresyon olasiligini azaltici etkisi bulunmaktadir
(124). Aktas ve ark. yaptiklari caligmalarinda sosyal destek eksikligi yasayan gebe
kadinlarin dogum sonu donemde depresyon yasama olasiliklarinin yiiksek oldugunu

bildirmislerdir (53).

Sosyal destege gereksinim duyulan en onemli anlardan biri dogumdur (54, 82).
Dogum aninda alinan sosyal destek, olumlu dogum sonuglariyla iliskilendirilmis, bundan
oOtiirli sosyal aglar1 zayif olan bireyler icin saglik profesyonellerinden alinan sosyal yardim
onem tagimaktadir (125). Kul ve Akan’in g¢alismasinda; dogumda kadinlarin algiladig

sosyal destek diizeyinin, kaygiyr azaltmada etkili oldugu, kadinlarin ebeler ve hemsirelerle
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birlikte, esleri veya aile iiyeleri tarafindan desteklenmesi, kadinlarin kaygi diizeyini
azaltarak pozitif dogum deneyimi yasamalarina katki saglayacagi sonucuna ulagilmistir
(126). Calis ve Ozsoy’un calismasinda evde dofum yapan anneleri nitel ydntemle
incelemis, bazi kadinlarin dogum aninda eslerinden algiladiklar1 destegin, onlara gii¢
verdigini ve cesaretlendirdigi ifade etmistir (127). Iran’da yapilan bir arastirma, dogum
aninda esten alinan destegin, olumlu dogum sonuglartyla iligkili oldugunu saptamigtir
(128). Dogumda destekleyici bakimin, dogum eyleminin siiresini kisaltma, dogum
memnuniyetini arttirma, dogum 6z yeterliligini arttirma, dogum ve dogum sonrasi
donemde depresyon olasiligini azaltma, dogum memnuniyetini arttirarak dogumu olumlu
deneyimlemesini saglama, olumlu dogum deneyimlerinin pozitif dogum hikayelerine
donilismesini saglama, psikolojik iyilik halinin siirdiiriilmesi gibi bir¢cok faydasi vardir
(129). Ebe ve hemsireler gebelerin sosyal destek sistemlerini gelistirmesinde gebelik gibi
hem fizyolojik hem psikolojik degisikliklerin yasandigi bir donemde Onemli bir rol
oynarlar. Saglik calisanlar1 bir gebeyi degerlendirirken sadece fiziksel yonden degil,

anksiyete ve depresyon riski yoniinden de degerlendirmelidir (120).
2.8. Gebelikte Psikolojik Saglamhk
2.8.1. Psikolojik Saglamligin Tanim ve Onemi

Psikolojik saglamlik pozitif psikolojinin ele aldigi nemli kavramlardan biridir
(130). Latince “resiliere” sozciigiinden tiremis (131) ve “resilience” olarak
adlandirilmaktadir (132). Psikolojik saglamlik kavramui ilk olarak fiziksel bilimlerde
kullanilmis, bir maddenin kuvvet etkeni altinda elastik olmasi ve kuvvet ortadan
kaldirilinca eski haline gelebilmesi anlamina gelmektedir (133). Ulkemizde yapilan
arastirma oOrneklerinde ise bu kavram, “yilmazlik”, “bireyin kendini toparlama giicii”,
“psikolojik dayaniklilik” ve “psikolojik saglamlik” olarak ifade edilmektedir (131, 132,
134-136).

Literatiire bakildiginda psikolojik saglamligin farkli tanimlar1 oldugu goriilmektedir
(137). Ilk arastirmalar travmatik olaylar sonrasinda gelisen patolojiler iizerinde dururken,
sonraki aragtirmalar travma yasayan veya yasamayan bireyler listiinde yogunlagmistir
(138). Masten psikolojik saglamligi; stres yaratici, yasami zorlayict durumlar karsisinda
uyum saglama yetene8i, uyum gosterme cabast ve siire¢ sonucunda pozitif uyum
sergilemeyi basarabilmek olarak tanimlamaktadir (139). Bonanno’ya gore psikolojik

saglamlik, bireyin travmatik bir olaya maruz kalmasina ragmen psikolojik ve fiziksel
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sagligini koruma yetenegidir (140, 141). Rutter psikolojik saglamligin, stresli olaylarla bas
ederek zorlu durumlarin iistesinden gelen bireylerde gorildiigiini ileri stirmistiir.

Bireylerin zorluklarla miicadele etmesi, sorunlardan kagmamasini ifade etmektedir (142).

Bernard pozitif uyum ve koruyucu faktorlerin varligina deginerek, psikolojik
saglamligin gelisim donemlerinde karsilasilan zorluklara ragmen olumlu uyum saglama
stireci olarak tanimlamistir (143). Winfield” e gore psikolojik saglamlik ise degiskendir.
Hep var olan degismeyen bir kavram degildir. Bireylerin tehdit olusturucu kosullar altinda
tutum ve davramisini degistiren, koruyucu faktorleri igererek psikososyal sagligin
korunmasima imkan saglayan bir kavramdir (144). Psikolojik saglamlik kavramindan
bahsedebilmemiz i¢in, risk etmeni (zorlayici yasam olay1) varligr ve bu zorlu kosullara

kars1 pozitif uyum saglayarak, basar1 elde edilmesi gerekmektedir (145, 146).

Psikolojik saglamlik literatiirde; “risk faktorleri, koruyucu faktorler ve olumlu
sonuclar” olarak {i¢ ana baslikta ele alinmistir ve genel olarak neden sonug iligskisine gore

incelenmektedir (130).

Risk faktorleri; bireysel, ailesel ve toplumsal risk faktorleri olarak ii¢ alt baglikta

incelenmistir.

a. Bireysel risk faktorleri; madde kullanimi, asosyal kisilik, erken dogum, 6zgiiven
eksikligi, zorlu yasam kosullarina sahip olma, kalic1 hastaliga sahip olmak.

b. Ailesel risk faktorleri; aile i¢inde siddet, anne baba ile olusturulan pozitif veya
negatif iliskiler, istismar, anne baba — ¢ocuk arasinda sagliksiz iligkiler, ebeveyn
kaybr veya bosanmasi, anne- babanin madde bagimliligi, aile i¢i istismar,
ebeveynlerde psikiyatrik bozuklugun varligi, ebeveynlerine asir1 baskict ve
thmalkar olusu.

c. Toplumsal risk faktorleri; sosyo-ekonomik sikintilar, fakirlik, statii kaybi,
zararli madde kullanimi, savas ve beslenme yetersizligi gibi etkenlerdir (132,
147, 148).

Koruyucu faktorler; risk faktorlerinin etkisini azaltan, bireyin stresle basa
cikabilmesine olanak tantyarak, pozitif adaptasyon saglayan etmenlerdir. Literatiirde
koruyucu faktorler bireysel, ailesel ve ¢evresel olarak ele alinmigtir (132, 148).

a. Bireysel faktorler; bireyin mizaci, kisilik yapisi, benlik saygisi, 6z yeterliligi,

benlik saygisi, zeka seviyesi, problem ¢ozme kabiliyeti, zorlu kosullarin
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iistesinden gelebilme yetisi, mizag, karakter, basa ¢ikabilme mekanizmalarini
etkili bir sekilde kullanma ya da kullanamama, gergin kisilik yapist gibi
etkenlerdir.

b. Ailesel faktorler; bireyin ebeveynlerinin destegi, aile i¢i dinamikler, aile yapisi.

c. Cevresel faktorler; arkadas veya es destegi, sosyal statii sayilabilir (132, 149).

Olumlu sonuglar ise; bireyin zorlu ve stres yaratici yasam olaylar1 karsisinda etkili
bas etme mekanizmalarini devreye sokarak, sorunlarin iistesinden basarili bir sekilde
geldigini ifade eden bir kavramdir. Mutluluk, doyuma ulagmak, sosyal destek, yasam
doyumuna ulagmak gibi 6rnekler verilebilir (130, 132). Zorlayic1 ve stres uyandirici yasam
kosullar1 karsisinda, sosyal destek sitemi giiclli, stresle bas etme becerisine sahip,
maneviyat1 gii¢lii, benlik saygis1 yiiksek, gelecege dair umutlu bireylerin psikolojik

saglamlik diizeylerinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (150).

Schachman ve Lindsey son 3 ay i¢inde dogum yapmis 71 asker esini inceledikleri
calismalarinda, psikolojik yonden saglam bireylerin strese karsi daha dayanikli olduguna
ve dogum sonrasi depresif semptomlarin daha az oldugu bulgusuna ulastilar. Yine aym
calismada aile iliskilerinde bozulma olan, stres diizeyleri yliksek ve sosyal destek diizeyleri

diisiik kadinlarin, daha ¢ok depresif belirti gosterdikleri sonucuna ulagsmislardir (151).

Sarkar ve Fletcher, psikolojik saglamlik 6zelliklerini belirlemek igin 14 basarili kisi
tizerinde fenomenolojik bir ¢alisma yliriitmiistiir. Bulgular, basarili kisilerin problemleri
yaratict bir sekilde ¢ozebildiklerini, yeni is uygulamalarint Ogrenirken yeterlilik
gosterebildiklerini, degisime olumlu tepki verebildiklerini, degisik durum ve kosullarda

duygusal zeka diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna ulagmislardir (152).
2.8.2. Gebelikte Psikolojik Saglamhgimn Onemi

Gebelik kadin hayatinda fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden degisikliklere
neden olan, yeni rol ve sorumluluklari beraberinde getiren, stres ve anksiyeteye neden
olabilen hassas bir donemdir (32, 153). Stres, algilanan tehdide karsi organizmanin
fizyolojik ve psikolojik olarak gelistirdigi bir tepkidir (154). Genellikle stres etkeni,
zorlayici, tehdit edici bir unsur olarak algilanir ve uzun vadede fizyolojik ve psikolojik
sorunlara yol acabilir (145). Gebelik doneminde stresin yogun olarak hissedilmesi,
gebeligin devami, fetiisiin gelisimi, anne saglig1 ilizerinde olumsuz sonuglara neden
olabilen 6nemli bir etkendir ve gebe kadinlarin fizyolojik ve psikolojik sagligi i¢in dnemli

bir risk faktoridiir (32, 155). Psikolojik saglamlik gebelikte algilanan stres ve kayginin iyi
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yonetilmesi, olumlu adaptasyon gelistirerek ruh sagliginin korunmasi iizerinde etkileri olan

onemli bir etkendir (45).

