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Nullipar gebelerin dogum saglik inanci ve dogum korkusu diizeyi arasindaki iligkinin belirlenmesi

Determination of birth health beliefs and fear of birth of nulliparous pregnant women
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0oz

Amag: Bu arastirmada nullipar gebelerin dogum saglik inanci ve dogum korkusu dlizeyi arasindaki iliskinin belilenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Tanimlayici ve iligki arayici tasarimda olan bu arastirma, 306 nullipar gebe ile Ankara’da bir hastanede yurutilmustur. Arastirmanin
verileri Gebe Tanitici Bilgi Formu, Dogum Saglik inang Olgegi (DSIO) ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi-A (WDBDO-A) kullanilarak
toplanmistir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasinin 25.97 oldugu, %63.7’sinin Universite mezunu oldugu %73.2’sinin dogum eylemine yonelik bilgi almadigi
bulunmustur. Gebelerin DSIO 6z yeterlik ve motivasyon algisi puan ortalamasinin 41.11 (SD=4.83), yarar algisi puan ortalamasinin 31.05
(SD=2.66), duyarllik algisi puan ortalamasinin 12.78 (SD=3.39), énemseme/ciddiyet algisi puan ortalamasinin 15.06 (SD=3.38), DSIO engel algisi
puan ortalamasinin 12.00 (SD=2.86) oldugu saptanmistir. WDBDO-A toplam puan ortalamasinin 39.10 (SD=19.96) oldugu saptanmigtir. WDBDO-
A puan ortalamasi ile DSIO 6z yeterlik ve motivasyon algisi, yarar algisi ve énemseme/ciddiyet algisi puan ortalamasi arasinda negatif yénde;
duyarlilik algisi ve engel algisi puan ortalamasi arasinda ise pozitif ydnde anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonuglar: Nullipar gebelerin dogum eylemine yonelik korkusu orta diizeydedir. Gebelerin korku diizeyi arttikca dogum eylemine yonelik 6z yeterlik
ve motivasyon algisi, yarar algisi ve 6nemseme/ciddiyet algisinin azalmakta; duyarlilik algisi ve engel algisi dlizeyi artmaktadir.

Anahtar kelimeler: dogum; gebe; hemsirelik; inang; korku

ABSTRACT

Aim: This study will continue to determine the relationship between birth health beliefs and birth fear levels of nulliparous pregnant women.
Methods: This descriptive and cross-sectionally study was conducted with 306 nulliparous pregnant women in a hospital in Ankara. The data of the
study were collected using the Pregnant Information Form, Birth Health Belief Scale (BHBS) and Wijma Birth Expectation/Experience Scale-A
(WDEQ-A).

Results: It was determined that the average age of the pregnant women was 25.97, 63.7% were university graduates and 73.2% did not receive
information about labor. Pregnant women's BHBS self-efficacy and motivation perception mean score was 41.11 (SD=4.83), their benefit perception
mean score was 31.05 (SD=2.66), their sensitivity perception mean score was 12.78 (SD=3.39), their importance/seriousness perception mean
score was 15.06 (SD=3.38). It was determined that the mean score of BHBS barrier perception was 12.00 (SD=2.86). It was found that the total
score average of the WDEQ-A was 39.10 (SD=19.96). There is a negative correlation between the mean score of WDEQ-A and the mean score of
BHBS self-efficacy and motivation perception, perception of benefit and perception of importance/seriousness; It was determined that there was a
significant positive relationship between the sensitivity perception and obstacle perception score average (p<0.05).

Conclusion: The fear of birth in nulliparous pregnant women is at a moderate level. As the fear level of pregnant women increases, their perception
of self-efficacy and motivation towards labor, perception of benefit and perception of importance/seriousness decrease; the level of sensitivity
perception and obstacle perception increases.
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Girig

Kadin hayatindaki 6nemli deneyimlerden biri olan dogum
olayinin  tibbi endikasyonlar haricinde vajinal yolla
gerceklesmesi beklenir (Agikgoz ve ark., 2020; Bulbil, 2021).
Ancak tibbi endikasyon olmaksizin istege bagli sezaryen
dogumlar da giderek artmaktadir. istege bagli gerceklesen
sezaryen dogumlar, dinya capinda gittikge artan sezaryen
oranlarinin énemli bir kismini olusturmaktadir (Panda ve ark.,
2020). Yapilan bazi c¢alismalar istege bagli sezaryen
oranlarinin  %8-%25 araliinda degistidini gostermektedir
(Masciullo ve ark., 2020; Rana ve ark., 2023). istege bagl
sezaryen nedenleri kisiden kisiye degdiskenlik gdstermekle
beraber bu nedenlerin baginda bireylerin dogum olayina
yonelik algilari, inanglari ve dogum korkusu yer almaktadir
(Darsareh ve ark., 2016; Jenabi ve ark., 2020a; Nelson ve

ark., 2021). Gebelerin doguma yonelik olumlu algisi gebenin
kendi doguma katilmasini, kendi dogumunu ydnetebilmesi ve
kendi saghgi ile ilgili etkili karar vermesini saglayarak dogum
eylemine yonelik 6z vyeterliligini olumlu etkiler ve vajinal
dogdumun en yararli segcenek olarak goérir. Ancak olumsuz
dogum algisi dogumda basarisiz olacagini disinme,
travmatik bir slre¢ yasayacagina inanma, zarar gorecegini
disiinme gibi olumsuz duygulara neden olarak gebenin 6z
yeterliligini  olumsuz etkiler. Olumsuz dogum algisi
beraberinde olumsuz tutum ve davraniglari de getirir.
Olumsuz dogum algisi olan gebenin dogum korkusu olmasi
ve istege bagl sezaryen talep etme olasiligi yuksektir (Akgul
et al.,, 2023; Aydin ve ark., 2021; Firouzan ve ark., 2020;
Munkhondya ve ark., 2020; Ozen Giin & Ege, 2022; Ricchi ve
ark., 2020). Nitekim yapilan calismalarda da dogum eylemine
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yonelik olumsuz tutum ve algisi olan gebelerin vajinal
dogumdan kacindigi, dogumda komplikasyon yasayacagini
disundiagu, dogum yapabilecegine inanmadidi ve bu konuda
6z yeterliliginin distik ve dogum korkusunun yiksek oldugu
gorilmektedir (Arslantas ve ark., 2020; Basgdl & Elmas,
2023; Jenabi ve ark., 2020b; Kanbur & Kog, 2023;
Khademioore ve ark., 2023; Yazicioglu & Yavuz, 2022).

