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OZET

SON  TRIMESTIRDEKi GEBELERIN DOGUM  TUTUMUNUN
KARSILASTIRILMASI: iKi SEHIR ORNEGI

Havva ARTUVAN
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Nursen BOLSOY
Ebelik Anabilim Dah

Amag¢: Bu calisma ile son trimestirdeki gebelerin dogum tutumlarinin, etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve iki sehir ornegi ile bolgesel olarak karsilagtirilmasi
amaclanmstir.

Gerec ve Yontem: Arastirma tanimlayici tiptedir. Manisa ve Malatya Illerindeki iki
Kamu Hastanesindeki son trimestrdeki gebelerle yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
evrenini Manisa ve Malatya Kamu Hastanelerindeki 2014 yili toplam canli dogum
sayist N: 9452 (Manisa: 3128, Malatya: 6324), orneklemi 370 (Manisa: 123,
Malatya: 247) gebe olusturmustur.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi Manisa’da 25,56+4,86, Malatya’da 24,96+4,30,
her iki sehirde de gebelerin ¢ogunlugunun normal dogumu tercih ettikleri, dogum
yapmak i¢in Malatya’daki gebelerin Manisa’dakilerden daha fazla oranda dogum
evini, Manisa’dakilerin Malatya’dakilerden daha fazla oranda 6zel hastaneyi tercih
ettikleri belirlenmistir. Malatya’daki gebelerin dogum tutum 6lgegi puan ortalamasi
Manisa’dakilerden daha yiiksektir (Manisa:34,78+10,76, Malatya: 37,51+9,82),
(p=0,01). Her iki sehirde de gebelik haftasi 36 ve tizeri, gebelik yasi ileri, geliri
giderden az, c¢ekirdek aile yapisinda olan gebelerin dogum tutum olgegi puan
ortalamas1 daha yiiksek bulunmustur. Dogum tutum Olcegi puan ortalamasi
dogumunu nerede yapacagina heniiz karar vermemis olanlarin en yiiksek, 6zel
hastanede yapacak olanlarin en diisiik olarak belirlenmistir.

Sonu¢: Dogumunu nerede yapacagia ve kimin yaptiracagina heniiz karar vermemis
olanlarin dogum korkularmin daha ytiksek oldugu bulunmustur. Primipar gebelerin

sosyo-demografik degiskenleri disinda dogum korkusunu etkileyen en Onemli



faktoriin dogum siirecine yonelik bilinmezlikleri ve karar verme siirecine
katilamamalar1 seklinde yorumlanmastir.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Dogum tutumu, Dogum korkusu



ABSTRACT

COMPARISON OF THE ATTITUDES OF PREGNANT WOMEN iN THE
LAST TRIMESTER TOWARDS DELIVERY: EXAMPLES FROM TWO
CITIiES

Havva ARTUVAN
Supervisor: Assist. Prof. Nursen BOLSOY
Midwifery Department

Objective: The aim of this study was to determine the birth attitudes of pregnant
women at the last trimester, and the factors affecting them and to make a regional
comparison by two sample cities.

Material and method: This descriptive study was conducted in two public hospitals
in Manisa and Malatya provinces with pregnant women in the last trimester. The
research universe consisted of all live births in Manisa and Malatya public hospitals
in 2014 (Manisa: 3128, Malatya: 6324; Total: 9452) and the sample consisted of 370
pregnant women (Manisa: 123, Malatya: 247).

Results: The mean age of the pregnant women was 25,56+4,86 in Manisa and
24,96+4,30 in Malatya. Most of the pregnant women in both cities preferred normal
birth. Pregnant women in Malatya preferred more commonly maternity hospital than
pregnant women in Manisa. Pregnant women in Manisa preferred private hospitals
more commonly than pregnant women in Malatya. The mean Birth Attitude Scale
score of pregnant women in Malatya was higher than in Manisa (Manisa: 34,78 +
10,76, Malatya: 37,51 = 9,82) (p = 0,01) In both cities the mean Birth Attitude Scale
scores were higher in pregnant women who are at or above 36th gestational week,
have advanced pregnancy age, have income lower than expenditure and have nuclear
family structure.  The mean Birth Attitude Scale score was the highest in the
pregnantwho have not decided where to give birth and was the lowest in the pregnant
who decided to give birth at a private hospital.

Conclusion: Birth fear was higher for pregnant women who have not decided where

to give birth and who will help labor. Apart from socio-demographic variables, the



most important factors that affect fear of childbirth in primipar women were
uncertainties about the birth process and their inability to participate in the decision-
making process.

Key Words: Birth, Birth Attitude, Fear of Birth



1. GIRIS

Gebelik kadinda yeni rol ve sorumluluk olustururken toplumda neslin devaminin
saglanmasi ve aile kavraminin olusmasini saglamaktadir (Kugu ve Akyiiz 2001;
Saymer ve Ozerdogan 2009). Kadin igin yasam dénemi krizi olarak tanimlanan
gebelik; fizyolojik, psikolojik, sosyolojik karmasanin yasandigi bir siirectir (Mermer
ve ark. 2010; Daglar ve Nur 2014).

Gebelik, kadinin yasaminda kaygi verici ve stres yaratan bir ge¢is donemi iken
dogum, yasamin pargasi, sonucu bilinmeyen, sancili, anne ve bebek igin dnemli risk
tastyan bir siirectir (Subasi ve ark. 2013). Ilk iki trimesterde karmasik duygular
yasayan gebe tliglincii trimesterde dogumun yaklagmasi ile birlikte dogumdan
korkmaya baglar (Demirsoy ve Aksu 2015). Alan yazinda her kadinin dogum
korkusu yasadigi tgiincii trimestirden itibaren korkunun arttigi belirtilmektedir
(Donmez ve ark. 2014).

Dogum korkusunu etkileyen faktorler; obstetrik, psikososyal ve sosyo-
demografik olarak siralanmaktadir (Aksoy 2015; Ucar ve Golbast 2015; Aksay ve
ark. 2017). Kadmin gebelige uyum siirecini, yasama bakis agisi, egitim diizeyi,
annelige hazir olusu, kisisel deneyimleri, ailedeki diger ¢ocuk sayisi, ailedeki diger
bireylerin gebelige karsi tutumlari, ailenin sosyal ekonomik yapisi gibi etkenler
etkilemektedir (Tas¢1 Duran ve Unsal Atan 2011; Demirbas ve ark. 2014). Bu
faktorlerin diginda gebenin aldigi sosyal ve tibbi destek, bakim aldigi saglik ekibine
olan giiveni de dogum korkular1 i¢cinde 6nemli bir yer tutmaktadir (Giile¢ ve ark.
2014; Aksay 2017). Dogum korkusu multiparlarda daha ¢ok geg¢miste yasanmis
olumsuz  deneyimler  nedeniyle  olurken, primiparlarda  bilinmeyenden
kaynaklanmaktadir (Ugar ve Golbas1 2015).

Tiim bunlarin yaninda, gebelik ve dogum siireci toplumlar ve iilkeler arasinda
farklilik gosterirken, ayni iilke ve toplum igerisinde de bolgesel farkliliklar
gostermektedir (Yanikkerem ve ark. 2010). Tiirkiye, farkli cografi bolgelerden
olusan ve farkli kiiltiirlerin yasadig1 biiyiik bir iilkedir. Bu nedenle gebelik ve dogum

stireclerine ait uygulamalarda farkliliklar goriilmektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik



Arastirma (TNSA) bize Toplam Dogurganlik Hizinda (TDH); yerlesim yeri, egitim
durumu, bolge ve hane halki refah seviyesine gore farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Bolgeler arasi farkin gostergesi olarak TDH Dogu Anadolu
Bolgesinde %3,41 iken Ege Bolgesinde %1,93 dir (TNSA 2013). Saglik Istatistikleri
Yilligt 2015 analizlerine gore Tiirkiye’deki sezaryen dogumlarin tim dogumlara
oran1 % 48 iken Malatya’y1 i¢eren Ortadogu Anadolu Bolgesinde % 31, Manisa’y1
iceren Ege Bolgesinde % 57°dir (Saghk Bakanligi 2015). Bolgesel istatistikler bu
kadar farkli iken farkli bolgelerde yasayan kadinlarin dogum tutumlarinin ve
etkileyen faktorlerin de farkli olacagi diisiiniilmiistiir. Ulkenin dogusunda ve
batisinda yer alan, toplam dogurganlik hizlar1 ve sezaryen dogum oranlar1 en diisiik
ve en yiiksek olan iki bolgedeki iki sehrinde yasayan kadinlarin dogum tutumlarinin
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesinin durumu analiz etmek ve sunulacak hizmeti
planlamak acisindan 6nem arz etmektedir. Alan yazin incelendiginde birgok
aragtirma ve veriye ulasilmakla birlikte gebelerin dogum tutumlarini ve etkileyen

faktorleri karsilastiran bir ¢aligmaya ulasilamamaistir.

Bu arastirma gebelerin dogum tutumlarini ve etkileyen faktorleri iki sehir 6rnegi

ile incelenmesi amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DOGUM

Dogum, kadinin rolii ve sorumlulugunda derin ve kalici degisikliklerle
sonuglanan yasamsal bir olaydir (Brand ve Brennan 2009). Ureme siirecinin en
heyecanli boliimiidiir. Yasam mucizesinde énemli, kadin ve ailesi i¢in ¢ok 6zel bir

deneyimdir (Rathfisch 2012; Komiircii 2014).

Normal dogum eylemi; son menstrual perioddan 40 hafta sonra, gebelik {iriinii
olan fetiis ve eklerin uterustan dis ortama atildig1 bir siiregtir (Tagkin 2012). Diinya
saglik orgiitiine (DSO) gore normal dogum; 37 ve 42’nci gebelik haftasinda
kendiliginden, fetiisiin tek, verteks pozisyonunda oldugu ve siiregte anne ve bebegin
iyl izlenmesi ile iyilik durumlarinin devaminin saglanmasi olarak tanimlanir

(Komiircii 2014; Aytekin Aydin 2016).

Dogum eylemi; dogum eyleminin sonucuna gore normal dogum eylemi ve riskli

dogum eylemi olmak iizere ikiye ayrilir (Tagkin 2012).

2.1.1. Normal Dogum Eylemi

Diizenli olarak gelip giden uterus kontraksiyonlarma eslik eden serviksin

silinme, dilatasyonu ile fetiis ve eklerin atilma siirecine normal dogum eylemi denir

(Karakus 2007; Topgu Ozer 2011).

Normal
vaginal
delivery

Resim 1: Normal dogum. Kaynak: https://www.otajinemedhastanesi.com/normal-dogumdan-

sezaryene-gecis/ (Erigim tarihi: 01.08.2018).


https://www.otajinemedhastanesi.com/normal-dogumdan-sezaryene-gecis/
https://www.otajinemedhastanesi.com/normal-dogumdan-sezaryene-gecis/

Eylemin normal dogum olabilmesi i¢in;

e (Gebeligin miad gebelik olmasi,

e Miidahalesiz kendiliginden olmasi,
e Canli ve tek fetiis olmasi,

e Pozisyonun verteks olmasi,

e Bas-pelvis uyusmazligi olmadan,

e Saglikli anne ve saglikli bir fetiisiin varligi ile olmasi gerekir (Taskin 2012;

Sirin ve Kavlak 2015).

2.1.2. Riskli Dogum Eylemi

Dogum eylemi dort ana faktoriin ahenkli bir sekilde igleyisi ile uyum gerektiren
kompleks bir siiregtir (Chapman ve Charles 2018). Bu faktorler 4P olarak siniflanir.

Bunlar;

e Power: Dogum kontraksiyonlari (Glig)
e Passenger: Dogum objesi (fetiis ve ekler)
e Passageway: Dogum kanal1 (Pelvis ve yumusak dokular)

e Psyche: Annenin psikolojik durumu (Demirg6z Bal ve Dereli Yilmaz 2017).

Stres hormonlarin1 modiile eden Simkin ve Anchetaek ‘pain’ agri olgusunu
dogum eylemi faktorleri arasinda kabul etmislerdir (Romano ve Lothian 2007).
Dogum eyleminin uyumlu isleyisin bozulmast durumunda (distosi) riskli dogum

eylemi gelisir (Sirin ve Kavlak 2015).

2.1.2.1.Fonksiyonel distosiler

Dogum  eyleminin  gerceklesmesinde  etkin  birincil  giic,  uterus
kontraksiyonlardir. Uterus kontraksiyonlarmin giicii, ritmi, sikligi, siiresi fetiisiin
dogum kanali boyunca ilerleyebilmesi bakimindan onemlidir (Rathfisch 2015).

Uterus kontraksiyonlari;

e (Cogul gebelik, polihidroamnios, iri fetiis,

e Sefolopelvik uyusmazlik,



e Asiri sedatif kullanima,

e Anestezinin dogum baglamadan kullanimi,

e Sarkik karn,

e Mesane ve rektumun bosaltilmamasi,

e Uzun siiren kontraksiyonlar (yorgun uterus) gibi nedenlerle distosilere neden
olmaktadir (Demirgdz Bal ve Dereli Yilmaz 2017).

2.1.2.2. Fetiise iliskin distosiler

Fetiis pelvise gore uygun olgiilerde ve pelvisten asagi inebilmek i¢in uygun

pozisyonda olmalidir (Seller 2012). Fetiisiin;

e Fetopelvik ve sefalopelvik uyumsuzlugu (biiytik fetiis ve hidrosefali),
e Malprezantasyon (prezantasyon bozuklugu),

e Malpozisyon (pozisyon bozuklugu) durumunda distosiye neden olmaktadir

(Seller 2012).

2.1.2.3. Dogum yoluna iliskin distosiler

Dogum yoluna iliskin distosiler kemik pelvisve yumusak dogum yolu kaynakli
olabilir (Rathfisch2015). Pelvik distosi fetiisiin kemik pelvise giremedigi ya da
inemedigi durumlardir. Pelvisin ¢apinin dar olmasindan kaynaklanmaktadir. Pelvis
darlig1 girimde, orta pelviste ve ¢ikimda olmak {izere {i¢ tiptedir. Boyu 1.50 cm’den
kisa olan kadinlarda, viicut iskelet yapisinda malformasyonu olan kadinlarda, pelvise

yakin kifoz, skolyozu olan kadinlarda sik goriilmektedir (Taskin 2012).

Pelvisteki yumusak dokulara ait distosiler ise vajinal septum, vajinal darlik,
vajen ve serviksatrezisi ve stenozlaridir. Karindaki rekti kasmin yirtilmasia bagl
karmm duvarimin gevsemesi buna bagli uterusun antefleksiyon durumuna gegmesi
kontraksiyonlarin alt segmente ulagsmasini Onler ve dilatasyon gecikir. Boylece
distosi gelisir. Ayrica uterustaki myomlar dogum yolunu tikayarak eylemi

giiclestirebilir (Karaman ve Yildiz 2018).



2.1.2.4. Annenin psikolojisine iliskin distosiler

Dogum, yasam i¢inde 6nemli, kadin i¢in bilinmeyenlerle dolu bir psiko-sosyal
bir siirectir (Tas¢t Duran ve Unsal Atan 2011; Kériikcii ve ark. 2017). Dogum
stirecinde her bir kadin i¢in stres yaratan faktorler farklilik gosterir (Ugar ve Golbasi
2015; Demirgéz Bal ve Dereli Yilmaz 2017). Herhangi bir deneyimi olmayan
primiparlar bilinmezliklerden kaynakli stres yasarken, 6nceden deneyim sahibi olan
multiparlar ise yeni olan dogumun ne getirecedi kaygisi yasarlar (Sahin Biiyiik
2017). Kontraksiyon sebebi ile olusan agri, yataga bagimlilik, hareket kisitliligi,
yetersiz sosyal destek (es, aile, ebe) tiim kadinlar igin ortak stres kaynagidir (Yildiz
2011). Dogum sirasinda kaygiya bagli anksiyete yasayan gebede oksitosin hormonu
salinimi azalir, adrenalin hormonu seviyesi artar. Bu nedenle uterus kontraksiyonlari
diizensiz ve etkisiz hal alarak dogum eylemi uzar ve zorlasir. Endorfin hormonu
salinimi azalan gebe daha ¢ok agr1 hisseder (Mete 2013). Boylece dogum eylemi
kisir dongliye girer ve yiiksek riskli eyleme doniisiir (Demirg6z Bal ve Dereli Yilmaz
2017; Mete 2013). Yiiksek riskli dogum eyleminde;

e Problemin algilanmasi,

e Bas etme mekanizmalari,

e Destek sistemleri,

e Korku,

o Aksiyete,

e Benlik imgesi,

e Doguma hazir olusluk annenin psikolojisini etkiler (Tagkin 2012).

Problemin algilanmasi: Dogum eyleminde herhangi bir komplikasyon gelistiginde

her gebenin gosterdigi tutumun farkli olmas1 durumudur (Taskin 2012; Elkin 2015).