Gebeler gebelik siiresi boyunca ve dogum aninda, yeni beklentiler, rol ve
sorumluluklar, 6z- yeterlilik eksikligi, sosyal destek eksikligi, dogum korkusu gibi
nedenlere bagl olarak prenatal ansiyete dedigimiz gerilim durumunu yasayabilmektedirler
(156). Psikolojik saglamlik, gebeleri stresorlerin negatif etkilerinden koruyan, bireysel
kaynaklar1 harekete geciren, strese karsi koruyucu gorev iistlenen ve olumlu adaptasyon
(uyum stireci) gelistiren 6nemli bir kavramdir (32). Psikolojik saglamlig: yiiksek kadinlar,
gebelik siirecine olumlu yonde uyum saglayarak, gelisebilecek olumsuzluklar karsisinda

pozitif adaptasyon gelistirerek ruh sagliklarini koruyabilirler (157).

Li ve ark. gebe kadinlarla yapmis olduklari arastirmada psikolojik saglamligin
gebelerin uyku kalitesi ve stres diizeyleri arasinda tampon gorevi gorerek uyku kalitesini
etkileyebilecegini bildirmislerdir (158). Mautner ve ark. 2013 yilinda 67 preeklampsili
kadinla yiurittiikleri ¢aligmada, psikolojik saglamlig1 yiiksek kadinlarin daha az depresif
semptom gosterdiklerini bulgulamistir (159). Gebelerde psikolojik saglamligin arastirildig:
caligma sayist azdir (155). Gebelik siiresince kadinlarin her 10 kadindan 2’sinin depresif
belirtiler yasadigi bilinmektedir. Dolayisiyla strese uyum saglama, stresin zararl
etkilerinden kurtulma ve depresyon gelisimine karsi koruyucu bir faktor olan psikolojik

saglamligi anlamak gebelerin ruh sagligini korumak i¢in 6nemlidir (160).
2.9. Gebelik ve Dogum Hikayeleri

Dogum hikayeleri; bireylerin dogum deneyimine dayanan kisisel anlatilaridir (37).
Dogumun olumsuz algilanmasi ve negatif deneyimi kadinlar arasinda paylasilarak negatif
dogum hikayelerine doniismektedir (9). Ilaveten bazi gorsel medya araclarmin dogumu
kanli, ac1 verici ve travmatik bir olay olarak sunmasi, gebelerin saglik okuryazarliklarinin
diisiik olmas1 (17), dogum siiresince saglik profesyonellerince verilen destegin yetersiz
olusu, kadin ve ailesinin dogum agrilariyla bas etme becerilerinin azligr gibi coklu
faktorler dogumun negatif algilanmasina ve olumsuz dogum hikayelerinin artmasina
sebebiyet vermektedir (18-20). Witteman ve ark.’nin deneysel ¢alismasinda; sosyal
medyada, makale gibi yazili ve gorsel basinda, olumlu evde dogum hikayesi dinleyen

kadinlarin, daha fazla evde dogumu tercih ettikleri belirtilmektedir (109).

Israil’de yapilan bir arastirmada; dogumun dogal bir siire¢ olduguna inanan

gebelerin, dogum inanc1 yiiksek ve dogum korkusu diizeyi diisiik bulunmustur. Yine ayn
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calisma verilerinde dogumun tibbi bir siire¢ olduguna inanan gebelerin dogum korkusu

diizeyi yiiksek saptanmistir (3).

Kanada’da yapilan bir ¢alismada, kadinlarin dogum sekli tercihine karar verme
siireclerinde aile ve arkadas c¢evresinden isittikleri, negatif dogum hikayelerinin etkili
oldugunu bildirmislerdir (161). Yapilan baska bir arastirmada kadinlarin %24.1°1 dogumla
ilgili negatif hikayeler isittigi, %69.7’si ise bu hikayelerden olumsuz yonde etkilendigi,
%27'sinin ise dogum korkusu yasadigi saptanmustir (162). Yakin tarihli bir arastirma
orneginde; yaklasitk 10 gebeden 6’sinin yakinlarmin vajinal dogum hikayesinden
etkilendigi, dogum hikayelerinden etkilenen kadinlarin ise %30.1’inin olumsuz olarak

etkilendigini bulmustur (163).

Kadinlarin vajinal dogum sekli tercihine karar vermeleri i¢in olumlu dogum
hikayelerinin c¢ogaltilmas1 gerekmektedir. Miller ve ark. g¢alismasinda; hi¢c dogum
yapmayan gebe kadinlarin dogum tercihleri tizerine, dogum hikayelerinin etkisi incelenmis
ve calisma sonucunda bir bagka kadindan olumlu dogum deneyimi ve hikayesi
dinleyenlerin, vajinal dogumu daha fazla tercih ettigi belirlenmistir (36). Benzer sekilde bir
nitel calismada, gebelerin sosyal medyadan dinledigi olumlu dogum hikayelerinin, onlara
destek sagladigi ve dogum inanglarini arttirdigint ifade edilmistir (37). Olumlu dogum
hikayelerinin, vajinal dogum inancim arttirici ve sosyal destek gereksinimi azaltict etkisi

bulunmaktadir (38-40).

2.10. Gebelerin Vajinal Dogum Inancimi Arttirmakta Ebe ve Hemsirelerin Rol ve

Sorumluluklar:

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde sunulan bakim hizmetinin nitelikli
olmasi anne ve yenidogan sagligini korumada ve gelistirmekte olduk¢a Onemlidir (5).
Gebelerin; dogum yontemi tercihlerini bilingli bir sekilde yapmalarinda ve kendi
dogumlariyla ilgili karar alma siireglerinde aktif rol almalarinda, ebe ve hemsirelerin bakim
ve danigsmanlik hizmeti 6nem tasimaktadir (164). Ebe ve hemsirelerin; gebe kadinlarin
ithtiya¢ duydugu konularda bilgi gereksinimlerini gidermeleri, vajinal dogumu destekleyici
ve koruyucu bakim uygulamalarini 6gretmeleri, normal dogum yapabilecegine olan
inancint arttirmaya, dogumun fizyolojisi korumaya ve sezaryen ile dogum tercihini

azaltmaya yardimct olmaktadir (165, 166).

Dogum sekli tercihine iligkin karar alma siireclerinde, gebelerin alg1 ve

beklentilerini anlamak, nitelikli dogum O6ncesi bakim hizmeti sunmak agisindan énemlidir
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(164). Gebelerin dogum sekli tercihini etkileyen faktorler géz oniine alindiginda, dogum
agrist ve normal doguma yonelik yanlis algilar1 degistirmek, gebelerin normal doguma
iliskin  farkindaligimi  arttirmak, dogal dogum yapabileceklerine olan inanglarini
giiclendirmek i¢in bazi stratejilere ihtiyag duyulmaktadir (15, 21). Gebelerin biiyiik
cogunlugu dogum agrisina yonelik duydugu korku nedeniyle sezaryen doguma
yonelmektedir(14). Ebe ve hemsirelerin bilgilendirme ve egitim rolii bu nedenle biiyiik
onem tasimaktadir (84). Gebelik doneminde verilen doguma hazirlik egitimlerinin,
gebelerin farkindalik diizeyini, 6z yeterligini arttirici, dogum korkularmni ise azaltici yonde
etkisi oldugu bilinmektedir (167). Hall ve ark. nitel ¢alismada bazi anneler; dogumda
bakim veren saglik profesyonellerinin iyi iletisimi, bilgilendirici ve saygili yaklasimi
sayesinde dogum yapabilme inanglarinin arttigmi, pozitif bakim ve dogum
deneyimlediklerini ifade etmistir (168). Ulkemiz Saglik Bakanligmnin “anne dostu hastane”
programi kadinlarin bilgi gereksinimini giderici, korkularini azaltici, destekleyici ve
dogumun fizyolojisine mimkiin olduk¢ca miidahale edilmeden, normal olarak

gerceklesmesini amaglamaktadir (169).

Ulkemizde dogum oncesi bakim hizmeti kadin dogum uzmanlari, ebeler ve
hemsireler tarafindan sunulmaktadir (85). Kadinlari vajinal (normal) doguma tesvik etmek
icin sezaryen dogumun riskleri ve olast komplikasyonlar1 hakkinda gebelik siiresince
kendilerinin ve ailelerinin bilgilendirilmesi ve egitilmesi onemlidir (170). Dogum oncesi
egitimler gebe kadinlarin kendi bedenlerini tanimalarina, bilingli davranis edinmelerine,
dogumla ilgili pozitif duygular hissetmelerine, 6zgiiven gelistirmelerine olanak taniyarak,
dogum korkusunu azaltmada ve dogumu basarabilme inancin1 artirmada katki
saglamaktadir (7, 166). Shamoradifar ve ark. deneysel ¢alismasinda; dogumda primipar
annelere iletisim temelli bakim saglamanin (bilgilendirme, sefkatli yaklagim, tercih ve
isteklerine gore bakim, saygi ve empati gibi); annelerin dogum yapabilme inancini, dogum
memnuniyetini ve olumlu dogum deneyimini artirmada etkili oldugu ortaya koyulmustur

(171).

Literatiirde dogumda saglik profesyonellerinden alinan destegin olumlu dogum
deneyiminde ve basarisinda Onemli oldugu vurgulanmaktadir (172, 173). Yapilan
randomize kontrollii c¢alismalarda ebeler tarafindan vyiiriitilen dogum hizmetlerinin;
kadinlarda daha fazla memnuniyet yarattigi ve dogumu olumlu deneyimledikleri

belirtilmektedir (174, 175). Bu nedenle dogum hizmeti sunumunda kadinlarin
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beklentilerini karsilayan bakim ve danigmanlik hizmeti saglanmasinin vajinal dogum
inancini artirabilecegi akilda tutulmalidir (176). Kadmlarin dogum memnuniyetinin
artmasi; olumlu dogum sonuglari, dogum o6z yeterliliginin artmasi, pozitif dogum

hikayeleri ve bir sonraki gebelikte vajinal dogum istegiyle dogrudan iliskilidir (177).

