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Giris: Prenatal ddnemde, olumlu deneyimler, gebelikte iyi olma hali, saglikli bir dogum stireci icin 6nemlidir.
Amag: Arastirmada gebelerin gebelikte iyi olma hali ve gebelik deneyimlerinin dogum inanglariyla iliskisini
incelemek amaglandi.

Yontem: Bu calisma kesitsel bir arastirma olarak Haziran - Aralik 2023 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde
daha énce hig dogum yapmamis 163 gebeyle tamamlandi. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Gebelikte lyilik Olcegi,
Gebelik Deneyimleri Olcegi ve Dogum inanclari Olcegi kullanilarak topland. Veriler, Mann-Whitney U, Kruskal
Wallis ve Spearman Korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmada gebelerin Gebelikte Iyilik Olcegi toplam puan ortalamalar 30,01 + 8,27'dir. Gebelik
Deneyimleri Olcedi siklik boyutundaki, olumlu duygular puan ortalamasi 8,28 + 1,92 ve olumsuz duygular puan
ortalamasi 8,30 + 1,93'dii. Yogunluk boyutundaki olumlu duygular puan ortalamasi 1,11 + 3,00 iken olumsuz
duygular puan ortalamasi 1,67 + 3,00'dir. Dogal siireg inanci toplam puan ortalamasi 19,98 + 3,76 iken, tibbi
siireg inanci toplam puan ortalamasi 19,18 + 3,44'dir. Pozitif etki ve memnuniyet alt boyutu ile dogal stireg inanci
arasinda negatif yonde zayif korelasyon belirlendi (r = -0,303; p < 0,05). Gebeligin planli olusu degiskeni her tic
6lcek ile anlamlilik gésterdi (p < 0,05).

Sonug: Gebelerin, gebelikte orta diizeyde pozitif iyilik hali ve endise yasadiklari ve dogumun dogal bir stireg
olduguna inandiklar goriildi. Pozitif iyilik hali arttika dogal siireg inancinin azaldigi gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Dogum; gebelik; hemsirelik; prenatal dénem.

ABSTRACT

Introduction: In prenatal period, positive experiences, well-being during pregnancy are important for a healthy
birth process.

Aim: The aim of the study was to examine the relationship between pregnant well-being in pregnancy and pregnancy
experiences with birth beliefs.

Method: This study was completed as a cross-sectional study between June and December 2023 in a state hospital
with 163 pregnant who had never given birth before. Data was collected using the Personal Information Form,
Well-Being in Pregnancy Scale, Pregnancy Experiences Scale and Birth Beliefs Scale. Data was analyzed using
Mann-Whitney-U, Kruskal-Wallis and Spearman Correlation.

Results: The total score of the Well-Being in Pregnancy Scale was 30.01 + 8.27. The score of positive emotions in
frequency dimension of the Pregnancy Experiences Scale was 8.28 + 1.92 and negative emotions was 8.30 + 1.93.
The score of positive emotions in intensity dimension was 1.11 + 3.00 and negative emotions was 1.67 + 3.00. The
score of natural process belief was 19.98 + 3.76, while medical process belief was 19.18 + 3.44. There was a weak
negative correlation between the positive impact and satisfaction dimension and natural process belief (r=-0.303; p
<0.05). The variable of planned pregnancy showed significance with all three scales (p < 0.05).

Conclusion: It was observed that pregnant experienced moderate positive well-being and anxiety during pregnancy
and believed that birth was a natural process. It was observed that the belief in natural process decreased as positive
well-being increased.

Keywords: Birth; nursing; pregnancy; prenatal period.
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Giris

Fizyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel boyutlari olan dogum eylemi,
kadin hayatinin en 8nemli deneyimlerinden biridir (Erdemoglu, Ozsahin
ve Altiparmak, 2019). Kadinlar gebe kaldiklari andan itibaren dogum
siireci ve dogumun nasil gerceklesecegine iliskin diistince ve beklenti
icerisine girmektedir (Aslan ve Okumus, 2017). Gebelerin, dogumun
kim tarafindan, nerede ve nasil yaptirilacagina iliskin planlamalari,
dogum inanglarini ve dogum tercihlerini sekillendirmeye baslar. Bu
siirecte gebelerin dogum tercihinin sekillenmesinde, dogum inanglan
etkili olmaktadir (Paker ve Ertem, 2022). Dogum inanci, dogum ola-
yinin fiziksel yoniine bir bakis olarak tanimlanmakla birlikte dogal ve
tibbi stirecleri iceren iki boyutta ele alinmaktadir. Dogal siiregte dogum,
kadin icin glvenli ve fizyolojik bir siirectir. Kadin bedeni bu siireci
yonetebilme becerisine sahiptir ve tibbi bir zorunluluk bulunmadikca
midahale edilmemelidir. Tibbi siiregte ise dogum, kadin icin tehlike
arz etmekte ve riskleri olmasi nedeniyle miidahale icermelidir. Dogal
ve tibbi stireglerin her ikisi de kadinlarin doguma iligkin inanglarini
yapilandirmaktadir (Preis, Eisner, Chen ve Benyamini, 2019; Durgun
Ozan ve Alp Yilmaz, 2020).

Dogum eyleminin anne ve fetiistin sagligini tehdit eden bir risk bulun-
madikga tibbi girisimlerden uzak, fizyolojik ve dogal akisinda olmasi
gerektigi bildirilmektedir. Anne ve bebegin sagligi icin risk tasimayan
bir durumda, uygun destekle vajinal dogum gerceklestirilebilir (Sentiirk
Erenel ve Cicek, 2018). Ancak, fetal distres, iri fetiis, gecirilmis sezaryen
oykist, bas-pelvis uyusmazligi gibi durumlarda vajinal dogum anne ve
bebek icin risk tasimakta ve dogum sezaryenile gerceklestirilmektedir.
Gebelerin cogunlukla vajinal dogum agrisini yasamamak ve sancilardan
kacinmak icin sezaryen ile dogumun gerceklestirilmesini tercih ettigi
belirtilmektedir (Isik Sonmez ve Sivaslioglu, 2019).

