Kadin Sagh@ Hemsireligi Dergisi (KASHED) 2025, 11(1), 1-7
Journal of Women’s Health Nursing JOWHEN ) 2025, 11(1), 1-7

Arastirma Makalesi/Research Article

Gebelerin Dogum Sekline Karar Vermede Sosyodemografik Ozelliklerinin ve
Dogum Inanclarimin Etkisinin incelenmesi
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Invesiigaiion of The Effect of Pregnant Women's Sociodemographic Characteristics and Birth Beliefs
on Defining The Type of Birth

0z
Amagc: Bu calismanmn amaci gebelerin dogum sekline karar vermede sosyodemografik ozelliklerinin ve dogum inanglarmin etkisinin
belirlenmesi amaglanmugtir.

Yontem: Arastirma kesitsel tipte bir ¢alisma olup, Karadeniz Bolgesi’nin bir ilinde Non Stress Test poliklinigine bagvuran 154 gebe ile
Nisan-Eyliil 2023 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Gebelere Bireysel tanilama formu ve Dogum Inanglari Olgegi uygulanmustir. Olgek
iceriginde iki adet alt boyut bulunmaktadir. Bu boyutlardan biri dogumu dogal bir siire¢ olarak degerlendirirken, digeri tibbi bir siire¢ olarak
degerlendirmektedir.

Bulgular: Calismaya katilan gebelerin yas ortalamasi 29,00 + 5,73 olarak belirlenmis ve gebelerin %62,5’i normal dogum tercih ettiklerini
belirtmiglerdir. Gebelerin dogal dogum ve tibb1 dogum 6lgek skorlar1 bakimindan grup karsilastirilmasi yapildiginda aile tipi, gelir durumu,
planli gebelik ve dogum tercihi agisindan anlamli bir farklilik bulunamamigtir (p>0.05). Fakat dogal dogum ve tibbi dogum 6l¢ek skorlar
ile egitim durumu, ¢alisma durumu ve kronik hastalik agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p<0.05).

Sonug: Dogum inanglar1 gebelerin egitim, ¢alisma durumu ve kronik hastalik gibi sosyodemografik 6zelliklerden etkilenebilmektedir. Bu
caligma prenatal bakim vericilerin (doktor, hemsire, ebe vb), kadinlarin dogum hakkindaki bilgileri ve dogum inanglarini nelerin etkiledikleri
bilmeleri konusunda destekleyebilir.

Anahtar kelimeler: Dogum inanglari, dogum sekli, gebe
ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the effects of sociodemographic characteristics and birth beliefs on pregnant women's decision
on the method of birth.

Method: The research, a cross-sectional and descriptive study, was conducted between April and September 2023 with 154 pregnant women
who applied to the Non Stress Test polyclinic of the Sinop Atatiirk State Hospital in a province of the Black Sea Region. The individual
diagnosis form and Birth Beliefs Scale were used for pregnant women. There are two sub-dimensions in the scale. One of these dimensions
evaluates birth as a natural process, while the other evaluates it as a medical process.

Results: The average age of the pregnant women participating in the study was 29.00 + 5.73, and 62.5% stated that they preferred normal
birth. When the groups were compared in terms of the natural birth and medical birth scale scores of the pregnant women, no significant
difference was found in terms of family type, income level, planned pregnancy, or birth preference (p > 0.05). However, a statistically
significant difference was found in terms of natural birth and medical birth scale scores, educational status, employment status, and chronic
disease (p< 0.05).

Conclusion: Birth beliefs can be affected by sociodemographic characteristics such as education, employment status, and chronic disease.
This study can support prenatal caregivers (doctor, nurse, midwife, etc.) in knowing what influences women's knowledge about birth and
their birth beliefs.
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EXTENDED ABSTRACT

Design of the Study: The study was conducted as a
cross-sectional, descriptive study.

