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OZET

Amag: Gebelerin gebelik dénemine ve doguma iliskin mitleri-
nin belirlenmesidir.

Yontem ve Geregler: Tamimlayic: tipteki arastirmanin érnek-
lemini 24 Haziran — 30 Kasim 2013 tarihleri arasinda bir
hastanenin kadin dogum poliklinige basvuran ve arastirmaya
katilmayr kabul eden 368 gebe olusturdu. Veriler katilimci bilgi
formu ve literatiir dogrultusunda hazirlanan gebelik ve dogu-
ma iligkin mit ifadelerinden olusan formun gebelere yiiz yiize
goriisme yontemiyle toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde
ortalama, standart sapma, yiizde kullanildi. Istatistiksel anlam-
lilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda gebelerin yas ortalamasi 27.02+6.16
yil olarak belirlendi. Gebelerin gebelik déonemine iligkin en faz-
la dikkati ¢eken gebelikte cinsellikle ilgili ve bulanti-kusmaya
iliskin mitler olurken doguma iliskin en fazla dogum agrisiyla
baglantili ve beslenmeye iliskin mitler daha yiiksek orandaydh.

Sonug¢: Anne dostu kavraminin giindemde oldugu giintimiizde
gebelerin gebelik donemine ve doguma iliskin mitleri yaygindi.
Bu anlamda gebelik ve dogum siirecine iliskin mitlerin ortadan
kaldirilmasi igin gebelerin bilgilendirilmesi ya da gebe bilgi-
lendirme siniflarina, gebe egitim siniflarina katilmalar tesvik
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: mit, gebelik, dogum, cinsellik, beslenme

ABSTRACT

Objective: To describe the myths related to pregnancy and
childbirth of pregnant women.

Material and Methods: The sample of this descriptive study
368 pregnant attending outpatient clinic of the obstetrics de-
partment of a hospital between 24 June and 30 November 2013
and accepting to participate in study were included. Question-
naire myths related to pregnancy and childbirth and participant
information form prepared by the researchers, and was used to
collect data and conducted face-to-face. Data were analyzed
with arithmetic average, standard deviation, percentage dist-
ributions. Statistical significance was p <0.05 was accepted.

Results: The average age of the pregnant women in the our
study was 27.02+6.16 years. Pregnant women’ myths the most
prominent related to pregnancy were myths about sexuality and
nausea-vomiting in pregnancy. As to the myths abouth the birth,
associated with birth pain and myths for nutrition were higher
rate.
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Conclusion: Nowadays that maternal-friendly hospital con-
cept is remain on the agenda, myths related to pregnancy and
childbirth of pregnant women is more. In this sense to eliminate
wrong or negative myths about pregnancy and birth, pregnant
women should be informed or in pregnancy information classes
or participation in pregnancy training classes should be en-
couraged.
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GIRIS

Bircok toplumda, farkli sosyal siniflar icerisin-
de gebelik ve dogum periyotlarinin algilanma bigi-
mi, kadinin toplumdaki statiisii, ekonomi, egitim,
yasam bigimi, tabular, dini inanglar ve mitler gibi
faktorlerden etkilenmektedir [1, 2]. Kiiltlirimiizde
de gebelik ve doguma yonelik gelenek, goérenek,
orf ve adetlerin yan1 sira halk inanislar1 da genis bir
yer tutar. Bunlar her ne kadar kulaktan dolma olup
bilimsel bir temeli olmayan varsayimlar olsa da bir-
cogu halk arasinda hala dogru bildigimiz yanlislar
(mit) olarak gecerliligini korumaktadir. Gebelik ve
doguma iliskin mitlerin varlig1 gebenin ve ailesinin
olumsuz etkilenmesine neden olabilirken bazilari-
nin hicbir etkisi olmayabilir [3]. Gebelik ve dogum
stirecine iliskin bireyin, ailenin ve toplumun sahip
oldugu inanislarin ve mitlerin bilinmesi, bu mitlerin
gebelik ve dogum siireci lizerine etkilerinin deger-
lendirilmesi, olumsuz etkilere neden olan mitlerin
ortadan kaldirilmasi1 perinatal dénemin saglikli ge-
cirilmesine katki saglayacaktir. 21. ylizyilin saglik
diinyasinda saglik profesyonelleri i¢in (doktor, ebe
hemsire) gebelik, dogum ve sonrasinda anne ve be-
bek sagliginin siirdiiriilmesinde kiiltiirel yetkinlik
esastir [4].