Gebelik, fiziksel ve psikososyal degisimlerden kaynaklanan sorunlari
icermekle birlikte olumlu beklentileri de icinde barindiran karmasik
bir donemdir (Malik ve ark., 2023). Gebelikte iyi olma durumu ma-
ternal/fetal iyilik halini etkileyebilmektedir. Gebelik stirecinde kadinin
deneyimleri, iyilik durumu, psikososyal 6zellikleri ve duygulanimlari
da dogumaiiliskin diistince ve beklentilerini etkilemektedir (Bilgic ve
Citak Bilgin, 2021). Moniri ve arkadaslar ¢alismalarinda (2023) ge-
belikleri esnasinda kendini iyi hissetme duygusuna sahip kadinlarda
maternal-fetal baglanmanin yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Moniri,
Rashidi, Mirghafourvand, Rezaei ve Ghanbari-Homaie, 2023). Gebelik
siirecinde olumlu ve olumsuz duygularin ifade edilmesi icin gebelikte
iyi olma halinin degerlendirilmesi dogum siireci agisindan 6nemli bir
uygulamadir (Sunay, Sabanci Baransel ve Ucar, 2022).

Literatlirde, kadinlarin dogum tercihlerini, dogum siirecinde karsilas-
tigi dogum korkusu, epizyotomi korkusu, dogum agrisi, cevresinden
gelen tavsiyeler, hekim 6nerisi, bebegin saglidi ile ilgili duydugu en-
dise gibi bazi faktorlerin etkiledigi bildirilmektedir (Isik Sonmez ve
Sivaslioglu, 2019; Bedir, Ekerebicer, Kdse, Kose ve Demirbas, 2023).
Dogum tercihiise kadinlarin dogum inanglarina gére sekillenmektedir.
Gebelerin dogum tercihlerinin, gebelik doneminde daha yogun olarak
sekillendigi g6z 6niinde bulunduruldugunda dogum inanglari ile ilis-
kili faktorlerin dogum tercihlerini etkilemesinden dolayi ele alinmasi
onemlidir (Paker ve Ertem, 2022). Literatir incelendiginde, kadinlarin
dogum inanglarinin depresyon, anksiyete, stres, kisilik 6zellikleri gibi
degiskenler ile iliskilerini inceleyen calismalara rastlanirken, gebe-

likte iyi olma hali ve gebelik deneyimleri ile iliskisini konu edinen bir
arastirmaya rastlanmamistir (Ding ve Karatas Okyay, 2021; Barut
ve ark., 2022).

Amac

Bu arastirmada gebelerde, gebelikte iyi olma hali, gebelik deneyimleri
ve dogum inanglarinin degerlendirilmesi ve birbiriyle iliskisinin ortaya
¢ikarilmasi amagland.

Arastirma sorulari

1. Gebelerin, gebelikte iyi olma hali, gebelik deneyimleri ve dogum
inanclari ne diizeydedir?

2. Gebelerin, sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine gére, ge-
belikte iyi olma hali, gebelik deneyimleri ve dogum inanclari arasinda
fark var midir?

3. Gebelerde, gebelikte iyi olma hali, gebelik deneyimleri ve dogum
inancglari arasindaki iliski nasildir?

Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Arastirma, 15 Haziran - 15 Aralik 2023 tarihleri arasinda kesitsel
arastirma tasariminda yuritaldu.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma Turkiye'nin glineydogusunda bulunan bir devlet hastane-
sinin kadin dogum polikliniklerinde yapildi.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 15 Haziran - 15 Aralik 2023 tarihleri arasinda
bir devlet hastanesinin kadin dogum polikliniklerine bagvuran gebeler
olusturdu. Arastirmanin gerceklestigi hastanede polikliniklere bir yilda
basvuran gebe sayisi yaklasik 15.000'dir. Orneklem sayisinin hesap-
lamast icin giic analizi yapildi. Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken,
daha 6nce benzer bir tanimlayici calismada yer alan, bu ¢alismada
kullanilacak olan Dogum inanclari Olcegi (DIO) ortalamasi esas alind
(Ding ve Karatas Okyay, 2021). Baslangic calismasinda kadinlarin Di0
dogal siirec inanci puan ortalamasi 4,21 + 0,69'dir. Orneklem biiyiiklii-
gl hesaplanirken %95 gl ve alfa=0,05 alindiginda toplam 6rneklem
biiyukligu 140 olarak hesaplandi (ClinCalc, 2020). Ancak olasi veri
kaybi ihtimaline dayanarak arastirmaya %20 kadar daha fazla gebe
dahil edildi. Bu arastirmanin rneklem biiyukligl 163 gebe olarak
belirlendi (n = 163). Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden gebeler arastirma kapsamina alindi.
Dahil edilme kriterleri; 18 - 35 yas arasinda olmak, ana dili Turkge
olmak, okur-yazar olmak, 14. gebelik haftasini tamamlamis olmak,
daha 6nce dogum yapmamis olmak olarak belirlendi. Psikiyatrik tani
ve tedavi alan, riskli gebeligi bulunan ve saglikli iletisim kuramayan
gebeler ise arastirmaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu, Gebelikte lyilik Olcedi, Gebelik
Deneyimleri Olcegi ve Dogum inanglari Olcegi kullanilarak topland.