Kadinlarin dogum eylemine yoénelik algi, tutum, inan¢ ve
davranis kavramlarina butuncil bakmanin bir yolu olarak
Saglik inang Modeli (SiM) temelli dogum saglk inanclari
incelenebilir. Dogum saglk inanci, dogum eylemine yoénelik
algi, tutum ve davraniglarin bilesenini ifade etmektedir
(G6zim & Capik, 2014). Literatirde dogum saglik inanci
bilesenlerini ele alan sinirli sayida ¢alisma vardir. Yesildag ve
Golbasi'nin (2024) yaptiklari galismada SIM temelli doguma
hazirhk egitiminin gebelerin 6z yeterlilik algisini artirdig
bulunmustur. Dadipoor ve ark. (2017) yaptiklari g¢alismada
istege bagll sezaryen oranlarinin artmasindaki temel
etkeninin kadinlarin vajinal doguma yoOnelik engel algisi
oldugu belirtilmistir (Dadipoor ve ark., 2017). Hassani ve ark.
(2016) yaptiklari galismada SIM’' dayali egitimin gebelerin 6z
farkindahgini ve yarar algisini artirdigi bulunmustur. Ayrica
gebelerin saglik inanci belirlenerek verilen egitimin vajinal
dogum oranlarini arttirmada 6nemli bir roli oldugu
belirtilmistir (Hassani ve ark., 2016). Buna gbre calisma
sonuglar, dogum saglk inancinin iste§e bagli sezaryen
dodum oranlarini etkiledigini gdstermektedir.

istege bagll sezaryen dogdum oranlarini etkileyen temel
faktorlerden biri de dogum korkusudur (Arslantas ve ark.,
2020; Miller & Danoy-Monet, 2021; Nelson ve ark., 2021).
Dogum korkusu perinatal dénemin herhangi bir evresinde
ortaya c¢ikan dogum eylemine yoénelik korku olarak
tanimlanmaktadir (Ugar & Golbasi, 2015). Kadinlar cesitli
nedenlerle dogum korkusu yasamaktadirlar. Bu korkularin
bircogu eyleme ydnelik bilgi eksikligi, bilinmezlik duygusu,
yasanan travmatik olaylar ve kadinlarin dogum eylemine
yonelik olumsuz algi ve tutumlar gibi nedenlerden
kaynaklanmaktadir (Bilge ve ark., 2022; Bilbul, 2021; Coates
ve ark., 2020; Kananikandeh ve ark., 2022; Kanbur & Kog,
2023). Yapilan calismalar incelendiginde, dogum korkusu
arttikga gebelerin dogum agrisi ile bas edemeyecegini
dugunduklerini, kendilerini bu konuda yetersiz hissettiklerini,
vajinal dogumdan kagindiklarini ve istege bagli sezaryen
dogum talep ettiklerini gdstermektedir (Miller & Danoy-Monet,
2021; Sunay & Ugar, 2022; Wigert ve ark., 2020).

Literatirde gebelerin dogum saglk inanci ile dogum
korkusu arasindaki iliskinin dogrudan incelendigi calismalara
rastlanilmamigtir. Benzer caligmalar incelendiginde gebelerin
6z yeterlik ve motivasyonun artiriimasi, tibbi endikasyon
haricinde vajinal dodumun vyararli bir segenek olarak
benimsenmesi, vajinal doguma yoénelik olumlu algi ve
tutumlarinin artinimasi dogum korkusunu azaltan faktorler
olarak bulunmustur (Arslantas ve ark., 2020; Basgdl & Elmas,
2023; Jenabi ve ark., 2020b; Kanbur & Kog, 2023). Calisma
sonuglarina goére dogum korkusunun azalmasinda dogum
eylemine yonelik olumlu tutum, davranis ve algilarinin
artinimasinin etkili oldugu soéylenebilir. Antenatal dénemde
gebe ve yakinlariyla en sik iletisimde bulunan hemsirelerin
dogum eylemine ydnelik olumlu alg! ve tutum kazandirmak
icin doguma hazirlik egitimleri dizenlemelidir (Yesildag &
Golbasi, 2024). Ulkemizde doguma hazirlik egitimlerinde
gebenin yalnizca fiziksel saghdina odaklaniimistir (Turkiye
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Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi, 2014). Ancak dogum eyleminin
baslamasinda ve sirdirilmesinde etkili temel glglerden biri
annenin  psikolojisidir. Anne istegine bagli sezaryen
oranlarinin artmasinda annenin psikososyal sagliginin surekli
olarak degerlendiriimemesi yer almaktadir (Dizbayir ve ark.,
2023). Bu nedenle hemsirelerin doguma hazirlik egitimlerinde
gebelerin dogum saglik inancini ve etkileyen faktorleri
belirlemesinin iste§e bagli sezaryen oranlarini azaltmada
etkili bir yaklasim olacadi dusunilmektedir. Buradan yola
cikarak bu arastirmada, gebelerin dogum saglik inanci ve
dogdum korkusu dizeyi ile arasindaki iliskinin belirlenmesi
amagclanmistir.