Ulkemizde toplumsal diizeyde gebelik, dogum, do-
gum sonrasi ve bebek bakimina iliskin geleneksel
inang ve uygulamalara yonelik ¢aligmalarin dogum
sonrasi kadinlarla ya da ileri yastaki kadinlarin bu
konuda sorgulanmasiyla gerceklestirildigi goril-
mektedir [5, 6]. Gebelerin gebelik ve doguma iliskin
mitlerinin gebelik doneminde saptanmasi gebelik
oncesinde ve gebelik doneminde mitler ve etkileri
hakkinda gebe ve ailenin bilgilendirilmesi gebenin,
fetiisiin ve ailenin saghigina katki saglamasi agisin-
dan 6nemli olacaktir.

Aragtirmanin amaci, gebelerin gebelik ve doguma
iligkin mitlerinin belirlenmesidir.
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GEREC ve YONTEM

Arastirma tanimlayici olarak yapildi. Arastir-
manin evrenini bir hastanenin kadin dogum polik-
linigine bagvuran gebeler, 6rneklemi ise 24 Haziran
— 30 Kasim 2013 tarihleri arasinda poliklinige bas-
vuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 368 gebe
olusturdu. Arastirmanin verileri literatiir dogrultu-
sunda gelistirilen Tanitic1 Bilgi Formu ve Gebelik
ve doguma ydnelik mitler formu yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplanmistir. Tanitict bilgi formunda
gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine (yas, egi-
tim durumu, ¢alisma durumu, aile yapisi vb.), obs-
tetrik Ozelliklerine ve mitler konusunda bilgi alma
durumuna iligkin toplam 22 soru yer almaktadir.
Gebelik ve doguma yonelik mitler formu, literatiir
bilgisi dogrultusunda hazirlanmis gebelik donemine
(cinsiyet tayini, beslenme, cinsellik) ve doguma yo-
nelik toplam 58 mit sorusundan olusmustur. Form-
larin uygulanmasi ortalama 20 dakika stirmiistiir.
Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS (14.0) paket
programi kullanarak degerlendirilmis verilerin de-
gerlendirilmesinde veri dagilimlarinin karsilagtiril-
masinda ortalama, standart sapma, yiizde degerler
kullanilmastir.

Tablo 1: Gebelerin Bazi Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin
Dagilimi (n =368).

Ozellik Sayl1 %
Egitim Durumu

Okur -yazar degil 7 1.9
Okur- yazar 17 4.6
IIkogretim 214 58.2
Lise 81 22.0
Universite 49 13.3
CGalisma Durumu

Caligiyor a4 12.5
Calismiyor 324 87.5
Aile Yapisi

Cekirdek aile 237 64.4
Genis aile 131 35.6
Onceki Dogum Sekli (n=231)

Vajinal yolla 175 75.8
Sezaryen 48 20.7
Her ikisi 8 3.5
Dogumun Yapildig Yer

Hastane 213 91.8
Ev 7 3.0
Her ikisi 12 5.2
Yasayan Cocuk Sayisi

Yok 136 37.0
1 gocuk 123 33.4
2 gocuk 72 19.6
3 ¢ocuk 13 3.5
4 gocuk ve Uzeri 24 6.5
istenilen Dogum Sekli

Normal yolla 305 82.9
Sezaryen 48 13.0
Bilmiyor 5 1.4
Doktor bilir 10 2.7
Dogumunu Yaptirmasini istedigi Kigi

Doktor 259 70.4
Ebe 92 25.0
Bilmiyor 17 4.6
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BULGULAR

Arastirmaya 16-51 yaslar1 arasinda yas orta-
lamasi 27.0+6.16 olan 368 gebe katildi. Gebelerin
ortalama gebelik haftas1 31.5+9.28 (min:5 max:42),
gebelik sayist 2.1£1.03 (min:1 max:4) ve dogum
sayist 1.1£1.17 (min:0 max:4) olarak saptandi. Ge-
belerin sadece %1,9’u okuryazar degildi, %58,2’si
ilkdgretim mezunuydu, %87,5’1 ev hanimm ve
%64,4°1 ¢ekirdek aile yapisina sahipti. Arastirma
kapsamina alinan gebelerin; %75.8’1 dogumlarini
vajinal yolla, %91.8°1 hastanede yapmustir.

