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ÖZET

Amaç: Gebelerin gebelik dönemine ve doğuma ilişkin mitleri-
nin belirlenmesidir.

Yöntem ve Gereçler: Tanımlayıcı tipteki araştırmanın örnek-
lemini 24 Haziran – 30 Kasım 2013 tarihleri arasında bir 
hastanenin kadın doğum polikliniğe başvuran ve araştırmaya 
katılmayı kabul eden 368 gebe oluşturdu. Veriler katılımcı bilgi 
formu ve literatür doğrultusunda hazırlanan gebelik ve doğu-
ma ilişkin mit ifadelerinden oluşan formun gebelere yüz yüze 
görüşme yöntemiyle toplandı. Verilerin değerlendirilmesinde 
ortalama, standart sapma, yüzde kullanıldı. İstatistiksel anlam-
lılık p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Çalışmamızda gebelerin yaş ortalaması 27.02±6.16 
yıl olarak belirlendi. Gebelerin gebelik dönemine ilişkin en faz-
la dikkati çeken gebelikte cinsellikle ilgili ve bulantı-kusmaya 
ilişkin mitler olurken doğuma ilişkin en fazla doğum ağrısıyla 
bağlantılı ve beslenmeye ilişkin mitler daha yüksek orandaydı.

Sonuç: Anne dostu kavramının gündemde olduğu günümüzde 
gebelerin gebelik dönemine ve doğuma ilişkin mitleri yaygındı. 
Bu anlamda gebelik ve doğum sürecine ilişkin mitlerin ortadan 
kaldırılması için gebelerin bilgilendirilmesi ya da gebe bilgi-
lendirme sınıflarına, gebe eğitim sınıflarına katılmaları teşvik 
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: mit, gebelik, doğum, 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.

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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GİRİŞ

 Birçok toplumda, farklı sosyal sınıflar içerisin-
de gebelik ve doğum periyotlarının algılanma biçi-
mi, kadının toplumdaki statüsü, ekonomi, eğitim, 
yaşam biçimi, tabular, dini inançlar ve mitler gibi 
faktörlerden etkilenmektedir [1, 2]. Kültürümüzde 
de gebelik ve doğuma yönelik gelenek, görenek, 
örf ve âdetlerin yanı sıra halk inanışları da geniş bir 
yer tutar. Bunlar her ne kadar kulaktan dolma olup 
bilimsel bir temeli olmayan varsayımlar olsa da bir-
çoğu halk arasında hâlâ doğru bildiğimiz yanlışlar 
(mit) olarak geçerliliğini korumaktadır. Gebelik ve 
doğuma ilişkin mitlerin varlığı gebenin ve ailesinin 
olumsuz etkilenmesine neden olabilirken bazıları-
nın hiçbir etkisi olmayabilir [3]. Gebelik ve doğum 
sürecine ilişkin bireyin, ailenin ve toplumun sahip 
olduğu inanışların ve mitlerin bilinmesi, bu mitlerin 
gebelik ve doğum süreci üzerine etkilerinin değer-
lendirilmesi, olumsuz etkilere neden olan mitlerin 
ortadan kaldırılması perinatal dönemin sağlıklı ge-
çirilmesine katkı sağlayacaktır. 21. yüzyılın sağlık 
dünyasında sağlık profesyonelleri için (doktor, ebe 
hemşire) gebelik, doğum ve sonrasında anne ve be-
bek sağlığının sürdürülmesinde kültürel yetkinlik 
esastır [4].

Ülkemizde toplumsal düzeyde gebelik, doğum, do-
ğum sonrası ve bebek bakımına ilişkin geleneksel 
inanç ve uygulamalara yönelik çalışmaların doğum 
sonrası kadınlarla ya da ileri yaştaki kadınların bu 
konuda sorgulanmasıyla gerçekleştirildiği görül-
mektedir [5, 6]. Gebelerin gebelik ve doğuma ilişkin 
mitlerinin gebelik döneminde saptanması gebelik 
öncesinde ve gebelik döneminde mitler ve etkileri 
hakkında gebe ve ailenin bilgilendirilmesi gebenin, 
fetüsün ve ailenin sağlığına katkı sağlaması açısın-
dan önemli olacaktır. 