Yoéntem
Arastirmanin tasarimi ve sorular

Arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiptedir.
Arastirmanin sorulari

Aragtirmanin amacina yoénelik sorular asagidaki sekilde
belirlenmistir;

o Nullipar gebelerin dogum sagdlik inanci diizeyi nedir?

o Nullipar gebelerin dogum korkusu diizeyi nedir?

o Nullipar gebelerin dodum saglik inanci ile dodum

korkusu arasinda iligki var midir?
Arastirmanin evreni ve érneklemi

Arastirma evrenini Ankara’da 6zel bir hastanenin dogum
ve kadin hastaliklar poliklinigine gebelik kontroli amaciyla
basvuran daha 6énce dogum yapmamis  gebeler
olusturmustur. Evrendeki birey sayisi bilinmediginden 6rnek
blyuklugl, evreni bilinmeyen durumlarda 6érnek buyUklugu
hesaplamasinda kullanilan n= pqt2/d2 formilla ile glven
araligi %95 kabul edilerek 317 gebe olarak hesaplanmistir.
Eksik  doldurulan veri toplama formlari  analizden
cikarildigindan ¢alisma 306 nullipar gebe ile tamamlanmistir.
Ornekleme danhil etme kriterleri 27 ve iizeri gebelik haftasinda
olan, daha 6nce dogum yapmayan ve tekil gebeligi olan
gebeler olarak belirlenmistir. Dahil edilmeme kriterleri ise
yardimci Ureme teknikleriyle gebe kalan kadinlar olarak
belirlenmistir.

Veri toplama araglari

Calismanin verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan
Gebe Tanitici Formu ile Dogum Saglik inang Olgegi (DSIO)
ve Wijma Dogum Beklentisi / Deneyimi Olgegi-A (WDBDO-A)
kullanilarak elde edilmistir.

Gebe tanitici formu

Gebelerin  sosyodemografik ve obstetrik 06zelliklerini
tanimlamak amaciyla arastirmacilar tarafindan mevcut
literatirde yer alan calismalar derlenerek 20 soruluk form
olusturulmustur (Barut & Ucgar, 2018; Biyik & Aslan, 2020;
Bulbdl ve ark., 2016; Coates ve ark., 2020; Hildingsson ve
ark., 2018; Jenabi ve ark., 2020b; Sis Celik & Atasever, 2020;
Soysal & Isikalan, 2020; Turkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanhgi, 2010; Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi [TNSA],
2018; Wigert ve ark., 2020).

Dogum Saglk inang Olgegi (DSIO)

Dogum Saglk Inang Olgegdi ilk kez dogum yapacak
nullipar gebelerin dogum saghk inanglarini belirlemek
amaciyla Yesildag ve Golbasi (2024) tarafindan gelistirilmistir.
Olgek 6z yeterlik ve motivasyon algisi, yarar algisi,
Onemseme/ciddiyet algisi, duyarlilk algisi ve engel algisi
olmak lzere bes alt boyuttan olugsmaktadir. Oz yeterlik ve
motivasyon algisi alt boyut puani, yarar algisi alt boyut puani
ve 6nemseme/ciddiyet algisi alt boyut puani ile duyarlilik ve
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engel algisi alt boyut puani birbiri igcinde dogru orantilidir.
Olgekten alinacak minimum ve maksimum puan alt boyutlara
gore siraslyla; 6z yeterlik ve motivasyon algisi alt boyutu 11-
55, yarar algisi alt boyutu 8-40, duyarhhk algisi alt boyutu 5-
25, dnemseme/ciddiyet algisi alt boyut 5-25, engel algisi alt
boyut 5-25'dir. Gelistirilen 6lgegin alt boyutlarinin Cronbach
alfa degeri sirasiyla; 6z yeterlik ve motivasyon algisi alt boyut
0.977, yarar algisi alt boyutu 0.946, duyarlilik algisi alt boyutu
0.932, 6nemseme/ciddiyet algisi alt boyut 0.953, engel algisi
alt boyut 0.909'dur. Olgegin toplam Cronbach alfa degeri
0.974'tir (Yesildag & Golbasi, 2024). Bu arastirmada alt
boyutlarin Cronbach alfa degeri sirasiyla; 6z yeterlik ve
motivasyon algisi alt boyut 0.913, yarar algisi alt boyutu
0.838, duyarlilik algisi alt boyutu 0.823, énemseme/ciddiyet
algisi alt boyut 0.766, engel algisi alt boyut 0.807'dir.

Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi A Versiyonu
(WDBDO-A)

WDBDO-A kadinlarin yasadi§i dogum korkusunu dlgcmek
amaciyla gelistiriimistir. Olgekten alinabilecek minimum puan
0 ve maksimum puan 165’tir. Puan arttikga dogum korkusu
artmaktadir. WDBDO-A Versiyonu puan araliklari <37: hafif,
38-65: orta, 66-84: siddetli, =85: klinik dizeyde korkuyu
gostermektedir (Korukcu ve ark., 2012). Korukcu ve ark.
(2012) tarafindan Tirkceye adapte edilerek, gegerlik ve
glvenirligi yapilan 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.890, Split-
half guvenirligi 0.91'dir (Korukcu ve ark., 2012). Bu
arastirmada Cronbach alfa degeri 0.952 olarak bulunmustur.
Verilerin toplanmasi

Arastirma Ankara’da gebelik takibi, riskli gebelik takibi,
dogum takibinin yapildi§i 6zel bir hastanede 27.10.2021-
01.01.2022 tarihleri arasinda yurGtulmustir.  Poliklinige
gebelik kontroli nedeniyle bagvuran gebelere calisma
hakkinda bilgi verilip katiimayi kabul eden katiimcilardan
dahil etme kriterlerine uyanlar belirlenip yazili ve s6zli
onamlari alinmisgtir. Hastanenin poliklinikte yer alan bos bir
odasinda veya NST odasinda yuz yuze anket uygulanmistir.
Veri toplama formlarina ait sorularin yanitlanmasi 15-20 dk.
surmuistir. Veri toplama sirasinda c¢alismadan cekilen
olmamistir.