Gebelerin %37’sinin yasayan ¢ocugu bulunmamak-
tadir. Gebelerin %82,9’u suandaki dogumu normal
vajinal yol ile yapmak istegini ve %70.4’li dogu-
munu doktorun yaptirmasini istedigini belirtmistir
(Tablo 1). Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik
ozellikleri Tablo 1°de verilmistir. Arastirmaya ka-
tilan gebelerin %75.5’1 gebelik ve doguma iliskin
bilgi sahibi olmadigini ifade etmistir.

Gebelerin gebelik ve doguma iliskin mitleri

Gebelerin gebelikle ilgili en yaygin; %91ora-
ninda “Gebelikte aglamak ve iiziilmek kotidiir,
bebek etkilenir”; %88 oraninda Gebelikte perde
asmak, uzanmak, agir bir sey kaldirmak gibi uygu-
lamalar kesinlikle diisiige yol agar” seklinde mit-
lere sahip oldugu saptandi. Beslenmeye iliskin en
yaygin mitlerin %83,2 oraninda “Gebelikte aseren
kadina 6zlemini duydugu her sey yedirilir”; %60,8
oraninda “Obez olan (¢ok sigsman) gebeler saglikl
bebek sahibi olamazlar” mitlerinin oldugu gorildii.

Gebelikte cinsellikle ilgili olarak; sirasiyla en yay-
gin % 95,1oraninda “Gebelikte cinsellik olmamali-
dir, bebege zarar verir.” %73,1 oraniyla “Gebelikte
cinsel iliskide bulunmak dogumu tetikler” %71,2
oraninda “Gebelikte orgazm olmak diisiik ve erken
doguma neden olur” %58,2 ile “Gebelikte cinsel-
lik yasanmamalidir, bebek rahatsiz olur” ve %53,5
ile “Gebelik doneminde cinsel istek duyulmaz”
gibi mitlere inandiklar1 belirlendi. Gebelikte cinsi-
yet tahminine iligkin olarak ise gebelerin %56,2’si
“Gebenin karni biiyiikse erkek, kalcas1 biiyiikse kiz
olur”; %52,7’si “Kadin gebeligi sirasinda giizelles-
misse oglan doguracak demektir”; ve %51,1°1 “Ge-
belikte gobek cizgisi koyulasirsa erkek olur” gibi
mitlere inanmaktaydilar (Tablo 2).

Doguma iligkin olarak ise gebelerin en fazla sira-
styla %97,8 oraninda “Dogum her zaman ¢ok aci
vericidir’; %92,9 ile “Hastane, bir bebegin dogumu
icin en rahat yerdir”; %81,5 ile “Dogumu basarmak
icin yiliksek diizeyde agriya dayanikli olmak gere-
kir”’; %77,8 ile “Doguma yardimci olacak tek sey
ilactir “; %75,8 ile “Doguma giden kadin o giin igin-
de higbir sey yiyip-igemez”; ve %74,5 ile “Ikinci ve
sonraki dogumlar her zaman daha kolay olur” gibi
mitlere sahip oldugu goriildii (Tablo 2).

Gebelerin gebelik ve dogum mitlerine yonelik go-
rlslerine Tablo 2°de yer verilmistir.
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TARTISMA

Bilim ve teknolojideki gelismeler gebelik ve
doguma yonelik yanlig inanglari/mitleri bir derece-
ye kadar asmamiza yardimci olabilse de hala goguna
inanilmaya devam edilmektedir (4). Bu caligmada
gebeyi etkileyebilecegi diisliniilen gebelikte cinsel-
likle ilgili sirasiyla %95,1 “Gebelikte cinsellik ol-
mamalidir, bebege zarar verir”; %73,1 “Gebelikte
cinsel iliskide bulunmak dogumu tetikler”; %71,2
“Gebelikte orgazm olmak diisiik ve erken doguma
neden olur”; %58,2 “Gebelikte cinsellik yasanma-
malidir, bebek rahatsiz olur” ve %53,5 “Gebelik
doneminde cinsel istek duyulmaz” beslenme “Ge-
belikte ageren kadina 6zlemini duydugu her sey ye-
dirilir’; ve yakinmalara “Gebelikte mutlaka sabah
bulantilari olur”, iliskin mitler yayginda.