Gebelerin vajinal dogum inancini artirmak i¢in, dogum Oncesi bakim almalari
saglanmalidir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore gelismekte olan iilkelerdeki 10
kadindan 7’sinin, gelismis llkelerdeki kadinlarin %98’1 dogum 6ncesi egitim almislardir
(178). Ulkemizde ise TNSA 2018 verilerine gore kadmlarm %96’smin dogum o6ncesi
bakim hizmeti almis, verilen bakimin sadece %3’ hemsire ve ebeler tarafindan
saglanmistir (80). Saglik profesyonelleri gebelere yol gosterici, normal dogumu
destekleyici bakim stratejileri kullanarak, kadinlarin normal doguma yonelik inanglarin
arttirmast onemlidir (176). Bu veriler, lilkemizde dogum oncesi bakim hizmetlerinde ebe

ve hemsirelerin daha fazla rol almalar1 gerektigini ortaya koymaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, gebelerin normal dogum inanci iizerine psikolojik saglamligin, sosyal
destek algisinin ve dogum hikayelerinin etkisini incelemek amaciyla tanimlayici tipte

yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma, Aralik 2021- Aralik 2022 tarih araliginda yapilmistir. Calisma
Tiirkiye’nin herhangi bir bolgesinde yasayan gebeler ile Rize Devlet Hastanesi gebe
poliklinigine bagvuran gebelerle gerceklesmistir. Arastirmanin yapildig tarih araligi tim

diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 pandemi dénemini kapsamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 20 hafta ve lizeri gebeligi olan ve gebelikte riski diisiik olan
kadinlar olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigi, kitle oranin kestirilmesinde
evrendeki birey sayist bilinmedigi durumlarda kullanilan 6rneklem biiyiikligi formiilii ile
hesaplanmustir. Orneklem biiyiikliigii, G power 3.1.9.7 programina gére belirlenmistir.
Evreni bilinmeyen modele gore, 6rneklem biiyiikliigii kolerasyon=0.2, a=0.01 ve power (1-
B) =0.95 giicte 428 kisi olarak hesaplanmistir. Caligmada belirlenen bu &rneklem
biiyiikliigiine (n= 428) gore ger¢eklesmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme, Edilmeme ve Dislanma Kriterleri
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri Sunlardir:

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak

e 20 yas ve lizeri gebe olmak

e En az ilkdgretim mezunu olmak

e Tiirk¢e konusulan1 ve yazilan1 anlamak

e Internet erisimi olmak ve online ankete katilabiliyor olmak

e Gebeliginin 20. hafta lizerinde olmasi

e Diistik riskli gebe kategorisinde olmak (gebe ve fetilisii riske sokan diisiik,
eklempsi gibi riskli durumlar ve adélesan gebe olmamasi)

e Tirkiye'nin herhangi bir ilinde yastyor olmak
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Calismada; gebenin abortus riskini ekarte etme, fetal yasama kabiliyetini kazanma

gibi nedenlerle gebeligi 20 hafta ve iizeri olan kadinlarla yapilmasi1 amaglanmistir.
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

e Gogmen gebeler
e Bilinen psikiyatrik bir hastaliginin olmasi

e lsitme, gorme vb. engeli olan gebeler
Arastirmada Dislanma Kriterleri:

Arastirmada; anket formlariin eksik doldurulmasi, gebelik haftasinin 20 haftanin

altinda olmasi, ¢ogul gebelik nedeniyle 23 gebe arastirmadan diglanmustir.
3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplamak amaciyla 4 form kullanilmis olup, bu formlar asagida

aciklanmustir.
3.5.1. Gebe Tamtic1 Bilgi Formu (GTBF)

Bu form, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (5, 17, 165, 179)
olusturulmus olup, gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri ile dogum hikayesi
dinleme, dogum videosu izleme, dogumla ilgili yazi okuma o&zelliklerini belirleyen

sorulardan olugmaktadir (EK 2).
3.5.2. Normal Doguma inanc¢ Olcegi (NDIiO)

Ibici Ak¢a ve Aksoy Derya (2021) tarafindan saglik inan¢ modeli dogrultusunda
gelistirilen NDIO, gebelerin  normal doguma iliskin inang ve egilimlerini
degerlendirmektedir (5). Normal Doguma Inan¢ Olgegi, primipar ve multipar (normal ya
da sezaryen dogum Oykiisii olan) gebeler olmak i{izere tiim gebe gruplarina
uygulanabilmektedir. Olgek “algilanan duyarlilik” (1, 2, 3. maddeler), “algilanan ciddiyet”
(4, 5, 6, 7. maddeler), “algilanan yarar” (8, 9, 10, 11. maddeler), “algilanan engeller” (12,
13, 14, 15, 16, 17. maddeler), “algilanan 6z-yeterlilik” (18, 19, 20, 21. maddeler) ve
“saglik motivasyonu” (22, 23, 24. maddeler) olmak iizere 6 alt boyut ve 24 maddeden
olusmaktadir. Olgekteki maddeler Tamamen katiliyorum (5), Katiliyorum (4), Kararsizim
(3), Katilmiyorum (2), Kesinlikle katilmiyorum (1) seklinde puanlanmakta olup besli likert

tipten olusmaktadir. Normal Doguma inang Olgegi “algilanan engeller” alt boyutuna ait
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tiim maddeler (12, 13, 14, 15, 16, 17. maddeler) ters puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik
24, en yiiksek 120 puan alinabilmektedir.

Tablo 1. Normal Dogum Inang Olgegi toplam ve alt boyutlarindan alimabilecek en diisiik —

en yuksek puanlar
NDIO* En Diisiik Puan En Yiiksek Puan
Algilanan Duyarlilik Alt Boyutu 3 15
Algilanan Ciddiyet Alt Boyutu 4 20
Algilanan Yarar Alt Boyutu 4 20
Algilanan Engeller Alt Boyutu 6 30
Algilanan Oz yeterlilik Alt Boyutu 4 20
Saglik Motivasyonu Alt Boyutu 3 15
NDIiO Toplam 24 120

*NDIO= Normal Dogum inang Olgegi

“Algilanan duyarlilik” alt boyutundan en diisiik 3 en yiiksek 15, “algilanan
ciddiyet” alt boyutundan en diisiik 4 en yiiksek 20, “algilanan yarar” alt boyutundan en
diisiik 4 en yiiksek 20, “algilanan engeller” alt boyutundan en diisiik 6 en yiiksek 30,
“algilanan 6z-yeterlilik” alt boyutundan en diisiik 4 en yiiksek 20 ve “saglik motivasyonu”
alt boyutundan en diisiik 3 en yiiksek 15 puan alinabilmektedir. Hem alt boyutlar hem de
Olgegin  tiimiinden  alman  puanlar  kullanilarak  olgekten  aliman  puanlar
degerlendirilmektedir. Olgekten alman puanlar arttikga gebelerin normal doguma iliskin

inanglar1 ve egilimleri artmaktadir.

Olgekten alinan toplam puanlara gore gebelerin normal doguma iliskin inanglari ve
egilimleri;

24 ile 56 diistik,

57 ile 88 orta,
89 ile 120 yiiksek diizey olarak degerlendirilmektedir (EK 4).

Normal Doguma Inang Olgegi Cronbach alpha katsayis1 0.837 olarak
hesaplanmistir (5). Bu ¢alismada ise Cronbach alpha katsayis1 0.834 bulunmustur.

3.5.3. Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi (CDPSO)

Psikolojik saglamligi 6l¢mek iizere 2003 yilinda Connor ve Davidson tarafindan

gelistirilen Olgegin; Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Karairmak tarafindan
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gerceklestirilmistir. Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CDPSO), besli likert
tipi bir cevap anahtarma sahiptir ve 25 maddeden olusmaktadir. Olgekte; “azim ve kisisel
yetkinlik” (en yiiksek alinabilecek puan 60), “negatif olgulara tolerans” (en yiiksek
alinabilecek puan 24), “manevi egilim” (en yiiksek alinabilecek puan 16) olmak iizere ii¢
alt boyutla degerlendirilmektedir. Olgekten minimum puan 0, maksimum puan 100 toplam
puan alinmaktadir. Olgegin faktor yapisina gore, madde “1, 5, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 18,
19, 21, 22, 23, 24, 25” ile azim ve kisisel yetkinlik; madde “4, 6, 7, 8, 13, 14” ile negatif
olaylara tolerans, madde “2, 3, 9, 20” ile manevi egilim incelenerek psikolojik dayaniklilik
diizeyleri saptanmistir (Ek 5). Cronbach alpha katsayis1 0.89 olarak hesaplanmigtir (180).
Bu ¢alismada ise Cronbach alpha katsayisi 0.95 bulunmustur.

3.5.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi 1988'de Zimet ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis, Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi Eker ve Arkadaslari tarafindan
yapilmistir. Eker ve arkadaslan tarafindan 6lgegin gegerlilik ve giivenilirligi 2001 yilinda
tekrar calistimistir. Olcek; her biri 4 maddeden olusan, destek kaynagia iliskin “aile,
arkadas, 6zel insan” destegini igeren toplam 12 sorudan olugsmaktadir. Her madde 7 aralikli
olgekle degerlendirilmektedir. Ozel insan olarak ele alinan grupta; flort, akraba, komsu,
doktor, hemsire gibi kisilere yer verilmektedir. Olgekten 12 ile 84 arasinda herhangi bir
puan alinabilmekte, elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal desteginde yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkce giivenilirlik Cronbach's alpha Katsayist 0.88
olarak saptanmistir (181) (Ek 6). Bu calismada ise Cronbach's alpha katsayisi 0.89

bulunmustur.
3.6. Veri Toplama Yontemleri

Aragtirmanin verileri, Ocak 2022- Mayis 2022 tarihleri arasinda toplanmuigstir.
Arastirmada ilk olarak 15 gebe ile pilot ¢caligma uygulanmis, anket sorularinin anlasilirlig
test edilmistir. Bu ¢alismada sadece bir tane soruda “dogum hikayesi izlemeye yonelik
olan soru” anlasilirhig arttirmak i¢in soru ve segenek ifadeleri yeniden diizenlenmistir.
Pilot ¢alisma kapsaminda toplanan veriler calismaya dahil edilmemistir. Pilot ¢aligmadan
sonra veri toplama asamasina gecilmistir. Veriler gebelerden online (Google survey ve
kartopu teknigi) ve gebelerle yiiz yiize kagit lizerinde yazili anket formlarinin doldurulmasi

teknikleriyle toplanmistir. Asagida bu teknikler agiklanmustir.
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3.6.1. Online Teknikle Veri Toplama

Calismaya baslamadan 6nce www.google.com.tr internet adresi iizerinden formlar

sekmesi tiklanarak, Google formlara giris saglanmistir. Olusturulan anket formu g¢alisma
kosullarin1 saglayan gebelere Sosyal medya platformlar1 (instagram, facebook, twitter gibi)
tizerinden ulasilmistir. Anket linkinin bu platformlarda paylagilmasiyla ve gebelerin anket
linkini tikladiklarinda Google formlardaki ilgili ¢alisma anketine erisim saglamasiyla
online veriler toplanmistir. Sosyal medya platformlar1 ve WhatsApp ile ulasilan gebelere,
tanidig1/ bildigi bagka gebelerin olup olmadigi arastirmaci tarafindan sorulmus ve aragtirma
kriterlerine uyan gebe varsa, bu gebeye caligma linkinin gonderilmesi saglanmigtir.
Boylelikle g¢alisma verisi toplamada kartopu tekniginden yararlanmak amaglanmustir.
Kartopu tekniginde amac ulasilan bir kisiden diger bir kisiye ulasmaktir. Genellikle belli
bir grubun basindaki kisiye ulasilarak gruptaki diger kisilere de ulasilabilmektedir (182).
Bu caligmada da bir gebenin yardimiyla bir bagka gebeye, daha sonra yine ayni yolla bir
baska gebe / gebelerle baglanti kurulup, kartopu teknigiyle veri toplanmasi saglanmaistir.
Sosyal medyada arastirma linki bizzat arastirmaci tarafindan paylasilmistir. Arastirma
linkinde; arastirmanin amaci, arastirmaya katilacak gebelerin 6rnekleme alinma Kriterleri,
arastirmaya katilma onayi, gebe tanitict bilgi formu ve aragtirmada kullanilan tiim 6lgekler
yer almigtir. Bu yontemle Ocak 2022- Mayis 2022 tarih araliginda toplamda 402 anket

verisi toplanmustir.
3.6.2. Yiiz yiize Goriisme Teknigi ile Veri Toplama

Aragtirma verileri Covid-19 pandemi siiresince toplanmistir. Calismada yiiz ylize
veriler Rize Devlet Hastanesinin gebe poliklinigine basvuran gebelere anket formlarin yiiz
yiize ve yazili olarak doldurulmasiyla toplanmistir. Veri toplamaya baslamadan oOnce
gebelere aragtirmanin amaci agiklanmis sonrasinda sozel ve yazili onamlart alinmistir.
Veriler ortalama 15-20 dakika arasinda toplanmistir. Yiiz yiize gériisme teknigi ile toplam

