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OZET

Bu arastirmada, dogum sekli tercihlerinin belirlenmesinde kullanilan Saghk Inang
Modeline gore “Kadimnlarm Vajinal Dogum Algilar1 (SIM-KVDA)” ve “Kadinlarin
Sezaryen Dogum Algilar1 (SIM-KSDA)” 6l¢egi Tiirkge Formunun (HBM; Health Belief
Model For Choices Of Delivery) gegerlilik ve giivenirligi test edilmis ve kadinlarin
dogum tercihlerini etkileyen faktorlerin metodolojik, kesitsel ve analitik olarak
belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmanin evrenini COMU Tip Fakiiltesi Hastanesi
jinekoloji poliklinigine basvuran iireme ¢agindaki kadinlar, 6rneklemini kriterlere uyan
324 kadin olusturmustur. Katilimcilarin %54,3’i 28-37 yas grubunda, %41,1 iiniversite
mezunu, %36,4’iniin ilk gebeligi, %86,4’liniin planli gebeligi oldugu saptanmistir.
Kadmlarin %42,3’i son dogumunu vajinal, %57,7’si sezaryenle yapmis, bir sonraki
dogum tercihlerinin ise, %42’si normal, %32,4’li sezaryen ve %25,6’s1 kararsiz olduklari
belirlenmistir. Kadmnlarin dogum sekli tercihinde; kendi ve esinin egitim diizeyi, gelir
seviyesi, ikamet yeri, baz1 obstetrik dzellikleri (gebelik sayisi, destekle gebe kalma, son
dogum sekli, antenatal takip yapilan ve son dogumun yapildig1 kurum, taburculuk siiresi
ve bebegi emzirmeye baslama zamani, dogum korkusu) arasinda iliski bulunmustur
(p<0,05). Kadmlarin dogum tercihleri SIM-KVDA &lgegi puanlarina  gore
incelendiginde, normal dogumu tercih edenler (X=51+£5,35) ile sezaryen dogumu tercih
edenler (X=40,5945,26) arasinda fark oldugu, SIM-KSDA &lgegi puanlarina gore,
sezaryen dogumu tercih edenler (X=70,5+8,1) ile normal dogumu tercih edenler
(X=51,19£10,03) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir
(p=0,000).SIM-KVDA &l¢egi algilanan faydalar alt boyutunda; antenatal takip, dogum
korkusu, tedaviyle gebe kalma, son dogum sekli, dogum yapilan yer, emzirme,
taburculuk siireleri etkin olmustur. SIM-KSDA 6lcegi algilanan faydalar alt boyutunda;
yas, esinin yasi, egitim seviyeleri, ¢aligma durumu, son dogum sekli, dogum yaptig1
kurulus ve dogum sekilleri hakkindaki bilgisi etkili olmustur. Bu ¢alisma sonucunda
kadinlarin dogum tercihlerinde sosyo-demografik, obstetrik pek ¢ok faktoriin etkili
oldugu goriilmistiir. Gebelere verilen danigmanlik hizmetiyle kadinlarin doguma iligkin
bilgi eksikliginin giderilmesi ve doguma hazirlanmasi, saglik personeline de sezaryen
oranlarmin azaltilmasma destek vermeleri konusunda egitimlerin  verilmesi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler; saghk inan¢ modeli, dogum tercihi, normal dogum,

sezaryen dogum
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ABSTRACT

Factors Influencing The Decision That Women Make On Their Type Of Delivery: The
Health Belief Model

In this study, the validity and reliability of the Turkish version of "Women's Perceptions of
Vaginal Delivery (HBM-WPVD)" and "Women's Perceptions of Cesarean Delivery (HBM-
WPCD)" scales according to Health Belief Model used in determining the preferences of delivery
mode was tested and it was aimed to determine the factors affecting the birth preferences of
women methodologically, cross-sectionally and analytically. The population of the study
consisted of reproductive age women who applied to the gynecology outpatient clinic of COMU
Medical Faculty Hospital and the sample consisted of 324 women who met the criteria. 54.3% of
the participants were in the 28-37 age group, 41.1% were university graduates, 36.4% were
primigravida women and 86.4% had planned pregnancies. 42.3% of women had their last child
with vaginal delivery and 57.7% had cesarean delivery and it was determined that 42% of them
will have normal delivery, 32,4% will have cesarean delivery and 25,6% are uncertain regarding
the next birth preferences. In the preferences of delivery mode of women; a relationship was
found between education level, income level, place of residence of her and her partner and some
of her obstetric characteristics (number of pregnancies, assisted pregnancy, last delivery mode,
institution where antenatal follow-up and last delivery were carried out, duration of discharge and
time to start breastfeeding baby, fear of birth)(p <0,05). When the birth preferences of women
were analyzed according to the HBM-WPVD scale scores, it was found that there was a
difference between those who preferred normal delivery (X = 51 + 5.35) and those who preferred
cesarean delivery (X = 40.59 £ 5.26); and there was a statistically significant difference between
those who preferred cesarean delivery (X = 70.5 + 8.1) and those who preferred normal delivery
(X =51.19 £ 10.03) according to the HBM-WPCD scale scores (p = 0.000). In the subscale of
perceived benefits of HBS-WPVD scale, antenatal follow-up, fear of birth, assisted pregnancy,
last delivery mode, place of delivery, breastfeeding and duration of discharge were effective. In
the subscale of perceived benefits of HBS-WPCD scale, age, partner's age, education levels,
working status, last delivery mode, the institution of delivery and her knowledge of delivery
modes were effective. As a result of this study, many sociodemographic and obstetric factors
were found to be effective in the birth preferences of women. It is recommended to fill the
women's knowledge gap about birth and to prepare them for birth with the consultancy service
offered to pregnant women; to provide health personnel with the training on supporting the
reduction of cesarean rates.

Keywords: Health belief model, Choice of delivery, Vaginal delivery, Cesarean

delivery
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Gebelik kadin i¢in 6nemli bir yasam deneyimidir. Bu siirecin en iyi sekilde
sonlanmasi anne, bebek ve aile acisindan son derece dnemlidir. Gebelik ve dogum
normal bir siire¢ olmasina ragmen, bazen kadnlar gebelik doneminden itibaren gerek
doguma kadar olan zaman dilimi, gerekse dogum sonundaki donemde bir¢ok sorunla
karsilasabilir. Bu serlivende iizerinde diistiniilmesi ve dogru karar verilmesi gereken
en 6nemli hususlardan birisi kadinin dogum seklidir (Ding 2018).

Dogum sekli tercihi cevresel ve psikolojik faktOrlerden etkilenmektedir.
Kadinlarin 6nceki dogum deneyimleri, arkadas gevreleri, aileleri, saglik personeli,
Kitap, dergi, TV ve internet dogum tercihleri belirlenirken oldukga etkilidir. Sonugcta
kadin tiim bu faktorlerin de etkisiyle kendisi i¢in en uygun dogum seklini tercih
edecektir. Bazi durumlarda dogum diisliniilenden farkli bir sekilde olabilmektedir.
Unutulmamalidir ki dogum sekline gebeligin her asamasinda anne ve bebek
degerlendirilerek karar verilir. Burada en 6nem verilecek husus, dogru kaynaklar
tarafindan yeterli bilgilendirilen ve kendisi i¢in uygun dogum sekline yonlendirilen
kadinlarin  dogum seriivenini kendisi ve bebegi igin en saglikli sekilde
tamamlamasidir ( Aksu ve ark,2015; Karabulutlu,2012).

Sezaryen operasyonu, normal yollarla dogumun gerceklestirilemedigi ya da
normal dogumun fetiis veya annede tehlike olusturdugu hallerde, karin ve uterus
duvarmin kesilip agilmasi sonucu fetlislin disariya ¢ikarilmasi olarak tanimlanir.
Gegtigimiz yillar igerisinde sezaryene olan egilim yalnizca iilkemizde degil tiim
ulkelerde artmakta, buda vajinal dogumun bir alternatifi gibi sunulmasina sebep
olmaktadir. Bunun sebebi gelisen bilim ve teknoloji ile sezaryen operasyonunun daha
rahatga uygulanabilir hale gelmesidir (Aksoy ve ark,2014; Ergdl ve ark,2014; Akyol
ve ark,2011). Bas-pelvis uyusmazligi, fetal distres, uzamis dogum eylemi, ablasyo
plasenta ve plasenta previa gibi nedenler mutlak sezaryen endikasyonu iken, birgok

kadin dogum agrisindan korkma, yetersiz dogumhane kosullari, dogumda psikolojik



destegin eksik olmasi, epidural anestezinin yaygin olarak sunulmamasi gibi
sebeplerden dolay1 kendi istegi ile sezaryen doguma yonelmektedir. Sezaryen dogum
ile yeni dogan i¢in daha giivenli olacag: diisiincesi ve zorlayici bir vajinal doguma
bagl olarak riski artan pelvik relaksasyonlar ve Griner inkontinansa engel olacagi
diistincesi de 6nemli sebepler arasinda siralanabilir (Aksoy ve ark,2014; Sahin,2009).
Doktorlarin, sezaryeni tercih nedenleri olarak ise; kisa siiren travay, sezaryen sonrasi
yetersiz gorilen vajinal dogum uygulamalari, yanlis tibbi miidahalelerin neticesinde
karsilasilan mesakkatli yasal sirecler ve maddi yonden kazang saglamasi olarak
siralanabilir (Sahin,2009).

Sezaryen dogumun son yillarda diinyada ve iilkemizde en sik uygulanan cerrahi
girisim oldugu goriilmektedir. Ancak tibbi gereklilik olmaksizin uygulandiginda
gerek bebek ve annenin saglhigina gerekse artan saglik butceleri ile Glke ekonomisine
zarar verdigi gorilmektedir (Ergol ve ark,2014). Diinyada sezaryen orani ABD'de
%31.8, Cin'de %46, Norvec'te %16.6, Italya'da %40 oldugu belirtilmektedir. Diinya
Saghk Orgiitii (WHO) niin sezaryen ile ilgili tavsiyesi sezaryen operasyonlarindaki
payin %15 ile sinirli olmasi dogrultusundadir(Martin ve ark, 2014). Maalesef tim
dunyadaki birgok iilkede oldugu gibi Tirkiye'de de sezaryen orani, DSO’niin
onerdigi oranin iizerindedir. Ulkemizde 2003 yilinda sezaryen oranmi %21,2, 2008
yilinda %36,7, 2013 yilinda %48’e yiikselmistir TNSA 2013). Tirkiye'de 2015
yilindaki dogumlarin %60'1 vajinal, % 37'si sezaryen olarak gerceklesirken bu oranin
ozel hastanelerde %65 'e ¢iktig1 goriilmektedir Saglik Bakanhigi, Saglk Istatistiki
Yillig1 2015).

Bir anne i¢in ilk dogum ¢ok 6nemlidir. Clinkii ger¢eklesen ilk dogum sonrasinda
yeniden yasanacak gebelik siireclerinde edinilen deneyimler ¢ok etkili olacaktir.
Buda ilk dogumu o6zel kilmaktadir. Saglik ile ilgili sebepler, annelik i¢gudisuni
artirmak, dogum agrisindan korkma ve ekonomik nedenler dogum tercihi se¢iminin
diger belirleyicilerindendir(Akyol ve ark,2011;Karabulutlu, 2012). Vajinal dogumda
komplikasyon gorilme riskinin daha az oldugu disiiniiliirse, vajinal dogum ile
sezaryen dogum kiyaslandiginda sezaryen dogumun {stiinliigii hi¢ siiphesiz
tartisilmaz bir gercektir. Ancak Ulkemizde ve diinyada gorulen yiliksek sezaryen
yuzdesini disiirmeye yonelik birgok calisma yapilarak sezaryen tercihini etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir (Ergol ve ark,2014).



Son yillarda saglik davranislarinin aciklanmasinda Saglik Inang Modeli (SIM)
sik kullanilmaktadir. Saglik Inang Modeli; 1950’lerin basinda, sosyal psikologlarca,
halk sagligi alaninda tarama testleri ve asilardan kimlerin yararlanacagini
belirlemenin bir yolu olarak goriluyorken, gectigimiz yirmi yilda diger teorik
cergeveler ile karsilagtirilarak genisletilmis ve saglik davraniglarini degistirme
girisimlerinde de kullanilmaya baglanmistir. (Cenesiz,2007; Cenesiz ve ark,2007;
Olgun ve ark,2012). Loke ve ark (2015) ve Dapior ve ark (2017) kadinlarin dogum
tercihlerinin belirlenmesinde SIM’i kullanmuslardir. Saglik Inan¢ Modeli’ne gore
dogum kadmlarin dogum tercihlerinin belirlenmesinde bes temel bilesen
kullanilmigtir.  Bunlar; hassasiyet algist (Insanlarin  kendilerini tehlikede
hissettiklerinde dogru davranis gosterme ilkesi), ciddiyet algisi (istenmeyen sonuglar
hakkindaki algilar), yarar algis1 (saglikli davranisin onlar icin faydalari), engel algisi
(saglikli davranisin oniindeki istenmeyen engeller) ve eyleme gegiriciler (dogru
davranisi gosterme yetenegine sahip olma) olarak agiklanmaktadir.

Antenatal donemde yeterli bilgilendirilen gebe ve ailesi karar sirecine daha
bilingli olarak katilir ve bu da uyum sirecini rahat ve kolay bir hale getirir. Bu
sebeple gebelerle bir arada bulunan doktor, ebe ve hemsirelerin bu konuya daha
duyarli olmalar1 ve sirecin dogru yiiriimesi adina hassas ve bilgilenmis sekilde
yaklagmalar1 hedeflenmektedir.

Tiirkiye’de kadinlarin dogum tercihlerinin belirlenmesinde yapilan c¢aligmalarin
¢ogu tammlayict niteliktedir. Ulkemizde simdiye kadar yapilan calismalarda SIM’e
gore kadmlarin dogum tercihlerini belirleyen bir calismaya rastlanmamistir. Bu
calismada, Loke ve ark (2015) kadinlarin dogum sekli tercihlerinin belirlenmesinde
kullandiklar1 Saglik Inang Modeli 6lgeginin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi

saglanarak literatlire kazandirilmas1 amaglanmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Gebelik sertveni her kadin icin ¢ok Ozeldir ve bu serliveni anne ve bebek
acisindan en iyi sekilde tamamlayabilmek son derece dnemlidir. Kadin ve ailesinin
gebelik siiresince dogru ve yeterli diizeyde bilgilendirilmesi ve karar siirecine

katiliminin saglanmasit kadinin dogum tercihini belirlemesini kolaylastiracaktir.



Bu ¢alisma Saglik inang Modeli ile kadinlarin dogum sekli tercihlerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Loke vd.(2015) tarafindan gelistirilen
Saglik inan¢ Modeli ile Kadinlarin Vajinal Dogum ve Sezaryen Dogum Algisi

Olgegi dogum sekli tercihlerinin belirlenmesi amaciyla Tiirk¢e’ye uyarlanmastir.

1.3. Arastirma Sorulari

Arastirmanin amacina yonelik sorular agsagidaki sekilde belirlenmistir;

1) SIM-KVDA Olgegi Tiirkge Formu yiiksek derecede gegerli ve giivenilir
midir?

2) SIM-KSDA Olgegi Tiirkce Formu yiiksek derecede gecerli ve givenilir
midir?

3) Kadinlarmn tamtict ve gebelik ile ilgili 6zelliklerine gére SIM-KVDA Olgegi
puanlar1 farklilagsmakta midir?

4) Kadinlarin tanitic1 ve gebelik ile ilgili 6zelliklerine gére SIM-KSDA Olgegi
puanlari farklilasmakta midir?

5) Kadnlarin tanitici ve gebelik ile ilgili 6zelliklerine gére dogum tercihleri
farklilasmakta midir?

6) Kadinlarin dogum tercihlerine gére SIM-KVDA Olgegi ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar farklilagmakta midir?

7) Kadinlarin dogum tercihlerine gére SIM-KSDA Olgegi ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlar farklilagmakta midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogumun Tanim

Dogum eylemi; servikal ac¢ilma ve silinmeye neden olan ve giderek siklasarak
siddeti artan kontraksiyonlarla beraber fetiis ve eklerinin disart atilmasi ile
karakterize klinik bir strectir (Erkiran,2009).

Dogumla ilgili genel bir tanim yapmak gerekirse agirligi 500 gramin Uzerinde
olan fetiislerin dogumu anlagilmaktadir. Bahse konu fetiislerin bas ve topuk
mesafeleri ise 25 cm iizerinde olmalidir. Diinya Saglik Orgitii 20. gebelik
haftasindan sonra sonlanan gebeliklere de dogum tanimlamasini getirmistir. Bagka
bir yonlyle dogum olayi, fetlisin anneden umblikal kordonun kesilip kesilmedigine
bakilmaksizin ya da plasentanin birlesik olup olmadigina bakilmaksizin tam olarak
atilmast veya ¢ikarilmasidir. Dogum abdominal ya da vajinal yolla olabilir
(Gul,2008).

Insanlhigin devami adina dogum, kadinlara verilmis oldukga kutsal bir kavramdir.
Tiim kadmnlar adina cinsellige benzer bigimde dogumun da i¢ glidesel bir yonelim
oldugu bilinmektedir (England ve Horowitz, 2011). Dogum, dogal olarak
icgudiilerden hareketle gerceklestirilen bir eylemdir. Dogal bir dogumda, herhangi
bir mudahalenin varligi s6z konusu degildir. Dogum siireci kadinlarda, aniden
baslamakta ve dogal bir sekilde kendiliginden devam etmektedir. Bu durumda
dogumu tamamiyla kadin kontrol etmektedir. Fizyolojik bir hadise olan dogumun bir
hastalik olarak degerlendirilmesi dogru degildir. Doganin temel diizeni igerisinde
dogumun mutlaka ger¢eklesmesi gerekmektedir (Sayimer vd., 2009).

[nsanligin ortaya ¢iktig1 zamanlardan itibaren yiizyillar boyunca dogum eylemi
kadinlar tarafindan dogal olarak gergeklestirilmistir. Bu dogrultuda dogumun
kavrammin c¢ok kokli bir gegmise sahip oldugunu ifade etmek miimkiindiir
(Mongan, 2013). Saglikli bebeklerin diinyaya gelmesi ve kadinlarin saglig1 agisindan
onemli olan dogum dogal bir islevi temsil etmektedir. Bdylesine énemli bir surec
igerisinde kadin ve bebek saglig1 acisindan, saglik durumlarinin bilincinde olarak,
sert mudahalelerin yer almadigi bir bakim siirecinin var olmasi gerekmektedir
(Odent, 2009).



Fizyolojik siireglere yardim edilmesinin dogru olmadigini diisiinen Dr. Michel
Odent (2013), dogumun dogal olarak gerceklesmesini savunmaktadir. Burada dikkat
edilmesi gerekilen tek husus dogum eylemini engellemeye dénuk uygulamalardan
kaginilmasidir. Dogum eylemine destek vermek tizere siirece dahil olan kimselerin
sadece gozlemde bulunmasi gerekmektedir. Ayrica Odent, en uygun dogumun
gerceklesmesi icin ortamin biraz los, glriiltiden uzak, miimkiin oldugu kadar
kimsenin olmadigi, yalnizca dogum sirasinda kadinin rahatlamasi adina destek
verecek deneyimli bir ebenin oldugu bir ortam igerisinde ger¢eklesmesi gerektigini
belirtmistir. Dogum siire¢lerinde kadinlarin rahatlamasi adina kullanilmakta olan
yontemlerden bazilari; el ve ayaklara masaj yapmak, serbest hareketler, yikanmak ve
muzik dinlemektir. Sadece rahatlama yoOntemlerinin uygulanmasinda verilen
desteklerle kadin, dogum siirecinde tek basina ve aktif bir rol iistlenmektedir.
Dogumun sorunsuz bir sekilde gergeklesmesi icin ise, dogum yapacak kadinin
onceden doguma hazirlanmasi gerekmektedir. S6z konusu hazirliklarin yapilmasi
stirecinde en etkili uygulama ise, saglik personelleri tarafindan anne adaylarin verilen
antenatal bakim, egitim ve danismanlik programlaridir. Bu programlar iizerinden
yiriitiilecek hazirlik  programlari, doguma hazirhk siniflart  ile  etkinlik
kazanabilmektedir (Hotelling,2009). Doguma hazirhk smiflar1 son yillarda
Tirkiye’de yaygilasmaya baslamistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013).

2.2. Dogum Sekilleri

2.2.1. Vajinal Dogum

Normal bir dogum eylemi; gebeligin 37-42. haftasinda spontan olarak baslayan,
tek ve canli bir fetls ile gergeklesen eylemdir (SOGC 2008, Taskin 2014).
Tanimlamalar1 artiracak olursak normal dogum; dis diinyada yasama olgunluguna
ulagmus fetiisiin dogum kanalindan gegerek dunyaya gelmesini seklinde agiklanabilir.
Gebelik sureci ortalama280 giin ya da 40 hafta olarak kabul edilir (Yakut,2015).

Normal dogum, canlilarin nesillerinin devami i¢in kullandiklari, ytlizyillardir
stregelen bir yontemdir. Fizyolojik bir stre¢ oldugu i¢in annenin hastanede kalis

stiresi kisalir, giinliik aktivitelerine ¢ok daha cabuk donebilir ve hemen bebegini



emzirebilir. Bebek igin faydalari ise daha diisiik teratojenik etki verespiratuar distres
sendromudur (Yakut,2015).

Dogum eylemi, servikal acilma ve silinmeye neden olan kontraksiyonlar
esliginde fetus ve eklerinin disar1 atilmasidir (Erkiran,2009).

Menstrual periyodun bitimini takip eden 38-40 hafta sonra, siddetlenen ve
siklasan kontraksiyonlarla birlikte, serviks dilaktasyona neden olan, gebeligin bir
iriinii olarak fetiis ve baglantilarinin uterustan disariya birakildig1 siireg, vajinal
dogum eylemi olarak adlandirilmaktadir (Kisnis¢i, 1996).

Dogum eyleminin gergeklesebilmesi igin ise miyometrial kasilabilirlik ile
servikal yumusama ve dilatasyon arasindaki koordinasyonun saglanmasi
gerekmektedir. Gebeligin ilk ortaya ¢ikisi ile dogum arasinda kalan siire zarfinda
uterus hem fetus i¢in gereken perflizyonun saglanmasi i¢in yumusak bir yapiya sahip
olmali, hem de gerekli gorilmeyen uyarilara karsi duyarsizligi saglanmalidir
(Kisnisci, 1996).

Gebeligin ger¢eklesmesi ile birlikte uyarilara kars1 duyarsizlasan miyometriyum
36-38 hafta sonrasinda yeniden duyarli hale gelmektedir. Bu karsilik oldukg¢a bilingli
ve uyumlu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Uterusta meydana gelen kasilmalardan dolay1
fetlis zarar gormemekte, bu kasilmalar serviksin agilmasini saglayarak fetusun
dogum kanalinda tahribat yaratmadan alt kisma geg¢isini saglamaktadir. Bu siirecte
ilk olarak serviks yumusamakta, olgunlasmakta ve silinmektedir. Miyometrium
hlcreleri sitoplazmik kalsiyum konsantrasyonunu diizenleme yetisine sahip olmakta,
daha sonrasinda ise miyometrial hiicrelerin kalsiyuma karsilik vermesi ve hiicreler
arasinda iletisim yetenegi kazanilmaktadir. S6z konusu hazirlik donemini takiben ise
travay baglamaktadir. Dogumun ger¢eklesmesinden sonra ise bu kez miyometrium
stirekli kontraksiyon ve retraksiyon fazina gegmektedir. Bu sayede uterusta bulunan
biiylik damarlar kas lifleri arasinda sikigmaktadir. Bu durum dogum sonu kanamay1

engellemektedir (Arslan, 2012; Ceylan vd., 2010).

2.2.2. Gebelikte Uterusta Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Gebeligin baglangict ile uterusun boyutunda, agirligi, kalinligi, yumusakligi ve
pozisyonunda belirgin degisiklikler olur. Ostrojenin etkisi ile uterus kaslarinda

hipertrofi ve hiperplazi sonucu uterus biiyiir. Gebelik donemin ilk yarist igerisinde



myometrium liflerinin boyunda 10 ile 12 kat arasinda, enlerinde ise 2 ile 7 kat
arasinda artis meydana gelmektedir. Gebeligin ikinci yarisina gelindiginde ise pasif
bir gerileme donemine girilmektedir. Gebelikten 6nce 40-60 gr olan uterus miada
1000-1200 gr seviyelerine gelmektedir. Yapisal olarak uzunlugu 7-8 cm ve armuda
benzemekte iken, terme yakin 20 cm’yi asan uzun, oval ya da yuvarlak bir hale
gelmektedir. Uterusun yapisinda iki farkli boliim bulunmaktadir. Uterusun {ist
kisminda yapisi liggene benzeyen kalin duvarli muskiiler korpus bulunmakta iken, alt
kisimda ise primer halde fibr6z bag dokusundan meydana gelen serviks
bulunmaktadir. Serviks ile birlikte korpus isthmus ad1 verilen bir ara yap1 ile arada
baglanti kurulmaktadir. Gebelik siirecinde en belirgin olarak ortaya g¢ikan yapisal
degisim korpusta yer alan diiz kas liflerinin hiperplazi ve hipertrofisidir. Gebeligin
ilk 3 ay1 icerisinde istmus, gebelikte hormonlarin etkisi ile 3 kat hipertrofiye
ugrayarak yumusar ve list kismindan yavag yavas acilmaya baglayarak kavum uteri

ile birlesir.
Dogum Eyleminin Baslama Belirtileri

1) Hafifleme; eylemin baslamasindan birka¢ hafta 6nce basin pelvis bosluguna
yerlesmesi ile fundus yiiksekligi asagiya iner. Annenin dyafram kasi sikismadigindan
solunumu rahatlar, mide sorunlar azalir, buna hafifleme denir.

2) Nisane; dogun eyleminin baslangicinda en 6nemli belirti olarak goriilen kanl
mukustan olusan akintidir. Rektal ya da vajinal muayene yapilmaksizin dogum olay1
kanli mukus akintisinin gériilmesinden yaklagik 48 saat sonra gercgeklesir. Bu olayda
mukustaki kadar daha fazla miktarda kan gorulmesi durumunda plasenta ile ilgili bir
kanama olabilecegi hesaba katilmalidir.

3) Yalana Travay; erken dogum veya zamanmnda dogum olaymnin
baslamasindan Once anne "yalanci dogum travayi" adi verilen uterus kasilmalarini
hisseder. Kasilmalar gercek dogum travayi1 kontraksiyonundan farklidir, diizensizdir
ve sireleri birbirinden ¢ok farklidir. Bu asamada olusan agriy1 anne aday1 karnin alt
ve kasik kisminda daha cok hisseder, ancak gergek travayda kasilmalar Once
fundusta baslar sonra uterus boyunca ve belin alt kismina dogru yayilim gosterir. Bu
tur kasilmalar servikste incelme ve agilmaya neden olmaz. Bu durumda dogum

travayinin zamaninin geldigi anlagilmalidir. Yalanci travay bir¢ok kez kendiliginden



gecer. Gegmedigi durumlarda da arkasindan gergek tarvayimn gelecegi anlasilmalidir.
(Yasar,20006).

Gercek eylem; agri farkli zaman araliklarinda degil diizenli olarak gelir,
Kasilmalarin 1 dakikay1 ge¢medigi ve giderek siddetlendigi goriiliir. Agr1 bel ve
karinda hissedilir. Serviks giderek acilir ve silinir kontraksiyonlar sedasyonla
durmaz. (Erkiran,2009)

Yalanct eylem; agr1 farkli zaman araliklarinda diizensiz olarak gelir,
Kontraksiyon siresi dizensiz ve uzun solukludur. Agri1 bolgesi degiserek kasik
bolgesinde hissedilir, Kontraksiyonlar serviksi agmaz ve silinme olmaz,
Kontraksiyonlar sedasyonla durur (Erkiran,2009).

Servikal Muayene;

Servikal muayenede 5 6nemli parametre degerlendirilmelidir.

1) Silinme (Efasman): Serviks uzunlugunun azalmasidir. Serviks uzunlugu
yarisina inmis ise %50 silinme var demektir.

2) Agilma (Dilatasyon): Servikal acikligm degerlendirilmesidir. iki parmak
serviks icine sokularak degerlendirilir. Komplet durumunda 10 cm agilma vardir.

3) Prezente olan kismin seviyesi: Sifir hatti tam spina iskiyadika diizeyinde
olan hattir. Bunun tizerinde ise -l, -2, -3, -4, altinda ise +1, +2, +3, +4, olarak ifade
edilir. +5 durumunda fetal bas introitusdan goriiliir.

4) Serviks durumu: Anterior, posterior, orta pozisyonda olabilir.( Ceylan
vd.,2010)Doguracak serviks One doner. Ayrica muayenede pelvik kemik cati da
degerlendirilmelidir.

5) Membranlarin degerlendirilmesi: Membranlarin yirtilip yirtilmadigi ele bos
gelip gelmemesi ile degerlendirilir.

Primigravida anne adaylarinda ilk olarak servikal silinme olur daha sonra serviks

acilir, multigravid anne adaylarinda bu durum beraber seyreder (Erkiran,2009).

2.2.3. Vajinal Dogum Mekanizmasi

Dogum eyleminin mekanizmasinda temeli olusturan dort degisken mevcuttur:

Dogum yolu, Fetus, Uterin aktivite ve Psisik durum (Gabbe, 2017; Taskin,2003).



2.2.3.1.Dogum Yolu

Dogum yolu; sakrum, koksiks, ilium, iskium ve pubisin birlesiminden olusan
kemik pelvis ve yumusak dokular tarafindan olusturulur.

Kemik pelvis, biyik ve kiglk pelvis olmak lzere ikiye ayrilmaktadir. BlyUk
pelvis, kemik pelvisin legene benzeyen iist kismidir ve dogum agisindan ¢ok fazla
6nemi yoktur.

Kemik pelvis ikiye ayrilir. Bu ayrimda hayali bir ¢izgi bulunur. Buna, "linea
terminalsis denir. Bu ayrimin iistiinde yer alan kismina biyik pelvis (yalanci pelvis),
altinda yer alan kismina kuglk pelvis (hakiki pelvis) denir. Dogum icin kuguk pelvis
onemlidir.

Kicuk pelvis, pelvik girim, orta pelvis, pelvik ¢ikim olmak Uzere l¢ kisma

ayrilir.
a) Pelvik Girim

Pelvis giriminin dort kuturu vardir. 6n-arka kutur, transvers kutur, iki tane oblik
kutur. On-arka kutur promontoryum orta bélgesinden simfizis pubis Ust kismina
kadar uzanir. Bu kuturun fakli yerlerden Olgtilmesiyle 3 ayr1 konjugata ortaya gikar.
Bunlar konjugata vera, konjugata obstetrika ve konjugata diagonalisdir.
Konjugatavera, promontoryumdan simfizis pubisin Ust kismina kadar uzanan
bolimdir ve 11,5 cm’dir.

Pelvisin distan Olctlen tek i¢ kutru diagonal konjugatadir. Obstetrik
konjugatanin boyu diagonal konjugatanin boyuna gore belirlenir. Vajinal muayene
yapilirken muayene eden elin orta parmagiyla sakral cikintiya degmeye ¢alisilir.
Serbest elin isaret parmagi, pubis simfisisin alt kenarinin muayene eden elin isaret
parmaginin metakarpofarenjial eklemine yakin yerlesme noktasini belirler. Diagonal
konjugata olan bu olgum, genellikle obstetrik konjugati 1,5-2 cm kadar gecer.
Diagonal konjugata genellikle parmak boyundan uzun oldugu i¢in vajinal muayenede
sakral ¢ikintiya ulasilirsa, pelvis giriminin antero-posterior ¢apinin yeterli olmadigi
distiniiliir (Taskin 2003, Yasar 2006).

b) Orta Pelvis

Pelvis kavitesi, Ustte pelvis girimi, altta pelvis ¢ikimi1 ve etrafinda da pelvis

duvarlar1 olan bolgedir. Vajinal muayenede yapilirken spina iskiadikalar net olarak
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hissedilirse orta pelviste bir darliktan siiphe edilir ¢unkl iskial spinalardan, fetus

basinin ilerleyisini takip etmek igin faydalanilir (Ersoy,2000Y asar,2006).
c) Pelvik Cikim

Onde subpubik kemer, lateralde iskial tuberositler ve arkada sakrumun ucu ile
stirhdir.

- On-arka ¢ap, simfisis pubisin alt ucundan sakrumun ucuna kadar uzanir 9,5
cm’dir ve ¢ikimin en uzun ¢apidir. Buradaki eklem dogum esnasinda fetiis basinin
baskisiyla 12cm e kadar genisleyebilir.

- Transvers cap, iskial tuberositler arasindaki mesafedir 11 cm’dir. Pelvis
cikiminin en dar ¢api transvers ¢ap oldugundan normalin altindaki Olgtler tehlikeli
kabul edilir.

- Posterior sagital cap, iskial tuberositlerin ortasi ile sakrumun ucu arasindaki
8-10 cm lik bir mesafedir. Cikimdaki darlik ayn1 zamanda orta pelvisteki bir darliga
da isaret edeceginden 6nemlidir (Taskin,2003).

Seviye, fetusun onde gelen kemik kismimnin dogum kanalindaki yerinin
belirlenmesidir. Sifir hatti tam spina iskiyadika diizeyinde olan hattir. Bunun
Uzerinde ise -1, -2, -3, -4, altinda ise +1, +2, +3, +4, olarak ifade edilir. +5 durumunda

fetal bas vajen giriminden gorullr (Erkiran,2009).
2.2.3.2. Pelvis Tipleri

a) Jinekoid pelvis: vajinal dogum eylemi i¢in en uygun pelvis tipidir.

b) Andropoid pelvis; oval seklindedir, pelvik girimin 6n-arka ¢apinin transvers
captan daha biiyiikk oldugu tiptir. En sik oksiputposterior gelise neden olur,vajinal
dogum i¢in elverigli degildir.

c) Android pelvis; erkek tipi pelvistir ve pelvik girim kalp seklindedir. Bu
pelvis tipinde bebek basi posterior veya transvers yerlesir bu yuzden de rotasyon
yapamaz. Vajinal dogum icin uygun degildir.

d) Platypelloid pelvis; kadin tipi pelvisin biraz daha transvers dogrultuda, elips
seklini almis halidir. Transvers kutru daha genistir. Genellikle bu tip pelviste bebek

sezaryenle dogurtulur (Yasar,2006; Taskin,2003).
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2.2.3.2. Fetus

Fetal bas termde vucuttan daha biiyiik olmasi nedeni ile dogum mekanizmasinda
¢ikimi en zor olan pargadir. Kafatasii iki temporal, iki frontal, iki pariyetal ve bir
oksipital kemik olusturur (Taskin,2003;Y asar,2006).

Kemik smirlarindaki membranla kapli olan araliklara sutur, suturlarin birlestigi
koselere de fontanel adi verilir. Kafa kemikleri bu sutur ve fontaneller sayesinde
dogum kanalindan gecerken birbiri Uzerine gelerek kigculebilir. Bdylece dogum
kanali ile dogum objesi arasinda uyum saglanmis olur (Taskin,2003).

Fetal basta bulunan énemli suturlar:

-Sagital sutur; iki parietal kemik arasinda yer alir.

-Koronal sutur; parietal ve frontal kemikler arasinda yer alir.

-Lomboidal sutur; parietal kemikler ile oksiput kemigi arasinda yer alir.

-Frontal sutur; iki frontal kemik arasinda yer alir. Sagital suturun devamidir.

Suturlarin birlesmesi ile iki fontanel meydana gelir. Birincisi buylk fontanel;
frontal, sagital ve koronal suturlarin birlesmesi ile olusan elmas seklinde bir
acikhiktir. Ikincisi kiiclik fontanel; sagital ve lomboidal suturlarm birlesmesi ile
olusan Y harfi seklinde bir agikliktir.

Her iki fontanel de fetiis basinin pozisyonu belirlenirken bize faydali olur
(Yasar,2006; Ersoy,2000).

Sinsiput, bregma, vertex, oksiput, mentum ve brow vajinal dogum
mekanizmasinda faydalanilan fetiis baginin 6zel noktalarindandir.

Fetal kafatasinin iki transvers kutru vardir;

- Biparietal kutur; parietal kemikler arasindaki 9,5 cm lik en uzun transvers
kuturdur.

- Bitemporal kutur; temporal kemikler arasinda ve 8 cm uzunlugundadir.

On-arka kuturlar 4 tanedir.

- Oksipito-frontal kutur; oksipital ¢ikint1 ile burun koku arasindaki mesafedir
vell cm uzunlugundadir.

- Suboksipito-bregmatik kutur; oksipital kemigin alt kisim ile bregma
arasindadir. 9,5 cm ile fetal basin en kii¢iik kuturudur.

- Oksipito-mental kutur; oksiputun Ust kismindan ¢eneye kadar olan

mesafedir.13,5cm ile fatal basin en uzun kuturdur.
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- Submento-bregmatik kutur; alt genenin boyun ile birlestigi yer ile bregma
arasinda uzanir. 9,5cm’dir (Taskin,2003).

Fetal Prezantasyon, Pozisyon ve Durus

Fetusun pelvise giren vicut kismina prezente olan kisim denir. Fetusun cesitli
vicut kisimlarinin birbiri ile olan iliskisine fetusun anne karninda durusu denir.
Normal sartlarda %95 vertex prezentasyonu gorilir yani fetusun uterus igi
karakteristik durusu sirt kavisli, bas 6ne dogru egik, ¢ene gogse yakin, kollar gogsiin
onlnde birlesmis, Ust bacak abdomene dogru flexionda ve dizler bukdludur
(Taskin,2003).

Fetusun uzun ekseninin, uterusun uzun eksenine gore olan iligkisine fetal situs
denir. Fetal situs longitudinal (%99), transvers veya oblik olabilir. Fetal
prezentasyon, dogum kanalina 6nde giren yapiy1 ifade etmektedir. Bas, makat, omuz
prezentasyonu olabilir,

Leopold manevralari, fetiisiin son halini ve durumunu belirlemek ig¢in

uterusun karnin iizerinden dokunarak muayene edildigi dort 6zel adimdir.

