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OZET

Tiirk ve Suriye Kokenli Kadinlarin Travmatik Dogum Algisi ve Dogum Inanglar

Acisindan Karsilastirilmasi

Amag: Bu arastirmada Tiirk ve Suriye kokenli kadinlarin travmatik dogum algisi
ve dogum inanglar1 agisindan karsilastirilmasi amaclanmastir.

Materyal ve Metot: Tanimlayic1 ve karsilagtirmali nitelikte olan bu arastirma,
Tiirkiye’nin dogusunda yer alan bir ildeki merkez Aile Saghigi ve Gé¢men Saghgi
merkezlerinde Aralik 2024-Haziran 2025 tarihleri arasinda yiiriitiildi. Arastirmanin
orneklemini 15-49 yas grubu 230 Tiirk kokenli, 230 Suriye kokenli olmak iizere 460
kadm olusturdu. Veriler, Kisisel Tanmitim Formu, Travmatik Dogum Algis1 Olgegi
(TDAO) ve Dogum Inanglar1 Olgegi (DIO) aracilifiyla elde edildi. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiklerin (ortalama, standart sapma, yiizde, frekans) yam sira gruplar
arasi karsilastirmalarda t-testi kullanild.

Bulgular: TDAO puan ortalamasinin Tiirk kadinlarda 63.70+29.44, Suriye
kokenli kadmlarda 56.20+23.24 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu saptand1 (p<0.05). DIO dogal siire¢ inanci alt boyutu
puan ortalamasi Tiirk kokenli kadinlarda 4.36+0.73, Suriye Kokenli kadinlarda 4.45+0.55
iken t1bbi siire¢ inanc1 alt boyut puan ortalamasi sirast ile 3.59+0.68 ve 3.04+0.58 idi. Iki
grup arasinda dogal siire¢ inanci alt boyutu i¢in istatistiksel anlamda fark bulunmazken
(p>0.05) tibbi siire¢ inanc1 agisindan istatistiksel anlamda fark saptandi (p<0.000).

Sonug: Tiirk kokenli kadinlarda travmatik dogum algis1 diizeyi ve tibbi siire¢
inanc1 puan ortalamasinin Suriye kdkenli kadinlara oranla anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlendi. Dogal siire¢ inanc1 agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Dogal siire¢ inanci, Dogum inanglari, ebe, Suriye kdkenli,

Tibbi siire¢ inanci, Travmatik dogum algisi, Tiirk kdkenli
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ABSTRACT

Comparison of Turkish and Syrian Women in Terms of Traumatic Birth

Perception and Birth Beliefs

Aim: This study aimed to compare Turkish and Syrian women in terms of
traumatic birth perception and birth beliefs.

Material and method: This descriptive and comparative study was conducted in
central Family Health and Migrant Health centers in a province in eastern Turkey between
December 2024 and June 2025. The sample of the study consisted of 460 women, 230 of
Turkish origin and 230 of Syrian origin, aged 15-49. Data were obtained through the
Personal Introduction Form, Traumatic Birth Perception Scale (TBPS) and Birth Beliefs
Scale (BBS). In the analysis of the data, descriptive statistics (mean, standard deviation,
percentage, frequency) were used, as well as t-tests for comparisons between groups.

Results: It was determined that the mean score of TSAS was 63.70£29.44 in
Turkish women and 56.20+23.24 in Syrian women, and the difference between the mean
scores was statistically significant (p<0.05). The mean score of the DSAS natural process
belief sub-dimension was 4.3620.73 in Turkish women and 4.45+0.55 in Syrian women,
while the mean score of the medical process belief sub-dimension was 3.59+0.68 and
3.04+0.58, respectively. While there was no statistically significant difference between
the two groups for the natural process belief sub-dimension (p>0.05), there was a
statistically significant difference in terms of medical process belief (p<0.000).

Conclusion: It was determined that the level of traumatic birth perception and the
mean score of medical process belief were significantly higher in Turkish women than in
Syrian women. No difference was found between the groups in terms of natural process
belief.

Keywords: Midwife, Natural process belief, Birth beliefs, Syrian origin, Medical

process belief, Traumatic birth perception, Turkish origin
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1. GIRIS

Dogum siireci, kadinlara 6zgii benzersiz bir deneyimdir (1). Bu sureg, biyolojik,
psikolojik ve kiiltiirel boyutlariyla bir biitiin olarak degerlendirildiginde, kadin i¢in hem
mutluluk ve heyecan hem de belirsizlik ve korku gibi karmasik duygular1 beraberinde
getirebilen ¢cok yonlu bir deneyimdir (2). Kadinin hayatinda 6nemli bir yere sahip olan
bu deneyim bireysel olup farkli kadnlar tarafindan farkl sekillerde algilanabilmektedir.
Kimisi olumlu kimisi ise olumsuz duygularla bu deneyimi tanimlamaktadir (3).

Dogum deneyimi; kadmnin dogum siirecindeki kontrol algisi, 6z saygi, tatmin
diizeyi, karar verme yetisi ve basarma hissi gibi bir¢cok psikolojik 6geyi icermektedir. Bu
cok boyutlu yapist nedeniyle, literatiirde yapilan caligmalarda farkli ve degisken
sonuglarin elde edilmesi beklenen bir durumdur (4). Dogum, bir¢ok kadin tarafindan
yasamda basar1 hissi veren dnemli bir ge¢is olarak deneyimlenirken; bazi kadinlar i¢in
ise zorlu, stresli, yorucu ve ongoriilemez bir travmatik silireg¢ olarak algilanabilmektedir
(5, 6). Travmatik dogum, dogum siirecinin herhangi bir asamasinda annenin ya da
dogacak olan bebegin ciddi yaralanma ya da 6liim riskiyle karsi karsiya oldugu veya
boyle bir tehdit algismin olustugu, birey tarafindan travmatik olarak degerlendirilen
dogum deneyimidir (7). Literatiirde, dogumun bir kadinin yasaminda karsilastig1 en zorlu
psikolojik deneyimlerden biri olabilecegi ve kadmnlarm %10 ila %34’iiniin dogum
slirecini travmatik olarak deneyimledigi bildirilmektedir (8, 9).

Kadmlarin doguma kars1 gelistirdigi inang ve beklenti birbirinden farklidir (10).
Her kadin dogum siirecini, i¢inde bulundugu kendi sosyokiiltiirel inanglar1 ve obstetrik
gecmisi cercevesinde farkli bir sekilde algilamaktadir. Dolayisiyla kadmlarin dogumla
ilgili inanglarini sekillendiren; dogumu dogal ya da tibbi bir siireg olarak algilamalarini
saglayan birden fazla faktor bulunmaktadir (11). Dogum inanglari, kadmlarin doguma
dair algilarmi sekillendiren ve dogum tercihlerini etkileyen temel belirleyicilerdendir (11,
12). Dogumun dogal bir siire¢ oldugunu ifade eden inanglar ve dogumu tibbi bir siireg
olarak goren inanglar, kadinlarin dogum tercihlerini etkilemektedir (13).

Doguma yonelik bireysel algilar, kadinlarin kisilik ozellikleriyle toplumun
doguma atfettigi kiiltiirel ve sosyal anlamlarin etkilesimi sonucu sekillenmektedir (14).
Tarih boyunca dogum, insan yasamindaki en temel ve evrensel bir deneyim olmasina
ragmen, farkli iilkelerde doguma dair farkli inanglara rastlanmak miimkiindiir (15, 16,

17). Kiiltirel, obstetrik, sosyal ve bireysel etmenler kadinlarin dogum inanglarimni

1



sekillendirebilen unsurlar arasinda yer almaktadir (18, 19). Bu unsurlarin bir araya
gelmesiyle toplumlarda farkli dogum inanglarinin sekillenmesine ve gesitliligin artmasina
sebep olabilmektedir (19, 20). Turkiye diinyada en fazla Suriyeli miltecilere ev sahipligi
yapan (Ulkelerden biridir (21). Miilteci kadmnlarin gog¢ ettikleri iilkelerde saglk
hizmetlerine erigimi ve bu hizmetleri kullanma diizeyleri; geldikleri toplumun kadinlara
yiikledigi kiiltiirel roller ile kendi sosyoekonomik durumlarindan onemli olgiide
etkilenmektedir (22). Bu bilgiler dogrultusunda, Tiirkiye'de 6nemli bir niifus olusturan ve
dogumhanelerde sik¢a hizmet verilen Suriye kokenli kadinlarin, dogum deneyimlerine
iligkin algilarin1 ve inang¢larin1 anlamak biliyiilk 6nem tasimaktadir. Travmatik dogum
algis1 ve dogum inanglar1 tUzerindeki Kkiiltiirel etkilerin ortaya konulmasi, dogum
hizmetlerinin bireysel farkliliklara duyarl bigimde gelistirilmesine katki saglayabilir. Bu
baglamda, arastirmanin amaci Tiirk ve Suriye kdkenli kadinlarin travmatik dogum algilar1
ile dogal dogum ve medikal dogum inanglarini belirleyerek kiiltiirel temelli benzerlik ve

farkliliklar1 ortaya koymaktir.