Araştırmanın amacı, gebelerin gebelik ve doğuma 
ilişkin mitlerinin belirlenmesidir.
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GEREÇ ve YÖNTEM

 Araştırma tanımlayıcı olarak yapıldı. Araştır-
manın evrenini bir hastanenin kadın doğum polik-
liniğine başvuran gebeler, örneklemi ise 24 Haziran 
– 30 Kasım 2013 tarihleri arasında polikliniğe baş-
vuran ve araştırmaya katılmayı kabul eden 368 gebe 
oluşturdu. Araştırmanın verileri literatür doğrultu-
sunda geliştirilen Tanıtıcı Bilgi Formu ve Gebelik 
ve doğuma yönelik mitler formu yüz yüze görüşme 
yöntemi ile toplanmıştır. Tanıtıcı bilgi formunda 
gebelerin sosyodemografik özelliklerine (yaş, eği-
tim durumu, çalışma durumu, aile yapısı vb.), obs-
tetrik özelliklerine ve mitler konusunda bilgi alma 
durumuna ilişkin toplam 22 soru yer almaktadır. 
Gebelik ve doğuma yönelik mitler formu, literatür 
bilgisi doğrultusunda hazırlanmış gebelik dönemine 
(cinsiyet tayini, beslenme, cinsellik) ve doğuma yö-
nelik toplam 58 mit sorusundan oluşmuştur. Form-
ların uygulanması ortalama 20 dakika sürmüştür. 
Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS (14.0) paket 
programı kullanarak değerlendirilmiş verilerin de-
ğerlendirilmesinde veri dağılımlarının karşılaştırıl-
masında ortalama, standart sapma, yüzde değerler 
kullanılmıştır.

BULGULAR

 Araştırmaya 16-51 yaşları arasında yaş orta-
laması 27.0±6.16 olan 368 gebe katıldı. Gebelerin 
ortalama gebelik haftası 31.5±9.28 (min:5 max:42), 
gebelik sayısı 2.1±1.03 (min:1 max:4) ve doğum 
sayısı 1.1±1.17 (min:0 max:4) olarak saptandı. Ge-
belerin sadece %1,9’u okuryazar değildi, %58,2’si 
ilköğretim mezunuydu, %87,5’i ev hanımı ve 
%64,4’ü çekirdek aile yapısına sahipti. Araştırma 
kapsamına alınan gebelerin; %75.8’i doğumlarını 
vajinal yolla, %91.8’i hastanede yapmıştır.

Gebelerin %37’sinin yaşayan çocuğu bulunmamak-
tadır. Gebelerin %82,9’u şuandaki doğumu normal 
vajinal yol ile yapmak isteğini ve %70.4’ü doğu-
munu doktorun yaptırmasını istediğini belirtmiştir 
(Tablo 1). Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik 
özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. Araştırmaya ka-
tılan gebelerin %75.5’i gebelik ve doğuma ilişkin 
bilgi sahibi olmadığını ifade etmiştir.

Gebelerin gebelik ve doğuma ilişkin mitleri

 Gebelerin gebelikle ilgili en yaygın; %91ora-
nında “Gebelikte ağlamak ve üzülmek kötüdür, 
bebek etkilenir”; %88 oranında Gebelikte perde 
asmak, uzanmak, ağır bir şey kaldırmak gibi uygu-
lamalar kesinlikle düşüğe yol açar” şeklinde mit-
lere sahip olduğu saptandı. Beslenmeye ilişkin en 
yaygın mitlerin %83,2 oranında “Gebelikte aşeren 
kadına özlemini duyduğu her şey yedirilir”; %60,8 
oranında “Obez olan (çok şişman) gebeler sağlıklı 
bebek sahibi olamazlar” mitlerinin olduğu görüldü. 

Gebelikte cinsellikle ilgili olarak; sırasıyla en yay-
gın % 95,1oranında “Gebelikte cinsellik olmamalı-
dır, bebeğe zarar verir.” %73,1 oranıyla “Gebelikte 
cinsel ilişkide bulunmak doğumu tetikler” %71,2 
oranında “Gebelikte orgazm olmak düşük ve erken 
doğuma neden olur” %58,2 ile “Gebelikte cinsel-
lik yaşanmamalıdır, bebek rahatsız olur” ve %53,5 
ile “Gebelik döneminde cinsel istek duyulmaz” 
gibi mitlere inandıkları belirlendi. Gebelikte cinsi-
yet tahminine ilişkin olarak ise gebelerin %56,2’si 
“Gebenin karnı büyükse erkek, kalçası büyükse kız 
olur”; %52,7’si “Kadın gebeliği sırasında güzelleş-
mişse oğlan doğuracak demektir”; ve %51,1’i “Ge-
belikte göbek çizgisi koyulaşırsa erkek olur” gibi 
mitlere inanmaktaydılar (Tablo 2). 