53 gebeden veri toplanmustir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama, en az ve en ¢ok degerler ile
standart sapmalar kullanilmigtir. Bu ¢aligmada gebelerin normal dogum inanci toplam

puan1 bagimli degiskendir. Psikolojik saglamlik, sosyal destek alg1 diizeyi, dogum hikayesi
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dinleme, dogum videosu izleme, doguma yonelik herhangi yazili bir metin okuma ve
dogumda refakat¢i bulunma durumlari bagimsiz degiskenlerdir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kurtosis ve Skewness kat sayilar1 ile degerlendirilmistir. Iki bagimsiz
grup arasinda verilerin karsilastirilmasinda Student t testi, ti¢ ve daha fazla bagimsiz grup
arasinda verilerin karsilastirilmasinda Varyans Analizi kullamlmistir. Ileri varyans
analizinde homojen dagilimlarda LSD, homojen olmayan durumlarda Dunnet C testi
kullanilmistir.  Normal dagilan degiskenler arasindaki iliskiyi incelemede Pearson
korelasyon analizi, normal dagilmayan degiskenlerin olgiimiinde Spearman Korelasyon
Analizi kullanilmigtir. Bagimli degisken {izerine bagimsiz degiskenlerin etkisini incelemek
amactyla coklu lineer regresyon analizi uygulanmstir. istatistiksel degerlendirmede p<0.05

ise anlamli kabul edilmistir (183).
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma oncesi KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar ve Etik Kurulundan
09.12.2021tarih ve 24237859-907 say1 ile onay almmustir (Ek 7). Rize devlet
hastanesindeki gebe poliklinigine bagvuran gebelerle yapilan galisma igin Rize Il Saglk

Miidiirliigii ve Rize Devlet Hastanesi Baghekimliginden kurum izni alinmistir (Ek 8)

Veri toplama formlar1 uygulanmadan once gebelere aragtirmanin amact agiklanmis
ve onamlart alinmistir. Gebelerden arastirma dncesi onam alma sekli; yiiz ylize goriisme
yapilarak veri toplanan gebelerden sozlii ve yazili olarak, online olarak veri toplanan
gebelerden ise hem sozli hem de cep telefonuna gonderilen arastirma metnindeki
“caligmaya katilmayr kabul ediyorum” kutucugunun isaretlenmesi ile gerceklermistir.
Ayrica gebelere kedilerine ait wverilerin gizli tutulacagi, sadece bilimsel amacla

kullanilacag: konusunda ag¢iklama yapilmis ve gizlilik ilkesine bagli kalinmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhhiklar

Caligma verileri tim diinyay1 ve iilkemizi etkisi altina alan Covid-19 pandemisi
siiresince toplanmistir. Calismanin 20 hafta {stii gebelerle yapilmis olmasi ¢alismanin

baska sinirliligidir.
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4. BULGULAR

Gebelerin normal dogum inanci iizerine, psikolojik saglamligin, sosyal destek
algisinin ve dogum hikayelerinin etkisinin incelenmesi amaciyla 428 gebe ile yapilan bu

calismaya ait bulgular asagida gosterilmistir.

Tablo 2. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin karsilastiriimasi (n=428)

Ozellikler n %
Ilkokul 10 2.3
Ortaokul 37 8.6
Lise 105 245
Egitim Diizeyi —
On lisans 104 243
Lisans 156 364
Lisansiistii 16 3.9
alismryor 252 58.9
Calisma Durumu Caligmty
Calisiyor 176 41.1
. o Cekirdek aile 370 864
Aile Tipi r—
Genis aile 58 13.6
Koti 16 3.7
Gelir Algisi Orta 321 750
Iyi 91 213
Ilkokul 19 44
Ortaokul 40 9.3
Lise 127  29.7
Es Egitim Diizeyi P
On lisans 83 194
Lisans 142 332
Lisansiistii 17 4.0
Calismiyor 29 6.8
Es Calisma Durumu
Calistyor 399 932
Esim ve ben istedik 378 88.3
. Ben istedim esim istemedi 3 0.7
Gebeligi Isteme Durumu — - - -
Esim istedi ben istemedim 15 35
Hem ben hem esim istemedi 32 7.5
v kD Var 217  50.7
asayan Cocuk Durumu Yok 211 493
Dogal yolla 414 96.7
Gebe Kalma Sekli —
Yardimer tireme teknikleriyle 14 3.3
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Tablo 2. (Devam)

Gebeligin Basindan Su Evet aliyorum 357 834
Ana Kadar Gebelige Yonelik Saghk Hizmetlerini Hayir, alamiyorum 21 4.9
Diizenli Alma Durumu Kismen altyorum 50 11.7
Evet 383 895
Es/Aileden Duygusal Destek Algisi Hayir 5 1.2
Kismen 40 9.3
Evet 378 884
Es/Aileden Fiziksel Destek Algist Hayir 7 1.6
Kismen 43  10.0
Normal dogum 248 579
Planlanan Dogum Sekli Sezaryen 139 325
Karar vermedim 41 9.6
Dogum Yapan Birinin Yaninda Refakat¢i Olarak Bulundu 199 465
Bulunma Durumu Bulunmadi 229 535
Olumlu 131 658
Deneyimledigi Refakati Algilama Bicimi Olumsuz 11 55
Hem olumlu hem olumsuz 57 287
Sayisal Degiskenler n Min. Max. Ort. SS.
Yas 428 20 44  29.38 4.96
Gebelik Siiresi (hafta) 428 20 41 3125 6.34
Gebelik Sayisi 428 1 5 176 0.92

Tablo 2°de goriildiigii gibi, bu galigmaya katilan gebelerin %36.4’1 lisans mezunu,
%58.9’u ¢aligmakta ve tamamu evlidir. Gebelerin %86.4’{intlin aile tipi ¢ekirdek, %54.7’si
il merkezinde yasamaktadir, %75’inin gelir algis1 orta diizeyde, %33.2’sinin esi lisans
mezunu, %93.2°sinin esi ¢alismaktadir, %88.3’ti planlayarak istemli gebe kalmis ve
%50.7’sinin yasayan ¢ocugu bulunmaktadir. Gebelerin %96.7°si dogal yolla gebe
kalmistir, %83.4’1i gebelik siiresince gebelige yonelik saglik hizmetini diizenli almaktadir,
%89.51 gebelik siiresince esi ve ailesinden duygusal yonden destek gormekte, %88.3"1 esi
ve ailesinden fiziksel yonden destek gormektedir. Gebelerin yaridan fazlasinin (%57.9)

planladig1 dogum sekli vajinal dogumdur.

Gebelerin ¢ogunlugu (%53.5) daha 6nce dogum yapan bir kadinin yaninda refakatci
olarak bulunmamis, %46.5’i ise daha 6nce dogum yapan birinin yaninda refakat¢i olarak
bulunmustur ve refakat edenlerin %65.8°1i bu deneyimi “olumlu” olarak degerlendirdigi

belirlenmistir.
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Gebelerin yas, gebelik haftasi ve sayisi ortalamasi sirasiyla; 29.38+4.96,
31.25+6.34 ve 1.76+0.92dir.

Tablo 3. Gebelerin Normal Dogum Inanci Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin

dagilimi

Olcek ve Alt Olgekler n Min. Max. Ort. SS.
Algilanan Duyarlilik 428 3.00 15.00 9.30 3.28
Algilanan Ciddiyet 428 4.00 20.00 13.64 4.21
Algilanan Yarar 428 4.00 20.00 13.93 4.15
Algilanan Engeller 428 6.00 30.00 14.36 6.38
Algilanan Oz Yeterlilik 428 4.00 20.00 14.55 3.98
Saglik Motivasyonu 428 3.00 15.00 11.06 2.96
NDIO* Toplam puani 428 31.00 119.00 76.83 13.87
Olcek Kesme Noktalarina Gore n % = - -
Diisiik Inang ve Egilim 28 6.5 - - -
Orta inang ve Egilim 311 72.7 - - -
Yiiksek Inang ve Egilim 89 20.8 - - -

*NDIO: Normal Dogum inang Olgegi

Tablo 3’te gebelerin NDIO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi
gosterilmektedir. Gebeler “Algilanan duyarlilik” alt boyutundan 9.30£3.28, “Algilanan
ciddiyet” alt boyutundan 13.64+4.21, “Algilanan yarar” alt boyutundan 13.93+4.15,
“Algilanan engeller” alt boyutundan 14.36+6.38, “Algilanan 6z yeterlilik” alt boyutundan
14.55+3.98, “Saglik motivasyonu” alt boyutundan 11.06£2.96 puan almistir. Gebeler
Normal Dogum Inanci Olgegi toplamindan 76.83+13.87 puan almustir. Olgek kesme
noktasina gore yaklasik her dort gebeden iiciiniin (%72.7) normal dogum inancinin “orta
inang ve egilim”, her bes gebeden birinin “yiiksek inan¢ ve egilim” diizeyinde oldugu

saptanmistir.

Tablo 4. Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi ve alt boyutlarindan alinan
puanlarin dagilimi

Olgek ve Alt Olgekler n Min. Max. Ort. SS.

Azim ve Kisisel Yetkinlik 428 8.00 60.00 41.54 11.78
Negatif Olaylara Tolerans 428 2.00 24.00 14.42 5.13
Manevi Egilim 428 1.00 16.00 11.03 3.00
Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi 428 17.00 100 66.99 18.48
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Tablo 4’te gorildigi gibi gebeler, “Azim ve Kisisel Yetkinlik” alt boyutundan
41.54+11.78, “Negatif Olaylara Tolerans” alt boyutundan 14.42+5.13, “Manevi Egilim” alt
boyutundan 11.03+£3.00 ve Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi toplam
puanindan 66.99+18.48 almustir.

