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OZET

Gebelerin Karar Verme Stilleri ve Dogum Beklentilerinin Dogum Sekli

Tercihleri Uzerine Etkisi

Bu ¢alisma gebelerin karar verme stilleri ve dogum beklentilerinin dogum sekli
tercihleri iizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla, 15 Haziran 2016-15 Mayis 2017
tarihleri arasinda Rize Devlet Hastanesi’nde gergeklestirilmistir. Tanimlayici kesitsel
tipte yapilan arastirmanin 6rneklemini en az 20. gestasyonel haftada olan, gebelige
etki eden herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan, Tiirk¢e konusma ve anlama
problemi olmayan, ¢alismaya katilmaya gonilli 900 gebe olusturmaktadir.
Aragtirmada verileri Deniz (2004) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilan “Melbourne
Karar Verme Stilleri Olgegi 1-2” ve Kériikcii ve Kukulu (2008) tarafindan Tiirkceye
uyarlanan “ Wijma Dogum Beklentisi/Deneyim Olgegi A” kullanilarak toplanmistir.
Verilerin analizi Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Ki Kare Testleri ve korelasyon
analizleri kullanilarak yapilmigtir. Arastirmada gebelerin dogum sekli tercihleri
incelendiginde; %71,8’inin (n:646) normal vaginal dogum, % 28,2’sinin (n:254)
sezaryen dogum yapmak istedigi belirlenmistir. Gebelerin dogum sekli tercihlerinin;
egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, toplam gebelik sayisi, gebeligin planl
olma durumu, yas, toplam evlilik siiresi, gebelik sayisi, dogum sayisi, diisiik sayisi
acisindan anlamli farklilik gésterdigi bulunmustur(p<0,05). Olgekten alinan puanlara
gore karar vermede Ozsaygi, sezaryen dogum planlayanlarda, normal dogum
planlayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiikk bulunmustur (z=-
2,184, p=0,029). Gebelerin dogum sekli tercihleri ile 6lgegin alt boyutlar: arasindaki
iligki incelendiginde; sezaryen dogum planlayanlarin dikkatli karar verme puam
normal dogum planlayanlara goére anlamli derecede disiik (z=-3,69, p=0,001) ve
panik karar verme puani daha yiliksek bulunmustur (z=-1,971, p=0,049). Ayrica
calismada dogum korkusu arttik¢a, karar vermede 6z saygi puanlart (r=-0,216,
p=0,001) ve dikkatli karar verme puanlarinin (r=-0,148, p=0,001) azaldig1, buna
karsilik kacingan karar verme (r=0,095,p=0,004), erteleyici karar verme (r=0,212,
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p=0,001) ve panik karar verme (r=0,230, p=0,001) puanlariin arttig1 belirlenmistir.
Bu calismadan elde edilen sonuglar kadinlarin karar verme stillerinin dogum sekli
tercihlerini etkiledigini gostermektedir. Bu nedenle kadinlarin dogum konusunda
karar verme mekanizmalarini gii¢lendirmeye yonelik egitim ve planlamalarin

yapilmast 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Ebelik, dogum sekli, dogum sekli tercihi, dogum korkusu, karar

verme, gebelerin karar verme stilleri
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ABSTRACT

Effects of Decision Making Styles and Birth Expectations of Pregnants on

Type of Delivery Preferences

This study was conducted between 15 June 2016 and 15 May 2017 in Rize State
Hospital in order to determine the effect of pregnant women's decision making styles
and birth expectations on their prefererence of childbirth. In this descriptive cross-
sectional study, the sample consisted of 900 pregnant women who were at least 20
gestational weeks, did not have any chronic diseases affecting pregnancy, could
speak Turkish and had no understanding problems and volunteered to participate in
the study. In the resarch, the data were collected by using “Melbourne Decision
Making Styles Scale 1-2" which was adapted into Turkish by Deniz (2004) and”
Wijma Delivery Expectancy / Experience Scale A" adapted by Koriikcii and Kukulu
(2008). The data were analyzed using Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Chi Square
Tests and correlation analyzes. When the type of delivery preferences of the
pregrants were examined, it was determined that %71,8 (n:646) of them preferred
normal vaginal delivery and %28,2 (n:254) of them preferred to have cesarean
delivery. Pregnants' type of delivery preferences were found to be significantly
different in terms of educational status, working status, income level, total number of
pregnancies, planned pregnancy status, age, total marriage duration, number of
pregnancies, number of births and number of miscarriages (p<0,05). According to
the scores obtained from the scale, self-esteem was found to be significantly lower in
decision-making in ones planning cesarean delivery than those planning normal
delivery.(z=-2,184, p=0,029). When the relationship between the delivery type
preferences of pregnant women and the sub-dimensions of the scale was examined,;
caesarean delivery planners had a significantly lower careful decision-making score
compared to normal delivery planners (z =-3.69, p=0.001) and a higher panic
decision-making score (z =-1.971, p =0.049). Besides, it was found that the self
estem scores (r=-0,216, p=0,001) , careful decision -making scores (r=-0,148,
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p=0,001) decreased and on the other hand, avoidant decision-making (r=0,095,
p=0,004), delayed decision-making scores (r=0,212, p=0,001) and panic decision-
making scores (r=0,230, p=0,001) increased as the delivery fear increased. The
results abtained in this study show that women's decision-making styles affect their
type of delivery preferences. Therefore, it is important to provide training and

planning to strengthen women's decision-making mechanisms about childbirth.

Key words: Midwifery, type of delivery, type of delivery preference, fear of
delivery, decision making, decision-making styles of pregnant women
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1. GIRIS
1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Gebelik ve dogum, olagan bir yasam olay1 olmasina karsin, kadinlarin korku,
anksiyete, heyecan ve mutluluk gibi karmasik duygular yasamasina yol agmaktadir.
Kadmlarin fizyolojik yapist vaginal doguma uygun olup, uygun tibbi yaklasim ve
yeterli destekle dogum basarili bir sekilde gergeklesebilir (Vatansever ve Okumus
2013). Buna karsin anne ya da fetiis sagligin1 tehdit eden durumlarda, sezaryen
dogum giivenle uygulanan, hayat kurtarici cerrahi bir islemdir (Goziikara ve Eroglu
2011). Giinlimiizde sezaryen dogumun daha giivenli kosullarda uygulaniyor olmasi
kadinlarin ve hekimlerin siklikla szaryen dogumu tercih etmelerine neden olmustur.
Bu durum tiim diinyada sezaryen dogum oranlarinda artisla sonuglanmistir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) sezaryen oranlarinin %15 sinirlarinda tutulmasini énermesine
karsin, diinyada pek cok iilkede bu hedefin basarilamadigini séylemek miimkiindiir
(WHO 2001, Arslan, Karahan ve Cam 2008, Karabulutlu 2012). Saglik Bakanlig1
verilerine gore, 2016 yili itibariyle Tiirkiye’nin sezaryen dogum orani %353 olarak
bildirilmistir. Aym1 zamanda iilkemiz OECD (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii) iilkeleri arasinda sezaryen dogum orami agisindan birinci sirada yer almugtir
(Siilekli ve Mortas 2015, OECD 2017). Sezaryen dogumdaki artig, perinatal tant
yontemlerinin gelismesi, daha gilivenli olduguna inanilmasi, doguma bagli pelvik
relaksasyonun Onlenmesi, hekimin dogum zamanimi belirleyebilmesi, malpraktis
endisesi, saglik calisanlarinda vakum/ forseps tekniklerini uygulayacak egitim ve
becerilerin yetersizligi ve gebenin istegi gibi nedenle iliskilendirilmektedir (Arslan
vd. 2008, Kingdon et al. 2018).

Gebenin sezaryen dogum istegi, iizerinde durulmasi gereken konulardan biridir.
Gliniimiizde kadinlarin ¢ogu dogum sekli konusunda s6z sahibi olmak ve dogum
kararina katilmak istemektedir. Kadinlarin genellikle dogum konusunda yanlis ve

yetersiz bilgi sahibi olmas1 ve dogum korkusu nedeniyle sezaryen doguma yoneldigi



bilinmektedir. Bu yonelimin azaltilmasi i¢in kadinlarin dogum sekli tercihini
etkileyen faktorlerin bilinmesi olduk¢a onemlidir. Calismalarda gebenin dogum sekli
kararinin; sosyo-ekonomik diizey, egitim, es, aile, arkadas ve saglik personelinin
destegi, dogum tecriibesi, dogumla ilgili karisik duygular yasama, iyilesme siireci,
bebegin dogacagi tarihe karar verebilme durumu, planladigi ¢cocuk sayisi, bebegin
saglig ile ilgili endiseler, zor dogum ve agr1 korkusu, dogum konusunda bilgi diizeyi
ve hekim Onerileri gibi faktorlerden etkilendigi belirlenmistir (Korukcu, Kukulu ve
Firat 2012, Lazoglu 2014).

Pek ¢ok kadin vaginal dogumu uzun, agrili ve korkutucu bir olay olarak
algilamakta, agr1 ve dogurma korkusu yasamaktadir (Siileli ve Moltas 2015,
Lazaoglu 2014). Sahin (2009)’in ¢alismasinda, kendi tercihi ile sezaryenle dogum
yapan kadinlarin %62,1’inin agr1 korkusu, %26,4’tiniin daha giivenli oldugunu
diisiinmesi nedeniyle sezaryen dogum yaptigi bildirilmistir. Sen, Dag ve Senveli
(2015)’nin Canakkale’de 315 gebeyle yaptig1 ¢caligmada ise, kadinlarin gebeligin son

aylarinda dogum korkusu yasama oranlarinin yiiksek oldugu (%62,5) bulunmustur.

Kadimlarin dogumdan korkmasi ve yetersiz bilgiye sahip olmasi, dogum sekli ile
ilgili karar vermesini etkilemektedir. Gebelik ii¢ilincii trimestere ulagtiginda, kadinlar
bir yandan yasadiklar1 fiziksel yakinmalarin da etkisi ile gebeligin biran Once
sonlanmasin isterken diger yandan dogum eylemi diisiinerek korkmakta ve ikilem
yasamaktadir. Bu siiregte bir karar verilmesinin gerekliligi, kadinin anksiyetesini

artirmaktadir (Vatansever ve Okumus 2013).

Kadinlarin giinliik yasamda karar verme stilleri dogum sekli kararmi da
etkileyen bir faktordiir. Vatansever ve Okumus (2013) tarafindan, Melbourne Karar
Verme Stilleri Olgegi-Il (MKVO-II) kullanilarak, 600 primipar gebe ile yapilan
calismada, karar verme stillerinin dogum sekli tercihinde etkili oldugu, kagingan
tipte karar veren gebelerin dogum sekli konusunda daha ¢ok kararsizlik yasadigi ve
erteleyici tipte karar verenlerin ise ¢ogunlukla vaginal dogum yaptigi belirlenmistir.
Gebelik siirecinde desteklenmeyen kadinlar dogum sekli konusunda karar vermekten

kacinmakta ve karar1 hekim ya da aile liyelerine birakmaktadir (Moffat et al. 2007).



Park, Yeoum, Choi (2005) kadinlarin diisiince bigimlerine gore sezaryen
egilimini arastirdigi ¢alismada, dogum konusunda dogru bilgiye sahip olmanin
mantikli karar verme i¢in 6nemli oldugunu, natiiralist (dogal) diisiinme bi¢imine
sahip olanlarin siklikla normal dogumu, egosantrik diisiinme bigimine sahip olanlarin
kendisi ve bebeginin sagligindan daha fazla endise duydugu i¢in sezaryen doguma

yoneldigini bildirmektedir.

Kadmin giinliik yasamda karar verme davranisi, dogum sekli tercihini
etkilemesine karsin, literatiirde dogum sekli tercihleri ile kadinlarin karar verme
stilleri arasindaki iliskiyi inceleyen smirli sayida ¢aligma bulunmaktadir. Ebelerin
kadinlarin  dogum  konusundaki  yaklasimlarin1  biyo-psiko-sosyal  agidan

degerlendirmesi onemlidir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirma, gebelerin karar verme stilleri ve dogum beklentisinin dogum sekli

tercihleri tizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmada asagidaki sorulara cevap aranmustir.

¢ Gebelerin dogum sekli tercihini etkileyen faktorler nelerdir?

e Dogum sekli tercihleri karar verme stillerine goére nasil bir farklilik
gostermektedir?

e Dogum sekli tercihleri dogum beklentisine gore nasil bir farklilik
gostermektedir?

e Dogum sekli tercihleri sosyo-demografik degiskenlere gore nasil bir
farklilik gostermektedir?

e Dogum sekli tercihleri gebelik oOzelliklerine gore nasil farklilik

gostermektedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Sekilleri

Dogum eylemi, son menstruasyondan ortalama 40 hafta sonra, fetus ve eklerinin

intrauterinden dis ortama atilma siirecidir.

2.1.1. Normal Vaginal Dogum

Normal vaginal dogum, son menstruasyondan ortalama 40 hafta sonra, herhangi
bir girisim olmadan kendiliginden baslayan kasilmalarla bebegin vaginal yoldan
dogumunu igeren dogum seklidir (Prosser et al. 2018). Vaginal dogum eyleminde

dort faktor bulunmaktadir. Bunlar;

e Dogum kanali (pelvisin olgiileri, tipi, serviksin dilatasyonu, silinme
kabiliyeti),

e Fetiis (basi, pozisyonu ve prezantasyonu),

e Dogum eylemini etkileyen giicler (uterus kas kontraksiyonlarinin siiresi,
siklig1, siddeti ile abdominal ve diyaframatik kaslarin itici giicleri),

e Annenin psikolojisi (annenin doguma hazir olmasi, sosyo-kiiltiirel yapisi,

onceki dogum tecriibesi) (Seller 2012).

Vaginal dogum spontan olarak gerceklesebilecegi gibi, vakum, forseps ve
epizyotomi ile miidahale de gerektirebilir (Biilbiil 2012). Vakum, fetal basa yumusak
vakum cami yerlestirilerek mekanik bir pompa araciligi ile vakum ekstraksiyonu
uygulanmas1 islemidir. ilk vakum 1705 yilinda Dr. James Yonge tarafindan
uygulanmistir. Dogumun 2. Evresinin uzamasi, giiven vermeyen fetal testlerin
varligi, maternal kardiyovaskiiler ya da ndrolojik bir hastalik varliginda 2. Evrenin

kisaltilmas1 gerekliligi, subjektif bir bulgu olan maternal bitkinlik/yorgunluk



durumunda vakum uygulamasi ile normal vaginal dogum gergeklestirilir (Demirgdz

Bal ve Dereli Yilmaz 2017).

Forseps ise, oncelikle uterin kontraksiyonlariyla uyumlu bir sekilde annenin
tkinmasina ragmen fetiisiin ¢ikmasi icin yetersiz oldugu durumlarda bu itici giicli
arttirmak amaciyla kullanilmaktadir (Demirgdz Bal ve Dereli Yilmaz 2017). Bu iki
uygulamanin ilk yillardaki amaci bebegin iyilik halinden ¢ok anne hayatinin
kurtarilmasidir (Borii 2016). Giinlimiizde forseps ve vakum kullanimi %10-15
civarindayken yalnizca forseps kullanimi %2 civarindadir (Demirgéz Bal ve Dereli

Yilmaz 2017).

Epizyotomi vaginal c¢ikisin genisletilerek, perineyi korumak ve fetiisiin
cikmasini kolaylastirmak i¢in introitus vajinada cerrahi bir kesi yapilmasi islemidir
(Giil 2008, Erbaba ve Pmar 2016). ilk olarak 1972’de tanimlanan epizyotomi 19.
Yizyilin ortalarinda ABD (Amerika Birlesik Devletleri) ’de kullanilmaya
baslanilmigtir. Epizyotomi uygulamasimi destekleyen c¢alismalarin  smirli  ve
giivenirliligi tartismali olmasina ragmen 1920’li yillardan itibaren tiim diinyada
israrla kullanilmaya devam etmektedir. ABD’de epizyotomi uygulamasi %65,
Ingiltere’de %15-96 civarindayken iilkemizde ise nullipar gebelerde kullanimi

neredeyse %100 civarindadir (Demirg6z Bal ve Dereli Yilmaz 2017).

2.1.2. Sezaryen Dogum

Sezaryen dogum, normal dogumun giivenli bir bigimde ger¢eklesmesinin
miimkiin olmadig1 hallerde, uygun anestezi yontemi ile kadinin uterus duvarina
yapilan bir insizyon sonucunda fetlis ve eklerinin dogurtulmasi islemine

denilmektedir (Ayaz 2011).

Tarihte karin duvarina yapilmis ilk operasyon sezaryendir. Sezaryen kelimesinin
neden kullanildigina yonelik literatiirde ii¢ teori bulunmaktadir. Bunlar, Julius
Casear’in bu sekilde dogmasi, Latince kesmek manasina gelen “caedere” fiilinden

tiretildigi, Roma yasalarina gore de, gebeligin son haftasinda hayatin1 kaybeden



kadinlarin bebegini kurtarmak i¢in uygulanan islemin ‘“lex caesarea” olarak

adlandirilmasidir (Himmetoglu ve Demirtiirk 2003, Ayaz 2011).

Sezaryen dogum konusundaki ilk kayitlar MO 2000 yilinda Siimerlere
dayanmasina karsin, sezaryen dogum ile fetiisiin canli dogumuna ait en erken olgu
MO 508’de Sicilya’da gériilmektedir. Sezaryena ait girisimler, anestezi, antisepsi ve
uterusa dikisin kullanilmas1 1700’14 yillarin sonunda ve 1800’1 yillarin basinda
gelisim gosterebilmistir. 1900’lerden sonra ise giderek kabul goren bir operasyon
haline gelmistir (Goldberg et al. 2003, Connolly et al. 2005, Ceylantekin 2006).
Ulkemizde Cemil Topuzlu tarafindan 1900’lii yillarda Istanbul Nisantasi’nda ilk
basarili sezaryen dogum gerceklestirilmistir (Ceylantekin 2006, Ayaz 2011).

Vaginal dogumun gergeklestirilmesinin miimkiin olmadig1 veya dogumun anne
ve/veya fetiis igin risk olusturdugu durumlar sezaryen endikasyonudur. Literatiirde
sezaryen doguma pek cok endikasyon bildirilmektedir. Bunlar asagidaki sekilde
gosterilmektedir (Beksag vd. 2001, Cunningham et al 2001, Park et al. 2005,
Ceylantekin 2006, Ayaz 2011, Vatansever ve Okumus 2013).

Anneye ait Fetiise ait Plasenta ve eklerine Sosyal
endikasyonlar endikasyonlar ait endikasyonlar endikasyonlar

* Gegirilmis sezaryen « Situs ve prezantasyon »Kordon « ileri anne yas
oykisi anomaliler komplikasyonlar1 o fiafwiitie sommn
« Distosi « Fetal distres (kordon
« Uterin agr1 zaafi, « Iri bebek prezantasyonu,
5 . - . kordon prolapsusu
* Dogum eylemini * Cogul gebelikte vb.)
engelleyecek kronik malprezantasyon Yo
ve psikolojik * Ablatio plansenta
hastaliklar * Plasenta previa
s Agir

preeklampsi/eklampsi
* Basarisiz indiiksiyon
* Dogum yolu ile
gecirilmis operasyon
* Dogum kanalinin
mekanik
opstriiksiyonu
« Aktif herpes genital

Sekil 1. Sezaryen endikasyonlari

Glinlimiizde tibbi teknoloji, cerrahi teknikler, anestezi teknikleri ve enfeksiyon

kontrol yontemleri konusunda yasanan gelismeler, sezaryen dogumlarin daha giivenli
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ve kolaylikla uygulananan bir cerrahi dogum ydntemi olmasina neden olmustur
(Konakg1 ve Kilig 2002). Tiim bu nedenlere bagl olarak sezaryen, diinyada en sik
yapilan cerrahi girisimlerden biri hale gelmistir. Artan sezaryen dogum oranlari
iizerine DSO, tiim diinyada ideal sezaryen oranlarinin %10-15 sinirlarinda kalmasi
gerektigini bildiren bir tavsiye karar1 yaymlamistir (WHO 2001, Demirbas 2018).
DSO, 2015 yilinda sezaryen oranlarmin %10°dan yiiksek olanlarin  8liim
oranlarindaki disiislerle iliskili olmadigin1 ve 6zellikle giivenli ameliyat yapilmadig:
durumlarda cerrahi komplikasyonlara, sakatliga veya oOliime neden olabilecegini
bildiren yeni bir bildiri yayinlamistir (WHO 2015). Buna ragmen iilkemizde sezaryen

dogum orani1 giderek artmakta olup, beklenenin oldukga tizerindedir.

DSO (2014) verilerine gore ise sezaryen oranlar; Isvigre’de %12, Kore’de %13,
Japonya’da %19, Ingiltere’de %26, Cin’de %27, Almanya’da %32, ABD’de %33,
Italya’da %38, Meksika’da %39, Brezilya’da %52°dir (Oner ve Kogas 2016).

