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OZET

Nullipar Gebelere Saghk inan¢ Modeli Dogrultusunda Verilen Mobil Egitimin
Normal Dogum Egilimine Etkisi

Amag: Bu arastirma gebelerin normal doguma iliskin inang ve egilimlerini
degerlendiren bir oOlgek gelistirmek ve nullipar gebelere saglik inang modeli
dogrultusunda verilen mobil egitimin normal dogum egilimine etkisini belirlemek
amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirmanin verileri Kasim 2019 - Kasim 2020 tarihleri
arasinda Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi
Kadin Dogum Polikliniklerine bagvuran gebelerden elde edildi. Iki asamada
gerceklestirilen aragtirmanin birinci asamast metodolojik, ikinci asamasi ise 0n test-son
test kontrol gruplu deneme modeli olarak gergeklestirildi. Birinci agsamada toplam 737
gebe ile “Normal Doguma Inang Olgegi (NDIO)” gelistirildi. Arastirmanin ikinci
asamasinda deney grubundaki gebelere 15 giin boyunca normal doguma yonelik saglik
inang modeli dogrultusunda mobil egitim verildi. Arastirmanin verileri “Gebe Tanitim
Formu” ve “NDIO” kullamlarak toplandi. Verilerin analizinde tanimlayic1 istatistikler,
gecerlik ve giivenirlik analizleri, ki kare testi ile bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi
kullanildi.

Bulgular: 24 madde ve 6 alt boyuttan olusan NDIO’niin gravida ve dogum
sekline bakilmaksizin tiim gebelerde kullanilabilen giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu
belirlendi. Arastirmanin ikinci asamasinda, NDIO son test toplam puan ortalamasiin
deney grubunda 89.90+14.10, kontrol grubunda 78.80+12.65 oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi (p<0.001). Ayrica deney
grubundaki gebelerin NDIO alt boyutlarmin tamaminda aldiklar1 son test puan
ortalamalarinin kontrol grubuna oranla istatistiksel acgidan Onemli diizeyde artis
sagladig goriildii (p<0.05).

Sonu¢: NDiO’nun Tiirk toplumu igin gegerli ve giivenilir bir dl¢iim araci
oldugu, saglik inang modeli dogrultusunda verilen mobil egitimin nullipar gebelerde

normal doguma iligkin inang ve egilim diizeyini 6nemli dl¢iide arttirdigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, gebe, mobil egitim, normal dogum egilimi, 6l¢ek, saglik

inan¢ modeli.
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ABSTRACT

The Effect of Mobile Education Given to Based on Health Belief Model on Normal

Delivery Tendency in Nulliparous Pregnant Women

Aim: This study was conducted to develop a scale that evaluates the beliefs and
tendencies of pregnant women regarding normal delivery and to evaluate the effect of
mobile education given to based on health belief model (HBM) on normal delivery
tendency in nulliparous pregnant women.

Material and Method: The data of the study were obtained from pregnant
women applied to Malatya Training Research Hospital Maternity and Children's
Hospital between November 2019 - November 2020. The first stage of the study, which
was carried out in two stages, was carried out as a methodological, and the second stage
as a pretest-posttest control group experimental model. In the first stageThe Belief Scale
for Normal Delivery (BSND) was developed with 737 pregnant women. Mobile
education was given to based on the HBM regarding normal delivery for pregnant
women in the experimental group the second stage of the study for 15 days. The data of
the study were collected using "Pregnancy Introduction Form" and "BSND".
Descriptive statistics, validity and reliability analysis, chi-square test, t test in dependent
and independent groups were used in the analysis of the data.

Results: BSND that consists of 24 items and 6 sub-dimensions, it is a reliable
measurement tool that can be used in all pregnant women, regardless of the type of
delivery with gravida. At the second stage of the study, it was determined that the
BSND post-test total mean score was 89.90+14.10 in the experimental group and
78.80+12.65 in the control group, and the difference between the groups was
statistically significant (p<0.001). In addition, it was observed that the post-test mean
scores of the pregnant women in the experimental group in all sub-dimensions of BSND
increased significantly compared to the control group (p<0.05).

Conclusion: It was determined that BSND was a valid and reliable measurement
tool for Turkish population and the education given to based on the HBM increase the
belief and tendency regarding normal delivery for nullipar pregnant women.

Key Words: Midwifery, pregnant, mobile education, normal delivery tendency, scale,
health belief model.
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1. GIRIS

Gebelik ve dogum eylemi kadin ve ailesi i¢in 6nemli sosyal ve duygusal etkilere
sahip olan kendi i¢inde dogal fizyolojik siireglerdir (1). Gebeler bebegini diinyaya
getirecek olmanin vermis oldugu heyecan ve coskunun yani sira dogum eylemine
yonelik korku ve stres gibi duygular1 da beraberinde yasayabilmektedir. Gebelerin
yasadiklar1 duygu karmagasi dogum tercihlerini etkileyen faktorler arasinda yer

almaktadir (2). Gebeler i¢in dogum seklinin belirlenmesi 6nemli bir saglik kararidir (3).

Dogum, diinyadaki insanlar ve nesiller i¢in en Onemli konulardan biridir.
Dogumun dogal olarak kendiliginden gerceklestigi slire¢ normal dogum olarak
tanimlanir. Sezaryende ise karin duvari ve uterus kesilerek dogum gerceklestirilir (4-6).
Sezaryen genel olarak, normal dogumda anne veya bebek icin artan morbidite ve
mortalite riski oldugu veya normal dogum eyleminin giivenle tamamlanamayacagi
durumlarda uygulanan hayat kurtarict bir yontemdir (7). Sezaryen sadece tibbi

gereklilik durumlarinda anne ve bebek mortalitelerinin azaltilmasinda etkilidir (8).

Sezaryen dogum oranlar1 giin gectikge artmaktadir (9). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) sezaryen oranlarmin %10 ila 15'in {izerinde olmamasi gerektigini bildirmistir (8).
DSO’niin 2015 yilinda yaymladigi raporda diinya geneli sezaryen oram1 %17°dir (10).
Ulkemizdeki sezaryen oranlari ise optimal sezaryen oranlarmin yaklasik 4 katidir.
Ulkemizde 2018 yili sezaryen oranmi %54.9 ve primer sezaryen orami %26.3 olarak
bildirilmistir (11). Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (Organisation for Economic
Co-operation and Development-OECD) iilkeleri arasinda Tiirkiye 2018 yili sezaryen
oranlarinda birinci sirada yer almaktadir (12). Sezaryen dogum oranlarini azaltmanin
etkili yollarindan birisi de gebelerin normal doguma tesvik edilmesidir (13). Bu nedenle
sezaryen oranlarinin artts nedenlerinin arastirtlmast ve uygun miidahalelerin
hazirlanabilmesi i¢in kadinlarin dogum sekli tercihlerinde rol oynayan faktorleri bilmek
son derece dnemlidir (7). Tibbi endikasyonlarin haricinde sezaryen oranlarinin diinyada
ve lilkemizde bu kadar yiiksek olmasinin olasi sebepleri arasinda “ileri anne yasi,
paritenin azalmasi, obezitenin artmasi, teknolojik gelismeler, hastane ve personel ile
iligkili faktorler, tibbi dava korkusu ve anne istegi (elektif)” gibi faktorler yer almaktadir
(3, 7, 13-16). Gliniimiizde sezaryen dogumlarin biiyiikk kismi tibbi bir endikasyon

olmadan elektif olarak ger¢eklesmektedir (17). Normal dogum oranlarini arttirmak igin



nulliparlarin elektif sezaryen dogum oranlarini azaltmak akilci bir yaklasimdir (1).
Bunun en Onemli nedenlerinden birisi nulliparlarin kendi dogum deneyimleri
olmadigindan bagkalarmin dogum deneyimlerinden etkilenmesidir (18). Dogum
Ozellikle nullipar kadinlar tarafindan korkung bir deneyim olarak tanimlandigindan, bu
grubun normal dogum igin motive edilmeye ve sezaryenin tehlikelerine yonelik
farkindaliklarinin arttirilmasina ihtiyag vardir (9, 19). Bu nedenle normal dogum
oranlarimin arttirilmasinda nulliparlarda elektif sezaryen oranlariin diisiiriilmesi

oncelikli goriilmektedir.

Dogumla iligkili saglik egitimlerinin kadinlarin normal dogum tercihleri {izerinde
olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir (1, 20, 21). Davranis degisikligine yonelik
hazirlanan saglik egitimlerine yol gostermede saglik teorileri ile ilgili davranis kaliplari
kullanilabilmektedir (22). Saglik egitimi i¢cin model segmek, egitim planlama siirecinde
onemli bir adimdir. Bu modellerden birisi de saglik inan¢ modelidir (23). Saglik inang
modeli gibi davranis teorileri ve modelleri, saglikla ilgili bireysel davranislarin
nedeninin anlagilmasi, olumlu davranis degisikliklerinin tesvik edilmesi ve saglik
egitimlerine yol gostermede en yaygin kullanilan kavramsal ¢er¢evelerden biridir (22,
24). Saglik inang modelinde, bireyin sagligini tehdit eden riskli davraniglara yonelik
inang ve davraniglar1 arasindaki iliskiye odaklanilmakta, kisiyi sagliga iliskin eylemleri
yapmaya ya da yapmamaya yonlendiren motivasyon kaynaklari arastirilmaktadir (25).
Diger bir deyisle bu model bireylerin davraniglarini etkileyen inanglartyla iliskili

faktorleri tanimlayarak saglik davraniglarini dikkate alan psikososyal bir modeldir (3).

Literatiirde kadinlarin dogum sekli tercihlerine iliskin psikolojik faktorler ve
teoriye odaklanan ¢alismalar mevcuttur (3, 9, 21, 24, 26). Ancak saglik inang modeli
dogrultusunda hazirlanan egitimin kadinlarin dogum sekli tercihlerine etkisini
degerlendiren teori odakli ¢aligmalar smirlidir (1, 23, 27-29). Ulkemizde saglik inang
modeli kullanilarak hazirlanan egitimin dogum tercihine etkisini degerlendiren sadece
bir c¢alismaya rastlanmis, bu c¢alismada gebelerin normal dogum egilimi
degerlendirilmemis dogrudan dogum sekilleri ele alinmistir (27). Dogum seklinin
belirleyicileri goz Oniine alindiginda, normal doguma yodnelik engelleri ortadan
kaldirmak igin stratejilere ihtiyag oldugu goriilmektedir (9). Normal dogum anne ve
bebek sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesinde son derece onemlidir (5, 30). Olumlu
dogum deneyimi sonraki gebeliklerde kadinlarin dogum sekli tercihini dogrudan

etkileyen faktorlerden birisidir (26). Literatirde ebe yonetimindeki dogumlarda
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kadinlarin bakim hizmetinden daha memnun kaldiklar1 ve spontan vajinal dogumlarin
daha fazla oldugu bildirilmistir (31). Bu nedenle kadinlarin normal doguma
egilimlerinin arttirilmasinda kadinla birebir temasta olan ebelere duyulan ihtiyag
artmakla birlikte ebelere onemli sorumluluklar dismektedir. Saglik inang modeli
dogrultusunda hazirlanan egitim ile kadinlarin dogum sekli konusundaki inang ve
egilimleri hakkinda bilgi sahibi olunarak, gebelik sirasinda kisinin ihtiya¢ duydugu
bilgilerin saglanmasi, kendileri i¢in bilingli se¢im yapmalarinin ve karar alma siirecinde

aktif rol almalarmin desteklenmesi hedeflenmektedir (26).

Arastirmanin Amact

Arastirma saglik inan¢g modeli yaklagimi ile gebelerin normal doguma iligkin
inang ve egilimlerini degerlendiren bir 6l¢ek gelistirmek ve nullipar gebelere saglik
inang modeli dogrultusunda verilen mobil egitimin normal dogum egilimine etkisini

belirlemek amaciyla yapilmustir.

Arastirmanmin Hipotezleri:

HO: Nullipar gebelere normal doguma yonelik saglik inang modeli dogrultusunda
verilen mobil egitim gebelerin normal dogum egilimini etkilemez.

H1: Nullipar gebelere normal doguma yonelik saglik inang modeli dogrultusunda

verilen mobil egitim gebelerin normal dogum egilimini etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum

Kiiresel olarak, her yil yaklasitk 140 milyon dogum ger¢eklesmektedir (32).
Dogum, annenin sagligimi riske atmadan bebegin saglikli bir sekilde dogmasini
amaglayan (9) diinyadaki insanlar ve nesiller i¢in en 6nemli yasam olaylarindan biridir
(4, 26, 33). Dogum eylemi vajinal ve abdominal yol olmak iizere farkli sekillerde
gerceklesebilir.

2.1.1. Normal Dogum

Tanmm

Diizenli uterus kasilmalari sonucu servikal acilma ve dilatasyon ile fetiis ve
eklerinin uterustan dis ortama atildig fizyolojik bir siiregtir (5, 6, 34). Normal dogumda
slirece miidahale etmek i¢in gegerli bir sebep olmasi gerekir (35).

Endikasyonlar:

Normal dogum eylemi i¢in dogumun 37-42. gebelik haftalar1 arasinda, verteks
pozisyonda, kendiliginden baslayan, tek ve canli bir fetiisiin varliginda, bas pelvis
uygunsuzlugu olmadan, saglikli bir fetlis ve annenin varligi ile ger¢eklesmesi beklenir
(5, 6).

Goriilme Sikhig:

Literatiirde kadinlarin %70-%80’inin dogumda diisiik risk grubunda oldugu ve
normal dogum i¢in uygun oldugu bildirilmektedir (36). Ulkemizde 2010 yili toplam
dogum sayis1 700.061, normal dogum sayist 389.520 iken (%55.6) 2017 yil1 toplam
dogum sayis1 720.141, normal dogum sayisi 431.134 (%59.1) olarak bildirilmistir (37).
Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda kadinlarm normal dogum yapma oranlart %60.6
ile %78.8 arasinda degismektedir (38—40).

Kontrendikasyonlari

Normal dogumun maternal kontrendikasyonlar1 arasinda siklikla pelvik
uyumsuzluk, eklampsi ve HELLP sendromu, siddetli kardiyovaskiiler hastalik, aktif
genital herpes ve HIV enfeksiyonuna bagli mevcut tibbi kontrendikasyonlar yer

almaktadir (3, 26, 41). Normal dogumun fetal kontrendikasyonlari arasinda ise fetal



malpozisyonlar, fetal malprezentasyon, kord prolapsusu ve makrozomiye bagli mevcut
tibbi kontrendikasyonlar yer almaktadir (26).

Komplikasyonlar:

Normal dogum ile iliskili maternal komplikasyonlar arasinda perineal travma,
uzun dogum eylemi ve pelvik organ prolapsusu bildirilmektedir. Yenidogan i¢in normal

dogumda dogum kanali yoluyla Hepatit C, HIV ve HPV gibi enfeksiyonlara bulas riski
artmaktadir (3, 26).

2.1.2. Miidahaleli Vajinal Dogum

Tanim

Miidahaleli vajinal dogum forsepsle fetal basin dogrudan ¢ekilmesi veya fetal
kafa derisine vakum ile traksiyon uygulanmasi ile gerceklestirilir (5, 42). Miidahaleli
vajinal dogum, annenin veya bebegin hayatinin risk altinda oldugu tibbi gereklilik
durumlarinda dogum eylemini giivenli bir sekilde yonetmek ve sonlandirmak ya da
eylemi hizlandirmak i¢in kullanilan bir yontemdir (5, 42, 43). Dogum eylemine her ne
sekilde olursa olsun miidahale yapilmasi dogumu dogalligindan uzaklastirmaktadir.
Ancak tibbi gereklilik durumlarinda doguma miidahale edilmesi hayat kurtarici

olabilmektedir (43).
Endikasyonlar:

Miidahaleli vajinal dogum endikasyonlari asagidaki gibidir:

v Dogumun ikinci evresinin uzamast,

v Fetal distres varlig1 veya gelisme riski,

v Prezante olan kismin rotasyonunun olmamasi ve pelvise tam inmemesi,
v Epidural anesteziden dolay1 itmede yetersizlik,

v Maternal yarar amaclh eylemin hizlandirilmasi (maternal kalp hastaligi,

akut pulmoner 6dem, intrapartum enfeksiyon, yorgunluk) (5, 6, 42).

Goriilme Sikhig1

Literatiirde son yillarda miidahaleli dogum oranlarinin azaldig1 bildirilmektedir
(44). Ingiltere’de miidahaleli vajinal dogum oranlar1 %10-13 arasinda degismektedir
(45). ABD'de uygulanan miidahaleli vajinal dogum oran1 1992-2013 yillar1 arasinda
%9.01 den %3.30'a diismiistiir (42). Ulkemizde de yillar icinde bu oran diisiis
gostermistir; 2010 yili toplam dogum sayist 700.061, miidahaleli dogum sayis1 27.909



(%3.98) iken 2017 yil1 toplam dogum sayis1 720.141, miidahaleli dogum sayis1 21.897
(%3.04) olarak bildirilmistir (37).

Kontrendikasyonlari

Miidahalelerin uygulanabilmesi i¢in bazi kosullarin saglanmis olmasi
gerekmektedir. Bu kosullar; “serviks tamamen agilmis ve incelmis olmali, membranlar
rliptiire olmus olmali, fetal bas yerlesmis olmali, fetal bas pozisyonunu almis olmali,
tahmini fetal agirlik biliniyor olmali, pelvis vajinal dogum i¢in uygun olmali, anesteziye
uygunluk olmali, mesane bosaltilmis olmali, kadin islemi kabul etmis ve goniillii
olmali” seklindedir (42). Bu kosullar saglanmadik¢a miidahaleli vajinal dogum
kontrendikedir.

Komplikasyonlari

Miidahaleli vajinal doguma bagli perineal laserasyonlar, hematom, enfeksiyon ve
kanama; yenidoganda ise ekimoz, yiiz ve kafatas1 yaralanmalari, fasiyal sinir hasarlari,

sefal hematom veya kaput suksadenum goriilebilir (6).

2.1.3. Sezaryen Dogum

Tanim

Sezaryen dogum, 20 haftadan biiyiik ve yasayabilecek duruma gelmis fetiisiin
karin duvar1 ve uterus kesilerek (abdominal insizyon yoluyla) alinmasi islemlerini
igeren cerrahi bir prosediirdiir (3-6). Sezaryen genel olarak, normal dogumda anne
veya bebek i¢in artan morbidite ve mortalite riskinin oldugu veya normal dogum
eyleminin giivenle tamamlanamayacaginin 6ngoriildiigii durumlarda uygulanan hayat
kurtarict bir yontemdir (3, 5, 7).

Endikasyonlar:

Sezaryen endikasyonlar1 arasinda “malprezantasyon ve malpozisyon
bozukluklari, gestasyonel diyabetes mellitus, ilerlemeyen travay, uterin disfonksiyonu,
neoplaziler, plasental yetmezlik veya anomaliler, umblikal kord prolapsusu, c¢ogul

gebelikler ve postmortem sezaryen” gibi nedenler yer almaktadir (5, 46).

Literatiirde “gecirilmis sezaryen, fetal distres ve pelvik sorunlar” sezaryen

dogumun en sik endikasyonlari arasinda yer almaktadir (23, 47—49).

Gecirilmis Sezaryen

Gegirilmis sezaryen, sezaryen dogumun en sik endikasyonu olarak kabul

gormektedir (50). Geg¢miste “bir kez sezaryen her zaman sezaryen” anlamina
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gelmekteydi. Ancak 1987 yilinda bu ciimle “bir kez sezaryen her zaman tartisma”
seklinde degistirilmistir (51). Bu degisimden ge¢miste bir kez sezaryen ile dogum
yapmanin sonraki dogumlarda kosulsuz sartsiz sezaryen olmak anlamina geldigini
ancak zamanla bu algmin yerini baska bir segenegin de olabilecegi ihtimaline biraktigi
anlagilmaktadir. Daha Once sezaryen ameliyati olan kadinlar, obstetride yiiksek risk
grubunu olusturmaktadir. Gegirilmis sezaryen doguma bagli skarli uterusun riiptiirle
sonuglanacag endisesi diinya ¢apinda ¢ok sayida kadin dogum uzmaninin ve gebenin
sezaryen sonrasi vajinal dogumu (SSVD) benimsemesini engelleyerek ciddi maternal ve
perinatal morbiditeye yol agmaktadir (52).

Fetal Distres

Son yillarda acil sezaryen dogumun en yaygin endikasyonlarindan biri
mekonyum ile boyanmis amniyon sivist veya anormal kardiyotokografi ile teshis edilen
fetal distres olarak bildirilmektedir (53, 54). Elektronik fetal monitérizayon ile saptanan
fetal kalp hiz1 anormalliklerine baglh fetal distres yliksek sezaryen dogum oranlar ile
iliskilendirilmistir (54, 55). Fetal distres ile ilgili bu yiiksek sezaryen oranlari, elektronik
fetal monitorizasyonun yaygin kullanimina baglanmaktadir (54). Ancak dogum
sirasinda olumsuz yenidogan sonuglarindan kaginmak i¢in hemen miidahale etmek
oldukg¢a dnemlidir (53).

Khanum ve Chowdhury sezaryen dogumun endikasyonu olarak fetal distresi
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda fetal distresin biiyiik olasilikla tahmin edilebilir
nedenleri ve yenidogan sonuglarinin bu vakalarda sezaryen yapilmasimi hakl
¢ikaracagini bildirmistir (53).

Pelvik Sorunlar

Bas pelvis uygunsuzluguna bagli sezaryen dogum i¢in risk faktorleri arasinda 35
cm'den biiyiik fundal yiikseklik, nulliparite, anne boyunun 155 cm'den kisa olmasi ve
gebelikte 15 kg'dan fazla kilo alimi yer almaktadir (56-58). Obezite, polihidroamniyos,
yetersiz beslenme, erken veya gec anne yasi da bas pelvis uygunsuzlugu i¢in diger risk
faktorleri arasinda yer alir. Bas pelvis uygunsuzlugu, ozellikle gelismemis uzak
bolgelerde ciddi maternal morbidite (uterus riiptiirii, siddetli perineal ve vajinal yirtiklar
dahil) ve fetal morbiditeye hatta mortaliteye yol agabilmektedir (59). Dogumdan 6nce
bu risk faktorlerinin erken tespiti saglik profesyonellerinin olasit zor dogumlari

belirlemesine ve giivenli dogum eylemi i¢in hazirlanmasina yardimei olur (56).



Goriilme sikhig:

Her giin yaklasik 810 kadin gebelik ve dogumla ilgili 6nlenebilir nedenlerden
dolayr hayatin1 kaybetmektedir. 2000-2017 yillar1 arasinda anne 6liim orani (100.000
canli dogumda anne Gliim sayisi) diinya ¢apinda yaklasik %38 oraninda azalmistir (60).
Anne oOliimleri son yillarda kiiresel olarak azalirken, kadinlar halen gebelik ve dogum
sirasindaki komplikasyonlar nedeniyle 8lmeye devam etmektedir (24). DSO, 24 iilkede
2004-2008 yillar1 arasindaki maternal ve fetal komplikasyonlar iizerine yapilan bir
arastirmaya dayanarak, tibbi endikasyon olmaksizin gergeklestirilen sezaryen
dogumunun hem maternal hem de fetal mortalite ve morbidite risk artis1 ile iligkili
oldugunu bu nedenle sezaryen dogumun sadece tibbi endikasyon varliginda
gerceklestirilmesi gerektigini bildirmistir (61). DSO, sezaryen dogum igin ideal oranin
% 10-15 arasinda olmasi gerektigini Onermistir (8). Ancak sezaryen dogum oranlari
hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde giderek artmaktadir (8, 26, 49, 62).
Bunun yani sira sezaryen dogum oranlari tiim diinyada ciddi bir artis gostermektedir (3,
49, 63).

Tibbi endikasyon varliginda uygulanan sezaryen, anne ve yenidogan
mortalitesini etkili bir sekilde onleyebilmektedir. Literatiirde sezaryen dogum oranlari
bir popiilasyonda %10'a yiikseldiginde, anne ve yenidogan mortalitesinin sayisinin
azaldigi, oran %10'un iizerine ¢iktiginda ise mortalite oranlarinin iyilestigine dair bir
herhangi bir kanit bulunmadig: bildirilmektedir (8). Sezaryen dogum diinyada en yaygin
yapilan major karin ameliyatlarindan biridir (3, 9, 17). Sezaryen dogum normal doguma
kiyasla hastanede kalig siiresi ve saglik maliyetlerindeki artis ile de
iliskilendirilmektedir (6, 64). Maternal ve neonatal komplikasyon riski yiiksek olan ve
saglik harcamalarini arttiran sezaryen oranlari giiniimiizde hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde global bir sorun haline gelmistir (1, 15, 49, 65). Ulkemizdeki
sezaryen dogum oranlari optimal sezaryen oranlarinin yaklasik 4 katidir (66).
Ulkemizde 2017 yili sezaryen oran1 %53.1, primer sezaryen oran1 %25.7 olarak; 2018
yili sezaryen orani %54.9, primer sezaryen orani iSe %26.3 olarak bildirilmistir (11, 66)
(Sekil 2.1). DSO’niin 2015 yilinda yaymladigi raporda diinya geneli sezaryen orani
%17, Afrika bolgesi %4, Giiney Dogu Asya %10, Dogu Akdeniz %22, Avrupa Bolgesi
ve Bat1 Pasifik %25 ve Amerika Bolgesi %38 olarak bildirilmistir (10). OECD iilkeleri
arasinda Tirkiye 2018 yili sezaryen oranlarinda birinci sirada yer almaktadir (12) (Sekil

2.1).
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Sezaryen dogumlarinin 6nlenebilme derecesini anlamak i¢in sezaryenlerin neden
yapildigini bilmek 6nemlidir (16). Dolayisi ile sezaryen dogum oranlarindaki bu artislar
sezaryen dogum nedenlerinin aragtiritlmasina duyulan ihtiyaci arttirmigtir.

Kontrendikasyonlari

Sezaryen dogum i¢in spesifik bir kontrendikasyon tanimlamak olduk¢a zordur.
Ancak olas1 maternal ya da fetal mortalite riski diger alternatif dogum sekillerinden
daha yiiksek oldugu durumlarda sezaryen dogum kontrendikedir. Ayrica sezaryen
dogum i¢in gegerli bir endikasyon olmamasi1 da sezaryen dogumun kontrendikasyonlari
arasinda yer alir (67).

Komplikasyonlar:

Sezaryen, hem anne hem de bebekte ¢ok sayida komplikasyona yol agabilen
cerrahi bir islemdir (23, 41). Sezaryenin intraoperatif komplikasyonlar1 arasinda;
enfeksiyonlar, organ yaralanmalari, anesteziye bagh riskler, kan transfiizyonu ihtiyact
ve plasental anomalilere baglh ciddi kan kaybi sonucu tedavi edici histerektomi
uygulanmasi yer almaktadir (23, 41, 68). Sezaryenin postoperatif komplikasyonlar
arasinda tromboembolik komplikasyonlar (emboli, tromboz), adhezyonlar, agri ve
artmis maliyet yer almaktadir (23, 41). Sezaryenin sonraki gebelikler i¢in riskleri,
preterm eylem, spontan abortus, ektopik gebelik, uterus riiptiirii, infertilite, plasenta
previya, inkreata, acreata ve plasental anomalilere bagli kan transflizyonu veya

histerektomi seklindedir (23, 41, 68).



