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Bashk: Gebelerin Doguma Hazir Olusluk, Dogum Korkusu ve Bilingli Farkindalik
Diizeylerinin Dogum Sekli Tercihlerine Etkisinin Incelenmesi

Ogrencinin adi: Damla SAHIN BUYUK

Damsman: Yrd. Dog. Dr. Aynur CETINKAYA

Anabilim Dal: Halk Sagligi Hemsireligi

1.0ZET

Amag: Aragtirmanin amact Qgebelerin dogum sekli tercihlerinde doguma hazir
olusluklari, dogum korkular1 ve bilingli farkindalik diizeylerinin etkisinin
incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Arastirma analitik kesitsel tipte planlandi. Aragtirmanin evrenini
Manisa Merkez ilge aile sagligi merkezlerine kayitli gebeler (N= 4881); 6rneklemini
ise bu aile saglhigi merkezleri arasindan kura ile secilen 6 aile sagligi merkezine
kayitli, aragtirmaya katilmaya goniillii 363 gebe olusturdu. Veriler “Gebe Tanitim
Formu”, “Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi’nin “Doguma Hazir Olus ve
Dogum Korkusu” alt 6lgekleri ve “Bilingli Farkindalik Olgegi” ile topland1. Verilerin
analizinde normal dagilima uygunluk testi, tek degiskenli analizler ve ¢oklu lojistik
regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamalarmin 27,69+5,31 ve %56,7’sinin orta gelir
grubunda oldugu, %25,3’ {niin lise mezunu oldugu, %37,7° sinin sezaryen,
%62,3’linlin ise normal dogum tercih ettigi, %39,4’linlin ilk gebeligi oldugu,
%58,62’s1in1in daha 6nce normal dogum yaptig1 saptandi. Gebelerin dogum sekli
tercihi ile Doguma Hazir Olus ve Dogum Korkusu Alt Olgekleri ve Bilingli
Farkindalik Olgegi puanlar arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05). Yapilan
binary lojistik regresyon modelinde gebelerin dogum sekli olarak sezaryen dogum
tercih etmelerindeki varyansin %65,2’sinin model ile agiklandigi belirlendi. Modelde
onceki dogum sekli, en uzun siire yasanilan yerlesim birimi ve dogum korkusu yer
aldi. Ancak primiparlar i¢in bu kararda, gebenin yasi, ¢calisma durumu ve dogum
korkusu belirleyici olarak bulundu (Varyansin 40,2’sini agiklayan).

Sonuclar: Gebelerin dogum tercihlerinde doguma hazir olus, dogum korkusu ve

bilingli farkindalik diizeyleri etkili ancak, dogum korkusu hem primiparlar hem de



tim gebeler igin en temel belirleyicidir. Arastirma sonucunda Dbilingli farkindalik
temelli, dogum korkusuna yonelik egitimlerin rutin dogum oncesi hizmetler
kapsamina alinmas1 Onerilebilir. Ayrica dogum korkusunu agiklamaya yonelik nitel
arastirmalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Bilingli farkindalik, Dogum korkusu, Dogum sekli, Doguma
hazir olus



Title: Investigation the Effect of Pregnants Preparation for Labor, Fear of Labor and
Mindful Awareness Levels on Preferance of Delivery Mode
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2. SUMMARY

Aim: The aim of the research was to examine the effect of pregnants preparation for
labor, fear of labor and mindful awareness levels on their preferance of delivery
mode.

Method: This research was planned as analytic cross-sectional study. The universe
of the study consisteded of pregnants who were enrolled in Manisa Central district
family health centers and the sample of the research consisted of 363 pregnant
women who were enrolled in six family health centers selected by draw from there
and agreed to participate in the study voluntarily. The data were collected with the
"Pregnant Introductory Form", “Preparation for Labor and Fear of Labor Subscales”
which were subscales of Prenatal Self-Evaluation Scale and "Mindful Awareness
Scale”. In the analysis of the data, normal distribution suitability test, univariate
analyzes and multiple logistic regression analysis were used.

Results: It was found that the mean age of pregnant women were 27,69 + 5,31 and
56,7% of them were in middle income group, 25,3% of them were high school
graduates, 37,7% of them preferred cesarean section, 62,3% of them preferred
normal labor, 39,4% of them were the first pregnancies, 58,62% have previously had
normal labor. It was found that there was a significant difference between birth
preference of the pregnants and Preparation for labor Subscale, Fear of Labor
Subscale and Mindful Awareness Scale (p<0,05). In the binary logistic regression
model, it is determined that 65.2% of the variances in cesarean delivery preferences
of the pregnant women were explained by the model. In the model, previous mode of
delivery, longest living place and fear of labor took place. However, in this decision
for primiparous, age of the pregnant, working status and fear of labor were found to

be decisive (explanatory varience 40,2%).



Conclusions: Preperation for labor, fear of labor and mindful awareness levels are
effective in birth preferences of pregnant women, but fear of labor is the most
fundamental determinant for both primiparous and all pregnancies. As a result of the
research, mindful awareness-based prenatal training for fear of labor can be proposed
as part of routine prenatal services. There is also a need for qualitative research to
explain fear of labor.

Key Words: Mindful awareness, Fear of labor, Mode of delivery, Preparation for
labor



3. GIRIS VE AMAC

Gebelik ve dogum siireci hem gebe hem de ailesi igin ¢ok énemli bir dénemdir.
Bu siirecin kadin ve ailesi i¢in saglikli bir sekilde gegirilmesinde hangi sekilde
dogum yapilacagina karar verilmesi ¢ok 6nemlidir (Taskin 2016). Her dogum bash
basina kendi kosullarina gore karar verilmesi gereken bazi 6zellikler tagimaktadir ve
dogum sekline karar verilirken her gebenin durumu kendi 6zel kosullar igerisinde
degerlendirilerek bu prensip dogrultusunda hareket edilmelidir (Saglik Bakanligi
2010; Abdel Aziza ve ark. 2016).

Kadinlar yapacaklari dogum sekline karar verirken saglik durumlarinin getirdigi
gerekliliklerin disinda dogum korkusu, doguma hazir olus, farkindalik diizeyleri,
saglik personelinin, aile ve arkadaslarinin yonlendirmesi, gelir diizeyi, egitim
durumu, eski dogum deneyimleri ve onceki dogumun sekli gibi birgok faktoriin
etkisi dogrultusunda hareket ederler (Giingor ve ark. 2005; Azami-Aghdash ve ark.
2014; Karabulutlu 2012; Ertugrul 2016). Bu siiregte gebeye saglik c¢alisanlarinca
gereksinim duydugu konularda bilgi verilmesi ve dogru bir danismanlik yapilmasi
gebenin saglikli ve uygun bir dogum sekline karar vermesi bakimindan onem
tagimaktadir. Normal dogum ya da sezaryen dogum kararinda tibbi nedenler 6ncelikli
olmahdir. Ciinkii sezaryen dogum, normal dogumun giivenli olarak
tamamlanmasinda sikintilar ortaya ¢iktiysa ya da normal dogum anne veya bebegin
mortalite ve morbitide riskini gozle goriiniir sekilde arttiriyorsa uygulanir (Guise ve
ark. 2010; Saglik Bakanlig1 2010; Bal ve ark. 2013). Tibbi nedenler ve endikasyon
disinda sezaryenin anne ve bebek sagligi agisindan sakincalari goz Oniinde
bulunduruldugunda, sezaryenden kaginilmasi biiylik 6nem arz etmektedir (Ergol ve
Kiirtiincti 2014).

Bilingli farkindalik, bilingli bir sekilde su anda olana odakli ve yargilayici
olmadan dikkati yonlendirmektir. Su anda yasanilana olan farkindalik diisiik
oldugunda biling korku ve giivensizlikle yonlendirileceginden bilincin kontroliinde
olmayan otomatik davranislar sergilenir (Brown ve Ryan 2003; Ozyesil 2011).
Bilin¢li farkindalik diizeyi yliksek olan bireylerin uyumlu basa ¢ikma stratejilerini

daha ¢ok, kagingan basa ¢ikma becerilerini daha az ve stres veren yasantilarla basa



cikma becerilerini daha yiiksek seviyede kullandiklar1 bilinmektedir (Bowlin ve Baer
2012).

Alan yazinda gebelerin dogum sekli tercihleri, dogum korkulari, sezeryan
dogum yapan gebelerin belirleyicileri, doguma hazir olus diizeyleri ve gebelikte
bilingli farkindaligi gelistirmeye odakli egitim caligmalari gibi konuyla ilgili
calismalar mevcuttur. Ancak bu ¢alismada gebelerin dogum sekli tercihleri tizerinde
etkisi oldugu diisiiniilen, doguma hazir olusluklarinin, dogum korkularinin ve bilingli
farkindalik diizeylerinin bir arada degerlendirilmesi amaclanmistir. Calismadan elde
edilen sonuglar, gebelerin dogum sekli tercihlerinde etkili faktorleri saptamak ve
tilkedeki yiliksek sezaryen oranlarinin Oniine ge¢me noktasinda uygun saglik
politikalar: gelistirilmesine 151k tutabilecek bulgulari bakimimdan 6nemlidir.

Bu arastirma gebelerin dogum sekline karar vermelerinde doguma hazir
olusluklari, dogum korkular1 ve bilingli farkindalik diizeylerinin etkisinin

incelenmesi amaciyla planlanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. DOGUM OLGUSU

Hayata baslangi¢ noktasi olan “dogum” olgusu hem bir eylem, hem siire¢ olup
yoktan varliga gecisi simgeleyen coskuyla kutlanan bir kavramdir. Dogum eylemi,
son adet tarihinden 38-40 hafta kadar sonra serviksin dilate olmasi ve giderek
siddetlenen uterus kontraksiyonlari ile beraber gebelik iirlinii olan fetiis ve eklerinin,
uterustan dis ortama atildig1 bir siire¢ seklinde tanimlanmaktadir (Giinalp ve Tuncer
2004). Siirecin nasil bir seyir izleyecegi normal ya da sezeryan dogumla
sonlanacagmin bilinmedigi gebelik silirecinin sonunda, anne ve fetiis dogum igin
hazirdir. Bu siiregte anne c¢esitli fiziksel ve duygusal degisiklikler yasar. Fetiis anne
karninda biiyiiyilip gelismistir ve ekstra uterin yasam i¢in artik hazirdir. Dogum
eyleminin gerceklesip gebeligin sona ermesi, hem anne hem de yenidogan i¢in yeni
bir dénemin baglangici anlamina gelmektedir (Komiircii 2013).

Sosyal bilimcilere gore dogum yalnizca fizyolojik bir olay olmanin ¢ok daha
Otesinde ayn1 zamanda biitiin kiiltlirlerde toplumsal hayatin vazgeg¢ilmez bir pargasi
olarak nitelendirilmektedir. Dogum kontrol edilemez fakat birtakim nedenlerle bu
stirecin isleyisinde aksakliklar olabilir. Tibbi miidahalenin devreye girmesi de bu
noktada baslar. Dogum, genel anlamda kendiliginden gergeklesebilir bir durumdur
fakat bu kesinlikle dogumun kendi haline birakilarak yardim edilmeksizin
gerceklestirilecek bir olay oldugu anlamina gelmemektedir. Dogumun gerektiginde
her tiirli miidahalenin yapilabilecegi uygun kosullarin saglandigi bir ortamda
yapilmasi gerekmektedir (Biilbiil 2016).

Yardim etmek ve miidahale etmek birbirinden farkli kavramlardir. Cagimizin
modern tibbi uygulamalari, geleneksel dogum kiltiriinii gérmezden gelerek
kadinlarin dogumlarini hemen bozulabilir, riskli bir mekanizma olarak algilamakta
ve ona gore kontrolii altinda tutmaktadir. Tibbi miidahalenin yalnizca gerekli oldugu
zamanlarda devreye sokulmasi dogum eyleminin normallesmesi bakimindan biiyiik
onem arz etmektedir (Jonsdottir 2012). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine
gore dogumlarin sadece yaklasik olarak %15’inde hizli ve acil tibbi yardim

gereksinimi vardir (Johanson ve ark. 2002; Biilbiil 2016).



“Dogum olgusu” i¢inde kadin diisliniildiigiinde, bu siirecin faktérlerinin kadini
hem sosyal hem de biyolojik agilardan ne denli etkiledigini kestirmek ¢ok zordur.
Dogum ve gebelik siireci birlikte kadin ve ailesinin hayatinda oldukc¢a 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu siire¢ kadin1 gebelik, dogum ve dogum sonu donemde pek ¢ok riskle
kars1 karsiya birakabilmektedir. Bu agamalarin kadin ve ailesi i¢in saglikli bir sekilde
gecirilmesinde hangi dogum sekline karar verilecegi ¢ok 6nemlidir (Taskin 2016).
Dogum sekline karar verirken, gebelik siiresi boyunca anne ve bebegin saglik
durumu degerlendirilmeli ve uygun dogum seklinin belirlenmesinde bu
degerlendirmeler g6z Oniinde bulundurulmalidir. Saghik durumlarinin yani sira
gebelerin dogum sekli tercihlerinde; dogum korkusu, doguma hazir olusluk, hekim,
aile ve arkadas yonlendirmesi, egitim durumu, sosyoekonomik durum, gegirilmis zor
dogum deneyimi, onceki dogumun sekli gibi faktorler de 6nemli rol oynamaktadir.
Bu siirecte gebeye saglik calisanlarinca gereksinim duydugu konularda bilgi
verilmesi ve dogru bir danigmanlik yapilmasi gebenin saglikli ve uygun bir dogum
sekline karar vermesi bakimmdan 6nem tagimaktadir (Giingér ve ark. 2005; Azami-
Aghdash ve ark. 2014; Karabulutlu 2012).

4.1.1. Normal Dogum

Normal dogum ortalama 40 haftada uterus icinde biiyiime gelismesini
tamamlayan fetiisiin, uterus kontraksiyonlari ve diger giiglerin etkisi ile dogum
kanalindan gegerek disar1 atilmasi ile baslar, fetiis ve plasenta ¢iktiktan iki saat sonra
son bulur. Bir bagka deyisle normal dogum eylemi; yasama sansini kazanmais fetiisiin,
dogal giicler yardimiyla, belli bir siirede, bas ile gelen, tek canli fetiisiin ve
plasentanin anne ve bebekte yaralanma olmadan, vajinal yolla dogmasidir. DSO
normal dogumu; 37- 42 haftalar arasinda spontan fetiisiin tek vertex pozisyonunda
oldugu ve dogumda anne ve bebegin iyi izlenmesi ile iyilik halinin doruga
yiikselmesi olarak tanimlamaktadir (Komiircti 2013).

Normal dogum insanoglunun varolusundan beri kullandig1 bir dogum seklidir.
Genellikle kadin viicudunun fizyolojik yapis1 vajinal dogum i¢in uygundur. Bas
pelvis uyusmazligi, bebegin durus bozukluklar, fetal distres, zor dogum (distosi), iri
bebek, gecirilmis sezaryen gibi dogumun vajinal yolla gerceklesmesinin anne ya da

bebek i¢in riskli oldugu durumlarin disinda dogum esnasinda gebeye verilecek



yeterli destek ve uygun miidahale ile dogum eylemi vajinal yolla basarili bir sekilde
gerceklesebilmektedir (Goziikara ve Eroglu 2011).

4.1.1.1. Dogum Eyleminde Rol Oynayan Faktorler

Travay ve dogum eylemini temel anlamda dort faktor etkiler. Bu faktorler
dogum kanali, fetiis ve plasenta, dogum eyleminin gerceklesmesinde etkili giigler
(kontraksiyonlar) ve gebenin psiko-sosyal durumudur (Kémiircii 2013; Cunningham
ve ark. 2015; Rathfisch 2015; Saydam 2015; Taskin 2016).

4.1.1.1.1. Dogum kanah

Dogum eyleminde rol oynayan faktorlerden dogum yoluna iliskin olanlar

sunlardir:

e Kemik pelvis ve 6lgiileri (pelvik giriminin, orta pelvis ve ¢ikimin olgiileri)

e Pelvis tipleri (jinekoid, android, andropoid, plati-peljoid veya karisik tip
seklinde adlandirilan bir kag tipte pelvisin 6zelligini ayn1 anda gdsteren
pelvis)

e Serviks'in silinme ve dilatasyon o6zelligiyle vajina kanali ve dis vajinal
acikligimin esneklik derecesi (Saydam 2015; Cunningham ve ark. 2015;
Rathfisch 2015; Taskin 2016).

4.1.1.1.2. Kemik pelvis

Dogumun mekanizmasi, kemik pelvis ve fetilis basi arasindaki oransal iligkiye
dayalidir. Iki koksa kemigi, sacrum ve lumbar vertebra, koksiks, sakro-iliak eklem ve
simfisis pubisten olusan kemik pelvis dogum eyleminde Onemli role sahiptir.
Koksiks ve sakrum birbirine hareket yetenegi olan sakrokoksikal eklem ile baglidir.
Sakrokoksikal eklem dogum esnasinda koksiksin geriye dogru itilmesine yardimci
olur ve dogumu kolaylastirir (Saydam 2015; Cunningham ve ark. 2015; Rathfisch
2015; Taskin 2016).



4.1.1.1.3. Serviksin silinmesi ve dilatasyonu

Silinme ve dilatasyon ozelliklerine sahip olan servikal os dogum kanalinin
yumusak dokularin1 olusturur Serviks gebeligin basinda serttir fakat dogum
eyleminin baslamasiyla birlikte fetiisiin gegebilecegi agiklik ve yumusakliga kavusur
(Komiircii 2013).

4.1.1.1.4. Fetiis (Dogum Objesi)

Bir mekanizma olarak dogumun anlagilmasinda ve gidisatinin belirlenmesinde
fetiisiin sekil, biuyiiklik, dayaniklilik gibi 6zellikleri ile anne pelvisiyle iliskisi,
yatisi, durusu ve pelvise girme durumlarinin incelenmesi gereklidir.

Dogum mekanizmasinda fetiisle ilgili faktorler fetiis basi, fetiisiin tavri, durusu,
pozisyonu ve prezentasyonudur (http://mtegm.meb.gov.tr, Erisim tarihi: 04 Haziran
2016).

Fetiis bas1

Fetiistin basi, gévdesinden daha biiyiik olmasi1 sebebiyle dogumun mekanizmasi
acisindan oOnemlidir. Basin, dogum kanalindan ge¢mesi dogumun Onemli bir
kisminin tamamlandig1 anlamina gelir. Fetiis basinda bulunan sutur, fontanel, 6zel
nokta (sinsiput, bregma, verteks, oksiput, arka fontanel ve mentum) ve kuturlar
dogum mekanizmasinda rolii olan énemli etmenlerdir (Saydam 2015; Cunningham
ve ark. 2015; Rathfisch 2015; Taskin 2016).

Fetiisiin tavri (habitus, postiir)

Fetal eklemlerin durumunu ve fetiis kistmlarin birbirine gore nasil pozisyonlarda
oldugunu ifade eder. Fleksiyon veya extansiyon seklinde olabilir. Fetiis; annenin
karninda genellikle sirtt kavisli, basi gogsiine dogru egik, kollar1 ve bacaklar
viicudunun 6n boliimiinde katlanmis ve dizleri biikiilii (fleksiyon) sekilde durur. Bu
pozisyonuyla, fetiis anne karninda az yer isgal eder ve umblikal kord fetiisiin alt ve
iist ekstremiteleri arasinda serbest bir sekilde kalir (Saydam 2015; Cunningham ve
ark. 2015; Rathfisch 2015; Taskin 2016).
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Fetiisiin durusu (situs)

Anne ve fetiisiin uzun eksenlerinin iliskisi fetal durus ya da yatig olarak
tanimlanmaktadir. Fetiisiin uzun ekseni, uterusun uzun eksenine paralel olarak
uzaniyor ise situs longitudinalis (uzunlamasina durus), kesisiyor ise Situs transverus
(yan durus) olarak ifade edilir. Yan durusta annenin karmi yanlamasia oval
bi¢imdedir. Palpe edildiginde fetiisiin basi karnin bir yaninda hissedilirken makati
diger yaninda hissedilir. Transvers durus ender goriiliir, boyle bir durum soz
konusuysa dogum sezaryen ile gergeklestirilir (Saydam 2015; Cunningham ve ark.
2015; Rathfisch 2015; Taskin 2016).

Fetiisiin pozisyonu

Fetal pozisyon, fetiisiin sirt kismimin uterus duvariyla olan iliskisidir. Fetiisiin
sirt1, anneye gore sag, sol, 6n veya arkada olabilir (Saydam 2015; Cunningham ve
ark. 2015; Rathfisch 2015; Taskin 2016; http://mtegm.meb.gov.tr, Erisim tarihi: 04
Haziran 2016).

Fetiisiin prezentasyonu

Prezentasyon, pelvise giren fetal viicut kismini ifade etmektedir. Onde gelen
kisim diye de ifade edilebilen fetiisiin prezente olan kism1 gebeligin son ayma kadar
degisebilir. Son ayda fetiis iyice bliyliylip anne karnindaki hareketi kisitlandigindan
prezente olan fetal kismin degisme olasilig1 azalir. Fetal prezentasyon, bas, makat ya
da transvers gelis seklinde olabilir (Saydam 2015; Cunningham ve ark. 2015;
Rathfisch 2015; Taskin 2016).

4.1.1.1.5. Dogum eyleminin gerceklesmesini saglayan giicler

Fetiis, fetal mebranlar ve plasentanin uterus disina atilmasinda annenin kontrolii
disindaki birincil giigler ve annenin kontrol edebildigi ikincil giigler birlikte rol alir
(Taskin 2016).
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Dogum eyleminin gerceklesmesini saglayan birincil giicler

Dogumun gergeklesmesinde rol oynayan birincil gii¢, uterus kontraksiyonlardir.
Uterin kontraksiyonlarin siklik, siire ve siddeti fetiisiin dogum kanali boyunca
ilerleyebilmesi bakimindan 6nemlidir. Birincil gii¢ler servikal silinme ve dilatasyonu
saglar. Uterin kontraksiyonlar istemsiz olarak gelisir. Istemsiz uterin kontraksiyonlari
olusturan birtakim etmenler vardir. Bu etmenlerden ilki, ritmik uterin kontraksiyonlar
olusturan oksitosindir. Istem dis1 gelisen kontraksiyonlar1 olusturan ikincil
mekanizmaysa uterustaki pace-maker’lerdir. Kontraksiyonlar uterin kaslarin gegici

olarak kisalip kalinlagsmasiyla olusur (Rathfisch 2015).

Etkin Dbir dogum eylemi icin ritmik kontraksiyonlar olmasi gerekir.
Kontraksiyonlar ~diizenli olmadiklar1 siirece dogum eylemi ilerleyemez.
Konraksiyonlarin bir diger oOzelligi ise araliklarla gerceklesmesidir. Aralikli
kontraksiyonlar, uterin kaslarin dinlenmesinde ve plasentanin kanlanmasinda

onemlidir (Komiircii 2008).

Dogum eyleminin gerceklesmesini saglayan ikincil gii¢ler

Ikincil gii¢, eylemin ikinci evresinde annenin bebegini itmek icin diyafragma ve
abdominal kaslarimi kullanmasiyla olusur. Bu sirada gelisen 1kinma hissi eylemin
ilerlemesine yardim eder. Ikincil gii¢ler silinme ve dilatasyonun tamamlanmasindan

sonra bebegin dogumuna yardim eden en 6nemli giicli olusturur (Taskin 2016).

4.1.1.1.6. Gebenin psiko-sosyal durumu

Dogum eylemi, gebelerin merak ettigi ve gidisatt 6nceden bilinemeyen bir
olaydir. Onceden dogumu deneyimlememis olan primparlar neyle karsilasacaklarini
bilmemekten kaynakli bir stres yasarken, multiparlar ise yeni bir dogumun neler
getirecegi kaygisin1 tagimaktadirlar. Gebeler dogum eylemi sirasinda fiziksel
yaralanma, agr1 gibi alistk olmadiklar1 durumlarla karsilasma ve beden kontrollerini
kaybetme endisesi yasayabilirler. Eylemde korku yasayan annelerin kan basincinda,
solunum ve kalp hizinda artma goriilebilir. Asir1 maternal stres annede kortizol ve
katekolamin diizeyinin artmasina yol acar. Sonucta Vvazokonstriiksiyon olusarak

uterus perflizyonu azalir. Bu nedenle annede agr1i goriilebilir. Ayrica,
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vazokonstiiriksiyon sonucunda uterus perfiizyonun bozulmasina bagli olarak fetiise
giden oksijen miktar1 azalir ve fetiisiin hayati riske girebilir (Komiircii 2008).