Doguma yonelik ise gebe ve ailesinin dogum algisi-
n1 doguma katilimini énemli diizeyde etkileyebile-
cegi diisiiniilen “Dogum her zaman ¢ok aci1 verici-
dir”’; Dogumu basarmak icin yiiksek diizeyde agriya
dayanikli olmak gerekir”; “Doguma yardimci ola-
cak tek sey ilagtir”, “Doguma giden kadin o giin
icinde hicbir sey yiyip-icemez” gibi mitlerin daha
yaygin ve 6nemli oldugu belirlendi.

Ciftler arasindaki cinsel davranislar yagsam kalitesini
biiyiik 6lctlide etkileyebilir [7, 8]. Gebelikte ve do-
gum sonrasinda cinsel iliski sirasinda daha az istek,
cinsel uyar1 ve memnuniyet gibi durumlar cinsel ak-
tivitenin azalmasina neden olabilmekte, cinsel so-
runlar ve es iliskilerinde ¢atigmalar yasanabilmek-
tedir bu duruma katkida bulunan faktorlerden biride
gebelikte cinsellige iligkin inanclar ve mitlerdir [7-
12]. Caligmamizda gebeler bu donemdeki inandik-
lar1 mitler nedeniyle bebek beklemeye basladikla-
rindan itibaren gebelik doneminde cinsel aktivitenin
kesilmesi gerektigine inanmaktadirlar (Tablo 2).

En yiiksek oranda g¢alismamizda gebeler “cinsel
aktivitenin bebege zarar verecegi” mitine inan-
maktaydi. Trutnovsky ve ark’nin (2006), Zahraee
ve ark’nin (2002) ve Naim ve ark’nin (2000) ¢alis-
masindaki bulgularda da kadinlar gebelikte cinsel
aktivitenin bebege zarar verecegine inanmaktadir-
lar [13-15]. Yapilan benzer bir calismada da Shojaa
ve ark. (2009) gebelerin en yaygin cinsel iligkinin
“bebege zarar verecegi, incitecegi’ mitine sahip ol-
duklart saptanmistir [11]. Bunun yani sira bazi ¢a-
lismalarda da ¢ogu kadin i¢in, cinsel iligski gebelik
stiresince glivenlidir, hatta tesvik edilmeli ve kadin-
lar amniyom kesesi agilincaya kadar bunu yapmaya
devam edebilmelidir [16, 17]. Literatiirde ve bazi
ilgili kanit temelli rehberlerde de herhangi bir riskli
durum olmadig siirece gebelikte cinsel aktivitenin
normal oldugu, gebeligin dogal bir parcasi oldugu,
stirdiiriilebilir oldugu ve giivenli oldugu vurgulan-
maktadir [18-24]. Cinsellikte salgilanan sevgi ve
mutluluk hormonlari, gebenin ve bebegin zaten ih-
tiyaci olan hormonlardir. Dogum kontrolii olmadan
cinselligin yasaniyor olmasi da bazi ¢iftleri 6zel ola-
rak rahatlatmaktadir. Sadece 6zel durumlarda ya da
riskli durumda kadinlara cinsel aktivite konusunda
danismanlik verilmelidir. Onun disinda gebelikte
cinsellik vardir ve hatta olmalidir [25].
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Calismamizda gebelikte cinsellik i¢cin en 6nemli bir
baska iki mit “Gebelikte cinsel iligkide bulunmak
dogumu tetikler”; ve “Gebelikte orgazm olmak dii-
siik ve erken doguma neden olur” seklindeydi. Sho-
jaa ve ark. (2009) calismasinda da benzer olarak
kadinlar cinsel iliskinin dogumu baglatacagina ve
erken dogum eylemine neden olacagina inaniyordu
[11]. Benzer baska ¢aligmalarda da hem gebelerin
hem de babalarin ayn1 mite inandiklart igin [26-
28] cinsel aktivite sikliklarini azaltma yoluna git-
mektedirler. Bu durumda ciftler gebelik doneminde
bireysel tatminlerini 6n plana ¢ikarmakta ve esler
mastiirbasyon yaparak cinsel doyuma ulagsmaya ca-
lismaktadir [12].