Tibbi bir endikasyon olmaksizin gerceklestirilen sezaryen doguma bagl fetal
riskler; mortalite artisi, iyatrojenik prematiirite, yenidogan solunum depresyonu, fetal
laserasyonlar, intrakraniyal kanama anesteziye bagli maternal hipotansiyonun bir
sonucu olarak gecici fetal solunum asidozu ve emzirmeye ge¢ baslama seklinde

bildirilmektedir (41, 64, 68).

Sezaryen Dogum Oranlarindaki Artisin Nedenleri

Sezaryen artig oranlarinin kesin nedenini belirlemek zordur. Bu nedenler tibbi,
kurumsal, yasal, psikolojik ve sosyo-demografik faktorlere bagli olabilir (3, 17).
Sezaryen oranlarinin diinyada ve iilkemizde bu kadar yiiksek olmasinin en sik sebepleri
arasinda “ileri anne yasi, obezitenin artmasi, teknolojik gelismeler, hastane ve personel
ile iliskili faktorler, tibbi dava korkusu ve anne istegi” gibi faktorler yer almaktadir (3,
7,13-16).

Ileri Anne Yasi

Dogum eyleminde ileri anne yasi terimi genellikle 35 yas lizeri kadinlar igin
kullanilmaktadir (69). Diinya genelinde sosyal, egitimsel ve demografik degisimler
kadinlarin gebeliklerini dogurganlik yasamlarmin sonlarina kadar ertelemelerine yol
acmaktadir (63). Bu degisimler; kadmlarin egitim ve kariyer hedefleri, ekonomik
bagimsizlik arzusu, modern kontraseptiflere kolay erisim, bosanma oranlarinin artmast,
primer ve sekonder infertilitenin artmasi ile birlikte yardimci tireme tekniklerinin
kullanimindaki artis, bazi1 toplumlarda erkek ¢ocuk dogurma arzusu seklinde
siralanabilmektedir (63, 69, 70). Literatiirde ileri anne yasi ile sezaryen dogum arasinda
pozitif bir iliski oldugu bildirilmektedir (63, 70). ileri yas gebeliklerde fertilitenin
azalmasi ile birlikte artmis risk durumu s6z konusudur (69). Morbidite yasla birlikte
artma egiliminde oldugundan, ileri yas gebelikler hipertansiyon, diyabetes mellitus ve
yiiksek beden kitle indeksi gibi prenatal risk faktorleri acisindan daha fazla risk
altindadir (63, 69). Ancak, ileri yas annelerde sadece saglik kosullari ve obstetrik
komplikasyonlarin artmis sezaryen oranlarimi agiklamada yeterli olmadigi bunun yam
sira saglik profesyonellerinin ve annenin dogum sekline yonelik kararlarinin da

sezaryen oranlarinin yiikselmesinde etkili olabilecegi bildirilmektedir (70).
Obezitenin Artmasi

Obezite gebelerde preeklampsi, gestasyonel diyabet, iiriner sistem

enfeksiyonlari, yara enfeksiyonu, pyelonefrit, tromboembolizim, fetal makrozomi, fetal
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izlem gligligi, fetal anomaliler, dogum travmasi, diisik APGAR skorlari, kanama,
solunum yetmezligi, artmis dogum indiiksiyonu ve artmis sezaryen orani gibi obstetrik
komplikasyonlar i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (71-74). Bu gebelerde

dogum eyleminin uzamasi da muhtemeldir (72, 75).

Teknolojik Gelismeler

Teknolojik gelismeler arasinda; cerrahi tekniklerdeki iyilesmeler, anestezi, kan
ve Uriinlerine erigilebilirligin artmasi, antibiyotik kullanimi ile sezaryen giivenliginin

artmasi ve yardimci iireme tekniklerindeki gelismeler sayilabilir (16).

Dogum, fizyolojik bir olaydir (1). Giin gegtikge artan sezaryen oranlari sezaryen
dogumun daha giivenli bir dogum sekli oldugu algisiyla iliskilendirilebilmektedir (26).
Geg¢miste normal dogum, dogal olan dogum sekli olarak (1, 26), sezaryen dogum ise
sadece tibbi endikasyon varliginda wuygulanan riskli bir uygulama olarak
algilanmaktaydi (26). Giinlimiizde ise kadinlar, doguma bakis agilari, sahip olduklar
imkan ve doguma iliskin verdikleri kararlara gore annelerinden ve biiyiikannelerinden
cok farklidir. Bunun nedenlerinden biri, tamamen teknolojinin hakim oldugu bir ¢cagda
dogmus olan Z kusagi i¢in hizli ve teknolojik olarak yoénetilen bir dogum eyleminin
olumsuz bir kavram olarak algilanmamasi olabilir (35). Giiniimiizde dogum, tiptaki
teknolojik gelismelerden olduke¢a etkilenmis ve tibbi miidahale ¢ogu iilkede standart
haline gelmistir. Anne ve bebek oSliimlerindeki diisiisler siiphesiz modern tiptaki bu
gelismelere ¢cok sey borcludur. Ancak, dogumun medikal yonetimi kadinlarin gebeligi
riskli ve sorunlu bir donem olarak gormelerine ve dogumda kendilerine olan
giivenlerinde azalmaya yol acabilmektedir (1).

Hastane ve Personel ile Tliskili Faktorler

Sezaryen dogum oranlar1 bir iilkedeki bolgeler ve hastaneler arasinda onemli
olgtide farklilik gosterebilir (16). Sezaryen dogumun saglik kurumuna ve doktorlara
ekonomik katkilarinin bulunmasi artan sezaryen oranlarinin nedenlerinden biridir (13).
Hoxha ve ark. yaptiklari meta-analizde 6zel hastanelerde sezaryen olasiliginin kar amaci
giitmeyen hastanelere gore ortalama 1.4 kat daha yiiksek oldugunu bildirmistir (76).

Zbiri ve ark. galismalarinda, dogum {initesinin personel diizeyleri ile sezaryen
dogum oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu bildirmistir.
Buna gore, sirasiyla dogum uzmani ve ebe personel diizeylerindeki %10'luk artisin,
intrapartum sezaryen dogum olasilifin1 yiizde 2.5 puan, elektif sezaryen dogum

olasiligini ise yiizde 3.4 puan azaltabilecegini agiklamistir (77).

11



Tibbi Dava Korkusu

Zor manipllatif veya enstrimantal vajinal dogumlardan kaginma, siirekli
elektronik fetal monitérizasyon ile saptanan fetal distres, makat gelis, gecirilmis
sezaryen, intrauterin gelisme geriligi, cogul gebelik, prematiirite gibi yiiksek riskli
vakalarda sezaryenin liberal kullanimi yayginlasmistir (5, 16, 78). Giiniimiizde
malpraktis davalarindaki artiglar nedeniyle risk oOngoriilen dogumlarda koruyucu
uygulama olarak sezaryen dogum tercih edilmektedir (79). Bu durum sezaryen

oranlarinda artisla iliskilendirilmektedir (79, 80).

Yang ve ark. malpraktis dava baskisi ile sezaryen ve SSVD oranlar1 arasindaki
iliskiyi inceledikleri caligmalarinda malpraktis riski ile sezaryen oranlar1 arasinda
pozitif, SSVD oranlar1 arasinda negatif iliski saptamistir (80).

Anne Istegi

Sadece annenin istegi lizerine, herhangi bir tibbi endikasyon olmadan yapilan
elektif sezaryen, ayr1 bir endikasyon olarak kabul edilir (41). Bu egilimin ana nedeni
acik degildir, ancak ‘“sabirsizlik, dogum korkusu, dnceki dogum deneyimi, dogum
zamanini kontrol etme ve planlama ihtiyaci, normal dogumun bebegine zarar verecegi
diistincesi, gelecekte pelvik problemler yasama endisesi, normal dogum sonrasi genital
degisiklikler ile ilgili endiseler, sezaryen dogumun daha kolay ve daha az agrili oldugu
diisiincesi, sezaryen dogumun riskleri ile ilgili farkindalik eksigi ve saglik
profesyonellerinin goriisii” kadinlarin sezaryen ile dogum yapma istekliliginde rol

oynayan faktorler arasinda yer almaktadir (17, 35).

Sezaryen Dogumun Azaltilmasina Yonelik Uygulamalar

Diinya Saglik Orgiitii tibbi gereklilik durumunda uygulanan sezaryenin maternal
ve fetal mortaliteyi 6nemli 6l¢iide onledigini bildirmistir (8). Ancak, sezaryen dogum
cerrahi bir operasyondur. Buna bagli hem maternal hem de fetal morbidite ve mortalite
hizlar1, hastanede yatis siiresi, uygulanan ilaglar ve bunlarin komplikasyonlar1 dahil
olmak {lzere tekrarlayan sezaryen dogumun mali vyiikii, normal dogum ile
karsilastirildiginda 6nemli 6lgiide daha fazladir (3, 13). Bu nedenle sezaryen dogum,
normal doguma esit degerde bir alternatif dogum sekli olarak diisiiniilmemelidir (41).
Sezaryen dogum oranlari son yillarda tiim diinyada ciddi bir artig gostermistir (3). Bu da
sezaryen ile dogumu Onlenmesi gereken bir toplum sagligi sorunu haline getirmistir

(13).
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Literatiirde sezaryen dogum oranlarinin azaltilmasinda “ikinci bir goriis almak,
standart yonetim protokollerinin kullanimi, uygun egitim miidahalelerinin kullanima,
kanita dayali tip uygulamasi, obstetrisyenlerin dikkatli kayit tutma ve bilgilendirilmis
onam almalar i¢in egitilmesi ve SSVD i¢in tesvik™ gibi uygulamalarin etkili oldugu
bildirilmektedir (81).

Yiikselen sezaryen oranlarina katkida bulunan ana faktorlerden biri anne istegine
bagl yapilan sezaryenlerdir (3). Nulliparlara ve elektif sezaryen ile dogum yapmis
kadinlara verilecek saglik egitimi kadinlarin dogum sekline yonelik bilingli se¢im
yapmalarini saglayacaktir (1). Bu egitimlerin gebelerin dogum korkularini yonetmeye,
normal doguma iliskin bilgi diizeylerini ve dogumda 6z-yeterlilik diizeylerini arttirmaya
yonelik olmasi sezaryen oranlarmin azaltilmasina katkida bulunacak psikososyal
uygulamalar arasindadir (15, 35).

SSVD, sezaryen oranlarindaki siirekli artis i¢in bir ¢oziim niteligindedir.
SSVD’nin anne igin tekrar eden bir sezaryen ameliyatindan daha giivenli oldugu
bildirilmektedir (50). Gegirilmis sezaryen dogum sonrasi gerc¢eklesecek en iyi dogum
seklinin ne oldugu ile ilgili karar obstetrisyenler tarafindan derinlemesine diistiniilerek

ve kadinin goriisi dikkate alinarak verilmelidir (51).

Literatiirde sezaryen oranlarim1 azaltmaya yonelik kamita dayali uygulamalar
arasinda dogumlarin daha ¢ok ebe yoOnetiminde ger¢eklesmesi, dogumda hareket ve
pozisyon ozgirligli, aktif fazda dogumhaneye kabul, distosinin erken tanilanmasi,
stirekli dogum destegi ve partograf kullanimi gibi klinik uygulamalar ve hastane
politikalarini igeren yapisal uygulamalar yer almaktadir (15).

Sezaryen dogum oranlarinin, nedenlerinin ve sonuglarinin takip edilmesi
sezaryen oranlarinin azaltilmasina yonelik politikalarin gelistirilmesinde etkilidir (7).
Sezaryen dogum igin ideal oranin % 10-151in {izerinde olmamasi1 gerektigi bildirilmistir
(8). Ideal sezaryen oranlarmin belirlenmesi ve iilkelerin sezaryen oranlarinin daha
objektif degerlendirilmesi icin, sezaryen oranlarinin standartlastirilmis bir arag ile iilke
ve hastane diizeyinde izlenmesi son derece énemlidir (7). DSO, saglik kuruluslarinda
sezaryen dogumun degerlendirilmesi, izlenmesi ve diger kurumlardaki sezaryen hizlar
ile zaman igerisinde karsilastirma yapilabilmesi amaci ile hazirlanmis olan Robson On
Gruplu Siniflandirmasinin uluslararasi uygulanabilir bir sezaryen siniflandirma sistemi
olarak benimsenmesini Onermektedir (8, 82) (Tablo 2.1). Robson On Gruplu

Smiflandirma Sistemi, gebelerin obstetrik Ozellikleri dikkate alinarak simiflanmasini
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saglar (13). Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore kendi gruplari igerisinde veya farkli
gruplardaki sezaryen oranlarinin karsilastirilmasinda kullanilir. Bu sistem ile hem ulusal
hem de uluslararas1 diizeyde sezaryen oranlar1 karsilastirilabilir. Siiflandirma basit,

saglam, tekrarlanabilir, klinik olarak anlaml1 ve ileriye doniik bir siniflamadir (82).

Tablo 2.1. Robson On Gruplu Siniflandirma Sistemi

1. Nullipar, tekil bas gelis, >37 hft, travay1 spontan baglamig
2. Nullipar, tekil bag gelis, >37 hft, indiikklenmis ya da travaydan dnce sezaryen yapilmig
3. Multipar (eski sezaryenli degil), tekil bag gelis, >37 hft, travay1 spontan baglamig

4. Multipar (eski sezaryenli degil), tekil bas gelis, >37 hft, indiikklenmis ya da travaydan
Once sezaryen yapilmis

Eski sezaryenli, tekil bas gelis, >37 hft

Tiim nullipar makatlar

Tiim multipar makatlar (eski sezaryenliler dahil)
Tiim ¢ogul gebelikler (eski sezaryenliler dahil)

. Tum transvers-oblikler (eski sezaryenliler dahil)
10.Tum tekil bas gelis, <37 hft, (eski sezaryenliler dahil)

© © N o o

Yiikselen sezaryen oranlarinin artis nedenlerinin arastirilmast ve etkin
miidahalelerin hazirlanabilmesi i¢in kadinlarin dogum sekli tercihlerinde rol oynayan

faktorleri bilmek son derece 6nemlidir (7).

2.2. Kadinlarin Dogum Sekli Tercihlerinde Rol Oynayan Faktorler

Gebeler i¢in dogum sekli se¢imi 6nemli bir saglik kararidir (3). Bir kadinin
dogum sekli tercihini etkileyen cesitli faktorler vardir. Bunlar; demografik faktorler,
bireyin dogum beklentisi, onceki dogum deneyimi, dogum seklinden kaynaklanan
potansiyel komplikasyonlar ile anne ve bebegin saghgi ve gilivenligi ile ilgili
kaygilardir. Ayrica saglik uzmanlarindan gelen tavsiyeler, dogum sekli hakkindaki
maternal kararda son derece dnemlidir (26). Bunun yani sira dogum olay: farkli bakis
acilarini igeren benzersiz bir slirectir ve kiiltiirleraras1 degisiklik gosterir. Bu nedenle
dogum, gebenin kosullar1 ve beklentilerinin yan1 sira toplumsal ve kiiltiirel degerlerden
de etkilenir (33).

Diinyanin bir¢ok yerinde dogum, kadin yasaminin bir parcas1 olan normal ve
saglikl bir olay olarak goriilmektedir (33). Literatiirde kadinlarin normal dogumu tercih
etme nedenleri arasinda “anne-bebek agisindan saglikli olmasi, sezaryen doguma gore

daha giivenli olmasi, dogal bir yontem olmasi, daha kolay dogum yapmay1 isteme,
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dogum sonu donemi daha agrisiz gecirecegini diislinme ve dogum sonu iyilesmenin
kolay ve ¢abuk olacagini diisiinme” gibi nedenler yer almaktadir (26, 38-40). Sezaryen
dogumu tercih etme nedenleri arasinda ise “annede saglik sorunlarinin olmasi, dogum
agrisindan korkma, doktor 6nerisi ve bebek icin daha saglikli oldugunu diisiinme™ gibi

nedenler yer almaktadir (26, 38-40, 83).

2.3. Saghk inan¢ Modeli

Saglik Inan¢ Modeli (SIM) ABD’de 1950’1 yillarda Halk Sagligi Servisinde
calisan sosyal psikologlarin karsilastigi bir takim arastirma probleminden dogmustur
(84-86). Modelin teorisi problemlerin ¢oziimii ile es zamanl olarak gelistirilmistir (84,
85). 11k olarak Hochbaum tiiberkiiloz hastaligina kars1 algilanan duyarliligin ve hastalig
olan kisilerin asemptomatik olabilecegi inancinin tiiberkiiloz taramasi yaptiranlarla
yaptirmayanlart ayirt edebilecegini bildirmistir (87). 1970'lerin basinda ise bir dizi
calisma SIM’in saglik davramslarindaki bireysel farkliliklari anlamak ve davranis
degisikligi olusturmada yararl oldugunu ileri siirmiistiir (84). SIM ilk olarak insanlarmn
tarama programlarina katilimlarinin agiklanmasinda kullanilsa da daha sonralari
insanlarin teshis edilen bir hastaliga yanit olarak davraniglarini, 6zellikle tibbi tedavilere
uyumunu incelemek igin genisletilmistir (22, 88).

Modeldeki ana degiskenler saglik c¢alisaninin diinyast ile degil, davranisi
gerceklestirecek bireyin 6znel diinyasiyla ilgilenir. Modelin uygulanmasindaki odak,
bireyin mevcut 6znel durumlarini mevcut saglik davranisi ile iliskilendirmektir. Saglik
inan¢ modeli; “belirli bir davranis1 gerceklestirmeye hazir psikolojik durum ve belirli
bir davranisin algilanan tehdidi azaltmada ne kadar yararli olduguna inan¢” olmak iizere
iki temel boyut icerir. Bu boyutlar harekete ge¢meye hazir oluslugun mevcut olup
olmadigini tanimlar (85).

SiM, davranis1 agiklamada deger beklenti teorisi iizerine kurulmustur. Bu bakis
acisina gore saglik davraniglari, bir kisinin hastaliktan kaginma ya da iyilesme
arzusundan (deger) ve Onerilen eylemin bunu basaracagina yani algilanan tehdidi

azaltacagina olan giiveninden (beklenti) etkilenmektedir (22, 24, 88).

2.3.1. Saghk inan¢ Modelinin Bilesenleri

Model insanlarin hastaliktan korunma, tarama ve hastalig1 kontrol altina almada
neden harekete gegeceklerini yordayan bilesenlerden olusmaktadir (22). Algilanan
duyarhilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar ve algilanan engeller modelin 4 ana
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bilesenini olusturur. Bu algilarin her biri, bireysel olarak veya kombinasyon halinde
saglik davranigini agiklamak i¢in kullanilabilir. Yillar iginde modele 6z-yeterlilik, saglik

motivasyonu ve eyleme gegiriciler bilesenleri de dahil edilmistir (86, 88) (Sekil 2.2).
Algilanan Duyarhhk

Algilanan duyarlilik, bir hastalik veya duruma yakalanma riski ile iliskili
inanglan ifade eder. Algilanan duyarlilik bireyseldir ve kisiden kisiye gore degisiklik
gosterebilir (3, 22, 85). Duyarlilik veya bireysel risk algisi insanlari daha saglikli
davraniglar benimsemeye iten giiclii algilardan biridir. Bireysel risk algis1 ne kadar fazla
olursa riski azaltmaya yonelik davranista bulunma olasilig1 da o kadar fazla olacaktir.
Ne yazik ki, bu tam tersi i¢in de gecerlidir. insanlar belirli bir hastalik veya durumla
iligkili risk altinda olmadiklarini diisiindiiklerinde veya diisiik duyarlilik algisina sahip
olduklarinda sagliksiz davranislar sergileyebilmektedir (3, 86).

Algilanan Ciddiyet

Algilanan ciddiyet genellikle bireyin genel veya tibbi bilgi diizeyine dayanmakla
birlikte, bireyin bir hastaligin kendisi icin sonuclari hakkinda sahip oldugu inanglardan
da etkilenebilir. Yine bireyin hastaliklarla ilgili ge¢mis deneyimleri ciddiyet algisini
sekillendiren faktorler arasindadir (86). Belirli bir durumun ya da hastaligin ciddiyetine
iligkin inanglar kisiden kisiye gore degisir. Bir hastaliga yakalanmanin veya tedavi
olmamanin ciddiyetine iligkin duygular, hastaligin tibbi ve klinik sonuglarmin (6liim,
sakatlik ve agr1 vb.) yani sira olasi sosyal sonuglarinin (is, aile hayat1 ve sosyal iligkiler
vb.) da degerlendirilmesini igerir (3, 22, 85).

Algilanan duyarlilik ile algilanan ciddiyet belirli bir hastalik ya da durumla
iliskili algilanan tehditi olusturmaktadir (22, 86, 89). Tehdit algisi, gergek bir risk veya

duyarlilik olan ciddi bir hastaliga yonelikse, davranis muhtemelen degisecektir (86).
Algilanan Yarar

Algilanan yarar, bir kisinin hastalik riskini azaltmaya iligkin saglik davraniginin
onemi veya yararliligi hakkindaki inanglaridir (86). Bireyin bir hastalik veya duruma
iligkin risk altinda oldugunu kabul etmesi istenen saglik davranigini yapmasi i¢in yeterli
degildir (22, 85). Saglik davranisinin benimsenmesinde davranis gergeklestiginde elde
edilecek yararlarin davranig yapilmadiginda ortaya ¢ikacak sonuglardan agir basmasi ve
bu davranigin hastalik riskini azaltmasi Onemlidir (86). Saglik davraniginin
benimsenmesinde duyarlilik ve ciddiyet konusunda optimal inanglar sergileyen

bireylerin, ayn1 zamanda, hastalik tehdidini azaltacak davranisi da yararli bulmalari
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gerekmektedir (22). Algilanan yarar, ikincil korunma davranislarinin benimsenmesinde
de 6nemli bir rol oynamaktadir (86).

Algilanan Engeller

Bir kisi, bir saglik davranisinin hastalik tehdidini azaltmada etkili olacagina
inanabilir, ancak ayn1 zamanda bu davranis1 kiilfetli, pahali, nahos, ac1 verici veya
liziicii olarak da gorebilir (22, 85). Bunlar bireyin yeni bir davranisi benimseme
yolundaki engel algisini olusturur. Engel algisi davranis degisikligindeki en Onemli
yapidir (86). Eyleme gegmek igin hazir olusluk diizeyi yiiksekse ve davranisin olumsuz
yonleri nispeten zayif goriiliiyorsa, istenilen davranisin yapilmasi muhtemeldir. Diger
taraftan, eyleme ge¢mek icin hazir olusluk diizeyi diisiikse ve davranisin olumsuz
yonleri daha agir basiyorsa bu durum istenilen davranigin yapilmasit muhtemel degildir
(85).

Oz-yeterlilik

Bandura’nin Sosyal Bilissel Kurami’nin bilesenlerinden biri olan 6z-yeterlilik
“kisinin bir seyi basarili bir sekilde yapabilecegine olan inang” olarak tanimlanmaktadir
(86, 90, 91). Oz-yeterlilik kisinin genellikle basarili bir sekilde yapabileceklerine
inandiklar1 seyleri yapmay: deneyeceklerini sdyler (86). Oz-yeterlilik SIM’e ayr1 bir
yap1 olarak 1988 yilinda eklenmistir (22, 86, 88, 89).

Saghk Motivayonu

Sagligin korunmasina ve gelistirilmesine yonelik genel niyet ve davranig
olusturma arzusu olarak tanimlanmaktadir (92). Saglik motivasyonu SIM’e sonradan
eklendigi igin bazi ¢alismalarda yer verilmemistir (88).

Eyleme Geciriciler

SIM tiim bilesenlere ve bireysel dzelliklere (yas, cinsiyet, etnik koken, kisilik,
sosyo-ekonomik oOzellikler, bilgi) ek olarak istenilen davranis degisikliginin
benimsenmesinde eyleme gegiricilerin de etkili oldugunu ileri siirmektedir. Eyleme
gegmek insanlar1 davranislarini degistirmeye sevk eden seylerdir (86). Istenilen
davranis1 gergeklestirmek i¢in bir ipucu veya tetikleyici bir faktor gerekli
goriilmektedir. Diger bir deyisle istenilen davranis degisikliginin gerceklesebilmesi i¢in
baz1 kigkirtic1 olaylarin meydana gelmesi gerekir. Tetikleyici uyaranlar kisiden kisiye

degisiklik gosterir (85).
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Saglik Inang Modelinde Bireysel Faktérlerin Onemi

Bireysel algilar, kisilerin bilgi, tutum, inang, deneyim, beceri, kiiltiir ve din basta
olmak tizere saglik davramisini etkileyen tiim Kkisiler aras1 faktorlerden etkilenir (86).
Faktorler temelde {i¢ gruba ayrilir. Bunlar; demografik (yas, cinsiyet, medeni durum,
1rk), sosyo-psikolojik (akran grubu, sosyal sinif ve kisilik) ve yapisal (bilgi ve gegmis
tecriilbe) faktorlerdir (85, 86). Bu degiskenler algilar1 dolayisiyla saglikla ilgili
davraniglar1 ve saglik hizmetlerinden yararlanma durumunu etkileyebilir (22, 84).
Sosyo-demografik ozellikler egitim yolu ile degistirilemez ancak degistirilebilir diger
bireysel oOzellikler egitim miidahaleleri ile degistirilerek istenilen saglik davranisi
gerceklestirilebilir (84). Egitimsel kazanimlarin duyarlilik, ciddiyet, yararlar ve engeller
algisimi etkileyerek arzu edilen davranis {izerinde dolayli bir etkiye sahip olduguna
inamlmaktadir (22). Inanglar; sosyallesme ve davranis arasinda 6nemli bir baglant:
kurar. Inanclar davranis1 sekillendiren ve sosyallesme yoluyla kazanilabilen bireysel
ozelliklere dayanir. Uygun miidahale teknigi istenilen davranisla ilgili inanglarin
degistirilmesinde ve bdylelikle istenilen davranis degisikligini elde etmede son derece
onemlidir. Ozellikle, bir saglik sorunu yasama olasiligi, bu sorunun sonuglarinin
ciddiyeti, Onleyici saglik davramisinin potansiyel maliyetleri ile birlikte algilanan
faydalari, saglikla iliskili davranislar sekillendiren temel inanglar olarak goriilmektedir
(84).

Ozetle; bireyler kendilerini bir duruma duyarli olarak goriirlerse, durum
gerceklestiginde ciddi sonuglari olacagina inanirlarsa, bagka bir davranisin duruma
duyarhiliklarin1 veya ciddiyetini azaltmada yararli olacagina inanirlarsa, harekete
gectiginde beklenen yararlarin, eylemin oOniindeki engellerden daha agir bastigina

inanirlarsa, risklerini azaltacagina inandiklart davranigta bulunmalart muhtemeldir (22).
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2.3.2. Normal Dogum Egilimini Arttirmada Saghk inan¢ Modelinin Kullanim

Saglik inan¢ modeli ve bilesenleri kadinlarin dogum sekline yonelik kararlarini
etkileyen faktdrlerin arastirilmasinda kullanilabilecek bir modeldir. SIM, saglikla iliskili
faktorler ve kadinin davranislarina yonelik inanglart arasindaki iligskiyi agiklayabilmekte ve
dogum sekline yonelik annenin kararini, belirleyici faktorleri ve tercih edilen dogum seklini
inceleyebilmektedir (3, 26). Algilanan es, aile ve arkadas destegi, algilanan oz-yeterlik,
normal doguma ve sezaryene yonelik algilanan riskler, gesitli dogum metotlarinin faydalari,
doktorun normal doguma yonelik goriisii, dogal dogum korkusu ve sosyo-demografik
ozellikler dogum seklinin belirleyicileri arasinda yer alan saglik inan¢ modelinin ana

yapilarini olusturan bazi psikolojik faktorlerdir (4).