Doğuma ilişkin olarak ise gebelerin en fazla sıra-
sıyla %97,8 oranında “Doğum her zaman çok acı 
vericidir”; %92,9 ile “Hastane, bir bebeğin doğumu 
için en rahat yerdir”; %81,5 ile “Doğumu başarmak 
için yüksek düzeyde ağrıya dayanıklı olmak gere-
kir”; %77,8 ile “Doğuma yardımcı olacak tek şey 
ilaçtır “; %75,8 ile “Doğuma giden kadın o gün için-
de hiçbir şey yiyip-içemez”; ve %74,5 ile “İkinci ve 
sonraki doğumlar her zaman daha kolay olur” gibi 
mitlere sahip olduğu görüldü (Tablo 2).

Gebelerin gebelik ve doğum mitlerine yönelik gö-
rüşlerine Tablo 2’de yer verilmiştir. 
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Özellik  Sayi %

Eğitim Durumu 

Okur -yazar değil 
Okur- yazar 
İlköğretim 
Lise 
Üniversite

 
7 

17 
214 
81 
49

 
1.9 
4.6 

58.2 
22.0 
13.3

Çalışma Durumu

Çalışıyor 
Çalışmıyor

44 
324

12.5 
87.5

Aile Yapisi

Çekirdek aile 
Geniş aile

237 
131

64.4 
35.6

Önceki Doğum Şekli (n=231)

Vajinal yolla 
Sezaryen 
Her ikisi

175 
48 
8

75.8 
20.7 
3.5

Doğumun Yapildiği Yer

Hastane 
Ev 
Her ikisi

213 
7 

12

91.8 
3.0 
5.2

Yaşayan Çocuk Sayisi

Yok 
1 çocuk 
2 çocuk 
3 çocuk 
4 çocuk ve üzeri

136 
123 
72 
13 
24

37.0 
33.4 
19.6 
3.5 
6.5

İstenilen Doğum Şekli

Normal yolla 
Sezaryen 
Bilmiyor 
Doktor bilir

305 
48 
5 

10

82.9 
13.0 
1.4 
2.7

Doğumunu Yaptırmasini İstediği Kişi

Doktor 
Ebe 
Bilmiyor

259 
92 
17

70.4 
25.0 
4.6

Tablo 1: Gebelerin Bazı Sosyo-Demografik ve Obstetrik Özelliklerinin 
Dağılımı (n =368).
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TARTIŞMA

 Bilim ve teknolojideki gelişmeler gebelik ve 
doğuma yönelik yanlış inançları/mitleri bir derece-
ye kadar aşmamıza yardımcı olabilse de hala çoğuna 
inanılmaya devam edilmektedir (4). Bu çalışmada 
gebeyi etkileyebileceği düşünülen gebelikte cinsel-
likle ilgili sırasıyla %95,1 “Gebelikte cinsellik ol-
mamalıdır, bebeğe zarar verir”; %73,1 “Gebelikte 
cinsel ilişkide bulunmak doğumu tetikler”; %71,2 
“Gebelikte orgazm olmak düşük ve erken doğuma 
neden olur”; %58,2 “Gebelikte cinsellik yaşanma-
malıdır, bebek rahatsız olur” ve %53,5 “Gebelik 
döneminde cinsel istek duyulmaz” beslenme “Ge-
belikte aşeren kadına özlemini duyduğu her şey ye-
dirilir”; ve yakınmalara “Gebelikte mutlaka sabah 
bulantıları olur”, ilişkin mitler yaygındı.

Doğuma yönelik ise gebe ve ailesinin doğum algısı-
nı doğuma katılımını önemli düzeyde etkileyebile-
ceği düşünülen “Doğum her zaman çok acı verici-
dir”; Doğumu başarmak için yüksek düzeyde ağrıya 
dayanıklı olmak gerekir”; “Doğuma yardımcı ola-
cak tek şey ilaçtır”, “Doğuma giden kadın o gün 
içinde hiçbir şey yiyip-içemez” gibi mitlerin daha 
yaygın ve önemli olduğu belirlendi.