Verilerin analizi

Calismada verilerinin analizi SPSS 22 paket programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olma
durumu basiklik ve garpiklik degerlerine gére Tabachnick ve
Fidell (2021)in -1.5 ile +1.5 arali§i baz alinarak belirlenmig
olup verilen normal dadiim gostermedidi saptanmistir.
Normal dagilima uymayan verilen analizinde Mann Whitney U
testi ve Kruskal Wallis tek yénli varyans analizi testi ve
Olgekler arasindaki iliskinin incelenmesi igin Spearman
korelasyon analizi kullaniimistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilerek veriler degerlendirilmistir.

Tablo 2. Gebelerin DSIO alt boyut ve WDBDO-A toplam puan ortalamasinin dagihmi
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Arastirmanin etik boyutu

Aragtirma  dncesinde Lokman Hekim  Universitesi
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar 23.09.2021 tarihli
2021/116 karar sayilh Etik Kurul onayi, kurum izni ve 6lgek
izinleri alinmigtir. Ornekleme alinan gebelerin Helsinki
deklerasyonu ilkelerine uygun olarak s6zlu ve yazili onamlari
alinmigtir.

Bulgular

Gebelerin yas ortalamasinin 25.97 (SD=2.98) oldugu,
%63.7’sinin  Universite  mezunu oldugu belirlenmistir.
Gebelerin %36.6’sinin 37 hafta ve Uzeri oldugu, %73.2’sinin
dodum eylemine yoénelik bilgi almadigi belirlenmigtir. Dogum
eylemine yonelik bilgi alan gebelerin %64.6’sinin aldiklari

Tablo 1. Gebelerin bazi sosyodemografik ve obstetrik
ozelliklerine gére dagilimlari (n=306)

Ozellikler Say! %
Yas; X (SD) = 25.97 (2.98)

19-23 63 20.5
24-28 178 58.2
29-35 65 21.3
Egitim diizeyi

Ortaokul 6 02.0
Lise 105 36.3
Universite 195 63.7
Calisma durumu

Calisiyor 90 29.4
Calismiyor 216 70.6
Yasanilan yer

iice 173 56.5
il merkezi 133 435
Aile tipi

Cekirdek aile 296 96.7
Genis aile 10 03.3
Gebelik haftasi

27-33. hafta 102 33.3
34-36. hafta 92 30.1
37-40. hafta 112 36.6
Dogum eylemine yonelik bilgi alma durumu

Evet 82 26.8
Hayir 224 73.2
Alinan bilginin yeterli olma durumu (n=82)

Evet 53 64.6
Hayir 29 35.4
Dogum seklinin belirlenmis olma durumu

Belirlenen 109 35.6
Belirlenmeyen 197 64.6
Belirlenen dogum sekli (n=109)

Vajinal dogum 59 54.2
Sezaryen dogum 50 45.8
Sezaryen nedeni (n=50)

Tibbi endikasyon nedeniyle doktor dnerisi 35 70.0
istege bagli 15 30.0

X: Ortalama; SD: Standart Deviasyon

Olgekler ve Alt Boyutlari X SD. Min. Max. Olgek Min. Olgek Max.
DSiO

Oz Yeterlik ve Motivasyon Algisi Alt Boyutu 41.11 4.83 22.00 51.00 11.00 55.00
Yarar Algisi Alt Boyutu 31.05 2.66 18.00 40.00 08.00 40.00
Duyarlilik Algisi Alt Boyutu 12.78 3.39 05.00 25.00 05.00 25.00
Onemseme/Ciddiyet Algisi Alt Boyutu 15.06 3.38 09.00 22.00 05.00 25.00
Engel Algisi Alt Boyutu 12.00 2.86 05.00 20.00 05.00 25.00
WDBDO-A 39.10 19.96 04.00 105.00 00.00 165.00

X: Ortalama; SD: Standart Deviasyon; DSIO: Dogum Saglik inang Olgegdi; WDBDO-A: Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi A Versiyonu
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Tablo 3. Gebelerin bazi sosyodemografik ézelliklerine gére DSIO alt boyut ve WDBDO-A toplam puan ortalamalar

Degiskenler n Mciizv::;irrll";\‘llgem Yarar Algisi Duyarlilik Algisi cg;;?;:i?;; Engel Algisi WDBDO-A

X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD)
Yas
26 yas ve alti 171 41.40 (4.81) 31.05 (2.68) 12.66 (3.11) 14.81 (3.25) 11.91 (2.88) 37.60 (20.19)
27 yas ve Uzeri 135 40.74 (4.84) 31.05 (2.63) 12.93 (3.73) 15.37 (3.54) 12.12 (2.84) 41.00 (19.57)
istatistiksel analiz Z=-2.305p=.021 Z=-455p=.649 Z=-374p=.708 Z=-1.819 p=.069 Z=-1.064 p=.287 Z =-1.766 p=.077
Egitim durumu
Ortadgretim 111 41.70 (4.90) 31.37 (2.59) 12.43 (3.09) 15.16 (3.06) 11.67 (2.88) 38.21 (20.04)
Universite 195 40.77 (4.77) 30.87 (2.69) 12.97 (3.55) 15.00 (3.56) 12.20 (2.84) 39.60 (19.95)
istatistiksel analiz Z=-1.807 p=.071 Z=.447p=.655 Z=-931 p=.352 Z =-.073 p=.942 Z =-1.523 p=.128 Z =-.630 p=.529
Calisma durumu
Calisiyor 20 42.42 (3.97) 31.51 (2.32) 12.33 (3.40) 15.48 (3.30) 11.30 (2.32) 30.97 (18.13)
Calismiyor 216 40.56 (5.04) 30.86 (2.77) 12.96 (3.38) 14.88 (3.41) 12.30 (3.01) 42.48 (19.74)

istatistiksel analiz

Z=-3.628 p=.000 Z=-1.768 p=.077 Z=-1.874p=.061 Z=-1.661 p=.097 Z=-2.983p=.003 Z=-5.235p=.000