Calismamizda 6nemli diger bir mitte “Gebelik do-
neminde cinsel istek duyulmaz”di. Shojaa ve ark.
(2009) galismasinda da kadinlar benzer olarak ge-
belikte cinsel istek duyulmadigindan isteksiz cin-
sel iliskinin yasanmasinin ¢iftler arasinda soruna
yol agtigini belirtmislerdir [3]. Literatiirde yapilan
caligmalarda da gebelikte cinsel istek olmaksizin
yasanan cinsel aktivitenin ¢iftler arasinda negatif
bir iliskiye yol agtig1 saptanmistir [7, 9, 10, 13].
Gebelikte cinsellige iliskin mitler ¢iftlerin kendini
sinirlamasina, cinsel iliski sikliginda azalmaya, is-
teksizlige, memnuniyetsizlige yol acarak [29-31],
kadinin yasam kalitesi ve benlik saygisini, c¢iftin
kigilerarasi iligkisini olumsuz etkileyebilir ve do-
gum sonrasinda devam edebilen cinsel disfonksi-
yonun gelisimine katkida bulunan faktdrlerden biri
olabilmektedir [31-33]. Calismamizda da cinsellige
iligkin mitlerin gebelikte ve dogum sonrasinda ¢ift-
lerde cinsel sorunlara yolagma potansiyeli tagimasi
acisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Gebelik-
te cinsel aktivite, saglik profesyonelleri arasinda na-
diren tartigilmaktadir, ancak ¢ogu kadin tartisiimasi
gerektigini diigiinmekte ve bu konuda bilgi almak
istemektedir [34-36]. Bu nedenle gebelikte cinsel-
lige iliskin mitler arastirilmali ve ¢iftlere kapsamli
danmigsmanlik ve egitim yapilarak mitler diizeltilme-
ye caligilmalidir.

Birgok kadin ebeveynleri tarafindan iletilen yan-
lis inan¢ ya da mitlerden kaynakli olarak gebelikte
yanlis beslenme bilgisine ve davranislarina sahip
olabilmektedir ve gebelikte beslenme anne ve fetii-
stin saglik sonuclarimi etkileyebilir [37, 38].

Guggino ve ark’in (2016) yaptiklar calismada ge-
belerin %90’ mimin gebelikte beslenme konusunda
mitlere sahip olduklarini saptamislardir [39]. Calis-
mamizda beslenmeyle iliskili en yaygin “Gebelikte
aseren kadma 6zlemini duydugu her sey yedirilir”
miti saptanmistir. Gebelikte aserme bazi besinlere
ve i¢eceklere karst asirt istek duyma olarak bilinir
[40]. Aserme genelde zararsiz gibi diisiiniilse de ba-
zen besin degeri yiiksek olan besinlere karsi, bazen
de diisiik olan besinlere kars1 istek duyulabilmekte-
dir [41, 42]. Bu dogrultuda besin dgelerinin yetersiz
alinmast anne ve bebekte saglik sorunlarina neden
olabilir. Aserme bazen besin olmayan maddelere
(toprak, kireg, dis macunu, sigara kiilii vb.) kars1 da
olabilir ki bu durum genellikle yetersiz beslenen an-
nelerde siktir. Kadimn toprak, kil, kire¢ yemeye egi-
lim gosterir. Bu durumda anemi gelisebilir.
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Tablo 2: Gebelik D6nemine ve Doguma iliskin Bazi Mitlerin Dagilimi (N=368).

Gebelik Dénemine iliskin Mitler

Dogru n% Yanhs n %

Gebelikte aglamak ve Gizilmek kotldir, bebek etkilenir

325 91,0 33 |90

Gebelik bir gesit hastaliktir gok dikkat etmek gerekir

137 37,2 231 | 62,8

Gebelikte cinsellik olmamalidir, bebek rahatsiz olabilir

214 58,2 154 | 41.8

Gebelikte cinsellik olmamalidir, bebege zarar verir.

350 95,1 18 |49

Gebelikte cinsel iliskide bulunmak dogumu tetikler

269 73,1 99 | 26.9

Gebelik doneminde cinsel istek duyulmaz.

197 53,5 171 | 46.5

Gebelikte orgazm olmak diisik ve erken doguma neden olur

262 71,2 106 | 28.8

Gebenin mide yanmasi baslamigsa bu durumda bebek sag ¢ikarmaya baglamistir 264 71,8 104 | 28,3

Gebelikte mide eksimesi ¢ok olursa bebegin sagi cok olur

240 | 653 | 128 | 3438

Obez olan (¢ok sisman) gebeler saghkli bebek sahibi olamazlar

224 | 60,8 | 144 391

Gebelikte vajinal muayene yapilmasi distuge yol agar.