Çiftler arasındaki cinsel davranışlar yaşam kalitesini 
büyük ölçüde etkileyebilir [7, 8]. Gebelikte ve do-
ğum sonrasında cinsel ilişki sırasında daha az istek, 
cinsel uyarı ve memnuniyet gibi durumlar cinsel ak-
tivitenin azalmasına neden olabilmekte, cinsel so-
runlar ve eş ilişkilerinde çatışmalar yaşanabilmek-
tedir bu duruma katkıda bulunan faktörlerden biride 
gebelikte cinselliğe ilişkin inançlar ve mitlerdir [7-
12]. Çalışmamızda gebeler bu dönemdeki inandık-
ları mitler nedeniyle bebek beklemeye başladıkla-
rından itibaren gebelik döneminde cinsel aktivitenin 
kesilmesi gerektiğine inanmaktadırlar (Tablo 2). 

En yüksek oranda çalışmamızda gebeler “cinsel 
aktivitenin bebeğe zarar vereceği” mitine inan-
maktaydı. Trutnovsky ve ark’nin (2006), Zahraee 
ve ark’nın (2002) ve Naim ve ark’nın (2000) çalış-
masındaki bulgularda da kadınlar gebelikte cinsel 
aktivitenin bebeğe zarar vereceğine inanmaktadır-
lar [13-15]. Yapılan benzer bir çalışmada da Shojaa 
ve ark. (2009) gebelerin en yaygın cinsel ilişkinin 
“bebeğe zarar vereceği, inciteceği’ mitine sahip ol-
dukları saptanmıştır [11]. Bunun yanı sıra bazı ça-
lışmalarda da çoğu kadın için, cinsel ilişki gebelik 
süresince güvenlidir, hatta teşvik edilmeli ve kadın-
lar amniyom kesesi açılıncaya kadar bunu yapmaya 
devam edebilmelidir [16, 17]. Literatürde ve bazı 
ilgili kanıt temelli rehberlerde de herhangi bir riskli 
durum olmadığı sürece gebelikte cinsel aktivitenin 
normal olduğu, gebeliğin doğal bir parçası olduğu, 
sürdürülebilir olduğu ve güvenli olduğu vurgulan-
maktadır [18-24]. Cinsellikte salgılanan sevgi ve 
mutluluk hormonları, gebenin ve bebeğin zaten ih-
tiyacı olan hormonlardır. Doğum kontrolü olmadan 
cinselliğin yaşanıyor olması da bazı çiftleri özel ola-
rak rahatlatmaktadır. Sadece özel durumlarda ya da 
riskli durumda kadınlara cinsel aktivite konusunda 
danışmanlık verilmelidir. Onun dışında gebelikte 
cinsellik vardır ve hatta olmalıdır [25]. 

Çalışmamızda gebelikte cinsellik için en önemli bir 
başka iki mit “Gebelikte cinsel ilişkide bulunmak 
doğumu tetikler”; ve “Gebelikte orgazm olmak dü-
şük ve erken doğuma neden olur” şeklindeydi. Sho-
jaa ve ark. (2009) çalışmasında da benzer olarak 
kadınlar cinsel ilişkinin doğumu başlatacağına ve 
erken doğum eylemine neden olacağına inanıyordu 
[11]. Benzer başka çalışmalarda da hem gebelerin 
hem de babaların aynı mite inandıkları için [26-
28] cinsel aktivite sıklıklarını azaltma yoluna git-
mektedirler. Bu durumda çiftler gebelik döneminde 
bireysel tatminlerini ön plana çıkarmakta ve eşler 
mastürbasyon yaparak cinsel doyuma ulaşmaya ça-
lışmaktadır [12]. 