Dogum eyleminin saglikli ilerleyebilmesi i¢in gebenin gebelik siirecine uyumu
ve aile olarak gebelik siirecine hazirlanma 6nemlidir. Bu siiregte gebelik boyunca
saglik calisaninca yapilacak olan egitim ve danigsmanlik hizmetleri biiyilk 6nem
tagimaktadir. Ayrica esler arasindaki iligkinin iyi olmasi, gebeligin istenilen-planl bir
gebelik olmasi, gebenin dogum oncesi donemde yeterli ve nitelikli prenatal bakim
almis olmasi, dogumda gebenin agr1 ve g¢evre kontroliiniin saglanmasi ve saglik
ekibine duyulan giiven de annenin psiko-sosyal durumunu olumlu etkileyerek dogum

eylemini kolaylastirir (Y1ldiz 2011).

4.1.2. Sezaryen Dogum

Biiyiik cerrahi operasyonlar grubunda degerlendirilen sezaryen seksiyo (cesarean
section abdominalis) ya da sezaryen dogum, 500 gram ve distiindeki fetiisiin
laparotomi ve sonrasinda histerotomi ile ger¢eklesen dogumu olarak tanimlanir
(Cunningham ve ark. 2015). Latincede ‘“kesmek” anlamini tasiyan “caedere”
kelimesinden tiiretilen “caesar” ve yine “kesmek” anlamina gelen “seco”
kelimesinden tiiremis olan “section” kelimeleri, “caeserean section” seklinde kalip
olarak kullanilir (Yildirim ve ark. 2015). Sezaryen dogum, normal dogumun giivenli
olarak tamamlanmasinda sikintilarin ortaya ¢iktig1 durumlarda ya da normal dogum
anne veya bebegin mortalite ve morbitide riskini gozle goriiniir sekilde arttirtyorsa
uygulanir (Guise ve ark. 2010; Saglik Bakanligi 2010; Bal ve ark. 2013).

Sezaryen ile dogum genel olarak tanimlanan bazi sartlarda yapilir ancak tibbin
ana prensibi olarak “hastalik degil hasta vardir” kuralina uygun olarak her dogumun
bash basina kendi kosullarina gore karar verilmesi gereken bazi 6zellikler tasidigi
unutulmamali ve her gebenin durumu kendi 6zel kosullar1 igerisinde
degerlendirilerek bu prensip dogrultusunda hareket edilmelidir (Saglik Bakanligi
2010; Abdel Aziza ve ark. 2016).

Diinyada ve iilkemizde sezaryen dogum sayilar1 katlanan oranlarla artis

gostermektedir. Bu artisin pek ¢ok nedeni olmakla birlikte en 6nemli nedenlerinden
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biri de maternal istege bagh (elektif) sezaryen® dir. Diinyada, istege bagl sezaryen

konusunda etik tartismalar devam etmektedir.

4.1.2.1.Sezaryen Dogum Endikasyonlari

Sezaryenle dogum cerrahi bir operasyon oldugundan tibbi nedenlerle yapilmasi
gerekmektedir. Sezaryeni vajinal doguma alternatif olarak gormek yanlistir.
Sezaryen diisiiniililyorsa gebe ve gebelige 0Ozglii fayda ve riskler goz ardi
edilmemelidir. Her ne kadar sezaryen endikasyonu i¢in belli bagli durumlar
tanimlanmis olsa da bu endikasyonlar kesinlik tasimamaktadir ve olgunun tasidigi
ozellikler dogrultusunda dogum sekli bireysellestirilerek icinde bulunulan kosullara

gore karar verilmesi gerekmektedir (Inang ve ark. 2013).

4.1.2.1.1. Fetal endikasyonlar

e Fetal distres (alan yazinda en fazla sezaryen nedenlerinden biri olarak
gegmektedir.) (Biilbiil, 2016),

e Makat prezantasyon, transvers, alin veya yiiz gelis gibi fetal prezantasyon
anomalileri,

e Cogul gebelikler,

e Down sendromu, noral tiip defekti, hidrosefali, sakrokoksigeal teratom gibi
fetal anomaliler,

e Iri bebek fetal endikasyonlar arasinda yer almaktadir (dogum rehberine gore
4000 gr tizeri iri bebek olarak tanimlanmaktadir ve anne diyabetik, bebek de
4500 gr. iizerindeyse dogum sezaryen ile yapilmasi gerektigi

vurgulanmaktadir.) (Saglik Bakanligi 2010).

4.1.2.1.2. Maternal endikasyonlar

Eski uterus cerrahisi Oykiisii, diyabet, hipertansiyon gibi sistemik hastaliklar,
HIV vb. vertikal gecisli maternal enfeksiyonlar olarak bilinmektedir (Saglik
Bakanlig1 2010; Taskin 2016).

! Maternal istege bagl sezaryen (mother requestin cesarean), herhangi bir tibbi endikasyon olmaksizin
tamamen annenin istegi dogrultusunda yapilan sezaryendir ( Biilbiil 2016).
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4.1.2.1.3. Travay ve dogumla iliskili endikasyonlar

Bu grup endikasyonlar i¢inde bas pelvis uyumsuzlugu, uzamis dogum eylemi,

fetal makrozomi yer almaktadir (Saglik Bakanligi 2010; Taskin 2016).

4.1.2.1.4. Plasenta ve umblikal korda iliskin endikasyonlar

Ablasyo plasenta, kordon sarkmasi, plasenta previa, vasa previa umblikal korda
iliskin endikasyonlardir (Saglik Bakanligi 2010; Taskin 2016).

4.1.2.2. Sezaryen Dogum Nedenleri

Sezaryen dogumdaki artisin nedenlerini tanimlamak {izere yapilan cesitli
arastirmalarda kadinlarin dogum korkusu, epidural anestezi ile agrisiz dogumun
yeterince uygulanmamasi, hekimin malpraktis korkusu, ebelerin dogumda aktif rol
almamasi, istege bagli sezaryen uygulamalar1 sonras1 miikerrer sezaryenlerin artmast,
sezaryen endikasyonlarinin genisletilmesi, makat gelislerin hemen hepsinde
sezaryenin tercih edilmesi, gebelerin bebegi riske atmak istememeleri, elektronik
fetal monitorizasyonun yaygin olarak kullanilmasi, kadinlarin gebeligi ertelemesi ve
ileri yas gebeliklerin giderek artmasi, 6nceki zor dogum &ykiisii, cinsel organlarda
yaralanma korkusu ve cinselligi koruma kaygisi, doktor, ebe ya da hemsire
yonlendirmesi gibi faktorler bu artista rol oynamaktadir (Giingor ve ark. 2005; Ertem
ve Koger 2008; Arikan ve ark. 2010).

Kadimlarin obstetrik bakimlarinda daha aktif rol almasiyla bazilar1 elektif
sezaryen ile dogumu segmektedir. Maternal istege bagli sezaryen dogumun gercek
insidansiyla 1ilgili veriler smirhdir ancak Birlesik Devletlerde yapilan bazi
caligmalarda %1-7 arasinda ifade edilmektedir (Gossman 2006; Menacker 2006).
Maternal istege bagli sezaryen dogumun, fetal akciger olgunlugunun kaniti olmadigi
stirece 39. haftadan Once uygulanmamasi gerekmektedir. Saglik Bakanligi’nin
“Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi”ne gore, anne adayinin istegi
sezaryene karar vermek i¢in yeterli bir neden degildir ancak gebede asir1 derecede
korku, kaygi ve panik gibi psikolojik sorunlar varsa bunlar da goz Onilinde
bulundurularak danmismanlik verilmelidir (Saglik Bakanligi 2010). Gebelikte

verilecek olan dogru danismanlik kavrami iizerinde tartigilabilecek bir konudur.
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Gebelik ve dogum hayatin bir parcasidir ve hayatin her alaninda riskler vardir. Riskin
olmadigir bir dogum miimkiin degildir. Olas1 yarar ve riskleri anlatis bigimi ¢ok
onemlidir. Normal dogumda karsilasilabilecek komplikasyonlar dogru anlatilsa bile
anlatim sirasindaki beden dili dahi kadinin kararlarini etkileyebilir. Bilgi verirken
endise olusturmak da miimkiindiir. Ayrica kendini sezaryen doguma yakin hisseden
bir hekimin ne kadar objektif bir danigmanlik yapacagi konusunda da soru isaretleri
mevcuttur (Josefsson ve ark. 2011; Biilbiil 2016). Gebelerin sezaryene
yonlenmelerinde hekimin roliinii arastirmak amaciyla Burns ve arkadaslarinin (1995)
yaptigi ¢alismada, annenin sezaryen isteminde 6nemli oranda hekim yonlendirmesi
oldugu, hekim bebek icin dogru olanin sezaryen oldugunu diisiiniiyorsa gebelerin de
bu dogrultuda karar verdigi saptanmustir (Burns ve ark.1995).

Birgok kadin gebeligi sirasinda az ¢ok degisik derecelerde dogum korkusu
yasamaktadir. Bu durum onlarin dogum sirasinda yeterince caba gostermelerini
engelleyerek normal dogumdan ¢ok ¢abuk vazgegmelerine sebep olmaktadir. Dogum
eyleminin onlara dayanilmaz agrili ve ¢ok zor bir tecriibe olarak aktarilmasinin da bu
sonugtaki rolii oldukga biiyiiktiir (Komiircii 2008).

Sezaryen isteyen kadinlar arasinda yiiriitilen ve neden sezaryen istediklerini
arastiran ¢esitli calismalarda kadinlarin dogum ve agr1 korkular1 goze ¢arpmaktadir.
Gebe kadinlarin sezaryen ile dogumu tercih etmelerinde 6nemli bir etken olan,
dogum korkusu nedeniyle ortaya ¢ikan bu durum, “tokofobi” olarak
adlandirilmaktadir (Goziikara ve Eroglu 2011). Ergél ve Kiirtiincii (2014) yaptig1 bir
caligmada gebelerin sezaryen dogum yapma nedenlerinin ¢ogunlukla “dogumdan
korkma” ve “agrisiz dogum yapma” istegi oldugunu saptamislardir (Ergdl ve
Kiirtiincii 2014). Ulkemizde ve farkli iilkelerde yapilan benzer ¢aligmalarda da aym
sekilde gebelerin dogum korkularinin dogum sekline karar verme siireglerinde
sezaryene yoOnlenmelerinde etkili oldugunu belirten arastirmalar mevcuttur
(Josefsson ve ark. 2011; Ramvi ve Tangerud 2011; Bal ve ark. 2013). Kadinlar
gebelik siireglerinde doguma hazirlik egitimleri ile bu korkulari ile bas edebilirler.
Ancak bir¢ok kadin bu konuda uzman egitimcilerden dogru bilgi alma sansina sahip
degildir (Sahin ve ark. 2009). Saglik Bakanlig1 rehberinde bu konuya iliskin gebeye
danigmanlik yapilmasi gerekliliginden bahsedilmis olsa da bunun pratikte nasil

uygulanacagi konusuna yeterince aciklik getirilmemistir (Saglik Bakanligi 2010).
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Ulkemizde kadin dogum polikliniklerinin yogunlugu diisiiniildiigiinde hekim hemsire
ya da ebenin gebeyle dogum korkusunu derinlemesine konusup, onu normal doguma
motive edecek zamani ayirmast miimkiin goriinmemektedir.

Saglik Bakanliginin online verileri incelendiginde; en fazla sezaryen nedeni eski
sezaryen Oykiisii olarak goriilmektedir  (http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-
101702/hlyilliktr.pdf). Mevcut sistemin hekimleri korumamasindan dolayi
hekimlerin malpraktis korkusu ve risk almak istememelerinin, gebeyi sezaryen
doguma  yonlendirmelerinde  ve  sezaryen  sonrast  vajinal  dogumu
desteklememelerinde énemli bir etken oldugu disiiniilmektedir. Hekimlerin her tiirlii
tibbi uygulamasi hastalar tizerinde belli bir risk olusturmaktadir. Bunlar izin verilen
risk gergevesi icerisinde kaldigi siirece malpraktis degil, komplikasyon olarak
degerlendirilir. Ancak hem iilkemizde hem de diinyada herhangi bir olumsuz
durumda hekim uygulamalar1 komplikasyon olsa bile malpraktis olarak
degerlendirilip dava edildiginden bu durum bir mapraktis krizinin ortaya ¢ikmasina
sebep olmustur. Hekimlerin i¢inde bulundugu bu durum risk algilarinin degismesi
ve hassasiyetlerinin artmasiyla giiven arayisina, dolayli olarak da dogumu daha fazla
kontrol etme ihtiyaglarinin artmasina ve sezaryenle doguma yonlenmelerine neden

olmaktadir ( Biiken ve Biiken 2003; Biilbiil 2016).
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Tablo 1. Dogurganhktaki Egilimler

Yaga dzel dogurganhk hizlart (1,000 kadin igin) ve toplam dogurganiik hizi, 1978 Tiirkiye Dogurganlik
Aragtirmasi (TDA), 1988 Tiirkiye Dogurganlik ve Saglik Arashrmasi (TDSA), 1993, 1998, 2003, 2008 ve
2013 Trkiye Nirfus ve Sagiik Aragirmalan (TNSA)

Dogumda

anne yag| TDA-1978 TD5A-1988 TNSA-1993 TNSA-1998 TN5A-2003 TN5A-2008 TNSA-2013
15-19 93 45 36 60 46 35 3
20-24 259 193 179 163 136 126 124
25-19 218 183 151 150 134 133 136
30-34 154 102 % 93 78 91 104
35-39 101 33 38 42 38 36 48
40-44 38 19 12 13 12 10 7
45-49 2 7 0 '| 2 1 2
TDH (15-49) 4.33 3.02 .65 2,61 2.23 216 2.26

Not: 1978, 1388 ve 1993 hizlan araghrmadan dnceki 1-12 aylik déneme, 1998, 2003, 2008 ve 2013 hizlan aragirma
tarthinden dnceki 1-36 aylik doneme aittrr.

Kaynak: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii , “2013 Tiirkiye Niifus ve Saghk
Aragtirmas1”. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi, T.C. Kalkinma Bakanh@ ve

TUBITAK, Ankara; 2014, s:63.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) 2013 Yili Raporu’na gore,
dogurganlik ¢agindaki kadinlar arasindan 15-24 yas grubunda olanlar son 5 yilda
dogurganlik distisii gosterirken 25-39 yas grubundaki Kadinlarda bir artis egilimi
gbze carpmaktadir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii 2014).
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Her 1,000 kadin icin hesaplanan yasa ozel dogurganhk hizlanndaki degisimler,
Tiirkiye, 1978-2013
300
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Sekil 1: Yasa Ozel Dogurganhk Hizlarindaki Degisimler2
Kaynak: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii , “2013 Tiirkiye Niifus ve Saghk

Arastirmas1”. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, T.C. Kalkinma Bakanhigi ve
TUBITAK, Ankara; 2014, s:64.

Tablo 1 ve Sekil 1’de 1978 yilindan beri gozlenen yasa 6zel dogurganhk
hizlarin1 sunmakta ve yasanan belirgin diisiis géze carpmaktadir. Zaman iginde,
dogurganhigin 20-24 yas grubunda siirekli olarak azaldigi goriillmektedir. Toplam
dogurganlik hizinin degisim egiliminde oldugu gibi, yasa &zel dogurganlhk
hizlarindaki en carpici azalma da 1978-1988 doneminde, en diisiik dogurganhk
hizinin goriildigi 45-49 yas grubu harig, tiim yas gruplar i¢in yasanmistir. TNSA-
2003’e¢ kadar yasa 6zel dogurganhgin en yiiksek oldugu yas grubu 20-24 iken
TNSA-2003 ve sonrasinda dogurganligin 20-34 yas grubu i¢inde daha esit dagilmaya
basladigi goriilmektedir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii 2014).

2 Toplam dogurganlik hizlarmim hesaplanmasinda 1978, 1988 ve 1993 arastirmalari igin arastirma
tarihinden Onceki bir yillik donem esas alinmisken; TNSA-1998, TNSA-2003, TNSA-2008 ve TNSA-
2013 degerleri arastirma tarihinden 6nceki 3’er yildan elde edilmistir (Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii 2014).
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Dogurganhgin seviyesindeki diisiise ve yas oriintlisiindeki degisimine birgok faktor
katki yapmis olabilir. Bu faktorler arasinda, gebeligi onleyici modern yontemlere
ulasmanin ve bu yontemleri kullanmanin kabul edilebilirliginin artmasi, dogumlarin
ertelenmek istenmesi, insanlarin ideal ¢ocuk sayilarinin degismesi ve evlilik
Orlintlistiniin  degisimi gibi konular sayilabilir (Demir 2016). Mevcut arastirma
sonuglarina gore kadinlar dogumlarini ertelemektedir. Dolayisiyla gebeliklerde ileri
yas; dogurganlig1 azaltan, maternal ve fetal riski arttiran ve dolayisiyla hem hekimi
hem de anneyi sezaryen doguma daha fazla yonlendiren bir faktor olarak

degerlendirilebilir.

4.1.2.3.Diinyada ve Tiirkiye’de Sezaryen Dogum

Sezaryen oranlan ilkeden iilkeye, sehirden sehre hatta hastaneden hastaneye
farklilik gostermekle birlikte genel anlamda degerlendirince diinyada hizli bir artis
egilimi icerisindedir. Ancak ozellikle Tiirkiye’nin de icinde bulundugu saglikta
0zellesmenin agirlik kazandigi bazi iilkelerde bu artis ¢ok daha fazla olmustur.

Sezaryen dogumdaki artisa ragmen fetal mortalite, maternal mortalite ve
morbidite hala devam etmektedir. Ayrica sezaryen dogum kendinden sonraki dogum
icin komplikasyon riski olusturmaktadir. Bu durum sezaryenle dogumun
uygunlugunun ve tibbi gerekliliginin sorgulanmasima neden olmaktadir (OECD
2015).

Ulkemizin de ic¢inde bulundugu Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
(OECD) 2015 verileri incelendiginde; sezaryen orani en az olan iilkeler Izlanda,
Finlandiya, Isve¢ ve Norveg gibi Kuzey Avrupa iilkeleri ile Israil ve Hollanda’dur.
Bu iilkelerdeki sezaryen oranlar1 %15 ile %16,5 arasinda degisiklik gostermektedir.
En yiiksek oldugu iilke ise %50,4 oraniyla Tiirkiye’dir. Tiirkiye’yi takiben %45,2 ile
Meksika gelmektedir (Sekil 2).
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Sekil 2. Secilmis OECD Ulkelerinde Her 100 Canh Dogum Basina Sezaryen

Oram
Kaynak: OECD. Health at a Glance 2015: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris; 2015, s:115.

Sezaryen ortalamasi OECD iilkelerinde 2000 yilinda %20 civarinda iken son
yillarda %28 oranlarina ytlikselmistir. OECD iilkeleri arasinda oransal olarak en
biliylik artis Tiirkiye, Meksika ve Sili’de gozlenmis ve onlar1 Slovak ve Cek
Cumhuriyetleri izlemistir. Genel ortalamadaki artisa ragmen Israil, Isve¢ ve
Finlandiya gibi iilkelerin sezaryen oranlarinda 2000 yilindan bu yana 6nemli diisiisler
olmustur (OECD 2015). Italya’nin sezaryen oraninda da diisiis olmasma ragmen
mevcut sezaryen orani hala ortalamanin oldukga tizerindedir (Sekil 2). Konu ile ilgili
DSO’niin 2015 yili raporuna gore de; Brezilya basta olmak iizere (%56) Giiney
Amerika iilkeleri ile Kibris (%52), Misir (%52), Iran (%48), Sili (%37), Tiirkiye
(%37) gibi iilkelerde daha fazla sezaryen dogum yapilmaktadir. Isve¢ (%17),
Finlandiya (%16), Danimarka (%21), Norveg (%17) ve Belgika (%20) gibi Kuzey
Avrupa iilkelerinde ise az oranlarda sezaryen yapildigi belirtilmektedir (WHO 2015).
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Birgok iilkede 0©zel hastaneler devlet hastanelerinden daha fazla oranda
dogumlar1 sezaryenle sonlandirma egilimindedir. Isvicre’de 6zel hastanelerdeki
sezaryen orant (%41) devlet hastanesindekilerden (%30,5) daha yiiksektir. Fransa’da
genel anlamda komplike olmayan gebeliklerin takip edildigi 6zel hastanelerdeki
sezaryen orani ¢ok daha komplike gebeliklerin takip edildigi devlet hastaneleriyle
ayni orandadir (OECD 2015). Peru’da 1997 yilindaki saglik reformu ile ozel
hastanelerin payimin artirilmasiyla sezaryen orani %28’den %35°e yiikselmistir
(Arrieta 2011). Sezaryen oranmin yiiksek oldugu iilkelerden Iran’da &zel
hastanelerdeki sezaryen oranlari kamuya gore daha fazladir (Azami-Aghdash ve ark.
2014).

Sezaryen oranlarmin diisilk oldugu {ilkeler her zaman iyi Ornek teskil
etmeyebilir. Ornegin sezaryen oranmin %4 oldugu Afganistan ve Afrika Bolgesi
tilkeleri yiiksek anne ve bebek oliimleri ile goze carpmaktadir. Yoksulluk ile birlikte
dogum sirasinda yeterli tibbi bakimin olmamasi sonucu diinyadaki anne ve bebek
Oliimlerinin biyiik bir bolimii bu bolgelerde meydana gelmektedir (WHO, 2015).
Sadece oranlarla konuyu ¢6ziimleme noktasi dogru bir yaklasim degildir. Ancak bazi
tilkeler gereksiz sezaryen oranlarini azaltmak igin ¢esitli tedbirler almaktadir. Halk
bildirimleri ve geribildirim mekanizmalarinin isletilmesi, klinik uygulama
rehberlerinin gelistirilmesi ve finansal tesvik, sezaryen ve normal dogum i¢in yapilan
ticretlendirme arasindaki fark azaltilarak uygunsuz sezaryen oranlar1 azaltilmaya
calistimaktadir. Orne@in sezaryen orant OECD iilkeler ortalamasinin oldukca
tizerinde olan Avustralya sezaryen oranlarini azaltmak i¢in sezaryen dogumlarda
Klinik uygulama rehberi gelistirmis, hastanelerin bu rehber cergevesinde yapilan
sezaryen oranlarini rapor etmesini ve rehbere aykiri uygulamalarin bildirilmesini

istemistir (OECD 2015).
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Sekil 3. Sezaryen Dogumlarin Tiim Dogumlar icindeki Oraninin Uluslararasi
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Kaynak: World Health Organization. World Health Statistics 2015.World Health Organization,
Luxembourg; 2015, s: 98.

Sezaryen dogumlarin tiim dogumlar icindeki oranimini degerlendirmede
DSO’niin 2015 yili verilerine bakildiginda diinya ortalamasi %17, DSO Avrupa
bolgesi ortalamasi %25, iist gelir grubu lilkeler ortalamas1 %28, orta-tist gelir grubu

tilkeler ortalamasi ise %32’ dir (Sekil 3).

Tablo 2. Yillara ve Sektorlere Gore Hastanede Yapilan Dogumlarin Sezaryen

ve Primer Sezaryen Oranlar, (%), Tiirkiye

Sezaryen Dogumlarin Hastane Dogumlari Primer Sezaryen Dogumlarin
I¢indeki Pay1 (%) Hastane
Dogumlan i¢indeki Pay (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014

Saghk Bakanhg 40.2 36.8 353 360 355 224 176 154 155 150

Universite 65.2 659 626 630 638 384 374 336 326 324
Ozel 63.7 66.6 66.2 679 695 363 383 373 384 396
Toplam 49.7 497 496 514 524 280 265 254 264 270

Kaynak: Basara BB, Giiler C, Yentiir GK. T.C. Saglik Bakanlig1 Saglk Istatistikleri Y1llig1 2014,
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii Ankara; 2015, s:63.
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Tiirkiye’de sezaryen dogum oldukga yaygindir. Ozellikle 6zel sektor
hastanelerinde sezaryen oranlari tim dogumlar iginde en yiiksek orana sahiptir
(Tablo 2). Ozel hastaneler dogum i¢in sundugu konforlu hizmet nedeniyle maliyetini
karsilayabilecek sinif icin devlet hastanelerine alternatif olusturmaktadir. Ozel
hastanelerin giderek artmasi bu sektordeki rekabetin de artmasina neden olmakta ve
gelir diizeyine gore insanlarin tercih edebilecegi 6zel hastaneler ¢ogalmaktadir. Bu
artis genel anlamda biitiin illerde olmakla birlikte biiyiik sehirlerde c¢ok daha
belirgindir. Saglik Bakanligi 2015 yil1 i¢in Istanbul ili 6zel hastane sayismi 160, buna
karsilik ikinci basamak devlet hastanesi sayisint 31 olarak bildirmistir.
(http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/anasayfalinkler/pano2015/hastane_dagilimi_201
5.pdf Erisim tarihi: 22 Temmuz 2016). TNSA 2013 yili verileri de Istanbul’daki
dogumlarin agirlikli olarak 6zel hastanelerde yapildigini gostermektedir (Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii 2014). Bu verilere gore son bes yilda meydana
gelen tiim dogumlarin %481 sezaryen ile yapilmistir. Sezaryen dogumlar, TNSA-
2008’e (%37°den %48’e) gore biiyilk Olciide yiikselmistir. Kentlerde yasayan
kadinlar (%52) arasinda kirsal bolgelere (%36) gore sezaryen daha yaygindir.
Sezaryen ile yapilan dogumlar, Dogu bolgesi (%32) hari¢ tiim bolgelerde %50 ve
tizeridir. Sezaryen orani, egitim ve refah diizeyiyle birlikte artmaktadir. En yiiksek
egitim ve refah diizeyinde %66 veya iizeri olan sezaryen orani, en diisiik egitim ve
refah diizeyinde sezaryenle gerceklesen dogumlarin iki katindan daha fazladir
(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii 2014).