Bas etme mekanizmalari: Gebenin dogum eyleminde kendi stresini ele alip tedavi
etmek i¢in gelistirdigi davranis bi¢imi bas etme mekanizmasidir (Daglar ve Nur
2014; Elkin 2015). Bu davranis bigimleri yapict ve yikici olarak ikiye ayrilir (Taskin
2012).

Yapict bag etme ¢oziim odaklidir. Beklenen orta diizeyde anksiyete, aglama,

uyuma, ylriime gibi davraniglarla kendini gosterir. Gebenin bu davranislar1 stresle

10



bas etmesini saglar. Anksiyetenin artmasi sonucu ise; inkar, kaginma, yansitma,
bastirma davraniglar1 goriiliir, bu da yikici bas etme mekanizmasidir. Birey bu

davraniglar sonucu kendini degersiz ve yetersiz hisseder ( Demirsoy ve Aksu 2015).

Destek sistemleri: Gebenin destek sistemini; gebenin esi, ailesi ve arkadaslar
olusturmaktadir. (Sahin ve ark. 2009; Yildiz 2011). Dogum sirasinda gebeye destek
olabilecek bir bireyin olmasi gebe i¢in ¢ok Onemli bir durumdur. Bazi o6zel
kliniklerde ve anne dostu hastanelerde gebenin istedigi kisilerin dogum sirasinda
yanlarina alinmasi saglanmaktadir. Bu durum gebenin kendini giiglii hissetmesine ve
yasadigt durum ile giicli bas etmesini saglamaktadir (Taskin 2012; Mete
2013;Koriikeii ve ark. 2017).

Korku: Dogum eylemi sirasinda biitiin kadinlarda gelisen; dogum siirecinden,
dogum agrisindan, 6leceginden veya bebegin zarar gorebileceginden kaynaklanan

tutumdur (Demirsoy ve Aksu 2015; Koriikgii ve ark. 2017).

Aksiyete: Dogum eylemine karsi bilinmeyen, yasanilan olumsuz deneyimler sonucu
olusan negatif tutumlar, ebe ve saglik calisanlarina kars1 giivensizlik gebede korku ve

anksiyete yaratir (Demirsoy ve Aksu 2015; Ucar ve Golbagi 2015).

Benlik imgesi: Gebede bazi kisilik 6zellikleri (diisiik benlik saygisi, genel anksiyete
vb.) ve sosyo- kiiltiirel durumu (Ugar ve Gdolbast 2015) gebenin doguma bakis
acisimt pozitif ya da negatif yonde etkiler. Gebe dogum eylemine gergekci bir
anlayisla yaklasiyorsa pozitif benlik imgesi olusurken eylemi basaramayacagi

diisiincesi negatif benlik anlayisini olusturur (Taskin 2012).
Doguma hazir olma durumu: Dogum olayma eslerin fiziksel ve ruhsal olarak

hazirlanmasi; anne adayinin bas etme yontemlerini kullanmasina, stres ve anksiyete

yasamadan olumlu tutum gelistirmesine yardimc1 olur (Chapman ve Charles 2018).
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2.2. DOGUM EYLEMINE YONELIK GIiRiSIMLER

2.2.1. Indiiksiyon

Uterotonik ajanlarla uterus kaslarinin kontraksiyonunun saglanmasi iglemidir.
Maternal veya fetal kar/zarar iliskisi yapilarak dogumun gergeklesmesi, gebeligin
devamindan daha yararli ise dogum indiiksiyonu yapilir (Demirgéz Bal ve Dereli

Yilmaz 2017).

Tablo 1. Maternal ve fetal indiiksiyon endikasyonlar:

Maternal Yarar Fetal Yarar
Membranlarin eylem baglamadan agilmasi Postterm gebelik
Preeklemsi Intrauterinfetal 6liim
Polihidroamniyos Intrauterin gelisme geriligi
Antepartum kanama Oligohidroamnios

Elektif (istege bagli) Maternal diyabet

Karyoamniyonit

[zoimmunizasyon

Kaynak: Demirg6z Bal ve Dereli Yilmaz 2017 s: 277

i
- B

¥ Px . ¢ P SESTAN
Resim 2:Membran siyirma Resim 3: Amniyotomi ~ Resim 4: Intrave

noz oksitosin

2) http://www.saglikpark.com/yazdir/bebeginizi_nerede_doguracaginiza karar_vermek.htm (Erisim
tarihi: 02.08.2018).
3) http://tr.med-directory.com/amniotomiya_default.ntm (Erigim Tarihi: 02.08.2018).

4) https://www.anneysen.com/anne-bloglari/suni-sanci (Erisim tarihi: 02.08.2018).

Indiiksiyon yontemleri; membran siyirma, amniyotomi, intravendz Oksitosin

seklinde yapilmaktadir. Membran siyirma amnion kesesinin elle uterus duvarindan
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membranlarin styirilmasi ile dogumun baglatilmasi, amniyotomi membranlarin suni
olarak agilmasi, intravendz oksitosinin infiizyon seklinde verilerek uterus tizerinde

suni kasilma yaratilmasidir (Sirin ve Kavlak 2015).

2.2.2. Epizyotomi

Vajinal ¢ikisin genisletilerek dogumun kolaylastirilmasini saglamak amaciyla
perinedebulbo-kavernos kasina yapilan cerrahi insizyondur (Kizilirmak 2011).
Epizyotomi medianepizyotomi ve mediolateral epizyotomi olmak ftizere iki sekilde

yapilir (Demirgdz Bal ve Dereli Yilmaz 2017).

Operating |
sclssors |

'4 Foetal head
- bulging

" - Vaginal
Medio-Lateral & ' Opening
episiotomy ) .
\\ Midline episiotomy

Resim 5: Epizyotomi
Kaynak: http://jinekoloji.com/epizyotomi-nedir (Erisim tarihi: 02.08.2018)

Epizyotominin uygulandigi durumlar;

e Rijit perinede,

e Fetiis ¢ok iri ise,

e Pozisyon ve prezantasyon bozukluklarinda,

e Gelen kisim perineye dayanmasina ragmen 5 dakika icinde dogum
olmamissa,

e Forseps ve vakum uygulamalaridir (Kizilirmak 2011).

2.2.3. Forseps

Obstetrik forseps 6n uglar1 egimli yiiz yiize bakan iki kiirek sekline benzeyen

alet ile fetiisiin dogum kanalindan ¢ikarilmasi igin tasarlanmistir (Gelisen ve Dur
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2008; Topgu Ozer 2011; Sirin ve Kavlak 2015; Demirgdz Bal ve Dereli Yilmaz
2017). Ulkemizde son yillarda kullanimi azalmistir (Topgu Ozer 2011).

o

Resim 6: Forseps

Kaynak: https://www.webanne.com/dogumda_forseps_kullanilmasi.html (Erigim tarihi: 01.08.2018).

Uygulandig1 durumlar;
e Dogum yolunda olusan engellerde,
e Uterus ontraksiyonlar1 yetersizligi ve annenin ikinma giicii zay1fliginda,
e Eklemside,
e Annenin kronik hastaliklarinda,
e Gebelik psikozunda,
o Fetal intrauterin asfiksi, fetaldistress, bas pelvis uygunsuzlugu fetiisiin

intrauterin risk tagidigir durumlarda uygulanir (Taskin 2012).

2.2.4. Vakum

Dogum eyleminin ikinci evresinin uzamasi durumunda fetal basa vakum aleti ile

traksiyon uygulanarak ve fetusun pelvisten hizli gegmesi saglananan uygulamadir
(Karakus ve ark. 2014).

Resim 7:VVakum

Kaynak: https://www.webanne.com/vakumlu_dogum.html (Erisim tarihi: 01.08.2018).
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Uygulandig1 durumlar;
e Dogumun 2. evresinin uzamasi
e (Giliven vermeyen fetal testlerin varligi,
e Maternal ndrolojik ve kardiyovaskiiler hastalik varliginda 2. evreyi kisaltmak
i¢in,
e Maternal bitkinlik ve yorgunluk durumunda uygulanir (Demirgdz Bal ve
Dereli Yilmaz 2017).

2.2.5. Sezaryen

Vajinal dogumun saglikli tamamlanamamasi durumunda, vajinal dogumda
maternal veya fetal morbidite, mortalite riski varsa fetusun abdominal yolla uterus
kavitesinden dogrultulmasi operasyonudur (Guise ve ark. 2010; Saglik Bakanligi
2010; Topgu Ozer 2011). Sezaryen endikasyonlar1 3 ana baslik altinda

toplanmaktadir.

Resim 8: Sezaryen dogum

Kaynak: https://www.netkadinlar.com/sezeryan-dogum.html (Erisim tarihi: 01.08.2018).

Maternal endikasyonlar;
e Gebenin ileri yasta olmasi,
e Daha 6nce gegirilmis sezaryen dogum ya da jinekolojik operasyonlar,
e Bas-pelvis uyumsuzlugu,
e Gebede sistemik hastaliklar (diyabet, maternal kalp hastalig1 vb.),
e Yumusak doku yolu ile ilgili sebepler (enfeksiyonlar, gecirilmis
operasyonlar, koterizasyon, konizasyonya da rijit kollum vb.),

e Dinamik distosi;
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» Pelvis darligina bagl gelisen distosiler,
» Uterus kontraksiyonuna bagli gelisen distosiler,
> Fetal distosiler (Topgu Ozer 2011; Bérii 2016).

Fetal endikasyonlar;
e Prezentasyon anamolileri,
e Fetaldistress (kord prolapsusu veya prezentasyonu),
e Miad asimi (42 hafta ),
e Fetal anamoliler (yapisik ikiz, hidrosefali, anensefali, down sendromu vb.),
e Cogul gebelikler,
e Makrozomik bebekler (4000gr ve iizeri) (Topgu Ozer 2011; Borii 2016).

Sosyal endikasyonlar;
Vajinal dogum korkusu ve annenin istegi olmak {izere iki baslik altinda

toplanmaktadir.

Vajinal dogum korkusu: Gebelikte son trimesterde ¢ikan ve psiko-sosyal sagligi

tehdit edici unsurlardan biri dogum korkusudur (Daloglu 2012; Demirsoy ve AKsu
2015; Koriikcii ve ark. 2017). Gebeler dogum sirasinda ac1 ve agr1 ¢ekmekten,
dogum siirecinin bilinmezliginden, panikleyip dogum yapamayacagindan, anestezi
almaktan, dogumun uzamasindan, miidahalelerden (epizyotomi, vakum vb.), kendine
zarar gelmesinden, acilen sezaryen doguma alinmaktan; tansiyonun yiikselmesi, fazla
kanama, plasenta parcasinin kalmasi gibi risklerden, dogum aninda komplikasyon
gelismesinden ve yeterince ikinip nefes alamayacagindan korkmaktadir (Daglar ve

Nur 2014; Koriikeii ve ark. 2017;Karaman ve Yildiz 2018).

Annenin istegi: Kadinlar dogum sekline karar verme siirecinde birgok faktdrden

etkilenmektedir. Aile, sosyokiiltiirel gevre, medya ve saglik personeli tercihlerini
belirlemelerinde sekillendirici olabilmektedir (Karabulutlu 2012). Aile ve kiiltiiriin
etkisi ile baz1 toplumlarda kadinlar daha ¢ok ¢ocuk sahibi olmak i¢in normal dogumu
tercih ederken (Cakmak 2014; Yiiksel Yakut 2015); c¢alisan kadinin 6nceki yillara

gore daha ge¢ evlenmeleri ve daha ge¢ yasta gebe kalmalari, dogum siirecini
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planlayabilmeleri, konforlu oldugunun diisiiniilmesi, hekimi ve kadini Sezaryen
doguma yoneltmektedir (Saoji 2011; Yiiksel Yakut 2015; Demirsoy ve Aksu 2015).
Ozel hastaneler fiziksel konforu yiiksek hizmet sunarak, basili ve gérsel yayin

organlarin1 kullanarak gebeleri etkiledikleri diisiintilmektedir.

2.2.5.1.Diinyada ve Tiirkiye’de Sezaryen

Uluslararas1 saglik toplumu 1985’ten beri ideal sezaryen oranlarinin tiim
dogumlar icinde % 10-15 olmas1 gerektigini belirtmektedir (DSO 2015). Ulkemizi
icinde oldugu Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiiti (OECD) 2015 verileri
incelendiginde; sezaryen oraninin en az olan Kuzey Avrupa iilkeleri Norveg,
Finlandiya, izlanda, isve¢ ve onlari takiben Israil ve Hollanda’dir (%15,0-%16,5
oranlar1 arasinda degigsmektedir). Sezaryen oran1 en yiiksek {ilke ise ig¢inde
bulundugumuz Tirkiye (%50,4) ve onu izleyen Meksika (%45,2) gelmektedir
(OECD 2015). iilkeler

Tirkiye | 1 50.40
Meksika | 145,20
itatya | | 36.10
Giiney Kore | = 136.00
Polonya | | 34.60
AeD | 132.50
Avustralya | 132.10
Almanya | 130.90
Irtanda | | 28,50
0EC0-32 | o 1 27.60
Kanada | 126.30
Ispanya | 125.20
ingittere | 123.00
Fransa | E 7 20.80
Isveg | 116.40
Hollanda | 115.60

Sekil 1. Secilmis OECD Ulkelerinde Her 100 Canh Dogum Basina Sezaryen

Orani (%)
Kaynak: OECD. Health at a Glance 2015: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris; 2015, s:115

Saglik Istatistigi Y1llig1 2014 yili verilerine gore devlet hastanelerinde sezaryen

ile dogum oranimi %35,5, 6zel hastanelerde %69,5 ve {iniversite hastanelerinde ise
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%63,8 olarak belirlenirken tiim dogumlarin sezaryen dogumlara oran1 %52,4 olup,
2010 yili Saglik Istatistigi Yillig1 verilerine gére 2014 yilinda % 2,7 oraninda artis
gostermistir (Saglik Bakanlign 2015). Ulkemizde her gelir diizeyine hizmet veren
0zel hastanelerin yayginlasmasi, sunulan konforlu hizmet maliyetini karsilayabilen
kesim icin olanak sunmaktadir. Ozel hastanelerin artis1 biiyiik sehirlerde daha gok
belirgindir. Kentlerde yasayan kadinlar (%52) arasinda kirsal bolgelere (%36) gore
sezaryen daha yaygindir. Sezaryen ile yapilan dogumlar, Dogu bolgesi (%32) harig
tiim bolgelerde %50 ve tlizeridir (Saglik Bakanligi 2014).

Tablo 2. Yillara ve Sektorlere Gore Hastanede Yapilan Dogumlarin Sezaryen ve
Primer Sezaryen Oranlari (%)

Sezaryen Dogumlarin Hastane Primer Sezaryen Dogumlarin Hastane

Dogumlan i¢indeki Pay (%) Dogumlan i¢indeki Pay1 (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014
Saghk 40.2 368 353 360 355 224 17.6 15.4 15.5 15.0
Bakanhg
Universite 65.2 65.9 62.6 63.0 63.8 384 374 336 326 324
Ozel 63.7 66.6 66.2 67.9 69.5 36.3 383 373 384  39.6
Hastane
Toplam 49.7 497 496 514 524 280 26.5 254 264 270

Kaynak: Saglik Bakanligi Saghk Istatistikleri Y1llig1 2014. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig
Saglik Arastirmalart Genel Miidiirliigii Ankara; 2015, s:63

51

2

3.
28
5
20 17
) I
o

Diinya DsO Avrupa Ust Gelir Grubu  Orta-Ust Gelir Tiirkiye
Bdlgesi Ulkeler Grubu Ulkeler

Sekil 2. Sezaryen Dogumlarin Tiim Dogumlar Icindeki Oraninin Uluslararasi

Karsilastirmasi (%)
Kaynak:World HealthOrganization. World HealthStatistics 2015.World HealthOrganization,
Luxembourg; 2015, s: 98.
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DSO’niin 2015 yil1 verilerine gore sezaryen dogumlarin tiim dogumlar igindeki
oranimi diinya ortalamasi1 %17, DSO Avrupa bolgesi ortalamas1 %25, iist gelir grubu
iilkeler ortalamasi1 %28, orta-list gelir grubu {lilkeler ortalamasi ise %32, Tiirkiye

%51°dir (DSO 2015).

Tablo 3. Yillara Gore Sezaryen ve Primer Sezaryenlerin Tiim Dogumlar

Icindeki Pay1

2002 2010 2011 2012 2013 2014

Sezayen dogumlarin tim dogumlar 21.0 455 46.6 480 504 51.1
icindeki pay1 (%)

Primer sezaryen dogumlarin tim - 25.7 248 246 259 26.3
dogumlar igindeki pay1 (%)

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Y1lligi 2014. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig
Saglik Arastirmalart Genel Midirliigli Ankara; 2015, s:62.