Çalışmamızda önemli diğer bir mitte “Gebelik dö-
neminde cinsel istek duyulmaz”dı. Shojaa ve ark. 
(2009) çalışmasında da kadınlar benzer olarak ge-
belikte cinsel istek duyulmadığından isteksiz cin-
sel ilişkinin yaşanmasının çiftler arasında soruna 
yol açtığını belirtmişlerdir [3]. Literatürde yapılan 
çalışmalarda da gebelikte cinsel istek olmaksızın 
yaşanan cinsel aktivitenin çiftler arasında negatif 
bir ilişkiye yol açtığı saptanmıştır [7, 9, 10, 13]. 
Gebelikte cinselliğe ilişkin mitler çiftlerin kendini 
sınırlamasına, cinsel ilişki sıklığında azalmaya, is-
teksizliğe, memnuniyetsizliğe yol açarak [29-31], 
kadının yaşam kalitesi ve benlik saygısını, çiftin 
kişilerarası ilişkisini olumsuz etkileyebilir ve do-
ğum sonrasında devam edebilen cinsel disfonksi-
yonun gelişimine katkıda bulunan faktörlerden biri 
olabilmektedir [31-33]. Çalışmamızda da cinselliğe 
ilişkin mitlerin gebelikte ve doğum sonrasında çift-
lerde cinsel sorunlara yolaçma potansiyeli taşıması 
açısından önemli olduğu düşünülmektedir. Gebelik-
te cinsel aktivite, sağlık profesyonelleri arasında na-
diren tartışılmaktadır, ancak çoğu kadın tartışılması 
gerektiğini düşünmekte ve bu konuda bilgi almak 
istemektedir [34-36]. Bu nedenle gebelikte cinsel-
liğe ilişkin mitler araştırılmalı ve çiftlere kapsamlı 
danışmanlık ve eğitim yapılarak mitler düzeltilme-
ye çalışılmalıdır.

Birçok kadın ebeveynleri tarafından iletilen yan-
lış inanç ya da mitlerden kaynaklı olarak gebelikte 
yanlış beslenme bilgisine ve davranışlarına sahip 
olabilmektedir ve gebelikte beslenme anne ve fetü-
sün sağlık sonuçlarını etkileyebilir [37, 38]. 

Guggino ve ark’ın (2016) yaptıkları çalışmada ge-
belerin %90’ınının gebelikte beslenme konusunda 
mitlere sahip olduklarını saptamışlardır [39]. Çalış-
mamızda beslenmeyle ilişkili en yaygın “Gebelikte 
aşeren kadına özlemini duyduğu her şey yedirilir” 
miti saptanmıştır. Gebelikte aşerme bazı besinlere 
ve içeceklere karşı aşırı istek duyma olarak bilinir 
[40]. Aşerme genelde zararsız gibi düşünülse de ba-
zen besin değeri yüksek olan besinlere karşı, bazen 
de düşük olan besinlere karşı istek duyulabilmekte-
dir [41, 42]. Bu doğrultuda besin ögelerinin yetersiz 
alınması anne ve bebekte sağlık sorunlarına neden 
olabilir. Aşerme bazen besin olmayan maddelere 
(toprak, kireç, diş macunu, sigara külü vb.) karşı da 
olabilir ki bu durum genellikle yetersiz beslenen an-
nelerde sıktır. Kadın toprak, kil, kireç yemeye eği-
lim gösterir. Bu durumda anemi gelişebilir.
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Tablo 2: Gebelik Dönemine ve Doğuma İlişkin Bazı Mitlerin Dağılımı (N=368).

Diğer besin öğelerinin emilimi engellenir, parazitler 
görülebilir. Bu nedenle bu mit önemli bir mit olup 
gebe kadının tüketmediği besinlerin öğrenilerek ih-
tiyaç duyulan besin ögelerinin başka besinler yoluy-
la yerine konması sağlanmalıdır [43]. 

Çalışmamızda “Gebelikte mutlaka sabah bulantıları 
olur” miti yakınmalarla ilgili en yaygın mit olarak 
belirlendi. Bulantı ve kusma, erken gebelik dönemi-
nin en rahatsız edici belirtilerindendir ve çoğu gebe-
yi etkilemektedir. Son yıllardaki araştırmalar bulan-
tı ve kusmanın sadece patolojik bir sorun değil aynı 
zamanda psikososyal ve kültürel faktörlerden de 

etkilendiğini göstermektedirler [44]. Çalışmamızda 
da bu mit yaygındır ve bulantı kusmanın gebelik-
te görülmesinin normalleştirilmesi gebe kadının bu 
konuda yeterli bakım almasını engelleyebileceği 
gibi bulantı ve/veya kusma nedeniyle yeterli gıda ve 
sıvı alamama, kilo kaybı, dehidratasyon, beslenme 
bozuklukları, metabolik bozukluklar, günlük yaşam 
aktivitelerinde zorluk, psikososyal stres ve depres-
yon yaşanma olasılığını artırmaktadır [45]. 