Place of the Study: The study was conducted with
primiparous pregnant women who came to the NST
polyclinic of Sinop Atatirk State Hospital. The
importance of involving women in decisions about
their own care and considering their birth preferences
and decisions is increasingly recognized as an integral
part of providing quality maternity care (Coates et al.,
2021). Pregnant women may shape their birth
preferences with a variety of birth beliefs, depending
on different past and present factors. The factors that
cause these birth beliefs to develop are attributed to
reasons such as the attitudes of the healthcare team,
birth self-efficacy, fear of birth, social horms, media,
social environment, cultural factors and previous
experiences (Paker and Ertem, 2022). Although
evidence from studies suggests that birth preferences
may be culturally influenced, the relationship between
this and decision-making experiences is unknown
(Coates et al., 2021).

Birth beliefs can be defined as a person's view of the
physical nature of birth. These beliefs consist of two
dimensions: seeing birth as a natural process (natural
birth beliefs) and seeing birth as a medical event
(medical birth beliefs) (Vogels-Broeke et al., 2023).
Therefore, determining the factors that affect birth
beliefs during pregnancy is very important for the
health of the mother and the baby. The aim of the study
was to examine the effects of sociodemographic
characteristics and birth beliefs on pregnant women's
decision-making on the method of birth.

Research Universe and Sample: The research
universe includes all pregnant women who came to the
NST polyclinic of the Sinop Atatiirk State Hospital
during the data collection dates.

Research Data Collection Tools: Data were collected
using the "Individual Identification Form™ and "Birth
Beliefs Scale" developed by the researchers in line
with the literature.

Data Collection: Data were collected by the
researcher using a questionnaire form after obtaining
ethical committee and institutional permissions and
explaining the purpose of the study to pregnant women
in accordance with the recommendations of the
hospital management. The form was filled out by
research students on days deemed appropriate by the
hospital management and NST polyclinic.

Limitations of the Study: This study cannot be
generalized to the entire country because it only
included pregnant women who applied to a state
hospital in a province during a certain period of time.

Results: The mean age of the pregnant women
participating in the study was determined as 29.00 +
5.73, the duration of marriage as 6.48 + 5.86 and the
mean number of pregnancies as 2.11 + 1.48. It was
determined that 45.5% of the pregnant women were
faculty/college graduates, 70.1% were
unemployed/housewives, 62.4% had equal income,
92.9% lived in a nuclear family, 88.5% were not
married to relatives and the majority (74.0%) lived in
the city.

In the study, 82.5% of the pregnant women stated that
they did not smoke and 98.1% did not drink alcohol. It
was determined that 79.9% of the pregnant women had
planned pregnancies, 73.4% had not had a
miscarriage/abortion before, 89.6% went to regular
health checks, 90.9% did not have a chronic disease
and 62.3% preferred normal birth.

When the groups were compared in terms of natural
birth and medical birth scale scores of the pregnant
women, no significant difference was found in terms
of family type, income status, planned pregnancy and
birth preference (p>0.05). However, a statistically
significant difference was found in terms of natural
birth or medical birth scale scores and educational
status (p=0.05), employment status and chronic
disease (p<0.05). Medical birth preference was
significant in individuals with faculty/college
education (p=0.05). In addition, medical birth
preference was found to be higher in employed
individuals (p<0.05). A difference was found between
medical birth and chronic disease in those with chronic
disease (p<0.05).

Conclusion: Our study shows that at least two-thirds
of pregnant women want normal birth during
pregnancy. However, this situation decreases to
approximately half of the births due to various reasons.
This belief in normal birth is medicalized due to factors
such as chronic illness and work status and pre-birth
opinions. More studies are needed on this subject.
Healthcare workers and nurses have a great
responsibility in this regard. They can increase the
belief in normal birth by determining the reasons for
the belief in seeing birth as medical in pregnant women
and eliminating their concerns. It is thought that this
study will be a guide for nurses/midwives to develop
positive birth beliefs in pregnant women by
determining the negative birth beliefs of pregnant
women in the past.

GIRIS

Dogum olaylar1 ¢ogu kadin i¢in stresli bir siire¢ olup
bir dizi obstetrik komplikasyon ve miidahaleyi
icerebilir (Ford et al., 2009). Dogum siireci kadinda
fizyolojik olarak; giiclenme duygusunu arttiran
psikolojik acidan yogun ve doniistliriici bir
deneyimdir. Bu siirecin saglikli olarak gegirilmesinde
saglik profesyonelleri kadinlara fiziksel, duygusal ve
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sosyal destek saglayarak dogum yapma yeteneklerine
olan inanglarini ve 6z yeterliliklerini gelistirerek en Ust
diizeye cikarilabilir. Bu nedenle saglik
profesyonellerinin, dogum siirecinin yonetimden
psikolojik sagligini destekleyici etkilerinin farkinda
olmalari gerekir (Olza et al., 2018).