Tablo 5. Cok Boyutlu Sosyal Destek Olgegi ve alt boyutlarindan alinan puanlarin dagilimi

Olcek ve Alt Olcekler n Min. Max. Ort. SS.

Aile 428 4.00 28.00 25.82 3.88
Arkadas 428 3.00 21.00 17.29 4.63
Ozel biri 428 4.00 28.00 20.58 777
CBASDO* Toplam Puam 428 14.00 77.00 63.69 12.89

* CBASDO: Cok Boyutlu Sosyal Destek Olcegi

Gebelerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 5’te sunulmustur. Tablo 5’te goriildiigii gibi gebeler,
“aile” alt boyutundan 25.82+3.88, “arkadas” alt boyutundan 17.29+4.63, “6zel biri” alt
boyutundan 20.58+7.77 ve CBASDO toplamindan 63.69+12.89 puan almustir.
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Tablo 6.Gebelerin dogum hikayesine yonelik hikdye dinleme, video izleme ve herhangi
bir yazili metin okuma durumlarina iligkin 6zelliklerinin dagilimi

n %
Dogum Yapan Birinden Dogum Dinledi 390 911
Hikayesi Dinleme Dinlemedi 38 8.9
Arkadastan 286 66.8
Dosum Hikavesini Kimden Dinlediai® Anneden 188 43.9
(ni%‘gg) Hayesinl Simden Uiedigl Sosyal Medyadan 139 325
Abladan 114 26.6
Diger 23 54
Dinledigi Dogum Hikayesini Algilama Olumlu 270 69,2
Bigimi (n=390) Olumsuz 120 30,8
Lo izledi 263 61.4

Dogumla Ilgili Video Izleme Durumu . )
Izlemedi 165 38.6
Internet 204 47.7
Dogum Videosunu Nereden izledigi* Sosyal medya 116 27.1
(n=263) Televizyon 11 2.6
Diger 10 2.3
izlenen Videoyu Algilama Bigimi Olumlu 179 68.0
(n=263) Olumsuz 84 32.0
Dogumla flgili Herhangi bir Yazih Okudu 336 78.5
Metin Okuma Durumu Okumadi 92 215
Internet sitesi 230 53.7
3 o _ § Sosyal medya 180 42.1
Ea(;%]l;nklia(ﬁzggég;azm Metni Okudugu Bilimsel makale 105 245
Forum siteleri 88 20.6
Diger 10 2.3
Okudugu Yazili Metni Algilama Durumu  Olumlu 227 67.5
(n=336) Olumsuz 109 325

* Birden fazla isaretleme yapilmistir.

Tablo 6°da goriildiigi gibi, gebelerin %91.1°1 daha dnce dogum yapan birinden
dogum hikayesi dinlemistir. Dogum hikayesi dinleyenlerin %66.8’i arkadagindan, %43.9’u
annesinden, %32.5’i sosyal medyadan dinledigini belirtmis ve dinlenilen hikayelerin
%69.2°sini olumlu olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Gebelerin %61.4’i daha once
dogumla ilgili video izledigini, izledigi bu videolarin %47.7 sinin kaynagi internet oldugu
ve video izleyenlerin %68.0’inin izledigi videoyu olumlu algiladigi belirlenmistir.

Gebelerin %78.5’1 daha 6nce dogumla ilgili bir yaz1 okumustur, okunan yazilarin biiyiik
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cogunlugu (%53.7) internet kaynagindan erisim saglanmis ve okunan yazilarin %67.5’1
gebelerde olumlu bir alg1 olusturdugu belirlenmistir.

Tablo 7. Gebelerin Normal Dogum Inanci Olgegi toplam puan ortalamast ile, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek ve Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik o6lgegi
toplam puan ortalamasi arasindaki iligkinin incelenmesi

Normal Dogum Cgll‘g]?l:i:ﬂ“ Connor-Davidson Psikolojik
Inanci Sosyal Destek Saglamhik Olgegi

r 0.115 0.253
N 1Dog
ormal bogum P - 0.017 0.000
Inanci Olgegi

n 428 428

r 0.115 0.373
Cok Boyutlu Algilanan )
Sosyal Destek Olgegi P g 0.000

n 428 428

) r 0.253 0.373
Connor-DavicsSgy 0.000 0.000 -
Psikolojik Saglamlik Ol¢egi
428 428

Tablo 7°de goriildiigii gibi Normal Dogum Inanci dlgek puani ile Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek ve Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik o6lgek puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir.

Normal Dogum Inanci 6lgek puam arttikga Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
6lgegi ve Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik 6l¢ek puanlart da artmaktadir (p<0.05).

Tablo 8. Normal Dogum Inanci Olgegi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
ve Psikolojik Saglamlik Olgegi arasindaki regresyon analizi

Standart Standart

Beta Hata Beta t p %95 Giiven Arahg:
Sabit Katsayi 62.913 3.509 - 17.929 0.000 56.016 69.810
Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal 0.026 0.054 0.024 0.477 0.634 -0.081 0.133
Destek Olgegi
Connor-
Davidson 0.183 0.038 0.244 4827 0000 0109 0258
Psikolojik
Saglamlik Olgegi
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Tablo 8’de goriildiigi gibi, ¢oklu regresyon analizi, gebelerin Normal Dogum
Inanci iizerine etkili oldugu diisiiniilen, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek dlcegi ve
Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik dl¢egi degiskenlerinin, Normal Dogum Inancini ne
derece yordadigimmi ortaya koymak i¢in uygulanmistir. Bu analiz sonucunda, Connor-
Davidson Psikolojik Saglamlik &lgegi degiskeni ile Normal Dogum Inanci degiskeni
arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (R=0.254, Rzadjusted20.065, F(2,425=14.656;
p=0.000). Belirtilen bu degisken Normal Dogum Inancindaki degisimin %6.5’ini
acgiklamaktadir.

Tablo 9. Dogum hikayesi dinleme, dogum hikayesi izleme ve dogum hikayesi okuma
durumlarinin psikolojik saglamlik {izerine etkisi

Psikolojik Saglamlik
n ort SS. Test p
Dogum Yapan Birinden Dogum Dinledi 390 67.25 18.35 t=0.916 0.360
Hikayesi Dinleme Durumu Dinlemedi 38 64.37 19.88 ' '
o izledi 263 6752 19.15
Dogumla Ilgili Video Izleme Durumu i t=0.744 0.458
Izlemedi 165 66.15 17.39
Dogumla flgili Herhangi bir Yazih Okudu 336 66.96 18.63 =-0063  0.950
Metin Okuma Durumu Okumadi 92 67.10 18.02 ' '

t: Student t testi

Tablo 9°da goriildiigii gibi Dogum Hikayesi Dinleme, Dogum Hikayesi izleme ve
Dogum Hikayesi Okuma durumlarina gore Psikolojik Saglamlik puani anlamli olarak

degismemektedir (p>0.05).

Normal Dogum Inanci puani ile yas, yasayan ¢ocuk sayisi1, gebelik sayis1 arasindaki

iliskinin incelenmesi Tablo 10°da sunulmustur.
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Tablo 10. Normal Dogum Inanci puami ile yas, yasayan cocuk sayisi, gebelik sayisi
arasindaki iliskinin incelenmesi

NDIiO* toplam puan ortalamasi

r -0.088

Yas p 0.070
n 428

r 0.067

Yasayan Cocuk Sayis1 p 0.327
n 217

r -0.029

Gebelik Sayis1 p 0.556
428

*NDIO: normal dogum inang 6lgegi

Tablo 10°da goriildiigi gibi yas, yasayan g¢ocuk sayisi ve gebelik sayisi ile Normal

Dogum Inanci puani arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).
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Tablo 11. Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik dzelliklere gore Normal Dogum Inanci
Olgegi toplam puan ortalamasinin karsilastiriimasi

Normal Dogum Inanci

n Ort. SS. Test p
[lkokul 10 77.80 7.63
Ortaokul 37 7641 1291
Lise 105 73.72 13.15
Egitim Diizeyi . F=1.523 0.181
On lisans 104 77.68 13.75
Lisans 156 78.31 14.87
Lisansiistii 16 77.63 12.60
flkokul 19 78,53 11.94
Ortaokul 40 71.80 14.67
Lise 127 77.46 12.08
Es Egitim Diizeyi . F=1.442 0.208
On lisans 83 77.86 12.91
Lisans 142 77.22 15.29
Lisansiistii 17 73.82 17.22
Koti 16 74.81 18.32
Gelir Algisi Orta 321 76.82 14.28 F=0.203 0.817
Iyi 91 77.21 11.43
. Cekirdek aile 370 76.79 13.94
Aile Tipi N t=0.515 0.607
Genis aile 54 75.76 12.35
Calismiyor 252 77.14 13.37
Calisma Durumu t=0.559 0.576
Calistyor 176 76.38 14.57
. Evet 383 76.90 13.70
Es/Aileden Duygusal Destek Algisi t=1.020 0.308
Hay1r 5 70.60 15.14
. o Evet 378 76.98 13.61
Es/Aileden Fiziksek Destek Algisi t=-1.404 0.203
Hay1r 7 8057 6.50
. Evet, esim ve ben istedik 378 76.60 13.62
Gebeligi Isteme Durumu ] . o ) t=1.426 0.155
Ben istedim esim istemedi 3 65.33 15.70
Normal dogum 248 82.65 12.39
Planlanan Dogum Sekli t=10.611 0.000
Sezaryen 139 68.77 12.26
Dogum Yapan Birinin Yaninda Evet 199 76.40 1424
. t=-0.601 0.548
Refakat¢i Bulunma Durumu Hayir 229 77.21 13.55

Tablo 11°de goriildiigii gibi planlanan dogum sekline gére Normal Dogum Inanci

puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Gebelerin aile tipi, egitim

diizeyi, es egitim diizeyi, gelir diizeyi, ¢alisma durumu, es ve aileden duygusal destek ve

fiziksel destek gorme, gebelik isteme durumu ve dogum yapan birine refakat etme

durumuna gére NDIO puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 12. Gebelerin dogum hikayesi dinleme, izleme, okuma ve refakat¢i olarak bulunma
durumuna gore Normal Dogum Inanci puanlarinin karsilastirilmasi

Normal Dogum Inanci
Ort. SS. Test p

Dinledi 76.87 13.96
Dogum Yapan Birinden Dogum Hikayesi Dinleme . . t=0.178 0.859
Dinlemedi  76.45 13.04

. . Olumlu 79.12 13.60
Dinledigi Dogum Hikayesini Algilama Bicimi t=2.967 0.003
Olumsuz 73.42 14.42

. . izledi 77.85 14.54
Dogumla Ilgili Video I1zleme Durumu . . t=1.932 0.054
Izlemedi 75.20 12.60

. Olumlu 78.45 14.23
Izlenilen Videoyu Algilama Bi¢imi t=2.852 0.005
Olumsuz 67.21 16.43

Dogumla ilgili Herhangi Bir Yazih Metin Okuma Okudu 76.80 14.15 20074 0.941

Durumu Okumadi  76.92 12.85 ' '
Olumlu 78.31 14.25

Okudugu Yazih Metni Algilama Durumu t=2.842 0.005
Olumsuz 73.67 13.48

Dogum Yapan Birinin Yaninda Refakat¢i Olarak Bulundu 76.40 14.24 t=-0.601 0.548

Bulunma Durumu Bulunmadi  77.21 13.55 ' '
Olumlu 77.02 13.78

Deneyimledigi Refakati Algilama Bicimi t=0.860 0.391

Olumsuz 75.19 15.13

Tablo 12’te goriildigii gibi doguma yonelik hikaye dinleme, video izleme ve yazi
okuma deneyimine gdére Normal Dogum Inanci puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p<0.05). Hikaye dinleme, video izleme ve yazi okuma deneyimi
olumlu olanlarin puan ortalamalari, olumsuz olanlara gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Dogum yapan birinden dogum O6ykiisii dinleme, daha 6nce dogumla ilgili video
izleme, daha 6nce dogumla ilgili yazili metin okuma, dogum yapan birine refakat etme ve
refakat deneyimini algilamasina goére Normal Dogum Inanci puan ortalamasi farki

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 13. Dogum hikayesi dinleme deneyiminin (bir baska kadindan), dogum hikayesine
yonelik video izlemenin ve dogum hikayesine yonelik bir yazi/ metin okuma
deneyiminin normal dogum inancina etkisini gosteren lojistik regresyon modeli

95% G.A.