Yasanilan yer

iie 173 40.89 (5.25) 31.13 (2.62) 13.08 (3.39) 14.71 (3.27) 11.94 (3.06) 40.26 (21.31)
il merkezi 133 41.39 (4.22) 30.95 (2.71) 12.39 (3.37) 15.51 (3.49) 12.09 (2.59) 37.58 (18.02)
istatistiksel analiz Z=-229p=819 Z=-049p=961 Z=-1.625p=.104 Z=-2.248p=.025 Z=-1.268 p=.205 Z=-.694 p=.488
Aile tipi

Cekirdek 296 41.12 (4.76) 31.04 (2.69) 12.79 (3.37) 15.05 (3.42) 12.01 (2.88) 39.00 (19.82)
Genig 10 40.60 (6.80) 31.50 (1.08) 12.30 (4.32) 15.30 (2.31) 11.80 (2.25) 42.00 (24.76)
istatistiksel analiz Z=-264p=.792 Z=-375 p=.708 Z=-.151 p=.880 Z =-.168 p=.867 Z=-200p=.841 Z=-400 p=.689

Z: Mann Whitney U Testi; X: Ortalama; SD: Standart Deviasyon; DSIO: Dogum Saglik inang Olgegi; WDBDO-A: Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgedi A Versiyonu

bilginin yeterli oldugunu disindigl, %35.6'sinin dogum
seklinin belli oldugu ve %54.2'sinin dogum seklinin vajinal
dogum oldugu belirlenmistir. Gebelerin  %70.0’ine tibbi
endikasyon nedeniyle doktor 6nerisi olarak sezaryen dogum
planlandigi belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan gebelerin DSIO 6z yeterlik ve
motivasyon algisi alt boyutu puan ortalamasi 41.11
(SD=4.83), DSIO yarar algisi alt boyut puan ortalamasi 31.05
(SD=2.66), DSIO duyarlilik algisi alt boyut puan ortalamasi,
DSIO 6nemseme/ciddiyet algisi alt boyut puan ortalamasi,
DSIiO engel algisi alt boyut puan ortalamasi 12.00 (SD=2.86)

olarak belirlenmigtir. WDBDO-A toplam puan ortalamasi
39.10 (SD=19.96) olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Gebelerin yas grubuna gére DSIO 6z vyeterlik ve
motivasyon algisi puan ortalamasi arasinda; c¢alisma
durumuna goére 6z yeterlik ve motivasyon algisi ile engel
algisi puan ortalamasi arasinda; yasanilan yere goére
6nemseme/ciddiyet algisi puan ortalamasi arasinda anlamli
fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Calisma durumuna gore
WDBDO-A puan ortalamasi arasinda anlamh fark olup
(p<0.05); calisan gebelerin puan ortalamasinin 30.97
(SD=18.13), calismayan gebelerin puan ortalamasinin 42.48

(SD=19.74) oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Gebelerin bazi obstetrik 6zelliklerine gére DSIO alt boyut ve WDBDO-A toplam puan ortalamalari

Degiskenler Mc(:)tizv:::/ir:z‘ll;m Yarar Algisi Duyarhlik Algisi C%Z?;:::T;; Engel Algisi WDBDO-A
X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD)
Gebelik haftasi
27-33. hafta* 102 41.76 (4.33) 31.06 (2.53) 12.50 (3.34) 15.50 (3.49) 11.66 (2.80) 33.97 (18.61)
34-36. hafta ? 92 41.69 (4.91) 31.57 (2.32) 12.48 (3.06) 14.91 (3.19) 11.56 (2.68) 40.61 (21.44)
37-40. hafta ® 112 40.03 (5.04) 30.61 (2.96) 13.26 (3.67) 14.78 (3.43) 12.68 (2.95) 42.52 (19.09)
istatistiksel analiz KW=11.499 KW =2.414 KW =4.574 KW =3.979 KW =11.350 KW=13.555
p=.003 p=.299 p=.102 p=.137 p=.003 p=.001
Dogum eylemine yonelik bilgi alma durumu
Evet 82 40.82 (4.33) 30.79 (2.87) 13.04 (3.71) 15.09 (3.36) 12.30 (2.83) 36.84 (17.68)
Hayir 224 41.21 (5.00) 31.15 (2.57) 12.68 (3.27) 15.04 (3.40) 11.90 (2.87) 47.89 (20.69)
istatistiksel analiz Z =-1.069 Z =-.338 Z =-1.024 Z=-148 Z=-1.213 Z =-2252
p=.285 p=.735 p=.306 p=.882 p=.225 p=.024
Alinan bilginin yeterli oldugunu diigiinme durumu
Evet 53 41.01 (4,24) 30.92 (2.90) 12.24 (3.59) 15.50 (2.95) 12.15 (2.72) 36,84 (17.68)
Hayir 29 40.48 (4.54) 30.55 (2.86) 14.51 (3.53) 14.34 (3.95) 12.58 (3.04) 47.89 (20.69)
istatistiksel analiz Z =-451 Z =-.893 Z =-2609 Z =-326 Z =-.627 Z =2.252
p=.652 p=.372 p=.009 p=.185 p=.531 p=.024
Dogum seklinin belirlenmis olma durumu
Belli olanlar 109 39.74 (5.81) 30.66 (2.91) 13.85 (3.70) 1471 (3.38) 12.70 (3.22) 45.94 (21.60)
Belli olmayanlar 197 41.86 (4.01) 31.26 (2.49) 12.18 (3.07) 125 (3.38) 11.62 (2.57) 35.31 (17.95)
istatistiksel analiz Z =-3.184 Z =-0.69 Z =-4.374 Z =-1.651 Z =-3.297 Z =-4.257
p=.001 p=.385 p=.000 p=.099 p=.001 p=.000