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formu arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda gelistirilmis olup gebelerin sosyo-demografik
ve obstetrik 6zelliklerini sorgulayan (yas, egitim durumu, aile tipi, gelir
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dizeyi, calisma durumu, gebelik haftasi, planli gebelik olup olmadig,
dustik/kuretaj dykiisl) toplam sekiz sorudan olusmaktadir (Sunay ve
ark., 2022; Yesilginar ve ark., 2022).

Gebelikte lyilik Olgegi (Gi0G): Olcegin orijinali Alderdice, McNeill,
Gargan ve Perra tarafindan 2017 yilinda gelistirildi. Olcegin Tirkce
gecerlik ve glivenirligi Sunay ve arkadaslan tarafindan 2022 yilinda
yapildi. Olcek, gebelikte iyilik dlciimiiniin 6zelliklerini tanimlamakta
ve genel iyilik dnlemleriyle iliskisinin nasil oldugunu dlgmektedir.
Olgek altili Likert tipindedir. Olcek ve “Her zaman = 1", “cogu zaman
= 2", “zamanimin yarisindan fazlasi = 3", “zamanimin yarisindan azi
= 4", “bazen = 5" ve “hicbir zaman = 6" seklinde puanlanmaktadir.
Olcekten alinan ortalama puandaki artis, gebelikte iyilik halinin art-
tgini gdstermektedir. Gebelikte lyilik Olcegi toplam 12 madde ve iki
alt boyuttan olusmaktadir. Endiseler alt boyutu; 4., 6., 8., 9. ve 10.
maddeleri icerir ve bu maddeler ters cevrilerek puanlanmaktadir.
Endiseler alt boyutunda yiiksek puanlar daha az kaygi gosterdigi
durumlar géstermektedir. Pozitif etki ve memnuniyet alt boyutu; 1.,
2,,3.,5.,7., 11.ve 12. maddeleri kapsar. Pozitif etki ve memnuniyet alt
boyutundan alinan yliksek puanlar yiiksek olumlu duygulari, olumlu
iliskileri, gebelik ve bakimla ilgili memnuniyeti belirtir. Toplam 6lcek
Cronbach alfa degeri 0,72, endiseler alt boyutu; 0,68 ve pozitif etki ve
memnuniyet alt boyutu 0,70 olarak bildirilmektedir (Sunay ve ark.,
2022). Bu arastirmada o6lgegin toplam Cronbach alfa degeri 0,71,
endiseler alt boyutu icin 0,68, pozitif etki ve memnuniyet alt boyutu
icin 0,70 olarak hesaplandi.

Gebelik Deneyimleri Glcegi Kisa Versiyonu (6D0): Olcegin orijinali
Dipietro, Christensen ve Costigan tarafindan 2008 yilinda gelistirildi.
Turkge gecerlik ve giivenirligi ise Yesilginar ve arkadaslari tarafindan
2022 yilinda yapildi. Gebelik Deneyimleri Olcegi gebelerin olumlu
(iyilestirme) ya da olumsuz (giicliik) algilarini degerlendirmek igin
kullanilan bir dlciim aracidir. Olcek, olumlu duygular (10 madde) ve
olumsuz duygular (10 madde) olarak iki alt boyut ve 20 maddeden
olusmaktadir. Her bir madde, “Hi¢=0", “Biraz=1", “Olduk¢a =2", “Cok
fazla = 3" araliginda puanlanan dortli Likert tipindedir. Her alt boyut
olumlu/olumsuz duygularin sikligi ile olumlu/olumsuz duygularin
yogunlugu puanlari ile degerlendirilmektedir. Olcekte gebelerin ya-
sadiklar olumlu duygularin sikligi, olumsuz duygularin sikligi, olumlu
duygularin yogunlugu ve olumsuz duygularin yogunluguna ait puanlar
hesaplanmaktadir. Olumlu/olumsuz duygularin siklik puani; gebelerin
sifir puan disinda isaretledikleri ifadelerin sayisidir. Olumlu/olumsuz
duygularin yogunluk puaninin hesaplanmasi ise gebelerin sifir puan
haricindeki tim puanlarinin toplaminin siklik puanina bélinmesiy-
le yapilmaktadir. Olcegin Tiirkce formunda Cronbach alfa degerleri
olumlu ve olumsuz duygular icin sirasiyla 0,77 ve 0,76 olarak bildiril-
mektedir (Yesilginar ve ark., 2022). Bu arastirmada 6lcegin Cronbach
alfa degerleri olumlu ve olumsuz duygular icin sirasiyla 0,78 ve 0,77
olarak hesaplandi.

Dogum inanglari Glcegi (DiG): Olcek, kadinlarin dogum ile ilgili
inanclarini degerlendirmek amaciyla Preis ve Benyamini tarafindan
2017 yilinda gelistirildi. DI0'niin Tiirkce gecerlik giivenirligi ise Paker
ve Ertem tarafindan 2022 yilinda yapildi. Olcek dogal siirec ve tibbi
sureg inanci olmak tizere iki alt boyut ve 11 maddeden olusmaktadir.
Olcek, dogal siirec inanci alt boyutu; 3., 5., 7., 8. ve 11. maddeleri icerir.
Tibbi siire¢ inanci alt boyutu ise 1., 2., 4., 6., 9. ve 10. maddelerden
olusmaktadir. Her alt boyut toplam puaninin, o alt boyuta ki madde sa-

yisina bolinmesiyle o alt boyutun puani elde edilir. Aritmetik ortalama
sonucunda yiiksek puanlar, o alt boyuttaki dogum inancinin yiiksek
diizeyde oldugunu ifade eder. Dogum inanci 6lcedi, toplam puan lize-
rinden degerlendirilmemekte ve ters madde bulunmamaktadir. Tibbi
siireg inanci alt boyutu 6 - 30 puan araliginda puanlanirken; Dogal siireg
inanci alt boyutu 5 - 25 puan araliginda degerlendirilmektedir. Olcegin
dogal siireg alt boyutu Cronbach alfa degeri 0,89, tibbi siirec alt boyutu
Cronbach alfa degeri ise 0,86 olarak bildirilmektedir (Paker ve Ertem,
2022). Bu arastirmada 6lgegin Cronbach alfa degerleri dogal siireg
inanci ve tibbi siire¢ inanci icin sirasiyla 0,69 ve 0,67 olarak hesapland..