OR** ~Alt  Ust
Normal Dogum 695 0008 8457 0.004 1176 0.960 1.182
Inanci Puani

Sabit 1.150 0.642 1.752 0.186 2.338
Normal Dogum

B SH*., Wald p

Dinledigi Dogum Hikayesini
Algilama Bicimi

izlenilen Videoyu Algilama 00 +0.083 0.019 7.550 0006 1.203 0.953 1.206
Big:imi nar}m uani
Sabit 1.013  1.354 0.560 0.454 2.754
Okudugu Yazih Metni }\'Orma:,Dogum +0.0774 0.009 7.743 0005 1.265 0.980 1.273
Algilama Durumu nanet fuant
Sabit 1374 0.654 2.698 0.100 2.926

* SH.: Standart Hata, ** OR: Odd’s Ratio

Tablo 13’te goriildiigii gibi gebelerin Normal Dogum Inanci puani iizerinde
doguma yonelik hikaye dinleme deneyimi istatistiksel olarak anlamli bir yordayict oldugu
saptanmigstir. Dinledigi hikayeyi olumlu algilayan gebelerin normal dogum inanci toplam

puani 1.176 kat daha fazla saptanmistir (p<0.05).

Gebelerin Normal Dogum inanci toplam puani iizerinde dogum hikayesine yonelik
video izleme deneyimi istatistiksel olarak anlamli bir yordayici oldugu saptanmistir.
Izledigi videoyu olumlu algilayan gebelerin normal dogum inanci toplam puani 1.203 kat

daha fazla saptanmustir (p<0.05).

Gebelerin Normal Dogum Inanci toplam puam iizerinde herhangi bir yazili metin
okuma deneyimi istatistiksel olarak anlamli bir yordayict oldugu saptanmistir. Okudugu
yaziy1 olumlu algilayan gebelerin normal dogum inanct toplam puani 1.265 kat daha fazla

saptanmigtir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma gebelerin normal dogum inanc1 iizerine psikolojik saglamligin, sosyal
destek algisinin ve dogum hikayelerinin etkisini incelemek amaci ile yapilmistir. Calisma

da elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Yapilan bu c¢alismada gebelerin normal dogum inanci ortalama degerde
bulunmustur. Ayni 6lcegin kullanildigi bir deneysel calismada kontrol grubundaki
gebelerin normal dogum inan¢ degeri bizim g¢alismamizin bulgusuna benzer degerde
belirlenmistir (176). Yapilan bu ¢alismanin bulgusu literatiirle uyumludur. Ote yandan
belirtmek gerekir ki bu calismada kullanilan NDIO &lgegi 2021 yilinda Tiirkiye’de
gelistirilmis ve bu Olgekle yapilan c¢alismalar ¢ok siirli sayidadir. Bu nedenle bu
caligmadaki gebelerin NDIO toplam ve alt boyut puan ortalamasi; konu ile ilgili smrl

sayidaki ¢alismalarla tartisilmistir.

Bu calismadaki gebelerin normal dogum inang ve egilim diizeyi; her 5 gebeden
I’inin yiliksek, her 10 gebeden 7’sinin orta, her 100 gebeden yaklasik 7’sinin diisiik oldugu
belirlenmistir. Ibici Ak¢a ve Aksoy Derya’nm aym 6lcegi kullanarak yaptigi calismada,
kontrol grubundaki gebelerin %5.3’1 disiik, %67.1°i orta, %27.6’s1 yiiksek diizeyde
saptanmistir (176). Calismamiz belirtilen bu ¢alismanin bulgulariyla kismen farklilik
gostermektedir. Calismamizda NDIO yiiksek diizeyde bulunan gebe orani %20.8 iken,
Ibici Akga ve Aksoy Derya’nin calismasinda %27.8 saptanmustir. Calisma bulgular
arasindaki bu kismi farkliligin; 6rneklem biiyiikliigii, orneklemde yer alan gebelerin
gebelik sayis1 ve gestasyon haftasi, sosyokiiltiirel ve obstetrik 6zellikler gibi faktorlerden
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada kullanilan NDIO’nin algilanan
duyarhilik, ciddiyet, yarar, 6z-yeterlilik, engel, saglik motivasyonu olmak {izere alt1 alt
boyutu bulunmaktadir. Yapilan bu g¢alismada NDIO alt boyutlar1 puan ortalamasi
9.30+3.28 ile 14.55+3.98 arasindadir. Benzer sekilde Ibici Ak¢a ve Aksoy Derya’nin
calismasinda ise Ol¢egin bu alt boyutlarinin puan ortalamasi 10.28+3.25 ile 15.95+3.60

arasinda oldugu saptanmistir (176). Calismamizin bulgusu literatiirle uyumludur.

Bu caligmadaki gebelerin psikolojik saglamlik diizeyi ortalama degerde
bulunmustur. Ayn1 dlgegin kullamldign Ozgetin ve Erkan’m calismasinda; yiiksek riskli
olup hastanede yatis1 olmayan gebelerde bizim g¢alismamizin bulgusuna benzer sekilde
psikolojik saglamlik diizeyi ortalamam degerde bulunmustur (45). Gebelikte psikolojik
saglamlik, ruh saghgni koruyucu bir faktordiir. Cin’de 2813 gebe ile yapilan bir
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calismada, gebelerin psikolojik saglamlik diizeyinin yiiksek olusunun, anksiyete ve
depresyonu azaltmada olumlu etkisinin oldugu bulunmustur. Ayni caligmada gebelikte
psikolojik saglamliligin depresyon {izerine etkisi %23,8 olarak agiklanmistir (155). Yapilan
literatiir taramalarinda gebelerin psikolojik saglamligr ile ilgili calismalarin siirli oldugu
(155), ancak psikolojik saglamlik kavramiyla yakin iligkili olan psikolojik iyi olusluk,
anksiyete stres ve depresyon gibi ¢aligmalar bulunmaktadir (53, 160). Literatiirde gebelerin
%10-20 oraninda depresif semptom yasadigi belirtilmektedir (160). Gebenin primigravida
ya da multigravida olusu da stres, anksiyete gibi ruh saghgini etkileyebilmektedir.
Gebelige uyum saglama, stresin zararli etkilerinden kurtulma ve depresyon gelisimine
kars1 koruyucu bir faktér olan psikolojik saglamligi anlamak, gebelerin ruh sagligim
korumak ag¢isindan dnemlidir. Kaloglu Binici ve Seving’in primipar ve multipar gebelerin
algiladiklar stres diizeyi ve etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismada; primipar gebelerin
dogum oOncesi stres algi diizeyinin, multiparlara gore daha yiiksek oldugunu ve normal
dogum tercih eden multipar gebelerin dogum oncesi algiladiklari stres diizeyinin daha fazla
oldugunu bulgulamistir (184). Gebelerin depresyon diizeyi gelismis bir {ilke olan Cin’de %
12.5 (185) iken, gelismekte olan Orta Amerika tilkesi Nikaragua'da %57 (186)
saptanmistir. Aktas ve Calik’in Tiirkiye’de yaptiklari ¢alismalarinda ise ortalama her bes
gebeden birinin tibbi tedavi gerektirecek diizeyde depresif semptom gosterdigi
saptanmistir. Aymi1 calismada gebelik depresyonuyla sosyal destek arasinda negatif yonlii
bir iligki bulunmustur (53). Gebelerin yasadigi anksiyete, kaygi ve depresyonun onlarmn
psikolojik 1iyi olusluk diizeyini olumsuz etkileyecegi goz Oniinde bulunduruldugunda,
gebelerin bu sorunlarla bas etme becerilerinin bir baska ifade ile psikolojik saglamlik
durumunun 6nemi daha net anlagilmaktadir. Ote yandan bu calismadaki gebelerin
psikolojik saglamlik durumlarini degerlendirir iken, bu ¢alismanin verilerinin, tiim diinyay1
etkisi altina alan Covid-19 pandemi siirecinde toplandigi gbz oniinde bulundurulmalidir.
Yapilan bircok ¢alismada (187-191) gebelerin Covid-19 pandemi siirecinde ruh
sagliklarmin olumsuz etkilendi ortaya konulmaktadir. Bu nedenle bu ¢alismadaki gebelerin
psikolojik saglamligini degerlendirirken, Covid-19 pandemisinde yasanan stres, kaygi ve
depresyon gibi olumsuz duygu durumlarinin géz 6niinde bulundurulmas: gerekmektedir.
Covid-19 pandemi siirecinde yapilan ¢aligmalarda psikolojik saglamlik puan ortalamast;
Aydin ve ark. 792 kadin ile yaptig1 ¢alismada 66.50+13.40, Sis ve Celik’in hemsgirelerle
yaptig1 calismada ise 64.28 + 15.99 bulunmustur. Belirtilen c¢aligmalarin bulgular ile

yapilan bu c¢aligmanin bulgular1 benzerlik gostermektedir. Lubian Lopez ve ark. pandemi
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doneminde Ispanya’daki gebelerin psikolojik saglamliklarini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda;
pandemi kosullarinin gebeler tistiinde stres ve kaygi oranini arttirarak obsesyon ve uyku
bozukluklarina neden oldugunu, bu donemdeki kadinlarin psikolojik saglamlik diizeyinin
diisiik oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 ¢alismada; yiiksek riskli, diisiik gelirli, {iniversite
egitimi almig, daha Once sezaryen dogum oOykiisli olan kadinlarin psikolojik saglamlik

diizeyleri yiiksek ¢ikmistir (192).