Doérdincud Manevra

Ucglinci Manevra

Sekil 1: Leopold Manevralarinin Gosterimi
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2.2.3.3. Uterin Aktivite

Yeterli uterin aktivitenin tanimi hala belirsizligini korumaktadir. 10 dakika
icinde 3 -5 uterin kontraksiyon yeterli kabul edilebilir. Kontraksiyonlar 2-3 dakikada
bir gelmeli dizenli, gi¢li ve wuzun siireli olmali. Eylemin baslarinda
kontraksiyonlarin siddeti 20-30 mmHg iken eylem ilerledikge 6nce 50,daha sonra
100 mmHg’ ya kadar ¢ikar (Taskin,2003). Eylemde serviks yukari ¢ekilir serviksin
dilatasyonu kasilmakta olan uterusun serviks Uzerindeki etkisidir.

Bu donemde, glcli ikinmalar ve uterus kontraksiyonlarinin artmasi, fetusun

asagl inmesini ve vajinal dogum eyleminin gerceklesmesini saglar (Yasar,20006).
2.2.3.5. Psisik Durum

Dogum siirecinde kasmin kisisel ozellikleri, saglik ekibine duydugu giiven ve
gebenin aile ve arkadaslarmin sagladiklar1 destek siirecin sorunsuz olarak
yonetilmesinde ¢ok 6nemlidir(Y1lmaz,2017).

Dogum eyleminde psisik faktorlerin énemli roli oldugunu gosteren caligmalar
mevcuttur. Gebelikte yasanan anksiyete; fetal distres, kanama, uzamis yada hizl
dogum eyleminin goriilme sikligini artirmaktadir. Kontraksiyonlarin arttigi donemde
annenin kontrollii olabilmesi icin annenin gebelik sirecinde psikolojik olarak
hazirlanmas1 6énemlidir. Bu da gebelik boyunca surekli danismanlik ve egitim ile
mimkunddr(Yasar,2006).

2.2.4. Dogumun Eyleminin Evreleri

2.2.4.1. Birinci Evre (Dilatasyon Evresi)

Agn baslamasindan tam dilatasyona kadar gecen siiredir. Dogumun birinci
evresi servikal silinme ve dilatasyon evresidir. Latent, aktif ve gegis olmak iizere ii¢
fazdan olusur. Her bir fazda farkli fizyolojik ve psikolojik degisiklikler gerceklesir.
Dogumun en uzun evresidir (Ozer, 2011).Bu dénemde kontraksiyonlarin siddeti

hafiftir ve gebe agriyla bas edebilir (Karagam ve Akyiz, 2011).
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Aktif faz, servikal aciklik 5 cm oldugunda baglar, 8 cm’ye ulastiginda biter.
Servikal silinmenin tamamlandigi bu fazin primiparlarda 6-18 saat, multiparlarda ise
2-10 saat siirebilir. Kontraksiyonlarin siddetti orta diizeydedir.

Gegis fazinda servikal agiklik 8 cm’den 10 cm’ye kadar ulasir ve fetus pelvis
icine iner (Kizilirmak, 2011).

Gegis kisa fakat agrinin yogun oldugu bir fazdir. Primiparlarda ortalama 3-6
saat, multiparlarda ise bir saat civarinda seyreder (Kizilirmak, 2011). Bu dénemde

annenin kaygis1 artar, yalmz kalmaktan korkar (Ust, 2012).
2.2.4.2. Ikinci Evre (Atilma-Ekspulsiyon Evresi)

Bu evre servikal silinme ve dilatasyonun tam olmasiyla baslar ve bebegin
dogumu ile sonlanir. Primiparlarda 8-9 saat, multiparlarda ise yaklasik 5-6 saat
surebilmektedir (Ozer, 2011). Bu evrede fetus asag: iyice inmistir. Fetus asagiya
dogru indik¢e rektum ve pelvik tabana olan baski artar, baskiyla birlikte annenin
tkinma hissi kendiliginden ortaya ¢ikar. Diyafragma ve karin kaslarinin
kontraksiyonlar1 uterus kontraksiyonlarina eklenerek itici gl¢ daha da artar ve her
yeni agri ile ikintilar giiclenir. Agrilar 1,5-2 dakikada bir gelmeye baglar ve 60-90
saniye siirer. Bu gii¢clii ve ikintili agrilarla bas i¢ rotasyonunu tamamlayarak ilerler.
Itici giiclerin artmasi ile bas fleksiyondan defleksiyona gecger. Perine Uzerinden
styrilarak vulvada goriillmeye baslar. Vulva basin etrafin1 ta¢ gibi sarar (taglanma
donemi). Son bir agr1 ile bas perineden siyrilarak dogar. Kadin genellikle bu evrede
kontrol etme duygusunu tekrar kazanir. Bebegin dogumuyla birlikte ikinci evre
sonlandiginda muazzam bir rahatlama ve heyecan hisseder (Taskin, 2003; Yiicel
2010).

Bu donemde gebe iyice yoruldugunu, gucuniin tikendigini ve kontrolinu
kaybettigini hisseder bu yiizden destee en ¢ok ihtiyag duyulan dénemdir (Ust,
2012).

2.2.4.3. Uglincu Evre (Plasental Evre)

Bebegin dogumundan sonra baslayip plasentanin ayrilmasi ve atilmasi ile sona
eren evresidir. Bu donem yaklagik yarim saat siirer. Plasentanin ayrilma kanama
miktar1 150-250 ml dolayindadir(Ozer, 2011).
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Bebegin dogumundan birka¢ dakika sonra plasentayr uterustan ayiracak
kontraksiyonlar ortaya ¢ikar. Uterus kontraksiyonlarina uyum saglayamayan plasenta
yapistigl yerden ayrilmaya baglar. Ayrilma merkezden veya kenarlardan baslar.
Merkezden ayrilmada plasenta schultz (fetis yuzi ile)dogar. Ayrilma plasenta
kenarlarindan baslarsa duncan (anne yiizii ile) dogar (Yiicel, 2010). Anne bu
donemde; titreme, orta siddette uterus kasilmalari, susuzluk, aglik, yorgunluk, perine

de agn1 gibi sikintilar yasayabilir (Ust, 2012).
2.2.4.4. Dorduncu Evre (Kanama Kontrol Evresi)

Lohusaligin ilk saatlerinde fizyolojik denge yeniden kurulmaya caligir.
Plasentanin dogmasindan annenin durumu stabil oluncaya kadarki 1-2 saatlik zaman
araligidir. Nadiren bu siire 4 saate kadar ¢ikabilir. Bu donem, postpartum kanama,
idrar retansiyonu, hipotansiyon ve anestezinin yan etkilerinin arttig1 potansiyel bir
kriz donemidir. Hayati bulgularin ve uterus kontraksiyonlarmin dikkatli takibi
gerekir (Ozer, 2011).

Bebegin dogumundan sonraki saatler anne bebek iligkisinin bagslamasi,

emzirmenin baglamasi yoniinden olduk¢a 6nemlidir (Ding, 2018a).

2.3. Sezaryen Dogum

Fetus, plasenta ve eklerinin abdominal bir kesi ile uterustan g¢ikarilmasi olarak
gerceklesen dogum, sezaryen dogum olarak adlandirilmaktadir (Giil, 2008). Bu
dogum yontemi ile olarak kadinlarin hayatinin kurtarilmas: amacglanmaktadir.
Ilerleyen siirecte ise, fetusun yasamini kurtarabilmek adina gerceklestirilen risk orani
diisiik operasyonlara dontismistiir. Sezaryen dogumun daha sik olarak tercih
edilmesinin  temel nedenleri olarak annenin, bebegin ve doktorun isini
kolaylastirdiginin diistiniilmesidir (Goziikara ve Eroglu, 2011).

Sezaryen dogumun tarihine bakildiginda, ilk operasyonun M.0.2000 senesinde
Stimerliler tarafindan gerceklestirildigi goriilmektedir. S6z konusu operasyonlarin
gelisimi oldukga yavas bir sekilde gerceklesmis, anestezi, hemostaz, uterus insizyonu
ve aseptik teknik ile 1700’lerin ikinci yarist ve 1800’lerde gelisimler ortaya

cikmistir. Bu operasyonlar ilk olarak yalnizca kadavralar iizerinde uygulanmistir.
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Canli ve basar ile tamamlanan ilk operasyon ise 1610 senesinde Wittenberg’de
Trautmann ve Seest tarafindan gergeklestirilmistir. Modern doneme ait ilk operasyon
kaydi ise 1881 senesinde gergeklesmistir. Bu operasyonda Alman jinekolog
Ferdinand Adolf Kehrer yer almistir (Todman, 2007). Tiirkiye’de ise basarili ilk
operasyon sarayda cerrah olarak goérev yapmakta olan Cemil Topuzlu tarafindan
1900°’li  senelerde Nisantagi’'nda bulunan bir konakta gergeklestirilmistir
(Sevket,2005)

Ik zamanlar dogum esnasinda yasamim yitirmek iizere olan anne adayimdan
fetlisiin alinabilmesi i¢in kullanilan sezaryen dogum yontemi, sonrasinda ise
antibiyotiklerin  gelistirilmesi, kan transflizyonlarinin  giivenli bir sekilde
gerceklestirilmeye baslanmasi ve birtakim cerrahi ilerlemeler neticesinde ¢ok daha
sik tercih edilmeye baslanmustir (Saymner ve Ozerdogan, 2009). Birtakim istisnalar
disinda maternal ve fetal saglinin olumsuz etkilenmesi nedeni ile bu operasyonlardan
miimkiin mertebe kaginilmasi gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013).

Dinya genelinde sezaryen yonteminin tercih edilme oranlarina bakildiginda hizli
bir artisin gergeklestigi goriilmektedir. ABD’de 1970’li senelerde %5 olan oran,
1980’11 yillarda %20’lere, 2000°1i yillara gelindiginde ise %33’lere kadar ulagsmistir
(WHO, 2017). Avrupa’da da ABD’ye benzer artiglarin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.
Ornegin, 1970’lerde Norveg’te %2 olan oran, 1980’lerde %10 barajin1 asmis, 2017
senesinde ise %17’lere ulagsmistir. Avustralya’da da 2017 senesinde sezaryen dogum
oran1 %32 olarak belirlenmistir. Italya’da 2011 yilinda sezaryen orani %38’dir
(WHO, 2017). Sezaryen oranlarinin diigiik oldugu ilkelerin ortak ozellikleri ise
gebelik Oncesi bakim hizmetlerinin gelismis olmasidir. Bu iilkelere 6rnek olarak
Hollanda verilebilir. Bu durumun ortaya ¢ikmasindaki temel neden ise; kadinlara
prekonsepsiyonel dénemden baslayarak postnatal doneme kadar nitelikli ve kaliteli
bakim ve damigmanlik hizmeti verilmesidir. Oranlara bakildiginda ise sezaryen
dogum oran1 Hollanda’da 2017 senesinde %17 olarak belirlenmistir (WHO, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii’niin acikladigi 2017verilerine gore sezaryen oranlari;
‘Avrupa’da %24, Amerika’da %33, Ust orta gelirli Glkelerde %32, yiksek gelirli
ulkelerde %28 iken, az gelirli Ulkelerde %6, Afrika’da %4 ve diistik orta gelirli
tlkelerde %9’dur. Ulkelerin gelismislik seviyeleri iizerinden gerceklestirilen

degerlendirmeler neticesinde ise, egitim kalitesi ve refah seviyesi en yiiksek olan
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ulkelerde %60’1n lizerine ¢ikan oranlar tespit edilmektedir. Bu oranlar, gelismemis
ulkelerden 3 kat daha fazla sezaryen dogum yontemlerinin tercih edildigini
gostermektedir (Sayner ve Ozerdogan, 2009).

Ulkemizde sezaryen oranlar ile ilgili TNSA’nin (2013) agiklamis oldugu veriler
incelendiginde;2003 yilinda tiim dogumlar arasindaki sezaryen oram1 %21,4 iken,

2008°de %37, 2010°da %45 ve 2013’de %48’¢ yiikselmistir.

2.3.1. Sezaryen Dogumun Endikasyonlari

Sezaryen dogum uygulamasi bir¢ok nedene baglidir. Bu nedenler 4 simfta
incelenebilir: anneyle ilgili nedenler, fetus ve ekleriyle ilgili nedenler, sosyal
nedenler ve digerleri nedenlerdir (Giil, 2008; Ozer, 2011; Karakaplan, 2007; Giinel,
2009).

2.3.1.1. Anneye Ait Endikasyonlar (Gul,2008 ; Giinel,2009)

e {leri yas gebeliklerin olmasi

e Gegirilmis jinekolojik operasyonlar ya da sezaryen dogum

e Bag-pelvis uyumsuzlugu

e Dinamik distosi (serviksin 1cm/saatlik hizla agilamamasi)

e Yumusak doku yolu ile ilgili sebepler (daha 6nce gegirilmis operasyonlar ve
enfeksiyonlar)

e Annenin sistemik hastaliklar1 (diyabet, ciddi maternal kalp hastalig)
2.3.1.2. Fetiise Ait Endikasyonlar (Ozer,2011; Karakaplan,2007)

e Prezentasyon, anomalileri

o Fetal distres (kord prolapsusu ya da prezentasyonu)

e Miat asimi1

e Fetal anomaliler (hidrosefali, anensefali, yapisik ikiz)
e Rh uygunsuzlugu

e Cogul gebelikler

e Makrozomik bebekler (4000 gr’dan buyuk)
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2.3.1.3. Sosyal Endikasyonlar (Ozer,2011)

e Annenin istegi

e Vajinal dogum korkusu
2.3.1.4. Diger Endikasyonlar

e Annenin 6lmesi

2.3.2. Sezaryen Dogumun Kontrendikasyonlari

Karmn duvarinda goriilen enfeksiyonlar, anormal ya da 6lu fetus, uygun sartlarin

bulunmayist da diger kontrendikasyonlari olusturur (Giil,2008).

2.3.3. Sezaryen Dogumun Komplikasyonlari

Alternatif bir dogum yontemi olarak anne ve bebegin yasamini kurtarma sansini
ortaya ¢ikarmasinda dolay1 olduk¢a onemli bir gelisme olarak degerlendirilebilecek
sezaryen dogum, diger major cerrahi mudahaleler de oldugu gibi anesteziye ve
cerrahi  islemlere baglh birtakim riskleri dogurabildigi gibi, dogumun
gerceklesmesinden sonra birtakim fiziksel ve psikososyal problemlerle birlikte,
komplikasyonlara neden olmaktadir (The American College of Obstetricians and
Gynecologists Committee, 2010).

Sezaryen doguma bagli maternal mortalite vajinal dogumdan 26 kat fazladir.
Sezaryen dogumda, cerrahi komplikasyonlar, enfeksiyon, kanama, postoperatif
respiratuar komplikasyonlarin goriilme sikligi daha fazladir. Hastanede kalig siiresi
daha uzun ve daha maliyetlidir (Gul, 2008; Karakaplan, 2007).

2.3.4. Sezaryen Dogumun Artis Nedenleri

Sezaryen dogumlarda artisin birgok sebebi vardir. Bunlar; paritenin azalmasi,
ileri yas gebeliklerin artmasi, fetal elektronik monitdrizasyonun kullaniminda arts,
prezentasyon bozukluklari, mlapraktis davalarindaki artis, sosyoekonomik durum,

Ozel hastanelerin sezaryen dogumu daha ¢ok tercih etmesi, eski sezaryen vakalarinin
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yine sezaryenle dogurtulmasinin gerekliligi anlayisi, gogul gebelikler, enstrimantal
dogum uygulamalarindaki komplikasyonlarda artis nedeniyle bu yontemlerin daha az
kullanilmasi, gebelerin vajinal dogum hakkinda yeterli bilgilendirilmemesi, dogum
agrist ve dogum korkusu, sezaryen dogumun anne ve bebek icin daha konforlu
oldugu inanci1 seklinde siralanabilir(Giil, 2008; Ozer, 2011; Karakaplan, 2007).

2.4. Dogum Sekli Tercihi Uzerine Cahsmalar

2.4.1. Dogum Sekli Tercihini Etkileyen Faktorler ve Nedenleri

Dogum yonteminin kadin tarafindan belirlenmesi durumunda, hangi yontemin
dogru olacagina dair dogru bir karar ¢gogu zaman verilememektedir. Bu siirecte
kadinlarinda tercihleri {izerinde etki yaratan bir takim faktorler bulunabilmektedir.
Bu nedenle dogru kararlarin verilebilmesi adina kadinlara bir takim egitimlerin
verilmesi ve cesitli bilgilendirme calismalarmin yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle
gebeligin son donemine girildiginde, kadinlarin dogum yontemleri ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmasi olduk¢a dnemlidir (Todman, 2007).

DSO’niin sezaryen konusundaki Onerisi; sezaryen oranmin %15 ile sinirh
kalmas1 yoniindedir (Konak¢t ve Kilig 2004; WHO 2001). Maalesef sezaryen
oraninin diinya genelindeki artisina paralel olarak Ulkemizdeki oran bu hedefin
tizerindedir. Tirkiye’de, 2008 Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi verilerine gore
sezaryen orani %36,7°dir (TNSA 2008). Bu artisin sebepleri arasinda; kadinlarin ileri
yasta evlenmeleri, gebeligi ertelemeleri ve az sayida ¢ocuk sahibi olmak istemeleri,
bazi infertilite sorunlari, “riskli gebelik” ve “kiymetli bebek” kavraminin ortaya
atilmas1 yer almaktadir.(Karabulutlu,2012)

Tirkiye’de ise, dini agidan normal dogumun Onerilmesi ve sezaryen dogum
sonrasinda ¢ok fazla dogum yapilamayacaginin bilinmesi nedeni ile, zorunlu
durumlar ortaya ¢iksa bile, ozellikle aileler tarafindan kadinlar normal doguma
yonlendirilmektedir (Onderoglu vd., 2005). Kadmlarin normal dogumu tercih
etmelerindeki temel faktor ise %54,3 ile giivenli ve saglikli oldugunun
diisiiniilmesidir.Ote yandan ekonomik nedenler, kiiltiirel degerler, esler tarafindan

kadinlarin normal dogum konusunda desteklenmesi, dogum olayinin temelinde dogal
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olma unsurun yer almasi, en ideal yontemin normal dogum oldugunun diisliniilmesi,
anne olmanin yarattigi i¢giidiiler, normal dogum tecriibesinin edinilmek istenmesi,
bebekle giiclii bir bagin kurulmak istenmesi, dogum sonrasinda zaman kaybetmeden
bebegi emzirmek  istenmesi, toparlanma siirecinin daha hizli gergeklesmesi,
komplikasyon riskinin daha diisiik olmasi, hizli bir sekilde taburcu olma istegi,
anestezi alma korkusu, doktor goriisii, ve premature dogum insidansinin normal
dogumlarda daha diisiik olmasi1 normal dogumun tercih edilmesinde etkili olmaktadir
(Karabulutlu, 2012; Yanikkerem vd., 2010).

Anne adayinin daha once gecirmis oldugu komplikasyonlar, cesitli saglik
sorunlari, psikolojik etmenler ve obstetrik durumlarin ortaya ¢ikmasi sezaryen
dogumlarin tercih edilmesindeki nedenler olarak one ¢ikmaktadir (Nilsson vd.,2012).
Bunlara ek olarak bebege dogum travmasi yasatmamasi ve vajinal doguma bagl
olarak pelvik taban sorunlari ile iiriner inkontinans gibi sorunlarin sezaryen dogum
yontemi ile yasanmayacagi diisiincesi de etkili olmaktadir (Sahin vd., 2007). Daha
once tercih edilmis olumsuz tecriibeler nedeni ile ortaya ¢ikan normal dogum
korkular1 da, sezaryen doguma yonelimin psikolojik nedenleri arasinda
goriilmektedir. Anne adayinin yasinin ilerlemis olmasindan kaynaklanan riskler ve
medikal teknolojilerden yasanan gelismelere paralel olarak ortaya ¢ikan konfor
artiglar1 da bu yonelimde etkili olan diger faktorlerdir (Yanikkerem vd.,2010, Nilsson
vd,2012).
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Tablo 1. Ulkemizde Dogum Tercihlerine iliskin Yapilan Cahsmalar

Simdiki Son
Calismanin Calismanin . < Yapilan . .
Yazar Yil . N r Yontem dogum 9 Hiskili faktorler
Yapildig Il taru o Dogum
tercihleri .
Sekli
Bebek icin daha guvenli, anne
icin konforlu, dogum agrisindan
. ) korkma C/S dogum ig¢in iliskili
] Tanimlayici | ND:%73,6 | ND:%46,7 - - e
Ding A. 2018 Canakkale 450 Makale - Kesitsel SD:%26.4 | SD-%53.3 dah? saglikli Qldugunu du$unme,
dogum sonu iyilesmenin ¢abuk
olmasi vajinal dogum agisindan
iligkili
Bilbul T ND:%74,1
ve ark ' 2016 Kayseri 85 Makale Tanimlayic1 | SD:%15,3 -- Dogum korkusu
' KRZ:%10,6
Yas (20-24 yas tercih etmis),
onceki dogum sekli (normal
. . . | Tanimlayict | ND:%56 | ND::62,22 dogum), dogumu yaptirmay1
YakutEY. | 2015 | Gaziantep | 105 | Ylisanstezi |~ \ocicol | Sp:0gaa | SD:37.28 | diisiindigii kisi (ebe tercihi)
normal dogum agisindan tercih
iliskili
Capik A. ve ND:%61 | ND:%50,4 | Yas, egitim durumu ve dnceki
ark 2015 Erzurum 127 Makale Tanimlayici SD9639 SD:%649.6 dogum sekli
Egitim durumu, ekonomik
N Tanimlayici | ND:%45,8 | ND:%20,8 durum, gebelikle iliskili sorun
Ergol 5. 2014 Zonguldak 72 Makale -Kesitsel SD:%54,2 | SD:%79,2 yasama durumu, ¢alisma ve

dogum korkusu
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Yasanilan yer, son yapilan
dogumun sekli, gebelikte

” -0 -0
Ozkan S. ve 2013 Ankara 1159 Makale Tanimlayici ND_'O/OSS’G ND..0/056,8 problem yasama ve dogum
ark. SD:%44,4 | SD:%43,2 o D
sekilleri hakkinda bilgi edinme
durumu
Gebelerin yaslari, egitim
Vatansever ‘ ND:%77,3 | ND:%67,2 durumlari, ¢aligma durumu,
7 ve ark 2013 [zmir 600 Makale Tanimlayic1 | SD:%13,8 | SD:%13,7 | izlenilen saglik kurulusu, dogum
' ' KRZ:%8,8 | KRZ:%19 sekli tercihlerinin sorulma
durumlari
. ) Yas, egitim durumu, kadinlarin
0 0
Karabulutlu 2012 Erzurum 500 Makale Tanimlayici ND_' %78,8 VD_' %89,2 evlenme yasi, dogum tercihleri
0. SD:%21,2 | SD:%10,2 2
hakkinda bilgi alma durumlari
. . ND:%42 | ND:%46,9 :
Duman Z. 2006 Afyon 250 | Y.lisans tezi | Tanimlayici SD%58 SD:%53.1 Yas ve mesleki durum
Egitim durumu ve ekonomik
- . . . ND:%59,6 | ND:%77,4 N
Yasar O. 2006 Afyon 314 | Y.lisans tezi Kesitsel SD-%40.4 | SD:%22.6 durum, gebelik dykusu ve doktor

onerisi

*ND; normal dogum, SD: sezaryen dogum
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2.4.2. Dogum Sekli Tercihinde Hemsire ile Ebenin Rolu

Gebelik hali dogal bir siire¢ olmasina karsilik, kadinlarin siklikla edindikleri bir
tecriibe degildir. Ayn1 zamanda gebelik ve sonrasinda dogumun ger¢eklesmesi
yalnizca anneyi etkilememektedir. Aileye yeni bir iiyenin katilmas1 baba, kardesler,
biiyiikanne ve biiyiikbabalar {izerinde de bir takim etkiler yaratmaktadir. Bu
dogrultuda saglik personellerinin bu degisimi tim aile fertlerini gdz Oniinde
bulundurarak biitlinsel bir bakis agis1 ile degerlendirmesi gerekmektedir.

Gebelik siirecinde, dogumun gercgeklestigi anda ve dogum sonrasinda birtakim
saglik ve bakim hizmetlerine gereksinim duyulmaktadir. S6z konusu gereksinimlerin
belirlenebilmesi i¢in bireylerin yakindan takip edilmesi gerekir. Bu gereksinimlerin
belirlenmesi siirecinde gebe kadinlarin siirekli yanlarinda bulunmalar1 nedeni
hemsire ve ebelere onemli roller diismektedir. Hemsire ve ebeler, siire¢ icerisinde
karsilastiklar1 sorunlara ¢oziim iiretebilmek adina kendi disiplinlerinden ya da farkli
disiplinlerden destek almaktadir. Bu dogrultuda sorunlarin ¢oziilmesi agamasinda
hemsire ve ebeler, disiplinler aras1 koordinasyonu saglamaktadir (Coskun, Ekizler ve
Inang, 2000).

Gebelik stirecinin 20. haftasinda baslayan ve dogumdan sonraki bir haftalik
siireci kapsayan donem, Perinatal donem olarak adlandirilmaktadir. Bu donemde
yuriitiilen bakim hizmetlerinde ortaya c¢ikan amaglar; anne-bebek sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi, gebelik Oncesinde var olan ya da gebelik siirecinde
ortaya cikabilecek saglik problemlerinin erken tani ve tedavisinin saglanmasiyla
maternal, fetal ve neonatal mortalite ve morbiditeyi en aza indirmektedir. Gebelik,
dogum ve dogum sonrasi siire¢lerde ebe ya da hemsirelerin anne adayinin ve
yakinlarinin surece uyum gosterebilmesi i¢in bakim ve egitim hizmetlerinde
rehberlik yapmasi olduk¢a dnemlidir (Bektas, 2008; Goziikara, 2006).

Gebenin kendisi ve ailesinin, dogum sekline karar verme siirecinde en etkili olan
saglik personelleri hemsire/ebelerdir. Hemsire/ebeler, kadin gebe kalmay1 diisiindiigii
andan itibaren ozellikle perinatal donemde gebeyi ve ailesini yeterli dizeyde
bilgilendirerek ve damigmanlik yaparak dogum sekline karar vermelerine destek
olmaktadirlar. Kadinlarin dogum sekilleri konusunda ne tiir bilgilere sahip olduklari,

eksik ve yanlis olan bilgilerini belirleyip bu konular {izerinde egitim planlar
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olusturmalidirlar. Dogum sekilleri iyi ve kotl yonleri ile kadinlara anlatilmali,
kadimin uygun yontemi se¢gmesine yardim edilmelidir. Gebenin kontrolii disinda
riskli bir durum varsa bu konularda kadin bilgilendirilmeli, neden - sonuglar1 uygun
bir dil ile ifade edilmelidir. Kadinin dogum eylemine iliskin korkularini, endiselerini
paylasabilecegi, duygularin1 rahat¢a ifade edebilecegi ortamlar olusturulmalidir.
Dogum eylemi sirasinda kadinin yaninda bulunulmali, ihtiyaci olan bakimlari
vermeli, dogum eylemiyle bas etmedeki basarisi ile ilgili kadin motive edilerek
cesaretlendirilmeli, eyleme aktif katilimin1 saglayarak kendine olan giivenini
arttirmali, uygulanacak her islem hakkinda bilgi verilmelidir (Tagkin, 2003;Bektas,
2008; Gozukara, 2006).

Anne ve bebek sagligimin korunmasi ve gelistirilmesi dogrultusunda Saglik
Bakanlig1r tarafindan {iilke genelindeki tiim saglik kuruluslarinda dogum ve
sonuclarinin izlenmesine yonelik calismalar yapilmaya baslanmistir. S6z konusu
amagclar adma sezaryen endikasyonlar1 ve neticelerinin de yakindan takip edilmesi
gerekmektedir. Bu amaglarin etkin bir sekilde yerine getirilebilmesi icin ise; doktor
tarafindan Onerilen tibbi gerekcelere ve endikasyonlara uyum gosterilmesi, hastalara
ait dosyalara yapilan kayitlarin belirli bir forma sahip olmasi ve uygulama noktasinda
birligin saglanmasi, kayitlarin ayrintili ve dogru yapilmasi, istatistik ¢aligmalarinin
yapilmasi ve etik degerlere uygun hareket edilmesi gerekmektedir.

Ulke genelinde normal dogum yéntemlerinin daha sik tercih edilmesi, toplumsal
acidan kadin sagligina, ekonomik acindan ise {ilke genelinde maliyetlerin
diisiiriilmesine oldukca pozitif katkilar yapmaktadir. Kadinlarin dogum siiregleri
adina; ideal yontemi tercih etmesi, prekonsepsiyonel donemden baslayarak dogum
sonras1 doneme kadar etkin bir saglik destegi almasi, alternatif dogum yontemleri
hakkinda bilgi sahibi olmasi, dogum siirecinde yasanilan agrilarla ve kasilmalarla bas
edebilme konusunda destek almasi saglikli bir dogum siireci i¢in Onem arz
etmektedir. Bu dogrultuda dogum siirecinde aktif bir bi¢imde rol alacak saglik
calisanlarinin kadin1 ve aile fertlerini bilgilendirmesi ve etkin danismanlik hizmetleri
yuritmesi gerekmektedir(Taskin,2003)

Modern tedavi doneminin en 6nemli unsurlarindan biri, hastalarin hangi tedavi
yontemini sececegine karar verme ve tedavi siirecinde etkin katilim gerceklestirme

hakkidir. Hastalar tarafindan s6z konusu haklarinin etkin bir sekilde kullanilmasi
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noktasinda saglik personellerine 6nemli gorevler diismektedir. Alternatif dogum
yontemlerinin ve genel dogum siirecinin aktif bir sekilde aile ile tartigilmasi, bilgi
aktarilmasi ve goriis bildirilmesi gerekmektedir. Saglik ¢alisanlar1 ve ailenin dogum
stirecinin saglikli bir sekilde yiiriitiilebilmesi adina uyum igerisinde hareket etmesi
olduk¢a oOnemlidir. Ailelerin bilinglendirilmesi ve sonrasinda siire¢ igerisinde
alinacak kararlara katilim gostermesi gerekmektedir. S6z konusu bilinglendirmenin
saglanmas1 neticesinde kadin, doguma daha saglikli bir sekilde hazirlanmaktadir.
Uyumun saglanmasi, etkin bilgilendirme siireglerinin yasanmasi ve kadinin doguma
hazirlanmasi basamaklarinda en énemli sorumluluk ise ail eve kadinla ¢ok daha fazla
iletisimde olmasi nedeni ebelere aittir(Goziikara,2006).

Bu dogrultuda ebeler ve hemsireler tarafindan siirecin saglikli bir sekilde
yurattlebilmesi igin, iclerinde yeni doganinda yer aldigi aileyi biitiinsel bir bakis
acist ile kabul etmesi gerekmektedir. Perinatal bakim siireci olarak karsimiza g¢ikan
bu dénemde ortaya ¢ikan birgok gereksinim bulunmaktadir (Goziikara, 2006; Bektas,
2008).

Bunlar:

e Saglikli bir aile ferdi olmaya doniik hazirliklarin yapilmasi,

e Gebe kalma ya da gebelikten sakinma,

e Gebelik siirecine ve dogum anina hem fizyolojik hem psikolojik hazirliklarin
yapilmasi,

e Gebelik siirecinin dogru takip edilmesi,

e Prenatal tan1 metotlarina destek verilmesi,

e Gebelik siireglerinde karsilasin saglik problemleri,

e Dogum aninda ihtiya¢ duyulan destek bu donemde ortaya cikan saglik
sorunlari,

e Bebegin bakimina yonelik bilgilendirme ¢alismalari,

e Bebeklerin karsilagtiklar1 saglik sorunlari,

e Dogum sonrasi bakim ve karsilasilan saglik sorunlari,

e Aile fertlerinin gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlere uyumunun
saglanmasidir (Bektas, 2008; Goziikara, 2006).

Kadin ve aile iyelerinin yapacagi dogum yoOntemi tercihlerinde saglik

personellerinin oldukg¢a 6nemli bir etkisi olmaktadir. S6z konusu etkileme giicii ise
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genellikle hemsirelerin ve ebelerin elindedir. Gebelik Oncesi ve gebelik donemi
icerisinde danismanlik yapmakta olan hemsireler ve ebeler aktardiklari bilgilerle
ailelerin karar alma siireclerine katki saglamaktadir.

Gebelik siireci igerisinde gebe kadinin hemsireler ve ebeler tarafindan dikkatlice
izlenmesi ve durumlarinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu siireg¢ icerisinde
yiiriitiillecek egitim programlarinin hazirlanmasinda, ailelerin ya da kadinlarin mevcut
bilgilerinin, yanlis bildiklerinin g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Ailelere,
dogum yontemlerinin olumlu ve olumsuz yanlarimin dogru bir sekilde aktarilmasi
gerekmektedir. Olasi risk faktorleri nedeni ile ailelerin tercihlerinin disinda bir
yontemin kullanilacak olmasi durumunda konu ile ilgili olarak ailelerin ayrintili bir
sekilde bilgilendirilmesi gerekmektedir. Gebelik siireci igerisinde gebenin
korkularini, endiselerini, merakini, duygularini rahatlikla aktarabilecegi bir ortamin
saglanmas1 gerekmektedir (Bektas,2008)

Sagliklt bir gebelik ve dogum siireci agisindan hemsirelerin ve gebelerin
yeterlilik diizeyleri oldukca dnemlidir. Yeterliliklerin gelistirilebilir olmasi nedeni ile
saglik calisanlarinin mutlaka gelisimine yonelik girisimler igerisinde bulunmasi
gerekmektedir.

Gebelik siireci sonrasina dair ortaya ¢ikan temel amag¢, dogumun kadin i¢in
olumlu bir tecriibe olarak sonug¢lanmasinin saglanmasidir. Bu siirecin saglikli bir
sekilde sonlandirilmasi i¢in ise, saglik personelleri ile aile arasinda olumlu bir
iliskinin gelistirilmesi ve saglik personelleri tarafindan gebelere pozitif yaklagimlarin
sergilenmesi gerekmektedir (Ding, 2018)

Dogum baglamas: ile birlikte saglik c¢alisanlarinin mutlaka anne adayinin
yaninda bulunmasi, gereksinim duyduklar1 bakimi sunmasi, bu zorlu siiregte anne
adaymin motive edilmesi ve dogum siirecine destek vermesi saglanmalidir. Bu
siirecin olumlu sonuc¢lanmasi neticesinde kadinlarin ozgilivenlerinde de bir artis
meydana gelmektedir (Glizel, 2014).

Dogum anina gelindiginde ebelerin ve hemsirelerin en 6nemli gérevlerinden biri
ise, gebenin dogum korkusunu atlatmasina yardimci olmaktir. Primigravidalarda
bilinmezlik multigravidalarda eski dogum deneyimi veya yeni bir dogumun getirdigi
kaygilar nedeni ile oldukca fazla etkilenmekte ve hangi dogum metodunun tercih

edilecegi noktasinda ikilimde kalmaktadirlar. Bu nedenle hemsirelerin ve ebelerin
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dogum aninda karsilasilmas1 muhtemel her durum hakkinda bilgilendirme yapmasi,
anne aday1 tarafindan yoneltilen sorulara yanit vermesi, dogum ile ilgili goriislerinin
dinlenmesi, yanlis bildiklerinin diizeltilmesi ve netice itibari ile kaygilarima son
verilmesi gerekmektedir (Gil,2008)

Sureg igerisinde atilacak her adimla ile ilgili olarak gebelere bilgi aktarimlariin
gerceklestirilmesi, olumsuzluklarin tespit edilmesi sonrasinda hizli bir sekilde
ortadan kaldirilmasi ve anne-bebek sagligini tehlikeye sokacak tiim faktorlerin

kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir (Gizel, 2014).

2.5. Saghk Inan¢ Modeli ve Bilesenleri

2.5.1. Saghgin Gelistirilmesinde Saghk inan¢ Modeli

Birgok uzman tarafindan, bireylerin ortaya koyduklar1 davraniglar ve bu
davraniglarin saglik durumlar1 iizerindeki etkisinin tespit edilmesinden sonra,
davraniglarin arkasinda yatan nedenlerin anlasilmasi, saglik durumlarinin korunmasi
ve iyilestirilmesinin saglanmasi amaci ile ilgili ¢alismalar yuratilmektedir. Bu
calismalarin birgogunun igeriginde sergilenen tutumlar, davraniglar ve inang
sistemleri arasindaki etkilesim anlagilmaya calisilmistir. Bu dogrultuda etkilesimlere
yonelik degerlendirmelerin  yapilabilmesi adina biligsel-davranigsal modellerin
kullanilabilecegi 6ngériilmektedir. “Saglik Inang Modeli” ise s6z konusu yaklasimlar
igerisinde en ¢ok ilgi ¢eken yaklasim olma 6zelligini tasimaktadir (Korkmaz, 2010).

Saghk Inan¢ Modeli, davramslarin medikal sonuglarinin degerlendirmesinde,
semptomlarin nasil belirdiginin ortaya ¢iktiginin anlagilmasinda tercih edilen en eski
modeldir (Rohleder, 2012; Goziim ve Capik, 2014: 230-237). 1950 senesinde
Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock tarafindan gelistirilen modelin odak
noktasinda bireylerin saglik konusunda sergiledikleri tutumlarin arkasinda yatan
faktorler yer almaktadir. Zaman igerisinde inang sistemleri ve tutumlar1 iizerinde
etkili olan faktorler modelin kapsamina alinmistir. Bu faktorlere ek olarak, bireylerin
saglik sorunlar karsisinda sergiledikleri eylemlerin ve eylemsizliklerin nedeni olan
motivasyonlarin neler oldugu anlasilmaya ¢aligilmistir (Korkmaz, 2010; Nahcivan ve

Segginli, 2003). Modelin 6ne siirmiis oldugu ana fikir ise, eylemleri etkileyen temel
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unsurlarin; inanglar, tutumlar ve degerler oldugudur. Bireylerin saglik konusunda
olumlu tutumlar sergilemesi icin, olumsuz olarak degerlendirilebilecek degerlerin,
inaniglarin belirlenmesi ve saglik egitim programlariin bu dogrultuda hazirlanmasi
gerckmektedir (Goziim ve Capik, 2014: 230-237).