Normal dogumun tesvik edilmesinde kadinlarin tutum ve inanglar1 gozetilerek dogum
oncesi bakim hizmeti sunumu son derece Onemlidir (19). Kadinlarin normal dogumu
benimsemeleri i¢in doguma yonelik hazirlanan egitim igerigi “dogum fizyolojisi, dogum
agrilari ile bas etme stratejileri ve dogumda kullanilan nefes egzersizleri, gevseme ve oyalama
tekniklerini iceren dogumda 6z-yeterlilik ve dogum sekillerinin potansiyel riskleri ve yararlari
konularini” igerebilir. Bu siirecte katilimcilar 6gretilen becerileri bir dizi etkinlik araciligiyla
uygulayarak 6grenmeye caligirlar (1).

Literatiirde 1ilk gebeligi olan kadinlarin dogumla iligkili korku diizeylerinin
multiparlara oranla daha yiiksek ve 6z-yeterliliklerinin multiparlara oranla daha diisiik oldugu
bildirilmektedir (18, 19). Total sezaryen dogum oranlarint azaltmak i¢in nulliparlarin elektif
sezaryen dogum oranlarini azaltmak akiler bir yaklasimdir (1). Bunun en Onemli
nedenlerinden birisi nulliparlarin kendi dogum deneyimleri olmadigindan baskalarinin dogum
deneyimlerinden etkilenmesidir (18). Dogum 6zellikle nullipar kadinlar tarafindan korkung
bir deneyim olarak tanimlandigindan, bu grubun normal dogum i¢in motive edilmeye ve
sezaryenin tehlikelerine yonelik farkindaliklarinin arttirilmasina ihtiyag vardir (9, 19). Yine
bu sorunu ¢6zmenin etkili bir yolu da onceki dogumunu elektif sezaryen dogum seklinde
yapmis kadinlara verilecek saglik egitimi ile sonraki dogumlarinda bilingli se¢im
yapmalarinin saglanmasidir (1). Ancak daha Once sezaryen olmus kadinlara sunulan
bireysellestirilmis egitim ve destek programlarinin SSVD oranlarini klinik olarak anlamli bir
sekilde arttirdigina dair 6nemli bir kanit bulunmadigi bildirilmistir (93). Bu nedenle sezaryen
oranlarin1 azaltmak i¢in nulliparlarda elektif sezaryen oranlarinin disiirtilmesi Oncelikli

goriilmektedir (1).
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Tim bunlar dogrultusunda hem bireylerin davranislarin1 agiklamada hem de olumlu
saglik davranislarmin kazandirilmasinda kullanilan bir model olan SIM’in normal dogum
egilimini arttirmaya yonelik hazirlanacak saglik egitimi i¢in etkili ve uygun bir model oldugu
diistiniilmektedir.

Algilanan Duyarhhk

Dogum sekli baglaminda, algilanan duyarlilik kisinin kendisi veya bebegi ile ilgili
olim riskini icerebilir. Kadinlar kisisel olarak risk altinda olduklarina inanirlarsa kendileri
icin daha giivenli olduguna inandiklar1 dogum seklini segeceklerdir. Ornegin, bir 6nceki
dogumdaki olumsuz deneyim, olumsuz deneyimin tekrar ortaya c¢ikabilecegi inanci nedeniyle,
bir kadinin daha sonra belirli bir dogum sekli i¢in tercihini etkileyebilir (3, 26). Normal
dogum,; fiziksel ve duygusal refah yoniinden kadinlara ve bebeklere en olumlu sonucu saglar
(5). Bu asamada kadin normal dogum yapmadiginda gegirecegi sezaryen ameliyati nedeniyle
kendisinin ve bebeginin risk altinda olabilecegine ihtimal verir. Kendileri i¢in daha gilivenli

oldugunu diisiindiikleri dogum sekli olarak normal doguma yonelir.

Duyarlilik algisi gelisen kadin;

e Dogum seklinin kendisi i¢in hayati nem tasidigini,

e Tibbi gereklilik durumu haricinde sezaryen dogum tercih edildiginde sezaryen dogumla
iliskili hem kendisi hem de bebegi i¢cin mortalite ve morbidite riskinin normal dogumdan daha
fazla oldugunu,

e Tibbi endikasyon olmaksizin anne istegi gibi faktorlerin dogum sekli tercihini
etkiledigini,

e Bir kere sezaryen ile dogum yapmasmin sonraki gebeliklerinde risk artisina neden
olabilecegini ancak bir kere sezaryenin hep sezaryen anlamina gelmedigini bilir (3, 7, 9, 14—
16, 52).

Algilanan Ciddiyet

Kadinlar belirli bir dogum sekli ile iliskili ¢ok ciddi veya dayanilmaz komplikasyonlar
olduguna inanirsa, riski azaltmak i¢in alternatif dogum yontemlerine yonelebilirler. Hem
normal hem de sezaryen dogumda ortaya cikabilecek en ciddi komplikasyonlar anne ve
yenidogan Olimleridir (3, 26). Bu asamada kadin normal dogum yapmadiginda gegirecegi
sezaryen ameliyatinin sonuclarinin ve komplikasyonlarinin kendisi ve bebegi i¢in ciddi
olduguna inanir ve sezaryenin tibbi, klinik (6liim, sakatlik ve agr1 vb.) ve sosyal sonuglarini
(is, aile hayat1 ve sosyal iliskiler vb.) degerlendirir. Sonugta kadin riski azaltmak i¢in normal

doguma yonelir.
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Ciddiyet algisi gelisen kadin;

e Sezaryen dogumun olas1 sonuglarini ve yan etkilerini,
e Normal dogum yapmadiginda gegirecegi sezaryen ameliyatina bagl kendi saghigi ve
bebeginin sagligini,
e Normal dogum yapmadiginda gecirece§i sezaryen ameliyatinda kullanilan anestezi
ilaglaria bagli kendi sagligi ve bebeginin sagligini,
e Sezaryen dogum sonrasi emzirme ile ilgili sorun yasayabilecegini,
e Sezaryen dogum sonrasi kendi bakimina ve bebeginin bakimina yetemeyecegini,
e Sezaryen dogum sonrasi normal doguma kiyasla iyilesme siirecinin ve hastanede kalig
sliresinin uzayabilecegini diisiindiigiinde huzursuzluk hisseder (23, 41, 42, 64).
Algilanan Yarar
Sosyo-kiiltiirel inanglarin karsilanmasini 6ngoéren bir algi ya da maternal ve fetal
sagligin avantajlari maternal karar vermede 6nemli faktorler olarak belirlenmistir (3, 26). Bu
asamada dogum yapacak kadin dogum sekli olarak normal dogumun kendisi ve bebegi i¢in
onemini ve yararlarini algilar. Boylelikle kadinda normal dogumla iligkili biling olusur.

Yarar algisi gelisen kadin;

e Normal dogumun kendisi ve bebegi i¢in giivenli oldugunu,
e Normal dogumun kendisinin ve bebeginin sagligini korudugunu,
e Normal dogumun ekonomik oldugunu,
e Normal dogum sonrasi kendinde ve bebeginde ciddi problemlerin ortaya ¢ikma
olasiliginin az oldugunu,
e Normal dogum sonras1 daha kisa siirede taburcu olabilecegini ve iyilesme siirecinin
daha hizli oldugunu,
e Normal dogum sonrasi sezaryen doguma oranla daha az emzirme problemleri
yasayacagini ve bebegini hemen kucagina alabilecegini,
e Normal dogumda sezaryen doguma goére dogum sayisini kisitlamasina gerek olmadigini
bilir (5, 23, 30, 41).
Algilanan Engeller
Kisinin saglikla ilgili belirli bir davranis1 yerine getirmesini engelleyen zorluklari ifade
eder. Bu, saglik 6nlemi almanin fiziksel ve psikolojik maliyetlerine olan inanctir (3, 26). Kisi
herhangi bir dogum seklinin olumsuz yonlerinin olumlu yonlerinden daha agir bastigina
inanirsa alternatif dogum yontemlerine yonelmesi muhtemeldir. Bu asamada kadin normal

dogum yapmasinda etkili olan engelleri algilar. Bu engeller kendisi veya bebegi ile ilgili
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olabilir. Kadinin hazir olusluk diizeyi yiiksekse ve normal doguma yonelik engel algis1 yarar

algisindan nispeten zayifsa normal doguma yonelmesi muhtemeldir.

Engel algisina sahip kadin;

e Dogum agrilari ile bas etmenin zor oldugunu,

e Dogumda epizyotomi uygulamasinin dayanilmaz oldugunu,

e Dogum siirecinin ¢ok uzun siirecegini,

e Normal dogumda vajinal tuse uygulamasinin rahatsizlik, utanma ve duygusal travmaya
neden olabilecegini,

e Normal dogumda bebegin gelecegi zamanin belirsiz oldugunu,

e Normal dogumda ebelerin ve doktorlarin bilgi ve becerilerinin yetersiz olabilecegini,

e Normal dogum sonrasi normal doguma bagl pelvik organ sarkmasi (idrar kagirma,
rahim sarkmasi) gibi sorunlar yasayacagimi diisiiniir (3, 17, 35, 39, 40, 43, 62, 94).

Oz-Yeterlilik
Dogum korkusu, 6z-yeterlilik ve kontrol duygusu birbirleriyle yakindan iligkilidir (95).

Doguma iliskin 6z-yeterlilik algisi, kadinin dogum eylemi ile bas etmede kendi yeteneklerine
giivenmesidir. Doguma iliskin yetersizlik duygusu kadinda korku ve anksiyeteye neden
olmaktadir (18). Bandura’nin 6z-yeterlilik teorisine dayanarak, 6z-yeterliligi yiiksek olan
kadinlarin dogum esnasindaki ve sonrasindaki kaygi diizeylerini diisirme olasiliklar1 daha
fazladir. Onceki calismalar, bir kadmin dogum ile basa c¢ikma yetene§ine olan giiveni
arttiginda, algilanan korkusunun, agrisinin ve gereksiz tibbi miidahalelerin azaldigini
bildirmektedir (1, 18, 96). Bu tam tersi i¢inde gegerli olup diisiik 6z-yeterlilik algis1 daha fazla
dogum korkusu ve buna bagli sezaryen dogum tercihindeki artisla iliskilendirilmis (18, 35) ve
bu kadinlarin dogum kontroliinii bagkalarina birakma egiliminde oldugu bildirilmistir (95). Bu
asamada kadin normal dogumu basaril1 bir sekilde yapabilecegine inanir. Boylelikle dogum
sekli olarak kendisi ve bebegi icin en giivenilir dogum sekli olan normal doguma yonelir.

Oz-Yeterliligi gelisen kadin;

e Normal dogumla ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu,

¢ Bedeninin normal dogum i¢in uygun oldugunu,

e Normal dogumu bagarabilecegini,

e Dogum korkusunu nasil kontrol altina alacagin,

e Dogum eylemi ile bag etme tekniklerini bildigini ve bu teknikleri etkin yapabilecegini,

e Normal dogum esnasinda nasil itkinmasi gerektigini bilir (1, 18, 97, 98).
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Saghk Motivasyonu

Akrabalardan, arkadaglardan ve saglik profesyonellerinden gelen tavsiyelerin yan1 sira
kadin haklar1 konusunda farkindalik, dogum yontemine iliskin maternal karar1 etkileyen
onemli faktorlerdir. Kadinlar olumsuz dogum hikayeleri duyduklarinda ayn1 deneyime sahip
olma endisesi ile alternatif bir dogum sekline yonelebilirler. Ek olarak kadinin, ailesinde kotii
obstetrik sonug Oykiisii varsa da endiselenebilir. Yine saglik profesyonellerinin (ebe, doktor
vb.) tavsiyelerinin, bir kadinin dogum sekli karar1 lizerinde etkisi oldukga fazladir (3, 26).
Literatiirde doguma hazirlik egitiminin kadinlarin normal dogum tercihlerini ve doguma hazir
olusluklarint arttirdigi bildirilmistir (20). Bu asamada kadinin normal dogum yapmasini
tetikleyen faktorler degerlendirilir. Gebenin normal dogumla iliskili farkindalik diizeyi artarsa

normal doguma yonelmesi muhtemel olacaktir.

Saglik motivasyonu gelisen kadin;

e Gebe egitim smifi, doguma hazirlik siniflart vb. katilarak normal dogumla ilgili bilgi
edinir ve dogumda basa ¢ikma stratejilerini 6grenir.

e Prekonsepsiyonel donemde saglik profesyonellerinden (ebe, doktor) egitim ve
danigmanlik alarak kendisi ve bebegi icin olusabilecek riskleri en aza indirir boylece gebelik
ve dogum siirecini planlar.

e Gebeligi boyunca dogum o6ncesi gebelik izlemlerini diizenli yaptirarak gebeliginde ve
dogum sirasinda karsilasacagi sorunlara yonelik 6nlem alir.

e Normal dogum yapmanin kendi saglig1 ve bebeginin sagligina olumlu etkileri oldugunu
bilir. (3, 5, 20, 26, 30, 99-101).

2.3.3. Saghk inan¢ Modelinin Dogum Sekli Tercihinde Kullamldigi Arastirma

Ornekleri

Literatlirde kadinlarin dogum sekli tercihlerine iliskin psikolojik faktorler ve teoriye
odaklanan ¢alismalar mevcuttur (3, 9, 21, 24, 26). Ancak saglik inang modeli dogrultusunda
hazirlanan egitimin kadinlarin dogum sekli tercihlerine etkisini degerlendiren teori odakli
caligmalar olduk¢a smirhidir (1, 23, 27-29). Dadipoor ve ark. primipar gebeler arasinda
dogum sekline dayali saglik inang modeli bilesenlerini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda saglik
hizmeti veren kurumlarin sezaryen dogumun komplikasyonlar1 ve risklerine yonelik egitim
planlamalar1 ve diizenli olarak bu egitimleri yiiriitmeleri ile annenin normal dogum seg¢iminin
oniindeki engellerin saptanmasi ve bu engellerin kaldirilarak annenin giiveninin

kazanilmasimin gereksiz sezaryen dogum oranlarmin azaltilmasma katki saglayacagini
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bildirmistir (21). Al-Battawi ve lbrahim dogum sekli ile iliskili anne kararini 6ngérmede
saglik inan¢ modelini uyguladiklar1 ¢alismalarinda daha fazla kadinin normal dogumu tercih
etmesine ragmen, sezaryen dogum igin artan bir istek oldugunu, yas, egitim diizeyi ve saglik
profesyonellerinin tavsiyelerinin dogum sekli ile ilgili anne kararinda énemli rol oynadigini
saptamustir (3). Dadipoor ve ark. saglik inang modeline dayali dogum seklinin tahminini
inceledikleri ¢aligmalarinda normal doguma yonelik algilanan engelleri kaldirma, sezaryen
dogumun yan etkileri ve normal dogumun yararlart hakkinda kadinlarin farkindaligini
arttirma ve kadinlarin dogal dogum yeteneklerine olan inanglarimi arttirma stratejilerinin
gereksiz sezaryen dogum oranlarini azaltmada etkili olabilecegini bildirmistir (9). Loke ve
ark. saglik inang modeli kullanilarak kadinlarin dogum sekli kararlarini etkileyen faktorleri
inceledikleri ¢alismalarinda saglik inang modelinin -algilanan yarar, algilanan ciddiyet ve
eylem ipuglari- bilesenlerinin, kadinlarin dogum sekilleri ile ilgili verdikleri karar etkiledigini
bildirmistir (26).

Rahimikian ve ark. gebelerin dogum sekli tercihinde SIM’e dayali egitimin etkisini
degerlendirdikleri galismalarinda SIM’in gebelerin dogum sekli kararlarinda etkili oldugunu
bildirmistir (28). Khorsandi ve ark. nullipar kadinlar arasinda normal dogum oranlarimi
arttirmak i¢in Precede-Proceed modeli ve saglik inan¢ modelini birlikte kullandiklar
caligmalarinda entegre modele dayali egitimin birincil sezaryen oranlarim1 azaltmada etkili
oldugunu saptamustir (1). Hassani ve ark. primipar gebelerde sezaryen oranmin
diisiiriilmesinde SIM’e dayali egitim programmnin etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda
SIM’in gebelerin farkindaligim, niyetini ve dogum sekli tercihini onemli dlgiide
etkileyebilecegini bildirmistir (29). Til saglik inang modeli dogrultusunda hazirlanan
yapilandirilmis  egitimin kadinlarin  dogum sekli tercihine etkisini degerlendirdigi
caligmasinda yapilandirilmis doguma hazirlik egitiminin normal dogum oranlarini arttirdigini
bildirmistir (27). Baghianimoghadam ve ark. saglik inang modeline dayali verilen egitimin
kadmlarin dogum sekli {lizerine etkisini degerlendirdikleri c¢alismalarinda, modele dayali
egitim miidahalesinin gebe kadinlarin farkindaligini arttirdigini, ancak dogum sekli tercihinde
bilgi disinda bir¢ok faktoriin rol oynadigint bu nedenle egitimin dogum sekli lizerinde etkili

olmadigini bildirmistir (23).
2.4. Kadinlarin Dogum Sekli Tercihlerinde Ebenin Rolii

Dogum oncesi, dogum ve dogum sonu dénemde nitelikli bakim hizmetinin sunulmasi
kadinlarin ve yenidoganlarin hayatlarin1 kurtarmada son derece 6nemlidir (60). Kadinlarin

dogum sekli ile ilgili bilingli se¢im yapmalar1 ve karar alma siirecinde aktif rol almalarinda
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saglik profesyonellerinden aldiklar1 bilgi ve damismanlik etkili rol oynar (26). Saglik
profesyonellerinin gebelerin ihtiya¢ duyduklart bilgileri paylasmalari ve normal dogumu
destekleyen ve koruyan bakim uygulamalarini 6gretmeleri dogumun normalligini korumaya
ve hem birincil hem de tekrarlayan sezaryen oranini azaltmaya yardimct olabilir (1, 95). Bu
nedenle dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonras1 donemde kadinla birebir temasta bulunan

ebelere biiyiik gorevler diismektedir.

Ebelerin en o6nemli rollerinden birisi de bilgilendirme ve egitim roliidir (102).
Gebelerin ¢ogunlugu dogum agrilarindan korktuklar1 i¢in sezaryen doguma yonelmektedir
(1). Dogum sekli kararini etkileyen faktorler géz Oniine alindiginda, dogal doguma yonelik
engelleri ortadan kaldirmak i¢in stratejilere ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Bu stratejiler, dogal
dogum ve agrisina yonelik yanlis algilar1 degistirmek, annelerin farkindaligini arttirmak,
kadmlarin dogal dogum yapma yeteneklerine olan inanci gili¢lendirmek seklinde
siralanabilir (9). Kadinlar ¢ogunlukla dogum agrilar1 ile bas edebileceklerine inanmadiklari
icin dogum korkusu yasarlar ve miidahale talep ederler. Bu sorun gebelik doneminde ebeler
tarafindan verilen doguma yonelik hazirlik egitimleri ile giderilebilir (103). Ebeler egitim ve
bilgilendirme yaparken yiiz yiize, bilgisayar destekli veya mobil iletisim araglari ile yiiriitiilen
goriismeler yapabilirler (104-107). Doguma yonelik hazirlanan egitim miidahaleleri ile
kadinlarin dogum sekilleri hakkinda bilingli karar vermesi saglanabilir (1, 40). Gebelik
doneminde doguma yonelik verilen egitimlerin kadmnlarin bilgi diizeyleri ve oz-yeterlilik
diizeylerini arttirdigi dogum korkularmi ise azalttigi bildirilmistir (15, 18, 100). Ayrica
kadinlara verilen doguma hazirlik egitimlerinin kadinlarin dogum sekli tercihlerini olumlu
etkileyerek normal dogum tercihini arttirdig1 bildirilmektedir. Doguma hazirlik egitimleri
kadinlarin doguma hazir olusluklarim1 da pozitif etkilemektedir. Bu durum kadimnlarin
dogumda olumlu deneyim yasamasina katki saglamaktadir. Ayrica doguma hazirlik egitimleri
kadinlarin dogum sekli tercihlerinde aktif karar almalarin1 saglamakta ve kontrol giiciini

arttirmaktadir (20).

Saglik egitimleri genellikle belirli bir saglik davranisina yoneliktir. Davranig
degisikligine yonelik hazirlanan saglik egitimlerine yol gdstermede saglik teorileri ile ilgili
davranis kaliplart kullanilabilmektedir (22). Saglik egitimi i¢in bir model se¢gmek, egitim
planlama siirecinin 6nemli bir adimidir. Bu modellerden birisi de saglik inang modelidir (23).
SIM gibi davrams teorileri ve modelleri, saglikla ilgili bireysel davranislarm nedeninin
anlasilmasi, olumlu davranis degisikliklerinin tesvik edilmesi ve saglik egitimlerine yol

gostermede en yaygin kullanilan kavramsal gergevelerden biridir (22, 24). Dolayist ile
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ebelerin kadinlarin dogum sekli tercihine yonelik hazirladiklar1 egitim iceriklerinde SIM

kullanmalar1 kadinlarin normal doguma egiliminin artmasinda énem arz etmektedir.

Normal doguma tesvik ve sezaryen uygulamalarinin azaltilmasinda saglik politikalari
onemli rol oynamaktadir (15). Ulkemizde saglik bakanlig1 “anne dostu hastane” uygulamasi
ile dogumun miimkiin olduk¢a miidahale edilmeden ideal kosullarda normal olarak
gerceklestirilmesini desteklemektedir (108). Anne Dostu Hastane Programi ile kadinlarin
gebelik doneminde doguma yonelik egitim almasi ve desteklenmesi, dogum korkularinin
azaltilmasi ve giivenli bir dogum siireci yasamalarinin saglanmasi amag¢lanmaktadir (108—
110). Anne dostu hastane kriterlerinde gerckmedikge doguma miidahale edilmemesi
onerilmektedir. Bu uygulama ile dogumda bakim ve destek uygulamalarina daha fazla 6nem
verilmektedir. Dolayisi ile dogumda ebeye duyulan ihtiya¢ artmaktadir. Anne dostu hastane
kriterleri arasinda yer alan saglik personellerine yonelik hizmet igi egitimlerin siirekliliginin
saglanmas1 uygulamasi da ebelerin kendilerini siirekli olarak gelistirmesine ve meslekleri ile
ilgili gelismeleri yakindan takip ederek kaliteli bakim sunmalarina imkan tanimaktadir (108).
Literatiirde ebe yonetimindeki dogumlarda kadinlarin bakim hizmetinden daha memnun
kaldiklar1 ve spontan vajinal dogumlarin daha fazla oldugu bildirilmektedir (31). Doguma
yonelik memnuniyetin artmasi kadinin dogum deneyimini olumlu yodnde -etkileyecektir.
Olumlu dogum deneyimi ise sonraki gebeliklerde kadinlarin dogum sekli tercihini dogrudan

etkileyebilecek faktorlerden birisidir (26).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Arastirma iki asamada gergeklestirildi. Birinci asama Saglik Inan¢ Modeline dayali
Normal Doguma Inang Olgegi’nin gelistirilmesi amaciyla metodolojik tiirde, ikinci asama ise
nullipar gebelere saglik inang modeli dogrultusunda verilen mobil egitimin normal dogum
egilimine etkisini belirlemek amaciyla 6n test-son test kontrol gruplu deneme modeli olarak

yapildi.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin verileri Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerine bagvuran gebelerden elde edildi. Arastirma Kasim
2019 - Kasim 2020 tarihleri arasinda yiiriitiildi. Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde 6 adet Kadin Dogum Poliklinigi ve 1 adet onkoloji

poliklinigi mevcuttur. Her bir poliklinikte 1 doktor ve 1 ebe veya hemsire gorev yapmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini ilgili hastanenin gebe polikliniklerine basvuran tiim gebeler

olusturdu.
Birinci Asama

Literatiirde metodolojik arastirmalar i¢in 6rneklem biiytlikligiiniin genellikle toplam
madde sayisinin 5-10 kat1 olan sayida bir 6rneklem hacmi ile caligilmast Onerilmektedir.
Ayrica bir Olgegin psikometrik yapisint yeterli bigimde ortaya cikarabilecek orneklem
hacminin en az 200, faktor yapisini ortaya g¢ikarmak icin 300 ve ideal olarak da 500°iin
tizerinde olmasi gerektigi bildirilmektedir (111). Arastirma baslangicinda gelistirilen 6lgegin
madde sayis1 49°du. Bu siniflamadan yola ¢ikilarak 20-40. gebelik haftalar1 arasinda olan 737
gebe ile tim gebelerde (Grup 1), 335 gebe ile primiparlarda (Grup 2), 408 gebe ile
multiparlarda (Grup 3) gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapildi.
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Aragtirmanin birinci asamasina okuma yazma bilen, 20-40. gebelik haftalar1 arasinda
olan ve aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden gebeler dahil edildi. Ayrica iletisim
giicliigli veya mental yetersizlige sahip olma arastirmadan ¢ikarilma kriteri olarak kabul
edildi. Bu siiregte arastirmaya alinma kriterlerine uymayan 15 gebe ve anketin hepsini

doldurmayan 5 gebe arastirma disinda birakildi.
Ikinci Asama

Arastirmanin ikinci asamasmin O6rneklem hacminin hesaplanmasinda gii¢ analizi
kullanildi. Power analizi yapildiginda orneklem biiyiikliigi; %5 yanilgr diizeyi cift yonlii
onem diizeyinde, %95 giiven aralig1 ve %80 evreni temsil etme yetenegi ile verilen egitimin
arastirmanin birinci asamasinda gelistirilen gebelerin NDIO puan ortalamasini (81.19+12.58)
6 puan arttiracagi varsayilarak her grup i¢in en az 70, toplamda 140 nullipar gebe (70 deney,
70 kontrol) olarak hesaplandi. Arastirmaya olasi vaka kayiplar1 da dikkate alinarak (yaklagik
%20) toplam 168 nullipar gebe (84 deney, 84 kontrol) alinmas: planlandi. Orneklem se¢im
kriterlerine uygun olan gebeler i¢in random.org sitesinin Numbers alt basliginda yer alan
Random Integer Generator yontemi kullanilarak 1-168 arasinda siitunlar olusturuldu (112)
(Sekil 3.1). Siitunda 1 ve 2 rakamlar1 gozetilerek, kayit numaralarina gore gebeler 1 ve 2
numaralarina randomize olarak atandi. Hangi rakamin deney veya kontrol grubu oldugu
caligmanin basinda kura g¢ekilerek belirlendi. Kura sonucu olusturulan randomizasyonda 1
rakamina denk gelen gebeler deney, 2 rakamina denk gelen gebeler kontrol grubuna alinarak
goriismeler yapildi. Ancak arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda bazi gebelerin dogum yapmasi,
kendi istekleri ile calismaya devam etmemeleri ve gebelere ulasilamamasi nedenleri ile
arastirma 149 nullipar gebe (73 deney, 76 kontrol) ile tamamlandi. Arastirmanin ikinci

asamasina ait consort diyagrami Sekil 3.2’de verilmistir.
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Home Games Numbers Lists & More Drawings Web Tools Statistics Testimonials Learn More Login

H Search

RANDOM.ORG

Random Integer Generator

Here are your random numbers:

NRRRBRRPRERNRENNRPRENBRNE
FRRRERNRERNNNRRENRBRNN
NRFNRRNNNFRRRNNNRNN
PFNNNRNNRFRENNRRERBENRNE
NNNRBRRPRRENNNNNRERNNNE
NNNNRBPNNRERNRRNRBNRR
NRNNNRPRNRNNRRNBRREND
NEFNNNRPRENRNNNNNNN

FRNRBRRNRNNRRNRNNN

NNNRNNRFNRBRNRRNNNNN

Sekil 3.1. Randomizasyon gruplari

Arastirmaya alinma kriterleri

- Okuma yazma bilen,

- Akilli telefona sahip olan,

- Internet erisimi olan,

- Telefon goriismeleri i¢in kulaklik aksesuarina sahip olan,
- Tek fetiisii olan,

- Riskli gebeligi olmayan,

- 20-38. gebelik haftasinda olan,

- Normal dogum i¢in tanilanmis herhangi bir engeli bulunmayan gebeler

Arastirmadan diglanma Kriterleri
- Yardimci tireme teknikleri ile gebe kalan,

- Tletisim giigliigii veya mental yetersizligi bulunan gebeler
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Aragbrmaya Katilmayr Kabul

Edenler (n=179)
 ——
- Dahil edilene kriterlerini
kargilamayanlar (i=11)
Randomize Edilenler (n=168)
L]
Deney Grubu (n=84) -] Kontrol Grobu (n= 84)
“Gebe Tammtm Formu' ve “NDIO” “Giehe Tamtim Formu™ ve “NDIO™
bullamalarak om test verileri elde edildi kullanilarak Ga test verilen elde edildi

| idem

L

Saglk inang Modeli dogrultusunda mobil
efitim verildi
[k efitien On test sonrasa 1. gln 20-25 dk
silre ile gereeklestirildi vie egitim kitapgi g
ganderildi
toplamda 6 kez kisa mesaj yolu ile hanrlate
bilgiler gonderildi

1lk egitimden 2 hafia sonra 10-15 dk sdee ile

anahtar noktalar vurgulanarak dzet editim

verildi l
— Dogum yapanlar (n=3) — Dogum yapanlar (n=35)
— Devam ctmeyenler (n=6) — Dievam etmeyenler (n=2)
— Ulasilamayanlar {5=2) — Ulasilamayanlar {n=1)

| |

Dk gorizmeden 15 giin sonra 1k girilsmeden 13 glia sonra
“NDIO” kullanilarak son test “WIHO" kullanilarak son test
verileri elde edildi verileri elde edildi

Egitim kitapidi gonderildi
Analiz edilen (n=73) Analiz edilen {v= 78)

Sekil 3.2. Arastirma Consort diyagrami
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3.4. Veri Toplama Araclari
Verilerin toplanmasinda, “Gebe Tanitim Formu” ve “NDIO” kullanildi.
3.4.1. Gebe Tanitim Formu

Gebelerin sosyo-demografik (yas, egitim diizeyi, c¢alisma durumu, gelir diizeyi,
yasadig1 yer, aile tipi vb.) ve obstetrik 6zelliklerinin (gebelik haftasi, gebeligi isteme ve
planlama durumu, dogum sekline yonelik diisiincesi, gebelik takiplerini yaptirdigi yer,
dogumla iligkili bilgi alma durumu vb.) belirlenmesi amaci ile arastirmacilar tarafindan
literatiire dayal1 olarak gelistirilen toplam 17 sorudan olusan bir formdur (3, 9, 26, 113-115)
(EK-6).