Bu ¢alismadaki gebelerin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek diizeyi ortalama
degerin iizerinde bulunmustur. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin alt
boyutlarina gore gebelerin en ¢ok “aile” alt boyutundan sosyal destek aldigi ortaya
konulmustur. Bizim ¢alismamizin bulgusunu destekler 6zellikte, yapilan bazi ¢alismalarda
gebelerin CBASDO toplam puan ortalamasmin ortalama ve ortalamanin iistii degerde
oldugu saptanmustir (53, 193-199). Belirtilen bu ¢alisma bulgularinin aksine CBASDO
puan ortalamasini, bizim g¢alismadaki toplam puan ortalamasindan diisiik (111, 121, 126,
200-203) ve yiiksek (204, 205) bulan arastirmalar mevcuttur. Arastirma bulgular
arasindaki farkliligin; calismanin yapildigi yil, 6rneklem biiyiikliigii, gestasyonel hafta,
pandemi kosullarinda olup olunmadigi, gebelik sayisi, yasanilan yer, sosyo demografik ve

obstetrik faktorler gibi coklu degiskenlerden kaynaklanabilecegi akla gelmektedir.

Yapilan bu calismada gebelerin sosyal destegi ile psikolojik saglamligi arasinda
pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (p<0.05). Trabzon ilinde yapilan bir ¢alismada
gebelik depresyonuyla sosyal destek arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmustur (53).
Ulkemizdeki dogum politikalar1 ve kiiltiiriine bagli olarak esler geleneksel olarak kamu
hastanelerinde doguma eslik edememektedir. Dogum iinitelerine esin alinmamasi, gebenin
kendini yalniz hissetmesine ve olumsuz dogum algisina neden olabilmektedir (15). Eslerin
dogum stirecine katilimi, kadinlarin kendilerini daha degerli, cesaretli ve giivende

hissetmelerine katki saglayacaktir.

Yapilan bu c¢aligmada gebelerin sosyal destek ve psikolojik saglamlik
degiskenlerinin gebelerin normal dogum inancim %6.5 kadar yordadigi, baska bir ifade ile
arttirdigl ortaya konmustur. Amerika’da yasanan bir dogum hikayesinde evde dogum
yapmis bir kadinin “dogumda esimin yanimda olmasi benim igin bir gii¢tii, kendimi ¢ok iyi
hissettim o olmasaydi basaramazdim” ifadeleriyle dogumdaki basar1 duygusunu esinden
aldig1 destekle bagdastirmasi, dogum esnasinda gebelere verilen destegin dogumun bagarisi

listiinde es desteginin 6nemini ortaya koymaktadir (206). Calis ve Ozsoy’un yaptiklar1 nitel
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calismada, evde dogum yapan kadinlarin, dogum deneyimleri incelenmis olup, bazi
annelerin dogumunun yonetiminde es desteginin, kendine olan inancini arttirmada ve
psikolojisinin gliglii olmasina katkist oldugu ifadelerine yer verilmistir (127). Kishore ve
ark. 589 gebe ile yaptigi ¢alismada; yeterli sosyal destegin gebelik depresyonu lizerine
azaltic1 etkisinin oldugu ve depresyondaki kadinlarin psikolojik saglamlik diizeyinin diisiik
oldugu kanitlanmistir (46). Yapilan bu ¢alismanin bulgusu literatiirle uyumludur. Kul ve
Akan’in ¢alismasinda dogum aninda es destegi alan gebelerin, kaygi diizeylerinin azaldigi,

dogumlarini pozitif algiladiklar1 saptanmistir (126).

Gebelerin dogum inancini dogum hikayeleri etkileyebilmektedir (207). Gerek
sosyal medya gerekse aile bireyleri ve yakin ¢evreden isitilen travmatik dogum hikayeleri,
kadinlarin biling altina yerleserek, dogum korkusuna neden olabilmektedir (208). Bu
caligmadaki her 10 gebeden dokuzu dogum yapan birinden dogum 6ykiisii dinledigi, her 10
gebeden 6’sinin doguma yonelik video izledigi, her 10 gebeden yaklasik 8’inin (%78.5)
daha 6nce dogumla ilgili yazili bir metin okudugu belirlenmistir. Topgu’nun 385 gebe ile
yaptig1 tez caligmasinda bu gebelerin %86.2°si dogum hikayesi dinledigini, %35.9’u
dogum videosu izledigi saptanmistir (17). Calismamizdaki gebelerin dogum hikayesine
yonelik %69.2°si dinledigi hikayeyi, %68.0°1 izledigi videoyu, %67.5’1 okudugu metni
“olumlu” olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Besen ve Seller arastirmalarinda gebelerin
%54.1’inin yakinlarinin normal dogum hikayesinden etkilendigini, %30.1’inin negatif
yonde etkilendigini bildirmistir (163). Sen ve ark. calismasinda gebelerin %24.1°i
yakinlarindan negatif dogum hikayeleri isittigini ve %69.7 bu gebelerin %69.7’si olumsuz
yonde etkilendigini belirtmistir (162). Yapilan bu g¢alismada pozitif dogum hikayesi
dinleyen ve dogumu olumlu algilayan gebelerin orani, belirtilen ¢aligmadaki gebelerden
daha yiiksek bulunmustur. Sahin olumlu dogum hikayesi isiten kadinlarin, bu bilgiyi biling
altina isleyip ileriki hayatlarinda doguma yonelik olumlu duygular gelistirdigini
bildirmistir (209). Benzer sekilde Avustralya’da tniversite ogrencileri ile yapilan bir
calismada Ogrencilerin doguma yonelik tutumlarinda; %82 aile {iyelerinin, %064.4
arkadaslarin deneyim ve hikayeleri ve %63.5 medya etkili oldugu saptanmistir (210). Geng
bireylerin doguma iliskin tutumlart ileriki yasantilarinda dogum inanci ve tercihlerinde
onemli olabilmektedir. Ulkemizde iiniversite dgrencileri ile yapilan baska bir arastirmada
ise; 0grencilerin dogum sekli tercihleri lizerinde yakin ¢evresindeki kimselerin segtikleri
dogum yontemi ve sosyal medyada doguma yonelik izledikleri videolarin etkili oldugu

saptanmustir (211).
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Bu calismada doguma yonelik hikdye dinleme, video izleme ve yazi okuma
deneyimine gére Normal Dogum Inanci puan ortalamasi fark: istatistiksel olarak anlamli
saptanmustir (p<0.05). Calismada normal dogum inanci toplam puanini, dinledigi hikayeyi
olumlu algilayan gebelerin 1.176 kat, izledigi videoyu olumlu algilayanlarin 1.203 kat,
doguma yonelik olumlu yazili metin okuyan gebelerin 1.265 kat arttirdig1 belirlenmistir
(p<0.05). Miller ve ark. hi¢ dogum yapmayan gebe kadinlarin dogum tercihleri {izerine,
dogum hikayelerinin etkisi incelenmis olup ¢alismada bir baska kadindan olumlu dogum
deneyimi ve hikayesi dinleyenlerin, vajinal dogumu daha fazla tercih ettigini belirlemistir.
Ayni ¢aligmada olumsuz dogum deneyimleri ve hikayeleri dinleyen gebelerin, daha fazla
sezaryen ile dogumu tercih ettikleri saptanmistir (36). Witteman ve ark. deneysel
calismasinda sosyal medyada, makaleler gibi yazili ve gorsel basinda olumlu evde dogum
hikayesi dinleyen kadinlarin, daha fazla evde dogumu tercih ettikleri saptanmistir (109).
Gliniimiizde sosyokiiltiirel ¢evre disinda dogum hikayeleri online olarak da
paylasilmaktadir. Online dogum hikayelerini dinleme veya izleme siirecinde, gebelerin
saglik okuryazarligi beceri diizeyi 6nemlidir (212). Okudugu, dinledigi veya izledigi
dogum hikayelerinin paylasildig1 kaynagin giivenilirligi, gebenin dogum hikayesini dogru
anlama ve yorumlama becerisini gerektirir (109). Medyadaki dramatik dogum
hikayelerinin dogumun medikallesmesine ve sezaryen ile dogum tercihine neden

olabilecegi akilda tutulmalidir (212).

Gebelerin dogum deneyimleri ve hikayeleri i¢inde yasanilan afet, pandemi ve go¢
gibi olagan lstli durumlardan etkilenebilmektedir. Yapilan bu caligmadaki gebeler Covid-
19 pandemi siirecinin baslangi¢c zamanlar1 olmamakla birlikte, bu pandeminin goélgesindeki
gebelerden olugmaktadir. Yapilan bazi ¢alismalarda gebelerin ve doguran annelerin Covid-
19’a bagl stres, anksiyete, korku yasadigi belirtilmektedir (15, 212). Bu baglamda yapilan
bu calisma kapsamindaki gebelerin pandemi siirecine bagli daha fazla olumsuz dogum
hikayeleri dinleme olasiligmin olabilecegi akla gelmektedir. Bu olumsuz dogum
hikayelerinin gebelerin normal dogum inancint da olumsuz etkileme olasiligi
bulunmaktadir (15, 212). Bir nitel ¢alismadaki gebelerden biri; antenatal siniflarda
kendilerine izletilen dogum videolarinin (vajinal ve sezaryen videosu), kendisinde dogum
korkusunu arttirdigini, vajinal doguma kiyasla sezaryen ile dogumun daha kisa siirdiigii ve
hizli ilerledigi i¢in sezaryeni tercih edebilecegini ifade etmistir (213). Belirtilen bu ¢aligma
doguma yonelik izlenilen videonun igeriginin ve verecegi mesajin, dogum sekli

tercihindeki etkisini agik¢a ortaya koymaktadir. Bu nedenle dogum hikayelerinin
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sunumunda, kadmin simdiki ve gelecek donem sagligi iizerine etkileri de Ozenle

vurgulanmalidir.

Literatiirde vajinal dogum gibi sezaryen ile doguma yonelik pozitif dogum
hikayeleri bulunmaktadir (213). Sezaryenin tibbi gereklilik olmasa da tercih edilebilir
olabilecegi yoniinde mesaj vermektedir. Oysa her dogumun pozitif deneyimlenmesi 6nemli
olmakla birlikte, gerekmedik¢e uygulanan ve bir cerrahi miidahale olan sezaryenin anne ve
bebek sagligl icin risk olusturabilecegi goéz oniinde bulundurulmali ve olumlu vajinal
dogum hikayelerinin sayis1 arttirilmalidir. Nitekim tilkemizde yapilan nitel bir arastirmada;
geemis dogum deneyimi olumlu olan, pozitif dogum hikayeleri isiten, saglik
profesyonellerinden memnun olan, medyadan olumlu dogum algisi1 olusan , normal
dogumun kadin ve bebek i¢in en saglikli yontem oldugu diisiincesi ve giinahlardan arindig
inancina bagh olarak kadinlarin vajinal dogum deneyimlerini “pozitif” algiladiklarini

saptamistir (9).