Arastirma Sorulart:

1. Tiirk ve Suriye kokenli kadmlar arasinda travmatik dogum algis1 acisindan fark
var midir?

2. Tirk ve Suriye kokenli kadinlar arasinda dogum inanglarmi agisindan fark var

mudir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Travmatik Dogum Algis1

Normal sartlarda kadinlar dogumdan sonra ¢esitli duygular (mutluluk, heyecan,
saskinlik, minnettarlik) yasarlar ancak travmatik dogum deneyimi yasayan kadinlar
dogumlarini korku, umutsuzluk ve dehset yasadiklar: bir donem olarak hatirlarlar (23).
Beck ve Watson dogum travmasini “anne veya bebegine yonelik gercek veya tehdit edici
yaralanma veya 6lim” olarak tanimlamaktadir (9). Dogum normalde keyifli bir yasam
olay1 olsa da bazi kadmlar tarafindan travmatik bir olay olarak algilanir. Algilanan dogum
travmasi, kadinlarin dogum ve dogum sonrasi deneyimlerine iliskin algilariyla ilgili
zihinsel bir siregtir (24). Kiiresel raporlarda kadnlarin yaklasik %20'sinin dogumlarini

travmatik bir deneyim olarak algiladigini gostermistir (25).

Kanitlar, travmatik bir dogum deneyimi yasayan bir annenin dogum sonrasi
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve erken annelige dair olumsuz deneyimler
dahil olmak {izere fiziksel ve psikolojik saghgi tizerinde onemli etkilere sahip
olabilecegini gostermektedir (5, 26, 27). Ayrica travmatik dogum kadinin gelecekteki
dogum deneyimini, anne-bebek bagini, emzirme sorunlarini ve diger aile liyeleriyle olan
iliskilerini de etkileyebilir (28, 29). Travmatik dogum yasayan kadinlarin dogum korkusu
bildirme ve bir sonraki gebeliklerinde epidural anesteziyi veya sezaryen dogumu tercih
etme olasiliklarnin bes kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (30). Travmatik
dogum hicbir saglik sistemi veya lilkeye 6zgii degildir ve diinya ¢apmda bir olgu gibi
gorinmektedir; benzer deneyimler yiksek, orta ve diisiik gelirli Ulkelerde tespit
edilmigtir. Kadinlarin dogumu travmatik olarak deneyimleme yayginlik oranlar1 %20 ile
%48.3 arasinda degismektedir. Yayginlik oranlarindaki bu genis aralik; metodolojik
farkliliklary, travmatik dogum tanimlarmi, kiiltirel ve saghk bakimi faktorlerini

yansitmaktadir (31).
2.1.2. Travmatik Dogum Algisin1 Etkileyen Faktorler

Dogum travmasi, kisinin kendi bakis agisina bagh olarak yasadigi 6znel bir
deneyim oldugundan tanimlanmasi zor olabilir. Travmatik dogum deneyimini anlamak

icin Oncelikle bir kadinin dogum deneyimine iligkin algisimni olusturan ve etkileyen



faktorleri tartisgmak onemlidir (32). Sosyodemografik &zellikler (anne yasmin Kuguk
olmasi, egitim ve gelir diizeyinin diigiik olmas1), hamileligin istenip istenmedigi, dogum
esnasinda destek yetersizligi, dogum sekli, dogum sirasinda miidahale, bebekte dogum
sonrasi komplikasyonlarin olup olmamas1 travmatik dogum algisini etkileyen unsurlar
arasinda yer almaktadir (33, 34). Ayrica ruhsal saglik sorunlar1 hikayesi, yetersiz sosyal
destek ve yliksek algilanan stres (0rnegin kontrol kaybi hissi, karsilanmayan beklentiler)
travmatik dogum deneyimleriyle en yakindan iligkili faktorler arasinda oldugu
bildirilmistir (35). Olumlu ile olumsuz dogum deneyimleri arasinda ortaya ¢ikan farklilik,
dogum ortamlarmdan ve bireysel 6zelliklerin neden oldugu sorunlardan kaynaklanabilir.
Kadmlarm travmatik dogum deneyimlerini inceleyen nitel caligmalar,
kadinlarin dogum ortamlarindaki ebelerle kurduklar1 iletisimin tibbi miidahalelerden

veya dogum yontemlerinden daha belirleyici bir etken oldugunu bildirmistir (36).

Dogumun travmatik olarak algilanmasma neden olan bir¢ok faktor olmasina
karsin, kadinin sosyokdltiirel 6zellikleri de dogumun travmatik olarak algilanmasinda son
derece 6nemlidir (37). Dogum evrensel bir deneyim olmasina ragmen kadinlarin kiilttrel
ve geleneksel degerlerinden etkilenmektedir. Kadinlarin olumlu veya olumsuz dogum
algisinin olusmasinda bu degerlerin katkida bulundugu séylenebilir (33, 37, 38). Dogum,
gecmisten gelecege dogru giden siirekliligin bir pargasidir ve nesiller arasinda aktarilir.
Gegmis dogum deneyimleri gelecekteki dogum deneyimlerini etkiler. Bu baglamda
literatiirde gegmiste yasanmis herhangi bir olumsuz dogum deneyiminin travmatik

dogumlara neden oldugu bildirilmistir (39).
2.2. Dogum Inanci

Kadinlar gebeliklerinden 6nce bile dogumun anlamini kavramsallastirirlar (40).
Bu kavramsallastirmanin bir kismi kadmnlarin dogum hakkindaki temel inanglaridir (41).
Temel dogum inanglari, dogum siirecinin fiziksel dogasina iliskin genel goriis olarak
tamimlanabilir. Tki ayr1 boyutu kapsayan dogum inanglari, dogumun ne oldugu ve nasil
yonetilmesi gerektigi hakkinda fikir vermektedir (42). Dogumun dogal bir siire¢ olduguna
dair inan¢; dogumun normal ve giivenli bir olay oldugunu, kadm viicudunun dogurma
eylemini gergeklestirmek iizere tasarlandigini, dogum sancisinin siirecin kagmilmaz bir
unsuru oldugunu ve gerekli olmadik¢a miidahale edilmemesi gerektigini ileri

strer. Dogumun tibbi bir siire¢ olduguna dair inang dogumun esikte, tehlikeli ve riskli

oldugunu; acil bir durum olasiligi nedeniyle en son teknoloji kullanilarak



gerceklestirilmesi gerektigini; dogum agrisinin tibbi olarak ¢oziilmesi gereken gereksiz
bir rahatsizlik oldugunu ileri siirer (12, 16, 43). Dogum inanglar1 birbirinin ayna
goriintiisii degildir. Bu iki inan¢ bagimsiz kavramlardir ve birbirini dislamaz (20, 44).
Cogu kadinin kesinlikle tibbi veya dogal dogum inanglar1 yoktur (17). Kadmlar dogal
dogumu istemek ile glivenli bir sekilde dogum yapmak i¢in tibbi bakima giivenmek
arasinda geliski yasayabilirler hatta ayn1 zamanda her iki inanca da sahip olabilirler (20,
45). Bir kadinin dogum hakkindaki inanglarini anlamak, gebelik ve dogum sirasinda
verdigi kararlar1 daha 1yi anlamamiza yardimeci olabilir. Kadmlarin dogum siirecinin
dogast hakkindaki temel inanglari, dogum algilarin1 belirleyen ve dogum tercihlerini

etkileyen énemli unsurlardir (42).
2.2.1. Dogum Inancim Etkileyen Faktorler

Inancglar, kadmlarn dogum algilarinin ve dogum tercihlerinin temel faktorleri
oldugundan bunlarm kokenlerini ortaya ¢ikarmak onemlidir. Obstetrik, sosyokdlturel
ozellikler ve psikolojik faktorler kadinlarm dogum inanglarinin sekillenmesinde rol oynar
(20). Daha tibbi bir obstetrik ge¢mise sahip olmak, dogumun tibbi bir siire¢ oldugu ve
daha fazla tibbi dogum secenegi oldugu yoniindeki inanglarm giliclenmesiyle
iliskilendirilmistir (12, 46). Daha 6nceki gebelik kaybi, yiiksek riskli gebelik, yardimc1
ureme teknikleriyle gebe kalma kadinlarin kendilerini tibbi ortam ve teknolojisine
bagimli hissetmelerine dolayisiyla daha fazla tibbi dogum inancina sahip olmalarma
sebep olur (18). Haines ve arkadaslarmin yaptiklar1 bir ¢alismada, olumsuz bir dogum
tecriibesi yasamis olmanin ve sezaryen dogum ge¢irmenin kadmlarin dogumu daha az
dogal bicimde goérmeleriyle baglantili oldugunu bulmuslardir; bu da yasanan dogum

deneyiminin kadinlarin dogum inancglarmi etkileyebilecegini gostermektedir (47).