Sezaryen ile yapilan dogumlar diinyada ve lilkemizde en ¢ok yapilan major
cerrahi girisimlerdendir. Sezaryen hizlar1 lilkemizde yillara gore giderek artmistir.
Saglik istatistigi yi1llig1 2002 yil1 verilerine gore sezayen dogumlarin tiim dogumlar
icindeki oran1 %21 iken, 2010°da %45,5, 2011°de %46,6, 2012°de %48,0, 2013’te
%50.,4, 2014’te %51,1 olarak hizl artis gostermistir (Saglik Bakanligi 2014).

10 - /

7

TNSA 1893 TNSA 1998 TNSA 2003 TNSA 2008 TNSA 2013

Sekil 3. Yillara gore sezaryen dogum hizinin degisimi; 1993-2013 yil

Kaynak: Karabel ve ark. (2017) Turkiye’de ve Diinya’da Degisen Sezaryen Sikligi ve Olasi
Nedenleri
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TNSA 1993, 1998, 2003, 2008, 2013 verilerine baktigimizda Tiirkiye’de 1993
yilinda %7 olan sezaryen oraninin 2013 yili verilerine gore %48’e yiikseldigini

goriilmektedir ( Karabel ve ark. 2017).

Ege i 62
Akdeniz J &0
Bat Marmara = cg
Istanbul 57
Bats Karadeniz = =
Dogu Karadeniz 55
Dogu Marmara 55
Tiirkiye 51
Bat: Anadolu - 51
Orta Anadolu = 50
Gilineydogu Anadolu & 57
Ortadogu Anadolu TS
Kuzeydogu Anadolu 33

5 15 a5 as 45 55 &5

2002 W2014

Sekil 4. Bolgelere Gore Sezaryen Dogumlarin Tiim Dogumlar Icindeki Oram,

(%) 2002, 2014
Kaynak: Saglik Bakanhg Saglik Istatistikleri Yilligi 2014. Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhg
Saglik Arastirmalart Genel Miidiirliigii Ankara; 2015, s:63

Sezaryen dogum oranlar iilkemizde bolgeler arasinda farklilik gostermektedir.
Ulkemizin dogu ve bat1 bolgeleri arasinda belirgin farklilik goze ¢arpmaktadir.
Yerlesim yeri, bolge, egitim durumu ve hane halki refah diizeyine gore farkliliklar
gosteren dogu kesiminde sezaryen oranlari daha diisiik seyrederken, egitim ve
sosyoekonomik diizeyi yiiksek, saglik hizmetine ulagimi kolay bati kesimlerinde bu
oran yiikselmektedir. Saglik Bakanligi 2014 yili verilerine gore; Ege Bolgesi %62 ile
Tirkiye’de en fazla sezaryen oranina sahip bdlgesi iken Kuzeydogu Anadolu Bolgesi
%33 ile Tiirkiye’nin en az sezaryen oranna sahip bdlgesidir. Bunu Ortadogu
Anadolu Bolgesi (%36) ve Giineydogu Anadolu Bolgesi (%37) izlemektedir (Saglik
Bakanlig1 2014).
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2.3. DOGUM TUTUMU

Tirk Dil Kurumuna (TDK) gore tutum belirli birtakim kisi, nesne ve olaylara
kars1 siirekli olarak ayni bicimde davranmamiza neden olan 6grenilmis bir egilim
olarak tanimlanir (TDK Erisim tarihi: 05.05.2018). Dogum tutumu ise dogum
eylemine kars1 gelistirilen egilim, duygu ve davrams bicimidir. Ik gebeliklerde
(primipar) bilinmeyene kars1 gelistirilen bu durum genellikle korku seklini
almaktadir (Kizilirmak 2011; Aksoy 2015). Korku bilinen ve se¢ilen tehdide karsi
gosterilen bir tepkidir (TDK). Korku; tiim insanlarda dogal, ortak ve evrensel bir
duygu durumdur. Korku, insani bir duygudur, dolayisiyla her insanin korkmasi
dogaldir (Cicek ve Mete 2015; Ugar ve Golbas1 2015).

2.3.1. Dogum Korkusu (Tokofobi)

Yunanca’ da tokos dogum, phobos korku anlami tagimaktadir (Sahin ve ark.
2009; Kizilirmak 2011). Hofberg ve Brockington tarafindan 2000 yilinda
tanimlanmistir. Dogum korkusu kadinin bebek istemesine ragmen gebelikten ve

dogumdan kaginmasi olarak tanimlanmaktadir (Alessandra ve Roberta 2013).

2.3.1.1.Dogum korkusu cesitleri
e Primer dogum korkusu
e Sekonder dogum korkusu

e Gebelikte depresif hastaliga bagli olarak ortaya c¢ikan dogum korkusu
(Alessandra ve Roberta 2013; Oztiirk 2014; Camli ve ark.2016).

Primer dogum korkusu: Ergenlik veya erken erigkinlik donemlerinde ortaya ¢ikan
gebe kalinmadan 6nce baslamis olan dogum korkusudur (Oztiirk 2014; Caml1 ve ark.
2016). Kadin, dogum korkusu sebebiyle gebelikten kagmabilir (Oztiirk 2014). Primer
dogum korkusu olan kadin gebe olsa bile bebegi istedigi halde dogum korkusu
nedeniyle gebeligi sonlandirabilir ya da doktorundan elektif sezaryen talep edebilir
(Striebich ve ark. 2018; Birgitta ve ark. 2016) Primer dogum korkusu ile bas etmek
olduke¢a zor oldugu i¢in, bu kadinlar ¢cocuksuz olarak kalmay: ya da evlat edinmeyi

de tercih edebilmektedir (Kizilirmak 2014). Primer dogum korkusunu olusturan
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unsurlar; kiiltiir, anksiyete teorisi, travma ve cinsel istismardir (Kizilirmak 2014;

Camli ve ark. 2016).

Kiiltiir: Dogum korkusu nesilden nesile aktarila bilinir. Annenin ya da yakinlarinin
yasadigr olumsuz deneyimler ikinci nesillere aktarilabilir ya da kaliimsal gegisli

olarak tireme adaptasyonlar1 anneye benzer (Hofberg ve Ward 2004).

Anksiyete: Korku ayni zamanda kagmaya cevaptir. Korkutucu deneyimler, diger
insanlarin korkuya verdikleri yanitlara tanik olmak ya da baskalar1 tarafindan verilen
tavsiyeler yoluyla 6grenilebilir. Kadinlarin siirekli korkularinin merkezini yakinda ya
da gelecekteki dogum sirasinda ne olacagi hakkindaki kaygilari olusturur (Kizilirmak
2014).

Travma ve cinsel istismar: Ergenlik oncesinde cinsel tacize ugramis kadinlarin

%12’sinde dogum korkusu gelistigi belirtilmektedir. Cocukluk déneminde yasanmis
cinsel istismar Gykiisii olanlarda, obstetrik takipler (papsmear) ya da obstetrik bakim
almak tizere jinekolojik muayenede isteksizlik (tiksinti, engelleme, kagis) goriilebilir.
Vajinal dogum, travmaya ve hatta vajinal dogum diisilincesi bile stres yaratan anilarin
yeniden canlanmasina neden olabilir. Bu durum, kadimin anne olmayi istemesine
karsin, dogum korkusu yasamasina ve dogumdan kagmasina yol acabilir (Hofberg

2003; Kitapgiolu ve ark. 2008).

Sekonder dogum korkusu: Sekonder dogum korkusunun primer dogum
korkusundan farki ikincil travmatik bir obstetrik olaydan sonra meydana gelmesidir.
Bu travmatik obstetrik olayin en tipik sekli travmatik dogum eylemidir. Fakat diisiik
yapma, 0lii fetiis, bazen normal dogum ya da gebeligin sonlandirilmasini takip eden

donemde kadin i¢in travmatik olabilir (Kizilirmak 2014; Ugar ve Golbagi 2015).

Prenatal depresyon belirtisi seklindeki dogum korkusu: Prenatal donemde
yasanan depresyon, daha nadir bir sekilde kendisini dogum korkusuyla birlikte
gosterebilir. Nadir olarak bazi kadinlar dogum oncesi donemde depresyon belirtisi
olarak yogun dogum korkusu ve dogumdan kaginma davranig1 gosterebilir. Bu gibi
vakalarda kadin, siirekli olarak bebegini doguramayacagini, dogum yapsa bile

6lecegini diistiniir (Alessandra ve Roberta 2013; Ugar ve Golbas1 2015).
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Dogum ilk kez anne olacak gebe tarafindan merak uyandiran bir olaydir.
Primiparlar olayin nasil gerceklesecegini diistiniirken, multiparlar ise yeni dogumun
ne getirecegini diisiiniirler (Hofberg 2003). Dogum eylemi ve sonug¢ ¢ogu zaman
anne adaylar1 i¢in pozitif bir durum iken, yasanilan deneyim, sosyal 6grenmeler ve
bilinmeyenden kaynaklanan durum dogumun korkung olarak algilanmasina sebep

olmaktadir (Demirsoy ve Aksu 2015; Aksoy 2015).

2.3.1.2.Dogum korkusunun nedenleri

Birgok faktoriin dogum korkusuna neden oldugu bilinmektedir. Bu faktorler
sosyo-demografik, obstetrik ve psikososyal faktorler basliklar1  altinda
toplanmaktadir (Aksoy 2015; Aksay ve ark. 2017; Ugar ve Golbast 2015).

Sosyo-demografik faktorler: Gebenin yasi, medeni durumu, egitim diizeyi, gelir
diizeyi vb. faktorlerden olusmaktadir (Ugar ve Golbasi 2015; Yildiz 2011).
Ternstrom ve arkadaslarmin 2015 yilinda Isveg’te yapmis oldugu ¢alismada dogum
korkusu ile yas arasinda bir iliski bulunmazken, Nieminen ve arkadaglarinin ve
Biiyiikbayrak ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismalarda yas ilerledikge dogum
korkusunun arttig1 bulunmustur (Nieminen ve ark. 2009; Biiyiikbayrak ve ark. 2010).
Ileri yasta dogum korkusuna sebep olan etkenlerin altinda, kadinlarin daha planl
olmak istemeleri, modern diinyanin getirilerinden dolayr her seyi kontrol etmek
istemeleri, planlanan durumlarin  yarim kalabilecegi inanci, yasamlarinda
boliinmelere sebep olabilecegi kaygisi gibi nedenler yer almaktadir (Nieminen ve
ark. 2009).

Alan yazin c¢alismalarinda gen¢ yasta anne olmanin dogum korkusunu
yiikselttigi belirtilmektedir (Laursen ve ark. 2008; Hofberg ve Ward 2003). Geng
yasta olan gebelerin ¢ogunlugunun nullipar olmasi ve kadmlarin dogumla ilgili
bilmedikleri seylerin bulunmasi, bu gruptaki dogum korkusunun yiliksek olmasina
neden olabilmektedir (Aksoy 2015; Ugar ve Golbast 2015). Diisiikk egitim
seviyesinin(Laursen ve ark. 2008; Gao ve ark. 2015) ve diisiik gelir seviyesinin
dogum korkusunu artirdigi belirlenmistir (Laursen ve ark. 2008). Tarloni ve
arkadaslarinin Italya’da yapmis oldugu calismada ileri yasta, egitim seviyesi yiiksek
ve onceki dogumu vajinal dogum olan kadinlarin %80°1 tekrar dogum yapmalari

halinde vajinal dogumu tercih edeceklerini sdylemislerdir. Gerekgeleri ise dogumun

23



ilk dakikalarinda bebekleri ile beraber olmak istemeleri, hastanede kisa kalis siiresi
ve ¢abuk iyilesmedir. Sezaryen dogumu tercih edenlerin %20°si tercih nedenlerini
agridan korkma, dogumu planli yapabilme, bebegin travmaya ugramasi korkusu

olarak belirtmislerdir (Torloni ve ark. 2013).

Obstetrik ozellikler: Gebelik, gebelik haftasi, dogum ve oOnceki dogum
yasantilarindan olugsmaktadir (Tagskin 2012). Nullipar ve multiparlarin farkl
nedenlerden dolayr dogum korkusu yasadigi belirlenmistir (Cicek ve Mete 2015).
Nulliparlarin, multiparlardan daha fazla dogum korkusu yasadigini gosteren
arastirmalar bulunmaktadir (Sahin ve ark. 2009; Ust 2012; Demirsoy ve Aksu 2015).
Nulliparlarin dogum korkusunu yiiksek seviyede yasama nedenleri; vajinal dogumla
ilgili bilgilerinin yetersiz olmasindan, ne ile karsilasacagini bilmediklerinden, saglikli
bir sekilde dogum yapamayacaklarini, perine bdolgesinde yirtik olabilecegi
diisiincesinden, saglik ekibine karsi giiven duymama (Aksoy 2015), siddetli agri
yasayacaklari diisiincesinden, olumsuz dogum hikayeleri dinlemelerinden ve dogum
korkusu ile ilgili bir danismanlik almamalarindan kaynaklandigi belirlenmistir (Kugu
ve Akyiiz 2001; Cicek ve Mete 2015). Alan yazin g¢aligmalarinda multiparlarda
dogum korkusu son trimestirde daha fazla yasanmaktadir (Demirsoy ve Aksu 2015;
Sen ve ark. 2015). Beklenen bu sonugla birlikte; gebeler birinci trimestirde gebelige,
ikinci trimestirde bebege ve ligiincii trimestirde ise doguma odaklanmaktadir. Bu

sebeple de son trimestirde dogum korkusunun yiiksek olmas1 beklenen bir durumdur.

Fizyolojik siire¢ olan dogum agrisi, dogum korkusuyla ilgili en fazla iliski
aranan durumlardan birisidir. Agriy1 normal bir durum olarak anneligin bir pargasi
olarak goren kadinlarin yani sira, agriyr anormal bir durum olarak goren ve agri ile
bebegi kaybetme arasinda iligki kuran kadinlar da bulunmaktadir (Cigek ve Mete
2015). Arastirmalarin sonuglart; dogum korkusu yiiksek olan gebelerin daha fazla
agr1 yasadiklarimi ayni zamanda dogum agris1 olan gebelerin da daha fazla
korktugunu goéstermektedir (Karabulutlu 2012; Saymer ve ark. 2009; Goziikara ve
Eroglu 2008).

Psikososyal faktorler: Dogum korkusu ile iliskili olan psiko-sosyal faktorleri
gebenin kisilik yapisi, yasadigi travmatik olaylar ve sosyal destek sistemleri

olusturmaktadir (Giileg¢ ve ark. 2013; Aksoy 2015; Demirsoy ve Aksu 2015).Diisiik
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benlik saygisina sahip, ¢ocukluk cagr cinsel istismara ugramis, yeteri kadar es ve
sosyal destegi alamamis gebelerde dogum korkusu daha fazla rastlanmaktadir

(Aksoy 2015; Cigek ve Mete 2015; Ugar ve Golbasi 2015).

2.3.1.3. Dogum korkusunun olumsuz yonleri

Dogum korkusu ile istemli infertilite, gebelik ve dogum komplikasyonlar1 artmis
dogum miidahaleleri, dogumda artmis analjezi kullanimi, posttravmatik stres
bozuklugu, postpartum depresyon, anne bebek baglanmasinda gecikme, es ile
iligkide sorun yasamaya sebep olabilecegi belirtilmistir (Giileg ve ark. 2013).
Kadinin dogum o6ncesi yasamis oldugu dogum korkusu dogum sonrasi donemde
depresyon ve anksiyete ile iliskili bulunmus (Yildiz 2011; Aksoy 2015), dogum
korkusu var olan kadinlarda dogum siiresinin uzadig1 gorilmistiir (Adams ve ark.
2012). Ayrica dogum korkusu ile istege bagli sezaryen oranlarini da artabilmektedir
(Sahin ve ark. 2009; Goziikara ve Eroglu 2008; Alessandra ve Roberta 2013; Ergol
ve Kirtiincli 2014).

2.3.1.4. Dogum korkusunun azaltilmasindaki yontemler

Dogum korkusunun azaltilmasindaki ama¢ kadinin dogumu ile iligkili
belirsizlikleri kabul etmesine, gebelikteki kontroliine ve dogumla iligkili
anksiyetesinin en aza indirilmesi hedeflenmektedir (Kizilirmak 2014). Gebelik
oncesinde yeterli egitim verilmesi, gebelikte psikolojik ve sosyal destek saglanmasi,
dogumun siireci hakkinda gebelere bilgilendirme yapilmasi ve dogum sirasinda
bireysel kontrol etme mekanizmalarinin gelistirilmesi dogum korkusunu azaltmakta,
dogumda uyumu artirmaktadir (Aksoy 2015). Ayrica hipnoz, lamaze felsefesi,
hypno-birthing psiko-egitim, bilissel ve davranigsal egzersizlerin de dogum

korkusunu azalttig1, sezaryen oranini diisiirdiigii goriilmistiir (Cigek ve Mete 2015).