3.4.2. Normal Doguma inan¢ Ol¢egi (NDIO)

Saglik inang modeli dogrultusunda gelistirilen NDIO gebelerin normal doguma iliskin
inanglar1 ve egilimlerini degerlendirmektedir. NDIO algilanan duyarhilik (1, 2, 3. maddeler),
algilanan ciddiyet (4, 5, 6, 7. maddeler), algilanan yarar (8, 9, 10, 11. maddeler), algilanan
engeller (12, 13, 14, 15, 16, 17. maddeler), algilanan 6z-yeterlilik (18, 19, 20, 21. maddeler)
ve saglik motivasyonu (22, 23, 24. maddeler) olmak iizere 6 alt boyut ve 24 maddeden
olusmaktadir. Olgekteki maddeler besli likert tipi olup “Tamamen Kkatiliyorum (5)”,
“Katiliyorum (4)”, “Kararsizim (3)”, “Katilmiyorum (2)”, “Kesinlikle katilmiyorum (1)”
seklinde puanlanmaktadir. NDIO algilanan engeller alt boyutuna ait tiim maddeler (12, 13, 14,
15, 16, 17. maddeler) ters puanlanmaktadir. Olgekten en diisiik 24, en yiiksek 120 puan
alinabilmektedir. “Algilanan duyarlilik” alt boyutundan en diisiik 3 en yiiksek 15, “algilanan
ciddiyet” alt boyutundan en diisiik 4 en yiiksek 20, “algilanan yarar” alt boyutundan en diisiik
4 en yliksek 20, “algilanan engeller” alt boyutundan en diisiik 6 en yiiksek 30, “algilanan 6z-
yeterlilik” alt boyutundan en diisiik 4 en yiiksek 20 ve “saglik motivasyonu” alt boyutundan
en diisik 3 en vyikksek 15 puan alinabilmektedir. Olgekten alman puanlarin
degerlendirilmesinde hem alt boyutlar hem de 6l¢egin tiimiinden alinan puanlar
kullanilabilmektedir. Olgekten alinan toplam puanlara gore gebelerin normal doguma iliskin
inanglar1 ve egilimleri; 24 ile 56 aras1 diisiik, 57 ile 88 arasi orta ve 89 ile 120 aras1 yiiksek
diizey olarak degerlendirilmektedir. Olgekten alinan puanlar arttikca gebelerin normal

doguma iliskin inanglar ve egilimleri artmaktadir (EK-7).
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3.5. Ol¢ek Gelistirme ve Asamalari

Literatiir taramasi ve madde havuzunun olusturulmas: ile olusturulan Olgek
maddelerine iliskin gegerlik ve giivenirlik analizleri Olgek gelistirme asamalarini

olusmaktadir.
Literatiir taramasi ve madde havuzunun olusturulmasi

Bu asamada gebelerin normal doguma iliskin inanglarin1 ve egilimlerini dlgmeye
yonelik bir Ol¢iim aracinin gelistirilmesi ve gecerlik-gilivenirlik analizlerinin yapilmasi
planlandi. Konu ile ilgili kapsamli bir literatiir taramasi yapilarak gebelerin normal doguma
iligkin inanglarin1 ve egilimlerini belirlemeye yonelik saglik inan¢ modelinin bilesenleri
dogrultusunda NDIiO’de yer alabilecegi diisiiniilen maddelerin yer aldig1 bir madde havuzu
olusturuldu. Saglik inan¢ modeli; algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar,
algilanan engeller, algilanan 6z-yeterlilik ve saglik motivasyonu bilesenlerine uygun olarak
madde dagilimlart yapildi. SIM bilesenleri dogrultusunda toplamda 6 alt boyut ve 49
maddelik bir yap1 olusturuldu (EK-9). Hazirlanan NDiO’de gebelerin elektif sezaryene karsi
risk algis1 ve ciddiyet algisi, normal dogumun yararlarina yonelik algisi, normal dogum
yapmasina engel olabilecek diigiinceleri, normal doguma yonelik 6z-yeterlilik algis1 ve normal

dogumu motive edici saglik davranislar ile ilgili ifadeler yer almaktadir.
Normal Doguma inan¢ Olcegi’nin Gegerlik ve Giivenirlik Analizleri
3.5.1. Gegerlik Analizleri

Gegerlik, bir 6lgiim aracinin 6lgmek istedigi 6zelligi diger ozelliklerle karigtirmadan
dlgebilme derecesidir (116, 117). NDIO’niin gegerligini degerlendirmek amaci ile kapsam
(igerik) ve yap1 gecerligi analizleri kullanildi.

Kapsam (I¢erik) Gegerligi

Hazirlanan 06lgek maddelerinin  kapsam gecerligi analizi i¢in uzman goriisline
basvuruldu. Literatiirde uzman goriisii icin uzman sayisinin 5-40 arasinda olmasi
onerilmektedir (116). Literatiir taranarak olusturulan 6lg¢ek toplamda 49 madde ve 6 alt boyut
olarak hazirlandi. Hazirlanan 06l¢ek; alaninda uzman 12 kisiden olusan uzman grubun
gortisiine sunuldu (EK-8). Uzmanlara e-mail yolu ile ulasildi. Uzman goriislerine dayanarak

yapilan kapsam gecerligi oran1 (KGO) hesaplanmasinda Davis teknigi kullanildi (118).
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Uzmanlardan her bir maddeye ifadelerin anlasilirlik ve amaca uygunluk derecesine gore 1-4

arasinda puan vererek Olgek maddelerini degerlendirmeleri istendi. Kapsam gegerligi bu

sekilde degerlendirilen Olgek maddelerine uzmanlarin verdikleri puanlar Tablo 3.1’°deki

gibidir.

Tablo 3.1. Olgegin Uzman Degerlendirme ve Kapsam Gegerligi Sonuglari

Kismen

Oldukca

Maddeler ~ Uygun Degil Uygun Uygun Uyaun KGO
Madde 1 0 0 2 10 1.000
Madde 2 0 0 2 10 1.000
Madde 3 0 0 2 10 1.000
Madde 4 0 0 2 10 1.000
Madde 5 0 0 2 10 1.000
Madde 6 0 0 3 9 1.000
Madde 7 0 1 5 6 0.916
Madde 8 0 1 3 8 0.916
Madde 9 0 0 3 9 1.000
Madde 10 0 1 4 7 0.916
Madde 11 0 1 4 7 0.916
Madde 12 0 1 4 7 0.916
Madde 13 0 1 4 7 0.916
Madde 14 0 0 1 11 1.000
Madde 15 0 0 3 9 1.000
Madde 16 0 0 3 9 1.000
Madde 17 0 0 0 12 1.000
Madde 18 0 1 1 10 0.916
Madde 19 0 0 1 11 1.000
Madde 20 0 0 1 11 1.000
Madde 21 0 0 0 12 1.000
Madde 22 0 0 0 12 1.000
Madde 23 0 1 4 7 0.916
Madde 24 0 1 4 7 0.916
Madde 25 0 0 2 10 1.000
Madde 26 0 1 2 9 0.916
Madde 27 0 2 1 9 0.833
Madde 28 0 0 2 10 1.000
Madde 29 0 0 3 9 1.000
Madde 30 0 0 2 10 1.000
Madde 31 0 1 2 9 0.916
Madde 32 0 0 2 10 1.000
Madde 33 0 0 1 11 1.000
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Madde 34 0 0 0 12 1.000
Madde 35 0 1 3 8 0.916
Madde 36 1 0 4 7 0.916
Madde 37 1 0 4 7 0.916
Madde 38 0 1 1 10 0.916
Madde 39 0 0 1 11 1.000
Madde 40 0 0 1 11 1.000
Madde 41 0 0 6 6 1.000
Madde 42 0 0 0 12 1.000
Madde 43 0 0 2 10 1.000
Madde 44 0 0 1 11 1.000
Madde 45 0 0 1 11 1.000
Madde 46 0 0 2 10 1.000
Madde 47 0 0 1 11 1.000
Madde 48 0 0 1 11 1.000
Madde 49 0 1 0 11 0.916
KGi 2 16 103 467 0.969

Kapsam gegerligi analizinde 12 uzman goriisii alindigi i¢in her maddeye ait KGO
degerinin 0.66’dan biiyiik olmasi istenmektedir (119). Yapilan hesaplamalarda tiim maddelere
ait KGO degerlerinin 0.66’dan biiyiik oldugu hesaplandi. Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)
degeri havuzda kalan maddelerin KGO degerlerinin ortalamasidir. Bu ortalama degerin
0.67°den yiiksek olmasi gerekmektedir (116). NDIO’niin toplam KGI degeri 0.969 olarak
hesapland1. Hesaplanmis olan KGI degeri 0.969>0.67 oldugu i¢in 6lcek istatistiksel agidan
anlamli bulundu. Bu nedenle kapsam gegerligi yoniinden herhangi bir madde ol¢ekten

cikarilmadi.
Pilot Uygulama

Uzman goriisleri dogrultusunda revize edilen 6lgek 23 kisilik pilot bir gruba uygulandi
ve ifadelerin anlasilirhi@i test edildi. Pilot uygulama yapilan 23 gebeye ait veriler 6rnekleme
dahil edilmedi. Pilot uygulama sonrasi gebeler tarafindan anlagilmayan herhangi bir madde

olmadig belirlendi.
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Yap1 Gegerligi

Yapr gecerligi, dogrudan dlclilemeyen bir 6zelligi kullanilan 6lglim aracinin 6lgme
derecesi olarak ifade edilmektedir (116). Yap: gecerligi analizi, agiklayic1 faktdr analizi
(AFA) ve dogrulayict faktor analizi (DFA) olmak iizere iki sekilde yapilmaktadir.
Arastirmada AFA ve DFA uygulanmadan once orneklem yeterliligini ve verinin faktor
analizine uygunlugunu belirlemek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett testleri

uygulandi.

Tablo 3.2. Gruplara Ait KMO ve Barlett Testi Sonuglari

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Total Primipar Gebe Multipar Gebe
(n=737) (n=335) (n=408)
KMO 0.899 0.877 0.893
Bartlett Testi 8505.191 4132.421 4858.294
p <0.001 <0.001 <0.001

Yapilan analizler sonucu 6lgegin Grup 1 igin KMO degeri 0.899 olarak, Grup 2 igin
KMO degeri 0.877 olarak ve Grup 3 i¢in KMO degeri 0.893 olarak bulundu. Barlett testi
sonuglart Grup 1 igin ¥?=8505.191, p<0.001, Grup 2 igin ¥?=4132.421, p<0.001 ve Grup 3
icin ?=4858.294, p<0.001 olarak saptand1. Test sonugclar1 istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001). Literatiirde orneklem biiyiikligi i¢in KMO degeri 0.50’nin alt1 kabul edilemez,
0.50-0.59 c¢ok kotii, 0.60-0.69 koti, 0.70-0.79 orta, 0.80 c¢ok iyi, 0.90-1.00 miikemmel
seklinde degerlendirilmektedir. Ayrica Bartlett test sonucu, x> degeri ne kadar yiiksekse baska
bir deyisle p degeri 0.00’a ne kadar yakinsa veriler faktor analizine o kadar uygundur seklinde
yorumlanmaktadir (116, 120). Bu sonuglar verilerin birbiri ile iliski gosterdigini ve faktor

analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir (Tablo 3.2).
Orneklem Grubunun Ozellikleri

Bu béliimde arastirmanin birinci asamasi olan Normal Doguma Inan¢ Olgegi’nin

gecerlik ve giivenirlik caligmasina katilan gebelerin tanitic1 6zelliklerine yer verildi.
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Tablo 3.3. NDIO’niin Gegerlik ve Giivenirlik Calismasma Katilan Gebelerin Gruplara Ait

Tanitict Ozelliklerinin Dagilim1

Grup 1l Grup 2 Grup 3
Degisken (Total) (Primipar Gebe) (Multipar Gebe)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas (Ort+SS) 29.09+4.859 26.87+4.218 30.81+4.501
Gebelik Haftasi (Ort£SS) 33.21£5.449 32.58+5.769 33.63+5.236
Degiskenler Gruplar Sayi % Sayi % Sayi %
flkokul % 129 g4 3.3 85 208
Ortaokul 129 175 43 128 87 213
Egitim
Lise 183 248 74 221 111 27.2
Universite ve iizeri 330 448 207 618 125 307
Evet 208 282 431 391 77 18.9
alisma Hayir 529 718 204 609 331 811
Diisiik 68 9.2 23 6.9 44 10.8
Gelir Diizeyi Orta 626 849 283 860 346 848
Yiiksek 43 5.9 24 7.1 18 4.4
il 91 802 294 878 299 733
Yasadig1 Yer flce 109 148 33 9.9 76 18.6
Koy 37 5.0 8 23 33 8.1
o Cekirdek 656 80 308 919 352 863
Alle Tip! Genis 81 110 97 8.1 56 137
1 294 399 300 895 0 0.0
2 223 303 39 9.0 196  48.0
3 142 193 3 0.9 133 326
Gebelik Sayist 4 56 7.6 2 0.6 59 145
5 14 19 0 0.0 13 3.2
6 4 0.5 0 0.0 4 1.0
7 4 0.5 0 0.0 3 0.7
TOPLAM 737 1000 335 1000 408  100.0
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Aragtirmanin gegerlik ve giivenirlik asamasina katilan Grup 1’°de yer alan gebelerin yas
ortalamast 29.09+4.859 ve gebelik haftasi ortalamalar1 33.21+5.449 olarak saptandi. Bu
grupta yer alan gebelerin %44.8’inin iniversite ve ilizeri egitim diizeyine sahip oldugu,
%71.8’inin ¢alismadigi, %84.9’unun gelir diizeyini orta olarak ifade ettigi, %80.2’sinin ilde
yasadigi ve %89 unun ¢ekirdek aileye sahip oldugu belirlendi. Grup 2’deki gebe grubunun
yas ortalamasi 26.87+4.218, gebelik haftasi ortalamalari 32.58+5.769 olarak saptandi. Bu
grupta yer alan gebelerin %61.8’inin iniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip oldugu,
%60.9’unun c¢alismadigi, %86’sinin gelir diizeyini orta olarak ifade ettigi, %87.8’inin ilde
yasadigi ve %91.9’unun ¢ekirdek aileye sahip oldugu belirlendi. Grup 3’teki gebe grubunun
yas ortalamasi 30.81+4.501 ve gebelik haftas1 ortalamalar1 33.63+5.236 olarak saptandi. Bu
grupta yer alan gebelerin %30.6’sinin iniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip oldugu,
%81.1’inin caligmadigl, %84.8’inin gelir diizeyini orta olarak ifade ettigi, %73.3’liniin ilde
yasadig1 ve %86.3 liniin ¢ekirdek aileye sahip oldugu belirlendi (Tablo 3.3).

Aciklayici Faktor Analizi

AFA, degiskenler arasi iligkiler sorgulanarak yeni bir yapi olusturulmas: isleminde
kullanilir (121). Baska bir deyisle AFA o6lglim aracinin faktor sayilarmin belirlenmesi
islemidir (122). Arastirmada kullanilan 49 maddelik 6lgegin gegerligi igin her gruba ayr ayri
AFA uygulandi. Grup 1 i¢in toplam varyansin %7.714’i duyarlilik alt boyutu, %10.030’u
ciddiyet alt boyutu, %11.671°1 yarar alt boyutu, %15.456’s1 engeller alt boyutu, %11.858’1
oz-yeterlilik alt boyutu ve %8.656’s1 saglik motivasyonu alt boyutu ile agiklanmaktadir. Grup
1 igin toplam varyansin agiklama yiizdesi %65.385 olarak bulundu (Tablo 3.4). Ayrica,
Olgegin AFA sonucunda faktor yiikii degerleri; duyarlilik alt boyutunda 0.453-0.853, ciddiyet
alt boyutunda 0.641-0.723, yarar alt boyutunda 0.631-0.754, engeller alt boyutunda 0.634-
0.819, 6z-yeterlilik alt boyutunda 0.496-0.801 ve saglik motivasyonu alt boyutunda ise 0.564-
0.784 arasinda bulundu (Tablo 3.5).

Grup 2 igin toplam varyansin %7.122’si duyarlilik alt boyutu, %6.635°1 ciddiyet alt
boyutu, %11.234’1 yarar alt boyutu, %17.992°si engeller alt boyutu, %15.099°u 6z-yeterlilik
alt boyutu ve %7.851°1 saglik motivasyonu alt boyutu ile agiklanmaktadir. Grup 2 i¢in toplam
varyansin agiklama yiizdesi %65.933 olarak bulundu (Tablo 3.4). Ayrica, dlgegin AFA
sonucunda faktor yiikii degerleri; duyarlilik alt boyutunda 0.435-0.858, ciddiyet alt boyutunda
0.667-0.770, yarar alt boyutunda 0.599-0.789, engeller alt boyutunda 0.626-0.817, 06z-
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yeterlilik alt boyutunda 0.565-0.813 ve saglik motivasyonu alt boyutunda ise 0.585-0.711
arasinda bulundu (Tablo 3.5).

Grup 3 icin toplam varyansin %7.724’1 duyarlilik alt boyutu, %10.183°1 ciddiyet alt
boyutu, %10.555’1 yarar alt boyutu, %15.748’i engeller alt boyutu, %12.111°1 6z-yeterlilik alt
boyutu ve %10.225’i saglik motivasyonu alt boyutu ile agiklanmaktadir. Grup 3 i¢in toplam
varyansin agiklama yiizdesi %66.546 olarak bulundu (Tablo 3.4). Ayrica, Glgegin AFA
sonucunda faktor yiikii degerleri; duyarlilik alt boyutunda 0.573-0.816, ciddiyet alt boyutunda
0.631-0.724, yarar alt boyutunda 0.446-0.766, engeller alt boyutunda 0.648-0.830, o6z-
yeterlilik alt boyutunda 0.493-0.826 ve saglik motivasyonu alt boyutunda ise 0.714-0.760
arasinda bulundu (Tablo 3.5).

Tablo 3.4. Gruplara Ait AFA Degerlerinin Dagilimi

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Total Primipar Gebe Multipar Gebe
(n=737) (n=335) (n=408)
Algilanan 7.714 7.122 7.724
Duyarhhk
Algilanan 10.030 6.635 10.183
Ciddiyet ' ' '
Varyans A%g?;‘f“ 11.671 11.234 10.555
Aciklama
Algilanan
ii i 154 17.992 15.74
Yiizdeleri Engeller 5.456 99 5.748
(%) Algilanan
.. - 11.858 15.099 12.111
Oz-yeterlilik
Saglk 8.656 7.851 10.225
Motivasyonu
TOPLAM 65.385 65.933 66.546

Literatiirde 0l¢lim aracinda yer alan maddelerin faktor yiikii i¢in alt deger 0.30-0.40
olarak belirtilmistir (120, 121). AFA sonras1 “1, 3, 4, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 18, 19, 20, 21,
22,25, 28,31, 34, 36, 37, 41, 44, 47 ve 49.” maddeler diisiik faktor yiikleri ve gliven degerleri
nedeni ile dlgekten cikarild1 (<0,40). Bdylece 24 madde ve 6 boyutlu “NDIO” elde edildi.
Kalan 24 madde yeniden isimlendirilerek orijinal hali ile Tablo 3.5’teki gibi eslestirildi.

Literatiirde agiklanan varyans yiizdesinin 0.50-0.70 arasinda olmas1 “yeterli” olarak kabul
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edilmektedir (116). Bu sonuglar AFA bulgularina gore agiklanan varyansin {i¢ grup i¢in de

yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.5. NDIO Maddelerinin Yeni Numaralandirmasi ve AFA Faktor Yiikleri

Yeni Grupl Grup2 Grup3

Orijinal Maddeler Madde No  Total Primipar Multipar

Tibbi bir zorunluluk olmadikg¢a sezaryen ile

dogum yapmak benim ig¢in risklidir. M1 0.805 0.797 0.790

NDiO4

Tibbi bir zorunluluk olmadikg¢a sezaryen ile

dogum yapmak bebegim i¢in risklidir. M2 0.853 0.858 0.816

NDiO5

Bir kere sezaryen ile dogum yaparsam
NDIiO6 sonraki dogumlarimda normal dogum M3 0.453 0.435 0.573
yapma sansim azalir.

Sezaryen dogumun istenmeyen olumsuz

NDIiOS8 etkilerinden (agr1, kanama, enf. vb.) M4 0.703 0.710 0.674
korkuyorum.
Normal dogum eylemi bagladiktan sonra

NDIiO9 dogumumun herhangi bir sebepten dolay1 M5 0.641 0.770 0.724

sezaryen ile sonuclanmasindan korkuyorum.

Normal dogum yapmadigimda bakimim ile
NDiO15 ilgilenecek bagka birisine ihtiyag M6 0.723 0.667 0.639
duyabilirim.

Normal dogum yapmadigimda dogum sonu
NDiO17  hastanede kalis siiremin uzayabilecegini M7 0.703 0.706 0.631
diisiiniiyorum.

Normal dogumda benim i¢in ciddi
NDiO23  problemlerin ortaya ¢ikma olasilig1 daha M8 0.754 0.789 0.744
azdir.

Normal dogumda bebegim igin ciddi
NDiO24  problemlerin ortaya ¢ikma olasiligi daha M9 0.733 0.785 0.766
azdir.

Normal dogum sonrasi kendimde “basar1”

NDIO26 . \vgusu hissederim.

M10 0.631 0.599 0.446

Normal dogumda sezaryen doguma gore
NDiO27 “dogum sayisina” iliskin herhangi bir M11 0.700 0.651 0.514
kisitlama yagsamam.

NDi$29 Normal dogum siirecinde alttan (hazneden) M12 0.819 0.815 0.792
muayene yapilmasindan korkuyorum.

Normal dogum ortamini (dogum masasi,
NDiO30 aletler vb.) diislindiigiimde gerginlik ve M13 0.816 0.782 0.813
endise yasiyorum.

Normal dogumda alttan kesi yapilmasindan

NDiO32 M14 0.802 0.811 0.830
korkuyorum.
. Normal dogum siirecinin ¢ok uzamasindan
NDIO33 M15 0.819 0.817 0.803
korkuyorum.
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NDiO35

Normal doguma gebeligim siiresince beni
takip eden doktorun katilmama ihtimali beni
endiselendiriyor.

M16

0.634

0.626

0.685

NDiO38

Normal dogumda dogum yapacagim tarihin
belirsiz olmasi1 beni endiselendiriyor.

M17

0.667

0.638

0.648

NDiO39

Bedenimin normal dogum i¢in uygun
oldugunu diisiintiyorum.

M18

0.798

0.743

0.819

NDiO40

Dogum sancilar ile bas edebilecegimi
diisiiniiyorum.

M19

0.795

0.805

0.806

NDiO42

Normal dogumu basarabilecegimi
diisiiniiyorum.

M20

0.801

0.813

0.826

NDiO43

Normal doguma yonelik bilgiye gereksinim
duydugumda saglik profesyonellerine (ebe,
doktor) nasil ulasabilecegimi biliyorum.

M21

0.496

0.565

0.493

NDiO45

Dogum 6ncesi gebelik siirecine yonelik bir
egitim (gebe okulu, gebe sinifi) alirsam
normal dogum yapma sansim artar.

M22

0.784

0.594

0.760

NDiO46

Dogum oncesi gebelik izlemlerimi diizenli
yaptirmak normal dogum siirecinde
karsilagabilecegim saglik risklerini azaltir.