Dogumun gergeklestigi sosyal ¢evre, kadinlarin dogum hakkindaki inanglarini da
sekillendirebilir (48). Arkadaslar ve aile tiyeleri dogum hikayelerini anlatirlar bdylece
dogumun ne oldugu ve nasil ele alinmas1 gerektigine dair bir ¢cevre veya norm yaratirlar
(49, 50). Ayrica psikolojik egilimler ve yatkinliklar da kadinlarin dogum inanglarini
sekillendirebilir (20). Iyimserlik, gelecek hakkinda olumlu algilar, islerin iyi gidecegine
dair gorlisler anlamma gelir. Bu degerlendirmeler dogum hakkindaki dogal inangta
kendini gostermistir (51). Dogumun dogal olduguna dair daha gii¢lii bir inang daha fazla
iyimserlikle iliskilendirilirken dogumun tibbi olduguna dair daha giiglii bir inang¢ daha

fazla karamsarlikla iligkilendirilmistir (20).



Bunlara ek olarak bazi sosyodemografik ozelliklerin de dogum inanglarini
etkiledigi bulunmustur. Egitim diizeyi yiiksek olan kadmlarin daha ¢ok dogal dogum
inancina, egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin ise daha ¢ok tibbi dogum inancina sahip
oldugu saptanmustir (17, 52). Yas faktorii de kadmlarin dogum inancini etkiler. Geng
yasta olan kadmlarin daha ¢ok tibbi dogum inancina ve daha az dogal dogum inancina
sahip oldugu belirtilmistir (19, 53). Kadmnlarin ¢alisma durumu da dogum inanglarmin
belirlenmesinde 6nemli bir etkendir. Calisan kadinlarin ¢alismayan kadinlara kiyasla

daha ¢ok dogal dogum inancina sahip oldugu saptanmustir (19).

Ayrica dogum hakkinda bilgi sahibi olmak kadinlarin 6zgiiveninin artmasina,
kendi bedenini fark etmesine ve bilingli davraniglar olusturulmasina sebep olur bu da
kadinin dogum siireci ve sonuglarini pozitif yonde etkiler (54). Doguma dair bilgisi olan
kadimnlarin dogal dogum inanci yiiksek diizeydeyken dogum hakkinda bilgisi olmayan
kadmlarin tibbi dogum inanc1 yiiksek diizeyde saptanmustir (19).

2.3. Tiirk Kiiltiiriinde Dogurganhk Algis1 ve Uygulamalar

Dogum; kadinin karakteristik nitelikleri ve dogum siirecini nasil yorumlamasinin
yani sira, toplumun kiiltiirel degerlerinin doguma verdigi anlamdan da etkilenebilir (55).
Bu nedenle toplumun biyik bir bolimiinii temsil eden kadnlarin yasammnin her

evresinde kulttrun izine rastlamak mimkdindir (56).

Ailenin devamliligimi saglamasi ve biiylimesine yardimci olan en onemli olay
dogumdur (57). Aile, Tirk kaltarinde birligi ve dayanismayi destekleyen temel bir unsur
olup neslin siirdiiriilmesi ag¢isindan 6nemli bir yere sahiptir. Bu sebeple saglikli bir dogum
stirecinin gerceklesmesi i¢in doguma dair cesitli gelenek ve uygulamalar hayata
gecirilmistir. Soyun cogalmasi ve gii¢liiliigii simgeleyen dogum, toplumsal yasamda
sayg1 gosterilen bir olay olarak goériilmiistiir (58).

Agacin soyu ifade etme sekli nedeniyle, “soy agacr” terimi giliniimiizde halen
gecerliligini korumaktadir. Neslin ve soyun gelisimi dededen toruna dogru bir aga¢ gibi
yayilarak agac ile insan soyu arasindaki lireme hikayesinin birlesmesini saglar. Agaglar
iremeyi simgelerken sunduklar1 meyveler sadece bereketi degil ayni zamanda
dogurganligi da temsil etmektedir. Tiirk kiiltiirlinde bereketin simgesi olarak kabul edilen
nar, liziim, karpuz, kavun ve bugday basagi gibi taneli bitkiler ve meyveler tarih boyunca

hem dogurganligin hem de Hayat Agacinin sembolii olarak anilmistir (59).



Toplumlarin sahip oldugu kiiltiirel normlar ve inanglar; gebelik, dogum ve dogum
sonu donemde kadinlarin gordigii bakimi etkiler (60). Tlrk gelenek ve goreneklerinde
bebek bekleyen anne evde korumaya alinir. Agir isler yaptirilmaz, yemesine igmesine ve
dinlenmesine dikkat edilir. Anadolu’da gebelik ve dogum kadma kimlik ve biitiinliik
kazandirmakta, kadinlik ve annelik konumunu giiclendirmektedir. Bu sayede ¢ocuk
sahibi olan kadin, aile ve toplum i¢indeki konumunu saglamlastirmakla birlikte esinin de
aile, akraba ve dostlar1 arasinda sayginlik ve statiisiinii yiikseltmektedir (61).

Kavas ve De Jong un yaptiklari ¢alismada; Tirkiye’de sosyal destek, sosyal baski,
sosyal etki ve sosyal 6grenme gibi sosyal mekanizmalarin, kisisel aglarin dogurganlik
tzerinde etkili olan &nemli faktdrler oldugu saptanmustir. Incelenen tiim sosyal
mekanizmalarin kadinlarin cocuk dogurma algilarini etkiledigini, bu mekanizmalarm her
birinin sosyal baglama baglh olarak kisisel aglarin etkilerini c¢esitli sekillerde
yonlendirdigini gostermektedir. Ayrica aile aglarinin Tirkiye'de kadinlarin dogurganlik
kararlar1 ve davranislarimda 6nemli bir rol oynadigini ve ¢ocuk dogurmanin genis aile ve
toplum i¢in dnemli bir konu oldugu bildirilmektedir. Aile iiyeleri arasindaki destekleyici
iligkilerin dogurganlik karar alma siirecinde 6nemli belirleyiciler oldugu ve Ortadogu
ortamma ait sosyal ve Kkiiltiirel baglamimnin dogurganlik kararmmdaki roliine isaret

edilmektedir (62).

Geligimsel idealizm (GE), gelismeyi, diisik dogurganhigi ve ge¢ evliligi,
dogurganlik ve evlilik arasindaki nedensel baglantilar1 destekleyen bir dizi inang igerir.
Geligsimsel idealizm son yillarda Tiirkiye'deki insanlar arasinda yaygin olarak
benimsenmektedir. Biiyiik bir ¢ogunluk, gelisme ile diisiik dogurganlik ve evlilikte ileri
yas arasinda iliski oldugunu kabul ediyor. Diisiik dogurganlik ve olgun evliligin gelismis
tilkelerde daha yaygin olduguna inaniyorlar. Biiyiik bir kitle, gelismenin dogurganlik
diistislerine yol agacagmi, evlilik ve dogurganliktaki disiislerin de bir (lkenin

sosyoekonomik biiyiimeye ulasmasima yardimci olacagini diisiiniiyor (63).
2.4. Suriye Kiiltiiriinde Dogurganhk Algis1 ve Uygulamalan
Ataerkil ve geleneksel bir aile yapisina sahip olan Suriye'de, kadmlarmn aile ve

toplum i¢indeki yeri neredeyse her alanda dezavantajli konumda olmustur (64).