Tablo 3. Yillara Gore Sezaryen ve Primer Sezaryenlerin Tiim Dogumlar

I¢indeki Pay: (Yillara Gore Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi1 Gostergeleri)

2002 2010 2011 2012 2013 2014

Sezaryen dogumlarin tiim dogumlar icindeki 21,0 45,5 46,6 488 504 51,1
pay1(%o)

Primer sezaryenlerin tiim dogumlar I¢cindeki - 25,7 24.8 246 259 263
pay1(%o)

Kaynak: Basara BB, Giiler C, Yentiir GK. T.C. Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Y1lligi 2014.
Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalar1 Genel Midiirligi Ankara; 2015, s:62.
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Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu verilerine gore; 2014 yilinda sezaryen dogumun
tiim dogumlar i¢indeki pay1 %51,1, primer sezaryenlerin tiim dogumlar i¢indeki pay1

ise %26,3 diir (Tablo 3).

Ege

Akdeniz

Bati Marmara
istanbul

Bati Karadeniz
Dogu Karadeniz

Dogu Marmara = 2002

Tiirkiye w2014
Bati Anadolu
Orta Anadolu
Giineydogu Anadolu

Ortadogu Anadolu

Kuzeydogu Anadolu

0 10 20 30 40 50 60 70

Sekil 4. Bolgelere Gore Sezaryen Dogumlarin Tiim Dogumlar I¢cindeki Oranu,

(%) 2002, 2014
Kaynak: Basara BB, Giiler C, Yentiir GK. T.C. Saglik Bakanligi Saglk Istatistikleri Y1illig1 2014.
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii Ankara; 2015, S:65.

Ulkemizde sezaryen dogum oranlar1 bolgeler arasinda oldukca farklilik
gostermektedir. Ozellikle iilkenin dogu ve bati kesimleri arasinda belirgin bir
farklilik géze ¢arpmaktadir. Diisiik egitim ve sosyoekonomik diizeye sahip bireylerin
yogunlukta oldugu dogu kesiminde sezaryen oranlar1 daha diisiik seyrederken, egitim
ve sosyoekonomik diizeyi yiiksek bati kesimlerinde bu oran yiikselmektedir. Ege
Bolgesi %62 ile Tiirkiye’nin en yiiksek sezaryen oranina sahip bolgesidir. Bunu
Akdeniz Bolgesi (%60) ve Bati Marmara Bolgesi (%59) takip etmektedir.

Kuzeydogu Anadolu Bolgesi %33 ile Tiirkiye’nin en diisiik sezaryen oranina sahip
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bolgesidir. Bunu Ortadogu Anadolu Bdlgesi (%36) ve Giineydogu Anadolu Bolgesi
(%37) izlemektedir (Sekil 4).

4.1.2.4. Sezaryen Sonras1 Vajinal (Normal) Dogum

Diinya Saglik Orgiitii, sezaryenin %10-15 araliginda olmasi gerektigini belirtse
de ideal sezaryen oraninin ne kadar olmasi gerektigine dair net bir oran aslinda
yoktur. Ancak neredeyse her ii¢ kadindan birinin sezaryen oldugu diisiintildiiglinde
bu oranin olmasi gerekenden olduk¢a yiiksek oldugu kesinlikle sdylenebilir.
Diinyada 1970’li yillarda bir 6nceki dogumunu sezaryenle olan kadinlarin kural
olarak sonraki dogumlarini da sezaryenle yapmasi gerektigi seklinde uygulamalar
yayginlagmustir. Ik kez Edwin B. Cragin tarafindan ortaya atilan “Bir kez sezaryen
hep sezaryen” anlayisi sezaryen dogumun giderek katlanan oranlarda artmasina
zemin hazirlamistir (Schmid ve ark. 2016). Bu goriisiin temel sebebi o donemlerde
Klasik uterin insizyonun yaygin olarak kullanilmasidir (Ak¢ay ve ark. 2001). Daha
sonraki yillarda alt segment transvers insizyonun kullanimi yaygilagmis ve bazi
halk saglig1 ve kadin dogum uzmanlar tarafindan bu sorun ele alinarak, sezaryen
sonrasi Vajinal dogumu (SSVD) tesvik etmek ve artirmak igin ¢alismalar yapilmustir.
Nitekim bu calismalar olumlu gelisme kaydetmis ve 1990’hh yillarin sonunda
sezaryen sonrasi vajinal dogum oranlar1 %30 oranlarina kadar yiikselmistir. Ancak
bu durum 1996- 2004 yillar1 arasinda tersine donmiis ve SSVD %10 oranlarina
gerilemistir (Schmid ve ark. 2016).

Ulkemizde hala bir kez sezaryen hep sezaryen anlayisi yaygmdir. Saglik
Bakanlig1 ve Tirkiye Jinekoloji Dernegi’nin birlikte hazirladigr “Dogum Y onetim
Rehberi’nde; uygun kosullar saglandiginda SSVD’nin uygulanilabilecegine
deginilmistir. Fakat bu uygun kosullar1 saglayan hastaneler oldukc¢a sinirlt sayidadir.
Bu da aslinda karsilanamamuis bir saglik hizmeti olarak degerlendirilebilir.

Hem anne hem de bebek i¢cin SSVD’nin medikal, psikolojik ve maddi pek ¢ok
yarar1 bulunmaktadir. Normal dogumda anne 6liim riskinin sezaryen doguma oranla
2-3 kat daha az olmasi, dogum sonu donemde emzirmeye daha erken baslanilmasi,
tiriner ve bagirsak yaralanmalarinin sezaryenle doguma oranla daha nadir goriilmesi
ve dogum sonu dénemde daha az agr1 olmas1 medikal yararlar1 arasinda siralanabilir.

Dogum sonrasi anne bebek baglanmasinin daha kolay saglanmasi ve postpartum
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depresyonun daha az goriilmesi SSVD’ nin psikolojik yararlar1 arasinda yer alirken
anne ve bebegin hastanede yatis siiresinin daha kisa olmasi ve bakim maliyetinin
diisiik olmas1 maddi yararlar1 arasinda yer almaktadir (Gilingér ve ark. 2005; Ertem
Kocger 2008).

Sezaryen sonrasi vajinal dogumun gergeklestirilebilmesi i¢in dncelikle gebenin
bu konuda istekli olmasi gerekmektedir. Gebe bu karari alirken higbir sekilde
zorlanmamalidir. Ancak gebe istekli olsa dahi Onceki sezaryen dogumda uterus
vertikal kesilmigse, gecirilmis uterus riiptlirii varsa, ¢ogul gebelik mevcutsa, bas-
pelvis uyusmazligr s6z konusu ise ve bunlarin disinda anne veya bebekte normal
dogum yapmaya engel herhangi bir tibbi problem varsa SSVD Onerilmemektedir
(Ertem ve Koger 2008).
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4.2. DOGUM SEKLINE KARAR VERME SURECI

Insanlar hayatlar1 boyunca giinliik veya gelecege yonelik farkli konularda bircok
defa karar vermek durumunda kalirlar. Her karar iyi ya da kotii bir sonu¢ dogurur.
Sikintilardan uzak ve mutlu bir hayat siirebilmek i¢in karar verme siirecinde, mevcut
secenekler iginden en uygun olanmin segilmesi gerekmektedir (Pekdogan 2015).
Karar, sozliikk anlami ile “aralarinda bir se¢im yapma zorunlulugu olan olanaklardan
birini se¢gme edimi ve bu edimin sonucu”; karar verme ise “karsilagilan durum ya da
sorunu  sonuglandirmak ilizere yapilan eylem” olarak tanimlanmaktadir
(www.tdk.gov.tr, Erisim Tarihi: 8 Temmuz 2016). Karar verme, farkli aragtirmacilar
tarafindan temelde ortak anlamlar ifade etmekle birlikte c¢esitli sekillerde
tanimlanmstir. Kuzgun (2006), karar vermeyi herhangi bir soruna ¢éziim getirecegi
diistiniilen birden ¢ok seg¢enek oldugunda, yasanilan problemi giderici bir yonlenme
olarak tanimlamaktadir (Akt: Diilger 2009). Korkut’a (2004) goére karar verme;
bireyin mevcut durumuyla hedefledigi durumu arasindaki paradoksun farkina
varmasi ile baslayip, bu paradoksu azaltabilmek i¢in c¢esitli secenekleri tanimlayip
degerlendirmeyi, secerek bir hareket plani olusturmayi, hareketin sonuglarini
degerlendirmeyi ve etkili olup olmadig: ile ilgili doniitleri depolamay1 igeren ¢ok
unsurlu bir siirectir (Akt: Tathioglu 2014). Kdse (2002) ise karar vermeyi amaglanan
seye ulagmak icin mevcut kosul ve olanaklara gére miimkiin olabilecek ¢esitli eylem
bicimlerinden en uygununun secilmesi seklinde tanimlamistir (Kose 2002).

Karar vermeye iligkin tiim bu tanimlamalar g6z oOniinde bulunduruldugunda
karar verme sadece kararin verildigi an1 baglayan bir se¢cim ya da anlik gerceklesip
biten bir durumdan &te bir¢ok asamayi iginde barindiran bir siirectir. Etkin ya da
dogru karar verebilmek i¢in karar verme siirecinin dogru isletilmesi gerekmektedir.

Zeleny (2011), karar vermede siirecin onemini vurgulamig ve bu siireci ii¢
evreye ayirmistir. Bunlar (Zeleny 2011):

1. Karar oncesi donem: Bu donemde bir ¢atisma mevcuttur. Catisma durumu
bireyde kararsizliga ve dolayisiyla gerginlige neden olur. Karar vermesi gereken
birey uygun secenekleri ve bu seceneklerin doguracagi sonuglar1 degerlendirir. Birey

elde ettigi verileri 6nem diizeyine gore siralar.
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2. Karar donemi: Karar1 verecek olan birey durumuna uyum saglamasini takiben,
elindeki segenekleri karsilastirarak aralarindan bazilarimi eler. Seceneklerden
kendisine en uygun olana yonelir.
3. Karar sonras1 donem: Birey kararin1 uygulamaya koymasimin ardindan ortaya
¢ikan sonuclari degerlendirir.

Acibozlar (2006)’a gore, hem zihnen hem de bedenen bir ¢aba gerektiren karar
verme siireci sirasi ile; amag ve hedeflerin belirlenmesi, problemin saptanmasi, bilgi
arayisi, alternatif se¢eneklerin gelistirilmesi, alternatiflerin degerlendirilip seg¢ilmesi,

uygulama ve kontrol asamalarindan meydana gelmektedir (Acibozlar 2006).

Farkindalik Amac-oncelikleri Sec¢im

kazanma dikkate alma, : kriterlerini
alternatifleri belirleme
belirleme

Kontrol ve
degerlendirme

Sekil 5: Karar Verme Siireci
Kaynak: Diilger O. Ergenlerde Algilanan Sosyal Destek Ile Karar Verme Davranislart Arasindaki
Iliskinin Incelenmesi, Marmara Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Psikolojik Danigmanlik ve

Rehberlik Bilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, 2009, Istanbul (Danisman: Yard. Dog. Dr. Ahmet Sirin)

Karar verme kisaca, Sekil 5’te gosterildigi gibi, farkindalik kazanilmas ile
baslayip, c¢esitli yollardan ge¢ip kararin verilmesi ve karar sonrasi
kontrol/degerlendirmelerin yapilmasiyla sonlanan bir siire¢ seklinde Ozetlenebilir
(Diilger 2009).

Karar verme siireci bircok faktorden etkilenebilmektedir. Bireylerin ilgileri,
toplumsal ve kiiltiirel degerler bu faktorler arasinda sayilabilir. Bireyin yetenek, ilgi,

kiiltiirel deger ve beklentileri karar vermesinde dnemli rol oynar. Karar verilmesi
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gereken konu ile bireyin niteliklerinin uyusmamasi, ilgi, yetenek ve degerlerinin
netlesmemis olmasi siireci zorlastirir. Bireylerin ¢evresinde bulunan kisilerin
yaklasimlar1 kararim1i yonlendirici olabilir. Bunun yaninda yakin c¢evresindeki
arkadaslariyla benzer asamalardan geciliyor olmasi, karar siirecini etkilemektedir
(Pekdogan 2015). Bireyin, karar 6ncesi donemde kararin sonuglariyla ilgili negatif
diisiince ve Onyargilarinin olmasi, stres diizeyinin normalin {izerinde olmasi, karar
siirecini etkileyen kisisel faktorlerdendir. Zaman etkeni de etkili karar verebilmede,
seceneklerle 1ilgili gerekli bilginin toplanabilmesi ve diisiincelerin olgunlasmasi
bakimindan onemlidir. Karar verme siirecine yeterince zaman ayirilmasi siirecin
olumlu yo6nlenmesini saglarken, aceleci davranmak ve yeterli planlamanin

yapilmamasi siireci olumsuz etkilemektedir (Diilger 2009; Tathioglu 2014).

4.2.1. Karar Verme Stilleri

Scott ve Bruce (1995) karar verme stillerini bes gruba ayirmislardir (AKt:
Tatlioglu 2014):
1. Akilal karar verme stili: Bireylerin karar verecegi duruma iligkin arastirma ve
incelemelerde bulunarak durumuna en uygun olan segenege yonelmesidir. Bu karar
verme stiline sahip bireyler, karar verme siirecinde daha dikkatli davranirlar.
2. Sezgisel karar verme: Karar verirken bireylerin daha ¢ok Onsezileri ve igsel
olarak duygulariyla hareket etmesidir. Bu karar verme stilinde olan bireylerin
kararlarinda mantiksal yaklasimdan ziyade duygular 6n plandadir.
3. Bagimh karar verme: Karar vermesi gereken bireyin kendi kararlarindan ¢ok
baskalarinin tavsiye ve yonlendirmeleri dogrultusunda karar vermesidir.
4. Kacingan karar verme: Karar vermesi gereken bireyin karar vermemek i¢in
karardan uzaklasmasi durumudur. Bu karar verme stiline sahip olan birey verecegi
kararin sonuglarindan korktugu i¢in karar vermeye kars1 isteksizdir.
5. Spontan karar verme: Karar verme durumunda bireyin kararin olumlu ve
olumsuz yonlerini detayli diisiinmeksizin tamamen o kosul ve andaki durumu
dogrultusunda karar vermesidir.

Giliniimiiz saglik anlayisi, kisinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal varligini
biitiinciil bir yaklagimla ele alirken; birey, aile ve toplum sagligini gelistiren, koruyan

ve siirdiiren, saglik merkezli bakim yaklagimlarini 6nermektedir. Bu anlayis, bireyin
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lyilik halini koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek davraniglart kazanmasi ve kendi
sagligr ile ilgili dogru kararlar almasi tlizerine odaklanmistir (Baltag 2000). Dogum
sekline karar verme yasam seyri icerisinde hem gebe, hem de ailesi i¢in 6nemli bir
karar verme davranigidir. Dogru tercih noktasinda dogum sekline karar verme siireci
ile alan yazin irdelendiginde; gebeleri normal doguma ya da sezaryen doguma
yonlendiren faktorler ¢esitlilik gostermektedir. Karar verme stilleri ile
diisiintildiiglinde bagimli karar verme stilini destekleyen bu faktorlerin ¢oziimlenmesi
noktasinda gebelerin kendi dogumlariyla ilgili kararlara katilimlarinin saglanmasi,
stirecin olumlu ilerlemesi bakimindan énemlidir.

Sonug olarak karar verme, belirli bir baslangi¢c noktasi olan buradan itibaren
degisik is, faaliyet ve diislincelerin birbirini izledigi ve sonunda bir tercihin yapilmasi
ile sonuclanan bir isler toplulugu, siirectir (Kogel 2014). Cesitli asamalardan olusan
bir siire¢ olarak goriilen karar vermede, bu siireci etkileyen faktorler; karar verici
veya karar vericiler, kararin 6nemi, ¢evresel kosullar, zaman faktorii, secenekler,
kisitlar ve sonuglar olmak tizere kategorize edilmektedir (Sagir 2006). Bu
arastirmanin konusunu olusturan dogum sekli karar1 diisiintildiigiinde; karar verici
konumundaki gebenin sosyo-demografik ve dogurganlik o6zellikleri, bilingli
farkindalik diizeyi, korkusu, zaman faktorii olarak gebenin hazir oluslugu ve gevresel
faktorlerin belirlenmesi noktasinda yordayicilarin ve iligkilerin belirlenmesi 6nemli

olacaktir.
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43. DOGUM SEKLINE KARAR VERME SURECINDE ETKIiLIQ
FAKTORLER

Alan yazinda gebelerin dogum sekline karar verme siirecinde sosyo-demografik
ozellikleri (yas, gelir durumu, egitim diizeyi vb. ), obstetrik 6zellikleri (gegirilmis zor
dogum deneyimleri, 6nceki dogum sekli, gebelik sayis1 vb.), aile, arkadas ¢evresi ve
hekim yonlendirmesi belirleyici bulunmustur (Gilingér ve ark. 2005; Azami-Aghdash
ve ark. 2014; Karabulutlu 2012; Ertugrul 2016). Bu siiregte etkili olan faktorlerin
cok cesitli olmast nedeniyle, bu kisimda arastirmanin konusunu olusturan doguma
hazir olus, dogum korkusu ve bilingli farkindalik kavramlariyla dogum sekli tercihi

ele alinmustir.

4.3.1. Doguma Hazir Olusluk

Gebenin doguma olabildigince iyi hazirlanmasi, gebelik siiresince ve dogum
sirasinda desteklenmesi kendini giiclii ve iyi hissetmesini saglayacaktir. Doguma
hazir olan, gebelik ve dogum siirecinin farkinda ve bu siirecin her asamasina dahil
olan gebe, kendi yasam1 ve bedeni iizerinde kontrol sahibi olacaktir.

Pek ¢ok anne aday1 gebelik siiresi boyunca kendini nelerin bekledigini, dogumun
nasil gerceklesecegini, dogum korkusu ve agrisi ile nasil basa ¢ikacagini, dogum
sonrast donemde kendisini ve bebegini nelerin bekledigini bilmemektedir. Gebe ve
fetiistin gebelik siirecini, dogumu ve dogum sonu donemi saglikli bir sekilde
gecirebilmesi icin bu konularda egitim ve danigsmanlik hizmetleri sunulmasi
gerekmektedir (Byrne 2014). Bu hizmetlerin sunulmasi noktasinda bazi kamu ve 6zel
hastanelerin biinyesinde doguma hazirlik egitimleri veren gebelik siniflar
bulunmaktadir. Gebelik siniflarinda verilen egitimlerle gebenin agri ile bas etmesini
kolaylagtirmak, olumlu saglik davranislar1 kazandirmak, anksiyete, kaygi ve stresini
azaltmak, hem gebenin hem de fetiisiin gebelik siirecini saglikli bir sekilde
tamamlamasini saglamak, dogum sonu donemde kendisi ve bebeginin bakimiyla
ilgili bilgi edinmesini saglamak amacglanmaktadir (Kizilirmak 2011; Altuntug ve Ege
2013). Bilgili olma, siirecin kontroliinii elinde tutmayr ve gebenin 6z giliven

kazanmasini saglayarak, sorun ¢ézme becerilerini ve yasam kalitesini arttiracaktir.
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Doguma hazirlik egitimleri aynt zamanda gebenin bedenine iliskin farkindalik
kazanmasini saglayarak giizel dogum deneyimleri yasamalarini da hedeflemektedir.

Doguma hazirlik siniflarinda verilen egitimler, bireysel egitimle kiyaslandiginda
hem ekonomik olmasi hem de grup iginde bilgi paylasimimin olmasi agisindan
avantajlidir. Bu smiflarda bir araya gelen gebeler kisisel deneyimlerini ve bilgilerini
birbirleri ile paylasarak birlikte 6grenmektedir (Altuntug ve Ege 2013). Gebeler
siirece iliskin korku ve endiselerini yenmek ig¢in birbirlerini destekleyip
cesaretlendirerek ortak bir amag¢ dogrultusunda hareket etmektedir.

Doguma hazirlik siniflar ile ortak ve ayrilan yonleri olan “keskesiz dogum”lar
da son zamanlarda popiilerlik kazanmistir. Keskesiz dogum tibbi bir engel olmadigi
siirece kendiliginden baslayan, dogal hormonlarin optimum kosullarda aktif olarak
salgilandigl, miimkiin oldugunca miidehale edilmeden yapilan, bebeklerin dogar
dogmaz anne kucagi ile bulustugu ve dogum sekli ne olursa olsun doguma sahit olan
herkesin dogumdan keskesiz ¢iktigi dogumlardir. Keskesiz dogum modeli ve ekibi
multidisipliner yaklasim  gozetilerek olusturulmustur ve doktor-ebe-dogum
psikoterapisti tarafindan yonetilen bir modeldir. Keskesiz dogum igin ailenin fiziksel
hazirlik ve zihinsel arinma temelli 18 saatlik bir egitime katilmasi gerekir. Gebeler
egitim sonrasi gebeligi ve dogumu ile ilgili kararlara aktif katilirlar. Siirecin sonunda
hem gebelerin, hem de bebeklerin dogumdan giiclenerek ¢ikmasi amaglanir.
Keskesiz dogum bebek igin ana rahminden kopmaktan ote anneye kavusmak
anlamina gelir, bebek dogar dogmaz (sezaryen dogum oldugunda bile) annenin
gogsiine konulur, dogum salonundan c¢ikarken dahi bebek annenin gogsiinden
alinmaz. Keskesiz dogumlar ile aile baglar giiclenmekte, baba dogumda aktif rol
oynamakta, dogum ekibi agisindan mesleki tatmin artmaktadir (Coker ve ark. 2015).

Tiim bu bilesenler g6z dniinde bulunduruldugunda, dogumun gebe, bebek ve aile
i¢in olumlu sonu¢lanmasinda doguma hazirlik siirecinin yeri tartisilmazdir. Doguma
hazirlik siirecinde alinan destek ve egitimlerle sezaryen dogumlardaki artisin 6niine

gecilebilir ve olumlu dogum c¢iktilart elde edilebililir.
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4.3.2. Dogum Korkusu

Tirk Dil Kurumu Giincel Sozlik’te korku “belli bir tehlike veya tehlike
diistincesi karsisinda duyulan kaygi, iizlintli; kotilik gelme ihtimali, tehlike,
muhatara” olarak tanimlamaktadir (www.tdk.gov.tr, Erisim Tarihi: 08.07.2016 ).
Korku organizmanin herhangi bir tehtide karsi olusturdugu olagan bir mekanizmadir
ve tehlikeli olabilecek seylerden korunmak igin gereken cevabi vermeyi saglar.
Korku bilinmeyene ya da daha Once deneyimlenen herhangi bir etmene yonelik
olusabilir (Ugar ve Go6lbasi 2015).

Bir¢ok kadin gebeligi sirasinda veya oncesinde az cok degisik derecelerde
dogum korkusu yasamaktadir. Bu korku normal sinirlarda yasanmasi halinde kadinin
doguma hazirlanmasi bakimindan faydali olabilir. Fakat korkunun siddeti kabul
edilebilir diizeyin tlizerinde ise durum patolojik bir hal alir (Larsson ve ark. 2016). Bu
durum onlarin dogum sirasinda yeterince ¢aba gostermelerini engelleyerek normal
dogumdan c¢ok cabuk vazgeg¢melerine sebep olabilir. Dogum eyleminin onlara
dayanilmaz agrili ve ¢ok zor bir tecriibe olarak aktarilmasinin da bu sonugtaki roli
oldukga biiyiiktiir (Komiircii 2008).

Dogum korkusu yani “tokofobi” Yunanca kokenli olup, dogum anlamina gelen
“tokos” ve korku anlamina gelen “phobos” kelimelerinden koken almaktadir
(Alessandra ve Roberta 2013). Tokofobi primer, sekonder ve gebelik doneminde
depresyon belirtileri ile kendini gosteren sekliyle li¢ grupta incelenebilir (Rondung
ve ark. 2016; Hofberg ve Ward 2003).