Dogum sirasinda epidural analjezi veya dogum
indiiksiyonu gibi miidahaleler, tekrarlayan sezaryen
dogum ve makat gelisli vajinal dogum gibi
nedenlerden dolay1 ebe, dogum uzmani gibi gorevliler
ve hastanin kendisi dogum sekline ve ortama bakarak
karar verebilirler. Bu secimler 6nemlidir, siklikla
dogum seklini ve dogum memnuniyetini belirler;
bunun sonucunda hem toplumsal hem de Kkisisel
diizeylerde ciddi sonuglar dogurabilir. Toplumsal
diizeyde, dogum miidahaleleri, kisa ve uzun vadede
saglik bakim sisteminin maliyetini artiran bir dizi
miidahaleye yol agabilir (Preis et al., 2018)

Kadinlarin kendi bakimlariyla ilgili kararlara dahil
edilmesinin ve dogum tercihleri ile kararlarinin g6z
onlinde bulundurulmasinin 6nemi, kaliteli dogum
bakiminin saglanmasimin ayrilmaz bir pargast olarak
giderek daha fazla kabul edilmektedir (Coates et al.,
2021). Gebeler gegmisten ve giiniimiizdeki farkl
etkenlere bagli olarak dogum tercihlerini bir¢ok
dogum inanglartyla  sekillendirebilir. ~ Dogum
inanglarinin gelismesine neden olan faktdrler; saglik
ekibinin tutumlari, dogum o6z-yeterliligi, dogum
korkusu, sosyal normlar, medya, sosyal ¢evre, kiiltiirel
faktorler ve Onceki deneyimler gibi nedenlere
baglanmaktadir (Paker ve Ertem, 2022; Preis &
Benyamini, 2017; Ryding ve ark., 2016; Tilden ve ark.,
2016). Yapilan c¢aligmalarda kanitlar dogum
tercihlerinin kiiltiirel olarak etkilenebilecegini gdsterse
de, bunun karar alma deneyimleriyle iliskisi
bilinmemektedir (Coates et al., 2021; Jamieson ve ark.,
2021). Bu faktorlere Pandemi donemi de eklenmistir.
Pandeminin etkisiyle gebelerin dogum korkusu ve
dogum sekillerini belirlemede nasil bir dogum inanci
olustugu belirsizdir ve gebelerin dogum inanglarina ne
kadar etki yaptig1 da bilinmemektedir (Jamieson ve
ark., 2021). Bir kadinin dogum hakkindaki inang¢larini
anlamak, hamilelik ve dogum sirasinda verdigi
kararlar1 daha iyi anlamamiza yardimci olabilir.
Dogum inanglari, bir kisinin dogumun fiziksel
dogasina iligskin goriisii olarak tanimlanabilir. Bu
inanglar; dogumu dogal bir siire¢ olarak gérme (dogal
dogum inanglar1) ve dogumu tibbi bir olay olarak
gorme (tibbi dogum inanglari) olarak iki boyuttan
olusur (Vogels-Broeke et al., 2023).

Ulkemizde gebelerin dogum sekline karar vermede
sosyodemografik Ozelliklerin ve dogum inanglarin
belirlenmesine yonelik c¢alisma olduk¢a kisithdir
(Paker ve Ertem, 2022). Bu nedenle gebelik
doneminde dogum inanglarimi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi anne ve bebek sagligi agisindan cok

onemlidir. Calismanin amaci gebe kadinlarin dogum
sekline karar vermede sosyodemografik 6zelliklerinin

ve dogum inanglarmin etkisinin  incelenmesi
amaglanmustir.

Arastirmanin Sorulari;

1. Gebelerin dogum sekline karar vermede

sosyodemografik 6zelliklerin etkisi var midir?