Saglik Inang Modeli ile;

e Hastaliklardan uzak durmak adina bireylerin sergilemis olduklar1 tutumlarin
arkasinda yatan temel faktorler tespit edilmektedir.

e Bireyler tarafindan sergilenen eylemler ile inang sistemleri arasindaki
etkilesim anlasilmaktadir.

o Karar alma sureclerinde etkili olan motivasyonlar belirlenmektedir.

e Eylemlerin ve eylemsizliklerin nedeni olan motivasyonlar agiklanmaktadir.

e Eylemleri ortaya ¢ikaran faktorler tanimlanmaktadir (Glney, 2009).
2.5.2. Saghk Inan¢ Modelinin Bilesenleri

Bu modelde, bireylerin saglik konusunda sergiledikleri eylemlerin inanglardan,
tutumlardan ve degerlerden etkilendigi One siirlilmektedir. Sorun yaratan tiim
unsurlarin belirlenmesi neticesinde yiiriitiilen saglik programlar ve tedavi yontemleri
cok daha etkili sonuglar vermektedir (Gozliim ve Capik, 2014).

Koruyucu davraniglan tetikleyen motivasyon unsurlarin belirlenmesi, detayl
saglik kontrollerinin ve hastaliklarin kontrol altinda tutulmasi adina ortaya ¢ikan
davraniglarin arkasinda yatan nedenlerin anlasiimasi noktasinda da Saghk Inang
Modeli kullanilabilmektedir (Champion ve Skinner, 2008; Goziim ve Capik, 2014).

Saglik Inang Modeli’nde koruyucu saglik davranislar iizerinde etkin oldugu ileri
srilen dort kavram (duyarlilik-ciddiyet-yarar-engel algisi) tanimlanmistir. Becker
ve Rosenstock 1988 yilinda modele saglik motivasyonu ve 6z etkililik (giliven)
kavramini eklemislerdir (Korkmaz, 2010;G6ziim vd., 2004; Champion ve Skinner,
2008).

Saglik Inang Modeli’nin bilesenleri asagida agiklanmustir.
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2.5.2.1. Bireysel Ozellikler

Bilissel ve algisal faktorler {izerinden yas, cinsiyet, egitim, gelir gibi ozellikler,
sagligin korunmasi ve iyilestirilmesine yonelik davranislar1 dolayli olarak etki altinda
birakmaktadir. Yapilan calismalar yas, egitim ve gelir durumu arttik¢a, davranislarin

ortaya ¢ikma ihtimalinin arttigin1 gostermektedir (Aydogdu ve Bahar, 2011).
2.5.2.2. Algilar

2.5.2.2.1. Algilanan Duyarhhk

Kisinin sagligin1 tehdit eden duruma karsi yatkin oldugunu diisiinmesi ya da
savunmasiz olduguna inanmasidir. Kisi, saglik durumunda var olabilecek bir
tehlikeyi algilar bu tehdide karsi bir eylem plani olusturmaya galigir. Bu, taninin
kabuliinli, hastaliga yakalanma olasiligin1 icermektedir. Algilanan duyarliligin
artmasi ile riski azaltmak icin ¢aba gosterme olasiligi da artmaktadir. Ornegin, bir
onceki dogumdaki olumsuz bir deneyim gegiren kadinin, sonraki dogumlarda dogum

sekli tercihini olumsuz yonde etkilemesine neden olabilir (Pang ve ark, 2008).

2.5.2.2.2. Algilanan Ciddiyet

Saglik iizerinde olumsuz etki yaratma riskinin yarattig1 endiseler, algilanan
ciddiyet olarak ifade edilmektedir. Bireyler genellikle saglik sorunlarina ciddiyetle
yaklagma egilimi icerisindedir. Ciddiyetin ortaya cikmasindaki temel nedenler
genellikle bireylerin saglik bilgileri ve saglik sorunlari ile ilgili tecriibeleri olsa da,
hastaliktan kaynaklanacak tiim sorunlara dair olusan inaniglar da etkili olmaktadir.
Ornegin, belirli bir dogum sekli ile iliskili ¢ok ciddi veya kagmilmaz
komplikasyonlar olduguna inanilirsa, kadinlarin risklerini azaltmak icin alternatif bir
dogum sekli tercihini ifade etme olasiliklart daha yiiksektir. Hem vajinal dogum hem
de sezaryenle dogum ic¢in en ciddi komplikasyonlar maternal ve neonatal
mortalitedir. Yapilan caligmalarda sezaryenle dogumun annenin saghgi iizerinde
anestezi, adezyon olusumu ve uterus riiptiirii gibi bir¢ok olumsuz sonucu olabilecegi
belirtilmistir. Maternal anesteziye bagli olarak yeni doganda solunum depresyonu
gelismesi de sezaryen dogumla ilgili bir risk olarak tanimlanmaktadir (Loke ve ark,

2015.
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Ancak vajinal dogum da risksiz degildir. Uzun siiren giic dogum eylemi,
postpartum kanama, perineal travma, uterus riptlrd, genital organ prolapsusu
gelisebilir. Vajinal dogum sirasinda yeni dogana HIV, HPV infeksiyonu Hepatit C
gecebilir (Boer ve ark, 2010).Duyarlilik ve ciddiyetin birlikte ele alinmasi, algilanan
tehdit olarak tanimlanmaktadir (Aydogdu ve Bahar, 2011).

2.5.2.2.3. Algilanan Yarar

Sergilenen eylemler sonrasinda, hastaliga yakalanma ihtimalinin diiseceginin
diistiniilmesi algilanan yarar kavrami lizerinden agiklanmaktadir. Algilanan yararin
yiiksek olmasi durumunda bireyler, koruyucu saglik davraniglarina daha yogun bir
sekilde yonelmektedir. Buradaki eylemleri neticesinde daha ¢ok yarar elde edecekleri
diisiincesi etkili olmaktadir.

Bu kavram ayni zamanda bireylerin saglik davranislarini hayata gecirmeye ne
kadar agik oldugunu ifade etmektedir. Anne ve bebek agisindan avantajlari, sosyo-
kiltirel inanglar, annenin dogumdan beklentileri dogum sekline karar vermede
onemli belirleyicilerdir. Vajinal dogum yapan kadinin algiladig1 faydalar g6z oniine
alindiginda; ornegin Singapur’daki (%91,5), Tiirkiye’deki (%89), Cin’deki (%98)
kadinlarin ¢ogu vajinal dogumun daha hizli iyilesme, daha erken taburcu olma ve
insizyon izi olmamasini avantaj olarak bildirmislerdir (Chong &Mongelli 2003;
Loke, 2015; Sercekus, 2015). Bunun yaninda sezaryenle dogumun algilanan
faydalar1 agisindan; dogum korkusu, tekrarlayan vajinal muayenelerden kurtulma,
fetal distres durumunda, genital goriiniimiin korunmasi, seksiiel disfonsiyonun
azaltilmasi gibi avantajlar goz Oniinde bulundurulabiliyor (Biiyiikbayrak ve ark,

2010; Dursun ve ark, 2011).
2.5.2.2.4. Algilanan Engeller

Kisinin davranigim1 degistirmede algiladigi engellerdir. Bunlar kimi zaman
bireylerin tavsiye edilmekte olan davraniglar sergilemesine neden olan faktorler
olmakta iken, kimi zaman ise sergiledikleri olumsuz davranislar engelleyici bir
ozellige sahip olmaktadir. Bu algilarin odak noktasinda, koruyucu saglik
davraniglarint engelledigi diisiiniilen faktorler bulunmaktadir. Olumlu davranislarin
gerceklestirilebilmesi icin, bireylerin i¢ degerlendirmeleri neticesinde fayda ve

ciddiyet aldiklarinin engelleri ortadan kaldirmasi gerekmektedir. Koruyucu saglik
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davraniglarinin ortaya ¢ikmasinda engel olan temel degisken ise, yarar ve engel algis1
arasinda ortaya c¢ikan mesafedir (Aydogdu ve Bahar, 2011; Glanz vd.,
2008).0rnegin; vajinal dogumun kontrendike oldugu (ciddi kardiyovaskiiler hastalik,
diabetes mellitus, aktif genital herpes, HIV enfeksiyonu ve cogul gebelikler gibi)
bazi tibbi durumlarda kadinlar igin tercihlerinde engel teskil etmektedir (Ergdl,

2014).
2.5.2.2.5. Oz Yeterlilik

Oz-yeterlilik, Alber Bandura tarafindan gelistirilen Sosyal Bilissel Kuram’in
Oonemli bir bileseni olma 6zelligini tasimaktadir. Kavram, gerceklesmesi beklenen
neticelerin elde edilebilmesi adina sergilenmesi gerekilen davraniglar noktasinda,
bireylerin inanclarini, kararliliklarini ve iradesini anlatmaktadir. S6z konusu bilesen,
sonradan Saglik inan¢ Modeli kapsamina alimmustir. Davranislarda degisikliklerin
meydana getirilmesi ve degisen davraniglarin devamliliginda 6z yeterlilik dnemli bir

yere sahiptir (Glanz vd., 2008; Cenesiz ve Atak, 2007).
2.5.2.2.6. Saghk Motivasyonu

Eylemin davranisa gegirilme strecinde istekli olma durumu olarak tanimlanir.
Sagligin siirdiiriilmesi ya da gelistirilmesinde davraniglarin olusturulmasi i¢in genel
niyet ve istek durumunu ifade eder. Bireyin genel olarak saglikli olmak icin gerekli
olan inan¢ ve davramislaridir (Nar, 2010; Goziim vd., 2004; Nahcivan ve Secginli,

2003).

2.5.3 Eylem ve Eyleme Gegiriciler

Saglik Inang Modeli’nin gelistirilmesi siirecinde, bireylerin davramislari iizerinde
etki yarattig1 diisiiniilen tUm faktor tizerinde tartisilmistir. Bireyin davranisa ne kadar
hazir oldugunun belirlenmesinde, bireyleri davranisa yoOnlendiren faktorlerin yer
aldig1 diisiiniilmektedir. Davranisa sevk eden faktorler, bireylerin eylemleri iizerinde
tetikleme mekanizmasini olusturmaktadir(Aydogdu ve Bahar, 2011; Glanz vd., 2008;
Champion ve Skinner, 2008).Akrabalardan, arkadaslardan, saglik ¢alisanlarindan ve
ayn1 zamanda kadinlarin haklarinin bilincinde olan tavsiyeler, dogum ydnteminde

maternal karar1 yonlendiren 6nemli faktorlerdir. Kadinlarin doguma ydnelik inang ve
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tutumlari, akraba ve arkadaslarindan duyduklart dogum Oykiileri, ebe ve
doktorlarinin tavsiyesi kadinlarin dogum tercihlerini etkilemektedirler (Emmett ve
ark, 2006)

Sagligin korunmasi asamasinda karsimiza ¢ikan birincil, ikincil, G¢tncil koruma
olarak bilinen saglik davranislarinin hayata gecirilmesinde Saglik Inan¢ Modeli etkili
olmaktadir. Bu model ile birlikte saglik ¢alisanlari, eylemlerle baglantili ipuglar1 ve
risk araliklarin1 saglayan uygulamalar hakkinda Karsilasilan zorluklar ile ilgili
hastalara rahatlikla yol gosterici olabilmektedir. Bu modele gore; eylemlerin ortaya
¢ikmasi, saglik uygulamalarindaki risklerle baglantili ortaya konulan ciddiyet,
koruyucu saglik eylemlerinin ortaya ¢ikmasiyla ilgili meydana gelen fayda,
davraniglarin ortaya c¢ikmasiyla beliren icerideki ya da disaridaki odiller ve 6z
yeterlilik ile dogrudan alakalidir. Saglik konusunda ve hastaliklarla ilgili olarak
ortaya c¢ikan goreceli olan algilar, hissedilen ciddiyet ve bu konuda verilen
tavsiyelerin faydasina dair meydana gelen algi, hastalikla ilgili davraniglarin

belirlenmesinde etkili olmaktadir (Cenesiz ve Atak, 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirmamizda, metodolojik, kesitsel ve analitik bir ¢alisma olup, kadinlarin
dogum sekli tercihlerinin belirlenmesinde kullanilan Saglik Inan¢ Modeli (SIM)
rehberliginde hazirlanmis “Kadimlarin Vajinal Dogum Algilar1 Olgegi ve Kadinlarin
Sezaryen Dogum Algilar1 Olgegi”nin (Loke vd. 2015) Tiirk toplumuna uyarlanarak,
Olgegin gegerlik ve giivenirligini test etmek ve kadinlarin gebelik donemlerine dair
dogum tercihlerinin ne sekilde etkilendigi ve bu etkiye sebep olan faktorleri

belirlemek i¢in yapilmistir.

3.2. Arastirmamin Uygulandig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kadin Dogum Klinigi ve Polikliniginde, May1s 2017-Ekim 2017 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Kadin Dogum klinigi ve poliklinigine basvuran 18 yas ve lizeri
tireme ¢agindaki kadinlar olusturmustur.

Orneklem kapsamina ise;

e 18 yas ve lizeri lireme ¢ag1 doneminde,

e Son 5 yilda en az bir kez dogum yapmus,

e Tirkge bilen,

e Katilmaya istekli kadinlar alinmistir.

Orneklem hacmini belirlerken TNSA 2013 verilerine gore sezaryen orani %48

dikkate alinarak evreni bilinmeyen durumlarda kullanilan siklik formiiliinden
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faydalanilmistir. Evrendeki birim sayisinin bilinmedigi durumlarda uygulamaya
konulan formiil asagidaki gibidir:
£2
paqn =3
n: Ornekleme alinacak birey sayis1
p: Incelenen olayn gériiliis siklig1
q: Incelenen olayin gériilmeyis siklig1
t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore kabul edilen + 6rnekleme hatasidir.

Bu formiile gore p=0,48 ; g=0,52 ; t=1,96 ; d=0,055 (% 95 giiven araliginda, + %
0,55 ornekleme hatasi) kabulleri ile drneklem biiyiikliigii 317 kadin birey olarak
belirlenmistir.Calisma kapsamina 324 kadin alinmistir.

Orneklem sayist kadar bireye ulasmak igin rastgele Ornekleme tirl
kullanilmistir. Bu tir 6rnekleme ¢alismalarinda, arastirmacinin saptanan 6rneklemin
biytikligiinii dikkate alarak herhangi bir noktadan calisilan evrenin bir bolimuinu
secmesidir. Ornek vermek gerekirse bir hastaneye giderek saptanacak sayida rastlanti
sonucu hastalar1 6rnekleme alma, rastgele orneklemedir (Arli ve Nazik, 2001).
Arastirma tarihleri arasinda calismamiza katilma kosullarini saglamis bireylere

uygulanmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri kadinlarin vajinal ve sezaryen dogum algilar
ile kadinlarin dogum sekli tercihleridir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri
(vas1, egitim durumu, evlilik siiresi, esin yasi, esin egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
yasanilan yer, sosyal giivence durumu, aile tipi, ailenin aylik geliri), obstetrik
Ozellikleri (gebe kalma sayisi, yasayan g¢ocuk sayisi, son yapilan dogumdan itibaren
gegen siire, son gebeligin istenme durumu, son gebeligin olusma durumu, gebelikte
sorun yasama durumu, gebelikte etki eden kronik rahatsizliklarin durumu, dogum

oncesi diizenli takip olma durumu, dogum 6ncesi takiplerin yaptirildig1 yer durumu,
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gebelik siiresinde dogum sekilleri hakkinda bilgi edinme durumu, dogum sekilleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumu, dogum sekli ile ilgili son karar1 veren
kimse durumu, son dogumun yapildig1 yer durumu, son yapilan dogum sekli durumu,
dogumdan sonra hastanede kalinan slire ve dogumdan sonra bebe§i emzirme

durumu) olarak agiklanmaktadir.

3.5. Veri Toplama Araclarn

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda;

o Ornekleme alman kadinlarin sosyo-demografik dzellikleri ile dogum
oncesi ve dogum sonrasi eylemlerini kapsayan “Anket Formu” (Ek 1),

o Saglik Inang Modeli ile kadimlarin vajinal dogum algisii belirleyen
“Kadimlarin Vajinal Dogum Algilar1 Olgegi (SIM-KVDAO)” (Ek II).

o Saglik Inang Modeli ile kadilarin sezaryen dogum algisini belirleyen

“Kadinlarin Sezaryen Dogum Algilar1 Olgegi(SIM-KSDAO)” (Ek III) kullanilmustir.
3.5.1. Anket Formu

Yapilacak calismada bilgileri toplamak amaciyla literatiir taramas1 sonucunda
arastirmay1 gerceklestiren tarafindan olusturulan “Anket Formu (Ek 1)
kullanilmigtir. Anket formu, son 5 y1l iginde en az bir kez dogum yapmis kadinlarin
ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren 10 adet soru, kadinlarin obstetrik
Ozelliklerini iceren (cocuk sayisi, evlilik siireleri, gebe kalma yontemi, gebelik
siiresince yasanilan sorunlar ve dogum oncesi kontrol big¢imleri, dogum sekli,
dogumun gergeklestigi yer, dogumdan sonra hastanede kalinan siire, dogum sekli ile
ilgili bilgi durumlari, tekrar dogum yapma durumunda tercih edecekleri dogum sekli

) 18 adet soru ve toplamda 28 adet sorudan olusmustur.
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3.5.2. Saghk Inan¢ Modeli ile Kadinlarin Vajinal Dogum Algis1 Olgegi
(SIM-KVDAOQ)

Saglik Inang Modeli ile Kadinlarin Vajinal Dogum Algis1 Olgegi (Vaginal Birth
Perception Scale of Women with Health Belief Model) kadinlarin dogum sekli
tercihlerinin belirlenmesi amaciyla Loke vd. (2015) tarafindan gelistirilmis ve BMC
Health Services Research dergisinde yaymlanmistir. Loke vd. (2015) Hong Kong’lu
dogurganlik yasindaki kadinlardan dogum ydntemi hakkindaki tercihler ve bu
tercihleri etkileyen faktorler hakkinda bilgi toplamak amaciyla SIM’in bes alaninin
rehberliginde, kendi kendini yoneten yapilandirilmis bir anket kullanilmistir. Loke
vd., Chong ve Mongelli, Pang ve arkadaslari, Biiylikbayrak ve arkadaslari ve Dursun
ve arkadaslarinin VD icin anne tercihlerini tanimladiklar1 ¢alismalar temel alinarak
bu ¢alismaya &zel bir anket gelistirilmistir. Bu anketin VD kisminda SIM’in bes alani
temeline oturan VD ile iligkili farkl1 algilar hakkindaki farkli ifadeleri toplamaktadir.
VD kisminda algilanan hassaslik (2 6ge), algilanan faydalar (10 6ge), algilanan
ciddiyet (5 6ge), algilanan engeller (1 68e), ve eyleme geciren isaretleri (3 6ge) dlgen
21 6ge mevcuttur. Olcek dortlii Likert tipindedir ve ifadelerin derecelendirilmesi 1
puan “kesinlikle katilmiyorum”, 2 puan “katilmiyorum”, 3 puan “katiliyorum” ve 4

puan “kesinlikle katiliyorum” seklinde belirlenmistir.

3.5.2.1 Saghk Inan¢ Modeli ile Kadinlarin Vajinal Dogum Algis1 Olcegi
(SIM-KVDAO)’nin Gegerlik ve Giivenirligi

Aragtirmada, Saglk Inang Modeli ile Kadmlarin Vajinal Dogum Algist
Olgegi’nin gecerlik ve giivenirlik calismasi ile ilgili olarak asagida yer alan sirali
yontemler kullanilmstir.

Olcegin Gecgerlilik analizi icin;

a) Dil Gegerligi,

b) Icerik Gegerligi (Uzman Gériisii) (Kendall Uyum Katsayisi),

c)Yap1 gegerliligi,

Guvenirlik analizi igin;

a) Zamana kars1 degismezlik ( Stabilite / Test-Tekrar Test Gilivenirligi),

b) Iki Yarim Test Giivenirligi,
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¢) i¢ Tutarlilik (Madde Toplam Puan Korelasyonlari) igin Pearson Momentler
Carpimi Korelasyon Katsayisi,

d) Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayis1 kullanilmistir.
3.5.2.1.1. Gegerlik Calismalar:

Arastirmanin gegerlik ¢aligmalarina yonelik olarak asagida belirtilen ¢aligmalar

yapilmustir.
a) Dil Gegerligi

Aragtirmanm ilk adiminda SIM-KVDAO’nin dil gegerliligi calismas1 yapilmis
olup, Ingilizce kaynakl &lgek ifadelerinin Tirkceye cevrilmesi aragtirmaci tarafindan
gerceklestirilmis, yapilan bu ceviri iki dili (Tiirkce/ Ingilizce) iyi bir sekilde bilen ve
COMU Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 Ana Bilim Dalinda gorevli bir dgretim
eleman tarafindan Ingilizceden Trkceye terciime edilmistir. Sonrasinda Ingilizce ve
Tirkce olcek ifadeleri COMU Arastirma ve Uygulama Hastanesinde gorev alan ve
her iki dile de hakim 3 hekime gonderilmis ve ¢evirisi yaptirilmistir. Buradan
saglanan geri doniisle ifadeler tekrar arastirmaci tarafindan gozden gegirilmis ve

duzenlenmistir.
b) icerik Gecerligi

SIM Kadinlarin Vajinal Dogum Algis1 Olgegi'nin Tiirkge formu igerik
gecerliliginin saptanmasi i¢in Afyon Sandikli Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmani Dr. Evren CAVUS, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Uzmam Dr. Evrim KOC, COMU Canakkale Saglik
Yiiksekokulu Ogretim Uyeleri Prof Dr. Giilbu TANRIVERDI, Dr. Ogretim Uyesi
Seda CANGOL SOGUT, Dr. Ogretim Uyesi Eda CANGOL, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyeleri Prof Dr. Fatma Deniz
SAYINER, Prof Dr. Nebahat OZERDOGAN, Can Devlet Hastanesi Kadmn
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani Dr. Eda DURU BARDAKCTI'dan 6lgekte yer alan 21
adet maddeyi 1 puan “Hi¢ Uygun Degil”, 2 puan “Uygun degil”, 3 puan “Uygun” ve
4 puan “Olduk¢a Uygun” degerlendirme skalasina gore puanlamalari istenmistir.

Degerlendirmeye katilanlarca “SIM Kadinlarin Vajinal Dogum Algist Olgegi”
icin vermis olduklar1 puanlarin ortalama, medyan, en diisiik ve en yiiksek puan ile

standart sapmalar1 hesaplanarak Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2. SIM-KVDAO Degerlendiricilerin ifadelerine Vermis Olduklari

Puanlara Ait Ozellikler

Aritmetik

Standart

Olgek Maddeleri Min.-Maks.
¢ Ortalama Sapma

Madde 1: : Normal dogum dogal bir olaydir 2,1+0,42 1-3
Madde 2: Dogumdan sonra bebegimle daha
erken iletisime gegebilirim. 2,2+0,42 1-3
Madde 3: Bebegimi daha erken emzirebilirim. 26+ 0,84 2.4
Madde 4: Hastanede kisa siire kalarak daha
saglikli bir bebek dogurabilirim 32+091 2-4
Madfﬂ.e 5 : Anestezi komplikasyonuna baglh 38+0,42 3-4
bebegin solunumunun durmasindan korkarim.
Madde 6: Hastanede daha kisa siire kalarak
daha ¢abuk iyilesirim. 3,7+0,67 2-4
Madde 7: Vajinal (Normal) dogum daha az
agriya neden olur. 3,3+0,82 2-4
Madde 8: Ameliyat olmaktan ve anestezi
almaktan korkarim. 2,5+0,97 1-4
Madde 9: Vajinal (Normal) dogumun maliyeti
daha azdir (daha ucuz). 3,6 £0,51 3-4
Madde 10: Sigortam 6zel hastanedeki sezaryen
iicretini karsilamiyor. 3,7+0,48 3-4
Madde 11: Vajinal muayene beni utandiriyor.*

! Y Y 3240091 2-4
Madde 12: Normal (vajinal) dogum agrisindan
korkuyorum.* 2,6 £1,07 1-4
Madde 13: Sezaryen dogum olursa rahimde ve
sezaryen yerinde yirtilma olmasindan korkarim. 3,8+0,42 3-4
Madde 14: Sezaryen dogumda yapisiklik
olugsmasindan korkuyorum. 3,8+0,42 3-4
Madde 15: Saglik calisanlar1 vajinal (normal)
dogumu dneriyor. 2,8+1,03 1-4
Madde 16: Akrabalar / arkadaslar vajinal
(normal) dogumu Oneriyorlar 3,3+0,82 2-4
Madde 17: Akrabalardan / arkadaglardan kendi
vajinal (normal) dogumlart ile ilgili koti 30+ 0.72 2.4
hikayeler dinledim.* T
Madde 18: Vajinal dogum sonrasi giinliik 2.4
islerime daha erken d6nebilirim. 3,1+0,77
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Madde 19: Normal dogum esnasinda perinede

yirtik olugmasindan ya da epizyo yapilmasindan 23+0.70 1-3
korkarim. e

Madde 20 : Bebegimin kaderi doga tarafindan

belirlenir. 2,4+0,81 1-2
Madde 21: Vajinal dogumda gereksiz cerrahi

yara agrist yok. 2,1+£0,87 1-3

Degerlendirmeler neticesinde 1, 2, 19, 20 ve 21 numarali maddeler Olgekten
cikarilmis olup, gerekce olarak degerlendiriciler tarafindan diisikk puan almasi ve
icerigin anlasilamamasi gibi sebepler gosterilmistir.

Anketleri degerlendiren uzmanlaringaligmaya verdikleri puanlarin arasindaki
uyumu dlgmek igin Kendall Uyusum Katsayis1 (W) hesaplanmis ve degerlendiriciler

arast uyum 6nemli bulunmustur (p=0.000). (Tablo 3).

Tablo 3. SIM-KVDA Olcegi Kendall Uyusum Katsayis1 Korelasyon Testi

Sonuglari

n w X2 p

10 0,308 49,267 0,000

Kendall Uyusum Katsayis1 (W) korelasyon testi uygulanarak, olgekteki 21
maddenin igeriginin gegerligi hakkinda 10 degerlendiricinin verdigi puanlara gore
gerceklestirilen istatistiksel analizde, degerlendiricilerin maddelerin igerigi

konusunda goriis birligine vardiklari goriilmistiir (p<0,05) (Tablo 3).
¢) Yapi Gegerligi

SIM Kadinlarin Vajinal Dogum Algist Olgeginin yapr gegerligini incelemek igin
temel eksenler analizi uygulanmistir. Orneklem uygunlugu (sampling adequacy) ve
Barlett Sphericity testleri yapilmistir.

Edinilen bilgilerin faktor analizine uygun olup olmamasi hususunda KMO
0.60’tan yiiksek ve Barlett testinde anlamlilik bulunmasi gerekmektedir. Madde
tahlili ile birlikte madde total korelasyon degerlerinin 0,20 nin iizerinde elde edilmesi
gerekmektedir. Buna gore, KMO oOrneklem uygunluk katsayis1 0.879 ve Barlett
Sphericity testi X2 degeri 4832,485, sd (136) (p=0.000) olarak bulunmustur(Tablo 4).
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Tablo 4. SIM-KVDA Olceginin Yap1 Gecerligi Calismas1 Sonuclari

KMO 0,879
Barlett Kuresellik Testi
X2 4832,485
sd (serbestlik derecesi) 136
p 0,000

Yapilan varimax dondiirmeli temel eksen analizi sonucu toplam varyansin %

70,610’ini aciklayan, 16 madde ve 4 alt olgek tespit edilmistir. Alt boyutlarda

bulunan maddelerin esas formdaki maddelerle ayni sekilde birbiriyle tam olarak

uyustugu gorlilmiistiir. Arastirma sonucu Olgegin faktor yiikleri Tablo 5’te

verilmistir. Algilanan faydalar alt boyutu (7 madde) varyansin %31,691 ini,

algilanan engeller alt boyutu (4 madde) toplam varyansin %17.302’sini, algilanan

ciddiyet alt boyutu (3 madde) toplam varyansin %12,824’{inii, son olarak eyleme

geciriciler alt boyutu (2 madde) toplam varyansin %8,794 linli agiklamistir.

Tablo 5. SIM-KVDA Olg¢egi Maddelerinin Faktor Yiikleri

agriya neden olur.

Algilanan | Algilanan | Algilanan Eyleme
Maikeler Faydalar | Engeller | Ciddiyet | Gegiriciler

3-Bebegimi daha erken emzirebilirim 0,923
2-Vajinal dogumdan sonra bebegimle 0916
daha erken temas kurabilirim. ’
4-Hastanede kisa siire kalarak daha 0897
saglikli bir bebek dogurabilirim. '
1-Normal (vajinal) dogum dogal bir
surectir. 0.849
5-Anestezi komplikasyonuna bagl
bebegin solunumunun durmasindan 0,762
korkarim.
6-Hastanede daha kisa siire kalarak
daha ¢abuk iyilesirim. 0,726
9-Vajinal (Normal) dogumun 0397
maliyeti daha azdir (daha ucuz). '
12-Normal (vajinal) dogum

- 0,899
agrismndan korkuyorum.*
11-Vajinal Tuayene beni 0,889
utandiryor.
7-Vajinal (Normal) dogum daha az 0,538
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17-Akrabalardan / arkadaslardan
kendi vajinal (normal) dogumlari ile 0,487
ilgili kotu hikayeler dinledim.*

14-Sezaryen dogumda yapisiklik

olugmasindan korkuyorum. 0,863

13-Sezaryen dogum olursa rahimde
ve sezaryen yerinde yirtilma 0,856
olmasindan korkarim.

8-Ameliyat olmaktan ve anestezi

almaktan korkarim. 0,478

15-Saglik galigsanlari vajinal (normal)

< o 0,738
dogumu oneriyor.

16-Akrabalar / arkadaglar vajinal
(normal) dogumu Oneriyorlar

*isaretli sorular ters kodlanmistir.

0,715

3.5.2.1.2. Giivenirlik Calismalari

Yapilan ¢alismanin gilivenirligine yonelik olarak asagidaki uygulamalar

gerceklestirilmistir.
a) Zamana karsi degismezlik ( Stabilite / Test-Tekrar Test Giivenirligi )

Bunun i¢in SIM-KVDAO, COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum Poliklinige gelen ve servisinde dogum i¢in bekleyen kadinlardan 30
bireye 15 giin ara ile iki kez uygulamasi yapilmustir. {lk uygulama 1-10 Ocak 2018
tarihleri arasinda kadin dogum poliklinigine kontrol igin gelenler ile ilgili hastanenin
dogum servisinde dogumu gergeklestirmis bireylere yapilmis olup, 20 birey
hastanede dogum yaptiktan sonra kontrole geldiginde, 10 bireye ise telefon yolu ile
ulagilarak her birine ilk anket tarihinden 15 giin sonrasinda (16-25 Ocak 2018) ayni
ifadeler yoneltilmistir. Bu iki uygulama ilk test ve son test olarak adlandirilmakta
olup, bu testlerin birbiri iliskileri Pearson Momentler Carpim1 Korelasyon Katsayisi

ile belirlenmistir. Bu sonuglar ait ¢iktilar Tablo 6'da gosterilmistir.

Tablo 6. SIM-KVDA Ol¢egi’nin Test-Tekrar Test Giivenirlik Sonucu

n Aritmetik Standart r p
Ortalama Sapma
ONTEST 30 51,3 8,21
0,986 0,000
SONTEST 30 50,9 8,32
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Tablo 6'da goriildiigii {izere SIM-KVDAO nin giivenirlik ¢alismas1 kapsaminda
test ve tekrar test giivenirligi belirlemek maksadiyla Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayis1 hesaplanmis, 6n test ve son test arasindaki korelasyon r=0,986
oldugundan aralarindaki iliski anlamli ve olduk¢a yiiksek bulunmustur. Bu sebeple
SIM-KVDAO zamana kars1 degismez bir nitelige sahiptir, yapilan test zamana bagl

olarak farkli sonuglar tiretmemektedir.
b) iki Yar1 Test Giivenirligi

Calismada 6lgegin iki yarim test giivenirlik katsayisinin bulunmasi i¢cin Gutmann
Split-Half giivenirlik katsayis1 6l¢egin ilk ve son yarisi, Spearman-Brown Glvenirlik
Katsayisi tek ve ¢ift numaralar seklinde ayrilarak, her iki yar1 i¢in ayr1 ayr1 Cronbach

Alpha giivenirlik katsayilar1 hesaplanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. SIM-KVDA Olgegi’nin Iki Yar1 Test Giivenirlik Analizi Sonuclar

Iki yar1 arasindaki korelasyon 0,655
Esit iki yar1 Spearman Brown giivenirlik

0,792
katsayisi
Gutmann Split-Half giivenirlik katsayisi 0,707
8 maddelik 1. yar1 Cronbach Alpha degeri 0,956
8 maddelik 2. yar1 Cronbach Alpha degeri 0,655

SIM Kadinlarin Vajinal Dogum Algilar1 Olgegi uygulamasinda istenilen
seviyede yuksek Guttman Split-Half, Spearman Brown ve Cronbach Alpha
Giivenirlik katsayist bulunmustur. Sonuglara bakildiginda SIM Kadinlarin Vajinal
Dogum Algilar1 Olgegi’nin 8 maddelik 1. yar1 ve 8 maddelik 2. yari birbiriyle

tutarhidir ve ayri ayri giivenirlikleri yiiksektir.
¢) Ol¢egin i¢ Tutarhlik (Madde Toplam Puan Korelasyonlari) Giivenirligi

Calismada kullanilan SIM Kadinlarm Vajinal Dogum Algist Olgegine ait
maddelerin Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi hesap edilmis ve 6lgegin

bitind ile bir tutarlilik gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. SIM-KVDA Ol¢egi’nin Madde Toplam Korelasyon Sonuclar

Yap1 ve icerik Madde Toplam | Madde ciktiginda ol¢ek
gecerlilig¢inden sonraki Puan Korelasyonu alfa degeri
madde numaralari
Madde 1 0,744 0,907
Madde 2 0,751 0,907
Madde 3 0,764 0,907
Madde 4 0,792 0,906
Madde 5 0,760 0,907
Madde 6 0,743 0,907
Madde 7 0,712 0,908
Madde 8 0,610 0,910
Madde 9 0,602 0,911
Maddel10 0,595 0,912
Madde 11 0,615 0,911
Madde 12 0,412 0,916
Madde 13 0,460 0,915
Madde 14 0,536 0,912
Madde 15 0,450 0,914
Madde 16 0,494 0,913

N=324 ; Madde sayis1=16; Cronbach Alpa=0,918

SIM-KVDAO nin 16 madde igin Cronbach Alpha degeri 0,918 bulundugundan,

Olcegin geneli i¢in i¢ tutarlilik varsayimini sagladigi goriilmiistiir.

Tablo 9. SIM-KVDA Olgegi Alt Boyutlarimin Cronbach Alpha Katsayisi

Degerleri
Alt Boyutlar Cronbach Alpha
Algilanan Faydalar 0,942
Algilanan Engeller 0,841
Algilanan Ciddiyet 0,812
Eyleme Gegiriciler 0,776
Toplam 0,918
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Alt boyutlara ait Cronbach Alpha degerleri Tablo 9'da gosterilmistir.
SIM-KVDA Olgegi’nin Tiirkceye uyarlanmasi igin yapilan giivenirlik ve
gegerlik c¢alismalar1 sonucunda dlgek 16 maddeden olusturulmustur. Olgegin alt

boyutlari ve madde numaralar1 Tablo 10'da gosterilmistir:

Tablo 10. SIM-KVDA Olgcegi Alt Boyutlarinin Madde Numaralari ve Min-

Maks Degerleri
Alt Boyutlar Madde No Maks Min
Algilanan Faydalar 1-2-3-4-5-6-7 28 7
Algilanan Engeller 8-9-10-11 16 4
Algilanan Ciddiyet 12-13-14 12 3
Eyleme Gegiriciler 15-16 8 2

SIM-KVDA Olgegi’nin giivenirlik ve gecerlik ¢alismalar1 sonrasinda olusan

madde numaralarina gére 8, 9 ve 11. maddeler ters kodlanmustir.
3.5.3. Kadinlarin Sezaryen Dogum Algisi Ol¢egi (SIM-KSDO)

Saglik Inang Modeli ile Kadinlarin Sezaryen Dogum Algis1 Olgegi (SIM-KSDO)
kadinlarin dogum sekli tercihlerinin belirlenmesi amaciyla Loke vd. (2015)
tarafindan gelistirilmis ve BMC Health Services Research dergisinde yayinlanmaistir.
Loke vd. (2015) Hong Kong’lu dogurganlik yasindaki kadinlardan dogum yontemi
hakkindaki tercihler ve bu tercihleri etkileyen faktorler hakkinda bilgi toplamak
amactyla SIM’in bes alaninin rehberliginde, kendi kendini y&neten yapilandirilmis
bir anket kullanmilmistir. Loke vd., Chong ve Mongelli, Pang ve arkadaslar,
Biiyiikbayrak ve arkadaslar1 ve Dursun ve arkadaslarinin SD i¢in anne tercihlerini
tanimladiklar1 caligmalar temel alinarak bu ¢alismaya 6zel bir anket gelistirilmistir.
Bu anketin SD kisimlar1 SIM’in bes alan1 temeline oturan SD ile iliskili farkl1 algilar
hakkindaki farkli ifadeleri toplamaktadir. SD kismindaysa algilanan hassaslik (2
0ge), algilanan faydalar (15 6ge), algilanan ciddiyet (3 6ge), algilanan engeller (2
6ge), ve eyleme geciren isaretleri (4 6ge) dlgen 26 dge mevcuttur. Olgek dortli

Likert tipindedir ve ifadelerin derecelendirilmesi 1 puan “kesinlikle katilmiyorum”, 2
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puan “katilmryorum”, 3 puan “katiliyorum” ve 4 puan “kesinlikle katiliyorum”

seklinde belirlenmistir.

3.5.3.1. Kadmlarin Sezaryen Dogum Algis1 Olcegi’nin Gegerlik ve
Giivenirligi

Arastirmada, SIM-KSDA’nin gegerlik ve giivenirlik calismas: ile ilgili olarak
asagida yer alan sirali yontemler kullanilmistir.

Olgegin Gegerlilik analizi igin;

a) Dil Gegerligi,

b) Icerik Gegerligi (Uzman Gériisii) (Kendall Uyum Katsayisi),

c)Yapr gegerliligi,

Guvenirlik analizi icin;

a) Zamana kars1 degismezlik ( Stabilite / Test-Tekrar Test Glivenirligi),

b) Iki Yarim Test Giivenirligi,

¢) I¢ Tutarlilik (Madde Toplam Puan Korelasyonlari) i¢in Pearson Momentler

Carpimu Korelasyon Katsayisi,

d) Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayis1 kullanilmstir.