Doguma yonelik korkular kadinda dogumdan 6nceki bir donemde baslamigsa bu
durum “primer tokofobi” olarak adlandirilir. Genellikle ergenlikte ve erigkinligin
erken donemlerinde ortaya ¢ikan primer tokofobi cinsellik bakimindan bir sorun
teskil etmezken, kadin gebe kalmaktan ve dogum yapmaktan korkar. Bu kisiler
cocuk sahibi olmayi isteseler bile gebe kaldiklarinda, gebeligi sonlandirmak isterler.
Primer tokofobisi olan kadinlarin bu korku ile bas etmesi oldukea giictiir. Oyle ki bu
kadinlar gebe kalmadan Once bile hekimlerinden elektif sezaryen isteyebilirler
(Matinnia ve ark. 2016). Higbir sekilde bu korku ile bas edemeyenler ise ya hi¢ gebe
kalmamay1 ya da evlat edinmeyi tercih etmektedirler. Primer tokofobili kadinlarin
cogu kendilerini yetersiz hissetmekte ve bundan dolayr utang ve tziintii gibi

duygulara kapilabilmektedir (Rondung ve ark. 2016; Bakshi ve ark. 2008; Ugar ve
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Golbast 2015). Primer tokofobi bir¢ok faktdrden etkilenebilir. Aile veya yakin
akraba ¢evresinden birinin yasadigi ve nesilden nesile aktarilan korkutucu dogum
hikayeleri, bir baskasinin yasadigi zor dogum eylemine taniklik etme, bir yakinini
dogum esnasinda kaybetme, arkadas cevresince verilen gesitli tavsiyeler, ¢cocukluk
caginda yasanan c¢esitli travmalar ve cinsel istismar bu faktorler arasinda sayilabilir
(Boorman ve ark. 2013; Ser¢ekus ve Okumus 2009).

Kadin daha once travmatik bir dogum deneyimledi ise ve buna bagli olarak
dogum korkusu gelistiyse bu durum ‘“sekonder tokofobi” olarak nitelendirilir.
Gegirilmis travmatik dogum disinda diisiik ve 6lii dogumlar da sekonder tokofobiye
neden olabilmektedir. Sekonder tokofobisi olan kadinlar gecirdikleri travmaya bagl
olarak bebek sahibi olmayi1 ¢ok isteseler bile gebelikten kagimirlar (Rondung ve ark.
2016).

“Prenatal depresyon belirtisi seklinde olan tokofobi”de kadinin dogum 6ncesi
donemde yasadigr depresyonla dogum korkusu bir arada goriiliir. Bu durumdaki
kadinlar dogum yapamayacagi, dogumda bebeginin ya da kendisinin OGlecegi
diistincesine kapilabilirler (Ugar ve Golbasi 2015).

Ulkemizde ve diinyada dogum korkusunun en énemli nedeni dogum agrisidir.
Bu durumdaki bireyin yasadigr korku temelde dogumdan degil, sebebi ne olursa
olsun agridan kaynaklanmaktadir. Maternal istege bagli sezaryen oranlarindaki artis
biiyiik 6l¢tide dogum agrisi korkusuna baglanmaktadir (Saisto ve Halmesmaki 2003).
Korku duygusu ayni zamanda agriy1 artiran etmenlerdendir. Korku, sempatik sinir
sisteminin  uyarilmast ve adrenalin artistyla dogum esnasinda uterus
kontraksiyonlarin1 olumsuz yonde etkilemekte, dogum eyleminin uzamasma ve
agrinin artmasina neden olmaktadir (Alessandra ve Roberta 2013).

Dogum korkusu ile bas edebilmek icin primer olarak korkuya neden olan
faktoriin iyi bilinmesi ve korkunun temelinde yatan nedenlere gore hareket edilmesi
gerekmektedir. Gebelerin dogum 6ncesi kurslara katilarak gebelik siiresince, dogum
esnasinda ve dogum sonras1 donemde karsilagacagi durumlar ve yapmasi gerekenlere
iliskin  bilgilenmesi dogum korkusunu azaltacaktir. Doguma yardimci olan
personellerin dogum esnasinda pozitif yonlii ve destekleyici davranmasi, kadini
dogum konusunda bilgilendirerek doguma katiliminin saglanmasi, ona &zgliven

kazandiracak ve dogum korkusuyla bas etmesine yardimci olacaktir (Aksoy 2015).
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4.3.3. Bilingli Farkindahk

Beynin farkli biling durumlarinda verdigi tepkiler birbirinden farklidir.
Bilinglilik ile beyin yanitliligi arasinda dogrusal bir iliski vardir (Ozgéren ve ark.
2015). Beyin tepkilerinin minimum diizeyde oldugu anestezi halinden, maksimum

oldugu uyaniklik haline dogru gidildikge bilinglilik de artar (Sekil 6).

Beyin
Yanitlilig

Bilinglilik
Sekil 6. Biling Durumu ve Beyin Yamithhgi Arasindaki Iliski

Kaynak: Ozgdren M, Ergéniil I, Giidiicii C, Bediz CS, Oniz A. Insan Faktorii: Bilissel islevler ve
izlenme yaklasimlarina genel bakis. Dokuz Eyliil Universitesi Arastirma ve Inovasyon Dergisi, 2015;
5:99.

Psikolojik anlamda biling bireyin kendi davranis ve yasantilarinin nedenlerini
anlayabilmek i¢in, davrans, duygu ve distinceleri arasindaki iliskileri fark etme,
kendini inceleme ve kendi iizerinde diisiinme yetenegi olarak tanimlanmaktadir.
Psikolojik bilincin, alan yazinda ayn1 zamanda, “i¢ gori”, “ige bakis”, “kendilik-
farkindahgr” sekillerinde de tamimlandigi goriilmektedir (Sahin ve Yenigeri 2015).
Bilingli-farkindalik kisinin iginde oldugu ana dikkatini yogunlastirip, anin iginde
yasanan olaylar1 yargilamaksizin oldugu sekliyle kabullenmesi, i¢ diinyasi ve

cevresinde neler oldugunun bilincinde olmasidir (Ozyesil 2011).
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Bilingli
farkindalik

. N

Kisinin kendisi hakkinda olan Siirecin bilgisi ve kontrolii
bilgi ve bilginin kontrolii

/ \ AN

Kendini verme Tutum Dikkat Planlama Diizenleme |_Degerlendirme

Sekil 7. Bilingli Farkindaligin Boyutlar:
Kaynak: Demir O, Doganay A. Bilissel Farkindalik Becerilerinin Gelistirilmesinde Biligsel Kogluk
Yaklagimi. Kuram ve Uygulamada Egitim Y 6netimi Dergisi, 2009; 60: 607.

Sekil 7°de goriildiigii gibi bilingli farkindalik kisinin kendisi hakkindaki bilgisi
ve kontrolii ile kisinin siire¢ hakkindaki bilgisi ve kontrolii olmak iizere iki temel
boyutta degerlendirmektedir (Demir ve Doganay 2009).

Bilingli farkindalik 6zenli ve dikkatli olmak anlamina gelmektedir; bilingli bir
sekilde su anda olana odakli ve yargilayici olmadan dikkati yonlendirmektir. Boyle
bir dikkat daha ¢ok farkindalik ve yasanilan anin gerg¢ekligini kabul etmeyi saglar. Su
anda yasanilana olan farkindalik diisiik oldugu zaman derin korku ve gilivensizlikler
ile yonlendirilen, bilincin kontroliinde olmayan otomatik davranislar ¢esitli sorunlara
neden olabilir (Brown ve Ryan 2003; Ozyesil 2011).

Bilingli farkindalik, bireyde negatif duygular a¢iga ciktiginda onlar1 degistirme
veya bastirma yoluna gitmeden, bu duygulardan kaginip kendini yargilamadan, agik
diiginmenin tercih edilmesidir. Bilingli farkindaligi yiiksek bireyler act veren
problemlerle karsilagtiklart zamanlarda bu problemlere yogun bir sekilde
odaklanmak vyerine, problemlerin farkina varirlar. Bu fark etme siireci, negatif
yargilamay1 ortadan kaldirip, 6z elestiriyi hafifleterek kendini anlamay: yiikseltir
(Deniz ve Stimer 2010). Kisilik 6zelligi olarak bilingli farkindaliga sahip bireylerin,
daha fazla oranda kisisel kontrol, otonomluk duygusu, yonetsel islevler, empati,
0zsaygi, yasam doyumu, Kisisel yeterlilik algisi, iyimserlik 6zelliklerini tasidiklar
one siiriilmektedir. Bunun yani sira bilingli farkindalik diizeyi yiiksek olan bireylerin

uyumlu basa ¢ikma stratejilerini daha ¢ok, kagingan basa ¢ikma becerilerini daha az
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ve stres veren yasantilarla basa ¢ikma becerilerini daha yiiksek seviyede kullandiklari

anlasilmistir (Bowlin ve Baer 2012).

4.3.3.1. Bilincli Farkindalik Anlarimin Ozellikleri

Germer (2005) bilingli farkindalik anlarin1 Ozelliklerine goére sekiz grupta
degerlendirmistir. Farkindalik anlarinin 6zellikleri sunlardir (Ulev 2014; Ozyesil ve
ark. 2011):

1. Kavramsal degildir (nonconceptual): Bilingli farkindalik, disiince
stireglerindeki yorumlamalar olmaksizin farkinda olma halidir.

2. Simdi odakhdir (present- centered): Bilingli farkinda olma, daima simdiki anda
olmadir. Yasadiklarimiza iliskin diisiincelerimiz suanin bir asama sonrasidir.

3. Yargilayic1 degildir (nonjudgemental): Deneyimledigimiz seylerin oldugu
halinden baska olmasini istiyorsak bilin¢li farkindaligin kolay olusmasi beklenmez.
4. Amachdir (intentional): Bilingli farkindalik, daima dikkati belirli bir noktaya
yoneltme maksadi gerektirir. Dikkati suana tekrar yoneltme, bilingli farkindaligin
zamanla devamli bir sekilde olugsmasini saglar.

5. Kendini gozlemlemeyi gerektirir (participant observation): Bilingli
farkindalik, kisinin kendi bedeni ve ruhunu yakindan gézlemlemesi ve tanimasidir.

6. Sozel degildir (nonverbal): Bilingli farkindalik kelimelerin  zihinde
canlanmasindan once meydana gelir. Bu sebeple sozciiklerin 6tesindedir.

7. Kesfe dayahdir (exploratory): Bilingli farkindalik, her zaman algiy1 ve onun
daha tist diizeylerini kesfeder.

8. Ozgiirlestiricidir(liberating): Bilingli farkindalik, anlar1 bireyi kosullanmalardan

kurtararak 6zgiirlestirir.

38



4.4, KONUYLA ILGILI YAPILMIS CALISMALAR

Alan yazin incelendiginde, arastirmalarin daha ¢ok gebelerin dogum sekli
tercihi ve nedenlerini, tercihi etkileyen sosyo-demografik Ozellikleri, sezaryen
dogum yapanlarin 0&zelliklerini ve dogum oOncesi bakim kapsaminda verilen
egitimlerinin etkinligini (korku, hazir olusluk, bilingli farkindalik, annelik uyumu,
basarili emzirme vb.) degerlendirmeye yonelik oldugu goriilmektedir.

Ergol ve Kiirtlincii’niin (2014) bir iiniversite hastanesinde kadinlarin sezaryen
dogum nedenlerini belirlemek amaciyla yaptigi calismada kadinlarin %79,2’sinin
sezaryen, %20,8’inin ise normal dogum yaptigint bulmuslardir (Ergél ve Kiirtiincii
2014). Karabulutlu (2012) yaptig1 ¢aligmasinda kadinlarin %78,8 gibi yiiksek bir
oranla normal dogum tercih ettigini aciklamistir. Kadinlar sezaryen tercih nedenlerini
ise sirastyla normal dogumdan korkma, doktor yonlendirmesi ve agrisiz dogum
yapma seklinde ifade etmislerdir (Karabulutlu 2012). Vatansever ve Okumus (2013)
gebelerin dogum sekline karar verme durumlarini incelemek amaciyla yaptiklari
caligmalarinda gebelerin %77,3’linlin normal, 13,8’inin sezaryen dogum tercih
ettigini saptamislardir (Vatansever ve Okumus 2013). Aksu ve Ozsoy (2015) ebelik
ve hemsirelik Ogrencilerinin dogum tercihleri ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yaptigi c¢alismada Ogrencilerin %76,5’inin normal dogum tercih ederken
sadece %7,2’sinin sezaryen tercih ettigini saptamuslardir (Aksu ve Ozsoy 2015).
Duran ve Atan (2011) kadinlarin doguma bakis agilarini degerlendirmek amaciyla
yaptig1 ¢alismalarinda; normal dogum tercih eden kadinlarin normal dogumu dogal
bir siire¢ olarak gordiigii, daha saglikli buldugu, ¢abuk iyilesme ve dogum sonrasinda
erken ayaga kalkma gibi nedenlerle sectigini saptamiglardir. Sezaryen tercih eden
kadinlarin ise sezaryeni anne ve bebek icin daha giivenli olmasi ve agrisiz dogum
yapmak istemeleri nedeniyle sectiklerini ifade etmislerdir (Duran ve Atan 2011).
Gilizel (2014) Zonguldak’ta bir hastaneye basvuran kadinlarin bilgi, tutum ve
deneyimlerinin dogum sekli tercihlerine olan etkisini degerlendirmek amaciyla
yaptig1 calismasinda ve yurt disinda Ryding ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan
calismada kadinlarin dogum sekli tercihleri ve sosyo-demografik 6zellikleri arasinda
anlaml farklar bulmuslardir (Giizel 2014; Ryding ve ark. 2016). Shi ve arkadaslari

(2016) dogum sekli tercihleri ve nedenlerini belirlemek amaciyla yaptiklart
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calismalarinda sezaryen tercihini % 21,3, normal dogum tercihini %78,7 olarak
saptamig, normal dogum tercih edenlerin daha ¢ok ¢abuk iyilesme, dogal ve saglikli
olmast ve dogum sonu emzirmeyi olumlu etkiledigi nedeniyle tercih ettiklerini,
sezaryen tercih edenlerin ise normal dogumla ilgili korku ve endiselerinin olmasi
nedenleriyle tercih ettikleri sonucunu bulmuslardir (Shi ve ark. 2016). Lowe (2000)
nulliparlarda dogumda yeterlilik ve dogum korkusunu degerlendirmek amaciyla
yapig1 caligmasinda doguma hazir olan gebelerin dogumdan daha az korktugunu
saptamistir (Lowe 2000).

Fjorback ve arkadaslar1 (2011), Grossman ve arkadaslari (2004), Dunn ve
arkadaglar1 (2012), Tomfohr-Madsen ve arkadaslar1 (2016), Goodman ve arkadaslari
(2014), Byrne ve arkadaslar1 (2014), Zilcha-Mano ve Langer (2016) ve Perez-Blasco
ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilmis calismalarda dogum oncesi donemde
bilingli farkindalik temelli egitimler alan gebelerin daha basarili bir dogum deneyimi
yasadigr ve dogum sonrast emzirmede daha basarili oldugu; bu egitimlerin stres,
kaygi, depresif belirtiler ile gebelik sirasinda duygusal sikintiyr azaltmada etkili
oldugu; dogum korkusunu azaltip annenin 6z yeterliligini artirdigin1 saptamislardir
(Grossman ve ark. 2004; Fjorback ve ark. 2011; Dunn ve ark. 2012; Perez-Blasco ve
ark. 2013; Goodman ve ark. 2014; Byrne ve ark. 2014; Zilcha-Mano ve Langer 2016;
Tomfohr-Madsen ve ark. 2016).

Alan yazinda gebelerin dogum korkusu, doguma hazir olus ve dogum
deneyimlerine iliskin ¢alismalarda, gebelere verilen dogum oncesi egitimlerin bir¢ok
parametre tizerinde etkili oldugu bulunmustur (Nieminen ve ark. 2009; Kizilirmak
2011; Haines ve ark. 2012; Elvander ve ark. 2013; Subasi ve ark. 2013; Koriik¢ii ve
Kukulu 2016; Afshar ve ark. 2016; Ertugrul 2016).
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci

Gebelerin dogum sekline karar vermelerinde doguma hazir olusluklari, dogum

korkular ve bilingli farkindalik diizeylerinin etkisinin incelenmesidir.

5.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma analitik kesitsel tipte planlandi.

5.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Manisa il Halk Saglig1 Miidiirliigiine bagl, merkez ilgelerde yer alan
altr aile sagligi merkezinde Ocak 2016-Kasim 2016 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Manisa ili Merkez il¢elerde (Yunus Emre ve Sehzadeler)
bulunan ASM’lerine kayith gebeler olusturdu (N=4881). Arastirmanin c¢alisma
grubunun belirlenmesinde; Manisa Niifus ve Saglik Arastirmasi (1999) verilerine
gore; Manisa il merkezindeki ASM’lerinin bolgelerinin yiiksek, orta ve diisiik sosyo-
ekonomik diizey olarak tabakalanmasi temel alindi. Once Merkez ilgelerdeki
ASM’ler listelendi ve gebe sayilar1 orantilandi. Arastirmanin 6rneklemi Epi info
2000 programinda bilinen evren biiyilikliigiinden (N=4881) hareketle, %95 giliven
araligi, 0,05 sapma miktar1 ve bilinmeyen prevalans %50 alinarak en kiiciik drneklem
sayist 356 olarak hesaplandi. ASM’lerinin numaralar1 kagitlara yazilarak, kura
yontemiyle her tabakadan ASM’ler segildi. Tabakali orantili 6rnekleme yontemi
kullanilarak, kurada belirlenen Merkez ASM’lerinin en kiiciik Orneklem sayisi
hesapland: (Tablo 4). Arastirmanin 6rneklemini, belirlenen ASM’lere kayitli olan ve

goniillii olarak ¢aligmaya katilmayi kabul eden 363 gebe olusturdu (n=363).
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Tablo 4. Arastirmamin Yiiriitildiigi ASM Bolgelerinin Sosyo-ekonomik

Siniflandirmasi

Sosyo- Kurada Belirlenen Toplam Gebe  Ornekleme Arastirma

ekonomik  ASM’ler Sayisi Alnacak Gebe Orneklemini

Simf Sayisi Olusturan

Gebe Sayis1

Yunusemre 1 Nolu ASM 145 28 30

iyi Sehzadeler 1 Nolu ASM 448 85 86
Yunusemre 8 Nolu ASM 382 73 74

Orta Sehzadeler 2 Nolu ASM 289 55 56
Sehzadeler 4 Nolu ASM 337 64 64

Kotii Sehzadeler 5 Nolu ASM 269 51 53

Toplam 1870 356 363

Arastirmaya alinma Kriterleri sdyle belirlendi:

Arastirmadan dislama kriterleri:

5.5. Arastirmanin Degiskenleri

18 yas ve tizeri olanlar

Okur-yazar olanlar

Gebelik siirecinde olanlar
Tan1 almig ruhsal hastaligi bulunmayanlar

Aragtirmaya katilamaya goniillii olanlar.

Herhangi bir gebelik komplikasyonu geligsmis olanlar

Okuma yazmasi1 olmayanlar seklinde belirlendi.

Arastirmanin bagimlhi degiskeni gebelerin dogum sekli tercihleridir. Bagimsiz

degiskenleri ise doguma hazir olusluk, dogum korkusu ve bilingli farkindalik diizeyi,

sezaryen dogum tercih nedeni, normal dogum tercih nedeni, sosyo-demografik

ozellikler (yas, yasanilan yer, ¢aligma durumu, egitim, gelir durumu, aile tipi vb.) ve

obstetrik ozelliklerdir (gebelik sayisi, kiiretaj sayisi, varsa dnceki dogum sekli vb.).
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5.6. Arastirma Sorulari

Arastirmanin  sorusu ‘“‘gebelerin dogum sekli tercihlerini doguma hazir
olusluklari, dogum korkular1 ve bilingli farkindalik diizeyleri etkiler mi?” seklinde
belirlendi.

Arastirmanin alt sorular ise sunlardir:

e Doguma hazir olusluk diizeyi yiiksek olan gebelerin dogum tercihleri ile
doguma hazir olus diizeyi diisiik olan gebelerin dogum sekli tercihleri
arasinda fark var midir?

e Dogum korkusu diizeyi yiiksek olan gebelerin dogum sekli tercihleri dogum
korkusu diizeyi diislik olan gebeler ile farklt midir?

e Bilingli farkindalik diizeyi yliksek olan gebeler ile bilingli farkindalik diizeyi
diisiik olan gebelerin dogum sekli tercihleri arasinda fark var midir?

e Gebelerin dogum sekli tercihini belirleyen sosyo-demografik ve obsterik

ozellikler nelerdir?

5.7. Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilan veri toplama araglari; Gebe Tanitim Formu, Prenatal
Kendini Degerlendirme Olgegi’nin Doguma Hazir Olus ve Dogum Korkusu Alt
Olgekleri ve Bilingli Farkindalik Olgegi’dir.

5.7.1. Gebe Tanitim Formu

Aragtirmaci tarafindan alan yazin dogrultusunda hazirlanan Gebe Tanitim
Formu, gebelerin obstetrik Gykiilerini, dogum tercihleri ve nedenleri ile sosyo-
demografik 06zelliklerini incelemeye yonelik 14 sorudan olusturulmus bir veri

toplama aracidir (Ek 1).

5.7.2. Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi (PKDO)

Lederman'n 1979 yilinda gelistirdigi Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi
gebelerin, gebelik ve annelige uyum durumlarini degerlendirmek amaciyla kullanilan

bir dl¢iim aracidir (EK 2). Olgegin, Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
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Beydag ve Mete (2008) tarafindan yapilmistir. Beydag ve Mete dlgegin gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasini, Denizli il merkezindeki gebeler iizerinde yiiriitmiis ve
calismasina okuma yazma bilen, fiziksel ya da psikolojik bir problemi bulunmayan
toplam 405 gebeyi dahil etmistir. Olgek toplamda 7 alt boyut ve 79 maddeden
olugmaktadir. Tiirk¢e’ye cevrilen 6lgegin toplam boyutunda i¢ tutarlik katsayisinin
yiikksek diizeyde (Cronbach alfa: 0,81), alt gruplarin i¢ tutarlik giivenirlik
katsayilarinin ise 0,72 ile 0,85 arasinda oldugu saptanmistir (Beydag ve Mete 2008).

Bu arastirmada, Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi’nin 10 maddelik
“Doguma Hazir Olus Alt Olgegi” ve 10 maddelik “Dogum Korkusu Alt Olcegi”
kullanildi. Her iki alt Slgekteki her madde 4 dereceli degerlendirmeyle 6lgiilmektedir.
Gebelige uyum 1’den 4’e (4:Cok fazla tanimhiyor, 3: Kismen tanimliyor, 2: Biraz
tanimliyor, 1: Hi¢ tamimlamiyor) kadar degisen puanlarin sonucglarina dayanilarak
degerlendirilmektedir. Ters maddelerde puanlama tam tersi olacak sekilde
yapilmaktadir. Doguma Hazir Olus ve Dogum Korkusu Alt Olgekleri’nin her
ikisinde de en diisiik 10, en yiiksek 40 puan alinabilmektedir. Diislik puanlar gebelige
uyumun yiiksek oldugunu gostermektedir (Beydag ve Mete 2008).

Gegerlik- giivenirlik calismasinda alt olgeklerden “Doguma Hazir Olus Alt
Olgegi” i¢in Cronbach alfa degeri 0,72, “Dogum Korkusu Alt Olgegi” igin Cronbach
alfa degeri 0,84 olarak bildirilmistir (Beydag ve Mete 2008). Bu arastirmada alt
Ol¢eklerin Cronbach alfa degerleri “Doguma Hazir Olus” i¢in 0,65, “Dogum

Korkusu” i¢in ise 0,71 olarak saptandi.

5.7.3.Bilingli Farkindahk Olgegi

Brown ve Ryan (2003) tarafindan gelistirilen, Tiirkce gegerlik ve giivenirligini
Ozyesil ve arkadaglarmin yaptig1 (2011) Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO), giinliik
yasamdaki anlik deneyimlerin farkinda ve bunlara karsi dikkatli olma yoniindeki
genel egilimi dlgen 15 maddelik bir dlgektir (Ek 3). BIFO tek faktorlii bir yapiya
sahiptir ve tek bir toplam puan verir. Olgekten alinan yiiksek puanlar bilingli
farkindaligin yiiksek oldugunu gosterir. BIFO 6 dereceli (Hemen hemen her zaman,
¢ogu zaman, bazen, nadiren, oldukga seyrek, hemen hemen hicbir zaman) Likert tipi
bir dlgektir (Brown ve Ryan 2003; Ozyesil ve ark. 2011). Olgegin giivenirligi i¢in
madde analizine bagl olarak hesaplanan cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayist 0,80 ve
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test-tekrar test korelasyonu 0,86’dir (Ozyesil ve ark. 2011). Bu ¢alismada ise BIFO
cronbach alpha giivenilirlik katsayis1 0,74 bulundu.