265 72,0 103 | 28,0

Gebelikte aseren kadina 6zlemini duydugu her sey yedirilir.

306 83,2 62 16.8

Gebelikte perde asmak, uzanmak, agir bir sey kaldirmak gibi uygulamalar disiige yol agar. 324 88,0 44 12,0

Gebelikte unutkanlik baslar.

229 62,2 139 | 37.8

Gebeyken sicak banyo yapilmaz.

207 56,2 161 | 43.8

Gebelikte mutlaka sabah bulantilari olur

250 67,9 118 | 32.1

Gebelikte Cinsiyet Tahminine iliskin Mitler

Dogru n% Yanlis n%

Gebelikte bol tatli gidalar yenirse cocuk kiz, eksi gidalar yenirse erkek olur. 140 38,0 228 | 62,0

Gebenin yiizi sivilcelenirse bebek kiz olacak demektir

152 | 41,3 | 216 | 58,7

Kadin gebeligi sirasinda giizellesmisse oglan doguracak demektir.

194 | 52,7 174 | 473

Kadinin gebelikte karni buytik ve yukari da ise kiz doguracak demektir.

175 47,6 193 | 524

Gebenin karni biytkse erkek, kalgasi blyiikse kiz olur

207 56,2 161 | 43.8

Gebenin ylzi yuvarlak ve dolgun ise bebegin cinsiyeti kiz, ylizii dar ve uzun ise bebegin cinsiyeti oglan olur 148 | 40,2 220 | 59,8

Gebenin meme ucu koyulasirsa erkek olur

178 48,4 190 | 51.6

Gebe ¢ok uyursa kiz olur

172 46,7 196 | 53.3

Gebelikte gobek cizgisi koyulasirsa erkek olur

188 | 51,1 180 | 48,9

Doguma iligkin Mitler

Dogru n% Yanlhs n%

Dogum her zaman ¢ok aci vericidir

360 | 97,8 8 2,2

Dogumu basarmak igin yiksek diizeyde agriya dayanikl olmak gerekir

300 | 81,5 60 18,5

Doguma yardimci olacak tek sey ilagtir

280 | 77,8 |88 22,2

Su kesesi her zaman doguma girmeden 6nce patlar.

250 67,9 118 | 32,1

Gebe rahim agzi agilmaya baslar baslamaz doguma girer

217 | 58,9 151 | 41,0

Baharatli yiyecekler dogumu tetikler.

191 | 51,9 |177 |48.1

Dogumu sadece doktor bilir ve doktor yaptirmalidir

173 47,0 195 53,0

Kadin dogumdayken mutlaka annesinden destek almalidir.

208 | 56,5 160 | 43,5

Hastane, bir bebegin dogumu igin en rahat yerdir.

342 92,9 26 7,1

Bir kadinin dogumu kendi annesinin dogum deneyimine benzer

211 57,3 | 157 | 42,7

ikinci ve sonraki dogumlar her zaman daha kolay olur.

274 | 745 |94 | 255

Doguma giden kadin o giin icinde higbir sey yiyip-igemez.

279 | 758 |89 24,2

Erkegin dogumda hig rolii yoktur, disarida beklemeli hatta dogum olduktan sonra gelmelidir. 203 55,2 165 44.8

Normal dogumdan sonra cinsellik eskisi gibi olamaz

154 | 419 214 | 58,1

Diger besin 6gelerinin emilimi engellenir, parazitler
gortilebilir. Bu nedenle bu mit 6nemli bir mit olup
gebe kadinin tiikketmedigi besinlerin dgrenilerek ih-
tiyag¢ duyulan besin 6gelerinin baska besinler yoluy-
la yerine konmas1 saglanmalidir [43].

Calismamizda “Gebelikte mutlaka sabah bulantilar
olur” miti yakinmalarla ilgili en yaygin mit olarak
belirlendi. Bulant1 ve kusma, erken gebelik donemi-
nin en rahatsiz edici belirtilerindendir ve ¢ogu gebe-
yi etkilemektedir. Son yillardaki arastirmalar bulan-
t1 ve kusmanin sadece patolojik bir sorun degil ayni
zamanda psikososyal ve kiiltiirel faktorlerden de

etkilendigini gostermektedirler [44]. Calismamizda
da bu mit yaygindir ve bulanti kusmanin gebelik-
te goriilmesinin normallestirilmesi gebe kadinin bu
konuda yeterli bakim almasini engelleyebilecegi
gibi bulant1 ve/veya kusma nedeniyle yeterli gida ve
stvi alamama, kilo kaybi, dehidratasyon, beslenme
bozukluklari, metabolik bozukluklar, glinlik yasam
aktivitelerinde zorluk, psikososyal stres ve depres-
yon yasanma olasiligini artirmaktadir [45].