3.5.3.1.1. Gegerlik Calismalar:

Aragtirmanin gegerlik ¢alismalarina yonelik olarak asagida belirtilen ¢aligmalar

yapilmistir.
a) Dil Gegerligi

Arastirmada Kadinlarin Sezaryen Dogum Algist Slgeginin dil gegerliligi
calismasi yapilmis olup, Ingilizce kaynakli dlgek ifadelerinin Tirkceye cevrilmesi
arastirmaci tarafindan gergeklestirilmis, yapilan bu geviri iki dili (Tiirkge/ Ingilizce)
iyi bir sekilde bilen ve COMU Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 Ana Bilim Dalinda
gbrevli bir dgretim eleman: tarafindan Ingilizceden Tirkceye terciime edilmistir.
Sonrasinda Ingilizce ve Tirkce 6lgek ifadeleri COMU Arastirma ve Uygulama

Hastanesinde gorev alan ve her iki dile de hakim 3 hekime gonderilmis ve g¢evirisi
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yaptirilmistir. Buradan saglanan geri doniisle ifadeler tekrar aragtirmaci tarafindan
gdzden gecirilmis ve diizenlenerek Ingilizce metin mail yolu ile Alice Yuen

LOKE'ye gonderilmistir.
b) icerik Gegerligi

SIM Kadmlarin Sezaryen Dogum Algist Olgegi’nin Tirkge formu igerik
gecerliliginin saptanmasi i¢in Afyon Sandikli Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmani Dr. Evren CAVUS, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani Dr. Evrim KOC, COMU Canakkale Saglik
Yiiksekokulu Ogretim Uyeleri Prof Dr. Giilbu TANRIVERDI, Dr. Ogretim Uyesi
Seda CANGOL SOGUT, Dr. Ogretim Uyesi Eda CANGOL, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyeleri Prof Dr. Fatma Deniz
SAYINER, Prof Dr. Nebahat OZERDOGAN, Can Devlet Hastanesi Kadmn
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani1 Dr. Eda DURU BARDAKCTI'dan 0Olgekte yer alan 32
adet maddeyi 1 puan “Hi¢ Uygun Degil”, 2 puan “Uygun degil”, 3 puan “Uygun” ve
4 puan “Olduk¢a Uygun” degerlendirme skalasina gore puanlamalari istenmistir.

Degerlendirmeye katilanlarca SIM Kadinlarin Sezaryen Dogum Algist Olgegi
icin vermis olduklar1 puanlarin ortalama, medyan, en diisiikk ve en yiiksek puan ile

standart sapmalar1 hesaplanarak Tablo 11'de gosterilmistir.

Tablo 11. SIM-KSDA Olgcegi Degerlendiricilerin ifadelerine Vermis
Olduklar1 Puanlara ait Ozellikler

Olgek maddeleri Aritmetik - Standart |y oy
Ortalama Sapma

Madde 1: Sezaryen dogum kolay
bir yontemdir 3,620,966 1-4
Madde 2: Sezaryen rahat ve
modern bir dogum seklidir. 2,9+0,857 2-4
Madde 3: Sezaryen dogum,
bebegin _ dogum kanalmd_ar} 3.4+1,074 1-4
gecerkenki  yaralanma  riskini
azaltir.
Madde 4: Sezaryen dogum, vajinal
dogum sirasinda anneden bebege 3.5+0.707 2.4
gecebilecek  enfeksiyon  riskini
azaltabilir.
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Madde 5: Sezaryen dogum,
dogumun wuzamasi ve bebegin
yaralanmasina  bagli  korkuyu
azaltabilir.

3,0+0,942

Madde 6: Tekrarlayan vajinal
muayeneye baglh agriy1
engelleyebilir.

2,9+0,737

2-4

Madde 7:Gebeligim benim i¢in
¢ok 6nemli ¢iinkii tedavi ile olustu.

2,4+0,843

1-4

Madde 8: Dogum  agrisini
onleyebilir

3,5+0,849

Madde 9: Uzamis dogum
eyleminden koruyabilir

3,5+0,707

Madde 10: Normal dogumda
dogum yolunda yirtik olmasindan
korkuyorum.

2,8+1,135

Madde 11: Normal dogumda
pelvik taban dokusunun hasar
gdrmesinden korkuyorum.

2,7+1,059

Madde 12: Normal dogum
yaptigimda istemsiz idrar ya da
diski kagirmaktan korkuyorum.

2,7+1,059

1-4

Madde 13: Sezaryen dogum,
genital gorintlyld ve  seks(el
fonksiyonu koruyabilir.

3,0+0,816

Madde 14: Sezaryen dogum, cinsel
yasam ile ilgili memnuniyetsizligi
azaltabilir.

3,240,788

2-4

Madde 15: Sezaryen dogum,
ameliyat esnasinda tiiplerin
baglanmasina imkan saglar.

3,6+0,516

3-4

Madde 16: Annenin dogum sonrasi
iznini daha iyi planlamasina olanak
saglar

2,8+1,032

1-4

Madde 17: Babanin dogum sonrasi
iznini daha iyi planlamasina olanak
saglar

2,7+1,059

1-4

Madde 18: Sezaryen dogum
genellikle planlidir

3,7+0,483

3-4

Madde 19: Sezaryen dogum ile
cocugumun kaderi i¢in daha ugurlu
bir zaman segebilirim.

3,4+0,966

Madde 20: - Dogum zamaninin
(burglar) kisilik ozelliklerini
etkiledigine inantyorum.

3,241,032

1-4
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Madde 21: Sezaryen dogumdan
sonra daha ¢abuk iyilesebilecegimi
diisiiniiyorum

3,6+1,059

2-4

Madde 22: Sezaryen ameliyati
olmaktan ve gereksiz anestezi
almaktan korkuyorum.*

3,540,483

Madde 23: Sezaryen dogum
sonrast bana ve  bebegime
bakabilecek kimse yok. *

3,6+0,966

2-3

Madde 24:Dogum agrisini
baslatmak i¢in verilen suni sanci
uygulamasindan kaginilabilir.

1,7+1,032

1-4

Madde 25:Kamu hastanelerinde
normal dogum yaptirilir.

2,1+0,699

Madde 26:Sezaryen  dogum
sebebiyle 3 ten fazla dogum
yapamamaktan korkarim

1,7+1,032

3-4

Madde  27:Doktorum  normal
dogumu oneriyor.

2,3+0,699

2-4

Madde 28:T1ibbi gereklilik
oldugunda sezeryan ¢cok dnemlidir.

2,0+1,032

Madde 29: - Akrabalar / arkadaglar
sezaryen ile dogumu Oneriyor.

3,4+0,699

2-4

Madde 30: - Akrabalardan /
arkadaslardan sezaryen dogumlari
hakkinda olumsuz hikayeler
duydum.

3,5+0,707

2-4

Madde31: Sezaryen dogumda ¢ok
kan kaybetmekten korkarim

3,8+0,699

3-4

Madde 32: Kronik hastaligim
oldugu icin sezaryen olmaktan
korkarim

3,610,674

3-4

Loke (2015)'nin ¢alismasindan faydalanilarak olusturulan ve uzman goriisiine

sunulan sorulardan 7, 24, 25, 26, 27 ve 28. maddeler degerlendiriciler tarafindan

diisik puan verilmesi ve igerigin anlasilamamasi

cikarilmistir.

Anketleri degerlendiren uzmanlarin ¢alismaya verdikleri puanlarin arasindaki

uyumu 6lgmek igin Kendall Uyusum Katsayis1 (W) hesaplanmis ve degerlendiriciler

arast uyum onemli bulunmustur (p=0.000) (Tablo 12).
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Tablo 12. SIM-KSDA Olgegi Kendall Uyusum Katsayis1 Korelasyon Testi

Sonuc¢lan

n W X2 P

10 0,320 99,279 0,000

Kendall Uyusum Katsayis1 (W) korelasyon testi uygulanarak, oOlcekteki 32
maddenin igerik gecerligi i¢in 10 degerlendiricinin verdigi puanlara gore yapilan
istatistiksel analizde, degerlendiricilerin maddelerin igerigi konusunda goriis birligine

vardiklar goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 12).
¢) Yapi Gecgerligi

SIM Kadinlarin Sezaryen Dogum Algis1 Olgeginin yapr gegerligini incelemek
i¢in temel eksenler analizi uygulanmistir. Orneklem uygunlugu (sampling adequacy)
ve Barlett Sphericity testleri yapilmistir.

Verilerin faktor analizine uygunlugu icin KMO 0.60’tan ylksek ve Barlett
testinde anlamlilik gerekmektedir. Madde analizi sonucunda madde toplam
korelasyon degerlerinin 0,20°nin (zerinde elde edilmesi gerekmektedir. Buna gore,
KMO &rneklem uygunluk katsayist 0.919 ve Barlett Sphericity testi X? degeri
8754,453 sd (435) (p=0.000) olarak bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 13. SIM-KVDA Olgeginin Yap1 Gegerligi Calismas1 Sonuglar

KMO 0,919
Barlett Kuresellik Testi
X2 8754,453
sd (serbestlik derecesi) 435
p 0,000

Yapilan varimax dondiirmeli temel eksen analizi sonucu toplam varyansin %
67,209’ini agiklayan, 26 madde ve 4 alt Olgek tespit edilmistir. Alt boyutlarda
bulunan maddelerin esas formdaki maddelerle ayni sekilde birbiriyle tam olarak
uyustugu gorilmistiir. Arastirma sonucu Olgegin faktor yikleri Tablo 14°de
verilmistir. Algilanan faydalar alt boyutu (10 madde) varyansin %24,172’sini,
algilanan engeller alt boyutu (4 madde) toplam varyansin %18,284 {inii, Algilanan
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ciddiyet alt boyutu (10 madde) toplam varyansin %14,950°sini, son olarak eyleme

gegiriciler alt boyutu (2 madde) toplam varyansin %9,225’ini agiklamistir (Tablo

14).

Tablo 14. SIM-KSDA Olcegi Maddelerinin Faktor Yiikleri

Maddeler

Algilanan
Faydalar

Algilanan
Engeller

Algilanan
Ciddiyet

Eyleme
Gegiriciler

2-Sezaryen rahat ve modern bir dogum
seklidir

0,807

1- Sezaryen dogum kolay bir
yontemdir

0,804

17- Babanin dogum sonrasi iznini daha
iyi planlamasina olanak saglar.

0,798

5- Sezaryen dogum, dogumun uzamasi
ve bebegin yaralanmasina bagh
korkuyu azaltabilir.

0,777

19- Sezaryen dogum ile gocugumun
kaderi i¢in daha ugurlu bir zaman
secebilirim.

0,759

18- Sezaryen dogum genellikle
planlhidir.

0,740

16- Annenin dogum sonrasi iznini
daha iyi planlamasina olanak saglar.

0,687

20- Dogum zamaninin (burglar) kisilik
ozelliklerini etkiledigine inantyorum.

0,671

15- Sezaryen dogum, ameliyat
esnasinda tiiplerin baglanmasina imkan
saglar.

0,562

21- Sezaryen dogumdan sonra daha
cabuk iyilesebilecegimi diigiiniiyorum.

0,342

32-Kronik hastaligim (kalp hastaligi,
seker, tansiyon) oldugu i¢in sezaryen
olmaktan korkarim. *

0,683

31-Sezaryen dogumda ¢ok kan
kaybetmekten korkarim.*

0,666

23-Sezaryen dogum sonrasi bana ve
bebegime bakabilecek kimse yok. *

0,598
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22- Sezaryen ameliyati olmaktan ve
gereksiz anestezi almaktan
korkuyorum.*

0,434

12- Vajinal (normal) dogum
yaptigimda istemsiz idrar ya da digki
kacirmaktan korkuyorum.

0,891

11- Vajinal (normal) dogumda pelvik
taban dokusunun (dogum kanalini
destekleyen dokularin) hasar
gormesinden korkuyorum.

0,865

10- Vajinal (normal) dogumda dogum
yolunda yirtik olmasindan
korkuyorum.

0,835

13-Sezaryen dogum, genital gorintiy
ve sekstiel fonksiyonu koruyabilir.

0,826

14- Sezaryen dogum, cinsel yasam ile
ilgili memnuniyetsizligi azaltabilir.

0,825

4- Sezaryen dogum, vajinal dogum
sirasinda anneden bebege gegebilecek
enfeksiyon riskini azaltabilir.

0,822

3- Sezaryen dogum, bebegin dogum
kanalindan gecerkenki yaralanma
riskini azaltir.

0,810

9- Uzamis dogum eyleminden
koruyabilir

0,756

8- Dogum agrisini dnleyebilir.

0,719

6-Tekrarlayan vajinal muayeneye bagl
agriy1 engelleyebilir

0,655

30- Akrabalardan / arkadaslardan
sezaryen dogumlari hakkinda olumsuz

S 0,616
hikayeler duydum.*
29- Akrabalar / arkadaglar sezaryen ile
dogumu 6neriyor. 0,311
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3.5.3.1.2. Giivenirlik Calismalari

Arastirma kapsaminda kullanilacak Olcegin giivenirlik analizleri asagidaki

bicimde uygulanmustir.
a) Zamana karsi degismezlik ( Stabilite / Test-Tekrar Test Giivenirligi )

Bunun i¢in SIMKSDAQO, COMU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum Poliklinige gelen ve servisinde dogum i¢in bekleyen kadinlardan 30
bireye 15 giin ara ile iki kez uygulamas1 yapilmistir. ilk uygulama 1-10 Ocak 2018
tarihleri arasinda kadin dogum poliklinigine kontrol i¢in gelenler ile ilgili hastanenin
dogum servisinde dogumu gergeklestirmis bireylere yapilmis olup, 20 birey
hastanede dogum yaptiktan sonra kontrole geldiginde, 10 bireye ise telefon yolu ile
ulagilarak her birine ilk anket tarithinden 15 giin sonrasinda (16-25 Ocak 2018) ayni
ifadeler yoneltilmistir. Bu iki uygulama ilk test ve son test olarak adlandirilmakta
olup, bu testlerin birbiri iliskileri Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi

ile belirlenmistir. Bu sonuglari ait ¢iktilar Tablo 15°te gdsterilmistir.

Tablo 15. SIM-KSDA Olgegi’nin Test-Tekrar Test Guvenirlik Sonucu

N Aritmetik Standart r
Ortalama Sapma P
ONTEST 30 74,13 14,96
0,998 0,000
SONTEST 30 74,63 14,80

Tablo 15’te goriildiigii izere SIMKSDAO’nin giivenirlik ¢alismas1 kapsaminda
test-tekrar test giivenirligi belirlemek maksadiyla Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayis1 hesaplanmis ve on test ve son test arasindaki korelasyon
=0,998 oldugundan aralarindaki ilisi anlamli ve olduk¢a yiiksek bulunmustur. Bu
sebeple SIMKSDAO zamana kars1 degismez bir nitelige sahiptir, yapilan test zamana

bagli olarak farkli sonuglar iiretmemektedir.
b) iki Yar1 Test Giivenirligi

Calismada 6lgegin iki yarim test giivenirlik katsayisinin bulunmasi i¢in Gutmann

Split-Half giivenirlik katsayis1 6l¢egin ilk ve son yarisi, Spearman-Brown Glvenirlik

53




Katsayisi tek ve ¢ift numaralar seklinde ayrilarak, her iki yari i¢in ayr1 ayri Cronbach

Alpha guvenirlik katsayilar1 hesaplanmistir (Tablo 16).

Tablo 16. SIM-KSDA Olcegi’nin iki Yar1 Test Giivenirlik Analizi Sonuclar

iki yar1 arasindaki korelasyon 0,668
Esit iki yar1 Spearman Brown giivenirlik

0,801
katsayisi
Gutmann Split-Half giivenirlik katsayisi 0,524
13 maddelik 1. yar1 Cronbach Alpha degeri 0,969
13 maddelik 2. yar1 Cronbach Alpha degeri 0,517

SIM Kadmlarin Sezaryen Dogum Algilar1 Olgegi uygulamasinda istenilen
seviyede ylksek Guttman Split-Half, Spearman Brown ve Cronbach Alpha
Giivenirlik katsayis1 bulunmustur. Sonuglara gére SIM Kadimlarin Sezaryen Dogum
Algilar1 Olgegi’nin 13 maddelik 1. yar1 ve 13 maddelik 2. yar1 birbiriyle tutarlidir ve
ayr1 ayri giivenirlikleri yiiksektir.

c) (")lg:egin I¢ Tutarhlik (Madde Toplam Puan Korelasyonlar1) Giivenirligi

Calismada kullanilmis olan SIM Kadinlarin Sezaryen Dogum Algis1 Olgegine ait
maddelerin Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi hesap edilmis ve 6lgegin
bitlnu ile bir tutarlilik gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 17).

Tablo 17. SIM-KSDA Ol¢egi’nin Madde Toplam Korelasyon Sonuglar

Yapi ve icerik gecerliliginden Madde Toplam Madde ciktiginda
sonraki madde numaralar1 | Puan Korelasyonu olcek alfa degeri

Madde 1 0,761 0.948

Madde 2 0,798 947

Madde 3 0,816 947

Madde 4 0,815 947

Madde 5 0,831 947

Madde 6 0,824 947

Madde 7 0,808 947

Madde 8 0,849 946

Madde 9 0,839 947

Madde 10 0,819 947

Madde 11 0,800 947
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Madde 12 0,836 947
Madde 13 0,768 .948
Madde 14 0,416 951
Madde 15 0,583 950
Madde 16 0,522 950
Madde 17 0,543 950
Madde 18 0,571 950
Madde 19 0,492 .950
Madde 20 0,494 951
Madde 21 0,371 952
Madde 22 0,361 952
Madde 23 0,412 951
Madde 24 0,382 951
Madde 25 0,370 951
Madde 26 0,193 953

N=324 ; Madde say1s1=26; Cronbach Alpa=0,951

SIM Kadinlarm Sezaryen Dogum Algi Olgegi’nin 26 madde igin Cronbach

Alpha degeri 0,951 bulundugundan, dlgegin geneli i¢in i¢ tutarlilik varsayimini

sagladig goriilmistiir.

Tablo 18°de, SIM Kadinlarin Sezaryen Dogum Algi Olgegi’nin en fazla son 5 yil

icinde dogum yapmis kadinlara uygulanmasi sonucunda ifadelerin madde toplam

korelasyon katsayilar1 gosterilmistirAlt boyutlara ait Cronbach Alpha degerleri Tablo

18'de gosterilmistir.

Tablo 18. SIM-KSDA Olgegi Alt Boyutlarinin Cronbach Alpha Katsayisi

Degerleri

Alt Boyutlar Cronbach Alpha
Algilanan Faydalar 0,884
Algilanan Engeller 0,592
Algilanan Ciddiyet 0,966
Eyleme Gegiriciler 0,451
Toplam 0,951

SIM-KSDAO’nin Tirkceye uyarlanmasi igin yapilan Giivenirlik ve Gegerlik

calismalar1 sonucunda &lgek 26 maddeden olusturulmustur. Olgegin alt boyutlar1 ve

madde numaralar1 asagidaki gibidir:
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Tablo 19. SIM-KSDA Olcegi Alt Boyutlarinin Madde Numaralar1 ve Min-

Maks Degerleri
Alt Boyutlar Madde No Maks Min
Algilanan Faydalar 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 40 10
Algilanan Engeller 11-12-13-14 16 4
Algilanan Ciddiyet 15-16-17-18-19-20-21-22-23-24 40 10
Eyleme Gegiriciler 25-26 8 2

SIM-KSDA Olgegi’nin giivenirlik ve gegerlik calismalari sonrasinda olusan

madde numaralarina gore 11, 12, 13, 14 ve 25. maddeler ters kodlanmustir.

3.6. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kadin Dogum Klinigi ve Poliklinigine gelen ve oOrneklem kisitlarini
saglayanlara uygulanmistir. Arastirmada kullanilmis olan Kisisel Bilgi Formu ve
Olgekler arastirmaci tarafindan orneklem birimleri ile karsilikli olarak karsilikli
goriisme yontemi kullanmilarak gerceklestirilmistir. Kisisel Bilgi Formu ve Olgekler
ile 1ilgili katilmecilara gerekli aciklamalar yapildiktan sonra katilimeilarin kendisi
tarafindan ifadelerin yanitlanmasi saglanmstir. Kisisel Bilgi Formu 5-8 dakika ve
Saglik Inang Modeli Kadinlarin Vajinal/Sezaryen Dogum Algis1 Olgekleri 15-20
dakika arasinda katilimcilar tarafindan doldurulmus ve 20-30 dakika iginde geri
doniis saglanmistir. Ikinci uygulamaya katilacak olan kadinlarin iletisim bilgileri

alinmis ve gerekli siireden sonra kendileri ile iletisime gegilmistir.

3.7. Arastirmanin Etigi

Olceklerin Turkceye ve Turk kiltiiriine uyarlanabilmesi i¢in mail yolu ile dlgegi
gelistiren arastirmaci ile iletisim saglanmig ve gerekli izinler alinmistir (EK 6).
Aragtirmanin gerceklestirilmesi icin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Bilimsel

Etik Kurulu’'ndan onay almmustir (EK 5). Olgeklerin nihai hali dlgegi gelistiren
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arastirmactya mail yolu Olgek iletilmistir. Calismanin = siirdiiriilebilmesi igin
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Bashekimliginden gerekli izinler alinmistir (EK 4). Ayrica arastirmanin 6rneklemine
dahil edilen katilimcilara goriisme Oncesi arastirmanin amag, saglayacagi fayda ve

benzeri konularda agiklamalarda bulunulmus ve kendilerinin onay1 alinmistir (EK 7).

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma Canakkale ilinde bulunan tiim hastanelerde uygulanmak istenmis,
ancak maddi yetersizlikler ve zaman ile ilgili kisitlar sebebiyle arastirma kapsamina
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin

Dogum Poliklinigi ve Klinigi alinmstir.

3.9. Verilerin Analiz Y6ntemi

Aragtirma kapsaminda elde edilen datalar, SPSS 20 istatistik programi ile analiz
edilmistir.

Olgeklerin gegerliligi ile ilgili olarak degerlendiricilerin vermis olduklar:
puanlarin aritmetik ortalamalari, minimum ve maksimum degerleri hesaplanmis;
Ol¢egin giivenirligi icin madde toplam korelasyonu yontemi, agimlayici faktor
analizi, Test-Tekrar Test korelasyon katsayisi, Cronchbach Alpha giivenirlik
katsayisi, esit iki yart Spearman Brown giivenirlik katsayisi, Guttman Split-Half
giivenirlik katsayisi kullanilarak degerlendirmeler yapilmistir.

Arastirma sonucunda toplanan veriler; frekans analizi ile aciklanmas,
katilimcilarin tanitici ve gebelik siireglerine ait verilerin farklilasma durumlari
bagimsiz Orneklemler igin t-testi ve tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile
incelenmistir. Tek yonlii varyans analizi uygulamasinda gruplar arasindaki varyansin
homojenligine Levene-test istatistigi ile bakilmig homojenligin saglandig1
durumlarda gruplar arasi farkliligin tespiti i¢in post-hoc testlerinden Tukey HSD
testi, homojenligin saglanmadigi durumlarda post-hoc testlerinden Tamhane’s T2

testi kullanilmastir.
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Katilimcilarin bir sonraki dogumda tercih edecekleri dogum seklinin tanitici ve
gebelik ile ilgili Ozelliklerine gore farklilasma durumlan Ki-Kare testi ile

incelenmistir.

Katilimcilarin bir sonraki dogumda tercih edecekleri dogum seklinin dlgek ve alt
boyut puanlarina gore farklasma durumlari bagimsiz Orneklemler igin t-testi

yapilarak incelenmistir.

58



4. BULGULAR

Kadinlarin dogum sekli tercihleri ile iliskili olan etmenlerin SIM ile incelenmesi
amactyla gergeklestirilen ¢alismamiza Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Klinigi ve Poliklinigine bagvuru yapan 324 kadin
dahil edilmistir.

Bu kapsamda elde edilen bulgular 5 boliimde degerlendirilmistir.

1. Katilimeilarin sosyo-demografik dzelliklerine iligkin bulgular

2. Katilimcilarin obsterik 6zelliklerine iliskin bulgular

3. Kadinlarin dogum tercihlerine iligkin bulgular

4. SIM Kadinlarin Vajinal Dogum Algis1 Olgegine iliskin bulgular

5. SIM Kadilarin Sezaryen Dogum Algis1 Olgegine iliskin bulgular

4.1. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu bdliimde arastirmaya katilim kriterlerini saglamis olan katilimecilarin sosyo-
demografik 6zelliklerine iligkin bulgular incelenmistir.
Katilimcilarin  sosyo-demografik 06zelliklerine frekans ve ylizde dagilimlar

Tablo 20'da gosterilmistir.
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Tablo 20. Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar
(n=324)

Ozellikler
n %
23-27 122 37,7
28-32 119 36,7
Yas (yi) 33-37 57 17,6
18-22 23 8
28-32 106 32,7
33-37 92 28,4
Esin Yas Durumu 38> 82 25,3
23-27 39 12,0
18-22 5 15
Universite 133 41,0
Ortaokul 24 7,4
Universite 143 44,1
Esin Egitim Diizeyi I{l{(sc?kul 33 gig
Ortaokul 19 5,9
Calismiyor 172 53,1
Cahsma durumu cahslyoyr 152 46.9
Gelir Giderden Fazla 180 55,6
Gelir Dizeyi Durumu Gelir Gidere Denk 121 37,3
Gelir Giderden Diisiik 23 71
Il 183 56,5
Yasamlan Yer Durumu flge 109 33,6
Koy/Kasaba 32 9,9
Cekirdek aile 278 85,8
Aile Tipi Durumu Genis Aile 42 13,0
Parcalanmis Aile 4 1,2
4-8 157 48,5
Evlilik stresi 9> 96 29,6
0-3 71 21,9

Kadmlarin %37,7’s1 23-27 yas araliginda, %36,7’si 28-32 yas araliginda,
%41°1 liniversite mezunu ve %48,5°1 4-8 yil arasinda evlidir. Katilimcilarin eslerinin
%32,7°s128-32 yas aralifinda, %?28,4’1 33-37 yas aralifinda, %?25,3’ii 38 yasindan
bliytiktiir. Esin egitim diizeyi incelendiginde, %44,1°liikk dilimi iiniversite mezunlari
olusturmaktadir. Kadinlarin %46,9’u ¢alismakta, %55,6’s1 gelirlerinin giderlerden
fazla olduklarini ifade etmiglerdir. Katilimcilarin %56,5°1 ilde ikamet etmekte olup,

%85 1nin aile tipi ¢ekirdek ailedir.
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4.2. Kadinlarm Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu bolimde katilimcilarin bazi  obstetrik Ozelliklerine goére dagilimlar

incelenmistir.

Tablo 21. Katihmcilarin Bazi Obstetrik Ozelliklerinin Dagilimlari (n=324)

Ozellikler n %
1 118 36,4
Gebe Kalma Sayisi 2 113 34,9
3> 93 28,7
1 Cocuk 153 47,2
Yasayan Cocuk Sayisi 2 Cocuk 135 41,7
3> 36 11,1
Son Gebeligin Planli / istenilen Gebelik olma  Evet 280 86,4
Durumu Hayir 44 13,6
o -- R n . Evet 316 97,5
Dogum Oncesi Diizenli Takip Durumu Hayir 8 25
Universite 119 37,7
Dogum Oncesi Diizenli Takibi i¢in Ozel Doktor/Hastane 107 33,9
Basvurulan Saghk Kurumu Dogumevi 76 241
Saglik Ocag1 14 4,4
Gebelik Siirecinde Dogum Korkusu Yasama  Hayir 167 51,5
Durumu Evet 157 48,5
Kendiliginden 286 88,3
Gebeligin Olusma Durumu Ilag Tedavisi ile 31 9,6
Tip Bebek Yontemiile 7 2,2
. Evet 162 50,0
Gebelikte Sorun Yasama Durumu Hayir 162 50,0
Hiperemezis 51 28,2
Diisiik Tehdidi 44 24,3
. Erken Dogum Tehdidi 38 21,0
Gebelikte Y lan S lar* . . '
ebeliite Yasantian Soruniar Tansiyon Yikselmesi 27 14,9
Diger 8 4.4
Enfeksiyon 7 3,9
Diyabet 6 3,3
Gebelikte Kronik Rahatsizliga Sahip Olma Hayir 231 71,3
Durumu Evet 93 28,7
Diyabet 29 29,3
Anemi 22 22,2
Hipertansiyon 18 18,2
. . . Tiroit Hast. 13 131
Gebelikte Sahip Olunan Kronik Rahatsizlik Diger 7 7 1’
Durumu* Kalp Hast. 3 3.0
Epilepsi 3 3,0
Pihtilasma Boz. 2 2,0
Bobrek Hast. 2 2,0

*isaretli ifadeler ¢ok seceneklidir.
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Tablo 21°de katilimcilarin bazi obstetrik 6zelliklerinin dagilimlart incelenmistir.
Katilimcilarin gebe kalma sayilart incelendiginde; %36,4°1 1 kez, % 34,9’u 2 kez, %
28,71 3 ve daha fazla kez gebe kalmislardir. Katilimcilarin %86,4’tison gebeliginin
istenilen/planli bir gebelik oldugunu, %88,3°li gebeligin dogal yollardan olustugunu
belirtmislerdir. Kadinlarin % 50’si gebelikleri siiresince bazi sorunlar yasadiklarini,
bunlarin; %28,2’1 hiperemezis, %24,3’l disiik tehdidi, %21°1 erken dogum tehdidi
Kronik

rahatsizliga sahip olanlarin; %29,3 diyabet, %22 anemi ve %18,2 hipertansiyon

yasamistir. Gebelik siiresinde kronik rahatsizligi olanlarin orani %28’dir.

problemi yasamislardir.

Tablo 22.Katihmeilarin Son Dogumlarina iliskin Baz1 Obstetrik Ozellikleri

Degiskenler n %
Gebelik Siiresinde Dogum Sekilleri Hakkinda Evet 233 71,9
Bilgi Edinme Durumu Hayir 91 28,1
Doktorum 147 45,4
o b o Ben ve Doktorum 131 40,4
Dogum Seklinin Kararinin Alinma Durumu Kendim 43 13.3
Ben ve esim 3 0,9
< . Sezaryen Dogum 187 57,7
Son Yapilan Dogumun Sekli Normal Dogum 137 423
Ik Yarim Saatte 110 34,0
Yarmm-1 Saat Sonra 96 29,6
Dogumdan Sonra Bebegi Emzirme Durumu Hemen Sonra 83 25,6
2 saat > 22 6,8
Hi¢ Emzirmedim 13 40
< .. " 1 yildan az 177 54,6
Son Dogumun Itibaren gecen Siire 1yildan fazla 147 45.4
Dogum Sekilleri Hakkinda Yeterli Bilgiye Evet 209 64,5
Sahip Olma Durumu Hayir 115 35,5
Medya 131 42,5
Doktor 98 31,8
Bilgi Edinilen Kisi/Yer* Arkadas 42 13,6
Ebe/Hemsire 28 91
Komsu/Aile 9 2,9
Universite Hastanesi 208 64,2
En Son Dogum Yapilan Yer Dogum Evi 64 19,8
Ozel Hastane 52 16,0
2 151 46,6
. . . .. N 1 91 28,1
Dogum icin Hastanede Kalinan Siire (giin) 3 59 182
4> 23 7,1
Bir Sonraki Olasi Dogumda Dogum Sekli Normal Dogum 136 42,0
. Sezaryen Dogum 105 32,4
Tercih Durumu
Kararsizim 83 25,6

62



Tablo 22’de katilimcilarin son dogumlarina iliskin bazi obstetrik 6zellikleri
incelenmistir.

Dogum sekilleri hakkinda yeterli bilgi sahibi olduklarini belirten katilimcilarin
orant %64,5’tir. Katilimcilarin son dogum sekillerini belirlerken % 45,4’
doktorunun, %40,4’i kendisi ve doktoru ile karar aldiklarini, %64,2°sinin son
dogumlarini liniversite hastanesinde gerceklestirdikleri, %46,6’s1 dogumdan 2 giin
sonra taburcu olduklari, %34’0 bebeklerini ilk yarim saatte emzirdiklerini
belirtmislerdir. Katilimcilarin son dogumlarint %57,7°si sezaryen, %42,3’1i normal
dogum ile gergeklestirdikleri, bir sonraki dogum tercihleri konusunda ise %42’si

normal, %32,4°1i sezaryen ve %25,6’s1 kararsiz olduklarini belirtmislerdir.

4.3.Katihmecilarin Sosyo-demografik ve Obstetrik Ozelliklerinin Kadinlarin

Dogum Sekli Tercihlerine Gore Karsilastirilmasi

Aragtirmanin  bu  bolimiinde katilimcilarin  dogum  sekli  tercihlerini
etkileyebilecegi disiiniilen bazi Sosyo-demografik ve obstetrik 0Ozellikleri ile
karsilastirma sonuglari incelenmistir.

Tablo 23. de katilimcilarin bazi sosyo-demografik ozellikleri ile dogum sekli
tercihleri arasindaki iliski incelenmistir.

Katilimcilarin dogum sekli tercihleri ile egitim diizeyi (p=0,002), esinin egitim
diizeyi (p=0,027), gelir dizeyi (p=0,003), yasanilan yer (p=0,025) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Ancak katilimcilarin dogum sekli
tercihleri ile yas p=0,261), esinin yas durumu (p=0,284), ¢alisma durumu (p=0,081),
aile tipi (p=0,065), evlilik stiresi (p=0,186 ) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamastir.
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Tablo 23. Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Kadinlarin
Dogum Sekli Tercihlerine Gore Karsilastirilmasi (n=324)

Degiskenler ND (n=136) SD(n=105) Kararsiz(n=83) p
n(%o) n(%o) n(%o)
Yas
18-22 13 (9,6) 5 (4,8) 8(9,6) 0,261
23-27 57 (41,9) 42 (40) 23 (27,7)
28-32 45 (33,1) 41 (39,0) 33(39,8)
33-37 21 (15,4) 17 (16,2) 19 (22,9)
Esin Yas Durumu
18-22 2(1,5) 0 (0,0 3(3,6) 0,284
23-27 19 (14,0) 9 (8,6) 11 (13,3)
28-32 50 (36,8) 32 (30,5) 24 (28,9)
33-37 33 (24,3) 37 (35,2) 22 (26,5)
38> 32 (23,5) 27 (25,7) 23 (27,7)
Egitim Diizeyi
Ilkokul 40 (29,4) 11 (10,5) 16 (19,3) 0,002
Ortaokul 12 (8,8) 7(6,7) 5 (6)
Lise 45 (33,1) 30 (28,6) 25 (30,1)
Universite 39 (28,7) 57 (54,3) 36 (43,4)
Esinin Egitim Diizeyi
Ilkokul 40 (29,4) 13 (12,4) 17 (20,5) 0,027
Ortaokul 10 (7,4) 5(4,8) 4 (4,8)
Lise 39 (28,7) 31 (29,5) 22 (26,5)
Universite 47 (34,6) 56 (53,3) 40 (48,2)
Calisma durumu
Calisiyor 54 (39,7) 56 (53,3) 42 (50,6) 0,081
Calismiyor 82 (60,3) 49 (46,7) 41 (49,4
Gelir Duzeyi
Gelir Giderden Diisiik 13 (9,6) 6 (5,7) 4 (4,8) 0,003
Gelir Gidere Denk 65 (47,8) 32 (30,5) 24 (28,9)
Gelir giderden fazla 58 (42,6) 67 (63,8) 55 (66,3)
Yasanilan yer
Kdy/kasaba 22 (16,2) 7(6,7) 3(3,6) 0,025
ilce 44 (32,4) 35(33,3) 30 (36,1)
il 70 (515) 63 (60,0) 50 (60,2)
Aile tipi
Cekirdek 114 (83,8) 98 (93,3) 70 (84,3) 0,065
Genis 22 (16,2) 7 (6,7) 13 (15,7)
Evlilik stresi
0-3 yil 36 (26,5) 16 (15,2) 19 (22,9) 0,186
4-8 y1l 59 (43,4) 60 (57,1) 38 (45,8)
9 yilve i> 41 (30,1) 29 (27,6) 26 (31,3)
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Tablo 24. Katihmeilarin Obstetrik Ozelliklerinin Kadinlarin Dogum Sekli

Tercihlerine Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler ND SD Kararsiz p
n(%o) n(%o) n(%o)
Gebe Kalma Sayisi

1 kez 48 (35,3) 39 (37,1) 30 (36,1) 0,017

2 kez 38 (27,9) 47 (44,8) 28 (33,7)

3 ve 3'ten fazla 50 (36,8) 19 (18,1) 25 (30,1)

Yasayan Cocuk Sayisi

1 ¢ocuk 60 (44,1) 55 (52,4) 38 (45,8) 0,155

2 cocuk 57 (41,9) 45 (42,9) 33 (39,8)

3 ve lzeri 19 (14,0) 5 (4,8) 12 (14,5)

Son gebeligin planli/istenilen
gebelik olma durumu

Evet 115 (84,6) 94 (89,5) 71 (85,5) 0,517
Hayir 21 (15,4) 11 (10,5) 12 (14,5)
Dogum oncesi diizenli takip
durumu
Evet 133 (97,8) 102 (97,1) 81 (97,6) 0,948
Hayir 3(2,2) 3(2)9) 2(2,4)

Dogum oncesi diizenli takip icin
basvurulan saghk kurumu

Saglik Ocagt 7(5,3) 5(4,9) 2(2,5) 0,000
Dogum Evi 51 (38,3) 7(6,9) 18 (22,2)
Universite 47 (35,3) 47 (46,1) 25 (30,9)
Ozel hastane 28 (21,1) 43 (42,2) 36 (44,4)
Dogum korkusu yasama durumu
Evet 55 (40,4) 56 (53,3) 46 (55,4) 0,047
Hayir 81 (59,6) 49 (46,7) 37 (44,6)
Gebeligin olusma durumu
Kendiliginden 129 (94,9) 86 (81,9) 71 (85,5) 0,020
Ilag Tedavisi ile 7(1) 15 (14,3) 9 (10,8)
Tup Bebek Ydéntemi ile 0(0,0) 4(3,8) 3(3,6)
Gebelikte sorun yasama durumu
Evet 64 (47,1) 50 (47,6) 48 (57,8) 0,253
Hayir 72 (52,9) 55 (52,4) 35 (42,2)

Gebelikte kronik rahatsizhga
sahip olma durumu

Evet 32 (23,5) 34 (32,4) 27 (32,5) 0,216
Hayir 104 (76,5) 71 (67.6) 56 (67,5)
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Tablo 24’de gorildigi gibi  katilmeilarin - dogum  sekli  tercihlerini
etkileyebilecegi diisiiniilen bazi obstetrik O6zellikleri incelendiginde; gebe kalma
say1s1 (p=0,017), dogum korkusu yasama durumu (p=0,047), gebe kalmak i¢in destek
alma durumu (p=0,020) ve antenatal takip i¢in basvurulan yer (p=0,000) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Ancak kadinlarin dogum sekli tercihine gore yasayan cocuk sayisi (p=0,155),
son gebeligin planli/istenilen bir gebelik olma durumu (p=0,517), dogum Oncesi
duzenli takip durumu (p=0,948), gebelikte sorun yasama durumu (p=0,253) ve
gebelikte kronik bir rahatsizliga sahip olma durumu (p=0,216) arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir.
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Tablo 25. Katimcillarin Son Dogumlarina Iliskin Bazi  Obstetrik

Ozelliklerinin Dogum Sekli Tercihleri Ile Karsilastirilmasi

Degiskenler ND SD Kararsiz p
n(%) n(%o) n(%o)

Gebelik siiresinde dogum sekilleri
hakkinda bilei edinme durumu

Evet 89 (65,4) 86 (81,9) 58 (69,9) 0,017
Hay1r 47 (34,6) 19 (18,1) 25 (30,1)
Dogum sekline karar verme
Ben ve egim 21 (15,5) 19 (18) 6 (7,2) 0,247
Doktorum 58 (42,6) 43 (41) 46 (55,4)
Ben ve doktorum 57 (41,9) 43 (41) 31 (37,3)
Son yapilan dogum sekli
Normal dogum 108 (79,4) 8 (7,6) 21 (25,3) 0,000
Sezaryen dogum 28 (20,6) 97 (92,4) 62 (74,7)
Dogumdan sonra bebegi emzirme
Hemen 62 (45,6) 12 (11,4) 9 (10,8) 0,000
Ik yarim saat 49 (36) 38 (36,2) 23 (27,7)
Yarim-1 saat 16 (11,8) 46 (43,8) 34 (41)
Emzirmedim 2 (1,5) 3(2,9) 8 (9,6)
Son dogumdan itibaren gecen siire
lyildan az 78 (57,4) 50 (47,6) 49 (59)
lyildan fazla 58 (42,6) 55 (52,4) 34 (41) 0,208

Dogum sekilleri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olma durumu

Evet 82 (60,3) 86 (81,9) 41 (49,4) 0,000
Hayir 54 (39,7) 19 (18,1) 42 (50,6)
En son dogum yapilan yer
Dogumevi 44 (32,4) 7 (6,7) 13 (15,7) 0,000
Universite Hastanesi 79 (58,1) 76 (72,4) 53 (63,9)
Ozel hastane 13 (9,6) 22 (21) 17 (20,5)

Dogum icin hastanede kalinan siire

1giin 65 (48,1) 17 (16,2) 9 (10,8) 0,000
2gun 51 (37,8) 58 (55,2) 42 (50,6)
3gun 12 (8,9) 24 (22,9) 9 (27,7)
4gilin 7(5,2) 6 (5,7) 9 (10,8)

Tablo 25’de katilimcilarin son dogumlarina iliskin bazi obstetrik ozellikleri ile
dogum sekli tercihleri ile karsilastirilarak incelenmistir.
Katilimeilarin son dogumlarina iligkin bazi obstetrik 6zellikleri ile dogum tercihi

arasindaki iliski incelendiginde; dogum sekilleri hakkinda bilgi alma durumu
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(p=0,017), son yapilan dogum sekli (p=0,000), dogumdan sonra bebegi emzirme
durumu (p=0,000), dogum sekilleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumu
(p=0,000), en son dogum yapilan yer (p=0,000) ve dogum i¢in hastanede kalinan
sure (p=0,000) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

Ancak kadinlarin dogum sekli tercihine gore; dogum sekli kararmin alinma
durumu (p=0,247) ve son dogumdan itibaren gecen siire (p=0,208) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamastir.