Diinyadaki 2015 yili sezaryen oranlarina bakildiginda, en yiiksek sezaryen orani
Avrupa tilkelerinde goriilmektedir. Bat1 ve orta Afrika iilkelerinde %4,1 gibi diisiik
sezaryen oranlar1 varken, ABD ve Kanada’da tiim dogumlarin %32’si sezaryen ile
yapilmis ve ¢esitli Latin Amerika iilkelerinde sezaryen oranlar1 %44,3’a ulagmisken,
Dogu Avrupa ve Orta Asya’da %27,3, Bati Avrupa’da ise %?26,9 oraninda
goriilmektedir (http://www.icc.org.tr/icerik.php?id=25&kid=227, Erisim tarihi:14
Nisan 2019).

Ulkemiz sezaryen oranlar1 agisindan Saglik Istatistikleri Yillig1 (2016) verilerine
gore OECD tilkeleri arasinda %353 ile birinci sirada yer almaktadir. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008 verilerine gore ise %37 olarak agiklanan oranlarin,
TNSA 2013 verilerine gore %48’lere ¢iktig1 bildirilmektedir.

Sezaryen ile dogum hizinin artmasinin baslica nedenleri asagidaki gibi

Ozetlenebilir (Arslan vd. 2008, Demirgoz Bal ve Dereli Yilmaz 2017).

e Gelisen prenatal tani yontemleri sonucunda sezaryen endikasyonlariin

artmast,


http://www.icc.org.tr/icerik.php?id=25&kid=227

e Doguma bagli pelvik relaksasyonun 6nlenmesi,

e Normal dogum sorumlulugunun hekim tizerindeki baskisi,

e Ebelerin aktif olarak dogum takibi yapamamasi,

e Saglik calisanlarinin egitim ve becerilerindeki yetersizlikler,

e Kadinlar tarafindan sezaryen dogumun daha giivenli oldugunun diisiiniilmesi

e Hekimin malpraktis korkusu,

e Sezaryen dogumun maddi getirisinin hekimi cezbetmesi,

e Sezaryen dogumda anne ve bebek mortalite ve morbiditesinin daha diisiik
olduguna inanma,

e Yardimci tireme tekniklerindeki gelismeler (IVF, ICSI vb.),

e Hekimin dogum zamanlamasi belirleyebilmesi,

e Gebeligin ileri yaslara ertelenmesi,

e Gegirilmis sezaryen Oykiisiiniin artmasi,

e Dogum oOncesi izlemler sirasinda gebelere konu hakkinda yetersiz
danismanlik yapilmasi,

e Agrisiz dogum yontemlerinin yayginlisiginin diisiikk olmasi

e Dogum korkusu,

2.2. Gebelerin Dogum Sekli Tercihlerini Etkileyen Faktorler

Gebelik ve dogum fizyolojik bir yasam olay1 olmasina ragmen, kadin igin stresli
bir donemdir (Din¢ vd. 2014). Gebelikte ¢ogu kadin ve g¢evresel faktorlerin de
etkisiyle hafif, orta ve siddetli diizeyde, ¢eliskili ve belirsiz duygular, i¢e doniikliik,
kaygi ve anksiyete gibi psikolojik degisiklikler yasabilmektedir (Kaplan vd. 2007,
Biilbiil vd. 2016). Bu durum anne adayinin nasil dogum yapacagina karar vermesini
etkilemektedir (Goziikara ve Eroglu 2008). Giiniimiizde kadinlarin ¢ogu hangi
yontemle dogum yapacagi komusunda s6z sahibi olmak istemekte ve saglik
calisanlarindan dogum kararina katilmay1 talep etmektedir (Vatansever ve Okumus

2013). bir fark oldugu belirlenmistir (Vatansever ve Okumus 2013).

Gebenin dogum sekline karar vermesini etkileyen pek ¢ok faktdr bulunmaktadir.

Literatiirde, annenin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, sosyo-ekonomik yapi,



yasanilan yer, evlenme yas1 ve siiresi, aile tipi, obstetrik oykii, gebeligi planlama
durumu, gebelikte diizenli kontrole gitme durumu, 6nceki dogum sekli, onceki
dogumunda sorun varligi, hekimin cinsiyeti, dogum Oncesi egitim alma durumu gibi
etkenlerin dogum sekli kararini etkiledigi bildirilmektedir (Bailit et al. 2004, Gézkara
ve Eroglu 2008, Akyol vd. 2011, Karabulutlu 2012, Elkin 2016, Milcent and Zbiri
2018).

Kosan vd. (2019), gebelerin dogum sekli tercihi ve etkileyen faktorleri
inceledigi calismada (n=418), kadinlarin %17,2’sinin sezaryen dogumu tercih
ettiklerini saptamistir. Kadinlarin normal vaginal dogum ve sezaryen dogum
tercihlerinin, 6nceki dogum sekli, gebe kalma sekli (dogal/yardimli), aile/arkadasin

olumsuz dogum hikayelerinden 6nemli dlgiide etkilendigini saptamustir.

Elkin (2016), tarafindan yapilan ve kadinlarin dogum sekli tercihini etkileyen
faktorlerin incelendigi c¢alismada (n=307), gebelerin %46,8’inin dogumunun
sezaryen ile gergeklestigi, dogum sekline karar vermede hekimin ( %49,2) etkili
oldugu, kadinlarin dogum sekli tercihleri ile egitim, yasanilan yer, aylik gelir,
calisma durumu, ve gebelikte sorun yasanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligski bulundugu belirlenmistr (Elkin 2016).

Karabulutlu (2012)’nun 500 multipar kadinin normal ve sezaryen dogum tercih
etme nedenlerini inceledigi ¢calismada, kadinlarin normal dogum tercih orani (%78,8)
olarak bulunmus, kadinlar ¢ogunlukla normal dogumu daha saglikli olduguna
inandig1 (%54,3) i¢in tercih etmistir. Ayn1 ¢aligmada sezaryen tercihinde ilk siray1
hekim Onerisi/isteginin (%50) aldig: bildirilmektedir (Karabulutlu 2012).

Kitapcioglu ve Yanikkerem (2008)’in ¢alismasinda ise “bu dogum tipini size
kim Onerdi? sorusuna, kadinlarin %57,1°1 hekim, %11,3’ti ebe/ hemsire, %27,1°i
kendi kararim seklinde yanit verdigi, istege bagli sezaryen olanlarin %60’ 1na, normal
dogum yapan kadinlarin ise %30,5’ine bu yOntemi hekimlerinin Onerdigi

belirlenmistir.



Gebelerin dogum sekli tercihlerini etkileyen 6nemli faktdrlerden biri de, dogum

beklentisi/korkusudur.

2.3. Dogum Beklentisi/Korkusunun Dogum Sekli Tercihi Uzerindeki Etkisi

Dogum korkusu tokofobi olarak adlandirilir. Yunancada “tokos” dogum,
“phobos” korku anlamima gelmektedir (Hofberg and Brockington 2000). Tokofobi
tanminin ¢esitli kaynaklarda farkli tanimlar1 yapilmistir. Tokofobi siklikla gebelik ve
dogumla iligkili spesifik bir anksiyete tiirti (Hofberg and Ward 2004, Dossett 2008,
Stone and Menken 2008) ve gebelikte ya da dogum esnasinda 6lmekten korkma
(Hofberg and Ward 2004,Levey et al. 2004, Waldenstrom et al. 2006) ya da dogum
korkusu olarak tanimlanmistir (Hofberg and Ward 2004).

Dogum korkusu Hofberg and Brockington’un (2000) aktardigi gibi ilk kez,
Marce tarafindan (1859) tanimlanmis, primipar bir gebenin bilinmeyen siddetli agr1
beklentisi ile ciddi anksiyete yasayacagina ve durumun dogumdan korkmasina neden

olduguna vurgu yapilmstir.

Literatiirde gebelerin %20’den %78’¢ kadar degisen bir oranda gebelik ve
doguma iliskin korku yasadigi ve gebe olmayanlarin ise %13’linlin dogumdan
korktuklar1 i¢in gebelikten kagindiklar1 ya da gebeligi erteledikleri belirtilmistir.
Komplikasyon riski tasimayan gebelikler incelendiginde, gebelerin %20’sinin
dogumdan asir1 derecede, %6-10’unun dogumdan ciddi bir sekilde korktugu
saptanmustir (Hofberg and Ward 2003, Kjargaand et al. 2008, Nilsson and Lundgren
2009).

Literatiirde gebeligin {igiincii trimesterinden itibaren ilk trimesterde yasanan
ambivalan duygularin yerini dogum korkusunun aldigi belirtilmektedir. Ciinkii kadin
son trimesterde dogumu ve dogum seklini diisiinmektedir (Moffat et al. 2007,
Hildingsson 2014, Ugar ve Golbasi 2015). Laursen vd. (2009), gebelerle 16. ve 31.
gestasyonel haftalar olmak tizere iki defa goriisme yapmis, dogum korkusunun 31.
haftada daha yiliksek oldugunu saptamistir. Donmez, Yeniel ve Kavlak (2014)’1n

calismasinda da, kadinlarin 28. gestasyonel haftadan itibaren kaygi diizeylerinin
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arttig1 bildirilmistir. Pek ¢ok kadin vaginal dogumu uzun, agrili ve korkutucu bir olay
olarak algilamakta, agri ve dogurma korkusu ile sezaryen doguma yonelmektedir

(Siileli ve Moltas 2015, Lazaoglu 2014).

Dogumda korku; agr1 korkusu gibi biyolojik, kisilik yapisi, ge¢mis travma ve
deneyimler gibi psikolojik, ekonomik kosullar gibi sosyal faktorlerden
etkilenmektedir (Nerum et al. 2006). Isveg’te yapilan bir calismada gelir seviyesi ve
egitimi diisik kadinlarin daha fazla dogum korkusu yasadiklari, ayrica sosyo-
ekonomik durumu yetersiz olanlarin daha olumsuz dogum deneyimi yasadigi
belirlenmistir (Hildingsson et al. 2002). Saistro vd. (2001) issizlik, sosyal destek
yetersizligi ve es ile sorun yasiyor olmanin dogum korkusuna neden oldugunu
bildirmektedir. Ayrica kadmin kisiligi de korku yasama durumunu etkilemektedir.
Dogum korkusu anksiyetesi yiiksek ve benlik saygisi diisiikk olan kadinlarda daha
fazladir (Saistro vd. 2001).

Dogum korkusu ile ilgili caligmalar incelendiginde, dogum korkusunun ayrintili
ve c¢ok boyutlu oldugu gortilmiistiir. Dogum korkusunun nedenleri; siddetli agr
duyma, obstetrik yaralanmalar, dogum yapabilecek yeterlikte olmadigina inanma,
cinsel cazibesini kaybetme ve esi tarafindan begenilmeme diisiincesi, kontrol kaybi
yasama, dogum eylemi sirasinda yeterli destek géorememe, dogum sirasinda kendi
hayatin1 kaybetme ya da bebegin hayatini1 kaybetmesi seklinde siralanabilir (Eriksson

et al. 2006, Wilkund et al. 2008).

Bir gebenin temel korkularindan biri karnindaki bebegin yasamindan
endiselenme ya da bebeginin anomalili olmasidir (Fisher et al 2006). Sercekus ve
Okumus’un (2009) yaptig1 kalitatif calismada, kadinlarin yasadigi dogum
korkusunun 5 kategori de toplandigi, bunlarin bebekte komplikasyon gelismesi,
dogum agrisindan korkma, dogum sirasinda gebede komplikasyon gelismesi, dogum
girisimleri ve saglik personelinin yaklasimi oldugu bildirilmektedir (Ser¢cekus ve

Okumus 2009).

Zar vd. (2001) Isveg’te, 32. gestayonel hafta olan gebelerde agir dogum korkusu

ile anksiyete arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismada (n=506), gebelerin 322’sinin
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anksiyete belirtileri gostermesine karsin siddetli dogum korkusu yasamadigini, 3
gebenin anksiyete belirtileri olmaksizin siddetli dogum korkusu yasadigini, 53
gebenin ise, hem anksiyete belirtileri gosterdigi hem de siddetli dogum korkusu

yasadigin1 bulmustur.

Dogum korkusuna sebep olan bir diger faktor ise “olumsuz dogum
deneyimleridir (Cigek ve Mete 2015). Ozellikle parite sayist dogum korkusunu
etkilemektedir. Literatiirde nullipar gebelerin dogum korkusu yasama nedenleri,
vaginal dogumla ilgili bilgi sahibi olmamasi, saglikli bir dogum yapamayacaklarim
diistinmeleri (Nieminen et al. 2009, Fenwick et al. 2010), perinede yirtik olacagi
diisiincesi, saglik personeline giivenmemesi, siddetli agr1 yasayacagina inanma,
olumsuz dogum hikayelerini dinleme, kontrol kaybi yasama ve dogum korkusuna
yonelik herhangi bir danigmanlik almama olarak bildirilmektedir (Niemnen 2009).
Multipar gebelerin korku nedenleri ise, siklikla onceki dogumlarda yasanilan
olumsuz deneyimlerdir. Ornegin, dogumda siddetli agr1 yasama, forseps ve vakum
kullanms, epizyotomi agilmasi, yirtik varligi ve acil sezaryene alinma olarak
belirtilmektedir. (Yasar, Sahin ve Cosar 2007, Lazoglu 2014, Ugar ve Golbasi 2015).
Dogum deneyiminin olumsuz olmasi, kadinin kendisini gii¢gsiiz ve degersiz
hissetmesine neden olarak ruh sagligini bozmakta ve dogum korkusu geligsmesine yol
acmaktadir (Nieminen et al. 2009, Sterksen et al. 2013). Sydsjo vd. (2013),
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, travmatik dogum deneyimi olan gebelerde sezaryen
dogumun 5,2 kat arttigi bildirilmektedir. Benzer sekilde Sterksen vd. (2013)’nin
calismasinda olumsuz dogum deneyimi yasayan gebelerde dogum korkusunun 4,8
kat arttig1 bildirilmektedir. Ayrica dogum korkusu, dogumda komplikasyon gelisen
kadinlarda 1,9 kat, birden fazla komplikasyon gelisenlerde ise 2,9 kat arttirmaktadir
(Sterksen et al. 2013). Rouhe vd. (2009), 1400 gebe ile yaptigi ¢alismada, dogum
korkusunun, 6nceki sezaryen dogum ve vakum ile dogumu gerceklesenlerde daha
fazla oldugunu saptamistir. Melender (2002), oOnceki gebeligine ait olumsuz
deneyimleri olanlarin, ikinci gebeliklerinde dogum korkusu yasadiklarini, dnceki
gebeliginde bebegini kaybedenlerin anksiyete seviyelerinin ikinci gebeliklerinde

daha yiiksek oldugunu belirtmektedir.
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Gebelerin yasadigr dogum korkusunun ciddi sonuglar1 olabilir. Dogum korkusu,
dogumda artmis miidahale, dogum sonrasi depresyon, acil sezaryen dogum, travma
sonrast stres sendromu ve anne-bebek etkilesiminde bozulma gibi olumsuz gebelik
sonuglariyla iligkilendirilmektedir. Bu sonuglar kadinin fiziksel ve emosyonel iyilik
hali agisindan 6nemlidir (Fisher et al. 2006). Kisi, korku verici bir durumla
karsilastiginda dikkati dagilir, tehdide neden olan faktér lizerine odaklanir ve
endisesi artar. Bu da kadini olumsuz bir duygu durum igine yoneltir. Asir1 korku
saglikli diisiinmeyi, mantikli karar vermeyi ve sogukkanli olmay1 engeller. Aksine
pek c¢ok arastirma gebelik sirasinda yasanan pozitif beklentilerin pozitif dogum
deneyimi ile sonuglandigimi gostermistir (Hofberg and Brockington 2000, Saisto et
al. 2001, Nerum et al. 2006). Siddetli korku, genellikle travayin uzamas: ile
sonuglanir.  Buna bagli olarak annede kan basincinda artma ve toksemi
gelisebilecegi gibi, yenidoganda artan uterin arter basinci prematiirite ya da asfiksiye
neden olabilir. Dogum korkusu emzirmeyi, annelik roliine adaptasyonu ve anne-
bebek etkilesimini giiglestirir (Wilkund et al. 2008). Bu sebeple gebede olusan
korkunun neden olabilecegi komplikasyonlardan korunmasi i¢in dogum sekline karar

verme siirecinde dogru desteklenmesi oldukca dnemlidir.

2.4. Gebelerin Karar Verme Stillerinin Dogum Sekli Tercihlerine Etkisi

2.4.1. Karar Verme Stilleri

Karar verme, kisinin gereksinim duydugu konuda sonuca ulagmasi i¢in ¢ok
sayida segenek oldugunda yasanan bir yonelis olarak tanimlanmaktadir (Vatansever
ve Okumus 2009). Karar verme zihinsel bir siirectir ve insanlar i¢in dnemli yasam
becerilerinden biridir. Bireyin tiim eylem ve davraniglar1 bilingli ya da bilingsiz
olarak bir karar verme islemi sonucu gelisir. Karar verme siirecinde uygun ve dogru
kararlar vermek, bireysel yasamda olumlu degisim ve gelismelere olusturmakta iken,
uygunsuz/yanlis kararlar tiim yasami etkileyebilecek olumsuz sonuglar yaratabilir.
Giinlimiizde yasanan teknolojik ve ekonomik gelismeler, insanlarin yagamini
karmagiklastirarak karar vermeyi giiclestirmekte ve alternatifler lizerinde daha fazla

diistinmeyi gerekli kilmaktadir (Vatansever 2009).
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Karar verme, ortaya ¢ikan durumun algilanmasiyla baglar. Sorunun ¢oziilmesi ve
istendik bir amaca ulasmak i¢in kisi mevcut se¢enekler arasindan bir davranis bigimi
secer. Karar verme siireci; entelektiiel ve bilissel eylemler icermekte ve elestirel
diistinme becerisinin kullanilmasin1 gerektirmektedir.  Karar verme siirecinde,
yasanan soruna iliskin bakis acisin1 netlestirmek ve konuyu tiim yonleriyle

algilamak onemlidir (Tasg¢1 2005, Vatansever 2009).

Karar vermede en 6nemli faktor, bireyin kisilik 6zellikleri ve izledigi yontemdir.
Karar verme siirecinde 6zsaygi ve ozgiiven belirleyicidir. Kisisel degerini bilen,
yetenekleri ve giiglii yonlerinin farkinda olan bireyler, karar verirken daha gercekgi

yaklagimlar sergilemektedir (Vatansever 2009).

Bireyin verdigi kararlar, karar verme stili ¢cercevesinde sekillenir. Deniz (2004)’e
gore kisi karar verme siirecinde 4 (dort) farkl stil kullanmaktadir. Bunlar; dikkatli,

kagingan, erteleyici ve panik karar vermedir.

e Dikkatli karar verme stili: Karar vermeden 6nce konu hakkinda 6zenli bir
sekilde bilgi arayisina girilir ve alternatifler dikkatli bir sekilde
degerlendirildikten sonra sonra se¢im yapilir.

o Kacgingan karar verme stili: Karar vermekten kacinma ve Kkararlar
baskalarina birakma egilimi s6z konusudur.

e Erteleyici karar verme stili: Karar verme, gegerli bir neden olmaksizin
stirekli ertelenmeye ¢alisilir.

e Panik karar verme stili: Kisi bir karar durumuyla karsi karsiya kaldiginda,

kendisini zaman baskisi altinda hisseder ve acele ¢6ziimlere ulasmaya ¢alisir.

2.4.2. Karar Vermeyi Etkileyen Faktorler

Karar verme, pek cok faktorden etkilenen karmasik bir siirectir. Karar verme
stireci oncelikle problemin algilanmasi ile baslar. Bu siirecte problemin algilanmasi
i¢ (internal) ve dis (eksternal) faktorler etkilenmektedir. I¢ (internal) faktorler; karar
vericinin  kigisel 0Ozellikleri, fiziksel ve duygusal durumu, ge¢misi, yasam

tecriibelerini, bilgi birikimi ve olaylar karsinda temel tutumlar olarak 6zetlenebilir.
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Ornegin; bireyin benlik saygis1 ve 6zgiiveni problemi algilayisi, ¢dzme bigimi ve

karar verirken risk alma davranigini etkilemektedir (Patricia and Yoder 1999).

Karar verme bireyin kisisel 6zellikleri, yas, egitim, ¢calisma durumu, cinsiyet ve
gecmis yasam deneyimlerinden etkilenmektedir (Ozkan ve Hacthasanoglu 2012).
(Shiloh, Koren, Zakay 2001). Ornegin arastirmalarda karar verme yetkinliginin yasa
bagl olarak arttig1 bildirilmektedir (Kuzgun ve Bacanli 2005).

Dis (eksternal) faktorler ise; zaman ve g¢evresel kosullar, kiiltiirel ve sosyal
baskilar, gelenek ve yaygin uygulamalardir. Ornegin, sosyal ¢evrenin “daima bu
sekilde yapiyoruz” seklindeki tutumu karar vereni yonlendirmektedir (Patricia and
Yoder 1999, Shiloh, Koren, Zakay 2001). Literatiirde kisilerin aile iyeleri,
arkadaslar1 gibi yakin ¢evresine karsi kendini sorumlu hissettikleri ve bu durumun

verdikleri kararlar etkiledigi belirtilmektedir (Kuzgun ve Bacanli 2005).