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitilebilmesi icin etik kurul onayl Gaziantep islam
Bilim ve Teknoloji Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (Tarih: 02.05.2023 ve Sayi No: 223.24.14); arastirma-
ninyapildigi il Saglik Miidiirlii§iine bagli hastane icin (Tarih: 12.06.2023
ve Sayi No: 117) yasal izin alindi. Arastirmada kullanilan dlgekler igin
Tiirkce gecerlik ve glivenirligini yapan yazarlardan e-posta yoluyla
izin alindi. Veriler toplanmadan 6nce gebelere calismanin amaci ve
icerigi aktarilarak gondilli onamlari alindi. Arastirma Helsinki Bildirgesi
(2013) kurallarina uygun olarak ydritdlda.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma 15 Haziran - 15 Aralik 2023 tarihleri arasinda, arastirmanin
uygulandigi poliklinige basvuran ve dahil edilme kriterlerini karsilayan
gebelerle yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak toplandi. Gebelerin
sorulari rahatga yanitlayabilmesi icin poliklinik icinde mahremiyeti-
nin saglanacag bir alanda veriler toplandi. Veri toplama araglarinin
doldurulmasi ortalama 10 - 15 dakika sirdi. Anketlerde gebelerin
kimlik tanimlayici bilgilerine yer verilmedi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi Statistical Packet for Social Sciences version 20.0
(SPSS ver. 20.0) istatistik programi ile yapildi. Verilerin normal dagiima
uygunlugu, Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Arastir-
manin verileri normal dagiim 6zelligi gdstermedidi icin analizlerde
parametrik olamayan testler tercih edildi. Veriler, sayi (n), ylzde (%)
ortalama + standart sapma seklinde sunuldu. Degiskenler arastiligki-
ler Mann-Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman korelasyon analiziile
degerlendirildi. Farklligin hangi gruptan kaynaklandigi Tamhane testi
ile analiz edildi. i giivenirlik icin Cronbach alfa katsayisi hesapland.

Bulgular

Arastirmada, gebelerin %36,8'inin 24 - 29 yas araliginda oldugu,
%36,2'sinin ilkogretim dlzeyinde egitim aldigi, %63,2'sinin geliri-
nin giderine esit oldugu, %82,8'inin cekirdek aile yapisinda oldu-
gu, %86,5'inin herhangi bir iste calismadidi belirlendi. Gebelerin,
%75,5'inin gebeliginin Gglincl trimesterinde oldugu, %80,4'Gnin
gebeliginin planli oldugu ve %87,7'sinin ise daha dnce kirtaj/dusik
yasamadig tespit edildi.

Arastirmaya katilan gebelerin GIO toplam puan ortalamalari 30,01 +
8,27'dir. Gebelikte iyilik dlcegi alt boyutlari puan ortalamalari; pozitif
etki ve memnuniyet 14,50 + 4,69 ve endiseler 15,51 + 6,01'dir. Gebelik
deneyimleri 6lgedi siklik olumlu duygular icin puan ortalamasi 8,28
+ 1,92 ve olumsuz duygular icin ise 8,30 + 1,93 seklindedir. Gebelik
deneyimleri 6lcegi yogunluk olumlu duygular 1,11 + 3,00 ve olumsuz
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duygular 1,67 + 3,00 olarak saptandi. Dogum inanglari dlgegi dogal
sureg inanci puan ortalamasi 19,98 + 3,76 iken tibbi stireg inanci puan
ortalamasi 19,18 + 3,44'd0i (Tablo 1).

Arastirmaya katilan gebelerin yas, egitim durumu, gelir diizeyi, aile
tipi, calisma durumu ve trimesterlerine gére GIiO toplam ve Gi0O po-
zitif etki ve memnuniyet ve endiseler alt boyutlari puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi (p > 0,05).
Kadinlarin Gi0 toplam puan ortalamalari ile gebeligin planli olusu (p =
0,001) ve dnceki diisiik / kiirtaj durumlari (p = 0,045) arasindaki farkin
anlaml oldugu saptandi. Kadinlarin Gi0 pozitif etki ve memnuniyet
alt boyutu toplam puan ortalamalari ile gebeligin planli olusu (p =
0,003) durumu arasinda anlamli fark oldugu saptandi. GiO endiseler alt
boyutu toplam puan ortalamalariile gebeligin planli olusu (p = 0,008)
ve onceki distik / kiirtaj durumlari (p = 0,021) arasinda anlamli fark
oldugu gozlendi (Tablo 2).

Arastirmaya katilan gebelerin, GDO olumlu duygular sikligi toplam
puan ortalamalari ile sosyo-demografik 6zellikleri arasinda istatis-
tiksel agidan anlaml bir fark saptanmadi (p > 0,05). Gebelik Dene-
yimleri Olcegi olumsuz duygular sikligi toplam puan ortalamalari ile
yas durumlari arasinda (p = 0,008) ise anlamli fark gézlenip, yapilan
ileri diizey analizde GDO olumsuz duygular sikligi toplam puan orta-
lamalariicin fark, 24 - 29 yas araliginda olanlar ile 30 yas ve lizerinde
olanlar (p=0,042) arasindaydi. Ayrica GDO olumlu duygular yogunlugu
toplam puan ortalamalariile gebeligin planli olusu (p=0,041) durum-
lar1 arasinda anlamli fark oldugu saptandi. Kadinlarin GDO olumsuz
duygular yogunlugu toplam puan ortalamalari ile trimesterleri (p =
0,043) arasinda anlamli fark oldugu saptandi (Tablo 3).