Dogal dogum felsefelerinden olan hipnoz “uygulayicist belirlenmis bir kisi
(0rnegin, saglik calisanlar) tarafindan katilimcida duygu, diisiince ya da davranig
degisiklikleri ile telkinler igeren bir psikoterapi teknigine dayali anlasma” olarak

tanimlanir (Yildiz ve ark. 2013). Hipnoz dogum sirasinda agrilar1 hafifletmek icin
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kullanilabilecegi gibi dogum Oncesi gevseme egzersizleri ile stres ve korkuyu

azalttig1 goriilmiistiir (Y1ldiz ve ark. 2013).

Lamaze felsefesi; Pavlov’un sartlanma refleksini temel alan, pozitif diisiinme,
dogru nefes alip verme ve gevseme tekniklerini iceren gereksiz tibbi miidahalelerden
kagimilarak dogumun dogal siirecinde olmasina izin veren teknikleri igerir (Cosar ve
Demirci 2012). Cosar ve Demirci’nin 2012 yilinda Istanbul ilinde gebelerin esleri ile
birlikte yapmis oldugu c¢alismasinda lamaze yonteminin dogum siirecini olumlu

yonde etkiledigi goriilmiistiir (Cosar ve Demirci 2012).

Dogum korkusuyla bas etmek icin kullanilan bir diger yontem de Hypno-
Birthing’dir. Bilingaltinda var olan korkularin ¢odziimlenmesi yontemine dayanir.
Dogum yapacak kadin kiiclik yasta duydugu olumsuz her kelime azalarak, agri,
duygusal gerginlik, korku gibi durumlar arasinda denge kurularak gebe rahatlatilir.
Olumsuz diistince ve korkularin azalmasma neden olarak dogumda daha az agr
duymasina neden olur (Sercekus 2011). Subas1 ve arkadaslarinin 2013 yilinda son
trimesterdeki gebelerle yaptigi ¢alismada dogum Oncesi verilen egitimin dogumla
ilgili olumsuz diisiincelerinin ve dogum korkularin1 azalmasima yardimci oldugu

gorlilmiistiir (Subas1 ve ark. 2013).

Alaninda uzman ebeler tarafindan verilen psikoegitim, antenatal donemde
siddetli dogum korkusu yasayan gebelere dogum korkusunu azaltarak annelige

uyumu arttirdig1 goriilmiistiir (Rouhe ve ark. 2015).

Gebenin toplumdaki statiisii ile birlikte sosyal destek de dogum korkusunun
azalmasinda onemli yer teskil etmektedir (Giileg ve ark. 2014). Gebenin gelir getiren
bir iste calismast ve c¢evresinden sosyal destek almasi korkularimi azalttigi

gorilmistiir (Demirsoy ve Aksu 2015).

2.3.1.5. Ebelik Yaklasim

Gebede olusan dogum korkusu multidisipliner bir yaklagim icinde ele

alinmalidir. Gebede olusan korku eylemi gebenin ailesi, arkadaslari, hizmet veren
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ebesi, yasadigi c¢evre ve kiiltiirii ile degerlendirilmelidir (Alessandra ve Roberta
2013; Sani 2015).

Dogum eylemi sadece kadinin bedenini ilgilendiren fizyolojik bir siire¢ olarak
algilansa da aslinda kadin1 ve tiim ailesini hayatlar1 boyunca etkileyebilecek bir
olgudur. Bu sebeple dogum oOncesi ve dogum eylemi sirasinda kadinin istedigi
kisilerin bu silirece dahil olmalarina olanak saglayarak (Akin ve Karaca Saydam
2017), dogum siirecine yonelik riskler azaltilarak daha saglikli, basarili ve konforlu

bir dogum olmasi saglanabilir (Demirsoy ve Aksu 2015).

Kadinin dogum agrisi1 ve korkusunu algilamasinda ve yansitmasinda farkliliklar
olabilecegi icin ebe dogum agris1 ve korkusunu degerlendirmede bulundugu bdlgede
kiiltiirtin farkinda olmalidir. Dogum agris1 ve korkusuna yonelik girisimler bu

dogrultuda planlanmalidir (Koksal ve Tag¢1 Duran 2013).

Doguma iligkin egitim ve danigsmanlik yapan ebe gebenin yasamis oldugu
dogum korkusunu, ge¢misteki yasamis oldugu olumsuz dogum deneyimlerini ve
simdiki dogumuna iliskin diislincelerini ifade etmesi igin cesaretlendirmelidir.
Dogum korkusunun azaltilmas: ve siire¢ hakkinda bilgilendirme, kadinin 6z
yeterliligini saglamast ve olumlu duygular hissetmesini saglayabilir, kendine
giivenini artirarak dogum siirecini ve sonuglarini olumlu yonde gelistirebilir (Ugar ve

Golbast 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calisma ile son trimestirdeki gebelerin dogum tutumlarinin, etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ve iki sehir 6rnegi ile bolgesel olarak karsilastiriimasi

amagclanmastir.

3.2. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma tanimlayici ve Kesitsel tiptedir.

3.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu, Manisa ve
Malatya 1li Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagli Malatya Devlet
Hastanesi Beydagi Kampiisii ve Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Morris
Sinasi Cocuk ve Dogum Klinigi merkezlerinde Temmuz 2015-Aralik 2015 tarihleri

arasinda yuriitiilmustiir.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evrenini Manisa ve Malatya Devlet Hastanelerindeki 2014 yili
toplam canli dogum sayis1 N: 9452 (Manisa:3128, Malatya:6324) olusturmustur.
Arastirmanin 6rneklemi, Open Epi programiyla % 95 giiven araliginda, % 50
bilinmeyen prevalans, % 5 yanilma pay: ile ulasilmasi gereken en kii¢lik 6rnek 370
olarak belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii illerdeki canli dogum sayisina gore
tabakalanarak Manisa Merkez Efendi Devlet Hastanesi Morris Sinasi Cocuk ve
Dogum Kliniginden 123 ve Malatya Devlet Hastanesi Beydagi Kampiisiinden 247
gebe olacak sekilde 370 gebeye ulasilmistir.
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3.5. ARASTIRMAYA DAHIL OLMA VE DISLANMA KRITERLERI

3.5.1. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

e 18 yas lizeri olmak

e Hic¢ dogum yapmamis olmak,

e 28-40. gestasyonel haftalar arasinda (iiglincii trimestir) olmak,
e Yiiksek riskli gebe olmamak,

e Kronik bir saglik sorununa sahip olmamak,

e Tek fetus bulunmasi,

o Infertilite tedavisi almamis olmak,

e Psikiyatrik bir tan1 almamis olmak,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek.

3.5.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Gebe Tanitim Formu ve Dogum Tutum Olgegini tam doldurmamis olanlar.

3.6.ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Arastirmanin  bagimli degiskeni dogum tutum Olgegi puanlari, bagimsiz
degiskenleri ise sosyo-demografik 6zellikler (yas, egitim, ¢alisma durumu, ekonomik
durum, sosyal giivence, aile tipi, yasanilan yer, esin egitimi ve meslegi) ve obstetrik
ozelliklerdir (evlenme yasi, ilk gebelik yasi, diisiik sayisi, gebeligin planlanmasi,
diizenli kontrollere gitme, ayni hekimin takibi, egitim smifindan destek alma,

dogumun yapilacagi yer, dogum tercihi).

3.7.ARASTIRMA SORULARI

Arastirmanin sorusu “gebelerin yasadiklart sehir dogum tutumlarini etkiler mi?”’
seklinde belirlendi. Arastirmanin alt sorusu “Gebelerin dogum tutumunu etkileyen

sosyo-demografik ve obsterik 6zellikler nelerdir?’” seklinde belirlendi.
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3.8. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada kullanilan veri toplama araglari; Gebe Tanitim Formu, Dogum

Tutum Olgegidir.
3.8.1. Gebe Tanitim Formu

Arastirmact tarafindan alan yazin dogrultusunda hazirlanan Gebe Tanitim
Formu, gebelerin sosyo-demografik ozelliklerini, obstetrik Oykiilerini incelemeye

yonelik 28 sorudan olusturulmus bir veri toplama aracidir (Ek 1).
3.8.2. Dogum Tutum Ol¢egi

Dogum tutum 6lcegi, Lowe tarafindan dogum korkusunu 6l¢mek icin gelistirilen
bir dlgektir. Bu 6lgek dortlii likert tiirde cevaplanan, yiiksek puanin yiiksek kaygiyi
gosterdigi 16 maddeden olusan bir Olg¢ektir. 1= Hi¢ kaygi yok; korkunun hig
olmamasi, 2= Diisiik kaygi1; korku denecek kadar yeterli degil, 3= Orta kaygi; sikinti
veren, ama iyl olma hissini etkileyecek kadar olan, 4= Yiiksek kaygi; ¢ok endise
veren ve iyi olma hissini etkileyen seklinde degerlendirilmektedir (EK 2). Calisma
icin gerekli izin alman (Ek 3), Tirkce gecerlilik ve giivenirliligi 2012 yilinda
Donmez ve arkadaslari tarafindan yapilan 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0,82
bulunmustur. Bu caligmada ise Cronbach alfa katsayis1 0,85 olup 6lgegin dogum

korkusunu 6l¢gmedeki giivenilirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

3.9.VERI TOPLAMA YONTEMI

Arastirma verileri Malatya Devlet Hastanesi Beydagi Kampiisii ve Manisa
Merkez Efendi Devlet Hastanesi Morris Sinasi Cocuk ve Dogum Klinigi, Kadin
Dogum Poliklinigine bagvuran ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden

gebelerden yiiz yiize goriisme yontemi ile toplandi.

3.10. VERILERIN ANALIiZi

Verilerin  analizinde SPSS 15.00 paket programi kullanildi. Verilerin
¢oziimlenmesinde gebelerin sosyo-demografik ve obsterik 6zelliklerini, destek alma

durumlarimi tamimlamak icin pearson ki kare testi, say1 yiizde dagilimi, ortalama,
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standart sapma, minumum, maksimum degerler kullamldi. Olgek tanimlayici tablosu
say1 yizde dagilimi ile bagimsiz gruplarda t testi ile degerlendirildiginde p degeri
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.01).

3.11.ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma Manisa ve Malatya’da iki kamu hastanesinde poliklinik hizmeti
almaya gelen gebeler iizerinde yapildig: i¢in bu hastanelerden hizmet alan gebelerin
sonuglari yansitmaktadir. Tiim Tirkiye’ye genellenemez. Ayrica, arastirma
verileri Saglik Bakanlifi Anne Dostu Hastaneler projesini baglatmadan Once
toplanmistir. Daha sonra Manisa ili pilot bolge olmus ve Manisa Merkez Efendi
Devlet Hastanesi Anne Dostu Hastane olarak hizmet vermeye baglamistir. Calisma

sonugclari verilerin toplandigi donemi yansitmaktadir.

3.12.ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Manisa Celal Bayar Universitesi Yerel Etik
Kurulu’ndan onay ( Ek 4), Manisa ve Malatya Ili Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterliklerinden (Ek 5, Ek 6) gerekli resmi izinler alindi. Veri toplama asamasinda

arastirmaya katilmaya goniillii olan gebelerden onam alindi.
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4. BULGULAR

Tablo 4. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Manisa Malatya
Tamtic1 Ozellikler n % n % X* p
Yas Grubu
18-20 yas 18 146 32 12,9 527 0,26
21-23 yas 32 26,0 68 27,5
24-26 yas 28 22,7 74 29,9
27-29 yas 24 195 29 11,7
30 yas ve tsti 21 17,2 44 18,0
Toplam 123 100 247 100
Yas Ortalamasi** 25,56+4,86 24,96+4,30
Min-Maks*** 18-40 18-37
Egitim Durumu
[lkokul ve alt: 25 20,4 55 22,3 2,24 0,52
Ortaokul 44 358 73 29,6
Lise 26 21,1 66 26,7
Onlisans ve {istii 28 22,7 53 21,4
Toplam 123 100 247 100
Meslek
Calisan 42 34,2 41 16,6 14,53 0,00
Calismayan 81 65,8 206 834
Ailenin Ekonomik Durumu
Gelir giderden az 59 479 122 493 3,13 0,20
Gelir gidere denk 55 447 117 473
Gelir giderden fazla 9 74 8 34
Ailenin Sosyal Giivencesi
Sosyal giivencesi olan 121 98,4 234 948 2,79 0,15
Sosyal giivencesi olmayan 2 16 13 52
Toplam 123 100 247 100
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Tablonun devami

Manisa Malatya
Tamitic1 Ozellikler n % n % X* p
Aile Tipi****
Cekirdek aile 104 84,5 166 67,4 12,17 0,00
Genis aile 19 155 80 32,6
Toplam 123 100 246 100
Manisa/Malatya’da Yasama Yih
Dogustan itibaren 73 59,3 159 64,3 6,42 0,09
0-11 ay arast 6 4.8 25 10,1
1-10 y1l aras1 35 28,5 53 21,5
11 y1l ve iizeri 9 7,4 10 4.1
Toplam 123 100 247 100
En Uzun Siire Yasadig1 Yer
Koy 39 31,7 85 34,4 1,03 0,59
flge 20 16,2 47 19,1
Il 64 52,1 115 46,5
Toplam 123 100 247 100

*X? :Pearson Ki kare testi degeri, **QrtalamatStandart sapma, ***Minumum-Maksimum

deger,****Malatya ilinde 1 tane pargalanmis aile oldugu i¢in n=246 alinmstir.

Tablo 4’de gebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin yas gruplart ve yasadiklari sehre gore

dagilimlar incelendiginde; gebelerin ¢ogunlugunun Manisa’da 21-23 yas grubunda

(%26.0), Malatya’da 24-26 yas grubunda (% 29,9) oldugu belirlenmis olmakla

birlikte Manisa ve Malatya’daki gebeler yas gruplar1 agisindan birbirine bezerdir. iki

sehir arasinda istatistiksel bir fark tespit edilmemistir (X*= 5,27, p= 0,26). Manisa’da

yasayan gebelerin yas ortalamasi 25.56+4,86, (Min-Maks=18-40), Malatya’da

yasayan gebelerin yas ortalamasi 24,96+4,30 (Min-Maks=18-37) olarak bulunmustur

(Tablo 4).
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Gebelerin egitim durumlar ve yasadiklar1 sehre gore dagilimlari incelendiginde;
gebelerin  ¢ogunlugunun Manisa’da %35,8’i, Malatya’da %29,6’sinin ortaokul
diizeyinde oldugu belirlenmistir. iki sehirde yasayan gebelerin egitim gruplari
benzerdir ve aralarinda istatistiksel bir anlamlilik tespit edilmemistir (X2:2,24,
p=0,52) (Tablo 4).

Gebelerin calisma durumlarma ve yasadiklart sehre gore dagilimlar
incelendiginde; gebelerin Manisa’da %34,2’si, Malatya’da %16,6’s1 ¢alismaktadir.
Manisa’da calisan gebe oram1 Malatya’ya gore daha fazladir ve istatistiksel bir
anlamlilik saptanmustir (X*=14,53, p=0,00) (Tablo 4).

Gebelerin  ekonomik durumu ve yasadiklari sehre gore dagilimlar
incelendiginde gelir giderden az algis1 %47,9 ile Manisa’da %49,3 ile Malatya’da,
olup birbirine benzer ve ¢ogunlugu olusturmaktadir. Gebelerin ekonomik durumu
arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanmamustir (X*=3,13, p=0,20) (Tablo 4).

Gebelerin sosyal gilivencelerinin varligi ve yasadiklar1 sehre gore dagilimlar
incelendiginde; sosyal giivencesi olanlarin %98,4’1i Manisa’da %94,8’1 Malatya’da
olmakla birlikte benzerdir, iki sehir arasinda istatistiksel bir anlamlilik
saptanmamustir (X°=2,79, p=0,15) (Tablo 4).

Gebelerin aile yapist ve yasadiklar1 sehre gore dagilimlari incelendiginde
cekirdek aile yapisina sahip olanlarin %84,5’1 Manisa’da %67,4’ii Malatya’dadir.
Manisa ilinde c¢ekirdek aile yapisinda olan gebelerin oram1 daha yiiksektir ve
istatiksel bir anlamlilik saptanmgtir (X*=12,17, p=0,00) (Tablo 4).

Gebelerin  bulunduklart  sehirlerde yasama yillarina gore dagilimlar
incelendiginde dogustan itibaren Malatya’da (%64,4), 11 yil ve iizerinde ayn1 sehirde
yasayan gebelerin ¢ogunlugu Manisa’dadir (%7,4). Gebelerin Manisa/Malatya’da
yasama yilma gore iki sehir benzerdir, arasinda istatistiksel bir anlamlilik
saptanmamustir (X°=6,42, p=0,09) (Tablo 4).