Tablo 26. Kadinlarin Dogum Sekli Tercihlerinin SIM-KVDA Olceginden

Aldiklar1 Puanlara Gore Karsilastirilmasi

ND SD
Alt Boyutlar (n=136) (n=105)
X+sS XSS t p

SiM-KVDA 51+5,35 40,5945,26 15,070 0,000
Algilanan Faydalar 23,57+£3,12  19,44%3,06 10,240 0,000
Algilanan Engeller 11,51+1,73 7,732,16 15,063 0,000
Algilanan Ciddiyet 9,65+1,58 8+1,52 8,170 0,000
Harekete Gegiriciler 6,26£0,79 5,40%0,99 7,210 0,000

Kadinlarin bir sonraki olas1 dogum sekli tercihlerinin SIM-KVDA &lgeginden ve
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilagtirllmasi sonuglar1 Tablo 26°te
gosterilmistir.

Kadinlarin dogum tercihleri SIM-KVDA 6l¢egi puanlarma gore incelendiginde,
normal dogumu tercih edenler (X=51£5,35) ile sezaryen dogumu tercih edenler
(X=40,5945,26) arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli  oldugu
bulunmustur.(t=15,070, p<0,05).

Kadnlarin dogum tercihlerinin algilanan faydalar alt boyutu puanlarma gore
incelendiginde, normal dogumu tercih edenler(X=23,57£3,12) ile sezaryen dogumu
tercih edenler (X=19,44+3,06) arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (t=10,240, p<0,05).

Kadinlarin dogum tercihlerinin algilanan engeller alt boyutu puanlarina gore

incelendiginde, normal dogumu tercih edenler (X=11,51%1,73) ile sezaryen dogumu

68



tercih edenler (X=7,73£2,16) arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (t=15,063, p<0,05).

Kadmnlarin dogum tercihlerinin algilanan ciddiyet alt boyutu puanlarina gore
incelendiginde, normal dogumu tercih edenler (X=9,65+1,58) ile sezaryen dogumu
tercih edenler(X=8+1,52) arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (t=8,170, p<0,05).

Kadmlarin dogum tercihlerinin harekete geciriciler alt boyutu puanlarina gore
incelendiginde, normal dogumu tercih edenler (X=8+1,52) ile sezaryen dogumu
tercih edenler (X=5,40£0,99) arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (t=7,210, p<0,05).

Tablo 27. Kadinlarin Dogum Sekli Tercihlerinin SIM-KSDA Olgeginden

Aldiklar1 Puanlara Gore Karsilastirilmasi

ND SD
Alt Boyutlar (n=136) (n=105)
X4ss Xss T p

SiM-KSDA S119%1003 765481  _15046 0,000
Algilanan Faydalar 19,29%+4,10 25,46%3,52 -12,545 0,000
Algilanan Engeller 8,45%1,65 9,80*+1,66 -6,247 0,000
Algilanan Ciddiyet 19,28+5,57 30,03+4,75 -15,824 0,000
Harekete Gegiriciler 4,15%0,91 5,0410,95 -7.324 0,000

Kadinlarin bir sonraki olas1 dogum sekli tercihlerinin SIM-KSDA 6l¢eginden ve
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin  karsilagtirilmasi sonucglart Tablo 27'te
gosterilmistir.

Kadmlarin dogum tercihleri SIM-KSDA &lgegi puanlarma gére incelendiginde,
sezaryen dogumu tercih edenler (X=70,5+8,1)ile normal dogumu tercih edenler
(X=51,19+10,03) arasindaki iligskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (t=-15,946, p=0,000).

Kadinlarin dogum tercihleri algilanan faydalar alt boyutu puanlarina gore

incelendiginde, sezaryen dogumu tercih edenler (X=25,46) ile normal dogumu tercih
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edenler (X=19,26) arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (t=-12,545, p<0,05).

Kadinlarin dogum tercihleri algilanan engeller alt boyutu puanlarina gore
incelendiginde, sezaryen dogumu tercih edenler (X=9,80) ile normal dogumu tercih
edenler (X=8,45) arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (t=-6,247, p<0,05).

Kadnlarin dogum tercihleri algilanan ciddiyet alt boyutu puanlarina gore
incelendiginde, sezaryen dogumu tercih edenler (X=30,03) ile normal dogumu tercih
edenler (X=19,28) arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (t=-15,824, p<0,05).

Kadinlarin dogum tercihleri harekete geciriciler alt boyutu puanlarina gore
incelendiginde, sezaryen dogumu tercih edenler (X=5,04) ile normal dogumu tercih
edenler (X=4,15) arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (t=-7,324, p<0,05).

Tablo 28'de katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gére SIM-KVDA
6lceginden almis olduklar1 puanlarin gruplar arasinda farklilik gosterip gostermedigi

incelenmistir.
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Tablo 28. Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore SIM-KVDA Olcegi Alt Boyutlar1 Puanlarinin Karsilastirilmasi

. Algilanan Fayda Algilanan Engeller Algilanan Ciddiyet Harekete Gegiriciler Toplam
Sosyo-demografik Ozellikler
X SS X SS X Ss X SS X Ss
1822 Yas® F 21,92 3,00 0,616 9,76 2,43 9,07 1,38 5,84 0,61 46,61 5,72
23-27 Yas® 21,59 3,62 9,50 2,70 9,00 1,69 5,90 0,92 0,197 46,00 7,29
p| 0498 0,605 0,627 0,113
Yas 28-32 Yag® 21,22 3,68 i 9,45 2,74 9,03 1,82 5,84 1,07 0,898 | 4555 7,59
L| 0684 0,598 0,953
33-37 Yas® 21,14 3,28 i 10,00 2,57 8,67 173 5,87 0,89 45,69 6,21
. () ] . . - 5 6 G 0,90 I .
dosava® | F| 082 | i | e | MO | ok | 2% | 0648 | oo | 17e | 0367 | gge | ose | 04% | g0 | 9%
Esin Yag1 - Yay p| 0313 ' ' 0,313 ' ' 0,588 ' ' 0,919 ’ 102 | 0687 ’ ’
33-37 Yas® . 21,23 3,68 ° 9,21 2,83 > 8,82 1,87 ~ 5,84 ; ” 45,13 7,72
38 Yas ve >@ 2126 | 3,28 9,93 2,42 8,93 1,58 5,86 0,96 4601 | 6,32
2733 9,477
flkokul ® 2200 | 265 | %000 | 4084 | 104 | 3603 | 946 | 445 603 | 70 | 6434 | 4868 | 4,96
o s F| 2577 0,000 0,014 9,41 3,603 6,16 0,000 | 47,83 5,76
Egitim Ortaokul 21,04 2,73 10,25 1,96 1,63 0,81
stm o p| 0054 1-3,1- 0,005 8,72 0,134 5,82 0,002 | 45,17 6,70
Duzeyi Lise L ) 21,06 3,14 4 9. 9,59 2,70 13 1- 879 1,74 _ 578 0,92 13 1- 4448 793
Universite® 4,15 ' 8,84 2,82 ! ' 1,90 ! 1,08 ! ! ’
444.2- 4 4
5,35
Exin flkokul ® . 223 | 283 g'ggg 1071 | 212 936 | 114 600 | 061 ggig 4833 | 498
Evisﬁm Ortaokul @ 1,608 | 21,21 2,50 0001 9,94 1,84 1,923 8,73 1,59 0,568 5,84 0,39 oool | 4573 5,38
D'glﬂe i _ Lise® E 0,187 | 21,09 3,23 13 9,60 2,61 0,126 8,93 1,68 0,639 5,36 100 | ;07| 4551 6,93
Y Universite @ 21,25 4,06 4 9,02 2,88 8,81 1,96 5,81 1,05 ) 44,90 7,94
Calisma Caligmiyor t 0,046 21,41 0,25 é’ggi 9,84 2,57 1,576 9,09 1,47 1,258 5,93 0,86 1,222 46,29 6,60
Durumu Calistyor Pl 0963 | 21,39 0,30 : 9,32 2,76 0,123 8,30 1,96 0,209 5,80 1,04 0,223 | 45,32 7,56
21,522
Gelir Gelir Diisiik® F| 2030 1'89 2,19 8'(7)82 9,47 2,53 1067 8,47 1,78 1471 5,65 1,07 gégg 33'(1)3 4,18
Diizevi Gelir Gidere Denk® | p | 0133 | 21 g5 3,12 0002 | 1028 2,30 0345 8,94 1,69 0931 5,97 0,93 0002 | 4508 6,35
Y Gelir Giderden Fazla® | L ' 3,88 ’2_3 9,15 2,83 ! 9,03 1,73 ' 5,83 0,94 ’2_3 ' 7,70
Koy/kasaba™ F 22,07 3,00 10,34 2,48 9,03 1,28 5,80 0,56 47,26 5,82
ikamet flge® p| 0% | 2144 | 20 | 29291 977 | 236 | 0073 | 899 | 148 | 2dt | so0 | oge | 09 | 4611 | 574
P Ll - 21,24 3,98 : 9,34 2,85 ' 8,92 1,01 ' 5,86 1,05 : 45,38 7,92
Alle Tioi Cekirdek _ailg;” t| 106 | 21,32 | 355 -2,63 9,46 266 | 0074 | 894 0,10 -1,39 5,85 0,97 168 | 4559 | 7,13
P Genis Aile P| 0289 | 27,95 3,56 0,009 | 10,61 2,55 0,941 8,92 0,25 0,165 6,07 0,77 0,093 | 47,57 6,82
3,727 9,40 9,15 45,85
0-3 Y1l Arasi® F 21,47 3,54 ' 931 2,60 : 1,61 5,30 0,93 ' 6,91
Evlilik Yil 48 Y1l Arasi® D g'ig; 2115 | 383 8'(1)(2)2 1021 | 280 gggi ggz 178 8'%3 584 | 093 éz% jg;g 7.60
9 Yildan Fazla® L| 21,75 2,95 53 2,41 : : 1,70 : 5,97 0,99 : ' 6,18
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Katilimeilarin egitim diizeyi ile SIM-KVDA 6lgegi puan ortalamalar1 Slcegi
puan ortalamalar1 arasindaki anlamliligi ortaya koymak i¢in yapilan analiz
sonucunda, SIM-KVDA alt boyutu olan algilanan engeller, algilanan ciddiyet puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

- Algilanan engeller puanlarinin farklilastigi gruplarin tespiti i¢in yapilan ileri
analiz sonucunda; egitim diizeyi ilkokul olanlarin(X=10,84), lise (X=9,59) ve
tiniversite mezunu olanlardan(X=8,84), ortaokul mezunu olanlarin (X=10,25),
tiniversite mezunu olanlardan (X=8,84) istatistiksel olarak farkli oldugu tespit
edilmistir.

- Algilanan ciddiyet puanlarinin farklilastigi gruplarin tespitinde ise egitim
diizeyi ilkokul (X=9,46) olanlarin lise (X=8,42) ve iiniversite (X=8,79) olanlardan
istatistiksel olarak farkli oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin evli olma yili siiresi ile SIM-KVDA 6l¢egi puan ortalamalari
arasindaki anlamliligi ortaya koymak i¢in yapilan analiz sonucunda, algilanan
engeller puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

- Algilanan engeller puanlarmin farklilastig1 gruplarin tespiti i¢in yapilan test
sonucunda; 4-8 yil arasinda evli (X=9,40) olanlarin, 9 yildan fazla evli (X=10,21)
olanlardan istatistiksel olarak farkli oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin SIM-KVDA 6lgegi ve alt boyutlarina ait puanlarinin yas, esin
yasl, yasanilan yer ve ¢aligma durumlarina gore farkliliin istatistiksel olarak anlaml
olmadig: belirlenmistir (p>0,05).

Katilimcilarin esin egitim diizeyi ile SIM-KVDA 6lgegi puan ortalamalari
arasmdaki anlamlilig1 ortaya koymak igin yapilan analiz sonucunda, SIM-KVDA ve
algilanan engeller puanlarmin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). SIM-KVDA puanlarmin farklilastigi gruplarin tespiti igin yapilan ileri
analiz sonucunda esinin egitim diizeyi ilkokul (X=48,33) olanlarin lise (X=45,51) ve
universite (X=44,90) olanlardan istatistiksel olarak farkli oldugu tespit edilmistir.

- Algilanan engeller puanlarmin farklilastigi gruplarin tespiti igin yapilan ileri
analiz sonucunda esinin egitim diizeyi ilkokul (X=10,71) olanlarin lise (X=9,60) ve

tiniversite (X=9,02) olanlardan istatistiksel olarak farkli oldugu tespit edilmistir.
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Katilimcilarin  meslek durumu ile SIM-KVDA 6lgegi puan ortalamalari
arasindaki anlamliligi ortaya koymak i¢in yapilan analiz sonucunda, algilanan
ciddiyet puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

- Algilanan ciddiyet puanlarinin farklilastig1 gruplarin tespiti i¢in yapilan ileri
analiz sonucunda saglik personeli (X=7,94) olanlarin 6gretmen (X=9,58) olanlardan
anlamli olarak farkli oldugu tespit edilmistir.

- Katilmeilarm SIM-KVDA 6lgegi ve diger alt boyut puanlarinin meslek
durumuna gore farkliligi istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Katilimeilarin gelir diizeyi ile SIM-KVDA &lgegi puan ortalamalari arasindaki
anlamlilig1 ortaya koymak icin yapilan analiz sonucunda, SIM-KVDA ve algilanan
engeller puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

- Geliri gidere denk (X=47,09) olanlarin geliri giderden fazla (X=45,08)
olanlardan anlamli olarak farkli oldugu tespit edilmistir.

- Algilanan engeller alt boyutunda ise, geliri gidere denk (X=10,28) olanlarin,
geliri giderden fazla (X=9,15) olanlardan anlamli olarak farkli oldugu tespit
edilmistir.

Katilimeilarin aile tipi ile SIM-KVDA &lgegi ile ilgili puanlar1 arasindaki
farklilik istatistiksel olarak incelendiginde, algilanan engeller puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bu grupta yer alan “Pargalanmis Aile”
(n=4) secenegi yeterli Orneklem sayisina ulasilamadigi i¢in analize dahil
edilmemistir.

- Algilanan engeller puanlarma gore cekirdek ailelerin (X=9,46) genis
ailelerden (X=10,61) anlaml1 olarak farkli oldugu tespit edilmistir.

- Katilmeilarin  diger alt boyut puanlarimin aile tipi durumuna gore
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir

(p>0,05).
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Tablo 29. Katihmeilarin Obstetrik Ozelliklerine Gore SIM-KVDA Olcegi Alt Boyutlar1 Puanlarimin Karsilastirilmasi

Algilanan

Algilanan

o . Faydalar Engeller Algilanan Ciddiyet Harekete Gegiriciler Toplam
Obstetrik Ozellikler
X Ss X SS X SS X SS X Ss
F 9,695 | 9,24 3,070
® : , ,
Gebe Kalma 1 Kez(z) ol o700 | 2138 | 385 0000 | o1a | 259 | ogo6 9,02 161 | g oss 5,85 094 | [ag | 4551 7,18
Savrar 2 Kez Ul o5z | 2113 | 354 0001 e | 289 | oo 8,78 198 | oes 5,89 097 | Jopg | 4495 7,66
Yy 3> : 21,75 | 307 : ! 2,06 : 9,08 1,50 : 5,87 0,95 ; 47,30 5,96
1-32-3 9 2-3
1 Cocuk® 6,043 7,50
vewpncoon | 2o |F| oz | B2 | 30 |00 | 8t | 2m | g | 806 | 10 | g | 33 | 08¢ | | S| 03
Sayist 3> Pl 0,798 : : 0,077 ' : 0,975 : : 0,706 : : 0,276 : 5,51
= Ll 21,77 2,69 13 1077 | 2,01 : 8,04 1,09 : 5,83 0,91 ' 47,33 '
Son Gebeligin Evet U120 | 2131 3,62 -1,61 ?*052 2,66 2,60 8,95 175 | 0,073 5,87 0,97 126 | 4564 | 727
planli olmast Hayir Pl 0230 | 2200 | 281 0,108 0 2,66 | 0,795 9,02 154 | 0,942 5,86 085 | 0207 | 47,09 5,59
ASM® 4,863 9,85 8,57 3,202 5,673
Dosenvi® | E| o003 | 2214 | 327 5,389 o8 | 231 926 155 | Joos 6,28 072 | 0001 | 4685 4,99
Antenatal takip Ungiversite<3> 0210 | 2257 3,50 0,001 7 2,27 1,245 Py 155 | oosa 6,09 0,83 | 0427 | 4851 6,57
kurumu 26l Doktor/ ‘E o 2126 | 345 0110 | g5 | 268 | 0293 801 1,76 54 5,80 101 | 2:3,2- | 4526 7,18
A 20,62 360 | 2-3,2-4 : 2,84 : 1,85 572 0,99 4 4434 | 730
Hastane 9,04
Desum kork Evet t (—)zégg 2094 | 2,90 481 | 932 | 252 | 179 | 878 | 152 | 212 | 575 | 085 | -254 | 4481 | 605
ogum Korkusu Hayir Pl 2183 | 3,99 0070 | 986 | 278 | 0,074 9,12 188 | 0034 | 5098 103 | 0011 | 4680 | 781
. Destek yok (1) t 9 72
Gebe kalmakiicin | " 2011 | 2153 | 360 2585 | g0 | 264 | 2103 | 903 1,69 2,017 5,93 0,93 2899 | 4621 | 7,04
destek alma ¢ st Pl 0055 | 2019 | 273 0,010 : 280 | 0036 | 835 1,79 | 0004 | 541 084 | 0004 | 4238 | 6,40
Gebelikte Sorun Evet U1 047 | 2139 | 29 0353 | 965 | 245 -0,48 8,01 1,60 -1,34 5,80 0,84 0,18 | 4576 6,18
yasama Hayir Pl 0962 | 2141 | 402 0724 | 954 | 288 | 0,630 9,00 183 | 0,181 5,04 1,04 | 0851 | 4591 7,38
Gebelikte Kronik Evet Y1 201 | 2078 ggg 0,73 943 | 249 -1,80 8,68 1,60 -1,57 5,74 0,79 1,93 | 4464 | 6,33
hastalik Hayir Pl 0055 | 21,65 : 0464 | 967 | 274 | 0072 9,06 176 | 0115 5,92 1,00 | 0054 | 46,32 7,31
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Tablo 30. Katihmcilarin Son Dogumlarina iliskin Bazi Obstetrik Ozellikleri ve SIM-KVDA Olcegi Alt Boyutlar1 Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Algilanan Algilanan - L
Son Doguma“iliskin Baz1 Obstetrik Faydalar Engeller Algilanan Ciddiyet Harekete Gegiriciler Toplam
Ozellikler
X Ss X SS X SS X SS X Ss
Gebelikte Dogum Evet U1 00 | 2127 | 354 -4,23 921 | 271 | 235 | 881 1,73 -1,75 5,81 095 | -294 | 4512 | 7,08
Sekli Bilgisi Hayir Pl o276 | 21,74 | 350 0000 | 1058 | 229 | 0019 | 931 1,65 0,80 6,02 093 | 0003 | 4767 | 673
Ben ve esim® 5 88 768
Dogum Seklinin | Doktorum® | P} 0424 1) 2106 1) 444 ) 565 | 920 | 286 4 g5, | 839 ) 169 )7 | sga | 090 | qagq | 4155 1 geg
Karari Benve | P| 0655 | 2159 | 278 | o475 | 998 | 232 gg65 | 907 | 143 ) 50 | moo | 090 | goa9 | 4049 ) g4
Doktorum® | L 21,32 | 397 * 935 | 288 | 9,03 1,98 ' ' 0,98 ' 45,62 '
Son Yapilan ND Ul g2 | 2320 | 370 | 9975 | M | 201 | 7854 | 976 | 144 6,847 627 | 077 (131038 505 | 633
Dogum Sekli SD Pl 0000 | 2008 | 274 0,000 g49 | 242 | 0000 | 836 1,67 0,000 5,58 0,97 ' 4252 | 561
()]
e 1260 | 2359 | 380 | 7187 | 1067 | 258 | 7906 | 978 | 169 | 38 | 63 | 092 | 0 | s03 | 721
Dogumdan Sonra | ;0 Pe o | F| 0000 | 2080 | 354 0,000 936 | 258 | 0000 | 881 1,66 0,009 5,83 090 | goos | 4482 | 664
Bebegi Emzirme | o e | P | 0000 | 20382 | 276 0,504 877 | 261 | 0548 | 851 1,67 1 554 | 097 | U7 | 4320 | 6,03
Durumu Hic ¢ L| 1-2,1- | 050 266 | 1-2,1-3, | 959 | 270 | 1-2,1- | 836 1,59 I3 5,72 088 | 3, | 4418 | 632
Emzirmedim® 3,14 | 2153 | 198 35 1092 | 1,80 | 3,1-4 | 923 1,16 Py 6,07 0,27 an | | 4776 | 418
SonDORUMUN |y yidanaz | L | 118 | 2119 | 324 | 035 | 955 | 262 | -089 | 888 | 173 | 147 | 580 | 089 | -L14 | 4542 | 679
Stre T | Yildan fazla | P| 0236 | 21,65 | 384 0,722 965 | 273 | 0369 | 9,05 1,71 0,141 595 101 | 0253 | 4633 | 738
Dogum Sekli Evet t| 179 21,14 3,55 -4,36 913 | 269 | -4,18 8,66 1,79 2,90 5,76 0,95 -3,96 44,70 7,11
yeterli bilgisi Hayir P| 0073 | 21,87 3,46 0,000 1045 | 241 | 0,000 9,48 1,44 0,004 6,07 0,92 0,000 | 47,89 6,54
10,65
e Son Dogu | Domum EV® [ F[ 980 | 2200 | 406 | 2295 | 1084 | 231 | 2860 | 940 | 163 | 5884 | 623 | 100 | 2990 | 4935 | 716
Vaor Vo Uni. Hast® | p| oo | 2107 | 321 0039 925 | 261 | 0059 | 887 1,66 0,003 5,78 0,90 o 4499 | 659
Pt Ozel Hastane® | L | 2088 | 363 ’ 944 | 289 8,73 1,99 0,647 5,78 0,99 | 4583 | 757
12 12,13 19 13 13
in®
Desum il o || x| 23a7 | e | 3988 | 107 | 267 | 1144 | 942 | 178 | 1072 | 630 | 091 | $o°0 | 4962 | 7.79
Hotaneds. 3 aln® 0000 | 2068 | 310 0096 9,03 | 267 | 0009 | 876 1,75 0,000 5,68 092 | o1 | 4417 | 648
kol | acunvepaha | L| 121 | 2020 | 281 | 5. | 896 | 218 | 0636 | 861 1,46 0,297 604 | 094 | /UN | 4304 | 531
fan su @ ' 2218 | 259 ' 105 | 224 |1-2,1-3 | 922 157 | 12,13 | 587 0,72 ! 4795 | 525
Fazla 3,34 3, 2-4,
3-4
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Tablo 29, da Katilimeilarin obstetrik 6zellikleri ve SIM-KVDA &lgegi alt boyut
puanlari karsilastirilarak incelenmistir.

Katilimeilarm gebe kalma sayisi ile SIM-KVDA &lgegi puan ortalamalar
arasindaki anlamliligi koymak icin yapilan analiz sonucunda, SIM-KVDA ve
algilanan engeller puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). SIM-KVDA puanlarmin farklilasti§1 gruplarin tespiti i¢in yapilan ileri test
sonucunda 2 kez gebe kalmis (X=44,95) olanlarin 3> gebe kalmis (X=47,30)
olanlardan anlamli olarak farkli oldugu tespit edilmistir. Algilanan engeller
puanlarmin farklilastigi gruplarin tespiti i¢in yapilan Post-Hoc testi sonucunda 3 kez
gebe kalmis (X=10,59) olanlarin 1 kez gebe kalmis (X=9,24) ve 2 kez gebe kalmis
(X=9,14) olanlardan anlamli olarak farkli oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
diger alt boyut puanlarinin gebe kalma durumuna gore farklilig: istatistiksel olarak
anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Katilimecilarin yasayan ¢ocuk sayilar ile SIM-KVDA &lgegi puan ortalamalari
arasindaki anlamliligi koymak icin yapilan analiz sonucunda, algilanan engeller
puanlarinin istatistiksel olarak %95 giiven araliginda anlamli oldugu belirlenmistir
(F=6,043,p<0,05). Algilanan engeller alt boyutu puanlarinin farklilastigi gruplarin
tespiti icin yapilan Post-Hoc testi sonucunda 1 ¢ocuga sahip (X=9,16) olanlarin 3ve
3’ten fazla cocuga sahip (X=10,77) olanlardan anlamli olarak farkli oldugu tespit
edilmistir.

Katilimcilarin SIM-KVDA 6lgegi ve alt boyutlarma ait puanlarinin,son gebeligin
istenilen bir gebelik olmasi, gebelik siirecinde sorun yasama ve gebelikte kronik bir
hastaliga sahip olma durumuna gore analizi yapildiginda,istatistiksel olarak anlamh
bir farkliligin olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Katilimcilarin SIM-KVDA 6lgegi ile ilgili puanlarmin dogum &ncesi diizenli
takip icin basvurulan saghk kurumu durumuna gore farkliliginin incelendigi analiz
sonucunda, SIM-KVDA, algilanan faydalar, algilanan engeller ve harekete gegiriciler
alt boyutu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Katilimeilarin SIM-KVDA 6lgeginden aldiklari puanlara gore;

- Dogum o6ncesi diizenli takibini dogum evinde yaptirmis (X=48,51) olanlarin

universite hastanesinde (X=45,26) ve §zel doktor/hastanede (X=44,34) olanlardan;
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- Algilanan faydalar puanlarma gore dogum oOncesi diizenli takibini dogum
evinde yaptirmis (X=22,14) olanlarin 6zel doktor/hastanede yaptirmis (X=20,62)
olanlardan;

- Algilanan engeller puanlarina goére puanlara gore dogum Oncesi diizenli
takibini dogum evinde yaptirmis (X=10,57) olanlarin {niversite hastanesinde
(X=9,37) ve ozel doktor/hastanede (X=9,04) yaptirmis olanlardan;

- Harekete gegciriciler alt boyutu puanlarina goére dogum 6ncesi diizenli takibini
dogum evinde yaptirmis (X=6,09) olanlarin 6zel doktor/hastanede yaptirmis
(X=5,72) olanlardan anlamli olarak farkli oldugu tespit edilmistir.

- Algilanan ciddiyet alt boyut puanlarinin dogum Oncesi diizenli takip i¢in
basvurulan saglik kurumu durumuna gore farkliligi istatistiksel olarak anlamhi
olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Katilimeilarin SIM-KVDA 6lgegi ile ilgili puanlarinin gebelik siirecinde dogum
korkusu yasama durumuna gore farklihgmin incelendigi analiz sonucunda, SIM-
KVDA, algilanan faydalar ve harekete geciriciler alt boyutu puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

- SIM-KVDA &lgegi ile ilgili puanlarinin gebelik siirecinde dogum korkusu
yasamis (X=44,81) olanlar yagsamamis (X=46,80) olanlardan;

- Algilanan faydalar alt boyutu puanlarinin gebelik siirecinde dogum korkusu
yasamis (X=20,64) olanlar yasamamis (X=21,83) olanlardan;

- Harekete geciriciler alt boyutu puanlarinin gebelik siirecinde dogum korkusu
yasamis (X=5,75) olanlar yasamamis (X=5,98) olanlardan anlamli olarak farkl
oldugu tespit edilmistir.

- Katilmeilarin diger alt boyut puanlarinin gebe kalma durumuna gore
farklilig1 istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Katilimcilarin  SIM-KVDA  6lgegi ile ilgili puanlarmin gebeligin olusma
durumuna gore farkliignin incelendigi analiz sonucunda, SIM-KVDA, algilanan
faydalar, algilanan engeller, algilanan ciddiyet ve harekete gegiriciler alt boyutu
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

- Katilimeilarin  SIM-KVDA  6lgeginden aldiklari puanlara gére gebeligi
kendiliginden gerceklesmis (X=46,21) olanlarin gebeligi ilag¢ tedavisi ila baglatilmig
(X=42,38) olanlardan;
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- Algilanan faydalar puanlarina gore gebeligi kendiliginden gerceklesmis
(X=21,53) olanlarin gebeligi ilag tedavisi ila baslatilmis (X=20,19) olanlardan;

- Algilanan engeller puanlarina gore gebeligi kendiliginden gerceklesmis
(X=9,72) olanlarin gebeligi ilag tedavisi ila baglatilmis (X=8,41) olanlardan,;

- Algilanan ciddiyet puanlarina gore gebeligi kendiliginden gerceklesmis
(X=9,03) olanlarin gebeligi ilag tedavisi ila baslatilmig (X=8,35) olanlardan;

- Harekete gegiriciler alt boyutu puanlarina gore gebeligi kendiliginden
gergeklesmis (X=5,93) olanlarin gebeligi ilag tedavisi ila baglatilmis (X=5,41)
olanlardan anlamli olarak farkli oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin SIM-KVDA 6lgegi ile ilgili puanlarinin gebelik siirecinde dogum
sekilleri hakkinda bilgi edinme durumuna gore farkliliginin incelendigi analiz
sonucunda, SIM-KVDA, algilanan engeller ve algilanan ciddiyet alt boyutu
puanlarmin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

- SIM-KVDA &lgegi ile ilgili puanlarinin gebelik siirecinde dogum sekilleri
hakkinda bilgi edinmis (X=45,12) olanlar bilgi edinmemis (X=47,67) olanlardan;

- Algilanan engeller alt boyutu puanlarina goére gebelik siirecinde dogum
sekilleri hakkinda bilgi edinmis (X=9,21) olanlar bilgi edinmemis (X=10,58)
olanlardan;

- Algilanan ciddiyet alt boyutu puanlarina goére gebelik siirecinde dogum
sekilleri hakkinda bilgi edinmis (X=8,81) olanlar bilgi edinmemis (X=9,31)
olanlardan anlamli olarak farkli oldugu tespit edilmistir.

- Katilimeilarin  diger alt boyut puanlarmin gebe kalma durumuna gore
farklilig: istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 30'da Katilimcilarin son dogumlarina iliskin bazi obstetrik 6zellikleri ve
SIM-KVDA 6&lgegi alt boyutlar: karsilastirilarak incelenmistir.

Katilimcilarin SIM-KVDA 6lgegi ve alt boyutlarina ait puanlarmin dogum sekli
kararmmin alimma durumuna gore incelendiginde, farkliligin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Katilimeilarin SIM-KVDA 6lgegi ile ilgili puanlarmin son yapilan dogum sekli
durumuna gére farklihigmin incelendigi analiz sonucunda, SIM-KVDA, algilanan
faydalar, algilanan engeller, algilanan ciddiyet ve harekete geciriciler alt boyutu

puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). SIM-KVDA
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Olcegi ile ilgili puanlarinin son dogumunda normal dogum yapmis (X=50,50) olanlar
sezaryen dogum yapmig(X=42,52) olanlardan farkli oldugu saptanmis olup, alt
boyutlar acisindan da;

- Algilanan faydalar alt boyutu puanlarina gore normal dogum yapmis
(X=23,20) olanlar sezaryen dogum yapmis (X=20,08) olanlardan;

- Algilanan engeller alt boyutu puanlarina gére normal dogum yapmis
(X=11,11) olanlar sezaryen dogum yapmis (X=8,49) olanlardan;

- Algilanan ciddiyet alt boyutu puanlarina goére normal dogum yapmis
(X=9,76) olanlar sezaryen dogum yapmis (X=8,36) olanlardan;

- Harekete geciriciler alt boyutu puanlarina goére normal dogum yapmis
(X=6,27) olanlar sezaryen dogum yapmis (X=5,58) olanlardan anlaml olarak farkl
oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin SIM-KVDA 6lgegi ile ilgili puanlarmin dogumdan sonra bebegini
emzirme durumuna gore farkliigmin incelendigi analiz sonucunda, SIM-KVDA,
algilanan faydalar, algilanan engeller, algilanan ciddiyet ve harekete geciriciler alt
boyutu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). SIM-
KVDA ve alt boyutlart puanlarmin farklilastigi gruplarin tespiti i¢in yapilan ileri
analiz sonucunda, SIM-KVDA &lgeginden aldiklari puanlarinin; dogumdan hemen
sonra bebegini emziren gruptaki kadinlarin puanlarmin (X=50,36), tiim gruplardan
(ilk yarim saatte (X=44,82), yarim-1 saat arasinda (X=43,20), daha ge¢ (X=44,18)
emzirenler) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir.

- Algilanan faydalar alt boyutu puanlarina gore bebegini dogumdan hemen
sonra emzirenler (X=23,59) bebegini ilk yarim saat iginde emzirenlerden (X=20,80),
yarim-1 saat arasinda emzirenlerden (X=20,38), daha ge¢ emzirenlerden (X=20,50);

- Algilanan engeller alt boyutu puanlarina gore, bebegini dogumdan hemen
sonra emzirenler (X=10,67) bebegini ilk yarim saat i¢inde emzirenlerden (X=9,36),
bebegini yarim-1 saat arasinda emzirenlerden (X=8,77), yarim-1 saat arasinda
emzirenler (X=8,77) hi¢ emzirmeyenlerden (X=10,92);

- Algilanan ciddiyet alt boyutuna gore bebegini hemen emzirenler (X=9,78)
bebegini yarim saat icinde emzirenlerden (X=8,81), yarim-1 saat arasinda

emzirenlerden (X=8,51), daha ge¢ emzirenlerden (X=8,36);
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- Harekete geciriciler alt boyutuna gore dogumdan sonra hemen emzirenler
(X=6,31) ilk yarim saat i¢inde emzirenlerden (X=5,83), yarim-1 saat arasinda
emzirenlerden (X=5,54), yarim-1 saat arasinda emzirenler (X=5,54) hig
emzirmeyenlerden (X=6,07) anlamli olarak farkli oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin SIM-KVDA 6l¢egi ile ilgili puanlarmin dogum sekilleri hakkinda
yeterli bilgi sahibi olma durumuna goére farkliliginin incelendigi analiz sonucuna
gore, SIM-KVDA, algilanan engeller, algilanan ciddiyet ve harekete gegiriciler alt
boyutu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

- SIM-KVDA 6l¢gegi ile ilgili puanlarmin dogum sekilleri hakkinda bilgi sahibi
(X=44,70) olanlar bilgi sahibi (X=47,89) olmayanlardan;

- Algilanan engeller alt boyutu puanlarina goére gebelik siirecinde dogum
sekilleri hakkinda bilgi sahibi (X=9,13) olanlar (X=10,45) olmayanlardan;

- Algilanan ciddiyet alt boyutu puanlarina gore dogum sekilleri hakkinda bilgi
sahibi (X=8,66) olanlar bilgi sahibi (X=9,48) olmayanlardan;

- Harekete geciriciler alt boyutu puanlarmma gore gebelik siirecinde dogum
sekilleri hakkinda bilgi sahibi (X=5,76) olanlar (X=6,07) olmayanlardan anlamli
olarak farkli oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin diger alt boyut puanlarinin gebe
kalma durumuna gore farklilig istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).