Arastirmaya katilan gebelerin Di0 dogal siirec inanclari toplam puan
ortalamalariile gebeligin planli olusu ve 6nceki disiik / kiirtaj durum-
lar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi (p > 0,05).
Dogum inanclar Olcegi dogal siirec inanclari toplam puan ortalamalar
ile trimesterler arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p = 0,004).
Dogum inanclar Olcedi tibbi siire inanglari toplam puan ortalamalari
ile trimesterler ve dnceki diistik/kirtaj durumlari arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark saptanmadi (p > 0,05). Gebelikte lyilik Olcegi
tibbi stirec inanglari toplam puan ortalamalariile gebeligin planli olusu
durumlari arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p = 0,041) (Tablo
4). Ayrica gebelerin gebelikte iyi olma hali, gebelik deneyimleri ve
dogum inanglarinin sosyo-demografik ve gebelige dair diger 6zellikleri
tzerindeki etkisini arastirmak lzere yapilan ¢oklu regresyon analizi
sonuglar istatistiksel olarak anlamsizdi (p > 0,05).

Gebelikte lyilik Olcegi pozitif etki ve memnuniyet alt boyutu ile; GIO
endiseler alt boyutu (r=0,212, p = 0,006) ve GDO olumsuz duygular
sikligi (r = 0,267, p = 0,001) arasinda pozitif yénde, DI0 dogal siirec
inanci (r=-0,303, p=0,001) arasinda ise negatif yonde diisiik diizeyde
korelasyon belirlendi. Gebelikte lyilik Olcegi endiseler alt boyutu ile;
GDO olumsuz duygular sikligi arasinda (r = 0,217, p = 0,005) pozitif
yonde ve diisiik diizeyde korelasyon saptandi. Gebelik Deneyimleri
Olcegi olumlu duygular sikligi ile GDO olumsuz duygular sikligi ara-
sinda (r=0,255, p=0,001) pozitif yonde ve diisiik diizeyde korelasyon
belirlendi. Dogum inanglari 6lcedi dogal siireg inanci ile tibbi stireg
inanci arasinda (r = 0,167, p = 0,034) pozitif yonde ve distik diizeyde
korelasyon saptandi (Tablo 5).

Tablo 1: Gebelerin Gebelikte lyilik Olcegi ve Gebelik Deneyimleri Olcegi Toplam ve Alt Boyutlarina Ait ve Dogum inanglari flcegi
Dogal Siirec inanci, Tibbi Siire¢ inancina Ait Aldiklari Puan Ortalamalari ve Minimum-Maksimum Puan Dagilimlari (n = 163)

Olcekler Ort + SS Min - Maks Alinabilecek Min — Maks Puanlar
Gi0 Toplam 30,01 +8,27 14-53 12-72
Pozitif Etki ve Memnuniyet 14,50 £ 4,69 6-24 7-42
Endiseler 15,51 £ 6,01 7-26 5-30
GDO Sikuk

Olumlu Duygular 8,28 +1,92 2-10 0-30
Olumsuz Duygular 8,30+ 1,93 0-10 0-30
GDO Yogunluk

Olumlu Duygular 1,11 £ 3,00 1-3 0-30
Olumsuz Duygular 1,67 + 3,00 1-3 0-30
Di0 Dogal Siireg inanci 19,98 +3,76 9-25 5-25
Di0 Tibbi Siire¢ inanci 19,18 + 3,44 10-30 6-30

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum deger; Maks: Maksimum deger; Gi0: Gebelikte lyilik Olcegi; GDO: Gebelik Deneyimleri Olcegi; DIO:

Dogum inanglari Olcegi.
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Tablo 2: Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri ile Gebelikte iyilik Olcegi Toplam Puan ve Alt Boyutlari
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n = 163)

Pozitif Etki ve

Degiskenler Gi0 Toplam  Test Memnunivet . TESt Endigeler  Test
9t Ort+SS lstatistigi P orts s Istatistigi Ort+SS lstatistigi P
Yas 18-23yasaraligi 30,77 £ 9,19 16,71 +£6,96 14,05 £ 4,24
24-29yasaralgi  28,06+7,10 4,691 0,096 14,00 +4,82 4,929t 0,085 14,06+4,86 4,155t 0,125
30 yas ve Uzeri 31,86+7,83 15,80+5,43 16,05+5,00
Egitim Okur-yazar 30,00+ 9,64 14,80 +7,58 15,20 + 3,40
ilkdgretim 30,27 £7,96 15,33+5,57 14,93 + 4,44
) 0513t 0,916 0,667t 0,717 3,575t 0,311
Lise 30,35+8,55 15,78 + 6,26 14,56 + 4,78
Universite 29,18+8,10 15,71 +5,84 13,47 +5,33
Gelir diizeyi Gelir giderenaz 31,48 +8,92 15,79 +7,35 15,69 + 4,28
Gelir gidere esit 29,17 £8,10 2132 0344 15,32 +5,60 14028 0,161 13,85+ 4,48 4931* 0,085
Gelir gideren 31,42+7,63 15,95+ 5,37 15,47 £5,92
fazla
Aile tipi Cekirdek aile 29,62 +8,28 15,28 + 6,08 14,34+ 4,80
o 1,370° 0,171 1,4025 0,161 1,010 0,313
Genis aile 31,92+8,13 16,64+ 5,56 15,28 + 4,08
Calisma Calisiyor 32,68+9,17 16,59 + 6,99 16,09 +5,41
durumu 1,385 0,166 0,740 0,459 1,373 0,170
Calismiyor 29,60 + 8,08 15,34+5,85 14,25 + 4,54
Gebelik 2.trimester 29,77 +7,63 15,90 +5,55 13,87 £5,07
trimesteri ) 0,251 0,802 0,586° 0,558 1,2955 0,195
3.trimester 30,09 £8,50 15,39+ 6,19 14,70 £ 4,56
Gebeligin planli  Planli 28,77+17,72 . 1474+£557 14,02+ 4,67 )
olusu 3,460° 0,001 2,998 0,003 2,66%° 0,008
Plansiz 35,12+8,63 18,65+6,75 16,46 + 4,28
Onceki diisiik /  Var 33,25+7,21 2007 0,045 16,50 5,96 09105 0363 16,75 £ 4,96 23065 0,021
kiirtaj durumu 2956833 ’ 1537+602 T 1418+458 '