5.8.Veri Toplama Yontemi

Veriler, etik kurul onayr ve Manisa il Halk Saghg Miidiirliigi’nden gerekli
resmi izinler alindiktan sonra arastirmaci tarafindan toplandi. Arastirma verileri
Yunusemre 1 Nolu ve 8 Nolu Aile Sagligi Merkezleri ile Sehzadeler 1 Nolu, 2 Nolu,
4 Nolu ve 5 Nolu Aile Sagligi Merkezlerine kayitli, rutin dogum 6ncesi izlemler igin
aile saglig1 merkezine bagvuran ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden

gebelerden 6z bildirim yontemi ile toplandi.

5.9.Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 15.00 paket programi kullanildi. Verilerin
¢oziimlenmesinde dagilimin parametrik kosullar1 saglayip saglamadigi normal
dagilima uygunluk testleri ile degerlendirildi. Arastirmada kullanilan Olceklerin
puanlart Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirildiginde p
degerleri istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Dolayisiyla 6lgek puan
dagilimlarinin parametrik test varsayimlarini yerine getirmedigi karari ile verilerin
analizinde parametrik olmayan testler kullanildi.

Verilerin analizinde gebelerin sosyo-demografik ve obsterik Ozelliklerini,
normal dogum ve sezaryen dogum tercih nedenlerini tanimlamak icin say1 yiizde
dagilimlar1 yapildi. Sosyo-demografik ve obstetrik oOzelliklerle Olgek puanlar
arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢cin Mann Whitney U testi; dlgeklerin birbiri ile
aralarindaki  iliskiyi  degerlendirmek i¢in Spearman korelasyon analizi
gerceklestirildi. Ki-kare ¢oziimlemeleri sonrasi, gebelerin dogum sekli tercihlerini

agiklayan c¢oklu lojistik regresyon analizleri ile modeller yapildi.
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5.10.Arastirmanin Sinirhliklari

Baz1 gebelerin onam formunu imzalamada ¢ekimser davranmasi ve bu sebeple
anket formlarin1 yanitlamak istememeleri ve gebelerin gebe egitim siniflara katilip
katilmadiklarinin sorulmamasi bu arastirmanin siirliliklar arasinda sayilabilir. Yine
calisma ASM’de kayith gebeler ile yiiriitiildiigiinden, ayrica 6zel hekim, 6zel hastane
takiplerine iliskin veriler ve dogum sekli tercihinin dogumda hangi yoOnde
gerceklestigine iliskin sonug verileri degerlendirilemedi. Telefon bilgilerine erisimin
kisith kalmasi, arastirma siiresince sonlanmamis gebeliklerin varligi vb. nedenler

sonug verileri i¢in engelleyici oldu.

5.11.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Manisa Celal Bayar Universitesi Yerel Etik
Kurulu’ndan onay ( EK 4) ve Manisa Il Halk Saglig1 Miidiirliigii’nden (Ek 5) gerekli
resmi izinler alindi. Veri toplama agsamasinda arastirmaya katilmaya goniillii olan
gebelerden Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nu (EK 6) okuyup imzalamalar
istendi.
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6. BULGULAR

6.1. Gebelerin Tamitic1 Ozellikleri, Dogum Tercihleri ve Nedenlerine Iliskin
Bulgular

Aragtirma kapsamima alinan gebelerin  sosyo-demografik ve obstetrik

Ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 5’ te gosterildi.

Tablo 5. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri

Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozellikler n %
Gebenin Yas1 *27,69+5,31 ,**Min:18,00, Maks:45,00, Ortanca:

28,00)

28 yas ve alt1 210 57,9
28 yas tlizeri 153 42,1
En Uzun Siire Yasanilan Yerlesim Birimi

il merkezi 182 50,1
Ilge merkezi 93 25,6
Koy/kasaba 88 24,3
Gelir Algisi

Iyi (gelir giderden fazla) 128 35,3
Orta (gelir gidere denk) 206 56,7
Kotii (gelir giderden az) 29 8,0
Saghk Sigortas1 Varhg:

Var 324 89,3
Yok 39 10,7
Gebenin Egitim Diizeyi

Okur-yazar 37 10,2
flkokul mezunu 80 22,0
Ortaokul mezunu 86 23,8
Lise mezunu 92 25,3
Universite mezunu 68 18,7
Esin Egitim Diizeyi

Okur-yazar 17 47
flkokul mezunu 79 21,8
Ortaokul mezunu 71 19,6
Lise mezunu 110 30,2
Universite mezunu 86 23,7
Gebenin Yaptigi is

Ev hanmim 249 68,6
Memur a7 12,9
Isci 35 9,6
Serbest meslek 22 6,1
Calismuyor (issiz) 10 2,8
Toplam 363 100,0

*Ortalama +Standart sapma, ** En kiiciik, en biiyiik deger
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Tablo 5. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri (Devami)

Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozellikler n %
Esin Yaptig Is

Memur 68 18,8
Isci 142 39,3
Serbest meslek 135 36,9
Calismiyor (issiz) 18 5,0
Aile Yapisi

Cekirdek aile 262 72,2
Genis aile 99 27,2
Pargalanmus aile 2 0,6
Onceki Dogum Sekli***

Normal dogum 129 58,6
Sezaryen dogum 91 41,4

Bugiine Kadarki Toplam Gebelik Sayis1 (¥2,15+1,26, **Min:

1,00, Maks: 8,00, Ortanca: 2,00)

Primipar 143 39,4
Multipar 220 60,6

Gebelik Haftas1 (*25,76+9,62, **Min: 3,00, Maks: 4,00,
Ortanca: 28,00 hafta)

Birinci trimester 45 12,4
Ikinci trimester 95 26,2
Ucgiincii trimester 223 61,4

Diisiik/Kiiretaj Sayisi(*0,33+0,68, **Min: 0,00, Maks: 5,00,
Ortanca: 0,00)

Diisiik/kiiretaj yok 271 74,7
1 diistik/kiiretaj 73 20,1
2 veya lizeri diistik/kiiretaj 19 5,2
Toplam 363 100,0

*Ortalama +Standart sapma, ** En kii¢iik, en biiyiik
***Yiizdeler multiparlarin sayist (n=220) iizerinden hesaplandi.

Gebelerin  sosyo-demografik o6zellikleri incelendiginde; yas ortalamalarmin
27,69+5,31 ve %57,6’sinin 28 yas ve altinda oldugu, %50,1’inin en uzun stire il
merkezinde yasadigi, %56,7’sinin orta gelir grubunda oldugu, %89,3’linde saglik
sigortasinin bulundugu, %25,3’iniin lise mezunu oldugu, %30,3’{inlin esinin lise
mezunu, %68,6’smin ev hanimi, %39,3’linilin esinin is¢i, %72,2’sinin ¢ekirdek aile
yapisinda oldugu saptandi. Gebelerin obstetrik 06zelliklerine iliskin bulgular
degerlendirildiginde; %58,62’smnin daha 6nce normal dogum yaptigi, ortalama
gebelik sayilarinin 2,15+£1,26 ve %60,6’sinin multipar oldugu, ortalama gebelik
haftalarinin 25,76+9,62 ve %61,4’iiniin t¢ilincii trimesterde oldugu, ortalama diisiik
kiiretaj sayilarinin 0,33+0,68 oldugu ve %74,7’sinin daha oOnce hi¢ diisiik veya
kiiretaj olmadig belirlendi (Tablo 5).
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Tablo 6. Gebelerin Dogum Sekli Tercihleri ve Tercih Nedenleri (n=363)

Dogum Sekli Tercihleri ve Tercih Nedenleri n %
Dogum Tercihi

Normal dogum 226 62,3
Sezaryen dogum 137 37,7
Normal Dogum Tercih Nedenleri* (n=226)

Dassal Faktorler

Cevre baskist 12 3,3
Ebe/hemsire/doktor yonlendirmesi 48 13,2
Maliyetinin diisiik olmasi 52 14,3
Olumlu Saghk Etkileri

Erken iyilesme ve eve cabuk dénmek igin 181 49,9
Daha az kanama olmasi 41 11,3
Daha az enfeksiyon olmast 56 15,4
Daha erken emzirebilmek i¢in 85 23,4
Daha saglikl 44 12,1
Kisisel Faktorler

Anestezi/ameliyat korkusu 48 13,2
Onceki dogumun vajinal yolla olmasi 67 18,5
Ucten fazla ¢ocuk istegi 15 4,1
Sezaryen Dogum Tercih Nedenleri** (n=137)

Digsal Faktorler

Ebe, hemsire, doktor yonlendirmesi 44 12,1
Onceki dogumun sezaryen olmasi 31 8,5
Olumlu Saghk Etkileri

Dogum zamanini 6nceden belirleyebilme sanst oldugundan 27 7.4
Tiiplerini baglatma istegi 4 1,1
fleri yas nedeniyle 9 2,5
Onceki infertilite ya da tedavi ile gebelik dykiisii 3 0,8
Olumsuz Saghik Etkileri ve Korku Kaynaklar:

Bebegi riske atmamak igin 88 24,2
Cinsel organlarda yaralanma (epizyotomi) korkusu 27 7,4
Agr ¢ekmemek i¢in 87 24,0
Normal dogum korkusu 88 24,2
Onceki zor dogum Sykiisii 17 4,7
fleride biiyiik tuvaletini tutamama korkusu 14 3,9
fleride idrarini tutamama korkusu 16 4.4
Cinselligi koruma kaygist 21 58
Rahim ve diger organlarin sarkmasi korkusu 13 3,6

*Her birey birden fazla ifade kullandi, yiizdeler normal dogum tercih eden gebeler (n= 226) iizerinden

hesaplandi.

** Her birey birden fazla ifade kullandi, yiizdeler sezaryen tercih eden gebeler (n= 137) iizerinden

hesaplandi.

Tablo 6’da gebelerin dogum sekli tercihleri ve tercih nedenlerine iliskin bulgular
verildi. Gebelerin %62,3’linlin normal dogumu tercih ettigi, normal dogum tercih
eden gebelerin tercih nedenleri; digsal faktorlerden %14,3 maliyetinin diisiik olmast,

olumlu saglik etkilerinden %49,9 erken iyilesme ve eve ¢abuk donmek igin, kisisel
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faktorlerden ise %18,5 onceki dogumun normal yolla olmasi seklinde bulundu.
Sezaryen dogum tercih ettigini ifade eden gebelerin (%37,7) dissal faktorlerden
%12,1 ebe, hemsire, doktor yonlendirmesi, olumlu saglik etkilerinden %7,4 dogum
zamanin1 Onceden belirleyebilme, olumsuz saglik etkileri ve korku kaynaklarindan
%24,2 bebegi riske atmamak ve normal dogum korkusu nedenleriyle tercih ettigi

saptand1 (Tablo 6).

Tablo 7. Gebelerin Doguma Hazir Olus ve Dogum Korkusu Alt Olgekleri ile
Bilincli Farkindalik Olceklerine Iliskin Tamimlayic Istatistikler (n=363)

Olcekler Ortalama Ortanca CAA*  Min-Maks**
Prenatal Kendini Degerlendirme Ol¢egi
Doguma Hazir Olus Alt (")l(,‘egi 20,88 21,00 6,00 11,00-30,00
Dogum Korkusu Alt Olgegi 22,70 23,00 6,00 13,00-33,00
Bilingli Farkindahk (")lg:egi 58,52 59,00 17,00 37,00-79,00

*CAA: Ceyrekler arasi aralik, ** En kii¢iik, en biiyiik deger

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi’nin Doguma Hazir Olus Alt Olgegi puan
dagilimlar1 incelendiginde, ortanca puan degeri 21,00 (CAA:6,00) olup, Dogum
Korkusu Alt Olgegi ortanca puan degeri ise 23,00 (CAA:6,00) olarak bulundu.
Gebelerin Bilingli Farkindalik Olgegi ortanca puan degeri ise 59,00 (CAA:17,00)
olarak bulundu (Tablo 7).

Tablo 8. Gebelerin Dogum Sekli Tercihlerinin Sosyo-demografik ve Obstetrik

Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi (n=363)

Dogum Sekli Tercihi
Normal Sezaryen Toplam X% p
Dogum Dogum n(%)
n(%o) n(%o)
Gebenin Yasi
28 yas ve alt1 141(67,1) 69(32,9) 210(100,0)
28 yas tizeri 85(56,6) 68(44,4) 153(100,0) 5,058 0,025
En Uzun Siire Yasamlan
Yerlesim Birimi
il 102(56,0) 80(44,0) 182(100,0)
flge 71(76,3) 22(23,7) 93(100,0) 10,999 0,004
Koy/Kasaba 53(60,2) 35(39,8) 88(100,0)

*X?: Pearson Ki kare testi degeri
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Tablo 8. Gebelerin Dogum Sekli Tercihlerinin Sosyo-demografik ve Obstetrik

Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi (n=363) (Devami)

Dogum Sekli Tercihi
Normal Sezaryen Toplam X p
Dogum Dogum n(%o)
n(%) n(%o)
Gelir Algis1
Iyi 71(55,5) 57(44,5) 128(100,0)
Orta/ Kot 155(66,0) 80(34,0) 235(100,0) 3,880 0,049
Saghk Sigortas1 Varhg
Var 192(59,3) 132(40,7) 324(100,0)
Yok 34(87,2) 5(18,8) 39(100,0) 11,620 0,003
Gebenin Egitim Diizeyi
Ortaokul mezunu ve alt1 145(71,4) 58(28,6) 203(100,0)
Lise mezunu ve iizeri 81(50,6) 79(49,4) 160(100,0) 16,480 0,000
Esin Egitim Diizeyi
Ortaokul mezunu ve alt1 125(74,9) 42(25,1) 167(100,0)
Lise mezunu ve iizeri 101(51,5) 95(48,5) 196(100,0) 20,869 0,000
Gebenin Calisma Durumu
Calisiyor 52(50,0) 52(50,0) 104(100,0)
Calismiyor/ev hanimi 174(67,2) 85(32,8) 259(100,0) 9,322 0,002
Esin Calisma Durumu
Calisiyor 210(61,2) 135(38,8) 345(100,0)
Calismiyor 14(77,8) 4(22,2) 18(100,0) 1,990 0,158
Aile Yapis1
Cekirdek aile 160(60,6) 104(39,4) 264(100,0)
Genis aile 66(66,7) 33(33,3) 99(100,0) 1,126 0,289
Onceki Dogum Sekli
(n=220)**
Normal Dogum 112(86,8) 17(13,2) 129(100,0)
Sezaryen Dogum 17(18,7) 74(81,3) 91(100,0) 102,148 0,000
Gebelik Haftas
Birinci trimester 25(55,6) 20(44,4) 45(100,0)
Ikinci trimester 57(60,0) 38(40,0) 95(100,0)
Ucgiincii trimester 144(64,6) 79(35,4) 223(100,0) 1,576 0,455
Gebelik Sayisi
Primipar 97(67,8) 46(32,2) 143(100,0)
Multipar 129(58,6) 91(41,4,) 220(100,0) 3,119 0,077
Diisiik/Kiiretaj Sayisi
Disiik/kiiretaj yok 172(63,5) 99(36,5) 271(100,0)
Disiik/kiiretaj var 54(58,7) 38(41,3) 92(100,0) 4,845 0,890
**lk gebeligi olan 143 gebe analiz dis1 birakildi, veriler multiparlar (n= 220) iizerinden

degerlendirildi.

Tablo 8’ de gebelerin dogum sekli tercihleri ile sosyo-demografik ve obstetrik

ozellikleri karsilastirildi. Gebelerin yasi, en uzun yasadigi yerlesim birimi, gelir

algis1, saglik sigortasi, gebenin egitim diizeyi, esin egitim diizeyi, gebenin ¢alisma
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durumu, onceki dogum sekli ile dogum sekli tercihleri arasinda anlamli fark saptandi
(p<0,05).

Normal dogum tercih eden gebelerin; 28 yas ve alti, en uzun siire ilgede
yasayan, orta/kotii ekonomik diizeyde, saglik sigortast olmayan, kendisi ve esi
ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip, ¢alismayan, dnceki dogumu normal dogum
olan gebeler oldugu bulundu (p<0,05).

Sezaryenle dogum tercih eden gebelerin, 28 yas iizeri, en uzun sire il
merkezinde ya da koy/kasabada yasayan, iyi ekonomik diizeyde, saglik sigortasi
olan, kendisi ve esi lise ve lizeri egitim diizeyine sahip, ¢alisan, 6nceki dogumu
sezaryen olan gebeler oldugu saptandi (p<0,05).

Eslerin c¢alisma durumu, aile yapisi, gebelik haftasi, gebelik sayis1 ve
diisiik/kiiretaj sayilart ile dogum sekli tercihleri arasinda anlamli fark saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 8).
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6.2. Gebelerin Doguma Hazir Olusluk, Dogum Korkusu ve Bilin¢li Farkindahk

Diizeylerine iliskin Bulgular

Tablo 9. Gebelerin Dogum Sekli Tercihleri ve Tercih Nedenlerine Gore Doguma

Hazir Olus Alt Ol¢egi Puanlarmin Karsilastiriimasi (n=363)

Doguma Hazir Olusluk Alt Olcegi

Dogum Sekli Tercihleri ve Nedenleri n Ortalama  Ortanca  CAA* z**/p
Dogum Tercihi

Normal dogum 226 19,98 20,00 5,00 z=-5,858
Sezaryen dogum 137 22,43 23,00 5,50 p= 0,000
Normal Dogum Tercih Nedenleri (n=226)

Dassal Faktorler

Evet 85 19,90 19,00 5,50 z=-2,587
Hayir 278 21,17 21,00 6,00 p= 0,010
Olumlu Saghk Etkileri

Evet 198 19,80 19,00 5,00 z=-5,660
Hayir 165 22,17 23,00 6,00 p= 0,000
Kisisel Faktorler

Evet 106 19,83 19,00 5,00 z=-3,317
Hayir 257 21,30 21,00 6,00 p=0,001
Sezaryen Dogum Tercih Nedenleri (n=137)

Digsal Faktorler

Evet 65 22,96 23,00 6,00 z=-4,618
Hayir 298 20,42 20,00 5,50 p= 0,000
Olumlu Saghk Etkileri

Evet 36 22,11 23,00 5,75 z=-2,075
Hayir 327 20,73 21,00 6,00 p= 0,038
Olumsuz Saghik Etkileri ve Korku

Kaynaklari

Evet 126 22,58 23,00 5,75 z=-6,053
Hayir 237 19,98 20,00 5,50 p= 0,000

* CAA: Ceyrekler arasi aralik, **z: Mann Whitney U testi degeri

Tablo 9° da gebelerin dogum sekli tercihleri ve tercih nedenlerine gére Doguma
Hazir Olus puanlar1 karsilastirildi. Normal dogumu tercih eden gebelerin Doguma
Hazir Olus Alt Olgegi ortanca puanlarmin (20,00; CAA:5,00), sezaryen dogumu
tercih edenlerin ortanca puanlarindan (23,00; CAA:5,50) anlamli diizeyde disiik
oldugu bulundu (p<0,05). Normal dogumu tercih etme nedenlerini ifade edenlerin
Doguma Hazir Olus Alt Olgegi puanlari daha diisiik bulundu (p<0,05). Sezaryen
dogumu tercih etme nedenlerini belirtenlerin ise Doguma Hazir Olus Alt Olgegi
puanlar1 daha yiiksek olarak saptandi (p<0,05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Gebelerin Dogum Sekli Tercihleri ve Tercih Nedenlerine Gére Dogum

Korkusu Alt Olgegi Puanlarmin Karsilastiriimasi (n=363)

Dogum Korkusu Alt Olgegi

Dogum Sekli Tercihleri ve Nedenleri n Ortalama  Ortanca CAA* z**p
Dogum Tercihi

Normal dogum 226 21,35 22,00 5,00 z=-7,930
Sezaryen dogum 137 24,96 26,00 6,00 p= 0,000
Normal Dogum Tercih Nedenleri (n=226)

Digsal Faktorler

Evet 85 20,77 21,00 6,00 z=-4,757
Hayir 278 23,28 23,00 7,00 p= 0,000
Olumlu Saghk Etkileri

Evet 198 21,14 21,00 6,00 z=-1,757
Hayir 165 24,58 25,00 7,00 p= 0,000
Kisisel Faktorler

Evet 106 21,31 21,50 5,00 z=-4,011
Hayir 257 23,27 23,00 7,00 p= 0,000
Sezaryen Dogum Tercih Nedenleri (n=137)

Digsal Faktorler

Evet 65 24,87 25,00 5,75 z=-4,612
Hayir 298 22,22 22,00 6,00 p= 0,000
Olumlu Saghk Etkileri

Evet 36 24,25 24,50 6,75 z=-2,299
Hayir 327 22,52 22,00 7,00 p= 0,021
Olumsuz Saghk Etkileri ve Korku

Kaynaklari

Evet 126 25,30 26,00 6,00 z=-8,484
Hayir 237 21.33 21,00 5,00 p= 0,000

* CAA: Ceyrekler arasi aralik/agiklik, **z: Mann Whitney U testi degeri

Tablo 10° da gebelerin dogum sekli tercihleri ve tercih nedenlerine gére Dogum

Korkusu Alt Olgegi puanlari karsilastirildi. Katilimeilarin dogum tercihleri, normal

dogum ve sezaryenle dogum tercih nedenlerinin tiim alt kategorileri ile dogum

korkusu puanlar1 arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05). Tercihi normal dogum

olanlarin, normal dogum tercih nedenlerini digsal faktorler, olumlu saglik etkileri ve

kisisel faktorler olarak ifade edenlerin Dogum Korkusu Alt Olgegi puan ortancalari

daha dusiikken, sezaryen dogum tercih edenlerin ve tercih nedenlerini belirtenlerin

(digsal faktorler, olumlu saglik etkileri ve olumsuz saglik etkileri / korku kaynaklarr)

dogum korkusu puan ortancalari daha yiiksek bulundu (p<0,05) (Tablo 10).
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Tablo 11. Gebelerin Dogum Sekli Tercihleri ve Tercih Nedenlerine Gore Bilincli
Farkindalik Olgegi Puanlarimin Karsilastirillmasi (n=363)

Bilingli Farkindalik Olgegi

Dogum Sekli Tercihleri ve Nedenleri n Ortalama  Ortanca CAA* 7**p
Dogum Tercihi

Normal dogum 226 60,68 63,00 14,00 z=-5,073
Sezaryen dogum 137 54,97 54,00 16,50 p=0,000
Normal Dogum Tercih Nedenleri (n=226)

Digsal Faktorler

Evet 85 58,42 61,00 16,50 z=-0,265
Hayir 278 58,45 59,00 17,00 p=0,791
Olumlu Saghk Etkileri

Evet 198 61,33 63,00 12,50 z=-5,655
Hayir 165 55,79 55,00 17,00 p= 0,000
Kisisel Faktorler

Evet 106 58,96 60,00 15,00 z=-0,486
Hayir 257 58,31 59,00 19,00 p= 0,627
Sezaryen Dogum Tercih Nedenleri (n=137)

Digsal Faktorler

Evet 65 54,95 52,00 16,75 z=-3,906
Hayir 298 60,12 61,00 16,00 p= 0,000
Olumlu Saghk Etkileri

Evet 36 54,91 52,00 17,00 7=-2,752
Hayir 327 59,68 61,00 16,00 p= 0,006
Olumsuz Saghk Etkileri ve Korku

Kaynaklari

Evet 126 54,43 53,00 16,00 z=-5,292
Hayir 237 60,63 63,00 14,00 p= 0,000

* CAA: Ceyrekler arasi aralik/agiklik, **z: Mann Whitney U testi degeri

Tablo 11° de gebelerin dogum sekli tercihleri ve tercih nedenlerine gore Bilingli
Farkindalik Olgegi puanlart karsilastirildi. Normal dogum tercih eden gebelerin
Bilingli Farkindalik Olgegi ortanca puanlari (63,00; CAA:14,00), sezaryen dogumu
tercih eden gebelerin ortanca puanlarindan (54,00; CAA:16,50) istatistiksel olarak
daha yiiksek bulundu (p<0,05). Normal dogum tercih nedenlerinden olumlu saglik
etkilerini sdyleyen gebelerin Bilingli Farkindalik Olgegi puanlari daha yiiksek
bulundu (p<0,05). Sezaryen dogum tercih nedenlerinden digsal faktorleri, olumlu
saglik etkilerini, olumsuz saglik etkileri ve korku kaynaklarini ifade eden gebelerin

Bilingli Farkindalik Olgegi puanlarinin daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05).
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Normal dogum tercih nedenlerinden dissal faktorler ve kisisel faktorler ile
bilingli farkindalik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 11).