2. Gebelerin dogum sekline karar vermede dogum
inanglarmin etkisi var midir?

3. Gebelerin dogum sekline karar vermede
sosyodemografik ozellikleri ve dogum inanclari
arasinda iliski var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tasarimi: Arastirma kesitsel tipte
yapilmustir.

Arastirmanin Yeri. Arastirma Sinop Atatiirk Devlet
Hastanesi’nde Nisan-Eylil 2023 tarihlerinde Non
Stress Test (NST) poliklinigine gelen gebeler ile
ylirtitilmistr.

Arastirmanin  Evreni ve Orneklemi: Arastirma
evreni Sinop Atatlirk Devlet Hastanesi’nin NST
poliklinigine ~ Nisan-Eyliil 2023  tarihlerinde
aragtirmanin toplandigi Sali ve Persembe giinii gelen
tim gebeleri kapsamaktadir. NST poliklinigine gelen
aylik gebe sayisi ortalama 50 kadindir. Arastirmaya bu
tarihler arasinda Sali ve Persembe giinii gelen tiim
gebeler dahil edilmis bu nedenle 6rneklem segimine
gidilmemistir. Arastirmaya katilma kriterlerine uyan
154 gebe ile calisma tamamlanmistir.

Aragtirma kapsamina dahil edilme kriterleri;

e 18 yas lizerinde olan,

Tiirkge okuma yazma bilen,

e NST poliklinigine gelen 28 hafta ve {iizeri
gebeler

e Normal dogum yapmasina engel teskil edecek
riski olmayan ve

e Arastirmaya katilmayr gonilli olan tim
gebeler arastirma kapsamina alinmistir.

Aragtirmanin diglanma kriterleri;
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan,

e Anketi doldurabilecek zihinsel yeterliligi
olmayan,

e Arastirma dahil edilme kriterlerine uymayan
ve

e Belirlenen tarihler arasinda NST poliklinigine
bagvurmayan gebeler arastirma kapsam
disinda birakilmisgtir.
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Arastirma Veri Toplama Araclar:  Veriler
aragtirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan “Birey Tanilama Formu” ve “Dogum
Inanglar1 Olgegi” (DIO) kullanilarak toplanmugtir.

Birey Tamilama Formu: Bu form gebelere ait tanitic
bilgileri toplamak amaciyla gelistirilmistir. Yas,
cinsiyet, medeni durum, evlilik siiresi, ¢ocuk sahibi
olma durumu, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi, meslegi vb.
bilgileri iceren 18 sorudan olusmaktadir (Paker ve
Ertem, 2022; Coates ve ark., 2021; Jamieson ve ark.,
2021).

Dogum Inanclarn Olgegi: DIO kadinlarin dogum
hakkindaki temel inanglarimi degerlendirmek iizere
Preis ve Benyamini tarafindan 2016 yilinda
gelistirilmistir (Preis & Benyamini, 2017). Olgegin
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligini Paker ve Ertem
(2022) yapmustir. Olgek igeriginde dogumu dogal
siire¢ inanci ve tibbi siire¢ inanci olarak degerlendiren
iki alt boyutu bulunmaktadir. Bu boyutlardan biri
dogumu dogal bir siire¢ olarak degerlendirirken, digeri
tibbi bir siire¢ olarak degerlendirmektedir. Olgek,
dogal siire¢ inancina yonelik 5 madde (3., 5., 7., 8. ve
11. maddeler) ile tibbi siire¢ inancina yonelik 6
maddeyi (1., 2., 4., 6., 9. ve 10. maddeler) karisik sira
ile i¢ine alan toplamda 11 maddeden olusan besli likert
tip bir dlgektir. Tibbi siire¢ inanci icin alinabilecek en
diisiikk puan 6, en yiiksek puan 30 iken; dogal siireg
inanci igin almabilecek en diisiikk puan 5, en yiiksek
puan ise 25°tir. Her alt boyuta ait maddelerin toplam
puaninin, o alt boyuta ait madde sayisina boliinmesi
suretiyle aritmetik ortalamasi alinmaktadir. Aritmetik
ortalama sonucu rakamsal degeri yiiksek olan alt boyut
kadinin dogum inancim olusturmaktadir. Olgekte her
alt boyutun aritmetik ortalamasi kendi iginde
degerlendirilecek olup ters kodlama gerektirecek
madde  bulunmamaktadir.  Olgegin  giivenirlik
analizleri dogrultusunda birinci alt boyut ig¢in
Cronbach alfa katsayis1 0,890; ikinci alt boyut igin
Cronbach alfa katsayis1 0,868 bulunmustur (Paker ve
Ertem, 2022). Bu ¢alismanin Cronbach alfa birinci alt
boyutta 0.94.; ikinci alt boyut i¢in Cronbach alfa
katsayis1 0.72 bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Veriler, etik kurul ve kurum
izinleri almip hastane yOnetiminin  Onerileri
dogrultusunda  gebelere  arastirmanin  amaci
agiklandiktan sonra aragtirmaci tarafindan anket formu
ile toplanmustir. Hastane ydnetimi ve NST
polikliniginin uygun gordigii giinlerde arastirmacilar
tarafindan gebelere doldurtulmustur. Arastirmaci
Ogrenciler daha once Kadin Sagligi ve Hastaliklar
Hemsireligi dersini almis ve ayrica anket konusunda
gerekli egitim ve bilgilendirme yapilmistir.