Karar verme siirecini etkileyen faktorler, agik ve kapali faktorler olarak da
siniflandirilabilir. Agik faktorler; diisiince sistemleri veya mekanik adimlardir. Bu
durumda bireyler karar alirken gesitli karar verme modellerini kullanmaktadir. Karar
verme modelleri veri toplamasi, segenekleri belirleme ve se¢im yapmak igin sistemli

bir diislince bi¢imi saglamaktadir (Patricia and Yoder 1999).

Kapali faktorler ise, agik faktorler kadar kesin olmayan subjektif (soyut)
faktorler olarak da bilinmektedir. Kapali faktorler, karar veren bireyin kisisel
degerleri, benlik saygisi, karar verme motivasyonu ve karar verme gliciinii
tanimlamaktadir. Kisinin karar verme giicli, verdigi kararlarin bagimsizliginin
belirleyicisidir. Karar verme giicii yliksek olan bireyler, kararlarin1 daha bagimsiz

verebilmektedir (\VVatansever 2009).

2.4.3. Dogum Sekli Tercihinde Kadinlarin Karar Verme Stilleri ve Ebenin

Roli

Gilinlimiizde kadinlarin ¢ogu dogum sekli konusunda s6z sahibi olmak ve dogum

kararina katilmak istemektedir. Kadinlarin genellikle dogum konusunda yanlis ve
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yetersiz bilgi sahibi olmasi, buna bagl olarak dogumdan korkmasi dogum sekli
tercihini etkilemekte ve sezaryen doguma yonelmesine neden olmaktadir (Korukcu,
Kukulu ve Firat 2012, Lazoglu 2014). Bir kadinin dogum konusunda yeterli bilgi
sahibi olmasi, dogum sekli ile ilgili karar verme yetenegini etkilemektedir. Kadinlar
genellikle, 28. gestasyonel haftadan itibaren dogumun nerede ve nasil olacagim
diistinmeye baslamaktadir. Kadinlar bir yandan gebeligin biran 6nce sonlanmasini
isterken diger yandan dogum eylemi diisiinerek korkmakta ve ikileme diigmektedir.
Bu siirecte bir karar verilmesinin gerekliligi, kadmin anksiyetesini artirmaktadir
(Vatansever ve Okumus 2013). Gebelik siirecinde yeterli destegi bulunmayan
kadinlar dogum sekline karar vermekten kaginmakta ve karari hekim ya da aile

tiyelerine birakabilmektedir (Moffat et al. 2007).

Kadinlarin giinliik yasamda karar verme stilleri dogum sekli kararmi da
etkileyen bir faktordiir. Fakat literatiirde dogum sekli tercihleri ile kadinlarin karar
verme stilleri arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli sayida g¢alisma bulunmaktadir
(Vatansever ve Okumus 2013). Vatansever ve Okumus (2013) tarafindan, Melbourne
Karar Verme Stilleri Olgegi-II (MKVO kullanilarak 600 primipar gebe ile yapilan
calismada, karar verme stillerinin dogum sekli tercihinde etkili oldugu, kacingan
tipte karar veren gebelerin hangi yontemle dogum yapacagi konusunda ¢ogunlukla
kararsiz kaldig1 ve erteleyici karar verme stiline sahip kadinlarin ise ¢ogunlukla

normal doguma karar verdikleri belirlenmistir.

Park, Yeoum, Choi (2005) ’nin kadinlarin diisiince bi¢imleri ile sezaryen dogum
egilimi arasindaki iliskiyi arastirdigi ¢alismada, sosyal c¢evrenin sezaryen artiginda
etkili oldugunu, dogru bilgiye sahip olmanin mantikli karar vermede Onemli
oldugunu belirtmekte ve natiiralist (dogal) diisiinme bigimine sahip olanlarin siklikla
normal dogumu, egosantrik diisiinme bi¢imine sahip olanlarin kendisi ve bebeginin
saghgindan daha fazla endise duydugu igin sezaryen doguma yoneldigini

bildirmektedir.

Bu sonuglar gebelik ve dogum hizmetlerinin sunumunda goérev yapan tiim saglik

calisanlarinin gebelere dogru bilgilendirme yapmasinin énemine dikkat cekmektedir.
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Bu konudaki en énemli gérev kadinin saglik danigsmani ve egitimcisi olarak goérev

yapan ebelere diismektedir.

Insanligin varolusundan beri kiiltiirlerin hepsinde doguma yardim gdrevini
ebeler iistlenmistir. DSO tarafindan ebelik, “gebelik, dogum ve dogum sonu
donemde gerekli bakim ve danigmanligi saglamak, normal dogumlari kendi
sorumlulugunda yaptirmak, yenidoganin bakimini ve aile planlamasi danigmanligini
yapmak” olarak tanimlanmistir (Aslan vd. 2008, Cakaloz ve Coban 2019). Ebelik
taniminin temelleri; ireme siirecinde fiziksel, psikolojik, sosyo-kiiltiirel kosullarin
tyilestirilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi, tespiti ve uygun sekilde ydnetimi,
kadinin yasam kosullarina saygi duyarak igbirligi halinde calisma ve kadinlarin
kendisine ve ailesine bakabilme kapasitesini gliclendirme ¢aligmalarindan

olusmaktadir (Karahan 2018).

Uluslar arast ebelik felsefesi, gebelik ve dogumun normal fizyolojik bir siire¢
olduguna ve gereksiz her tiirli miidahaleden korunmasi gerektigine odaklanmustir.
Nitekim ebelik hizmetinin iyi oldugu Avustralya, Yeni Zelanda, Hollanda, Ingiltere
ve Irlanda gibi gelismis iilkelerde sezaryen oranlarmin diisiik oldugu goriilmektedir.
Bu iilkelerde gebelik ve dogum hizmetleri, ebelerin yonetiminde Kkesintisiz olarak
yiritiilmekte ve kadin prekonsepsiyonel donemden dogum sonu doneme kadar
nitelikli ve kaliteli bakim, izlem, egitim ve danigsmanlik hizmeti almaktadir (Arslan

vd. 2008, Cakaloz ve Coban 2019).

Literatiirde ebelik hizmetinden yeterli diizeyde yararlanamayan gebelerin,
gebelik siirecince duyulan endise ve korkunun artmasiyla birlikte daha ¢ok sezaryen
dogumu tercih ettigi bildirilmektedir (Hildingsson 2014, Vural ve Erenel 2017).
Wiklund vd. (2012), gebelikte olusan dogum korkusunun ebeler tarafindan verilen
dogum oncesi damismanlikla azaltilabilecegine vurgu yapmakta ve Isveg’te gebelerin
dogum korkusuna yonelik, ebeler ve kadin dogum uzmanlari ile birlikte danigsmanlik
verildigini belirtilmektedir. Hodnett vd. (2013)’nin 15288 kadinda yapilan
metaanalizde, siirekli destek alan kadinlarda vaginal dogum oraninin daha fazla
oldugu belirlenmis, ayrica dogum esnasinda kadinlarin ebelere yonelik destek algilari

arttik¢a vaginal dogumu tercih etme oranlari arttig1 belirtilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Tanimlayic1 kesitsel tipte yapilan bu arastirma, gebelerin dogum tercihleri
tizerinde etkili olan faktorleri incelemek ve dogum sekli tercihleri lizerinde karar
verme stilleri ile dogum beklentilerinin  etkisini  belirlemek amaciyla

gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Aragtirma 15 Haziran 2016-15 Mayis 2017 tarihleri arasinda T.C. Saglik
Bakanlig1 Rize Devlet Hastanesi’nde, kurum yetkilileri ile sozlii ve yazili goriismeler
yapilarak, gerekli izinler alindiktan sonra gerceklestirilmistir. Anilan hastane Rize
ilinde, 51000 metrekare kapali alanda, 358 yatak kapasitesiyle saglik hizmeti
sunmakta olup, 17 farkli bransta yatakli saglik hizmeti, 64 poliklinikte 22 uzmanlk
dalinda ayaktan tedavi hizmeti yiirlitmektedir. Hastanede gebelik ve dogum
hizmetleri, 4(dort) poliklinik ve 1(bir) kadin-dogum servisi ve 1(bir) dogumhane
tinitesinde yriitilmektedir. Hastane 2005 yilinda “Bebek Dostu Hastane” unvanini
almis olup, 2018 yilinda ‘Gebe Okulu’ agilarak kadinlara gebelik ve dogum

konusunda egitimler verilmeye baslanmstir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; T.C. Saglik Bakanligi Rize Devlet Hastanesi’nin kadin

dogum polikliniklerine bagvuran tiim gebeler, drneklemini ise;

e Enaz 20. Gestasyonel haftada olan,
e Gebelige etki eden herhangi bir kronik hastalig1 olmayan,

e Tiirk¢e konugma ve anlama problemi olmayan,
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e (Calismaya katilmaya goniilli 900 gebe olusturmustur.

Bu caligmada 6rneklem biiyiikligi %95 giiven araligi, 0,2 etki biiytikliigi (effect

size) ve %84 power degeri 900 denek olarak belirlenmistir.

3.4. Bagimh Bagimsiz Degiskenler

Arastirmada bagimli degisken kadinlarin dogum sekli tercihleridir. Arastirmanin
bagimsiz degiskenleri ise, yas, calisma durumu, yasadigi yer, evlenme yasi, toplam
evlilik stiresi, aile tipi, gelir diizeyi, gebelik, dogum, yasayan ¢ocuk ve distik/kiirtaj
sayisi, gebelik haftasi, gebeligi planlama durumu, tedavi gorme durumu, saglik
problemi yasama durumu, diizenli kontrole gitme, karar verme stilleri, dogum

beklentisi 6l¢ek puanlaridir.

3.5. Veri Toplama Araglan

Arastirmada  verilerin toplanmasinda; Gebe Tanilama Formu (EK.1.),
“Melbourne Karar Verme Stilleri Olgegi I-II (MKVO I-II)* (EK.2.) ve “Wijma
Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A versiyonu* (EK.3.) kullanilmustir.

Gebe Tanillama Formu, literatiir dogrultusunda, arastirmaci tarafindan
gelistirilen, gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik &zellikleri ile dogum sekli
tercihlerini sorgulayan toplam 27 adet sorudan olusmaktadir (Arslan vd. 2008, Sahin
2009, Goziikara ve Eroglu 2011, Karabulutlu 2012, Vatansever ve Okumus 2013,
Lazaoglu 2014, Cigek ve Mete 2015, Siilekli ve Mortas 2015, Sen, Dag ve Senveli
2015) (EK.1.).

Melbourne Karar Verme Stilleri Olcegi I-I1 (MKVO I-11): Gebelerin karar verme
stillerini belirlemek amactyla Melbourne Karar Verme Stilleri Olgegi kullanilmistir.
Olgek iki boliimden olusmaktadir. Ik boliim, karar vermede 6z-saygiy1 dlgen 6
madde igermekte olup, dogru (2), bazen dogru (1) ve dogru degil (0) seklinde
puanlanmaktadir. Olgegin, 2., 4., ve 6. maddeler ters girislidir. Olgegin ikincisi 4
alt boyut ve toplam 22 maddeden olusmakta olup, dikkatli karar verme (6 madde),
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erteleyici karar verme (5 madde), kacingan karar verme (6 madde) ve panik karar
verme (5 madde) olmak iizere karar bireyin karar verme stilini belirleyici sorulardan
olusmaktadir. Alt boyutlardan alinan puanlarin yiiksekligi, s6z konusu alt boyutla
ilgili karar verme stilinin kullanildigina isaret etmektedir. Olgegin alt boyutlari, alt
boyutu olusturan maddeler ve alt boyutun nasil bir karar verme stilini gosterdigine
iliskin bilgi Sekil 2’de verilmistir. Olgegin ikinci kisminda ters girisli ifade
bulunmamaktadir.  Olgek daha cok sosyal bilimler alanindaki calismalarda
kullanilmis olup, Tiirk¢eye Deniz (2004) tarafindan uyarlanmistir. Calismamizda

6lgegin toplam cronbach alpha degeri 0,771 olarak bulunmustur (EK.2.)

Alt boyutu olusturan

Alt boyut Alt boyutun anlami
maddeler
2,4,6,8,12, 16. - e .
) ) Bireyin alternatifleri dikkatlice
Dikkatli karar verme maddeler
degerlendirdikten sonra segmesi
5,7, 10, 18, 21. - ) .
o Bireyin karar vermeyi siirekli
Erteleyici karar verme maddeler

ertelemesi ve geciktirmesi

3,9,11, 14,17, 19.
Bireyin kararlar bagkalarina

Kag¢ingan karar verme maddeler
birakma egiliminde olmasi
Bireyin bir karar durumuyla kars:
1,13, 15, 20, 22.
) karsiya kaldiginda aceleci
Panik karar verme maddeler

¢Oziimlere ulagma egiliminde

olmasi

Sekil 2. Melbourne Karar Verme Stilleri Olgegi I-11 (MKVO I-1T) Degerlendirilmesi

Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A versiyonu: Dogum
korkusunu 6lgmek amaci ile Klaas ve Barbro Wijma (1998) tarafindan gelistirilmis,
Tiirk kiiltiiriine Koriikcii ve Kukulu (2008) tarafindan uyarlanmistir. Olgek 6’11 likert
tipinde olup, 0 “tamamen”, 5 “hi¢” olarak puanlanmakta ve toplam 33 maddeden

olusmaktir. Olgegin 2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31 numaral1 sorular1
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ters girislidir. Olgekten almabilecek puanlar 0-165 arasindadir. Olgekten alman
puanlarin artmasi, dogum Kkorkusunun arttigim1  gostermektedir. Uyarlama
calismasinda Glgegin cronbach alfa degeri 0,89 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada

6lcegin cronbach alpha degeri 0,879 olarak bulunmustur (EK.3.).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, etik kurul izni (EK.4.) ve kurum izni (EK.5.) alindiktan
sonra, aragtirmacinin kendisi tarafindan toplanmistir. Arastirma saglik disiplinlerinde
yaygin kabul goren, her bireyin kendine 0Ozgii biitiinliigli icinde essiz oldugu

diisiincesi ile “insan onuruna sayg1” ilkesi goz oniinde bulundurularak yapilmstir.

Veri toplama formunun anlasilirligi 10 gebeye pilot uygulama yapilarak
degerlendirlmistir. Pilot uygulama yapilan gebeler 6rneklem disinda birakilmustir.
Pilot c¢alisma sonucunda, veri formunda anlasilmayan sorular yeniden

diizenlenmistir.

Arastirmada veriler anket yontemi ile toplanmistir. Arastirmanin uygulanacagi
hastaneye gebe muayenesi i¢in bagvuran ve 6rnekleme alinma kriterlerini karsilayan
gebelere, muayene Oncesi bekleme odasindayken arastirmanin amaci ve Onemi
anlatilarak izinleri alinmistir. Veri toplama formlar1 ¢alismaya katilmay1 kabul eden
gebelerle yiizyiize goriisiilerek doldurulmustur. Veri toplama formlarin uygulanma
stiresi bir kisi i¢in ortalama 10-15 dakikadir. Gebelere hastanenin uygulama

protokolleri disinda herhangi bir girisim ya da islem yapilmamustir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yoéntemler

Bu c¢alismada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda lisansli (seri no:
5f551afac84a24ad7a95) IBM SPSS (versiyon 21.0) Istatistik paket programi ile

degerlendirilmistir.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu, Kolmogorov-smirnov testi ile

degerlendirilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05
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kullanilmis olup; p<0,05 olmasi durumunda degiskenlerin normal dagilimdan
gelmedigi, p>0,05 olmasi durumunda ise degiskenlerin normal dagilim gosterdigi

belirtilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilim
gostermemesi nedeniyle sayisal degiskenler arasindaki farkliliklar Mann Whitney U
ve Kruskal Wallis-H Testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Kruskal Wallis-H
Testinde anlamli farkliliklarin goriilmesi durumunda Post-Hoc Coklu Karsilastirma

Testi ile aralarinda farklilik olan gruplar belirlenmistir.

Kategork degiskenler arasindaki farkliliklar Ki-Kare analizi ile degerlendirilmis,
gozelerdeki beklenen degerlerin yeterli hacme sahip olmamasi durumlarinda Fisher’s
Exact Test, RxC tablolarda Pearson Ki-Kare analizi uygulanmistir. Normal
dagilimdan gelmeyen degiskenler arasindaki iliskiler incelenirken Spearman’s

Korelasyon Katsayisindan yararlanilmustir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin planlanmas1 asamasinda, Melbourne Karar Verme Stilleri Olgegi 1
-II (MKVO I-11)(EK.2.) ve Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A
versiyonu (EK.3.) 6l¢eklerinin kullanilabilmesi i¢in Tiirkge’ye uyarlayan kisilerden

e-posta yoluyla izin alinmistir.

Arastirmada veriler toplanmaya baslamadan once, etik kurul izni (EK.4.) ve
kurum izni (EK.5.) alinmistir. Ayrica verilerin toplanmasi sirasinda uygulama
yapilabilmesi i¢in ilgili klinikte gérev yapan hekim ve hemsirelere de sézel olarak

bilgilendirme yapilmustir.

Gebelere, aragtirmanin 6nemi ve amaci acgiklandiktan sonra arastirmaya katilmak

icin onaylar1 alinmis olup, katilmalarinda goniilliik ilkesi esas alinmistir.
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3.9. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Karsilasilan Durumlar

Arastirmada, verilerin toplanmasi sirasinda gebelerin ¢alismaya katilmaya
istekli olmasi, saglik ¢alisanlarinin destekleyici yaklagimi ¢alismanin yiiriitiilmesini

kolaylastirmustir.

Aragtirmanin en Onemli smirliliklari,  gebelerin dogum sekli tercihlerini
sorguladigimizda kadinlarin idealize edilmis cevaplar verebilme olasiligina karsin,
nasil dogum yaptiklarinin degerlendirilmemis olmas1 ve daha dnce sezaryen dogum

yapmis olan gebelerin arastirma dis1 birakilmasidir.
Arastirma yalnizca Rize ilinde yapilmig olup, tiim gebelere genellenemez.

Ayrica c¢aligma Rize ilinde yalnizca devlet hastanesinde yapilmis olup, egitim

arastirma ve 6zel hastaneleri kapsamamaktadir.
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4. BULGULAR

Gebelerin dogum tercihleri iizerinde etkili olan faktorleri incelemek ve karar
verme stilleri ile dogum beklentilerinin etkisini belirlemek amaciyla 900 gebe ile
tanimlayici kesitsel tipte gergeklestirilen bu ¢aligmanin bulgular 3(ii¢) baslik altinda

verilmistir.

4.1. Gebelerin Sosyo-demografik ve Gebelik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

4.2. Dogum Sekli Tercihlerinin Sosyo-demografik ve Gebelik Ozelliklerine
Gore Karsilastirilmasi

4.3. Dogum Sekli Tercihlerinin Melbourne Karar Verme Stilleri Olgegi I-11 ve
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi-A Puanlar1 Agisindan Karsilastirilmasi

4.1. Gebelerin Sosyo-demografik ve Gebelik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Bu bdliimde, gebelerin yas, evlenme yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
yasadig1 yer, esin ¢alisma durumu, aile tipi, gelir diizeyi, toplam evlilik siiresi, parite,
gebeligin planlanma durumu, gebelik i¢in tedavi gorme durumu, gebelikte saglik
problemi yasama durumu, toplam gebelik, dogum, cocuk sayisi, antenatal izlemler,

dogum sekli tercihlerine iligkin bulgular sunulmustur.
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Tablo 1. Gebelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyo-demografik Ozelikler n %

Egitim diizeyi

Okuryazar/okuryazar degil 15 1,7
[Ikdgretim mezunu 301 334
Lise mezunu 282 31,3
Universite ve iizeri 302 33,6
Calisma durumu
Caligmiyor 651 72,3
Calistyor 249 21,7
Yasadig1 yer
Koy 100 111
flge 231 25,7
Sehir merkezi 569 63,2
Esin ¢calisma durumu
Calismiyor 45 5
Caligtyor 855 95
Aile tipi
Cekirdek aile 717 79,7
Genis aile 183 20,3
Gelir diizeyi
Gelir giderdenaz 128 14,2
Gelir gidere denk 645 71,7
Gelir giderimden fazla 127 14,1
Mean SS
Yas 28,53 5,03
Evlenme yas1 23,4 3.8
Toplam evlilik siiresi (y1l) 513 4,55
Toplam 900 100

n:kisi says1, Mean=ortalama, ss=standart sapma

Arastirma  kapsamina alman  gebelerin  sosyo-demografik  ozellikleri
incelendiginde; %33,4 liniin ilkdgretim, %31,3’iiniin lise ve %33,6’sinin iiniversite
ve lzerinde bir okuldan mezun oldugu, ¢ogunlugu %72,3’niin ¢aligmazken, %
27,7’sinin gelir getiren bir iste ¢alistigi, %63,2’sinin sehir merkezinde, %25,7’sinin
ilcelerde ve %11,1’in kdyde yasadigi belirlenmistir. Caligmada kadinlarin %95 nin
esinin ¢alismakta olup, %71,7°1 (n=645) gelirinin giderine denk oldugunu beyan
etmistir. Kadinlarin %79,7’sinin (n=717) ¢ekirdek, %20,3’lin genis aileye sahiptir.
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Gebelerin yas ortalamasi 28,53+5,03 olup, evlenme yasi ortalama 23,4+3,8, toplam
evlilik siiresi ise ortalama 5,13+4,55 yildir (Tablo 1).