Tablo 12. Gebelerin Dogum Korkusu ve Doguma Hazir Olus Alt Olgekleri ile
Bilincli Farkindalik Olcegi Puanlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi (n=363)

Dogum Korkusu Olcegi Bilingli Farkindalik Olgegi
Doguma Hazir Olus Alt Olcegi r=0,517* re=-0,374*

p=0,000 p=0,000
Dogum Korkusu Alt Olgegi re=-0,533*

- P=0,000

*r,: Spearman Korelasyon testi degeri

Tablo 12°de Doguma Hazir Olus Alt Olgegi, Dogum Korkusu Alt Olgegi ve
Bilingli Farkindalik Olgek Puanlar arasindaki iliski gosterildi. Doguma Hazir Olus
ile Dogum Korkusu Alt Olgekleri arasinda pozitif yonde orta diizeyde (1s=0,517,
p<0,05) iliski, Doguma Hazir Olus Alt Olcegi ve Bilingli Farkindalik Olgegi arasinda
negatif yonde diisiik iliski (rs= -0,374, p<0,05), Dogum Korkusu Alt Olgegi ile
Bilingli Farkindalik Olgegi arasinda ise negatif yonlii orta diizeyde iliski (rs= -0,533,
p<0,05) oldugu saptandi. Dolayisiyla; gebelerin bilingli farkindalik puanlarindaki
artig ile doguma hazir olus ve dogum korkusu puanlarinda azalma olmakta; doguma

hazir olus puanlar arttiginda dogum korkusu puanlarinda da artis olmaktadir (Tablo

12).
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6.3. Gebelerin Dogum Sekli Tercihlerine Etki Eden Faktorlere iliskin Bulgular

Tablo 13. Coklu Lojistik Regresyon Analizinde Kullanilan Degiskenler Listesi

ve Kodlamalar1 (n= 363)

Degiskenler Kodlamalarr™ Frekanslar
Bagimh Degisken
Dogum sekli tercihi 0. Normal dogum (ref) 226
1. Sezaryen dogum 137
Bagimsiz Degiskenler
Gebenin yast 0. 28 yas ve alt1 (ref) 210
1. 28 yas iizeri 153
En uzun yasanilan yerlesim birimi 0. Tlge merkezi (ref) 93
1. Il merkezi/ kdy ve kasaba 270
Gelir diizeyi 0. Orta /kétii (ref) 235
1. lyi 128
Saglik sigortas1 varligi 0. Sigorta yok(ref) 39
1. Sigorta var 324
Gebenin egitim diizeyi 0. Ortaokul ve alt1 (ref) 203
1. Lise ve iizeri 160
Esin egitim diizeyi 0. Ortaokul ve alt1 (ref) 167
1. Lise ve iizeri 196
Gebenin galisma durumu 0. Calismiyor (ref) 259
1. Calistyor 104
Onceki dogum sekli 0. Normal dogum (ref) 129
1. Sezaryen dogum 91
Doguma Hazir Olus Alt Olcegi puani 0. Ortanca puan (21,00) ve alt1 (ref) 202
1. Ortanca puan Ustii 161
Dogum Korkusu Alt Olgegi puamn 0. Ortanca puan (23,00) ve alt1 (ref) 205
1. Ortanca puan tistii 158
Bilingli Farkindalik Olgegi Puani 0. Ortanca puan (59,00) iistii (ref) 181
1. Ortanca puan ve alt1 182

*ref: Referans degeri

Coklu lojistik
kodlamalar1 Tablo 13’te gosterildi.

regresyon analizinde kullanilan degiskenler listesi ve
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Tablo 14. Gebelerin Dogum Sekli Tercihini A¢iklayan Coklu Lojistik Regresyon
Modeli Sonuglar: (n= 363)

S.E. Wald df Sig. Exp(p) Exp(B) icin
B (Standart istatistigi (Serbestlik (Onem (ODDS %395,0 giiven
hata) derecesi) seviyesi) orani) arahgi

Degiskenler Alt Ust
Gebenin yast 0,19 0,45 0,19 1 0,66 1,21 0,51 2,91
En uzun yaganilan 1,28 0,58 4,78 1 0,02 3,59 1,14 11,27
yerlesim birimi
Gelir algisi 0,64 0,46 1,90 1 0,17 1,89 0,76 4,71
Saglik sigortasi 0,75 0,87 0,74 1 0,39 2,12 0,38 11,76
varlig1
Gebenin egitim 0,60 0,54 1,23 1 0,27 1,82 0,63 5,30
diizeyi
Esin egitim diizeyi 0,23 0,53 0,18 1 0,67 1,25 044 3,54
Gebenin ¢aligma 0,60 0,53 1,29 1 0,26 1,82 0,65 511
durumu
Onceki dogum sekli 3,24 0,45 52,37 1 0,00 25,51 10,61 61,35
Doguma Hazir Olug 0,72 0,47 2,32 1 0,13 2,06 0,81 521
Alt Olgegi Puam
Dogum Korkusu Alt 1,04 0,49 4,52 1 0,03 2,82 1,08 7,31
Olgegi Puam
Bilingli Farkindaik 0,61 0,46 1,79 1 0,18 1,84 0,75 4,50
Olgegi Puam
Sabit -5,33 1,08 24,29 1 0,00 0,00

-2 Log likelihood: 152, 339 (p=0,001)

Coklu lojistik regresyon analizinde Tablo 13’de yer alan degiskenler araciligiyla
bagiml degisken olan dogum sekli tercihinin belirlenmesi asamasinda Enter Metodu
uygulandi. B parametreleri ile bu parametrelere iliskin Wald istatistikleri, serbestlik
dereceleri, onem seviyeleri ve Exp(B) (ODDS) degerleri Tablo 14’te verildi.
Tablodaki Exp(p) degerleri, ODDS oranlarmi1 (yani olasilik oranlarimi)
gostermektedir. Tablo 14 incelendiginde, gebelerin dogum sekli tercihini yordayici
degiskenler icinde; en biiyiik etkiyi gdsteren dnceki dogum seklidir. Onceki dogum
sekli sezaryen dogum olanlarin, bu gebeliklerinde de sezaryen tercih etme durumlari,
onceki dogum sekli normal dogum olanlara gore 25,51 kat (%95GA:10,61-61,35)
daha fazla saptandi (p<0,05). Gebelerin dogum sekli tercihini yordayici degiskenler
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icinde ikinci gli¢lii belirleyici degisken en uzun yasanilan yerlesim birimi olarak
saptand1. 11 merkezi/kdy ve kasabada yasamis gebelerin sezaryen dogumu tercih etme
durumlar ilge merkezinde yasamis olanlara gore 3,59 kat (%95GA: 1,14-11,27) daha
fazla bulundu (p<0,05). Yine gebelerin dogum sekli tercihini yordayici degiskenler
icinde diger bir degisken dogum korkusu olarak belirlendi. Dogum korkusu puani
yiiksek olanlarin sezaryen dogum seklini tercih etme durumlari, dogum korkusu az
olanlara gore 2,82 kat (%95GA:1,08-7,31) daha fazla bulundu (p<0,05). Gebelerin
dogum sekli tercihinde; gebenin yasinin, gelir algisinin, saglik sigortasinin varliginin,
gebenin kendisinin ve esinin egitim diizeyinin, gebenin yaptig1 isin, Doguma Hazir
Olus Alt Olgegi ve Bilingli Farkindalik Olgegi puaninin anlamli bir belirleyici
olmadig1 goriildii (p>0,05) (Tablo 14). Model baslangi¢ -2 Log Likelihood degeri
167,607 olarak hesaplandi [Initial -2 Log Likelihood: 167,607]. Olusturulan modelin
-2 Log likelihood degeri ise 152,339 olarak bulundu.

Bilindigi gibi amaglanan modelde uyum iyilestigi zaman, -2LL degerinin
diismesi beklenmektedir. Bu noktadan hareketle model calismalar1 sirasinda,
bagimsiz degiskenler (yas ve Olceklerin puanlari), siirekli veri seklinde de modele
atildiginda -2 Log Likelihood degerinde azalma olmadigr icin kategorik olarak
modelde kalmasia karar verildi. Gebelerin dogum sekli tercihindeki yordayicilari
belirlemede hangi modelin daha uygun olduguna -2 Log Likelihood degerlerine
bakilarak karar verildi.

Ayrica lojistik regresyon Oncesi baglangic modelinde hata ki-kare istatistigi
(residual chi-square) degerlendirildi. Ilk ki-kare degeri olarak da adlandirilan bu
degerin anlamli oldugu gorildii (X230:144,978, p<0,001) . Bu degerin anlaml
olmasi, modelde yer almayan yordayici degiskenlere iliskin katsayilarin sifirdan
anlamli derecede farkli oldugunu gostermektedir. Bir baska deyisle, bu
degiskenlerden bir ya da daha fazlasinin modele eklenmesinin, modelin yordama
giiclinii arttiracag1 goriilmektedir. Dolayisiyla tiim yordayici degiskenlerin modele

anlamli katkilar sagladigina ve degisken se¢imine devam edilmesine karar verildi.
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Tablo 15. Coklu Lojistik Regresyon Modelinin Giicii ve Uyum lyiligi Degerleri

Dogum Sekli Tercihini Hosmer and Lemeshow Testi
Aciklayan Cox & Snell R* Nagelkerke R*  _,

o X SD* p
Lojistik Regresyon
Modeli 0,484 0,652 10191 8 0,252

*SD: Serbestlik derecesi

Modelin agiklama giicli i¢in, yorumlanmasi daha kolay olan ve araligin (ranjin)
0-1 arasinda degismesini saglamak adina Cox & Snell (R?) kat sayisinin
modifikasyona ugramus sekli Nagelkerke (R?) kat sayisi kullanild: (0,652). Model
tarafindan bagimli degiskende (dogum sekli tercihi) agiklanan varyansin miktarini
belirten Nagelkerke (R®) degeri 0,652 olarak bulundu. Ayrica lojistik regresyon
modelinin bir biitiin olarak uyumunu degerlendiren ve Ki-kare uyum iyiligi testi
olarak ta amlan Hosmer and Lemeshow Testi degeri (X?=10,191, SD:8 p=0,252)
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 15). Model-veri uyumunun

yeterli diizeyde olduguna karar verildi.

Tablo 16. Coklu Lojistik Regresyon Modelinin Ayirnm Giicii (Simiflandirma

Basarisi)
Kestirilen /Tahmin edilen
(Dogum Sekli Tercihi)
Normal dogum (0) Sezeryan dogum(1) S'mflama Yiizdesi
Gozlenen Normal dogum (0) 113 15 88,3
(Dogum Sekli _
Tercihi) Sezeryan dogum(1) 18 73 80,2

GENEL YUZDE (TUMEL) 84,9

Tablo 16’da goriilen siiflandirma tablosu grup iiyeliklerini yordamak {izere
iretilen regresyon modelinin uygulanmasidir. Bu tahminler deneklerin gergek
durumlar ile karsilagtirilir. Dogru simiflandirilan (yani gercek duruma uygun olarak
siniflandirilan) deneklerin orani hesaplanir ve bu da model uyumunun bir diger
gostergesidir.  Yine model-veri uyumunun bir isareti olarak degerlendirildiginde
modelin ayiricilik tiimel giicii %84,9 olarak belirlendi. Ozetle model toplam 363
denegin %84,9’unu tahmin etmistir. Sezeryan dogumu tercih etmeyenleri dogru

olarak smiflandirma secicilik orani (specificity) %88,3, sezaryen dogumu tercih
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edenleri dogru olarak siniflandirma duyarlilik orani (sensitivity)  %80,2 olarak
saptandi. Modelin, model-veri uyumunun yeterli diizeyde olmas1 yaninda yiiksek
yordama ya da siniflandirma giiciiniin oldugu belirlendi (Tablo 16).

Tiim gebeler i¢in yapilan ¢oklu lojistik regresyon modelinde onceki dogum
seklinin ¢ok giiclii bir belirleyici oldugu saptandi. Bu nedenle primiparlar i¢in dnceki
dogum sekli analiz dis1 birakilarak, bu belirleyici olmadan karar siirecine etki eden
faktorleri belirlemek amaciyla primiparlarin dogum sekli tercihlerini agiklayan ¢oklu
lojistik regresyon analizi yapilmasmna karar verildi. Arastirmada primiparlarin

%67,8’1 normal dogum, %32,2’°1 sezaryen dogum tercih ettigini belirtti.

Tablo 17. Primiparlarin Dogum Sekli Tercihlerini Ac¢iklayan Coklu Lojistik

Regresyon Analizinde Kullanilan Degiskenler Listesi ve Kodlamalari (n=143)

Degiskenler Kodlamalar Frekanslar
Bagimh degisken
Dogum sekli tercihi 0. Normal dogum (ref) 97
1. Sezaryen dogum 46
Bagimsiz degiskenler
Gebenin yas1 0. 28 yas ve alt1 (ref) 118
1. 28 yas iizeri 25
Gebenin egitim diizeyi 0. Ortaokul ve alt1 (ref) 60
1. Lise ve iizeri 83
Gebenin ¢alisma durumu 0. Calismyor(ref) 89
1. Calisiyor 54
Doguma Hazir Olus Alt Olgegi puani 0. Ortanca puan (21,00) ve alt1 (ref) 76
1. Ortanca puan tistii 67
Dogum Korkusu Alt Olgegi puani 0. Ortanca puan (23,00) ve alt1 (ref) 78
1. Ortanca puan istii 65
Bilingli Farkindalik Olgegi puam 0. Ortanca puan (59,00) tstii (ref) 74
1. Ortanca puan ve alt1 69
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Tablo 18. Primiparlarin Dogum Sekli Tercihlerini Aciklayan Coklu Lojistik
Regresyon Modeli* (n=143)

Degiskenler B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Exp(p) igin
(Standart istatistigi (Serbestli (Onem (ODDS  %95,0 giiven
hata) k seviyesi orani) araligi

derecesi) ) TAlt Ust

Gebenin yast 1,23 0,57 4,59 1 0,03 3,44 1,11 10,64

Gebenin egitim diizeyi 0,87 0,54 2,58 1 0,11 2,39 082 6,92

Gebenin ¢aligma durumu 1,08 0,50 4,61 1 0,03 2,95 1,10 7,94

Doguma Hazir Olus Alt 0,26 0,50 0,27 1 0,60 1,30 049 3,44

Olgegi puani

Dogum Korkusu Alt 1,86 0,58 10,08 1 0,00 6,42 2,04 20,22

Olgegi Puan

Bilingli Farkindalik 0,77 0,55 2,01 1 0,16 2,17 0,74 6,34

Olgegi puani

Sabit -3,55 0,63 32,31 i 0,00 0,03

-2 Log likelihood: 131,183 (p=0,001)
*Modele alian degiskenler: Gebenin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, Bilingli Farkindalik Olgegi
puanlari, Doguma Hazir Olus Alt Olcegi puanlari, Dogum Korkusu Alt Olgegi puanlari ile dogum
sekli tercihlerinin karsilastirildig1 tek degiskenli analizlerde ki kare testleri yapildi ve dogum tercihi
ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).
[Initial -2 Log Likelihood: 179,645]

Tablo 19. Primiparlarin Dogum Sekli Tercihlerini Ac¢iklayan Coklu Lojistik

Regresyon Modelinin Giicii ve Uyum lyiligi Degerleri

Primiparlarin Dogum Hosmer and Lemeshow Testi
Sekli Tercihini Cox & Snell R? Nagelkerke R? .

X SD* D
Aciklayan
Lojistik Regresyon 0,287 0,402 3,147 7 0,871
Modeli

*SD: Serbestlik derecesi

Tablo 20. Primiparlarin Dogum Sekli Tercihlerini Aciklayan Coklu Lojistik

Regresyon Modelinin Ayirim Giicii (Siniflandirma Basarisi)

Kestirilen /Tahmin edilen
(Dogum Sekli Tercihi)

Normal dogum (0) _ Sezeryan dogum(1) Smiflama Yiizdesi

Gozlenen Normal dogum (0) 87 10 89,7
(Dogum Sekli
Tercihi) Sezeryan dogum(1) 17 29 63,0

GENEL YUZDE (TUMEL) 81,1
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Tablo 17, Tablo 18, Tablo 19 ve Tablo 20 primiparlarin dogum sekli tercihini
aciklayan ¢oklu lojistik regresyon analizi degerleri modeli ve uyum iyiligi degerlerini
icermektedir. Model degerlendirildiginde, en gii¢lii belirleyiciden en diisiige dogru
sirasiyla dogum korkusu (3= 1,86), gebenin yasi (3= 1,23) ve gebenin g¢alisma
durumunun (8= 1,08) vyiiksek etkiye sahip oldugu gériildii (Tablo 18). Nagelkerke R?
degerine bakildiginda primiparlarin dogum sekli tercihlerindeki varyansin
%40,2’sinin model tarafindan agiklandigi belirlendi (Tablo 19). Dogum korkusu
puani yiiksek olan primiparlarin sezaryen dogumu tercih etme durumlari, dogum
korkusu puani diisiik olanlara gore 6,41 kat (%95 GA: 2,03-20,22) daha fazla
bulundu (p<0,05). Primiparlarin dogum sekli tercihlerinde en biiyiik ikinci etkiye
sahip olan gebenin yas1 degerlendirildiginde, 28 yas tizerindeki gebelerin, 28 yas ve
alt1 olanlara gore 3,43 kat (%95 GA: 1,11-10,64) daha fazla sezaryen dogum tercih
ettigi saptandi (p<0,05). Yine primiparlarin dogum sekli tercihin yordayicilarindan
gebenin ¢alisma durumu degerlendirildiginde, ¢alisan primiparlarin ¢alismayanlara
gore 2,95 kat (%95 GA:1,09-7,93) daha fazla sezaryen dogum tercih ettigi bulundu
(p<0,05) (Tablo 18).

Primiparlarin dogum sekli tercihlerini agiklayan bu modelin ayiricilik tiimel
giicii % 81,1 olarak belirlendi. Modelin sezaryen dogumu tercih etmeyenleri dogru
olarak smiflandirma segicilik orani (specificity) %89,7, sezaryen dogumu tercih
edenlerin simiflandirma duyarlilik orani (sensitivity) ise %63,1 olarak saptandi.
Modelin, model-veri uyumunun yeterli diizeyde olmasi yaninda, yiiksek

siiflandirma giiciiniin oldugu belirlendi (Tablo 20).
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7. TARTISMA

Bu arastirma, gebelerin dogum sekline karar vermelerinde doguma hazir
olusluklari, dogum korkulari, bilingli farkindalik diizeyleri ile dogum tercihinde etkili
oldugu diistiniilen ¢esitli sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerin degerlendirilmesi
amaciyla yapildi. Katilimeilarin ¢ogunlugunu 28 yas ve {lizeri, en uzun siire il
merkezinde yasayan, orta gelir grubu, saglik sigortasi olan, lise mezunu, ev hanimi
ve ¢ekirdek aile yapisina sahip gebeler olusturdu. Bulgular asagida yer alan ii¢ baslik
altinda tartisildi.

7.1. Gebelerin Dogum Tercihleri ve Nedenlerinin Incelenmesi

Calismada gebelerin %62,3’tiniin normal dogumu, %37,7’ sinin ise sezaryen
dogumu tercih ettigi saptandi. Alan yazin incelendiginde; benzer g¢alismalarda
normal dogum tercih etme oranlar1 %78.,8; %77,3; %78,7 gibi yiiksek oranlar
belirlenmistir (Karabulutlu 2012; Vatansever ve Okumus 2013; Shi ve ark 2016).
Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin dogum tercihleri ile ilgili bir calismada
ogrencilerin %76,5’inin normal dogum tercih ederken sadece %7,2’sinin sezaryen
tercih ettigi saptanmistir (Aksu ve Ozsoy 2015). Ergol ve Kiirtiincii (2014) bir
tiniversite hastanesinde kadinlarin sezaryen dogum nedenlerini belirlemek amaciyla
yaptig1 calismada kadinlarin %79,2’sinin sezaryen, %20,8’inin ise normal dogum
yaptigin1 bulmuslardir (Ergol ve Kiirtiincii 2014). Gebelerin sezaryen ve normal
dogum tercih oranlar1 yapilmis calismalarda benzerlik gostermektedir. Calismalarin
genelinden farkli olarak Ergol ve Kiirtiincii'niin (2014) yaptig1 ¢aligmada sezaryen
oraninin ¢ok yiiksek olmasi ¢aligmanin bir iiniversite hastanesinde yiiriitiilmiis olmasi
ile aciklanabilir. Universite hastanelerinde daha ¢ok komplikasyonlu gebelikler
degerlendirildigi i¢in bu gebeliklerin sezaryenle sonlanma oranlar1 daha ytiksektir.
Ayni zamanda bu calisma ile benzer bulgular, dogum sekli tercihini sorgulayan
aragtirmalardan elde edilirken; Ergdl ve Kiirtiincii’nlin (2014) c¢aligmast dogum
sonrasi gerceklesme durumuna yonelik yiiriitiilmiis bir ¢alismadir.

Arastirma bulgularina gére normal dogum tercih eden gebeler, tercih nedenlerini

yiiksek oranda “olumlu saglik etkileri” olarak ifade etti. Bu etkiler erken iyilesme ve
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eve ¢abuk donmek igin, daha az kanama olmasi, daha az enfeksiyon olmasi, daha
erken emzirebilmek icin, daha saglikli olmasi seklinde idi. Sezaryen dogumu tercih
edenlerin “digsal faktorler”den ebe/hemsire/doktor yonlendirmesi, “olumlu saglik
etkilerinden” dogum zamanini 6nceden belirleyebilme; “olumsuz saglik etkileri ve
korku kaynaklari”ndan ise bebegi riske atmamak, normal dogum korkusu ve dogum
agrist gekmemek gibi nedenlerden dolayi tercih ettigi goriildii. Duran ve Atan (2011)
kadinlarin doguma bakis agilarin1 degerlendirmek amaciyla yaptig1 ¢alismalarinda;
normal dogum tercih eden kadinlarin normal dogumu dogal bir siire¢ olarak gordiigii,
daha saglikli buldugu, ¢abuk iyilesme ve dogum sonrasinda erken ayaga kalkma gibi
nedenlerle segtigini saptamislardir. Sezaryen tercih eden kadinlarin ise sezaryeni
anne ve bebek icin daha giivenli olmasi ve agrisiz dogum yapmak istemeleri
nedeniyle sectiklerini ifade etmislerdir (Duran ve Atan 2011). Yurt i¢inde yapilmis
bagka bir calismada ise kadinlar sezaryen tercih nedenlerini sirasiyla normal
dogumdan korkma, doktor yonlendirmesi ve agrisiz dogum yapma seklinde ifade
edilmistir (Karabulutlu 2012). Yurt disinda dogum sekli tercihleri ve nedenlerini
belirlemek amaciyla yapilmis bir ¢alismada; normal dogum tercih nedenleri, ¢abuk
iyilesme, dogal ve saglikli olmasi ve dogum sonu emzirmeyi olumlu etkileme iken;
sezaryen tercih nedenleri normal dogumla ilgili korku ve endiselerinin olmasi
seklinde bildirilmistir (Shi ve ark. 2016). Hem yurt i¢i hem yurt dig1 ¢alismalardaki
bulgular benzerdir. Kadinlarin normal dogum yapma yoniindeki istekleri fazla iken,
gerceklesen sezaryen dogumlar daha yiiksektir. Kadinlar i¢in dogum sekli tercihinin
nedenleri irdelendiginde; gebelerin dogum Oncesi donemde yeterli danigsmanlik
almalari, dogru bilgilendirilmeleri, normal dogum konusunda cesaretlendirilip
desteklenmeleri noktasinda yetersizlikler diislintilebilir. Bunlarin yani sira saglik
profesyonellerinin 6zellikle de hekimlerin gebelerin kararlarint yonlendirici etkileri
diisiiniildiiglinde, gebelerin kisisel karar verme becerilerini gelistirmeye gereksinim
duyuldugu sdylenebilir. Ayn1 zamanda bulgu sezaryen dogum oranlarini diisiirmede

saglik profesyonellerinin kilit roliine atif yapmaktadir.
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7.2. Gebelerin Doguma Hazir Olusluk, Dogum Korkusu ve Bilin¢li Farkindahk

Diizeylerinin Incelenmesi

Bu arastirmada gebelerin Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi’nin “Doguma
Hazir Olus Alt Olgegi” puan ortalamasi 20,88 (ortanca=21,00), “Dogum Korkusu Alt
Olgegi” puan ortalamasi ise 22,70 (ortanca=23,00) olarak saptandi. Calisma bulgulart
Brezilya’da yapilmis bir arastirma sonuglar1 ve yurt i¢inde prenatal donemdeki
kadinlarin gebelige uyumu ve iligkili faktorleri saptamak amaciyla yapilan bir
aragtirmanin bulgulari ile benzerlik gostermektedir (Silva ve ark. 2011; Demirtas ve
Kadioglu 2014). Beydag ve Mete (2008) tarafindan yapilmis Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda daha yiiksek puanlar
bildirilmistir (Beydag ve Mete 2008). Bunun sebebi calismalarina higbir gebelik
komplikasyonu yasamayan tamamen saglikli gebeleri dahil etmeleri olabilir.