Arastirmanin Etigi: Veriler toplanmaya baslamadan
once Sinop Universitesi Insan Arastirmalart Etik
Kurulundan etik kurul onay1 (2022/251sayili karar,
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30.12.2022 tarih), c¢alismanin yiritilecegi Sinop
Atatiirk Devlet Hastanesi’ne yonelik Sinop il Saglik
Midiirliigi’nden yazili izin (09/01/2023 tarih ve
93042941-799-206576875 sayili onay1) ve gebelerden
sozel onam alimmustir. Ayrica 6lgek izinleri gelistiren
ve giivenilirlik gecerliligini olusturan
akademisyenlerden yazili olarak veya mail yoluyla
alinmustir. Calisma, Ulusal Arastirma Komitesi'nin
etik yonergelerine ve 1964 Helsinki Bildirgesi'ne
uyularak Nisan ve Eyliil 2023 arasinda yiirtitiilmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veri girigleri igin SPSS
25.0 istatistiksel paket programu kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart
sapma, say1 ve yiizdelikle ifade edilmistir. Ikili
bagimsiz degiskinlerde Independent Sample T testi,
icli  bagimli  degiskenlerde =~ ANOVA  testi
kullanilmistir. Verilerin normal dagilim uygunlugu
Shapiro-Wilk testiyle yapilmistir. Anlamlilik p<0.05
olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi1 29,00 +
5,73 (min: 19,00-max: 53,00), evlilik siiresi 6,48 +
5,86 ve ortalama gebelik sayist 2,11 + 1,48 olarak
belirlenmistir. Gebelerin %45,5’1 fakiilte/yliksekokul
mezunu, %70,1°1 ¢alismiyor/ev hanimi, %62,4’linlin
gelir gidere denk, %92,9’u cekirdek ailede yasadigi,
%88,5’inin  akraba evliligi yapmadigi biyiik
boliimiiniin  sehirde (%74,0) yasadigi saptanmustir.
Gebelerin  sosyodemografik ozellikleri Tablo 1’de
verilmistir.

Tablo 1. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikler

Say1 %
Egitim Durumu
Tlkokul mezunu 15 9,7
Ortaokul mezunu 20 13,0
Lise mezunu 49 31,8
Fakiilte/ytliksekokul mezunu 70 455
Calisma Durumu
Calistyor 46 29,9
Caligmiyor/Ev hanimi 108 70,1
Gelir Durumu
Gelir-giderden az 25 16,2
Gelir-gidere denk 96 62,4
Gelir-giderden fazla 33 21,4
Aile Tipi
Cekirdek aile 143 92,9
Genis aile 11 7,1
Akraba Evliligi
Var 31 11,5
Yok 238 88,5
En uzun siire yasadigi yer
Sehir 114 74,0
flge 30 19,5
Kasaba 1 0,7
Koy 9 5,8
Toplam 154 100,0