Kadinlar, Suriye'nin bazi kirsal bdlgelerinde, 6zellikle de ciftin erkek cocugu
olmadiginda, ¢ok esliligin kiiltiirel olarak kabul edilmesi nedeniyle kocalarmin ikinci bir

esle evlenmesinden korkarlar (65). Ozellikle az cocugu olan kadmlarm iizerinde daha
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fazla ¢cocuk sahibi olmalar1 yoniinde duygusal bir baski vardir. Kadinlarin ¢ogu eslerinin,
ailelerinin veya sosyal ¢evrelerinin daha fazla ¢ocuk sahibi olmak konusunda israrci
oldugunu vurgulamistir. Ayrica ¢ocugun cinsiyeti konusunda yiiksek bir beklenti vardir.
Kadinlar 6zellikle erkek ¢cocuk sahibi olamamalart veya ¢ok ¢ocuk sahibi olamamalar1
durumunda Suriye'de ¢ok esli evliliklerin gergeklesebilecegi belirtilmistir. Bu durumun
kadmlarn istemeseler bile dogum yapmalarina neden oldugunu gostermektedir (66).
Gocmenlerin sosyal c¢evrelerini, igsel geleneksel ve kiiltiirel davraniglarimi
stirdiirme gabalar1 uyum siirecini zorlastirir (67). Turkiye'de yiiriitiilen nitel bir ¢aligmada
Suriyeli go¢men kadinlar dogurganligi kiiltiirel nedenlerle ilgili oldugunu belirtmis;
hatta bazilar1 daha sonra c¢ocuklarmi savas alanma gondermek i¢in dogum yapmak
istediklerini ifade etmislerdir (68). Tirkiye'deki Suriyeli kadmnlarin yiiksek dogum
oranlarini inceleyen caligmalarda, bunun nedenleri olarak eslerin veya aile biiyiiklerinin
cok ¢ocuk istegi, is giicline ihtiya¢ duyulmasi, aile topragimi isleyecek birini yetistirmek,
aile soyunu koruma istegi ve devletin ¢ok cocuk politikasi olarak desteklemesi
gosterilmistir. Ayrica, bir gocugun annesi olarak Suriyeli bir kadmin toplumdaki statiisu
artmaktadir (69). Suriyeli miilteci kadinlar g¢ocuk sayisim1 planlamadiklarmi ve
dogurganliklar1 hakkinda bir sey sdylemediklerini belirttiler. Suriyeli kadinlarm
dogurganhigi toplumsal yapi, dini inanglar, akran baskisi, aile biiyiikleri ve gelenekler
tarafindan belirleniyor. Cocuk sahibi olmamak ¢ok eslilige yol actigi i¢in kadmnlar
istemeseler bile dogum yapmaya zorlaniliyorlar (66). Suriye kiiltiirlerinde ogullar daha
onemlidir ¢iinkii erkek ¢ocuklarmin soyadini tasidigina ve aileyi destekledigine inanirlar.
Bu nedenle, ailelerin ¢ogu erkek cocuk sahibi olana kadar ¢cocuk dogurmaya devam eder.
Cocuk sayisinin toplumun genel kabuliine ulastiginda tamamlanmis sayilmaktadir.
Ayrica, inang ve kiiltiir evlilik yasimni da etkiler, kadinlarin ¢ogu kizlarin 16-17 yaslarinda

evlenmek zorunda kaldigini vurgulamistir (66).
2.5. Kiiltiirlerarasi Ebelik Yaklasimi

Glinlimiiz diinyasinda, devam eden catigmalar, siyasi iklim, ekonomik nedenler ve
ilerleyen teknolojiyle diinya ¢apinda iletisimin kolaylastirilmasi gibi ¢ok sayida faktor
nedeniyle 6nemli bir kiiresel hareketlilik yasanmaktadir (70). Kuresel go¢ hareketlerinin
onemli bir sonucu, kiiltiirel ve dilsel olarak cesitli niifuslara sahip c¢ok kiiltiirlii
toplumlarin artmasidir (71). Cok kultirli topluluklarda bireylerin ait olduklar: kiiltiir,

saglikla ilgili inan¢ ve tutumlarini etkileyerek saglik hizmeti ihtiyaclarinda cesitlilik



yaratmaktadir (72). Kiltiirel gesitliligin artmasi, saglik profesyonellerinin kiiltiire 6zel

bakim saglama ihtiyacini daha da 6n plana ¢ikarmaktadir (73).

Kiltiire 6zgli bakim; farkl kiiltiirel arka plana sahip kisilere ve ailelerine
ihtiyaclarina uygun hassas bir sekilde sunulan bakimdan ibarettir (74). Anlagsmazliklarn
giderilmesi ve etkili bir iletisim kurabilmek i¢in kiiltiirlerarasi iletisimin iyilestirilmesi
gerekir (75). Kiiltiirlerarast duyarlilik, kiiltiirleraras: iletisim yeterliliginin duygusal
boyutu olarak kabul edilmektedir (76-78). Chen ve Starosta, kiiltiirlerarasi duyarliligi
“bireylerin kiiltiirel ¢esitliligini kavrayabilme ve farkli kiiltiirel arka plana sahip insanlarin
goriislerine duyarli olmak i¢in kendilerini motive etme ve gelistirme istegi” olarak
tanimlamiglardir (79). Kiiltiirleraras: duyarlilik saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli
bir bilesen olup saglik sonuglari iizerinde olumlu ve iyilestirici bir etkiye sahiptir (80, 81).

Kiiltiirel ag¢idan duyarhh saghk hizmeti sunmasi beklenen saglik
profesyonellerinden biri de ebelerdir (82). Ebelik, saglik bakim hizmeti sunan, kadn,
yenidogan, ¢ocuk, aile, toplum ile iireme sagliginin korunarak iyilestirilmesi ve devam
ettirilmesi igin hizmet veren profesyonel bir meslektir. Bu alanda verilen hizmetler
kiltirel faktorlerden buyik 6lciide etkilenmektedir (83). Ozellikle son zamanlarda artan
kiiltiirel farkliliklar sebebiyle ebeler ¢alisma ortamlarinda birden fazla kiiltiirle karsi
karsiya kalmaktadir (82). Verilecek hizmetin etkili ve yeterli olabilmesi icin ebenin
kalturel farkliliklar ve benzerlikler hakkinda bilgi sahibi olmasi, ayrica empati ve
merhamet iceren buttinsel bir bakim sunabilme yetenegine sahip olmasi gerekir (83).

Ebe, kultiirel duyarliliga sahip biitiinsel bir ebelik hizmeti sunabilmek amaciyla
daniganin  kiiltiirel inanglarini, degerlerini ve uygulamalarmi g6z Onlinde
bulundurmahdir. Bu yaklasim yanilgi ve g¢atisma yasanma olasihigini azaltmak igin,
danisanin sosyoekonomik, egitimsel ve kiiltiirel ge¢misini dikkate alan bir kiiltiirel bakim
degerlendirmesinin Oykii alma asamasina entegre edilmesiyle gergeklestirilecektir.
Kiiltiirel olarak uygun bakim sunmanimn hedefleri; etnik veya wrksal farkliliklar1 agsmak,
bireysel 6zgiirligii tesvik etmek ve ¢ok kiiltiirlii bir toplumda baskin gruplarin diger etnik
gruplarm tutumlarini, davraniglarini ve degerlerini etkilememesi ve sekillendirmemesi

gerektigini kabul etmektir (83).



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma, Tiirk ve Suriye kokenli kadinlarin travmatik dogum algis1 ve dogum

inanclarini kargilastirmak amactyla tanimlayici ve karsilastirmali yontemle yapild1.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Malatya ilindeki en yogun Tirk niifusa sahip Battalgazi Sitmapinari
Aile Sagligi Merkezinde ve Malatya’da yer alan dort gégmen sagligi merkezinde
(Battalgazi Ilce Saglik Miidiirliigii 1 Nolu Basharik Go¢men Saglig1 Merkezi, Battalgazi
Ilge Saglik Miidiirliigii 2 Nolu Gdg¢men Saghgi Merkezi, Battalgazi Ilge Saglik
Miidiirliigii Giiglendirilmis Gé¢men Sagligi Merkezi, Yesilyurt Ilce Saglik Miidiirliigii
Melekbaba Go¢men Saghgi Merkezi) Aralik 2024-Haziran 2025 tarihleri arasinda

yuratalda.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, aragtirmanin yiirtitiildiigii tarihlerde adi gecen kurumlara
herhangi bir saglik durumu i¢in bagvuru yapan 15-49 yas grubu Tirk ve Suriye kdkenli
kadmnlar olusturdu. Orneklem biiyiikliigii genel kullanima acik bir istatistik yazilim
programi olan OpenEpi, versiyon 3.1 ile hesaplandi. Yapilan gii¢ analizi sonucunda %95
gliven araliginda ve %95 evreni temsil edebilme diizeyinde her bir grup igin en az 230
olmak lizere toplam 460 kadin olarak hesaplandi1
(https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm)  (84). Arastirmaya alinma
kriterlerini saglayan kadmlar ilgili evrenden olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile

secildi.

Arastirmaya AliInma Kiriterleri

e Turkce iletisim problemi olmayan,
e Tanilanmis herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan,

e Dogurganlik ¢aginda (15-49) olan Tiirk ve Suriye kokenli kadinlar arastirmaya
dahil edildi.

Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
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e Veritoplama formlarini eksik dolduran kadinlar arastirmadan ¢ikarild1.
3.4. Veri Toplama Araclan

Veriler, Kisisel Tanitim Formu (EK-3), Travmatik Dogum Algis1 Olgegi (EK-4)
ve Dogum Inanglar1 Olgegi (EK-5) araciligiyla elde edildi.