Calismada gebelerin “Bilingli Farkindalik Olgegi” puan ortalamasi 58,52
(ortanca=59) olarak bulundu. Alan yazinda farkli 6rneklem gruplari {izerinde yapilan
arastirmalarda benzer bulgular elde edilmistir. Ozyesil (2011) {iniversite
Ogrencilerinin 6z-anlayis diizeylerinin bilingli farkindalik kisilik 6zellikleri ve bazi
degiskenler agisindan incelenmesi amaciyla yaptigi calismada “Bilingli Farkindalik
Olgegi” puan ortalamasim 57,92 olarak; Baysal (2012) smf 6gretmenligi
adaylarinin bilingli farkindaliklar ile yansitict diistinme egilimleri arasindaki iligkiyi
incelenmek amaciyla yaptigi calismasinda olgek puan ortalamasini 59,42 olarak

saptamistir (Ozyesil 2011; Baysal 2012).

7.3. Gebelerin Dogum Sekli Tercihlerine Etki Eden Faktorlerin incelenmesi

Gebelerin bazi sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore dogum sekli
tercihleri karsilastirildiginda; gebenin yasi, en uzun siire yasadigi yerlesim birimi,
gelir algisi, saglik sigortasi varligi, gebenin egitim diizeyi, esin egitim diizeyi,
gebenin calisma durumu ve 6nceki gebelik sekli ile dogum sekli tercihleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Gebelerin gebelik sayisi,
diistik/kiiretaj sayisi, gebelik haftasi, aile yapisi ve esin isi gibi 6zellikleri ile dogum

sekli tercihleri arasinda anlaml iliski saptanmamistir (p>0,05).
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Gebelerin yas gruplarina gore dogum sekli tercihleri karsilastirildiginda; 28 yas
ve altinda olan gebelerin daha fazla normal dogum tercih ettigi, 28 yas lizeri
olanlarin ise daha fazla oranda sezaryen dogumu tercih ettigi saptandi (p<0,05). Alan
yazinda yer alan arastirma bulgular1 ¢aligma bulgular1 ile benzerdir (Shi ve ark. 2016;
Ryding ve ark. 2016; Vatansever ve Okumus 2013; Goziikara ve Eroglu 2008;
Kottmel ve ark. 2012). Bu durum yas arttik¢a gebelik komplikasyonlarinin ve dolayli
olarak sezaryen dogum endikasyonlarinin artmasi ile agiklanabilir. Geng kadinlar
normal doguma daha olumlu bakmaktadir.

En uzun siire il merkezi veya kdy/kasabada yasayan gebeler daha fazla oranda
sezaryen dogum tercih ederken, ilcede yasayanlarin daha ¢ok normal dogum tercih
ettigi saptandi (p<0,05). Bu durum il merkezinde yasayan bireylerin saglik
hizmetlerine ulasma ve ekonomik agidan ilgede yasayanlara gore daha iyi bir
konumda olmasi ile agiklanabilir. Konuyla ilgili yapilmis ii¢ farkli ¢alismanin
bulgular1 da, bu ¢alisma bulgularini desteklemektedir (Ozkan ve ark. 2013; Ergél ve
Kiirtiincii 2014; Elkin 2016). ilce merkezinde uzun siire yasamis olmanmn dogum
tercihine etkisi ile ilgili nitel verilere gereksinim oldugu diisiiniilmektedir (Hem
¢oziimleyici hem de karistirict faktorleri eleme noktasinda). Bu ¢alisma bulgusu ile
ilgili olarak, ilge merkezinde yasamis gebe kadinlarin ¢ogunlugunu 28 yas ve altinda
olanlarin (Perason Ki-kare testi p degeri=0,046) olusturmus olmasi, dogum sekli
tercihinde karistirici rol oynamis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin gelir algilart ile dogum sekli tercihleri
karsilastirildiginda; gelir algis1 1yi olanlarin, kotii veya orta olanlara kiyasla daha
fazla oranda sezaryen dogum tercih ettigi saptandi (p<0,05). Calisma bulgular
TNSA 2013 Yili Raporu bulgular1 ve Elkin’in (2016) calismasi ile benzerlik
gostermektedir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii 2014; Elkin 2016).
TNSA sonuglarina gore en yiiksek egitim ve refah diizeyinde %66 veya iizeri olan
sezaryen orani, en disik egitim ve refah diizeyinde sezaryen ile gerceklesen
dogumlarin iki katindan daha fazladir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii 2014). Saglik Bakanlig1 son dénemlerde artan sezaryen oranlarinin oniine
gecmek icin kamu hastanelerinde sezaryen ve normal dogum iicretlendirmesi
arasindaki farki azaltmistir ancak 6zel hastanelerdeki iicretlendirmeler arasinda hala

biiyiik bir fark vardir. Ayrica sezaryen dogum ficretlerinin yiiksekligi ve dogumda
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hastanede kalis siiresinin normal doguma oranla daha fazla olmasi da bir anlamda
aileye maddi yiik getirmektedir. Bu durumun gelir algis1 yiiksek olan gebelerin,
diisik veya orta olanlara oranla daha fazla sezeryan dogumu tercih etmesini
etkiledigi diistintilebilir.

Arastirmada saglik sigortast olan gebelerin daha ¢ok sezaryen dogumu, saglik
sigortast olmayanlarin ise normal dogumu tercih ettikleri saptandi (p<0,05).
Arastirmanin  bulgusu Izmir’de kadinlarn dogum sekli tercihleri ve etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmis bir g¢alismanin bulgusuyla benzerdir
(Civili 2005). Gebenin gelir algis1 ile birlikte degerlendirilebilecek bu bulgu;
sezeryan dogum maliyetlerinden kaynaklanmais olabilir.

Calismada gebelerin kendilerinin ve eslerinin egitim diizeyleri ile dogum sekli
tercihleri karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark saptandi (p<0,05). Esleri ve
kendileri lise ve tlizeri egitim diizeyine sahip gebelerin daha fazla oranda sezaryen
dogum tercih ettikleri saptandi. Alan yazinda arastirma bulgulariyla benzerlik
gosteren calismalar olmakla birlikte (Ryding ve ark. 2016; Elkin 2016; Vatansever
ve Okumus 2013; Giildeniz ve Tirkan 2016), benzer olmayan bulgulara sahip
caligmalar da bulunmaktadir (Shi ve ark, 2016; Ergol ve Kiirtiincii 2014). Bazi
arastirmalarda egitim diizeyinin diisiik, bazi arastirmalarda egitim diizeyinin yiiksek
olmasi normal ya da sezeryan dogumu tercih etmede, gebenin ve esinin egitim
diizeyi yaninda etkileyen baska faktorlerin de oldugunu diistindiirtmektedir.

Herhangi bir iste calisan gebelerin daha ¢ok sezaryen dogum tercih ederken,
calismayanlarin normal dogumu tercih ettigi saptandi (p<0,05). Goziikara ve Eroglu
(2008), Vatansever ve Okumus (2013) ve Elkin (2016) de herhangi bir iste ¢calima
durumunun kadinlarin dogum sekli tercihleri {izerinde etkili oldugunu, c¢alisan
kadinlarin daha ¢ok sezaryenle dogumu tercih ettiklerini bildirmislerdir (Goziikara ve
Eroglu 2008; Vatansever ve Okumus 2013; Elkin 2016). Yurt i¢inde farkli illerde
kadinlar ile yiiriitiilmiis 1ki arastirmada ise kadinlarin ¢alisma durumlar ile dogum
sekli tercihleri arasinda anlaml fark saptanmamistir (Karabulutlu 2012; Giizel 2014).
Arastirma bulgular arasindaki farkli sonuglar ¢alisilan 6rneklem gruplarinin kiiltiirel
dokularinin ve oOzelliklerinin birbirinden farkli olmasi ile agiklanabilir. Calisan
kadinlarin evlenmeyi ve gebe kalmayi ileri yaslara ertelemeleri, ileri yasin normal

dogum risklerini artirmasi ve sezaryen sonrasi daha uzun siire raporlu olabilme
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nedenleriyle daha c¢ok sezaryen dogumu tercih ettikleri diisliniilebilir. Kadinin
statiisiinii gosteren iki gosterge de (egitim diizeyi ve bir iste ¢alisma durumu) bu
arastirmada dogum sekli tercihinde belirleyici faktorler olarak saptanmaistir.

Calismada gebelerin  6nceki dogum sekilleri ile dogum sekli tercihleri
karsilastirildi ve onceki dogumunu sezaryen ile olan gebeleri daha yiiksek oranda
sezaryenle dogumu tercih ettikleri bulundu (p<0,05). Giizel (2014) ve Karabulutlu da
(2012) yaptig1 calismalarda benzer bulgular elde etmislerdir (Karabulutlu 2012;
Giizel 2014). Onceki dogumunu sezaryenle olanlarin kural olarak sonraki
dogumlarint da sezaryenle yapmasi gerektigi seklinde uygulamalar kadinlarin daha
sonraki dogumlarinda da sezaryenle dogumu tercih etmelerinin en Onemli
nedenlerindendir. Sezaryen dogum sonrasi yapilan vajinal (normal) dogumlarda
basar1 oranlar1 yiiksek olmasina ragmen, hem gebenin hem de doktorun risk almak
istememeleri nedeniyle istenilen oranlarda gergeklestirilememektedir. Ayrica alan
yazinda multiparlarin primiparlara oranla daha fazla oranda sezaryen tercih ettigi
bildirilmistir (p<0,05). Shi ve arkadaslar1 (2016), Giizel (2014), Ryding ve
arkadaslar1 (2016) da calismalarinda birden fazla gebelik Oykiisii olan kadinlarin
daha ¢ok sezaryen tercih ettiklerini saptamislardir (Giizel 2014; Shi ve ark. 2016;
Ryding ve ark. 2016). Arastirmada gebelik sayisi dogum tercihinde etkili bir
degisken olarak belirlenmemis olmasina ragmen (p>0,05), dolayli olarak onceki
dogum sekli ile bagdastirilabilir. Arastirmaya katilan 220 multiparmn 91’1 6nceki
dogumunu sezaryen dogum ile gergeklestirmis, suanki gebelik icin de yine sezaryen
dogumu tercih etmektedir. Burada dikkat ¢eken bulgu hi¢c dogum deneyimi olmayan
46 gebenin (%32,2) sezaryen dogumu tercih ettigini bildirmis olmasidir.

Gebelerin dogum sekli tercihleri ve tercih nedenlerine gore “Doguma Hazir Olus
Alt Olgegi” ve “Dogum Korkusu Alt Olgegi” puanlari karsilastirildi. Normal dogumu
tercith eden ve normal dogum tercih nedenlerini “digsal faktorler”, “olumlu saglik
etkileri” ve “kisisel faktorler” olarak ifade eden gebelerin hem “Doguma Hazir Olus
Alt Olgegi” hem de “Dogum Korkusu Alt Olgegi” puanlari, sezeryan dogumu tercih
edenlere gore daha diisiik bulundu (p<0,05). Her iki 6l¢ek i¢cin de puanin diisiik
olmasi olumlu olarak degerlendirilmektedir. Bu durum doguma hazir olan ve
dogumdan korkmayan gebelerin, dogumun sorumlulugunu alabilecek yetide olmasi

ve normal dogumu dogal bir siire¢ olarak algilayip sonuglari ile yiizlesebilmelerinden
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kaynaklanabilir. Konuyla ilgili yapilmis degisik calismalarda benzer sonuglar
bildirilmistir. Afshar ve arkadaglar1 (2016) doguma hazirlik sinifina giden gebelerin
normal doguma iliskin planlarin1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, egitime katilan
ve bu egitimler ile doguma hazir olusluklarini artiran gebelerin daha fazla normal
dogum tercih ettiklerini belirtmislerdir (Afshar ve ark. 2016). Elvander ve arkadaslari
(2013) diisiik, orta ve yiiksek derecede dogum korkusu yasayan gebelerin dogum
deneyimlerini degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢aligmalarinda, dogum korkusu
fazla olan gebelerin daha c¢ok sezaryen tercih ettigi ve olumsuz dogum deneyimi
yasadigini saptamiglardir (Elvander ve ark. 2013). Haines ve arkadaslart (2012)
kadinlarin korku tutum ve inanglarinin dogum tercihi ve dogum deneyimi iizerindeki
etkisini incelemek amactyla yaptiklar ¢alismalarinda; korkunun gebenin emosyonel
durumunu olumsuz etkileyerek daha ¢ok operatif dogumlara ve olumsuz dogum
deneyimine neden oldugunu belirtmislerdir (Haines ve ark. 2012). Nieminen ve
arkadaslar1 (2009) calismalarinda sezaryen dogum tercih eden kadinlarin daha fazla
oranda travmatik dogum deneyimi yasamaktan korktuklarimi bulmuslardir (Nieminen
ve ark. 2009). Korku, bilinmeyen bir etkene karsi viicudun olusturdugu savunma
mekanizmasidir. Dogum korkusunun ve dolayli olarak ta doguma hazir olusluk
diizeyinin dogum sekli tercihinde énemli bir belirleyici oldugu, bilingli farkindalik
egitimleri ile bu durumla bas edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Bilingli-farkinda olan bireyler, i¢inde oldugu ana dikkatini yogunlastirip olaylar
yargilamaksizin kabullenir ve kendi i¢ diinyas: ile cevresinde neler oldugunun
bilincindedir (Ozyesil 2011). Arastirmada gebelerin dogum sekli tercihleri ve tercih
nedenlerine gore “Bilingli Farkindalik Olgegi” puanlari karsilastirildiginda; normal
dogumu tercih eden ve normal dogum tercih nedenini “olumlu saglik etkileri” olarak
ifade edenlerin Bilingli Farkindalik Olgegi puanlarmin daha yiiksek oldugu bulundu
(p<0,05). Alan yazinda dogum tercihi ve nedenleri ile bilingli farkindalik diizeyleri
arasindaki 1iligkiyi inceleyen arastirmalarin  kisithh olmasi yaninda; bilingli
farkindaligin ve bilingli farkindalik temelli yapilan doguma hazirlik egitimlerinin
hem anne hem de bebek i¢in olumlu etkileri oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur.
Dogum oncesi donemde bilingli farkindalik temelli egitimler alan gebelerin daha
basarili bir dogum deneyimi yasadigi ve dogum sonrast emzirmede daha basarili

oldugu (Perez-Blasco ve ark. 2013; Zilcha-Mano ve Langer 2016), bilingli
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farkindalik temelli girisimlerin stres, kaygi, depresif belirtiler ile gebelik sirasinda
duygusal sikintiy1 azaltmada etkili oldugu bir¢ok calismada belirtilmistir (Fjorback
ve ark. 2011; Grossman ve ark. 2004; Dunn ve ark. 2012; Tomfohr-Madsen ve ark.
2016; Goodman ve ark. 2014). Byrne ve arkadaglar1 (2014) bilingli farkindalik
temelli egitimin annenin 0z yeterlilik ve dogum korkusuna etkisini incelemek
amactyla yaptigt calismalarinda bilingli farkindalik temelli egitimin dogum
korkusunu azaltip annenin 6z yeterliligini artirdigini saptamislardir (Byne ve ark.
2014). Byrne ve arkadaglarinin  ¢alismasi, dogum korkusu yoniiyle
degerlendirildiginde, bu ¢alisma bulgusuyla benzerdir. Bilingli farkindalig1 ytiksek
olan gebelerin dogumdan korkmamalari, dogum siirecinin farkinda olmalari,
farkindalig: yiiksek bireylerin daha az korku ve giivensizlik duygularina kapilmalar
ile iligkilendirilebilir.

Gebelerin “Doguma Hazir Olus Alt Olgegi”, “Dogum Korkusu Alt Olgegi” ve
ve “Bilingli Farkindalik Olcegi” puanlarmin arasindaki iliski incelendiginde ise;
gebelerin bilingli farkindalik diizeyleri arttiinda doguma hazir olus ve dogum
korkusu puanlarinda azalma; doguma hazir olus puanlar1 azaldiginda ise dogum
korkusu puanlarinda da azalma oldugu saptandi (p<0,05). Daha 6nce de belirtildigi
gibi “Doguma Hazir Olus Alt Olgegi” ve “Dogum Korkusu Alt Olgegi” icin puanin
diisiik olmas1 olumlu iken, “Bilingli Farkindalik Olgegi” puanlarinin yiiksek olmasi
olumlu olarak degerlendirilmektedir. Koriik¢ii ve Kukulu (2016) g¢alismalarinda
farkindalik temelli bakim uyguladiklar1 deney grubunda doguma hazir oluslugun,
gebelik ve annelik roliiniin kabuliiniin ve de es ile iligkilerin arttigin1 saptamislardir
(Koriik¢i ve Kukulu 2016). Kizilirmak (2011) caligmasinda dogum ve dogum
sonras1 siirece hazirlik egitimi alan deney grubunda, dogum korkusunun kontrol
grubuna goére anlamli olarak diisiik oldugunu, doguma hazir olma ile dogum korkusu
arasinda iligki oldugunu saptamistir (Kizilirmak 2011). Subas1 ve arkadaslar1 (2013)
caligmalarinda doguma hazirlik egitiminin dogum korkusu ve doguma iliskin
olumsuz diisiincelerin azalmasinda etkili oldugunu bulmuslardir (Subasi ve ark.
2013). Ertugrul (2016) dogumda farkindaligin doguma hazir olus, korku, agri, siireg
ve memnuniyete etkisini incelemek amaciyla yaptigt c¢alismasinda dogumda
farkindalik egitimlerine katilan girisim gruplarinin dogum korkusunun azaldigini ve

doguma hazir olusluklarinin arttigini saptamistir (Ertugrul 2016). Lowe (2000)
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nulliparlarda dogumda yeterlilik ve dogum korkusunu degerlendirmek amaciyla
yaptig1 calismasinda doguma hazir olan gebelerin dogumdan daha az korktugunu
saptamistir (Lowe 2000). Konuyla ilgili yapilmis degisik ¢alismalarin bulgulariyla,
calisma bulgular1 benzerlik gostermektedir.

Gebelerin dogum sekli tercihlerini agiklayan coklu lojistik regresyon analizi
sonuglarina gore, kurulan modelde, gebelerin onceki dogum sekli, en uzun siire
yasanilan yerlesim birimi ve “Dogum Korkusu Alt Olgegi” puanlarinin dogum sekli
tercihlerindeki varyansin %65,2’sini agikladigi saptandi. -2LL ya da -2log olabilirlik
(-2log likelihood) bir model uyumu indeksidir. En ¢ok olabilirlik kestiriminin ne
kadar iyi uyuma isaret ettigine iliskin temel Ol¢ii, ¢oklu regresyondaki kareler
toplamina benzeyen “olabilirlik degeridir (likelihood value)”. Lojistik regresyon,
kestirilen model uyumunu olabilirlik degerinin -2 log’unu alarak olger. -2LL’ nin
alabilecegi en kiiciik deger 0’dir ve miikemmel uyuma karsilik gelir. -2LL=0
oldugunda, olabilirlik=1"dir. Sonug olarak -2LL degeri, coklu regresyondaki R’
degeri gibi diisiiniilebilir ve uyumdaki degisiklikler karsilastirilarak yorumlanabilir.
Olabilirlik degeri, bir modelden digerine uyumda meydana gelen degisiklikler
arasindaki fark karsilagtirilarak degerlendirilir. Gebelerin dogum sekli tercihinde tek
degiskenli analizlerde dogum sekli tercihinde etkili bulunan; gebenin yasi, en uzun
yasadig1 yerlesim birimi, gelir algisi, saglik sigortasinin varligi, gebenin kendisinin
ve esinin egitim diizeyi, gebenin galisma durumu, “Doguma Hazir Olus Alt Olgegi”
ve “Bilingli Farkindalik Olgegi” puanlar1 lojistik regresyon modelinde yer almadi.
TNSA 2008 yili verilerinin ileri analizinin yapildig1 ¢alismada, sezeryan dogum
yapmis kadinlar i¢in; kadinin yasadigi bolge, anne olma yasi, dogum sirasi, dogum
agirligl, aliman dogum Oncesi bakim sayisi, dogumun yapildigr ve dogum Oncesi
bakimin alindig1 yerin kadinlarin sezaryen dogum yapmalarinda belirleyici oldugu
saptanmistir (Tezcan ve ark. 2010). Tezcan ve arkadaslarinin (2010) yaptig
calismada onceki dogum sekli ve dogum korkusunun sezaryen ile yapilan
dogumlarda belirleyici olarak saptanmamasi, arastirmalarinda bu degiskenleri
degerlendirmemelerinden ve sezeryan dogum yapmis kadinlar ile ¢aligmay1
gerceklestirmis olmalarindan kaynaklanabilir.

Yine gebelerin dogum sekli tercihini yordayici en onemli degiskenin onceki

dogum sekli oldugu belirlenince; bu degisken (Onceki dogum sekli) ortadan
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kaldirilip, ilk gebeligi olan 143 kadin i¢in dogum sekli tercihi yordayan degiskenler
ile ilgili baska bir ¢oklu lojisik regresyon analizi yapildi. Primiparlar i¢in yapilan
modelde en giiglii belirleyiciler sirasiyla, “Dogum Korkusu Alt Olcegi” puani,
gebenin yasi ve c¢alisma durumu olarak yer aldi ve bu belirleyicilerin dogum sekli

tercihlerinin %40,2°n1 agikladig1 saptandi.

73



8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonuc¢

Gebelerin doguma hazir olusluk, dogum korkusu ve bilingli farkindalik

diizeylerinin dogum sekli tercihlerine etkisini incelemek amaciyla yapilan bu

calismada;

Gebelerin %62,3’iniin normal dogum, %37,7’sinin ise sezaryen dogum tercih
ettigi,

Normal dogum tercih eden gebelerin (%62,3) tercih nedenlerinin; “dissal
faktorler’den %14,3 maliyetinin diisiik olmasi, “olumlu saglik etkileri’nden
%49,9 erken iyilesme ve eve ¢abuk donmek icin, “kisisel faktorler’den ise
%18,5 onceki dogumun normal yolla olmasi oldugu,

Sezaryen dogum tercih ettigini ifade eden gebelerin (%37,7) “dissal
faktorler”den %12,1 ebe, hemsire, doktor yonlendirmesi, “olumlu saglik
etkileri’nden %7,4 dogum zamanini 6nceden belirleyebilme, “olumsuz saglik
etkileri ve korku kaynaklari”ndan %24,2 bebegi riske atmamak ve normal
dogum korkusu nedenleriyle tercih ettigi,

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi’nin alt 6lgeklerinden “Doguma Hazir
Olus Alt Olgegi” ortanca puan degerinin 21,00 (CAA:6,00), “Dogum
Korkusu Alt Olgegi” ortanca puan degerinin 23,00 (CAA:6,00), “Bilingli
Farkindalik Olgegi” ortanca puan degerinin 59,00 (CAA:17,00) oldugu,
Normal dogum tercih eden gebelerin; 28 yas ve alti, en uzun siire ilgede
yasamis, orta veya kotii ekonomik diizeyde olan, saglik sigortasi olmayan,
kendisi ve esi ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip, ¢alismayan ve onceki
dogumu normal dogum olan kadinlar oldugu,

Sezaryen dogum tercih eden gebelerin; 28 yas iizeri, en uzun siire il
merkezinde veya kdy/kasabada yasamis, iyi ekonomik diizeyde olan, saglik
sigortasi olan, kendisi ve esi lise ve lizeri egitim diizeyine sahip, ¢alisan ve
onceki dogumu sezaryen olan kadinlar oldugu,

Normal dogum tercih eden gebelerin “Bilingli Farkindalik Olgegi” ortanca

puanlarinin sezaryen tercih edenlerden daha yiiksek oldugu,
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Normal dogum tercih eden gebelerin “Doguma Hazir Olus Alt Olgegi” ve
“Dogum Korkusu Alt Olgegi” ortanca puanlarinin sezaryen tercih edenlerden
daha diisiik oldugu,

Gebelerin bilingli farkindalik diizeylerindeki artis ile doguma hazir olus ve
dogum korkusu puanlarinda azalma, doguma hazir olus puanlar1 azaldiginda
dogum korkusu puanlarinda da azalma oldugu,

Gebelerin dogum sekli tercihlerindeki varyansin %65,2’sinin gebenin 6nceki
dogum sekli, en uzun siire yasadigi yerlesim birimi ve dogum korkusu ile
aciklandigs,

Primiparlarin ise dogum sekli tercihlerindeki varyansin %40,2’sinin dogum

korkusu, gebenin yas1 ve ¢alisma durumu ile agiklandigi saptandi.

Aragtirma sorular1 yukaridaki sonuglar ile yanitlanmistir. “Gebelerin dogum

sekli tercihlerini doguma hazir olusluklari, dogum korkular1 ve bilingli farkindalik

diizeyleri etkiler mi?” olan arastirma sorusu; yalnizca gebenin dogum korkusunun,

dogum sekli tercihinde etkili oldugu, doguma hazir olusluklari ve bilingli farkindalik

diizeylerinin dolayli yoldan bu tercihte etkili oldugu seklinde yanitlandi.