Gebelerin Dogum Sekline Karar Vermede Sosyodemografik Ozelliklerinin ve Dogum Inanglarinin Etkisinin Incelenmesi

Arastirmaya katilan gebeler %82,5’inin  sigara
kullanmadigimi ve 9%98,1°nin alkol kullanmadigin

Tablo 3. Olcek
karsilastirmalan

skorlari bakimindan grup

ifade etmistir. Gebelerin %79,9’u gebeliklerinin planh Dogal dogum  Tibbi dogum
oldugunu, %73,4’ti daha oOnce diistik/kiirtaj Egitim Durumu
yasamadigini, %89,6’sinin diizenli saglik kontrollerine [lkokul 2,31+1,40 1,97+0,97
gittigi, %90,9’unun kronik bir hastaligi olmadigi ve Ortaokul 2,94+1,48 2,48+1,06
%62,3’linlin normal dogum tercih ettigi ifade Lise 3.22+1,49 2,61+0,92
etmislerdir.  Gebelerin  aligkanliklari,  obstetrik Fakiilta/Yiiksekokul 4.16+3,62 2.75+0,90
ozellikleri ve hastalik bilgileri Tablo 2’de verilmistir. E 2314 2431
Tablo 2. Gebelerin Ahskanliklari, Obstetrik ve p 0,060 0,050
Hastalik Bilgileri Aile Tipi
Say1 % Cekirdek Aile 3,40+1,45 2,62+0,92
Sigara Kullanim Durumu Genis Aile 4,80+1,67 2,26+1,23
IE{VH 11237 88é45 t -1,708 1,255
ayir ,
Na?jliren 8 52 P 0.09 0211
Gebelikte Biraktim 6 3,9 Cahsma Durumu
isteyerek Gebe Kalma Calisiyor 3,82+1,24 2,87+0,87
Evet 123 79,9 Calismiyor 3,38+3,16 2,48+0,96
Hayir 31 20,1 t 0,901 2,413
Diisiik/Kiirtaj olma durumu p 0,369 0,017+
Evet 41 26,6 Gelir Durumu
Hayir . 113 734 Gelir Giderden Az 4,15+1,86 2,28+0,97
IE)\‘/’:te“h Saglk Kontroli 138 896 Gelir Gidere Denk 3.38+1,49 2,6120,96
Hayir 16 10,4 Gelir Giderden Fazla 3,39+1,43 2,78+0,90
Kronik Hastalik F 2,099 0,836
Evet 14 9,1 p 0,126 0,435
Hayir 140 909 Planh Gebelik
Dogum Tercihi Evet 323+1,51 2,55+0,98
g:;;‘;én %% g%? Hayir 3,70+1,26 2.81£0,76
Toplam 154 100,0 t -1,578 -1,335
p 0,117 0,184
Gebelerin dogal dogum ve tibb1 dogum &lgek skorlar Kronik Hastalik Varligi
bakimindan grup karsilagtirilmasi yapildiginda aile tipi Evet 2614157 2.15£0.74
(p>0.05), ge.h.r durumu (p>0.05), planh gebehk Hayir 3.6942 81 2.64+0.96
(p>0.05), egitim durumu (p=Q.05) ve dogum tercihi n 1292 1,826
(p>0.05) agisindan anlamli bir fark bulunmamustir. -
Fakat dogal dogum veya tibbi dogum 6lgek skorlari ile P . — 0052 0037
caligma durumu ve kronik hastalik agisindan Dogum TetCIhl
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). Normal Dogum 3,371,530 2,56£0,91
Tibbi dogum tercihi egitim durumu Sezaryen 3,74+4,00 2,65+1,02
fakiilte/yiiksekokul olan bireylerde anlamli ¢ikmistir t -0.807 -0,570
(p=0.05). Ayrica galisgan bireylerde tibbi dogum P ] 0.421 0,580
tercihi daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kronik ANOVA, Independent Sample test
hastalig1 olanlarin tibbi dogum tercihi kronik hastalig *p<0.05

olmayanlara gore anlamli fark saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda katilimcilarin  yaklagik tigte ikisi
(%62,3) normal dogum tercih ettiklerini ifade
etmislerdir. Ulkemizde yapilan bir c¢aligmada
kadinlarin  %86,2’sinin normal dogum planladig
belirlenmistir (Gozikara & Eroglu, 2008.) Saglk
calisanlarinin dogum tercihini belirlemek i¢in yapilan
bir calismada %25,5nin normal dogum yaptigi

saptanmistir  (Unay, 2018). Calismalar ile bizim
calismamiz farklilik gdstermektedir. Ozellikle secilen
populasyon bolge, egitim, calisma gibi faktorler
dogum tercihini etkilemis olabilir.