KW: Kruskall Wallis Testi, Z:Mann Whitney U Test; X: Ortalama; SD: Standart Deviasyon; DSIO: Dogum Saglik Inan¢ Olgegi; WDBDO-A: Wijma Dogum Beklentisi/
Deneyimi Olgegi A Versiyonu
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Kadinlarin gebelik haftasina gére DSIO 6z yeterlik ve
motivasyon algisi ve engel algisi alt boyut puan ortalamasi
arasinda; dogum eylemine yonelik aldigi bilgiyi yeterli bulma
durumuna gére DSIO duyarlilik algisi puan ortalamasi
arasinda ve dogum seklinin belirlenmis olma durumuna gére
DSIO 6z yeterlilik ve motivasyon algisi, duyarlilik algisi ve
engel algisi puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Kadinlarin gebelik haftasi, dogum
eylemine yonelik bilgi alma, dogum eylemine yodnelik aldidi
bilgiyi yeterli bulma ve dogum sekisnin belli olma durumuna
gére WDBDO-A puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4).

Korelasyon analizi sonucuna gére; DSIO 6z yeterlilik ve
motivasyon algisi alt boyutu ile WDBDO-A puan ortalamasi
arasinda negatif yénde ve orta diizeyde; DSIO yarar algisi alt
boyutu ile WDBDO-A puan ortalamasi arasinda negatif yénde
ve orta diizeyde, DSIO duyarllik algis alt boyutu ile WDBDO-
A puan ortalamasi arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde,
DSIO dnemseme/ciddiyet algisi alt boyutu ile WDBDO-A
puan ortalamasi arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde,
DSIO engel algisi alt boyutu ile WDBDO-A puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde ve orta dizeyde anlamli bir iligki
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Gebelerin DSIO alt boyut puan ortalamalari ile
WDBDO-A toplam puan ortalamasi arasindaki iligki

DSIO WDBDO-A

Oz Yeterlik ve Motivasyon algisi alt boyutu r=-.613 p=.000
Yarar Algisi alt boyutu r=-.362 p=.000
Duyarlilik Algisi alt boyutu r=.597 p=.000
Onemseme/Ciddiyet Algisi alt boyutu r=-.330 p=.000
Engel Algisi alt boyutu r=.628 p=.000

r. Spearman testi; DSIO: Dogum Saglik Inang Olgegi; WDBDO-A: Wijma
Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi A Versiyonu

Tartigsma

Literatirde yapilan ¢alismalar oldukc¢a sinirhdir. Yesildag
ve Golbasi'nin (2024) yaptiklari galismada gebelerin vajinal
doguma yonelik 6z yeterlilik ve motivasyon algisinin dusuk ve
engel algisinin  yiksek oldugu bulunmustur. Benzer
galismalar incelendiginde; gebelerin 6z yeterlilik algisi arttikga
vajinal dogum eylemine ydnelik olumsuz tutumlarin ve engel
algisinin  azaldigr  bulunmustur (Duzbayir ve ark., 2023;
Khademioore ve ark., 2023; Sunay & Ugar, 2022). Bu ¢alisma
sonuglar bulgularimizi desteklemekte olup gebelerin vajinal
doguma yonelik olumlu tutum ve davraniglar kazanmasinda
dogum saglik inancinin etkili oldugunu gostermektedir.

Arastirmada DSIO 6z yeterlik ve motivasyon algisi alt
boyutu puan ortalamasi ile yas, calisma durumu, gebelik
haftasi ve dogum sekli belli olma durumu arasinda anlamli bir
fark bulunmustur. Arastirma sonucuna benzer olarak Bilge ve
ark. (2022) 203 gebe ile yaptiklari ¢alismada yas azaldikca
gebelerin eyleme yobnelik 6z yeterlilik algisinin azaldigi
bulunmustur. Biyik ve Aslan’in (2020) 270 gebe ile yaptiklari
calismada yas arttikca dogum eylemine yoénelik 6z yeterlik
algisinin azaldigi belirtilirken, Arslantas ve ark. (2020) 163
gebe ile ve Yazicioglu ve Yavuz'un (2022) 124 gebe ile
yaptiklari galismada ise yasin dogum 06z yeterligi ile iligkisi
olmadidi bulunmustur. Buna gore; yasin degisken bir etken
oldugu sdylenebilir. Arastirmada ¢alisan gebelerin 6z yeterlik
ve motivasyon algisinin daha yiksek oldugu bulunmustur.
Yapilan calismalar incelendiginde; Din¢ ve Karatas Okyay’'in
(2021) 804 gebe ile yaptiklari galismada ¢alisma durumunun
dogum eylemine yonelik 6z yeterlilik ve motivasyon algisini
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olumlu etkiledigi bulunmustur. Biyik ve Aslan’in (2020) 280
gebe ile, Sis Celik ve Ataseverin (2020) 740 gebe ile
yaptiklari calismada calisma durumu ile dodum eylemini
ybnetebilme, bu sirecle bas edebilme inanci ve motivasyon
algisi arasinda iligki bulunmustur. Buna goére calisma
durumunun gebelerin dogum eylemine yonelik 6z yeterlik ve
motivasyon algisini etkilemede degisken oldudu ve daha fazla
calisma yapilmasi gerektigi sdylenebilir. Buna benzer olarak;
Aslan ve Biyik’in (2020) 230 gebe ile, Kanbur ve Kog¢’'un 291
gebe ile, Bilge ve ark. (2022) 203 gebe ile yaptiklari
calismada gebelik haftasi arttikca dodum 06z yeterliliginin
azaldigr bulunmustur. Buna go0re gebelik haftasi arttikga
dogum eylemine yonelik motivasyon ve 6z yeterlilik algisinin
azaldig1 gorilmektedir. Bu arastirmada gebelerin 6z yeterlilik
ve motivasyon algisi ile dodum sekli belli olma durumu
arasinda fark bulunmustur. Nitekim benzer birgok calismada
dogum 6z yeterligi ile dogum sekli belli olma durumu arasinda
anlaml bir iligki oldugu, dogum sekli sezaryen olan gebelerin
dogum 6z yeterlilik diizeyinin daha dislk oldugu bulunmustur
(Aydin ve ark., 2021; Bilge ve ark., 2022; Cankaya & Simsek,
2021, Firouzan ve ark., 2020; Jenabi ve ark., 2020b; Miller &
Danoy-Monet, 2021; Munkhondya ve ark., 2020). Calisma
sonuglari bulgularimizla paralel olarak gebelerin dogum sekli
belli olma durumunun dogum eylemine ybnelik 6z yeterlilik
algisini etkileyen 6nemli bir faktdr oldugunu gostermektedir.