M23

0.702

0.711

0.739

NDiO48

Etrafimdakilerin (aile/arkadaglar) normal
doguma yonelik olumlu deneyim ve
tavsiyeleri beni karar verme noktasinda
cesaretlendirir.

M24

0.564

0.585

0.714

Dogrulayici Faktor Analizi

Olgek gelistirme calismalarinda AFA ile elde edilen boyutlar DFA ile kontrol

edilmektedir (123). Bu bilgi dogrultusunda arastirmada AFA sonucu elde edilen 6lgege DFA

uygulanarak boyutlarin dogrulugu kontrol edildi. Arastirma sonucunda elde edilen faktorler

ile kurulan modelin dogrulanip dogrulanmadigini birden fazla uyum indeksi ile gosteren

yapisal esitlik modellemesinde tek bir uyum indeksi yerine tiim indeksler bir arada

degerlendirmektedir (124, 125). Elde edilen uyum indeksleri ile 6l¢iim aracinin temel modele

uyum gosterip gostermedigine karar verilir (126).

41



wnAn
“Im$nwiuning ngnpjo uIe[ue YeIe[o [9sYUSHEISI urppow ‘dnjo 80°0 > 800> 06°0< G8'0< 06'0<  €>PS/eX>¢  MNg3pip3
eII[RIR US[IUASI LID[SYapul 1S1IAT wnkn ueuejdesay opurdr dnig dn 1oy noe
S0'0> G800 > 860 < G6°0 < G60< ¢>PS/X>0 wnAn ]
‘1prideA rejewrerdesay dnnims$njo [9pouw USPIUAA NOIJ[IZId SUBAIEAOY
BPUISeIR I9[WLId) YIMR 1[Il g Mpun[ng LR[NP0 ()¢9-6¢8 8A /29928 ‘929 _
-£79 ‘129-€79 ‘/T9-GTo ‘Go-{9 ULIO[WLIo) J1e 1[I diyes 91939p yosynA ud Awowlcv
SpUIZIPUS[OUT LIA[SYIPUI UOASEIJIPOU JIE J[OPOW A[USPAU N “TPIAW[IPS LES00 av0'0 656'0 7680 6T6°0 2e8'T LmQﬁwH_WE
9pJo SnNUOS UJ[IUIISI UBPUISISEL LID[SYOpUI IFI[IAT WNAN UI[IP 9P[S USp[epow e Q.EO
ueue[nZey Y[I dpauLIipus[iegop uefide X npunng £06°0 140 9A GEG'0 4OV
‘0,80 149 '290°0 VISINY ‘9¥8'2 PS/zX ‘11911989p Isyjopul winkn uidt ¢ dnig
‘1prideA rerewejdesay
dnnumi$njo [opow USPIUIA JAIS(IZIS SUBAIRAOY BPUISEIR IO[WILIY)
J0Ie DI ng npun[ng LEPMPIO 9y3-Giyd aA E79-278 ‘0yd-6E9 ‘8ES-GED (gee=U)
‘0€3-6¢9 '1¢8-9¢? ‘/¢d-¥¢d '9¢a-€¢d LT9-GTa ‘TTA-0T? '€8-¢d UlI3|wLIa) EY
S[oae 11 diyes 21930p JosNA ud dPUIFIPUIOUT LID[SYIPUT UOASENFIPOU 07900 €500 Lv6'0 L1180 106°0 vE6'T diwn
112 9|3POLU S[UAPAU N ‘IPIWS[IPS SP[d HNUOS US[IUI)ST UBPUISIIL LID[SYIPUL Jediitig
ISI[IAT WNAN US[IPa 9P[d USP[SPOW UBUR[NZEY NI SPSWLIIPUS[ISFIP ¢dnio
ueqide§ npuning £68°0 140 8A G280 149V ‘T98°0 149 ‘0220°0 HINYS
‘89900 VISINY '€2/°Z PS/,X (11911959p Isyapur winAn v UIdI Z dnio
‘1pride£ rejewredesay dnjnims$njo [opow uspruak
NOIONIZIS SUBAIRAOY EpUISEIR IS[WILIY) JI)MIE 1[Il ng ‘npunng LEnpo
8E3-GED AN £E3-2ED /73929 ‘9Z9-E¢d ‘yge-€¢d ‘LT9-GTa ‘69-89 ULIBJWILIAY (151=U)
ue [yt diyes 01030 JIsNA Uo opUISIPUS[EOUI LIASHOPUT UOASEIpOU . . . . . .
JIE S[OPOW J[UAPAU N TPIWIIPI IP[S INUOS US[IUSIST UBPUISIIL LIS[SYIPUL 1700 ¢cv00 v96°0 9¢6'0 €v6'0 06¢'c _MHO.F
131[IAT WwnAn US[IPS 9P[d USP[OPOW UBUR[IIZEY NI OPIULIPUS[IIZP 1 a9
ueqide X npuning 760 140 8A 8/8°0 149V ‘¥06°0 149 ‘2850°0 HINYS
‘090°0 VISINY ‘7£9°€ PS/TX (LIR[IZP Isyapul winkn v i uIdr T dnio
(myoydaey  (MyoydIey (1sxaput
uLie[eley eweeno (1xapul wnAn (14apur - (1ss0a13p
wn4n 1 3] LIV TTRECTeNETS
EUIE[ELIO0 uLerErEy eurmsepsaey)) AL S wnAn) fadey
azipJepuels)  Misepiex) udUIZN(]) Je|dnio
euepy HNYS  V3SWY 149 oy 149 DUPSEX
J3Sdpu]

Le[dnuog 4 My esejdnio ‘9°¢ ojqeL

42



Tabloya gore yapilan degisiklik sonras1 Grup 1 i¢cin DFA uyum indeksi degerleri x2/Sd
2.290, RMSEA 0.042, SRMR 0.0471, GFI 0.943, AGFI 0.926 ve CFI 0.964 olarak bulundu
(Tablo 3.6). Grup 1 i¢in NDIO maddelerine iliskin ikinci DFA modeli sonras: elde edilen

faktor yapisi Sekil 3.3°te PATH diyagrami halinde sunulmaktadir.

NDIO4
2 it
NDIS
NDIOG 00
16
(¢) NDIOS
21| —
@ NDIGg 6 54
S <>
NDIO15
30| 45 . 64
@ NDIO17
4
ez NDI023
56 T3
o\ € NDiO24 .
) NDIO26 s @
G T
E2) NDI027 :
24 40
639 NDIO33
= 34
TRE3 NDI035 3 N
3 :
& NDIO33 .
' \ 54 7 .
e NDiDR2 |t
54 -
NDIO3D "
64
NDiG29
67
NDIi043
e ) N |
.——P- NDIO42  fag— __ _.
@ 14 6 =( Ozyelerilik_ ¥
NDI040 .
6 -
@——-D- NDIG38 '
54
NDIO46 79 .
B 7 ..
gdd NDIO48 ?4 Saglik_Motivasyonu_
@H NDIG45 b7
45

Sekil 3.3. Grup 1 i¢in NDIO maddelerine iliskin DFA sonucunda elde edilen faktdr yapist
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Tabloya gore yapilan degisiklik sonrasi Grup 2 i¢in DFA uyum indeksi degerleri 4%/Sd
1.934, RMSEA 0.053, SRMR 0.0610, GFI 0.907, AGFI 0.877 ve CFl 0.947 olarak bulundu
(Tablo 3.6). ikinci DFA modeli sonras1 Sekil 3.4’te Grup 2 icin NDIO maddelerine iliskin

diyagram gosterilmektedir.

(&) NDIOA

p . 65
5 NDIG5
3
NDIOG
34
2% @ NDI68
@ NDIBa
37

34
{@ Iy
1) NDIO17
€23 NDI023
e [ 0|

37

81
NDIOZE  feil—
= 43
NDIO27
34
NDiG38
A2
28
HDIO33
B3
NDIG32 |l
G5
NDi6:30
49
NDiG29
56
NDIO43
a wa I3 . /
NDIO42  jef— - 4
59 94 = Ozyelerilk  J
NDIO40 :
67 o
NDIO39
A7
NDIO46 &3 .
4 1 : . ;
NDID43 - Saglik_Motivazyonu
NDIG45 60
36

Sekil 3.4. Grup 2 icin NDIO maddelerine iliskin DFA sonucunda elde edilen faktor yapisi
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Tabloya gore yapilan degisiklik sonrasi Grup 3 igin DFA uyum indeksi degerleri ¥%/Sd
1.837, RMSEA 0.045, SRMR 0.0537, GFI 0.919, AGFI 0.894 ve CFI 0.959 olarak bulundu
(Tablo 3.6). ikinci DFA modeli sonras1 Sekil 3.5’te Grup 3 icin NDIO maddelerine iliskin

diyagram gosterilmektedir.

NDIO4

NDIG5

NDIiGB

NDIG8

—_

1

NDIG9

DG

NDI15

NDIG17

&)

B®

NDI623
NDi524
NDIG26

NDIO27

i 89

18

4

A7

A7

a2
af

<
39
—»

HITT ]

NDIG33
39
NDI035
4
NDI033
B
NDIG3?  fell—
55
NDI0O30
53
NDIG29
49
NDIG43
38
NDI042 -
a2 a5 Ozyeterilik_
NDIO4D - 76
NDIG39 79
62
NDIO48 76
o0 ki 4
NDIC48 Saglik_Motivasyonu_
61
NDI045 b6
A

Sekil 3.5. Grup 3 icin NDIO maddelerine iliskin DFA sonucunda elde edilen faktor yapisi
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Literatiirii inceledigimizde uyum indekslerinin istenen ve kabul edilebilir deger
araliklart ¥2/Sd 0-3, CFl ve GFI 0.90-0.95, AGFI 0.85-0.95, RMSEA ve SRMR 0.5-0.8
seklindedir (122, 126) (Tablo 3.6). Tim gruplar ig¢in ayri ayrt yapilan DFA analizleri
sonucunda elde edilen bulgular NDIO uyum indekslerinin 3 grup i¢in de uygun deger

aralifinda oldugunu ve 6lgegin yap1 gegerliginin saglandigini géstermektedir.

3.5.2. Giivenirlik Analizleri

Giivenirlik, bir 6lgme araciyla ayni kosullarda tekrar edilen dlgiimlerden elde edilen
sonuglarin tutarliliginin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (117). NDIO giivenirliginin
degerlendirilmesi amaci ile i¢ tutarlilik (madde toplam puan korelasyonu ve Cronbach alpha

(o) katsayisi) ve test-tekrar test analizleri kullanildi.
I¢ Tutarlihk Analizleri

Grup 1°de 6l¢egin i¢ tutarliligini 6lgmek i¢in yapilan Cronbach o giivenilirlik analizi
sonucunda NDIO alt boyutlari i¢ tutarlilik katsayilar1 0.724-0.863 arasinda degismektedir.
Olgegin toplam i¢ tutarhilik katsayis1 0.837 olarak hesaplandi. Olgegin alt boyutlarmdaki
madde toplam korelasyon katsayilar1 algilanan duyarlilhik alt boyutu igin 0.823-0.834,
algilanan ciddiyet alt boyutu igin 0.827-0.830, algilanan yarar alt boyutu i¢in 0.822-0.828,
algilanan engeller alt boyutu i¢in 0.840-0.846, algilanan 6z-yeterlilik alt boyutu i¢in 0.821-
0.827 ve saglik motivasyonu alt boyutu i¢in 0.826-0.831 arasinda bulundu. Grup 2’de dlgegin
i¢ tutarliligm 6lgmek igin yapilan Cronbach a giivenilirlik analizi sonucunda NDIO alt
boyutlar1 i¢ tutarlilik katsayilar1 0.734-0.851 arasinda degismektedir. Olcegin toplam ig
tutarlhilik katsayist 0.852 olarak hesaplandi. Olgegin alt boyutlarindaki madde toplam
korelasyon katsayilar1 algilanan duyarlilik alt boyutu igin 0.840-0.848, algilanan ciddiyet alt
boyutu i¢in 0.842-0.848, algilanan yarar alt boyutu i¢in 0.839-0.843, algilanan engeller alt
boyutu i¢in 0.855-0.860, algilanan Oz-yeterlilik alt boyutu igin 0.835-0.844 ve saglik
motivasyonu alt boyutu i¢in 0.842-0.844 arasinda bulundu. Grup 3’te dlgegin i¢ tutarliligini
6lgmek igin yapilan Cronbach o giivenilirlik analizi sonucunda NDIO alt boyutlari i¢ tutarlilik
katsayilar1 0.750-0.867 arasinda degismektedir. Olgegin toplam i¢ tutarlilik katsayisi 0.832
olarak hesaplandi. Olgegin alt boyutlarindaki madde toplam korelasyon katsayilari algilanan
duyarlilik alt boyutu igin 0.817-0.828, algilanan ciddiyet alt boyutu ig¢in 0.822-0.826,
algilanan yarar alt boyutu i¢in 0.816-0.821, algilanan engeller alt boyutu i¢in 0.838-0.843,
algilanan 6z-yeterlilik alt boyutu i¢in 0.816-0.820 ve saglik motivasyonu alt boyutu i¢in
0.821-0.826 arasinda bulundu (Tablo 3.7).
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Literatiirde Cronbach alpha katsayist 0.00-0.39 ise dlgek giivenilir degil, 0.40-0.59 ise
Olgek diisiik gilivenirlikte, 0.60-0.79 ise 6l¢ek oldukega giivenilir, 0.80-1.00 ise dlgek yiiksek
derecede giivenilir seklinde degerlendirilmektedir (120). Bu sonuglar 3 grup igin de
NDIO’niin yiiksek derecede giivenilir oldugunu gostermektedir.

Madde toplam puan korelasyonunun negatif ve 0.20’den diisiik oldugu durumlarda
ilgili maddenin 6l¢iim aracindan ¢ikarilmasi gerektigi belirtilmektedir (120, 127). Olgekte yer
alan her madde pozitif ve 0.20’den biiyiikk olmasi sebebi ile hi¢cbir madde 6l¢iim aracindan
¢ikarilmayip tiim maddelerin madde toplam korelasyonlari yeterli diizeyde bulundu.

Test-Tekrar Test Analizi

Test-tekrar test glivenirligi bir 6l¢lim aracinin zamana kars1 degismezlik gosterebilme
gliciidiir (128). Farkli zamanlarda yapilan 6l¢timler arasindaki benzerlik 6l¢gme aracinin tutarlt
oldugunu gosterir (129) Literatiirde test-tekrar test uygulamasi ig¢in zaman araligmin iki
haftadan az dért haftadan fazla olmamas: &nerilmektedir (128, 130). Iki uygulamadan elde

edilen 6l¢im degerleri arasindaki korelasyon katsayisi 6l¢egin giivenilirlik katsayisidir (117).

Tablo 3.8. Gruplara Ait NDIO Test-Tekrar Test Degerlerinin Dagilimi

Grup1 Grup 2 Grup 3
Total (n=83) Primipar Gebe Multipar Gebe
(n=30) (n=43)
r Degeri p Degeri rDegeri p Degeri r Degeri p Degeri
Duyarhlik 0.784 0.031* 0.893 0.026* 0.828 0.031*
Ciddiyet 0.853 0.014* 0.984 0.034* 0.889 0.020*
Yarar 1.000 0.001* 1.000 0.001* 1.000™  0.000**
Oz-yeterlilik 0783  o0006x 0877~ 0029* 0823  0.027*
Saghk 0.892 0.035* 0.862 0.041* 0.862 0.038*
Motivasyonu
TOPLAM 0.827 0.001* 0.997 0.001* 0.935 0.004*

*p<0.05, **p<0.001

Olgegin tiim gruplar igin zamana gére degismezligi test-tekrar test korelasyonu ile
hesaplandi. Olgegin test-tekrar test analizi i¢in Grup 1°de 83, Grup 2’de 30 ve Grup 3’te 43
gebeye 15 giin sonra ayn1 dlgek tekrar uygulandi. Grup 1 igin NDIO test-tekrar test sonuclari
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arasindaki iliskiye ait korelasyon degerlerinin 0.783-1.000 arasinda degistigi, Grup 2 igin
NDIO test-tekrar test sonuglar1 arasindaki iliskiye ait korelasyon degerlerinin 0.862—1.000
arasinda degistigi Grup 3 icin NDIO test-tekrar test sonuclari arasindaki iliskiye ait
korelasyon degerlerinin 0.742-1.000 arasinda degistigi bulundu. . Literatiirde iliski giicii (r)
icin 0,00-0,49 arasi zayif, 0,50-0,69 arasi orta, 0,70-1,00 aras1 giiclii olarak kabul edilmektedir
(131). Sonug olarak, tiim gruplar icin NDIO toplam ve tiim alt boyutlarinda istatistiksel olarak
olumlu yonde ve giiglii iliski bulundu. (p<0.05) (Tablo 3.8). Bu arastirmada iki olgiim

arasinda yeterli zaman bulunmasi ve bu siirede uyumun degismemesi nedeniyle NDIO niin

tutarli bir 6lgek oldugu belirlendi.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin birinci asamasinda veriler Kasim 2019 - Nisan 2020 tarihleri arasinda
arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak elde edildi. Veriler Malatya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’nde basit rastgele
ornekleme yontemi ile hesaplanan orneklem sayisina ulasilincaya kadar hafta ici bes giin
08:00-16:00 saatleri arasinda toplandi. Yapilan goériismeler ortalama 10-15 dakika siirdii
(Sekil 3.6).

Arastirmanin ikinci asamasinda veriler Nisan—Kasim 2020 tarihleri arasinda Malatya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Kadin Dogum
Polikliniklerine kayit yaptiran gebelere ulagilarak ve aragtirmacinin kendisi tarafindan mobil
iletisim araci kullanilarak toplandi. Deney ve kontrol grubuna alinan kadinlar ile yapilan ilk
goriismede arastirmanin amact agiklanarak bilgilendirilmis onam (EK-4, EK-5) alindiktan
sonra “Gebe Tanitim Formu” ve “NDIO” kullanilarak 6n test verileri dolduruldu. ilk
goriismeden 15 giin sonra her iki gruba “NDIO” uygulanarak son test verileri elde edildi

(Sekil 3.6).
Ebelik Girisimi

On test uygulamas: sonras1 deney grubunda yer alan gebelere 15 giin boyunca SIM
dogrultusunda hazirlanan egitim programi uygulandi. Egitimler alaninda uzman ebe (E.LA)
tarafindan gergeklestirildi. 15 giinliik egitim boyunca katilimcilara 7/24 egitimciye ulasabilme
imkani sagland1. Egitimlerde arastirmacilar tarafindan SIM dogrultusunda hazirlanan “Normal
Doguma Yonelik Gebe Egitim Kitapgig1” (EK-11) rehber olarak kullanildi. Egitimler mobil
iletisim araci kullanilarak 2 kez telefon goriismesi ve 6 kez kisa mesaj olmak iizere toplamda

8 oturum seklinde gerceklestirildi. Saglik inan¢ modeli dogrultusunda hazirlanan normal
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doguma yonelik mobil egitimin iceriginde; algilanan duyarlilik alt boyutunda dofgum ve
dogum sekilleri, algilanan ciddiyet alt boyutunda sezaryen dogumun anneye ve yenidogana
yonelik olumsuz etkileri, algilanan yarar alt boyutunda normal dogumun anne ve yenidogan
saglhigl acisindan yararlari, algilanan engeller alt boyutunda normal doguma yonelik
karsilagilabilecek engeller, algilanan 6z-yeterlilik alt boyutunda dogum agrilar1 ile ilagsiz bas
etme yontemleri, dogumda vajinal yirtik olusumu ve kesi yapilma ihtiyacini azaltabilecek
uygulamalar, egzersizler, saglik motivasyonu alt boyutunda dogum oOncesi takiplerin ve
doguma hazirlik siniflarinin 6nemi, anne dostu hastanelerin 6zellikleri konularina yer verildi.
On test uygulamasi sirasinda kullanilan NDIO ile saptanan SIM bilesenleri puan ortalamalari
dogrultusunda gebelerin gereksinimleri belirlendi. Boylece standart olarak hazirlanan egitim
igerikleri her gebe icin gereksinimleri dogrultusunda bireysellestirildi. Bireysellestirilmis
egitim On test sonrast 1. giinde yaklasik 20-25 dk siire ile gergeklestirildi. Gebelerin
egitimlerine giin asir1 kisa mesaj yolu ile hatirlatict bilgiler gonderilerek devam edildi (EK-
10). Kisa mesajlarin igerigi SIM dogrultusunda hazirlanan egitim kitapgigi kullanilarak
olusturuldu ve her kisa mesajda bir alt boyuta ait hatirlatici bilgiler génderildi. ilk egitimden 2
hafta sonra anahtar noktalar vurgulanarak ayni egitim 10-15 dk siire ile 6zet egitim seklinde
tekrar verildi. ilk goriismeden 15 giin sonra NDIO uygulanarak verilen egitimin etkinligi

degerlendirildi.

Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmadi. Arastirmanin esitlik ilkesi
dogrultusunda kontrol grubuna son test uygulamasi sonrasi mobil iletisim araci kullanilarak

egitim kitapgig1 gonderildi. Aragtirmaya ait akis semasi Sekil 3.6’da verilmistir.

3.6.1. Girisim Materyali

Aragtirmaci tarafindan SIM dogrultusunda “Normal Doguma Yénelik Gebe Egitim
Kitapcig1” hazirlandi. Gelistirilen egitim kitapg¢ig1 3 uzman tarafindan degerlendirildi ve son
hali verildi. Bu kitapcik gebelere verilen saglik egitiminde rehber olarak kullanildi. Normal
Doguma Yonelik Gebe Egitim Kitapgiginda, dogum ve dogum sekilleri, sezaryen dogumun
uygulandigt durumlar, sezaryen dogumun anne ve yenidogan i¢in riskleri ve
komplikasyonlari, normal dogumun anne ve yenidogan i¢in yararlari, normal doguma yonelik
karsilagilabilecek engeller, olas1 engelleri agsmaya yonelik ¢6ziim Onerileri, normal doguma

yonelik 6z-yeterlilik algisini arttirict uygulamalar ve normal dogumu motive edici saglik

davraniglari yer almaktadir (EK-11).

50



Isauw|uapugb
3|1 19ese Wwisnajl iqow uruiGradeny

wiifa an isewuenbin upuQlaN

©1U0S Unb T uspawnIod ¥

1S3LNOS

HOA

WISINI9

ISBWUBIBAN UNU QI 3 NUO) WINILE 3GIS) e

isewueinBAn unu QIaN
BAI0S unf G U3paTIH |

ISBUUBN Z8Y DU
a1 19%/8 WISna| pqow yeseuenina seeou
IeuR uwna ufe eios eyey n uapumga
I Of 198w Yeuwwrure 1uGjuno uwng3

isauapugh

1S3LNQ

1S3LNOS

116y 1omepney asajaqal ap njoA fesau
Bs1 IS unb eaundoq eyey 7 1seiuos w3

isauwjuapugl

uiufiddeyy wiia aA 1sawjuan

uununia yifes Swunsajastaig ay
19828 WiSHal! jqow unb T Iseuos 153} uQ

Isewue|nin
unu,QIQN 3A N0} WiiLe] 3GaS)

INISIHIO
NRELE!

1S3INQ

ISeWdS S BULINSRIY "9°¢ IS

(92=u) ngnig) jonuoyy

nuoAseziwopues uuajaqah
il ngrib wapiauIQ UauapIRq
yere|ided zijeue Jamod

pUIRSY

U]

(g2=u) nqrue) Aauaq

_me..__ow 3073 :cc_o_cz ISALULBA UlUIRY UOS Ro_ozv
\ au)fia30 Sueu| ewnfoq fewsoN
IF1Z/TYNY
MTHINGAD 3A H143D3D Isewsied IsawpunSiE0 (QlaN)
uu G330 ueu) ewnfog feusioN
BUIRSY X|
(£82=) 1sawniapeq af lwajuok
k3o >| auwapyowg ajabise yseq ualaGao
FNIPIINQ
J3jaqa6 ueinaseq aunapuipyiod
NN 3036 uaueisey apiae) 16|

51



3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Aragstirmanin

bagimsiz

yapilandirilmis saglik egitimi,

Arastirmamin bagimli degiskeni: Gebelerin “Normal Doguma Inan¢ Olgegi” puan

ortalamalari,

Arastirmanmin kontrol degiskenleri: Gebelerin tanitict (yas, egitim diizeyi, c¢alisma

degiskeni:

Gebelere

SIM  dogrultusunda

verilen

durumu, gelir diizeyi, yasadig1 yer, aile tipi vb.) ve obstetrik (gebelik haftasi, gebeligi isteme

durumu, dogum sekline yonelik diisiincesi vb.) 6zellikleri kabul edildi.

Tablo 3.9. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Gebelerin Tanitict Kontrol Degiskenleri

Agcisindan Karsilastirilmast

Deney (n=73)

Kontrol (n=76)

Tamtic1 Ozellikler Test ve p Degeri
Say1 % Say1 %
Egitim Diizeyi
Tlkokul 2 2.7 - -
Ortaokul 7 9.6 6 7.9 X?=2.513
Lise 14 19.2 13 17.1 p=0.473
Universite ve iizeri 50 68.5 57 75.0
Calisma Durumu
Calismiyor 32 43.8 38 50.0 X?=0.568
Calisiyor 41 56.2 38 50.0 p=0.451
Es Egitim Diizeyi
Ilkokul ) 6.8 2 2.6
Ortaokul 5 6.8 4 5.3 X?=1.876
Lise 21 28.8 21 27.6 p=0.599
Universite ve iizeri 42 57.5 49 64.5
Gelir Diizeyi
Diistik 10 13.7 8 10.5
Orta 56 76.7 54 711 X?=2.533
Yiiksek 7 9.6 14 18.4 P=0.282
Yasadig1 Yer
Il 56 76.7 65 85.5 X?=1.896
flge 17 23.3 11 14.5 p=0.169
Aile Tipi
Cekirdek Aile 70 95.9 69 90.8 X?=1.547
Genis Aile 3 4.1 7 9.2 p=0.214
Ort£SS Ort£SS
t=-1.568
Yas (y11) 26.48+3.80 27.50+4.12 p=0.119
t=-0.159
Es Yas (y1l) 29.93+4.39 30.04+3.88 p=0.874

X?=Ki-kare testi  t= Bagimsiz gruplarda t testi

SS=Standart Sapma
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Tablo 3.9°da deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin tanitici kontrol degiskenleri
acisindan Kkarsilastirilmasi verildi. Yapilan degerlendirmede gebeler yas, es yas, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu, es egitim diizeyi, gelir diizeyi, yasadig1 yer ve aile tipi gibi tanitici
ozellikler agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark
olmadig1 (p>0.05) ve tanitict 6zellikler agisindan her iki grubun benzer 6zelliklere sahip

oldugu belirlendi.