8.2. Oneriler

Bu calisma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda;

Sezaryen oranlarindaki artisin Oniine gecebilmek amaciyla komplikasyon
yoksa gebelerin normal dogum yapma konusunda desteklenip
cesaretlendirilmesi,

Normal dogum korkusu nedeniyle sezaryene yonelmeleri azaltmak amaciyla
epidural anestezi ile normal dogum hakkinda gebelerin bilgilendirilmesi,
Normal dogum korkusu nedeniyle sezaryen doguma yonelen gebeler i¢in
hastanelerde danisma ve destek birimlerinin olusturulmasi,

Gebelerin doguma hazir olusluklarin1 artirmak ve dogum korkusu ile bas
etmelerini saglayabilmek icin doguma hazirlik egitimlerinin rutin dogum

oncesi hizmetler kapsamina alinmasi,
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Saglik personellerinin dogum tercihlerini ve dogum sekillerine iliskin 6n
yargilarini saptamaya yonelik calismalarin yapilmasi ve personellerin hizmet
ici egitimlerle bu konuda bilgilendirilmesi,

Gebelerin dogum korkusunu ¢6ziimleyici nitel aragtirmalarin yiiriitiilmesi,

Bilingli farkindalik temelli egitimlerin doguma hazirlik siniflarinda verilen
egitimlerin igerisine entegre edilmesi,

Bilingli farkindalik temelli doguma hazirhk egitiminin etkinligini
degerlendirecek deneysel ¢alismalarin yapilmasi,

Bilingliligin ve dolayisiyla olumlu diisiinmenin arttirilmasi  yoniinde
calismalarin yapilmasi,

Keskesiz dogumlar hakkinda gebelerin bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.
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10. EKLER

EK 1. Gebe Tanitim Formu

1- Yasmiz:
2- En uzun yasadiginiz yer:

a- 1l b-Ilge  c- Koy/ Kasaba
3-Size gore gelir durumunuz?

a- Cokiyi b-1Iyi c-Orta d-Koti e- Cok kotii
4- Saglik sigortaniz var mi? a- Evet b- Hayir
5- Egitim durumunuz:

a- Okur-yazar degil b- Okur yazar c- ilkokul d- Ortaokul e- Lise f- Universite
6- Esinizin egitim durumu:

a- Okur-yazar degil b- Okur yazar c- Ilkokul d- Ortaokul e- Lise f- Universite
7- Su anda yaptiginiz is:
a-Ev hanim1 b- Memur c- Is¢i d- Serbest meslek e- Calismiyor f-Digeri...........
8- Esinizin su anda yaptigi is:

a- Memur b- Isci c- Serbest meslek d- Calismiyor e- Digeri............
9- Aile yapist:

a-Cekirdek aile b-Genis aile c- Pargalanmus aile
10- Bu giine kadarki toplam gebelik sayimiz:
11- Bu giine kadarki toplam diisiik/kiiretaj saymniz:
12- Gebelik haftaniz:
13- Onceki dogum sekliniz:

a- Normal dogum  b- Sezaryen
14- Hangi dogum seklini tercih edersiniz:

a- Normal dogum b- Sezaryen

15- Normal Dogum tercih ediyorsaniz nedenleriniz nelerdir? (birden fazla madde
isaretleyebilirsiniz)

b- Cevre baskisi

c- Anestezi ya da ameliyat korkusu

d- Onceki dogumun normal yolla olmasi

88



Ebe, hemsire ya da doktor yonlendirmesi
Maliyetin daha diisiik olmas1

Erken iyilesme ve eve daha ¢abuk donmek i¢in
Ucgten fazla Cocuk istegi

Daha az kanama olmasi

Daha az enfeksiyon olmasi

Daha erken emzirebilmek i¢in

16- Sezaryen dogumu tercih ediyorsaniz nedenleriniz nelerdir:

Bebegi riske atmamak igin

Cinsel organlarda yaralanma (epizyotomi) korkusu
Agr ¢gekmemek i¢in

Dogum zamanini 6nceden belirleyebilme sans1 oldugundan
Ebe, hemsire, doktor yonlendirmesi

Normal dogum korkusu

Onceki zor dogum dykiisii

fleride biiyiik tuvaletini tutamama korkusu

fleride idrarin1 tutamama korkusu

Cinselligi koruma kaygisi

Rahim ve diger organlarin sarkmasi korkusu
Tiiplerini baglatma istegi

Ileri yas nedeniyle

Onceki infertilite ya da tedavi ile gebelik dykiisii

89



EK 2. Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi

(Doguma Hazir Olus ve Dogum Korkusu Alt Olgekleri)

Asagidaki ifadeler gebeler tarafindan olusturulmustur. Asagidaki her ifadeyi
okuyarak hangi yanitin sizin duygularinizi en iyi sekilde tanimladigina karar verin.
Daha sonra her ifadeye uygun gelen segenegi isaretleyin.
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1. Dogum konusunda ¢ok sey bilmem
gerektigini diisiiniiyorum.

2. Agn ile bas edebilirim.

3. Stresli oldugum zaman bu durumun
istesinden gelebilirim.

4. Doguma hazirlanmak i¢in yapabilecegim
cok az sey var

5. Bir¢ok durumda sakinligimi
koruyabilecegime inantyorum.

6. Dogumun, sonu oldugunu bilmek benim
kendimi kontrol etmeme yardim edecektir.

7. Dogum sirasinda yasayacaklarim
konusunda 1yi seyler diisiiniiyorum.

8. Dogum sirasinda agrilarim oldugunda ne
yapmam gerektigini biliyorum.

9. Bir an 6nce dogum yapmay1 istiyorum.

10. Doktor ve hemsirelerin dogum sirasindaki
sorunlarimla ilgilenmemesinden
korkuyorum.

11. Dogumda iyi olmak icin kendi kendimi
hazirliyorum.

12. Dogum sirasinda kontroliimii
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kaybedecegimden eminim.

13.

Dogumda olacaklara kendimi hazir
hissediyorum.

14.

Dogumda kendi kendime yardimci
olabilmek i¢in yapabilecegim bazi seyler
biliyorum.

15.

Dogum zamani geldiginde, agrili olsa bile
tiim giiciimle 1kinabilirim.

16.

Dogum stresinin benim bas
edebilecegimden ¢ok daha fazla olacagini
diistiniiyorum..

17.

Dogum sirasindaki rahatsizliklara
dayanabilirim.

18.

Dogum hakkinda yeterli bilgim oldugunu
diisiiniiyorum.

19.

Dogumda kontroliimii kaybedersem,
yeniden kontroliimii saglamakta
zorlanirim.

20.

Dogumun dogal ve heyecan verici bir olay
oldugunu diistiniiyorum.
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EK 3. Bilingli Farkindahk Olcegi

Hemen
Hemen

Her

Zaman
Cogu

Zaman

Bazen

Nadiren

Oldukea
Seyrek

Hemen
Hemen
Higbir

Zaman

1. Belli bir siire farkinda
olmadan bazi duygular
yasayabilirim.

2. Esyalar 6zensizlik, dikkat
etmeme veya baska bir seyleri
diisindtigiim igin kirarim veya
dokerim.

3. Su anda olana odaklanmakta
zorlanirim.

4. Gidecegim yere, yolda olup
bitenlere dikkat etmeksizin
hizlica yiiriiyerek gitmeyi tercih
ederim.

5. Fiziksel gerginlik ya da
rahatsizlik iceren duygulari,
gergekten dikkatimi ¢cekene
kadar fark etmeme egilimim
vardir.

6. Bir kisinin ismini, bana
soylendikten hemen sonra
unuturum.

7. Yaptigim seyin farkinda
olmaksizin otomatige baglanmis
gibi yapiyorum.

8. Aktiviteleri gercekte ne
olduklarina dikkat etmeden
acele ile yerine getiririm.

9. Basarmak istedigim hedeflere
oyle ¢ok odaklanirim ki o
hedeflere ulagmak igin su an ne
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yapiyor oldugumun farkinda
olmam.

10. Isleri veya gorevleri ne
yaptigimin farkinda olmaksizin
otomatik olarak yaparim.

11. Kendimi bir kulagimla birini
dinlerken ayni1 zamanda baska
bir seyi de yaparken bulurum.

12. Gidecegim yerlere farkinda
olmadan gidiyor, sonra da oraya
neden gittigime sasirtyorum.

13. Kendimi gelecek veya
geg¢misle mesgul bulurum.

14. Kendimi yaptigim islere
dikkatimi vermemis bulurum.

15. Ne yedigimin farkinda
olmaksizin atistirtyorum.
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EK 4. Etik Kurul Onay Formu

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

Karar Formu
KARAR TARIH / NO 06/ 01/ 2016/ roargase. @ L
Gebelerin Doguma Hazir Olugluk, Dogum Korkusu ve Bilingli Farkindahk Diizeylerinin
T ; .
ARAFTIHAANIN AD| Dogum Sekli Tercihlerine Etkisinin [ncelenmesi
SORUMLU ARAFTIRMACI ¥rd, Dog. Dr. Aynur CAKMAKCT CETINEAYA - CBLU Saglik Yilksek Okulu
ARASTIRMA EREBI Ars. Gor, Damla SAHIN
ARASTIRMANIN MITELIGI uzmanw TEzl [ | WOKSER LISANS--DOKTORA TEZI 2] AkaDEMIK AMAGL [
DEGERLENDIRILEN BELGELER | 30/ 11/ 2015 | Tarih ve377 sayili; aragtirma dosyas)
—— HT&§11W§ dosyast incelenmis, bilimsel ve etik agidan UYGUN alduguna oy birligi ile karar
verilmigtir
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ederim,

Etik Kurulumuzun karan yukarda belirtilmigtic, Aragtirma Bagvuru Formunun Tashhdtname — BOTOM E kisminda belirtilmig
alan hususlarin dikkate alnarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninds iletiimesi konusunda_bilgiternizi ve gereginl rica

Vo \v

I}uf. br. Peyker TEMIZ
Bagkan
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EK 5. Manis 1l Halk Saghg Miidiirliigii Arastirma Onay1

S
T.C. © \ANISAHALK SACLIG NTDURL GG - MANISA ESM
MANIS AV AL[L[CI ammn_lolwouw ;m xn:nbmuoﬁ
usienmain [ Hllﬂﬂl T

b e B Mt
SAY] 54532031/
KOMNU : Arastirma Bagvurusu
(Aras. Gor. Damla SAHIN BUYUK)

CELAL BAYAR UNiVERSITESI
SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU’NE
MANISA
Tigi: 28.01.2016 tarihli aragtirma basvuru dilekgesi ve ekleri

Universiteniz Halk Saghi Hemslrehgl Anabilim dalinda gorevli Yrd. Dog. Dr. Aynur
CAKMAKCI GETINKAYA’nin sorumlulugunda Arastirma Gorevlisi Damla SAHIN BUYUK
terafindan viiriitillecek olan “Gebelerin Doguma Hazir Olusluk, Dogum Korkusu ve Bilingli
Farkindabk Diizeylerinin Dogum Sekli Tercihlerine Etkisinin incelenmesi” baghkh aragtyma
izin talebi, “Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Alaminda Yapilacak Olan Aragtirma
Taleplerini Degerlendirme Komisyonu” tarafindan degerlendirilmistir.

Saghk Bakanhg: Tirkiye Halk Saghgr Kurumu Baskanhg tarafindan 30 12.2015 tarih ve
716 saylh “Arastirma izin Talepleri” konulu yazi ve ekinde “Birinci Basamak Saghk
Hizmetleri Alamnda Yapilacak Olan Arastirma  {zin/Onay Taleplerine iligkin
Degeriendirmeye Esas Teskil Eden Kriterler” ve “Birinci Basamak Saghk Hizmetleri
A]annmda Yapilacak Olan Aragtirma izin Talepleri Basvuru ve Degerlendirme Merci” konulu
yaziarda dikkat edilmesi gereken hususlar belirtilmistir.

Bu kepsamda;
Madde-3 ** 4rastirma izin taleplerine iliskin bagvurularin; mevzuat, mesleki etik kuraliari, ulusal-
ulusterarast bildirgeler ile etik deger ve ilkeler goz oniinde bulundurularak degerlendirilmeleri
yapilacak olup, bu hususlara uygun olmayan arastirma talepleri kabul edilmevecek, wygun
bulundugu halde arastirmanin yiiviitiilmesi esnasinda soz konusu hususlari ihlalimn tespiti halinde
arasnrmalar durdurularak ve ilgililere bilgi verilmesi gerekmektedir.”
Madde-5"4ile hekimlerine kayith niifusla ilgili verilerin, kisilerin veya yasal temsilcilerinin izni
olmaksizm paylasilmasina yonelik talepler kabul edilmeyecektir.”
Madde-6 “Aile saghig1 merkezlerinde (ASM) yapilacak ¢alismalarda;

i Aile hekimleri ile aile saghg elemanlarumn onayi gergevesinde. ASM nin igleyigi ve
guvenilirligine zarar verilmeksizin ve mesai saatleri icerisinde, sunulan hizmetlerin
aksatilmasina sebep olmaksizin bizzat arastirma ekibi tarafindan yiiriitiilmesi,

ii.  ASM've kawitl kisilerin arastrma yapan ekibe yonmlendirilmesi gibi taleplerde
bulunulmamasi gerekmektedir.

Yukanida yer alan ilkelere bagl kalmak ve arastirmaya katilmayi kabul eden kisilerin yazilt
oasamlarmin alinmast kosuiuyla Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan
Arastirma [zin/Onay Taleplerine Iliskin Esas Teskil Eden Kriterler gergevesinde degerlendirmeler
yaptlarak arastirma izin talebiniz uygun bulunmugtur.

Calizma tamamlandiginda aragtirmaya katilmay: kabul eden Kisilerin yazili onamldrl ile
arastirma  sonuglarini  igeren bir rapor &rnefinin Kurum Bagkanligma iletilmek iizere
Miidiirlagiimiize gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Ziya TAY
Halk Saghg Miidiirii
EKLER:

-Komisyon Tutanag (1 sayfaj

Halk E)aghx., Miidiirligii Aile Hel\nmllgl arha, $,ubf!
Tel:(1236.23:1904/143-181 FAX:0.236. 231 993”’

e-posta: hsm45.ahu@s_@gzik.gov,tr

i-vrakin elehironik imzah suretine http://e-belge saglik.gov.ir adresinden ae4b21f9-24d9-4¢78-87fa-311699dc83a8 kodu ile erisebilirsiniz.
13u kelge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.,
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MANISA HALK SAGLIGI MUDURLUGU
i1, ARASTIRMA TALEPLERINI DEGERLENDIRME KOMISYONU
TOPLANTI KARAR TUTANAGI

flgi: a) 23.01.2013 tarih ve 2013.5679.86761 sayih ~Aragtirma Bagvuralar”™ konulu yazi.
1) 20.12.2015 tarih ve 716 sayih “Aragtuma Izin Talepleri™ konulu yazi.

saglik Bakanhgr Torkive Halk Sagh@ Kurumu Bagkanh@imn ilgi (a) ve (b)'de kayith
“Atashirma Talepleri™ konulu yazi ve cklerinde belirtilen kosullar ¢ergevesinde aragtirma
taleoferain Halk Saghg Miidirliklerinee de degerlendirilebilecegi belirtilmistir.

I3una istinaden. Il Malk Sagh@n Midirligimiiz biinyesinde Makam Olure ile “Birinei
Basamak Sughk Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Aragtirma Taleplerini Degerlendirme
Kemisyonu™ clugturulmugtur,

“3iriie; Basamak Saglik Hizmetleri Alaminda Yapilacak Olan Araguirma  Izin/Onay
Talepeiine {liskin Degerlendirmeye Esas Teskil Eden Kriterler™ gergevesinde. bagvurusu yapilan
arastirrea talepleri, 15.02.20106 tarthinde saat 15:007de Komisyonumuzea degerlendiri!migtir.
Yarilun degorlendinmeye gore:

1. 17.12.2015 tarihli arastirma bagvuru dilekgesi ile bagvuru yapan Manisa Celal BAYAR
I niversitesi Manisa Saghk Yiiksekokulu Ebelik Baliminde gorevli Yrd. Dog. Dr. Seval
CAM3AZ ULAS W sorumlulugunda Aragtirma Gorevlisi Segil KOKEN  tarzfindan
+iriitilecek olan “Birinei Basamak Saghk Calisanlarimin Annelik Hiiznii Konusundaki
itilgi ve Uygulamalar™ baghkh arastirma bagvurusu uygun bulunmug olup. Komisyonca
i verilmistir,
2. 150122015 taribli aragtirma bagvuru dilekgesi ile bagvuru yapan Manisa Celal BAYAR
1 niversitesi Halk Saghgi Hemgireligi Anabilim dalinda gorevii Dog. Dr. Dilek OZMEN"in
sorum ulugunda Aragurma Gaérevlisi Al TAYHAN tarafindan viiriitilecek olan *40 Yas ve
['zer. Krkeklerin Prostat Kanseri Taramalarina Yonelik Biigi Diizeyleri ile Saghk
Uikurvazarhklar Arasmdaki Higki® bashkl aragturma bagvurusu uvgun bulunmus olup.
Comizyonca izin verilmigtic.
23.07.2016 tarihli arastrma bagvuru dilekgesi ile bagvuru vapan Manisa Celal BAYAR
tniversitesi Halk Sagh@ Hemgireligi Apabilim dalinda gorevii Yed, Dog. Dr. Aynur
CAKMAKCT CETINKAYA nin sorumlulugunda  Aragtirma Gérevlisi Damla SAHIN
HOYUK tarafindan viiritilecek olan “Gebelerin Doguma Hazir Olusluk, Dogum
seorkusu ve Bilingli Farkimdalk Diizevlerinin Dogum Sekli Tercihlerine Etkisinin
incelenmesi” baghkin aragtirma basvurusu uygun bulunmus olup. Komisyenca izin
werile st

Yukarida belirtilen aragtirmalara ait bagvuru formlari ve ckli belgeler incelenmis.
wastinmalarin gergekivstiriimesinin uygun olduguna oy birligi ile karar ver hmigtir. Is bu
tutanal imza altina abnnustr, C—h R
—&% i

Dr.Osman OZ1URK ’ Dr.Ozgiir Tﬁ%}}f"'l ER
Bagkan Yard. i ('.’g:c
v
Siileyman SAVAS Dr. Tolgg eV T?’\ RT
Uye Uye/ 2

A T p
Evraku: ¢lektronik imzaly suretine hitp://e-belge.saglik.gov.tr adresinden ae4b211’9-2469-497’858'Afa-31f699/
Bu belge 5070 savih clektronik imza kanuna gore giivenli e M <5

imzaile
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EK 6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
YEREL ETiK KURUL
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI

GEBELERIN DOGUMA HAZIR OLUSLUK, DOGUM KORKUSU VE
BIiLINCLi FARKINDALIK DUZEYLERININ DOGUM SEKLIi
TERCIHLERINE ETKISININ INCELENMESI

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama
karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once
arastirmanmin neden yapuldigin bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢calismanin neleri
icerdigini ve olast yararlarimi risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari
anlamaniz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz icin size bu Bilgilendirilmig
Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
ozgiirsiiniiz. Calisma igin sizden her hangi bir ticret 6demeniz istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:
Dogum siireci kadin1 gerek gebelik, gerekse dogum ve dogum sonu donemde pek
cok riskle kars1 karsiya birakabilir. Bu asamalarin saglikli bir sekilde gecirilmesi i¢in

alinmas1 gereken en 6nemli kararlardan biri dogru dogum seklinin belirlenmesidir bu
caligma ile kadinlarin hangi yontemle dogum yapacagina karar vermesinde dogum
korkusu, doguma hazir olusluk ve bilingli farkindalik diizeylerinin rolii incelenecek,
kadinlarin sezaryen veya normal dogum sec¢imine etki eden diger etmenler
degerlendirilecektir. Elde edilen bulgular dogrultusunda kadimnlarin bilingli ve
farkinda karar vermeleri i¢in egitim programlar: diizenlenebilir, bu alanda yeni saglik
politikalarinin gelistirilmesine 151k tutulabilir.

CALISMA iSLEMLERI:

Sizden Oncelikle arastirmaya goniillii olarak katildiginmizi ifade ettiginiz gontilli
olur formunu okuyup imzalamaniz istenecek. Onaymiz durumunda bazi kisisel
ozelliklerinizi ve dogum sekli tercihinizi etkileyen faktorleri degerlendirebilmek igin
51 soruluk formu doldurmaniz istenecektir.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu calismaya katilmaniz halinde toplum saglig: ile ilgili olarak gebelerin dogum
sekli tercihlerini etkileyen etmenlerin degerlendirilmesine, hem kadinin hem de
yenidoganin saghigini etkileyen bu onemli kararin dogru bir sekilde alinmasi igin

yapilacak olan ¢alismalara katki saglamis olacaksiniz.

KISISEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?
Soru formlarma adimizi soyadimizi yazmaniz istenmemektedir. Kisisel bilgileriniz
yalnizca bu arastirmada kullanilacaktir. Higbir sekilde baska kisiler ile bilgileriniz

paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK KISILER :
1. Yrd. Dog. Dr. Aynur CAKMAKCI CETINKAYA Celal Bayar Universitesi
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim
Dali Ogretim Uyesi 0.532.4301778
2. Ar. Gor. Damla SAHIN BUYUK Celal Bayar Universitesi Saglk
Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
Ogretim Eleman1 0.544.9002844

Cahsmaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu
onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum saklamam i¢in bu
belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek
sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadt: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik' Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

17 Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EK 7. Olgek Kullamim izni (PKDO)

RE: Olcek kullanmn izn

Samiye Mete B 9vmts|v
1012.2015 (Per) 1421

Sz ¥

Damlacm merhaba,

Ol kullanmadan mutluluk duyarm, Kullanim srasinda yardima gereksinimin olisa yazmaktan cekinme, Calismanin sonuglan
konusunda bilgi verirsen gok sevinirim,

Baganlar dilerim,

Prof. Dr. Samiye Mete

From: damla sahin [mailto:damla.sahind4 @hotmail com]
Sent: Wednesday, December 2, 2015 %53 PM

To: samiyemete@deu.edutr

Subject: RE: Oleek kullanm iz

Merhaba hocam,

Hizl geri ildiriminiz icin gok tesekkir ederim Tez calismamin konusu gebe kadinlarn hangi yontemle dogum yapacaklanna
karar vermelerinde doguma hazir oluslan, dogum korkular ve bilingl farkimdalk dizeylerinin rolinid incelemek tzerine
sekillenmektedir. Olceginizin dogum korkusu ve doguma hazr olusluk alt Gleklerini Manisaili merkez aile sagii
merkezlering bagh primipar veya multipar gebelere izniniz dahilinde uygulamay planlamaktayiz

i calismalar dilrim,
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EK 8. Ol¢ek Kullamim izni (BIFO)

Re: Ocek Kullanm [z

2l dyes | YA
24 ), 432

Sy

o o
BIFO-3.doc bilinch farkmdalik-2 pef
i p
518 ! -@; o !

Zekn(268 k8] Timini indr ~ Timini OneDve - Kl kanumuna haydet

Clcek ke v e e, calimalr seger,

29 Nisan 2016 11:24 tarhinde dama sahin <Camlasahind4@hotmallcon yard:

Merhaba hoca,

Vikse san eimee gecetk qveniriin sz yapmsolfugunuz BiinlFrkondalkOledi i kulanmak cn elefola e apire
Qnaymz amighm, Suand tezimi bitimek Gzereyim ve tezime eXlemek i clcegikullnmema zin vercigiize caironayinz icren bir
malle ve aledin uygulama yanergesine hivac duymaktayim, Ger bildnminiziqi gimclden tesekki ederm,

i climalr e,

From: damlasahind4@hotmall.com

Tozyesi@amalcom
Subject W Olek Kllanm i
Date: Sun, 6 Dec 2015 15:4%01 +020
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11. OZGECMIS

Ad1 Damla Soyadi SAHIN BUYUK
Dogum Yeri Malatya Dogum Tarihi 10.10.1989
Uyrugu Tiirkiye Tel 0544 9002844
E-mail damla.sahin4d4@hotmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans
Lisans Firat Universitesi 2012
Lise Malatya YDA Lisesi 2007
Is Deneyimi
Gorev Kurum Siire(Yil-Yil)
Hemsire Gaziantep Nizip Devlet Hastanesi 2013-2014
Arastirma Gorevlisi Manisa Celal Bayar Universitesi 2014-
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Orta Iyi
Yabanci Dil Smnav Notu
YDS | UDS IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE |CAE |CPE

IBT PBT CBT

86,25

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 74,58 76,36 68,60
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(Diger)

BILGIiSAYAR BILGiSi
Program Kullanim Becerisi
Office, SPSS vb. Iyi
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