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GiO: Gebelikte lyilik Olgedi; $: Kruskal Wallis Testi, §: Mann-Whitney U Testi, p < 0,05.

Tartisma

Gebelerin, gebelik stirecindeki deneyimlerini ve dogum inanglari-
ni degerlendirmek daha kaliteli prenatal bakimin saglanmasi adina
onemlidir (Unal Toprak ve Turan, 2023). Arastirmada gebelikte iyi
olma halinin orta diizeyde oldugu belirlendi. Gebelerin, gebelikte
pozitif iyilik hali ve endiseyi ise benzer oranda yasadiklari sonucuna
ulasildi. Gebelerin, gebelikte iyi olma haline yonelik duygulanimlarini
belirlemek, bireye 6zgli bakimi sunabilmenin 6nemli bir adimi olarak
ifade edilmektedir (Sunay ve ark., 2022).

Arastirmada, gebeligi plansiz olan kadinlarin gebelikte iyilik hali diizey-
leriistatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksekti. Bu arastirmanin
daha 6nce hi¢ dogum yapmamuis, ikinci ve tglincii trimesterde olan
kadinlarla yiratildigl géz oniinde bulunduruldugunda, planlama-
digi halde gebe kalmak, kadinlarin fertil bir birey olduklarinin isareti
olmasindan dolayi kadinlarda iyilik halini yikseltmis olabilecegi di-
suiniilmektedir. Buna ek olarak arastirmada daha énce diisiik 6ykiisi
olan gebelerin gebelikte iyilik 6l¢edi puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiksek ¢iktigi gorildi. Bu sonug, kadinlarin su an
ki gebeliklerinin diistikler agisindan kritik donem olan ilk trimesteri
gecmesi, umut ve basari duygularini perginleyerek iyilik hallerini yik-
seltmesini saglamis olabilir.

Arastirmaya katilan gebeler, gebelik deneyimlerinde, olumlu ve olum-

suz duygulari benzer siklikta ve yogunlukta algilamaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii, pozitif gebelik deneyiminde, kanita dayali 6nerilerin
onemli bir roli oldugunu vurgulamaktadir. Pozitif gebelik deneyimi
icin gebelerin gorislerinin daha fazla dikkate alinmasini, birey merkezli
ve kanita dayali prenatal bakimin saglanmasini nermektedir (WHO,
2016). Bu baglamda arastirma bulgusu, prenatal bakim saglayan tim
saglik profesyonelleri igin 6nemli bir veri oldugu distinilmektedir.

Uclincii trimesterde olan gebelerin gebelik deneyimleri olumsuz duy-
gular yogunlugunun daha fazla oldugu arastirmada saptandi. Uglincii
trimester, sik idrara ¢ikma, 6dem, kas kramplari, gastrointestinal
semptomlar, uyku sorunlari ve uterin kontraksiyonlarin artisinin ol-
dugu dénemdir (Aydin Ozkan, Kaya Senol ve Aslan, 2020). Uclincii
trimesterde yasanan gebelik semptomlarinin, gebelerin olumsuz
duygular yogunlugunun daha yiiksek ¢ikmasinda etkili oldugu diist-
niilmektedir. Gebelik Deneyimleri Olcegi yogunluk puanlariincelendi-
ginde planli gebeligi olan kadinlarin olumlu duygularinin yogunlugunun
dahayliksek ¢iktigi gordildi. Stslioglu'nun (2019) calismasinda benzer
sekilde gebeligi planli olan kadinlarin olumlu duygular yogunluk pu-
anlarinin yiiksek bulundugu bildirilmistir.

Arastirmada gebelerin, dogal siireg inanglarinin daha yiiksek oldugu
saptand. ilgili literatiirde de kadinlarin dogal siirec inancinin yiiksek
oldugu bildirilmistir (Ding ve Karatas Okyay, 2021; Barut ve ark., 2022).
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Tablo 3: Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleriyle Gebelik Deneyimleri Ol¢egi Siklik ve Yogunluk Toplam
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n = 163)