Tablo 2. Kadmlarin Gebelik Ozelliklerinin Dagilim

Ozelikler n %
Parite
Primipar 354 39,3
Multipar 461 51,2
Grand multipar* 85 9,5
Gebeligin planlanma durumu
Hayir 194 21,6
Evet 706 78,4
Gebelik icin tedavi gérme durumu
Hayir 853 94,8
Evet 47 52

Gebelikte saghk problemi yasama durumu

Hayir 661 73,4
Evet** 239 26,6
Mean ss

Toplam gebelik sayisi 2,04 1,08
Toplam dogum sayis1 0,83 0,87
Yasayan cocuk sayisi 0,82 0,86
Diisiik/kiirtaj 0,22 0,52
Gebelik haftasi 35,97 2,48
Toplam 900 100

n:kisi saysi, Mean=ortalama, ss=standart sapma
*4 ve lizerinde gebeligi olanlar grandmultipar olarak degerlendirilmistir.
** Gebelikte yasanan sorunlar; diisiik tehdidi, gebelik hipertansiyonu, gestasyonel diyabet, erken dogum tehdidi, enfeksiyon,

hiperemezis gravidarum’dur.

Arastirmada kadinlarin gebelik 6zellikleri incelendiginde; 9%39,3’iiniin primipar,
%51,2’sinin multipar ve %9,5’inin grandmultipar (4 ve lizerinde gebelik) oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin ¢ogunlugunun (%78,4) gebeligini planladigi, %5,2’sinin
gebe kalmak icin tedavi goOrdiigl belirlenmistir. Gebelerin %26,6’s1 (n=239)
gebelikte sorun yasadigini bildirmis, bu sorunlar disik tehdidi, gebelik
hipertansiyonu, gestasyonel diyabet, erken dogum tehdidi, enfeksiyon, hiperemezis
gravidarum olarak belirlenmistir. Olgularin  gebelik ve dogum sayilan
incelendiginde; toplam gebelik sayisinin ortalama 2,04+1,08, toplam dogum

sayisinin ortalama 0,83+0,87, yasayan ¢ocuk sayisinin ortalama 0,82+0,86,
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disiik/kiirtaj sayisinin  ortalama  0,22+0,52 oldugu belirlenmistir. Olgularin
gestasyonel hafta ortalamasi ise 35,97+2,48 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Gebelerin Antenatal izlemlerine iliskin Degiskenlerin Dagilimi

Ozellikler n %

Diizenli kontrole gitme durumu

Hayir 100 111
Evet 800 88,9
Aile saghg1 merkezine gitme durumu
Hayir 229 254
Evet 671 74,6

Ozel hastane /muayenehaneye gitme durumu
Hayir 417 46,3
Evet 483 53,7

Devlet / egitim arasgtirma hastanesine gitme durumu

Hayrr 1 0,1
Evet 899 99,9
Ebe/hemsire tarafindan izlem yapilma durumu
Hayir 375 41,7
Evet 525 58,3

Gebelik ve dogum hakkinda
Gebe bilgilendirme sinifindan egitim alma
Hayir 892 99,1
Evet 8 0,9

Gebelik ve dogum hakkinda

internet/ kitap/dergilerden bilgi alma durumu

Hayir 346 38,4
Evet 554 61,6
Gebelik ve dogum hakkinda
kadin dogum hekiminden egitim alma
Hayir 643 71,4
Evet 257 28,6
Gebelik ve dogum hakkinda
ebeler/ hemsirelerden egitim alma
Hayir 496 55,1
Evet 404 449
Toplam 900 100

n:kisi says1
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Arastirmada gebelerin %88,9’unun (n=800) diizenli olarak kontrole gittigi,
%74,6’simin  aile sagligi merkezinde, %53,7’sinin 6zel hastane/muayenehanede,
%99,9’unun devlet/egitim arastirma hastanesinde izlendigi belirlenmistir. Kadinlarin
%58,3’1i antenatal izlemleri sirasinda ebe ve hemsireler tarafindan muayene
edildigini beyan etmektedir. Kadinlarin gebelik konusunda egitim alma durumlarina
bakildiginda ise; sadece %0,9’unun (n=8) gebe bilgilendirme sinifindan egitim
aldig1, %61,6’smun internet/kitap/dergilerden, %28,6’simin kadin-dogum hekiminden
ve %44,9’unun ebe/hemsirelerden gebelik konusunda bilgi ve egitim aldigi

belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Gebelerin Dogum Sekli Tercihlerinin Dagilim1

Dogum Sekli n %
Dogum sekli tercihi
Normal vaginal dogum 646 71,8
Sezaryen dogum 254 28,2
Dogum sekline kendi karar verme durumu
Hayir 163 18,1
Evet 737 81,9

Dogum sekline esin/ailenin karar verme durumu

Hayir 847 94,1
Evet 53 59
Dogum sekline hekimin karar verme durumu
Hayir 557 61,9
Evet 343 38,1
Toplam 900 100

n:kisi sayis1

Arastirmada gebelere “bebeginiz ve sizinle ilgili hi¢bir tibbi problem olmadigini
diistintirsek, dogumunuzu hangi yontemle yapmay:r planliyorsunuz” sorusu
yoneltildiginde gebelerin %71,8’1 normal vaginal dogum, %28,2’si sezaryen dogum
yapmak istedigini beyan etmistir. Kadinlarin %81,9°’u dogum sekli konusunda karari
kendisinin verdigini bildirirken, %35,9’nun (n=53) es/ailesinin, %38,1°1 ise

hekimunun tavsiyesi/yonlendirmesi oldugunu séylemektedir (Tablo 4).
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Tablo 5. Gebelerin Dogum Sekli Tercih Nedenlerinin Dagilimi

Sezaryen dogum tercih nedenleri* n (%) Normal dogum tercih nedenleri* n(%o)
Bebek i¢in daha saglikli olduguna Viicudun dogasina
. 19 (7,4) ) 422 (65,3)
inanma uygun olduguna inanma
Cinsel organlarinda yaralanma/sarkma Anestezi/ ameliyat
19 (7,4) 209 (32,3)
korkusu korkusu
Dogum agrisindan korkma 62 (24,4)  Hekim onerisi 55 (8,5)
Dogum zamanini 6nceden Es ve aile iiyelerinin
21 (8,3) 11 (1,7)
belirleyebilme sansi olmasi baskis1
Maliyetinin diisiik
Normal dogumdan korkma 67 (26,4) 3 (05
olmast
. [yilesme ve eve daha
Daha 6nceki dogumun zor olmasi 10 (3,9) ) 383 (59,3)
¢abuk donme istegi
Normal dogumun cinselligini olumsuz
) ) 10 (3,9) 3 ‘ten fazla ¢ocuk istegi 57 (8,8)
etkilemesinden korkma
Onceki dogumun
Tiipleri baglatmay1 isteme 15 (5,9) normal ve sorunsuz 153 (23,7)
olmast
. ) En saglikli yontem
Gebeligin tedavi sonucu olmast 5 (1,9) 525 (81,3)
olduguna inanma
Giinahlarin
Bir 6nceki dogumun sezaryenle olmas1 177 (69,7) ) o 52 (8,0)
affedilecegini diisiinme
Gebelikte risk bulunmasi (plasenta
previa, iri bebek, cogul gebelik, 21 (8,3)
vajinismus)
Toplam 254 (100) 646 (100)
n:kisi says1

*Birden ¢ok sayida yanit verildiginden n sayist katlanmigtir

Arastirmada gebelerin sezaryen dogumu tercih etme nedenleri yiizdelik
dagilimlar1 acisindan sirastyla; bir Onceki dogumun sezaryenle gerceklesmesi
(%69,7), normal dogumdan korkma (%26,4), dogum agrisindan korkma (%24.,4),
dogum zamanini 6nceden belirleyebilme sansinin olmasi (%8,3), gebelikte risk
bulunmasi (%8,3), bebek icin daha saglikli olduguna inanma (%7,4), cinsel
organlarda yaralanma ve sarkma korkusu (%7,4), tiipleri baglatmay1 isteme (%35,9),
daha 6nceki dogumun zor olmasi (%3,9), normal dogumun cinselligini olumsuz
etkilemesinden korkmasi (%3,9), gebeligin tedavi sonucu olmasi (%1,9) seklindedir

(Tablo 5). Aragtirmada gebelerin normal dogumu tercih etme nedenleri yiizdelik
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dagilimlar1 agisindan sirasiyla; bebek ve kendisi i¢in en saglikli yontem olduguna
inanma (%81,3), viicudun dogasina uygun yontem oldugunu diisiinme (%65,3),
erken iyilesme ve eve daha ¢abuk donme istegi (%59,3), anestezi/ameliyat korkusu
(%32,3), onceki dogumun normal ve sorunsuz olmasi (%23,7), 3’den fazla ¢ocuk
istegi (%8,8), hekim onerisi (%8,5), glinahlarinin affedilecegine inanma (%8,0), es
ve aile tiyelerinin baskis1 (%1,7), maliyetinin sezaryene gore diisiik olmasi (%0,5)

seklindedir (Tablo 5).

Tablo 6. Melbourne Karar Verme Stilleri Olgegi I-11 (MKVO I-11) ve Wijma Dogum
Beklentisi/Deneyimi Olcegi (W-DEQ) A Versiyonu Puanlarmin Dagilimi

Melbourne Karar Verme Olcegi I-11 Mean SS Min-Max
Karar vermede 6z saygt 9,21 1,99 1-12
Dikkatli karar verme alt boyutu 9,85 1,98 0-12
Kagingan karar verme alt boyutu 4,13 2,55 0-12
Erteleyici karar verme alt boyutu 3,68 2,60 0-10
Panik karar verme alt boyutu 4,00 2,44 0-10
Olgek Toplam Puant 21,65 6,38 3-43
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢ek Toplam Puam 55,75 19,80 4-134

Mean: ortalama, ss: standart sapma, Min: minimum deger, Max: maksimum deger

Tablo 6’da gebelerin MK VO ’nin alt boyutlar1 ve W-DEQ A versiyonunun puan
ortalamalar1 gosterilmektedir. Caligmada gebelerin MKV o6lgegi “Karar Vermede
Ozsaygr” ortalamasinin 9,21+1,99 oldugu belirlenmistir. Olgegin alt boyutlarina
iligkin puan ortalamalar1 incelendiginde ise; kadinlarin “dikkatli karar verme” den
9,85+1,98 puan, “kagingan karar verme” den 4,13+2,55 puan, “erteleyici karar
verme” den 3,684+2,60 puan ve “panik karar verme” den 4,00+2,44 puan aldig1
belirlenmistir. Gebelerin W-DEQ A versiyonu toplam puaninin ortalamasi ise,

55,754+19,80 olarak saptanmistir (Tablo 6).

4.2. Dogum Sekli Tercihlerinin Sosyo-ekonomik ve Gebelik Ozellikleri

Acisindan Karsilastirilmasi
Bu boliimde, kadinlarin dogum sekli tercihleri ile egitim diizeyi, calisma

durumu, yasadigi yer, esin ¢alisma durumu, aile tipi, gelir diizeyi, parite, gebeligin

planlanma durumu, gebelikte tedavi gérme, gebelikte saglik problemi yasama,
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diizenli kontrole gitme, yas, evlenme yasi, toplam evlilik stiresi, toplam gebelik ve
dogum sayisi, gebelikte egitim alma degiskenleri ile iligskisine yonelik bulgular

sunulacaktir.

Tablo 7. Kadmlarmn Sosyo-Demografik Ozellikler Agisindan Dogum  Sekli
Tercihlerinin Karsilastirilmasi

Nasil dogum yapmayi planhyorsunuz ?

. _ - Sezaryen istat?stiksel
Ozelikler Normal vaginal dogum dogum Toplam Analiz
n (%) n (%) n (%) Ki Kare p

Egitim diizeyi
Okuryazar degil/okuryazar 9 (1,9 6 (2,4) 15 (1,7)
[Ikdgretim mezunu 192 (29,7) 109 (42,9) 301 (33,4) 16,268 0,001
Lise mezunu 213 (33.0) 69 (27,1) 282 (31,3)
Universite ve iizeri 232 (35,9) 70 (27,6) 302 (33,6)
Calisma durumu
Calismuyor 483 (74,8) 168 (66,1) 651 (72,3) 6779 0.009
Caligtyor 163 (25.2) 86 (339)  249(27,7) ’
Yasadig1 yer
Koy 69 (10,7) 31(12,2) 100 (11,1)
flge 156 (24,1) 75 (29,5) 231 (25,7) 3,81 0,149
Sehir merkezi 421 (65,2) 148 (58,3) 569 (63,2)
Esin calisma durumu
Caligmiyor 38 6D 12 4N 56 0,005 0,946
Caligtyor 613 (94,9) 242(953) 855 (95) ’ ’
Aile tipi
Cekirdek aile 512 (79,3) 05@07) 7 @00 0,626
Genis aile 134 (20,7) 49 (19,3) 183 (20,3) ' '
Gelir diizeyi
Gelirim giderimden az 83 (12.9) 45 (A7.7) 128 (14.2)
Gelirim giderime denk 504 (78,0) 141 (55,5) 645 (71,7) 56,121 0,001
Gelirim giderimden fazla 59 (9.0) 68 (26,8) 127 (14.1)

x%Ki-kare testi, p:anlamlilik diizeyi n:kisi saysi,

Arastirmada normal dogum planlayan gebelerin  %1,4’ii  okuryazar
degil/okuryazar, %29,7’si ilkogretim, %33’1 lise, %35.9’u liniversite mezunu iken,
sezaryen dogum planlayanlarin 9%2,4’i okuryazar/okuryazar degil, %42,9’u
ilkdgretim, %27,1° lise, %27,6’s1 liniversite ve iizeri mezunudur. Gebelerin dogum

sekli tercihi ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
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bulunmaktadir (¥2=16,268, p=0,001). Buna gore egitim seviyesi arttikca normal

dogum tercih etme oranlar1 artmaktadir (Tablo 7).

Arastirmada normal vaginal dogumu tercih eden gebelerin %74,8’1 ¢alismazken,
%25,2’s1 ¢alismakta, sezaryen dogumu tercih edenlerin ise %66,1°1 calismazken
%33,9’u  ¢alismaktadir. Dogum sekli tercihi c¢aligma durumu agisindan
kiyaslandiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (¥2=6,779, p=0,009). Buna gore herhangi gelir getirici bir iste ¢alisan
kadinlar daha fazla sezaryen dogum tercih etmektedir (Tablo 7).

Arastirmada normal dogum tercih eden gebelerin %12,9’unun geliri giderinden
az, %78’ inin geliri giderine denk, %9,1’nin geliri giderinden fazla iken, sezaryen
dogum tercih eden gebelerin %17,7’sinin geliri giderinden az, %55,5’inin geliri
giderine denk, %26,8’inin ise geliri giderinden fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo
7). Arastirmada dogum sekli tercihleri ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmus olup (¥2=56,121, p=0,001), gelir diizeyi diisiikk olan
kadinlarin daha c¢ok normal dogumu, gelir seviyesi arttikca kadinlarin sezaryen

dogumu tercihleri artmaktadir (Tablo 7).
Gebelerin dogum sekli tercihleri ile yasadigi yer (¥2=3,81, p=0,149), esin

calisma durumu (%2=0,005, p=0,946) ve aile tipi (}2=0,237, p=0,626) degiskenleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemektedir (Tablo 7).
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Tablo 8. Kadinlarin Yas, Evlilik Yasi, Evlilik Siiresi ve Obstetrik Ozelliklerinin
Dogum Sekli Tercihlerine Gore Karsilastirilmasi

Mann Whitney U Testi

Mean SS Sira Ort. z p
Yas
. 27,75 4,77 410,86
Normal vaginal dogum
-7,308 0,001
Sezaryen dogum 30,5 5,14 551,31
Evlenme yas1
. 235 3,69 460,79
Normal vaginal dogum
-1,9 0,057
Sezaryen dogum 23,14 4,07 424,33
Toplam evlilik siiresi
4,25 4,13 395,94

Normal vaginal dogum

-10,165 0,001

Sezaryen dogum 7,36 4,78 589,26
Toplam gebelik sayis1
. 1,84 1,05 398,39
Normal vaginal dogum
-10,103 0,001
Sezaryen dogum 2,54 0,99 583,04
Toplam dogum sayisi
. 0,64 0,83 393,44
Normal vaginal dogum
-11,245 0,001
Sezaryen dogum 1,31 0,79 595,61
Yasayan cocuk sayisi
. 0,63 0,82 393,97
Normal vaginal dogum
-11,158 0,001
Sezaryen dogum 1,29 0,78 594,28
Diisiik/kiirtaj
. 0,2 0,52 443,37
Normal vaginal dogum
-1,986 0,047
Sezaryen dogum 0,26 0,53 468,64

p:anlamlilik diizeyi , zzMann Withney U standart z test istatistigi, n:kisi saysi, Mean:ortalama, ss:standart sapma, sira ort.:sira

ortalamast

Arastirmada normal dogum planlayan gebelerin yas ortalamasi1 27,75+4,77,
sezaryen dogumu planlayan gebelerin yas ortalamasi ise; 30,5+5,14 olup, yas ile
planlanan dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(z=-7,308, p=0,001). Normal dogum planlayanlarin yas degeri sezaryen dogum
planlayanlara gore anlamli derecede diisiiktiir (Tablo 8).
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Arastirmada toplam evlilik siiresi ortalamasi; normal dogumu planlayanlarda
4,25+4,13, sezaryen dogumu planlayanlarda 7,36+4,78 olup, gebelerin dogum sekli
tercihleri ile toplam evlilik siiresi arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (z=-
10,165, p=0,001). Buna gore normal dogum planlayanlarin toplam evlilik siiresi

sezaryen dogum planlayanlara gore anlamli derecede diisiiktiir (Tablo 8).

Aragtirmada gebelerin dogum sekli tercihleri ile gebelik sayisi, dogum sayisi,
yasayan ¢ocuk sayis1 ve diislik/kiirtaj sayist arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir. Buna gére normal dogumu planlayanlarda gebelik sayis1 (z=-10,103,
p=0,001), dogum sayis1 (z=-11,245, p=0,001), yasayan cocuk sayis1 (z=-11,158,
p=0,001), disiik kiirtaj sayis1 (z=-1,986, p=0,047) sezaryen dogum planlayanlara
gore anlaml derecede daha diistiktiir (Tablo 8).

Arastirmada evlenme yasi ortalamasi normal dogum planlayan gebelerde
23,5+£3,69, sezaryen dogumu planlayanlarda 23,14+4,07 olup, iki grup arasinda

anlamli farklilik bulunmamaktadir (z=-1,9, p=0,057) (Tablo 8).

Tablo 9. Dogum Sekli Tercihlerinin Gebelik Ozellikleri Agisindan Karsilastiriimasi

Nasil dogum yapmayi planhyorsunuz

Gebelik Ozelikleri v i CEANEN Toplam ptatislel Analiz
n (%) n (%) n (%) Ki Kare p
Parite
Primipar _ 322 (499) 32 (126) 354 (39.3)
Multipar 278 (43,0) 183 (72,0) 461 (512) 107,352 0,001
Grand multipar 4577 1) 39 (15,4) 85 (9,5)

Gebeligin planlanma durumu

Hayr 107 (166) 87 (343) 194 (21,)

33,735 0,001
Evet 539 (83,4) 167 (65,7) 706 (78,4)
Gebelikte tedavi gérme
Hayir 616 (95.4) 237 (93,3) 853 (94,8) 116 0.281
Evet 30 46) 17 (6.7) 7 (52 ' ’
Gebelikte saghk problemi
Hayir 474 (73,4) 187 (73,6) 661 (73,4) 0.006 0.94
Evet 172 (266) 67 (26,4) 239 (26,6) ’ ’
Gebelikte diizenli kontrole gitme
Hayir 79 (12,2) 21 (8,3) 100 (11,1) 2897 0.089

Evet 567 (87,8) 233 (91,7) 800 (88,9)

x%Ki-kare testi, p:anlamlilik diizeyi n:kisi says1
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Aragtirmada planlanan dogum sekli ile parite arasindaki iliski incelendiginde;
normal dogum planlayanlarin %43,0’linlin ve sezaryen dogum planlayanlarin
%72,0’sinin multipar oldugu, normal dogum planlayanlarin %7,12’si ve sezaryen
dogum planlayanlarin %15,3’linlin grand multipar oldugu ve aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (¥2=107,352, p=0,001) (Tablo 9).

Planlanan dogum sekli ile bu gebeliginin planli olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (¥2=33,735, p=0,01). Normal dogum
planlayanlarin %83,4°1i ve sezaryen dogum planlayanlarin %65,7’sinin bu gebeligi
planliyken; normal dogum planlayanlarin  %16,5’s1  ve sezaryen dogum

planlayanlarin %34,2’sinin bu gebeligi planl degildir (Tablo 9).