Çalışmamızda gebelerin daha yaygın olarak do-
ğumla ilişkili doğum ağrısına yönelik mitlerinin 
“Doğum her zaman çok acı vericidir”; Doğumu ba-
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Gebelik Dönemine İlişkin Mitler Doğru   n %  Yanliş   n %

Gebelikte ağlamak ve üzülmek kötüdür, bebek etkilenir 325 91,0 33 9,0

Gebelik bir çeşit hastalıktır çok dikkat etmek gerekir 137 37,2 231 62,8

Gebelikte cinsellik olmamalıdır, bebek rahatsız olabilir 214 58,2 154 41.8

Gebelikte cinsellik olmamalıdır, bebeğe zarar verir. 350 95,1 18 4,9

Gebelikte cinsel ilişkide bulunmak doğumu tetikler 269 73,1 99 26.9

Gebelik döneminde cinsel istek duyulmaz. 197 53,5 171 46.5

Gebelikte orgazm olmak düşük ve erken doğuma neden olur 262 71,2 106 28.8

Gebenin mide yanması başlamışsa bu durumda bebek saç çıkarmaya başlamıştır 264 71,8 104 28,3

Gebelikte mide ekşimesi çok olursa bebeğin saçı çok olur 240 65,3 128 34,8

Obez olan (çok şişman) gebeler sağlıklı bebek sahibi olamazlar 224 60,8 144 39,1

Gebelikte vajinal muayene yapılması düşüğe yol açar. 265 72,0 103 28,0

Gebelikte aşeren kadına özlemini duyduğu her şey yedirilir. 306 83,2 62 16.8

Gebelikte perde asmak, uzanmak, ağır bir şey kaldırmak gibi uygulamalar düşüğe yol açar. 324 88,0 44 12,0

Gebelikte unutkanlık başlar. 229 62,2 139 37.8

Gebeyken sıcak banyo yapılmaz. 207 56,2 161 43.8

Gebelikte mutlaka sabah bulantıları olur 250 67,9 118 32.1

Gebelikte Cinsiyet Tahminine İlişkin Mitler  Doğru   n %  Yanliş   n %

Gebelikte bol tatlı gıdalar yenirse çocuk kız, ekşi gıdalar yenirse erkek olur. 140 38,0 228 62,0

Gebenin yüzü sivilcelenirse bebek kız olacak demektir 152 41,3 216 58,7

Kadın gebeliği sırasında güzelleşmişse oğlan doğuracak demektir. 194 52,7 174 47.3

Kadının gebelikte karnı büyük ve yukarı da ise kız doğuracak demektir. 175 47,6 193 52.4

Gebenin karnı büyükse erkek, kalçası büyükse kız olur 207 56,2 161 43.8

Gebenin yüzü yuvarlak ve dolgun ise bebeğin cinsiyeti kız, yüzü dar ve uzun ise bebeğin cinsiyeti oğlan olur 148 40,2 220 59,8

Gebenin meme ucu koyulaşırsa erkek olur 178 48,4 190 51.6

Gebe çok uyursa kız olur 172 46,7 196 53.3

Gebelikte göbek çizgisi koyulaşırsa erkek olur 188 51,1 180 48,9

Doğuma İlişkin Mitler Doğru   n % Yanliş   n %

Doğum her zaman çok acı vericidir 360 97,8 8 2,2

Doğumu başarmak için yüksek düzeyde ağrıya dayanıklı olmak gerekir 300 81,5 60 18,5

Doğuma yardımcı olacak tek şey ilaçtır 280 77,8 88 22,2

Su kesesi her zaman doğuma girmeden önce patlar. 250 67,9 118 32,1

Gebe rahim ağzı açılmaya başlar başlamaz doğuma girer 217 58,9 151 41,0

Baharatlı yiyecekler doğumu tetikler. 191 51,9 177 48,1

Doğumu sadece doktor bilir ve doktor yaptırmalıdır 173 47,0 195 53,0

Kadın doğumdayken mutlaka annesinden destek almalıdır. 208 56,5 160 43,5

Hastane, bir bebeğin doğumu için en rahat yerdir. 342 92,9 26 7,1

Bir kadının doğumu kendi annesinin doğum deneyimine benzer 211 57,3 157 42,7

İkinci ve sonraki doğumlar her zaman daha kolay olur. 274 74,5 94 25,5

Doğuma giden kadın o gün içinde hiçbir şey yiyip-içemez. 279 75,8 89 24,2

Erkeğin doğumda hiç rolü yoktur, dışarıda beklemeli hatta doğum olduktan sonra gelmelidir. 203 55,2 165 44.8