Aragtirmada gebelerin DSIO duyarlihik algisi alt boyut
puan ortalamasi ile dogum eylemine ydnelik yeterli bilgi alma
durumu ve dodum sekli ile arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Yapilan c¢alismalar incelendiginde arastirma
sonucuna benzer olarak dogum eylemine yonelik yeterli bilgi
almayan gebelerin dogum sirecine yonelik bilinmezlik
yasadigi ve bu sidreci nasil ydnetecegini bilmedigi
gorilmektedir (Arslantas ve ark., 2020; Biyik & Aslan, 2020;
Khademioore ve ark., 2023; Wigert ve ark., 2020). Baska
calismalarda ise gebelerin sezaryen doduma yonelik
duyarhhdinin azaltiimasinda gebe egitimlerinin etkili bir girisim
oldugu vurgulanmistir (Ding & Karatas Okyay, 2021; Jenabi
ve ark., 2020b; Yazicioglu & Yavuz, 2022; Yesildag &
Golbasi, 2024). Buna gore, gebelerin dogum eylemine yonelik
yeterli bilgi almasinin sezaryen dogum oranlarini azaltmada
etkili bir yol oldugu sonucuna varilabilir. Arastirmada sezaryen
doguma duyarlilik algisinin dogum sekli belirlenme durumunu
etkiledigi bulunmustur. Yapilan benzer birgcok c¢alismada
gebelerde dogum agrisini dayanilmayacak bir agri olarak
gbren ve vajinal dogum istemelerine ragmen
gerceklesemeyecegini distinen gebelerin sezaryenle dogum
yapma olasiliginin arttigi bulunmustur (Arslantas ve ark.,
2020; Bilge ve ark., 2022; Jenabi ve ark., 2020b; Miller &
Danoy-Monet, 2021; Munkhondya ve ark., 2020; Yazicioglu &
Yavuz, 2022). Calisma sonuglarina gdre gebelerin vajinal
doguma yonelik olumsuz algilari sezaryen doguma duyarlihgi
ve istege bagli sezaryen dodum talep etme olasiligini
arttirmaktadir.

Arastirmada gebelerin DSIO énemsemef/ciddiyet algisi alt
boyut puan ortalamasi ile yasanilan yer arasinda anlaml bir
fark bulunmustur. Arastirma sonucundan farkli olarak Ac¢ikgdz
ve ark. (2020) 210 gebe ile yaptiklari c¢alismada il
merkezlerinde sezaryen dogum oraninin daha yiksek oldugu,
Basgdl ve Elmas (2023) yaptiklar calismada ise yasanilan
yerin dogum sekli uUzerinde etkisi olmadigi bulunmustur.
Calismalar arasindaki bu farkliigin bolgenin kdltirel ve
yapisal 6zelliklerinden kaynaklandigi distntlmektedir.

166



Esenkaya ve Gélbasi

Arastirmada gebelerin DSIO engel algisi alt boyut puan
ortalamasi ile calisma durumu, gebelik haftasi ve dogum
seklinin belirlenmis olma durumu arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Benzer sekilde; Biyik ve Aslan’in (2020) 280
gebe ile Sis Celik ve Atasever’'in (2020) 740 gebe ile yaptiklar
calismada calisan gebelerin dogum surecini yonetebilecegdi
inancinin yaygin oldugu ve vajinal dogumdan kacinmadiklari
g6rulmustur. Buna goére, calisma durumunun dogum eylemine
yonelik engel algisini etkileyen bir faktdr oldugu sdylenebilir.
Arastirmada gebelik haftasi arttikga vajinal eyleme yonelik
engel algisinin arttigi bulunmustur. Yapilan birgok calismada
gebelik haftasi arttikga vajinal dogum eylemine yoénelik
olumsuz algilarin arttigi, gebelerin surecle bas edemeyecegini
disundukleri ve korku ve endiselerinden kaynakli istege bagli
sezaryen talep ettigi bulunmustur (Aslan & Biyik, 2020;
Glveri & Bekar, 2023; Jenabi ve ark., 2020b). Calisma
sonuglan bulgularimizi desteklemekte olup gebelik haftasi
arttikca vajinal dogum eylemine ydnelik olumsuz alginin
arttigi ve gebelik haftasinin dogum saglik inancini etkileyen
onemli bir faktor oldugu gorilmektedir. Bu arastirmada dogum
sekli belli olan gebelerin engel algisinin daha yuksek oldugu
bulunmustur. Yapilan calismalarda dogum sekli belli olup
sezaryen dogum yapacak gebelerde, vajinal dogumda zarar
gOrecegi distincesi ve vajinal dogumdan korkma duygusunun
yaygin oldugu gorilmustir (Agikgdz ve ark., 2020; Bilge ve
ark., 2022; Kanbur & Kog, 2023; Miller & Danoy-Monet,
2021). Bu calismalarin sonucu, gebelerin vajinal doguma
yonelik engel algisi sezaryen dogum oranini artiran bir faktor
oldugunu gdstermektedir.