Calismamizda gebelerin daha yaygin olarak do-
gumla iliskili dogum agrisina yonelik mitlerinin
“Dogum her zaman ¢ok ac1 vericidir”’; Dogumu ba-
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sarmak icin yiiksek diizeyde agriya dayanikli olmak
gerekir” agir bastigi goriilmektedir. Agr1 toleransi
degiskendir ve dogum simiflarinda o6gretilen pek
cok beceri, kadinlarin dogum agrisi da dahil olmak
tizere herhangi bir agr ile bas edebilme yetenekle-
rini artirmaya yardimei olur. Daha da 6nemlisi bir
gebenin dogum agrisiyla bas etmesinde en 6nemli
gosterge agriya gosterdigi toleranstan ziyade onun
bas edebilme giiciine duyacagi giivendir [46, 47].

Bu konudaki mitlerin gebede dogum korkusuna yol
acarak, dogumun olumsuz algilanmasina ve doguma
katilimi olumsuz etkilemesi agisindan son derece
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Yiiksek diizeydeki
dogum korkusu katekolamin diizeyini arttirip kont-
raksiyonlar1 baskilayarak, dogum siiresini uzatarak
miidahaleli ve komplikasyonlu doguma ve olumsuz
bir dogum deneyimi yasanmasina yol agabilecektir.

Gebedeki dogum korkusu ayni zamanda fetiis ve
yenidogani da olumsuz etkileyerek dogum sonrasi
anne bebek etkilesimini de olumsuz etkileyecektir
[48]. Dogum korkusu yasayan gebelerin genellikle
normal dogum yerine sezaryen dogum tercih ettik-
leri ¢aligmalarla da gosterilmistir.

Calismamizda doguma yonelik diger dnemli bir mit
“Doguma yardimer olacak tek sey ilagtir” olarak
saptanmistir. Ilaglar gebenin dogum agrisi ile bas
etmesine yardimci olsa da genellikle annenin bekle-
medigi veya istemedigi yan etkilere neden olabilir.
Dogumda agr1 ile bas etmek i¢in bir¢ok tibbi olma-
yan yol vardir. Ornegin, suya girmek, doula kullan-
mak gibi, dogumda non-farmakolojik yontemlerin
kullanim1 gebenin agriyla bas etmesine yardimci
olabilecegi gibi forseps ve sezaryen gibi diger mii-
dahalelere olan ihtiyaci da azaltir [46, 47].

Dolayisiyla dogum memnuniyetinin artmasi, an-
ne-bebek iliskisinin gliglenmesi, emzirm4enin
olumlu etkilenmesi, dogum agrisinin, oksitosin kul-
laniminin, komplikasyonlu dogumlarin ve sezaryen
dogum oranlarinin ve tercihlerinin azalmasi i¢in ge-
belerde doguma yonelik agriyla iliskili mitlerin ve
buna bagli olarak ta dogum korkusunun ele alina-
rak bas etme yontemlerinin kullanilmasi ve dogum
agrisinin siddetli olmayacagi inancinin mutlaka ele
alinarak danigmanlik verilmesi ve gebelerin destek-
lenmesi [47, 48] gebe okullarinin, doguma hazirlik
smiflarinin ve anne dostu hastane uygulamalarinin
yayginlastirilmasi son derece 6nemlidir.

SONUC

Gebelerin gebelik doneminde cinsellik ve do-
gum agrisina iliskin mitleri daha fazladir. Gebelik
ve dogum siirecine iligkin bireyin, ailenin ve toplu-
mun sahip oldugu inanislarin ve mitlerin bilinme-
si onemlidir. Bu mitlerin gebelik ve dogum siireci
iizerine etkilerinin degerlendirilmesi, olumsuz etki-
lere neden olan mitlerin ortadan kaldirilmasi kanita
dayali egitim programlarinin uygulanmasi saglikli
bir cinsel yasamin siirdiiriilmesinde ve perinatal do-
nemin saglikli gegirilmesine katki saglayacagi dii-
stiniilmektedir.
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