Normal doğumdan sonra cinsellik eskisi gibi olamaz 154 41,9 214 58,1
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şarmak için yüksek düzeyde ağrıya dayanıklı olmak 
gerekir” ağır bastığı görülmektedir. Ağrı toleransı 
değişkendir ve doğum sınıflarında öğretilen pek 
çok beceri, kadınların doğum ağrısı da dahil olmak 
üzere herhangi bir ağrı ile baş edebilme yetenekle-
rini artırmaya yardımcı olur. Daha da önemlisi bir 
gebenin doğum ağrısıyla baş etmesinde en önemli 
gösterge ağrıya gösterdiği toleranstan ziyade onun 
baş edebilme gücüne duyacağı güvendir [46, 47]. 

Bu konudaki mitlerin gebede doğum korkusuna yol 
açarak, doğumun olumsuz algılanmasına ve doğuma 
katılımı olumsuz etkilemesi açısından son derece 
önemli olduğu düşünülmektedir. Yüksek düzeydeki 
doğum korkusu katekolamin düzeyini arttırıp kont-
raksiyonları baskılayarak, doğum süresini uzatarak 
müdahaleli ve komplikasyonlu doğuma ve olumsuz 
bir doğum deneyimi yaşanmasına yol açabilecektir. 

Gebedeki doğum korkusu aynı zamanda fetüs ve 
yenidoğanı da olumsuz etkileyerek doğum sonrası 
anne bebek etkileşimini de olumsuz etkileyecektir 
[48]. Doğum korkusu yaşayan gebelerin genellikle 
normal doğum yerine sezaryen doğum tercih ettik-
leri çalışmalarla da gösterilmiştir. 

Çalışmamızda doğuma yönelik diğer önemli bir mit 
“Doğuma yardımcı olacak tek şey ilaçtır” olarak 
saptanmıştır. İlaçlar gebenin doğum ağrısı ile baş 
etmesine yardımcı olsa da genellikle annenin bekle-
mediği veya istemediği yan etkilere neden olabilir. 
Doğumda ağrı ile baş etmek için birçok tıbbi olma-
yan yol vardır. Örneğin, suya girmek, doula kullan-
mak gibi, doğumda non-farmakolojik yöntemlerin 
kullanımı gebenin ağrıyla baş etmesine yardımcı 
olabileceği gibi forseps ve sezaryen gibi diğer mü-
dahalelere olan ihtiyacı da azaltır [46, 47].

Dolayısıyla doğum memnuniyetinin artması, an-
ne-bebek ilişkisinin güçlenmesi, emzirm4enin 
olumlu etkilenmesi, doğum ağrısının, oksitosin kul-
lanımının, komplikasyonlu doğumların ve sezaryen 
doğum oranlarının ve tercihlerinin azalması için ge-
belerde doğuma yönelik ağrıyla ilişkili mitlerin ve 
buna bağlı olarak ta doğum korkusunun ele alına-
rak baş etme yöntemlerinin kullanılması ve doğum 
ağrısının şiddetli olmayacağı inancının mutlaka ele 
alınarak danışmanlık verilmesi ve gebelerin destek-
lenmesi [47, 48] gebe okullarının, doğuma hazırlık 
sınıflarının ve anne dostu hastane uygulamalarının 
yaygınlaştırılması son derece önemlidir.

SONUÇ

 Gebelerin gebelik döneminde cinsellik ve do-
ğum ağrısına ilişkin mitleri daha fazladır. Gebelik 
ve doğum sürecine ilişkin bireyin, ailenin ve toplu-
mun sahip olduğu inanışların ve mitlerin bilinme-
si önemlidir. Bu mitlerin gebelik ve doğum süreci 
üzerine etkilerinin değerlendirilmesi, olumsuz etki-
lere neden olan mitlerin ortadan kaldırılması kanıta 
dayalı eğitim programlarının uygulanması sağlıklı 
bir cinsel yaşamın sürdürülmesinde ve perinatal dö-
nemin sağlıklı geçirilmesine katkı sağlayacağı dü-
şünülmektedir.
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