Gebelerin dogum sekli tercihleri ile gebelikte tedavi gorme (}2=1,16, p=0,281),
gebelikte saglik problemi yasama (y2=0,006, p=0,94) ve gebelikte diizenli kontrole
gitme (¥2=2,897, p=0,089) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
goriilmemektedir (Tablo 9).
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Tablo 10. Dogum Sekli Tercihlerinin Gebelikte Egitim Alma ve Dogum Sekline
Karar Veren Kisiler Agisindan Karsilastirilmasi

Nasil dogum yapmayi planhiyorsunuz

. Normal Sezaryen Istatistiksel Analiz
Ozellikler . Toplam
vaginal dogum  dogum
n (%) n (%) n (%) Ki Kare p

Gebe bilgilendirme sinifindan egitim alma

Hayr 040 (99.1) 252 (99.2) 892 (991)

Analiz yapilamamustir

Evet 4 (09 2 (0,8) 8(0,9)

Internet/kitap/dergilerden egitim alma

226 (350) 120 (47,2) 346 (38,4)

Hayir .
Fisher 0,597
Bvel 420 (650) 134 (52.8) 554 (616)
Kadin dogum hekimden egitim alma
Hayir 464 (71,8) 179 (70,5) 643 (71,4)
0,164 0,686
Evet

182 (282) 75 (295) 257 (28,6)

Ebe / hemsireden egitim alma

Hayr 324 (50.2) 172 (67.7) 496 (55.1)

Evet

22,729 0,001

322 (49.8) 82 (323) 404 (44,9)

Kadin dogum hekimi ve aile hekiminden egitim alma

609 (94,3) 238 (93,7) 847 (94,1)

Hayir
0,108 0,743
Evet 37 (57) 16 (6,3) 53 (5,9)
Dogum seklime kendisinin karar verme durumu
Hayir 34 (5,3) 129 (50,8) 163 (18,19)
2547 0,000
Evet

612(94,7)  125(49,2)  737(81,9)

Dogum sekline es /aile iiyelerinin karar verme durumu

Hayr  594(920)  253(99.6)  847(941)

Analiz yapilmamigtir
Evet

52 (8,0) 1(4) 53 (5,9)

Dogum sekline hekimun karar verme durumu

Haywr 50L(77.6)  56(220) 557 (619) 238.1 0.000

Evet

145(22,4) 198 (78,0) 343 (38,1)

x%:Ki-kare testi, p:anlamhilik diizeyi, n:kisi says, f: fisher

Gebelerin gebelik siiresince ebe/hemsireden egitim almalar: incelendiginde ise;

normal dogum planlayanlarin %49,8’ i ve sezaryen dogum planlayanlarin %32,3” i
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gebeligi siiresince ebe/hemsireden egitim aldig1 ve planlanan dogum sekli ile
gebeligi siirecince ebe/hemsireden egitim alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki bulunmaktadir (32=22,729, p=0,001) (Tablo 10).

Arastirmada dogum sekli tercihlerinin gebelikte egitim alma durumu agisindan
kiyaslanmasinda; gebe bilgilendirme sinifindan egitim alan kadinlarin daha fazla
sayida normal dogumu tercih ettigi belirlenmis fakat egitim alan gebe sayisinin azligi

nedeniyle gruplar istatistiksel olarak karsilastirilamamistir (Tablo 10).

Gebelerin dogum sekli tercihleri ile dogum sekline kendisinin karar verme
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (¥2=254,7,
p=0,001). Normal dogum planlayanlarin %94,7’si ve sezaryen dogum planlayanlarin
%49,2’s1 dogum sekline kendisinin karar verdigini bildirmektedir. Ayrica normal
dogum planlayanlarin %22,4’ i ve sezaryen dogum planlayanlarin %78’ 1 dogum
sekline hekimun karar verdigini bildirmekte ve aradaki iligki anlamli farklilik
gostermektedir (y2=238,1, p=0,001). Benzer sekilde, normal dogum planlayanlarin
%38’ 1 ve sezaryen dogum planlayanlarin %4’ i dogum sekline esi/ailesinin karar
verdigini bildirmis, fakat sezaryen dogum planlayanlardaki es/aile iiye sayisinin

azlig1 nedeniyle gruplar istatistiksel olarak karsilastirllamamistir (Tablo 10).

Arastirmada gebelerin dogum sekli tercihleri ile; internet/kitap ve dergilerden
egitim alma (y2=f,1, p=0,597), kadin dogum hekiminden egitim alma (¥2=0,164,
p=0,686), kadin dogum hekimi ve aile hekiminden bilgi alma (}2=0,108, p=0,743)

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (Tablo 10).

4.3. Dogum Sekli Tercihlerinin Melbourne Karar Verme Stilleri Olcegi I-I1
ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi A Versiyonu Puanlar1 Acisindan

Karsilastirilmasi
Bu béliimde, dogum sekli tercihlerinin Melbourne Karar Verme Stilleri Olgegi I-

Il ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A versiyonu puanlari agisindan

karsilastirilmasina yonelik bulgular sunulacaktir.
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Tablo 11. Gebelerin Karar Verme Stillerinin Dogum sekli Tercihlerine Gore
Karsilastirilmasi

Olcek Puanlari
Melbourne Karar Verme Olgegi I-11 Mean SS Sira Ort. z p

Karar vermede Normal vaginal dogum 9,32 1,92 462,19

-2,184 0,029
0zsaygl Sezaryen dogum 8,93 2,14 420,78
Dikkatli karar verme Normal vaginal dogum 10 1,88 470,16

-3,69 0,001
alt boyutu Sezaryen dogum 9,45 2,19 400,49
Kacingan karar Normal vaginal dogum 4,06 2,53 444,73

-1,069 0,285
verme alt boyutu Sezaryen dogum 43 2,61 465,17
Erteleyici karar Normal vaginal dogum 3,73 2,52 458,16

-1,419 0,156
verme alt boyutu Sezaryen dogum 3,54 2,8 431,03
Panik karar verme Normal vaginal dogum 3,91 2,45 439,87

-1,971 0,049
alt boyutu Sezaryen dogum 4,25 2,39 477,53

p: anlamlilik diizeyi , zzMann Withney U standart z test istatistigi, Mean:ortalama, ss:standart sapma, sira ort.:sira ortalamasi

Arastirmada gebelerin dogum sekli tercihleri ile karar verme stilleri arasindaki
iliski, Melbourne Karar Verme Olgegi (I-II) ile incelenmistir. Olgekten alian
puanlara gore karar vermede Ozsaygi, sezaryen dogum planlayanlarda, normal
dogum planlayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik

bulunmustur (z=-2,184, p=0,029) (Tablo 11).

Gebelerin dogum sekli tercihleri ile olg¢egin alt boyutlar1 arasindaki iligki
incelendiginde; dikkatli karar verme alt boyutu puanlari bakimindan planlanan
dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (z=-3,69,
p=0,001). Sezaryen dogum planlayanlarin dikkatli puan1 normal dogum
planlayanlara gére anlamli derecede diisiiktiir. Panik karar verme alt boyutu puanlari
bakimindan planlanan dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (z=-1,971, p=0,049). Normal dogum planlayanlarin panik puam
sezaryen dogum planlayanlara gore anlamli derecede diisiiktiir. Kagingan (z=-1,069,
p=0,285) ve erteleyici (z=-1,419, p=0,156) karar verme alt boyutlar1 bakimindan
planlanan dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(Tablo 11).
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Tablo 12. Dogum Sekli Tercihlerinin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A

Versiyonu Olgek Puanlar1 Agisindan Karsilastiriimasi

Ozellikler
Mean SS Sira Ort. z p
Wijma Dogum Beklentisi/Denegim Olcegi
Normal vaginal
55,5 19,65 447,34
dogum
Toplam Glgek puan: Sezaryendogum 5639 2019 45855 o082 056
55,75 19,8
Nasil Dogum Yapmayi Planhyorsunuz?
Normal Ki-Kare
. . Sezaryen o
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi vaginal dos Total Analizi
ogum
Korku Diizeyleri dogum p
Ki-
n % n % n % Kare p

<=37 Hafif Diizeyde Korku 112 173 43 169 155 17,2
38-65 Orta Diizeyde Korku 358 554 133 524 491 546
66-84 Siddetli korku 126 195 54 21,3 180 20,0 1,2 0,744
>=85 Klinik diizeyde korku 50 7,7 24 9,4 74 8,2
Total 646 100,0 254 100,0 900 100,0

x%:ki-kare testi, p:anlamlilik diizeyi ,zzMann Withney U standart z test istatistigi, n:kisi saysi, Mean:ortalama, ss:standart

sapma, sira ort.:sira ortalamasi

Aragtirmada Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegin’nden, vaginal dogum

yapmay1 planlayan gebeler ortalama 55,5£19,6 puan, sezaryen dogum yapmay1

planlayanlar ortalama 56,44+20,2 puan almis olup, aradaki farlilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (z=-0,582, p=0,56) (Tablo 12).

Olgegin kesme puanlarina gore degerlendirildiginde ise, istatistiksel olarak

anlamli olmamakla birlikte sezaryen dogum planlayanlarin %30,7’ si siddetli korku

ve klinik diizeyde korku yasarken, normal dogum planlayanlarin %27,2” si siddetli

korku ve klinik diizeyde korku yasamaktadir (Tablo 12).
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Tablo 13. Melbourne ve Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi Acisindaki
Miski

Karar stilleri dlcegi

Karar Vermede

Oz Sayg Dikkatli Kagingan Erteleyici Panik
Wijma Dogum r -,216** -,148** ,095** ,212%* ,230%*
Beklentisi/Deneyimi (")lg:egi p 0,001 0,001 0,004 0,001 0,001
Toplam n 900 900 900 900 900

1: korelasyon katsayisi, p:anlamlilik diizeyi, n:kisi says1

Melbourne Karar Verme Stilleri Olgegi ve Wijma dogum beklentisi/deneyimi
Ol¢egi agisindaki iliski incelendiginde; Wijma dogum beklentisi/deneyimi olgegi
toplam puanlar ile karar vermede 6z saygi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmaktadir. Bu iligski zayif ve ters yonlidir (r=-0,216, p=0,001).
Buna gore dogum korkusu arttik¢a, karar vermede 6z saygi puanlar1 azalmaktadir
(Tablo 13).

Wijma dogum beklentisi/deneyimi Ol¢egi toplam puanlan ile dikkatli karar
verme puanlar1 arasinda istatistiksel olacak sekilde, zayif ve ters yonlii bir (r=-0,148,
p=0,001) bir iligki bulunmaktadir. Buna gore dogum korkusu arttik¢a dikkatli karar

verme puanlar1 azalmaktadir (Tablo 13).

Wijma dogum beklentisi/deneyimi 6l¢egi toplam puanlari ile kacingan karar
verme puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu iliski
zayif ve ayni yonlidir (r=0,095, p=0,004). Dogum korkusu arttik¢a karar vermede
kacgingan yaklasim puanlar1 da artmaktadir (Tablo 13).

Wijma dogum beklentisi/deneyimi 6lgegi toplam puanlar ile erteleyici karar
verme 1=0,212, p=0,001) ve panik karar verme (r=0,230, p=0,001) puanlar1 arasinda
istatistiksel olacak sekilde, zayif ve ayni yonli bir iligki bulunmaktadir. Dogum
korkusu arttik¢a karar vermede erteleyici yaklagim ve panik karar verme puanlar1 da

artmaktadir (Tablo 13).
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Tablo 14. Planlanan Dogum Sekli ile Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliskiye Dair
Korelasyon Testi Sonucu

Karar
Vermede

Oz Saygi Dikkatli Kacingan Erteleyici Panik

Normal vaginal Wijma Dogum r -, 224%* - 146** ,137** ,208** ,196**
dogum tercih Beklentisi/Deneyimi p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
edenler Olgegi Toplam n 646 646 646 646 646
Wijma Dogum r -,117 -,078 ,022 ,169** ,293**
Sezaryen dogum L .
Beklentisi/Deneyimi p ,062 214 732 ,007 ,000
tercih edenler .
Olgegi Toplam n 254 254 254 254 254

r: korelasyon katsayisi, p:anlamlilik diizeyi, n:kisi saysi

Planlanan dogum sekli ile karar verme stilleri 6lgeginden alinan puanlarla,
Wijma Dogum Beklentisi deneyimi Olgeginden alinan puanlar arasindaki iliski

incelendiginde;

Normal vaginal dogum tercih edenler;

Wijma puani ile 6z saygi, dikkat, kagcingan, erteleyici ve panik puanlari arasinda
ters yonlii anlaml fakat diisiik iliski goriilmektedir (p<0,05). Buna gére Wijma ile 6z
sayg1 ve dikkat puanlari arasinda ters yonli bir iliski olup, dogum korkusu arttik¢a
karar vermede 6z sayg1 ve dikkatli karar verme puanlar1 azalmaktadir. Ayrica, Wijma
puani ile kagingan, erteleyici, panik karar verme ile ayni yonli pozitif bir iligki
goriilmektedir. Buna gore dogum korkusu arttik¢a kagingan, erteleyici ve panik karar

verme puanlart da artmaktadir (p<0,05) (Tablo 14).

Sezaryen dogum tercih edenler;

Wijma puant ile 6z saygi, dikkat ve kacingan puanlari arasinda anlamli bir iliski
goriilmemekte fakat erteleyici ve panik puanlari arasinda pozitif iliski goriilmektedir.

Buna gore dogum korkusu arttik¢a erteleyici ve panik karar verme puanlar1 da

artmaktadir (p<0,05) (Tablo 14).
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5. TARTISMA

Giliniimiizde kadinlarin ¢ogu dogum sekli konusunda s6z sahibi olmak ve dogum
kararina katilmak istemektedir. Dogum sekli gebelik doneminde karar verilmesi
gereken, gebelerde endiseye yol acan konularin basinda gelir. Bu stres ve korku,
kadinlarin sezaryen doguma yonlenmesinin nedenlerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Gebenin sezaryen dogum istegi, tiizerinde durulmast gereken
konulardan biridir. Arastirmada gebelerin %71,8’inin normal dogumu, %28,2’sinin

sezaryen dogumu tercih ettigi bulunmugstur (Tablo 4).

Dogum sekli tercihlerini belirlemek amaciyla Sili’de (Angeja et al. 2006) ve
Avustralya’da (Gamble and Creedy 2001) yapilan ¢alismalar, kadinlarin ¢ogunlukla
normal vaginal dogumu tercih ettigini gostermektedir. Ayrica Cin’de 28. gestasyonel
haftasinda olan 1169 gebe ile yapilan calismada, gebelerin %80,3’{inlin normal
vaginal dogum tercih ettigi saptanmistir (Liang et al. 2018). Ulkemizde yapilan
caligmalarda da benzer sonuclara ulasilmistir.  Yasar vd. (2007) kadmlarin
%77,4’linlin normal dogumu tercih ettigini, Borlu (2008), Kayseri il merkezinde
Giildiioglu Aile Sagligi Merkezi bolgesinde yaptig1 ¢alismada normal dogum isteme
oraninin  %73,8 oldugunu bildirmektedir. Benzer sekilde Goziikara ve Eroglu
(2008)’nin  ¢alismasinda (n=350), gebelerin %86,2’sinin, Biiyiikbayrak vd.
(2010)’nin g¢alismasinda (n=1588), kadmlarin %84,1°nin, Karabulutlu (2012)’nin
calismasinda (n=500) ise; %78,8’inin normal vaginal dogumu tercih ettigi

bulunmustur.

Buna karsilik birgok ¢alismada kadinlarin sezaryen dogumu daha fazla tercih
ettikleri de bildirilmektedir. Nakamura vd. (2018)’nin Brezilya’da yaptig1 ¢alismada
(n=2295), kadinlarin %79,4’{iniin, Maroufizadeh vd. (2018)’nin, iran’mn Tahran
kentinde 2120 kadin ile yaptig1 ¢alismada, kadinlarin %72,1’inin sezaryen dogumu
tercih ettigini bildirmektedir. Ulkemizde Aslan ve Okumus (2017)un 6zel bir
hastanede 450 primipar kadin ile yaptig1 calismada, kadinlarin %60’nin; Elkin
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(2016), kadnlarin (n=307), %46,8’inin sezaryen dogumu tercih ettigini bildirmistir.
Goziikara ve Eroglu (2008)’nun yaptigi calismada ise; kadinlarin %36,8’inin

sezaryen dogumu tercih ettigi saptanmustir.

Calisma bulgumuz, kadinlarin normal dogum tercih etme oranlarimin yiiksek
bulundugu arastirmlarla uyumludur. Bu c¢alisma Rize ilinde yalnizca devlet
hastanesinde yapilmis olup 06zel hastaneyi kapsamamaktadir. Sezaryen dogum
isteyen gebelerin siklikla 6zel hastanelerden hizmet almaya yonelmesi ve aragtirmaya
katilan gebelerin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi gibi nedenlerle kadinlarin

normal vaginal dogumu daha fazla tercih ettigi diisiiniilebilir.

Normal vaginal dogum anne-bebek sagligi agisindan bir ¢ok fayda saglayan
dogal ve fizyolojik bir siirectir. Arastirmada gebelerin normal dogumu tercih etme
nedenleri sirasiyla, bebek ve kendisi i¢in en saglikli yontem olduguna inanma
(%81,3), viicudun dogasmma uygun yontem oldugunu diisiinme (%65,3), erken
iyilesme ve eve daha cabuk donme istegi (%59,3), anestezi/ameliyat korkusu
(%32,3), onceki dogumun normal ve sorunsuz olmasi (%23,7), 3’den fazla ¢ocuk
istegi (%38,8), hekim onerisi (%8,5), glinahlarinin affedilecegine inanma (%8,0), es
ve aile iiyelerinin baskisi (%1,7), maliyetinin sezaryene gore diisiik olmasi (%0,5)
seklinde bulunmustur (Tablo 5). Duran ve Atan (2011), kadinlarin normal dogumu
anne-bebek saglig1 acisindan daha iyi olacagini diisiindiigli, dogal bir siire¢ olduguna
inandigi, dogum sonu iyilesmenin daha hizli oldugu, viicudun temizlenmesini
sagladigr icin ettiklerini bildirmistir. Aktas ve Yilar (2018), annelerin vaginal
dogumu tercih etme nedenlerini inceledigi nitel bir aragtirmada (n=14), kadmlarin
onceki dogumunu olumlu deneyimleme, olumlu dogum hikayeleri duyma, ebe ve
hastaneden memnun olmasi, medyanin etkisi, normal vaginal dogumun anne-bebek
icin saglikli oldugu, sezaryen dogumla olan cerrahi komplikasyonlarin olmadigi,
viicudu temizledigi ve giinahlardan arindirdigi diigiincesi nedeniyle normal dogumu
tercih ettikleri saptanmistir. Civili (2005)’nin ¢aligmasinda, kadinlarin normal dogum
tercihleri arasinda, dogumdan sonra daha ¢abuk iyilesme (%98,2), normal dogumun
daha dogal olmas1 (%97,8), dogum sonu donemin daha az agrili olmasi (%97,4),
normal dogumun en iyi dogum sekli oldugunu diisiiniiyor olmasi (%97) ve bir an

once kendi isini gorebilmesi (%97) oldugu bildirmektedir. Siabani vd. (2019),
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Iran’da gebelerin normal doguma kars1 tutumlarim arastirdig1 bir ¢calismada (n=410),
kadinlarin normal dogumun viicudunun dogasina uygun olduguna inanmasi (%26,1),
dogumdan hemen sonra bebegini gorme istegi (%24,9), anne ve bebek igin en
saglikli yontem olduguna inanma (%25,9), iyilesme (%36,8) ve eve daha cabuk
donme istegi (%34,4), normal dogum maliyetinin diisiik oldugunu diistinmesi
(%34,6), anestezi/ameliyat korkusu (%29,5) ve normal dogumda anne 6liim riskinin
diisiik olmasi (%18,5) vb. nedenlerle normal dogumu tercih ettikleri bildirilmektedir.
Calisma bulgumuz kadinlarin normal dogumu tercih nedenleri agisindan literatiirle

uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Kadinlar  ¢esitli  nedenlerle  sezaryen  doguma  yonelebilmektedir.
Arastirmamizda gebelerin sezaryen dogumu tercih etme nedenleri arasinda, bir
onceki dogumun sezaryenle gerceklesmesi (%69,7), normal dogumdan korkma
(%26,4), dogum agrisindan korkma (%24,4), dogum zamanim1 Onceden
belirleyebilme sansinin olmasi (%38,3), gebelikte risk bulunmasi (%8,3), bebek i¢in
daha saglikli olduguna inanma (%7,4), cinsel organlarda yaralanma ve sarkma
korkusu (%7,4), tiipleri baglatmay1 isteme (%35,9), daha 6nceki dogumun zor olmasi
(%3.9), normal dogumun cinselligini olumsuz etkilemesinden korkmasi (%3,9),

gebeligin tedavi sonucu olmasi (%1,9) seklindedir (Tablo 5).