6D0 Siklik 6DO Yogunluk
Oluml ol Oluml ol
Degiskenler Du;;l.‘ll:r ist:te'::"' P Duuyr::ll;zr ist::':"' p Du;gr:l:r ist::izzi'i p Dut;:::lzr ist::i::i'i
ortxss et Ort+Ss 1stgt Ort+SS 9 Ort£SS 9
Yas 18-23yas  7,97+197 8,19+1,79 2,00+0,48 1,82£0,50
araligi
gfaf; ves 801 op g PERITA g3 008 MO8 gep gans M0 5o oo
30yas ve 8,50+ 1,91 9,05+ 1,56 (B) 1,85+0,46 1,59+0,32
Uzeri
Egitim Okur-yazar 8,20+ 1,78 8,00+2,75 1,70+0,59 1,95+0,47
ilkogretim  8,10+2,02 8,13+1,93 1,98 £0,45 1,68 £0,47
) 1,574t 0,665 1,175t 0,759 2,676t 0,444 5,084t 0,166
Lise 8,23+2,07 8,31+1,9 1,91 0,49 1,73+0,51
Universite 8,65+ 1,61 8,65+1,51 1,98+0,45 1,65+0,42
Gelir Gelir gideren 7,71 +2,43 8,05+2,38 1,85+0,59 1,87 0,53
diizeyi az
S;iltlr gidere 8,47+1,73 2069" 0325 8,42 +1,70 04200 0810 1,97 £0,43 1233 0540 1,68 £0,46 5043 0,080
Gelir gideren 8,38+ 1,59 8,14+2,10 1,92+0,48 1,60+0,36
fazla
Aile tipi Cekirdek aile 8,21+1,95 8,23+1,85 1,93+0,49 1,71 0,47
o 1,150° 0,250 1,728° 0,084 0,258 0,796 0,850 0,395
Genisaile  8,60+1,77 8,60+2,28 1,95+0,43 1,75+0,48
Calisma  Calisiyor 8,00+ 2,04 8,86+1,52 1,82+0,53 1,67+0,34
duramu 09265 0,35 14965 0,135 1526 0,127 0330° 0741
Calismiyor ~ 8,32+1,91 8,21+1,97 1,95+0,47 1,72+ 0,49
Gebelik 2.trimester 38,12+ 2,11 8,22 +2,21 1,93+0,46 1,60 £0,42
trimesteri i 0,328 0,743 0,259° 0,796 0,387° 0,699 2,020 0,043
3.trimester  8,33+1,86 8,32+1,83 1,94+0,49 1,75+0,49
Gebeligin  Planl 8,25+1,99 8,19+1,96 1,97 £0,48 1,69 £0,46
S § S * S
2:3;:" Plensz ~ 840+164 U0 Oh ggyyqgy  1ITONIZ g0, 045 20440 O0ATygrug5  MOSP 0200
Onceki Var 8,00£2,15 8,25+2,09 1,88 £0,50 1,78 £0,46
::?_tualil Yok 832+1,89 0589 0556 830191 0,005° 0,996 194+048 0,388 0,698 170+048 0920° 0,358
durumu

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GDO: Gebelik Deneyimleri fjlgegi; #: Kruskal Wallis Testi, §: Mann-Whitney U Testi, ‘p < 0,05; (A) (B); iki farkli harf
arasinda anlamllik vardir.

Tablo 4: Gebelerin Obstetrik Ozellikler ile Dogum inanglari Olcegi Dogal Siirec ve Dogum inanglar Olcegi Tibbi Siireg
inanglar Aritmetik Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n = 163)

Dio
Ozellikler Dogal Siireg Tibbi Siireg
Inanci ] Test Inanci ] Test
Ort + SS Istatistigi p Ort + SS Istatistigi p
Gebelik trimesteri 2.trimester 4,29 £0,66 -2,909¢ 0,004 3,15+0,63 -0,452¢ 0,652
3.trimester 3,90+0,75 3,17£0,55
Gebeligin planli olusu Planl 4,04+0,76 -1,732¢ 0,083 3,12+0,58 -2,047¢ 0,041
Plansiz 3,81+0,71 3,32+0,48
Onceki diisiik/kiirtaj durumu Var 4,07 £ 0,84 -0,658¢ 0,510 3,13+0,61 -0,328¢ 0,743
Yok 3,98+0,74 3,17+0,56

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Di0: Dogum inanclari Olcegi; :: Mann-Whitney U Testi, 'p < 0,05.
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Tablo 5: Gebelerin Gebelikte iyilik Olcegi Alt Boyutlari ile Gebelik Deneyimleri Olgegi Olumlu ve Olumsuz Duygular Sikligi
ve Dogum inanclari Olcegi Alt Boyutlari Korelasyon Dagiimlari (n = 163)

rt/p  GIO* Gib* GDO* GDO* Di6!

Pozitif Etki ve Endiseler Olumlu duygular  Olumsuz Dogal siire¢
Memnuniyet sikligi duygular sikligi  inanci

Gio* rf

Pozitif Etki ve Memnuniyet p

Gio* rt 0,212

Endigeler p 0,006’

GDO* 0,029 0,015

Olumlu duygular sikligs p 0,716 0,852

GDO* o 0,267 0,217 0,255

Olumsuz duygular siklig p 0,001° 0,005’ 0,001°

Di! rt -0,303 0,081 0,056 0,102

Dogal siire¢ inanci p 0,001 0,307 0,475 0,194

pio! rt 0,068 0,119 0,077 0,081 0,167

Tibbi siireg inanci p 0,387 0,129 0,328 0,302 0,034

ir: Spearman correlation; *Gi0: Gebelikte lyilik Olcegi; SGDO: Gebelik Deneyimleri Olcegi; 'Di0: Dogum inanclar Olcegi; 'p < 0,05.