Katilimcilarin en son dogum yapilan yer durumuna gore, SIM-KVDA blgegi ile
ilgili puanlar karsilastirildiginda; SIM-KVDA, algilanan faydalar, algilanan engeller
ve harekete geciriciler alt boyutu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

- SIM-KVDA puanlarinin farklilastig1 gruplarin tespiti igin yapilan ileri analiz
sonucunda son dogumunu dogum evinde gerceklestirmis (X=49,36) olanlarin
tiniversite hastanesinde (X=44,99) ve 06zel hastanede gerceklestirmis (X=45,83)
olanlardan;

- Algilanan faydalar alt boyutu puanlarina gére son dogumunu dogum evinde
gerceklestirmis  (X=22,90) olanlarin {iniversite hastanesinde gerceklestirmis

(X=21,07) olanlardan;
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- Algilanan engeller alt boyutuna gore son dogumunu dogum evinde
gerceklestirmis (X=10,84) olanlar iniversitede hastanesinde (X=9,25) ve 0zel
hastanede (X=9,44) olanlardan;

- Harekete geciriciler alt boyutuna gore son dogumunu dogum evinde (X=6,23)
gerceklestirmis olanlar {iniversite hastanesinde (X=5,78) ve 6zel hastanede (X=5,78)
gerceklestirmis olanlardan anlamli olarak farkli oldugu tespit edilmistir.

- Katilimcilarin  algilanan ciddiyet alt boyut puanlarinin son dogumu
gergeklestirdikleri yer durumuna gore farkliligr istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

Katilimcilarin dogum igin hastanede kalman siire ye goére SIM-KVDA 6l¢egi ile
ilgili puanlar1 karsilastirildiginda; SIM-KVDA, algilanan faydalar, algilanan
engeller, algilanan ciddiyet ve harekete geciriciler alt boyutu puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

- Katilimeilarin SIM-KVDA &lgeginden aldiklar1 puanlara gore dogum igin 1
giin hastanede kalmis (X=49,62) olanlarin 2 giin (X=44,17) ve 6zel 3 giin (X=43,07)
kalmis olanlardan, 2 giin kalmis olanlar (X=44,17) 4 giin ve daha fazla kalmis
(X=47,95) olanlardan ve 3 glin kalmis olanlar (X=43,04) 4 giin ve daha fazla kalmis
(X=47,95) olanlardan;

- Algilanan faydalar puanlarina gore dogum icin 1 giin hastanede kalmis
(X=23,17) olanlar 2 giin (X=20,68) ve 3 giin (X=20,20) kalmis olanlardan, 3 giin
kalmis olanlar (X=20,20) 4 giin ve daha fazla kalmis olanlardan (X=22,18);

- Algilanan engeller alt boyutu puanlarmma goére dogum i¢in 1 giin kalmisg
(X=10,71) olanlar 2 giin (X=9,03) ve 3 giin (X=8,96) kalmis olanlardan; algilanan
ciddiyet alt boyutu puanlarina gore dogum igin 1 giin hastane kalmis (X=9,42)
olanlarin 2 giin (X=8,76) ve 3 giin (X=8,61) kalmis olanlardan;

- Harekete geciriciler alt boyutu puanlarina gére dogum i¢in hastanede 1 giin
kalmis (X=6,30) olanlarin 2 giin (X=5,68) ve 3 giin (X=6,04) kalmis olanlardan

anlamli olarak farkli oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 31. Katihmeilarin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore SIM-KSDA Olcegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin

Karsilastirilmasi

Sosyo-demografik Ozellikler él;g;zjaa';zlrl Igﬁggﬁ:: Algilanan Ciddiyet Harekete Gegiriciler Toplam
X Ss X SS X SS X SS X SS
_ (1)
o, Fl ool | 1984 | 562 | o0 | 880 | 144 | 0| 2292 | 863 | 030 | 426 | 082 5584 | 1513
Ya 5839 Yar® Pl o164 | 2L77 | 441 | 7o, | 913 167 | oagy | 2466 | 680 | Uor | 448 087 | 2104 | 6005 | 1185
3 3337 Ya§(4) ) 2301 | 4,95 ' 9,07 1,65 ’ 2544 | 7,42 34 4,79 1,02 | 0100 | 6233 | 1305
38-43 Yag*® 14 22,69 3,80 8,57 2,09 24,14 7,64 4,35 1,05 59,76 12,45
18-22 Yag*® 3,506 13,60
Eein Y 2327 Yas® el oo | 2088 | 517 8,97 1,63 2458 | 745 4,43 0,94 5884 | 500
oarume 28-32 Yas® 04y | 2168 | 437 | 1650 | 883 168 | 0869 | 2423 | 714 | 2550 | 4,46 086 | 1619 | 5021 | 2o
33-37 Yas® b Py 2280 | 486 | 0178 | 9,32 175 | 0457 | 2581 | 7,66 | 0056 | 4,80 108 | 0185 | 6275 | 5o
38 Yastan Bityiik® 2326 | 4,26 8,84 1,82 2451 | 6,79 4,51 0,99 61,13 '
Okuryazar Degil*®
. flkokul @ 4209 | o059 | aps | 9992 1 gig | 180 | 1088 | 2089 | gop | 8210 1 418 g0, | 1095 4 550 | g5
Egitim Ortaokul® F| 0006 | 5,50 | 392 | 0000 | o0 s | 0000 | 2383 | 2o | 0000 | 420 ogs | 0000 | 2 | 1o7s
Diizeyi rtaoku p| 0187 : : 0,153 : ' 0021 | 2557 ' 0065 | 4,57 : 0,059 ' '
Lise® ' 2252 | 468 ' 9,08 1,47 : ' 7,03 ' ' 0,95 ' 61,74 | 12,37
Universite® LI 24 | 930 | a87 | 2% | oaa | 174 | %4 | 2639 gy | Z4 | 482 | ggg | 24 | 636 | 1284
Universite 2.5 : ' 2.5 ' ' 2-5 ' 2-5 ' 2-5 ' '
R () 1,65 7,32
Evli Olma O At Floaoso | 2290 | 40T | oase | 398 | re | 1613 | 2050 | 75 | oss2 | gal | %% 1 ggen | 3901 1280
Vil -8 Y1l Arasi P| o3e1 28 93 | 95, | 905 oo | o201 540 | LS5 s 63 098 | oo, | 6138 3,10
9 Yildan Fazla® Ll @ 2226 | 4,29 ' 8,89 ' * 23,71 ' ' 4,51 1,04 ' 50,79 | 12,14
Okur degil*®
Esin flkokul @ 6449 1| 2023 | 4, | 8930 | 810 | o | 1043 | 2078 | o0 | 7919 | g0 | g5 | ILT3 ) gaon | g0
Sl ® F| 0000 | 21,15 0,000 | 9,10 0,000 | 22,68 0,000 0,000
Egitim Ortaokul 3,09 1,72 6,00 431 0,82 5726 | 9,78
Sitim ok’ p| 0035 | 2286 0468 | 9,05 0082 | 2586 0,011 0,067
Diizeyi Lise P oy | 464 o o3 1,47 5a a1 | 678 5 4,61 0,91 o 62,41 | 11,9
Universite © P ' 4,88 Py ' 1,77 . * 7,53 Py 4,76 0,99 oo | 8317 | 1295

82




1,01

28,89

68,36

Memur® 2473 | 272 057 | 101 2889 | 398 515 | 089 083 | 672
Saglik Personeli® 2463 | 456 971 ' : 6.67 515 | 107 : 11,57
Ogretmen® F| 192 | 2197 | 562 920 | 145 | 2651 | 2388 | g1 | 3034 |, | gog | 284 | 5070 | 1457
Meslek PR g B 1,216 0,036 0,020 0,026
Durumu M(g iy 0,307 0,008 0,381 0,002
Serbest Meslek® 2258 | 558 gg7 | 184 | 18 | 2445 | g4 | 26 | 44 | ogo | ¥ | 6033 | 1343
Diger™ 23,69 4,38 9,34 141 27,42 7,22 4,84 0,93 6526 | 1238
Calisma Calismuyor t 636?)31 2141 | 435 | 258 | 876 | 172 | -252 | 2376 | 726 | -a8 | 432 | 090 | -3.44 gggg 12,23
Durumu Calglith Pl O 2318 | 489 | 0010 | 925 | 170 | 0012 | 2580 | 726 | 0000 | 48 | 098 | 0001 ' 12,88
N el Giderden ] 252 | 302 | 4gp | 852 | 212 | gogp | 273 | 688 [ e | 43 | 088 | 370 | sous | 1108
elir Diisiik® 0,275 0,010 0,004 0,061 :
DUy | o Cidare Denk® | P | o760 | 2200 | 47 | gpap | 870 | 165 | goig | Bl | 642 | gogy | 443 | 100 | 0113 | 5825 | 1100
i i (3) - _ 3
Gelir Giderden Fazla 2237 | 481 | %2 | 925 | 169 | %% | me2 | 778 467 | 094 6222 | 1319
Koy® 2038 | 475 | 878 | 530 | 182 | %92 | 2110 | 617 | 2% | 411 | o095 | 4487 | 5400 | 1162
Yasanilan *) F ’ ' 0,001 ' ’ 0,033 ' ' 0,000 ' ' ' ' '
Yer Kasaba 2,322 0.859 0.031 0.044 0,000
e flge® Pl oo | 2227 | a26 | O%% | ses | 1es | ;5 | 265 | 687 | 14 | 433 | 086 | 0012 | 5994 | 1163
i1® 2250 | 493 | 4 | 926 | 169 | 1, | 2522 | 771 | 34 | 477 | 100 | 14 | 6180 | 1340
i ile@®
Aile Tipi Celdrdek arle 2190 | 2246 | 471 | 1463 | 905 | T2 | 2307 | 2508 | 731 | 3799 | 464 | 096 | 2675 | 6125 | 1274
Durumu $ Pl 0020 | 2076 | 450 | 0145 | 864 ' 0017 | 2219 | 718 | 0000 | 404 | o085 | 0008 | 5564 | 1214

Pargalanmis Aile*®

83




Tablo 31'a gore katilimcilarn sosyo-demografik 6zelliklerine gére SIM-KSDA
Olcegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar karsilastirilarak incelenmistir.

Katilimeilari yas durumu ile SIM-KSDA &lgegi puan ortalamalar arasindaki
anlamlilig1 ortaya koymak i¢in yapilan analiz sonucunda, SIM-KSDA algilanan
faydalar ve harekete geciriciler alt boyutu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

- Katilimeilarm SIM-KSDA 6lgeginden aldiklar1 puanlara gore “38-43 yas arasi
(n=1)" segenegi yeterli Orneklem sayisina ulasilamadigi icin analize dabhil
edilmemistir.;

-Algilanan faydalar ve harekete geciriciler puanlarina gore 18-22 yas arasinda
(X=19,84) olanlarin 28-32 yas arasinda (X=23,01) ve 33-37 yas arasinda (X=22,69)
olanlardan anlamli olarak farkli oldugu tespit edilmistir;

-Harekete geciriciler alt boyutu puanlarinin farklilastig1 gruplari sonucuna gore
28-32 yas arasinda (X=4,79) olanlar 33-37 yas arasinda (X=4,35) olanlardan anlaml1
olarak farkli oldugu tespit edilmistir;

-Katilimeilarin  diger alt boyut puanlarinin yas durumuna goére farklilig
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Katilimcr eslerinin yas durumuna gére SIM-KSDA 6lgegi ile yapilan analizi
sonucunda; algilanan faydalar alt boyutu puanlariin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

-Bu grupta yer alan “18-22 yas arasi katilimci sayisi (n=5)" secenegi yeterli
orneklem sayisina ulasilamadigi i¢in analize dahil edilmemistir;

-Algilanan faydalar puanlarina gore esinin yasi 23-27 arasinda (X=20,84)
olanlarin 38’den biiylik (X=23,26) olanlardan anlamli olarak farkli oldugu tespit
edilmistir; Katilimeilarin diger alt boyut puanlarinin esin yas durumuna gore
farklilig1 istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).

Katilmcilarin egitim diizeyine ile SIM-KSDA &lgegi puan ortalamalar
arasmndaki anlamlilig1 ortaya koymak igin yapilan analiz sonucunda; SIM-KSDA
algilanan faydalar, algilanan engeller, algilanan ciddiyet ve harekete gegiriciler alt

boyutu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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-SIM-KSDA puanlarmnin farklilastigi gruplarm tespiti icin yapilan ileri analiz
sonucunda ilkokul mezunu (X=58,41) olanlarin lise (X=61,74) ve {iniversite
(X=63,66) mezunu olanlardan;

-Algilanan faydalar alt boyutuna gore ilkokul mezunu (X=20,59) olanlarin lise
(X=22,52) ve Universite (X=23,00) mezunu olanlardan;

-Algilanan engeller alt boyutu puanlarina gore ilkokul mezunu (X=8,10)
olanlarin lise (X=9,08) ve lniversite (X=9,44) mezunu olanlardan;

-Algilanan ciddiyet alt boyutu puanlarina gore ilkokul mezunu (X=20,59)
olanlarin lise (X=25,57) ve lniversite (X=26,39) mezunu olanlardan;

Harekete gegiriciler alt boyutu puanlarinin ilkokul mezunu (X=4,18) olanlarin
lise (X=4,57) ve tliniversite (X=4,82) mezunu olanlardan anlamli olarak farkli oldugu
tespit edilmistir.

Katilimcilarin esin egitim diizeyi ile SIM-KSDA 6lgegi puan ortalamalari
arasindaki anlamlihig1 ortaya koymak igin yapilan analiz sonucunda, SIM-KSDA,
algilanan faydalar, algilanan engeller, algilanan ciddiyet ve harekete geciriciler
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

-SIM-KSDA, puanlarmin farklilastig1 guruplarin tespiti i¢in yapilan ileri analiz
sonucunda esin egitim diizeyl ilkokul (X=53,23) olanlarin lise (X=62,41) ve
universite (X=63,17) olanlardan;

- algilanan faydalar alt boyutuna gore ilkokul (X=20,23) olanlarin lise (X=22,86)
ve Universite (X=22,93) olanlardan;

-algilanan engeller alt boyutu puanlara gore ilkokul (X=8,10) olanlarin lise
(X=9,05) ve universite (X=9,36) olanlardan;

- algilanan ciddiyet alt boyutu puanlarina gore ilkokul (X=20,78) olanlarin lise
(X=25,86) ve Universite (X=26,11) olanlardan;

- harekete geciriciler alt boyutu puanlarinin ilkokul (X=4,11) olanlarin lise
(X=4,61) ve lniversite (X=4,76) olanlardan anlamli olarak farkli oldugu tespit
edilmistir.

Katilimeilarin SIM-KSDA 6lgegi ve alt boyutlarina ait puanlarmin evli olma yili
durumuna gore farkliligi istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Katilimeilarin ¢alisma durumlarma gore SIM-KSDA 6lgegi puan ortalamalari

arasindaki anlamlilig1 ortaya koymak igin yapilan analiz sonucunda, SIM-KSDA ve
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algilanan faydalar, algilanan engeller, algilanan ciddiyet ve harekete geciriciler alt
boyutu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

-SIM-KSDA &lcegi puanlarinin  galismayanlarin  (X=58,26) ¢alisanlardan
(63,07); algilanan faydalar alt boyutu puanlarinin ¢alismayanlarin (X=21,41)
calisanlardan (X=23,18); algilanan engeller alt boyutu puanlarinin ¢aligmayanlarin
(X=8,76) c¢alisanlardan (X=9,25); algilanan ciddiyet alt boyutu puanlarinin
calismayanlarin (X=23,76) calisanlardan (X=25,80); harekete geciriciler alt boyutu
puanlarinin ¢alismayanlarin (X=4,32) calisanlardan (X=4,83) anlamli olarak farkl
oldugu tespit edilmistir.

Katilmeilarin  meslek durumu ile SIM-KSDA 6lgegi puan ortalamalar
arasmdaki anlamlilig1 ortaya koymak igin yapilan analizi sonucunda, SIM-KSDA,
algilanan ciddiyet ve harekete geciriciler alt boyutu puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

-Algilanan ciddiyet ve harekete gegiriciler puanlarmin farklilagtigt gruplarin
tespiti i¢in yapilan ileri analiz sonucunda, memur (X=28,89) olanlarin 6gretmen
(X=23,88) olanlardan; harekete geciriciler alt boyutu puanlarinin saglik personeli
(X=5,15) olanlarin serbest meslek (X=4,84) olanlardan anlamli olarak farkli oldugu
tespit edilmistir.

-Katilimeilarm SIM-KSDA 6lgegi ve diger alt boyut puanlarinin meslek
durumuna gore farkliligi istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0,05).

Katilimcilarin gelir diizeyi ile SIM-KSDA 6lgegi puan ortalamalar1 arasindaki
anlamliligr ortaya koymak i¢in yapilan analiz sonucunda, algilanan engeller ve
algilanan ciddiyet alt boyutu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

-Algilanan engeller ve algilanan ciddiyet alt boyutu puanlarmin farklilagtig
gruplarin tespiti i¢in yapilan ileri analiz sonucunda gelir gidere denk (X=58,25)
olanlarin geliri giderden fazla (X=62,22) olanlardan,

-Algilanan engeller alt boyutu puanlarinin gelir gidere denk (X=8,70) olanlarin
geliri giderden fazla (X=9,25) olanlardan,

-Algilanan ciddiyet alt boyutu puanlarmin gelir gidere denk (X=23,11) olanlarin
geliri giderden fazla (X=25,92) olanlardan anlamli olarak farkli oldugu tespit
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edilmistir. Katilimcilarin diger alt boyut puanlarmin gelir diizeyi durumuna gore
farklilig: istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Katilimeilarin yasanilan yer durumu ve SIM-KSDA élgegi ile ilgili puanlari
arasindaki farklilik istatiksel olarak incelendiginde, algilanan engeller, algilanan
ciddiyet ve harekete gegiriciler alt boyutu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

-Algilanan engeller, algilanan ciddiyet ve harekete gegiriciler alt boyutu
puanlarmin farklilagti§i gruplarin tespiti i¢in yapilan ileri analiz sonucunda kdyde
yasayanlarin (X=54,00) ilde yasayanlardan (X=61,80),

-Algilanan engeller alt boyutu puanlarmin kdyde yasayanlarin (X=8,30) ilde
yasayanlardan (X=9,26), ilgede yasayanlarin (X=8,68) ilde yasayanlardan (X=9,26),

-Algilanan ciddiyet alt boyutu puanlarinin kdyde yasayanlarin (X=21,19) ilgede
(X=24,65) ve ilde yasayanlardan (X=25,22),

-Harekete gegiriciler alt boyutu puanlarinin kdyde yasayanlarin (X=4,11) ilgede
(X=4,33) ve ilde yasayanlardan (X=4,77) anlamli olarak farkli oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin algilanan faydalar alt boyut puanlarinin yasanilan yer
durumuna gore farklilig: istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Katilimcilarin aile tipi ve SIM-KSDA olgegi ile ilgili puanlari arasindaki
farklilik istatistiksel olarak incelendiginde, algilanan faydalar, algilanan ciddiyet ve
harekete geciriciler alt boyutu puanlarmin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

- SIM-KSDA 6lgegi puanlarmin aile tipi ¢ekirdek aile (X=61,25) olanlarin genis
aile (X=55,64) olanlardan,

-Algilanan faydalar alt boyutu puanlarimin aile tipi ¢ekirdek aile (X=22,46)
olanlarin genis aile (X=20,76) olanlardan,

-Algilanan ciddiyet alt boyutu puanlarinin aile tipi ¢ekirdek aile (X=25,08)
olanlarin genis aile (X=22,19) olanlardan,

-Harekete geciriciler alt boyutu puanlarimin aile tipi ¢ekirdek aile (X=4,64)
olanlarin genis aile (X=4,04) olanlardan anlamli olarak farkli oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin algilanan engeller alt boyut puanlarinin aile tipine gore farklilig:

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 32. Katiimcilarin Obstetrik Ozelliklerine Gére SIM-KSDA Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin

Karsilastirilmasi
N Al Alziinan Algilanan Ciddiyet Harekete Gegiriciler Toplam
Obstetrik Ozellikler Faydalar Engeller
X SS X SS X SS X sS X SS
Gebe Kalma 1 Kez® F| 457 21,75 4,76 3,893 9,24 1,62 9,461 25,21 7,15 2,650 4,62 0,88 7,463 60,83 12,47
Sayist 2 Kez® p 7 23,30 4,79 0,021 9,06 1,66 0,000 26,36 7,40 0,072 4,66 0,98 0,001 63,39 12,82
3 ve 3’ten L| 001 21,58 4,29 0,413 8,59 1,88 0,654 22,12 6,79 4,37 1,04 0,705 56,68 12,13
fazla® 1 1-3 1-3, 1-3,
0,43 2-3 2-3
6
Yagayan Cocuk 1 Gocuk® F| 0,36 22,20 5,08 4,293 9,26 1,68 3,573 25,40 7,28 7,892 4,61 0,91 2,804 61,49 13,04
Sayisi 2 Cocuk® p 3 22,43 4,33 0,014 8,82 1,74 0,029 24,71 7,51 0,000 4,66 1,00 0,062 60,64 12,58
3 ve 3’ten Fazla® | L | 0,69 21,69 4,34 0,908 8,47 1,71 0,126 21,80 6,19 0,099 3,97 0,94 55,94 11,38
6 1-3 1-3 1-3,
2-3
Son Gebeligin Evet t|-097 | 2214 4,67 2,426 9,08 1,70 1,032 24,88 7,34 1,810 4,60 0,95 0,700 60,72 12,75
Planli / istenilen Hayir p| 033 22,88 4,82 0,016 8,40 1,80 0,303 23,65 7,18 0,071 4,31 1,09 0,484 59,27 12,75
Gebelik olma 2
Durumu
Dogum Oncesi Saglik Ocagi® F| 207 23,35 6,30 2,072 8,92 2,84 9,349 24,35 7,03 4,399 4,85 1,29 7,622 61,50 14,28
Duzenli Takibi Dogum Evi® p 2 20,92 4,38 0,104 8,57 1,57 0,000 21,50 6,59 0,005 4,26 0,94 0,000 55,26 11,50
icin Bagvurulan Universite® L| 001 22,15 4,41 9,17 1,78 0,534 24,89 7,36 0,291 4,55 0,93 0,466 60,78 12,68
Saglik Kurumu Ozel Doktor/ 2 23,12 4,67 9,10 1,55 2-3,2-4 27,10 7,040 2-4 4,75 0,94 2-3,2-4 64,08 12,24
Hastane® 0,20
Gebelik Evet t | -068 | 22,06 4,32 -0,19 8,97 1,73 0,927 25,10 6,64 -1,10 4,50 0,93 0,171 60,64 11,62
Siirecinde Dogum Hayir p| 049 22,41 5,02 0,846 9,01 1,73 0,355 24,35 7,92 0,271 4,62 1,01 0,864 60,40 13,75
korkusu Yagama 7
Durumu
Gebeligin Kendiliginden® t| -1,03 22,14 4,80 -0,76 8,94 1,71 -2,38 24,35 7,31 -1,35 4,52 0,97 -1,95 59,96 12,77
Olusma Durumu ilag Tedavisi p| 030 23,06 3,74 0,447 9,19 1,92 0,018 27,64 7,27 0,178 4,77 0,84 0,051 64,67 12,28
ile® 3
Tip Bebek
Yéntemi ile*®
Gebelikte Sorun Evet t|-026 | 2217 4,37 -1,54 8,84 1,84 -0,37 24,56 7,05 -1,08 4,50 0,95 -0,60 60,09 12,29
Yasama Durumu Hayir 0,79 22,31 5,00 0,124 9,14 1,61 0,711 24,87 7,61 0,280 4,62 0,99 0,548 60,95 13,21
5
Gebelikte Kronik Evet t| 1,15 22,72 4,28 -4,24 8,36 1,97 0,991 25,35 7,03 0,688 4,62 0,94 0,483 61,06 12,37
Rahatsizliga Hayir p 2 22,05 4,84 0,000 9,24 1,55 0,322 24,46 7,43 0,492 4,54 0,98 0,629 60,30 12,92
Sahip Olma 0,25
Durumu 0
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Tablo 33. Katiimcilarin Son Dogumlarina iliskin Bazi Obstetrik Ozelliklerine Goére SIM-KSDA Olgegi ve Alt

Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Algilanan

Algilanan

Katiimeilarin Son Dogumlarina Faydalar Engeller Algilanan Ciddiyet Harekete Gegiriciler Toplam
iliskin Baz1 Obstetrik Ozellikler X = X s X s X s X s
Gebelik t
Siresinde Dogum Evet 0 2,670 | 22,67 4,68 1,966 9,11 1,67 3,155 | 2551 7,12 1,959 4,63 1,00 3,223 | 61,93 | 12,40
Sekilleri Hayir 0,008 | 21,14 4555 0,051 8,69 1,84 0,002 | 22,69 4,49 0,051 4,39 0,89 0,001 | 56,92 | 12,99
Kendim®
. 4,805 9,53 1,56
< ) y ’ ,
Dogum Seklinin Doktorum F 1,007 23,02 4,36 0,009 8.69 171 1,988 25,67 7,14 0,650 4,60 0,97 2,249 62,83 12,05
Kararinin Alinma Ben ve p 0366 21,89 4,78 0899 912 174 0139 23,80 6,98 0523 4,49 0,92 0107 58,89 12,59
Durumu Doktorum® L ' 22,32 4,70 ’1_2 ' ' ' 25,33 7,68 ' 4,62 1,03 ' 61,41 12,97
Ben ve Egim*®
Normal t -12,2
Son Yapilan Dogum 9,66 | 19,64 4,42 -4.34 8,51 1,60 | -12,47 | 19,83 6,12 -7,53 4,12 0,80 000 | 5213 | 1080
Dogumun Sekli Sezaryen Pl 0000 | 24,14 3,91 0,000 9,34 1,74 0,000 | 28,29 5,95 0,000 4,88 0,96 ' 66,67 | 10,35
Dosum
1)
Heﬁ‘f’;{iﬂa éldgg 19,89 451%% 872 | 161 é%gg 2089 | 7.70 430 | 097 | .o | 5380 | 1339
Saatte® 000s | 2296 : 4184 9,20 1,77 0oas | 2581 6,99 2,798 4,69 0,97 0000 | 6267 | 1221
Dogumdan Sonra | MEC | F T 393 | 0003 12,1 0,026 0,004
Bebegi Emzirme anme S8 g | L | 2392 ' ' 9,31 1,64 S 2727 | 621 | 0029 | 468 0,98 ' 6519 | 10,81
Durumu Sonra L 3, 0,484 3, 1 1-2,1-
(4) - - - - -
Dafia Geq o Lo | 30l ¥ e | o208 | 5% | 2422 | 765 a5 | 100 | 325 | sse1 | 1231
AL 19,61 ' 7,92 1,25 21,84 3,50 4,23 0,43 53,61 4,09
Emzirmedim
SonDogumdan 1 viganaz | U] 70 | 2184 | 438 | 038 | 896 | 167 | -047 | 2454 | 743 | 220 | 445 | 097 | -112 | 5979 | 1269
Sire ¢ 1 Yildan fazla | P| 0088 | 22,73 5,01 0,704 9,03 1,79 0,634 | 24,93 7,21 0,022 4,70 0,96 0,260 | 61,40 | 12,81
Dogum Sekilleri t
Hakkmda Yeterli Evet 3506 | 22,91 4,56 3,425 9,23 1,73 3,393 | 2572 7,09 3,254 4,69 1,02 3979 | 62556 | 12,30
Bilgiye Sahip Hayir Pl 0001 | 21,03 4,71 0,001 8,55 1,65 0,001 | 22,88 7,42 0,001 4,33 0,83 0,000 | 56,80 | 12,76
Olma Durumu
En Son Dogum | DOZUmEVI® | | 4307 | 2096 | 481 | | oo | 864 193 | 1209 | 2112 | 662 | 4521 | 437 1,01 | 9604 | 5510 | 11,89
Ya"llan ‘;g;‘r Universite 0,013 | 22,32 4,42 0140 9,03 1,69 0,000 25,18 7,18 0,012 453 0,94 0,000 | 61,08 | 12,43
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Tablo 32'a gére katilimeilarin obstetrik 6zelliklerine gore SIM-KSDA &lgegi ve
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilarak incelenmistir.

Katilimeilarin gebe kalma sayisi ile SIM-KSDA 6lgegi ile ilgili puanlari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak incelendiginde, algilanan engeller ve algilana
ciddiyet alt boyutu puanlarinin istatistiksel olarak %95 giiven aralifinda anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

-SIM-KSDA, algilanan engeller ve algilanan ciddiyet puanlarmin farklilastig
gruplarin tespiti i¢in yapilan ileri analiz sonucunda SIM-KSDA &lcegi puanlarinin 3
ve 3’ten fazla gebe kalmis (X=56,68) olanlarin 1 kez (X=60,83) ve 2 kez (X=63,39)
gebe kalmis olanlardan,

-Algilanan engeller alt boyutu puanlarinin 3 ve 3’ten fazla gebe kalmis (X=8,59)
olanlarin 1 kez (X=9,24) olanlardan,

-Algilanan ciddiyet alt boyutu puanlarmin 3 ve 3’ten fazla gebe kalmis
(X=22,12) olanlarin 1 kez (X=25,21) ve 2 kez (X=26,36) gebe kalmis olanlardan
anlamli olarak farkli oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin diger alt boyut
puanlarinin gebe kalma durumuna gore farklilig istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

Katilimcilarin yasayan cocuk sayisi ile SIM-KSDA olgegi ile ilgili puanlari
arasindaki farklilik istatistiksel olarak incelendiginde, algilanan engeller, algilanan
ciddiyet ve harekete gegiriciler alt boyutu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

- Algilanan engeller, algilanan ciddiyet ve harekete geciriciler alt boyutu
puanlarinin farklilastig1 gruplarin tespiti i¢in yapilan ileri analiz sonucunda; algilanan
engeller alt boyutu puanlarinin 1 ¢ocuga sahip (X=9,26) olanlarin 3 ve 3’ten fazla
cocuga sahip (X=8,47) olanlardan,

-Algilanan ciddiyet alt boyutu puanlarinin 1 ¢ocuga sahip (X=25,40) olanlarin 3
ve 3’ten fazla ¢ocuga sahip (X=21,80) olanlardan,

- Harekete gegiriciler alt boyutu puanlarmin 3 ve 3’ten fazla ¢ocuga sahip
(X=3,97) olanlarin 1 ¢ocuga sahip (X=4,61) ve 2 ¢ocuga sahip (X=4,66) olanlardan

anlamli olarak farkli oldugu tespit edilmistir.
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-Katilimcilarin SIM-KSDA 6lgegi ve algilanan faydalar alt boyut puanlarinin
sahip olunan g¢ocuk sayist durumuna gore farklilig1 istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Katilimeilari son gebeliginin planli/istenilen gebelik olmasi durumu ile SIM-
KSDA o6lgegi ile ilgili puanlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak incelendiginde,
algilanan engeller alt boyutu puanlarmin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

-Algilanan engeller alt puanlarinin son gebeligin planli/istenilen gebelik
olanlarin (X=9,08) olamayanlardan (X=8,40) anlamli olarak farkli oldugu tespit
edilmistir.

-Katilimcilarin diger alt boyut puanlarinin son gebeligin planli/istenilen gebelik
olmas1 durumuna gore farklilig: istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir
(p>0,05).

Katilimeilarin dogum 6ncesi diizenli takip durumlari ile SIM-KSDA &lgegi ile
ilgili puanlar1 arasindaki farklilik incelendiginde; dogum oncesi diizenli takipte
bulunmayanlar (n=8) yeterli orneklem sayisina ulasamadigindan
degerlendirilememistir.

Katilimcilarin dogum oncesi diizenli takip i¢in bagvurulan saglik kurulusu ile
SIM-KSDA 6lgegi ile ilgili puanlari arasindaki farklilik istatistiksel olarak
incelendiginde, algilanan faydalar, algilana ciddiyet ve harekete gegiriciler alt boyutu
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

-Algilanan faydalar, algilanan ciddiyet ve harekete geciriciler alt boyutu
puanlarinin farklilastig1 gruplarin tespiti igin yapilan ileri analiz sonucunda SIM-
KSDA o0lgegi puanlarimin dogum Oncesi diizenli kontrollerini dogum evinde
yaptiranlarin (X=55,26) tiniversite hastanesinde (X=60,78) ve 6zel doktor/hastanede
(X=64,08) yaptiranlardan,

-Algilanan faydalar alt boyutu puanlarinin dogum oncesi diizenli kontrollerini
dogum evinde yaptiranlarin (X=20,92) 06zel doktor/hastanede (X=23,12)
yaptiranlardan,

-Algilanan ciddiyet alt boyutu puanlarinin dogum o6ncesi diizenli kontrollerini
dogum evinde yaptiranlarin (X=21,50) Universite hastanesinde (X=24,89) ve 0zel
doktor/hastanede (X=27,10) yaptiranlardan,
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-Harekete geciriciler alt boyutu puanlarinin dogum 6ncesi diizenli kontrollerini
dogum evinde yaptiranlarin (X=4,26) 6zel doktor/hastanede (X=4,75) yaptiranlardan
anlamli olarak farkli oldugu tespit edilmistir.

-Katilimcilarin diger alt boyut puanlarinin dogum oOncesi diizenli takip i¢in
bagvurulan saglik kurulusu durumuna gore farklilig istatistiksel olarak anlaml
olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Katilimeilarin gebelik siirecinde dogum korkusu yasama durumlar1 ve SIM-
KSDA 6l¢egi ile ilgili puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak incelendiginde,
SIM-KSDA 6lgegi ve alt boyutlarma ait puanlarmin gebelik siirecinde dogum
korkusu yasama durumuna gore farkliligi istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

Katilimeilarin gebeligin olusma durumu ile SIM-KSDA &lgegi ile ilgili puanlar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak incelendiginde, algilanan ciddiyet alt boyutu
puanlarmin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

-Algilanan ciddiyet puanlarmma goére gebeligi kendiliginden gerceklesenlerin
(X=24,35) ila¢ tedavi ile gerceklesenlerden (X=27,64) anlamli olarak farkli oldugu
tespit edilmistir, diger alt boyut puanlarmin gebeligin olusma durumuna gore
farklilig: istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Katilimeilarin gebelikte sorun yasama durumlari ve SIM-KSDA é&lgegi ile ilgili
puanlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak incelendiginde, farkliligin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Katilimcilarin gebelikte kronik bir rahatsizliga sahip olma ve SIM-KSDA 6lgegi
ile 1ilgili puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak incelendiginde, algilanan
engeller alt boyutu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

-Algilanan engeller alt puanlarma goére gebelikte kronik rahatsizliga sahip
olanlarin (X=8,36) olmayanlardan (X=9,24) anlamli olarak farkli oldugu tespit
edilmigtir, diger alt boyut puanlarmin gebelikte kronik rahatsizliga sahip olma
durumuna gore farkliligi istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 33'e gore katilimcilarin son dogumlarina iliskin bazi obstetrik
ozelliklerine gore SIM-KSDA &lgegi ve alt boyutlarindan aldiklari puanlari

karsilastirilarak incelenmistir.

92



Katilimeilarin - gebelik siiresince dogum sekilleri hakkinda bilgi edinme
durumlar1 ve SIM-KSDA &lgegi ile ilgili puanlarn arasindaki farklilik istatistiksel
olarak incelendiginde, algilanan faydalar ve algilanan ciddiyet alt boyutu puanlarmin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

-SIM-KSDA 6lgegi puanlarinin gebelik siiresince dogum sekilleri hakkinda bilgi
edinenlerin (X=61,93) edinmeyenlerden (X=56,92),

-Algilanan faydalar alt boyutu puanlarinin gebelik siiresince dogum sekilleri
hakkinda bilgi edinenlerin (X=22,67) edinmeyenlerden (X=21,14),

-Algilanan ciddiyet alt boyutu puanlarinin gebelik siiresince dogum sekilleri
hakkinda bilgi edinenlerin (X=25,51) edinmeyenlerden (X=22,69) anlamli olarak
farkli oldugu tespit edilmistir.

-Diger alt boyut puanlarinin gebelik siiresince dogum sekilleri hakkinda bilgi
edinme durumuna gore farklilig: istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0,05).

Katilimcilarin dogum sekli kararinin alinma durumu ve SIM-KSDA &lgegi ile
ilgili puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak incelendiginde,algilanan
engeller alt boyutu puanlariin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

-Algilanan engeller alt boyutu puanlarmin farkhilastigi gruplarin tespiti i¢in
yapilan ileri analiz sonucunda algilanan engeller alt boyutu puanlarmin dogum
sekline kendisi karar verenlerin (X=9,53) doktoru karar verenlerden (X=8,69)
anlamli olarak farkli oldugu tespit edilmistir.