Dodum korkusunu ele alan calismalar incelendiginde;
Arslantas ve ark. (2020) 163 gebe ile yaptiklar calismada son
trimesterdeki gebelerin siddetli dogum korkusu yasadigi,
Kanbur ve Kog'un (2023) 291 gebe ile yaptiklari ¢alismada
gebelerin orta diizeyde dogum korkusu yasadigi, Ozen Giin
ve Ege’nin (2022) 385 primipar ve 368 multipar ile yaptiklari
calismada gebelerin orta diizeyde dogum korkusu yasadigi,
Yazicioglu ve Yavuz'un (2022) 124 gebe ile yaptiklari
calismada gebelerin siddetli dogum korkusu yasadigi
belirlenmistir. Calisma sonuglari gebelerin en az orta diizeyde
dogum korkusu yasadigini gdstermektedir.

Arastirmada WDBDO-A toplam puan ortalamasi ile
galisma durumu, gebelik haftasi, dogum eylemine yonelik bilgi
alma ve dogum seklinin belirlenmis olma durumu arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Literatlirde ¢alisma durumu ile
dodum korkusu arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalara
rastlanmamigtir. Benzer galismalar incelendiginde; Ding ve
Karatas Okyay'in (2021) 804 gebe ile, Sis Celik ve
Atasever’in (2020) 740 gebe ile yaptiklari ¢alismada galisan
gebelerin dogum eylemine yoénelik motivasyon inanci ve
olumlu algilari oldugu bulunmustur. Calisma sonuglarina
gore, calisan gebelerin eyleme yonelik olumlu algilarinin
dodum korkusunu azalttigi disundlebilir. Bu arastirmada
gebelerin 6zellikle son trimesterde daha fazla dogum korkusu
yasandigi bulunmustur. Yapilan c¢alismalar incelendiginde,
bulgularimizla paralel olarak gebelik haftasi arttikga dogum
korkusunun da arttigi gortimistir (Aslan & Biyik, 2020; Bilge
ve ark., 2022; Guveri & Bekar, 2023; Jenabi ve ark., 2020b).
Buna gore, gebelik haftasinin dogum korkusunu etkileyen
o6nemli bir faktér oldugu sonucuna varilmaktadir. Bu
arastirmada dogum eylemine yonelik yeterli bilgi alan
gebelerin daha az dogum korkusu yasadigi bulunmustur.
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Yapilan birgok c¢alismada benzer olarak, dogum
korkusunu azaltmada dogum eylemine yoénelik egitim
vermenin etkili oldugu bulunmustur (Arslantas ve ark., 2020;
O’Connell ve ark., 2021; Sunay & Ugar, 2022; Yazicioglu &
Yavuz, 2022). Calisma sonuglarina gére, dogum korkusunu
Onlemede gebe egitiminin  O6nemli bir etken oldugu
goérulmektedir. Arastirmada dogum sekli belirlenen gebelerde
daha yuksek dodum korkusu dlzeyi saptanmistir. Yapilan
calismalar dogum sekli sezaryen olarak belirlenen gebelerde
dogum korkusunun daha yiksek oldugunu gdstermektedir
(Arslantas ve ark., 2020; Aslan & Biyik, 2020; Duzbayir ve
ark., 2023; Miller & Danoy-Monet, 2021). Bu durum dogum
korkusunun dogum sekli belli olan ve sezaryen dodum
yapacak gebelerde daha ylksek oldugu géstermektedir.

Arastrmada DSIO alt boyut ve WDBDO-A versiyonu
toplam puani kiyaslandiginda; Gebelerde 06z vyeterlilik ve
motivasyon algisi arttikga; yarar ve O©nemseme/ciddiyet
algisinin arttigi ancak duyarlilik, engel algisinin ve dogum
korkusunun azaldigi bulunmustur. Nitekim yapilan birgok
calismada; gebelerin vajinal doguma yoénelik olumlu algi ve
tutumlarinin artmasi, 6z yeterliliginin artmasi, vajinal dogumun
anne ve bebek saghgi agisindan daha vyararli olduguna
inanmasi dogum korkusunu azaltan faktdrler oldugu
bulunmustur (Arslantas ve ark., 2020; Basgdl & Elmas, 2023;
Jenabi ve ark., 2020b; Kanbur & Kog, 2023; Yazicioglu &
Yavuz, 2022). Bu galisma sonugclari, gebelerin dogum saglk
inanclarinin  dogum  korkusunu etkiledigi gérulmektedir.
Bununla birlikte gebelerin  dogum saglik inanglarinin
belilenmesinin doguma hazir olusluk durumlarini olumiu
etkileyecegi dusunulimektedir.

Sinirhiliklar

Arastirmanin  yalnizca hastaneye basvuran nullipar
gebeleri dahil etmesi sonuclarinin  genellenebilirligini
sinirlamaktadir.

Sonuglar ve Oneriler

Gebelerin 6z yeterlik ve motivasyon ve yarar algisinin
yuksek diizeyde oldugu, duyarlilik algisinin ve engel algisinin
disiik dizeyde oldugu, 6nemseme/ciddiyet algisinin orta
dizeyde oldugu ve gebelerin orta dizeyde dodum korkusu
oldugu saptanmistir. Dogum saglik inanci ve dogum korkusu
arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Gebelerin yasi,
gebelik haftasi, dogum eylemine ydnelik bilgi alma durumu ve
dogum seklinin dogum korkusunu etkileyen faktorler oldugu
belirlenmistir.  Nullipar gebelerin  dogum  korkusunun
azaltilmas! i¢cin dogum saglik inancinin belirlenmesi, son
trimesterde dogum eylemine yonelik daha sik bilgilendirme
yapiimasi, dogum eylemine yonelik egitim ve danigsmanlik
verecek saglik ¢alisanlarinin dogum saglik inanci konusunda
bilgilendiriimelerinin saglanmasi ve hizmet i¢i egitim programi
hazirlanmasi farkli 6rneklem gruplarinda daha fazla ¢alisma
yapilmasi 6nerilmektedir.

Cikar Gatigsmasi
Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Tesekkiir

Calismamiza katilmayi kabul eden gebelere tesekkir
ederiz.
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