Calismamizda dogum inanglari 6l¢egi dogal dogum ve
tibbi dogum tercihleri arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Israil’de yapilan bir calisma
da dogumun tibbi bir siire¢ oldugu hakkindaki
inanglar, tibbi bir yer ve dogum bi¢imini tercih etme
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ile iligki belirlenmistir. Kadinlarda dogumun dogal bir
stirec oldugu hakkindaki inancglar;; tibbi doguma
kiyasla dogal dogumla ilgili secenekleri tercih
etmelerinin dogumun yapildigi yerin ve dogumun sekli
acisindan dogal olmasiyla iliskili oldugu saptanmustir.
Tercih edilen dogal dogum secgeneklerinin sayisi,
gercek dogal dogumla ilgili segeneklerin sayisi ile
iligkilidir (Preis et al., 2019). Avustralya’da dogum
indiiksiyonu ve sezaryen dogum oranindaki kiiresel
artis, hem iilkeler i¢cinde hem de iilkeler arasinda
onemli olgiide aciklanamayan farkliliklar
gostermektedir (Coates et al., 2021). Bu bulgular,
calismalarin yapildig: iilke, bolge, kiiltiir, dini inanglar
ve  Orneklem  farkliligindan  kaynaklanacagi
diistiniilmektedir. Elde edilen sonuglara gore; saglik
profesyonellerinin kadinlarin dogum siirecine iliskin
egitimler vererek kadin i¢in uygun olan dogum
tercihleri konusunda bilgilendirmeler yaparak destek
saglamasi Onerilebilir.

Calismamizda gebelerin %79,9’u gebeliklerinin planh
oldugu saptanmistir. Dogumun dogal ve giivenli ya da
tibbi ve riskli bir siire¢ oldugu hakkindaki inanglar,
kadinlarda dogum yeri ve seklinde karar vermede
onemli bir rol oynar (Preis & Benyamini 2017).
Avustralya’da planli vajinal dogum/sezaryen ve
indiiksiyon alarak dogum yapan kadinlarin sayisi
artmaya devam ettikce dogal dogum giderek daha
onemli hale gelmistir. Yiiksek gelirli birgok iilkede,
her ii¢ dogumdan biri indiiksiyonla ve her dort
dogumdan biri sezaryanle gergeklesmekte ve ¢ogu
zaman bu dogumlarin endikasyon nedenleri yoktur
(Coates et al., 2021; Coates et al., 2019; Coates et al.,
2019a; Sandison, 2018). Yapilan bir caligmada
sezaryen ve dogumda indiiksiyon uygulanan planh
gebeliklerde kadinlarin olumsuz dogum deneyimine
sahip olduklar1 goriilmiistiir (Coates et al., 2021). Bu
caligma literatiirle farkliik  gostermektedir.
Calismamizda planli gebeligin dogal dogum veya tibbi
dogum tercihi arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Bu farkliliklarin sebebi kadimnlarin egitim diizeyi,
sosyal medyadan ve saglik ¢alisanlarindan alinan bilgi
durumlari gibi gesitli faktorlerin etkileri olabilir (Paker
ve Ertem, 2022; Preis & Benyamini, 2017; Ryding ve
ark., 2016; Tilden ve ark., 2016). Saglik
profesyonellerinin =~ dogum  Oncesi  damigmanlik
hizmetinde kadinlarin sosyodemografik o6zelliklerini
g0z Oniine alarak bilgilendirmeler yapmasinin énemli
olacag diisliniilmektedir.