-Diger alt boyut puanlarinin dogum seklinin kararinin alinma durumuna gore
farklilig1 istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Katilimcilarin son yapilan dogum sekli ve SIM-KSDA 6lgegi ile ilgili puanlar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak incelendiginde,algilanan faydalar, algilanan
engeller, algilanan ciddiyet ve harekete geciriciler alt boyutu puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

-SIM-KSDA 6lgegi puanlarinin en son dogum sekli normal dogum (X=52,13)
olanlarin sezaryen dogum (X= 66,67) olanlardan,

-Algilanan faydalar alt boyutu puanlarinin en son dogum sekli normal dogum

(X=19,64) olanlarin sezaryen dogum (X= 24,14) olanlardan,
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-Algilanan engeller alt boyutu puanlarinin en son dogum sekli normal dogum
(X=8,51) olanlarin sezaryen dogum (X= 9,34) olanlardan,

-Algilanan ciddiyet alt boyutu puanlarinin en son dogum sekli normal dogum
(X=19,83) olanlarin sezaryen dogum (X= 28,29) olanlardan,

-Harekete geciriciler alt boyutu puanlarinin en son dogum sekli normal dogum
(X=4,12) olanlarin sezaryen dogum (X= 4,88) olanlardan anlamli olarak farkl
oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin dogumdan sonra bebegi emzirme durumlari ve SIM-KSDA 6lcegi
ile ilgili puanlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak incelendiginde, algilanan
faydalar, algilanan engeller, algilanan ciddiyet ve harekete gegiriciler alt boyutu
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

-SIM-KSDA 6lgegi puanlarinin ¢cocugunu dogumdan hemen sonra emzirenlerin
(X=53,80) ilk yarim saat i¢inde (X=62,67) ve yarim saat-1 saat arasinda (X=65,19)
emzirenlerden, cocugunu ilk yarim saat icinde emzirenlerin (X=62,67) hic
emzirmeyenlerden (X=53,61), ¢ocugunu yarim-1 saat arasinda emzirenler (X=65,19)
¢ocugunu hi¢ emzirmeyenlerden (X=53,61),

-Algilanan faydalar alt boyutu puanlarinin ¢ocugunu dogumdan hemen sonra
emzirenlerin (X=19,89) ilk yarim saat i¢inde (X=22,96) ve yarim -1 saat arasinda
(X=23,92) emzirenlerden, ilk yarim saat i¢inde emzirenlerin (X=22,96) hig
emzirmeyenlerden (X=19,61), c¢ocugunu yarim-1 saat arasina emzirenlerin
(X=23,92) hi¢ emzirmeyenlerden (X=19,61),

-Algilanan engeller alt boyutu puanlarinin ¢ocugunu yarim-1 saat arasinda
emzirenlerin (X=9,31) hi¢ emzirmeyenlerden (X=7,92),4

-Algilanan ciddiyet alt boyutu puanlarinin ¢ocugunu dogumdan hemen sonra
emzirenlerin (X=20,89) ilk yarim saat i¢inde (X=25,81) ve yarim saat-1 saat arasinda
(X=27,27) emzirenlerden, ¢ocugunu ilk yarim saat i¢inde emzirenlerin (X=25,81) hig
emzirmeyenlerden (X=21,84), cocugunu yarim-1 saat arasinda emzirenler (X=27,27)
¢ocugunu hi¢ emzirmeyenlerden (X=21,84),

-Harekete gegiriciler alt boyutu puanlarmin ¢ocugunu dogumdan hemen sonra
emzirenlerin (X=4,30) ¢ocugunu ilk yarim saat iginde (X=4,69) emzirenlerden

anlamli olarak farkli oldugu tespit edilmistir.
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Katilimeilarin son dogumlarindan itibaren gegen siire ve SIM-KSDA 6lcegi ile
ilgili puanlart arasindaki farklilik istatistiksel olarak incelendiginde, harekete
geciriciler alt boyutu puanlariin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

-Harekete geciriciler alt boyutu puanlarinin son dogumundan itibaren 1 yildan az
geemis (X=4,45) olanlarin 1 yildan fazla (X=4,70) olanlardan anlamli olarak farkli
oldugu tespit edilmistir, diger alt boyut puanlarinin son dogumdan itibaren gegen
siireye gore farkliligi istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Katilimcilarin dogum sekilleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumlar1 ve
SIM-KSDA 6lgegi ile ilgili puanlari arasindaki farklilik istatistiksel olarak
incelendiginde, algilanan faydalar, algilanan engeller, algilanan ciddiyet ve harekete
gegiriciler alt boyutu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

-SIM-KSDA 6élgegi puanlarinin dogum sekilleri hakkinda bilgi sahibi (X=62,56)
olmayanlardan (X=56,80),

-Algilanan faydalar alt boyutu puanlarinin dogum sekilleri hakkinda bilgi sahibi
(X=22,91) olmayanlardan (X=21,03),

-Algilanan engeller alt boyutu puanlarinin dogum sekilleri hakkinda bilgi sahibi
(X=9,23) olmayanlardan (X=8,55)

-Algilanan ciddiyet alt boyutu puanlarinin dogum sekilleri hakkinda bilgi sahibi
(X=25,72) olmayanlardan (X=22,88),

-Harekete geciriciler alt boyutu puanlarinin dogum sekilleri hakkinda bilgi sahibi
(X=4,69) olmayanlardan (X=4,33) anlamli olarak farkli oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin en son dogum yar durumu ve SIM-KSDA 6lgegi ile ilgili puanlart
arasindaki farklilik istatistiksel olarak incelendiginde, algilanan faydalar, algilanan
ciddiyet ve harekete gegiriciler alt boyutu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

-SIM-KSDA, algilanan faydalar, algilanan ciddiyet ve harekete gegiriciler alt
boyutu puanlarinin farklilastigi gruplarin tespiti i¢in yapilan ileri analiz sonucunda
SIM-KSDA 6l¢egi puanlarmin en son dogumunu dogum evinde yapanlar (X=55,10)
universite hastanesinde (X=61,08) ve 0zel hastanede (X=64,96) yapanlardan,
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-Algilanan faydalar alt boyutu puanlarinin en son dogumunu dogum evinde
yapanlar (X=20,96) 6zel hastanede (X=23,51) yapanlardan,

-Algilanan ciddiyet alt boyutu puanlarinin en son dogumunu dogum evinde
yapanlar (X=21,12) universite hastanesinde (X=25,18) ve 6zel hastanede (X=27,28)
yapanlardan,

-Harekete geciriciler alt boyutu puanlarinin 6zel hastanede (X=4,90) yapanlarin
dogum evinde (X=4,37) ve liniversite hastanesinde (X=4,53) yapanlardan anlaml
olarak farkli oldugu tespit edilmistir.

-Algilanan engeller alt boyut puanlarinin dogum seklinin kararinin alinma
durumuna gore farklilign istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0,05).

Katilimcilarin dogum igin hastanede kalinan siire durumu ve SIM-KSDA 6lgegi
ile 1ilgili puanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak incelendiginde, algilanan
engeller, algilanan ciddiyet ve harekete gegiriciler alt boyutu puanlarinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

SIM-KSDA &lgegi, algilanan engeller, algilanan ciddiyet ve harekete gegiriciler
alt boyutu puanlarmin farklilastigi gruplarin tespiti icin yapilan ileri analiz
sonucunda dogum i¢in 1 giin hastanede kalanlarin (X=54,70) 2 giin (X=63,75) ve 3
gun (X=63,72) kalanlardan,

-Algilanan engeller alt boyutu puanlarinin dogum i¢in hastanede 2 giin (X=9,20)
kalanlarin 4 giin ve daha fazla (X=8,18) kalanlardan,

-Algilanan ciddiyet alt boyutu puanlarmin dogum igin hastanede 1 gin
(X=21,13) kalanlarin 2 giin (X=26,43) ve 3 giin (X=26,74) kalanlardan,

-Harekete geciriciler alt boyutu puanlarinin dogum ic¢in hastanede 3 giin
(X=4,83) kalanlarin 4 giin ve daha fazla (X=4,13) kalanlardan anlamli olarak farkl
oldugu tespit edilmistir.

-Katilimeilarin algilanan faydalar alt boyut puanlarinin dogum i¢in hastanede
kalinan siire durumuna gore farkliligi istatistiksel olarak anlamli olmadig:

belirlenmistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Sezaryen dogum seklini tercih eden kadinlarin orani sadece ililkemizde degil
diinya genelinde de hizli bir artis gostermektedir. Bu c¢alismada, Loke ve ark
(2015)’nin kadinlarin dogum sekli tercihlerinin belirlenmesinde kullandiklar1 Saglik
Inang Modeli 6l¢eginin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi saglanmis olup, Saglik Inang
Modeli ile kadinlarin dogum sekli tercihini etkileyen faktorlerin incelenmesi
amagclanmustir.

Bu kapsamda Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kadin Dogum Klinigi ve Polikliniginde Mayis 2017-Ekim 2017 tarihleri
arasinda kontrol veya muayeneleri gerceklestirilen kadinlarindan en az bir kere
dogum yapmis 324 kadin iizerinde arastirma gerceklestirilmis ve kadinlarin dogum
ve dogum sekilleri ile ilgili duygu, diisiince ve beklentilerini tespit etme amaci

gldilmiistdr.

5.1. Kadmlarin Dogum Tercihlerini Etkileyen Sosyo-Demografik Ozelliklerine

Mliskin Verilerin Tartisiimasi

5.1.1. Yas ve Esin Yas1

Literatirde yasin ilerlemesi sonucu, malprezantasyon, iri bebek, ilerlemeyen
eylem, preeklemsi, fetal distres, plasenta previa gibi sezaryen risklerinin yiikseldigi
belirtilmektedir (Liu ve ark. 2014). Ayrica, bir¢ok ¢alismada yas arttikga sezaryen
tercih oranlarinin da arttig1 bildirilmektedir (Goziikara & Eroglu, 2008; Saymer ve
ark, 2009). Bulgularin tersine ¢alismamizda yas ve esin yasi ile dogum sekli
tercihleri arasinda iligki saptanmamistir. Ayrica anne yasi ile sezaryen dogum tercihi
arasinda dogrusal bir iliskinin tespit edildigi ¢alismalar da bulunmaktadir (Goziikara
ve Eroglu, 2008; Hobek Akarsu ve Mucuk, 2014). Ergol ve Kiirtiincti (2014)’lin
caligmasinda bizim ¢alismamizla paralel olarak yas ve dogum sekli tercihi arasinda

iliski bulunmamustir.
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5.1.2. Egitim ve Calisma Durumu

Kadinin egitim seviyesi ve ¢alisma hayatindaki etkinligi saglikla ilgili konularda
olumlu bilgi ve davramig kazanmasinda etkili oldugu disiiniilmektedir. Aktas ve
Gokgoz (2015)’lin ¢alismasinda kadinlarin egitim diizeyi arttikca sezaryen dogumu
daha fazla tercih ettikleri belirlenmistir. Literatiirde yer alan caligmalara gore
kadinlarin egitim seviyelerindeki artis durumunda sezaryen dogumu tercih etme
dagiliminda da artis oldugu belirlenmistir (Rebelo ve ark. 2010; Kasai ve ark.,2010;
Maharlouei ve ark.,2013). Calismamizda, literatiirle ayni sekilde egitim durumu
yukseldikce sezaryen operasyonlarin oranlarinin yukart dogru ilerledigi belirlenmistir
Bununla beraber bagka calismalarda kadinlarin dogum sekli tercihleri ile onlarin
egitim seviyeleri arasinda anlamli bir iligkinin bulunmadig1 sonuglarina ulagilmistir
(Angeja ve ark., 2006; Cosar ve Demirci, 2012; Sahin ve ark. 2013). Egitim seviyesi
yiiksek kadinlarin, saglik hizmetlerine daha ¢ok ulasabildigi bilinmektedir. Bu
durumda egitimli kadinlarin daha az agrili, daha fazla konforlu ve guvenli bir yontem
olarak sezaryen dogum yontemini diisiindiikleri sonucuna varilabilir.

Calismamizda kadinlarin dogum sekli tercihlerinin esin egitim diizeyine gore
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna gore
esinin egitim seviyesi ilkokul olanlarin normal dogumu, esinin egitim seviyesi
tiniversite olanlarin sezaryen dogumu tercih ettikleri ifade edilebilir (Tablo 23). Bu
durumun gerekgesi olarak kadinlarin egitim seviyesi ile sezaryen dogum oranlari
arasinda kurulan baglantiya benzer sebepler gosterilebilir (Rebelo ve ark. 2010;
Kasai ve ark.,2010; Maharlouei ve ark.,2013).

Calismamizda kadiin ¢alisma hayatindaki etkinligi ile dogum sekli tercihleri
arasinda bir etkilesim saptanmamistir (Tablo 23). Ding (2015)’in ¢alismasinda da,
kadinlarin  ¢aligma durumlarinin  dogum tercihleri {izerinde etkili olmadig:
belirlenmistir. Ancak, Yilmaz ve ark (2013)in caligmasinda, calisan kadinlarda
sezaryen operasyon isteyenlerin oranlar1 daha yilksek bulunmustur. Ulkemizdeki

belirlenen farkli sonuglarin bolgesel farkliliklardan ileri geldigi diistiniilmektedir.
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5.1.3. Gelir Durumu

Gelir durumunun iyi olmasi, saglik hizmetlerine ulagimi kolaylagtiran ve saglik
hizmetlerinden yararlanma durumunu etkileyen bir faktordir. Bektas (2008)’in
calismasinda katilimcilarin gelir seviyesi geliri giderden az olanlardan %14’
sezaryen dogumu tercih edecegini belirtirken, geliri giderden fazla olanlarin
%39’unun sezaryen dogumu tercih edeceklerini belirtmislerdir. Yasar ve ark.
(2007)’nin ¢alismasinda kadinlarin ya da ailenin ekonomik seviyesinin yiikselmesi
sezaryen dogum sekli tercihini de arttirdigi ortaya koyulmustur. Din¢ (2018)'in
calismasinda gelir seviyesi diisiik olanlarin sezaryen dogumun maliyetlerinden
kacinmak i¢in normal doguma yoneldikleri ifade edilmistir. Calismamizda da geliri
giderden fazla olan katilimcilarin cogunlugu olasi bir sonraki dogumlarinda sezaryen
dogumu tercih edeceklerini ifade etmislerdir (Tablo 23). Bu durumun sebebi olarak
gelir durumu diisiik kadinlar igin sezaryen dogum maliyetinin yiiksek olmasi onlarin

vajinal dogumu daha fazla tercih etmelerine sebep olacagini diisiindiirmektedir.
5.1.4. Aile Tipi ve Yasanilan Yer

Caligmamizda yasanilan yerin dogum sekli tercihinde etkili oldugu saptanmistir
(Tablo 23). Ding (2018)'in ¢alismasinda gebeler yasadiklart yer durumuna goére
incelendiginde, kirsal bolgede yasayanlarin kentte yasayanlara gore vajinal dogumu
tercih etme oranlarinin daha yiiksek oldugu ifade edilmis ve gerekce olarak da kentte
yasayan kadinlarin sezaryen doguma ulagma olanaklarimin daha fazla oldugu
gdsterilmistir. Calismamiz Ding’in ¢alismasindaki bulgulara paraleldir. Ulkemizde
Mersin ilinde yapilan bir ¢alismada yasaminin ¢ogunu sehir merkezinde gecirenlerde
CS oram1 %54,7 iken, kirsalda gegirenlerde %40,9 olarak bulunmustur (Oner ve
Kogas, 2016). Sehirde yasayanlarin sezaryen dogum oranlarmin yiiksek olmasi,
muhtemelen sehir kiiltiiriniin kadinlar1 sezaryen dogum sekline daha ¢ok tesvik
ediyor olmasindan ve hastane hizmetlerine daha kolay ulasilmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Eroglu ve Goziikara (2008)’nin calismasinda genis ailede yasayan kadinlarin
cekirdek ailede yasayanlara nazaran daha fazla vajinal dogumu tercih ettikleri

sonucuna ulasilmistir. Ding (2018)'in c¢alismasinda da genis ailede yasayanlarin

99



vajinal dogumu tercih ettikleri bulunmustur. Bu g¢alisma sonuglarina goére genis
ailelerin daha gelenekselci bir yapida olmalarindan dolay1 sezaryen doguma kars1 bir
Onyargilarinin olmas1 seklinde ifade edilebilir. Bu bulgularin aksine ¢alismamizda
kadinlarin dogum sekli tercihlerinin aile tipi ve evlilik siiresi arasinda istatistiksel bir

farklilik bulunmamistir (Tablo 23).

5.2. Kadinlarin Dogum Tercihlerini Etkileyen Obstetrik Ozelliklerine fliskin

Verilerin Tartisilmasi

5.2.1. Gebe Kalma Sayis1 ve Canli Cocuk Sayisi

Calismamiza dahil olan katilimcilarin gebe kalma sayilari incelendiginde;
%36,4’1 1 kez, % 34,9’u 2 kez, % 28,71 3 ve 3’ten fazla kez gebe kalmiglardir.
Literatiirde paritenin dogum tercihi iizerine etkisi tartigmalidir. Canbal ve ark (2014)
tarafindan yapilan arastirmada, ailelerin ¢ocuk sayisinin ve paritenin ylkselmesi ile
sezaryen opersayon ylzdesinin arttigi saptanmistir. Sayiner ve ark (2009)
caligmalarinda primipar kadinlarda sezaryen operasyon tercih edenlerin oraninin
vajinal doguma oranla 2 kat daha yiksek oldugu bildirilmistir. Bu bulgularin tersine
bizim ¢alismamizda ise paritenin kadinlarin dogum tercihleri iizerinde etkili olmadig:
belirlenmistir.

Canbal ve ark. (2014)’nin yapmis oldugu calismada sahip olunan ¢ocuk
sayisinin kadinlarin dogum sekli tercihinde etkin oldugu ve cocuk sayisindaki
yukselme sonucu sezaryen dogum tercihi oraninin da yiikseldigi tespit edilmistir.
Sikar ve ark. (2013)’nin calismasindaysa cocuk sayisinin dogum sekli tercihinde
etken bir rol oynamadig1 saptanmistir. Yakut (2015)’un calismasinda ¢ocuk sayisi ile
dogum sekli tercihi arasinda bir farklilik elde edilmemistir. Calismamizda elde edilen

sonuclar Sikar ve ark (2013) ve Yakut (2015) 'un ¢aligmasina paraleldir.

5.2.2. Planh Gebelik

Kadmnlarin planli sekilde gebe kalmalarinin dogum seklini tespit etmek

bakimindan 6nem arz ettigi bildirilmektedir (Pevzner ve ark,2011). Calismamizda
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katilimcilarin =~ %86,4°1 son gebeliginin planl bir gebelik oldugunu ifade ederken,
sezaryen dogumu ve vajinal dogumu tercih edenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli biri iliski bulunmamustir. Ser¢ekus ve ark. (2015)’nin ¢alismasinda ise
sezaryen dogum tercih sebepleri arasinda dogum tarihinin planlanabilmesi olanaginin

dikkate alindig1 ifade edilmistir

5.2.3. Dogum Korkusu

Calismamizda kadmnlarin dogum korkusu yasama durumuna gore bakildiginda,
dogum sekli tercihinde dogum korkusu yasayanlarin sezaryen dogumu daha c¢ok
tercih ettikleri goriilmiistiir (p=0,047) (Tablo 24). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
kadinlarin %47,4’i dogum korkusundan dolayr sezaryen dogumu tercih ettikleri
(Ergol ve Kurtuncl, 2014). Cetisli ve ark (2016) yaptiklar1 ¢aligmada vajinal dogum
tercih eden ve Onceki gebeliklerinde vajinal dogum yasayan kadinlarin dogum ve
dogum sonrast donemde sezaryen tercih eden ve yasayan kadinlara gore daha az
dogum korkusu yasadigini tespit etmislerdir. Dogum korkusunun sezaryen dogumu
artirdigin1  bildiren bagka ¢alismalar da mevcuttur (Storkesen, Eberhard-Gran,
Garthus-Niegel ve Eskild, 2012; Fenwick ve ark., 2010). Bu dogrultuda
antenetal donemde gebe ve ailesine yeterli danismanlik hizmeti verilerek dogum

korkusu azaltilabilir ve kisiler vajinal doguma yonlendirilebilir.

5.2.4. Gebe kalmak icin destek tedavisi

Bizim calismamizda kadimnlarin dogum sekli tercihlerinin gebeligin olusma
durumuna gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Buna gore, ilag tedavisi ile gebe kalan kadinlarin sezaryen dogumu tercih ettikleri
gorulmektedir (Tablo 24).Eroglu ve Goéziikara (2008)’nin ¢alismasinda ve Ding
(2018)'in ¢calismasinda da infertilite tedavisi goren kadinlarin sezaryen dogumu tercih
ettikleri sonucuna ulasilmistir. Bunun gerekcesi olarak bir tedavi sireci normal yolla
gebe kalma eyleminden daha zahmetli ve daha maliyetli bir siire¢ olarak
degerlendirildiginden, diinyaya gelecek olan bebek kiymetli goriilebilmekte ve
dogum esnasinda gergeklesebilecek bir komplikasyondan uzak kalmak istemeleri
seklinde ifade edilebilir.
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Calismamiza katilim gosteren kadinlarin %86,4’{inlin son gebeliginin planlanan
bir gebelik oldugu, %88,3 liniin gebeligin dogal yollardan olustugunu belirtmislerdir.
Gebelik siiresince saglik problemi yasayanlarla yasamayanlarin orani esit tespit
edilmis olup en sik karsilasilan sorun olarak hiperemezis, diisiik tehdidi ve erken
dogum tehdidi bulunmustur. Aktas ve Gokgoz (2015)’iin ¢alismasinda katilimcilarin
%358,7’sinin  isteyerek gebe kaldigi, %67,4’linlin dogum korkusu duyduklar

belirlenmistir.

5.2.5. Duzenli Antenatal Takip ve Takip Yapilan Kurulus

Calismamizda kadinlarin %97’sinin diizenli antenatal takip yaptirdigi ancak,
antenatal takiplerini tiniversite ve 6zel hastanede yaptiranlarin daha ¢ok sezaryen
dogum tercih ettikleri saptanmistir. Ding¢ (2018)' in ¢alismasinda katilimeilarin %94
'inlin dogum Oncesi diizenli takip yaptirdigi, %88'inin devlet hastanesinde dogumunu
gergeklestirdigi, %75,8 'inin son dogumlarinda dogum sekli hakkinda bilgi sahibi
olduklari, saptanmistir. Sezaryen dogum oraninin %15’in altinda olmasi Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan tavsiye edilmektedir. Sezaryen dogum sekli tercihindeki
artma durumu bir saglik problemi olarak goriilmektedir (WHO,2009). Biiytlikbayrak
ve ark.(2010)’min Istanbul ili sinirlar1 icerisinde yer alan arastirma hastanesinde
gergeklestirdikleri calismada katilimeilarin %15,89’unun; Sayiner ve ark. (2009) nin
yapmis oldugu calismada Eskisehir ilinde bulunan iki farkli hastanede
gerceklestirdikleri ¢alismada katilimcilarin = %24,4’iiniin; Ergol ve Kiitiincii
(2014)’niin bir lniversite hastanesinde kadinlarin sezaryen dogumu tercih etmede
gecerli olan faktorlerin belirlenmesi {izerine yapilan arastirmada katilimcilarin
%79,2’unun sezaryen dogum yaptigi belirlenmistir. Basar ve Saglam (2018)’m
caligmasinda Ornekleme dahil edilen kadinlardan son dogumunu normal dogum
olarak yapanlarin oran1 %50°dir. TNSA’nin aragtirmasina gore sezaryen dogum orani
tiniversite egitim ve arastirma hastaneleri i¢in %63,2 olarak saptanmistir (Kaptanoglu

ve Eryurt, 2010).
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5.2.6. Son Dogum Sekli

Calismamizda katilimcilarin  son dogumlarini  sezaryen dogum olarak
gerceklestirme oran1 %57,7, vajinal dogum oran1 ise %42,3 olarak tespit edilmistir.
Calismada kadinlarin dogum sekli tercihlerinin son yapilan dogumun sekline gore
farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna gore son
yapilan dogum sekli vajinal dogum olanlar ¢ogunlukla tekrar vajinal dogumu,
sezaryen olanlar tekrar sezaryen dogumu tercih etmektedirler. Din¢ (2018)'in
Canakkale ilinde yapmis oldugu calismasinda kadinlarin son dogum sekli olarak
%53,3" sezaryen ve %46,7'si vajinal dogum yapmuslardir. Ayni ¢alismada bir énceki
dogumunda sezaryen dogum yapmis olanlarin %41,5'1 bir sonraki dogumlarini tekrar
sezaryen dogum olarak yapmak istediklerini, bir 6nceki dogumu vajinal dogum
olarak gerceklestirmis olanlarin %90,8'1 tekrar vajinal dogumu tercih edeceklerini
belirtmislerdir.

Basar ve Saglam (2018)’in ¢alismasinda onceki dogum sekli normal dogum
olan bireylerin oram1 %43 olarak bulunmustur. Basar ve Saglam (2018)’n
calismasinda O6nceki dogum seklinin bir sonraki dogum sekli tercihi iizerinde
etkisinin oldugu ve normal dogum yapmis olanlarin yine normal dogum yapmay1
tercih ettikleri saptanmistir. Yasar (2006)’1in primar kadinlarin dogum tercihleri ve
bunu etkileyen faktorlerin belirlendigi ¢alismasinda normal dogum oraninin %77,4
oldugu goriilmekte, bir sonraki dogum sekli tercihleri ise %59,6 ile normal dogum
olarak ifade edilmektedir. Yakut (2015)’un c¢alismasinda bir sonraki dogum sekli
tercihleri %72,38 oraninda normal dogum olacak sekilde yapilmistir. Gozlkara ve
Eroglu (2011)’nun gerceklestirmis olduklar1 calismada kadinlarin vajinal dogumu
tercih etme oranlar1 oldukga yiiksek (%86,2) bulunmustur. Yagmur ve Cubuk
(2017)’un caligmasinda sezaryen dogum yapmak isteyen kadinlarin orani%?21,2
olarak tespit edilmistir. Yukaridaki bulgulardan farkli olarak Hobek Akarsu ve
Mucuk (2014)’un gergeklestirmis olduklar1 ¢aligmada kadinlarin bir 6nceki dogum

seklinin bir sonraki dogumun yontemine etkisi olmadig tespit edilmistir.
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5.2.7. Gebelik Suresinde Dogum Sekilleri Hakkinda Bilgi Edinme ve Karar

Verme Durumu

Calismamizda %71,9’unun gebelik siiresince dogum sekilleri hakkinda bilgi
edindikleri bunlarin %42,5’inin medyadan, %31,8’inin doktordan bilgi aldiklari;
%64,5 nin dogum sekilleri hakkinda bilgi sahibi olduklari; %45,4’linlin dogum sekli
kararinin doktoru tarafindan alindigi sonuglarina ulasilmistir. Dogum sekilleri
hakkinda yeterli bilgi sahibi olduklarini belirten katilimcilarin orani %64,5tir.
Kadmlarin kendileri i¢in uygun olan dogum yontemi iizerinde karar verebilmeleri
bakimindan gebelik siireci boyunca yeterli seviyede bilgilendirilmelerinin pozitif
yonlii etki edecegi diisiiniilmektedir(Dursun ve ark., 2011; Atan Unsal ve Duran
Tasc1, 2011; Cosar ve Demirci, 2012). Ding (2018)'in ¢alismasinda son dogumundan
once dogum sekilleri hakkinda bilgi edinenlerin sezaryen dogumu daha siklikla
tercih ettikleri sonucuna ulagilmistir. Calismamizda kadinlarin dogum sekli
tercihlerinin gebelik siirecinde dogum sekilleri hakkinda bilgi edinme durumuna gore
farkliligin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna goére dogum sekilleri
hakkinda bilgi edinenlerin sezaryen dogumu tercih etme durumlari daha fazla
bulunmustur (Tablo 24).

Kadinlarin gergeklesecek dogumlarinin sekline karar verme sureclerinde etken
olan bireyler doktor, aile ve arkadas cevresidir. Karar verme siirecinde yer alan
doktor ya da saglik personelinin gebe bireye ve onun esine yapilacak bilgilendirici,
nitelikli ve dogru sunumlarin énemi de s6z konusudur. Bu durumda saglik personeli
ve doktorlarin tibbi zorunluluklar disinda herhangi bir dogum seklini gebe bireylere
dayatma gibi bir eylemleri s6z konusu olmamalidir. Literatiirde yer alan ¢calismalara
gore ciftlerin bir dogum sekline karar vermelerinin akabinde bu kararlarini
degistirme ihtimallerinin diisiik olduguna isaret edilmektedir (Huang ve ark.,
2012;Yanikkerem ve ark., 2013). Loke (2018) ¢alismasinda sezaryen dogum tercih
eden kadinlarin bu tercihi yaparken doktor tavsiyesinden ve akraba /arkadaglarindan
dinledikleri olumsuz vajinal dogum hikayelerinden etkilendikleri saptanmistir.

Aktas ve Gokgoz (2015)’in caligmasinda yer alan kadinlarin yarisindan
fazlasinin doktorun yonlendirmesiyle dogum sekline karar verdikleri saptanmustir.

Sahin ve ark. (2013)’nin ¢alismasinda katilim gdsteren kadinlarin dogum sekli
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tercihlerinde doktor tavsiyesine uyanlarin orani %48 iken, %35,2’si ise dogum sekli
kararin1 doktorla beraber aldigmi ifade etmistir. Ozkan ve ark. (2013)’nin
calismasinda kadilarin dogum sekli kararmin %21,3 oraninda kendisi ve doktor
tarafindan alindigi, %18,6’sinin  doktor tarafindan alindig1 ifade edilmistir.
Vatansever ve Okumus (2013)’un ¢alismasinda ise gebelerin %38,7'si dogum sekline
doktorun karar vermesi gerektigini diisiinmektedir. Bizim g¢aligmamizda dogum
kararmmin alinma durumu sorusuna katilimcilarin  %45,4'0  doktorum yanitini
verirken,%40,4'0 bu kararin kendisi ve doktoru tarafindan verildigini ifade etmistir

(Tablo 25 ).Calismamiz literatiir bulgulari ile paraleldir.

5.2.8. Antenatal Kontrollerin Yapildigi ve Son Dogum Yapilan Kurulusun
Etkisi

Calismamizda kadinlarin dogum sekli tercihlerinin dogum 6ncesi diizenli takip
icin bagvurulan saglik kurumuna gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Universite ve 6zel hastanede takipleri yapilan kadinlarin
daha fazla sezaryen dogum tercih ettikleri saptanmistir(Tablo 25).Vatansever ve
Okumus (2013)’un caligmasinda gebelik  kontrollerini  Tip  Fakiltesinde
gerceklestirmis olan kadinlarin kontrollerini diger saglik kurumlarinda yaptiranlara
gore daha fazla oranda sezaryen dogumu tercih ettikleri belirlenmistir. Civili
(2005)’in  ¢alismasinda dogum Oncesi kontrol islemlerini saglik ocaginda
yaptiranlarin vajinal dogumu tercih oranlar1 yliksek bulunmustur.

Yagmur ve Cubuk (2017)’un ¢alismasinda dogumun gerceklestigi yer ile dogum
yontemi tercihi arasinda bir iliski tespit edilmistir. Literatiirde yer alan bagka
calismalara gore son yapilan dogumun gerceklestigi saglik kurulusunun 6zel hastane
olmast durumunda kadinlarin dogum sekli tercihi sezaryen lehine olabilmektedir
(Konake1 ve Kilig, 2004; Vatansever ve Okumus, 2013). Saglik Bakanligi’nin 2015
yilinda yayimlamis oldugu sezaryen dogum oranlari istatistigine gore; devlet
hastanelerinde %37,5, egitim ve arastirma hastanelerinde % 69,3 ve Ozel
hastanelerde %70,5tir. Calismamizda katilimecilarin %64,2°sinin son dogumlarinin
tiniversite hastanesinde gergeklestirdiklerini, kadinlarin dogum sekli tercihlerinin en
son dogum yapilan yer durumuna gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05). Bu baglamda dogumunu dogum evinde gergeklestirenlerin
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dogum sekli tercihi daha ¢ok vajinal dogum iken, dogumunu 6zel hastanede ve
universite hastanesinde gergeklestirenlerin tercihi daha ¢ok sezaryen dogum olmustur
(Tablo 25).

5.2.9. Dogumdan Sonra Emzirme Zamam ve Taburculuk Siresi

Calismamizda kadinlarin %46,6’s1 dogumdan 2 giin sonra taburcu olduklarini,
%?34°1 bebeklerini ilk yarim saatte emzirdiklerini belirtmislerdir. Kadinlarin dogum
sekli tercihlerinin dogumdan sonra bebegi emzirme durumuna gore farkliligin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Buna goére bebegini
dogumdan hemen sonra emzirenlerin yarim-1 saat sonra emzirenlere gore vajinal
dogumu tercih etme oranlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 25). Bu
duruma gerekce olarak dogumdan hemen sonra bebegi emzirmek, s6z konusu
annelik icgldusind tatmin edecegi i¢in bir sonraki dogum sekli tercihinde kismen
belirleyici olabilmektedir (Gozlikara ve ark, 2008).

Calismamizda kadinlarin dogum sekli tercihlerinin dogum i¢in hastanede
kalinan siire durumuna gore farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Buna gore dogumdan sonra 2-4giin hastanede kalanlarin bir
sonraki dogum sekli tercihleri sezaryen dogum olmaktadir (Tablo 25).Bu durum ilk
dogumunu sezaryen ile gergeklestirenlerin sonraki dogumlarinda da sezaryen

endikasyonu olusturmasiyla agiklanabilir (Ding,2018;Go6ziikara ve Eroglu 2008).

5.3. SIM-KVDA Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Son Yapilan Dogum Tercihine

Gore Tartisiimasi

Kadinlarin dogum tercihleri SIM-KVDA 6l¢egi puanlarma gore incelendiginde,
normal dogumu tercih edenler (X=51%5,35) ile sezaryen dogumu tercih edenler
(X=40,59+5,26) arasinda fark oldugu saptanmistir. Kadinlarin dogum sekli
tercihlerinin SIM-KVDA &lgeginden aldiklar1 puanlarmin alt boyutlara gore
karsilagtirildiginda; algilanan faydalar, algilanan engeller, algilanan ciddiyet,
harekete geciriciler alt boyutu puanlarina gére normal dogumu tercih edenlerin

puanlar1 sezaryen dogumu tercih edenlere gore daha yiiksek bulunmus ve
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aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir ( p<0,05),
(Tablo 26).

SIM-KVDA &lgegi algilanan faydalar alt boyutunda obstetrik veriler
karsilastirildiginda; antenatal takip, dogum korkusu, tedaviyle gebe kalma, son
dogum sekli, dogum yapilan yer, dogumdan sonra emzirme ve taburculuk sireleri
etkin olmustur.  Algilanan engeller alt boyutunda, kendi ve esinin egitimi
(yiiksekokul mezunu olma), gelir durumu (gelir giderden fazla olmasi), aile tipi
(cekirdek aile), evlilik yil1 (9 yildan fazla olmasi) etkili olmustur. Obstetrik agidan
ise; gebelik sayisi ve yasayan ¢ocuk sayisi ( az sayida ¢cocuk isteme), Antenatal takip
yapilan kurum (0zel hastane ve iiniversite hastanesi), destekle gebe kalma, son
dogum sekli (sezaryen olmasi), dogumdan sonra emzirme siiresi ve taburculuk
stireleri, dogum sekli hakkindaki bilgi diizeyi yetersizligi algilanan engeller alt
boyutunda etkili olmustur. Algilanan ciddiyet alt boyutunda egitim diizeyi ve gebe
kalmak i¢in destek olma etkili olmustur. Harekete geciriciler alt boyutunda ise,
dizenli antenatal takip, destekle hamile kalma, dogum korkusu, son dogum sekli,
dogum sekli hakkindaki bilgisi, dogum yapilan kurulus, dogumdan sonra erken
emzirme ve taburculuk etkili olmustur (Tablo 28, 29, 30).

Loke (2015) ¢alismasinda, vajinal dogumu tercih edenler ile sezaryen dogumu
tercih edenlerin algilanan faydalar ve harekete gegiriciler alt boyutu puanlarina gore
karsilastinildiginda SIM-KVDA daha yiiksek bulunmus ve aralarindaki iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Bu sonug¢ bizim calismamiz ile de
uyumludur.

Aktas ve Gokgoz (2015)’lin ¢calismasinda katilimcilarin %80°1 normal dogumu
tercih etmektedir ve sebep olarak; anne ve bebek agisindan saglikli, dogal ve giiven
veren bir yontem oldugunu vurgulamaktadir.

Karabulutlu (2012)’nun ¢alismasinda katilimcilarin =~ %54,3’iniin  normal
dogumun daha saglikli olacagini diisiindiikleri, %11,4’{i normal dogumdan sonra
iyilesme siirecinin daha ¢abuk olacagimi diisiindiikleri i¢in normal dogumu tercih
ettiklerini ifade etmislerdir.

Hobek Akarsu ve ark (2014)’nin ¢alismasinda katilimcilarin %65,5’inin normal

dogumu saglik ve dogallik olarak sezaryen doguma gore daha {istiin gordiiklerinden,
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%15,3’li dogum sonrasi silirecin ¢ok daha agrisiz gececegini diislindiiklerinden
normal dogumu tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Ding¢ (2018)'in ¢alismasina katilim gosteren kadinlarin normal dogumu tercih
etme sebepleri arasinda %95,1'1 bebek icin daha giivenli oldugu, %83,5'1 anne i¢in
daha giivenli oldugu, %74,8'i vajinal dogumdan sonra daha ¢abuk iyilesebilinecegi,
%358'1 bebegini daha erken emzirebilecegi gosterilmistir. Literatiirde yer alan bazi
baska calismalara gére normal dogumun faydali oldugunu diisiinen kadinlarin bu
faydalar arasinda dogum sonrasinda iyilesme siirecinin daha c¢abuk atlatilacag,
dogumdan sonraki silirecin agrisiz olacagi, maliyet olarak daha diisiik olmasi,
bebek/anne O6lme riskinin biraz daha diisiikk olmasi sayilmaktadir (Goziikara ve
Eroglu, 2008; Danso ve ark., 2009; Karabulutlu, 2012).

Dadipoor (2017) galismasinda 6z yeterliligin kisinin motivasyonunu 6nemli
oranda etkileyerek eyleme gegirici bir rol oynadigini vurgulamistir. Gebelerin vajinal
dogumun faydalart ve dogum agrisim1 azaltan teknikler gibi konularda

bilgilendirilmesi ile dogum tercihi kararinin 6nemli 6l¢iide etkilenmesi beklenebilir.

5.4. SIM-KSDA Olceginden Aldiklar1 Puanlarin Son Yapilan Dogum Tercihine

Gore Tartisiimasi

Kadinlarin dogum tercihleri SIM-KSDA 6l¢egi puanlarina gore incelendiginde,
normal dogumu tercih edenler (X=51,19+10,03) ile sezaryen dogumu tercih edenler
(X=70,5£8,1) arasinda fark oldugu saptanmistir. Kadinlarin dogum sekli tercihlerinin
SIM-KSDA &lgeginden aldiklar1 puanlarmin alt boyutlara gére karsilastirildiginda;
algilanan faydalar, algilanan engeller, algilanan ciddiyet, harekete geciriciler alt
boyutu puanlarina gore sezaryen dogumu tercih edenlerin puanlari vajinal dogumu
tercih edenlere gore daha yiiksek bulunmus ve aralarindaki iliskinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir ( p<0,05) (Tablo 27).