3.4.1. Kisisel Tamitim Formu (EK-3)

Arastirmacilar tarafindan olusturulan bu form, arastirmaya katilan kadinlarin
sosyodemografik (yas, egitim Seviyesi, ¢calisma durumu vb.) ve obstetrik 6zelliklerini

(gebelik sayisi, diisiik kiiretaj yasama durumu vb.) igeren 15 sorudan olusturuldu.
3.4.2. Travmatik Dogum Algis1 Olcegi (EK-4)

Yalniz ve arkadaslar1 (2016) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek, kadinlarn dogum
eylemini travmatik olarak algilama diizeylerini belirlemek amaciyla tasarlanmistir. Olgek
tek boyutlu olup ters puanlanacak maddesi bulunmamaktadir. Olgek, 13 maddeden
olusmakta ve her madde 10 puanlik bir skalada degerlendirilerek toplamda 130 puana
ulagilmaktadir. 0-26 puan araligi “cok diisiik”, 27- 52 puan aralig1 “diistiik”, 53-78 puan
aralig1 “orta”, 79-104 puan arahigi “yiiksek” ve 105-130 puan aralig1 ise “cok yiiksek”
seviyede bir travmatik dogum algisini ifade etmektedir. Cronbach alfa giivenirlik degeri
0.895 olarak belirlenmistir (3). Bu arastirmada Cronbach alfa giivenirlik degeri Tirk
kadmlar grubu i¢in 0.905, Suriye kokenli kadmlar grubu i¢in 0.895 olarak bulundu.

3.4.3. Dogum Inanclan Olcegi (EK-5)

Preis ve Benyamini tarafindan (2017) kadmlarin dogum siirecine dair inanglarini
6lgmek amaciyla gelistirilen bu 6lgek (12), Paker ve Ertem (2022) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmigtir (85).

Olgekte, “dogal siire¢” ve “tibbi siire¢” olmak iizere iki alt boyut yer almakta olup
toplam 11 maddeden olugmaktadir. Dogal siire¢ alt boyutu i¢in puan araligi 5 ile 25
arasinda degisirken Tibbi siire¢ alt boyutu icin en az 6, en c¢cok da 30 puan
alinabilmektedir. Alt boyutlar birbirleriyle degerlendirilecek olup ters kodlama
gerektirecek madde bulunmamaktadir. Her madde 5°li Likert tipiyle puanlanmakta,
“Kesinlikle katilmiyorum” 1, “Kesinlikle katiliyorum” 5 puan olarak degerlendirilmistir.

Turkce gegerlilik ve giivenilirligi caligmasinda o giivenirlik degeri dogal alt boyut i¢in
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0.890, tibbi alt boyut i¢in 0.868 olarak saptanmistir (85). Bu arastirmada Cronbach alfa
degeri dogal siire¢ alt boyutu Tiirk kadinlar grubu i¢in 0.677, Suriye kokenli kadinlar
grubu igin 0.673; tibbi siire¢ alt boyutu ise Tiirk kadinlar grubu i¢in 0.665 ve Suriye
kokenli kadinlar grubu i¢in 0.641 olarak bulundu.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri Aralik 2024-Haziran 2025 tarihleri arasinda veri toplama
formlar ile belirlenen aile sagligi merkezlerinde dogurganlik caginda olan Tiirk ve Suriye
kokenli kadinlardan yiliz yiize goriisme yontemi ile toplandi. Verilerin toplanmasi

ortalama 15 dakika stird.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Travmatik Dogum Algisi Olgegi, Dogum Inanglar1 Olgegi

Bagimsiz Degiskenler: Kadmlarin yas, egitim diizeyi, gebelik sayisi, diisiik

Oykusu gibi sosyodemografik ve obstetrik 6zellikleri
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 22.0 paket programi ile analiz edildi. Verilerin tanimlayici
istatistikleri (ortalama, standart sapma, yiizde, frekans) kullanildi; gruplar arasi

karsilastirmalarda ise t-testi uygulandi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
3.8. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Girigimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (Karar No: 2024/6624) (EK-2)
ve Malatya Il Saghk Miidiirliigii'nden kurum izni alindi (sayr: E-72527474-771-
263833595) (EK-9). Arastirmaya katilan tiim kadmlardan goniillii onam formu ile yazili
ve sozlii onam alind1 (EK-6). Ek olarak kullanilan olgeklerin yazarlarindan e-posta

araciligiyla kullanim izni alind1 (EK-7, EK-8).
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4. BULGULAR

Tirk ve Suriye kokenli kadinlarin demografik &zellikler agisindan
karsilastirilmas1 tablo 4.1’de verildi. Arastirmaya katilan Tirk kadinlarin yas
ortalamalarinin 32.95+9.89, ilk gebelik yaslarinin 22.95+4.48, toplam gebelik sayilarinin
2.94+1.34 ve yasayan ¢ocuk sayilarinin 2.19£1.02 oldugu belirlendi. Tiirk kadnlarin
%35.7’sinin egitim diizeyinin lise oldugu, %81.3 {iniin calismadigi, %662.6’snin gelirinin
giderine esit oldugu, %77’sinin ilde yasadigi, %83.9’unun cekirdek aile yapisina sahip
oldugu, %62.6’smin evli oldugu, %46.6’sinin sezaryen dogum sekline sahip oldugu,
%60.5’inin diistik/kiiretaj hikayesine sahip olmadigi ve %61.3’iiniin gebelik ve dogum
hakkinda bilgi aldig1 belirlendi.

Arastirmaya katilan Suriye kokenli kadinlarmin yas ortalamalariin 27.57+8.01,
ilk gebelik yaslarmin 18.59+2.92, toplam gebelik sayilarinin 4.17+2.12 ve yasayan ¢ocuk
saytlarmin 3.32+1.76 oldugu belirlendi. Suriye kokenli kadinlarin %37.4’{inlin egitim
diizeyinin ortaokul oldugu, %87’sinin ¢alismadigi, %62.6’sinin gelirinin giderinden az
oldugu, %42.2’sinin ilde yasadigi, %62.2°sinin genis aile yapisina sahip oldugu,
%77 sinin evli oldugu, %58.6’smin normal dogum sekline sahip oldugu, %59.9’unun
diistik/kiiretaj hikayesine sahip olmadigi ve %50.4’{iniin gebelik ve dogum hakkinda bilgi
aldig1 belirlendi.

Tablo 4.1. Turk ve Suriye Kokenli Kadinlarin Demografik Degiskenlerin Dagilimi

(n=460)

Degiskenler Turk Kokenli Suriye Kokenli Kadinlar

Kadinlar (n=230) (n=230)

Ort.+SS Ort.+SS
Yas 32.95+9.89 27.57+8.01
Ik gebelik yas1 22.95+4.48 18.59+2.92
Toplam gebelik sayisi 2.94+1.34 4.17+2.12
Yasayan cocuk sayisi 2.19+1.02 3.32+£1.76
N % n %

Egitim durumu
Okuryazar 5 2.1 50 21.7
[lkokul 38 16.5 57 24.8
Ortaokul 28 12.2 86 37.4
Lise 82 35.7 27 11.7
Lisans-Lisansust 77 33.5 10 4.4
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Calisma durumu

Calisiyor 43 18.7 30 13

Calismiyor 187 81.3 200 87

Ekonomik durum

Gelirim giderimden az 72 31.3 144 62.6
Gelirim giderime esit 144 62.6 83 36.1
Gelirim giderimden fazla 14 6.1 3 1.3
Yasadig1 yer

Il 177 77.0 97 42.2
Iice 32 13.9 72 31.3
Kasaba/Koy 21 9.1 61 26.5
Aile yapis1

Cekirdek aile 193 83.9 87 37.8
Genis aile 37 16.1 143 62.2
Medeni durum

Evli 144 62.6 177 77.0
Bekar 80 34.8 44 19.1
Ayri-bosanmig 6 2.6 9 3.9
Dogum sekli

Normal dogum 53 36.3 102 58.6
Sezaryen 68 46.6 40 23.0
Her ikisi 25 17.1 32 18.4
Diisiik/kiiretaj hikayesi

Evet 60 39.5 71 40.1
Hayir 92 60.5 106 59.9

Gebelik ve dogum hakkinda

bilgi alma durumu

Evet 141 61.3 116 50.4
Hayir 89 38.7 114 49.6

n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma,

Turk ve Suriye kokenli kadinlarin travmatik dogum algist ve dogum inanglari
Olgeginden aldiklart minimum ve maksimum puanlarin dagilimi tablo 4.2°de verildi.
Travmatik dogum algis1 6l¢eginden alinabilecek minimum ve maksimum puanlar 0 ve
130°dur. Tiirk kokenli kadmnlarin bu dlgekten almis oldugu minimum puan 0, aldiklar1
maksimum puan 127 olarak bulundu. Suriye kokenli kadinlarin ise aldiklart minimum

puan 11, maksimum puan 116 olarak bulundu.