Calismamizda gebelerin dogal dogum ile tibbi dogum
Olcek skorlari ile galisma durumu ve kronik hastalik
bulunma durumu arasinda anlamh bir iliski oldugu
saptanmig, fakat egitim durumu ile anlamli bir iligki
belirlenmemistir. Hollanda’da yapilan bir ¢alismada
kadinlarin  erken gebelik  sirasindaki  dogum
inang¢lariin, yiiksek egitim diizeyinin (orta ve diigiik
egitim diizeyleriyle karsilastirildiginda) ve daha 6nce
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olumlu bir dogum deneyiminin, kadinlarin dogumun
dogal bir olay olduguna dair inanglartyla olumlu bir
sekilde iligkili oldugunu gostermistir. Yasin gebelerde
daha fazla kaygili ve/veya depresif olmak, dogal
dogum inanglariyla olumsuz bir sekilde iligkili oldugu
belirlenmistir. Ana saglik hizmeti saglayicisi olarak bir
dogum uzmanina sahip olmak (bir ebeye kiyasla) daha
fazla kaygili ve/veya depresif olmak, tibbi dogum
inanclariyla olumlu bir sekilde iliskili oldugu
belirlenmistir. Dogal dogum inanclariyla ilgili
bulgulart yansitir sekilde, yiiksek egitim diizeyine
sahip olmak ve daha 6nce olumlu dogum deneyimleri
yasamak, tibbi dogum inanglariyla olumsuz bir sekilde
iliskili oldugu goriilmiistir (Vogels-Broeke et al.,
2023). Ulkemizdeki bir ¢alismada Gebe kadinlarin
dogum inanglar ile gebelikle ilgili kaygilar1 arasinda
pozitif ve anlaml bir iliski tespit edilmistir. Engelli bir
cocuga sahip olma korkusu ile dogum inanglari
arasinda pozitif ve anlamli bir iligki belirtilmistir
(Durgun Ozan & Alp Yilmaz, 2020). Hollanda da
yapilan ¢aligma ile bu ¢alismada egitim durumu ve
dogum inanglar1 agisinda farklilik gdstermektedir.
Bunun nedeni iilkelerde gebelik stireci, takibi, kiiltiirel
faktorler olabilir. Ulkemizde yapilan calismada kaygi
durumu ile tibbi dogum pozitif iliskisi, bu ¢aligmada
kronik hastaliga sahip olanlarin ayni sekilde tibbi
dogum pozitif iligkisi ayn1 olabilir. Kronik hastalikta
kaygt sebebidir (Durgun Ozan & Alp Yilmaz, 2020).
Yapilan ¢alismalarin birgogunda dogum inanglar ile
egitim durumu arasinda anlaml bir fark saptanmisken
bizim calismamizda anlamli fark ¢ikmama sebebi
caligmanin yapildigi bolge vb durumlar olabilir. Daha
genis alanda ¢alisma tekrarlanabilir.

SONUC VE ONERILER

Calismamiz gebelerin en az tgte ikisinin gebelik
doneminde normal dogum istedigini gostermektedir.
Fakat bu durum cesitli sebeplerden dolay1r dogumlarin
yaklasik yarisina diismektedir. Normal doguma olan
bu dogum inanci, kronik hastalik ve ¢alisma durumu
gibi faktorlerden ve dogum Oncesi olusan goriisler
nedeniyle tibbilesmektedir. Bu konuda daha fazla
caligmaya ihtiya¢ vardir. Saglik calisanlart ve
hemsireleri bu konuda biiyiik sorumluluk diigsmektedir.
Gebelerde olusan dogumu tibbi olarak gorme
inancinin sebeplerini belirleyip kaygilar1 gidererek
normal doguma olan inanglari artirabilir. Sezaryen
dogumlarin arttif1 iilkemizde caligma tiim {ilkeyi

kapsayacak  sekilde genis  kapsamli  olarak
tekrarlanabilir. Cikan sonuglar normal doguma
tegvikte yol gosterici olabilir. Ayrica ¢aligma

hemsire/ebelerin gebelerin gegmiste olusan olumsuz
dogum inanglarin1 belirleyerek, olumlu dogum
inanglar1 gelistirmelerini desteklemeleri i¢in Oneri
sunabilir.
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