Tablo 3.10. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Gebelerin Obstetrik Kontrol Degiskenleri

Acisindan Karsilastirilmasi

Deney (n=73) Kontrol (n=76)
Obstetrik Test ve p Degeri
Ozellikler Say1 % Say1 %
Diisiik/Kiiretaj OyKiisii
Var 8 11.0 12 15.8 X?=0.748
Yok 65 89.0 64 84.2 p=0.387
Planh Gebelik Olma Durumu
Evet 59 80.8 67 88.2 X?=1.535
Hayir 14 19.2 9 11.8 p=0.215
Istenen Gebelik Olma Durumu
Evet 71 97.3 75 98.7 X?=0.383
Hay1r 2 2.7 1 1.3 p=0.536
Dogum seklinize yonelik diisiinceniz
Normal Dogum 51 69.9 49 64.5
Sezaryen Dogum 8 11.0 12 15.8 X?=0.814
Kararsizim 14 19.2 15 19.7 p=0.666
Gebelik takiplerinin yapildig: yer
ASM - - 1 1.3
Devlet Hastanesi 24 32.9 15 19.7 X?=6.171
Universite 1 1.4 1 1.3 p=0.187
Hastanesi
Ozel Hastane 47 64.4 54 71.1
Ozel Muayenehane 1 1.4 5 6.6
Doguma Yonelik Bilgi Alma Durumu
Evet 50 68.5 55 82.9 X?=0.269
Hayir 23 31.5 21 17.1 p=0.604

Ort+SS Ort£SS

Gebelik Siiresi 28.90+5.11 28.1745.85 t=0.813
(hafta) p=0.418

X?=Ki-kare testi  t= Bagimsiz gruplarda t testi ~ SS=Standart Sapma
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Tablo 3.10’da deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin obstetrik kontrol
degiskenleri agisindan karsilagtirilmasi verildi. Yapilan degerlendirmede gebeler gebelik
stiresi, distik/kiiretaj Oykiisii, planli ve istenen gebelige sahip olma durumu, dogum sekline
yonelik diistincesi, gebelik takiplerinin yapildigi yer ve doguma yonelik bilgi alma durumu
gibi obstetrik o6zellikler agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel agidan
onemli bir fark olmadigi (p>0.05) ve obstetrik 6zellikler agisindan her iki grubun benzer

ozelliklere sahip oldugu belirlendi.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS) for Windows 25.0 istatistik paket programi ve “Analysis of Moment Structures”
(AMOS) 22.0 programi araciligr ile yapildi. Sonuglar yorumlanirken %95 giiven araligi ve
p<0.05 yanilgi diizeyi istatistiksel olarak onemli kabul edildi. Verilerin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kolmogorov Smirnov testi kullanildi. Verilerin
normal dagildig: goriildii. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel yontemler Tablo 3.11 ve
Tablo 3.12°de verildi.

Tablo 3.11. Verilerin Analizinde Kullanilan istatistiksel Yontemler (1. Asama)

Ozellik Kullanilan Teknikler
1. ASAMA
Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik Say1, yiizde dagilimi, ortalama,
ozelliklerinin dagilimi standart sapma

Olcegin gecerlik analizi

Uzman gortsi
e Dil gegerligi ve kapsam gegerligi > Aritmetik ortalama,
» Kapsam gecerlik analizi
(KGO, KGI)
> Pilot uygulama (n=23)

Orneklem biiyiikliigii ve veri setinin
faktor analizine uygunlugu;
e Yapi gecerligi » Kaiser-mayer-olkin indeksi
» Barlett testi
Agiklayicr faktor analizi
Dogrulayici faktor analizi

Olcegin giivenirlik analizi

e ¢ tutarligmin belirlenmesi Madde toplam puan korelasyonu
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi

Test tekrar test analizi
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Tablo 3.12. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Y&ntemler (2. Asama)

Ozellik Kullanilan Teknikler

e Gebelerin (deney ve kontrol) tanitici ve
obstetrik dzellikleri ile NDIO maddelerine  Sayi, ylizde dagilimi, ortalama ve
verdikleri yanitlar ve dl¢ege iliskin standart sapma
bulgularin analizi

e Verilerin normal dagilima uygunlugunun ~ Kolmogorov Smirnov testi

test edilmesi

e Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Ki kare testi, Bagimsiz gruplarda t
Degiskenlerinin Karsilastirilmasi testi

e Deney ve kontrol gruplarinin puan Bagimsiz gruplarda t testi
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

e Deney ve kontrol gruplarinin grup i¢i Bagimli gruplarda t testi

egitim Oncesi ve sonrasi On test-son test
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Indnii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etik Kurulu’ndan
etik onay alindi (Karar No: 2019/423) (EK-2). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Malatya 1l
Saglik Midirliginden ve ilgili kurumdan yazili izin alindi (EK-3). Ayrica arastirmaya
baslamadan oOnce, tim gebelere bilgilendirilmis olur formu Google Forms yontemi ile
uygulandi. Ayrica “Esitlik” ilkesi dogrultusunda herhangi bir girisim yapilmayan kontrol
grubundaki katilimcilara son test uygulandiktan sonra “Normal Doguma Y 6nelik Gebe Egitim

Kitapcig1” gonderildi.
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4. BULGULAR

Nullipar gebelere SIM dogrultusunda verilen mobil egitimin etkinligini degerlendiren

bulgular bu boliimde verildi.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Deney (n=73) Kontrol (n=76)
Tamtic1 Ozellikler
Say1 % Say1 %
Egitim Diizeyi
Tkokul 2 2.7 - -
Ortaokul 7 9.6 6 7.9
Lise 14 19.2 13 17.1
Universite ve iizeri 50 68.5 57 75.0
Calisma Durumu
Calismiyor 32 43.8 38 50.0
Calistyor 41 56.2 38 50.0
Es Egitim Diizeyi
Tkokul 5 6.8 2 2.6
Ortaokul 5 6.8 4 53
Lise 21 28.8 21 27.6
Universite ve iizeri 42 57.5 49 64.5
Gelir Diizeyi
Diisiik 10 13.7 8 10.5
Orta 56 76.7 54 71.1
Yiiksek 7 9.6 14 18.4
Yasadig1 Yer
Il 56 76.7 65 85.5
flige 17 23.3 11 14.5
Aile Tipi
Cekirdek Aile 70 95.9 69 90.8
Genis Aile 3 4.1 7 9.2
Ort£SS Ort=SS
Yas (y1l) 26.48+3.80 27.504+4.12
Es Yas (y1l) 29.93+4.39 30.04+3.88

SS=Standart Sapma
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Tablo 4.1’de deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin tanitict 6zelliklerinin
dagilim1 verildi. Deney grubunda yer alan gebelerin yas ortalamasi 26.48+3.80, eslerinin yas
ortalamast 29.934+4.39°dur. Deney grubunda yer alan gebelerin %68.5’inin egitim diizeyinin
tiniversite ve tizeri oldugu, %56.2’sinin ¢alistig1, %57.5’inin es egitim diizeyini liniversite ve
tizeri olarak bildirdigi, %76.7’sinin gelir diizeyini orta diizeyde olarak ifade ettigi,
%76.7’sinin il merkezinde yasadigi ve %95.9’unun cekirdek aile yapisina sahip oldugu
belirlendi. Kontrol grubunda yer alan gebelerin yas ortalamasi 27.50+4.12, eslerinin yas
ortalamast 30.04+3.88’dir. Kontrol grubunda yer alan gebelerin %75’inin egitim diizeyinin
tiniversite ve {izeri oldugu, %50’sinin calistigl, %64.5’inin es egitim diizeyini iiniversite ve
tizeri olarak bildirdigi, %71.1’inin gelir diizeyini orta diizeyde olarak ifade ettigi, %85.5’inin

il merkezinde yasadigi ve %90.8’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu belirlendi.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Gebelerin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

Deney (n=73) Kontrol (n=76)

Obstetrik Ozellikler

Say1 % Say1 %
Diisiik/Kiiretaj Oykiisii
Var 8 11.0 12 15.8
Yok 65 89.0 64 84.2
Planh Gebelik Olma Durumu
Evet 59 80.8 67 88.2
Hayir 14 19.2 9 11.8
Istenen Gebelik Olma Durumu
Evet 71 97.3 75 98.7
Hayir 2 2.7 1 1.3
Dogum seklinize yonelik diisiinceniz
Normal Dogum 51 69.9 49 64.5
Sezaryen Dogum 8 11.0 12 15.8
Kararsizim 14 19.2 15 19.7
Dogum Sekli Kararinda Etkili Olan Faktorler*
Doktor 68 93.2 65 85.5
Ebe/Hemsire 26 35.6 32 42.1
Es 31 42.5 34 44.7
Aile 13 17.8 12 15.8
Akraba 1 14 7 9.2
Arkadasg 3 41 1 1.3
Gebelik takiplerinin yapildig: yer
ASM - - 1 1.3
Devlet Hastanesi 24 32.9 15 19.7
Universite Hastanesi 1 1.4 1 1.3
Ozel Hastane 47 64.4 54 71.1
Ozel Muayenehane 1 14 5 6.6
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Doguma Yonelik Bilgi Alma Durumu

Evet 50 68.5 55 724
Hay1r 23 315 21 27.6
Doguma Yonelik Bilgi Edinme Kaynaklar1*
Doktor 31 42.5 35 46.1
Ebe/Hemsire 19 26.0 26 34.2
Aile 19 26.0 20 26.3
Akraba/Arkadas 20 27.4 14 18.4
Medya  araglan (TV- 32 43.8 31 40.8
Internet)

Ort+SS Ort+SS
Gebelik Siiresi (hafta) 28.90+5.11 28.17+£5.85

*Birden fazla yanit verilmistir =~ SS=Standart Sapma

Tablo 4.2°de deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin obstetrik 6zelliklerinin
dagilim1 verildi. Deney grubunda yer alan gebelerin ortalama gebelik haftas1 28.90+5.11°dir.
Deney grubunda yer alan gebelerin %89’unun diisiik/kiiretaj dykiistiniin olmadigi, %80.8’inin
gebeligi planladigr ve %97.3’liniin istenen bir gebelik yasadigi belirlendi. Deney grubunda
yer alan gebelerin %69.9’unun dogum sekli olarak normal dogumu planladigi, %93.2’sinin
dogum sekli kararinda doktorlarin etkili oldugu, %64.4’linlin gebelik takiplerini 6zel
hastanede yaptirdigi, %68.5’inin doguma yonelik bilgi aldigi ve %43.8’inin bilgi edinme
kaynagi olarak medya araglarin1 (TV-Internet) tercih ettigi belirlendi. Kontrol grubunda yer
alan gebelerin ortalama gebelik haftasi 28.17+5.85’tir. Kontrol grubunda yer alan gebelerin
%84.2’sinin  diisiik/kiireta; Oykiisliniin  olmadig, %88.2°sinin  gebeligi planladigr ve
%98.7’sinin istenen bir gebelik yasadigi belirlendi. Kontrol grubunda yer alan gebelerin
%64.5’inin dogum sekli olarak normal dogumu planladigi, %85.5’inin dogum sekli kararinda
doktorlarin etkili oldugu, %71.1’inin gebelik takiplerini 6zel hastanede yaptirdigi,
%72.4’tinliin doguma yonelik bilgi aldigi ve %46.1’inin bilgi edinme kaynagi olarak
doktorlar tercih ettigi belirlendi.
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Tablo 4.3. NDIO Toplam ve Alt Boyutlarindan Alinabilecek En Diisiik — En Yiiksek Puanlar

ile Arastirmaya Katilan Gebelerin Aldiklar1 En Diisiik — En Yiiksek Puan ve Puan

Ortalamalarmin Dagilimi (n=149)

Almabilecek Alman Ort+SS (Min-Max)
NDiO Min-Max On Test Son Test
Degerler

Algilanan Duyarlilik 3-15 10.28+3.25 (3-15) 11.13+3.47 (3-15)

Algilanan Ciddiyet 4-20 15.95+3.60 (4-20) 16.69+3.26 (6-20)
‘_§ Algilanan Yarar 4-20 14.89+3.87 (4-20) 15.72+3.53 (6-20)
% Algilanan Engeller 6-30 11.90+5.07 (6-30) 13.08+5.85 (6-30)
< Algilanan Ozyeterlilik 4-20 14.62+3.50 (4-20) 15.55+3.40 (4-20)

Saglik Motivasyonu 3-15 11.55+2.62 (3-15) 12.04+2.49 (4-15)

NDIO Toplam 24-120 79.22+12.91 (40-110) 84.24+14.45 (48-120)

NDIiO=Normal Doguma Inang¢ Olgegi ~ SS=Standart Sapma

Tablo 4.3’te NDIO toplam ve alt boyutlarindan alinabilecek en diisiikk — en yiiksek
puanlar ile arastirmaya katilan gebelerin aldiklar1 en diisik — en yiiksek puan ve puan

ortalamalarinin dagilimi verildi.

Arastirmaya katilan gebelerin NDIO algilanan duyarlilik alt boyutundan 6n testte en
diisiik 3 en yiiksek 15, son testte en diisiik 3 en yiiksek 15, algilanan ciddiyet alt boyutundan
On testte en diigiik 4 en yiiksek 20, son testte en diisiik 6 en yiiksek 20, algilanan yarar alt
boyutundan 6n testte en diisiik 4 en yiiksek 20, son testte en diisiik 6 en yiiksek 20, algilanan
engeller alt boyutundan 6n testte en diisiik 6 en yiiksek 30, son testte en diisiik 6 en yiiksek 30,
algilanan 6z-yeterlilik alt boyutundan 6n testte en diisiik 4 en yiiksek 20, son testte en diisiik 4
en yiiksek 20, saglik motivasyonu alt boyutundan 6n testte en diisiik 3 en yiiksek 15, son testte
en diisiik 4 en yiiksek 15 puan aldigi, NDIO toplam puan araligmin ise 6n testte en diisiik 40
en yliksek 110, son testte en diisiik 48 en yliksek 120 oldugu belirlendi.
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Arastirmaya katilan gebelerin NDIO algilanan duyarlilik alt boyutundan aldiklar1 6n
test puan ortalamasi1 10.2843.25, son test puan ortalamas1 11.13+£3.47, algilanan ciddiyet alt
boyutundan aldiklar1 6n test puan ortalamasi 15.95+3.60, son test puan ortalamasi 16.69+3.26,
algilanan yarar alt boyutundan aldiklar1 6n test puan ortalamasi 14.89+3.87, son test puan
ortalamast 15.7243.53, algilanan engeller alt boyutundan aldiklar1 6n test puan ortalamasi
11.90+£5.07, son test puan ortalamasi 13.08+5.85, algilanan 6z-yeterlilik alt boyutundan
aldiklar1 on test puan ortalamasi 14.62+3.50, son test puan ortalamasi 15.55+3.40, saglk
motivasyonu alt boyutundan aldiklar1 6n test puan ortalamasi 11.55+2.62, son test puan
ortalamast 12.04+2.49, NDIO toplam puanindan aldiklar1 &n test puan ortalamasi
79.22+12.91, son test puan ortalamasi 84.24+14.45’tir.

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Gebelerin NDIiO Toplam ve Alt
Boyutlarindan Aldiklari On Test-Son Test Puan Ortalamalarmin Grup Igi ve

Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi

Deney (n=73) Kontrol (n=76) aTest ve p

NDIiO Ort+SS Ort+SS Degeri
Algilanan Duyarhhk t=-0.254
On Test 10.21+3.27 10.35+3.25 p=0.800
Algilanan Duyarhhk t=4.417
Son Test 12.34+3.18 9.97+3.35 p=0.000
bTest ve p Degeri t=-5.396 p=0.000 t=1.190 p=0.238

Algilanan Ciddiyet t=0.428
On Test 16.08+3.69 15.82+3.53 p=0.670
Algilanan Ciddiyet t=2.057
Son Test 17.24+3.34 16.15+3.11 p=0.041
bTest ve p Degeri t=-2.966 p=0.004 t=-0.937 p=0.352

Algilanan Yarar t=0.395
On Test 15.02+4.09 14.77+3.66 p=0.694
Algilanan Yarar t=5.365
Son Test 17.174£3.12 14.32+3.34 p=0.000
bTest ve p Degeri t=-5.488 p=0.000 t=1.249 p=0.215

Algilanan Engeller t=-0.552
On Test 11.67+5.23 12.13+4.94 p=0.582
Algilanan Engeller t=2.613
Son Test 14.34+6.47 11.88+4.95 p=0.010
bTest ve p Degeri t=-3.621 p=0.001 t=0.685 p=0.496
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Algilanan Oz-yeterlilik t=-1.244

On Test 14.26+3.86 14.97+3.10 p=0.215
Algilanan Oz-yeterlilik t=2.058
Son Test 16.13+3.13 15.00+3.58 p=0.041
bTest ve p Degeri t=-5.379 p=0.000 t=-0.092 p=0.927

Saghk Motivasyonu t=1.022
On Test 11.78+2.51 11.34+2.71 p=0.309
Saghk Motivasyonu t=3.004
Son Test 12.65+2.24 11.46+2.59 p=0.003
bTest ve p Degeri t=-3.437 p=0.001 t=-0.398 p=0.692

NDIO Toplam t=-0.173
On test 79.04+13.95 79.40+11.91 p=0.863
NDIiO Toplam t=5.062
Son Test 89.90+14.10 78.80+12.65 p=0.000
bTest ve p Degeri t=-7.811 p=0.000 t=0.649 p=0.518

3Bagimsiz gruplarda t testi  "Bagimhi gruplarda ttesti  °p<0.05 9<0.001  SS=Standart Sapma

Tablo 4.4’te deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin NDIO toplam ve alt
boyutlarindan aldiklar1 6n test-son test puan ortalamalarinin grup i¢i ve gruplar arasi

karsilastirilmasi verildi.

Deney ve kontrol grubundaki gebelerin 6n test NDIO alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel acidan 6nemli
olmadigi, deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin egitim oncesi normal doguma iligskin

inanglar1 ve egilimlerinin benzer oldugu saptandi (p>0.05).

Egitim sonras1 deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin NDIO toplam ve alt
boyutlarindan aldiklar1 son test puan ortalamalari karsilastirildiginda; NDIO algilanan
duyarlhilik alt boyutu son test puan ortalamasinin deney grubunda 12.34+3.18, kontrol
grubunda 9.9743.35 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu
belirlendi (t=4.417, p=0.000). Algilanan ciddiyet alt boyutu son test puan ortalamasinin deney
grubunda 17.2443.34, kontrol grubunda 16.154+3.11 oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi (t=2.057, p=0.041). Algilanan yarar alt boyutu
son test puan ortalamasinin deney grubunda 17.17+3.12, kontrol grubunda 14.32+3.34 oldugu
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan énemli oldugu belirlendi (t=5.365, p=0.000).
Algilanan engeller alt boyutu son test puan ortalamasinin deney grubunda 14.34+6.47, kontrol

grubunda 11.88+4.95 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu
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belirlendi (t=2.613, p=0.010). Algilanan 6z-yeterlilik alt boyutu son test puan ortalamasinin
deney grubunda 16.13+3.13, kontrol grubunda 15.00+3.58 oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel agidan onemli oldugu belirlendi (t=2.058, p=0.041). Saglik motivasyonu alt
boyutu son test puan ortalamasinin deney grubunda 12.65+2.24, kontrol grubunda 11.46+2.59
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlendi (t=3.004,
p=0.003). NDIO toplam son test puan ortalamasinin deney grubunda 89.90+14.10, kontrol
grubunda 78.80+£12.65 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan énemli oldugu
belirlendi (t=5.062, p=0.000).

Deney grubunda yer alan gebelerin NDIO toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 6n test-
son test puan ortalamalar1 grup igerisinde karsilastirildiginda; gebelerin normal doguma
iliskin inanglar ve egilimleri ile iliskili toplam puan ortalamalarinin son test dlgiimlerinde 6n
teste oranla istatistiksel acidan onemli diizeyde arttig1 (p<0.05) kontrol grubunda yer alan
gebelerin ise On test-son test puan ortalamalarinin grup igerisinde onemli bir farklilik

olusturmadigi goriildii (p>0.05).

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Gebelerin On Test- Son Test Normal

Doguma lliskin Inang ve Egilim Diizeyleri Acisindan Karsilastiriimasi

Inang ve
Egilim Deney (n=73) Kontrol (n=76) Testve p
Diizeyi Degeri
On test Say1 % Say1 %
Diisiik 5 6.8 4 5.3

X?=0.166
Orta 48 65.8 51 67.1

p=0.920
Yiiksek 20 27.4 21 27.6
Son test
Diisiik 1 1.4 3 3.9

X?=8.511
Orta 32 43.8 49 64.5

*p=0.014
Yiiksek 40 54.8 24 31.6
*p<0.05 X2= Ki-kare testi

Tablo 4.5’te deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin 6n test- son test normal
doguma iliskin inan¢ ve egilim diizeyleri agisindan karsilastirilmasi verildi. On test

asamasinda deney grubunda yer alan gebelerin %6.8’inin diisiik diizeyde, %65.8’inin orta
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diizeyde, %27.4’liniin ise yiiksek diizeyde normal doguma iligkin inang¢ ve egilim-diizeyine
sahip oldugu saptandi. Kontrol grubunda ise gebelerin %5.3 liniin diislik diizeyde, %67.1’inin
orta diizeyde, %?27.6’sinin ise yiiksek diizeyde normal doguma iliskin inan¢ ve egilim

diizeyine sahip oldugu saptandi. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemsiz oldugu

belirlendi (p>0.05).

Son test asamasinda deney grubunda yer alan gebelerin %1.4’{iniin diisiik diizeyde,
%43.8’inin orta diizeyde, %54.8’inin ise yiiksek diizeyde normal doguma iliskin inan¢ ve
egilim diizeyine sahip oldugu saptandi. Kontrol grubunda ise gebelerin %3.9’unun diisiik
diizeyde, %64.5’inin orta diizeyde, %31.6’sinin ise yiiksek diizeyde normal doguma iliskin
inan¢g ve egilim diizeyine sahip oldugu saptandi. Yapilan istatistiksel degerlendirme
sonucunda orta ve yiiksek diizeyde normal doguma iliskin inang ve egilimi olan gebe oraninin

deney grubunda yer alan gebelerde daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.05).
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5. TARTISMA

Nullipar gebelere saglik inan¢ modeli dogrultusunda verilen mobil egitimin normal
dogum egilimine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirma sonuglart ilgili literatiirle
tartisildi. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) tarafindan yayinlanan raporda en
yiiksek dogurganlik hizinin 25-29 yas grubunda oldugu bildirilmistir (132). Bu arastirmada
gebelerin yas ortalamasinin bu aralikta olmasi 6rneklem grubunun genel olarak Tiirkiye ile

karsilastirilabilir oldugunu gdstermektedir.

Bu aragtirmada, deney grubu ile kontrol grubunda yer alan gebelerin tanitict (yas,
egitim diizeyi, yasadigi yer, aile tipi, vb.) ve obstetrik (gebelik haftasi, diisiik/kiiretaj dykiisii,
planli ve istenen gebelik olma durumu, vb.) 6zellikleri arasinda istatistiksel agidan énemli bir
fark olmadig1 saptandi (Tablo 3.9, Tablo 3.10). Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin
tanitict ve obstetrik Ozellikler bakimindan benzer olmasi ¢alisma gruplarinin homojen

dagildigin1 gostermektedir.

Saglik Inang Modeli rehber alinarak verilen mobil egitimin etkinligi, arastirmanin
birinci asamasinda gelistirilen NDIO’ye ait “algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan
yarar, algilanan engeller, algilanan 6z-yeterlilik, saglik motivasyonu” alt boyutlar1 ve toplam
puan ortalamalari dogrultusunda ayri ayri ele alinmistir. Egitim Oncesi deney ve kontrol
grubunda yer alan gebelerin NDIO toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar
arasinda fark olmadig1 ve girisim oncesi her iki grubun normal doguma iliskin benzer inang
ve egilim diizeyine sahip oldugunu belirlendi (Tablo 4.4). Arastirmada egitim Oncesi deney
grubunda yer alan gebelerin sadece %27.4’linlin, kontrol grubunda yer alan gebelerin ise
%27.6’s1in normal doguma iliskin yiiksek diizeyde inang ve egilime sahip oldugu saptandi
(Tablo 4.5). Bu bulgu, nullipar gebelerin biiyiik ¢ogunlugunun normal doguma yonelik
egilimlerinin istendik diizeyde olmadigi ve bu konuda desteklenme ihtiyaclarinin oldugu
seklinde yorumlanabilir. Ayrica, lilkemizdeki sezaryen oranlarindaki artisin (11, 132)
kadinlarin normal doguma yonelik inang ve egilimlerindeki yetersizlikle iliskili olabilecegi
ongoriilmektedir. Literatiirde de gebelerin doguma yonelik saglik inanglarinin dogum sekli
kararinda onemli bir etken oldugu vurgulanmaktadir (1, 26, 29). Bu nedenle normal doguma
yonelik kadinlarin bilgilendirilmesi, desteklenmesi, motive edilmesi ve 6z-yeterliliklerinin
gelistirilerek normal doguma olan inan¢ ve egilimlerinin arttirilmast 6nemlidir. Saglik

profesyonelleri bu asamada gebelere yol gosterici olmali ve normal doguma yonelik
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destekleyici stratejileri kullanarak gebelerin normal doguma olan inancini arttirmalidir. Bu
dogrultuda, SIM rehber alinarak verilen egitim sonrasinda deney grubunda yer alan gebelerin
NDIO algilanan duyarlilik alt boyutu son test puan ortalamalarinin kontrol grubuna oranla
anlamh diizeyde artis gosterdigi belirlendi (Tablo 4.4, p<0.001). Literatiirde SIM temelli
egitimin dogum sekli tercihine etkisinin degerlendirildigi sinirli sayidaki ¢alismalarda farkl
Olgiim araclar1 kullanilmis ve arastirmamiza benzer sekilde algilanan duyarlilik puan
ortalamalarinda miidahale sonrasi artis saptanmustir (23, 28, 29). Algilanan duyarlilik,
koruyucu saglik davranislarinin en giiclii ongoriiclilerinden birisidir. Bireylerin olumlu bir
saglik davranigi i¢in harekete gegmesi ve olumsuz saglik davraniginin Onlenmesinde
duyarlhilik algist1 6nemli rol oynar (1). Literatiirde kadinlarin dogum sekli tercihleri ile
algiladiklar1 duyarlilik arasinda iliski oldugu bildirilmistir (23). Kadinlarin sezaryen dogumun
risklerine iliskin farkindaliklarinin yiiksek olmasi normal doguma yonelik duyarlilik algisini
arttirabilmektedir (1, 9). Dadipoor ve ark. galismalarinda vajinal dogum yapmak isteyen
kadinlarin algilanan duyarlilik puan ortalamasinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (9). Bu
aragtirmada girisim sonrasi algilanan duyarlik puan ortalamasindaki artis (Tablo 4.4) SIM
dogrultusunda verilen mobil egitimin kadinlardaki normal doguma olan inan¢ ve egilim

diizeyini arttirdig1 seklinde yorumlanabilir.