Dogum inanglart 6lgeginin dogal siire¢ inanci alt boyutu i¢in alinabilecek
minimum ve maksimum puanlar 5 ve 25°tir. Tiirk kokenli kadinlarin dogal siire¢ inanci
alt boyutundan aldiklart minimum puan 7, maksimum puan 25 olarak bulundu. Suriye

kokenli kadinlarm ise aldiklar1 minimum puan 8, maksimum puan 25 olarak bulundu.
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Tibbi siire¢ inanc1 alt boyutu i¢in alinabilecek minimum ve maksimum puan 6 ve 30’dur.
Tiirk kokenli kadinlarin tibbi siire¢ inanci alt boyutundan aldiklart minimum puan 6,
maksimum puan 30 olarak buludu. Suriye kokenli kadmlarin ise aldiklar1 minimum puan
11, maksimum puan 30 olarak bulundu.

Tablo 4.2. Tiurk ve Suriye Kokenli Kadinlarin Travmatik Dogum Algist ve Dogum
Inanglar1 Olgeginden Aldiklar1 Minimum Ve Maksimum Puanlarin Dagilimi

(n=460)
Tiirk Kokenli Kadinlar Suriye Kokenli Kadinlar
(n=230) (n=230)

Olgekler

Alnabilecek Almman Alnabilecek Almman

Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max

TDAO 0-130 0-127 0-130 11-116
DIO Dogal Siire¢ inanci 5-25 7-25 5-25 8-25
DIiO Tibbi Siire¢ inanci 6-30 6-30 6-30 11-30

TDAO: Travmatik Dogum Algis1 Olgegi, DIO: Dogum Inanglar1 Olgegi, Min: Minimum, Max: Maksimum

Tilrk ve Suriye kokenli kadinlarin travmatik dogum algis1 6lgeginden aldiklari
puan ortalamasmin karsilastirilmasi tablo 4.3’te verildi. Tirk kadinlarinin aldiklar1
travmatik dogum algis1 puan ortalamasi 63.70+£29.44, Suriye kokenli kadmlarin aldiklar1
puan ortalamasi 56.20+£23.24 bulunmus ve puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05).

Tablo 4.3. Tirk ve Suriye Kokenli Kadmlarin Travmatik Dogum Algisi Puan
Ortalamasinmn Karsilastirilmasi (n=460)

Turk Kokenli Suriye Kokenli Testve p
Olgek Kadinlar (n=230) Kadinlar (n=230) degeri
Ort.+SS Ort.+SS
. t=3.034
TDAO 63.70+29.44 56.20+23.24
p=0.0032

n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: bagimsiz gruplarda t testi, TDAQO: Travmatik Dogum
Algis1 Olgegi, *=p<0.05

Turk ve Suriye kokenli kadmlarin dogum inanglar1 6lgegi alt boyutlarindan

aldiklar1 puan ortalamasinimn karsilastirilmasi tablo 4.4’te verildi. Tiirk kadmnlarin dogal
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stire¢ inanci alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 4.36+0.73, tibbi siire¢ inanct alt
boyutu i¢in puan ortalamasi 3.59+0.68 olarak bulundu. Suriye kokenli kadinlarin dogal
stire¢ inanci alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 4.45+0.55, tibbi siire¢ inanct alt
boyutu igin puan ortalamasi 3.04+0.58 olarak bulundu. Iki grup arasinda dogal siireg
inanc1 alt boyutu icin istatistiksel anlamda fark bulunmadi (p>0.05). Iki grup arasinda
tibbi siire¢ inanci agisindan istatistiksel anlamda fark bulunmus olup Tirk kokenli
kadimnlardaki tibbi siire¢ inanci puan ortalamasmin Suriye kokenli kadinlara oranla

istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.001).

Tablo 4.4. Turk ve Suriye Kokenli Kadmlarm Dogum Inanglar1 Olgegi Alt Boyutlarindan
Aldiklar1 Puan Ortalamasinin Karsilastiriimasi (n=460)

Turk K(‘jkgnli Suriye K(‘jk_enli Test ve p degeri
Alt boyutlar Kadinlar (n=230) Kadlar (n=230)
Ort.£SS Ort.£SS
Dogal siire¢ inanci 4.36+0.73 4.45+0.55 t=-1.484 p=0.139
Tibbi siire¢ inanci 3.59+0.68 3.04+0.58 t=9.258 p=0.000?

n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: bagimsiz gruplarda t testi, >=p<0.001

Tirk ve Suriye kokenli kadinlarin travmatik dogum algilar1 ve dogum inanglari
arasindaki iliski tablo 4.5°te verildi. Tiirk kdkenli kadinlarda; TDAO toplam puan
ortalamasi arttikga DIO/Dogal Siire¢ Inanc1 puan ortalamasinin anlaml diizeyde azald1g1,
DiO/Tibbi Siire¢ Inanci puan ortalamasmin ise anlamli diizeyde arttig1 belirlendi
(p<0.05). Suriye kdkenli kadinlarda; TDAO toplam puan ortalamasi ile DIO/Dogal Siireg
Inanc1 puan ortalamasi arasinda anlamh iliski saptanmazken (p<0.05), TDAO toplam
puan ortalamasi ile DIO/T1bbi Siire¢ inanci puan ortalamasinin anlaml diizeyde artt1g1

saptand1 (p<0.001).

Tablo 4.5. Turk ve Suriye Kokenli Kadinlarin Travmatik Dogum Algilar1 ve Dogum
Inanclar1 Arasindaki {liski

Turk Kokenli Kadinlar Suriye Kokenli Kadinlar

DiO/Alt boyutlar (n=230) (n=230)
TDAO TDAO

Dogal siirec inanci r=-0.157 p=0.0172 r=-0.118 p=0.074

Tibbi siire¢ inanci r=10.218 p=0.001?2 r=0.325 p= 0.000°

n: Say1, r=Pearson correlation test, >=p<0.05, P=p<0.001
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5. TARTISMA

Dogum biyolojik bir olay oldugu kadar aslinda hakkinda olusturulan gelenek ve
inanglarla sosyokiiltiirel bir olgu olarak da karsimiza ¢ikar (86). Dogum, ona anlam
kazandiran kiltiirel bir baglam iginde gerceklesir (87). Genel kiiltlir, dogumun
gerceklestigi ortam ve sosyodemografik kosullar kadinin  dogum kavramini
sekillendirebilir (20). Dogum inanglar1 ve iliskili risk algilari, dogumla ilgili kiiltiirel
normlar ve toplumsal fikirlerle iligkilidir (18, 88, 89). Hollanda perinatal bakim sistemi,
diisiik miidahale orani ve dogumun normalligine verdigi 6nemle bilinirken (90, 91)
Tiirkiye'de daha tibbilestirilmis bir perinatal bakim sistemi vardir (92). Bu farkliliklar,
kiiltiirel ve sosyal degerlerin dogumla ilgili kadmlarin inanclar1 tizerindeki etkisini
vurgulamaktadir (17). Dogum anisi, bir kadim uzun siireli hafizasinda mevcut olan ve
gerektiginde hatirlanabilen bir dogum deneyimidir (93). Travma igeren bir dogum
deneyimi kadnin, bebeginin ve ailesinin fiziksel ve ruhsal sagligi iizerinde 6nemli
etkilere sahip olabilmektedir (5). Literatiirde travmatik dogumun kadinin gelecekteki
dogum deneyimini, anne-bebek bagmi, emzirme sorunlarmi ve aile liyeleriyle olan
iliskilerini etkileyebilecegi bildirilmektedir (29, 94).

Arastirmaya katilan Tiirk kadinlarin %36.3’ii normal dogum, %46.6’s1 sezaryen
ve %17.1°1 her iki dogum sekline sahiptir. Suriye kokenli kadinlarin %58.6’smin normal
dogum, %23’ilinlin sezaryen ve %18.4lnlin her iki dogum sekline sahip oldugu
bulunmustur. TNSA 2018 verilerine gore tiim dogumlardaki sezaryen orani %52 olarak
belirlenmistir (95). Saglik Bakanligi’nin yayimlamis oldugu saglik istatistikleri yillig1
2023 raporuna gore sezaryen dogumlarin canli dogumlar igindeki oranin1 %61.5°tir (96).
TNSA 2018 Suriyeli gogmen 6rneklemi verilerine gore tiim dogumlardaki sezaryen orani
%27 olarak belirlenmistir (97). Bu arastirmada Tiirk kadinlarin sezaryen dogum orani,
Suriye kokenli kadinlarin iki katidir. Ayrica Suriye kokenli kadmlar Tiirk kadinlara
kiyasla daha yiiksek normal dogum oranina sahiptir. Yapilan bir arastirmada, onceki
sezaryen orani Tirk kadinlari i¢in (%40.1) Suriyeli go¢cmenlere (%21.7) gore onemli
diizeyde daha yiiksek bulunmustur (98). Yine ayn1 arastirmada, Turk kadinlarinin %49.8'i
normal dogumu tercih ederken, Suriyeli go¢menlerin %79.7'sinin normal dogumu tercih
ettigi saptanmustir (98). Yapilan bagka bir arastirmada Suriyeli kadinlarin normal dogum
orani daha yiliksek bulunmugken Tiirk kadmlarin oldugu grupta sezaryen dogum orani

daha yiiksek saptanmistir (99). Yine ayn1 calismada Tiirk kadinlarin sezaryen orani %39.4
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bulunmusken Suriyeli kadinlar arasinda bu oran %30.2 olarak daha diisiik saptanmigtir
(99).