Gebelerin en uzun siire yasadig1 sehre gore dagilimlar incelendiginde; gebelerin
cogunlugunu Manisa’da ilde yasayanlar olusturmustur (%52,1). En az oram
Manisa’da ilgede yasayanlar olusturmustur (%16,2). Gebelerin en uzun siire yasadigi
yer oranlart bakimindan benzerdir ve arasinda istatistiksel bir anlamlilik

saptanmamustir (X°=1,03, p=0,59) (Tablo 4).
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Tablo 5. Eslerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim

Manisa Malatya
Tamtic1 Ozellikler n % n % X#* P
Esin Egitim Durumu
[lkokul ve alt1 12 9,8 38 154 6,93 0,07
Ortaokul 42 34,2 55 22,3
Lise 40 32,5 92 37,2
Onlisans ve iistii 29 235 62 25,1
Toplam 123 100 247 100
Esin Meslegi
Esnaf 39 31,8 79 32,0 298 0,39
Isci 69 56,1 125 50,7
Memur 11 8,9 37 14,9
Issiz 4 3,2 6 2,4
Toplam 123 100 247 100

*X? :Pearson Ki kare testi degeri

Tablo 5’te gebelerin eslerinin sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi

verilmistir. Aragtirma kapsamina alinan gebelerin eslerinin egitim durumlarina ve

yasadiklar1 sehre gore dagilimlari incelendiginde ortaokul egitim diizeyine sahip

eslerin cogunlugu %34.2 ile Manisa’da, lise egitim diizeyine sahip eslerin ¢ogunlugu

%37,2 ile Malatya’dadir. Gebelerin eslerinin egitim durumu arasinda istatistiksel bir

anlamlilik saptanmamustir (X*=6,93, p=0,07) (Tablo 5).

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin eslerinin meslegine ve yasadiklari sehre

%56,1 ile Manisa’da,

gore dagilimlart incelendiginde is¢i olanlarin ¢ogunlugu

memur olanlarin ¢ogunlugu %14,9 ile Malatya’dadir. Gebelerin es mesleklerinin

arasinda istatistiksel anlamda bir iliski yoktur (X°=2,98, p=0,39) (Tablo 5).
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Tablo 6. Gebelerin Evlilik ve Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimi

Manisa Malatya
Tamitic1 Ozellikler n % n % X* P
Evlenme Yasi
15-18 yas 11 8.9 26 105 340 0,33
19-22 yas 50 40,7 86 34,8
23-26 yas 34 27,7 89 36,1
27 ve lizeri 28 22,7 46 18,6
Toplam 123 100 247 100
Evlenme Yas Ortalamasi** 23,55+4,67 23,31+4,08
Ilk Gebelik Yasi
16-20 yas 27 219 56 226 198 0,57
21-25 yas 53 43,1 118 47,7
26-30 yas 26 212 50 20,3
31 yas ve iizeri 17 13,8 23 94
Toplam 123 100 247 100
Ik Gebelik Yas Ortalamasi 24,52+4,90  23,92+4,29
Diisiik Yapma Durumu
Var 19 155 21 8,5 4,10 0,04
Yok 104 845 226 91,5
Toplam 123 100 247 100

*X? :Pearson Ki kare testi degeri, **Ortalama+Standart sapma

Tablo 6’da gebelerin evlilik o6zelliklerinin dagilimi verilmistir. Arastirma

kapsamina alinan gebelerin evlenme yas gruplarina ve yasadiklari sehre gore

dagilimlart incelendiginde, 19-22 yas grubunda olanlarin gogunlugu %40,7 ile

Manisa’da, 23-26 yas grubunda olanlarin ¢ogunlugu %?36,1 ile Malatya’da yer

almaktadir. Yas gruplar arasinda orantisal benzerlik olmasina ragmen istatistiksel bir

anlamlilik tespit edilmemistir (X*= 3,40, p=0,33).

Manisa’da yasayan gebelerin yas ortalamasi 23,55+4,67, Malatya’da yasayan

gebelerin yas ortalamasi 23,31+4,08 olarak bulunmus olup birbirine benzerdir.

(Tablo 6).
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Tablo 6’da gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir. Arastirma
kapsamina alinan gebelerin ilk gebelik yasina ve yasadiklari sehre gore dagilimlar
incelendiginde, 21-25 yas grubu arasinda ilk gebelik yasayanlarin g¢ogunlugu
Malatya’da (%47,7), 31 yas ve flzerinde ilk gebelik yasayanlarin ¢ogunlugu
Manisa’dadir (%13,8). Yas gruplar1 arasindaki oranlar benzer olup arasinda
istatistiksel bir anlamlilik tespit edilmemistir (X*= 1,98, p= 0,57).

Manisa’da yasayan gebelerin yas ortalamasi 24.524+4.90, Malatya’da yasayan
gebelerin yas ortalamasi 23,92+4,29 olarak bulunmus olup birbirine benzerdir
(Tablo 6).

Arastirma kapsamina alinan gebelerin diisiik yapma durumu incelendiginde;
diisiik yapanlarin ¢ogunlugu %15,5 ile Manisa’dadir. Gebelerin diisiik yapma
durumlar1 arasinda istatiksel bir anlamlilik tespit edilmistir (X*= 4,10, p= 0,04)
(Tablo 6).
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Tablo 7. Gebelerin Simdiki Gebelik Ozelliklerinin Dagilim

Manisa Malatya
Tamtic1 Ozellikler n % n % G
Gebeligin Planlanma Durumu
Planl 113 91,8 243 984 95 0,00
Plansiz 10 8,2 4 1,6
Gebelik Haftas:
28-31 hafta 35 284 51 206 286 0,23
32-35 hafta 26 21,1 55 22,2
36 ve Uzeri 62 50,5 141 57,2
Diizenli Dogum Oncesi
Kontrollere Gitme Durumu
Evet 118 959 238 9,4 004 084
Hayir 5 4,1 9 3,6
Dogum Oncesi Kontrollerin
Yapildig1 Yer
Dogumevi 107 87,0 210 851 216 0,33
Ozel Hastane 14 11,4 36 14,5
Universite Hastanesi 2 1,6 1 0,4
Diizenli Olarak Tahlil
Yaptirma Durumu
Evet 122 99,2 241 97,6 1,15 0,28
Hayir 1 0,8 6 2,4
Dogum Oncesi Kontrolleri Aym
Hekimin Takip Etme Durumu
Evet 91 73,9 160 64,7 3,19 0,07
Hayir 32 26,1 87 35,3
Toplam 123 100 247 100
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Tablonun devam

Manisa Malatya
Tamtic1 Ozellikler n % n % X*  p
Egitim Simifindan Destek Alma
Durumu
Evet 8 6,5 9 3,6 153 0,21
Hayir 115 935 238 96,4
Dogumun Yapilacag: Yer
Dogumevi 92 74,8 225 91,1 18,03 0,00
Ozel Hastane 19 15,5 12 49
Heniiz Karar Vermemis 12 9,7 10 4.0
Dogum Sekli Tercihi
Sezaryan 14 11,4 25 10,1 0,24 0,88
Normal dogum 98 79,7 197 79,8
Hekim nasil uygun goriirse 11 8,9 25 10,1
Toplam 123 100 247 100

*X?: Pearson Ki kare testi degeri

Tablo 7°de gebelerin simdiki gebelik o6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
Arastirma kapsamina alinan gebelerin planli gebelik yasama oranlar1 Manisa’da
%91,8, Malatya’da %98,4’tiir. Gebeligin planlanma orani, Malatya’da Manisa’ya
oranla daha yiiksek olup Istatiksel olarak anlam bulunmustur (X*=9,56, p=0,00)
(Tablo 7).

Gebelerin gebelik haftasina gore dagilimlari incelendiginde; 36 hafta ve lizerinde
olan gebeler Manisa’da %50,5, Malatya’da %57,2 ile ¢ogunlugu olusturmaktadir.
Gebelerin gebelik haftasina gére dagilimlart orantisal olarak benzer olup, istatiksel
bir farklilik bulunmamistir (X*=2,86, p=0,23) (Tablo 7).

Gebelerin diizenli olarak antenatal kontrollere gitme durumlarina bakildiginda,
Manisa (%95,9) ve Malatya’da (%96,4) gebelerin diizenli olarak antenatal
kontrollere gitme oranlar1 benzer olup, istatiksel bir farklilk bulunmamistir
(X*=0,04, p=0,84) (Tablo 7).
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Diizenli olarak antenatal kontrollere giden gebelerin ¢ogu kontrollerini (Manisa:
%87,0, Malatya: %85,1), dogumevinde yaptirmakta olup, orantisal olarak benzer
bulunmustur (X?=2,16, p=0,33) (Tablo 7).

Gebelerin diizenli olarak tahlil yaptirma durumu incelendiginde; gebelerin
tamamina yakininin (Manisa: %99,2, Malatya: %97,6) diizenli olarak tahlillerini
yaptirdig1 ve istatiksel olarak bir fark olmadig: tespit edilmistir (X*=1,15, p=0,28)
(Tablo 7).

Gebelerin  dogum oOncesi kontrolleri ayni hekimin takip etme durumu
incelendiginde; gebelerin, Manisa’da %73,9’u, Malatya’da%064,7’si kontrollere ayni
hekime gittiklerini  belirtmislerdir ve aralarinda istatiksel olarak bir fark
bulunmamustir (X?=3,19, p=0,07) (Tablo 7).

Gebelerin egitim sinifindan destek alma durumu incelendiginde; Manisa’da
%6,5’inin, Malatya’da %3,6’simin gebe egitim sinifindan destek aldigi ve oranin her
iki sehirde de ¢ok diisiik oldugu belirlenmistir(X*=1,53, p=0,21) (Tablo 7).

Gebelerin dogum yapacagi yer incelemede; her iki sehirde de gebelerin ¢ogunun
dogumunu dogumevinde yapmak istedigi (Manisa: %74,8, Malatya: %91,1) fakat
dogumevini tercih edenlerin oraninin Malatya’da daha fazla oldugu, 6zel hastaneyi
tercih edenlerin oranmmn ise Manisa’da (%15,5) daha fazla oldugu ve Istatiksel
olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (X*=18,03, p=0,00) (Tablo 7).

Gebelerin dogum sekli tercihine iliskin incelemede; normal dogum yapmak
isteyenlerin oran1 Manisa’da %79,7, Malatya’da % 79,8, sezaryen ile dogum yapmak
isteyenlerin oran1 Manisa %11,4 Malatya % 10,1 tespit edilmistir. ki sehirde de
normal dogum yapmak isteyenlerin orani yiiksek olup, aralarinda istatiksel olarak bir

fark bulunmamustir (X°=0,24, p=0,88) (Tablo 7).
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Tablo 8. Gebelerin Destek Alma Durumlarinin Dagilim

Manisa Malatya
Tanitic1 Ozellikler n % n % X% p
Esin Destek Olma Durumu
Evet 111 90,2 233 94,3 2,10 0,14
Hayir 12 9,8 14 5,7
Kardesin Destek Olma Durumu
Evet 38 30,8 91 36,8 1,27 0,25
Hayir 85 69,2 156 63,2
Hala/Teyze  Destek  Olma
Durumu
Evet 6 4.8 27 10,9 3,70 0,05
Hayir 117 95,2 220 89,1
Anne Destek Olma Durumu
Evet 71 57,7 153 61,9 0,61 0,43
Hayir 52 42,3 94 38,1
Arkadas/Komsu Destek Olma
Durumu
Evet 14 11,3 35 14,1 0,55 0,45
Hayir 109 88,7 212 85,9
Goriumce/Elti  Destek  Olma
Durumu
Evet 13 10,5 53 21,4 6,64 0,01
Hayir 110 895 194 78,6
Kayinvalide  Destek  Olma
Durumu
Evet 24 19,5 90 36,4 11,03 0,00
Hayir 99 80,5 157 63,6
Toplam 123 100 247 100

*X?: Pearson Ki kare testi degeri
g
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Tablo 8’de gebelerin destek alma durumlarinin dagilimi incelenmistir. Gebelerin
cogu(Manisa: %90,2, Malatya: %94,3) eslerinden destek aldiklarini belirtmislerdir
ve iki sehir arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (X*=2,10,
p=0,14) (Tablo 8).

Malatya’da yasayan gebelerin kardeslerinden destek alma orani1 (%36,8)
Manisa’da yasayan gebelere oranla (%30,8) daha yiiksek bulunmustur fakat istatiksel
olarak anlam saptanmamistir (X*=1,27, p=0,25) (Tablo 8).

Malatya’da yasayan gebelerin hala/teyzeden destek alma orami (%210,9)
Manisa’da yasayan gebelere oranla (%4,8) daha yiliksek bulunmustur fakat istatiksel
olarak anlam saptanmamustir (X*=3,70, p=0,05) (Tablo 8).

Gebelerin annelerinden destek alma oranlar1 (Manisa: %57,7, Malatya: %61,9)
(X?=0,61, p=0,43) ve gebelerin arkadas/komsu destegi alma durumlar1 (Manisa:
%14,1 Malatya: %11,3) benzer bulunmustur (X°=0,55, p=0,45) (Tablo 8).

Malatya’da yasayan gebelerin goriimce/eltiden destek alma orami (%21,4)
Manisa’da yasayan gebelere oranla (%10,5) daha yiiksek bulunmus ve istatiksel
anlamda fark saptanmistir (X*=6,64, p=0,01) (Tablo 8).

Malatya’da yasayan gebelerin kayinvalidelerinden destek alma orani (%36,4)
Manisa’da yasayan gebelere oranla (%19,5) daha yiiksek bulunmus ve istatiksel
anlamda fark saptanmistir (X*=11,03, p=0,00) (Tablo 8).
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Tablo 9. Dogum Tutum Ol¢egi Tanimlayici Tablosu

Sehir = =
~ & =
oz 2 5
Manisa N 8 e
2 =< )
(n=123) % & = Z
Malatya = a S =
Tutum ifadeleri (n=247) (%) (%) (%) (%)
1.Dogumda kontroliimii kaybedecegimden korkuyorum, Manisa 455 154 236 155
Malatya 22,3 14,2 259 37,6
2.Dogum yapmaktan gercekten korkuyorum, Manisa 29,2 195 22,8 285
Malatya 81,0 85 69 36
3.Dogum ile ilgili kdbuslar gériiyorum, Manisa 854 106 24 16

Malatya 64,4 11,7 17,0 69

4.Dogumda ¢ok fazla kanamam olmasindan korkuyorum, Manisa 61,0 16,3 16,3 64
Malatya 30,4 17,0 348 17,8

5.Dogum yaparken yeterli cabay1 gOsteremeyecegimden Manisa 447 18,7 26,0 10,6
korkuyorum, Malatya 34,0 7,7 30,8 27,5

6.Bebekle ilgili bir seylerin kotii gitmesinden korkuyorum, Manisa 36,6 13,0 228 27,6
Malatya 56,3 9,3 20,6 138

7.Dogumda yapilacak ignelerin agrili  olmasindan Manisa 553 98 146 20,3

korkuyorum, Malatya 41,7 85 25,1 24,7
8.Dogum sancilarim oldugunda yalmiz  kalmaktan Manisa 39,8 146 22,0 23,6
korkuyorum, Malatya 37,2 65 19,1 37,2
9.Sezaryen olmak zorunda kalmaktan korkuyorum, Manisa 35,0 13,0 22,0 30,0

Malatya 33,2 9,3 364 211

10.Bebegin  dogumu sirasinda  yirtigim  olmasmdan Manisa 350 203 276 17,1
korkuyorum, Malatya 24,7 7,7 275 401

11.Dogum sirasinda bebegin yaralanmasindan korkuyorum,  Manisa 26,8 17,9 14,6 40,7
Malatya 23,1 9,3 26,7 40,9

12.Dogum sancilarinin dayanilmaz olmasindan Manisa 30,9 179 23,6 27,6

korkuyorum, Malatya 22,3 17,8 356 24,3
13.Yaklagsan dogumu diisindiigiim zaman kendimi Manisa 42,3 16,3 21,1 20,3
rahatlatmakta zorlaniyorum, Malatya 56,7 9,3 215 125
14. Hastane ortamindan korkuyorum, Manisa 585 146 195 74

Malatya 42,1 9,7 30,0 182

15.Dogum sirasinda istedigim bakimi alamamaktan Manisa 46,3 154 22,0 16,3
korkuyorum, Malatya 11,3 14,2 56,3 18,2

16.Genel olarak, dogumla ilgili kaygimi 1(Kaygi yok), 2 Manisa 16,3 25,2 38,2 20,3
(Diisiik kaygi),3 (Orta derecede kaygi), 4 (Yiksek kaygi) Malatya 11,3 14,2 56,3 18,2
olarak degerlendirmek isterim,

Tablo 9°da Dogum tutum o6lgeginin tanimlayici tablosu verilmistir. Tabloda
sehirlerde yasayan gebelerin kendi bulunduklar1 sehirlerde ortalamalari

hesaplanmustir.
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Tabloya gore dogum yapmaktan gergekten korkan gebelerin orta ve yiiksek
kaygi oraninin Manisa’ da daha fazla oldugu saptanmistir (Manisa %51,3, Malatya
%10,5).