Belirli bir dogum sekline bagl ciddi yan etkiler bulunduguna olan inan¢ kadinlari
diger alternatif dogum ydntemini tercih etmeye ydnlendirebilmektedir. Bu durum SIM’de
algilanan ciddiyet olarak belirtilmektedir (3). Arastirmada girisim sonras1 deney grubundaki
gebelerin NDIO algilanan ciddiyet alt boyutu son test puan ortalamalarinin kontrol grubuna
oranla anlamli diizeyde arttig1 belirlendi (Tablo 4.4, p<0.05). Saglik inan¢ modeline dayali
egitimin dogum sekli tercihine etkisinin degerlendirildigi ¢aligmalarda deney grubunda yer
alan gebelerin miidahale sonrasi algilanan ciddiyet puan ortalamasinin kontrol grubuna oranla
istatistiksel a¢idan daha yiiksek oldugu bildirilmistir (23, 29). Ayrica vajinal dogumu tercih
eden kadinlarin sezaryen dogumun yan etkilerine yonelik ciddiyet algilarmin daha fazla
oldugu belirtilmektedir (3, 9, 26). Bu sonuglar sezaryen dogumun yan etkilerine yonelik
algilanan ciddiyetin dogum sekli kararinda 6nemli oldugunu gdstermektedir. Bu aragtirmada
literatiirle uyumlu olarak SIM dogrultusunda verilen egitimin gebelerde ciddiyet algisini

olumlu yonde etkileyerek normal dogum egilimini arttirdig1 belirlenmistir (Tablo 4.4).

Arastirmada verilen egitim sonrasinda deney grubunda yer alan gebelerin NDIO
algilanan yarar alt boyutu son test puan ortalamalarinin kontrol grubuna oranla anlamli

diizeyde arttig1 saptand1 (Tablo 4.4, p<0.001). Normal dogumu tercih eden kadinlarin normal

65



doguma yonelik yarar algilarinin sezaryen dogumu tercih edenlere oranla daha fazla oldugu
belirtilmektedir (3, 9, 26). Normal doguma yonelik yarar algisinin fazla olmasi normal dogum
yapma olasiigmi arttirabilmektedir (1). Literatirde dogum sekillerine yonelik SIM
dogrultusunda hazirlanan egitimin etkinliginin farkli 6l¢lim aracglari ile degerlendirildigi
caligmalarda egitim sonras1 miidahale grubunda normal doguma ydnelik yarar algisinin daha
fazla oldugu bildirilmektedir (1, 23). Hassani ve ark. primipar gebelerde sezaryen oraninin
diisiiriilmesinde SIM’e dayal1 egitim programinin etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda
benzer sekilde egitim sonrast miidahale grubunun algilanan yarar puan ortalamasinin kontrol
grubuna oranla istatistiksel ac¢idan daha yiiksek oldugunu bildirmistir (29). Arastirma
sonuglar literatiirle uyum gostermekle birlikte normal dogum egiliminin artmasinda normal

doguma yonelik yarar algisinin 6nemini vurgular niteliktedir.

Bireyde yeni bir davranist benimsemeye yonelik engel algis1 davranis degisikligindeki
en onemli yapidir (86). Literatiirde algilanan engeller, dogum sekli tercihinin 6nemli bir
yordayicist olarak kabul edilmektedir (9). Sezaryen dogum oranlarindaki artig endige vericidir
(28). Kadmlarin sezaryen tercih nedenleri arasinda normal doguma yonelik dogum
korkusundan kacinma, normal dogumun zarar verebilecegi, sezaryen dogumun riskleri
konusunda farkindalik eksikligi, sezaryen dogumun daha giivenli oldugu vb. nedenler yer
almaktadir (1, 26, 35, 133-135). Normal doguma yonelik hazirlanan bilgilendirme ve egitim
programlari kadinlarin dogum korkularini azaltabilmekte, normal doguma yonelik
farkindaliklarin arttirabilmekte ve normal doguma yonelimlerini olumlu etkileyebilmektedir
(1, 23, 135, 136). Arastirmada verilen egitim sonrasinda deney ve kontrol grubunda yer alan
gebelerin NDIO algilanan engeller alt boyutu son test puan ortalamalari karsilastirildiginda
gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6énemli oldugu belirlendi (Tablo 4.4, p<0.05).
Literatiirde dogum sekli ile ilgili SIM’e dayali hazirlanan egitim programlarmin kadinlarin
normal doguma yonelik engel algisini azalttigi bildirilmektedir (1, 23, 29). Arastirma
bulgularimiz1 destekler nitelikteki bu sonuglar, dogum sekillerine yénelik SIM dogrultusunda
hazirlanan egitim programlarinin normal doguma yonelik engel algisi lizerinde dogrudan

etkili oldugunu gostermektedir.

Dogumda kadinin yiiksek 6z-yeterlilik algisina sahip olmasi dogum eylemi ile bas
etmesini kolaylastirabilir (18). Literatiirde 6z-yeterlilik algisinin dogum sekli se¢ciminde de
etkili oldugu bildirilmektedir (1, 9, 18, 98, 137). Dogum oncesi donemde gebelere yonelik
hazirlanan egitimsel miidahalelerde 6z-yeterlilige odaklanilmasi onerilmektedir (9, 137). Bu

arastirmada SIM dogrultusunda verilen egitim sonrasinda deney grubundaki gebelerin NDIiO
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algilanan 6z-yeterlilik alt boyutu son test puan ortalamalarinin kontrol grubuna oranla anlamli
diizeyde arttigi belirlendi (Tablo 4.4, p<0.05). Literatiirde dogum Oncesi donemde verilen
egitimin kadmlarin dogum 6z-yeterliliklerini arttirdig1 bildirilmistir (113, 138, 139). Ayrica
dogum sekillerine yonelik SIM dogrultusunda hazirlanan egitimin etkinliginin farkli &lgiim
araclart ile degerlendirildigi ¢alismalarda da egitim sonrast miidahale grubunda 6z-yeterlilik
algisinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (1, 23, 29). Arastirma sonuglar literatiirii destekler
nitelikte olup dogum oncesi donemde verilen egitimin dogumda oz-yeterlilik algisim
gelistirmede etkin  bir yontem oldugunu ve normal dogum egilimini arttirdigini

gostermektedir.

Arastirmada SIM dogrultusunda verilen egitim sonrasinda deney grubunda yer alan
gebelerin NDIO saglik motivasyonu alt boyutu son test puan ortalamalarinin kontrol grubuna
oranla anlaml diizeyde artis gosterdigi saptandi (Tablo 4.4, p<0.05). Kadmnlarin dogum
korkular1 ve dogum yapamayacaklarina olan inanglar1 gibi motivasyonel faktorler, olumsuz
dogum deneyimleri ya da hikayeleri, sezaryen dogum tercihini arttirabilmektedir (114, 140,
141). Literatiirde doguma hazirlik kurslar1 ve ailelere yonelik planlanan bilgilendirmelerin
normal doguma yonelik motivasyonu arttirmada onemli bir rolii oldugu bildirilmektedir
(138). Ayrica bazi ¢alismalarda dogum Oncesi donemde verilen egitimin normal dogum
egilimini arttirdign vurgulanmustir (138, 142). Bu arastirmada SIM dogrultusunda verilen

egitim sonrast deney grubunda elde edilen saglik motivasyonuna yonelik olumlu artig (Tablo

4.4) egitim gibi motivasyonel girisimlerin 6nemini gostermektedir.

Saglik inang Modeli dogrultusunda verilen egitim sonrasinda deney grubundaki
gebelerin NDIO toplam son test puan ortalamalarmin kontrol grubuna oranla anlaml diizeyde
arttig1 (Tablo 4.4, p<0.001), ayrica deney grubunda yer alan gebelerin grup i¢i 6n test-son test
puan ortalamasinin NDIO toplam ve tiim alt boyutlarda 6nemli diizeyde artis gdsterdigi
belirlendi (Tablo 4.4, p<0.001). Bu bulgular, “HI1: Nullipar gebelere saghk inan¢ modeli
dogrultusunda verilen mobil egitim normal dogum egilimini etkiler” seklindeki arastirma
hipotezini dogrulamaktadir. Ayrica bu sonug, etkin modeller kullanilarak planlanan egitim
programlarinin ebeler tarafindan gebelere sunulan birebir ebe destegine katki saglayacagi
seklinde yorumlanabilir. Sezaryen dogumun yan etkileri ve vajinal dogumun yararlarina
yonelik farkindaligin saglanmasi ve kadinlarin sahip oldugu dogal dogum yeteneklerine olan
inanglarinin arttirllmasina yonelik stratejiler normal dogum tercihi Oniindeki engelleri
kaldirmada ve gereksiz sezaryen prevelansini azaltmada etkili olabilir (9, 21). Bu anlamda

antenatal donemde dogum Oncesi egitimlerin rutin olarak planlanmasi ve yiiriitiilmesi son
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derece onemlidir (138, 143). Saglik inang modeli, saglik egitiminde kullanilan en giiglii
modellerden birisidir (28). Saglik inan¢ modeli, saglikla ilgili inanglar ve anne davranislari
arasindaki 1iliskiyi belirleyerek kadinin dogum sekli tercihini yordamaya yardimci
olabilmektedir (26). Literatiirde SIM kullaniminin gebelerin dogum sekline yonelik karar
almalarinda etkili oldugu bildirilmistir (1, 26, 28, 29). Bu sonuglar, SIM dogrultusunda
verilen egitimlerin gebelerin farkindaliklarini ve normal dogum egilimlerini arttiran etkili bir

yontem oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik inan¢ modeli yaklasimi ile gebelerin normal doguma iliskin inang ve
egilimlerini degerlendiren bir dlgek gelistirmek ve nullipar gebelere SIM dogrultusunda
verilen mobil egitimin normal dogum egilimine etkisini belirlemek amaciyla yiiriitiilen bu

arastirmada;

e NDIiO’niin 24 madde ve 6 alt boyuttan olusan, gebelerin normal doguma iliskin
inang ve egilimlerini dlgebilen gegerli ve gilivenilir bir 6lgme araci oldugu,

e Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin kontrol degiskenleri a¢isindan benzer
oldugu,

e Deney ve kontrol grubunda yer alan gebelerin girisim Oncesi On testte normal
doguma iligkin benzer inang ve egilim diizeyine sahip oldugu,

e SIM dogrultusunda verilen egitim sonrast NDIO “algilanan duyarlilik”, “algilanan
ciddiyet”, “algilanan yarar”, ‘“algilanan engeller”, “algilanan 0z-yeterlilik”, “saglik
motivasyonu” alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin deney grubunda yer alan gebelerde
kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan
onemli oldugu belirlendi (p<0.05).

Sonug olarak; NDIO’niin Tiirk toplumu igin gecerli ve giivenilir bir dl¢iim araci
oldugu, SIM dogrultusunda verilen mobil egitimin nullipar gebelerde normal doguma iliskin

inang ve egilim diizeyini 6nemli 6l¢iide arttirdigi belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda;

e NDIiO’niin tiim gebelerde (nullipar ve multipar) normal doguma iliskin inang ve
egilim diizeyinin belirlenmesinde giivenilir bir arag¢ olarak kullanilmasi,

e NDIiO’niin normal doguma iliskin inang¢ ve egilimlerin arttirilmasimna ydnelik
yapilan egitimlerin 6ncesinde ve sonrasinda kullanilmasi,

e Normal dogumu tesvik etme ve gereksiz sezaryen oranlarini diisiirmeye yonelik
hazirlanan egitim programlarinda SIM’in etkin bir model olarak kullanilmast,

e SIM dogrultusunda hazirlanan egitim programinin multipar gebelerde de

etkinliginin degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER

1. Adi Soyad: : Emine IBICI AKCA
2. Dogum Tarihi :12.01.1990

3. Dogum Yeri : MERSIN

4. Unvam . Arastirma Gorevlisi
5. Yabana Dil Bilgisi: ingilizce

6. Sinav Puanlan

ALES Puani 2017 Bahar Donemi 76,58404 (SAY)

YDS Puam 2016 (e-YDS 2016/5) 70.00

7. Ogrenim Durumu

Derece Alan Universite Yil
Lisans Ebelik Ankara Universitesi (Saglik 2008-2012
Bilimleri Fakiiltesi)

Y. Lisans Ebelik A.B.D. Cukurova Universitesi 2014-2017
Doktora Ebelik A.B.D. inonii Universitesi 2017-Devam ediyor

8. Is Deneyimi

Gorev Unvanl

Gorev Yeri

Yil

Ebe

Ozel Mersin Sistem Cerrahi Tip Merkezi

2012 Temmuz-2013 Mayis

Ebe Yozgat/Akdagmadeni ~ Toplum  Saghgi | 2013 Mayis-2013 Agustos
Merkezi

Ars.Gor. Amasya Universitesi Saghk Bilimleri | 2013 Agustos-2014 Eyliil
Fakiiltesi

Ars.Gor. Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri | 2014 Eyliil-2017 Eyliil
Fakiiltesi

Ars.GOr. Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi | 2017 Ekim-2020 Devam

Ediyor
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EK-2. inénii Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurul Bagkanh@ Onay1

\

T.C.
iNOND ONIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULU
(Saghk Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Savist
28.07.2020 14 2019/423
Nullipar Gebelere Saghk Inang Medeli Dogrultusunda Verilen Mobil
Colipma Ade: Egitimin Normal Dogum Egilimine Etkisi
Dog. Dr. Yesim AKSOY DERYA ( Yriitiic )
Aragtirmacilar: Ars. Gor. Emine AKCA ( Yardimer Arastirmact )

- {iniversitemiz Bili g Etigi Yoncrgesi agisindan uygun olup-
Basvurunuz; {iniversitemiz Bilimsel Aragurma ve Yayin 1:
olmadipr hususundaki bagvurusuna iliskin raportdr raporu gorigaldi. Cahgma Bilimsel Aragirma

ve Yaymn Etigi Yonergesi agisindan deperlendirildiginde; galigmanin etik agidan uygun oldufuna;

oy birligi ile karar verilmistir.

Sl

ProL. Dr. Kadir ERTEM
Etik Kurulu Bagkan Yrd. (Vekili) /

Prof. Dr. Osman CELBI$ ‘ Prof. Dr. Yitksel SECKIN | .
Etik Kurul Bagkan: RATILMADI | p ik Kurul (yesi KATILMADI
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT Prof. Dr. Bang OTLU 2
Etik Kurul yesi KATILDL |5k Kurul Oyess KATILDI
Prof. Dr. Sermin TIMUR TASHAN ” Prof. Dr. Dinger OZGOR

L1k Kucul Desi KATILDI | ik Kural Oyesi RATILDI
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EK-3. Malatya il Saghk Miidiirliigii Arastirma izin Yazis1

MALATYA IL SAGLIK MUDURLUGU - MALATYA SAGLIK
BAKIM VE HASTA HIZMETLER! BIRIMI

‘“'i|°|°'|’"”’i""|i’|'|‘"||“ ‘"I‘ III
T'C' T lI" 00111644193
MALATYA VALILIGI

11 Saglik Miidiirliigii

Say1 : 85297169-771
Konu : Arastirma Caligmasi

INONU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci isleri Daire Bagkanhig1)

ilgi :03/01/2020 tarihli ve 92852811-222 sayil yaziniz.

ilgi sayih yaziniz ile, Universiteniz Saglik Bilimleri Fakiiltesinde gorevli Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Yesim AKSOY DERYA (danisman arastirmaci) ve inonii Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Doktora Programi 6grencisi Emine AKCA
tarafindan; Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum polikliniklerinde "Nullipar
Gebelere Saglik inang Modeli Dogrultusunda Verilen Egitimin Normal Dogum Egilimine
Etkisi" baghkli tez ¢alismasi yapilmasi talebiniz, Miidiirliigiimiizce uygun goriilmiistiir.

S6z konusu tez galismasinin, 04.02.2020 - 31.12.2020 tarihleri arasinda, Malatya
Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum polikliniklerinde, ekte gondermekte oldugumuz
protokol hiikiimleri dogrultusunda yapilmas: hususunda,

Geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Prof. Dr. Recep BENTLI
I1 Saglik Miidiirii

Gavenli Eleftronik Imza!

Ek:

Protokol
Malatya Kamu Hastaneleri Birligi Bilgi igin: Nesrin KARA
Telefon: Faks No: 4223245601 EBE
c-Posta: nesrin.kara2@saglik.gov.tr Internet Adresi: Malatya il Saghik Mudiirlugts "
Kamu Hastaneleri Baskanhg1 Egitim Birimi N. KARA khb3d.cgitim@saglik.gov.tr Telefon No: (0 422) 321 12 02

Evrakin elektronik imzali surctine hitp:#/e-belge.saglik.gov.'r adresinden edadb73d-83d2-47¢0-8ad - 109598ffebef kodu ile erigebilirsiniz.
Buo2lze S07C sayivelektionik imza Kanuna glre gliverlic.ektronik imza ile imzalanmustir,
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EK-4: Bilgilendirilmis Olur Formu (Deney Grubu)

Degerli Katilimcei,

Bu arastirma gebelere saglik inang modeli dogrultusunda verilen normal doguma
yonelik mobil egitimin normal dogum egilimine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmaktadir. Arastirma icin Indnii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etik
Kurulu’ndan etik onay alinmistir. Arastirmada size tanitici bilgilerin yer aldig1 gebe tanitim
formu ve normal doguma yonelik inancinizi ve egiliminizi belirlemek amaciyla 6lgek
uygulanacaktir. Ayni zamanda hazirlanan egitim programi Size mobil iletisim araciligi ile
sunulacaktir.

Arastirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baglidir ve aragtirmaya katilmay1 ret
etme hakkiniz vardir. istediginiz anda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmaya katilmay:
kabul ederseniz formlarda yer alan tiim sorular1 cevaplamaniz gerekmektedir. Bu goriisme,
ortalama 20-25 dakika siirecektir. Arastirmaya katilmamaniz durumunda tedavi ve
bakiminizda herhangi bir aksama olmayacaktir. Bu arastirmaya katilmakla herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Sizden alinacak bilgiler yalnizca adi gegen ¢aligmada kullanilacaktir. Verdiginiz bilgiler gizli
tutulacaktir.

Ilginiz ve katkiniz igin tesekkiir ederim.

Yukarida verilen bilgileri okudum ve anladim. Arastirma ile ilgili sozli olarak

bilgilendirildim.
Ad1 Soyadz: 20

Imza:

Ars. Gor. Emine IBICI AKCA
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EK-5: Bilgilendirilmis Olur Formu (Kontrol Grubu)

Degerli Katilimcei,

Bu arastirma gebelere saglik inan¢ modeli dogrultusunda verilen normal doguma
yonelik mobil egitiminin normal dogum egilimine etkisini degerlendirmektir. Arastirma i¢in
Inonii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir.
Arastirmada size tanitici bilgilerin yer aldig1 gebe tanitim formu ve normal doguma yonelik
inancinizi ve egiliminizi belirlemek amaciyla 6l¢ek uygulanacaktir.

Aragtirmaya katiliminiz tamamen sizin isteginize baglidir ve aragtirmaya katilmayi ret
etme hakkiniz vardir. istediginiz anda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmaya katilmay:
kabul ederseniz formlarda yer alan tiim sorular1 cevaplamaniz gerekmektedir. Bu goriisme,
ortalama 10-15 dakika siirecektir. Arastirmaya katilmamaniz durumunda tedavi ve
bakiminizda herhangi bir aksama olmayacaktir. Bu arastirmaya katilmakla herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Ayrica size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Sizden alinacak bilgiler yalnizca adi gegen ¢aligmada kullanilacaktir. Verdiginiz bilgiler gizli
tutulacaktir.

Ilginiz ve katkiniz i¢in tesekkiir ederim.

Yukarida verilen bilgileri okudum ve anladim. Arastirma ile ilgili so6zlii olarak

bilgilendirildim.
Ad1 Soyadz: 20

Imza:

Ars. Gor. Emine IBICI AKCA
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EK-6: Gebe Tanitim Formu
Anket No:

Sayin Katilimet,
Gebelere saglik inang modeli dogrultusunda verilen egitimin normal dogum egilimine etkisini
degerlendirmek amaciyla c¢alisma yapmaktayiz. Verdiginiz bilgiler arastirma amaci diginda
kullanilmayacaktir. Adiniz ve telefon numaraniz daha sonra size ulasabilmek icin gerekmektedir,
baska amagla kullanilmayacaktir. Katildiginiz igin tesekkiir ederiz.
Inonii Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
Ars. Gor. Emine IBICI AKCA
1) Yasmz:...........
2) Egitim diizeyiniz:
1. Okuryazar 2. Ilkokul 3. Ortaokul 4.Lise 5. Universite ve Uzeri
3) Esinizin yasi:............

4) Esinizin egitim durumu:
1. Okuryazar 2. 1Ilkokul 3.Ortaokul 4. Lise 5. Universite ve Uzeri

5) Gelir getiren herhangi bir iste ¢calistyor musunuz ? 1. Evet 2. Hayrr

6) Asagidaki ifadelerden hangisi sizin gelir diizeyinizi ifade etmektedir?
1.Diisiik (Gelir giderden az) 2. Orta (Gelir giderle denk) 3. Yiiksek (Gelir giderden
fazla)

7) Yasadigimz Yer: 1. Il 2. lge 3. Koy

8) Aile Tipiniz: 1. Cekirdek Aile 2. Genis Aile 3. Diger...........

9) Gebelik haftamz:.............

10)  Daha once diisiik/kiiretaj yaptimz ni? 1. Evet 2. Hayrr
11)  Gebeliginiz istenen bir gebelik mi? 1. Evet 2. Hayir
12)  Gebeliginiz planh bir gebelik mi? 1. Evet 2. Hayr
13)  Dogumunuzu hangi yontem ile gerceklestirmek istersiniz? Neden?
1. Normal DOGUM.....oouiitiii e
2. Sezaryen DOZUM ........oouiiiiiii i
3. Karasizim. ...
14)  Dogum yonteminize iliskin alacagimz kararda asagidakilerden hangisi/hangileri
etkilidir? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
1.Hekim  2.Ebe/hemsire  3.Esim  4.Annem, babam, kardeslerim 5.Akrabalarrm 6.
Arkadaslarim
15)  Gebelik takiplerinizi siklikla nerede yaptirtyorsunuz?
1. ASM  2.Devlet Hastanesi  3.Universite Hastanesi (T1ip Fak.) 4. Ozel Hastane 5. Ozel
Muayenehane
16) Daha 6nce dogumla ilgili bilgi aldiniz mi? 1. Evet 2. Hayir
(Cevabiniz evet ise 20. soruyu cevaplaymiz hayir ise bir sonraki boliime geginiz.)
17)  Dogumla ilgili bilgi edinme kaynaklarimz nelerdir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
1.Hekim 2.Ebe/hemsire 3.Ailem 4.Akrabalarim/Arkadaslarim 5. Medya araglar1 (TV-internet)
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EK-7: Normal Doguma Inanc Olgegi

Asagida dogum eylemine iliskin ifadeler yer almaktadir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en uygun

olan segenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu nedenle liitfen bos birakmayiniz. Tesekkiir
ederiz.
- | |a g | @
£ = c
$E |2 |5 % |EE
3 . I £zg| 2 z | s | 8¢
NORMAL DOGUMA INANC OLCEGI (NDiO) ZES| E s = = z
X g Ei s |3 5
2 | E 2|2 2

ALGILANAN DUYARLILIK

1.T1ibbi bir zorunluluk olmadik¢a sezaryen ile dogum yapmak benim i¢in
risklidir.

2.T1bbi bir zorunluluk olmadikc¢a sezaryen ile dogum yapmak bebegim igin
risklidir.

3.Bir kere sezaryen ile dogum yaparsam sonraki dogumlarimda normal
dogum yapma sansim azalir.

ALGILANAN CIDDIYET

4.Sezaryen dogumun istenmeyen olumsuz etkilerinden (agri, kanama, enf.
vb.) korkuyorum.

5.Normal dogum eylemi basladiktan sonra dogumumun herhangi bir sebepten
dolayi sezaryen ile sonuglanmasindan korkuyorum.

6.Normal dogum yapmadigimda bakimim ile ilgilenecek baska birisine
ihtiyag duyabilirim.

7.Normal dogum yapmadigimda dogum sonu hastanede kalig siiremin
uzayabilecegini diisliniiyorum.

ALGILANAN YARAR

8. Normal dogumda benim i¢in ciddi problemlerin ortaya ¢ikma olasiligi daha
azdir.

9. Normal dogumda bebegim i¢in ciddi problemlerin ortaya ¢ikma olasilig
daha azdir.

10.Normal dogum sonrasi kendimde “basar1” duygusu hissederim.

11.Normal dogumda sezaryen doguma gére “dogum sayisina” iligkin herhangi
bir kisitlama yagamam.

ALGILANAN ENGELLER

12.Normal dogum siirecinde alttan (hazneden) muayene yapilmasindan
korkuyorum.

13.Normal dogum ortamini (dogum masasi, aletler vb.) diisiindiigiimde
gerginlik ve endise yastyorum.

14.Normal dogumda alttan kesi yapilmasindan korkuyorum.

15.Normal dogum siirecinin ¢ok uzamasindan korkuyorum.

16.Normal doguma gebeligim siiresince beni takip eden doktorun katilmama
ihtimali beni endiselendiriyor.

17. Normal dogumda dogum yapacagim tarihin belirsiz olmas1 beni
endigelendiriyor.

ALGILANAN OZ YETERLILIiK

18.Bedenimin normal dogum i¢in uygun oldugunu diigiiniiyorum.

19.Dogum sancilari ile bas edebilecegimi diisiiniiyorum.

20.Normal dogumu bagarabilecegimi diisiiniiyorum.

21.Normal doguma yonelik bilgiye gereksinim duydugumda saglik
profesyonellerine (ebe, doktor) nasil ulagabilecegimi biliyorum.

SAGLIK MOTiVASYONU

22.Dogum &ncesi gebelik siirecine yonelik bir egitim (gebe okulu, gebe
sinifi) alirsam normal dogum yapma sansim artar.

23.Dogum &ncesi gebelik izlemlerimi diizenli yaptirmak normal dogum
stirecinde karsilagabilecegim saglik risklerini azaltir.

24 Etrafimdakilerin (aile/arkadaslar) normal doguma yonelik olumlu deneyim
ve tavsiyeleri beni karar verme noktasinda cesaretlendirir.
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EK-8: Goriisii Alinan Uzmanlarin Listesi

1) Dog. Dr. Ummiihan AKTURK

Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali

2) Dog. Dr. Serap EJDER APAY
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

3) Dog. Dr. Ash SiS CELIK
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum, Kadin Saglig1 ve Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali

4) Dog. Dr. Hava OZKAN
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

5) Dr. Ogr. Uyesi Nuran MUMCU BOGA
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

6) Dr. Ogr. Uyesi Ebru GOZUYESIL

Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

7) Dr. Ogr. Uyesi Duygu Murat OZTURK

Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

8) Dr. Ogr. Uyesi Eylem TOKER
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik

Boliimii

9) Dr. Ogr. Uyesi Seving KOSE TUNCER

Erzincan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

10) Dr. Ogr. Uyesi Mesude ULUSEN

Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

11) Dr. Ogr. Uyesi Burcu AVCIBAY VURGEC

Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

12) Dr. Ogr. Uyesi Ayten YILMAZ YAVUZ

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii




EK-9: Madde Havuzu

1.Normal dogumun dogal bir dogum sekli oldugunu diisiiniiyorum.

2.Normal dogum benim i¢in giivenlidir.

3.Normal dogum bebegim i¢in giivenlidir.

4.Tibbi bir zorunluluk olmadik¢a sezaryen ile dogum yapmak benim i¢in risklidir.

5.Tibbi bir zorunluluk olmadikg¢a sezaryen ile dogum yapmak bebegim igin risklidir.

6.Bir kere sezaryen ile dogum yaparsam sonraki dogumlarimda normal dogum yapma sansim
azalir.

7.Sezaryen ile dogum yapmaktan korkuyorum.