Tirk kadinlarm travmatik dogum algis1 Olgeginden aldiklar1 toplam puan
63.70£29.44, Suriye kokenli kadmnlarin ise puan ortalamas: 56.20£23.24 olarak
bulunmustur. iki grubun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
oldugu saptanmistir (p<0.05). Tiirk kadinlarin Suriye kokenli kadinlara gére daha fazla
travmatik dogum algisina sahip oldugu gortlmektedir. Tirk kadinlar {izerinde yapilan
caligmalarda travmatik dogum algist puan ortalamasmin 61.77+22.32 (100), 63.45 +
28.11 (27), 63.78+30.04 (101) ve 64.57+£31.48 (102) arasinda degiskenlik gosterdigi
gOrulmektedir. Literaturde Suriye kokenli kadinlarin travmatik dogum algisi ile ilgili
caligmalar siirhdir. Yapilan bir ¢alismada travmatik dogum algist 6lgegi ortalama
puanmin gogmen kadinlarda gogmen olmayan kadinlara kiyasla dnemli Olgiide daha
diisiik oldugu belirlenmistir (103). Tiirk kadinlarda Travmatik dogum algismin Suriye
kokenli kadinlara gore yiiksek olmasi dikkat gekici bir bulgudur. Nitekim kilturel ve
sosyal degerlerin kadinlarm dogumla 1ilgili inanglar1 {iizerinde etkisi oldugu
bildirilmektedir (17). Gé¢men kadmnlarda travmatik dogum algisinin diisiik olmasi,
doguma dair farkli bakis agilarina sahip olmalarindan kaynaklandigini géstermektedir
(103).

Tirk kadmlarmmin dogum inancglar1 6lgegi dogal siire¢ inanci alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamasi 4.36+0.73, Suriye kokenli kadinlarin puan ortalamasi 4.45+0.55
olarak bulunmustur. iki grup arasinda dogal siire¢ inanci alt boyutu icin istatistiksel
anlamda fark bulunmamustir (p>0.05). Iki grubun da dogumun dogal siirecine olan
inancinin ayni diizeyde oldugu sdylenebilir. Tiirk kadmnlarinin tibbi siire¢ inanci alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 3.59%0.68, Suriye kokenli kadinlarin puan
ortalamas1 3.04+0.58 olarak bulunmustur. Iki grup arasinda tibbi siire¢ inanc1 agisindan
istatistiksel anlamda fark bulunmus olup Tiirk kokenli kadmlardaki tibbi siire¢ inanci
puan ortalamasmin Suriye kdkenli kadinlara oranla istatistiksel agidan anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.001). Tiirk kadinlarda tibbi siire¢ inancinin
Suriye kokenli kadinlara gore daha yiliksek olmasinin sebebi dogum medikalizasyonun
Tiirkiye de dahil olmak {izere diinya genelinde dikkate deger bir ytikselis gostermesidir
(104). Literatirde Tirk ve Suriye kokenli kadinlarm dogum inanglart agisindan
karsilastirildigi bir calismaya rastlanmamistir. Ancak bu arastirmada elde edilen Tiirk
kadinlardaki yiiksek sezaryen orani (Tiirk %46.6; Suriye %23.0; Tablo 1) Tiirk kdkenli

kadinlardaki tibbi siire¢ inancina ait yiiksek orani desteklemektedir. Medikalizasyon
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stireci ile beraber dogal bir sekilde gerceklestirilmesi gereken dogum, tehlikeli ve
miidahale gerektiren bir durum olarak degerlendirilmeye baglanmigtir. Dogum siirecinde
yapilan tibbi iglemlerin artmasi, dogumun riskli bir siire¢ olarak algilanmasina dolayisiyla
hastane ortaminda yapilmasi gerektigine sebep olmaktadir (105, 106).

Turk ve Suriye kokenli kadmnlarin travmatik dogum algilar1 ve dogum inanglari
arasindaki iligki ayr1 ayr1 incelendiginde, Tiirk kokenli kadinlarda travmatik dogum algisi
artikca dogal siire¢ inancinin azaldigi, tibbi siire¢ inancinin ise arttigi goriilmektedir
(Tablo 4.5). Tirk kokenli kadinlarin Suriye kokenli kadmnlara oranla daha yiiksek
travmatik dogum algisina sahip olmasi yiiksek tibbi siire¢ inanci ile iligkilendirebilir.
Literatirde de benzer sekilde travmatik dogum algis1 ve tibbi siire¢ inanci arasinda
anlaml bir iliski belirlenmis olup travmatik dogum algis1 artik¢a tibbi siire¢ inancinin
arttig1 vurgulanmaktadir (19). Bu bulgu, dogumu travmatik bir deneyim olarak algilayan
kadinlarin, dogumun fizyolojik bir siirecten ¢ok, tibbi kontrol ve miidahale gerektiren bir
olay olarak degerlendirme egiliminde olduklarin1 géstermektedir.

Suriye kokenli kadmnlarda da yiksek travmatik dogum algisi yiiksek tibbi siireg
inanci ile iliskilendirilmistir (Tablo 4.5). Literatiirde Suriye kokenli kadmlarin travmatik
dogum algis1 ve dogum inanglarinin incelendigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamis
olup Suriye kokenli kadinlarda tibbi siire¢ inancinin travmatik dogum algisi {izerinde
onemli bir etkiye sahip oldugu soylenebilir. Literatiirde, dogrudan Suriye kdkenli
kadinlarin travmatik dogum algis1 ile dogum inanglar1 arasindaki iligkiyi ele alan bir
calismaya ulagilamamistir. Bununla birlikte, go¢men kadinlarin saglik hizmetlerine
erisiminde karsilastiklar1 yapisal ve Kkiiltiirel engellerin, dogum siirecini stresli ve
kontrolsiiz bir deneyim haline getirdigi; bu durumun da travmatik algiy1 giiclendirdigi
sOylenebilir. Ayrica gebe miilteci kadnlar, dil ve kiiltiirel engeller, kaynak eksikligi,
karmagsik bir sistemde gezinme zorlugu ve cesitli go¢ deneyimleri ve yasal statiiler gibi
perinatal bakima iligskin ¢oklu ve karmasik sistematik engellerle kars1 karsiyadir (107).
Bu durum da Suriye kokenli kadinlarda travmatik dogum algisini giiglendirdigi ve onlarin

daha fazla tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyduklarini gosterir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tiirk ve Suriye kokenli kadmlarin travmatik dogum algis1 ve dogum inanglarmin

karsilastirildigi bu arastirmada;

TDAO toplam puan ortalamasmin Tiirk kokenli kadmlarda Suriye kokenli
kadinlara oranla anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu,

DIO dogal siire¢ inanci alt boyutu puan ortalamasinm Tiirk kékenli kadinlar ve
Suriye kokenli kadinlar arasinda anlamli farklilik yaratmadig;,

DIO tibbi siire¢ inanci alt boyut puan ortalamasmimn Tiirk kokenli kadinlarda
Suriye kokenli kadinlara oranla anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu,

Tiirk kokenli kadinlarda TDAO toplam puan ortalamasi arttikca DiO/Dogal Siireg
Inanc1 puan ortalamasinm anlaml diizeyde azaldigi, DIO/T1bbi Siire¢ Inanci puan
ortalamasinin ise anlaml diizeyde artt1g1,

Suriye kdkenli kadmlarda TDAO toplam puan ortalamasi ile DIO/Dogal Siireg
Inanc1 puan ortalamasi arasinda anlaml iliski saptanmazken (p<0.05), TDAO
toplam puan ortalamas1 ile DIO/T1bbi Siire¢ Inanci puan ortalamasmin anlamli

diizeyde artt1g1 (p<0.001) belirlendi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Tirkiye'de 6nemli bir niifus olusturan ve dogumhanelerde sik¢a hizmet verilen

Suriye kokenli kadinlarin, dogum deneyimlerine iliskin algilar1 ve inanglar1 dikkate

alinmasi, travmatik dogum algis1 ve dogum inanglar1 tizerindeki kiiltiirel etkilerin g6z

onune alarak dogum hizmetlerinin bireysel farkliliklara duyarli bigimde gelistirilmesi

Onerilir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Etik Kurul Karar Formu
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EK-3. Kisisel Tamitim Formu

1. Uyrugunuz:
O Tdrkiye [ Suriye

2.Yasmz: ..........