Gebelerin dogum ile ilgili kabus gorme durumu orta ve yiiksek kaygi orani
Malatya’da daha fazla oldugu saptanmistir (Manisa % 4,0, Malatya %23,9).

Gebelerin dogumda kanamasi olma durumu incelendiginde Manisa’da orta ve
yiiksek kaygi olmas1 %22,8 iken Malatya’da %°52,6 verisine ulasilmis olup kaygi
daha yiiksektir (Tablo 9).

Gebelerin dogum sirasinda bebegin yaralanmasindan duyulan orta ve yiiksek
kaygi durumu incelendiginde; Manisa %55,3 Malatya %67,6 ile benzer kaygi
olusturmaktadir (Tablo 9).

Gebelerin dogum sirasinda istedigi bakimi alamamaktan korkma durumu
incelendiginde; Manisa’da orta ve yiiksek kaygi %38,7 iken Malatya’da %74,5 olup
Malatya’daki gebelerin kaygilar: daha yiiksektir (Tablo 9).

Genel olarak, dogumla ilgili orta ve yiiksek kaygi Manisa’da %58,5 iken
Malatya’nin %74,5 oldugu tespit edilmistir. Malatya’da yasayan gebelerin genel
olarak kaygisi daha yiiksek oldugu sdylenebilir (Tablo 9).

Tablo 10. Dogum Tutum Olgegi Puan Ortalamalarimin iki Sehir Arasinda

Karsilastirilmasi

n Olcek Toplam Puanlar1  t* p
Manisa 123 34,78+10,76 243 0,01
Malatya 247 37,51+9,82

* Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 10°da dogum tutum Olgegi puan ortalamalari ve istatiksel iligkileri yer
almaktadir. Manisa dogum tutum 6l¢egi puan ortalamasi 34,78+10,76 olup, Malatya
dogum tutum Ol¢egi ortalamasi 37,51+9,82°dir. Malatya ilindeki gebelerin puan
ortalamas1 daha yiiksek olup, iki il arasinda istatiksel anlamda anlamli bir fark

saptanmustir (p=0,01).
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Tablo 11. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Dogum Korkusu Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Manisa (n=123)

Malatya (n=247)

Ozellik OrtalamazStandart* t/F ** p OrtalamazStandart t/F p
Sapma Sapma

Yas

18-20 yas 32,77+12,25 0,49 0,74 35,50+10,56 2,69 0,03

21-23 yas 35,00+9,80 39,57+9,35

24-26 yas 36,64+11,29 37,27+9,75

21-29 yas 33,14+11,35 40,06+7,51

30 yas ve lizeri 34,78+10.76 40,50+10,65

Egitim Durumu

flkokul ve alt: 37,24+11,55 1,47 0,22 36,72+9,81 0,86 0,45

Ortaokul 32,81+10,72 37,42+10,56

Lise 37,11+10,97 36,77+9,18

Onlisans ve iistii 33,50+9.56 39,35+9,57

Meslek

Calisan 34,16+10,13 0,45 0,65 39,58+9,78 1,48 0,14

Caligmayan 35,09+11,12 37,09+9,80
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Tablonun devam

Manisa (n=123)

Malatya (n=247)

OrtalamatStandart* t/F >~ p OrtalamatStandart* t/F ** p
Sapma Sapma

Ailenin Ekonomik Durumu
Gelir giderden az 38,03+10,01 5,57 0,00 37,79+9,69 0,71 0,49
Gelir gidere denk 31,70+10,80 37,48+9,91
Gelir giderden fazla 32,22+10,08 33,50+10,84
Aile Tipi***
Cekirdek Aile 34,96+10,75 0,43 0,66 38,79+9,91 3,04 0,00*
Genis Aile 33,78+11,08 34,78+9,15 **
En Uzun Siire Yasadig1 Yer
Koy 37,38+9,46 7,81 0,00 36,81+10,21 0,37 0,69
Iige 40,45+10,76 37,51+9,53
Il 31,42+10,46 38,02+9,69
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Tablonun devam

Manisa (n=123)

Malatya (n=247)

OrtalamaxStandart* t/F ** p OrtalamatStandart* t/F ** p
Sapma Sapma
Evlenme Yasi
15-18 yas 34,72+12,06 0,64 0,58 34,57+10,45 2,48 0,06
19-22 yas 33,24+10,52 39,53+9,57
23-26 yas 35,64+11,06 37,25+9,57
27 ve tizeri 36,50+10,51 35,86+9,93
IIk Gebelik Yas
16-20 yas 33,33+11,69 1,11 0,34 37,48+10,20 0,30 0,82
21-25 yas 35,77+10,67 37,72+9,80
26-30 yas 36,50+10,17 37,8849,43
31 yas ve lizeri 31,35+10,25 35,69+10,27
Gebelik Haftas1
28-31 hafta 34,42+11,46 0,04 0,96 36,41+10,75 0,78 0,45
32-35 hafta 34,61+9,76 38,78+9,53
36 ve lizeri 35,04+10,91 37,41+9,59
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Tablonun devam

Manisa (n=123)

Malatya (n=247)

OrtalamatStandart* t/F ** p OrtalamatStandart* t/F ** p
Sapma Sapma
Dogum Oncesi Kontrolleri Aym1 Hekimin Takip Etme Durumu
Evet 34,59+10,63 -0,32 0,74 37,68+£10,51 0,38 0,70
Hay1r 35,31+11,29 37,1848,45
Egitim Sinifindan Destek Alma Durumu
Evet 28,75+8,15 -1,69 0,08 34,00+12,23 -0,68 0,49
Hayir 35,20+10,82 37,64+9,72
Dogumun Yapilacagi Yer
Dogumevi 35,33+£10,47 5,44 0,00 37,3949,79 0,15 1,87
Ozel Hastane 28,47+9,33 36,16+10,52
Hentiz Karar Vermemis 40 50+11,31 41,70+9,69
Dogum Tercihi
Sezaryen 32,78+£12,01 0,39 0,67 33,92+9,39 1,87 1,87
Normal dogum 35,21+10,75 37,90+10,02
Hekim nasil uygun 33,45+9,74 37,96+8,11
gortrse
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Tablonun devam

Manisa (n=123)

Malatya (n=247)

OrtalamaxStandart* t/F ** p OrtalamazStandart* t/F ** p
Sapma Sapma
Esin Destek Olma Durumu
Evet 34,18+10,29 -1,90 0,06 37,59+10,02 0,37 0,69
Hayir 40,33+13,72 36,1445,65

*QOrtalamatStandart sapma, ** Bagimsiz 6rneklem T testi, ***Malatya ilinde 1 tane pargalanmis aile oldugu i¢in n=246 alinmstir.
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Tablo 11’de gebelerin sosyo demografik ozellikleri, puan ortalamalar1 ve
etkileyen faktorler incelendiginde Malatya’daki gebelerin yas ortalamasi ile ilgili
anlamli fark bulunmustur (p=0,03).

Manisa’daki gebelerin aile ekonomik durumlar1 incelendiginde gelir gidere gore
az olanlarin kaygisi daha yiiksek olup, anlamli fark bulunmustur (p=0,00).

Manisa’daki gebelerin en wuzun silire yasadigi sehre gore durumlarn
incelendiginde ilgede yasayanlarin kaygilar1 daha yiiksek olup, anlamli fark
bulunmustur (p=0,00).

Manisa’da yasayan 36 hafta ve ilizerindeki gebelerin kaygilar1 daha yiiksek olup
anlamli fark gostermektedir (p=0,04).

Her iki sehirde de dogumun nerede yapilacagina heniiz karar vermemis olan
gebelerin kaygist yiiksek olup, Manisa’da anlamli fark goriilmektedir (p=0,00)
(Tablo 11).
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5. TARTISMA

Bu aragtirma ile son trimestirdeki gebelerin dogum tutumlari ve etkileyen
faktorler Dbelirlenmeye ¢alisilmig, iki sehir Ornegi ile bolgesel olarak

karsilastirilmaktadir. Tartisma dort ana baslik altinda toplanmaktadir.

5.1. GEBELERIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERININ
DAGILIMINA GORE TARTISILMASI

Arastirmayan katilan Manisa ve Malatya’daki gebelerin yas ortalamalari
strastyla 25,56+4,86, 24,96+4,30 olarak bulunmustur. Alan yazin incelendiginde;
Timur ve Sahin, Giizel, Oztiirk, Dénmez ve ark.’nin ¢alismalardaki yas ortalamalari
(sirasiyla;27,6+5,22, 23,67+4,43, 26,5+4,7, 24,22+3,48) calisma ile benzerlik
gostermektedir (Timur ve Sahin 2010; Dénmez ve ark. 2014; Giizel 2014; Oztiirk
2014).

Arastirma kapsaminda gebelerin lise ve yiiksekokul oraninin Malatya ilinde daha
fazla olmasina ragmen (Manisa %43,8, Malatya %48,1) daha az ¢alisma yasaminda
yer aldigi (Manisa %34,2, Malatya %16,6) tespit edilmistir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2017 Tiirkiye verilerine gore egitim durumuna gore isgiiciine
katilm orani incelendiginde, kadinlarin egitim seviyesi arttikca (Lise mezunu
kadinlar %32,7, yiiksekokul mezunu kadinlar %71,6) is hayatinda daha fazla yer
aldiklar1 goriilmiistiir (TUIK). Cografi yiizolgiimii bakimindan biiyiik olan Tiirkiye,
bolgesel olanaklar ve kiiltiirler agisindan farkliliklar gostermektedir (Ar1 2017).
TNSA 2013 verilerine gore Malatya ilini temsil eden Ortadogu Anadolu’daki kadinin
1 hayatinda daha az yer almasi; aile veya esin izin vermemesi yiiksek orana sahip
(%23,9) olmakla beraber, evlenmesi, gebe olmasi, ¢ocuk bakimi, is olanagi
yetersizlikleri gibi sebepler kadinin ¢alisma sansini azaltmaktadir (TNSA 2013).
Ayrica Malatya ilinde kadinin daha fazla egitim almasina ragmen is yasaminda daha
az yer almasi aile yapisi ile iliskilendirilebilir. Tiirkiye Aile Yapist Arastirmasi
(TAYA) 2014°e gore Tiirkiye’de genis aile yapis1 %14,5 olmakla beraber Manisa’y1
temsil eden Ege bolgesinde %12,3, Malatya’y1 temsil eden Ortadogu Anadolu’da
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%19,5’tir. Calismada genis aile yapisi icinde bulunan gebeler Manisa’da %15,5,
Malatya’da %32,6’dir. Calisma bulgular iki bolge arasindaki oran agisindan Tiirkiye
verileri ile benzerlik géstermektedir.

Aragtirma kapsaminda ailenin ekonomik durumunun yetersiz olmasi her iki ilde
de dogum kaygisini arttirmaktadir (Manisa %47,9, Malatya %49,3). Waldenstrom ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi dogum
korkusunu artiran bir faktordiir ve c¢alisma ile benzerlik gostermektedir
(Waldenstrom 2006).

Arastirma kapsamina alman Manisa’daki ve Malatya’daki gebelerin eslerin
¢ogunlugunun lise ve istli egitim diizeyine sahip oldugu (Manisa %56,0, Malatya
%62,3), her iki ilde de eslerin ¢ogunlugunun mesleginin is¢i oldugu belirlenmistir.
Sahin Biiyiik’iin Manisa’da yaptig1 ¢alismada da eslerin ¢gogunlugunun (%53,9) lise
ve Ustll egitim diizeyine sahip ve is¢i oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglari

benzerlik gostermektedir (Sahin Biiytik 2017).

5.2.GEBELERIN OBSTETRIK OZELLIKLERININ DAGILIMINA GORE
TARTISILMASI

Manisa ve Malatya’daki gebelerin evlenme yas ortalamalar sirasiyla 23,554+4,67
— 23,31+4,08 olup birbirine benzer bulunmustur. TNSA verilerine gore ilk evlenme
yas1 ortalamas1 Manisa ilini kapsayan Ege bolgesinde 20,8, Malatya ilini kapsayan
Orta Dogu bolgesinde 20,3 olup Tirkiye genelinde 21,0’dir. Manisa’da ve
Malatya’daki ilk gebelik yas ortalamalari sirasiyla 24.52+4.90-23.92+4.29 olup
birbirlerine benzer bulunmustur. TNSA verilerine goére Manisa ilini kapsayan Ege
bolgesinde ilk dogum yas1 23,3, Malatya ilini kapsayan Dogu Anadolu Boélgesinde
22,1’dir. Turkiye geneli ilk dogum yas1 22,9°dur (TNSA 2013). Calisma verileri ile
TNSA verileri benzerlik gostermektedir.

Gebeligi planlama durumu Manisa’da %91,8 ve Malatya’da %98,4 bulunmustur.
Alan yazin c¢aligmalarinda, gebeligin planlanma durumu %85 ile %95 arasinda
degismektedir ve ¢alisma bulgular1 diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir (Ust
2012; Oztiirk 2014; Ucar 2014; Yilmaz 2017).
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Dogum oncesi bakim (DOB) anne ve fetiisiin gebelik siiresince diizenli
araliklarla gerekli muayene ve kontrollerinin saglik profesyonelleri tarafindan
izlenmesidir. DOB anne ve fetiisiin yasamlarimi saglikli devam ettirmeleri, olas1
patolojik durumlarin tespiti i¢in saglik profesyonelleri tarafindan yapilmaktadir.
Tiirkiye’de DOB alma 2013 TNSA verisine gdre Manisa’y1 i¢eren Ege Bolgesinde
%98,7, Malatya’y1 iceren Ortadogu Anadolu Bélgesinde %90,7 olup DOB almada
bolgesel farklar bulunmaktadir. Calismada gebelerin diizenli dogum Oncesi
kontrollere gitme durumlari; Manisa’da %95,9, Malatya’da %96,4 olup TNSA
verilerine ters diigmektedir. Buradaki farkliligin ¢alisma verilerinin TNSA verileri
gibi toplum tabanli olmayip, hastaneye kontrole gelen gebelerden toplanmis
olmasindan kaynaklanmis oldugu diisiiniilmiistir.

Manisa ve Malatya’daki gebelerin ¢ogunlugu (Manisa’da %87,0, Malatya
%85,1) dogum 6ncesi kontrolleri igin kamu hastanelerini tercih etmektedir.

Hastanelerde gebelerin rutin muayeneleri disinda gebeligin 20. haftasindan sonra
gebelere dogum ve dogum sonrast donemdeki duygusal durumlart ile bas etmeyi
ogretmek, kendilerini annelige hazir hissetmelerini saglamak amaciyla gebe egitim
simiflarinda egitimler verilmektedir. Hastanelerde gebe egitim simiflari, Saglik
bakanligt Halk Sagligtn Kurumu tarafindan 2014 yilinda  ac¢ilmistir
(https://cerkezkoydh.saglik.gov.tr/TR,47396/gebe-okulu.html).Calismadaki gebelerin

egitim smifindan destek alma durumlart (Manisa %6,5, Malatya %3,6) oldukga
disik bulunmustur. Gebe egitim smiflarinin  yeni olmasi, yeterli tanitim
programlarinin yapilamamis olmasi ve calisan gebelerin mesai saatleri iginde olan
egitim programina katilamamasi gibi nedenlerin katilim oranlarinin diisiik olmasina
neden olmus olabilecegi diisiiniilmiistiir.

TNSA 2013 verilerine gore, Tiirkiye’de tiim dogumlarin saglik kurulusunda
gerceklesme orani; %97 olup, %60°1 kamuda, %37’si  0zel sektorde
gerceklesmektedir. Manisa’y1 igeren Ege Bolgesinde %66,9 kamuda gergeklesirken,
%32,6 6zel sektorde gergeklesmektedir. Malatya ilini kapsayan Ortadogu Anadolu
bolgesinde  %76,7’si  kamuda  gerceklesirken, %14,8’1  6zel  sektorde
gerceklesmektedir (TNSA 2013). Calisma sonucuna gére Manisa ve Malatya’daki
gebeler yiiksek oranda kamu hastanelerini (Manisa %74,8, Malatya %91,1) tercih

ederken, 6zel hastaneyi tercih eden (Manisa %15,5, Malatya %4,9) ve heniiz karar
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vermemiglerin oraninin (Manisa %9,7 Malatya %4,0) Manisa’da daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Calisma verileri ile TNSA verileri benzerlik gostermektedir.