Literatiirde kadinlarin sezaryen dogum tercihinde en yaygin ii¢ nedeninin; agriya
baglh vaginal dogum korkusu, epizyotomi/perineal yirtilma korkusu ve vaginal
dogumun bebek i¢in daha riskli oldugunu diisiinme oldugu belirtilmektedir (Cao
2004, Pang 2007, Song 2007, Jiang 2012, Zhang 2012, Loke 2015, Zhang 2016,
Wang 2017, Xie 2017, Gao 2017, Huang 2017). Diger nedenler ise, normal vaginal
dogumun pelvik relaksasyona yol agmasi ve cinselligi olumsuz etkilemesi, kiiltiirel
ve toplumsal inanglar, dogum zamanii Onceden belirleyebilme sansinin olmasi
(Song 2007, Pang 2007, Jiang 2012, Li 2014, Loke 2015, Huang 2017, Xu 2017,
Zhang 2017, Wang 2017, Xie 2017), ebe/hekim yonlendirmesi (Pang 2007, Li 2014)
ve Onceki dogumun sezaryen ile olmasi olarak 6zetlenebilir (Zhang 2017). Konu
hakkinda iilkemizde yapilan ¢aligmalarda da benzer sonuglara ulagilmigtir (Goziikara
ve Eroglu 2008, Saymer vd. 2009, Biiylikbayrak vd. 2010, Ergdl ve Kiirtiincii 2014).

Sezaryen dogumu tercih nedenlerine iliskin ¢alisma bulgumuz literatiirle uyumludur.
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Kadinlarin egitim diizeyleri dogum sekli tercihlerini etkileyebilmektedir.
Aragtirmada gebelerin, egitim seviyesi arttikga normal dogum tercih etme oranlarinin
arttig1 belirlenmistir (Tablo 7). TNSA (2013) verilerine gore sezaryen dogum orani
egitim ile birlikte paralel olarak artis gostermektedir. Literatiirde egitim diizeyi
arttikca sezaryen doguma egilimin arttifim1 gosteren caligmalar oldugu gibi (Civili
2005, Elkin 2016, Manyeh et al. 2018, Rahman et al. 2018), normal doguma egilimin
arttigin1 bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (Hildgonsson et al. 2002, Goziikara ve
Eroglu 2008, Safari-Moradabadiet al. 2018). Maroufizadeh vd. (2018), Iran’in
Tahran kentinde 2120 kadin ile yaptig1 calismada, akademik egitim géren kadinlarin
%42,4’1i sezaryen dogum tercih ederken %23,9’unun normal vaginal dogumu tercih
ettigi bulunmustur. Manyeh vd. (2018)’nin Giiney Gana’da bir hastanede yaptiklar
calismada (n=4948), sezaryen dogum yapabilecek kapasitede iic adet hastane
bulunmasi ve Afrika iilkelerinde sezaryen dogum oranlarin diisiik olmasina karsilik,
egitim seviyesi arttitkca sezaryen dogum tercihinin arttigini gostermektedir. Bu
calismalarin sonuglari, egitimli kadinlarin anne-bebek sagligi agisindan risk almamak
icin sezaryen dogumu tercih ettigini ve dogum seklinin anne bebek sagligina etkileri

konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini diisiindiirmektedir.

Buna karsin, Goziikara ve Eroglu (2008)’nun ¢alismasinda ise, ilkokul ve lise
mezunu kadinlarda anlamli diizeyde yiiksek sezaryen tercihi oldugu, iiniversite
mezunu olan kadinlarin %13,3 gibi diisiik sezaryen tercihi oldugu tespit edilmistir.
Benzer sekilde Karabulutlu (2012)’nun ¢alismasinda, okur-yazar olmayan ve ilkokul
mezunu gebelerin %38,7°s1, lise mezunu olanlarin %49,1°1, {iniversite mezunu
olanlarin %12,3’1i sezaryeni tercih etmistir. Her iki ¢alismada sosyo-kiiltiirel olarak
benzer yapida kadinlarla gergeklestirilmistir ve dogum seklinin anne bebek sagligina
etkileri konusunda yeterli bilgiye sahip olmayan kadinlarin sezaryen doguma
yoneldigi goriisiinii destekler niteliktedir. Egitim seviyesi arttikca normal dogum
tercihinin arttigina iligkin calisma bulgumuz, son yillarda normal doguma tesvik
kapsaminda iilkemizde yiiriitiilen ¢alismalarla iliskilendirilebilir. Ulkemizde normal
dogum hakkinda medyada cesitli kampanyalarin artmasi, doguma hazirlik ve gebe
bilgilendirme egitimlerinin tiim Tiirkiye’de yayginlasmasi nedeniyle 6zellikle bilgiye

ulasma kolayligi bulunan egitimli kadinlar, dogum konusunda bilin¢glenmeye
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baslamistir. Calismamizda lise ( %31,3) ve liniversite mezunu (%33,6) kadin oran,

diger calismalardan farkli olarak daha ytiksektir.

Kadinlarin gelir getiren bir iste c¢alisma durumlari, dogum tercihlerini
etkileyebilmektedir. Arastirmada gelir getirici bir iste ¢alisan kadmlarin istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla sezaryen dogum tercih ettigi belirlenmistir
(p<0,005) (Tablo 7). Literatirde ¢alisma durumunun dogum sekli tercihini
etkiledigini bildiren sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir. Elkin (2016), dogum sekli
tercihleri ve etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismasinda (n=307), ¢alisan kadinlarin
daha ¢ok sezaryen dogumu tercih ettigi tespit etmistir. Civili (2005) herhangi bir iste
calismayan kadinlar daha c¢ok normal dogumu tercih ettiklerini belirtmistir.
Vatansever vd. (2013)’nin c¢alismasinda ise benzer sekilde calisan kadinlarda
sezaryen dogum tercihinin daha fazla oldugu belirtilmektedir. Buna karsin Rahman
vd. (2018)’nin Banglades’te yaptig1 calismada (n=4627), c¢alisan gebelerin daha ¢ok
normal dogum tercih ettigi saptanmistir. Bu acidan ¢alisma durumunun dogum sekli
tercihlerini inceleyen daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Arastirma bulgumuz
calisan kadinlarin daha ¢ok sezaryen dogumu tercih ettigini gosteren arastirmalarla
uyumlu olup, aktif olarak bir iste calisan kadinlarin zaman yetersizligi nedeniyle

konuya gereken ilgiyi gosteremedigini diisiindiirmektedir.

Arastirmada gelir diizeyi diisiik olan kadinlarin daha ¢ok normal dogumu,
yiiksek olan kadinlarin ise sezaryen dogumu tercih ettikleri saptanmistir
(p<0,005)(Tablo 7). Alves vd. (2005), Ingiltere’de 1.5 milyon dogumu izledigi
calismada da, gelir seviyesi yliksek olan kadinlarin sezaryen dogumu tercih ettigi
saptanmustir. Tangcharoensathien vd. (2006)’in, Tayland’da bir devlet hastanesinde
yaptig1 calismada, sezaryen ile dogum ¢ogunlukla 6zel hekime giden kadinlarda daha
yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Safari-Moradabadi vd. (2018), diisiik gelir
seviyesi olan kadmlarin daha c¢ok normal vaginal dogumu tercih ettigini

bildirmektedir. Calisma bulgumuz literatiirle uyumludur.

Bati iilkelerinde kadinlarin gebeligin ileri yaslara ertelemesi giderek artmaktadir.
Bu kadinlarda ileri anne yasinin getirdigi komplikasyonlar nedeniyle sezaryen tercih

oranlar1 daha yiiksektir (Cleary-Goldman et al. 2005, Korb et al. 2019). Arastirmada
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normal dogum planlayanlarin yas ortalamasi anlamli derecede daha diisiik olarak
bulunmustur (z=-7,308, p<0,05). (Tablo 8). TNSA 2013 verilerine gore anne yasi
arttikca sezaryen oranlarinda artis goriilmektedir. Literatiirde de yas ile dogum sekli
tercihi arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalarda yas arttikca sezaryen tercihinin
arttig1 bildirilmektedir (Karabulutlu 2012, Akarsu ve Mucuk 2014). Goziikara ve
Eroglu (2008)’u ¢alismasinda, 30 yas iizerinde gebelik yasayan kadinlarin daha fazla
sezaryen dogum yaptigini bildirmektedir. Aslan ve Okumus (2017), yas arttikca
primipar kadinlarin sezaryen olma oranlarmin arttigini bildirmektedir. Ileri yasta ilk
kez gebelik yasayan kadinlarin sezaryen doguma yonlenmesi beklendik bir
durumdur. Multipar kadinlarda ise artan yasla birlikte normal dogum oranlar1 daha
fazladir. Torloni vd. (2013), yas arttik¢a sezaryen dogum tercihinin azaldigini
gostermektedir. Caligma bulgumuzun yas arttik¢a sezaryen dogum tercihinin arttigin

gostermesi beklenen bir sonug olarak kabul edilebilir.

Arastirmada, normal dogum planlayanlarda toplam evlilik siiresi ortalamasi
(4,25+4,13) sezaryen dogum planlayanlara (7,36+4,78) gore anlamli derece daha
diisiik bulunmustur (p<0,05), (Tablo 8). Literatiirde evlenme siiresi ile dogum sekli
tercihleri arasindaki iliskiyi inceleyen simirli ¢alisma bulunmaktadir. Karabulutlu
(2012), sezaryen dogumu tercih eden gebelerin (%57,6), evlilik siiresi 11 yil ve lizeri
oldugunu bildirmektedir. Karabulutlu (2012)’nun c¢alismasi, c¢alisma bulgumuzu
desteklemektedir. Ayrica evlilik siiresinin artmasi beraberinde kadinin da yasmin
artmasina sebep olmaktadir. Ileri yas gebeliginde sezaryen endikasyonu oldugu

diisiiniildiiglinde ¢aligma bulgumuz beklenen bir durumdur.

Kadinlar bebeklerinin saglig ile ilgili olarak endise duyduklarinda daha giivenli
oldugunu diisiinerek sezaryen doguma yonlenebilmektedir. Arastirmada diistik/kiirtaj
sayis1 normal dogum tercih eden kadinlarda sezaryen isteyenlere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8). Literatiirde
diisiik/kiirtaj sayisinin dogum sekli tercihine etkisini gosteren herhangi bir caligmaya
rastlanmamistir. Calisma bulgumuz daha 6nce diisiik yapmis kadinlarin bebeklerinin
sagligindan endise duymasi nedeniyle sezaryen doguma yonlenmesi goriisiini
destekler niteliktedir. Bu konuya agiklik kazandirmaya yonelik ¢alismalar yapilmasi

Onerilebilir.
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Aragtirmada primipar gebeler daha ¢ok normal dogumu tercih ederken, multipar
ve grandmultipar gebelerin daha ¢ok sezaryen tercih ettigi belirlenmistir (p<0,005)
(Tablo 9). Literatiirde multipar kadinlarin daha ¢ok normal dogumu tercih ettigi
belirtilmektedir (Adageba et al. 2008, Karabulutlu 2012). Calisma bulgumuz
literatiirden farkli olarak degerlendirilmistir. Bu sonucun arastirmada sezaryen
dogum tercih eden kadinlarin tercih nedeni olarak ilk sirada bir 6nceki dogumunun
sezaryenle  gerceklemesi  (%69,7) cevabini  vermesinden  kaynaklandigi
diistiniilmiistiir. Ciinkii normal dogum tercih edenlerin toplam gebelik, dogum ve
yasayan cocuk sayis1 sezaryen dogum tercih edenlere gore istatistiksel olarak anlamli

derecede daha diistik bulunmustur (Tablo 8).

Gebeligin planlamasi, gebelige uyumu gosteren Onemli bir degiskendir
(Goziikara ve Eroglu 2008). Arastirmada gebeligi planli olan kadinlarin normal
vaginal dogumu daha fazla tercih ettigi saptanmistir (Tablo 9). Literatiirde gebeligi
planlama durumunun dogum sekli tercihini etkiledigine dair ¢galisma bulunamamastir.
Arastirmamizda normal dogum planlayan gebelerin yarisindan fazlasinin egitim
diizeyi lise ve {lizeridir (Tablo 7). Bu acidan bakildiginda gebeligi planli olan
kadinlarin gebelige uyumunun daha iyi, gebelik konusunda bilgiye ulasma
diizeylerinin yiiksek olabilecegi diisiiniilmiis ve normal dogumu tercih etmeleri

beklenen bir sonug olarak degerlendirilmistir.

Dogum Oncesi egitimin amaci, gebelik ve dogum konusunda kadinlarin
bilgilendirilmesi ve yapilacak islemler konusunda egitilmesi ve dogum ekibinin bir
pargasi olan gebenin doguma aktif katilimini saglamaktir (Escott et al. 2009, Esencan
vd. 2018). Gebelik ve dogum konusunda egitim alan kadinlarin, herhangi bir
komplikasyon olmadiginda normal vaginal dogumu daha fazla tercih ettigi
bilinmektedir. Aragtirmada gebe bilgilendirme sinifindan egitim alan kadinlarin
daha fazla sayida normal dogumu tercih ettigi belirlenmis fakat egitim alan gebe
sayisinin azlhigi nedeniyle gruplar istatistiksel olarak karsilagtirllamamistir (Tablo
10). Ayrica arastirmada ebe/hemsireden dogum oOncesi donemde egitim aldigini
beyan eden kadinlarin ¢ogunun normal vaginal dogumu tercih ettigi saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 10). Gebelere dogum konusunda yeterli diizeyde ebelik bakimi

verilmemesi ve antenatal donemde bilgilendirmenin azlig1 veya yetersizligi sezaryen
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dogum tercihlerini artiran sebepler arasindadir (Cakaloz ve Coban 2019). Gebenin
dogum konusunda yeterli bilgi sahibi olmasi, dogum sekli ile ilgili karar verme
yetenegini etkilemektedir. Mete vd. (2017)’nin 2011-2015 yillar1 arasinda dogum
hazirlik siniflarina katilan 38 gebe ile yaptig1 calismada, kadinlarin egitim sonrasinda
doguma hazir oldugunu ifade ettikleri, egitim Oncesinde kadinlarin %55,3 {iniin
epiduralli normal dogumu tercih ettigi, egitim sonras1 bu oranin %31,6’ya diistigi
belirlenmistir. Khunpradit vd. (2011), gebelere verilen dogum oncesi egitimlerinin
sezaryen oranlarint diislirdiiglinii belirtmektedir. Literatiirde ebelik hizmetlerinden
yeterli diizeyde faydalanamayan gebelerin, gebelik siirecinde duyulan endise ve
korkunun artmasiyla birlikte daha ¢ok sezaryen dogumu tercih ettigi bildirilmektedir
(Hildingsson 2014, Vural ve Erenel 2017). Calisma bulgumuz literatiirle uyumlu

olarak, ebelerin gebelik doneminde kadinlar1 egitmesinin dnemine isaret etmektedir.

Kadmlarin dogum sekli kararmin aile ve ¢evre kosullari, saglik calisanlarmin
tutumlar1 ve sosyo-kiiltiirel yapidan etkilendigi bilinmektedir. Park, Yeoum, Choi
(2005) sosyal g¢evrenin sezaryen dogum artisinda etkili oldugunu bildirmektedir.
Arastirmamizda normal dogum planlayanlarin tamamina yakini, sezaryen
planlayanlarin ise yaklasik yarist dogum sekli kararini kendi verdigini beyan etmis ve
aradaki farklilik istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur. Ayrica dogum sekline
hekimin karar verdigini beyan eden kadimnlarin daha fazla oranda sezaryen dogumu
tercih ettikleri belirlenmistir (p<<0,05) (Tablo 10). Goziikara ve Eroglu (2008)’nun
Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 350 gebe ile
ylriittiigii ¢alismada, kadinlarin %57,6’s1 dogum sekline kendisinin karar verdigi ve
kendi tercihleri disinda en ¢ok annesi/esinin karar verdigi bulunmustur. Rahman vd.
(2018)’nin ¢alismasinda (n=4627), dogum sekli kararmi en yiliksek oranda
hekimlerin verdigi bulunmustur. Koca (2015), Sivas’ta yaptig1 calismada kadinlarin
%52,6’s1inin dogum sekline karar vermesi gereken kisinin hekimu ile birlikte kendisi
oldugunu, %?24,8’inin ise tamamen hekiminin karar vermesi gerektigini ifade ettigi
belirlenmistir. Ozkan vd. (2013), calisma (n=1159), bulgular1 da benzer sekilde
kadinlarin dogum sekli kararmi ¢ogunlukla hekimu ile birlikte vermek istedigini
gostermektedir. Basar ve Saglam (2018)’1n ise sezaryen dogum tercihlerinin %50
oraninda hekim istegi ile gergeklestigini bildirmektedir. Calismalar dogum sekline

kendisi karar veren kadinlar ¢ogunlukla normal vaginal dogumu tercih ettigini
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gostermektedir (Goziikara ve Eroglu 2008, Vatansever ve Okumus 2013).
Karabulutlu (2012)’nun normal ve sezaryen dogum tercih etme nedenlerini inceledigi
calismada, kadinlarin vaginal dogum tercih orani (%78,8) olduk¢a yiliksek bulunmus,
sezaryen ile dogumu tercih eden kadinlarda tercih nedenleri arasinda ilk siray1 hekim
onerisi/isteginin  (%50) yer aldigr saptanmistir.  Kitapcioglu ve Yanikkerem
(2008)’in ¢alismasinda ise “bu dogum tipini size kim 6nerdi? sorusuna, kadinlarin %
57,11 hekim cevabini vermis, istege bagli sezaryen olanlarin % 60’mna, vaginal
dogum yapan kadinlarin ise % 30,5’ine bu yontemi hekimlerinin 6nerdigi
belirlenmistir. Arastirmamizda kadinlarin dogum sekline kendi karar verme oraninin
literatiirdeki diger ¢alismalara gore yiiksek bulunmus olmasi, 6érneklemi olusturan
kadinlarin egitim seviyesinin yiiksek olmasi (lise mezunu: %31,3, iiniversite ve
tizeri: %33,6) ile iliskili olabilir. Ayrica kadmlarin dogum sekli karari iizerinde
hekimlerin etkisi olduguna iliskin bulgumuz, literatiirle uyumlu olarak
degerlendirilmistir.  Bu sonug¢ hekimlerin dogum sekli tercihinde oOnemli bir

yonlendirici oldugunu goéstermesi agisindan anlamlidir.

Dogum korkusu kadinlarin dogum sekli kararinda en etkili faktorlerden biridir.
Kadinlarin dogum siireci ile ilgili duygu ve korkularmi 6lgmek igin gelistirilen
Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi (A versiyonu) Olgegi, bircok arastirmaci
tarafindan klinik ¢calismalarda kullanilmistir (Korukgu vd. 2010). Arastirmada Wijma
Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegin’nden, vaginal dogum yapmay:1 planlayan
gebeler ortalama 55,5+19,6 puan, sezaryen dogum yapmay1 planlayanlar ortalama
56,4420,2 puan almis olup, aradaki farlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Olgek kesme puanlarma gére degerlendirildiginde ise, istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte sezaryen dogum planlayanlarin %30,7’ si siddetli korku
ve klinik diizeyde korku yasadigi, normal dogum planlayanlarin %27,2” si siddetli
korku ve klinik diizeyde korku yasadig1 belirlenmistir (Tablo 12).

Zar vd. (2002) tarafindan Isve¢’te gebeliginin 32. haftasinda olan kadilarda
yapilan ¢alismada, anksiyete semptomlarinin, klinik dogum korkusunun ve travmatik
stres semptomlarinin prevelansinin, dogum sekli ile iliskili oldugu ve bu kadinlarin
sezaryen doguma daha fazla yoOnlendigi belirlenmistir. Wijma vd. (2002)’in
calismasinda ise, kadinlarin prepartum donemdeki dogum korkusu, genel anksiyete

ve stres ile bagetme kapasitesindeki yetersizlik ile acil sezaryen yasama durumlari
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arasinda anlaml bir iliski oldugu saptanmistir. Wilkund vd. (2008), W-DEQ A
kullanilarak gebeligin 37-39. haftasinda 496 nullipar ile goriisiilerek dogum korkusu
diizeyleri degerlendirdigi c¢alismada istege bagli sezaryen dogumu tercih eden
kadinlarin, dogum korkusunu daha fazla yasadigimi saptamistir. Benzer sekilde
Fenwick vd. (2009), dogum korkusu ile acil sezaryen dogum arasinda anlamli bir
iliskili oldugunu, Rouhe vd. (2009)’i ise, vaginal dogum yapmak isteyen kadinlarin

korku diizeyinin daha az oldugunu bildirmektedir.

Biilbiil vd. (2016)’nin Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi kullanarak
yaptig1 ¢alismada, sezaryen dogumu isteyen (%15,3), kadmlarin %28,6’simin bu
tercihi dogum korkusu nedeniyle yaptigi, kadinlarin %38,8’inin siddetli dogum
korkusu, %8,2’sinin ise klinik diizeyde korku yasadigi belirlenmistir. Calisma
bulgumuz istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, siddetli korku ve klinik
diizeyde korku yasayan gebelerin daha ¢ok sezaryen dogumu tercih ettigi

sOylenebilir.