3. Egitim Durumunuz:

O Okur-yazar O ilkokul O Ortaokul
4. Herhangi bir iste calistyor musunuz?

0 Evet [ Hayir

5. Ekonomik durumunuz:

O Gelirim giderimdenaz [0 Gelirim giderime esit

6. En uzun siire yasadigimiz yer:

Ol Ollge [OKasaba/Koy O Diger:...
7. Aile yapiniz:

[ Cekirdek aile [ Genis aile

8. Medeni durumunuz:

O Evli O Bekar [ Bosanmis

10.1lk gebelik yasimz? ........

11. Toplam gebelik saymiz (diisiik vb dahil)?....
12. Varsa yasayan ¢ocuk sayiniz?....

13. Varsa dogum sekliniz:

O Normal Dogum [0 Sezaryen O Her ikisi
14. Diisiik ya da kiiretaj hikayeniz var m1?

Ll Evet [ Haywr

15. Gebelik ve dogum hakkinda bilgi aldimiz mi?

Ll Evet [ Haywr

O Lisans-Lisansusti

O Gelirim giderimden fazla
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EK-4. Travmatik Dogum Algis1 Olgegi

1. Dogum yapma dusiincesinden ne derece korkarsiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic korkmam Gok korkarim

2. Dogum yapma diisiincesi sizi ne kadar endiselendiriyor?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic endiselendirmez Cok endiselendirir
3. Dogumda kontroliiniizi kaybetmekten ne kadar korkarsimiz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic¢ korkmam Gok korkarim

4. Dogumda élmekten ne kadar korkarsimz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic¢ korkmam Gok korkarim
5. Dogum esnasinda yapilan miidahalelerin size ne derece zarar verebilecegini
disunirsinuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic zarar vermez Cok zarar verir

6. Dogum sirasinda dogum yolu olan genital bolgenin fiziksel zarara ugrama
diisiincesi (yirtik, parcalanma, genisleme, agr, sislik, sekil bozuklugu vb) sizi ne
kadar kaygilandirir?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic kaygilandirmaz Cok kaygilandirir
7. Normal dogum yapma diisiincesi sizi ne kadar korkutur?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic korkutmaz Cok korkutur

8. Dogum sancilarinizin en yogun oldugu zamanda kontroliiniizii kaybetmekten ne
kadar korkarsimz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic korkmam Cok korkarim

9. Ne sikhikla dogum diisiincesi aklimiza gelip sizi huzursuz eder?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic¢ huzursuz etmez CGok huzursuz eder
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10. Bir arkadasimizin dogumunda ona eslik etmekten ne derece kaygi duyarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic kaygi duymam Cok kayg1 duyarim
11. Size dogumu hatirlatan bir durumla karsilastigimzda etrafimiza yabancilasmis
veya kendinizi disaridan izliyor gibi hisseder misiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic hissetmem Cok hissederim

12. TV’de dogumla alakalh bir haber, film, dizi gordiigiiniizde ne derece
kaygilanirsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hic kaygilanmam Cok kaygilanirim
13. Dogum yapma diisiincesi aklimza geldiginde, kalp atistmmzin hizlandigim
hissedermisiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kalp atislarim hi¢ hizlanmaz Kalp atiglarim ¢ok hizlanir
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EK-5. Dogum Inanclan Olgegi

5 -
St
<3 ==
== c =
= =
Y S ¥ £
1.Dogum tibbi bir olaydir. 1 5
2.Giiniimiizde kadinlarn dogum sancist | 1 5
¢ekmesi i¢in higbir neden yoktur.
3.Kadin bedeni nasil dogum yapacagini |1 5
bilir.
4.Dogum sirasinda ters gidebilecek bir¢ok | 1 5
sey vardir.
5.Dogumun kendi akiginda ilerlemesine izin | 1 5
verilmelidir.
6.Cogunlukla, kadmin viicut yapisi onun | 1 5
normal dogum yapmasina izin vermez.
7.Dogum dogal bir olaydir. 1 5
8.Dogum agris1 dogum deneyiminin 6nemli | 1 5
bir pargasidir.
9.Dogum dikkatli bir tibbi bakim ve izlem | 1 5
gerektirir.
10.Dogum tehlikeli bir siiregtir. 1 5
11.Dogum kadin1 giiglendiren/ruhsal olarak | 1 5

olgunlastiran bir deneyimdir.
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EK-6. Gonulli Onam Formu

Sizi Prof.Dr. Yesim AKSOY DERY A tarafindan yiiriitiilen “Tiirk ve Suriye Kokenli
Kadmlarin Travmatik Dogum Algisi ve Dogum Inan¢lan Acisindan
Karsilastirllmas1” baglikli ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiytik
onem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayirmiz.
Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakinlarmiz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz
ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.
Bu anket calismasina katilmak tamamen @ONnUlGIUK esasma dayanmaktadir.
Calismaya katilmama hakkima sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, arastirmaya katihm
icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki
sorular1 yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmaym. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirmanm Amaci:

(Anket ¢aligmasmin amaci, ¢alismaya katilmay1 kabul edecek olan goniilliiniin
anlayacagi bir dilde anlatilmalidir)

Bu arastirmada Tiirk ve Suriye kokenli kadinlarda, travmatik dogum algis1 ve dogum
inanc¢larmi karsilastirmak amaglanmustir.

Izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:

(Goniilliiye verilecek anket formlarmin ka¢ sorudan olustugu, nasil ve ne zaman
doldurulacagi, doldurma esnasinda goniilliiniin dikkat etmesi gereken noktalar, anket
sorularmi yanitlarken yaklasik ne kadar zamana gereksinim oldugu vb. yazilmalidir)
Veriler, Kisisel Tanitim Formu, Travmatik Dogum Algis1 Olgegi ve Dogum Inanglar1
Olgegi araciligiyla elde edilecektir. Kisisel tanitim formu 19 sorudan olusmaktadir.
Travmatik dogum algis1 6l¢egi 13 maddeden dogum inanglar1 6lgegi ise 11 maddeden

olusmaktadir. Verilerin toplanmasimin ortalama 10-15 dakika strmesi beklenmektedir.

Aragtirmanin Siiresi: 8 ay

Katilmas1 Beklenen Goniillii Sayisi: 460

Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler):

Malatya Battalgazi Sitmapmar1 Aile Saghgi Merkezi ve Malatya’da yer alan dort
gd¢men saghg1 merkezi (Battalgazi Ilge Saglik Miidiirliigii 1 Nolu Basharik Gégmen
Saghgi Merkezi, Battalgazi Ilge Saghk Miidiirliigii 2 Nolu Gé¢men Saghigi Merkezi,
Battalgazi Ilge Saglik Miidiirliigii Giiglendirilmis Gégmen Saghg1 Merkezi, Yesilyurt
[lge Saghk Miidiirliigii Melekbaba Gogmen Sagligi Merkezi)
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Ad Soyad imza
EK-7. Dogum Inanclan Olgegi (DiO) Ol¢ek Kullanim izni
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EK-8. Travmatik Dogum Algis1 Olcegi (TDAO) Ol¢ek Kullanim izni
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EK-9. Malatya il Saghk Miidiirliigii Kurum izin Yazs

39



	ÖZET
	ABSTRACT
	SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ
	TABLOLAR DİZİNİ
	1. GİRİŞ
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Travmatik Doğum Algısı
	2.1.2. Travmatik Doğum Algısını Etkileyen Faktörler
	2.2. Doğum İnancı
	2.2.1. Doğum İnancını Etkileyen Faktörler
	2.3. Türk Kültüründe Doğurganlık Algısı ve Uygulamaları
	2.4. Suriye Kültüründe Doğurganlık Algısı ve Uygulamaları
	2.5. Kültürlerarası Ebelik Yaklaşımı
	3.1. Araştırmanın Türü
	3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman
	3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
	3.4. Veri Toplama Araçları
	3.4.1. Kişisel Tanıtım Formu (EK-3)
	3.4.2. Travmatik Doğum Algısı Ölçeği (EK-4)
	3.4.3. Doğum İnançları Ölçeği (EK-5)
	3.5. Verilerin Toplanması
	3.6. Araştırmanın Değişkenleri
	3.7. Verilerin Değerlendirilmesi
	3.8. Araştırmanın Etik Yönü
	EK-1. Özgeçmiş
	EK-2. Etik Kurul Karar Formu
	EK-3. Kişisel Tanıtım Formu
	EK-4. Travmatik Doğum Algısı Ölçeği
	EK-5. Doğum İnançları Ölçeği
	EK-6. Gönüllü Onam Formu
	EK-8. Travmatik Doğum Algısı Ölçeği (TDAÖ) Ölçek Kullanım İzni