SIM-KSDA &lgegi algilanan faydalar alt boyutunda, obstetrik veriler
karsilastirildiginda; diizenli takip olunan yer, dogum sekilleri hakkinda bilgi sahibi
olunmasi, son yapilan dogumun sekli, dogumdan sonra emzirmeye baglama zamani,
dogum sekilleri hakkinda yeterli bilgi sahibi olma ve en son dogumun yapildig1 yer

etkin olmustur. Algilanan ciddiyet alt boyutunda; gebe kalma sayisi, yasayan ¢cocuk
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sayisi, dizenli takip olunan yer, gebeligin olusma durumu, dogum sekilleri hakkinda
bilgi, son yapilan dogum sekli, dogumdan sonra emzirmeye baslama zamani, dogum
sekilleri hakkinda yeterli bilgi sahibi olma, son dogumun yapildig1 yer ve dogumdan
sonra hastanede kalinan sure etkili olmustur. Algilanan engeller alt boyutunda; gebe
kalma sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin planli olma durumu, gebelikte kronik
bir hastaliga sahip olma durumu, dogum sekli karari, son yapilan dogum sekli,
dogumdan sonra emzirmeye baslama zamani, dogum sekilleri hakkinda yeterli bilgi
sahibi olma ve dogumdan sonra hastanede kalinan sure etkili olmustur. Harekete
gegiriciler alt boyutunda ise; yasayan ¢ocuk sayisi, diizenli takip olunan yer, son
yapilan dogum sekli, dogumdan sonra emzirmeye baslama zamani, son dogumdan
itibaren gecen siire, dogum sekilleri hakkinda yeterli bilgi sahibi olma,dogumun
gerceklestigi yer ve dogumdan sonra hastanede kalinan sure etkili olmustur (Tablo
32, 33).

Aktas ve GoOkgoz (2015)’tin calismasinda sezaryen dogumu tercih eden
kadinlarin bu dogum yo6ntemini tercih etmelerindeki sebepler olarak annenin saglikla
ilgili problemlerinin bulunmasi (hipertansiyon, diyabet ve benzeri), normal dogum
acisindan sakinma etmenleri gosterilmistir. Ayrica yine ayni ¢alismada kadinlarin
sezaryen dogum tercihlerinden algiladiklar1 engeller olarak ¢alismamizin sonuglari
ile benzerlik gostermektedir.

Loke ve ark. (2015)'nin ¢alismasinda sezaryen dogumu tercih edecegini belirten
kadinlarin uzamis dogum eyleminden, dogum agrisindan ve fetal yaralanmalardan
sakinmak ve ayni zaman daha hizli ve uygun bir dogum yapacaklar1 beklentisi i¢inde
olduklarindan tercihlerini sezaryen dogum seklinden yana kullanacaklarim
belirtmislerdir. Ayrica ayni ¢alismada sezaryen dogumu tercih edecegini ifade eden
kadinlar saglik profesyonellerinden alinan oneriler, akraba ve arkadaslardan duyulan
olumsuz vajinal dogum hikayeleri ile ailede zorlu dogum &ykiilerinin dogrultusunda
sezaryen doguma basvuracaklar1 sonucu elde edilmistir. Bu sonug bizim ¢alismamiz
ile de uyumludur.

Ding (2018)'in ¢alismasinda kadinlarin sezaryen doguma ait diisiinceleri arasinda
%354,5 oraninda bebegin giivenligi, %46,7 oraninda daha az agrili oldugu, %?23,4
oraninda vajinal dogumdan duyulan korku yer almaktadir. Torloni ve ark. (2013)’nin

caligmasinda kadinlarin sezaryen doguma yonelimlerindeki ciddiyet alt boyutunda
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degerlendirilebilecek etmenler arasinda dogum sonrasi kanamanin daha az sekilde
olmasi ve cinsel fonksiyonlarin dogum oncesi formuna daha hizli biiriinmesi gibi
sebeplerle sezaryen dogumun tercih edildigi ifade edilmistir. Benzer sekilde Huang
ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda da dogum sonrasi iyilesmenin sezaryen dogumda
daha ¢abuk oldugu diisiincesi ile kadinlarin sezaryen dogumu tercih ettikleri ifade
edilmistir. Calismamizda kadmlarin SIM-KSDA 6l¢egi algilanan ciddiyet puanlarina
gore sezaryen dogumu tercih ettigi belirlenmistir.

Basar ve Saglam (2018)’1n ¢aligmasinda katilimcilar sezaryen dogum tercihleri
sebebi olarak %10’u agriy1 daha az hissetme, %17’si daha az risk icerecek sekilde
cocugu dogurma olarak ifade etmislerdir. Ergol ve Kiirtiincii (2014)’niin
calismasinda sezaryen dogumu tercih sebebi olarak ¢ogunlukla dogumdan duyulan
endise gosterilmistir. Bilyiikbayrak ve ark. (2010)’nin ¢aligmasinda %19 oranla daha
az agr1 duyulmasi, %45,2 oranla normal dogumdan duyulan korku ve %16,7 oranla
cocugun daha giivenli bir sekilde dogmasi sebebi ile sezaryen dogumun tercih
edildigi belirtilmistir. Ser¢ekus ve ark. (2015)’nin calismasinda ¢oklu segenekli
isaretlemeler sonucunda sezaryen dogum tercih sebepleri arasinda dogum tarihinin
planlanabilmesi olanagiin dikkate alindig1 ifade edilmistir.

Bu calismada elde edilen sonuclar diger calismalarla da uyumludur, yapilan
degerlendirmeler algilanan faydalar alt boyutunun dogum sekli tercihinin

belirlenmesinde 6n goriicii bir faktor oldugunu dogrulamstir ( Loke,2015).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin
Dogum poliklinigi ve klinikteki uygun kriterdeki kadinlarin saglik inang modeline
gore dogum sekli tercihinin belirlenmesi igin yaptigimiz arastirmada su sonuglar elde
edilmistir;

Katilimcilarin - %54,3’t 28-37 yas grubunda, %41,1 {iniversite mezunu,
%36,4’iniin ilk gebeligi, %86,4’liniin planli gebeligi, tamamina yakininin dizenli
antenatal takip yaptirdigi, ticte ikisinin liniversite ve 6zel hastanede takip yaptirdigi
saptanmistir.

Katilimcilarin yaklasik yarisinda gebelige iliskin sorunlar yasadigi, tigte birinin
kronik rahatsizlig1 oldugu, ¢cogunlugunun dogum sekilleri hakkinda bilgisi oldugu,
dogum sekline karar verirken cogunlugun doktorun tavsiyesine gore hareket ettigi
saptanmistir.

Kadmlarim %42,3’i son dogumunu vajinal, %57,7’si sezaryenle yapmuis, bir
sonraki dogum tercihlerinin ise, %42’si normal, %32,4’1i sezaryen ve %25,6’s1
kararsiz olduklar1 belirlenmistir.

Kadinlarin dogum sekli tercihinde; kendi ve esinin egitim diizeyi, gelir seviyesi,
ikamet yeri, baz1 obstetrik Ozellikleri (gebelik sayisi, destekle gebe kalma, son
dogum sekli, antenatal takip yapilan ve son dogumun yapildigr kurum, taburculuk
siiresi ve bebegi emzirmeye baslama zamani, dogum korkusu) arasinda iligki
bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin dogum tercihleri SIM-KVDA 6l¢egi puanlarma gore incelendiginde,
normal dogumu tercih edenlerin puanlarinin (X=5125,35) ile sezaryen dogumu tercih
edenlerden (X=40,59+5,26) yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,000).

SIM-KSDA &lgegi puanlarina gére ise, sezaryen dogumu tercih edenlerin
puanlarinin  (X=70,5+8,1), normal dogumu tercih edenlerden yiiksek oldugu

(X=51,19+10,03) tespit edilmistir (p=0,000).
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SIM-KVDA élcegi alt boyutlarina gore incelendiginde;

-Algilanan faydalar alt boyutunda obstetrik veriler karsilagtirildiginda; antenatal
takip, dogum korkusu, tedaviyle gebe kalma, son dogum sekli, dogum yapilan yer,
dogumdan sonra emzirme ve taburculuk siireleri etkin olmustur.

-Algilanan engeller alt boyutunda, kendi ve esinin egitimi (yliksekokul mezunu
olma), gelir durumu (gelir giderden fazla olmasi), aile tipi (¢ekirdek aile), evlilik yil
(9 yildan fazla olmasi) etkili olmustur. Obstetrik acidan ise; gebelik sayis1 ve yasayan
cocuk sayisi ( az sayida ¢ocuk isteme), Antenatal takip yapilan kurum (6zel hastane
ve Universite hastanesi), destekle gebe kalma, son dogum sekli (sezaryen olmasi),
dogumdan sonra emzirme siiresi ve taburculuk siireleri, dogum sekli hakkindaki bilgi
diizeyi yetersizligi algilanan engeller alt boyutunda etkili olmustur.

- Algilanan ciddiyet alt boyutunda egitim diizeyi ve gebe kalmak icin destek
olma etkili olmustur.

-Harekete geciriciler alt boyutunda ise, diizenli antenatal takip, destekle hamile
kalma, dogum korkusu, son dogum sekli, dogum sekli hakkindaki bilgisi, dogum
yapilan kurulus, dogumdan sonra erken emzirme ve taburculuk etkili olmustur.

SIM-KSDA élgegi alt boyutlarina gore incelendiginde;

-Algilanan faydalar alt boyutunda, obstetrik veriler karsilagtirildiginda; duzenli
takip olunan yer, dogum sekilleri hakkinda bilgi sahibi olunmasi, son yapilan
dogumun sekli, dogumdan sonra emzirmeye baslama zamani, dogum sekilleri
hakkinda yeterli bilgi sahibi olma ve en son dogumun yapildig: yer etkin olmustur.

-Algilanan ciddiyet alt boyutunda; gebe kalma sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi,
duzenli takip olunan yer, gebeligin olusma durumu, dogum sekilleri hakkinda bilgi,
son yapilan dogum sekli, dogumdan sonra emzirmeye baslama zamani, dogum
sekilleri hakkinda yeterli bilgi sahibi olma, son dogumun yapildig1 yer ve dogumdan
sonra hastanede kalinan sure etkili olmustur.

-Algilanan engeller alt boyutunda; gebe kalma sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi,
gebeligin planli olma durumu, gebelikte kronik bir hastalifa sahip olma durumu,
dogum sekli karari, son yapilan dogum sekli, dogumdan sonra emzirmeye baslama
zamani, dogum sekilleri hakkinda yeterli bilgi sahibi olma ve dogumdan sonra

hastanede kalinan sure etkili olmustur.
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- Harekete gegiriciler alt boyutunda ise; yasayan c¢ocuk sayisi, duzenli takip
olunan yer, son yapilan dogum sekli, dogumdan sonra emzirmeye baslama zamant,
son dogumdan itibaren gecen siire, dogum sekilleri hakkinda yeterli bilgi sahibi
olma, dogumun gergeklestigi yer ve dogumdan sonra hastanede kalinan sure etkili

olmustur.

6.2. Oneriler

v" Diinyanin pek ¢ok iilkesinde oldugu gibi iilkemizde de sezaryen oranlar1 ciddi
oranda yiiksektir. Gerek anne ve bebek sagligi acisindan, gerekse Tiirk saglik
sektoriine getirecegi mali yiik agisindan istege bagl sezaryen oranlarinin azaltilmasi
son derece onemlidir.

v Bu nedenle iireme c¢agindaki her kadin, antenatal donemde saglik
calisanlarindan kapsamli ve tarafsiz bilgi alma hakkina sahip olmali, boylece dogum
sekli tercihini belirlerken dogru ve bilingli bir se¢cim yapabilmelidir.

v" Saglik ¢aliganlarinin kadinlarin dogum tercihlerini etkileyen faktorleri bilmesi
verecegi damismanlik ve egitimlerde son derece Onemlidir. Kadinlarin dogum
kararlarii etkileyen faktorleri anlamada saglam bir teorik temel saglamak icin Saglik
Inang Modeli (SIM) kavramsal bir gergeve olarak kullanilabilir. Bu ¢alismadan elde
edilen verilerde SIM’in alt boyutlar1 olan algilanan faydalar, algilanan ciddiyet,
algilanan engeller ve harekete geciricilerin kadinlarin dogum sekli tercihleri
konusundaki kararlarimi etkiledigini gostermistir.

v" Dogru ve yeterli bilgilendirilmis gebe kadin ve ailesinin karar siirecine daha
bilin¢li katilmasi, bu siire¢lere uyumunu kolaylastirmaktadir. Doguma hazirlik
smiflart bu anlamda oOnem arz etmektedir. Doguma hazirlik smiflarinin
yayginlastirilmasi ve standardize edilmesi gerekmektedir.

v' Saglik caliganlarinin dogum tercihleri ile ilgili bilgi ve tutumlar1 gebelere
verecekleri bakimda danismanhik ve egitimlerini etkileyeceginden saglik

calisanlarina yonelik hizmetici egitimler verilmelidir.
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8. EKLER

EK-1 Anket Soru Formu

“SAGLIK INANC MODELi IiLE KADINLARIN DOGUM SEKLI
TERCIHINI ETKILEYEN FAKTORLERIN INCELENMESI”ni belirlemek
amaciyla bir arastirma yapmaktayim. Planlanan bu arastirma i¢in vereceginiz samimi
yanitlar sadece bu ¢alismada kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Arastirmada

kimliginizi ortaya ¢ikarabilecek bilgilere yer verilmemistir.

Her soruyu igtenlikle yanitlamanizi rica eder, isbirligi ve katkilarinizdan dolay1

tesekkiir ederim.

Aragtirmact:
Seval SOYLEMEZ
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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ANKET SORULARI

1.Yasmiz.........
2.Egitim diizeyiniz

a-Okur-yazar degil ~ b-ilkokul ~ c-Ortaokul ~ d-Lise  e-Universite
3.Kag yillik evlisiniz? (crerreirens )
4 Esinizin yas1 (cevereeinnn)
5.Esinizin egitim diizeyi

a-Okur-yazar degil b-ilkokul c-Ortaokul d-Lise e-Universite
6.Calisma durumunuz

a-Caligmiyor b-Calisiyor (Calistyor iseniz mesleginiz nedir?)

a-Memur b-Saglik Personeli c-Ogretmen d-Isci e-Akademik gorevli

f-Serbest meslek  g-Diger...........

7.Yasadigimiz yer

a-Koy  b-Kasaba  c-ilge  d-il
8.Sosyal glivenceniz

a-Yok  b-SGK  c¢) Ozel saglik sigortasi
9.Aile tipiniz nedir?

a-Cekirdek aile b-Genis aile c-Parcalanmig aile

10.Ailenizin aylik geliri
() gelir giderden diisiik () gelir gidere denk () gelir giderden fazla

11.Kag kez gebe kaldimz? (......... Kez)
12.Yasayan kag¢ ¢cocugunuz var? ooveerrre e )
.......... Kiz ..........Erkek

13.En kiigiik ¢cocugunuz su an kag yasinda (................. )

14. Son gebeliginiz istenilen/planl bir gebelik miydi?
a-Evet b-Hayir

15.Gebeliginiz nasil olustu?

a-Kendiliginden

b-Ilac tedavisi ile

c-TUp bebek yontemi ile

16.Gebeliginizde sorun yasadiniz m1?
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a-Hayir b-Evet (Cevabiniz evetse ne sorun yasadiniz?)

a-Hiperemezis (bulanti-kusma)

b-Diisiik tehdidi (kanama)

c-Erken dogum tehdidi (vaktinden 6nce agri,kanama)
d-Enfeksiyon

e-Tansiyon yikselmesi

16)Gebeliginize etki eden kronik bir hastaliginiz var mi?

a-Yok b-Var ( Varsa belirtiniz)

a-Kalp hastalig1
b-Kansizlik
c-Yiksek tansiyon
d-Bobrek hastaligi
e-Seker hastalig1

17.Dogum oOncesi diizenli takip oldunuz mu?

a-Evet b-Hayir
18.Dogum oOncesi takiplerinizi nerede yaptirdiniz?

a-Saghk ocagi ~ b-Dogumevi  c-Universitt  d-Ozel doktor/hastane
19.Gebelik doneminde dogum korkusu yasadiniz mi1? Neden?

a-Hayir D-EVet (oinriinii )
20.Gebeliginiz siiresince dogum sekilleri hakkinda bilgi edindiniz mi?

a-Evet b-Hayir
21.Evetse kaynaklariniz neler/ kimlerdir?
a-Doktor b-Ebe/hemsire c-Arkadas d-Komsu/aile e-Medya(internet,tv)
22.Dogum sekilleri hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

a-Evet b-Hayir

23.Hangi sekilde dogum yapacaginiz konusunda son karari kim verdi?

a-Kendim b-Doktorum c-Ben ve doktorum d-Ben ve esim
24. En son dogumunuzu nerede yaptiniz?

a-Ev  b-Dogumevi  c-Universite hastanesi  d-Ozel hastane
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25.Son dogumunuzu ne sekilde yaptiniz?
a-Normal dogum b-Sezaryen dogum

26.Dogum igin gittiginizde ne kadar sure hastanede kaldiniz?

27.Dogumdan ne kadar siire sonra bebeginizi emzirdiniz?
a-Hemen sonra b-lk yarim saatte c-Yarim- 1 saat sonra
e-Hi¢ emziremedim

28.Tekrar dogum yapsaniz ne sekilde dogum yapmak istersiniz?

a-Normal dogum b-Sezaryen dogum ¢) Bilmiyorum

d-Daha ge¢

ANKETIMIZ BITMISTIR... TESEKKUR EDERIM...
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EK-2 Saghk inan¢ Modeline Gére Kadinlarin Vajinal Dogum Tercihi Algilar
Olcegi

Saghk Inanc Modeline Gére Kadimnlarin Vajinal g g

Dogum Tercihi Algilar1 Olgegi 2| B £ £
[ S = v =
xz| z |8 |XxX5
CEIE-RE
S| = = 3 =
X Y| @ | ¢ | X4
1 2 3 4

1 Bebegimi daha erken emzirebilirim.

2 Vajinal dogumdan sonra bebegimle daha erken temas kurabilirim.

3 Hastanede kisa siire kalarak daha saglikli bir bebek dogurabilirim.

4 Normal (vajinal) dogum dogal bir siirectir.

5 Anestezi  komplikasyonuna  bagli  bebegin  solunumunun
durmasindan korkarim.

6 Hastanede daha kisa siire kalarak daha ¢abuk iyilegirim.

7 Vajinal (Normal) dogumun maliyeti daha azdir (daha ucuz).

8 Normal (vajinal) dogum agrisindan korkuyorum.*

9 Vajinal muayene beni utandiriyor.*

10 | Vajinal (Normal) dogum daha az agriya neden olur.

11 | Akrabalardan / arkadaslardan kendi vajinal (normal) dogumlar ile
ilgili kotu hikéyeler dinledim.*
12 | Sezaryen dogumda yapisiklik olusmasindan korkuyorum.

13 | Sezaryen dogum olursa rahimde ve sezaryen yerinde yirtima
olmasindan korkarim.

14 | Ameliyat olmaktan ve anestezi almaktan korkarim.

15 | Saglik ¢aliganlar1 vajinal (normal) dogumu 6neriyor.

16 | Akrabalar / arkadaslar vajinal (normal) dogumu 6neriyorlar.

*igaretliler ters kodlanmuistir.
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EK-3 Saghik inan¢ Modeline Gére Kadinlarin Sezaryen Dogum Tercihi Algilar

Olcegi
Saghk Inan¢ Modeline Goére Kadinlarin Sezaryen
Dogum Tercihi Algilar1 Olcegi S S £ £
v S © = o B
Xz z| 5 | x5
c5 E| 5|5
S= & | ® 3 =
A I B A
1 2 |3 4
1 Sezaryen rahat ve modern bir dogum seklidir.
2 Sezaryen dogum kolay bir yontemdir.
3 Babanin dogum sonrast iznini daha iyi planlamasina olanak saglar.
4 Sezaryen dogum, dogumun uzamasi ve bebegin yaralanmasina bagh
korkuyu azaltabilir.
5 Sezaryen dogum ile gocugumun kaderi i¢in daha ugurlu bir zaman
secebilirim.
6 Sezaryen dogum genellikle planlidir.
7 Annenin dogum sonrasi iznini daha iyi planlamasina olanak saglar.
8 Dogum zamaninin (burglar) kisilik 6zelliklerini etkiledigine inaniyorum.
9 Sezaryen dogum, ameliyat esnasinda tiiplerin baglanmasina imkan saglar.
10 | Sezaryen dogumdan sonra daha ¢abuk iyilesebilecegimi diigiiniiyorum.
11 | Kronik hastaligim (kalp hastaligi, seker, tansiyon) oldugu i¢in sezaryen
olmaktan korkarim. *
12 | Sezaryen dogumda ¢ok kan kaybetmekten korkarim.*
13 | Sezaryen dogum sonrasi bana ve bebegime bakabilecek kimse yok. *
14 | Sezaryen ameliyati olmaktan ve gereksiz anestezi almaktan
korkuyorum.*
15 | Vajinal (normal) dogum yaptigimda istemsiz idrar ya da diski
kacirmaktan korkuyorum.
16 | Vajinal (normal) dogumda pelvik taban dokusunun (dogum kanalini
destekleyen dokularin) hasar gérmesinden korkuyorum.
17 | Vajinal (normal) dogumda dogum yolunda yirtik olmasindan
korkuyorum.
18 | Sezaryen dogum, genital goriintliy ve seksiiel fonksiyonu koruyabilir.
19 | Sezaryen dogum, cinsel yasam ile ilgili memnuniyetsizligi azaltabilir.
20 | Sezaryen dogum, vajinal dogum sirasinda anneden bebege gegebilecek
enfeksiyon riskini azaltabilir.
21 | Sezaryen dogum, bebegin dogum kanalindan gegerkenki yaralanma
riskini azaltir.
22 | Uzamis dogum eyleminden koruyabilir.
23 | Dogum agrisini 6nleyebilir.
24 | Tekrarlayan vajinal muayeneye bagli agriy1 engelleyebilir.
25 | Akrabalardan / arkadaglardan sezaryen dogumlar1 hakkinda olumsuz
hikayeler duydum.*
26 | Akrabalar / arkadaglar sezaryen ile dogumu 6neriyor.

*isaretliler ters kodlanmustir.
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EK-4 Women’s Perception of Vaginal Birth (VB) and Cesarean Delivery (CS)

PBe: Perceived benefits
PBa: perceived Barriers
PSe: perceived severity

Cue: cue to action

Part C.
The following are some of the reasons that some women given for choosing vaginal
delivery. Please indicate how much you agree with the statements.

Strongly Agree Disagree Strongly

agree disagree
PBel. It is a normal/ natural 4 3 2 1
process.
PBe2. | can have early contact 4 3 2 1
with my baby after delivery.
PBe3. | can breastfeed my 4 3 2 1
baby earlier.
PBe4. | can give birth to a 4 3 2 1

healthier baby with shorter

hospital stay.

PSel. | am afraid of newborn 4 3 2 1
respiratory depression due to

complications of anesthesia.

PBe5. | can recover faster 4 3 2 1
with shorter hospital stay.

PBe6. It causes less pain (e.g. 4 3 2 1
wound pain).

PBe7. | am afraid of the

operation and anesthesia. 4 3 2 1
PBe8. | believe the fate of my 4 3 2 1
baby is better determined by

nature instead of human

control.

PBe9. It is less costly. 4 3 2 1
PBal. I cannot afford the cost 4 3 2 1

of cesarean delivery in private
hospital out of my own
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pocket.

PBa2. | do not have insurance 4 3 2 1
coverage for cesarean

delivery.

PSe2. | am afraid of uterine 4 3 2 1

scar rupture if cesarean

delivery is performed.

PSe3. | am afraid of adhesion 4 3 2 1
formationif cesarean delivery

Is performed.

PBa3. | can only choose 4 3 2 1
vaginal delivery in public

hospital.

Cuel: Health care 4 3 2 1
professionals advise vaginal

delivery.

Cue2:  Relatives/  friends 4 3 2 1
advise vaginal delivery.

Cue3: | heard negative stories 4 3 2 1

from relatives/ friends about
their cesarean delivery.

Part D.
The following are some of the reasonsthat some women given for choosing cesarean
delivery. Please indicate how much you agree with the statements.

Strongly Agree Disagree Strongly

agree disagree
PBel: It is a faster /convenient 4 3 2 1
way of delivery.
PBe2: It is a trendy/modern 4 3 2 1
way of delivery.
PSel: It can reduce the risk of 4 3 2 1

fetal injuries when baby goes

through vaginal canal.

PSe2: It can reduce the risk of 4 3 2 1
mother-to-child transmission

of infectious agents during

vaginal birth.

PBe3: It can reduce fear of 4 3 2 1
prolonged labor and fetal

injuries.
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PBe4: It can avoid pain
induced by repetitive vaginal
examinations.

PBe5: It can avoid induction
of spontaneous labor.

PBe6: It can prevent labor
pain.

PBe7: It can avoid prolonged
labor.

PSe3: | am afraid of having
perineal tear if vaginal
delivery is performed.

PSed: | am afraid of having
pelvic floor damage if vaginal
delivery is performed.

PSeb: | am afraid of having
urinary/ anal incontinence if
vaginal delivery is performed.
PBe8: It can preserve sexual
function and genital
appearance.

PBe9: It can minimize sexual
dissatisfaction.

PBel0: It allows tubal ligation
once after cesarean delivery.
PBell: It allows better
planning of maternity leave.
PBel2: It allows Dbetter
planning of paternity leave.
PBel3: It can avoid the
uncertainty of the timing of
delivery.

PBeld: | can select an
auspicious time for my child
fortune.

PBel5: | believe that a
person’s life is affected by
time of birth, weekday of
birth, date of birth, or/ and
year of birth.

PBal: | have insurance

coverage for cesarean
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delivery.

Cuel: Health care 4 3
professionals advise cesarean

delivery.

Cue2:  Relatives/  friends 4 3
advise cesareandelivery.

Cue3: | heard negative stories 4 3

from relatives/ friends about
their vaginal delivery.
Cue4. | have family history of 4 3
difficulty in baby delivery.
- End of Questionnaire —
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EK-5 Saghk inan¢ Modeli ile Kadinlarin Dogum Tercihi Ol¢egi Kullanim izni

v

Factors influencing the decision that women make on their mode of delivery: the Health Belief X
Mode| Gelen Kutusu x

Ayten DiNG <aytendinc@comu.edu.ir> 13 $ub 2017 15:44 q
Alict: alice.yuen.loke, hsaloke +

Dear Alice Yuen Loke,

| am working as Assist. Prof. Dr in Canakkale Onsekiz Mart University, and | am currently doing & research project on mode of delivery. If you let me , | want to use
Health Belief Model in my research project (this article-Factors influencing the decision that women make on their mode of delivery: the Health Belief Model ). | wou
appreciate if you send me this scale. | will be very pleased if you allow me fo use this scalein my research.

Thank you very much for your attention and | look forward to hearing from you.

Yours sincerely,
Ayten Ding

Yrd, Dog. Dr. / Assist, Prof. Dr, Ayten DINC

Canakkale Saglik Yitksekokulu / Canakkale Health School
Ebelik Baliim Bagkani/Midwifery Programme Director

Phone:+90 286 218 1397 Ext: 2695

Yuen LOKE, Alice [SN] <alice yuenloke@polyu.edu k> @ 14520170914 fr &
Alici: ben »

Dear Ayten,

Thank you for your interest in the study. | have enclosed hereby the questions in the study relating to health belief model on mode of delivery. Since the choices are culturally
related, | am not sure how relevant itis in your country,

Please feel free to adopt or revised accordingly.

Good luck on your study!

Prof Loke

www polyu.edu.hl/80anniversary
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EK-6 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi Kurum Izni

- T,C.
2 CANAKKALE ONSEK{Z MART UNIVERSITESI REKTORLUGU
@ Tip Fakiiltesi Dekanhgi
Cerrahi Tip Bilimleri Bolim Baskanhgi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Bagkanlig

Say1 :50171969-806.01.03-E.33332 14.03.2017
Konu  :Tez anket caligmasi

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

E.20381 say1 ve 16/02/2017 tarihli yazimiz ile yapilmasi planlanan tez ile ilgili anket galismasi igin
anabilimdali polikliniginde yeterli alan bulunmamaktadir, alan tahsisi ile ¢aliyma yapilabilir

R e-imzahdir
Prof.Dr. Mesut Abdiilkerim UNSAL

Anabilim Dali Bagkan
Not: 5070 sayili elektronik imza kanunu geregi bu belge elektronik imza ile imzalanmustir.
18 MART UNiVERSITESi TIP FAKULTESI CANAKKALE Bilgi igin:Mesut Abdiilkerim UNSAL
2862180018 Anabilim Dali Bagkam

Telefon No:(542) 213 90 94
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EK-7 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Izni

B TiC:
2 CANAKKALE ONSEKIZ MART UNiVERSITESI REKTORLUGU
@ ~ TIP FAKULTESI DEKANLIGI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi :18920478-050.01.04/E.52707 28.04.2017
Konu  :Bagvuru Incelemesi

Sayin Yrd.Dog.Dr. Ayten DINC

Yiiriitiiciiliigiinii yapmis oldugunuz Saghk Inang Modeli ile Kadinlarin Dogum Sekli
Tercihini Etkileyen Faktérlerin incelenmesii" baglikli 2011-KAEK-27/2017-E.35556 nolu projeniz
ile ilgili olarak Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun almis oldugu 26/04/2017 tarih ve 08-03 nolu
karar1 agagidadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Karar Tarihi :26.04.2017 14:00
Karar No :2017-08

Karar-03)2011-KAEK-27/2017-E.35556 no'lu arastirma ile ilgili olarak, proje yiiriitiiciisii Yrd.
Dog. Dr. Ayten DINC'in ¢aligmasi Etik Kurul tarafindan degerlendirilmis olup; yapilan oylamada
"ETiK KURUL ONAYINI ALIR" karari verilmistir.

R e-imzahdir

Prof. Dr. Oztiirk OZDEMIR
Baskan

Not: 5070 sayih elektronik imza kanunu geregi bu belge elektronik imza ile imzalanmgtir.

Bilgi i¢in:Faize OTURAN
Sekreter
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EK-8 Bilgilendirme Onam Formu

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
KLINIiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Dokuman: | Form- | Revizyon | 02 Revizyon eee [ i/
11 No: Tarihi: 20...

1. Calismamn adu:
Saglik Inang Modeli ile Kadinlarin Dogum Sekli Tercihini Etkileyen Faktorlerin

Incelenmesi

2. Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralar.

Yrd. Doc. Dr. Ayten Dinc

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, 0 286 218 13 97 / 2619

Seval SOYLEMEZ

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin

Dogum Klinigi
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saghik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi, 0 286 263 59 50 / 2322

3. Arastirmanin amaci ve Kisa ozeti:

Gebelik kadm i¢in 6nemli bir yasam deneyimidir. Bu silirecin en iyi sekilde
sonlanmasi1 anne, bebek ve aile agisindan son derece 6nemlidir. Bu baglamda kadin
ve ailesinin gebelik suresince dogru ve yeterli diizeyde bilgilendirilmesi ve karar
stirecine  kattllmmin  saglanmas1  kadimin  dogum tercihini  belirlemesini

kolaylastiracaktir. Ulkemizde kadnlarin ¢ogunlugunun planli bir sekilde, tedavi
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gormeden gebe kaldigi, gebeligi siiresince saglik kontrollerine gittigi ve vajinal
dogum yapmay1 planladigi, ancak planlanandan daha fazla oranda sezaryenle dogum

gergeklestigi belirlenmistir.

Bu calisma saglik inan¢g modeli ile kadinlarin dogum sekli tercihlerini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla planlanmustir.

4. Bu arastirma icin neden siz secildiniz?

18-35 yas arasi, son ii¢ yi1lda dogum yapmis veya gebe kalmis,, Tiirk¢e bilen ve en az
ilkokul mezunu oldugunuz i¢in siz segildniz.

S. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam
etmek zorunda miyim?

Arastirmaya katilma zorunlulugunuz yoktur ve arastirmanin herhangi bir agsamasinda
bildirmeden arastirmadan ayrilma hakkiniz vardir.

6. Katilmay1 kabul edersem bana ne yapilacak?

Size baz1 anketler verilerek cevaplamaniz istenecektir.

7. Arastirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin icin olumsuz
yonleri/riskleri olacak m1?

Arastirmaya katilmaniz halinde herhangi ekstra bir risk bulunmamaktadir.

8. Arastirmaya katilmanin size olasi yararlar1 nelerdir? Arastirmaya
katilmak size bir fayda/iistiinliik saglayacak mi?

Calismaya katilmaniz halinde bilimsel bir ¢alismaya katki saglamis olacaksiniz.
9.Arastirma icin masrafim olacak mi? Arastirmanin benim i¢in maddi bedeli
var m1?

Arastirmaya katilmaniz halinde herhangi bir Ucret 6demeyeceksiniz ya da herhangi
bir maddi kazanciniz olmayacaktir.

10. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak?
Anketler isimsiz olarak doldurulacaktir.

11.  Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?

[sterseniz arastirma sonunda size arastirmanin sonucu ile ilgili bilgi verilecektir.

12. Arastirma sonuclarina ne olacak?

Aragtirmanin sonuglar1 yiiksek lisans tezi olarak yayimlanacaktir.

13.  Daha ayrintil bilgi icin:

Yrd. Dog. Dr. Ayten DINC’e bagvurabilirsiniz. Tel. 0 286 218 13 97 / 2619
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14, Tesekkiir:
Arastirmamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
BU BIiLGILENDIRME FORMU SiZDE KALACAKTIR. ARASTIRMAYA
KATILMAK ISTERSENiZ ASAGIDA YER ALAN ONAM FORMUNU
IMZALAMANIZ GEREKMEKTEDIR.

ONAM FORMU (D?)

Arastirmanin Adi: Saglik Inang Modeli ile Kadinlarin Dogum Sekli Tercihini

Etkileyen Faktérlerin Incelenmesi

Evet Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi m1?

Size aragtirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsat1 tanindi mi1?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

NN
NN N

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden
gostermeksizin arastirmadan c¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu

anladiniz mi1?

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagma katiliyor | [] ]

musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agikland1? Liitfen ismini yaziniz.

Imza:

Ad1/ Soyada:

Tarih:
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EK-9 Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Ad1 Seval Soyadi SOYLEMEZ
Dogum Yeri  CANAKKALE Dogum Tarihi |15/03/1985

Uyrugu T.C.

E-mail sevalsoylemez@comu.edu.tr| Tel 0286 2635950 (2322)
Egitim Diizeyi
Mezuniyet
Mezun Oldugu Kurumun Adi
Yih
Doktora/Uzmanhk |- -
Yiksek Lisans - -
) Akdeniz  Universitesi Saghk Yiiksekokulu
Lisans ] 2007
(Ebelik)
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y11)
1. Ebe Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi 2007 - 2008
> Eb Canakkale Onsekiz Mart Universitesi| 2008 - Devam
: e
Hastanesi ediyor
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EK-10 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Spiralli/Ciltli Tez Yazim Kontrol Listesi

KONTROL BASLIGI OGRENCI DANISMAN
Tez yaziminda kullanilan yazi tipi vOYGUN V{IY GUN
Sayfa kenar bosluklari \gfﬁY GUN V{JXGUN
Kapak sayfasi diizeni YGUN pféY GUN
I¢ kapak saytas: diizeni \p‘IYGUN Q@GUN
Onay sayfasi diizeni \p(TY GUN UGYGUN
Beyan sayfast igerigi ve diizeni \WGY GUN |‘;6YGUN
Igindekiler sayfas1 diizeni vdﬁY GUN eiﬁYGUN
Tegekkiir sayfas: q(TYGUN \zﬁYGUN
Tiirkge 6zet FOYGUN OYGUN
Ingilizce 6zet FUYGUN V& GUN
Simgeler ve kisaltmalar dizini @fﬁY GUN \{LD(GUN
Sekiller dizini OYGUN WUYGUN
Tablolar dizini AOYGUN wOYGUN
Tezin 6n sayfalarinin siralamast \ef& GUN iszYGUN
On sayfalarin numaralandiriimas: afﬁY GUN \szYGUN
Sayfalarinin numaralandinilmasi )gffJY GUN uﬂﬁY GUN
Bagliklarinin numaralandiriimast \{U\ YGUN pd YGUN
Sekil, resim ve tablo numaralandirmasi \;jﬁY GUN \ﬁ{IY GUN
Yontem ve Gereg v{IY GUN (7.(6\( GUN
Bulgular WOYGUN '\MGYGUN
Tartisma FOYGUN YUYGUN
Sonug ve Oneriler \VGUYGUN gﬁv GUN
Kaynaklar dOYGUN AvGUN
Atiflar (alinti ve gondermeler) \KUYGUN \;{UYGUN
Ekler (etik kurul onayi, vs) vzfﬁY GUN ’prGYGUN
Tez plam AUYGUN ¢6YGUN
Dil (anlatim, yazim —imla) ﬁﬁY GUN ngY GUN
Kagit ve baski ozelligi JUYGUN ZOYGUN
Tezin son geklinin elektronik kopyast gz(J'Y GUN \W(JY GUN
Tarib: 23/ 09 2019 Tarin:23 /08 / 2019
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EK-11 Spiralli Tez Kontrol Formu

Evet Hayir

1) Amblem renkli ve 2x2 cm boyutunda olmalidir.

2) Kapakta sadece baslik bold ve 14 punto, diger yazilar normal renkte
venl2 punto yazilmalidir.

3) Tez savunma smavinda kabul edilmis tezler igin, tezin sirti tez
yazim kilavuzuna uygun olarak diizenlenmis olmalidir.

4) Kabul edilmis tez konusu ile tezin bag sayfasindaki tez konusu ayni
olmalidir.

5) Beyan eksiksiz ve imzali olarak Tez Yazim Kilavuzundaki gib
konmalidir.

6) Ozet ve Summary 250’ser kelimeyi asmamalidir. (1 sayfa)

7) Anahtar kelimeler (en fazla) 5 adet olmahdir.

8) Ingilizce 6zetin baginda konu baslig yazilmalidur.

9) Metin ve kaynaklarin tiimii 1,5 aralikli olmalidir.

10) Tezde yazim karakteri olarak “Times New Roman” kullaniimalidir.

11) Web sayfa kaynaklar1 metin i¢inde de gegmelidir (parantez iginde
giincelleme tarihi ile birlikte). Kaynaklar bolimiinde de ciimlenin en
sonunda Erigim adresi ve Erigim tarihi sirastyla verilmelidir.

12) Calismanin Etik Kurul onayi, varsa kurum onay: tezin en arkasina
konmalidur.

NIENAMNINNANAINAND

Tarih:2S /0%/ 2019 Tarih: 29 /0% 2019

Danis
Dog. Dr,
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