Gebelerin normal dogum inancim1 SOSyo-demografik ve obstetrik faktorler
etkileyebilmektedir. Bu calismada gebelerin Normal Dogum Inanci ile aile tipi arasinda
anlamlt bir iliski olmadig1 saptanmigtir (p>0.05). Bu calisma bulgusuna benzer sekilde
Barut ve ark. (2022) ¢alismasinda aile tipi ile dogal ya da tibbi dogum inancr arasinda iliski
saptanmamistir (214). Ibici Akca ve Aksoy Derya’nin galismasinda da benzer sekilde aile
tipinin normal dogum inanci {Ustiinde istatiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigini
bulgulamistir (5). Yapilan bu galismada 10 gebeden 6’sinin (%57.9) planladigi dogum
sekli vajinal dogum, 10 gebeden 4’iliniin (%32.5) ise planladigi dogum sekli sezaryen
dogumdur. Aym1 zamanda planlanan dogum sekline gdére Normal Dogum Inanci puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismada normal
dogum planlayan gebelerin normal dogum inanci puan daha yiiksek saptanmustir. Israil’de
yapilan bir aragtirmada; dogumun dogal bir siire¢ olduguna inanan gebelerin, vajinal
dogum inanci1 yiiksek ve dogum korkusu diizeyi diisiik bulunmustur. Baska bir ifade ile
vajinal dogum planlayan gebelerin normal dogum inanci yiiksek saptanmustir. (3). Paker ve
Ertem Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasini yaptigi Dogum Inanglar1 Olgegi
aragtirmasinda; dogal dogum inancina sahip kadinlarin vajinal dogumu, tibbi dogum
inancina sahip kadinlarin ise sezaryen dogumu tercih ettiklerini saptamistir. Yine aym
calismada 10 gebeden 7’°sinin (%69.9) vajinal dogum yapmak istedigi ve vajinal dogum

yapmak isteyen gebelerin %81.2’sinin dogal dogum inancina sahip olduklari belirlenmistir
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(4). Yine ayni ¢alisma verilerinde dogumun tibbi bir siire¢ olduguna inanan gebelerin
dogum korkusu diizeyi yiiksek saptanmistir (3). Aslan ve Okumus calismasinda gebelerin
dogum sekli tercihiyle yaptiklart dogum sekli arasinda iliski oldugunu belirlemistir.
Gebelik doneminde vajinal dogum yapmay1 planlayan kadinlar, vajinal dogum yontemi ile
bebeklerini diinyaya getirmistir (215). Bu ¢alismadaki gebelerin yaklasik %60’ 1inin vajinal
dogumu planladigi géz onilinde bulunduruldugunda, bu gebelerin vajinal dogum inancinin
korunmasi1 ve yiikseltilmesinde hem gebelik hem de dogum siirecinde saglik

profesyonellerinin destekleyici rolii biiytiktiir.

Bu calismada gebelerin yas, kendinin ve esinin egitim diizeyi, gelir algisi, ¢calisma
durumu, yasanilan yer, gebeligi isteme durumu, gebelik sayisi Ve yasayan ¢ocuk sayisi
degiskenleri ile Normal Dogum Inanc1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Benzer
sekilde yapilan bazi ¢alismalarda (10, 33, 216, 217) yasin, gebelik sayisinin ve yasayan
cocuk sayisinin dogum sekli tercihinde etkisinin olmadigini saptamistir. Ote yandan Dogru
Yilmaz anne yast ile dogum sekli tercihi arasinda pozitif yonde diisiik diizeyli bir iliski
oldugu, anne yasi arttik¢a vajinal dogum tercihinin azaldigin1 bildirmistir (43). Ding ve
Okyay Karatas yasin kadinlarin doguma yonelik inancini etkileyen faktorlerden biri
oldugunu, gen¢ yastaki kadinlarin dogumu dogal bir siire¢ olarak algiladiklarini, dogal
dogum inanglarimin yiiksek oldugunu saptamistir (218). Yapilan bu ¢alismanin bulgusuna
benzer sekilde Dogru Yilmaz calismasinda kadinin egitim diizeyinin dogum sekli tercihi

tizerinde etkisinin bulunmadigini bildirmistir (43).

Literatiirde kadmlarin egitim diizeyi arttik¢a, vajinal dogum oraninin azaldigini,
sezaryen dogum oranlarinin arttigini bildiren ¢alismalar oldugu gibi (38, 87, 219, 220),
bunun tam aksi egitim diizeyi arttitkca normal dogum tercihinin arttigini gosteren
caligmalarda bulunmaktadir (221). Paker ve Ertem ¢alismasinda gebelerin egitim seviyesi
arttitkga tibbi dogum inancinin arttigini saptamistir (4). Barut ve ark. c¢alismasinda ise
egitim diizeyi diisiik kadinlarin, tibbi dogum inan¢ diizeyi yiliksek oldugu belirlenmistir
(214). Literatiirde tibbi dogum inanci yiiksek kadinlarin sezaryen ile dogumu tercih etme
olasiligr yiiksek oldugu belirtilmektedir (3). Calisma bulgular1 arasindaki farkliligin;
gebenin sosyo-demografik, obstetrik ve kiiltiirel o6zellikleri, yasadigi cografya, aile
dinamikleri, gebeligin istenme durumu, sosyal destek algilari, dogum deneyimlerinden
etkilenme durumlari, calismalardaki 6rneklem sayis1 gibi faktorlere bagli olarak degisiklik

gosterebilecegini soylemek miimkiindiir.
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Yapilan bu ¢alismada gebelerin daha 6nce dogum yapan bagka bir kadinin yaninda
refakatci bulunmasi, normal dogum inanci puanlarini etkilememistir. Bu ¢alismanin aksine
Kadioglu ve Hotun Sahin’in iiniversite 6grencileri ile yapti§i ¢alismada, normal dogum
yapan bir yakiinin yaninda dogum oncesi/dogum/dogum sonrasi donemde refakat eden
ogrencilerin gelecekteki dogum sekli tercihleri arasinda anlamli bir iligki oldugunu
saptanmistir. Normal dogum yapan yakininin yaninda bulunan 10 6grenciden 6’sinin
gelecekte vajinal dogum yapmayi planladiklari bulunmustur (211). Belirtilen bu iki
calisma bulgular1 arasindaki farkliligin; gebelerin sosyo demografik ve obstetrik ve
kiiltirel ozellikleri, dogum merkezinin alt yapisi, saglik personelinin tutumu gibi

faktorlerden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Gebelerin normal dogum inanci iizerine, psikolojik saglamligin, sosyal destek

algisinin ve dogum hikayelerinin etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu calismada

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Gebelerin normal dogum inang diizeyi ortalama degerdedir.

NDIO 6lgeginin kesme noktasina gore gebelerin %6,5°1 diisiik, %72,7’si orta,
%20,8’1 yliksek diizeyde inang ve egilime sahiptir.

Gebelerin psikolojik saglamlig: orta diizeydedir.

Gebelerin sosyal destegi ortalamanin {izeri diizeydedir.

Her on gebeden dokuzunun dogum yapan birinden dogum &ykiisii dinlemistir.
Yaklasik her on gebeden yedisi dogum Oykiisiinii arkadasindan dinlemis ve
dinlenilen 6ykiiyii “olumlu” algilamustir.

Her 10 gebeden 6’s1 doguma yonelik video izlemistir. Her 10 gebeden yaklasik
5’1 videoyu internet kaynagindan erismis ve biiyiikk ¢ogunlugu izledigi videoyu
“olumlu” algilamistir.

Her 10 gebeden yaklasik 8’i daha once dogumla ilgili yazili bir metin
okumustur. Doguma yonelik okunan yazilarin biiylik ¢ogunlugu internet
kaynagindan erisim saglanmis ve gebeler tarafindan okunan yazilar olumlu
olarak algilanmistir.

Gebelerin olumlu dogum hikayesi dinleme durumu Normal Dogum Inang
diizeyini arttirmaktadir.

Gebelerin olumlu dogum videosu izleme durumu Normal Dogum Inang
diizeyini arttirmaktadir.

Gebelerin doguma yonelik olumlu yazili metin okuma durumu Normal Dogum
Inang diizeyini arttirmaktadir.

Gebelerin normal dogum inanci arttik¢a, psikolojik saglamligi ve sosyal destegi
de artmaktadir.

Gebelerin normal dogum inanc1 {izerine; psikolojik saglamlik ve sosyal destek
degiskeninin %6.5 oraninda agiklayici etkisi bulunmaktadir.

Normal dogum yapmay1 planlayan gebelerin, normal dogum inanci yiiksektir.
Gebelerin bazi sosyo demografik ve obstetrik Ozellikleri (aile tipi, egitim

diizeyi, es egitim diizeyi, gelir diizeyi, yasanilan yer, ¢alisma durumu, es ve
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aileden duygusal destek ve fiziksel destek gérme, gebelik isteme durumu ve

dogum yapan birine refakat etme) normal dogum inancini etkilememektedir.

Bu ¢alismadan elde edilen bulgulara gore asagidaki onerilerde bulunulabilir;

Her gebenin normal dofgum inancinin sosyal destek diizeyinin, psikolojik
saglamligimnin rutin olarak degerlendirilmesi ve degerlendirme sonucunda risk

varliginda gerekli izlem ve danismanligin yapilmasi,

Gebelerin es, aile ve arkadastan gelen sosyal desteginin artirilmasi ve psikolojik

saglamliklarinin korunmasi ve yiikseltilmesi,

Tiim gebelerin ve dogurganlik ¢agindaki kadinlarin pozitif dogum hikayelerine
daha kolay erisebilmeleri i¢in olumlu dogum deneyimi i¢ceren kamu spotlarina

medyada yer verilmesi,

Gebelerin prekonsepsiyonel donemden baslayip, gebelik, dogum ve dogum

sonu donemde nitelikli ebelik ve hemsirelik bakim1 aliminin saglanmasi,

Doguma hazirlhik smiflarinda /gebe okullarinda gebelerin normal dogum

inancini artirici egitimlerin planlanmas,

Nitelikli obstetrik bakim hizmeti ile kadinlarin olumlu dogum deneyimi
yasamalar1  saglanarak pozitif dogum hikayelerinin  artirilmasi  ve

yayginlagsmasinin saglanmasi,

Medyanin daha fazla olumlu dogum hikayelerine ve vajinal dogum inanci

yiiksek kadinlara yer vermesi,

Caligmanin daha biiyiik popiilasyonla, karma arastirma deseninde yapilmasi

Onerilir.
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