Manisa ve Malatya’daki gebelerin dogum sekli tercihleri benzer sekildedir ve
¢ogunlugun tercihi normal dogum yo6niindedir (Manisa %79,7, Malatya %79,8). Alan
yazin incelendiginde sonuglar benzerdir. Ceylantekin (%68,4), Goziikara (%86,2) ve
Vatansever (%77,3) tarafindan yapilan calismalarin sonuglarinda da gebelerin
cogunlugu normal dogumu tercih etmislerdir (Ceylantekin 2006; Goziikara 2006;
Vatansever 2009). Gebelerin tercih seklinin yiiksek diizeyde normal dogum
olmasinin daha dogal olarak hissedilmesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
Calismalar arasinda oransal degisimlerin olmasi, hizmet kalitesi, saglik kurulusunun
fiziki sart1, toplumun sosyokiiltiirel yapisi, saglik kurulusuna erisebilirlik ve saglik

politikalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

5.3. GEBELERIN DESTEK ALMA DURUMLARININ TARTISILMASI

Sosyal destek insan yasamimi devamlilifi ve yasamin her aninda yasam
zorluklart ile basa ¢ikabilmenin yardimci 6gelerindendir (Giileg ve ark. 2013).
Gebelik bir kriz donemi ise bu kriz doneminin en rahat ve kolay bir sekilde
atlatilabilmesi icin sosyal destege ihtiya¢ vardir. Gebe kadinlarin en yakininda
bulunan ve ortak bir iriin ile yasamlarmmin daha da pekismesini saglayan Kkisi
esleridir. Calismamizda Manisa’da ve Malatya’da esin destek olma durumu oranlari
(Manisa %90,2, Malatya %94,3) birbirine benzer olup Oztiirk’iin Kocaeli’de
primiparlarla yaptig1 benzer ¢calismada %97,8, Lazoglu’nun Erzurum’da primipar ve
multipar ayirmaksizin yaptigi calismada es destegi %84,3 bulunmustur (Oztiirk 2014,
Lazoglu 2014). Gebelerin aldig1 es destegi oranlar1 oldukca yiiksek ve alan yazinla
benzer bulunmustur.

Mermer ve arkadaslarinin Izmir’de yapmis oldugu gebelik, dogum, sosyal destek
icerikli c¢aligmasinda gebelerin  %75’inin  sosyal desteye ihtiyag duyduklar
belirlenmistir (Mermer ve ark. 2010). Alan yazinda sosyal destegi olusturanlarin
sirasiyla aile, 6zel bir insan ve arkadas olarak gruplandirilmaktadir (Mermer ve ark.
2010; Sen ve ark. 2012; Giile¢ ve ark. 2014). Lazoglu’nun 2014 yilinda yapmis
oldugu benzer caligmada anne destegi %18,6’dir (Lazoglu 2014). Tekin’in
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Antalya’da yapmis oldugu calismaya gore annenin duygusal destek saglamasi
%18,6’d1r (Tekin 2009). Tekin’in yapmis oldugu ¢alismada anne desteginin duygusal
olarak ayr1 kategorilerde ayrilmasi orantisal farkliliga sebep olmus olabilecegi
diisiiniile bilinir. Calismada gebelerin annelerinin destek olma durumu; Manisa’da
%57,7, Malatya’da %61,9’dur. Lazoglu'nun ve Tekin’in anne destegi igeren
caligmalar1 anne destegini farkli kategorilere gore ayirmasi calismadan farkli
sonuglar icermesi ve farkli sonuglar igermesine neden olabilecegi diistiniilmiistiir.
Calismada gebelerin kayinvalidelerinin destek olma durumu; Manisa’da %19,5,
Malatya’da %236,4’diir. Tekin’in Antalya’da yapmis oldugu benzer ¢alismada
Kayimvalidenin destek olma durumu %3,1’dir (Tekin 2009). Calismalar arasi farkli
sonuclar ¢ikmast Tekin’in yaptigi calismada gebeye destek olan kisilerin ankette
sadece birini segebilmesi, arastirma yapilan yerin liniversite hastanesi olmasi, sehrin
kiiltiirel yapisindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Malatya ve Manisa arasinda
farkli sonuglar c¢ikmasi bolgesel, kiiltiirel ve aile yapist farkliliklarindan
kaynaklandigr seklinde yorumlanmistir. Benzer sekilde calismada gebelere
goriimce/elti destek olma durumu Manisa %10,5, Malatya %21,4’diir. Gebelere
hala/teyze destek olma durumuna gore Manisa’da %4,8, Malatya’da 10,9’dur.
Lazoglu’nun Erzurum’da yapmis oldugu calismada kayimnvalide, kiz kardes, elti,
goriimce, arkadas ayirmaksizin gebenin destek alma durumlarini %81,8 bulmustur
(Lazoglu2014). Lazoglu’nun ¢alismasinda destek vericileri ayirmadig igin farkli
sonuclar elde edilmistir. Gebelerin destek alim durumlart her iki schirde
karsilastirildiginda Malatya’da destek durumunun daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu
durum genis aile yapisinin daha fazla olmasi nedeniyle kiiltiirel etkilesimi ve destegi

olumlu yonde etkiledigi seklinde yorumlanmistir.

5.4. DOGUM TUTUM OLCEGINIiN TARTISILMASI

Dogum tutumu; dogum eylemine kars1 gelistirilen egilim, duygu ve davranis
bigimidir. ilk gebeliklerde (primipar) bilinmeyene kars1 gelistirilen tutum genellikle
korku seklindedir (Kizilirmak 2011; Aksoy 2015). Son trimestirde, gebenin
gebelikten yorulmasi, bebegini gérmek istemesi bir an Once dogurmak istegini

artirirken, dogumdan korkmasi, doguma ve dogum sekline yonelik bilinmezlikleri
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kaygisin1 artirir (Kitapgioglu 2008; Giileg 2013). Yapilan calismalarda gebenin
kaygisinin dogum korkusuyla iligkili oldugu ve son trimestirde yogun yasadigi
bulunmustur (Yanikkerem ve ark. 2010; Donmez ve ark. 2014). Yasanilan kaygilar
yasanilan topluma, kiiltiire ve hizmet alimina gore degisir (Koksal ve Tas¢r Duran
2013). Calismada, Malatya’daki gebelerin dogum tutum dl¢egi puan ortalamasinin
(37,51+9,82) Manisa’daki gebelerden (34,78+10,76) daha yiiksek oldugu ve bunun
istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p=0,01). Toplam puana bakildiginda;
Malatya’daki gebelerin Manisa’dakilere oranla da fazla kaygi duyduklart seklinde
yorumlanabilir.

Calismada dogum tutum oOlcegi tutum ifadeleri ayr1 ayr1 incelendiginde; “Dogum
yapmaktan ger¢ekten korkuyorum” ifadesine Manisa’da %51,3, Malatya’da %10,5
oraninda orta ve yiiksek kaygi yaniti verilmistir. Bu sonug, Malatya’daki gebelerin
Manisa’dakilere oranla da az kaygi duyduklan seklinde yorumlanabilir. Fakat diger
tutum ifadelerinde; dogumda kanamanin olmasindan, yapilacak ignelerden, dogum
sirasinda yalniz kalmaktan, dogumda yirtik olmasindan, bebegin yaralanmasindan,
dogum sancilarinin dayanilmaz olmasindan, hastane ortamindan, istedigi hizmeti
alamamaktan, genel olarak dogumla ilgili kaygis1 Malatya’daki gebelerde
Manisa’daki gebelerden daha yiiksek bulunmustur. Ifadeler, Malatya’daki gebelerin
kaygisim1 ylikselten nedenlerin toplumsal olarak doguma bakis agilarindan degil,
hizmet alimt ile ilgili oldugu seklinde yorumlanmaktadir.

Gebelik, kadmin yasayabilecegi fizyolojik bir olay olmasina ragmen kadinin
hayatinda kaygi ve stres yaratan bir gecis donemidir. Gebelik her kadinin viicudunda
farkli tepkilere yol acabilir (Kdksal ve Tas¢t Duran 2013). Kayginin fazla olmasi
kadinda kabus yaratabilir. Calismada Manisa’da kabus gorenlerin orta ve yiiksek
kaygi oran1 %4,0 iken, Malatya’da %23,9’dur. Malatya’da yasayanlarin kaygilar
daha yiiksektir. Manisa’ya oranla normal dogum yapmaktan korkmayan
Malatya’daki gebeler (Hi¢ kaygi yok Manisa %29,3, Malatya %81,0) yeterli hizmet
alamamaktan daha fazla korkmaktadir. Yeterli hizmet alamayacagini diisiinen gebede
kabus gérmenin arttig1 diisiiniilmektedir.

Olumsuz deneyimler, ¢cevreden 6grenilen yanlis bilgiler gebede korkulara sebep
olmaktadir. Bu korkularda biri de dogum sirasinda kanamanin fazla olma inancidir.

Oztiirk’{in yaptign calismaya gore dogumda fazla kanama olmasmdan korkmasi
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%33.3 ile kadinda endise yaratmaktadir (Oztiirk 2014). Kitapcioglu ve ark.’nin
yapmis oldugu calismada da kadinda kanama en 6nemli korku sebebi olmustur
(Kitapgioglu ve ark.2008). Calismada Manisa’da kanama olmasindan orta ve yiiksek
kaygi duyan gebelerin orant %22,8, Malatya’da %52,6 oraninda bulunmustur.
Malatya’da yasayan gebelerin kaygist daha yiiksektir.

Caligmada dogum sirasinda bebegin yaralanmasindan orta ve yiiksek kaygi
duyan gebelerin orani en yiiksek orana sahip (Manisa %55,3, Malatya %67,6) olup
benzer yapilan ¢alismalarda ¢alismay1 desteklemektedir (Kitapgioglu ve ark. 2008;
Sahin ve ark. 2009; Ust 2012; Dénmez ve ark. 2014; Oztiirk’{in 2014).

Gebelerin antepartum donemde kaygi durumlarini etkileyen diger bir faktor de
hastane ortamindan korkmasidir. Calismada Manisa’da yasayan gebelerin hastane
ortamindan orta ve yiiksek kaygisi %26,8 iken Malatya’daki gebelerin oram
%48,2°dir. Gebelerin dogum sirasinda istedigi bakimi alamamaktan korkmasi
Manisa %38,3 Malatya %74,5’dir. Dogum sirasinda devlet hastanesini tercih eden
Malatya’daki gebelerin, 6zel hastane se¢en Manisa’dakilere oranla daha fazla
hastane ortamindan ve istedikleri bakimi alamamaktan korktuklar1 diistiniilmiistiir.
Caligmada Manisa’daki gebelerin normal dogum kaygilari, Malatya’daki gebelerin
dogum yapma sekli tercihinde karara katilmamalar1 yiiksek kaygi verici olup, her iki
ilde planlanan sezaryen dogumda kaygi en azdir.

Sosyodemografik faktorler arasinda olan gebenin yasi, egitim seviyesi, ¢aligma
durumu, gelir durumu, aile yapisi, yasadigi yerlesim yeri ile dogum korkusu iligkili
bulunmustur. Calismada annenin yasi arttikca dogum korkusunun artti§i bulunmus
(Manisa 34,78+10,76; Malatya 40,50+10,65) olup, ileri anne yasmin dogum
korkusunu artirdigi yoniinde calismalar bulunmaktadir (Niemnen ve ark. 2009;
Daglar ve Nur 2014; Aksoy 2015). Calismada her iki ilde yasayan gebelerin il ve
ilcede yasayanlarin koyde yasayanlara oranla dogum kaygisinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Egitim seviyesi yiikselen kadinlarin yasamla ilgili planlar yapmalari,
yaptiklar1 planlarin yarim kalacagi kaygisi, her seyi kontrol etme istegi gebelik yagini
ileri tarihe ertelemelerine neden oldugu diisiiniilmekte ve dogumla ilgili kaygilari
artmaktadir (Demirbas ve Kadioglu 2015). Sahin ve ark.’min yapmis oldugu
calismada da egitim seviyesi ylikselen kadinlarin dogumla ilgili kaygilar1 artmaktadir

(Sahin 2009).

57



Dogum korkusunu etkileyen bir diger faktdr de gelir durumunun yetersizligidir.
Gebe dogum ve dogum sonrasi bebeginin ve kendi ihtiyaglarini karsilayamama
durumu kaygiyr artirdigr diisiiniilmektedir. Gelir durumunun gidere gore az olmasi
her iki sehirde de kaygiyr artirmaktadir (Manisa: 38,03£10,01; Malatya: 37,79+9,69).
Alan yazin ¢alismalar1 da ¢alismamizi desteklemektedir (Subasi ve ark. 2013; Daglar
ve Nur 2014; Giileg ve ark. 2014; Ugar ve Gdélbasi 2015).

Caligmada aile yapisi, gebelerin dogum kaygilari ile de iliskilidir. Cekirdek aile
yapisinda yasayan gebelerin kaygilari her iki ilde de yiiksek bulunmustur (Manisa:
34,96+10,75; Malatya: 38,79+9,91). Genis aile yapisinda birey sayisinin fazla olmasi
gebenin yasadigr bir sorun karsisinda destek alabilecegi bireye kolayca ulagma

imkani1 sagladig: diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Son trimestirdeki gebelerin dogum tutumlarinin, etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ve iki sehir Ornegi ile bolgesel olarak karsilastirilmasi amaglanan
calismada;

Her iki sehirdeki gebelerin benzer yas ortalamalarinda (Manisa 25,56+4,86,
Malatya 24,96+4,30) olup, ¢ogunlugunu lise ve iistii okul (Manisa %43,8, Malatya
%48,1) mezunu oldugu, gelir durumlarinin gidere gore az (Manisa %47,9, Malatya
%49,3) oldugu, ¢ekirdek aile yapisinda (Manisa %84,5, Malatya %67,4) yasadiklari,
il merkezinde (Manisa %52,0, Malatya %46,5) ikamet ettikleri,

Iki sehirde de gebeliklerin  cogunlugunun planli (Manisa %91,8, Malatya
%98,3) oldugu, diizenli antenetal kontrollere (Manisa %95,9, Malatya % 96,3)
gittigi, kontrollerin ¢ogunlukla kamu hastanelerinde (Manisa %86,9, Malatya %85,0)
yapildigi, dogum igin kamu hastanelerini (Manisa %74,7, Malatya %91,0) tercih
ettikleri, normal dogumu (Manisa %79,6, Malatya %79,7) istedikleri,

Her iki sehirde gebelerin eslerinin desteginin yiiksek (Manisa %90,2, Malatya
%94,3) oldugu, Malatya’da kayinvalide desteginin (Manisa %19,5, Malatya %36,4)
ve elti/goriimee desteginin (Manisa %10,5, Malatya %21,4) daha fazla oldugu,

Olcek toplam puaninin Manisa’da 34,78+10,76 Malatya’da 37,51+9,82,
Malatya’daki gebelerin dogum korkularin daha fazla oldugu,

Dogum yapmaktan korkmayan Malatya’daki gebeler (Hi¢c kaygi yok Manisa
%29,3, Malatya %81,0), kanamasinin olmasindan, dogumda yapilacak ignelerden,
yirtiginin olmasindan, hastane ortamindan, yeterli hizmet alamamaktan Manisa’daki
gebelere oranla genel olarak daha fazla kaygi duyduklari,

Malatya’da yasayan gebelerin yaslarinin artmasi1 (Manisa 34,78+10,76-Malatya
40,50£10,65), egitimin yiikselmesi (Manisa 33,50+9,56-Malatya 39,35+9,57) ile
daha fazla kaygi duyduklari, gelir durumunun az olmasi her iki ilde kaygiyr (Manisa
38,03+10,01-Malatya 37,79+9,69) yiikselttigi, ¢ekirdek ailede yasayanlarin
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kaygisinin daha fazla (Manisa 34,96+10,75-Malatya 38,79+9,91) oldugu, Manisa’da
ilgede yasayanlarin kaygisinin daha yiiksek (Manisa 40,45+10,76-Malatya
37,51+9,53) oldugu,

Manisa’da yasayan gebelerin gebelik haftas1 arttikca kaygilarin (Manisa
35,04+10,91-Malatya 37,41+9,59) arttigi, dogumun nerede yapilacagina heniiz karar
vermemis gebelerin kaygilarinin her iki ilde yiiksek (Manisa 40,50+11,31-Malatya
41,70+9,69) oldugu, Manisa’da normal dogum yapacak (Manisa 35,21+10,75-
Malatya 37,90+10,02) olanlarin, Malatya’da dogum tercihinde hekim ne uygun
goriirse kaygilarinin fazla (Manisa 33,45+9,74-Malatya 37,96+8,11) oldugu saptandi.