Karar verme, en Onemli yasam becerilerinden biri olup, kadinlarin dogum
sekline karar vermesi karmasik bir zihinsel bir siirecten olusmaktadir. Kadinlar
dogum sekline karar verirken bireysel oOzellikler ve sosyal kosullardan
etkilenebilmektedir. Arastirmada, gebelerin dogum sekli tercihleri ile karar verme
stilleri arasindaki iliski, Melbourne Karar Verme Olgegi (I-Il) ile incelenmistir.
Olgekten alman puanlara gére karar vermede &zsaygi, sezaryen dogum
planlayanlarda, normal dogum planlayanlara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha diisiik bulunmustur. Buna gore 6zsaygi puani yiiksek olan gebeler
daha ¢ok normal dogumu tercih etmektedir (Tablo 11). Gebelerin dogum sekli
tercihleri ile 6lgegin alt boyutlar1 arasindaki iligki incelendiginde; sezaryen dogum
planlayanlarin dikkatli karar verme puani normal dogum planlayanlara gére anlaml
derecede diisiik (z=-3,69, p=0,001) ve panik karar verme puani daha yiiksek
bulunmustur (z=-1,971, p=0,049). (Tablo 11).

Literatiirde kadinlarin dogum sekli tercihleri ile karar verme stilleri arasindaki
iliskiyi inceleyen smirli sayida ¢aligma bulunmaktadir. Vatansever ve Okumus

(2013)’un primiparlarin karar verme stilleri ile ve dogum sekli tercihleri arasindaki
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iliskiyi inceledigi g¢alismasinda (n=600), dogum sekli konusunda kararsiz olan
gebelerin  kagingan karar verdigini, normal dogum karar1 veren gebelerin ise

erteleyici karar verdigini bildirmektedir.

Dogum korkusu, dogum sekli kararini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir
Arastirmada Melbourne Karar Verme Stilleri Olcegi ve Wijma dogum
beklentisi/deneyimi 6l¢egi acisindaki iliski incelendiginde; dogum korkusu arttikea,
karar vermede 0z saygi puanlart (r=-0,216, p=0,001) ve dikkatli karar verme
puanlarinin (r=-0,148, p=0,001) azaldigi, buna karsilik kacingan karar verme
(r=0,095, p=0,004), erteleyici karar verme (r=0,212 p=0,001) ve panik karar verme
(r=0,230, p=0,001) puanlarinin arttig1 belirlenmistir (Tablo 13).

Biilbiil vd. (2016), gebelerin dogum korkusu ve dogum sekline karar verme
durumlarimi inceledigi calismada (n=85), gebelerin en fazla dikkatli karar verme
stilini kullandiklarin1 ve gebelerin W-DEQ-A puanlarina gore, korku diizeyleri

arttikca panik, kagingan ve erteleyici karar verme oranlarinin arttigini bildirmektedir.

Karar vermede en Onemli faktor, bireyin kisilik Ozellikleridir. Karar verme
stirecinde 0zsaygi ve 6zgiiven belirleyicidir Karar verme siirecinde, kisisel degerini
bilen, yetenekleri ve giiglii yonleri konusunda farkindalig: yiiksek ve giiglii yonlerine
giivenen bireyler daha gergek¢i yaklasimlar gostermektedir (Vatansever ve Okumus
2009). Arastirmamizda sezaryen dogum planlayan gebelerin karar vermede 6z saygi,
dikkatli karar verme puanlarinin daha diigiik ve panik karar verme puanlarinin daha
yiiksek olmasi 6rneklemi olusturan kadinlarin normal dogum konusunda sorumluluk
almaktan kagindiklarmi  distindiirmektedir. Dikkatli karar veren bireyler,
sorunlakarsilastiginda konu hakkinda 6zenli bir sekilde bilgi arayisina girmekte ve
cesitli segenekleri dikkatli bir sekilde degerlendirdikten sonra kararini vermektedir.
Panik karar veren bireyler ise, karar gerektiren bir durumla karsilastiklarinda
kendilerini zaman baskis1 altinda hissederek, diisiincesiz davraniglar sergilemekte ve
acele ¢oziimlere ulagsmaya galismaktadir (Deniz 2004). Bu bilglier 1g181inda ¢alismada
dogum korkusu arttik¢a, karar vermede 6z saygi puanlar1 ve dikkatli karar verme
puanlarinin azalmasi, buna karsilik kacingan, erteleyici ve panik karar verme

puanlarinin artmasi beklenilen bir sonu¢ olarak degerlendirlmistir. Ayrica dogum
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sekli tercihinde karar verme stillerine iliskin ¢alisma bulgumuz, gebelere normal
dogum konusunda egitim ve danigsmanlik yapmanin 6nemine dikkat c¢ekmesi

agisindan anlamidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Gebelerin dogum tercihleri iizerinde etkili olan faktorleri incelemek ve karar

verme stilleri ile dogum beklentilerinin etkisini belirlemek amaciyla yapilan

calismada asagida yer alan sonuglara ulasilmistir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerin  sosyo-demografik  ozellikleri
incelendiginde; %33,4’linlin ilk6gretim, %31,3’lniin lise ve %33,6’simin
liniversite ve iizerinde bir okuldan mezun oldugu, ¢ogunlugunun (%72,3)
caligmadigi, sehir merkezinde(%63,2) yasadigr ve gelirinin giderine denk
oldugu (%71,7) belirlenmistir. Gebelerin yas ortalamasi 28,53+5,03 olup,
evlenme yasi ortalama 23,443,8, toplam evlilik siiresinin ise ortalama
5,13+4,55dur (Tablo 1).

Arastirmada kadinlarin gebelik ozellikleri incelendiginde; %39,3’{iniin
primipar, %>51,2’sinin multipar ve %9,5’inin grandmultipar (4 ve iizerinde
gebelik) oldugu belirlenmistir. Kadinlarin ¢ogunlugunun (%78,4) gebeligini
planladig1 ve toplam gebelik sayisinin ortalama 2,04+1,08, toplam dogum
sayisinin ortalama 0,83+0,87, yasayan ¢ocuk sayisinin ortalama 0,82+0,86,
diisiik/kiirtaj sayisinin ortalama 0,22+0,52 oldugu belirlenmistir. Olgularin
gestasyonel hafta ortalamasi ise 35,97+2,48 olarak bulunmustur (Tablo 2).
Arastirmada gebelerin %88,9’unun (n=800) diizenli olarak kontrole gittigi,
%61,6’s1nin internet/kitap/dergilerden, %28,6’s1nin kadin-dogum
hekiminden ve %44,9’unun ebe/hemsirelerden gebelik konusunda bilgi ve
egitim aldig1 belirlenmistir (Tablo 3).

Arastirmada gebelere “bebeginiz ve sizinle ilgili higbir tibbi problem
olmadigint  distiniirsek, dogumunuzu hangi yOntemle yapmay1
planliyorsunuz” sorusu yoneltildiginde gebelerin %71,8’1 normal vaginal

dogum, %28,2’si sezaryen dogum yapmak istedigini beyan etmistir.
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Kadinlarin %81,9’u dogum sekli konusunda karar1 kendisinin verdigini
bildirirken, %5,9’nun  (n=53) eg/ailesinin, %38,1’i ise hekiminin
yonlendirmesi oldugunu sdylemektedir (Tablo 4).

Arastirmada gebelerin sezaryen dogumu tercih etme nedenleri sirasiyla; bir
onceki dogumun sezaryenle gerceklesmesi (%69,7), normal dogumdan
korkma (%26,4), dogum agrisindan korkma (%24,4), dogum zamaninm
onceden belirleyebilme sansinin olmasi (%8,3), gebelikte risk bulunmasi
(%38,3), bebek i¢in daha saglikli olduguna inanma (%7,4), cinsel organlarda
yaralanma ve sarkma korkusu (%7,4), tiipleri baglatmay1 isteme (%3,9), daha
onceki dogumun zor olmasi (%3,9), normal dogumun cinselliini olumsuz
etkilemesinden korkmasi (%3.9), gebeligin tedavi sonucu olmast (%1,9)
seklindedir (Tablo 5).

Arastirmada gebelerin normal dogumu tercih etme nedenleri Sirasiyla; bebek
ve kendisi i¢in en saglikli yontem olduguna inanma (%81,3), viicudun
dogasina uygun yontem oldugunu diisiinme (%65,3), erken iyilesme ve eve
daha ¢abuk donme istegi (%59,3), anestezi/ameliyat korkusu (%32,3), 6nceki
dogumun normal ve sorunsuz olmast (%23,7), 3’den fazla cocuk istegi
(%8,8), hekim onerisi (%8,5), giinahlarinin affedilecegine inanma (%8,0), es
ve aile iiyelerinin baskisi (%1,7), maliyetinin sezaryene gore diisiik olmasi
(%0,5) seklindedir (Tablo 5).

Dogum sekli tercihi calisma durumu agisindan kiyaslandiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (y2=6,779,
p=0,009). Buna gore herhangi gelir getirici bir iste calisan kadinlar daha
fazla sezaryen dogum tercih etmektedir (Tablo 7).

Arastirmada dogum sekli tercihleri ile gelir diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmus olup (¥2=56,121, p=0,001), gelir diizeyi
diisiik olan kadinlarin daha ¢ok normal dogumu, gelir seviyesi arttikca
kadinlarin sezaryen dogumu tercihleri artmaktadir (Tablo 7).

Gebelerin dogum sekli tercihleri yasadigi yer, esin calisma durumu ve aile
tipi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir
(Tablo 7).
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Arastirmada normal dogum planlayanlarin yas ortalamasi, sezaryen dogum
planlayanlara gore anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (z=-7,308,
p=0,001). (Tablo 8).

Arastirmada normal dogum planlayanlarin toplam evlilik siiresi sezaryen
dogum planlayanlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur (z=-10,165,
p=0,001). (Tablo 8).

Arastirmada normal dogumu planlayanlarda gebelik sayis1 (z=-10,103,
p=0,001), dogum sayis1 (z=-11,245, p=0,001), yasayan ¢ocuk sayisi (z=-
11,158, p=0,001), diisiik kiirtaj sayist (z=-1,986, p=0,047) sezaryen dogum
planlayanlara gére anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (Tablo 8).
Arastirmada planlanan dogum sekli ile parite arasindaki iliski incelendiginde;
normal dogum planlayanlarin %43,0’iiniin ve sezaryen dogum planlayanlarin
%72,0’sinin multipar oldugu, normal dogum planlayanlarin %7,12’si ve
sezaryen dogum planlayanlarin %15,3’liniin grand multipar oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (}2=107,352,
p=0,001) (Tablo 9).

Planlanan dogum sekli ile bu gebeliginin planli olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (¥2=33,735, p=0,01).
Normal dogum planlayanlarin %83,4’li ve sezaryen dogum planlayanlarin
%65,7’sinin bu gebeligi planliyken; normal dogum planlayanlarin %16,5’s1
ve sezaryen dogum planlayanlarin %34,2’sinin bu gebeligi planl degildir
(Tablo 9).

Arastirmada gebe bilgilendirme sinifindan egitim alan kadinlarin daha fazla
sayida normal dogumu tercih ettigi belirlenmis fakat egitim alan gebe
sayisinin azligr nedeniyle gruplar istatistiksel olarak karsilastirilamamistir
(Tablo 10).

Gebelerin gebelik siiresince ebe/hemsireden egitim almalar1 incelendiginde
ise; normal dogum planlayanlarin  %49,8° 1 ve sezaryen dogum
planlayanlarin %32,3” i gebeligi siiresince ebe/hemsireden egitim aldig1 ve
planlanan dogum sekli ile gebeligi siirecince ebe/hemsireden egitim alma
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir

(2=22,729, p=0,001) (Tablo 10).
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Gebelerin dogum sekli tercihleri ile dogum sekline kendisinin karar verme
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir
(x2=254,7, p=0,001). Normal dogum planlayanlarin %94,7’si ve sezaryen
dogum planlayanlarin %49,2’si dogum sekline kendisinin karar verdigini
bildirmektedir. Ayrica normal dogum planlayanlarin %22,4” i ve sezaryen
dogum planlayanlarin %78’ i dogum sekline hekimun karar verdigini
bildirmekte ve aradaki iliski anlamli farklilik gostermektedir (}2=238,1,
p=0,001). Benzer sekilde, normal dogum planlayanlarin %8’ 1 ve sezaryen
dogum planlayanlarin %4’ i dogum sekline esi/ailesinin karar verdigini
bildirmis, fakat sezaryen dogum planlayanlardaki es/aile liye sayisinin azligi
nedeniyle gruplar istatistiksel olarak karsilastirilamamistir (Tablo 10).
Arastirmada gebelerin dogum sekli tercihleri ile karar verme stilleri
arasindaki iliski, Melbourne Karar Verme Olgegi (I-1I) ile incelenmistir.
Olgekten alman puanlara gore karar vermede Ozsaygi, sezaryen dogum
planlayanlarda, normal dogum planlayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiik bulunmustur (z=-2,184, p=0,029) (Tablo 11).

Gebelerin dogum sekli tercihleri ile 6l¢egin alt boyutlar1 arasindaki iligki
incelendiginde; dikkatli karar verme alt boyutu puanlar1 bakimindan
planlanan dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (z=-3,69, p=0,001). Sezaryen dogum planlayanlarin dikkatli
puant normal dogum planlayanlara gore anlamli derecede diisiiktiir. Panik
karar verme alt boyutu puanlari bakimindan planlanan dogum sekli arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmaktadir (z=-1,971, p=0,049).
Normal dogum planlayanlarin panik puani sezaryen dogum planlayanlara
gore anlamli derecede diisiiktiir. Kagingan (z=-1,069, p=0,285) ve erteleyici
(z=-1,419, p=0,156) karar verme alt boyutlar1 bakimindan planlanan dogum
sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo
11).

Aragtirmada Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegin’nden, vaginal
dogum yapmay1 planlayan gebeler ortalama 55,5+19,6 puan, sezaryen
dogum yapmay1 planlayanlar ortalama 56,4+20,2 puan almis olup, aradaki
farlilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (z=-0,582, p=0,56) (Tablo
12).
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Olgegin kesme puanlarma gore degerlendirildiginde ise, istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte sezaryen dogum planlayanlarin %30,7’ si siddetli
korku ve klinik diizeyde korku yasarken, normal dogum planlayanlarin
%27,2’ si siddetli korku ve klinik diizeyde korku yasamaktadir (Tablo 12).
Melbourne  Karar Verme  Stilleri Olgegi ve Wijma dogum
beklentisi/deneyimi 6lgegi agisindaki iligki incelendiginde; Wijma dogum
beklentisi/deneyimi 0Ol¢egi toplam puanlari ile karar vermede 6z saygi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu iligki
zayif ve ters yonlidir (r=-0,216). Buna gore dogum korkusu arttik¢a, karar
vermede 0z sayg1 puanlar1 azalmaktadir (Tablo 13).

Wijma dogum beklentisi/deneyimi 6lgegi toplam puanlari ile dikkatli karar
verme puanlar1 arasinda istatistiksel olacak sekilde, zayif ve ters yonlii bir
(r=-0,148) bir iligki bulunmaktadir. Buna gore dogum korkusu arttik¢a
dikkatli karar verme puanlar1 azalmaktadir (Tablo 13).

Wijma dogum beklentisi/deneyimi 6lgegi toplam puanlari ile kagingan karar
verme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu
iligki zayif ve ayni yonlidiir (r=0,095). Dogum korkusu arttikca karar
vermede kagingan yaklagim puanlari da artmaktadir (Tablo 13).

Wijma dogum beklentisi/deneyimi 6lgegi toplam puanlari ile erteleyici karar
verme r=0,212) ve panik karar verme (r=0,230) puanlar1 arasinda istatistiksel
olacak sekilde, zayif ve ayni1 yonlii bir iligki bulunmaktadir. Dogum korkusu
arttikca karar vermede erteleyici yaklasim ve panik karar verme puanlar1 da
artmaktadir (Tablo 13).

Planlanan dogum sekli ile karar verme stilleri dl¢ceginden alinan puanlarla,
Wijma Dogum Beklentisi deneyimi ol¢eginden alinan puanlar arasindaki
iliski incelendiginde; Normal dogum planlayanlarda, Wijma puani ile 6z
saygi, dikkat, kagingan, erteleyici, panik ve toplam Melbourne puanlari
arasinda ters yonlii anlaml fakat disiik iliski goriilmektedir (p<0,05). Buna
gore Wijma ile 6z saygi ve dikkat puanlar1 arasinda ters yonlii bir iliski olup,
dogum korkusu arttik¢a karar vermede 6z saygi ve dikkatli karar verme
puanlar1 azalmaktadir. Ayrica, Wijma puam ile kagingan, erteleyici, panik

karar verme ile ayni yonlii pozitif bir iliski goriilmektedir. Buna gore dogum
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korkusu arttikga kacingan, erteleyici ve panik karar verme puanlar1 da
artmaktadir (p<0,05) (Tablo 14).

Planlanan dogum sekli ile karar verme stilleri 6lgeginden alinan puanlarla,
Wijma Dogum Beklentisi deneyimi Ol¢eginden alinan puanlar arasindaki
iliski incelendiginde; Sezaryen dogum planlayanlarda, Wijma puani ile 6z
saygi, dikkat ve kagingan puanlar1 arasinda anlamli bir iliski goriilmemekte
fakat erteleyici ve panik puanlar1 arasinda pozitif iligki goriilmektedir. Buna
gore dogum korkusu arttikca erteleyici ve panik karar verme puanlar1 da

artmaktadir (p<0,05) (Tablo 14).
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6.2. Oneriler

Bu caligmadan elde edilen bulgular 1s181nda asagidaki 6neriler sunulmustur.

e Dogum korkusu ve dogum konusunda bilgi eksikligi kadinlarin dogum sekli
kararmi etkileyen onemli faktorlerdir ve bu nedenle her kadmin gebelik ve
dogum konusunda yeterli egitim ve danigsmanlik hizmeti almas1 saglanmalidir
Kadinlarin normal dogum konusunda gebe bilgilendirme siniflari, sosyal
medya kampanyalariyla  egitilmesi, sezaryen dogum  oranlarinin
azaltilmasinda oldukg¢a 6nemlidir. Bu egitimler 6zellikle ¢alisan kadinlar ve
ailelerini de kapsayacak sekilde planlanmalidir.

e Arastirmada ebe/hemsireden egitim alanlarin dogum sekli tercihlerinin
normal dogum lehine degistigi goriilmiistiir. Bu nedenle gebelik doneminde
tiim kadinlara nitelikli ebelik bakiminin saglanmasi 6nerilmektedir.

e Kadmlarin karar verme stillerinin dogum sekli tercihini etkiledigi
belirlenmistir. Bu nedenle kadmlarin karar verme mekanizmalarin
giiclendirecek sosyo-ekonomik ve toplumsal onlemlerin alinmasi gereklidir.
Bu nedenle sezaryen dogumu azaltmaya yonelik ¢alismalar yalnizca dogum
konusuna odaklanmamali, kadinlarin karar verme mekanizmalarimi da
giiclendirecek  ve  bilgiye  erisimlerini  kolaylastiracak  sekilde
yapilandirilmalidir.

e Gebelik ve dogum konusunda saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda,
kadinlarin basta ebeler olmak iizere tiim saglik ¢alisanlar1 tarafindan kararlara
katilmalar1 konusunda desteklenmesi gereklidir.

e (Calismada gecirilmis sezaryen dogumla iligkili olarak multipar ve
grandmultipar kadinlarin daha yiiksek oranda sezaryen tercih etmeleri,
giivenli kosullarda sezaryen sonrasi vaginal dogum olanagunin artirilmasi
gerektigine isaret etmektedir.

e Ayrica aragtirmanin farkli cografi, sosyo-ekenomik ve Kkiiltiirel 6zellikler

gosteren drneklemlerle tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. Gebe Tanilama Formu

GEBELERIN KARAR VERME STIiLLERi VE DOGUM BEKLENTILERININ DOGUM SEKLi TERCIHLERI
UZERINE ETKIiSi

Degerli Katilimei,
Bu soru formu, Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali’nda yiiriitiilen bir yiiksek lisans tezi
kapsaminda hazirlanmistir. Ankete vermis oldugunuz cevaplar bireysel olarak degerlendirilmeyecek ve kesinlikle gizli kalacaktir.
Aragtirmada giivenilir sonuglarin iretilebilmesi i¢in liitfen tiim sorular1 eksiksiz olarak ve igten cevaplayiniz. Katiliminiz igin

tesekkiir ederiz.