Bu arastirmada tiglincli trimesterde olan gebelerin ikinci trimesterde
olan gebelere gore dogal siire inancinin daha diistik oldugu ve tibbi
sireg inanci puaninin daha yiiksek oldugu goriildi. Bu sonug, tglincl
trimesterle birlikte dogumun yaklasmasiyla, dogumun sekline iliskin
dusiincelerin yogunlasmasi ve korkularinin artmasinin gebelerin dogum
tercihlerinin sezaryene kayiyor olabilecegi seklinde yorumlanmaktadir.
Dogum korkusu, gebelik ve dogum stirecini olumsuz etkilemektedir
(Bilbiil, Ozen, Copur ve Kayacik, 2016). Bedir ve arkadaslarinin calis-
masinda gebelerin dogum tercihleri incelenmis ve gebelerin cogunlugu
erken gebelik haftalarinda vajinal dogumu tercih etmistir. Ayni galis-
mada gebelerin vajinal dogum tercihinin ileri gebelik haftalarinda da
cogunlukta olmasina ragmen, sezaryenle gergeklesen dogum oraninin
beklenenden fazla oldugu bildirilmistir (Bedir ve ark., 2023). Temizkan
ve Mete'nin calismasinda da dogum yaklastikca kadinlarin sezaryen do-
gum tercihinin arttigi gériilmektedir (Temizkan ve Mete, 2020). Literatiir
verileri de arastirma bulgusunu destekler niteliktedir.

Arastirmaya katilan gebelerden, planli gebeligi olanlarin dogal siireg
inanci yiiksek iken plansiz olan gebelerin tibbi siireg inanglar daha
yiksekti. Kadinlarin planli ve isteyerek gebe kalmalari dogum siireci
acisindan 6nemlidir. Planlanmadan ya da istenmeyen gebelikler ka-
dinlarda dogum korkusuna yol agmaktadir. Dogum korkusuna bagli
yasanan psikolojik duygulanimlar kadini sezaryen tercihine yonlendi-
rebilmektedir. Aktas ve Gokgoz'lin calismasinda isteyerek gebe kalan
kadinlarin vajinal dogumu, sezaryene oranla daha fazla tercih ettikleri
bildirilmekte ve bu bulgu arastirma bulgusunu desteklemektedir
(Aktas ve Gokgoz, 2015).

Arastirmada, gebelikte iyi olma halinin pozitif etki ve memnuniyet dii-
zeyi arttik¢a dogal siireg inancinin azaldigi gorildi. Bu sonug, dogum
sekli olarak sezaryeni hedefleyen gebede dogumun nasil gerceklese-
cegine yonelik kaygilardan arinmasinin, gebelik refahini yiikselterek
gebelige yonelik olumlu bir iyi olma hali ve memnuniyetin artmasini
saglamis olabilecegi seklinde agiklanabilir. Literatlirde ise, kadinlarda
daha giicli tibbi inanglarin daha fazla karamsarlik ve saglikla ilgili kay-

gtile iliskili olduguna dair veriler sunulmaktadir (Preis ve ark., 2018).
Bu nedenle dogum inanglarinin gebelikte psikososyal duygulanimlarla
iliskisini ortaya cikaracak daha fazla arastirmaya gereksinim bulun-
maktadir. Ayrica hemsireler dogal dogum inanci yiiksek olan gebelerin
gebelikte iyi olma halini daha yakindan takip etmeli ve daha yiiksek
pozitif iyilik hali ve memnuniyet diizeyleri yasamalarini saglayacak
sekilde psikososyal destek ve hemsirelik bakimi saglamalidir.

Arastirmanin Sinirblliklar

Bu arastirmanin temel sinirliligi tek bir devlet hastanesine basvuran
gebeler Gzerinde yuritilmus olmasidir. Arastirmanin diger sinirliigi
DI0 icin Cronbach alfa degerlerinin diisiik olmasidir. Arastirmaya 14
hafta ve izeri gebelerin dahil edilmesi bir diger sinirllliktir. Dolayisiyla
arastirma sonuglari tim gebelere genellenemez.

Sonug

Bu arastirmada gebelerin iyilik halinin orta diizeyde oldugu, olumlu ve
olumsuz gebelik deneyimlerini benzer siklik ve yogunlukta yasadiklari
ve dogal siireg inanglarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasildi.
Gebeligin planli olusunun, gebelikte iyilik hali, gebelik deneyimleri ve
dogum inanclariyla anlamliiliskisi oldugu belirlendi. Ayrica diger bazi
(6nceki diistik/kiretaj durumu, gebelik trimesteri) sosyo-demogra-
fik ve obstetrik dzelliklerinde gebelerin gebelik deneyimleri, dogum
inanclar ve gebelikte iyilik halleriyle anlamliiliskisi oldugu tespit edildi.

Hemsirelerin, gebelere kaliteli bakim saglayarak olumlu gebelik de-
neyimlerini ve dogal dogum inanclarini arttirmada sorumluluklari
vardir. Arastirma bulgulari gebelerin yasadigi gebelik deneyimleri, iyi
olma hali ve dogum inanglarina ydnelik bilgileri icermektedir. Prenatal
bakim hizmeti sunan hemsirelerin gebelerin gebelikte iyilik halini
etkileyebilecek ve gebelik deneyimleri ve dogum inanglarini olumsuz
yonde etkileme potansiyeli olan faktdrleri g6z 6niinde bulundurarak
bakim vermelidir. Konu ile ilgili daha biiyiik 6rneklem gruplarinda
daha farkli sosyo-kdiltiirel ve sosyo-ekonomik yapiya sahip kadinlarda
arastirmalarin yapilmasi énerilmektedir.
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Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayi Gaziantep islam
Bilim ve Teknoloji Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir (Tarih: 02.05.2023 ve Sayi
No: 223.24.14).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasa-
rimi — ZC, DA; Veri Toplama / Literatlir Tarama — ZC, DA; Verile-
rin Analizi ve Yorumlanmasi - ZC, DA; Makalenin Hazirlanmasi
—ZC, DA; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi — ZC, DA.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek al-
madiklarini agiklamislardir.

Tesekkiir: Arastirmacilar, arastirmaya goniillii olarak katilan
tim gebelere tesekkiir etmektedir.
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