6.2. ONERILER

Calisma bulgular: dogrultusunda;

e DOB hizmeti kapsaminda o6zellikle primipar gebelere doguma hazirlik
egitimlerinin rutin dogum Oncesi hizmetler kapsamina alinmasi, gebenin bu
stireclere aktif katilimi ve karar verme siirecine dahil edilmesi,

e QGelir diizeyi giderden diisiik gebelerin kaygilar1 daha fazla oldugu dikkate
alinarak, risk grubu kabul edilmesi ve daha sik izlenmesi,

e Daha cok kamuyu tercih eden gebelerde kaygi durumunun yiiksek oldugu
dikkate alindiginda dogum siirecinde gebe ve ailesi ile beraber karar
verilmesi saglanmali, giiven ortami1 icinde etkili iletisim yOntemleri
kullanilarak danismanlik hizmeti verilmesi,

e Dogum o6ncesinde ve dogumda gebelerin yaninda olmasini istedigi es, anne,
kayinvalide, arkadas vb. kisilerle beraber danigsmanlik hizmeti almasi,
kisilerin siirece dahil edilmesi,

e Gebeleri normal doguma cesaretlendirmek igin Kkitle iletisim araglar
kullanilarak toplumun bilinglendirilmesi,

e Gebelerin dogum korkusunu ¢ozlimleyici nitel arastirmalarin ylriitiilmesi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. GEBE TANITIM FORMU

1. Yasimz: ............o.. ,

2. Egitim durumunuz:
a) Okur yazar degil ~ b) Okur yazar c) ilkolkul ~ d) Ortaokul e) Lise
g) Lisansiistii

3. Mesle@iniz: ..cccovvvniiiiniiiiiiniiniiniineiincnnes feeeenennnnns

4. Gelir durumunuz:
a) Gelir giderdenaz  b) Gelir gidere denk  ¢) Gelir giderden fazla

5. Esin Egitim Durumu:
a) Okur yazar degil  b) Okur yazar c) ilkolkul ~ d) Ortaokul ) Lise
Lisans g) Lisansiistii

6. Esin Meslegi: ....ccccovevieiiniiiiiinniniinienecnnns 2000 TR

7. En uzun yasadigimiz yer: a) Koy b)ilge o)l

f) Lisans

8. Manisa’da/Malatya’da yasamaya baslamadan once, nerede yasiyordunuz?

9. Kag yildir Manisa’da/Malatya’da yasiyorsunuz?
10. Sosyal giivenceniz:
a) SSK  b)Bagkur c¢) Yesil kart  d) Emekli Sandigi  e) Yok

11. Ailenizde kimlerle yasiyorsunuz?

a) Cekirdek aile  b) Genis aile  ¢) Parcalanmis aile
12. Kagc yasinda evlendiniz: ,,,,,,,,,111501100015001150109
13. Kagincel evliliginiz: .....ccovevvviiniiniinnnnns
14. 11k gebelik yasimzZ: ........ceeevvueeeeennnnennnn.
15. En son gebeliginizin iizerinden gecen siire: ............... :
16. Toplam gebelik sayiz: ...,
17. Diisiik saymmz: ............... ,
18. Gebelik haftamz:.........
19. Planlanmus bir gebelik miydi? 1)Evet 2) Hayir
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20. Diizenli dogum oncesi kontrollere gidiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

21. Dogum oncesi kontrollerinizi nerede yaptirtyorsunuz?

a)Aile Saglhigi Merkezi  b) Dogumevi  c) Universite Hastanesi ~ d)Ozel Hastane
22. Diizenli olarak kontrollerinizi yaptirtryor musunuz?

a)Evet b)Hayir
23. Kontrolerinizi nerede yaptiriyorsunuz?(Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)
a)Aile sagligi merkezi b) Universite hastanesi c) Devlet hastanesi/Dogumevi
d) Ozel hastane e) Higbiri

24. Kontrollerini siirekli aym: hekim mi takip etti?

a) Evet b) Hayir
25. Egitim sinifindan destek aliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
26. Dogumunuzu nerede yapmayi diisiiniiyorsunuz?
................................................... WNEAEN?,,, s
27. Dogum tercihiniz?
a) Sezaryan b) Normal dogum ¢) Hekim ne uygun goriirse
28. Size destek olan Kisiler kimlerdir?
a. Es e) Anne
b. Cocuk f) Arkadas/komsu
c. Kardes g) Gorlimce
d. Hala/teyze g) Diger
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EK 2. DOGUM TUTUM OLCEGI

DOGUM TUTUM OLCEGI

Asagidaki maddeler, gebe kadinlarin ge¢miste yasadiklari bazi yaygin korkulart ifade etmektedir. Bunlarin
tiimiiniin bir bireyde olmasi beklenmez. Bazi kadinlarda bunlarin higbiri olmayabilir. Liitfen, baska birine
danigmadan, diiriistge yanit verin. Eger korkunun yogunlugunu nasil dereceleyeceginizden emin degilseniz,
dert etmeyin, sadece hizli bir sekilde karar verin ve hangisi size dogru gibi goériiniiyorsa onu isaretleyin. Her
bir maddeyi asagidaki l¢ege gore dereceleyin:

1= Hig kayg1 yok; korkunun hi¢ olmamasi

2= Diisiik kayg1; korku denecek kadar yeterli degil

3= Orta kaygt; size sikint1 veren, ama iyi olma hissinizi etkileyecek kadar olan
4= Yiiksek kaygi; size ¢cok endise veren ve iyi olma hissinizi etkileyen

Hig kayg1 yok
Diisiik kayg1
Orta kaygi
Yiiksek kaygt

1.Dogumda kontroliimii kaybedecegimden korkuyorum.

2.Dogum yapmaktan gergekten korkuyorum.

3.Dogum ile ilgili kabuslar goriiyorum.

4.Dogumda ¢ok fazla kanamam olmasindan korkuyorum

5.Dogum yaparken yeterli cabay1 gosteremeyecegimden
korkuyorum.

6.Bebekle ilgili bir seylerin kotii gitmesinden korkuyorum.

7.Dogumda yapilacak ignelerin agrili olmasidan korkuyorum

8.Dogum sancilarim oldugunda yalniz kalmaktan korkuyorum.

9.Sezaryen olmak zorunda kalmaktan korkuyorum.

10.Bebegin  dogumu  sirasinda  yirtigim - olmasindan
korkuyorum

11.Dogum sirasinda bebegin yaralanmasindan korkuyorum.

12.Dogum sancilarinin dayanilmaz olmasindan korkuyorum.

13.Yaklasan dogumu diigiindiigiim zaman kendimi
rahatlatmakta zorlantyorum.

14.Hastane ortamindan korkuyorum.

15.Dogum sirasinda istedigim bakimi alamamaktan
korkuyorum.

16.Genel olarak, dogumla ilgili kaygimi 1(Kayg1 yok), 2 (Diisiik
kayg1),3 (Orta derecede kaygi), 4 (Yiiksek kaygi) olarak
degerlendirmek isterim.
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EK 3: OLCEK KULLANIM iZiN iSTEGI

FEEEETTIR sl s
’ I 0 i i

»H“| \er‘n"fv(
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'Re: Olgek izin isteg

b o i TR TETAFFD T o . ;
| | ¢ g (" 4 A L A I -
‘E'I"‘.! if ff LOES T EES T W R (et v X ¥ Gerial
s Il 1 gk

ﬂ{f;";"‘,»' ! '} sy

Sevgul Donmez <donmezsevgul@gmail.com> © Yanitla | v
/' 9.06.2015 (Sal), 16:03
Siz ¥

Merhaba Sevgili Havva,
Tabiki 6lcegimizi kullanabilirsiniz.

lyi calismalar
Dr.Sevgul Donmez

9 Haziran 2015 Sal tarihinde, havva artuvan <hbarlay@hotmail.com> yazdr:
lyi aksamlar hocam ben Nursen Bolsoy' un ytksek lisans ogrencisiyim.Sizin Dogum
Tutum Olgeginizi kullanmak istiyorum. Izin verirseniz. §imdiden tesekkur ederim.

R
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EK 4: ETiK KURUL ONAY FORMU

T.C.
Celal Bayar Universitesi
Tip Fakilltesi Yerel Etik Kurulu

Karar Formu
KARAR TARIH / NO 08/07/2015/ 20478486~ 2 S S
ARASTIRMANIN ADI Son Trimestirdeki Gebelerin Dogum Tutumunun Karsilastirtimas:: Iki Sehir Ornegi
SORUMLU ARASTIRMACI | Yrd. Dog. Dr. Nursen BOLSOY - CBU Sagilik Yuksekokulu Ebelik Bsluma.
ARASTIRMA EKIB| Yitksek Lisans Ogrencisi, Havva Artuvan
ARASTIRMANIN NITELIGI uzmanuk Tezl [J I YOKSEK LISANS--DOKTORA TEZI [X] l AkaDemIk amacu []
DEGERLENDIRILEN
BELGELER 10/06/2015 /221 - Tarih ve sayihi: aragirma dosyast
KARAR BILGILERI Arasurma dosyas: incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar verilmigtic
ey Aragtrmalie | Toplantys Aragterna fle | Toplantiys
Unvani/Adi/Soyadi  § ligkisi Olan | Kavlmayan Onvani/Adi/Soyadi Iugkisi Olan | Katimayan
o DY Oye Ove Oye Oye
Prof. Dr. Cengiz KIRMAZ \ Prof. Dr. Neclp KUTLU
Alerji Immanoloji BD \ \ o O Fizyoloji AD O O
()
Prof. Dr. Pelin ERTAN C Prof. Dr. Ece ONUR
Gocuk Saghg Hastaliklar AT m] O |riowi Biyokimya AD | O m
- ) —
Prot. Or. Erhun kasIRGA 1\ 7, - g |Prot-orconanTiviz O
Gocuk Sagh@i Hastaliklar AD W F.T. R Algoloji AD y / i
i 9 _~LC
| f f. Or. Gandl Tezcan KELES ¥/ /]
Prof. Dr. Artuner DEVEC . Prof. Dr. Gdndl Tezcan
Psikiyatrl AD ] D Anestezi ve Reanimasyon AD AMN \ D D
peykerTEMIZ | = i Prof. Or. F. Sim GAM NJ
Dog. Dr. Peyker & T rof. Or. F. Sim
Patoloji AD T\ b O O | riobicenetikap O ®
Dog. Dr. Murat TAS Dog. Or. Beyhan Cengiz
BESYO —| O E OZYURT Halk Saghgi AD a @
Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN Dog. Or, Kamil VURAL
Tibbi Etlk AD oy o B | farmakoloi — 0 IS}
| Yed. Dog. Dr. Dilek GECEN Yrd. Dog. Dr. Tarik ULUGAY ey
t Cerrahi Hemyirell AD / o O | agimoso O [m]
7
| \wg
Nazh KUEY . (m)
Avukat l cofi \, = O a
Etik Kurulumuzun karan yukarda belirtilmigtir. Aragtrma Bagvuru Formunun Taghh - B&lum E k .
belirtilmig olan hususlann dikkate alinarak il Etik Kurul da Uetilmesi k d5 Digiterinia) ve
gereginl rica ederim. ~ \\
Dog Dr, Peyker TEMIZ
Bagkan

0‘:' B/ ,

NS

. S/(

.
YI$ YU§-~
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EK 5: MANISA KAMU HASTANELER BIiRLIiGi iZiN FORMU

T.C.

x
,5) SAGLIK BAKANLIGI A T S EOrTDe
; KAMU HASTANELER BIRLiGI KURUMU 81563013 1048 - a1763929 173407 310
1 Sayk Haanegy Manisa ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekrete || “l"“ I"“IIIII““"I “l"lm
00010792019

Sayr : 61763929/774.07
Konu : Tez Cahigmasi Havva ARTUVAN

DAGITIM YERLERINE

flgi: Havva ARTUVAN'In 28/05/2015 tarihli dilekgesi.

Ilgi sayil dilekgeye istinaden; Havva ARTUVAN'In Genel Sekreterligimize bagh
olarak faaliyet gostermekte olan Merkezefendi Devlet Hastanesi'nde "Son Trimestirdeki
Gebelerin Dogum Tutumlarmin Karsilastiriimasi: iki Sehir Omegi" konulu gahigmasini
yapmas! uygun goriilmiis olup; ancak hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, aragtirmaya
katihmlarin goniillilliik esasina gore yapilmasi, kisisel verilere ve 6zel hayatin korunmasina
bzen gosterilmesi, arastirmanin amaci, yontemi, kapsami, siiresi, arastirmaci metodu ve
kavramsal gergevesini agiklayan bilgiler de gz oniinde bulundurularak, ¢aligma sonucunda
kurumsal, toplumsal ve sosyal fayda saglamak amaciyla galigma sonug raporunu, aragtirmanin
tamamlanmasinin  ongorildigii  tarihten itibaren 30 (otuz) giin icerisinde  Genel
Sekreterligimiz Egitim Birimi'ne iletilmesi; sonug raporunun Kurumumuza iletilmemesi
durumunda, tarafimizdan Kurumumuz biinyesindeki Saglik Tesislerinde bundan sonra talep
edeceginiz galigmalara izni verilmesinin miimkiin olmayacag: hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Uzm. Dr. Ayhan KORKMAZ

Genel Sekreter
Bu evrakin 5070 urhm ce EIMZA
. ile imzaland:g: tasdy D020
Daél-llm. % R T MK.?L R ADI 503%15
Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Yoneticiligi Otrians
\ BlAm! jnizas,

Havva Artuvan (Giizelyurt Mh. 5731 Sk. 12/10
Oncii Sitesi Yasemin Apt. Yunusemre MANISA

Sakarya Mahallesi Atatiirk Bulvan No: 58 Sehzadeler MANISA
* Hizmetler Bagkanhig Egitim Birimi 02362341613-310 S.ACAR

Bu belge 5070 sayils elektronik imza kanuna gore gvenli clektronik imza ile imzalanmistr.
Evraln elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik. gov.tr adresinden 974029de-329¢4d8-83ce-938 9993468 kodu ile ensebilirsmiz.
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EK 6: MALATYA KAMU HASTANELER BiRLiGi iZIN FORMU

A,
J SAGLIK BAKANLIGI

;3(?Ill'. Bakanlhp rURKiYE K/\N‘U ”ASTANELERI KURUMU
it Malatya ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
idari Hizmetler Bagkanli:

Sayi :94346804.770. R N0\ [R./07/2015

Konu : Arastirma Izni

CELAL BAYAR UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
( Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii )
MANISA

e .

figi  :10/07/2015 tarih ve 605.01/727 sayih yaziniz.

flgi yazimz ile, Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dal
Yitksek Lisans dgrencisi Havva ARTUVAN tarafindan; Agustos — Arahk 2015 tarihleri
arasinda Genel Sekreterligimize Bagh Malatya Devlet Hastanesinde “ Son Trimestirdeki
Gebelerin Dogum Tutumlarmin Karsilastirimast: 1ki $ehir Ornegi » baghkh tez ¢ahismasi
yapmasi talebiniz, s6z konusu tez ¢ahsmasi ve buna bagh uygulamalarin 657 sayih Devlet
Memurlart Kanununda belirtilen yasaklar ile ddev ve sorumluluklar kapsamina aykirilik teskil
etmemesi, ©Ozel hayatin gizliligi ilkelerini ihlal edici olmamast kaydiyla Genel
Sekreterliimizce uygun olarak degierlendirilmistir.

Bilgilerinize arz ederin.

b Dog.Dr. Hilmi ATASEVEN
Genel Se

140712015 E. : N.KARAI/‘/

10 /0712015 |da.Hiz.Bagk. : Dr.H.KURT

Hamidiye Mah.Ingni Cad. No:5 Kat:1 MALATYA .- Bilgi:Egitim  N.KARA
Iletisim: TEL: 0(422)324 56 20-36 Fax:324 56 01 khb44 egitim@saglik.gov.tr
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9. OZGECMIS

Ad1 Havva Soyadi ARTUVAN
Dogum Yeri Salihli/MANISA Dogum Tarihi 1981
Uyrugu T.C. Tel 0 505 256 04 07
E-mail hbarlay@hotmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurum Adi Mezuniyet Yih
Lisans Manisa Celal Bayar Universitesi 2010
Lise Salihli 70. Y1l Saglik Meslek Lisesi 1999
Yabana Dilleri Okudugunu Anlama Konusma Yazma
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabanci Dil Sinavi Notu

o TOEFL | TOEFL | TOEFL

YDS YOKDIL | IELTS IBT PBT CBT FCE CAE CPE

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 57,05 56,59 67,97

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

Microsoft Office (Word, Excel...)

Iyi
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YUKSEK LISANS CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU
YUKSEK LiISANS CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

EBELiIK ANABILiIM DALI BASKANLIGI’'NA

Son Trimestirdeki Gebelerin Dogum Tutumunun Karsilastirilmasi: iki

Sehir Ornegi

Tezime iliskin 10/08/2018 tarihinde yapilan Turnitin adl intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan
orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik orani % 14tiir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina goére tez ¢alismamin herhangi bir
intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek
her tirli hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum
bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

10.08.2018
Adi Soyadi : Havva ARTUVAN
Ogrenci No : 131336003
Anabilim Dali : EBELIK
Programi : EBELIK

DANISMAN ONAYI
_UYGUNDUR.
Dr. Ogr. Uyesi Nursen BOLSOY
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