Yrd. Dog¢. Dr. Nazan KARAHAN/ Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Ebelik Anabilim Dali
Dilek BEL/ Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

GEBE TANILAMA FORMU
SOSYO- DEMOGRAFIK OZELLIKLERI iLE iLGILi SORULAR

2. Yasmiz: ..........
3. Egitim diizeyiniz nedir?

1. Okuryazar Degil/ Okuryazar
2. Tlk6gretim mezunu

3. Lise mezunu

Oo0O0oa0o

4. Universite ve iizeri
4. Cahsma durumunuz nedir?
O 1. Calismiyorum
O 2. Caligtyorum

5. Nerede yasiyorsunuz?
O 1.Koy
O 2.ilge
O 3. Sehir Merkezi
6.  Medeni durumunuz nedir?
O 1. Bekar
O 2 Evli
O 3. Esi 6lmiig/ bosanmg/ ayr yastyor

73



9. Esinizin ¢calisjma durumu?
O 1. Calismuyor
O 2. galsiyor

10. Aile tipiniz nedir?
O 1. Cekirdek aile
O 2. Genis aile (belirtiniz)..........

11. Size gore gelir diizeyiniz nedir?
O 1. Gelirim giderimden az
O 2. Gelirim giderime denk
O 3. Gelirim giderimden fazla

OBSTETRIiK OZELLIKLER iLE iLGIiLi SORULAR
12. Toplam gebelik saymiz?.........

17. Bu gebeliginiz planhimiyd1?
O 1.Hayir
O 2.Evet

18. Gebe kalmak icin tedavi gordiiniiz mii?
O 1.Hayir
O 2Evet

19. Bu gebeliginizde saghk problem yasadimz m?
O 1. Hayir
O 2. Evet (belirtiniz)

20. Bu gebelikte diizenli olarak kontrollere gittiniz mi ?
O 1. Hayrr
O 2 Evet

21. Bu gebelikte kontrolleriniz nerede yapildi1? (Birden fazla sik isaretleyebilirisiniz.)
O 1. Aile sagligi merkezi
O 2. Ozel hastane / muayenehane

O 3. Devlet/egitim aragtirma hastanesi

22. Kim tarafindan yapildi? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
O 1.Ebe
O 2. Hemsire
O 3. Hekim
O 4. Diger(belirtiniz).............

23.Gebelik siiresince doguma hazirlik konusunda herhangi egitim aldimz m ?
O 1. Bir hastanenin gebe bilgilendirme sinifindan
O 2. internet, kitap ve dergiler
O 3. Kadin dogum hekiminden
O 4. Ebe/hemsirelerden
O 5. Kadin dogum hekimi ve aile hekiminden
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24. Bebeginiz ve sizinle ilgili hicbir tibbi problem olmadigim diisiiniirsek, dogumunuzu hangi yontemle yapmay1
planhyorsunuz ?
O 1. Normal vaginal dogum

O 2. Sezaryen dogum

25. Dogum seklinize kim karar verdi? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)
O 1. Kendim
O 2. Esim ya da aile iiyelerim
O 3. Hekim yonlendirmesi/ tavsiyesi
O 4. Diger(belirtiniz.).............

26. Eger normal dogum yapmayi planliyorsamz, tercih etme sebepleriniz nelerdir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
a

—_

. Normal olana uygun dogurmak

. Anestezi/ameliyat korkusu

. Hekimun 6nerisi

. Esi ve aile tiyelerinin baskist

. Maliyetinin sezaryene gore daha diisiik olmas1
. Iyilesme ve eve daha ¢abuk donme istegi
Usten fazla dogum yapmak istemesi

Onceki dogumunun normal ve sorunsuz olmast

© o N N L A W N

. Bebek ve kendisi i¢in en saglikli yontem oldugu diisiincesi

o o T o o o o o o R

10. Ginahlarimin af olacagini diistinityorum

27. Eger sezaryen dogumu yapmayi planhyorsamz tercih etme sebebiniz nedir? (Birden fazla madde

isaretleyebilirsiniz):

O 1. Bebek igin daha saglikli bir dogum sekli oldugunu diisiiniiyorum
. Cinsel organlarimda yaralanma (yirtik, kesilme ) olmasindan korkuyorum
. Dogum agrisin1 yagamaktan korkuyorum
Dogum zamanini dnceden belirleyebilme sansi olmasi
Normal dogum yapmaktan korkuyorum
. Daha 6nceki dogumumda zor dogum yaptigim i¢in
. Normal dogumun cinselligimi olumsuz etkileyecegini diisiiniiyorum

. Rahim ve diger organlarin sarkmasindan korkuyorum

I R Y. N U )

. Tiiplerimi baglatmak istiyorum

10. Bu gebelik tedaviyle olustugu i¢in risk almak istemiyorum
11. Bir 6nceki dogumum sezaryenle sonuclandig igin
12.Bebegin esi rahim agzini kapattigi igin

13.1ri bebek oldugu i¢in

14. Cogul gebelik oldugu i¢in

OoO0OO0O0OO0ODODODOO0ODODODOODAO

15.Cinsel birlesme sirasinda kasilma(vajinismus)yasadigim i¢in
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EK 2. Melbourne Karar Verme Stilleri Olgegi I -1l

MELBOURNE KARAR VERME OLCEGI I-I1
BOLUM 1

YONERGE: Kisiler, karar verme asamasinda kendilerini ne derece rahat hissettikleriyle ilgili olarak farkhhk

Bazen | Dogru
Dogru Dogru | Degil
) Karar verme yetenegime giivenirim. [] [] []
) Karar verirken kendimi birgok kisiden asag1 goriiriim. [1 [1 [1
(3) Kendimi karar vermede basaril1 biri olarak diisiiniiriim. [1] [1 [1
4) Kendimi o kadar cesaretsiz hissederim ki, karar verme ugrasindan vazgegerim. [1] [1] [1]
(5) Verdigim kararlar iyi sonuglanir. [1] [1] [1]
(6) Diger insanlarin, benim kararimdan ziyade, kendi kararlarinin dogru oldugu konusunda | [ ] [1] [1
beni ikna etmeleri kolaydir.

gosterirler. Liitfen karar verme konusunda kendinizi ne derece rahat hissettiginizi sizin icin en uygun olan yamti

isaretleyerek belirtiniz. Yardimlarimz ve katilimimz icin tesekkiir ederim.

BOLUM 11

Yonerge: Kisiler karar verirken izledikleri yol konusunda farklihk gosterirler. Liitfen asagidaki her bir soruya,

sizin sitilinize en iyi uyan yamti isaretleyerek nasil karar verdiginizi gosteriniz.

Karar verirken,

Dogru | Bazen | Dogru
Dogru | Degil
1) Karar verirken kendimi, sanki biiyiik bir zaman baskis1 altindaymigim gibi hissederim. [] [] []
¥} Biitiin alternatifleri goz éniinde tutmay1 severim. [] [] []
(3) Kararlari diger kisilere birakmay: tercih ederim. [] [] [1]
4) Biitiin alternatiflerin dezavantajlarini ortaya gikarmaya galigirm. [1] [1] [1
5) Son karar1 vermeden 6nce, 6nemsiz konular {izerinde ¢ok zaman harcarim. [] [1] []
(6) Karari en iyi sekilde nasil uygulayabilecegimi enine boyuna diisiiniirtim. [1] [1] [1]
@) Bir karar1 verdikten sonra bile karari uygulamayi geciktiririm. [1 [1 [1]
(8) Karar verirken, karar hakkinda pek ¢ok bilgi toplamaktan hoglanirim. [1] [1] [1]
) Karar vermekten kaginirim. [1] [1] [1]
(10) Karar vermek zorunda oldugum zaman, karar iizerinde diisiinmeye baglamadan énce | [ ] [] [1]
uzun siire beklerim.
(11) | Karar verme konusunda sorumluluk iistlenmeyi sevmem [] [] []
(12) | Karar vermeden 6nce amaglarimi netlestirmeye galisirim. [] [] []
(13) Onemsiz, kiigiik olaylarm  yolunda gitmeyebilecegi olasiligi, benim aniden | [ ] [1 [1]

tercihlerimden doniis yapmama neden olur.
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Dogru | Bazen | Dogru
Dogru | Degil
(14) Bir karar benim tarafimdan veya bagka biri tarafindan verilecekse, ben karar vermeyi | [ ] [1 [1]
diger kisiye birakirim.
(15) Ne zaman zor bir kararla karsi karsiya gelsem, iyi bir ¢6ziim yolu bulma konusunda | [ ] [1] [1]
kendimi kétiimser hissederim.
(16) Secim yapmadan énce ¢ok fazla dikkatli davranirim. [1] [] []
(17) | Zorunda kalmadikga karar vermem. [] [1] [1]
(18) | Son ana kadar karar vermeyi geciktiririm. [] [] [1]
(19) Cok daha bilgili kisilerin benim yerime karar vermelerini tercih ederim. [1] [1] [1]
(20) Karar verdikten sonra, kararin dogru olduguna kendimi inandirmak i¢in ¢ok zaman | [ ] [1] [1]
harcarim.
(21) | Karar vermeyi ertelerim. [] [] []
(22) Acilen karar vermem gereken bir durumda dogru diisiinemem. [1] [] []
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EK 2. Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olcegi A versiyonu

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Ol¢egi
(W-DEQ) A versiyonu
© 2005 K. Wijma ve B. Wijma

YONERGE

Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu ve diisiincelerini kapsamaktadir.

Her bir sorunun yanit1 0* dan 5’e kadar derecelendirilmistir. Ug degerlerdeki yanitlar (sirasiyla 0 ve 5) asirt uglardaki
duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarinizin ve dogumunuzun nasil gergeklesecegini hayal ettiginiz
duruma en uygun diisen say1y1 daire igine alarak isaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarini ve dogumu diisiiniiniiz, imit ettiginiz seklini degil.

| Dogum sancilar1 ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim diisiiniiyorsunuz?

1 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
miikemmel miikemmel degil
2 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkung korkung degil
Il Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi diisiinityorsunuz?
3 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yanliz yalniz degil
4 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
giiclii giiclii degil
5 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
kendinden emin kendinden emin degil
6 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
korkmus korkmamisg
7 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
yliziistll birakilmig yuiziistii birakilmamis

II  Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil hissedeceginizi diisiinityorsunuz?

8 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
giigsiiz glicsiiz degil
9 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
giivende giivende degil
10 0 1 2 3 4 5
Son derece Bagimli
bagimsiz
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11 0

4 5

Son derece
umutsuz

12 0

Hi¢ umutsuz
degil
4 5

Son derece
gergin
13 0

Gerginlik
yok
4 5

Son derece
memnun

14 0

Hig
memnun degil

4 5

Son derece
hosnut
15 0

Hig
hosnut degil
4 5

Son derece
terkedilmis
16 0

Hig
terkedilmemis
4 5

Tamamen
kendine hakim
17 0

Hig
kendine hakim degil
4 5

Son derece

rahat

18 0

Hig
rahat degil

4 5

Son derece

mutlu

Hig

mutlu degil

111 Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi diisiiniiyorsunuz?

19 0

Asirt
panik

20 0 1

Asirt
timitsizlik

21 0

Asirt gocuga

kavusma istegi

22 0

4 5
Hig
panik degi
5
Unmitsizlik yok
4 5
Hig

gocuga kavusma istegi yok

4 5

Asint
0z giivenli

23 0

Oz giiveni
yok
4 5

Son derece
giivenli

24 0

Kendine
giivensiz

4 5

Asin

agrilt

Hig
agr1 yok
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VI

v Dogum sancilarizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim diisiiniiyorsunuz?

25 0 1 2 3 4 5
Son derece kotii Kot bir
bir sekilde davranacagim sekilde davranmayacagim
26 0 1 2 3 4 5
Bedenimin biitiin Bedenimin biitiin kontrolii
kontrolii saglamasina izin verecegim saglamasina izin vermeyecegim
27 0 1 2 3 4 5
Kontroliimii tamamen Kontroliimii
kaybedecegim kaybetmeyecegim

V Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?

28 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
keyif verici keyif verici degil
29 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
dogal dogal degil
30 0 1 2 3 4 5
Tamamen olmasi Hig olmasi gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
31 0 1 2 3 4 5
Son derece Hig tehlikeli degil
tehlikeli

Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz oldu ise; 6rnek verebilir misiniz?

32 ...dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin dlecegine iliskin diigiinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
33... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine iligkin diisiinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik

Liitfen, herhangi bir soruyu cevaplamay1 unutmadigimiz1 kontrol edebilir misiniz?
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EK 3. Etik Kurul Karar1

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Gebelerin Karar Verme Stilleri ve Dofum Beklentilerinin Dogum Sekli Tercihleri Uzerine Etkisi- |

ARASTIRMANIN ACIK ADI i
ARASTIRMANIN INGILIZCE ADI Decisions styles of pregnant woman and effects of birth shapes on the expectations of birth |
| VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 40
| : T.C. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
5 E [ ETIK KURULUN ADI Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhgi
A= ACIK ADRESI: T.C. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Islampasa
E = | - i Mah. Sehitler Cad. 53200 Rize/Merkez |
f |
Y S TELEFON 0464 2123009-2123012
A=
= 2 FAKS 0464 2123015
E-POSTA etikkurul@erdogan.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog¢.Dr. Nazan Karahan
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU | Karabiik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Ebelik
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Anabilim Dali
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU . ) ) .
ARASTIRMACININ RTEU Tip Fakiiltesi Ebelik Anabilim Dali
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI -
= DESTEKLEYICI -
- PROJE YORUTUCUST
— UNVANI/ADI/SOYADI
< (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan -
',:,J destek alanlar icin)
[=-]
S DESTEKLEYICININ YASAL
-7 TEMSILCISI -
=
7% FAZ 1 O
| <
‘, -} FAZ2 O
| FAZ3 m]
FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag ¢alismast O
Tl Tibbi cihaz klinik arastrmas: | O]
In vitro tibbi tani cihazlar ile
yapilan performans O
degerlendirme ¢alismalar
Ilag dis1 klinik aragtirma ®
Anket Caligmasi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKE OK M &
S el e 3 zZ COK IERKEZI i ULlSAL . ULUSLARARASI [
Etik Kurul Ba,i&(ammn W 3LININ AYNI
Unvam/Adi/Soyadi: Yrd. Dog. Dr. Baris UZUNOK N A 1.4 12026
Imza: =5 - §
Not: Etik kurul bagk imz yer almadigi her sayfaya imza lid, ‘/»Yete‘f‘

*: Toplantiya Katihm
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Gebelerin Karar Verme Stilleri ve Dogum ilerinin Dogum Sekli Tercihleri Uzerine Etkisi-
ARASTIRMANIN INGILIZCE ADI Decisions styles of pregnant woman and effects of birth shapes on the expectations of birth
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 40
s Versiyon
z Belge Ad1 T ili |
£ g arihi Niimarasi Dili
= = »
_";: :; ARASTIRMA PROTOKOLU 10.06.2016 40 Tiirkge E Ingilizce 0 Diger O
Z = BILGiLENDIR_ILMIS GONULLU OLUR X
== FOR Tirkee [X]  ingilizce [] Diger []
a2 OLGU RAPOR FORMU O Tirkee X ingilizce [] Diger []
2 RMA m]
a ARA! TS g
ARAST BROSORD Tiurkee [X]  ingilizee [] Diger []
Belge Adi Aciklama
z SIGORTA [m]
= 2 ARASTIRMA BUTCESI
= E‘ BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU [m]
a0 ILAN ]
é E‘ YILLIK BILDIRIM O
= Calismanin bitiminden en geg tg ay igerisinde bildiriimelidir
é E SONUC RAPORU O (Must be reportyed within three months of the end of the study)
=2 [GUVENLILIK BILDIRIMLERI [}
il DIGER: [m]
St Karar No:2016/40 Tarih: 24.06.2016
5 E Yukanda hllgllen venlcn bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler axastmnamn/gah;manm gerekee, amag, vaklagim ve ybnu:mlen dikkate alinarak
::-"-f 1 s ve uygun bul olup bagvuru dosy da belirtilen k gercekl inde etik ve bilimsel
j S sakinca bulunmadlgma toplantiya Katilan etik kurul llye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
= Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik k da yer alan lar igin Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu’ndan izin alinmas: gerekmektedir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI E?Iga:/:z?xwolojlk Urtinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Y 6netmelik, Iyi Klinik Uygulamalan
BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Yrd. Dog. Dr. Baris UZUNOK
Unvan/Ady/Soyad: Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi::;':jn ile Katihim *
; . Bt Recep Tayyip Erdogan
Yrd.Dog.Dr.Banigs UZUNOK | Fizyoloji Universitesi Tip Fakaltesi EX (KO |EO0 |HX |EX HO
Uzm. Dr. Celile
Ik ! E K E H
HATIPOGLU Halk Sagligi Rize Halk Saghg Muadirloga i X O X | ER HO
= . oy Recep Tayyip Erdogan A _w
Yrd.Dog.Dr.Atilla TOPCU | Tibbi Farmakoloji | i (08 PR & |E® | kO [EO [HR |ER HOM Vet
Recep Tayyip Erdogan A T4 |
Hemsire Aynur YILMAZ Hemsirelik Universitesi Egitim EQ (KR [E0Q |HER |ER vO [ .7
Arastirma Hastanesi ,(f/
Recep Tayyip Erdogan A /,'.
Hemgsire Melek KAMACI Hemgirelik Universitesi Egitim E0] |[KX |EOQ |HR |EX HO |/ i
Arasurma Hastanesi ! / (%
; Recep Tayyip Erdogan " vy
Av. Melek YASAR Avukat Oniversites: EO |K® |[EOQ |HR |eO HER
Recep KOYUNCU Sivil Uye Rize Il Muftilugu ER |KO |[EO |HR |EX HO
il

Etik Kurul

Unvam(Adx/Soyadl Yrd. Dog. Dr. Baris UZUNOK

# SLININ AYNIDIR
J A 2048

Bagkaninin

Not: Etik kurul bagk J yer almadig1 her sayfaya imza atmalidir.
*: Toplantiya Katihm
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EK 4. Kurum Izin Belgesi

RIZE IL{ KAMU HASTANELER! BIRLIGI GENEL
SEKRETERLIG! - RIZE L1 KHBGS FGITIM BIRIMI

:OH ’:oii llb “INI%T}IIIQ]I‘EIX,\]IQ‘I | I I" ll‘l
0024078570

TiC:
< > SAGLIK BAKANLIGI =
‘ Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Rize 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi : 64960800/799
Konu : Calisma izni

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Rize Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde gorev yapmakta olan, Ebe Dilek BEL,
yliksek lisans tezi igin Rize Devlet Hastanesi polikliniklerine bagvuran gebeler iizerinde
yiizylize anket teknigi ile yapacagi; "Gebelerin Karar Verme Stilleri ve Dogum
Beklentilerinin Dogum Sekli Tercihleri Uzerine Etkisi" konulu galismasi icin tarafina izin
verilmesini talep etmektedir.

Galigma plani incelenmis olup, ¢ahisma siiresince degisiklige gidilmeden; birligimize
bagli ilgili saglik tesisinde sunulan hizmeti aksatmayacak sekilde, goniilliiliik esasina riayet
edilerek, hasta mahremiyeti ve bilgi giivenligi hususlarinda giivenlik tedbirleri alinarak
caligmanin yiirlitilmesi,  yapilacak galisma sonucunun Bakanhigimiz bilgisi disinda ilan
edilmemesi ve calisma sonucu ile ilgili Genel Sekreterligimize bilgi verilmesi kaydiyla soz
konusu galigmasinin Genel Sekreterligimize bagli ilgili saghk tesisinde uygulamasi uygun
gorilmiustiir.

Olurlarimiza arz ederim.

Dr. Hakan GORGULU
Idari Hizmetler Bagkani
OLUR
w2016

Op. Dr. Gékhan DEMIRAL
Genel Sekreter

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Hakan GORGULU
idari Hizmetler Bagkani

Dagitim:
Geregi Bilgi
Sayin Dilek BEL Rize Devlet Hastanesi

Rize Kamu Hastaneler Birligi Genel Sckreterligi Egitim Birimi Rize Devlet Hastanesi SRS e 5
Kat:2 B Blok Rize Bilgi i¢in:Havva FURAT
Faks No:04642142060 Unvan:HEMSIRE

e-Posta:havva.furat| @saglik.gov.tr Int.Adresi: Havva FURAT TIf.No:

04642130500-1855- Faks: 04642142060 E-posta: khb53.egitim@saglik.gov.tr
Evrakin elektronik imzali suretine hitp:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden ¢30d6¢65-683(-4eda-a633-i6bb838242a kodu ile erigebilirsiniz,

Bu belge 5070 sayihi clektronik imza kanuna gore giivenli clektronik imza ile imzalanmisur.

Telefon No:0464 217 44 60-1855
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9. OZGECMIS

Dilek BEL 1990 yilinda Samsun/Bafra ilgesinde dogdu; ilk ve orta dgretimini
Samsun/Bafra’da tamamladi; Bafra Anadolu Lisesi’nden 2008 yilinda mezun
olduktan sonra 2009 yilinda Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Yiiksek
Okulu ebelik bolimiine girdi; 2013 yilinda mezun olduktan sonra Rize Devlet
Hastanesinde ebe olarak goreve basladi. 2014’ten beri Rize Devlet Hastanesi’nde ebe

olarak gorev yapmaktadir.

ADRES BiLGILERI

Adres: Eminettin Mahallesi, Atatiirk Caddesi Rize Devlet Hastanesi, 53020
Merkez/Rize
Tel: 0546 805 02 41

e-posta: dilek_bel@hotmail.com
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