8.Sezaryen dogumun istenmeyen olumsuz etkilerinden (agri, kanama, enf. vb.) korkuyorum.

9.Normal dogum eylemi basladiktan sonra dogumumun herhangi bir sebepten dolay1 sezaryen ile
sonu¢lanmasindan korkuyorum.

10.Normal dogum yapmadigimda gegirecegim ameliyat (sezaryen) nedeniyle sagligim olumsuz
etkilenebilir.

11.Normal dogum yapmadigimda gegirecegim ameliyat (sezaryen) nedeniyle bebegimin sagligi
olumsuz etkilenebilir.

12.Normal dogum yapmadigimda ameliyata bagli (sezaryen) uygulanacak ilaglar nedeniyle
sagligim olumsuz etkilenebilir.

13.Normal dogum yapmadigimda ameliyata bagli (sezaryen) uygulanacak ilaglar nedeniyle
bebegimin saglig1 olumsuz etkilenebilir.

14 Normal dogum yapmadigimda emzirme sorunlar1 yasayabilirim.

15.Normal dogum yapmadigimda bakimim ile ilgilenecek bagka birisine ihtiya¢ duyabilirim.

16.Normal dogum yapmadigimda bebegimin bakimu ile ilgilenecek bagka birisine ihtiyag
duyabilirim.

17.Normal dogum yapmadigimda dogum sonu hastanede kalis siiremin uzayabilecegini
diistinliyorum.

18.Normal dogum yapmadigimda dogum sonu iyilesme siirecimin uzayabilecegini diisiiniiyorum.

19.Normal dogum benim sagligimi korur.

20.Normal dogum bebegimin sagligini korur.

21.Normal dogumdan sonra bebegimi hemen kucagima alabilirim.

22 Normal dogumdan sonra bebegimi hemen emzirebilirim.

23.Normal dogumda benim i¢in ciddi problemlerin ortaya ¢ikma olasilig1 daha azdir.

24 Normal dogumda bebegim i¢in ciddi problemlerin ortaya ¢ikma olasilig1 daha azdir.

25.Normal dogumdan sonra hastaneden daha kisa siirede taburcu olabilirim.

26.Normal dogum sonrasi kendimde “basar1” duygusu hissederim.

27.Normal dogumda sezaryen doguma gore “dogum sayisina” iligkin herhangi bir kisitlama
yagamam.

28 .Normal dogum siirecinde sanci ¢ekmekten korkuyorum.

29 Normal dogum siirecinde alttan (hazneden) muayene yapilmasindan korkuyorum.

30.Normal dogum ortamini (dogum masasi, aletler vb.) diisiindiigiimde gerginlik ve endise
yasiyorum.

31.Normal dogum sirasindaki pozisyonun utang verici oldugunu diisiinliyorum.

32.Normal dogumda alttan kesi yapilmasindan korkuyorum.

33.Normal dogum siirecinin ¢ok uzamasindan korkuyorum.

34.Normal dogum siirecinde yalniz kalmaktan korkuyorum

35.Normal doguma gebeligim siiresince beni takip eden doktorun katilmama ihtimali beni
endiselendiriyor.

36.Normal dogum sirasinda ebelerin bilgi ve becerilerinin yetersiz olma ihtimali beni
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endiselendiriyor.

37.Normal dogum sirasinda doktorlarin bilgi ve becerilerinin yetersiz olma ihtimali beni
endiselendiriyor.

38.Normal dogumda dogum yapacagim tarihin belirsiz olmasi beni endiselendiriyor.

39.Bedenimin normal dogum i¢in uygun oldugunu diisiiniiyorum.

40.Dogum sancilari ile bas edebilecegimi diisiiniiyorum.

41.Dogum sirasinda bebegimi nasil itmem (nefes almam ve ikinmam) gerektigini biliyorum.

42 .Normal dogumu basarabilecegimi diisiinliyorum.

43 Normal doguma yonelik bilgiye gereksinim duydugumda saglik profesyonellerine (ebe, doktor)
nasil ulagabilecegimi biliyorum.

44 .Gebelik oncesi saglik profesyonellerinden (ebe, doktor) danigmanlik almak normal dogum
stirecinde karsilasabilecegim saglik sorunlarina karsi beni korur.

45.Dogum Oncesi gebelik siirecine yonelik bir egitim (gebe okulu, gebe sinifi) alirsam normal
dogum yapma gansim artar.

46.Dogum oncesi gebelik izlemlerimi diizenli yaptirmak normal dogum siirecinde
karsilagabilecegim saglik risklerini azaltir.

47.Saglik profesyonellerinin (ebe, doktor) normal doguma yonelik tavsiyeleri beni cesaretlendirir.

48 Etrafimdakilerin (aile/arkadaslar) normal doguma yonelik olumlu deneyim ve tavsiyeleri beni
karar verme noktasinda cesaretlendirir.

49 Normal dogum yapmak sagligimin korunmasi ve gelistirilmesinde etkilidir.
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EK-10: Ornek Kisa Mesaj Icerikleri

® Sezaryen dogum normal dogumun
alternatifi degildir ©

® Anne ve bebek sagligina olumsuz
etkileri goz onune bulunduruldugunda
sadece tibbi zorunluluk durumunda
uygulanmasi gereken bir ameliyattir 11

Dogum Agrilar Siddetli Olabilir Ama
Onemli Olan Senin Ondan Daha Gugcli
Oldugun Gercegi: GUCUNU KESFET

- Dogum agrilariniz ile bas etmenize
vardimci olacak bazi uygulamalar vardir.
Dogum surecinizde bu uygulamalar sizin
rahatlamaniza yardimci olacaktir. Bunlar;
o Dogum pozisyonlari; Yirime, ayakta
durma, destek biri ile gomelme, dans
etme, topla birlikte diz cokme, oturur
pozisyonda sallanma, destekle oturma,
top ile sallanma, eller ve dizler uzerinde
durma gibi yercekiminin etkisini
kullandiginiz pozisyonlar 8 é 3 X 8
«f Nefes egzersizleri €
«f Masaj &

o Miizik I 7

«f Bebegdinizi hayal etmek, dua etmek,
geriye dogru sayi saymak £ _

o« Sicak, soguk uygulama %

« Suyun rahatlatici etkisi; ihk dus * «
«f Bitkisel yaglar; lavanta, guil, tarcin

=~

yapradl ve yasemin yagdi <= « Y4
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EK-11: Egitim Kitapcigi

Normal Doguma Yénelik Gebe Egitim

Kitapgig

HAZIRLAYANLAR

Ars. Gor. Emine IBICI AKCA

Dog. Dr. Yesim AKSOY DERYA
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ONsOZ

Tiim diinyada ve ilkemizde son yillarda sezaryen dogum oranlari
gittikge artmaktadir. Tibbi gereklilik durumlarinda uygulanan sezaryen
dogum hayat kurtarici bir yontem olmakla birlikte, gereksiz yapilan
sezaryen dogumlar anne ve yenidogan igin bazi riskler tagimaktadir. Bu

durum artan sezaryen oranlarini énemli bir sorun haline getirmektedir,

Gereksiz sezaryen oranlarinin azaltilmasinda gebeleri normal
doguma ydnelik bilgilendirerek farkindaliklarini arttirmak ve doguma

hazirlamak etkili bir yontemdir,

Bu kitapgik sizleri normal doguma yonelik bilgilendirerek gereksiz
sezaryen oranlarini azaltmak ve normal dogum egilimini arttirmak

amaci ile hazirlanmigtir,
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Dogumda Haznemi Korumaya Yonelik Egzersizleri Nasil

Kendinize ve Bedeninize GUVENIN. ... s

Saghk Motivasyonu

Dogum Oncesi Takiplerimi Neden Diizenli Yaptirmaliyim>...................
"Bilgili Anneler, Saghkli Bebekler” ...
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Kaynaklar
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ALGILANAN DUYARLILIK

DOGUM

Dogum, siz ve aileniz igin olduk¢a

onemli ve 6zel bir deneyimdir.

NORMAL DOGUM

38-42. gebelik haftalar:
arasinda diizenli rahim kasilmalari

sonucu bebeginizin dogumunun

dogum kanali yolu ile gergeklesmesi

normal dogum olarak tanimlanir.

NORMAL DOGUMUN EVRELERL
Normal dogum eylemi dort asamada gergeklesir.

1. Evre: Diizenli rahim kasiimalarinizin baglamasiyla rahim
agzimizin tam olarak agilmasina (10 cm) kadar gegen siiredir.

2.Evre: Rahim agzimzin tam olarak aciimasiyla bebeginizin dogumu
arasinda gegen siiredir.

3.Evre: Bebeginizin dogumundan bebeginizin esinin (plasenta)
dogumuna kadar gegen siiredir,

4 _Evre: Plasentanizin dogumundan 1-4 saat sonrasina kadar olan
donemdir.
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SEZARYEN

Sezaryen, Karniniza ve rahminize Kesi atilarak bebeginizin dogumunun

gerceklestirildigi cerrahi bir siiregtir.

SEZARYEN DOGUM HANGI DURUMLARDA UYGULANIR?

Sezaryen dogum; normal dogumun giivenle tamamlanmasinin miimkiin
olmadigi durumlarda ya da normal dogumun anne ve bebek igin ciddi

risklerinin bulundugu durumlarda uygulanir.

Sezaryen dogum normal dogumun alternatifi degildir, anne ve bebek
saghgina olumsuz etkileri géz dniine bulunduruldugunda sadece tibbi

zorunluluk durumunda uygulanmasi gerekir |
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Ulkemizde her 2 kadindan biri sezaryen ile dogum yapmaktadir ve
sezaryen dogumlarin énemli bir béliimiini isteje badgl sezaryenler

olusturmaktadir.

Fa

f

Ancak sezaryen dogum istege bagli olarak degil sadece
tibbi gereklilik durumlarinda yapilmas: gereken bir
ameliyattir !

_
SEZARYEN ILE DOGUMUN RISKLERI NELERDIR?

Sezaryen ile dogum, gerekli durumlarda anne ve bebek igin yasam
kurtarici olmakla birlikte, sezaryen doguma bagh riskler, normal

doguma gore daha yiiksektir,

+ Normal doguma gére sezaryen dofumda anne dlim ve hastalik
oranlari yaklasik 4 kat daha fazladir.

% Sezaryen doguma bagl anne &limlerinin 'l anestezinin yan
etkileri nedeniyle yasanmaktadir.

#% Sezaryen dogumda annede mesane ve barsak yaralanma riski

bulunmaktadir,

98




BIR KERE SEZARYEN HEP SEZARYEN DEMEK MI?

# Tibbi agidan uygun kisilerde yapilan sezaryen sonrasi normal
vajinal dogumun basarili ve giivenli bir yontem oldugu
belirtiimektedir.

# Normal doguma gdre anne ve bebek igin riskleri daha fazla olan
sezaryen dogum oranlarinin azaltilmasinda ve istege bagh
sezaryen yaklagiminin terk edilmesinde sezaryen sonrasi vajinal
dogum degerlendirilmesi gereken bir dogum seklidir.

......
\\\\\\

: SONRASI VAJINAL _

~

-

" DOBUM MUMKUN .-

‘‘‘‘‘
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ALGILANAN CIDDIYET

SEZARYEN DOGUMUN ANNEYE YONELIK OLUMSUZ ETKILERI
NELERDIR?

Sezaryen dogumun anneye yonelik bir takim olumsuz etkileri bulunur.

Bunlar;
<% Anestezinin yan etkileri,
< Dogum sonu ameliyat yerine bagl agri,
+ Dogum sonu hareket etmede zorlanma,

%+  Dogum sonu kanama riskinin daha fazla

olmasi,

%+  Dogum sonu ates,

%+ Hastanede kalis siiresinin uzamasi,
+ lyilesmede gecikme,

% Annenin kendi bakimlarini karsilamada

yetersizlik,
+ Enfeksiyon riski,
“+ Meme sorunlari,
%+ Geg emzirme,
< Karin igi organlarin birbirine yapisma riski,

+ Gelecek dogumlarin risklerini arttirma seklindedir.

5
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SEZARYEN DOGUMUN YENIDOGANA YONELIK OLUMSUZ
ETKILERI NELERDIR?

Sezaryen dogumun yenidogana yonelik bir takim olumsuz etkileri

bulunur, Bunlar;

< Anestezinin yan etkileri,

« Solunum sorunlari,

yatis oraninda artig,

~ = Sezaryen doguma bagl yaralanma
"il > “
%
| — H riski,
« Bebek bakiminin karsilanmasinda baska birisine ihtiyag
duyulmas,
% Anne bebek iletisiminde

gecikme,

#+ Kan sekerinde diisiis -~
% Emzirme ile ilgili problemler

seklindedir,
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ALGILANAN YARAR

NORMAL DOGUMUN ANNE SAGLIGI ACISINDAN YARARLARI
NELERDIR?

% Normal doguma bagh hastalik,
sakatlik ve oliim riski sezaryen

doguma gore daha azdir.

4 Normal doguma bagl ciddi

problemler daha az goriilir.

+ Normal dogumda anesteziye bagh

olumsuz etkilere maruz kalmazsiniz.

< Dogum sirasinda viicudunuzda salgilanan hormonlar sayesinde
dogum sonu donemde siitiiniiz hemen gelir ve erken donemde
emzirmeye baglarsiniz.

| - Normal

dogumda iyilesme
siireciniz daha

hizlidir.

ks Normal
dogumdan sonra

glinlik yagaminiza kisa

siirede donersiniz.
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4 Normal dogumda sezaryen
dogumda oldugu gibi dogum

sayiniza iligkin simirlama yoktur.

+ Normal dogumda dogum sonu

kanamalariniz daha az olur.

< Normal dogum sonrasi

hastaneden daha kisa siirede taburcu olabilirsiniz.

+ Normal dogum ekonomiktir.
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NORMAL DOGUMUN YENIDOGAN SAGLIGI ACISINDAN
YARARLARI NELERDIR?

<+ Normal dogumda bebeginiz P
ile daha gabuk iletigim :
kurarsiniz. —)) [N

< Normal dogumdan hemen (Wl

sonra bebeginiz kucaginiza

verilir,

< Normal dogumdan sonra bebeginiz ile daha erken duygusal bag

kurarsiniz,

K Normal dogumdan sonra
bebeginizi hemen
emzirilebilirsiniz, boylece

bebeginiz uzun siire ag kalmaz.

+* Normal dogum sonrasi

bebeginizde solunum sikintisi

gorilme olasiligi sezaryen

doguma gore daha azdir.

« Normal dogum sonras: bebeginiz igin yenidogan yogun bakim
tinitesine duyulan ihtiyag daha azdir,

% Normal dogumda bebeginize ait ciddi problemler daha az

gorildr.
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ALGILANAN ENGELLER

NORMAL DOGUMA YONELIK KARSILASILABILECEK ENGELLER
NELERDIR?

¢ Dogumla iligkili yeterli bilgiye sahip olmayabilir ve dogum
agrisindan korkabilirsiniz,

« Dogum agrisi ile nasil bas edeceginizi bilmiyor olabilirsiniz.

¢ Bebeginize kavugmak icin

sabirsizlaniyor olabilirsiniz.

¢ Dogum zamaninizi kontrol

etmek ve planlamak istiyor

olabilirsiniz.

m o e  Dogumhane ortamindan korkabilirsiniz.
¢ Normal dogum siirecinde sik ve agrili

J vajinal muayene yapilmasindan korkabilirsiniz.
e  Normal dogumun uzun siirecegini digtntp

endiseleniyor olabilirsiniz,

A e  Normal dogumun bebeginize zarar
( verecegini digiiniyor

olabilirsiniz.

¢ Normal dogumda haznenize kesi
yapiimasindan korkuyor olabilirsiniz.

10
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Normal dogum sonrasi haznenizde yirtik olusmasindan ve

onarimindan korkabilirsiniz.

Normal doguma bagh idrar, digki kagirma gibi sorunlar yasama

endigesi duyabilirsiniz.

Normal dogum sonras cinselliginizin daha fazla etkilenecegini

diginebilirsiniz.

Normal dogumda dogum yaptiracak ekibe

giivensizlik duyabilirsiniz. 4 ¥
Normal dogum igin kendinizi yetersiz goriyor

olabilirsiniz.

??3? EdP 4

¢
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ALGILANAN OZ-YETERLILIK
DOGUM AGRILARI ILE ILACSIZ BAS EDEBILIRSINIZ |

Dogum Agrilari Siddetli Olabilir Ama Onemli Olan Senin Ondan
Daha 6iigli Oldugun Gergedi: GUCUNU KESFET

"Yergekimi” dogumdaki en biiyiik
yardimcinizdir. Dogumda farkli
pozisyonlar deneyerek ve hareket

ederek yer gekiminin etkisini kullanin,

£ 0%
N &

YERCEKIMINE KARSI KOYMA |

"Yiirime, ayakta durma, dans etme, topla
birlikte diz ¢cokme, oturur pozisyonda
sallanma, destekle oturma, top ile

sallanma, destek biri ile comelme, eller ve

dizler iizerinde durma” gibi pozisyonlar dogumda yergekiminin etkisini

kullanabileceginiz pozisyonlardir.

NEFES AL VE HISSET

Doguma hazirlik siirecinde
ogrendiginiz nefes egzersizlerini

dogumunuz sirasinda uygulayin ve

gevseyin,

12
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GEVSE

Dogum siirecinde “karin, boyun,

sirt, bel, bacak, omuz, ayak ve

ellerinize” masaj yapmak

rahatlamaniza ve gevsemenize yardimci olur,

'\ MUZIKLE RAHATLA

Dogum siirecinde sevdiginiz miizikleri dinlemek
dogum agrisi ile bas etmenize yardimci olur ve

~ sizi rahatlatir,

Piyano, ney ve fliit gibi enstriimanlarin @ |
olusturdugu miizikleri veya slow mizikleri » i _ t‘ - ﬁ |

tercih edebilirsiniz. e |

13
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i m} BEBEGINI DUSUN HERSEYL UNUT

Dogum siirecinde bebeginizi diiglinmeniz ve

@ bebeginiz ile ilgili hayaller kurmaniz
| !_ o dikkatinizi agri disinda yogunlagtirmanizi ve

- agriy: daha az hissetmenizi saglar.

Bunun yani sira dua etmek, geriye dogru saymak ya da sarki soylemek
gibi yontemlerde dikkatinizi agri diginda yogunlastirmaniza yardimct

olabilir,

SICAGI HISSET AGRIYI DEGIL !

Dogum siirecinde sicak uygulama,
dogumunuzun baslangicinda bel

agrilarinizi, sonlarina dogru ise alt

Sicak uygulamay: siklikla karniniza,

|

|

| bolgenizdeki agrilarinizi rahatlatir,
sirtiniza, kasik ve alt 6zel bolgenize

uygulayabilirsiniz.
SOGUK UYGULAMA ILE AGRIYI DONDUR !

Dogum stirecinde genellikle sirtiniza, belinize,

&

%%

gogsiiniize ve yiiziiniize yapilan soguk uygulama %
agrilarinizin hafiflemesinde ve rahatlamanizda %

etkilidir.

14
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KENDINI SUYA BIRAK

Dogum siirecinde ilik su dolu kiivetin
igine girmeniz veya dus almaniz
gevsemenize ve dogum agrisini daha az

hissetmenize yardimci olur.

BITKISEL YAGLARLA RAHATLA

Dogum siirecinde banyo suyunuza,
yastiginiza ve yataginiza, kiyafetlerinize,
avug i¢lerinize ya da masaj yapilacak krem
igerisine bitki veya bitki 6zlerinden elde

edilen yaglarin eklenmesi rahatlamaniza

yardimci olur,

Dogum agrisinin hafifletilmesinde ve gevsemede siklikla "lavanta, giil,

targin yapragi ve yasemin yaglari” etkilidir,

£

Dogum agrisi ile bas etmenizde bu yontemler disinda etkili
ancak uygularken bir uzman ve hazirlik donemi gerektiren

farkl yontemler de (akupunktur, akupresiir, yoga, hipnoz vb.)

bulunmaktadir.

15
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DOSUMDA HAZNENIZDE YIRTIK OLUSMASINI VE KEST
YAPILMA IHTIVACINI AZALTABILECEGINIZI BILIYOR
MUYDUNUZ?

N
@

= Gebeliginizin 20, haftasi itibari ile hazne
etrafindaki kaslarinizi giiglendirmeye ydnelik
bazi egzersizleri (kegel) diizenli olarak

yapmaniz,

« Gebeliginizin 34. haftas: itibari ile haznenize
masaj yapmaniz,

“ Dogumda dik pozisyonlar ve yan pozisyonlari
tercih etmeniz,

+ Bebek basi dogarken nefesinizi tutarak degil
nefes vererek ikinmaniz,

“ Dogum esnasinda haznenize masaj yapilmasi,

+ Dogumda alt bélgenize sicak bezler ya da sicak
su paketleri ile sicak uygulama yapilmasi
haznenizde yirtik olusmasini ve Kesi yapilma

ihtiyacim azaltir.

16
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DOGUMDA HAZNEMI KORUMAYA YONELIK EGZERSIZLERL
(KEGEL EGZERSIZLERI) NASIL YAPABILIRIM?

Egzersizleri yatarken, otururken ve

ayakta yapabilirsiniz. Haznenizin

etrafindaki bolgeyi diisiiniin, gaz ¢ikigini .

ooooooooo'

veya idrar gikigini durdurmaya

o SR\
calisiyormus gibi bolgedeki kaslari kasin. ~ WM TN

Kasma iglemini iginizden 6 sn sayana kadar
siirdiiriin sonra tamamen gevseyin. Ikinci kasma islemine gegmeden

once aradan 2 dk gegmesini bekleyin. Egzersizi giinde 2 sefer ve her

her seferinde 8 kez tekrarlayin.
Egzersizin etkisini 4-6. haftalarda gérmeye
baslarsimiz. Egzersizin etkisinin siirmesi igin omir

® boyu devam etmeniz gerekir.

AYRICA BU EGZERSIZLERI DUZENLL
OLARAK YAPARSANIZ DOGUM SONU
DONEMDE IDRAR VE DISKI KACIRMA
6IBI SORUNLARI ONLEYEBILIRSINIZ

17
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KENDINIZE VE BEDENINIZE GUVENIN

#+ Dogum oncesi donemde doguma hazirlik siniflarina katilarak ve

gebelik takiplerinizi diizenli

yaptirarak gebelik ve dogumla iligkili ‘g - f
yeterli bilgiyi elde edebilirsiniz,

<+ Dogum agrilari ile ilagsiz bas etme A
tekniklerini uygulayarak dogum “ > “’

agrilarimizi kontrol altina

alabilirsiniz.
“+ Normal doguma yénelik beklenen dogum tarihinizi 6grenip
dogumunuz igin hazirliklarinizi tamamlayabilirsiniz,
< Doguma gitmeden dnce dogum yapmay: planladiginiz hastanenin
dogum ortamini gormeniz
ve dogum ekibiniz ile
tanismaniz rahatlamaniza
yardimci olur,

%+  Dogum siirecinizde

saglk profesyonelleri ile is

birligi igerisinde olursaniz
dogumunuza aktif olarak katilim saglayabilir ve kendi

dogumunuzu yonetebilirsiniz.

18

113




+ Basit uygulamalar ile normal
dogumda haznenizde yirtilma ve kesi
yapilma ihtiyacini azaltabilirsiniz,

4 Dogumdan sonra idrar ve digk
kagirma gibi sorunlari 6grendiginiz

ve yapacaginiz egzersizlerle

onleyebilirsiniz.

+ Genellikle bebegin basi ile ¢ati uyumsuzlugu, bebegin durus
bozukluklari, iri bebek gibi durumlar diginda viicudunuzun yapisi
normal dogum igin uygundur. ENDISELENMEYIN.

— o AT

L. /" 2} / \
F - N |-\.
i Dogumda |
i Kendime ve A,
|
i Bedenime ° .

Gliveniyorum |~
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SAGLIK MOTIVASYONU

Dogum dncesi donemde saghginiz ile ilgili gebelik takiplerinizi diizenli
yaptirmaniz, doguma hazirhk
egitimlerine katilmaniz, anne
dostu hastanelerle ilgili bilgi
almaniz ve pozitif dogum

hikayeleri dinlemeniz normal

dogum kararinizi olumlu yonde

etkileyecektir,

DOGUM ONCESI TAKIPLERIMI NEDEN DUZENLI
YAPTIRMALIYIM?

Dogum &ncesi takiplerinizi diizenli yaptirirsaniz;

% Sizin ve bebeginizin olim ve
hastalik riski azalir,

% Gebelik ve dogumla iliskili bilgi
diizeyiniz artar.

+ Dogumunuzla iligkili bilingli kararlar
verirsiniz,

20
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"BILGILL ANNELER, SAGLIKLI BEBEKLER"

Gebelerin dogum siirecine yonelik
bilgi eksikligi normal dogumdan
korkmalarina ve sezaryen doguma

yonelmelerine sebep olmaktadir,

Bu nedenle dogum oncesi donemde

egitim almak sizlerin ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden doguma ve
dogum sonrasi doneme bilingli bir sekilde hazirlanmaniz igin son

derece onemlidir.

irhik sini / i

K Gebeligin ve dogumun dogal
siiregler oldugu,

“+ Gebelik ve dogumda yasanacak
degisiklikler,

+ Dogumun asamalart,

+ Dogum agrisi ile ilagsiz bag
etme teknikleri,

K Gebelik, dogum ve dogum sonu

donemde yasanabilecek sorunlar,
« Normal dogumun anne ve bebek igin yararlari,
% Dogum sonu dénem,

+ Yenidogan bakimi gibi konular anlatiimaktadir.
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Saglik bakanhgina bagl kurumlarin gebe
okulu veya gebe bilgilendirme siniflarinda
licretsiz dogum oncesi egitimler

verilmektedir. Ayrica tip merkezleri veya

serbest calisma izni bulunan saghk

profesyonelleri de "doguma hazirlik

egitimleri” yiiritmektedir,
Bu egitimlere katiliminiz dogum deneyiminizi olumlu yonde etkiler.
ANNE DOSTU HASTANELERIN FARKI NEDIR?

Saglik bakanhginin belirledigi kriterleri benimseyen anne dostu
hastanelerin amaci gebeleri normal doguma tegvik etmek ve dogumda

kadina gereksiz miidahale yapilmasini 6nlemektir,

Dogumunuzu bir anne dostu hastanede gergeklestirirseniz;

% Mahremiyetinizin korundugu tek kisilik dogum odalarinda dogum
yapabilirsiniz,

4+  Dogum esnasinda yaninizda uygun bir
refakat¢i bulundurabilirsiniz,

%+  Dogum siirecinizde dilediginiz gibi

hareket edebilirsiniz.

Anne dostu giincel hastane listesine Saglik Bakanliginin resmi
web sitesinden ulagabilirsiniz. —
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BU SENIN HIKAYEN; SEN ESSIZSIN

Gebeliginiz siiresince yardim almak icin bagka kadinlarin deneyim

ve tavsiyelerinden yararlanmak isteyebilirsiniz.

Bu siirecte gebeler en gok dogum yapmis olan kadinlarin dogum
hikayelerini merak ederler. Bazi dogum hikayeleri vardir ki kadinlara
ilham verir, bazi dogum hikayeleri de kadinlarin dogum sekline yonelik

diistincelerini olumsuz etkiler.
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